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บทคดัย่อ 

การศกึษาการแพร่กระจายของแบคทเีรยีทัง้หมดและ Staphylococcus aureus บนโทรศพัท์มอืถอืของ

บุคลากรทางการแพทย ์ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล เขตอ าเภอเมอืงชลบุร ีจงัหวดัชลบุร ีระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 

– ธนัวาคม พ.ศ. 2556 จ านวน 63 ตวัอย่าง ดว้ยวธิ ีSwab test และการเพาะเชือ้ ดว้ยวธิมีาตรฐานทางจุลชวีวทิยา

นัน้พบว่า พบการปนเป้ือนของแบคทเีรยีในตวัอย่างโทรศพัท์ทุกตวัอย่าง (100 เปอร์เซ็นต์) โดยปรมิาณแบคทเีรยี

ทัง้หมด (Aerobic plate count, APC) ที่พบมคี่าอยู่ในช่วง 5.39 ± 3.15 – 6.06 ± 0.64×104 CFU/cm2 ซึ่งปรมิาณ

แบคทเีรยีทัง้หมดที่พบในตวัอย่างโทรศพัท์ทุกตัวอย่างนี้ล้วนมคี่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานทางจุลชวีวทิยาส าหรบั

บ่งชี้สุขลกัษณะของพื้นผิวสัมผสัภายในโรงพยาบาลทัง้สิ้นซึ่งควรมปีริมาณน้อยกว่า 5 CFU/cm2 ส าหรบัการ

ปนเป้ือนของ S. aureus บนตวัอย่างโทรศพัท์มอืถือ พบเพยีง 1 ตวัอย่าง (1.59 เปอร์เซ็นต์) เท่านัน้ ในปรมิาณ 

0.19 ± 0.33 CFU/cm2 และเมือ่น า S. aureus ทีแ่ยกไดจ้ากตวัอย่างโทรศพัท์มอืถอืนี้ไปทดสอบความไวต่อสารตา้น

จุลชพีพบว่า S. aureus นี้ดื้อต่อยาปฏชิวีนะ Penicillin และ Ampicillin และไวต่อยาปฏชิวีนะ Cefoxitin, Oxacillin 

และ Gentamicin จากผลการศึกษานี้จึงแสดงให้เห็นว่ามกีารปนเป้ือนของ S. aureus และในส่วนของปรมิาณ

แบคทเีรยีทัง้หมดที่พบในตวัอย่างโทรศพัท์ทุกตวัอย่างนัน้ยงัมคี่าเกนิกว่าเกณฑ์มาตรฐานทางจุลชวีวทิยาอกีดว้ย 

ดงันัน้เพือ่สุขลกัษณะทีด่แีลว้บุคลากรทางการแพทยร์วมถงึผูป้ฏบิตังิานในโรงพยาบาลทีต่้องใกลช้ดิกบัผูป้ว่ยควรมี

การท าความสะอาดโทรศพัท์อย่างถูกวธิเีป็นประจ า เพือ่ทีจ่ะช่วยลดการปนเป้ือนและไมใ่หโ้ทรศพัทม์อืถอืเป็นแหล่ง

สะสมของเชือ้โรค รวมถงึจะช่วยลดความเสีย่งต่อการไดร้บัเชื้อลดการแพร่กระจาย และยงัช่วยป้องกนัการเกดิการ

ระบาดของโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลไดอ้กีดว้ย 

ค าส าคญั:  แบคทเีรยีทัง้หมด Staphylococcus aureus โทรศพัทม์อืถอื บุคลากรทางการแพทย ์

Abstract 

 The aim of this study was to determine the prevalence of total bacteria and Staphylococcus 

aureus on healthcare workers’ mobile phones in hospital at Ampoe Meungchonburi, Chonburi province. 

Sixty three samples were collected between November and December, 2013 using swab test, cultured 
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and examined by standard microbiological laboratory methods. The result showed that amounts of the 

total bacteria (Aerobic plate count, APC) in mobile phone samples were 5.39 ± 3.15 CFU/cm2 – 6.06 ± 

0.64×104 CFU/cm2 and all of mobile phone samples were contaminated with bacteria ( 100%) . The 

amounts of total bacteria in all samples were higher than those from the microbiological standard value of 

indicator of surface hygiene in hospitals which should be less than <5 CFU/cm2. According to the result, 

only one mobile phone sample was found contaminated by S. aureus (1.59%) with the concentration of  

0.19 ± 0.33 CFU/cm2. Thereafter S. aureus was conducted to determine for antibiotic susceptibility testing, 

which revealed that this bacteria resisted Penicillin and Ampicillin, and was sensitive to Cefoxitin, Oxacillin 

and Gentamicin.  The results of the present study indicated that  bacterial contamination of all the tested 

mobile phones, S. aureus  and total amounts of bacteria  had the value higher than those of the 

microbiological standard of surface hygiene in hospitals. Therefore healthcare workers in hospital who use 

mobile phone usually should be cleaned in the right way in order to reduce bacterial contamination and 

protect a mobile phone from being a reservoir of these pathogens. This can reduce the risk of bacterial 

infection  and transmissions and can also prevent the outbreak of nosocomial infection as well. 

 

Keywords: Total bacteria; Staphylococcus aureus; Mobile phone; Healthcare workers 

บทน า 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปญัหาที่

โรงพยาบาลทุกแห่งให้ความส าคัญเป็นอันดับต้นๆ 

เนื่องจากจะส่งผลใหเ้กดิความสญูเสยีในดา้นเศรษฐกจิ 

ทัง้ในส่วนของผู้ป่วยที่ต้องรกัษาตัวนานขึ้น ต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาสูงมากขึ้น การสูญเสียรายได้

จากการว่างงาน รวมทัง้ในรายที่ร้ายแรงอาจเกดิการ  

ทุพลภาพหรือเสียชีวิตได้ [8] การพบเชื้อแบคทีเรีย 

รวมถึง Staphylococcus aureus บนโทรศัพท์มือถือ

นัน้มีสาเหตุมาจากโทรศัพท์มือถือนัน้เป็นอุปกรณ์

อเิลก็ทรอนิกส์ทีเ่ป็นปจัจยัที ่5 ซึง่มคีวามส าคญัต่อการ

ด าเนินชีวติประจ าวนั ในแต่ละวนัมนุษย์มกีารสมัผสั

พื้นผิวของโทรศัพท์มือถืออยู่ตลอดเวลา จึงท าให้มี

โอก าสส่ งผ่ าน เชื้ อ แบคที เรีย ไปยังพื้ น ผิว ขอ ง

โทรศัพท์มือถือและท าให้เป็นแหล่งสะสมของเชื้อ

แบคทเีรยีไดใ้นทีสุ่ด [11], [18] ในปจัจุบนับุคลากรทาง

การแพทย์เกอืบทุกคนนิยมใช้โทรศพัท์มอืถือในการ

ตดิต่อสือ่สารทัง้ในเรื่องส่วนตวัและเรื่องการดูแลรกัษา

ผูป้ว่ย โดยจะพกพาโทรศพัทม์อืถอืตดิตวัไวต้ลอดเวลา 

ซึ่งการดูแลรกัษาโทรศพัท์มือถือมกัค านึงถึงเฉพาะ          

ในกรณขีองการตกกระแทกพื้นหรอืเมือ่โทรศพัทส์มัผสั

น ้า เนื่องจากโทรศพัท์มอืถือมขีนาดเล็กและบอบบาง 

ท า ให้ บุ ค ล าก ร ไม่ ค านึ งถึ งค ว าม ส ะอ าด ห รือ             

การปนเป้ือนเชื้อโรคที่อาจเกาะติดที่โทรศพัท์มอืถือ             

ซึ่งอาจเป็นแหล่งพาหะของเชื้อแบคทีเรียในกลุ่ม       

S. aureus ได้ [1] จากการศึกษาอัตราการเป็นพาหะ

ของ S. aureus ในจมูกและมือของบุ คลากรทาง

การแพทยใ์นโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์จงัหวดัขอนแก่น 

พบว่า บุคลากรทางการแพทย์มี S. aureus ในจมูก

และมอื โดยพบว่าบุคลากรทุกต าแหน่งมกีารปนเป้ือน

ของ S. aureus ในจมกู ตัง้แต่ 18.8 - 26.6 เปอร์เซ็นต์ 

และยงัพบการปนเป้ือนของ S. aureus ในบรเิวณมอื

ของบุคลากรผู้ช่วยพยาบาลและพนักงานการแพทย์ 

2.4 - 4.4 เปอรเ์ซน็ต์ [4]  
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S. aureus ซึง่เป็นแบคทเีรยีทีม่คีวามส าคญั
ในทางการแพทยเ์ป็นอย่างยิง่ เนื่องจากแบคทเีรยีชนิด
นี้สามารถก่อใหเ้กดิโรคในมนุษยไ์ดห้ลากหลายรปูแบบ
และทุกบริเวณของร่างกาย ตัง้แต่การติดเชื้อบน
ผิ ว ห นั ง  ก ารติ ด เชื้ อ ใน ร ะบ บ ท างเดิน ห าย ใจ 
(Respiratory tract infection) การติด เชื้ อ ใน ระบบ
ทางเดินอาหารไปจนถึงการติดเชื้อในกระแสโลหิต    
ซึ่งการติดเชื้อ S. aureus นี้ อาจเริม่ต้นมาจากการติด
เชื้อไวรสั เช่น ไวรสัไขห้วดัใหญ่ จงึท าให้คนมภีาวะ
ภูมคิุ ้มกนับกพร่อง จนสามารถติดเชื้อ S. aureus ได ้
[7] โดยลกัษณะอาการของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ       
S. aureus ที่ส าคัญ ได้แก่ การเกิดการอักเสบเป็น
หนองในต าแหน่งที่ติดเชื้อหรืออาจท าให้เกิดเป็น            
ฝีหนอง (Abscess) บริเวณผิวหนังรวมถึงบริเวณ
เนื้อเยือ่ใตผ้วิหนังไดด้ว้ย ซึง่เชือ้จากรอยโรคอาจมกีาร
แพร่กระจายเข้าสู่ เส้นเลือดไปยังส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย จึงท าให้ S. aureus สามารถก่อโรคติดเชื้อ
ตามระบบต่างๆ ของร่างกายได้ [3] โดยอาจพบ            
S. aureus ได้ในทางเดนิหายใจ ล าคอ เสน้ผม รวมถึง
ผิวหนังของผู้ที่ปฏิบัติงานที่ต้องสัมผัสกับผู้ป่วย
โด ยต รงห รือ ผู้ ที่ ส ัม ผัส กับ สภ าพ แวดล้ อ ม ใน
โรงพยาบาลได้ถึง 60 - 80 เปอร์เซ็นต์ [2] จากขอ้มูล
ข้างต้นจึงแสดงให้เห็นว่า S. aureus เป็นแบคทีเรีย          
ก่อโรคส าคญัที่สามารถปนเป้ือนและท าให้เกดิโรคได้
ทั ้ง ในบุ คคลทั ว่ ไป  และในกรณี ขอ งบุ ค ลากรที่
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล บุคลการทางการแพทย์ที่
ตอ้งปฏบิตังิานใกลช้ดิกบัผูป้่วย หรอืแมก้ระทัง่ผูป้่วยที่
รกัษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลเองนัน้ นบัว่ามคีวามเสีย่งที่
จะได้รบัเชื้อก่อโรคชนิดนี้จากอุปกรณ์ พื้นผิวสัมผัส 
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล แล ะจากการสัมผัส
สิง่แวดล้อมในโรงพยาบาลข้างต้น รวมถึงการสมัผสั
ระหว่างบุคคลไดด้ว้ยเช่นกนั แบคทเีรยีชนิดนี้จงึนับว่า
มคีวามส าคญัต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นอย่าง
ยิง่ดงันัน้ จากขอ้มลูขา้งต้นงานวจิยันี้จงึมคีวามสนใจที่
จะศึกษาการปนเป้ือนของแบคทีเรยีทัง้หมด รวมถึง  
S. aureus บน โทรศัพท์ มือถือของบุ คลากรทาง
การแพทย์  ทั ้งแผนกผู้ป่ วย ใน  และผู้ป่ วยนอก
โรงพยาบาลสองแห่ง ในเขตอ าเภอเมอืง จงัหวดัชลบุร ี
เพือ่เป็นขอ้มลูทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึความส าคญัของการท า

ความสะอาดโทรศัพท์มอืถือ รวมถึงแสดงให้เห็นถึง
ความส าคัญของการป้องกัน การแพร่กระจายของ
แบคทีเรีย รวมถึง S. aureus สู่โทรศัพท์มือถือและ
ร่างกายของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลได้
อกีดว้ย 
 

วสัดอุปุกรณ์และวิธีการวิจยั 

1. การเกบ็ตวัอย่าง [5] 
เก็บตัวอย่ างจากโทรศัพท์มือถือ แบบ

หน้าจอสมัผสัของบุคลากรทางการแพทย์แผนกผูป้่วย
ในจ านวน 20 ตัวอย่างและผู้ป่วยนอกจ านวน 23 
ตวัอย่างจากโรงพยาบาลแห่งที่หนึ่ง รวม 43 ตวัอย่าง
และแผนกผูป้ว่ยในของโรงพยาบาลแห่งทีส่อง จ านวน 
20 ตวัอย่าง รวมตัวอย่างทัง้สองโรงพยาบาลเท่ากบั 
63 ตวัอย่าง โดยโรงพยาบาลทัง้สองแห่งตัง้อยู่ในเขต
อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวดัชลบุรี โดยท าการบันทึก
ขนาดหน้าจอโทรศัพท์มือถือ  และใช้ไม้พันส าลีที่
ปราศจากเชื้อจุ่มลงในหลอดทดลองทีบ่รรจุสารละลาย
ปลอด เชื้ อ ข อ ง  Phosphate buffer solution (PBS) 
ปรมิาตร 3 มลิลลิติร โดยน าไมพ้นัส าลบีดิขา้งหลอดให้
พอหมาด หลังจากนั ้นน าไม้พันส าลีไปป้ายให้ทัว่
บรเิวณหน้าจอโทรศพัท์ จากนัน้น าไม้พนัส าลีที่เก็บ
ตวัอย่างแล้วใส่กลบัลงหลอดที่บรรจุสารละลาย PBS  
หากไมพ้นัส าลมีปีลายยาวเกนิหลอดทดลองใหห้กัไม้
พันส าลีกับปากหลอดทดลองแล้วจึงปิดฝาหลอด
ทดลอง (ถ้ายงัไม่ท าการตรวจสอบทนัท ีให้น าหลอด
ทดลองทีท่ าการเกบ็ตวัอย่างแลว้แช่ในน ้าแขง็ และควร
ท าการตรวจวเิคราะห์ภายใน 24 ชัว่โมง) หลงัจากนัน้
ท าการเขย่าหลอดที่บรรจุไม้พันส าลีที่ท าการเก็บ
ตวัอย่างดว้ยเครื่อง Vortex mixer และน าตวัอย่างทีไ่ด้
ไปท าการเจือจางด้วยวิธลีดลงทีละ 10 เท่า (10 fold 
serial dilution) ให้ได้ความเข้มข้นที่ เหมาะสมด้วย
สารละลาย PBS 
2. การตรวจวิเคราะห์แบคทีเรียทัง้หมดด้วยวิธี 
Spread plate [16] 
            น าตัวอย่างที่ผ่านการเจอืจางแล้วจากข้อ 1 
มา 0.1 มลิลลิติร ถ่ายลงในอาหาร Plate Count Agar 
และท าการ แยกเชื้อด้วยวธิ ีSpread plate น าไปบ่มที่
อุณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 48 ชัว่โมง โดย
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ในแต่ละระดบัการเจอืจาง ท าการทดลองทัง้หมด 3 ซ ้า  
และนบัจ านวนโคโลนีเของแบคทเีรยีพือ่ค านวณค่าเป็น 
CFU/cm2 
3. การตรวจหา Staphylococcus aureus [10]  
  ดดูตวัอย่างจากขอ้ 1 ในแต่ละระดบัการเจอื

จางมาถ่ายลงในจานเพาะเชือ้ทีม่อีาหาร Baird-Parker 

Egg Yolk Tellulite Agar (BPEY) (Oxoid) จ านวน 3 

จาน จานละ 0.2 มิลลิลิตร ใช้แท่งแก้วสามเหลี่ยม

ปลอดเชื้อเกลีย่ตวัอย่างให้ทัว่ผวิหน้าอาหารเลี้ยงเชื้อ 

ด้วยเทคนิคปลอดชื้อ จากนัน้น าไปบ่มที่อุณหภูม ิ35 

องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ชัว่โมง รวมทัง้ขดีแยก    

S. aureus ATCC29523 บนอาหาร BPEY เพื่อใชเ้ป็น

ชุดควบคุม เมื่อครบเวลาให้นับจ านวนโคโลนีที่ มี

ลกัษณะจ าเพาะ (typical colonies) ของ S. aureus ที่

เจรญิบน BPEY ซึ่งมลีกัษณะกลมนูน ขอบเรยีบ ผิว

เรียบมัน  ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ  2-3 

มลิลเิมตร มสีีเทาถึงด า มวีงขุ่นรอบโคโลนี และวงใส  

รอบวงขุ่น ทุกจานของระดบัความเจอืจางที่มจี านวน 

20-200 โคโลนีต่อจาน หรอืน้อยกว่า 20 โคโลนี โดย

เลอืกโคโลนีที่คาดว่าจะเป็น S. aureus จากแต่ละจาน

โดยสุ่มเลอืกแต่ละลกัษณะโคโลนี > 1 โคโลนีในแต่ละ

แบบมาท าการย้อมสีแบบแกรม ทดสอบโคแอกูเลส   

คะตะเลส ทดสอบ Anaerobic utilization of mannitol 

และ Voges-Proskauer Test รายงานปริมาณของ            

S. aureus เป็น CFU/cm2 

4. การทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพด้วยวิธี 
Disk diffusion [17] 
 4.1 การเตรยีมเชื้อทดสอบ โดยการน าเชื้อ
ที่สามารถระบุได้ว่าเป็น S. aureus จากข้อ 3 มา
เพาะเลีย้งลงบนอาหารเลีย้งเชือ้ Trypticase Soy Agar 
(TSA) (Difco) แล้วน าไปบ่มที่ อุณหภู มิ 37 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 24 ชัว่โมง เมื่อครบเวลาที่บ่มให้
เขีย่โคโลนีเดีย่วของเชื้อจากจานอาหารเลี้ยงเชื้อ TSA 
ที่มีอายุเชื้อประมาณ 24 ชัว่โมง มาประมาณ 2 - 3 
โคโลนี น ามาใส่ลงในหลอดอาหารเลีย้งเชือ้ Trypticase 

Soy Broth (TSB) (Difco) ปรมิาตร 5 มลิลลิติร น าไป
บ่ม เป็น เวลา 4 - 6 ชัว่ โมง ที่ อุณ หภูมิ 37 องศา
เซลเซยีส และท าการ ปรบัความขุ่นของเชื้อใหม้คีวาม
ขุน่เท่ากบั McFarland standard No. 0.5 
 4.2 การศกึษาฤทธิข์องยาปฏิชวีนะในการ

ยับยัง้การเจริญของ S. aureus (Ampicillin 10 μg, 

Penicillin 10 units, Oxacillin 1 μg, Gentamicin 10 

μg, Cefoxitin 30 μg โดยใชข้อง Oxoid ทัง้หมด และ 

Disk เป ล่ าป ร าศ จ าก เชื้ อ ชุ บ ส า รล ะล าย  0.85 

เปอรเ์ซ็นต์ NaCl เป็นชุดควบคุม) โดยท าเครือ่งหมาย

ที่จานอาหารเลี้ยงเชื้อ  Mueller-Hinton agar (MHA) 

(Merck) เพื่อระบุต าแหน่งที่จะวาง Antibiotic disks 

หลังจากนั ้น ใช้ Cotton swab ปราศจากเชื้อจุ่มใน

หลอดตวัอย่างเชื้อทีเ่ตรยีมไวใ้นขอ้ 4.1 บดิปลายส าลี

กับข้างหลอดทดลองเพื่อก าจัดเชื้อ ส่วนเกินออก      

ให้เหลือติดส าลีเพียงหมาดๆ และท าการป้ายเชื้อ

ท ด ส อ บ ล งบ น ผิ ว ห น้ าอ าห า ร  MHA ด้ ว ย วิ ธ ี             

3 dimension swab โดยป้ายเชือ้ถี่ๆใหท้ัว่ทัง้ 3 ระนาบ

บนจานอาหาร MHA หลงัจากนัน้วางจานอาหารเลี้ยง

เชื้อไวท้ีอุ่ณหภมูหิอ้ง รอจนกระทัง่ผวิหน้าอาหารเลี้ยง

เชื้อแห้ง แต่ไม่ควรเกิน 15 นาที เมื่อผิวหน้าอาหาร

เลี้ยงเชื้อแห้งแล้วให้ใช้ปากคีบปลายแหลมจุ่มลงใน

แอลกอฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต์  เพื่อลนไฟเพื่อฆ่าเชื้อ    

รอจนกระทัง่ปากคบีเยน็ดแีลว้ จงึคบี Antibiotic disks 

ชนิดต่างๆ วางลงบนผิวหน้าอาหารตามจุดที่ท า

เครื่องหมายไว้ (เว้นระยะห่างระหว่างแผ่น Disk และ

ระยะห่างระหว่างขอบจานใหเ้หมาะสม) กดเบาๆ ดว้ย

ปากคีบให้แผ่น Disk แนบติดกบัผิวหน้าอาหารเลี้ยง

เชื้อด ีและบ่มจานอาหารเลี้ยงเชื้อทีอุ่ณหภูม ิ37 องศา

เซลเซียส เป็นเวลา 18 - 24 ชัว่โมง เมื่อครบเวลาให้

อ่านผลโดยวดัขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของบรเิวณที่

เชื้อถูกยับยัง้การเจริญ (Inhibition zone) หน่วยเป็น

มลิลเิมตร โดยเปรยีบเทยีบกบักบัค่ามาตรฐานส าหรบั

การแปลผลการทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะของ 
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Staphylococcus spp. จาก  Clinical and Laboratory 

Standards Institute[13]  
 

ผลการวิจยัและวิจารณ์ 
 จากการต รวจสอบการปน เป้ื อนของ
แบคทีเรียทัง้หมดบนตัวอย่างโทรศัพท์มือถือของ
บุคลากรทางการแพทย์ ด้วยวธิ ีAerobic plate count 
พ บ ก ารป น เป้ื อ น ข อ งแบ ค ที เรีย ใน ตั ว อ ย่ า ง
โท รศัพ ท์ มื อ ถื อ ทั ้ง  60 ตั ว อ ย่ า ง  คิ ด เป็ น  100 
เปอร์เซ็นต์ โดยมปีรมิาณการปนเป้ือนของแบคทเีรยี
ทัง้หมดดังกล่าวอยู่ในช่วง 5.39 ± 3.15 CFU/cm2 – 
6.06 ± 0.64×104 CFU/cm2 (ตารางที ่1-3) ซึ่งปรมิาณ
ของแบคทเีรยีทัง้หมดทีพ่บในปรมิาณมากนัน้ส่วนใหญ่
พบได้บนโทรศพัท์มอืถือของบุคลากรทางการแพทย ์
แผนกผูป้่วยใน ของโรงพยาบาลแห่งทีส่อง โดยจะพบ
ได้อยู่ ในช่วง 4.1  ± 0.54x102  – 4.17 ± 0.38×104 
CFU/cm2 ทั ้งนี้ อ าจ เนื่ อ งมาจากสุ ขลักษณ ะของ
บุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลแห่งทีส่องมตี ่า
กว่าบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลแห่งทีห่นึ่ง  
ส าหรบัการตรวจพบแบคทีเรียบนโทรศพัท์มือถือนี้
ใหผ้ลสอดคลอ้งกบัรายงานของ Brady และคณะ [12] 
ที่พบการปนเป้ือนของแบคทีเรียบนโทรศัพท์มือถือ
ของผูป้่วยในโรงพยาบาล ประเทศองักฤษ จ านวน 86 
คน จาก 102 คน คดิเป็น 84.3 เปอร์เซ็นต์ สอดคลอ้ง
กบั สุดสายชล และคณะ [6] ที่ตรวจพบแบคทเีรยีบน
โทรศัพท์มือถือทุกตัวอย่าง และรายงานของ Ulger 
และคณะ [18] ที่ศึกษาว่าโทรศัพท์มือถืออาจเป็น
แหล่งที่มาส าคญัอย่างหนึ่งของการตดิเชื้อฉวยโอกาส 
โดยเพาะเชื้อจากมือและโทรศัพท์มือถือของแพทย ์
พยาบาล และเจ้าหน้าที่อื่นๆ ที่ปฏิบัติงานในแผนก
ดูแลผู้ป่วยวิกฤต (ICU) และห้องผ่าตัด จ านวน 200 
คน พบว่ามีการปนเป้ือนของเชื้อโรคต่างๆ บน
โทรศพัทม์อืถอืสงูถงึ 95 เปอรเ์ซน็ต์ และบ่อยครัง้ทีพ่บ
เชื้อปนเป้ือนมากกว่า 1 ชนิด โดยเชื้อที่ตรวจพบทัง้
จากมอืและโทรศพัท์มอืถอืนัน้มลีกัษณะทีค่ลา้ยคลงึกนั 
ส าหรบัเชื้อฉวยโอกาสทีพ่บมากในโทรศพัท์มอืถอืของ
บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ก  ICU ไ ด้ แ ก่ 
Staphylococci, Non-fermentative gram-negative 
rods, Coliforms, Yeasts และ Enterococci   

นอกจากนี้ เอมอร และ กาญจนา [9] ยังได้
รายงานว่าพบการปนเป้ือนของเชื้อทัง้หมด 9 ชนิด  
บน โทรศัพ ท์ ส าธารณ ะในบริเวณ โรงพ ยาบาล          
ศรนีครนิทร์ จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 47 เครื่อง 141 
ตวัอย่าง โดยเชื้อที่ตรวจสอบพบทัง้หมด 9 ชนิดจาก
ตวัอย่างโทรศพัท์สาธารณะในโรงพยาบาลนี้นัน้ ไดแ้ก่ 
Coagulase-negative Staphylococci, Bacillus spp., 
Corynebacterium spp., Micrococcus spp., Viridans 
Streptococci, Pseudomonas stutzeri, Methicillin-
sensitive S. aureus, Pseudomonas spp. และเชือ้รา 
 นอกจากการตรวจสอบปริมาณแบคทีเรีย

ทัง้หมดแล้ว งานวิจัยนี้ ย ังท าการตรวจสอบการ

ปนเป้ือนของ S. aureus บนตวัอย่างโทรศพัทม์อืถอืทัง้ 

63 ตัวอย่างข้างต้นด้วยเช่นกนั โดยการศึกษานี้พบ

การปนเป้ือนของ S. aureus ในตวัอย่างโทรศพัทท์ี ่14 

(ตารางที่ 1) ของบุคลากรทางการแพทย์ แผนกผูป้่วย

ใน โรงพยาบาลแห่งทีห่นึ่งเพยีง 1 ตวัอย่างเท่านัน้ คดิ

เป็น 1.59 เปอรเ์ซ็นต์ จากตวัอย่างโทรศพัทม์อืถอืทีท่ า

การตรวจสอบทัง้หมด ซึ่ง S. aureus ทีพ่บในตวัอย่าง

นี้มปีรมิาณเท่ากบั 0.19 ± 0.33 CFU/cm2 หลงัจากนัน้

จึงน า  S. aureus นี้  ม าทดสอบความ ไว ต่ อ สาร       

ต้านจุลชพีเพื่อเป็นแนวทางในการศกึษารูปแบบของ

การดื้อยาของ S. aureus โดยจากผลการวิจยัพบว่า    

S. aureus ที่แยกได้จากโทรศพัท์มอืถือของบุคลากร

ทางการแพทย์นี้ ดื้อต่อยาปฏชิวีนะ Penicillin และยา

ปฏชิวีนะ Ampicillin และไวต่อยาปฏชิวีนะ Cefoxitin, 

Oxacillin และยาปฏิชีวน ะ Gentamicin (แสดงดัง

ตารางที ่4) 

 ในขณะที่ปจัจุบนัยงัไม่มมีาตรฐานส าหรบั
ค่ามาตรฐานของแบคทีเรียของโทรศัพท์มือถือที่
ก าหนดไว้ [9] งานวิจัยนี้จึงใช้เกณฑ์มาตรฐานทาง    
จุลชีววิทยาส าหรับสุขลักษณะของพื้นผิวสัมผัส 
(Surface hygiene) ในโรงพยาบาลของ Dancer [14] 
มาใช้เป็นค่ามาตรฐานส าหรบัเปรียบเทียบปริมาณ
แบคทีเรียทัง้หมดและ S. aureus ที่ตรวจพบจาก
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ตวัอย่างโทรศพัทม์อืถอืของบุคลากรทางการแพทย์ทัง้         
63 ตวัอย่าง  
 ทั ้งนี้ เกณฑ์มาตรฐานทางจุลชีว วิทยา
ส าหรับบ่งชี้ความสะอาดของพื้นผิวสัมผัสภายใน
โรงพยาบาลได้ระบุไว้ว่าจุลินทรีย์ที่ใช้เป็นตัวบ่งชื้ 
ไ ด้ แ ก่  S. aureus ร ว ม ถึ ง  Methicillin-resistant                
S. aureus ( MRSA) , Clostridium difficile, Multiply 
resistant Gram-negative bacilli, Vancomycin-
resistant enterococci แ ล ะ  Salmonella spp. ใ น
สิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล (Clinical environment) 
จุลินทรีย์ที่ใช้เป็นตัวบ่งชี้ควรมีปริมาณน้อยกว่า 1 
CFU/cm2 (<1 CFU/cm2) ส่วนการบ่งชี้ความสะอาด
ของพื้นผวิที่ต้องใชม้อืสมัผสั (Hand contact surface) 
ภายในโรงพยาบาล อาทิ  ลูกบิด (ประตู  Locker 
หอ้งน ้า ฯลฯ) อุปกรณ์-เครื่องมอืที่ใชก้บัผูป้่วย (Blood 
pressure cuff, Wheel chair ฯลฯ) ปุ่มส าหรบัเปิด-ปิด 
(ไฟ โทรทัศน์ คอมพิวเตอร์ พัดลม Radiator ฯลฯ) 
คีย์บอร์ดคอมพิวเตอร์ รวมถึงโทรศัพท์ ฯลฯ จาก
ปริมาณ Total aerobic colony count (ACC) ซึ่งเป็น
ปรมิาณของ Aerobic organisms ในบรเิวณที่ท าการ
เก็บตัวอย่างเพื่อท าการตรวจสอบนัน้ ควรมคี่าน้อย
ก ว่ า  5 CFU/cm2 (<5 CFU/cm2)  แ ล ะ เมื่ อ น า ค่ า
มาตรฐานส าหรบับ่งชี้ความสะอาดของพื้นผิวสมัผัส
ภายในโรงพยาบาลทัง้สองค่านี้  มาเปรียบเทียบกับ
ปรมิาณแบคทเีรยีทัง้หมดและ S. aureus ที่ตรวจพบ
จากตวัอย่างโทรศพัท์มอืถอืพบว่า ปรมิาณ S. aureus 
ที่ตรวจพบจากตัวอย่างโทรศัพท์มือถือที่ 14 ของ
โรงพยาบาลแห่งที่หนึ่ง นัน้ มปีริมาณต ่ากว่าเกณฑ์
ของค่ามาตรฐานทางสุขลกัษณะที่ก าหนดไว้ แต่ใน
กรณีของปริมาณแบคทีเรียทัง้หมดที่ตรวจพบใน
ตัวอย่างโทรศัพท์ทุกตัวอย่างนัน้ มีปริมาณสูงกว่า
เกณฑข์องค่ามาตรฐานทีก่ าหนดไวท้ัง้หมด จงึแสดงให้
เห็นว่าโทรศพัท์มอืถือของบุคลากรทางการแพทย์มี
ความสะอาดไม่เพียงพอ ซึ่งอาจมสีาเหตุมาจากการ
ขาดการท าความสะอาดโทรศพัท์มอืถืออย่างเพยีงพอ
และสม ่าเสมอ จงึท าให้โทรศพัท์เป็นแหล่งสะสมของ
เชื้อโรคนี้ ได้ ประกอบกับโทรศัพท์มือถือซึ่ งเป็น
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่มีความส าคัญและมีความ
จ าเป็นต่อการด ารงชวีติในปจัจุบนัเป็นอย่างยิง่ ในแต่

ละวันจะมีการสัมผัสและใช้งานโทรศัพท์มือถืออยู่
ตลอดเวลา จงึท าใหม้โีอกาสส่งผ่านเชือ้แบคทเีรยีไปยงั
พื้นผิวของโทรศพัท์มอืถือและท าให้เป็นแหล่งสะสม
เชื้อแบคทเีรยีได้ในที่สุด [11], [18] ซึ่งแบคทีเรยีที่อยู่
บนพื้นผิวจะมีชีวิตรอดอยู่ได้หลายเดือน โดยการ
ส่งผ่านความร้อนจากร่างกายมนุษย์ไปยังอุปกรณ์
ดงักล่าว ก็มผีลท าให้เชื้อแบคทีเรียมกีารเจริญขึ้นได้
ด้วยเช่นกนั [12] ประกอบกบัในปจัจุบนับุคลากรทาง
การแพทย์เกอืบทุกคนนิยมใช้โทรศพัท์มอืถือในการ
ตดิต่อสือ่สารทัง้ในเรื่องส่วนตวัและเรื่องการดูแลรกัษา
ผูป้่วย โดยจะพกโทรศพัท์ตดิตวัไวต้ลอดเวลา ซึ่งการ
ดแูลรกัษาโทรศพัท์มอืถอืมกัจะค านึงถงึเฉพาะในกรณี
ทีม่กีารตกกระแทกพื้นหรอืเมือ่โทรศพัท์สมัผสัน ้าเพยีง
เท่านัน้ ท าให้บุคลากรไม่ได้ค านึงถงึความสะอาดหรอื
ก า ร ป น เ ป้ื อ น เชื้ อ โ ร ค ที่ อ า จ เก า ะ ติ ด อ ยู่ ก ั บ
โทรศพัท์มอืถอืและอาจเป็นแหล่งพาหะของเชื้อในกลุ่ม  
S. aureus ไดอ้กีดว้ย  
 [1] Fauci และคณะ [15] ได้อธิบายว่าการ
ใช้โทรศัพท์มือถือของบุคลากรทางการแพทย์และ
ผู้ป่วยในเป็นประจ าทุกวนั ท าให้โทรศพัท์มอืถือเป็น
พาหะส าคญัในการปนเป้ือนเชื้อ ตัง้แต่เป็นแหล่งแพร่
เชื้อก่อโรค เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
รวมถงึเป็นสิง่ทีท่ าใหม้กีารแพร่กระจายของเชือ้จากมอื
สู่โทรศพัท์มอืถือและจากโทรศพัท์มอืถือสู่มอืได้ด้วย
เช่นกัน และมีรายงานของ Ulger และคณะ [18] ที่
แ ส ด ง ให้ เห็ น ว่ า เชื้ อ ที่ ต ร ว จ พ บ จ าก มื อ แ ล ะ
โทรศพัท์มือถือของแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่
อื่นๆ ที่ปฏบิตังิานในแผนกดูแลผู้ป่วยวกิฤต และห้อง
ผ่าตดันัน้มลีกัษณะทีค่ลา้ยคลงึกนัอกีดว้ย 
 งานวิจัยนี้ ตรวจพบปริมาณแบคทีเรีย
ทัง้หมดในปรมิาณที่สูงกว่าเกณฑ์ของค่ามาตรฐานใน
ตวัอย่างโทรศพัท์มอืถอืทุกตวัอย่างนัน้ จงึอาจมโีอกาส
ที่จะมีเชื้อก่อโรคหรอื เชื้อชนิดอื่นๆ นอกเหนือจาก           
S. aureus ปะปนรวมอยู่ไดด้ว้ยเช่นกนั ดงัรายงานของ 
เอมอร และกาญจนา [9] ที่ตรวจพบการปนเป้ือนเชื้อ
บนโทรศพัท์สาธารณะ ของโรงพยาบาลศรีนครนิทร ์
จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 9 ชนิด ได้แก่ Coagulase-
negative Staphylococci, Bacillus spp., 
Corynebacterium spp., Micrococcus spp., 
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ตารางท่ี 1 ปรมิาณแบคทีเรยีทัง้หมดที่ปนเป้ือนบน
โท รศัพ ท์ มื อ ถื อ ข อ งบุ ค ล าก รท า ง
การแพทย์แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
แห่งที่หนึ่ ง อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัด
ชลบุร ี

 

Viridans Streptococci, Pseudomonas stutzeri, 
Methicillin-sensitive S. aureus, Pseudomonas spp. 
รวมทัง้เชือ้รา และรายงานของจนัทรเ์พญ็ และคณะ [1] 
ที่ตรวจพบการปนเป้ือนของ S.aureus, Methicillin-
sensitive S. aureus และยังตรวจพบแบคทีเรียชนิด
อื่นๆ ทีไ่มใ่ช่ S. aureus จากโทรศพัทข์องบุคลากรทาง
การแพทย์โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ จงัหวัดขอนแก่น 
อกีดว้ยเช่นเดยีวกนั จากขอ้มลูนี้จงึแสดงใหเ้หน็ว่าบน
โท รศัพ ท์ มือถือ ของบุ คลากรทางก ารแพทย์ที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีโอกาสที่จะพบเชื้อได้
หลากหลายชนิด ทัง้ชนิดทีเ่ป็นเชือ้ก่อโรค ไมใ่ช่เชื้อก่อ
โรค รวมถึงเชื้อที่มคีวามส าคญัต่อการเกดิการตดิเชื้อ
ในโรงพยาบาลไดด้ว้ยเช่นกนั 
 

ตารางท่ี 2  ปรมิาณแบคทเีรยีทัง้หมดที่ปนเป้ือนบน
โท รศัพ ท์ มื อ ถื อ ข อ งบุ ค ล าก รท า ง
การแพทย์แผนกผูป้่วยนอก โรงพยาบาล
แห่งที่หนึ่ ง อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัด
ชลบุร ี

 

 
 

ตวัอย่าง แบคทีเรียทัง้หมด 
(CFU±/SD/cm2) 

S. aureus 
(CFU±SD/cm2) 

1 1.03±0.25×10 ไมพ่บ 

2 3.09±0.62×102 ไมพ่บ 

3 9.40±1.40 ไมพ่บ 

4 2.05±0.52×10 ไมพ่บ 

5 5.39±3.15 ไมพ่บ 

6 6.50±2.05 ไมพ่บ 

7 2.05±0.36×102 ไมพ่บ 

8 1.81±0.65×10 ไมพ่บ 

9 6.16±2.80 ไมพ่บ 

10 1.81±0.64×10 ไมพ่บ 

11 2.54±0.93×10 ไมพ่บ 

12 2.25±0.48×10 ไมพ่บ 

13 3.08±0.91×10 ไมพ่บ 

14 6.77±0.49×102 0.19 ± 0.33 

15 9.1±2.1 ไมพ่บ 

16 2.27±0.78×10 ไมพ่บ 

17 6.11±0.43×103 ไมพ่บ 

18 5.84±0.97×102 ไมพ่บ 

19 7.28±0.36×10 ไมพ่บ 

20 3.76±0.25×10 ไมพ่บ 

ตวัอย่าง แบคทีเรียทัง้หมด 
(CFU±SD/cm2) 

S. aureus 
(CFU±SD/cm2) 

1 1.01±0.17×102 ไมพ่บ 

2 1.46±0.21×102 ไมพ่บ 

3 4.22±1.33×10 ไมพ่บ 

4 2.71±0.14×102 ไมพ่บ 

5 5.77±1.95×102 ไมพ่บ 

6 4.91±2.57×10 ไมพ่บ 

7 3.08±0.12×102 ไมพ่บ 

8 6.40±1.98×10 ไมพ่บ 

9 5.00±2.48×10 ไมพ่บ 

10 2.85±0.57×102 ไมพ่บ 

11 2.00±0.12×102 ไมพ่บ 

12 4.35±0.17×103 ไมพ่บ 

13 1.29±0.21×102 ไมพ่บ 

14 2.0±0.150×102 ไมพ่บ 

15 1.08±0.18×102 ไมพ่บ 

16 6.06±0.64×104 ไมพ่บ 

17 6.44±1.48×103 ไมพ่บ 

18 3.71±0.60×102 ไมพ่บ 

19 5.76±2.15×104 ไมพ่บ 

20 3.13±0.27×103 ไมพ่บ 

21 1.02±0.13×103 ไมพ่บ 

22 3.63±0.31×102 ไมพ่บ 

23 1.41±0.22×102 ไมพ่บ 



วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัอุบลราชธานี ฉบบัพเิศษ กรกฎาคม 2560 

48 

ตารางท่ี 3 ปรมิาณแบคทีเรยีทัง้หมดที่ปนเป้ือนบน
โท รศัพ ท์ มื อ ถื อ ข อ งบุ ค ล าก รท าง
การแพทย์แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
แห่งที่สอง อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัด
ชลบุร ี

 

  
 

จากผลงานวจิยันี้แสดงให้เหน็ถงึความส าคญั
ของการท าความสะอาดโทรศัพท์มอืถือ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ที่ปฏบิตัิงานในโรงพยาบาลหรอืบุคลากรที่
ต้องปฏบิตังิานใกลช้ดิกบัผูป้่วย ดงันัน้เพื่อสุขลกัษณะ
ที่ดีของผู้ ใช้งาน  ควรมีการเช็ดท าความสะอาด
โทรศัพท์มือถืออย่างถูกวิธีเป็นประจ า เพื่อลดการ
ปนเป้ือนและไม่ใหโ้ทรศพัท์มอืถอืเป็นแหล่งสะสมของ
เชื้อโรค รวมถึงยังเป็นการลดความเสี่ยงต่อการที่
ผู้ใช้งานอาจได้รบัเชื้อก่อโรคเข้าสู่ร่างกายได้อีกด้วย 

โดยมรีายงานของจนัทร์เพ็ญ และคณะ [1] ที่แสดงให้
เหน็ว่าการไมท่ าความสะอาดโทรศพัทม์อืถอืเป็นปจัจยั
ที่ส่งเสรมิให้เกิดการปนเป้ือนของเชื้อแบคทเีรยีได้สูง
กว่าการท าความสะอาดโทรศัพท์มือถือถึง 1.5 เท่า 
โดยการเช็ดท าความสะอาดโทรศัพท์มือถือด้วย
แอลกอฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต์ สามารถลดการปนเป้ือน
ของเชือ้ไดด้มีากทีสุ่ดถงึ 85.7 เปอร์เซน็ต์ ดงันัน้ ไมว่่า
จะเป็นผู้ที่ปฏบิตัิงานในโรงพยาบาลหรอืบุคคลทัว่ไป
ควรมกีารท าความสะอาดโทรศพัท์มอืถือเป็นประจ า 
และในกรณีของผู้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนั ้น 
หน่วยงานด้านการป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ควรมีการก าหนดแนวทางการใช้
โทรศัพท์มือถือของบุคลากรในขณะปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ รวมทัง้ยงั
ช่วยป้องกันการระบาดของเชื้อก่อโรครุนแรงใน
โรงพยาบาลได้อีกด้วย  ประกอบกับการล้างมือ
ภายหลงัการใช้โทรศพัท์มอืถือ หลงัการสมัผสัผู้ป่วย 
หรอืมกีารลา้งท าความสะอาดมอือย่างถูกวธิเีป็นประจ า
เพื่อป้องกนัการได้รบัเชื้อจากการปนเป้ือนข้ามจาก
อุปกรณ์หรอืบรเิวณทีม่คีวามเสีย่งต่อการแพร่กระจาย
ของเชื้อก่อโรคจากสิง่แวดลอ้มภายในโรงพยาบาลนัน้ 
กน็บัว่ามคีวามจ าเป็นเป็นอย่างยิง่และยงัจะช่วยลดการ
แพร่กระจายของเชื้อก่อโรคภายในโรงพยาบาลได้อีก
ดว้ย 
 

สรปุและเสนอแนะ 
จากการเก็บตัวอย่างจากโทรศัพท์มือถือ

ของบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลสองแห่ง 
ในเขตอ าเภอเมอืง จงัหวดัชลบุร ีจ านวน 63 ตวัอย่าง 
เพื่อตรวจวิเคราะห์ปริมาณแบคทีเรียทัง้หมด และ                
S. aureus ที่ปนเป้ือนบนโทรศัพท์มือถือ พบการ
ปนเป้ือนของแบคทเีรยีในตวัอย่างโทรศพัท์มอืถือทุก
ตัวอย่าง คิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต์  ซึ่งพบปริมาณ
แบคทเีรยีทัง้หมดมากทีสุ่ดบนโทรศพัท์มอืถอืตวัอย่าง
ที่ 16 ของบุคลากรทางการแพทย์ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลแห่งที่หนึ่ง โดยมปีรมิาณเท่ากบั  6.06 ± 
0.64×104 CFU/cm2 และพบปรมิาณแบคทเีรยีทัง้หมด
น้อยทีสุ่ดบนโทรศพัท์มอืถอืตวัอย่างที ่5 ของบุคลากร
ทางการแพทย์แผนกผูป้่วยใน โรงพยาบาลแห่งทีห่นึ่ง

ตวัอย่าง แบคทีเรียทัง้หมด 
(CFU±SD /cm2) 

S. aureus 
(CFU±SD/cm2) 

1 2.40±0.27×103 ไมพ่บ 

2 2.19±0.13×104 ไมพ่บ 

3 9.7±1.05×102 ไมพ่บ 

4 6.5±0.75×102 ไมพ่บ 

5 1.92±021.×104 ไมพ่บ 

6 2.58±0.43×104 ไมพ่บ 

7 2.45±0.78×103 ไมพ่บ 

8 4.2±1.57×103 ไมพ่บ 

9 2.66±0.95×103 ไมพ่บ 

10 3.43±1.01×103 ไมพ่บ 

11 1.14±0.35×103 ไมพ่บ 

12 4.17±0.38×104 ไมพ่บ 

13 3.87±0.62×104 ไมพ่บ 

14 3.75±1.02×103 ไมพ่บ 

15 1.24±0.47×103 ไมพ่บ 

16 4.93±1.64×103 ไมพ่บ 

17 4.93±0.92×103 ไมพ่บ 

18 2.65±0.65×103 ไมพ่บ 

19 4.1±0.54×102 ไมพ่บ 

20 4.54±1.48×103 ไมพ่บ 
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ซึ่งมปีรมิาณเท่ากบั 5.39 ± 3.15 CFU/cm2 และยงัพบ
การปนเป้ือนของ  S. aureus บนโทรศัพท์มือถือ
ตวัอย่างที ่14 ของบุคลากรทางการแพทยแ์ผนกผูป้ว่ย
ใน ของโรงพยาบาลแห่งที่หนึ่งจ านวน 1 ตวัอย่าง คดิ
เป็น 1.59 เปอร์เซ็นต์ ในปรมิาณเท่ากบั 0.19 ± 0.33 

CFU/cm2 และเมือ่น า S. aureus ทีแ่ยกไดจ้ากตวัอย่าง
โทรศพัท์มอืถอืนี้มาทดสอบความไวต่อสารต้าน จุลชพี 
พบว่า S. aureus ดงักล่าวดือ้ต่อยาปฏชิวีนะ Penicillin 
และ Ampicillin และไวต่อ Cefoxitin, Oxacillin และ 
Gentamicin 

 

ตารางท่ี 4  ผลการทดสอบความไวต่อสารตา้นจุลชพีของ S. aureus ทีแ่ยกไดจ้ากบุคลากรทางการแพทย ์แผนก
ผูป้ว่ยใน โรงพยาบาลแห่งทีห่นึ่ง ในเขตอ าเภอเมอืงชลบุร ีจงัหวดัชลบุร ี

 

เช้ือทดสอบ 

Zone diameter (mm.) 

0.85 % NaCl 

(control) 

Penicillin  

10 Units 

Ampicillin  

10 μg 

Cefoxitin     

30 μg 

Oxacillin            

1 μg 

Gentamici

n 10 μg 

zone ผล zone ผล Zone ผล zone ผล zone ผล zone ผล 

S. aureus - R 16 R 16 R 31 S 20 S 25 S 

หมายเหตุ  R:  Resistance, S:  Susceptible    
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