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The objective of this research was to study the effect of care map on antimicrobial
therapy in patients with upper urinary tract infection at King Chulalongkorn Memorial Hospital.
The first phase was a retrospective study of 131 patients who was admitted during July 1 –
December 30, 2000 and the second phase was a concurrent study of 66 patients who
admitted during July 1 – December 30, 2001.

The results showed that the evaluation of appropriatness of antimicrobial use as
compare to the care map and clinical practice guideline showed that the appropriateness was
87.02% in the first group and 94.32 % in the second group with no significant difference (p>
0.05). The median of antimicrobial therapy cost  was 437 bahts in the first group and 368 bahts
in the second group, that was significant difference. (p<0.05).  The most  antimicrobial
injection used as an empirical therapy  was Gentamicin  74.81% in the first phase and 90.91%
in the second phase, respectively. The mean number of days that patients met criteria for
changing to oral antimicrobial was 3.93 days in the first group and 3.36 days in the second
group. The patients who had appropriated time of switch in the first group was 88.55 % and
86.36 % in the second group. The mean length of stay was  4.47 days in the first group and
4.41 days in the second group.

Care map was a tool for implement of clinical practice guideline for appropriate use
of antimicrobial therapy in the treatment of upper urinary tract infection that decreased
antimicrobial therapy cost in patient care and may increased the efficacy.
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คําอธิบายคํายอ

ALT = alanine transaminase
AST = aspartate transaminase
AUC = area under the curve
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ยาตานจุลชีพ  เปนกลุมยาที่มีคาใชจายสูงมากและมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในแตละป
จากสถิติกองควบคุมยา กระทรวงสาธารณสุข ของประเทศไทย พบวามูลคาการผลิตและการนํา
เขายาตานจุลชีพในป พ.ศ. 2542  และ 2543  มีมูลคา 8,040.52 และ 8,331.21 ลานบาทคิดเปน
รอยละ 22.73 และ 22.00 ของมูลคาการผลิตและการนําเขายาทั้งหมด ตามลําดับ ( 1, 2, 3, 4 )   
ในป พ.ศ. 2535  โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   กระทรวงมหาดไทย  และทบวง
มหาวิทยาลัย  มีมูลคาใชจายยาตานจุลชีพสูงถึงรอยละ 40 ของงบประมาณดานยาทั้งหมด ( 5 )

การสั่งใชยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล  พบวาเปนแบบฉีดรอยละ 40-80 ของผูปวย ( 6 )  โดยคายา
ตานจุลชีพแบบฉีดคิดเปนมูลคารอยละ 90 ของคายาตานจุลชีพที่มีการสั่งใช  นอกจากนี้การ
บริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดยังมีคาใชจายในการเตรียมยาสูงกวาแบบรับประทาน  ( 7 )

การรักษาโรคติดเชื้อรุนแรงปานกลาง หรือรุนแรงมาก  แพทยมักจะเริ่มดวย
การบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดเขาหลอดเลือดดํา  เพื่อใหมีระดับยาสูงพอเหมาะที่จะฆาเชื้อกอ
เหตุได ( 8 )   ในการบริหารยาสําหรับโรคติดเชื้อหลายชนิด เชน การติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน
โรคปอดอักเสบ การติดเชื้อที่กระดูกหรือขอ  แตเดิมนั้นจําเปนตองบริหารยาแบบฉีดตลอดระยะ
เวลาการรักษา  จนเมื่อมีการพัฒนายาตานจุลชีพแบบรับประทานชนิดใหม ๆ ที่มีความทนตอกรด
และการดูดซึมในทางเดินอาหารไดดี  มีเภสัชจลนศาสตรและฤทธิ์การฆาเชื้อเทียบเทากับยาฉีด
ดังนั้นเมื่อผูปวยมีอาการดีขึ้นแพทยจึงเปลี่ยนการใหยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนยาตานจุลชีพแบบ
รับประทานจนครบระยะเวลาในการรักษาโดยผลการรักษาไมตางจากเดิม  ทําใหคาใชจายดานยา
และภาระงานในการเตรียมยาฉีดลดลง  ( 7 )

จากการศึกษาผลการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทานใน
ผูปวยปอดอักเสบที่ติดเชื้อในชุมชนมีอัตราการรักษาหายรอยละ90  และลดระยะเวลาเฉลี่ยอยู
โรงพยาบาลของผูปวยไดประมาณ 2 วัน  ซึ่งสามารถประหยัดคาใชจายปละ 65,000 ดอลลาร
สหรัฐ  ( 9 )   และการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทานในการรักษาภาวะติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนลางชวยลดคาใชจายของโรงพยาบาลไดปละ 21,000 ถึง 114,080  ดอลลาร
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สหรัฐ  ( 10 )   ภูขวัญ  หนอสวรรค  ( 11 )   ศึกษาการสงเสริมการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวย
แบบรับประทาน  โดยการใหขอมูลแกแพทย  พบวาทําใหมีการเปลี่ยนยาฉีดของผูปวยในเวลาที่
เหมาะสมเพิ่มมากขึ้นจากรอยละ 28 เปนรอยละ 60  ของผูปวยที่ควรมีการเปลี่ยนรูปแบบยาเปน
ยาแบบรับประทาน  จํานวนวันที่ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพแบบฉีดลดลงประมาณ 2 วัน และลดคา
ยาตานจุลชีพและคาสารละลายและอุปกรณในโรงพยาบาล เฉลี่ยประมาณ 1,300 บาท ตอผูปวย
1 ราย

ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะเปนภาวะติดเชื้อที่พบไดบอย  จากการสํารวจใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อป ค.ศ. 1997  พบวาผูปวยมาพบแพทยดวยภาวะติดเชื้อในทางเดิน
ปสสาวะมากถึง 7 ลานคน  และตองรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเปนจํานวนถึง 1,000,000 คน
โดยมีผลกระทบทางเศรษฐกิจอยางมาก  ไดมีการประมาณคาใชจายโดยรวมของภาวะติดเชื้อใน
ทางเดินปสสาวะชนิดเกิดในชุมชน (community-acquired)  และชนิดติดเชื้อในโรงพยาบาล  มีมูล
คาสูงถึง 1.6 พันลานดอลลารสหรัฐ  และ 400 ลานดอลลารสหรัฐ ตามลําดับ  ( 12 )  ภาวะติดเชื้อ
ในทางเดินปสสาวะสวนบน  เปนภาวะหนึ่งที่มีโอกาสทําใหเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตและผู
ปวยอาจเสียชีวิต  ( 13 )    โดยพบวาผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนกวารอยละ 50
จะมีอาการของเสพสิสและอาจเกิดเสพติกช็อก ( 14 )    เมื่อเกิดอาการช็อกแลวผูปวยจะมีอัตราการ
ตายสูงถึงรอยละ 40-70   ดังนั้นการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนที่มีความรุนแรง
ปานกลางถึงรุนแรงมาก  จึงจําเปนตองเริ่มดวยยาตานจุลชีพแบบฉีดเพื่อใหระดับยาในเลือดสูง
อยางรวดเร็วและไดระดับที่พอเหมาะ  แตเดิมตองใหยาฉีดเปนระยะเวลา 14 วัน  แตปจจุบัน
สามารถใหการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน โดยมีผลการักษาคงเดิม แต
คาใชจายในการรักษาลดลง

สําหรับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  มีรายงานคาใชจายยาตานจุลชีพสูงมากใน
แตละป  โดยในปงบประมาณ 2543  พบวามีคาใชจายยาตานจุลชีพสูงถึง 200 ลานบาท  เปนการ
สั่งซื้อยาตานจุลชีพชนิดฉีดประมาณ 64.2 ลานบาท  คิดเปนรอยละ 32.10 ( 15 )   ของคาใชจายยา
ตานจุลชีพทั้งหมด   ปจจุบันโรงพยาบาลมีนโยบายในการควบคุมการใชยาตานจุลชีพใน
โรงพยาบาลใหเหมาะสม เชน การจัดทําเภสัชตํารับ (drug formulary)  และการจํากัดการใชยา
ตานจุลชีพบางชนิด (restricted drug) (16)   ซึ่งเปนมาตรการที่ใชควบคุมการสั่งใชยาตานจุลชีพที่มี
ราคาแพง  หรือยาที่ควรสงวนไวรักษาการติดเชื้อบางชนิด  รายการยาตานจุลชีพที่มีการจํากัดการ
ใช ดังในภาคผนวก ฉ    สําหรับภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะเปนภาวะหนึ่งที่หนวยโรคติดเชื้อ
ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดจัดทําและเริ่มพิมพเผยแพร
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แนวทางการรักษา (clinical practice guideline) ตั้งแต เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2542   และนํามาใช
ในการเรียนการสอนของแพทย  นอกจากนี้ยังไดนําแนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะมาใชในการดูแลรักษาผูปวย โดยนํามาจัดทําเปนแครแมป และเริ่มนํามาใชอยางแพร
หลายในเดือนมิถุนายน  พ.ศ. 2544  แครแมปเปนเอกสารแบบยอของแนวทางการรักษาและระบุ
ถึงกิจกรรมหรือแผนการดูแลผูปวยในแตละวันของบุคลากรตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  เชน แพทย
พยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลครบถวนตามที่ผูปวยควรจะไดรับ  สําหรับการรักษาดวยยา
ตานจุลชีพตามแนวทางการรักษาในผูปวยติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนไดกําหนดไวในแครแมป
ดวย (ภาคผนวก จ) โดยการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทานในผูปวยติดเชื้อ
ทางเดินปสสาวะสวนบนเปนสวนหนึ่งของแครแมปและแนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะ  จึงนาจะทําใหมีการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสมตามแนวการรักษาในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ   ผูวิจัยจึงทําการศึกษาผลของแครแมปตอการรักษาดวยยาตานจุลชีพในผูปวยติด
เชื้อทางเดินปสสาวะ

วตัถุประสงคหลัก
เพื่อศึกษาผลของแครแมปตอการรักษาดวยยาตานจุลชีพในผูปวยติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะสวนบน

วัตถุประสงคเฉพาะ
1. เพื่อศึกษาระยะเวลาการรักษาดวยยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับ

ประทาน ในชวงกอนการใชแครแมป และชวงที่มีการใชแครแมปในการรักษาผูปวยติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะสวนบน

2. เพื่อศึกษาผลการรักษาของผูปวย  กอนมีการใชแครแมป และขณะมีการใชแคร
แมปในการรักษาผูปวยติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน

3. เพื่อศึกษาคาใชจาย  กอนมกีารใชแครแมป และขณะมีการใชแครแมป ในการ
รักษาผูปวยติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน

4. เพื่อประเมินการสั่งใชยาตานจุลชีพ  ตามการรักษาดวยยาตานจุลชีพที่แนะนํา
ไวในแครแมปและแนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ   



4

คําจํากัดความ

แนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  หมายถึง แนวทางการรักษา
ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่กําหนดโดยหนวยโรคติดเชื้อ  ภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทย
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (17)  ดังภาคผนวก ข

แครแมป (care map) หมายถึง แผนผังการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ
ที่กําหนดโดยแผนกอายุรศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ดังภาคผนวก จ

ไข  หมายถึง  อุณหภูมิของรางกายสูงกวา 37.5 องศาเซลเซียส เมื่อ
วัดทางปาก ( 18 )

ไขลง  หมายถึง  อุณหภูมิของรางกายลดลงอยางนอย 0.5 องศาเซลเซียสจาก
อุณหภูมิที่สูงสุด ภายใน 48 – 72 ชั่วโมง หลังจากเริ่มการรักษา  ( 19 )

สิทธิการรักษา หมายถึง ประเภทการชําระเงินของผูปวย โดยแบงออกเปน
1. เงินสด หมายถึง ผูปวยชําระเงินคารักษาเอง
2. เงินเชื่อ หมายถึง ผูปวยที่สามารถเบิกคารักษาจากตนสังกัดได ไดแก ขา

ราชการ รัฐวิสาหกิจ และหนวยงานเอกชนที่มีขอตกลงในการชําระเงินกับโรงพยาบาล
3. ไมเสียเงิน หมายถึง ผูปวยที่โรงพยาบาลเปนผูรับภาระคารักษา

พยาบาล  ไดแก ผูปวยอนาถา ผูปวยที่มีบัตรสงเคราะหผูมีรายไดนอย
4. ประกันสังคม หมายถึง ผูปวยที่ประกันตนกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

หรือผูปวยที่ประกันตนกับโรงพยาบาลอื่นแตสงตัวมารักษาที่โรงพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

เกณฑการเปลี่ยนยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทาน หมายถึง เกณฑที่ใช
เพื่อพิจารณาการเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบรับประทานในการรักษาผูปวยติดเชื้อทาง
เดินปสสาวะสวนบน  จะประเมินภายหลังจากผูปวยไดรับยาตานจุลชีพแบบฉีดแลว  48-72 ชั่วโมง
การพิจารณาวาผูปวยเขาเกณฑการเปลี่ยนยาตานจุลชพีเปนแบบรับประทาน  ผูปวยตองมีภาวะ
ในขอ 1,  3  และ 4 หรือ ขอ 1, 2, 3  และ 4   ( 8, 17 ) ดังนี้

1. ไขลงอยางนอย 12 ชั่วโมง
2. จํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือดเริ่มลดลง หรือกลับสูปกติ
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3. อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อดีข้ึน โดยหายหรือทุเลาขึ้น ไดแก
จํานวนแบคทีเรียและเม็ดเลือดขาวในปสสาวะ  อาการปสสาวะลําบาก  ปวดหลัง  และ
costovertebral angle tenderness

4. ผูปวยรับประทานได

วันที่ผูปวยเขาเกณฑการเปลี่ยนยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทาน  หมาย
ถึง  วันที่ผูปวยมีภาวะตามเกณฑการเปลี่ยนยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทาน โดยนับวันที่ตั้งแต
แพทยมีคําสั่งใชยาตานจุลชีพแบบฉีด

วันที่แพทยสั่งเปลี่ยนยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทาน  หมายถงึ  วันที่
แพทยมีคําสั่งหยุดยาตานจุลชีพแบบฉีด  โดยนับวันที่ตั้งแตแพทยมีคําสั่งใชยาตานจุลชีพแบบฉีด

ระยะเวลาการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีด  หมายถึง  จํานวนวันที่มีการสั่งใช
ยาตานจุลชีพแบบฉีด  โดยนับต้ังแตวันที่แพทยมีคําสั่งใชยาตานจุลชีพแบบฉีดจนถึงวันที่แพทยมี
คําสั่งหยุดยาตานจุลชีพแบบฉีด

ระยะเวลาการบริหารยาตานจุลชีพแบบรับประทาน  หมายถึง  จํานวนวันที่
มีการสั่งใชยาตานจุลชีพแบบรับประทานขณะที่ผูปวยอยูรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  รวมถึงยา
ตานจุลชีพแบบรับประทานที่แพทยส่ังใหผูปวยรับประทานตอที่บาน

การเปลี่ยนยาตรงตามเวลา  หมายถึง การพิจารณาการเปลี่ยนยาตานจุลชีพ
แบบฉีดเปนแบบรับประทาน  เมื่อพบวาวันที่แพทยสั่งเปลี่ยนยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทาน
เปนวันเดียวกันกับวันที่ผูปวยเขาเกณฑการเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบรับประทาน

การเปลี่ยนยาชา  หมายถึง  การพิจารณาการเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปน
แบบรับประทาน  เมื่อพบวาวันที่แพทยส่ังเปลี่ยนยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทานชากวาวันที่ผู
ปวยเขาเกณฑการเปลี่ยนยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทาน

ความเหมาะสมในการใชยาตานจุลชีพ  หมายถึงการสั่งใชยาตานจุลชีพตรง
ตามการรักษาดวยยาตานจุลชีพของแนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ(ภาคผนวก
ก) และแครแมป  ในเรื่องการเลือกใชยาฉีดในการรักษาแบบคาดการณ  ขนาดและความถี่ของยา
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ตานจุลชีพ   ขอหามใชของยาตานจุลชีพ  การเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบรับประทาน

ผลการรักษา   พิจารณาดังนี้
1. ภาวะของผูปวยในวันที่แพทยนัดกลับมาตรวจ  แบงเปน
    1.1 ประเมินผลการรักษาได   หมายถึง  ผูปวยกลับมาตรวจตามแพทยนัด และ

พิจารณา  ดังนี้
1.1.1    หาย  หมายถึง    ผูปวยไมมีไข (17)

1.1.2 ไมหาย  หมายถึง  ผูปวยมีไข  

    1.2  ประเมินผลการรักษาไมได   หมายถึง  ผูปวยไมกลับมาตรวจตามแพทย
นัด หรือผูปวยขอไปตรวจตอที่โรงพยาบาลตางจังหวัด

2. การกลับเปนซ้ํา ( recurrent ) หมายถึง ผูปวยกลับมาเขารักษาตัวในโรง
พยาบาลอีกครั้งดวยภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนภายในระยะเวลา 6 เดือนของชวงที่ทํา
การวิจัย

คาใชจาย  หมายถึง  คายาตานจุลชีพแบบฉีดและแบบรับประทานที่ผูปวย
ไดรับขณะที่พักรักษาอยูในโรงพยาบาลและยาตานจลุชีพแบบรับประทานที่แพทยสั่งกลับบาน
สารละลายและอุปกรณที่ใชในการเตรียมยาและใหยาฉีด   โดยคิดตามอัตราที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณกําหนด  ตามราคายาประจําป พ.ศ. 2544(16)  แตไมรวมคาหอง คาตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ คาแรงของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ

คาใชจายสันนิษฐาน  หมายถึง คาใชจายที่จะเกิดขึ้นหากผูปวยไดรับการเปลี่ยน
เปนยารับประทานตรงตามเวลา   โดยคิดคายาฉีด  สารละลายและอุปกรณ เทากับวันที่ผูปวยเขา
เกณฑการเปลี่ยนยา และจํานวนวันที่ไดรับยาฉีดภายหลังจากวันที่ผูปวยเขาเกณฑการเปลี่ยนยา
จะนํามาเพิ่มในจํานวนวันที่ไดรับยารับประทาน

คาใชจายที่ประหยัดได หมายถงึ ผลตางของคาใชจายจริงกับคาใชจาย
สันนิษฐาน
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ประโยชนที่ไดรับ
1. จากการวิจัยนี้ทําใหทราบวาแครแมปชวยใหมีความเหมาะสมในการรักษาดวย

ยาตานจุลชัพมากขึ้น และคาใชจายยาตานจุลชีพลดลง  โดยมีผลการรักษาหายไมตางจากกอนนํา
แครแมปมาใชในการดูแลผูปวย

2. ผลการวิจัยนี้จะทําใหโรงพยาบาลเห็นประโยชนของการนําแครแมปมาใชใน
การดูแลผูปวย  และสงเสริมใหมีการจัดทําแครแมปในโรคอื่นๆเพิ่มมากขึ้น

3. ทําใหมีการวิจัยผลของแครแมปตอการรักษาดวยยาในภาวะหรือโรคอื่นที่ไดนํา
มาใชแลวในโรงพยาบาล



บทที่ 2

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้  แบงเนื้อหาการทบทวน
ออกเปน 4  ตอน  คือ

ตอนที่ 1   ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน
ตอนที่ 2   ยาตานจุลชีพที่ใชรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน
ตอนที่ 3   การบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน
ตอนที่ 4   แนวทางการรักษา(Clinical practice guideline) และแครแมป (Care

map)
ตอนที่ 5  แนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่กําหนดโดยหนวยโรค

ติดเชื้อ ภาควิชาอายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ตอนที่ 1  ภาวะการติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน

ภาวะการตดิเชื้อทางเดินปสสาวะ (Urinary tract infection)  สวนใหญเกิดจาก
เชื้อแบคทีเรียในทางเดินปสสาวะ โดยพบแบคทีเรียในปสสาวะ  (  17  )     การแบงกลุม สามารถแบง
ไดหลายแบบ ไดแก

1. การแบงตามตําแหนงภายวิภาคที่ติดเชื้อ  (  20  )    แบงเปน
1.1  ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนลาง  ไดแก ทอปสสาวะอักเสบ

(Urethritis)  กระเพาะปสสาวะอักเสบ (Cystitis)  ตอมลูกหมากอักเสบ (Prostatitis)
1.2  ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน  ไดแก ไตและกรวยไตอักเสบ

เฉียบพลัน (Acute pyelnephritis)  ฝในไต (Renal abscess)  ฝกรวยไต (Perinephric abscess)
2. แบงตามภาวะแทรกซอน  ( 17,  21 )

2.1 ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่ไมมีภาวะแทรกซอน
(Uncomplicated UTI)  หมายถึง การติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่ผูปวยไมมีความผิดปกติของทาง
เดินปสสาวะทั้งทางกายวิภาคและหนาที่

2.2  ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่มีภาวะแทรกซอน (Complicated
UTI) หมายถึงการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ในผูปวยที่มีลักษณะตอไปนี้
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2.2.1    มีความผิดปกติทางกายภาพหรือการทํางานของระบบ
ปสสาวะ

2.2.2    มีความผิดปกติของระบบฮอรโมนหรือระบบตอมไรทอ
2.2.3 มีความบกพรองของกลไกรางกายในการปองกันการ

ติดเชื้อ
2.2.4   มีการติดเชื้อจุลชีพที่ไมพบบอย

อุบัติการณของภาวะติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ

ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะเปนภาวะติดเชื้อที่พบไดบอย  โดยทั่วโลกพบภาวะ
ติดเชื้อทางเดินปสสาวะประมาณ 150 ลานคนตอป  คิดเปนคาใชจายมากกวา 600 ลานดอลลาร
สหรัฐตอป   ( 22 )    ในประเทศสหรัฐอเมริกาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะยังคงเปนสาเหตุสําคัญ
ของการเจ็บปวยในผูปวยทุกกลุมอายุ  โดยในแตละปมีผูปวยติดเชื้อทางเดินปสสาวะประมาณ 7
ลานคน  คิดเปนคาใชจายประมาณ 100 ลานดอลลารสหรัฐ และตองรับเขารักษาในโรงพยาบาล
ประมาณ 1 ลานคนตอป  (  12  )    จากการสํารวจในโรงพยาบาลตาง ๆ ในสหรัฐอเมริกาพบผูปวย
ไตและกรวยไตอักเสบอยางนอย 250,000 รายตอป  (  23  )     

การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะนี้มักจะพบในผูหญิงมากกวาผูชาย  โดยพบใน
ผูหญิงรอยละ 67  ผูหญิงประมาณรอยละ 40-50 จะมีการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 1 คร้ังในชวง
ชีวิต  ( 24 )    ผูหญิงที่เคยติดเชื้อทางเดินปสสาวะจะเกิดเปนซ้ําไดรอยละ 20-30  ( 25 )   การติดเชื้อ
ทางเดินปสสาวะในเพศชายที่อายุนอยกวา 50 ป  จะมีอุบัติการณต่ําซึ่งโดยทั่วไปพบนอยกวารอย
ละ 1 แตจะพบอุบัติการณสูงขึ้นในผูชายที่อายุมากกวา 50 ป  ซึ่งเชื่อวาเกิดจากโรคตอมลูกหมาก
โตที่พบบอยขึ้นในผูปวยวัยนี้  (  21  )    

ตอนที่ 2  ยาตานจุลชีพที่ใชในการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน

ยาตานจุลชีพในการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน มี 2 แบบ คือ
1. ยาตานจุลชีพแบบฉีด

ยาตานจุลชีพแบบฉีดจะเริ่มใชในผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนสวนที่เปนไตและ
กรวยไตอักเสบอยางเฉียบพลันที่มีความรุนแรงมาก หรือตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ยาตาน
จุลชีพแบบฉีดกลุมตาง ๆ ดังในตารางที่ 1 (  26  )
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ตารางที่ 1   ยาตานจุลชีพแบบฉีดที่ใชในการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน
                อักเสบ

Agent Dosing Regimens Adverse Effects*
TMP-SMX 8-10 mg/kg TMP component q 8-12 hr Rash
Aminoglycosides
      Gentamicin or tobramycin 3-5 mg/kg/day (IM or IV) divided into 3

equal doses q 8 hr, or 1 dose q24hr;
max;5 mg/kg/day

Nephrotoxicity
Ototoxicity
Vestibular toxicity

Extended-spectrum cephalosporins
       Ceftriaxone 1-2 g q24hr IM or IV Hematologic (Leukopenia,

eosinophilia, thrombocytosis)
Hepatic effects (⇑ AST, ⇑  ALT  )
Chotecystitis
Renal effects: ⇑ BUN
Hypersensitivity

      Cefotaxime Mild/moderate: 1 g q12hr
Sever: 3-6 g/day (1-2 g/8 hr) IM or IV

Local reactions
Hypersensitivity

Penicillins w/β-lactamase inhibitors
      Piperacillin-tazobactam IV infusion over 30 min 3.375 g q6 hr

to max of 13.5 g
GI effects
Local effects
Hypersensitivity
Neurologic effects

Fluoroquinolones
      Ciprofloxacin Mild/ moderate: 200 mg q 12 hr

Severe: 400 mg q 12 hr
CNS effects
Theophyline interaction
Hypersensitivity
Photosensitivity

Gatifloxacin Uncomplicated: 200-400 mg q 24hr
Complicated or pyelonephritis: 400
mg q24hr

QTc prolongation
GI effects
Changes in blood glucose

Levofloxacin 250 mg q25hr Slight QTc prolongation
GI effects

Ofloxacin 200 mg q 12hr GI effects
CNS effects

ALT = alanine aminotransferase; AST = aspartate aminotransferase; BUN =blood urea nitrogen;
CNS = central nervous system; GI = gastrointestinal;  IM intramuscular; IV = intravenous
         *  All antibiotics can cause hypersensitivity reactions or pseudomembranous colitis.
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ยากลุม Aminoglycesides  โดยเฉพาะ gentamicin ยังคงเปนยาที่เลือกใชกัน
มาก เนื่องจากประสิทธิภาพดี และเชื้อแบคทีเรียกอโรคในทางเดินปสสาวะที่ติดเชื้อจากชุมชน  ซึ่ง
สวนใหญเปนเชื้อ E.coli ยังไมคอยพบการดื้อยา gentamicin   ซึ่งการใหยา gentamicin สามารถ
ใหแบบวันละคร้ัง (once-daily dosing)  และสามารถหยุดยาภายใน 48-72 ชั่วโมง แลวเปลี่ยนยา
ตานจุลชีพแบบรับประทาน  เนื่องจากการใชในระยะสั้นโอกาสเกิดพิษตอไตและตอหูจึงมีโอกาส
เกิดนอย (  26  )

ยาตานจุลชีพแบบรับประทาน

ยาตานจุลชีพแบบรับประทานที่ใชตอจากแบบฉีดจนครบ 14 วันของการรักษา
ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน  (  14  )     มีดังนี้

1.  Fluoroquinolones  เปนยารับประทานที่เหมาะสมและใหประสิทธิผลคุมทุนที่
สุดในการรักษา UTI  เพราะเปนยาที่รับประทานเพียงวันละ 1-2 คร้ัง  แตไดระดับยาในเลือด
ปสสาวะ  และทอทางเดินปสสาวะสูงมากกวา คา MIC หรือ MBC ยาในกลุมนี้ใชรักษาภาวะติด
เชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนไดทุกตัว  ยกเวน Norfloxacin เพราะเปนยาที่ถูกดูดซึมนอยในทาง
เดินอาหาร และมีระดับยาทั้งในเลือดและในเนื้อเยื่อไมสูงพอในการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะสวนบน

2.   Cephalosporins รุนที่ 3 ชนดิรับประทาน
3.   Beta-lactam-beta  lactamase inhibitors ชนิดรับประทาน

ยาตานจุลชีพแบบรับประทานตามขอ 2 และ 3 ควรใชเมื่อมีขอหามของการใช
Fluoroquinolones เชน ในผูปวยเด็กและสตรีตั้งครรภ

ตอนที่ 3  การบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน

การใชยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล
การใชยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล อาจแบงออกเปน 2 ประเภท  คือ การใชเพื่อ

ปองกันการติดเชื้อ  และการใชเพื่อรักษาการติดเชื้อ    Quintitiani และคณะ แบงการรักษาการติด
เชื้อเปน 3 ระยะ (  27  )   ดังนี้
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ระยะที่ 1  คือ ระยะวันแรกถึงวันที่ 3 ของการรักษา  ยังไมทราบเชื้อจุลชีพกอโรค
ที่แนนอน  จึงเปนการรักษาแบบคาดการณ (Empiric treatment)  โดยใชยาตานจุลชีพที่ออกฤทธิ์
กวาง อาจใชยาชนิดเดียวหรือหลายชนิดรวมกัน

ระยะที่ 2  คือ ระยะวันที่ 4-6 ของการรักษา  ซึ่งมักทราบผลการเพาะเชื้อและผล
ทดสอบความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพแลว  ชวงนี้ผูปวยจะเริ่มมีอาการดีขึ้นหากตอบสนองตอ
การรักษา  การใชยาตานจุลชีพในระยะนี้ควรปรับใหเหมาะสมมากขึ้น  คือเปลี่ยนการใชยาตาน
จุลชีพหลายชนิดรวมกันเปนชนิดเดียว หรือเลือกยาตานจุลชีพที่มีการออกฤทธิ์แคบลงหรือเปลี่ยน
เปนยารับประทาน

ระยะที่ 3  คือ ระยะตั้งแตวันที่ 7 ของการรักษา  ผูปวยมักมีอาการดีและคงที่
แตตองอยูโรงพยาบาลตอเนื่องจากตองรักษาดวยยาตานจุลชีพแบบฉีดใหครบระยะการรักษาหรือ
ผูปวยมีปญหาโรคอื่น ๆ

จากการแบงระยะการรักษานี้ Ramirez และคณะ  (  9  )     ไดเสนอแนวคิดการใช
ยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน  ในผูปวยที่มีการติดเชื้อปานกลางถึงรุนแรงที่เร่ิมการ
รักษาดวยยาตานจุลชีพแบบฉีด ในผูปวยที่มีอาการดีขึ้นและมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปน
ปกติ  ใหเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบรับประทานโดยการเปลี่ยนเปนยาแบบรับประทาน
ตามผลการทดสอบความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ  โดยเลือกยารับประทานที่มีการออกฤทธิ์แคบ
และมีเภสัชจลนศาสตรที่ดี

เกณฑการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน

ในการศึกษาตาง ๆ จะกําหนดเกณฑหรือส่ิงที่ตองคํานึงถึงในการพิจารณาเปลี่ยน
การบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบรับประทานในผูปวยโรคติดเชื้อตางๆ ภายหลังจากการ
รักษาดวยยาฉีดแลว 48-72 ชั่วโมง  (  7, 14, 28, 29  )      ดังนี้

1. อาการติดเชื้อของผูปวยดีขึ้น อุณหภูมิรางกายและจํานวนเม็ดเลือดขาวใน
เลือดมีแนวโนมกลับสูปกติ

2. ผูปวยมีความจําเปนที่ตองไดรับยาตานจุลชีพรักษาตอเนื่อง
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3. ตองมียาตานจุลชีพแบบรับประทานที่ใหระดับยาในซีรัมหรือในเนื้อเยื่อตาง ๆ
สูงเพียงพอตอการฆาเชื้อในบริเวณที่มีการติดเชื้อ ดังนั้นจึงไมสามารถใชยาตานจุลชีพแบบรับ
ประทานในการรักษาโรคติดเชื้อรุนแรงบางชนิดได เชน ฝตับ (liver abscesses)

4.  ผูปวยตองสามารถรับประทานยาและทนตอยารับประทานนั้น ๆ ได  การดูด
ซึมยาในทางเดินอาหารตองปกติ ไมอาเจียน

แบบการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน  (  7  )

แบบการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยดวยแบบรับประทาน  แบงออกเปน 4 แบบ
ดังภาพที่ 1

Injectable
antibacterial

 Scenario 1              Scenario 2                              Scenario 3                    Scenario 4
Same agent,           Same agent,                            Different                       Different
Similar AUC             lower AUC                              agent, good                 agent, poor
                                                                                bioavailability              bioavailability

ภาพที่ 1  แบบการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน

แบบที่ 1  การเปลี่ยนเปนยารับประทานชนิดเดียวกันโดยมีคา AUC เทากัน (Area
under the plasma concentration vesus time curve)  ซึ่งเปนแบบที่ดีที่สุด

แบบที่ 2  การเปลี่ยนเปนยารับประทานชนิดเดียวกัน แตมีคา AUC ต่ํากวาแบบ
ฉีด เชนเปลี่ยนยาฉีด Cefuroxime  เปนยารับประทาน Cefuroxime axetil      ยารับประทานกลุม
นี้ใชในการรักษาการติดเชื้อที่ออนถึงปานกลาง หรือใชรักษาในผูปวยที่มีภูมิคุมกันปกติที่เชื้อมี
ความไวตอยาตานจุลชีพสูง
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แบบที่ 3  การเปลี่ยนเปนยารับประทานตางชนิดกัน แตมีคา Bioavailability สูง
ซึ่งยากลุมนี้จะเปนทางเลือกอีกทางหนึ่งของแบบที่ 1

แบบที่ 4  การเปลี่ยนเปนยารับประทานตางชนิดกัน  และมีคา Bioavailability ต่ํา
ซึ่งเปนแบบที่มีการใชนอย

ยาตานจุลชีพแบบรับประทานที่ดี (Good oral antibiotics)

ยาตานจุลชีพแบบรับประทานที่ดีที่สามารถใชในการรักษาการติดเชื้อทั่วรางกาย
ไดหรือการติดเชื้อที่รุนแรง  ควรมีคุณสมบัติตอไปนี้  (  7,  14  )

1.  มีคา Bioavilability สูง เพื่อใหมีระดับยาสูงพอในการฆาเชื้อทั้งในเลือดหรือใน
เนื้อเยื่อตาง ๆ

2.  เปนยาที่มี high therapeutics ratio คือใหระดับยาในเลือดสูงกวาระดับฆา
เชื้อ (minimal bactericidal concentration)  และมีระดับยานี้อยูนานพอดวย คือ มีคา AUC สูง
พอสําหรับการรักษาโรคติดเชื้อนั้น ๆ

3.  สามารถรับประทานเพียงวันละ 1-2 คร้ัง เพื่อใหผูปวยรับประทานยาไดครบ
ขนาด

ยาตานจุลชีพแบบรับประทานที่มีคุณสมบัติครบทั้ง 3 ประการ  จะสามารถให
รับประทานเพื่อรักษาการติดเชื้อทั่วรางกายหรือติดเชื้อรุนแรงตั้งแตแรกรักษาได  ยาเหลานี้ไดแก
ยากลุม Fluoroquinolones เชน Ofloxacin Ciprofloxacin Pefloxacin เปนตน ยาบางกลุมที่มี
คุณสมบัติไมครบ 3 ประการก็สามารถใชรักษาการติดเชื้อทั่วรางกายได  โดยใหตอจากยาฉีดหลัง
จากผูปวยมีไขลดลง หรืออาการติดเชื้อดีข้ึน ยาเหลานี้ไดแก กลุม Cephalosporins บางตัว

ยาตานจุลชีพแบบรับประทานที่ดี  ไดแก
1. Penicillins  ไดแก  Amoxicillin  Bacampicillin
2. Sulfonamide ไดแก  Co-trimoxazole
3. Cephalosporins  แบงเปน

3.1 Cephalosporins รุนที่ 1   ไดแก Cefadroxil   Cefaclor
3.2 Cephalosporins รุนที่ 2  ไดแก  Cefuroxime axetil   Cefprozil
3.3  Cephalosporins รุนที่ 3  ไดแก  Cefixime  Cefdimir  Larocarbef

Cepodoxime proxetil    Ceftibuten
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4. Fluoroquinolones  ไดแก Ofloxacin  Pefloxacin   Fleroxacin
Ciprofloxacin

5. Macrolides  ไดแก Roxithromycin  Spiramycin
6.  กลุมอ่ืน ๆ  เชน  Metronidazole

ขอดีของการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน  ( 28, 30 )

1. ลดความเสี่ยงของการติดเชื้อจากการใสหลอดสวนเขาเสนเลือด
2. ผูปวยออกจากโรงพยาบาลไดเร็วขึ้น คือลดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล
3. การบริหารยาแบบรับประทานชวยลดภาระงานของพยาบาลในการเตรียมยา

และการดูแลผูปวยอยางใกลชิด  
4. ลดคาใชจายในการรักษา ทั้งคายา  คาใชจายในการเตรียมและการบริหารยา

แกผูปวย

สาเหตุที่ไมสามารถเปลี่ยนเปนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบ
จากการศึกษาของ Sevinç และคณะ( 28 )  และ Prims( 31 )  และคณะ รายงาน

สาเหตุที่ยังไมสามารถเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบรับประทานได      คือ
1. ผูปวยยังมีไข
2. ไมมี รูปแบบยารับประทานที่เปลี่ยนแทนไดอยางเหมาะสม
3. ไมมียาตานจุลชีพแบบรับประทานที่ใหระดับยาสูงพอในบริเวณที่ติดเชื้อ
4. ผูปวยมีภาวะเม็ดเลือดขาวนอยเกินไป (leukopenia)
5. ผูปวยรับประทานไมได
6. ผูปวยมีภาวะการดูดซึมในทางเดินอาหารผิดปกติ (malabsorption)
7. ระยะเวลาในการรักษาดวยยาตานจุลชีพแบบฉีดนอยกวา 72 ชั่วโมง

วิธีการสงเสริมการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน

จากขอมลูตาง ๆ ที่บงชี้ถึงผลการรักษาการติดเชื้อดวยยารับประทานที่ใหผลทาง
คลินิกไมตางจากการใชยาฉีด  อีกทั้งมีอาการแทรกซอนที่นอยกวาและสามารถลดคาใชจายได
ทําใหโรงพยาบาลตาง ๆ สงเสริมหรือกําหนดมาตรการตาง ๆ เพื่อใหมีการเปลี่ยนมาใชยาตาน
จุลชีพแบบรับประทานมากขึ้น  เชน
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1.  การติดแผนเตือนที่แฟมการรักษา
Frighetto และคณะ  (  32  )     ไดศึกษาผลกระทบของโปรแกรมการเปลี่ยนจาก

ยาฉีด Metronidazole และ Clindamycin เปนยารับประทานชนิดเดียวกัน ที่ Vancouver general
hospital โดยติดแผนเตือนที่ดานหนาแฟมการรักษาของผูปวยซึ่งมีขอความเตือนถึงขอดีตาง ๆ
ของยารับประทาน เชน ประสิทธิภาพ และคาใชจาย  พบวา  การใช Metronidazole แบบรับ
ประทานเพิ่มข้ึนรอยละ 44  และ Clindamycin แบบรับประทานเพิ่มข้ึน  รอยละ 79 ทําใหประหยัด
คาใชจายในชวงเวลา 4 ป เปนเงิน 85,800 ดอลลารสหรัฐ

ตอมา Marlfair และคณะ (  33  )   ไดทําการศึกษาในโรงพยาบาลแหงเดียวกัน  โดย
ศึกษาผลกระทบของโปรแกรมการเปลี่ยนยาฉีด Cefuroxime เปนยารับประทาน Cefuroxime
axedil  โดยการเผยแพรขอดีของยารับประทานซึ่งรวมทั้งคาใชจายและเกณฑเวลาการเปลี่ยนเปน
ยารับประทาน และจัดทําเปนแผนเตือนซึ่งจะนําไปติดไวดานหนาแฟมการรักษาของผูปวย  พบวา
ผลการรักษาของกลุมที่มีการเปลี่ยนเปนยารับประทานไมตางจากกลุมที่ไดยาฉีดอยางเดียว  มีการ
เปลี่ยนตามเวลาของเกณฑที่กําหนดรอยละ 64  และเปลี่ยนยารับประทานชากวาเวลาของเกณฑที่
กําหนดรอยละ 32  โดยคาใชจายตอวันของผูปวยในกลุมที่มีการเปลี่ยนเปนยารับประทานจะนอย
กวากลุมที่ไดยาฉีดอยางเดียว

2.  การใหความรูและเผยแพรเกณฑหรือแนวทางปฏิบัติ
การใหความรูและเผยแพรเกณฑหรือแนวทางการปฏิบัติเพียงอยางเดียวจะไดผล

ไมเพียงพอ   (  34  )     จึงมักดําเนินการรวมกับวิธีอ่ืน ๆ เชน

2.1  ทบทวนบันทึกการรักษาของผูปวย  เพื่อติดตามอาการของผูปวยและแจง
เตือนแพทยเมื่อผูปวยมีภาวะตามเกณฑการเปลี่ยนเปนยารับประทาน

Quintitiani, และคณะ  (  27  ) ศึกษาผลของการมีแพทยโรคติดเชื้อทําการทบทวน
การรักษาของผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพแบบฉีด  ชวง 4-6 วันแรกของการรักษาเมื่อผูปวยมีอาการ
ดีข้ึนจะแนะนําใหมีการปรับเปลี่ยนยาตานจุลชีพโดยเนนการเปลี่ยนจากยาฉีดเปนยารับประทาน
จากการทบทวนผูปวยจํานวน 322 ราย สามารถลดคาใชจายเฉลี่ย 144.69 ดอลลารสหรัฐ ตอ
ผูปวย 1 ราย
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Sevinç และคณะ  (  28  )     ศึกษาการใหความรูและเผยแพรเกณฑการเปลี่ยนจาก
ยาฉีดเปนยารับประทานแกแพทย  และใหแพทยของทีมการศึกษาเปนผูทบทวนและติดตามอาการ
ของผูปวยจากแฟมบันทึกการรักษา  แลวทําการแจงเตือนแพทยผูดูแลผูปวย  เมื่อผูปวยมีภาวะ
ตามเกณฑการเปลี่ยนเปนยารับประทาน  วิธีการนี้ทําใหผูปวยที่มีภาวะตามเกณฑไดรับการ
เปลี่ยนยามากขึ้นจากรอยละ 54 เปนรอยละ 83  ระยะเวลาการใชยาฉีดลดลงจาก 6 วัน เปน 4 วัน
สามารถลดคาใชจายไดปละ 30,000 ดอลลารสหรัฐ

2.2 การนําระบบคอมพวิเตอรมาชวยในการสืบคนผูปวยที่มีภาวะตามเกณฑ
การเปลี่ยนยาฉีดเปนยารับประทาน  ซึ่งจะชวยลดระยะเวลาในการสืบคน  Prins และคณะ  (  31  )

ไดศึกษาผลของการใชระบบคอมพิวเตอรสืบคนรายชื่อผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพแบบฉีดมากกวา
48 ชั่วโมงที่มีภาวะตามเกณฑการเปลี่ยนเปนยารับประทาน  แพทยจึงทบทวนแฟมการรักษาของ
ผูปวยตามรายชื่อที่สืบคนได  พบวาจํานวนผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนเปนยารับประทานนี้เดิมพบ
รอยละ 54 เพิ่มเปน รอยละ 71 ของผูปวยที่มีภาวะตามเกณฑการเปลี่ยนเปนยารับประทาน
Ehrenkrany และคณะ (  35  )     ไดใชระบบคอมพิวเตอรทําการสืบคนผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพ
แบบฉีดนานมากกวาหรือเทากับ 3 วัน และแจงเตือนแพทยถึงขอดีตาง ๆ ของการเปลี่ยนเปนยารับ
ประทาน  พบวาระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลลดลงอยางมีนัยสําคัญ เมือเทียบกับกลุมควบคุม

ตอนที่ 4  แนวทางการรักษา (Clinical practice guideline) และแครแมป (Care map)

คํานิยาม

แนวทางการรักษาในความหมายตามที่ Institute of Medicine (IOM) หมายถึง
ขอความที่จัดทําอยางมีระบบเพื่อชวยในการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพและผูปวยเกี่ยวกับการ
ดูแลรักษาสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับภาวะใดภาวะหนึ่ง ( 36 ) 

Clinical pathway หมายถึง เอกสารยอๆเพื่อแสดงกิจกรรมหรือแผนการดูแล
รักษาผูปวยของผูใหบริการทุกสาขาวิชาชีพตามชวงเวลาตางๆ  ตลอดระยะเวลารักษาตัวอยูในโรง
พยาบาลซึ่งเขียนไวเรียบรอยแลวในรูปแบบมาตราฐาน  ( 37 )

แครแมป  หมายถึง  Clinical pathway ที่เพิ่มเปาหมายทางคลินิกที่คาดหวังใน
ชวงเวลาตาง ๆ เขาไป  ( 37 )
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แนวทางการรักษา (Clinical practice guideline)

สาเหตุที่ควรมีการสรางและนําแนวทางการรักษามาใช  ดังนี้ ( 38 )

1. ทําใหมีมาตรฐานการบริการที่มีหลักฐานสนับสนุนเดนชัด และแพรหลายใน
วงกวาง

2.  ทําใหการตัดสินใจทางคลินิกงายขึ้นและมีหลักฐานประกอบมากขึ้น
3.  ทําใหมีไมบรรทัดวัดความเหมาะสมของการปฏิบัติงานของแพทย และผูให

บริการอื่น
4.  ทําใหแยกความรับผิดชอบระหวางแพทยทั่วไป และแพทยผูเชี่ยวชาญ และ

บุคลากรอื่นไดชัดเจนขึ้น
5.  ทําใหมีมาตรฐานเพื่อสอนผูปวยและผูใหบริการเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการ

ที่ดีที่สุดในปจจุบัน
6.  เพื่อใหบริการมีความคุมคามากขึ้น
7.  เพื่อใหเปนเครื่องมือของการประเมินจากภายนอกเพื่อเพิ่มคุณภาพของบริการ

ลักษณะที่สําคัญของแนวทางการรักษาที่ดี  คือ
1.  งายตอการใช เชน ใชขั้นตอนการวินิจฉัย  และจํานวนยาที่ตองรักษานอย

และยาใหผลดีในราคาพอสมควร
2.  ตองเปนที่เชื่อถือได  หมายถึงผูทําแนวทางการรักษา  ขอมูลที่ใช และวิธีการ

สรางแนวทางการรักษา ตองเปนที่ยอมรับของผูใหและผูใชบริการ
3.  ตองมีมาตรฐานเดียวกันสําหรับสถานบริการระดับเดียวกัน เชน มาตรฐานที่

คลินิกเอกชน และที่แผนกผูปวยนอกตองใกลเคียงกัน
4.  การจัดหายาเขาสถานบริการตองสะทอนยาที่ระบุไวในแนวทางการรักษา
5.  ตองมีแนวทางการปรับปรุงใหทันสมัยอยางสม่ําเสมอ
6.  การจัดพิมพตองมีรูปแบบที่สะดวกแกการพกพาใสกระเปาเสื้อได และมีความ

ทนทาน



19

ผลของแนวทางการรักษาตอพฤติกรรมของผูใหบริการ

จากการศึกษาของ Grimshaw ( 39 ) ไดทําการทบทวนวรรณกรรมที่ทดสอบวาแนว
ทางการรักษา มีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลอยางไร  พบวาในการศึกษา 59 รายงานที่มีการ
ใช แนวทางการรักษาโรคหรือภาวะตางๆ  แพทยเปลี่ยนพฤติกรรม 55 รายงาน  ไมเปลี่ยน 4 ราย
งาน  และเมื่อพิจารณาผลตอผูปวยพบวา 9  จาก 11 รายงานใหผลดีตอผูปวยมากกวาที่ไดรับการ
รักษาตามแนวทางการรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับที่ไมไดรักษาตามแนวทางการรักษา  อยางไรก็
ตามผลดีที่เกิดตอผูปวยที่ไดรับการรักษาตามแนวทางการรักษาแตกตางกันมากในสถานพยาบาล
ตาง ๆ

ปจจัยที่สําคัญที่แนวทางการรักษาจะมีผลตอกระบวนการและผลการรักษา มี 3
ประการคือ   กระบวนการพัฒนาแนวทางการรักษา  การเผยแพรแนวทางการรักษา และวิธีการใช
แนวทางการรักษา  โดยทั่วไปแลวแนวทางการรักษาจะเกิดประโยชน  ถาเปนการพัฒนาขึ้นใน
สถานบริการที่จะใชแนวทางการรักษานั้น  และเผยแพรในลักษณะที่เปนสวนหนึ่งของการเรียนการ
สอน และการฝกอบรม  และใชแนวทางการรักษาเปนการประเมินเพื่อปรับปรุงระบบและเพิ่มคุณ
ภาพของการบริการ ( 38 )

แนวทางการรักษาจะใชไดผลนอยในกรณีตอไปนี้
1.  ผูเชี่ยวชาญยังมีความเห็นที่ขัดแยงกันเกี่ยวกับข้ันตอนในแนวทางการรักษา

ทําใหผูปฏิบัติเกิดความสับสน
2.  ผูปฏิบัติไมเชื่อหลักฐานที่ใหมา
3.  ผูปฏิบัติขอปองกันตัวเองไวกอนเผื่อจะถูกฟอง
4.  ผูบริหารโรงพยาบาลอางความจําเปนในเรื่องทุนทรัพย
5.  ผูใหบริการไมไดใหความสนใจทําตามขั้นตอนของแนวทางการรักษาอยางตั้ง

ใจทําใหละเลยขั้นตอนการรักษาพยาบาล
6.  ผูปวยและผูรับบริการไมยอมรับหรือไมสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนของการ

รักษาพยาบาลได เชน ยาที่รับประทานตามแนวทางการรักษามีความถี่มากทําใหผูปวยลืมทานยา
บอย

7.  ไมมีกระบวนการทบทวนแนวทางการรักษาอยางสม่ําเสมอวายังคงเหมาะสม
สําหรับสถานบริการ และผูปวยหรือไมในประเทศไทย  ไดมีการทําแนวทางการรักษาโดยกองวิชา
การ สํานักงานอาหารและยาแหงชาติ  กระทรวงสาธารณสุข สําหรับภาวะและโรคตาง ๆ รวม 10
เร่ืองดวยกัน  แตแนวทางการรักษาทั้งหมดนี้ ไมไดใชกันอยางแพรหลายอีกทั้งการเผยแพรไมทั่วถึง
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แครแมป หรือ Clinical pathway

ประโยชนของแครแมป
Clinical pathway หรือ แครแมป เปนสิ่งที่ถายทอดแนวคิดมาสูรูปธรรม เขาใจ

งาย เขียนงาย  ทําใหเกิดการทบทวนกิจกรรมการดูแลรักษาอยางไดผล  เนื่องจากสามารถเชื่อม
โยงกระบวนการและผลลัพธไดชัดเจน  แครแมป เปนเอกสารที่ไดรับการพัฒนาลาสุดใชงายและให
ประโยชนดังนี้

1. เปนเครื่องมือสําหรับบูรณาการมาตรฐานวิชาชีพ การทํางานเปนทีม และการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง

2. ลดความหลากหลายของการดูแลรักษาผูปวย
3. ใชเปนแบบแผนการดูแลผูปวยทดแทนแผนการดูแลทางการพยาบาลซึ่งทําให

ดูแลผูปวยแบบองครวมไดดีข้ึน
4. การมีแผนที่ชัดเจนทําใหทีมงานทั้งหมดทราบความคาดหวังของแพทย และ

ตอบสนองความคาดหวังดังกลาวได
5. ชวยลดปริมาณการบันทึกขอมูลดวยการบันทึกเฉพาะสิ่งที่แตกตางจากใน

แครแมป
6.   สามารถเปรียบเทียบผลลัพธของวิธีการที่แตกตางกันไดงายขึ้น  นําไปสูการ

ปรับปรุงวิธีการดูแลรักษาและผลลัพธที่ดีขึ้น

การศึกษาตาง ๆ เกี่ยวกับแครแมปหรือ Clinical pathway

Darer และคณะ  ( 40 )  ไดสํารวจการใชและการประเมิน Clinical pathway ในโรง
พยาบาลตาง ๆ ในสหรัฐอเมริกา พบวา มีการใช Clinical pathway ในผูปวยโรคปอดอักเสบที่ติด
เชื้อในชุมชนมากที่สุด โรงพยาบาลที่มีการเรียนการสอนมีการใช Clinical pathway มากที่สุด นอก
จากนี้ยังพบวาโรงพยาบาลมีการประเมินผลการใช clinical pathway โดยประเมินจากระยะเวลาที่
ผูปวยพักอยูในโรงพยาบาล  คาใชจายของโรงพยาบาล อัตราการเกิดความพิการ อาการแทรกซอน
จากการติดเชื้อ  การกลับเขารักษาซ้ํา  และอาการไมพึงประสงคจากการใชยา

Willson  ( 41 )  ไดศึกษาศึกษาเปรียบเทียบการใชแครแมปกับการรักษาแบบเดิมใน
ผูปวยที่มีการทําผาตัดที่ไมมีอาการรุนแรง  โดยเปรียบเทียบระยะเวลาที่โรงพยาบาล และผลการ
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รักษา  พบวากลุมผูปวยที่มีการใชแครแมปมีคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลนอยกวากลุม
ผูปวยที่รักษาแบบเดิม  การตรวจทางหองปฏิบัติการลดลง รอยละ 60 ในกลุมผูปวยที่ใชแครแมป
แตอัตราการกลับเขารักษาซ้ํา และการเกิดภาวะแทรกซอนไมแตกตางกัน

Griffith และคณะ  ( 42 )  ไดทําการศึกษาเบื้องตนถึงผลของแครแมปตอผูปวยที่ทํา
ผาตัดหัวใจ  พบวา การสุมตรวจ Arterial blood gas ลดลงจาก 5.8 คร้ังตอผูปวย 1 ราย เปน 3.9
คร้ังตอผูปวย 1 ราย  และระยะเวลาการพักในโรงพยาบาลลดลง 1.3  วัน

Lanzieri และคณะ  ( 43 )  ไดศึกษาการใชแครแมปในการดูแลผูปวยโรคหัวใจลม
เหลวในโรงพยาบาลชุมชน  พบวา ระยะเวลาที่พักในโรงพยาบาลลดลงโดยไมมีผลกระทบตออัตรา
การพิจาการหรืออัตราการกลับเปนซ้ํา

ตอนที่ 5  แนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่กําหนดโดยหนวยโรคติดเชื้อ
             ภาควิชาอายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ( 17 )

การรักษาผูปวยติดเชื้อทางเดินปสสาวะ (UTI)  มีความแตกตางกันหลายประการ
ที่สําคัญมากคือตําแหนงการติดเชื้อวาเปนการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะสวนลาง (Lower UTI)
หรือการติดเชื้อสวนบนเหนือกระเพาะปสสาวะ (Upper UTI)  และยังขึ้นอยูกับโรคประจําตัว หรือ
ปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่ผูปวยมี เชนภาวะตั้งครรภ  โรคเบาหวาน  นิ่วในทอทางเดินปสสาวะ และอื่น ๆ

การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ พบบอยในผูหญิงโดยเฉพาะในชวง active sexual
life  เนื่องจาก urethra ของผูหญิงสั้น (สั้นกวาผูชาย)  จึงทําใหสวนปลายของ urethra ถูกปนเปอน
ไดงายจากเชื้อในอุจจาระ  หรือจากชองคลอดระหวางที่มีเพศสัมพันธ  และนอกจากนี้ผูหญิงยังไม
มีสารยับยั้งแบคทีเรีย (Bacteriacidal agent)  ซึ่งมีอยูใน prostatic fluid ของผูชาย จากหลาย ๆ
การศึกษาทั่วโลกพบวา  ผูหญิงรอยละ 10-20 จะเกิด UTI  อยางนอย 1 คร้ังในชีวิต และรอยละ
60-80 ของกลุมที่เกิด UTI จะเปนอีก (recurrent UTI)  ภายใน 6 เดือน

การแบงประเภทของการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ สามารถแบงไดดงันี้
1.  แบงเปนการติดเชื้อทางเดินทางเดินปสสาวะสวนลาง (Lower UTI) และ การ

ติดเชื้อทางเดินทางเดินปสสาวะสวนบน (Upper UTI)
2. แบงเปนการติดเชื้อทางเดินปสสาวะแบบไมมีภาวะแทรกซอน
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(Uncomplicated UTI) และ การติดเชื้อทางเดินปสสาวะแบบมีภาวะแทรกซอน (Complicated
UTI)

การติดเชื้อทางเดินทางเดินปสสาวะสวนลาง หมายถึง  การติดเชื้อของกระเพาะ
ปสสาวะ  ทอปสสาวะ หรือตอมลูกหมาก (Cystitis , Urethritis, Prostatitis)

การติดเชื้อทางเดินทางเดินปสสาวะสวนบน  หมายถึง  การติดเชื้อที่ไตและหรือ
เนื้อเยื่อรอบ ๆ ไต (Acute pyelonephritis, Intrarenal abscess, Perinephric Abscess)

เชื้อกอเหตุ
เชื้อกอเหตุสวนใหญเปนเชื้อแกรมลบ Enterobacteriaceae  ในผูปวย

uncomplicated cystitis เชื้อสวนใหญ (รอยละ 80)  จะเปนเชื้อ E.col ที่เหลือเปน
Staphylococcus saprophyticus  (เชื้อ Staphylococci ที่ไวตอยาปฏิชีวนะสวนใหญ)  Proteus
mirabilis   Uncomplicated upper UTI  เชื้อสวนใหญก็ยังเปน E. coli แตจะเปนเชื้อสายพันธุที่มี
virulence สูง  และดื้อตอยาปฎิชีวินะมากกวาสายพันธที่ทําใหเกิด cystitis และนอกจากนี้ E.coli
ที่ทําใหเกิด Upper UTI จะเปนสายพันธุที่มี P. Fimbriae  จึงทําใหเกิดภาวะติดเชื้อในเลือด
(bacterimia)  ไปจนถึงเกิดภาวะเสพสิส และ เสพติกช็อกไดถึง 30-40 % ผูปวย complicated UTI
จะเคยไดรับยาปฏิชีวะนะมาคอนขางบอย  สวนใหญจึงเปนเชื้อที่ดื้อยา และจะพบเชื้ออ่ืน ๆ นอก
จาก E.coli ไดแก Klebsiella spp,  Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter หรือเชื้ออ่ืน ๆ

การตรวจทางหองปฏิบัติการ
การตรวจปสสาวะ  สิ่งสําคัญที่สุดในการตรวจปสสาวะคือ ตองเก็บปสสาวะใหถูก

ตองเปน mid stream clean-voided urine และทําการตรวจทันที หรือไมเกิน 2 ชั่วโมง  เพราะถา
เก็บไวนานจะทําใหการแปลผลคลาดเคลื่อนได

1.  ผลการตรวจปสสาวะ  พบมีเม็ดเลือดขาว ≥  5/HPF  ในเพศชาย หรือ ≥ 10
ตัวตอ high power field (HPF)  ในเพศหญิง ถาพบ WBC cast รวมกับพบ significant
bacteriuria (มากกวา 1 ตัว/high power field fresh unspun urine) ดวย แสดงวาเปน upper
UTI  สําหรับปสสาวะสดไมไดปน  ถายอมสีแกรมพบแบคทีเรีย > 1/oil  ถือวามีความสําคัญชี้บง
UTI เชนกัน

2.  ผลการเพาะเชื้อปสสาวะ  ในผูปวยที่มีอาการ เชน ปสสาวะขัดแสบบอย ถา
ปสสาวะเพาะเชื้อข้ึน ≥ 10 3  cfu/มล.  ใหถือวาผูปวยเปน UTI และตองไดรับการรักษา
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สําหรับ Screening test เชน Dipstick for nitrate และ leukocyte esterase
ราคาถูกทํางายแต sensitivity ยังไมดี

Significant bacteriuria คือการที่เพาะเชื้อปสสาวะขึ้นดังนี้
≥  10     cfu/ml  ในผูที่มีอาการ UTI หรือในผูที่มี pyuria
≥  10     cfu/ml  1 คร้ังในผูมีอาการ UTI หรือ 2 คร้ัง (แบคทีเรียตัวเดิม)  ในผูที่

ไมมีอาการ
≥  10     cful/ml  จากปสสาวะสวน
ประมาณเทาใดก็ไดจากการเก็บปสสาวะทาง suprapubic aspiration

ยาตานจุลชีพสําหรับการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ
ปจจุบันมียาปฏิชีวนะมากมายหลายชนิดทําใหเปนปญหาวาจะใชยาตัวไหนดี

ยาใหมดีกวายาเกา หรือไม  และในกลุมของยาใหมก็ลวนแตมีประสิทธิภาพดีในการรักษา UTI
ทําใหเปนการยากที่จะบอกวาการใชยาตัวไหดีที่สุด  โดยหลักการใชยาแลว  ควรยึดถือ cost-
effectiveness เปนสําคัญ  การใชยาที่ใหระดับในปสสาวะสูงพอ (ซึ่งยาสวนใหญจะมีคุณสมบัติ
นั้น) แกผูปวยที่ติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนลางก็จะรักษาโรคใหหายได  แมวาผลการเพาะเชื้ออาจ
จะเปนเชื้อด้ือยา  แตการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะสวนบน (Upper UTI)  ตองใชยาที่ให
ระดับในเนื้อเยื่อ และในเลือดสูงพอดวย  เพราะผูปวยจํานวนไมนอย (ประมาณ  1 ใน 3) จะมี
ภาวะ bactermia ดวย

ในผูปวยที่ไตทํางานปกติ  ยาปฏิชีวนะทุกชนิดจะออกฤทธิ์ในปสสาวะไดดี  ถาเชื้อ
ไวตอยาแมกระทั่งยากลุม aminoglycosides ซึ่งมีประสิทธิภาพแปรตามพีเอ็ชของสาร  หรือ
เนื้อเยื่อนั้น ๆ แตในผูปวยไตเสื่อม  การใชยา animoglycosides โดยเฉพาะในการรักษา upper
UTI อาจใหผลไมดี เพราะตองลดขนาดยาลง  ทําใหระดับยาในปสสาวะนอยลง  และผูปวยมีภาวะ
acidosis ทําใหประสิทธิภาพของยาลดลงจึงควรเลี่ยงไปใชยากลุม betalactam เชน
cephalosporins หรือ fluoroquinolones บางตัว
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การรักษาไตและกรวยไตอักเสบอยางเฉียบพลัน
ภาวะไตและกรวยไตอักเสบอยางเฉียบพลันเปนภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ

สวนบน  โดยผูปวยกวารอยละ 30  จะมีอาการเสพสิสและกวารอยละ 30 มีโอกาสเกิดเสพติกช็อก
ได  ดังนั้นหลักการในการรักษาตองใหยาปฏิชีวนะที่มีความไวตอเชื้ออยางนอย 90 %  เพื่อให
ครอบคลุมเชื้อไดดีลดการเกิดเล็พลิส

ในอดีตการรักษาภาวะไตและกรวยไตอักเสบอยางเฉียบพลัน จะตองใหยาปฏิ
ชีวินะชนิดฉีดเปนเวลาหลายวันหรือจนครบคอรสการรักษา  ถาการเพาะเชื้อปสสาวะไมขึ้น หรือ
เชื้อไวตอยาฉีดเทานั้น  ปจจุบันมียาปฏิชีวนะชนิดรับประทานที่ไวตอเชื้อกอเหตุมากกวาชนิดขึ้น
ทําใหสามารถรักษาภาวะไตและกรวยไตอักเสบอยางเฉียบพลันดวยยาฉีดเพียง 2-3 วัน  แลว
เปลี่ยนเปนตานจุลชีพแบบรับประทาน เมื่อผูปวยดีข้ึนคือใช switch therapy หรืออาจใหเปนยารับ
ประทานตั้งแตแรก  ถาผูปวยไมมีอาการเล็พลิส ไมคลื่นไส (ดังภาพที่ 1)

ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะในหญิงต้ังครรภ
เนื่องจากพบวา ในคนตั้งครรภที่พบการติดเชื้อแบคทีเรียในปสสาวะโดยไมมี

อาการ มีโอกาสเกิด upper UTI สูง ดังนั้นควรจะตรวจและเพาะเชื้อปสสาวะในผูปวยที่มาฝาก
ครรภคร้ังแรก  และเมื่ออายุครรภครบ 28 สัปดาหทุกราย ถาพบมี การติดเชื้อแบคทีเรียในปสสาวะ
โดยไมมีอาการ (เพาะไดเชื้อตัวเดียวกันมากกวา 105  cfu/ml  2 คร้ังติดกัน)  แนะนําใหรักษาดวย
ยากลุม Beta lactams เชน ยารับประทาน cephalosporin รุนที่ 3 และเพาะเชื้อซํ้าเมื่อรับประทาน
ยาหมด  เพาะเชื้อปสสาวะตอไปทุก 6 สัปดาหจนคลอด

ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะในผูปวยไตวาย
เปนภาวะที่ใหการรักษาลําบาก  เพราะยาถูกขับออกนอย ทําใหระดับยาใน

ปสสาวะสูงไมพอที่จะฆาเชื้อได  ขณะเดียวกันเนื่องจากยาถูกขับออกนอย ทําใหยาคั่งอยูในราง
กายมาก  ทําใหเกิดพิษจากยาได  การเลือกใชยาในผูปวยกลุมนี้จําเปนตองเลือกใชยาที่นอกจาก
ผานการกรองไดแลวยังสามารถขับออกทาง tubule ไดดวย  เพื่อทําใหระดับยาในปสสาวะสูงพอ
ยาที่แนะนําใหใชไดแก กลุม cephalosporins รุนที่ 3 หรือ fluoroquinolones





บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  

ระยะเวลาในการทําวิจัย

ระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย เร่ิมต้ังแต 1 พฤษภาคม  2544  ถึง 28 เมษายน
2546  โดยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต  1 พฤษภาคม  2544 ถึง  31  ธันวาคม
2544

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้แบงขั้นตอนการดําเนินการวิจัยออกเปน 4 ข้ันตอนดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนและเตรียมการกอนการวิจัย

1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
1.2 คัดเลือกโรงพยาบาลที่ดําเนินการวิจัย
1.3 กําหนดรูปแบบและขั้นตอนการดําเนินงาน

ขั้นตอนที่ 2  การดําเนินงานและการเก็บรวบรวมขอมูล
2.1 ประชากร
2.2 กลุมตัวอยางและเกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย
2.3 การเก็บรวบรวมขอมูล

ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะหผลการวิจัย
3.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไป
3.2 วิเคราะหภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน
3.3 วิเคราะหการใชยาตานจุลชีพในการรักษาภาวะติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะสวนบน
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3.4 วิเคราะหผลการรักษา
3.5 วิเคราะหการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพ
3.6 วิเคราะหคาใชจาย

ขั้นตอนที่ 4  การสรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนและการเตรียมการกอนการวิจัย

1.1  ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเปนการศึกษาแนวทางในการดําเนินการวิจัย

ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาวิเคราะหและวางแนวทางการดําเนินการวิจัยอยางรัดกุม โดยผูวิจัย
ไดศึกษาแครแมปและแนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนที่กําหนดโดย
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  การบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทานที่ใชในภาวะติด
เชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน

1.2 คัดเลือกโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
การคัดเลือกโรงพยาบาลเพื่อทําการวิจัยมีเกณฑดังนี้

1.2.1  ไดรับความยินยอมและไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร
โรงพยาบาล

1.2.2 มีความพรอมในการดําเนินการวิจัย
1.2.3 ไดรับความรวมมือจากแพทยและบุคลากรที่เกี่ยวของ
1.2.4 สามารถนําผลการวิจัยนี้มาเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย

ในโรงพยาบาลได

เนื่องจากผูวิจัยเปนเภสัชกรประจําอยูในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดรับการ
ยินยอมและการสนับสนุนจากผูบริหารของโรงพยาบาล และไดรับความรวมมืออยางดีจากทั้ง
แพทย พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวของ  ผูวิจัยจึงเลือกทําการวิจัย ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
ซึ่งจะสามารถนําผลการวิจัยมาเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลได   โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณเปนโรงพยาบาลขนาด 1,400 เตียง สังกัดสภากาชาดไทย  และเปนโรงพยาบาลที่รวม
กับคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ดําเนินการเรียนการสอนแกนิสิตแพทย  แพทย
ประจําบาน และเปนโรงเรียนแพทยที่ประกอบดวยแพทยเฉพาะทางหลายสาขา
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1.3 กําหนดรูปแบบและขั้นตอนการดําเนินงาน
 โดยมีการดําเนินงาน ดังนี้

      1.3.1    รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา
1.3.2 ขอบเขตการวิจัย โดยทําการวิจัยในผูปวยติดเชื้อในทาง

เดินปสสาวะสวนบน ที่เขารักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
1.3.3    เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ไดแก

1.3.3.1 แบบฟอรมบันทึกขอมูลที่ใชในการวิจัย (ภาคผนวก ข)
 ไดแก

- แบบบันทึกขอมูลผูปวย
- แบบติดตามอาการและอาการแสดงของผูปวย
- แบบติดตามการใชยาตานจุลชีพ
- แบบติดตามผลการรักษาจากแฟมเวชระเบียนผู

ปวยนอก
1.3.3.2 แบบติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตาน

จุลชีพ (ภาคผนวก ค)
1.3.3.4 แบบประเมินอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา

ตานจุลชีพ (ภาคผนวก ง)
1.3.3.5 แนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ

(ภาคผนวก ก)
1.3.3.6 แครเมปภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน

(ภาคผนวก จ)

ขั้นตอนที่ 2  การดําเนินงานและการเก็บรวบรวมขอมูล

2.1  ประชากร
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยที่ติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนที่เขา

รักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
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2.2   กลุมตัวอยางและเกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย
      กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยที่ติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนที่เร่ิมเขา

รักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรม

      2.2.1 เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย
      ผูปวยที่มีคุณสมบัติครบทุกขอ ดังตอไปนี้  จะนําเขารวมการวิจัย

2.2.1.1  ผูปวยแรกรับที่แพทยวินิจฉัยวามีภาวะติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะสวนบน

2.2.1.2 ผูปวยที่แพทยเร่ิมการรักษาดวยยาตานจุลชีพแบบฉีด
ในการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน

2.2.1.3  ผูปวยมีอายุตั้งแต 16 ปข้ึนไป
      

2.2.2 เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย
ผูปวยที่มีคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ จะถูกตัดออกจากกลุมตัวอยาง

การวิจัยนี้
2.2.2.1 ผูปวยที่มีภาวะทางเดินอาหารไมทํางานหรือการดูดซึม

ผิดปกติ
2.2.2.2  ผูปวยที่มีภาวะติดเชื้ออ่ืนๆรวมดวย ยกเวน การติดเชื้อ

ในโลหิตเนื่องจากการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ

การคํานวณกลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เปนอิสระ
ตอกัน โดยกําหนด

1. ความคลาดเคลื่อนที่ไมยอมรับทั้งที่สมมุติฐานเปนจริง ( Type I error: α ) มีคาเทากับ
0.05; Zα = 1.64

2. ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับทั้งที่สมมุติฐานไมเปนจริง ( Type II error: β ) มีคาเทากับ
0.1;  Zβ = 1.28

เนื่องจากยังไมมีการศึกษาผลของแครแมปตอการรักษาดวยยาตานจุลชีพใน
ประเทศไทย จึงเลือกคํานวณตัวอยางทางออม โดยพิจารณาจากการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอ
ดวยแบบรับประทาน ซึ่งในการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคหนึ่งที่จะศึกษาผลของแครเมปตอการบริหารยา
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ตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน   ดังนั้นในการคํานวณตัวอยางจึงเลือกจากการศึกษา
ของ ภูขวัญ หนอสวรรค  ( 11 )  ซึ่งเปนการศึกษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี  ซึ่งโรงเรียนแพทยเชนเดียว
กันกับผูวิจัย  โดยเปนการศึกษาผลของการใหขอมูลแพทยเร่ืองเกณฑการเปลี่ยนยาตานจุลชีพจาก
แบบฉีดเปนแบบรับประทาน ผูปวยกลุมกอนการใหขอมูลไดรับการเปลี่ยนรูปแบบยาตานจุลชีพเปน
แบบรับประทานในเวลาที่เหมาะสม รอยละ 28.4  และผูปวยกลุมหลังการใหขอมูลไดรับการเปลี่ยน
รูปแบบยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทานในเวลาที่เหมาะสมรอยละ 60.3  ดังนั้นการคํานวณขนาด
ตัวอยางจึงเปน การคํานวณขนาดตัวอยางในการทดลองสองกลุมที่ทราบสัดสวนของเหตุการณ ท่ี
เกิดขึ้น ( 22 )

ดังนั้น
P1 = 0.28   ,       P2 = 0.60 ,     P = 1/2 x (P1+ P2) = 1/2 x (0.28 + 0.60) = 0.44
D = P2  - P1  = 0.60 – 0.28 = 0.32

 n = (Zα + Zβ)2 2P(1 – P)
     D2

   = (1.64 + 1.28) 2 2(0.44)(1-0.44)
0.32 2

   = 41 .03
ดังนั้นจึงควรเก็บตัวอยาง ผูปวยอยางนอยกลุมละ 42 คน
แตสําหรับในการวิจัยครั้งนี้จะทําการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยกลุมละ 60 คน

  2.3  การเก็บรวบรวมขอมูล
   การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยนี้ ทําการเก็บขอมูลในผูปวยทุกรายที่เขาเกณฑ

การคัดตัวอยางเขาการวิจัย  โดยแบงการดําเนินการออกเปน 2 ระยะ คือ
ระยะที่ 1   ดําเนินการศึกษาแบบยอนหลังในผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะสวนบนที่เขารักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตวันที่ 1
กรกฎาคม  2543 – 31 ธันวาคม  2543

ระยะที่ 2   ดําเนินการศึกษาแบบไปขางหนา ในผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะสวนบนที่เขารักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตวันที่ 1
กรกฎาคม  2544 – 31 ธันวาคม  2544 ซึ่งเปนชวงเวลาที่มีฝายอายุรศาสตรนําแครแมปมาใชใน
การดูแลผูปวย
ระยะที่ 1  ดําเนินการศึกษายอนหลัง (ดังแผนภูมิที่ 1)

1. สืบคนรายชื่อผูปวยและแฟมเวชระเบียนผูปวยใน ที่มีภาวะติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะสวนบนที่เขารักษาในหอผูปวยฝายอายุรกรรม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ตั้งแต 1
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กรกฎาคม  2543 – 31 ธันวาคม  2543 ที่แผนกเวชระเบียน สืบคนจากการวินิจฉัยโรคของแพทย
โดย ICD-10-CM (Intrenational Classification of Disease, tenth revision, Clinical
Modification)

2. คัดเลือกผูปวยตามเกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย
3. บันทึกขอมูลของผูปวยตั้งแตแรกรับจนแพทยหยุดการใชยาตานจุลชีพในการ

รักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน หรือแพทยใหผูปวยกลับและสั่งยาตานจุลชีพแบบรับ
ประทานใหไปรับประทานตอที่บาน แบบฟอรมสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล (ภาคผนวก ข) มีดังนี้

3.1  แบบฟอรมขอมูลทั่วไปของผูปวย  ไดแก เลขที่โรงพยาบาลของ
ผูปวย  อายุ  น้ําหนัก  สวนสูง  ที่อยูปจจุบัน  สิทธิการรักษา  ประวัติการแพยา

3.2  แบบฟอรมติดตามภาวะการติดเชื้อของผูปวย ไดแก
3.2.1 สัญญาณชีพ  ไดแก  อุณหภูมิรางกาย  อัตราการ

เตนของหัวใจ  ความดันโลหิต
3.2.2 อาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะสวนบนที่พบในผูปวย เชน ความถี่ของการปสสาวะ  อาการปสสาวะลําบาก (dysuria)
ปวดสีขางหนาวสั่น  คลื่นไส  อาเจียน

3.2.3 ผลทางหองปฏิบตัิการ ไดแก  การตรวจปสสาวะ, การ
เพาะเชื้อจากปสสาวะ  การเพาะเชื้อจากเลือดและการทดสอบความไวของเชื้อ  จํานวนเม็ดเลือด
ขาว  คาคลิเอตินินในซีรัม

3.3   แบบฟอรมขอมูลการสั่งใชยาตานจุลชีพ ไดแก ชื่อและขนาด
ใชยา  ความถี่ในการใหยา  วิถีบริหารยา  คายา  คาสารละลาย  และอุปกรณในการเตรียมและให
ยาฉีด

4.  ติดตามแฟมเวชระเบียนผูปวยนอก ในวันที่ผูปวยกลับมาตรวจตามแพทยนัด   
เพื่อติดตามผลการรักษาหลังจากการรับประทานยาตานจุลชีพตอที่บาน

5. วิเคราะหขอมูล

ระยะที่ 2  ดําเนินการศึกษาแบบไปขางหนา (ดังแผนภูมิที่ 2)
1. คัดเลือกผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนจากบันทึกการรับ

ผูปวยเขาพักรักษาในโรงพยาบาลที่เขารักษาที่หอผูปวยอายุรกรรม ชวงเวลาตั้งแต 1 กรกฎาคม
2544 – 31  ธันวาคม  2544  ตามเกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย

2.  ติดตามขอมูลของผูปวยจากแฟมเวชระเบียนผูปวยใน  การตรวจเยี่ยมผูปวย
รวมกับแพทย  การสัมภาษณผูปวย ตดิตามผูปวยตั้งแตแรกรับจนแพทยหยุดการสั่งใชยาตานจุล
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ชีพในการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน หรือแพทยใหผูปวยกลับและสั่งยาตานจุลชีพ
แบบรับประทานไปรับประทานตอที่บาน  แบบฟอรมสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล (ภาคผนวก ข)
มีดังนี้

2.1   แบบฟอรมขอมูลทั่วไปของผูปวย  ไดแก เลขที่โรงพยาบาลของ
ผูปวย  อายุ  น้ําหนัก  สวนสูง  ที่อยูปจจุบัน  สิทธิการรักษา ประวัติการแพยา

2.2   แบบฟอรมติดตามภาวะการติดเชื้อของผูปวย ไดแก
2.2.1 สัญญาณชีพ ไดแก  อุณหภูมิรางกาย  อัตราการ

เตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ  ความดันโลหิต
2.2.2 อาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะที่พบในผูปวย เชน  ความถี่ของการปสสาวะ  อาการปสสาวะลําบาก  ปวดเอว หนาวสั่น
คลื่นไส  อาเจียน

2.2.3 ผลทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจปสสาวะ
การเพาะเชื้อจากปสสาวะ  การเพาะเชื้อจากเลือดและการทดสอบความไวของเชื้อ  จํานวนเม็ด
เลือดขาว  คาคลิเอตินินในซีรัม

2.3   แบบฟอรมขอมูลการสั่งใชยาตานจุลชีพ ไดแก ชื่อและขนาด
ใชยา  ความถี่ในการใหยา  วิถีบริหารยา  คายา  คาสารละลาย  และอุปกรณในการเตรียมและให
ยาฉีด

3.  ติดตามภาวะติดเชื้อ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการใชยาตานจุลชีพ
ในผูปวย  ทําการประเมินการใชยาตานจุลชีพตามแครแมป

4. ติดตามขอมูลของผูปวยทุกวันจนแพทยหยุดสั่งใชยาตานจุลชีพหรือผูปวยได
รับยาตานจุลชีพรับประทานตอที่บาน

5. กรณีที่ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพรับประทานตอที่บาน ผูวิจัยจะใหคําแนะนํา
เร่ืองยาตานจุลชีพแกผูปวย (ตามแบบฟอรมภาคผนวก ช) เชน ชื่อยา ขอบงใชยา ขนาดและเวลาที่
รับประทานยา  การหลีกเลี่ยงปฏิกิริยาระหวางยา-ยา และระหวางยา-อาหารที่อาจเกิดขึ้นได
อาการขางเคียงที่พบ ตลอดจนการปองกันและการปฏิบัติเมื่อเกิดอาการขางเคียง และเตือนการนัด
หมายที่แพทยนัดผูปวยมาตรวจที่แผนกผูปวยนอก

6.  ติดตามแฟมเวชระเบียนผูปวยนอก ในวนัที่ผูปวยกลับมาตรวจตามแพทยนัด   
เพื่อติดตามผลการรักษาหลังจากการรับประทานยาตานจุลชีพตอที่บาน

7.  วิเคราะหขอมูล
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แผนภูมิที่ 2  ขั้นตอนการเก็บขอมูล   ระยะที่ 1

 สืบคนรายชื่อและแฟมเวชระเบียนผูปวยใน ของผูปวยที่เขารักษาในโรงพยาบาลตั้งแต
1 กรกฎาคม  2543 – 31 ธันวาคม  2543 จากฝายเวชระเบียนจากการวินิจฉัยของแพทยโดย

ICD-10-CM

คัดเลือกผูปวยตามเกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย  ดังนี้
1.   ผูปวยแรกรับที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะการติดเชื้อ
      ทางเดินปสสาวะสวนบน
2.   ผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพแบบฉีด ในการรักษาภาวะติดเชื้อ
      ทางเดินปสสาวะสวนบน
3.   ผูปวยมีอายุตั้งแต 16 ปขึ้นไป

บันทึกขอมูล โดยติดตามขอมูลของผูปวย ตั้งแตแรกรับจนแพทยหยุดการใชยาตานจุลชีพ
หรือผูปวยไดรับยาตานจุลชีพรับประทานตอที่บาน  ตามแบบฟอรมดังนี้

-ขอมูลทั่วไปของผูปวย
-ภาวะการติดเชื้อของผูปวย
-การสั่งใชยาตานจุลชีพ
-อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพ

กรณีที่ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพรับประทานตอที่บาน ตดิตามผลการรักษาจาก
แฟมเวชระเบียนผูปวยนอก ในวันที่ผูปวยกลับมาตรวจตามแพทยนัด   บันทึกขอมูล
ตามแบบฟอรมผลการรักษา

  วิเคราะหขอมูล
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แผนภูมิที่ 3  ขั้นตอนการเก็บขอมูล   ระยะที่ 2

       คัดเลือกผูปวยตามเกณฑการคัดตัวอยางเขาการวิจัยจากบันทึกการรับผูปวยเขารักษาตัวใน
หอผูปวยอายุรกรรม   ชวงเวลาตั้งแต 1 กรกฎาคม 2544 – 31 ธันวาคม 2544

 ติดตามขอมูลของผูปวยในแตละวันจากบันทึกประวัติการรักษา การตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับ
แพทย  การสัมภาษณผูปวย  บันทึกขอมูลตามแบบฟอรม ดังนี้

-ขอมูลทั่วไปของผูปวย
-ภาวะการติดเชื้อของผูปวย
-การส่ังใชยาตานจุลชีพ
-อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพ  หากพบ แจงแพทยทราบ

ติดตามภาวะติดเชื้อ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการใชยาตานจุลชีพในผูปวย ทํา
การประเมินการใชยาตานจุลชีพในตามแครเมป

ติดตามขอมูลของผูปวยทุกวันจนแพทยหยุดสั่งใชยาตานจุลชีพ หรือ
 ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพรับประทานตอที่บาน

ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพรับประทานตอที่บาน ผูวิจัยจะใหคําแนะนําเรื่องยาตานจลุชีพ
แกผูปวย และเตือนใหผูปวยมาตามนัด

กรณีที่ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพรับประทานตอที่บาน ติดตามผลการรักษาจาก
แฟมเวชระเบียนผูปวยนอก ในวันที่ผูปวยกลับมาตรวจตามแพทยนัด  บันทึกขอมูล
ตามแบบฟอรมผลการรักษา

              วิเคราะหผล
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ขั้นตอนที่ 3   การวิเคราะหผลการวิจัย

การวิเคราะหขอมูลของการวิจัยครั้งนี้  นํามาวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติสําหรับวิเคราะหขอมูลทางสังคมศาสตร (Statistical Package for the
Social Sciences : SPSS version 11.0)

3.1   วิเคราะหขอมูลทั่วไป  ดังนี้

3.1.1  สถิติเชิงพรรณนา  เพื่อใชบรรยายลักษณะทั่วไปของกลุมผูปวย
ไดแก

3.1.1.1  คารอยละ  ของผูปวยในเรื่อง เพศ อายุ สถานะภาพสมรส
สิทธิในการรักษา ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล จํานวนโรคประจําตัวของผูปวย และโรคประจําตัว
ของผูปวยที่พบ

3.1.1.2  คาเฉลี่ย ของอายุ และระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล
3.1.2  สถิติเชิงอนุมาน  เพื่อใชเปรียบเทียบผูปวยทั้ง 2 กลุม ไดแก

3.1.2.1 Chi-square test  ใชเปรียบเทียบผูปวยทั้ง 2 กลุม  ใน
เร่ือง เพศ  สถานภาพสมรส  โรคประจําตัวของผูปวย

3.1.2.2 Independent  t- test   ใชเปรียบเทียบผูปวยทั้ง 2 กลุม
ในเรื่อง อายุ  ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล

3.2   วิเคราะหภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนของผูปวย ดังนี้

3.2.1  สถิติเชิงพรรณนา  เพื่อใชบรรยายภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ
สวนบนของกลุมผูปวย  ไดแก คารอยละ  ของผูปวยในเรื่อง ระดับการวินิจฉัย ระดับความรุนแรง
ของภาวะติดเชื้อ  ประเภทภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่แบงตามโรคแทรกซอน ผลการตรวจ
เพาะเชื้อในปสสาวะและในเลือด และเชื้อที่ตรวจพบ

3.2.2  สถิติเชิงอนุมาน  ไดแก  Chi-square test  ใชเปรียบเทียบผูปวยทั้ง
2 กลุม  ในเรื่อง ระดับการวินิจฉัย ระดับความรุนแรงของภาวะติดเชื้อ  ประเภทภาวะติดเชื้อทาง
เดินปสสาวะที่แบงตามโรคแทรกซอน
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3.3   การใชยาตานจุลชีพในการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวน
บน  ดังนี้

3.3.1  สถิติเชิงพรรณนา  เพื่อใชบรรยายลักษณะทั่วไปของกลุมผูปวย
ไดแก

3.3.1.1  คารอยละ  ไดแก ยาตานจุลชีพแบบฉีดในการรักษาแบบ
คาดการณ  แบบของการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน  ระยะเวลาการ
บริหารยาตานจุลชีพแบบฉีด และแบบรับประทาน

3.3.1.2  คาเฉลี่ย  ไดแก ระยะเวลาการบริหารยาตานจุลชีพแบบ
ฉีด และแบบรับประทาน  วันที่ผูปวยเขาเกณฑการเปลี่ยนยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทาน  วันที่
แพทยสั่งเปลี่ยนยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทาน  ความเหมาะสมในการใชยาตานจุลชีพ

3.3.2  สถิติเชิงอนุมาน  เพื่อใชเปรียบเทียบผูปวยทั้ง 2 กลุม ไดแก
3.3.2.1 Chi-square test  ใชเปรียบเทียบผูปวยทั้ง 2 กลุม  ใน

เร่ือง ความเหมาะสมในการใชยาตานจุลชีพ
3.3.2.2 Independent  t- test   ใชเปรียบเทียบผูปวยทั้ง 2 กลุม

ในเรื่อง คาเฉลี่ยของระยะเวลาการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดและแบบรับประทาน  คาเฉลี่ยของ
วันที่ผูปวยเขาเกณฑการเปลี่ยนยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทาน  คาเฉลี่ยของวันที่แพทยส่ัง
เปลี่ยนยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทาน

3.4   วิเคราะหผลการรักษา  ดังนี้
3.4.1 สถิติเชิงพรรณนา   ไดแก คารอยละ ของจํานวนผูปวยที่หาย และ

จํานวนผูปวยที่ไมหาย
 3.4.2 สถิติเชิงอนุมาน  ไดแก  Chi-square test เพื่อเปรียบเทียบจํานวน

ผูปวยที่หาย  จํานวนผูปวยที่ไมหาย ของผูปวยทั้ง 2 กลุม

3.5   วิเคราะหการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพ
นําเฉพาะกรณีที่ประเมินอาการอันไมพึงประสงคโดยใชเกณฑของ Naranjo(23) ที่

ใหผลเปน ใชแนนอน(definite)  นาจะใช (probable) หรือ อาจจะใช (possible)  ใชสถิติเชิง
พรรณนา  เปน คารอยละ และ โดยคํานวณอุบัติการณของการเกิดอาการอันไมพึงประสงค ดังนี้

อุบัติการณของการเกิดอาการอันไมพึงประสงค = จํานวนผูปวยที่เกิดอาการอันไมพึงประสงค    x 100
                จํานวนผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการติดตาม
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3.6   วิเคราะหคาใชจาย ดังนี้
3.6.1  สถิติเชิงพรรณนา  เพื่อใชบรรยายคาใชจาย ไดแก
          3.6.1.1 คารอยละ  ของผูปวยในเรื่อง คายาฉีด คาสารละลายและ

อุปกรณ คายารับประทาน
          3.6.1.2 คาเฉลี่ย  ของคาใชจายตามแบบการบริหารยาตานจุลชีพ

แบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน  คาเฉลี่ยคาใชจายที่ประหยัดได
3.6.2  สถิติเชิงอนุมาน  เพื่อใชเปรียบเทียบผูปวยทั้ง 2 กลุม ไดแก

Mann-Whitney U test ใชเปรียบเทียบผูปวยทั้ง 2 กลุมในเรื่อง คาใชจายของยาฉีด สารละลาย
และอุปกรณ  ยารับประทาน และคาใชจายรวม

ขั้นตอนที่ 4 การสรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ



บทที่ 4

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

ผลการวิจัยแบงเปน 6 ตอน  ดังนี้

ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย
ตอนที่ 2  ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนของผูปวย
ตอนที่ 3  การใชยาตานจุลชีพในการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน
ตอนที่ 4  ผลการรักษา
ตอนที่ 5  อาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพ
ตอนที่ 6  คาใชจาย
ตอนที่ 7 การใหคําแนะนําเรื่องยาตานจุลชีพแกผูปวยกอนกลับบาน
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ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย

การศึกษานี้มีผูปวยเขาตามเกณฑการวิจัย 204 ราย คือ
ผูปวยกลุมที่ 1 จํานวน 135 ราย  ถูกตัดออกระหวางการศึกษาเพราะเสียชีวิตจํานวน

4 ราย จึงเหลือผูปวยจํานวน 131 ราย
ผูปวยกลุมที่ 2  จํานวน 69 ราย  ถูกตัดออกระหวางการศึกษาเพราะเสียชีวิตจํานวน

3 ราย  จึงเหลือผูปวยจํานวน 66 ราย

1.1  เพศ อายุ สถานภาพสมรส

ผูปวยกลุมที่ 1  เปนผูปวยเพศหญิง 117 ราย (รอยละ 89.31) ผูปวยเพศชาย 14 ราย
(รอยละ 10.69)  อายุเฉลี่ยของผูปวย 47.03 ป (± 21.96)  โดยผูปวยอายุนอยที่สุด 16 ป  อายุ
มากที่สุด 89 ป  และเปนผูปวยที่สมรสแลว 95 ราย (รอยละ 72.52)

ผูปวยกลุมที่ 2  เปนผูปวยเพศหญิง 57 ราย (รอยละ 86.36)  ผูปวยเพศชาย 9 ราย
(รอยละ 13.64)  อายุเฉลี่ยของผูปวย 42.58 ป (± 20.06)  โดยผูปวยอายุนอยที่สุด 17 ป  อายุ
มากที่สุด 87 ป  และเปนผูปวยที่สมรสแลว 53 ราย (รอยละ 80.30) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

จากขอมูลขางตน พบวาผูปวยทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกันทางสถิติในเร่ือง เพศ  อายุ
สถานะภาพสมรส

1.2 สิทธิการรักษา

ผูปวยกลุมที่ 1 เปนผูปวยเงินสดมากที่สุด  81 ราย (รอยละ 61.80)  เงินเชื่อ 32 ราย
(รอยละ 24.40)  ไมเสียเงิน 11 ราย (รอยละ 8.40)  ประกันสังคม 7 ราย (รอยละ 5.30)

ผูปวยกลุมที่ 2 เปนผูปวยเงินสดมากที่สุด 45 ราย (รอยละ 68.20)  เงินเชื่อ 20 ราย
(รอยละ 30.30)  ประกันสังคม 1 ราย (รอยละ 1.50) โดยไมพบผูปวยไมเสียเงิน  ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 2
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1.3 ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล

ผูปวยกลุมที่ 1 มีระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.47 วัน (±  2.61 วัน)  ผูปวย
ที่มีระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลนอยที่สุด 1 วัน  และมากที่สุด 19 วัน

ผูปวยกลุมที่ 2 มีระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.41 วัน (± 2.31 วัน)  ผูปวยที่
มีระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลนอยที่สุด 2 วัน  และมากที่สุด 14 วัน  ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมที่ 1 มากกวากลุมที่ 2 แตไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ( p > 0.05)

1.4 จํานวนโรคประจําตัว

ผูปวยกลุมที่ 1  มีโรคประจําตัว  73 ราย (รอยละ 55.73)  โดยมีโรคประจําตัว 1 โรค
34 ราย (รอยละ 46.58)  โรคประจําตัว 2 โรค  21 ราย (รอยละ 28.77)  โรคประจําตัว 3 โรค 16
ราย (รอยละ 21.72)  มากกวา 3 โรค  2 ราย (รอยละ 2.74)  โดยผูปวยสวนใหญเปนโรค เบาหวาน
31 ราย (รอยละ 23.48)  โรคความดันโลหิตสูง 26 ราย (รอยละ 19.70)  โรคไต 13 ราย (รอยละ
9.83)

ผูปวยกลุมที่ 2  มีโรคประจําตัว  24 ราย (รอยละ 36.36)  โดยมีโรคประจําตัว 1 โรค
12 ราย (รอยละ 50.00)  โรคประจําตัว 2 โรค  9 ราย (รอยละ 37.50)  โรคประจําตัว 3 โรค  3 ราย
(รอยละ 12.50  โดยผูปวยสวนใหญเปน โรคเบาหวาน 15 ราย (รอยละ 37.50)  โรคความดันโลหิต
สูง 10 ราย (รอยละ 25.00) โรคหัวใจ 3 ราย (รอยละ 7.50)  รายละเอียดดังตารางที่ 2 และ ตาราง
ที่ 3

ผูปวยทั้งกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 มีจํานวนผูปวยที่ไมมีโรคประจําตัวและผูปวยที่มีโรค
ประจําตัว ไมแตกตางกันทางสถิติ (p>0.05)
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ตารางที่ 2   ลักษณะทั่วไปของผูปวย

จํานวน (รอยละ )ลักษณะทั่วไป
กลุมที่ 1
(n=131)

กลุมที่ 2
(n=66)

p-value

1.  เพศ
หญิง 117 (89.31) 57 (86.36) 0.543
ชาย 14 (10.69) 9 (13.64)

2.  อายุ
15- 25  ป 30 (22.90) 16 (24.24)
26-35  ป 23 (17.56) 17 (25.76)
36- 45  ป 12 (9.16) 6 (9.09)
46-56  ป 14 (10.69) 8 (12.12)
56-65  ป 14 (10.69) 4 (6.06)
มากกวา 65  ป 38 (29.01) 15 (22.73)
ต่ําสุด - สูงสุด 16 – 89 17 – 87
คาเฉลี่ย ± SD 47.03 ±21.96 42.58 ±20.06 0.128

3.  สถานภาพ
สมรส 96 (73.28) 53 (80.30) 0.770
โสด 21 (16.03) 13 (19.70)
ไมระบุ 14 (10.69) 0

4  สิทธิการรักษา
เงินสด 81 (61.80) 45 (68.20)
เงินเชื่อ 32 (24.40) 20 (30.30)
ไมเสียเงิน 11 (8.40) 0
ประกันสังคม 7 (5.30) 1 (1.50)
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ตารางที่ 2   ลักษณะทั่วไปของผูปวย  (ตอ)

จํานวนผูปวย (รอยละ )ลักษณะทั่วไป
กลุมที่ 1
(n= 131)

กลุมที่ 2
(n=66)

p-value

5.  ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล
1  วัน 1 (0.76) 0
2  วัน 3 (2.29) 1(1.51)
3  วัน 43 (32.82) 27(40.91)
4  วัน 43 (32.82) 22(33.33)
5  วัน 19 (14.50) 5(7.57)
6-10 วัน 19 (14.50) 9 (13.64)
11-19 วัน 3 (2.28) 2 (3.03)
ต่ําสุด – สูงสุด 1 - 19 2 – 14
คาเฉลี่ย ± SD 4.47 ±2.61 4.41 ±2.31 0.836

6.  จํานวนโรคประจําตัว
ไมมีโรคประจําตัว 58 (44.27) 42 (63.64) 0.144
มีโรคประจําตัว 73 (55.73) 24 (36.36)
     1   โรค 34 (46.58) 12 (50.00)
     2   โรค 21 (28.77) 9 (37.50)
     3   โรค 16 (21.72) 3 (12.50)
     มากกวา 3 โรค 2 (2.74) 0
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ตารางที่ 3   โรคประจําตัวของผูปวย *

โรคประจําตัว กลุมที่ 1
จํานวน (รอยละ)

กลุมที่ 2
จํานวน (รอยละ)

เบาหวาน 31 (23.48) 15 (37.50)
ความดันโลหิตสูง 26  (19.70) 10  (25.00)
โรคไต 13 (9.85) 2 (5.00)
ความผิดปกติทางระบบประสาท 11 (8.33) 1 (2.50)
โรคตอมไรทอ 11 (8.33) 2 (5.00)
โรคทางระบบเลือด 10 (7.58) 1  (2.50)
โรคหัวใจ 9 (6.82) 3 (7.50)
มะเร็ง 6 (4.55) 3  (7.50)
โรคตับแข็ง 5  (3.79) 0
ภูมิคุมกันบกพรอง 3  (2.27) 0
Neurogenic bladder 2  (1.52) 0
ตอมลูกหมากโต 2 (1.52) 0
ตั้งครรภ 1  (0.76) 1 (2.50)
โรคขออักเสบ 1 (0.76) 1  (2.50)
โรคสูติ-นารี 1  (0.76) 0
โรคทางเดินหายใจ 0 1 (2.50)

รวม 132 (100) 39 (100)

ตอนที่ 2  ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนของผูปวย

ระดับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนตามแนวทางการรักษาภาวะ
ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  พบวาในผูปวยทั้ง 2 กลุม มีระดับการวินิจฉัยสวนใหญเปน การวินิจฉัย
ขั้นนาจะเปน (probable)  โดยผูปวยกลุมที่ 1 พบ 82 ราย (รอยละ 62.59) ผูปวยกลุมที่ 2 พบ 64
ราย  (รอยละ 69.70)  รองลงมาเปนระดับการวินิจฉัยขั้นแนนอน (definite)  โดยผูปวยกลุมที่ 1
พบ 35 ราย (รอยละ 26.72)  ผูปวยกลุมที่ 2 พบ 18 ราย (รอยละ 27.27)  และ นอยที่สุดเปนระดับ
การวินิจฉัยขั้นตน (provisional)  โดยผูปวยกลุมที่ 1 พบ 14  ราย (รอยละ 10.69)  ผูปวยกลุมที่ 2
พบ 2 ราย (รอยละ 3.03)
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เมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงของโรคพบวาผูปวยทั้ง 2 กลุม  สวนใหญมีระดับ
ความรุนแรงปานกลาง โดยผูปวยกลุมที่ 1 พบ 108 ราย (รอยละ 82.44)  ผูปวยกลุมที่ 2 พบ 59
ราย (รอยละ 89.39)  รองลงมาเปนระดับรุนแรงนอย  โดยผูปวยกลุมที่ 1 พบ 17 ราย (รอยละ
12.98)  ผูปวยกลุมที่ 2 พบ 7 ราย (รอยละ 10.61)  นอยที่สุดเปนระดับรุนแรงมาก โดยพบเฉพาะ
ในผูปวยกลุมที่ 1 จํานวน 6 ราย (รอยละ 4.58)

พิจารณาภาวะตดิเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน  พบวาผูปวยในกลุมที่ 1 มีภาวะติด
เชื้อทางเดินปสสาวะที่ไมมีโรคแทรกซอน 77 ราย (รอยละ 58.78)  มีโรคแทรกซอน 55 ราย (รอย
ละ 41.22)  ผูปวยในกลุมที่ 2 มีภาวะติดเชื้อในทางเดินปสสาวะที่ไมมีโรคแทรกซอน 44 ราย
(รอยละ 66.67) มีโรคแทรกซอน 22 ราย (รอยละ 33.33)  ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

ผลการตรวจเพาะเชื้อในปสสาวะในผูปวยกลุมที่ 1  และผูปวยกลุมที่ 2  ตรวจพบเชื้อ
รอยละ 26.72 และ รอยละ 27.27 ตามลําดับ  สวนผลการตรวจเพาะเชื้อในเลือด ตรวจพบเชื้อ
รอยละ 4.58 และ รอยละ 3.03 ตามลําดับ  ดังรายละเอียดในตารางที่ 5

เชื้อที่ตรวจพบในปสสาวะในผูปวยกลุมที่ 1  สวนใหญเปน E. coli (รอยละ 74.28)
รองลงมา ไดแก Klebsiella  (รอยละ 11.43) Streptococcus group B (รอยละ 5.71)
Corynebacterium spp , Proteus spp , Enterobacter spp  (รอยละ 2.86) ตามลําดับ

สวนเชื้อที่ตรวจพบในปสสาวะในผูปวยกลุมที่ 2 สวนใหญเปน E. coli  (รอยละ
88.90) รองลงมาไดแก Klebsiella spp  และ P. aeruginosa  อยางละ 1 ราย (รอยละ 5.55) ตาม
ลําดับ

เชื้อที่ตรวจพบในเลือดของผูปวยกลุมที่ 1 สวนใหญเปน E. coli 5 ราย
Streptococcus spp  1 ราย ในผูปวยกลุมที่ 2 พบเชื้อ E. coli  และ K. pneumoniae  อยางละ
1 ราย ดังรายละเอียดในตารางที่ 6

ผลการตรวจเชื้อในปสสาวะในการวิจัยนี้ พบสวนใหญเปนเชื้อ E.Coli  รัอยละ 70-80
ซึ่งสอดคลองกับที่พบจากการศึกษาตาง ๆ ที่เชื้อสวนใหญเปน เชื้อ E.Coli  ( 17,46 )

ผลการเพาะเชื้อติดตามผลไมได ทั้งนี้เนื่องมาจากในระยะที่ 1 (ผูปวยกลุมที่1)  เปน
การศึกษาแบบยอนหลังซึ่งเก็บขอมูลจากแฟมเวชระเบียนผูปวยใน ซึ่งสวนใหญไมมีการระบุหรือ
แนบผลเพาะเชื้อลงในแฟมเวชระเบียนผูปวยใน  จึงทําใหขอมูลผลการเพาะเชื้อไมครบถวนทุกราย
สําหรับการศึกษาในระยะที่ 2 (ผูปวยกลุมที่ 2) แมจะเปนการศึกษาแบบไปขางหนา  แตเนื่องจาก
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ผูปวยสวนใหญหายหรืออาการดีขึ้นและแพทยใหกลับบานกอนที่ใบรายงาผลการเพาะเชื้อจะสง
กลับมาที่หอผูปวย  และยังไมมีการกําหนดระบบที่แนนอนในการจัดเก็บใบรายงานผลการเพาะ
เชื้อภายหลังจากผูปวยกลับบานแลว  อีกทั้งระบบการสืบคนยอนหลังของผลการเพาะเชื้อ และ
ทดสอบความไวจากหองปฏิบัติการทําไดยาก  ดังนั้นทําใหการติดตามผลการเพาะเชื้อไดไม
ครบถวน

ตารางที่ 4    ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนของผูปวย

จํานวน (รอยละ )การวินิจฉัย
กลุมที่ 1 กลุมที่ 2

p-value

1. ระดับการวินิจฉัย
การวินิจฉัยขั้นแนนอน (Definite) 35(26.72) 18(27.27) 0.173
การวินิจฉัยขั้นนาจะเปน (Probable) 82(62.59) 46(69.70)
การวินิจฉัยขั้นตน (Provisional) 14(10.69) 2(3.03)

2. ระดับความรุนแรงของภาวะติดเชื้อ
รุนแรงนอย 17 (12.98) 7 (10.61) 0.176
รุนแรงปานกลาง 108 (82.44) 59 (89.39)
รุนแรงมาก 6 (4.58) 0

3. ประเภทตามโรคแทรกซอน
ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่ไมมีโรค
แทรกซอน

77 (58.78) 44 (66.67) 0.283

ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่มีโรค
แทรกซอน *

55 (41.22) 22 (33.33)

 -     ความผิดปกติทางกายภาพหรือการ
      ทํางานของระบบปสสาวะ

20 5

-     ความผิดปกติของระบบฮอรโมน หรือ
      ระบบตอมไรทอ

33 17

-     ความบกพรองของกลไกรางกายใน
       การปองกันการติดเชื้อ

4 1

-     การติดเชื้อจุลชีพที่ไมพบบอย 1 1
* ผูปวยบางรายพบ complication มากกวา 1 ชนิด
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ตารางที่ 5    ผลการเพาะเชื้อในปสสาวะ และเลือด

รายการ จํานวน (รอยละ)
กลุมที่ 1 กลุมที่ 2

1. ผลการตรวจเพาะเชื้อในปสสาวะ
ตรวจพบเชื้อ 35 (26.72) 18 (27.27)
ตรวจไมพบเชื้อ 19 (14.50) 7 (10.61)
ติดตามผลไมได 75 (57.25) 39 (59.09)
ไมพบการสงตรวจ 2 (15.27) 2 (3.03)

2. ผลการตรวจเชื้อในเลือด
ตรวจพบเชื้อ 6 (4.58) 2 (3.03)
ตรวจไมพบเชื้อ 53 (40.45) 25 (37.88)
ติดตามผลไมได 70 (53.44) 28 (42.42)
ไมพบการสงตรวจ 2 (1.53) 11 (16.67)

ตารางที่ 6  ชนิดของเชื้อที่ตรวจพบในปสสาวะ และเลือดของผูปวย

เชื่อที่ตรวจพบ จํานวน (รอยละ)
กลุมที่ 1 กลุมที่ 2

1. ในปสสาวะ
E.coli 26 (74.28) 16  (88.90)
Klebsiella spp 4(11.43) 1 (5.55)
Streptococcus group B 2 (5.71) 0
Corynebacterium spp 1 (2.86) 0
Proteus spp 1 (2.86) 0
Enterobacter spp 1 (2.86) 0
P. aeruginosa 0 1 (5.55)

รวม 35 (100) 18 (100)
2. ในเลือด

E. coli 5 1
K. pneumoniae 0 1
Streptococcus spp 1 0

รวม 6 2
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ตอนที่ 3  การใชยาตานจุลชีพในการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน

3.1 การเลือกยาตานจุลชีพในการรักษาแบบคาดการณ (Empirical Therapy)

การสั่งใชยาตานจุลชีพเพื่อรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนแบบคาด
การณในผูปวย  พบดังนี้

ผูปวยกลุมที่ 1 พบการสั่งใชยาฉีด Gentamicin มากที่สุด จํานวน 98 ราย (รอยละ
74.81) รองลงมา เปนยาฉีด Ceftriaxone  จํานวน 28 ราย(รอยละ 21.37) นอกจากนี้ยังพบการสั่ง
ใชยาฉีด Amoxicillin & Clavulanic acid  ในผูปวยจํานวน  2 ราย    ยาฉีด Ciprofloxacin  ในผู
ปวยจํานวน  1 ราย  และพบการสั่งใชยาตานจุลชีพ 2 ชนิดรวมกันในผูปวยจํานวน 2 ราย  ซึ่งผู
ปวย 2 รายนี้ พบวาเปนการสั่งใชยาฉีด Gentamicin รวมกับ ยาฉีด Ampicillin เนื่องจากผูปวย
รายนี้เปนผูปวยที่ไตปกติ (คาซีร่ัมคลิเอตินินนอยกวา 2 mg/dL) พบเชื้อแกรมบวก ทรงกลม และ
แพทยสงสัยเชื้อ  Enterococci  ซึ่งเปนการเลือกใชยาตานจุลชีพตรงตามแนวทางการรักษาภาวะ
ติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน    สําหรับผูปวยอีก 1 รายที่ไตปกติ พบการสั่งยาฉีด Gentamicin
รวมกับ ยาฉีด Ceftriaxone  โดยตรวจพบเชื้อแกรมลบ รูปแทง ซึ่งผูปวยรายนี้มีภาวะช็อกในชวง 3
วันแรก  ซึ่งการเลือกใชยาตานจุลชีพในผูปวยรายนี้ไมตรงตามแนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทาง
เดินปสสาวะสวนบน เพราะตามแนวทางการรักษากรณีที่มีภาวะช็อก ก็แนะนําใชยาฉีดชนิดเดียว
คือ Gentamicin  เชนกัน

ผูปวยกลุมที่ 2 พบการสั่งใชยาฉีดใหผูปวยเพียง 2 ชนิด  คือยาฉีดGentamicin
จํานวน 60 ราย (รอยละ 90.91) และ ยาฉีด Ceftriaxone จํานวน 6 ราย(9.09) ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 7

3.2  การใชยาตานจุลชีพตามภาวะการทํางานของไตผูปวย

จากตารางที่ 8 ผูปวยกลุมที่ 1 มีจํานวน 10 รายที่ไมพบการรายงานผลการตรวจ
ซีร่ัมคริเอตินิน  เนื่องจากกลุมนี้เปนการเก็บขอมูลยอนหลังจากแฟมเวชระเบียนผูปวยใน ซึ่งไมระบุ
คานี้ไว  ดังนั้นมีผูปวยที่มีรายงานคาซีร่ัมคริเอตินินในกลุมนี้เปน 121 ราย ในจํานวนนี้พบวา ผูปวย
มีหนาที่ของไตปกต ิ108 ราย (รอยละ 89.26)  พบการสั่งใชยาฉีด Gentamicin  มากที่สุด จํานวน
87 ราย (รอยละ 81.48) รองลงมาเปน การสั่งใชยาฉีด Ceftriaxone   18 ราย (รอยละ 17.59) ซึ่ง
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ในจํานวนนี้เปนหญิงตั้งครรภ  1 ราย  สําหรับผูปวยที่มีคาซีร่ัมคริเอตินินมากกวา 2 mg/dL  พบ
การสั่งใชยาฉีด Ceftriaxon  มากที่สุด จํานวน  9  ราย (รอยละ 69.23)  การสั่งใชยาฉีด
Gentamicin   2 ราย (รอยละ 15.39)  ยาฉีด Amoxicillin & Clavulanic acid 1 ราย (รอยละ
7.69)  และ ยาฉีด Ciprofloxacin  1 ราย (รอยละ 7.69)

ผูปวยกลุมที่ 2  ผูปวยทุกรายมีรายงานผลการตรวจซีร่ัมคลิเอตินิน  พบวา
ผูปวยที่มีไตปกติ  61 ราย (รอยละ 92.42)  พบการส่ังใชยาฉีด Gentamicin  มากที่สุด  59 ราย
(รอยละ 96.72)  นอกจากนี้พบการสั่งใชยาฉีด Ceftriaxone   2  ราย (รอยละ 3.28) ซึ่งในจํานวน
นี้เปนหญิงตั้งครรภ  1 ราย  สําหรับผูปวยที่มีคาซีร่ัมคริเอตินินมากวา 2 mg/dL  พบการสั่งใชยา
Ceftriaxone   4  ราย (รอยละ 80.00) และ การสั่งใชยาฉีด Gentamicin   2 ราย (รอยละ 15.39)  

ผลการวิจัยพบวาผูปวยทั้งกลุมที่ 1 และ กลุมที่ 2 สวนใหญแพทยสั่งใชยาฉีด
Gentamicin ในผูปวยที่มีคาซีร่ัมคริเอตินินนอยกวาหรือเทากับ 2 mg/dL และสําหรับผูปวยที่มีคา
ซีรัมคริเอตินินมากกวา 2 mg/dL พบการสั่งใชยาฉีด Ceftriaxone  มากที่สุดในผูปวยทั้ง 2 กลุม ซึ่ง
เปนไปตามที่กําหนดการรักษาดวยยาตานจุลชีพตามแครแมป   สําหรับผูปวยกลุมที่ 1 จํานวน 10
รายที่ไมทราบคาซีรัมคริเอตินิน ทําใหไมสามารถประเมินความเหมาะสมในการเลือกใชยาฉีดตาม
คาซีรัมคริเอตินิน  แตผูปวยกลุมเหลานี้พบการสั่งใชยาฉีด Gentamicin จํานวน 9 ราย และ ยาฉีด
Ceftriaxone จํานวน 1 ราย ซึ่งยาฉีดทั้ง 2 ชนิดนี้เปนยาที่แนะนําไวตามแครแมป

3.3 การประเมินความเหมาะสมในการเลือกใชยาตานจุลชีพ

จากแนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ เมื่อประเมินการเลือกใชยาตาม
ที่แนวทางการรักษาไดแนะนําไว พบวา

ผูปวยกลุมที่ 1 มีการสั่งใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม 99 ราย (รอยละ77.57)  การ
ส่ังใชยาตานจุลชีพไมเหมาะสม 22 ราย (รอยละ 16.79) และประเมินไมได 10 ราย (รอยละ7.63)
การสั่งใชยาไมเหมาะสม 22 รายนี้ เนื่องจาก การสั่งใชยาฉีด Gentamicin ในผูปวยที่มีไตวาย 2
ราย  การสั่งใชยาฉีด Ceftriaxone ในผูปวยไตปกติ จํานวน 17 ราย  การสั่งใชยาฉีด Amoxicillin &
Clavulanic acid 1 ราย  ในรายนี้พบวาผูปวยมีไตปกติ และติดเชื้อแกรมบวก ทรงกลม ซึ่งแพทย
สงสัยวาเปนเชื้อ Enterococci  ซึ่งตามแนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อ แนะนําใหเลือกใชยาตาน
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จุลชีพ 2 ชนิดรวมกัน คือฉีด Gentamicin รวมกับ Amoxicillin   การสั่งใชยาฉีด Ciprofloxacin 1
รายโดยผูปวยไตวายแตผูปวยไมมีประวัติแพยากลุม beta-lactamase ซึ่งตามแนวทางการรักษา
แนะนําใหใชยาฉีด Ceftriaxone  นอกจากนี้ยังพบการสั่งใชยาตานจุลชีพ 2 ชนิดรวมกันคือยาฉีด
Gentamicin รวมกับ ยาฉีด Ceftriaxone  ในผูปวยติดเชื้อแกรมลบ รูปแทง ซึ่งผูปวยรายนี้มีภาวะ
ช็อกในชวง 3 วันแรก  ซึ่งการเลือกใชยาตานจุลชีพนี้ไมตรงตามแนวทางการรกัษาภาวะติดเชื้อทาง
เดินปสสาวะสวนบน เนื่องจากตามแนวทางการรักษากรณีที่มีภาวะช็อก ก็แนะนําใชยาฉีดชนิด
เดียว คือ Gentamicin   

ผูปวยกลุมที่ 2 มีการสั่งใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม 64 ราย (รอยละ96.96)  การ
ส่ังใชยาตานจุลชีพไมเหมาะสม 2 ราย (รอยละ 3.04)  การสั่งใชยาไมเหมาะสม 2 รายนี้ เนื่องจาก
การสั่งใชยาฉีด Gentamicin ในผูปวยที่มีไตวาย 1 ราย  การสั่งใชยาฉีด Ceftriaxone ในผูปวยที่มี
ไตปกติ 1 ราย  ดังรายละเอียดในตารางที่ 9

จากผลการประเมินความเหมาะสมในการใชยาพบวา ผูปวยกลุมที่ 2 ซึ่งเปนกลุมที่มี
การนําแครแมปมาใช จะพบความเหมาะสมในการเลือกใชยามากกวา ในกลุมที่ 1  โดยในกลุมที่ 1
จะพบการเลือกใชยา Ceftriaxone ในผูปวยที่มีไตปกติแทนการใช Gentamicin  มากถึง 17 ราย
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการบริหารยาฉีด Ceftriaxone สะดวกกวา Gentamicin  อีกทั้งไมระวังเกี่ยว
กับพิษของยา gentamicin ตอไตและหูหากผูปวยจําเปนตองใชยาในระยะเวลานาน
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ตารางที่ 7 ยาตานจุลชีพในการรักษาแบบคาดการณ (Empirical Therapy)

จํานวน (รอยละ)ยาตานจุลชีพ
กลุมที่ 1
(n=131)

กลุมที่ 2
(n=66)

Gentamicin 98 (74.81) 60(90.91)
Gentamicin 240 mg IV q 24 hr 93 55
Gentamicin 120 mg IV q 24 hr 1 1
Gentamicin 160 mg IV q 24 hr 1 1
Gentamicin 180 mg IV q 24 hr 1 0
Gentamicin 200 mg IV q 24 hr 1 1
Gentamicin 320 mg IV q 24 hr 1 1
Gentamicin 300 mg IV q 24 hr 0 1

Ceftriaxone 28(21.37) 6(9.09)
Ceftriaxone 1 g IV q 24 hr 26 6
Ceftriaxone 1 g IV q 12 hr 2 0

Amoxicillin & Clavulanic acid 2(1.53) 0
Amoxicillin & Clavulanic acid 1.2 g IV q 8 hr 2 0

Ciprofloxacin 1(0.76) 0
Ciprofloxacin 200 mg IV q 12 hr 1 0

Combination 2(1.53) 0
Gentamicin 240 mg IV q 24 hr + Ampicillin
1 g IV q 6 hr

1 0

Gentamicin 140 mg IV q 24 hr + Ceftriaxone
1 g IV q 24 hr +

1 0
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ตารางที่ 8 การใชยาตานจุลชีพแบบฉีดเมื่อแบงตามคาซีรั่มคลิเอตินินของผูปวย

จํานวน (รอยละ)รายการยาตานจุลชีพที่ส่ังใช
กลุมที่ 1
(n=131)

กลุมที่ 2
(n=66)

กรณีที่ไมทราบคาซีร่ัมคริเอตินินของผูปวย 10 0

กรณีที่ทราบคาซีร่ัมคริเอตินินของผูปวย 121 (100) 66 (100)

ผูปวยที่มีคาซีร่ัมคริเอตินินนอยกวาหรือ
เทากับ 2 mg/dL

108 (89.25) 61 (92.42)

          1.1  Gentamicin 87 59
          1.2  Ceftriaxone 18 2
          1.3  Amoxicillin & Clavulanic acid 1 0
          1.4 Gentamicin + Ampicillin 1 0
          1.5 Gentamicin + Ceftriaxone 1 0

ผูปวยมีคาซีร่ัมคริเอตินินมากกวา
2 mg/dL

13 (10.75) 5 (7.58)

          2.1  Ceftriaxone 9 4
          2.2  Gentamicin 2 1
          2.3 Amoxicillin & Clavulanic acid 1 0
          2.4  Ciprofloxacin 1 0
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ตารางที่ 9  ความเหมาะสมของการเลือกใชยาตานจุลชีพแบบฉีดในการรักษาแบบ
               คาดการณ (Empirical Therapy) ตามแนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดิน
               ปสสาวะสวนบน

จํานวน (รอยละ)
ยาตานจุลชีพ กลุมที่ 1(n=131) กลุมที่ 2(n=66)

เหมาะสม ไมเหมาะ
สม

ประเมิน
ไมได

รวม เหมาะสม ไมเหมาะ
สม

ประเมินไม
ได

รวม

Gentamicin 87 2 9 98 59 1 0 60
Ceftriaxone 10 17 1 28 5 1 0 6
Amoxicillin &
Clavulanic acid

1 1 0 2 0 0 0 0

Ciprofloxacin 0 1 0 1 0 0 0 0
Combination 1 1 0 2 0 0 0 0

รวม 99
(75.57)

22
(16.79)

10
(7.63)

131
(100)

64
(96.96)

2
(3.04)

0 66
(100)

3.4 การบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทานของผูปวย

การบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทานในผูปวยกลุมที่ 1 และกลุม
ที่ 2  มีแบบการบริหารยาฉีด Gentamicin ตอดวยยารับประทาน Ofloxacin มากที่สุด รอยละ
62.58 และรอยละ 86.39 ตามลําดับ  รองลงมา คือแบบการบริหารยาฉีด Ceftriaxone ตอดวยยา
รับประทาน Ofloxacin รอยละ 18.32 และ รอยละ 6.06 ตามลําดับ (ดังรายละเอียดในตาราง
ที่ 10)  ซึ่งแบบการบริหารยาทั้ง 2 แบบนี้ เปนไปตามการรักษาดวยยาตานจุลชีพที่แนะนําไวใน
แครแมป

แบบการบริหารยาฉีด Ceftriaxon ตอดวยแบบรับประทาน Ciprofloxacin พบใน
ผูปวยกลุมที่ 1  และกลุมที่ 2   แพทยไมไดระบุเหตุผลของการเลือกใช Ciprofloxacin แทน
Ofloxacin ที่มีราคาต่ํากวา   แบบการบริหารยาฉีด Ceftriaxone ตอดวยยารับประทาน Cefdinir
พบ 3 รายในผูปวยกลุมที่ 1 โดยผูปวย 1 ราย เปนหญิงตั้งครรภ การใชยาจึงเปนไปตามแนวทาง
การรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสําหรับผูปวยอีก 2 ราย แพทยไมไดระบุเหตุผลในการสั่งใช
ยารับประทาน Cefdinir แทนการสั่งใชยารับประทาน Ofloxacin ซึ่งมีราคาต่ํากวา  ผูปวยกลุมที่ 2
พบจํานวน 2 ราย โดยผูปวย 1 รายเปนหญิงตั้งครรภและอีก 1 รายเปนผูปวยที่ตรวจพบวาเชื้อด้ือ
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ตอยา Ciprofloxacin แตไวตอยา Cefdinir ซึ่งทั้ง 2 รายนี้มีการใชยาตามที่แนะนําไวในแนวทาง
การรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  แบบการบริหารยาฉีด Gentamicin  ตอดวยยารับ
ประทาน Ciprofloxacin  พบเฉพาะในผูปวยกลุมที่ 1 จํานวน 3 ราย  ซึ่งแพทยไมไดระบุเหตุผลใน
การสั่งใชยารับประทาน Ciprofloxacin แทนยา Ofloxacin ที่มีราคาต่ํากวาได   แบบการบริหารยา
ฉีด Gentamicin ตอดวยยารับประทาน Cefdinir พบในผูปวยกลุมที่ 1 จํานวน 2 ราย ซึ่งผูปวย 1
รายเปนหญิงใหนมบุตร จึงไมสามารถใชยากลุม Quinolone ได  สวนผูปวยอีก 1 ราย มีผลการ
ตรวจเชื้อด้ือตอยา Ciprofloxacin  นอกจากนี้พบวาผูปวยกลุมที่ 1 มีแบบการบริหารยาตานจุลชีพ
แบบฉีดตอดวยแบบรับประทานที่หลากหลายมากกวาในผูปวยกลุมที่ 2    นั่นคือแพทยใหความ
รวมมือในการรักษาดวยยาตานจุลชีพตามที่แนะนําไวในแครแมป   

ถาพิจารณาโดยรวมตามที่ Jewesson ( 7 ) ไดแบงแบบการบริหารยาตานจุลชีพแบบ
ฉีดตอดวยแบบรับประทานไว   จะเห็นวา ผูปวยกลุมที่ 1 มีแบบการบริหารยา  3  แบบ โดยไมพบ
การใชประเภทที่ 2 คือการเปลี่ยนเปนยารับประทานชนิดเดียวกันแตมีคา AUC ต่ํากวาแบบฉีด ใน
ขณะที่ผูปวยกลุมที่ 2  มีแบบการบริหารยาเฉพาะแบบที่ 3 และ 4   โดยพบแบบการบริหารยาฉีด
Gentamicin ตอดวยยารับประทาน Ofloxacin  ซึ่งเปนแบบที่ 3 คือ การเปลี่ยนเปนแบบรับ
ประทานที่ตางชนิดกัน แตยารับประทานมีคา Bioavailability สูง   ซึ่งเปนแบบที่เหมาะสมแบบ
หนึ่ง

3.5 ระยะเวลาการบริหารยาตานจุลชีพ

ผูปวยกลุมที่ 1 พบวาระยะเวลาในการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดเฉลี่ย 3.89 วัน
(±1.59 วัน) ระยะเวลาที่นอยที่สุด 1 วันและมากที่สุด 14 วัน สําหรับระยะเวลาการบริหารยาตาน
จุลชีพแบบรับประทานเฉลี่ย 10.10 วัน (±2.32 วัน)  ระยะเวลาที่นอยที่สุด 2 วันและมากที่สุด 8
วัน

ผูปวยกลุมที่ 2 พบวาระยะเวลาในการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดเฉลี่ย 3.67 วัน
(±1.35 วัน) ระยะเวลาที่นอยที่สุด 2 วันและมากที่สุด 8 วัน สําหรับระยะเวลาการบริหารยาตาน
จุลชีพแบบรับประทานเฉลี่ย 10.09 วัน (±1.26 วัน)  ระยะเวลาที่นอยที่สุด 2 วันและมากที่สุด 8
วัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 11
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ผูปวยทั้ง 2 กลุมพบวา สวนใหญมีระยะเวลาการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดนาน 3
วัน  โดยในกลุมที่ 1 พบรอยละ 38.93  กลุมที่ 2 พบรอยละ 53.03 ซึ่งตรงตามที่กําหนดในแครแมป
ของการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน เมื่อพิจารณาระยะเวลาการบริหารยาตาน
จุลชีพแบบรับประทานที่ตอจากยาฉีด  พบวาผูปวยทั้ง 2 กลุม สวนใหญไดรับยารับประทานตออีก
10 วัน โดยผูปวยกลุมที่ 1 พบรอยละ 38.17 และผูปวยกลุมที่ 2 พบรอยละ 66.66 ซึ่งระยะเวลา
บริหารยาตานจุลชีพแบบรับประทานนี้ตรงตามที่กําหนดไวในแครแมป

ตารางที่ 10  การบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน

การบริหารยาตานจุลชีพ จํานวน (รอยละ)
ยาตานจุลชีพแบบฉีด ยาตานจุลชีพแบบรับ

ประทาน
กลุม 1

(n=131)
กลุม 2
(n=66)

Gentamicin  → Ofloxacin 82(62.58) 57(86.39)

Gentamicin 240 mg IV q24 hr Ofloxacin 200 mg po bid 67 (51.14) 48 (72.73)
Gentamicin 160 mg IV q24 hr Ofloxacin 200 mg po bid 7 (5.34) 2 (3.03)
Gentamicin 120 mg IV q24 hr Ofloxacin 100 mg po bid 2 (1.53) 0
Gentamicin 175 mg IV q24 hr Ofloxacin 200 mg po bid 2 (1.53) 0
Gentamicin 160 mg IV q24 hr Ofloxacin 100 mg po bid 1 (0.76) 0
Gentamicin 180 mg IV q24 hr Ofloxacin 200 mg po bid 1 (0.76) 0
Gentamicin 200 mg IV q24 hr Ofloxacin 200 mg po bid 1 (0.76) 1 (1.52)
Gentamicin 320 mg IV q24 hr Ofloxacin 200 mg po bid 1 (0.76) 2 (3.03)
Gentamicin 120 mg IV q24 hr Ofloxacin 200 mg po bid 0 1 (1.52)
Gentamicin 240 mg IV q24 hr Ofloxacin 100 mg po bid 0 1 (1.52)
Gentamicin 240 mg IV q24 hr Ofloxacin 300 mg po bid 0 1 (1.52)
Gentamicin 300 mg IV q24 hr Ofloxacin 200 mg po bid 0 1 (1.52)

Ceftriaxone  → Ofloxacin 24(18.32) 4(6.06)

Ceftriaxone 1 g IV q 24 hr Ofloxacin200 mg po bid 18 (13.74) 4 (6.06)
Ceftriaxone 1 g IV q 24 hr Ofloxacin100 mg po bid 3 (2.29) 0
Ceftriaxone 2 g IV q 24 hr Ofloxacin200 mg po bid 2 (1.53) 0
Ceftriaxone 1 g IV q 12 hr Ofloxacin200 mg po bid 1 (0.76) 0
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ตารางที่ 10  การบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน (ตอ)

การบริหารยาตานจุลชีพ จํานวน (รอยละ)
ยาตานจุลชีพแบบฉีด ยาตานจุลชีพแบบรับ

ประทาน
กลุม 1

(n=131)
กลุม 2
(n=66)

Ceftriaxone  → Ciprofloxacin 8(6.10) 1(1.52)

Ceftriaxone 1 g IV q 24 hr Ciprofloxacin 500 mg po bid 4 (3.05) 0
Ceftriaxone 1 g IV q 24 hr Ciprofloxacin 250 mg po bid 2 (1.53) 0
Ceftriaxone 0.5 g IV q 12 hr Ciprofloxacin 500 mg po bid 1 (0.76) 0
Ceftriaxone 1 g IV q 12 hr Ciprofloxacin 500 mg po bid 1 (0.76) 0
Ceftriaxone 2 g IV q 24 hr Ciprofloxacin 500 mg po bid 0 1 (1.52)

Ceftriaxone  →  Cefdinir 3(2.29) 2(3.04)

Ceftriaxone 1 g IV q 24 hr Cefdinir 200 mg po bid 2 (1.53) 1 (1.52)
Ceftriaxone 1 g IV q 24 hr Cefdinir 100 mg po bid 1 (0.76) 0
Ceftriaxone 1 g IV q 24 hr Cefdinir 100 mg po tid 0 1 (1.52)

Ceftriaxone 1 g IV q 24 hr Ceftibuten 400 mg po od 1 (0.76) 0
Ciprofloxacin 200 mg IV q 12 Ciprofloxacin 500 mg po 1 (0.76) 0
Gentamicin 240 mg IV q 24 hr Amoxicillin & Clavulanic 1 (0.76) 0
Gentamicin 240 mg IV q 24 hr Cotri-moxazole 2 tab po 1 (0.76) 0
Cefipime 1 g IV q 8 hr Cefdinir 100 mg po tid 0 1 (1.52)
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ตารางที่ 11  ระยะเวลาการบริหารยาตานจุลชีพ

ระยะเวลาการบริหาร
ยาตานจุลชีพ

กลุมที่ 1
n = 131

กลุมที่ 2
n = 66 p-value

แบบฉีด     1 วัน 2 (1.53) 0
                2 วัน 9 (6.87) 7 (10.61)
                3 วัน 51 (38.93) 35 (53.03)
                4 วัน 42 (32.06) 8 (12.12)
                5 วัน 11 (8.40) 10 (15.15)
                6 วัน 7 (5.34) 3 (4.55)
                7 วัน 6 (4.58) 1 (1.52)
                8 วัน 2 (1.53) 2 (3.03)
              14 วัน 1 (0.76) 0
คาเฉลี่ย ± S.D. 3.89±1.59 3.67 ±1.35 0.919
แบบรับประทาน  5 วัน 8 (6.11) 0
                         6 วัน 1 (0.76) 1 (1.51)
                         7 วัน 15 (11.45) 3 (4.55)
                        8 วัน 3 (2.29) 2 (3.03)
                        9 วัน 6 (4.58) 3 (4.55)
                       10 วัน 50 (38.17) 44 (66.66)
                       11 วัน 20 (15.27) 7 (10.61)
                       12 วัน 15 (11.45) 3 (4.55)
                       13 วัน 1 (0.76) 1 (1.52)
                       14 วัน 8 (6.11) 2 (3.03)
                       15 วัน 2 (1.53) 0
                       16 วัน 1 (0.76) 0
                       17 วัน 1 (0.76) 0
คาเฉลี่ย ± S.D. 10.10± 2.32 10.09± 1.26 0.986
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3.6  การเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบรับประทาน

คาเฉลี่ยของระยะเวลาที่เหมาะสมในการเปลี่ยนยาแบบฉีดเปนแบบรับประทาน ใน
กลุมที่ 1 เทากับ 3.93±1.55 และในกลุมที่ 2 เทากับ 3.36±1.43 ซึ่งไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.89)  และ คาเฉลี่ยของระยะเวลาที่แพทยเปลี่ยนเปนแบบรับประทานใน
กลุมที่ 1 เทากับ 4.16±1.85 และในกลุมที่ 2 เทากับ 3.83±1.70 ( p = 0.87)นั่นคือแพทยเปลี่ยน
การรักษาจากยาฉีดเปนยารับประทานในระหวางเวลาที่เหมาะสมตรงตามเกณฑทั้ง 2 กลุม

การเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบรับประทานที่ระยะการรักษา 48-72  ชั่วโมง
พบวาผูปวยกลุมที่ 1 เขาเกณฑการเปลี่ยนยา 109 รายไดรับการเปลี่ยนยา 100 ราย   (รอยละ
91.74)  ผูปวยกลุมที่ 2 เขาเกณฑการเปลี่ยนยา 60 รายไดรับการเปลี่ยนยา 53 ราย  (รอยละ
88.33)  ดังรายละเอียดในตารางที่ 12

การเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบรับประทาน  พบวาผูปวยกลุมที่ 1 มีการ
เปลี่ยนยาตรงตามเวลาเมื่อผูปวยเขาเกณฑที่ระยะเวลาการรักษา 48-72 ชั่วโมง  และที่ระยะเวลา
การรักษามากกวา 72 ชั่วโมง  102 ราย (รอยละ 87.93) และ 14 ราย (รอยละ 12.07)  สวนการ
เปลี่ยนยาชาเมื่อผูปวยเขาเกณฑที่ระยะเวลาการรักษา 48-72 ชั่วโมง และที่ระยะเวลาการรักษา
มากกวา 72 ชั่วโมง 7 ราย (รอยละ 46.67)  และ 8 ราย  (รอยละ 53.33)    สวนผูปวยกลุมที่ 2
มีการเปลี่ยนยาตรงตามเวลาเมื่อผูปวยเขาเกณฑที่ระยะเวลาการรักษา 48-72 ชั่วโมง  และที่ระยะ
เวลาการรักษามากกวา 72 ชั่วโมง  54 ราย (รอยละ 94.74) และ 3 ราย (รอยละ 5.26)  สวนการ
เปลี่ยนยาชาเมื่อผูปวยเขาเกณฑที่ระยะเวลาการรักษา 48-72 ชั่วโมง และที่ระยะเวลาการรักษา
มากกวา 72 ชั่วโมง 6 ราย (รอยละ 66.67)  และ 3 ราย  (รอยละ 33.33)   ดังนั้นผูปวยกลุมที่ 1
และผูปวยกลุมที่ 2 ที่ไดรับการเปลี่ยนยาชามีทั้งสิ้น 15 ราย  และ 9 ราย ตามลําดับ
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ตารางที่ 12  การเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบรับประทาน

รายการ กลุม 1
(n=131)

กลุม 2
(n=66)

p-value

คาเฉลี่ยของวันที่ผูปวยเขาเกณฑ
การเปลี่ยนเปนแบบรับประทาน

3.93 ±1.55 3.36 ±1.43 0.864

คาเฉลี่ยของวันที่แพทยส่ังเปลี่ยนยาตาน
จุลชีพเปนแบบรับประทาน

4.16 ± 1.85 3.83 ± 1.70 0.871

การประเมินระยะการเปลี่ยนยาตานจุลชีพ
แบบฉีดเปนแบบรับประทาน
- การเปลี่ยนยาตรงตามเวลา

-   ที่ระยะเวลาการรักษา 48 – 72
               ชั่วโมง
          -   ที่ระยะเวลาการรักษามากกวา
               72 ชั่วโมง
-  การเปลี่ยนยาชา

- ที่ระยะเวลาการรักษา 48 – 72
ชั่วโมง

          -     ที่ระยะเวลาการรักษามากกวา
              72 ชั่วโมง

116 (88.55)
102 (87.93)

14 (12.07)

15 (11.45)

7 (46.67)

8 (53.33)

57 (86.36)
54 (94.74)

3 (5.26)

9 (13.64)

6 (66.67)

3 (33.33)

0.657a

a   เปรียบเทียบการเปลี่ยนยาตรงตามเวลากับการเปลี่ยนยาชา โดยใช chi-square test

3.7  การประเมินความเหมาะสมในการใชยาตานจุลชีพ

ผูปวยกลุมที่ 1  จํานวน 10 รายที่ไมพบการรายงานผลการตรวจ Creatinine ใน
ซีรัม  ดังนั้นเหลือผูปวยที่นํามาประเมินความเหมาะสมในการเลือกใชยา ขนาดและความถี่ในการ
ใหยา จํานวน 121 ราย  พบวา มีการเลือกใชยาตานจุลชีพแบบฉีดในการรักษาแบบคาดการณ
อยางเหมาะสม 99 ราย (รอยละ 75.57)  และไมเหมาะสม 22 ราย  (รอยละ 16.79)  ในจํานวนนี้
การเลือกใชยาไมเหมาะสมเนื่องจากการใชยาฉีด Ceftriaxone ในผูปวยที่มีการทํางานของไตปกติ
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18 ราย การใชยาฉีด Gentamicin  ในผูปวยที่ไตวาย 2 ราย  และการใชยาฉีด Ciprofloxacin  ใน
ผูปวยที่ไมมีประวัติแพยา beta-lactam  ผูปวย 1 ราย พบการติดเชื้อแกรมลบรูปแทงมีการสั่งใชยา
ตานจุลชีพ 2 ชนิดรวมกัน คือ Gentamicin กับ Ceftriaxone  แทนการสั่งใชยา Gentamicin ชนิด
เดียว  สําหรับขนาดและความถี่ที่เหมาะสม 110 ราย (รอยละ 83.97)  ไมเหมาะสม 11 ราย (รอย
ละ 8.40) ในจํานวนนี้พบวาเปนการใหยาฉีด Gentamicin  8 ราย  โดยไมไดปรับขนาดยาตามคา
Creatinine Clearance ของผูปวย  และการใชยาฉีด Cetriaxone  โดยมีขนาดหรือความถี่มากกวา
ที่แนะนําไวในแครแมป 3 ราย   การเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบรับประทานเหมาะสม
116 ราย (รอยละ 88.56)  ไมเหมาะสม 15 ราย (รอยละ 11.45)

ผูปวยกลุมที่ 2  พบวา มีการเลือกใชยาตานจุลชีพแบบฉีดในการรักษาแบบคาด
การณอยางเหมาะสม 64 ราย (รอยละ 96.96)  และไมเหมาะสม 2 ราย  (รอยละ 3.04) ในจํานวน
นี้การเลือกใชยาไมเหมาะสมเนื่องจากการใชยาฉีด Ceftriaxone ในผูปวยที่มีการทํางานของไต
ปกต ิ 1 ราย การใชยาฉีด Gentamicin  ในผูปวยที่ไตวาย 1 ราย  สําหรับขนาดและความถี่ที่
เหมาะสม 62 ราย (รอยละ 93.94)  ไมเหมาะสม 4 ราย (รอยละ 6.06) โดยทั้ง 4 รายเปนการใช
ยาฉีด Gentamicin   โดยไมไดปรับขนาดยาตามคา Creatinine Clearance ของผูปวย  การ
เปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบรับประทานเหมาะสม 57 ราย (รอยละ 86.36)  ไมเหมาะสม
9 ราย (รอยละ 13.36) ดังรายละเอียดในตารางที่ 13

การรักษาดวยยาตานจุลชีพรวมในกลุมที่ 1 พบความเหมาะสมรอยละ 87.02 ใน
กลุมที่ 2 พบรอยละ 94.32  ซึ่งทั้ง 2 กลุมนี้ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05)  แตเมื่อ
พิจารณาเปรียบเทียบความเหมาะสมเฉพาะการเลือกใชยาตานจุลชีพแบบฉีดในการรักษาแบบ
คาดการณพบวา ทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางตางกันทางสถิติ (p < 0.05)  นั่นคือแครแมปมีผลตอ
ความเหมาะสมในการเลือกใชยาแบบฉีดในการรักษาแบบคาดการณ



ตารางที่ 13   การประเมินความเหมาะสมในการรักษาดวยยาตานจุลชีพตามแครแมปและแนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน

จํานวน (รอยละ)
การประเมินความเหมาะสม กลุมที่ 1(n=131) กลุมที่ 2(n=66) p-value

เหมาะสม ไมเหมาะสม ประเมินไมได รวม เหมาะสม ไมเหมาะสม ประเมินไมได รวม
การเลือกใชยาตานจุลชีพแบบ
ฉีดในการรักษาแบบคาด
การณ

99
(75.57)

22
(16.79)

10
(7.63)

131
(100)

64
(96.96)

2
(3.04)

0 66
(100)

0.003

ขนาดและความถี่ในการใชยา 110
(83.97)

11
(8.40)

10
(7.63)

131
(100)

62
(93.94)

4
(6.06)

0 66
(100)

0.466

ขอหามใช 131
(100)

0 0 131
(100)

66
(100)

0 0 66
(100)

--

การเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบ
ฉีดเปนแบบรับประทาน

116
(88.56)

15
(11.45)

0 131
(100)

57
(86.36)

9
(13.36)

0 66
(100)

0.658

รวม (รอยละ) 456
(87.02)

48
(9.16)

20
(3.82)

524
(100)

249
(94.32)

15
(5.68)

0 264
(100)

0.065

60
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ตอนที่ 4  ผลการรักษา

   4.1 ภาวะของผูปวยในวันที่แพทยนัดกลับมาตรวจ

เนื่องจากผลการรักษาเก็บขอมูลจากบันทึกประวัติการรักษาผูปวยนอก  ซึ่งบันทึก
การรักษาผูปวยนอกมีการเคลื่อนยายตลอดเวลา  ผูวิจัยจึงไมสามารถติดตามผูปวยไดครบทุกราย
ดังนั้น

    ผูปวยกลุมที่ 1   ติดตามบันทึกประวัติการรักษาผูปวยนอกไดจํานวน 81 ราย
จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 131 ราย  คิดเปนรอยละ 61.80

ผูปวยกลุมที่ 2  ติดตามติดตามบันทึกประวัติการรักษาผูปวยนอกไดจํานวน
50 ราย จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 66 ราย คิดเปนรอยละ 75.80

          ผลการรักษา  มีดังนี้ (รายละเอียดตารางที่ 14)
  1.   ประเมินผลการรักษาได
        กลุมที่ 1 ผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด จํานวน 54 ราย (รอยละ

66.67) ในจํานวนนี้   พบผูปวยหาย  53 ราย (รอยละ 89.15)  ผูปวยไมหาย 1 ราย (รอยละ 12.96)
        กลุมที่ 2 ผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด จํานวน 37 ราย (รอยละ

74.00) ในจํานวนนี้   พบผูปวยหายทั้ง  37 ราย (รอยละ 86.49)

 2.   ประเมินผลการรักษาไมได
       กลุมที่ 1 ผูปวยไมมาตรวจตามแพทยนัด จํานวน 27 ราย (รอยละ

33.33) ในจํานวนนี้มีผูปวย 2 รายที่ขอกลับไปตรวจที่โรงพยาบาลตางจังหวัด
       กลุมที่ 2 ผูปวยไมมาตรวจตามแพทยนัด จํานวน 13 ราย (รอยละ

26.00)
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ตารางที่ 14    ผลการรักษาของผูปวยในวันที่แพทยนัดกลับมาตรวจ

จํานวน (รอยละ)
รายการ กลุม 1

(n=81)
กลุม 2
(n=50)

p-value *

 1. ประเมินได
        หาย

 ไมหาย

54 (66.67)
53 (98.15)
1 (1.85)

37 (74.00)
37 (100)

0
1

 2. ประเมินไมได 27 (33.33) 13 (26.00)

*   Fisher’s Exact Test

  4.2 การกลับเปนซํ้า ( recurrent )

ในการวิจัยนี้พบผูปวยกลับมาเขารักษาตัวในโรงพยาบาลอีกครั้งดวยภาวะติดเชื้อ
ทางเดินปสสาวะสวนบนภายในระยะเวลา 6 เดือนของชวงที่ทําการวิจัย  จํานวนดังนี้

 กลุมที่ 1 จํานวนผูปวยทั้งหมด 131 ราย พบผูปวยกลับเปนซ้ํา จํานวน 4
ราย เปนผูปวยเพศหญิง 3 ราย ผูปวยเพศชาย 1 ราย

กลุมที่ 2 จํานวนผูปวยทั้งหมด 66 ราย พบผูปวยกลับเปนซ้ํา จํานวน 1
ราย ซึ่งเปนผูปวยเพศหญิง

ตอนที่ 5  อาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพ

การวิจัยครั้งนี้  ไดติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพของผูปวย
ทั้ง 2 กลุม  ปรากฏวาชวงที่ทําการวิจัยนี้ ไมพบผูปวยที่มีอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตาน
จุลชีพ  อาจเนื่องมาจากกลุมผูปวยมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยานอย
ซึ่งปจจัยเรื่องดังกลาว ( 47 )   ไดแก  ผูปวยสูงอายุ  ผูปวยไดรับยา 5 ขนานขึ้นไป  ผูปวยเปนโรคตับ
หรือไต  และผูปวยที่ไดรับยาที่มีความเสียงสูงในการเกิดอาการอันไมพึงประสงค      จากตารางที่2
ผูปวยสวนใหญในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2  มีอายุนอยกวา 65 ป  คิดเปนรอยละ 70.90 และ รอยละ
77.27 และจากตารางที่ 3  ผูปวยที่เปนโรคตับไต ในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 มีเพียงรอยละ 13.64
และรอยละ 5   สําหรับยาฉีด Gentamicin  ซึ่งอาจกอนใหเกิดพิษตอไตและหูของผูปวย  แตการให
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ยาแบบวันละครั้งของ Gentamicin และใชยาในระยะสั้น ๆ ไมเกิน 6 วัน  ทําใหโอกาสเกิดพิษตอไต
ไดนอยมาก (  48  )  

ตอนที่ 6  คาใชจาย

6.1 คาใชจายแบงตามประเภทคายาฉีด คาสารละลายและอุปกรณ คายา
รับประทาน

คาใชจายในการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนเฉพาะคาใชจายยา
ตานจุลชีพ แบงตามประเภทคาใชจายยาฉีด คาสารละลายและอุปกรณ คายารับประทาน ดังนี้

 กลุมที่ 1  คาใชจายรวมเทากับ 76,665 บาท โดยมีคาใชจายในชวงตั้งแต 216
บาท ถึง 5691 บาท   คาใชจายเฉลี่ยเทากับ  585.23 บาท ( ±571.85 บาท) และมีคามัธยฐานเทา
กบั 437 บาท  โดยสัดสวนคายาฉีด : สารละลายและอุปกรณ : ยารับประทาน   ประมาณ 46 : 20
: 34  ดังรายละเอียดในตารางที่ 15 และ ภาพที่ 3

  กลุมที่ 2   คาใชจายรวมเทากับ 40,357 บาท  โดยมีคาใชจายในชวงตั้งแต 229
บาท ถึง 7676 บาท   คาใชจายเฉลี่ยเปน 611.47 บาท (±998.81 บาท) และมีคามัธยฐานเทากับ
368 บาท โดยสัดสวนคายาฉีด : สารละลายและอุปกรณ : ยารับประทาน  ประมาณ 49 : 22 : 29
ดังรายละเอียดในตารางที่ 15 และภาพที่ 4

 จากการเปรียบเทยีบคามัธยฐานของคาใชจายรวม ดวย Mann-Whitney U test
พบวา คาใชจายรวมของผูปวยกลุมที่ 1 และผูปวยกลุมที่ 2 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<0.05) และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคามัธยฐานของคาใชจายในแตละประเภท พบวาคาใช
จายยาฉีดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แตคาสารละลายและอุปกรณ และคา
ยารับประทานไมแตกตางกัน  ทั้งนี้อาจเนื่องจากในผูปวยกลุมที่ 1 มีการสั่งใชยาตานจุลชีพแบบฉีด
ที่หลากหลายชนิดมากกวาในผูปวยกลุมที่ 2 ซึ่งมีการสั่งใชยา Gentamicin ถึงรอยละ90.91
(ดังตารางที่ 7) และเปนยาที่มีคาใชจายต่ําที่สุด
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ภาพท่ี 3 คาใชจายแบงตามคายาฉีด 
คาสารละลายและอุปกรณ คายารับประทาน

ในผูปวยกลุมท่ี 2

49%

22%

29%

ยาฉีด สารละลายและอุปกรณ ยารับประทาน

ภาพที่ 2  คาใชจายแบงตามคายาฉีด 
คาสารละลายและอุปกรณ คายารับประทาน 

ในผูปวยกลุมที่ 1 

46%

20%

34%

ยาฉีด สารละลายและอุปกรณ ยารับประทาน
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ตารางที่ 15  คาใชจายแบงตามประเภทคาใชจาย

มูลคา (บาท)รายการ
กลุมที่ 1 (n = 131) กลุมที่ 2 (n = 66)

p-value *

ยาฉีด 35,450 19,795
คาเฉลี่ย ± S.D. 270.61 ± 491.10 299.92 ± 892.99
ต่ําสุด-สูงสุด 36 – 5112 72 – 6618
คามัธยฐาน 144 108 0.028

คาสารละลายและอุปกรณ 15,463 8,727
คาเฉลี่ย ± S.D. 118.04 ± 56.85 132.23 ± 51.34
ต่ําสุด-สูงสุด 12 – 321 24 – 327
คามัธยฐาน 120 120 0.272

ยารับประทาน 25,751 (33.59) 11,835 (29.33)
คาเฉลี่ย ± S.D. 196.58 ± 244.11 179.32 ± 171.43
ต่ําสุด-สูงสุด 49 – 1984 78 – 1178
คามัธยฐาน 140 140 0.804

รวม 76,666 40,357
คาเฉลี่ย ± S.D. 585.23 ± 571.85 611.47 ± 998.812
ต่ําสุด-สูงสุด 216 – 5691 299 – 7676
คามัธยฐาน 437 368 0.042

* Mann-Whitney U test
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6.2 คาใชจายแบงตามแบบการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับ
ประทาน

คาใชจายแบงตามแบบการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน (ตา
รางที่ 16) มีดังนี้

กลุมที่ 1   พบวาแบบการบริหารยาที่มีคาใชจายสูงสุด คือ แบบยาฉีด
Amoxycillin & Clavulanic acid เปลี่ยนเปนยารับประทาน Amoxycillin & Clavulanic acid มีมูล
คา 5,691 บาท ซึ่งพบจํานวน 1 ราย  ผูปวยรายนี้มีคาใชจายสูงกวาผูปวยรายอื่นๆ เนื่องจากตรวจ
ปสสาวะพบเชื้อแกรมบวก รูปทรงกลม แพทยจึงเลือกใชยาฉีด Amoxycillin & Clavulanic acid
ซึ่งเปนยาที่มีราคาแพง และมีอาการ septic shock ชวงวันที่ 2 – 3 ของการรักษา จึงใชยานี้ นาน 6
วัน จึงทําใหมีคาใชจายสูง  สําหรับแบบการบริหารยาที่มีคาใชจายต่ําที่สุด คือแบบยาฉีด
Gentamicin เปลี่ยนเปนยารับประทาน Ofloxacin  มีคาใชจายเฉลี่ยตอรายเปนมูลคา 400 บาท

กลุมที่ 2 พบวาแบบการบริหารยาที่มีคาใชจายสูงสุด คือ แบบยาฉีด Cefipime
เปลี่ยนเปนยารับประทาน Cefdinir  มีมูลคา 7,676 บาท ซึ่งพบในผูปวย 1 ราย  ผูปวยรายนี้มีคา
ใชจายสูงกวาผูปวยรายอื่นๆเนื่องจากผูปวยรายนี้ติดเชื้อ E. Coli ที่ดื้อยา Gentamicin
Ceftriaxone Cefotaxime และ Cefpirome แตมีไวตอยา Cefepime  และ Cefdinir  นอกจากนี้ยัง
พบแบบยาฉีด Amoxycillin & Clavulanic acid เปลี่ยนเปนยารับประทาน Amoxycillin &
Clavulanic acid ในผูปวย 1 ราย มีมูลคา 3834 บาทแตผูปวยรายนี้ไดรับยาฉีดจํานวนวันนอยกวา
ผูปวยรายที่มีการบริหารยาแบบเดียวกันในกลุมที่ 1  สําหรับแบบการบริหารยาที่มคีาใชจายต่ําที่
สุด คือแบบยาฉีด Gentamicin เปลี่ยนเปนยารับประทาน Ofloxacin  มีคาใชจายเฉลี่ยตอรายเปน
มูลคา 409 บาท

จากการแบงคาใชจายตามแบบการบริหารยาจะพบวาในกลุมที่ 2 มีแบบการบริหาร
ยาที่มีคาใชจายสูงกวาแบบอื่นๆ จํานวน 2 ราย คือ แบบยาฉีด Cefipime เปลี่ยนเปนยารับ
ประทาน Cefdinir และแบบยาฉีด Amoxycillin & Clavulanic acid เปลี่ยนเปนยารับประทาน
Amoxycillin & Clavulanic acid  โดยคาใชจายของ 2 แบบนี้ คิดเปนรอยละ 28.52 ของคาใชจาย
รวมทั้งกลุม  ทําใหคาใชจายเฉลี่ยตอรายสูงกวากลุมที่ 1   สําหรับคาใชจายตามแบบการบริหารยา
อ่ืนที่พบในผูปวยทั้ง 2 กลุม  พบวากลุมที่ 2 มีคาใชจายเฉลี่ยตอรายนอยกวากลุมที่ 1
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ตารางที่ 16    คาใชจายแบงตามแบบการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวย
                   แบบรับประทาน

แบบการบริหารยา คาใชจายรวมเฉลี่ย (บาท)
กลุมที่ 1 กลุมที่ 2

ยาตานจุลชีพแบบฉีด ยาตานจุลชีพแบบ
รับประทาน

จํานวน
ผูปวย

คาใชจายรวม
(เฉลี่ย)

จํานวน
ผูปวย

คาใชจายรวม
(เฉลี่ย)

Amoxicillin &
Clavulanic acid

Amoxicillin &
Clavulanic acid

1 5,691 1 3,834

Ampicillin Amoxycillin 1 1,404 0 0
Ceftriaxone Amoxicillin &

Clavulanic acid
1 556 0 0

Ceftriaxone Ceftibuten 1 741 0 0
Ceftriaxone Cefdinir 3 4,959 (1,653) 2 2,907 (1,454)
Ceftriaxone Ciprofloxacin 8 5,968 (746) 1 922
Cefamezine Cefdinir 1 1,529 0 0
Ceftriaxone Ofloxacin 24 13,895 (579) 4 1,715 (429)

Ciprofloxacin Ciprofloxacin 1 1,116 0 0
Cefotaxime Cefdinir 1 2,303 0 0
Gentamicin Amoxicillin &

Clavulanic acid
1 663 0 0

Gentamicin Cotri-moxazole 1 442 0 0
Gentamicin Cefdinir 2 2,407 (1,204) 0 0
Gentamicin Ciprofloxazin 3 2,191 (548) 0 0
Gentamicin Ofloxacin 82 32,800 (400) 57 23,303 (409)
Cefipime Cefdinir 0 - 1 7,676

                                    รวม 131 76,665 (585) 66 40,357 (611)
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6.3  คาใชจายที่ประหยัดได

จากการประเมินการเปลี่ยนยา พบผูปวยไมไดรับการเปลี่ยนยาตรงตามเวลาจํานวน
24 ราย เปนผูปวย กลุมที่ 1  จํานวน 15 ราย และ กลุมที่ 2 จํานวน 9 ราย (ตารางที่ 9)  นํามา
คํานวณคาใชจายที่ประหยัดได แบงตามแบบการบริหารยา (ตารางที่ 17) ดังนี้

กลุมที่ 1  พบวา คาใชจายที่ประหยัดไดในผูปวย 15 ราย รวมเปน 2,677 บาท คิด
เฉลี่ยตอรายเทากับ 178 บาท  คาใชจายที่ประหยัดไดของแบบยาฉีด Ceftriaxone ตอดวยแบบรับ
ประทาน Ciprofloxacin  ในผูปวย 4 ราย คาใชจายที่ประหยัดไดเฉลี่ยตอรายเทากับ 317 บาท
แบบยาฉีด Gentamicin ตอดวยแบบรับประทาน Ofloxacin  ในผูปวย 4 ราย  คาใชจายที่ประหยัด
ไดเฉลี่ยตอรายเทากับ 83 บาท

กลุมที่ 2  พบวา คาใชจายที่ประหยัดไดในผูปวย 9 ราย รวมเปน 1,150 บาท คิด
เฉลี่ยตอรายเทากับ 128 บาท  แบบยาฉีด Ceftriaxone ตอดวยแบบรับประทาน Ciprofloxacin
พบในผูปวย 1 ราย มีคาใชจายที่ประหยัดไดเทากับ 628 บาท  แบบยาฉีด Gentamicin ตอดวย
แบบรับประทาน Ofloxacin  ในผูปวย 7 ราย  คาใชจายที่ประหยัดไดเฉลี่ยตอรายเทากับ 73 บาท
นอกจากนี้พบวาแบบยาฉีด Ceftriaxone ตอดวย แบบรับประทาน Cefdinir ในผูปวย 1 ราย คาใช
จายที่ประหยัดไดเทากับ –4 บาท  นั้นคือราคาตอวันของยาฉีด Ceftriaxone รวมคาสารละลาย
และอุปกรณ ถูกกวาคายาตอวันของยารับประทาน Cefdinir   ทั้งนี้เนื่องจากยาฉีด Ceftriaxone นี้
เปนยาที่ผลิตในประเทศจึงมีราคาถูก แตยารับประทาน Cefdinir นี้ยังเปนยาตนแบบ ของบริษัท
ตางประเทศ จึงมีราคาสูง

คาใชจายที่ประหยัดไดเฉลี่ยของแบบยาฉีด Ceftriaxone ตอดวยแบบรับประทาน
Ciprofloxacin ในกลุมที่ 2 มากกวากลุมที่ 1 ทั้งนี้เนื่องจากกลุมที่ 2 มีการเปลี่ยนเปนยารับ
ประทานชาไป 4 วัน และขนาดยาที่ใชเปน 2 กรัมตอวัน  โดยกลุมที่ 1 มีการเปลี่ยนเปนยารับ
ประทานชาเฉลี่ย 3 วัน และ ขนาดที่ใชเปน 1 กรัมตอวัน

คาใชจายที่ประหยัดไดเฉลี่ยของแบบยาฉีด Gentamicin ตอดวยแบบรับประทาน
Ofloxacin ในกลุมที่ 2 นอยกวากลุมที่ 1  ทั้งนี้เนื่องจากกลุมที่ 2 มีการเปลี่ยนเปนยารับประทานชา
เฉลี่ย 1.43 วัน   โดยกลุมที่ 1  มีการเปลี่ยนเปนยารับประทานชาเฉลี่ย 1.5 วัน



ตารางที่  17  คาใชจายที่ประหยัดได

รูปแบบการบริหารยาตานจุลชีพ กลุม 1 กลุม 2
ยาตานจุลชีพแบบฉีด ยาตานจุลชีพแบบรับ

ประทาน
จํานวน คาใชจาย

(คาเฉลี่ย)
คาใชจาย
สันนิษฐาน
(คาเฉลี่ย)

คาใชจาย
ที่ประหยัด
(คาเฉลี่ย)

จํานวน คาใชจาย
(คาเฉลี่ย)

คาใชจาย
สันนิษฐาน
(คาเฉลี่ย)

คาใชจายที่
ประหยัด
(คาเฉลี่ย)

Ceftriaxone Cefdinir - - - - 1 1,292 1,296 -4
Ceftriaxone Ciprofloxacin 4 4,218

(1,055)
2,950
(738)

1,268
(317)

1 924 296 628

Ceftriaxone Ofloxacin 5 3,997
(799)

3,446
(609)

551
(110)

- - - -

Cefotaxime Cefdinir 1 2,303 1,889 414 - - - -

Gentamicin Ciprofloxazin 1 313 201 112 - - - -

Gentamicin Ofloxacin 4 2107
(527)

1775
(444)

332
(83)

7 3,956
(565)

3,430
(490)

526
(73)

รวม 15 12,939
(863)

10,262
(684)

2,677
(178)

9 6,172
(686)

5,022
(558)

1,150
(128)
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ตอนที่ 7   การใหคําแนะนําเรื่องยาตานจุลชีพแกผูปวยกอนกลับบาน

จากการเก็บขอมูลในผูปวยกลุมที่ 2  ผูวิจัยไดใหคําแนะนําเรื่องยาตานจุลชีพแกผู
ปวยกอนกลับบานโดยคําแนะนําที่ใหแกผูปวยไดแก ชื่อยา ขอบงใช ขนาดและเวลาที่รับประทาน
ยา ปฏิกิริยาระหวางยากับยา ปฏิกิริยาระหวางยากับอาหาร อาการขางเคียงจากการใชยาตานจุล
ชีพที่อาจเกิดขึ้นได  ซึ่งในการเก็บขอมูลในผูปวยกลุมที่ 2  มีผูปวยทั้งหมด 66 ราย  ไดใหคําแนะนํา
เร่ืองยาตานจุลชีพแกผูปวย 49 ราย (รอยละ 74.24)  ในจํานวนนี้พบวายาตานจุลชีพที่แพทยสั่งให
รับประทานตอที่บาน เปนยารับประทาน Ofloxacin 44 ราย (รอยละ 89.79)  Cefdinir 3 ราย (รอย
ละ 6.12)   Ciprofloxacin และ Amoxiclav ชนิดละ 1 ราย  โดยในผูปวยที่ไดรับ Ofloxacin 44
ราย พบวามีการสั่งยาที่เกิดปฏิกิริยากับ Ofloxacin จํานวน 5 ราย ไดแก ยารับประทาน FBC  4
ราย และยารับประทาน Calcium carbonate  1 ราย ซึ่งในกรณีนี้ผูวิจัยไดใหคําแนะนําใหผูปวยรับ
ประทานยา FBC หรือCalcium carbonate กอนรับประทาน Ofloxacin 2 ชั่วโมงหรือหลังรับ
ประทาน Ofloxacin 4 ชั่วโมง ( 49 ) ซึ่งเปนวิธีที่จะชวยหลีกเลี่ยงการเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยาที่
จะลดฤทธิ์ในการฆาเชื้อแบคทีเรียของ Ofloxacin  ( 50 )



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยนี้เปนการศึกษาการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน
ในผูปวยติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน  ที่หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาระยะเวลาที่แพทยสั่งใชยาตานจุลชีพแบบฉีดและแบบรับประทาน  ผลการ
รักษาจากการใชยาตานจุลชีพ  คาใชจายในการรักษา และประเมินการสั่งใชยาตานจุลชีพตาม
เกณฑการใชยาตานจุลชีพของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยแบงการดําเนินการวิจัยเปน 2 ระยะ
คือ ระยะที่ 1 เปนการศึกษายอนหลังในผูปวยที่ติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนที่เขารักษาตัวในโรง
พยาบาลตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2543 - 31 ธันวาคม 2543  ระยะที่ 2 เปนการศึกษาขอมูลแบบ
ไปขางหนา ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม  2544 – 31 ธันวาคม 2544

ผลการวิจัย พบวา จํานวนผูปวยภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนในชวงเวลา
ที่ทําการวิจัย โดยเก็บขอมูลต้ังแต  1 พฤษภาคม  2544 ถึง  31  ธันวาคม  2544 กลุมที่ 1  มี
จํานวน 131 ราย  และกลุมที่ 2 มีจํานวน 66 ราย   โดยผูปวยทั้ง 2 กลุม เปนผูหญิงมากกวาผูชาย
รอยละ 85  สวนมากมีอายุอยูในชวง 15-35 ป และมีสถานะภาพการสมรส  ไมมีโรคประจําตัวรอย
ละ 44.27 และ รอยละ 63.64 ในผูปวยกลุมที่ 1 และผูปวยกลุมที่ 2 ตามลําดับ   โรคประจําตัวที่
พบมากที่สุดในผูปวยทั้ง 2 กลุม  ไดแก โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  และพบวาผูปวยกลุม
ที่ 1 และผูปวยกลุมที่ 2  เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย เทากับ 4.47 (±2.61 วัน)  และ
4.41 (±2.31) วัน ตามลําดับ

การศึกษาการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนของผูปวย  พบวา
ระดับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน มีระดับวินิจฉัยขั้นนาจะเปน (probable)
มากที่สุดคือ ผูปวยกลุมที่ 1 รอยละ 62.59  และผูปวยกลุมที่ 2 รอยละ 69.70   โดยผูปวยสวน
ใหญมีความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 82.44 ในผูปวยกลุมที่1 และรอยละ
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89.39 ในผูปวยกลุมที่ 2  สวนภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนที่เปนประเภทไมมีโรคแทรก
ซอนในผูปวยกลุมที่ 2 มากกวา ผูปวยกลุมที่ 1 คือ รอยละ 66.67และ 58.78 ตามลําดับ  สําหรับ
ผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน ประเภทมีโรคแทรกซอน  พบในผูปวยโรคเบาหวาน
มากที่สุด    และผลการเพาะเชื้อจากปสสาวะ ในผูปวยกลุมที่ 1 และผูปวยกลุมที่ 2  พบเชื้อ
แบคทีเรียรอยละ 26.72  และรอยละ 27.27 สวนผลการเพาะเชื้อจากเลือดพบเชื้อรอยละ 4.58
และ รอยละ 3.03  ตามลําดับ  โดยเชื้อที่พบทั้งในปสสาวะและในเลือดสวนใหญเปนเชื้อ E. coli
มากที่สุด

การใชยาตานจุลชีพในการรักษาทางเดินปสสาวะสวนบน  พบวา แพทยสวนใหญ
มีการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน  โดยเริ่มจากยาฉีด Gentamicin ตอ
ดวยยารับประทาน Ofloxacin ในผูปวยทั้ง 2 กลุมมากที่สุด เปนรอยละ 62.59 และรอยละ 84.85
ตามลําดับ  ซึ่งเปนไปตามเกณฑประเมินการใชยา    สําหรับระยะเวลาการบริหารยาตานจุลชีพ
แบบฉีดที่นอยกวาหรือเทากับ 3 วัน ในผูปวยกลุมที่ 1 และผูปวยกลุมที่ 2 เปนรอยละ 47.33 และ
รอยละ 63.64   สวนระยะเวลาการบริหารยาตานจุลชีพแบบรับประทานตอจากแบบฉีด พบวาสวน
ใหญผูปวยไดรับยารับประทานตออีก 10 วันในผูปวยกลุมที่ 1 และผูปวยกลุมที่ 2 เปนรอยละ
38.17  และ 62.12  โดยสวนใหญมีระยะเวลารวมของการรักษาดวยยาตานจุลชีพประมาณ 13 วัน
ในผูปวยทั้ง 2 กลุม   เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่เหมาะสมในการเปลี่ยนยาแบบฉีด
เปนแบบรับประทาน ในผูปวยกลุมที่ 1 และ ผูปวยกลุมที่ 2 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.89)

ผลการรักษา พบวา  ผูปวยทั้ง 2 กลุม มีผลการรักษาหาย รอยละ 45 – 50  ดีขึ้น
โดยมีอาการอื่น ๆ บาง รอยละ 20 – 24  โดยไมพบผูปวยที่ไมหาย

การวิเคราะหคาใชจาย  พบวา คาใชจายรวม (คายาฉีด คาสารละลายและ
อุปกรณ และคายารับประทาน) ในกลุมที่ 1 และ กลุมที่ 2 เทากับ 76,665 บาท และ 40,357 บาท
โดยแบบการบริหารยาที่มีคาใชจายสูงสุดคือ ยาฉีด Amoxycillin & Clavulanic acid เปลี่ยนเปน
ยารับประทาน Amoxycillin & Clavulanic acid  เปนมูลคา 5,691 บาท ในกลุมที่ 1 และ แบบการ
บริหารยาฉีด Cefipime เปลี่ยนเปน Cefdinir มีคาใชจายรวมสูงสุด เปนมูลคา 7,676 บาท ในกลุม
ที่ 2  และแบบการบริหารยาฉีด Gentamicin เปลี่ยนเปนแบบรับประทาน Ofloxacin  มีคาใชจาย
รวมเฉลี่ยตอรายต่ําสุด ในทั้ง 2 กลุม  เปนมูลคา 400 บาทตอราย  และเปนมูลคา 409 บาท ตอ
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ราย   สําหรับคาใชจายที่ประหยัดไดโดยรวมเฉลี่ยในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2  คิดเปน 178 บาท และ
128 บาท ตอราย

ขอเสนอแนะ
จากการวิจัยการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทานในผูปวย

ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน  มีขอเสนอแนะสําหรับผูที่สนใจที่จะทําการศึกษาการบริหาร
ยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน ดังนี้

1.  จากการวิจัยนี้เปนการศึกษาการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับ
ประทานในผูปวยภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน ซึ่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีการกําหนด
แนวทางการรักษาที่ชัดเจนและการนําแครแมปมาใชในการกํากับการรักษาของแพทยใหมีความ
เหมาะสมในการรักษาซึ่งครอบคลุมถึงเรื่องการเลือกใชยา  การเปลี่ยนจากยาฉีดเปนยารับ
ประทาน  ทําใหพบปญหาความไมเหมาะสมในการใชยาและการเปลี่ยนจากยาฉีดเปนยารับ
ประทานนอยลง  ดังนั้นแนวทางการรักษาและการใชแครแมป จึงเปนอีกวิธีการหนึ่งที่จะชวยสง
เสริมการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม  และสามารถนําไปปรับใชในโรงพยาบาลแหงอื่น ๆ

2. การวิจัยครั้งนี้เปนการประเมินคาใชจายและผลการรักษา  โดยไมไดประเมิน
ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน    ดังนั้นการ
วิจัยครั้งตอไปควรจะทําการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นดังกลาวดวย

3. การติดตามการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทานใน
โรงพยาบาลที่มีระบบคอมพิวเตอรออนไลน สามารถนํามาชวยสืบคนหารายชื่อผูปวยที่ไดรับยา
ตานจุลชีพแบบฉีดมากกวา 48-72 ชั่วโมง โดยไมตองไปสืบคนบนหอผูปวย และสามารถทําการ
ประเมินตามเกณฑการเปลี่ยนยาและเตือนแพทยเมื่อผูปวยเขาเกณฑ  ทําใหลดเวลาในการติด
ตามผูปวยแตละราย
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ภาคผนวก ก

แนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ

ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  หมายถึง  ภาวะติดเชื้อจากเชื้อจุลชีพซึ่งสวนใหญ
เกิดจากเชื้อแบคทีเรียในทางเดินปสสาวะ  โดยพบแบคทีเรียในปสสาวะ  โดยแพทยวินิจฉัย
ดังนี้  ( 17 )

ระดับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ แบงออกเปน 3 ระดับ  ดังนี้

1.1 การวินิจฉัยขั้นตน (Provisional)  หมายถึงผูปวยมีอาการและ
                                            อาการแสดง ดังนี้

1.1.1 มีไขรวมกับอาการปสสาวะลําบาก หรืออาการไขรวมกับ
อาการปวดเอว

1.1.2 ตรวจพบเม็ดเลือดขาวในปสสาวะมากกวา10 cells/hpf
1.2 การวินิจฉัยขั้นนาจะเปน  (Pobable diagnosis)  หมายถึง ตรวจ

พบแบคทีเรียอยางนอย 1 cell/high power field ใน fresh unspun midstream urine
1.3  การวินิจฉัยขั้นแนนอน  (definite diagnosis)  หมายถึง ผลการ

เพาะเชื้อจากปสสาวะพบแบคทีเรียมากกวาหรือเทากับ 10 3  Colony/mL

ระดับการวินิจฉัย  แพทยจะเปนผูวินิจฉัยเกณฑขางตนในแบบฟอรมแครแมปของ
ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ กรณีผูปวยกลุมที่ 1 ซึ่งเปนชวงที่ยังไมมีการใชแครแมป ดังนั้นผูวิจัย
จะทําการประเมินตามแบบฟอรแครแมป

ระดับความรุนแรงของภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน  แบง เปน
3 ระดับ   คือ

1) รุนแรงนอย (mild)  คือ ผูปวยไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอย
2) ระดับรุนแรงปานกลาง (moderate)  หมายถึง ผูปวยที่พบอาการ 2 ใน 4 ขอนี้

2.1) ไขสูง (มากกวา 39 องศาเซลเซียส)
2.2) ปวดเอวมาก (severe flank pain)
2.3) คลื่นไส อาเจียน หรืออาการทั้งระบบ (systemic)
2.4) จํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือดมากกวา 15,000 cells/mL
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3) ระดับรุนแรงมาก (severe)  หมายถึง ผูปวยมีสัญญาณชีพไมคงที่ หรือเสพสิส

ระดับความรุนแรง  แพทยจะเปนผูวินิจฉัยเกณฑขางตนในแบบฟอรมแครแมป
ของภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ กรณีผูปวยกลุมที่ 1 ซึ่งเปนชวงที่ยังไมมีการใชแครแมป ดังนั้นผู
วิจัยจะทําการประเมินตามแบบฟอรแครแมป

ประเภทภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะแบงตามโรคแทรกซอน แบงเปน
2  ประเภท ดังนี้

1.  ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่ไมมีโรคแทรกซอน
(Uncomplicated UTI)  หมายถงึ การติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่ผูปวยไมมีความผิดปกติของทาง
เดินปสสาวะทั้งทางกายวิภาคและหนาที่

2.  ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่มีโรคแทรกซอน (Complicated UTI)
หมายถึงการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ในผูปวยตอไปนี้

2.1  ความผิดปกติทางกายภาพหรือการทํางานของระบบ
ปสสาวะ ไดแก

-  Obstruction, calculi, cyst
      -  Vesicoureter reflux, neurogenic bladder
      -  Urinary catheter, Nephrostomy fube, ureteroileal conduit

2.2  ความผิดปกติของระบบฮอรโมนหรือระบบตอมไรทอ
ไดแก เบาหวาน  ตั้งครรภ

2.3  ความบกพรองของกลไกรางกายในการปองกันการติดเชื้อ
ไดแก

- Transplantation
- Neutropenia
- Immune deficiency syndrome

2.4  การติดเชื้อจุลชีพที่ไมพบบอย   ไดแก
- Pseudomonas aeruginosa
- Proteus spp.
  (calculi predisposing bacteria)
- Mycoplama spp.
- Yeasts หรือ fungi
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ประเภทภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  แพทยจะเปนผูวินิจฉัยตามเกณฑขางตน
กรณีที่แพทยไมไดระบุไวในแฟมเวชระเบียนผูปวย ผูวิจัยจะทําการประเมินตามเกณฑขางตน

เกณฑการใชยาตานจุลชีพในการรักษาผูปวยที่ติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน*

1.   การใชยาตานจุลชีพแบบฉีดในการรักษาผูปวยที่ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ
สวนบน ดังนี้

สภาวะของผูปวย ยาตานจุลชีพแบบฉีดที่
แนะนํา

ขนาดการใชยา

ผูปวยที่มี คา SCr ≤ 2
mL/min

Gentamicin 5-7 mg/kg  ทุก 24 ชั่วโมง
(ปรับขนาดยาตาม CrCl ของผูปวย)

ผูปวยที่มีคา SCr > 2 mL/min
          ถาแพยา beta-lactam

Ceftriaxone
Ciprofloxacin

1 g  ทุก 24 ชั่วโมง
200 mg  ทุก 12 ชั่วโมง

ผูปวยตั้งครรภ
          ถาแพยา beta-lactam

Ceftriaxone
Ciprofloxacin

1 g  ทุก 24 ชั่วโมง
200 mg  ทุก 12 ชั่วโมง

2.  การปรับขนาดยาฉีด Gentamicin ตามคา creatinine clearance  ( 51 )

คา creatinine clearance ขนาดการใชยา
>  80  mL/min 5.1 mg/kg  ทุก 24 ชั่วโมง
60 - 80 mL/min 4  mg/kg  ทุก 24 ชั่วโมง
40 - 60 mL/min 3.5 mg/kg  ทุก 24 ชั่วโมง
30 - 40 mL/min 2.5 mg/kg  ทุก 24 ชั่วโมง
20 - 30 mL/min 4 mg/kg  ทุก 48 ชั่วโมง
10 - 20 mL/min 3 mg/kg  ทุก 48 ชั่วโมง
< 10 mL/min ก 48 ชั่วโมง
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3.  การใชยาตานจุลชีพแบบรับประทานสําหรับการบริหารยาแบบฉีด
ตอดวยรับประทานในผูปวยที่ติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน ดังนี้

ชื่อยารับประทาน ขนาดการใช
กลุม fluoroquinolones
        Ciprofloxacin
        Ofloxacin

250-750 mg วันละ 2 คร้ัง
200-400 mg วันละ 2 คร้ัง

กลุม cephalosporins รุนที่ 3
        (เลือกใชในกรณีที่มีขอหามใช
fluoroquinolone**)
       Cefdinir
       Cefixime

100 mg วันละ 2 คร้ัง
200 mg วันละ 2 คร้ัง หรือ 400 mg วันละครั้ง

กลุม beta-lactam – beta-
lactamase inhibitors (เลือกใช ในกรณี
ที่มีขอหามใช fluoroquinolone**)
       Amoxicillin& Clavulanic acid 375 – 625 mg ทุก 8 ชั่วโมง

**Fluoroquinolone หามใชใน เด็กและหญิงตั้งครรภ
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ภาคผนวก ข

แบบฟอรมสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล

1.  แบบบันทึกขอมูลผูปวย

วันที่……………………….. ลําดับที่…………
ขอมูลทั่วไป
 H.N. …………………………………เตียง ……………   หอผูปวย .....................
เพศ    ชาย      หญิง        อายุ……….ป     อาชีพ .........................
สิทธิในการรักษา............................
น้ําหนัก…………กก. สวนสูง…………ซม.
วันที่เขารักษาใน ร.พ.…………………. วันที่ออกจากร.พ. ………………………………………

อาการสําคัญ :
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
ประวัติปจจุบัน………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………ประวัติการแพยา……………………………………
อาการแพ………………………………………..
การวินิจฉัยของแพทย

1.ภาวะการติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน
ความรุนแรง  Mild  Moderate  Severe
การวินิจฉัยชนิด      Uncomplicate UTI

     Complicate UTI
          Structural/functional abnormality
     Metabolic/hormonal abnormality

 Impaired host defense
 Unusual organisms

2.โรค/ภาวะอื่นๆ
 โรคตอมไรทอ………………………………….  โรคหัวใจและหลอดเลือด…………………
 โรคทางเดินอาหาร……………………………    โรคไต…………………………………….
 โรคเลือด…………………………………………  โรคทางเดินหายใจ………………………
 อ่ืนๆ………………………………………………...
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2. แบบติดตามอาการและอาการแสดงของผูปวย

ลําดับที่…………..
วันที่

อาการ ……………….
……………….
………………

……………
……………
……………

……………
……………
……………

……………….
……………….
……………….

……………
………..…
……………

Vital sign
   T max ( °C)
   Respiratory rate
   Pulse rate
   Blood pressure

……………….
……………….
……………….
……………….

……………
……………
……………
……………

……………
……………
……………
……………

………………
………………
………………
………………

……………
……………
……………
……………

Blood
   BUN
   Cr
   CrCl=(140-A)Wt
                  72 Cr
   WBC count
   Neutrophil

………………
………………
………………
………………
………………
……………

……………
……………
……………
……………
……………
……………

……………
……………
……………
……………
……………
……………

………………
………………
………………
………………
………………
………………

……………
……………
……………
……………
……………
……………

Urine
   Appearance
   WBC
   Cast
   Bacteria
   Pregnancy test

………………
………………
………………
………………
………………
……………

……………
……………
……………
……………
……………
……………

……………
……………
……………
……………
……………
……………

………………
………………
………………
………………
………………
……………

……………
……………
……………
……………
……………
……………

Bacteriology
   Specimen
   Source
   Culture

   Sensitivity test

   Stain-gram

………………
………………
………………
………………
………………
………………
……………….

……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………

……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………

………………
………………
………………
………………
………………
………………
………………

……………
……………
……………
……………
……………
……………
……………
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3.  แบบติดตามการใชยาตานจุลชีพ

H.N. ………………………………………                                       ลําดับที่ …………
ยาตานจุลชีพ ขนาด

การใชยา
1.
2.
3.
4.
5.
ผูปวยรับประทานได
ไขลดลง
WBC ลดลง
อาการและอาการแสดง
วันที่ควรเปลี่ยนเปนยารับ
ประทาน
วันที่ติดแผนเตือน
คายา
คาอุปกรณ
คายาตานจุลชีพกลับบาน
คาใชจายรวม

ยากลับบาน
1)……………………………………………………………………………………………………
2)……………………………………………………………………………………………………
3)……………………………………………………………………………………………………
4)……………………………………………………………………………………………………..
5)…………………………………………………………………………………………………….
6)…………………………………………………………………………………………………….
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4. แบบติดตามผลการรักษาจากบัตรประวัติผูปวยนอก

H.N. …………………………… ลําดับที่ ...............  วันนัดตรวจผูปวยนอก……………………
 มาตรวจตามนัด
 ไมมาตรวจตามนัด

อาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ
 ไข ………………………….
 อาการปสสาวะลําบาก ………………………………………..
 อาการปวดเอว…………………………………………………
 CVA tenderness …………………………………………….

ผลการตรวจปสสาวะพบ   เม็ดเลือดขาว จํานวน …………………………
 แบคทีเรีย จํานวน   …….……………………..
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ภาคผนวก ค

แบบติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพ

HN. ……………………………... ลําดับที่ ....................... วันที่ ........................................
รายละเอียดอาการอันไมพึงประสงค...................................................................................
........................................................................................................................................
ความรุนแรงของอาการอันไมพึงประสงค

 นอย (ไมตองการรักษาก็หายเปนปกติ)
 ปานกลาง ( ตองการการรักษาแลวหายเปนปกติ )
 รุนแรง  (ผูปวยเสียชีวิตหรือ พิการ)

หลังเกิดอาการอันไมพึงประสงค
 หยุดใชยา
 ใชยาตอไป
 ใชยาตอไปโดยลดขนาด

รายชื่อยาที่สงสัยและชื่อยาที่ใชรวมดวย
รายชื่อยาที่สงสัยและชื่อยาที่ใชรวมดวย และวิธีใช
ยา

ยาที่สงสัย วันที่เร่ิม วันที่หยุด

การรักษาอาการอันไมพึงประสงค.......................................................................................
ผลการรักษาอาการอันไมพึงประสงค...................................................................................
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ภาคผนวก ง

แบบประเมินอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพ
ตามวิธีของ Naranjo

ADR probability scale ใช ไมใช ไมทราบ คะแนน
1.อาการไมพึงประสงคที่พบ จากยาที่สงสัยนี้ เคยมีการ
สรุปหรือไดรับรายงานกอน

+1 0 0

2.อาการไมพึงประสงคที่พบ เกิดขึ้นหลังจากที่ไดรับยาที่
สงสัย

+2 -1 0

3.อาการไมพึงประสงคที่พบ หายหรือทุเลาลง เมื่อหยุด
ยาหรือไดรับยาตานฤทธิ์ที่เฉพาะเจาะจง

+1 0 0

4.อาการที่ไมพึงประสงคที่พบ เกิดขึ้นอีกเมื่อผูปวยไดรับ
ยาซ้ํา

+2 -1 0

5.อาการไมพึงประสงที่พบ อาจเกิดจากสาเหตุอื่นๆที่ไม
ใชจากยาที่สงสัยได

-1 +2 0

6.อาการไมพึงประสงคที่พบ ยังคงเกิดขึ้นอีก เม่ือผูปวย
ไดรับยาหลอก

-1 +1 0

7.การตรวจวัดระดับยาที่สงสัยในเลือด(หรือสวนอื่นๆ)พบ
วามีระดับความเขมขนที่เปนพิษตอรางกาย

+1 0 0

8.อาการไมพึงประสงคที่พบ มีอาการรุนแรง หรือมี
อาการลดลงเมื่อลดขนาดยา

+1 0 0

9.ผูปวยเคยเกิดอาการไมพึงประสงคคลายกับที่พบใน
ครั้งนี้มากอน เมื่อไดยาที่สงสัย/ยากลุมเดียวกัน

+1 0 0

10. อาการไมพึงประสงคที่พบ ไดรับการยืนยันดวยวิธี
การหรือหลักฐานอื่น (เชน การตรวจรางกาย/lab)

คะแนนรวม

ระดับความนาจะเปน คะแนนรวม
ไมนาจะใช ≤ 0
เปนไปได 1 – 4
นาจะใช 5 – 8
ใชแนนอน ≥ 9
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ภาคผนวก ฉ

        รายการยาตานจุลชีพที่จํากัดการสั่งใชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พ.ศ. 2544

กลุม ชื่อสามัญทางยา  รูปแบบ เงื่อนไขการสั่งยา
Cephalosporins Cefepime HCl  inj เฉพาะฝายศัลยศาสตรและ

หนวยโรคติดเชื้อ
Cefpirome Sulfate inj เฉพาะฝายศัลยศาสตรและ

หนวยโรคติดเชื้อ
Ceftibuten Dihydrate  cap
Ceftibuten Dihydrate  dry syr

เฉพาะฝายศัลยศาสตรและ
หนวยโรคติดเชื้อ

Cefoperazone Sodium & Sulbactam
Sodium  inj

เฉพาะฝายศัลยศาสตรและ
หนวยโรคติดเชื้อ

Erythromycins Azithromycin Dihydrate  cap

Azithromycin Dihydrate  dry syr

เฉพาะหนวยโรคติดเชื้อ
หนวยโรคปอด หนวยทางเดิน
หายใจและหนวยโรคภูมิแพ
กรณีรักษา Mycobacterium
Avium Complex (MAC)

Clarithromycin  tab เฉพาะหนวยโรคติดเชื้อ
หนวยโรคปอด หนวยทางเดิน
หายใจและหนวยโรคภูมิแพ
กรณีรักษา Mycobacterium
Avium Complex (MAC)
และหนวยโรคทางเดินอาหาร
กรณีขจัดเชื้อ Helicobacter
pylori ในผูปวย Peptic ulcer
disease

Penicillins Ticarcillin Disodium &
Clavulanate Potassium  inj

เฉพาะฝายศัลยศาสตรและ
หนวยโรคติดเชื้อ

Quinolones Levofloxacin tab เฉพาะฝายโสต นาสิก ลาริงซ
วิทยา และหนวยโรคติดเชื้อ
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รายการยาตานจุลชีพที่จํากัดการสั่งใชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พ.ศ. 2544 (ตอ)

กลุม ชื่อสามัญทางยา  รูปแบบ เงื่อนไขการสั่งยา
Miscellaneous Aztreonam  inj เฉพาะฝายศัลยศาสตรและ

หนวยโรคติดเชื้อ
Fosfomycin  inj
Fosfomycin  inj

เฉพาะฝายศัลยศาสตรและ
หนวยโรคติดเชื้อ

Imipenam & Cilastatin  inj เฉพาะฝายศัลยศาสตรและ
หนวยโรคติดเชื้อ

Meropenem Trihydrate  inj เฉพาะฝายศัลยศาสตรและ
หนวยโรคติดเชื้อ

Teicoplanin  inj เฉพาะฝายศัลยศาสตรและ
หนวยโรคติดเชื้อ

Vancomycin HCl cap
Vancomycin HCl  inj

เฉพาะฝายศัลยศาสตร ฝาย
จักษุวิทยา และหนวยโรคติด
เชื้อ

Antifungals Ketoconazol เฉพาะหนวยตอมไรทอของ
ฝายกุมารเวชศาสตร
หนวยตจวิทยา และหนวยโรค
ติดเชื้อ

Antivirals Famciclovir tab เฉพาะหนวยตจวิทยา และ
หนวยโรคติดเชื้อ

Ganciclovir Sodium tab เฉพาะหนวยโรคติดเชื้อ และ
หนวยโรคภูมิแพ

Valaciclorie tab เฉพาะหนวยตจวิทยา และ
หนวยโรคติดเชื้อ
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ภาคผนวก ช
แบบใหคําแนะนํายา

รายละเอียด หมายเหตุ
1.  ชื่อยา ………………………………………………………

2.  ขอบงใช……………………………………………………

3.  วิธีใชยา……………………………………………………

4.  ระยะเวลาที่จะใชยา ……………………………………..

5.  ยาหรืออาหารที่อาจเกิดปฏิกิริยากับยาตานจุลชีพ
     …………………………………………………………..
6.  ขอควรระวังหรือขอควรปฏิบัติ ………………………….
     ………………………………………………………….
     ………………………………………………………….
7.  ถาลืมรับประทานยาควรทําอยางไร …………………….
     ………………………………………………………….
8.  อาการขางเคียงที่ตองหยุดยาหรือพบแพทย……………..
    ……………………………………………………………
9.  อาการขางเคียงทีอาจหายไดเอง…………………………
     ……………………………………………………………
10. การเก็บรักษายา…………………………………………
     ……………………………………………………………



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวพรพรรณ  ทวิชชาติวิทยากุล  เกิดเมื่อวันที่ 14  กรกฎาคม  พ.ศ. 2509
ที่กรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี เภสัชศาสตรบัณฑิต  จากคณะเภสัชศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล  ในปการศึกษา 2532  เขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต
ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อ พ.ศ. 2542  ปจจุบันรับราชการที่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
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