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การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะมักจะพบรวมกับโรคนิ่วไต โดยเฉพาะอยางย่ิงโรคนิ่วชนิดสตรูไวท ซึ่งมักจะมี
สาเหตุมาจากการติดเชื้อแบคทีเรียท่ีสามารถยอยสลายยูเรียได เชน เชื้อ Proteus mirabilis อยางไรก็ตามจากการ
สังเกตของคณะผูวิจัย พบวาการติดเชื้อแบคทีเรียท่ีสามารถยอยสลายยูเรียได อาจไมใชสาเหตุของการนิ่วในประเทศ
ไทย ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงไดมีความสนใจในการจําแนกชนิดของจุลชีพในกอนนิ่วทุกชนิด โดยทําการศึกษาเชื้อแบคทีเรีย
ท่ีแยกไดจากปสสาวะและกอนนิ่วของผูปวยโรคนิ่วไตจํานวน 100 ราย เปนเพศชาย 59 ราย และหญิง 41 ราย ท่ีเขารับ
การรักษาโรคนิ่วไตดวยการผาตัดเอากอนนิ่วออก จากผลการศึกษาพบวาสามารถแยกเชื้อแบคทีเรียไดจากปสสาวะ
และ/หรือกอนนิ่ว จํานวน 45 isolates จากผูปวย จํานวน 36 ราย ซึ่งองคประกอบทางเคมีของผูปวยเหลานี้ แบงเปน 
infection induced stone จํานวน 8 ราย และ metabolic stone จํานวน 28 ราย สวนการวิเคราะหองคประกอบทางเคมี
พบกอนนิ่วชนิดแคลเซียมออกซาเลตมากท่ีสุดท้ังในผูปวยท่ีสามารถและไมสามารถแยกเชื้อแบคทีเรียได คิดเปน 64 
และ 75% ตามลําดับ และเชื้อแบคทีเรียท่ีพบไดบอยท่ีสุดท้ังในปสสาวะและกอนนิ่ว (ท้ังในใจกลาง และรอบนอกของ
กอนนิ่ว) ไดแก Escherichia coli (คิดเปน 1/3 ของเชื้อแบคทีเรียท่ีแยกไดท้ังหมด) ย่ิงไปกวานั้นยังพบความสัมพันธไป
ในทิศทางเดียวกันระหวางชนิดของเชื้อแบคทีเรียท่ีแยกไดจากปสสาวะและกอนนิ่วอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.860, 
P<0.001) ซึ่งเชื้อแบคทีเรียเหลานี้สวนใหญด้ือตอสารตานจุลชีพหลายชนิดรวมกัน นอกจากนี้ยังพบเชื้อแบคทีเรียท่ี
สามารถยอยสลายยูเรียไดและไมได คิดเปน 31 และ 69% ตามลําดับ ย่ิงไปกวาการศึกษาการสรางไบโอฟลมของเชื้อ
แบคทีเรียท่ีพบไดบอย 3 อันดับตนๆ ในปสสาวะและกอนนิ่ว ไดแก Escherichia coli, Enterococcus faecalis และ 
Klebsiella pneumoniae พบวา 44.44 และ 42.88% ของเชื้อ Escherichia coli สามารถสรางไบโอฟลมไดจากเชื้อท่ี
แยกไดจากปสสาวะและกอนนิ่วตามลําดับ สวน Enterococcus faecalis พบวา 60 และ 50% สามารถสรางไบโอฟลม
ไดจากเชื้อท่ีแยกไดจากปสสาวะและกอนนิ่วตามลําดับ ในขณะที่ Klebsiella pneumoniae พบการสรางไบโอฟลม
เฉพาะในกอน คิดเปน 66.67% จากขอมูลเหลานี้แสดงใหเห็นวา เชื้อแบคทีเรียท่ีสามารถยอยสลายยูเรียไดไมไดเปน
เชื้อสาเหตุหลักท่ีแยกไดจากปสสาวะและกอนนิ่วของผูปวยโรคนิ่วไต ในขณะท่ีความสามารถในการสรางไบโอฟลมได 
อาจเปนปจจัยสําคัญอยางหน่ึงของการเกิดโรคนิ่วไตที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะทางภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ซึ่งจําเปนตองศึกษาวิจัยตอไปในอนาคต 
คําหลัก : kidney stone;  antibiotic susceptibility; prevalence; uropathogenic bacteria; biofilm formation 



iv 
 

 
Abstract  

 
Project Code :   MRG5380061 
Project Title :   Prevalence of uropathogenic bacteria, antibiotic susceptibility patterns  

and bacterial biofilm formation in urine and stone matrix of kidney  
stone patients with urinary tract infection 

Investigator :  Dr. Ratree Tavichakorntrakool 
Department of Clinical Microbiology,  
Faculty of Associated Medical Science, Khon Kaen University  

E-mail Address : ratree.t@gmail.com or ratree.t@kku.ac.th 
Project Period : 2010-2012 (2 years) 

Urinary tract infections (UTIs) are generally known to be associated with nephrolithiasis, particularly 
struvite stone, in which the most common microbe found is urea-splitting bacterium, i.e. Proteus mirabilis. 
However, our observation indicated that it might not be the case of stone formers in Thailand. We therefore 
extensively characterized microorganisms associated with all types of kidney stones. A total of 100 kidney 
stone formers (59 males and 41 females) admitted for elective percutaneous nephrolithotomy were recruited 
and microorganisms isolated from catheterized urine and cortex and nidus of their stones were analyzed. 
From 100 stone formers recruited, 36 cases had a total of 45 bacterial isolates cultivated from their 
catheterized urine and/or stone matrices. Among these 36 cases, chemical analysis by Fourier-transformed 
infrared spectroscopy revealed that 8 had the previously classified “infection-induced stones”, whereas the 
other 28 cases had the previously classified “metabolic stones”. Calcium oxalate (in either pure or mixed 
form) was the most common and found in 64 and 75% of the stone formers with and without bacterial 
isolates, respectively. Escherichia coli was the most common bacterium (approximately 1/3 of all bacterial 
isolates) found in urine and stone matrices (both nidus and periphery). Linear regression analysis showed 
significant correlation (r=0.860; p<0.001) between bacterial types in urine and stone matrices. Multidrug 
resistance was frequently found in these isolated bacteria. Moreover, urea test revealed that only 31% were 
urea-splitting bacteria, whereas the majority (69%) had negative urea test. Moreover, the biofilm-producing 
bateria in the three most common bacteria found in both urine and stone matrices samples were Escherichia 
coli, Enterococcus faecalis and Klebsiella pneumoniae. Among these, 44.44 and 42.88% of the Escherichia 
coli strains were positive for biofilm production in urine and stone matrices, respectively. In addition, 60 and 
50% of the Enterococcus faecalis strains were also positive for biofilm production in both samples. While 
66.67% of the Klebsiella pneumoniae strains was found only in stone matrices. Our data indicate that 
microorganisms are associated with almost all chemical types of kidney stones and urea-splitting bacteria are 
not the major causative microorganisms found in urine and stone matrices of the stone formers in Thailand. 
The ability of biofilm production may be the one of important factors in stone formation with urinary tract 
infection. These data may lead to rethinking and a new roadmap for future research regarding the role of 
microorganisms in kidney stone formation. 
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