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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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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ยาตานจุลชีพ  เปนกลุมยาที่มีคาใชจายสูงมากและมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในแตละป
จากสถิติกองควบคุมยา กระทรวงสาธารณสุข ของประเทศไทย พบวามูลคาการผลิตและการนํา
เขายาตานจุลชีพในป พ.ศ. 2542  และ 2543  มีมูลคา 8,040.52 และ 8,331.21 ลานบาทคิดเปน
รอยละ 22.73 และ 22.00 ของมูลคาการผลิตและการนําเขายาทั้งหมด ตามลําดับ ( 1, 2, 3, 4 )   
ในป พ.ศ. 2535  โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   กระทรวงมหาดไทย  และทบวง
มหาวิทยาลัย  มีมูลคาใชจายยาตานจุลชีพสูงถึงรอยละ 40 ของงบประมาณดานยาทั้งหมด ( 5 )

การสั่งใชยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล  พบวาเปนแบบฉีดรอยละ 40-80 ของผูปวย ( 6 )  โดยคายา
ตานจุลชีพแบบฉีดคิดเปนมูลคารอยละ 90 ของคายาตานจุลชีพที่มีการสั่งใช  นอกจากนี้การ
บริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดยังมีคาใชจายในการเตรียมยาสูงกวาแบบรับประทาน  ( 7 )

การรักษาโรคติดเชื้อรุนแรงปานกลาง หรือรุนแรงมาก  แพทยมักจะเริ่มดวย
การบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดเขาหลอดเลือดดํา  เพื่อใหมีระดับยาสูงพอเหมาะที่จะฆาเชื้อกอ
เหตุได ( 8 )   ในการบริหารยาสําหรับโรคติดเชื้อหลายชนิด เชน การติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน
โรคปอดอักเสบ การติดเชื้อที่กระดูกหรือขอ  แตเดิมนั้นจําเปนตองบริหารยาแบบฉีดตลอดระยะ
เวลาการรักษา  จนเมื่อมีการพัฒนายาตานจุลชีพแบบรับประทานชนิดใหม ๆ ที่มีความทนตอกรด
และการดูดซึมในทางเดินอาหารไดดี  มีเภสัชจลนศาสตรและฤทธิ์การฆาเชื้อเทียบเทากับยาฉีด
ดังนั้นเมื่อผูปวยมีอาการดีขึ้นแพทยจึงเปลี่ยนการใหยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนยาตานจุลชีพแบบ
รับประทานจนครบระยะเวลาในการรักษาโดยผลการรักษาไมตางจากเดิม  ทําใหคาใชจายดานยา
และภาระงานในการเตรียมยาฉีดลดลง  ( 7 )

จากการศึกษาผลการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทานใน
ผูปวยปอดอักเสบที่ติดเชื้อในชุมชนมีอัตราการรักษาหายรอยละ90  และลดระยะเวลาเฉลี่ยอยู
โรงพยาบาลของผูปวยไดประมาณ 2 วัน  ซึ่งสามารถประหยัดคาใชจายปละ 65,000 ดอลลาร
สหรัฐ  ( 9 )   และการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทานในการรักษาภาวะติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนลางชวยลดคาใชจายของโรงพยาบาลไดปละ 21,000 ถึง 114,080  ดอลลาร
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สหรัฐ  ( 10 )   ภูขวัญ  หนอสวรรค  ( 11 )   ศึกษาการสงเสริมการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวย
แบบรับประทาน  โดยการใหขอมูลแกแพทย  พบวาทําใหมีการเปลี่ยนยาฉีดของผูปวยในเวลาที่
เหมาะสมเพิ่มมากขึ้นจากรอยละ 28 เปนรอยละ 60  ของผูปวยที่ควรมีการเปลี่ยนรูปแบบยาเปน
ยาแบบรับประทาน  จํานวนวันที่ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพแบบฉีดลดลงประมาณ 2 วัน และลดคา
ยาตานจุลชีพและคาสารละลายและอุปกรณในโรงพยาบาล เฉลี่ยประมาณ 1,300 บาท ตอผูปวย
1 ราย

ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะเปนภาวะติดเชื้อที่พบไดบอย  จากการสํารวจใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อป ค.ศ. 1997  พบวาผูปวยมาพบแพทยดวยภาวะติดเชื้อในทางเดิน
ปสสาวะมากถึง 7 ลานคน  และตองรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเปนจํานวนถึง 1,000,000 คน
โดยมีผลกระทบทางเศรษฐกิจอยางมาก  ไดมีการประมาณคาใชจายโดยรวมของภาวะติดเชื้อใน
ทางเดินปสสาวะชนิดเกิดในชุมชน (community-acquired)  และชนิดติดเชื้อในโรงพยาบาล  มีมูล
คาสูงถึง 1.6 พันลานดอลลารสหรัฐ  และ 400 ลานดอลลารสหรัฐ ตามลําดับ  ( 12 )  ภาวะติดเชื้อ
ในทางเดินปสสาวะสวนบน  เปนภาวะหนึ่งที่มีโอกาสทําใหเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตและผู
ปวยอาจเสียชีวิต  ( 13 )    โดยพบวาผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนกวารอยละ 50
จะมีอาการของเสพสิสและอาจเกิดเสพติกช็อก ( 14 )    เมื่อเกิดอาการช็อกแลวผูปวยจะมีอัตราการ
ตายสูงถึงรอยละ 40-70   ดังนั้นการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนที่มีความรุนแรง
ปานกลางถึงรุนแรงมาก  จึงจําเปนตองเริ่มดวยยาตานจุลชีพแบบฉีดเพื่อใหระดับยาในเลือดสูง
อยางรวดเร็วและไดระดับที่พอเหมาะ  แตเดิมตองใหยาฉีดเปนระยะเวลา 14 วัน  แตปจจุบัน
สามารถใหการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน โดยมีผลการักษาคงเดิม แต
คาใชจายในการรักษาลดลง

สําหรับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  มีรายงานคาใชจายยาตานจุลชีพสูงมากใน
แตละป  โดยในปงบประมาณ 2543  พบวามีคาใชจายยาตานจุลชีพสูงถึง 200 ลานบาท  เปนการ
สั่งซื้อยาตานจุลชีพชนิดฉีดประมาณ 64.2 ลานบาท  คิดเปนรอยละ 32.10 ( 15 )   ของคาใชจายยา
ตานจุลชีพทั้งหมด   ปจจุบันโรงพยาบาลมีนโยบายในการควบคุมการใชยาตานจุลชีพใน
โรงพยาบาลใหเหมาะสม เชน การจัดทําเภสัชตํารับ (drug formulary)  และการจํากัดการใชยา
ตานจุลชีพบางชนิด (restricted drug) (16)   ซึ่งเปนมาตรการที่ใชควบคุมการสั่งใชยาตานจุลชีพที่มี
ราคาแพง  หรือยาที่ควรสงวนไวรักษาการติดเชื้อบางชนิด  รายการยาตานจุลชีพที่มีการจํากัดการ
ใช ดังในภาคผนวก ฉ    สําหรับภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะเปนภาวะหนึ่งที่หนวยโรคติดเชื้อ
ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดจัดทําและเริ่มพิมพเผยแพร
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แนวทางการรักษา (clinical practice guideline) ตั้งแต เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2542   และนํามาใช
ในการเรียนการสอนของแพทย  นอกจากนี้ยังไดนําแนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะมาใชในการดูแลรักษาผูปวย โดยนํามาจัดทําเปนแครแมป และเริ่มนํามาใชอยางแพร
หลายในเดือนมิถุนายน  พ.ศ. 2544  แครแมปเปนเอกสารแบบยอของแนวทางการรักษาและระบุ
ถึงกิจกรรมหรือแผนการดูแลผูปวยในแตละวันของบุคลากรตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  เชน แพทย
พยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลครบถวนตามที่ผูปวยควรจะไดรับ  สําหรับการรักษาดวยยา
ตานจุลชีพตามแนวทางการรักษาในผูปวยติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนไดกําหนดไวในแครแมป
ดวย (ภาคผนวก จ) โดยการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทานในผูปวยติดเชื้อ
ทางเดินปสสาวะสวนบนเปนสวนหนึ่งของแครแมปและแนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะ  จึงนาจะทําใหมีการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสมตามแนวการรักษาในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ   ผูวิจัยจึงทําการศึกษาผลของแครแมปตอการรักษาดวยยาตานจุลชีพในผูปวยติด
เชื้อทางเดินปสสาวะ

วตัถุประสงคหลัก
เพื่อศึกษาผลของแครแมปตอการรักษาดวยยาตานจุลชีพในผูปวยติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะสวนบน

วัตถุประสงคเฉพาะ
1. เพื่อศึกษาระยะเวลาการรักษาดวยยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับ

ประทาน ในชวงกอนการใชแครแมป และชวงที่มีการใชแครแมปในการรักษาผูปวยติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะสวนบน

2. เพื่อศึกษาผลการรักษาของผูปวย  กอนมีการใชแครแมป และขณะมีการใชแคร
แมปในการรักษาผูปวยติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน

3. เพื่อศึกษาคาใชจาย  กอนมกีารใชแครแมป และขณะมีการใชแครแมป ในการ
รักษาผูปวยติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน

4. เพื่อประเมินการสั่งใชยาตานจุลชีพ  ตามการรักษาดวยยาตานจุลชีพที่แนะนํา
ไวในแครแมปและแนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ   
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คําจํากัดความ

แนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  หมายถึง แนวทางการรักษา
ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่กําหนดโดยหนวยโรคติดเชื้อ  ภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทย
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (17)  ดังภาคผนวก ข

แครแมป (care map) หมายถึง แผนผังการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ
ที่กําหนดโดยแผนกอายุรศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ดังภาคผนวก จ

ไข  หมายถึง  อุณหภูมิของรางกายสูงกวา 37.5 องศาเซลเซียส เมื่อ
วัดทางปาก ( 18 )

ไขลง  หมายถึง  อุณหภูมิของรางกายลดลงอยางนอย 0.5 องศาเซลเซียสจาก
อุณหภูมิที่สูงสุด ภายใน 48 – 72 ชั่วโมง หลังจากเริ่มการรักษา  ( 19 )

สิทธิการรักษา หมายถึง ประเภทการชําระเงินของผูปวย โดยแบงออกเปน
1. เงินสด หมายถึง ผูปวยชําระเงินคารักษาเอง
2. เงินเชื่อ หมายถึง ผูปวยที่สามารถเบิกคารักษาจากตนสังกัดได ไดแก ขา

ราชการ รัฐวิสาหกิจ และหนวยงานเอกชนที่มีขอตกลงในการชําระเงินกับโรงพยาบาล
3. ไมเสียเงิน หมายถึง ผูปวยที่โรงพยาบาลเปนผูรับภาระคารักษา

พยาบาล  ไดแก ผูปวยอนาถา ผูปวยที่มีบัตรสงเคราะหผูมีรายไดนอย
4. ประกันสังคม หมายถึง ผูปวยที่ประกันตนกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

หรือผูปวยที่ประกันตนกับโรงพยาบาลอื่นแตสงตัวมารักษาที่โรงพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

เกณฑการเปลี่ยนยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทาน หมายถึง เกณฑที่ใช
เพื่อพิจารณาการเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบรับประทานในการรักษาผูปวยติดเชื้อทาง
เดินปสสาวะสวนบน  จะประเมินภายหลังจากผูปวยไดรับยาตานจุลชีพแบบฉีดแลว  48-72 ชั่วโมง
การพิจารณาวาผูปวยเขาเกณฑการเปลี่ยนยาตานจุลชพีเปนแบบรับประทาน  ผูปวยตองมีภาวะ
ในขอ 1,  3  และ 4 หรือ ขอ 1, 2, 3  และ 4   ( 8, 17 ) ดังนี้

1. ไขลงอยางนอย 12 ชั่วโมง
2. จํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือดเริ่มลดลง หรือกลับสูปกติ
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3. อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อดีข้ึน โดยหายหรือทุเลาขึ้น ไดแก
จํานวนแบคทีเรียและเม็ดเลือดขาวในปสสาวะ  อาการปสสาวะลําบาก  ปวดหลัง  และ
costovertebral angle tenderness

4. ผูปวยรับประทานได

วันที่ผูปวยเขาเกณฑการเปลี่ยนยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทาน  หมาย
ถึง  วันที่ผูปวยมีภาวะตามเกณฑการเปลี่ยนยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทาน โดยนับวันที่ตั้งแต
แพทยมีคําสั่งใชยาตานจุลชีพแบบฉีด

วันที่แพทยสั่งเปลี่ยนยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทาน  หมายถงึ  วันที่
แพทยมีคําสั่งหยุดยาตานจุลชีพแบบฉีด  โดยนับวันที่ตั้งแตแพทยมีคําสั่งใชยาตานจุลชีพแบบฉีด

ระยะเวลาการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีด  หมายถึง  จํานวนวันที่มีการสั่งใช
ยาตานจุลชีพแบบฉีด  โดยนับต้ังแตวันที่แพทยมีคําสั่งใชยาตานจุลชีพแบบฉีดจนถึงวันที่แพทยมี
คําสั่งหยุดยาตานจุลชีพแบบฉีด

ระยะเวลาการบริหารยาตานจุลชีพแบบรับประทาน  หมายถึง  จํานวนวันที่
มีการสั่งใชยาตานจุลชีพแบบรับประทานขณะที่ผูปวยอยูรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  รวมถึงยา
ตานจุลชีพแบบรับประทานที่แพทยส่ังใหผูปวยรับประทานตอที่บาน

การเปลี่ยนยาตรงตามเวลา  หมายถึง การพิจารณาการเปลี่ยนยาตานจุลชีพ
แบบฉีดเปนแบบรับประทาน  เมื่อพบวาวันที่แพทยสั่งเปลี่ยนยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทาน
เปนวันเดียวกันกับวันที่ผูปวยเขาเกณฑการเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบรับประทาน

การเปลี่ยนยาชา  หมายถึง  การพิจารณาการเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปน
แบบรับประทาน  เมื่อพบวาวันที่แพทยส่ังเปลี่ยนยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทานชากวาวันที่ผู
ปวยเขาเกณฑการเปลี่ยนยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทาน

ความเหมาะสมในการใชยาตานจุลชีพ  หมายถึงการสั่งใชยาตานจุลชีพตรง
ตามการรักษาดวยยาตานจุลชีพของแนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ(ภาคผนวก
ก) และแครแมป  ในเรื่องการเลือกใชยาฉีดในการรักษาแบบคาดการณ  ขนาดและความถี่ของยา
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ตานจุลชีพ   ขอหามใชของยาตานจุลชีพ  การเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบรับประทาน

ผลการรักษา   พิจารณาดังนี้
1. ภาวะของผูปวยในวันที่แพทยนัดกลับมาตรวจ  แบงเปน
    1.1 ประเมินผลการรักษาได   หมายถึง  ผูปวยกลับมาตรวจตามแพทยนัด และ

พิจารณา  ดังนี้
1.1.1    หาย  หมายถึง    ผูปวยไมมีไข (17)

1.1.2 ไมหาย  หมายถึง  ผูปวยมีไข  

    1.2  ประเมินผลการรักษาไมได   หมายถึง  ผูปวยไมกลับมาตรวจตามแพทย
นัด หรือผูปวยขอไปตรวจตอที่โรงพยาบาลตางจังหวัด

2. การกลับเปนซ้ํา ( recurrent ) หมายถึง ผูปวยกลับมาเขารักษาตัวในโรง
พยาบาลอีกครั้งดวยภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนภายในระยะเวลา 6 เดือนของชวงที่ทํา
การวิจัย

คาใชจาย  หมายถึง  คายาตานจุลชีพแบบฉีดและแบบรับประทานที่ผูปวย
ไดรับขณะที่พักรักษาอยูในโรงพยาบาลและยาตานจลุชีพแบบรับประทานที่แพทยสั่งกลับบาน
สารละลายและอุปกรณที่ใชในการเตรียมยาและใหยาฉีด   โดยคิดตามอัตราที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณกําหนด  ตามราคายาประจําป พ.ศ. 2544(16)  แตไมรวมคาหอง คาตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ คาแรงของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ

คาใชจายสันนิษฐาน  หมายถึง คาใชจายที่จะเกิดขึ้นหากผูปวยไดรับการเปลี่ยน
เปนยารับประทานตรงตามเวลา   โดยคิดคายาฉีด  สารละลายและอุปกรณ เทากับวันที่ผูปวยเขา
เกณฑการเปลี่ยนยา และจํานวนวันที่ไดรับยาฉีดภายหลังจากวันที่ผูปวยเขาเกณฑการเปลี่ยนยา
จะนํามาเพิ่มในจํานวนวันที่ไดรับยารับประทาน

คาใชจายที่ประหยัดได หมายถงึ ผลตางของคาใชจายจริงกับคาใชจาย
สันนิษฐาน
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ประโยชนที่ไดรับ
1. จากการวิจัยนี้ทําใหทราบวาแครแมปชวยใหมีความเหมาะสมในการรักษาดวย

ยาตานจุลชัพมากขึ้น และคาใชจายยาตานจุลชีพลดลง  โดยมีผลการรักษาหายไมตางจากกอนนํา
แครแมปมาใชในการดูแลผูปวย

2. ผลการวิจัยนี้จะทําใหโรงพยาบาลเห็นประโยชนของการนําแครแมปมาใชใน
การดูแลผูปวย  และสงเสริมใหมีการจัดทําแครแมปในโรคอื่นๆเพิ่มมากขึ้น

3. ทําใหมีการวิจัยผลของแครแมปตอการรักษาดวยยาในภาวะหรือโรคอื่นที่ไดนํา
มาใชแลวในโรงพยาบาล



บทที่ 2

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้  แบงเนื้อหาการทบทวน
ออกเปน 4  ตอน  คือ

ตอนที่ 1   ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน
ตอนที่ 2   ยาตานจุลชีพที่ใชรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน
ตอนที่ 3   การบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน
ตอนที่ 4   แนวทางการรักษา(Clinical practice guideline) และแครแมป (Care

map)
ตอนที่ 5  แนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่กําหนดโดยหนวยโรค

ติดเชื้อ ภาควิชาอายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ตอนที่ 1  ภาวะการติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน

ภาวะการตดิเชื้อทางเดินปสสาวะ (Urinary tract infection)  สวนใหญเกิดจาก
เชื้อแบคทีเรียในทางเดินปสสาวะ โดยพบแบคทีเรียในปสสาวะ  (  17  )     การแบงกลุม สามารถแบง
ไดหลายแบบ ไดแก

1. การแบงตามตําแหนงภายวิภาคที่ติดเชื้อ  (  20  )    แบงเปน
1.1  ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนลาง  ไดแก ทอปสสาวะอักเสบ

(Urethritis)  กระเพาะปสสาวะอักเสบ (Cystitis)  ตอมลูกหมากอักเสบ (Prostatitis)
1.2  ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน  ไดแก ไตและกรวยไตอักเสบ

เฉียบพลัน (Acute pyelnephritis)  ฝในไต (Renal abscess)  ฝกรวยไต (Perinephric abscess)
2. แบงตามภาวะแทรกซอน  ( 17,  21 )

2.1 ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่ไมมีภาวะแทรกซอน
(Uncomplicated UTI)  หมายถึง การติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่ผูปวยไมมีความผิดปกติของทาง
เดินปสสาวะทั้งทางกายวิภาคและหนาที่

2.2  ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่มีภาวะแทรกซอน (Complicated
UTI) หมายถึงการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ในผูปวยที่มีลักษณะตอไปนี้



9

2.2.1    มีความผิดปกติทางกายภาพหรือการทํางานของระบบ
ปสสาวะ

2.2.2    มีความผิดปกติของระบบฮอรโมนหรือระบบตอมไรทอ
2.2.3 มีความบกพรองของกลไกรางกายในการปองกันการ

ติดเชื้อ
2.2.4   มีการติดเชื้อจุลชีพที่ไมพบบอย

อุบัติการณของภาวะติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ

ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะเปนภาวะติดเชื้อที่พบไดบอย  โดยทั่วโลกพบภาวะ
ติดเชื้อทางเดินปสสาวะประมาณ 150 ลานคนตอป  คิดเปนคาใชจายมากกวา 600 ลานดอลลาร
สหรัฐตอป   ( 22 )    ในประเทศสหรัฐอเมริกาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะยังคงเปนสาเหตุสําคัญ
ของการเจ็บปวยในผูปวยทุกกลุมอายุ  โดยในแตละปมีผูปวยติดเชื้อทางเดินปสสาวะประมาณ 7
ลานคน  คิดเปนคาใชจายประมาณ 100 ลานดอลลารสหรัฐ และตองรับเขารักษาในโรงพยาบาล
ประมาณ 1 ลานคนตอป  (  12  )    จากการสํารวจในโรงพยาบาลตาง ๆ ในสหรัฐอเมริกาพบผูปวย
ไตและกรวยไตอักเสบอยางนอย 250,000 รายตอป  (  23  )     

การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะนี้มักจะพบในผูหญิงมากกวาผูชาย  โดยพบใน
ผูหญิงรอยละ 67  ผูหญิงประมาณรอยละ 40-50 จะมีการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 1 คร้ังในชวง
ชีวิต  ( 24 )    ผูหญิงที่เคยติดเชื้อทางเดินปสสาวะจะเกิดเปนซ้ําไดรอยละ 20-30  ( 25 )   การติดเชื้อ
ทางเดินปสสาวะในเพศชายที่อายุนอยกวา 50 ป  จะมีอุบัติการณต่ําซึ่งโดยทั่วไปพบนอยกวารอย
ละ 1 แตจะพบอุบัติการณสูงขึ้นในผูชายที่อายุมากกวา 50 ป  ซึ่งเชื่อวาเกิดจากโรคตอมลูกหมาก
โตที่พบบอยขึ้นในผูปวยวัยนี้  (  21  )    

ตอนที่ 2  ยาตานจุลชีพที่ใชในการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน

ยาตานจุลชีพในการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน มี 2 แบบ คือ
1. ยาตานจุลชีพแบบฉีด

ยาตานจุลชีพแบบฉีดจะเริ่มใชในผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนสวนที่เปนไตและ
กรวยไตอักเสบอยางเฉียบพลันที่มีความรุนแรงมาก หรือตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ยาตาน
จุลชีพแบบฉีดกลุมตาง ๆ ดังในตารางที่ 1 (  26  )
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ตารางที่ 1   ยาตานจุลชีพแบบฉีดที่ใชในการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน
                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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ยากลุม Aminoglycesides  โดยเฉพาะ gentamicin ยังคงเปนยาที่เลือกใชกัน
มาก เนื่องจากประสิทธิภาพดี และเชื้อแบคทีเรียกอโรคในทางเดินปสสาวะที่ติดเชื้อจากชุมชน  ซึ่ง
สวนใหญเปนเชื้อ E.coli ยังไมคอยพบการดื้อยา gentamicin   ซึ่งการใหยา gentamicin สามารถ
ใหแบบวันละคร้ัง (once-daily dosing)  และสามารถหยุดยาภายใน 48-72 ชั่วโมง แลวเปลี่ยนยา
ตานจุลชีพแบบรับประทาน  เนื่องจากการใชในระยะสั้นโอกาสเกิดพิษตอไตและตอหูจึงมีโอกาส
เกิดนอย (  26  )

ยาตานจุลชีพแบบรับประทาน

ยาตานจุลชีพแบบรับประทานที่ใชตอจากแบบฉีดจนครบ 14 วันของการรักษา
ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน  (  14  )     มีดังนี้

1.  Fluoroquinolones  เปนยารับประทานที่เหมาะสมและใหประสิทธิผลคุมทุนที่
สุดในการรักษา UTI  เพราะเปนยาที่รับประทานเพียงวันละ 1-2 คร้ัง  แตไดระดับยาในเลือด
ปสสาวะ  และทอทางเดินปสสาวะสูงมากกวา คา MIC หรือ MBC ยาในกลุมนี้ใชรักษาภาวะติด
เชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนไดทุกตัว  ยกเวน Norfloxacin เพราะเปนยาที่ถูกดูดซึมนอยในทาง
เดินอาหาร และมีระดับยาทั้งในเลือดและในเนื้อเยื่อไมสูงพอในการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะสวนบน

2.   Cephalosporins รุนที่ 3 ชนดิรับประทาน
3.   Beta-lactam-beta  lactamase inhibitors ชนิดรับประทาน

ยาตานจุลชีพแบบรับประทานตามขอ 2 และ 3 ควรใชเมื่อมีขอหามของการใช
Fluoroquinolones เชน ในผูปวยเด็กและสตรีตั้งครรภ

ตอนที่ 3  การบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน

การใชยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล
การใชยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล อาจแบงออกเปน 2 ประเภท  คือ การใชเพื่อ

ปองกันการติดเชื้อ  และการใชเพื่อรักษาการติดเชื้อ    Quintitiani และคณะ แบงการรักษาการติด
เชื้อเปน 3 ระยะ (  27  )   ดังนี้
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ระยะที่ 1  คือ ระยะวันแรกถึงวันที่ 3 ของการรักษา  ยังไมทราบเชื้อจุลชีพกอโรค
ที่แนนอน  จึงเปนการรักษาแบบคาดการณ (Empiric treatment)  โดยใชยาตานจุลชีพที่ออกฤทธิ์
กวาง อาจใชยาชนิดเดียวหรือหลายชนิดรวมกัน

ระยะที่ 2  คือ ระยะวันที่ 4-6 ของการรักษา  ซึ่งมักทราบผลการเพาะเชื้อและผล
ทดสอบความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพแลว  ชวงนี้ผูปวยจะเริ่มมีอาการดีขึ้นหากตอบสนองตอ
การรักษา  การใชยาตานจุลชีพในระยะนี้ควรปรับใหเหมาะสมมากขึ้น  คือเปลี่ยนการใชยาตาน
จุลชีพหลายชนิดรวมกันเปนชนิดเดียว หรือเลือกยาตานจุลชีพที่มีการออกฤทธิ์แคบลงหรือเปลี่ยน
เปนยารับประทาน

ระยะที่ 3  คือ ระยะตั้งแตวันที่ 7 ของการรักษา  ผูปวยมักมีอาการดีและคงที่
แตตองอยูโรงพยาบาลตอเนื่องจากตองรักษาดวยยาตานจุลชีพแบบฉีดใหครบระยะการรักษาหรือ
ผูปวยมีปญหาโรคอื่น ๆ

จากการแบงระยะการรักษานี้ Ramirez และคณะ  (  9  )     ไดเสนอแนวคิดการใช
ยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน  ในผูปวยที่มีการติดเชื้อปานกลางถึงรุนแรงที่เร่ิมการ
รักษาดวยยาตานจุลชีพแบบฉีด ในผูปวยที่มีอาการดีขึ้นและมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปน
ปกติ  ใหเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบรับประทานโดยการเปลี่ยนเปนยาแบบรับประทาน
ตามผลการทดสอบความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ  โดยเลือกยารับประทานที่มีการออกฤทธิ์แคบ
และมีเภสัชจลนศาสตรที่ดี

เกณฑการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน

ในการศึกษาตาง ๆ จะกําหนดเกณฑหรือส่ิงที่ตองคํานึงถึงในการพิจารณาเปลี่ยน
การบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบรับประทานในผูปวยโรคติดเชื้อตางๆ ภายหลังจากการ
รักษาดวยยาฉีดแลว 48-72 ชั่วโมง  (  7, 14, 28, 29  )      ดังนี้

1. อาการติดเชื้อของผูปวยดีขึ้น อุณหภูมิรางกายและจํานวนเม็ดเลือดขาวใน
เลือดมีแนวโนมกลับสูปกติ

2. ผูปวยมีความจําเปนที่ตองไดรับยาตานจุลชีพรักษาตอเนื่อง
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3. ตองมียาตานจุลชีพแบบรับประทานที่ใหระดับยาในซีรัมหรือในเนื้อเยื่อตาง ๆ
สูงเพียงพอตอการฆาเชื้อในบริเวณที่มีการติดเชื้อ ดังนั้นจึงไมสามารถใชยาตานจุลชีพแบบรับ
ประทานในการรักษาโรคติดเชื้อรุนแรงบางชนิดได เชน ฝตับ (liver abscesses)

4.  ผูปวยตองสามารถรับประทานยาและทนตอยารับประทานนั้น ๆ ได  การดูด
ซึมยาในทางเดินอาหารตองปกติ ไมอาเจียน

แบบการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน  (  7  )

แบบการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยดวยแบบรับประทาน  แบงออกเปน 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  แบบการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน

แบบที่ 1  การเปลี่ยนเปนยารับประทานชนิดเดียวกันโดยมีคา AUC เทากัน (Area
under the plasma concentration vesus time curve)  ซึ่งเปนแบบที่ดีที่สุด

แบบที่ 2  การเปลี่ยนเปนยารับประทานชนิดเดียวกัน แตมีคา AUC ต่ํากวาแบบ
ฉีด เชนเปลี่ยนยาฉีด Cefuroxime  เปนยารับประทาน Cefuroxime axetil      ยารับประทานกลุม
นี้ใชในการรักษาการติดเชื้อที่ออนถึงปานกลาง หรือใชรักษาในผูปวยที่มีภูมิคุมกันปกติที่เชื้อมี
ความไวตอยาตานจุลชีพสูง
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แบบที่ 3  การเปลี่ยนเปนยารับประทานตางชนิดกัน แตมีคา Bioavailability สูง
ซึ่งยากลุมนี้จะเปนทางเลือกอีกทางหนึ่งของแบบที่ 1

แบบที่ 4  การเปลี่ยนเปนยารับประทานตางชนิดกัน  และมีคา Bioavailability ต่ํา
ซึ่งเปนแบบที่มีการใชนอย

ยาตานจุลชีพแบบรับประทานที่ดี (Good oral antibiotics)

ยาตานจุลชีพแบบรับประทานที่ดีที่สามารถใชในการรักษาการติดเชื้อทั่วรางกาย
ไดหรือการติดเชื้อที่รุนแรง  ควรมีคุณสมบัติตอไปนี้  (  7,  14  )

1.  มีคา Bioavilability สูง เพื่อใหมีระดับยาสูงพอในการฆาเชื้อทั้งในเลือดหรือใน
เนื้อเยื่อตาง ๆ

2.  เปนยาที่มี high therapeutics ratio คือใหระดับยาในเลือดสูงกวาระดับฆา
เชื้อ (minimal bactericidal concentration)  และมีระดับยานี้อยูนานพอดวย คือ มีคา AUC สูง
พอสําหรับการรักษาโรคติดเชื้อนั้น ๆ

3.  สามารถรับประทานเพียงวันละ 1-2 คร้ัง เพื่อใหผูปวยรับประทานยาไดครบ
ขนาด

ยาตานจุลชีพแบบรับประทานที่มีคุณสมบัติครบทั้ง 3 ประการ  จะสามารถให
รับประทานเพื่อรักษาการติดเชื้อทั่วรางกายหรือติดเชื้อรุนแรงตั้งแตแรกรักษาได  ยาเหลานี้ไดแก
ยากลุม Fluoroquinolones เชน Ofloxacin Ciprofloxacin Pefloxacin เปนตน ยาบางกลุมที่มี
คุณสมบัติไมครบ 3 ประการก็สามารถใชรักษาการติดเชื้อทั่วรางกายได  โดยใหตอจากยาฉีดหลัง
จากผูปวยมีไขลดลง หรืออาการติดเชื้อดีข้ึน ยาเหลานี้ไดแก กลุม Cephalosporins บางตัว

ยาตานจุลชีพแบบรับประทานที่ดี  ไดแก
1. Penicillins  ไดแก  Amoxicillin  Bacampicillin
2. Sulfonamide ไดแก  Co-trimoxazole
3. Cephalosporins  แบงเปน

3.1 Cephalosporins รุนที่ 1   ไดแก Cefadroxil   Cefaclor
3.2 Cephalosporins รุนที่ 2  ไดแก  Cefuroxime axetil   Cefprozil
3.3  Cephalosporins รุนที่ 3  ไดแก  Cefixime  Cefdimir  Larocarbef

Cepodoxime proxetil    Ceftibuten
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4. Fluoroquinolones  ไดแก Ofloxacin  Pefloxacin   Fleroxacin
Ciprofloxacin

5. Macrolides  ไดแก Roxithromycin  Spiramycin
6.  กลุมอ่ืน ๆ  เชน  Metronidazole

ขอดีของการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน  ( 28, 30 )

1. ลดความเสี่ยงของการติดเชื้อจากการใสหลอดสวนเขาเสนเลือด
2. ผูปวยออกจากโรงพยาบาลไดเร็วขึ้น คือลดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล
3. การบริหารยาแบบรับประทานชวยลดภาระงานของพยาบาลในการเตรียมยา

และการดูแลผูปวยอยางใกลชิด  
4. ลดคาใชจายในการรักษา ทั้งคายา  คาใชจายในการเตรียมและการบริหารยา

แกผูปวย

สาเหตุที่ไมสามารถเปลี่ยนเปนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบ
จากการศึกษาของ Sevinç และคณะ( 28 )  และ Prims( 31 )  และคณะ รายงาน

สาเหตุที่ยังไมสามารถเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบรับประทานได      คือ
1. ผูปวยยังมีไข
2. ไมมี รูปแบบยารับประทานที่เปลี่ยนแทนไดอยางเหมาะสม
3. ไมมียาตานจุลชีพแบบรับประทานที่ใหระดับยาสูงพอในบริเวณที่ติดเชื้อ
4. ผูปวยมีภาวะเม็ดเลือดขาวนอยเกินไป (leukopenia)
5. ผูปวยรับประทานไมได
6. ผูปวยมีภาวะการดูดซึมในทางเดินอาหารผิดปกติ (malabsorption)
7. ระยะเวลาในการรักษาดวยยาตานจุลชีพแบบฉีดนอยกวา 72 ชั่วโมง

วิธีการสงเสริมการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน

จากขอมลูตาง ๆ ที่บงชี้ถึงผลการรักษาการติดเชื้อดวยยารับประทานที่ใหผลทาง
คลินิกไมตางจากการใชยาฉีด  อีกทั้งมีอาการแทรกซอนที่นอยกวาและสามารถลดคาใชจายได
ทําใหโรงพยาบาลตาง ๆ สงเสริมหรือกําหนดมาตรการตาง ๆ เพื่อใหมีการเปลี่ยนมาใชยาตาน
จุลชีพแบบรับประทานมากขึ้น  เชน
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1.  การติดแผนเตือนที่แฟมการรักษา
Frighetto และคณะ  (  32  )     ไดศึกษาผลกระทบของโปรแกรมการเปลี่ยนจาก

ยาฉีด Metronidazole และ Clindamycin เปนยารับประทานชนิดเดียวกัน ที่ Vancouver general
hospital โดยติดแผนเตือนที่ดานหนาแฟมการรักษาของผูปวยซึ่งมีขอความเตือนถึงขอดีตาง ๆ
ของยารับประทาน เชน ประสิทธิภาพ และคาใชจาย  พบวา  การใช Metronidazole แบบรับ
ประทานเพิ่มข้ึนรอยละ 44  และ Clindamycin แบบรับประทานเพิ่มข้ึน  รอยละ 79 ทําใหประหยัด
คาใชจายในชวงเวลา 4 ป เปนเงิน 85,800 ดอลลารสหรัฐ

ตอมา Marlfair และคณะ (  33  )   ไดทําการศึกษาในโรงพยาบาลแหงเดียวกัน  โดย
ศึกษาผลกระทบของโปรแกรมการเปลี่ยนยาฉีด Cefuroxime เปนยารับประทาน Cefuroxime
axedil  โดยการเผยแพรขอดีของยารับประทานซึ่งรวมทั้งคาใชจายและเกณฑเวลาการเปลี่ยนเปน
ยารับประทาน และจัดทําเปนแผนเตือนซึ่งจะนําไปติดไวดานหนาแฟมการรักษาของผูปวย  พบวา
ผลการรักษาของกลุมที่มีการเปลี่ยนเปนยารับประทานไมตางจากกลุมที่ไดยาฉีดอยางเดียว  มีการ
เปลี่ยนตามเวลาของเกณฑที่กําหนดรอยละ 64  และเปลี่ยนยารับประทานชากวาเวลาของเกณฑที่
กําหนดรอยละ 32  โดยคาใชจายตอวันของผูปวยในกลุมที่มีการเปลี่ยนเปนยารับประทานจะนอย
กวากลุมที่ไดยาฉีดอยางเดียว

2.  การใหความรูและเผยแพรเกณฑหรือแนวทางปฏิบัติ
การใหความรูและเผยแพรเกณฑหรือแนวทางการปฏิบัติเพียงอยางเดียวจะไดผล

ไมเพียงพอ   (  34  )     จึงมักดําเนินการรวมกับวิธีอ่ืน ๆ เชน

2.1  ทบทวนบันทึกการรักษาของผูปวย  เพื่อติดตามอาการของผูปวยและแจง
เตือนแพทยเมื่อผูปวยมีภาวะตามเกณฑการเปลี่ยนเปนยารับประทาน

Quintitiani, และคณะ  (  27  ) ศึกษาผลของการมีแพทยโรคติดเชื้อทําการทบทวน
การรักษาของผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพแบบฉีด  ชวง 4-6 วันแรกของการรักษาเมื่อผูปวยมีอาการ
ดีข้ึนจะแนะนําใหมีการปรับเปลี่ยนยาตานจุลชีพโดยเนนการเปลี่ยนจากยาฉีดเปนยารับประทาน
จากการทบทวนผูปวยจํานวน 322 ราย สามารถลดคาใชจายเฉลี่ย 144.69 ดอลลารสหรัฐ ตอ
ผูปวย 1 ราย
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Sevinç และคณะ  (  28  )     ศึกษาการใหความรูและเผยแพรเกณฑการเปลี่ยนจาก
ยาฉีดเปนยารับประทานแกแพทย  และใหแพทยของทีมการศึกษาเปนผูทบทวนและติดตามอาการ
ของผูปวยจากแฟมบันทึกการรักษา  แลวทําการแจงเตือนแพทยผูดูแลผูปวย  เมื่อผูปวยมีภาวะ
ตามเกณฑการเปลี่ยนเปนยารับประทาน  วิธีการนี้ทําใหผูปวยที่มีภาวะตามเกณฑไดรับการ
เปลี่ยนยามากขึ้นจากรอยละ 54 เปนรอยละ 83  ระยะเวลาการใชยาฉีดลดลงจาก 6 วัน เปน 4 วัน
สามารถลดคาใชจายไดปละ 30,000 ดอลลารสหรัฐ

2.2 การนําระบบคอมพวิเตอรมาชวยในการสืบคนผูปวยที่มีภาวะตามเกณฑ
การเปลี่ยนยาฉีดเปนยารับประทาน  ซึ่งจะชวยลดระยะเวลาในการสืบคน  Prins และคณะ  (  31  )

ไดศึกษาผลของการใชระบบคอมพิวเตอรสืบคนรายชื่อผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพแบบฉีดมากกวา
48 ชั่วโมงที่มีภาวะตามเกณฑการเปลี่ยนเปนยารับประทาน  แพทยจึงทบทวนแฟมการรักษาของ
ผูปวยตามรายชื่อที่สืบคนได  พบวาจํานวนผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนเปนยารับประทานนี้เดิมพบ
รอยละ 54 เพิ่มเปน รอยละ 71 ของผูปวยที่มีภาวะตามเกณฑการเปลี่ยนเปนยารับประทาน
Ehrenkrany และคณะ (  35  )     ไดใชระบบคอมพิวเตอรทําการสืบคนผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพ
แบบฉีดนานมากกวาหรือเทากับ 3 วัน และแจงเตือนแพทยถึงขอดีตาง ๆ ของการเปลี่ยนเปนยารับ
ประทาน  พบวาระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลลดลงอยางมีนัยสําคัญ เมือเทียบกับกลุมควบคุม

ตอนที่ 4  แนวทางการรักษา (Clinical practice guideline) และแครแมป (Care map)

คํานิยาม

แนวทางการรักษาในความหมายตามที่ Institute of Medicine (IOM) หมายถึง
ขอความที่จัดทําอยางมีระบบเพื่อชวยในการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพและผูปวยเกี่ยวกับการ
ดูแลรักษาสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับภาวะใดภาวะหนึ่ง ( 36 ) 

Clinical pathway หมายถึง เอกสารยอๆเพื่อแสดงกิจกรรมหรือแผนการดูแล
รักษาผูปวยของผูใหบริการทุกสาขาวิชาชีพตามชวงเวลาตางๆ  ตลอดระยะเวลารักษาตัวอยูในโรง
พยาบาลซึ่งเขียนไวเรียบรอยแลวในรูปแบบมาตราฐาน  ( 37 )

แครแมป  หมายถึง  Clinical pathway ที่เพิ่มเปาหมายทางคลินิกที่คาดหวังใน
ชวงเวลาตาง ๆ เขาไป  ( 37 )
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แนวทางการรักษา (Clinical practice guideline)

สาเหตุที่ควรมีการสรางและนําแนวทางการรักษามาใช  ดังนี้ ( 38 )

1. ทําใหมีมาตรฐานการบริการที่มีหลักฐานสนับสนุนเดนชัด และแพรหลายใน
วงกวาง

2.  ทําใหการตัดสินใจทางคลินิกงายขึ้นและมีหลักฐานประกอบมากขึ้น
3.  ทําใหมีไมบรรทัดวัดความเหมาะสมของการปฏิบัติงานของแพทย และผูให

บริการอื่น
4.  ทําใหแยกความรับผิดชอบระหวางแพทยทั่วไป และแพทยผูเชี่ยวชาญ และ

บุคลากรอื่นไดชัดเจนขึ้น
5.  ทําใหมีมาตรฐานเพื่อสอนผูปวยและผูใหบริการเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการ

ที่ดีที่สุดในปจจุบัน
6.  เพื่อใหบริการมีความคุมคามากขึ้น
7.  เพื่อใหเปนเครื่องมือของการประเมินจากภายนอกเพื่อเพิ่มคุณภาพของบริการ

ลักษณะที่สําคัญของแนวทางการรักษาที่ดี  คือ
1.  งายตอการใช เชน ใชขั้นตอนการวินิจฉัย  และจํานวนยาที่ตองรักษานอย

และยาใหผลดีในราคาพอสมควร
2.  ตองเปนที่เชื่อถือได  หมายถึงผูทําแนวทางการรักษา  ขอมูลที่ใช และวิธีการ

สรางแนวทางการรักษา ตองเปนที่ยอมรับของผูใหและผูใชบริการ
3.  ตองมีมาตรฐานเดียวกันสําหรับสถานบริการระดับเดียวกัน เชน มาตรฐานที่

คลินิกเอกชน และที่แผนกผูปวยนอกตองใกลเคียงกัน
4.  การจัดหายาเขาสถานบริการตองสะทอนยาที่ระบุไวในแนวทางการรักษา
5.  ตองมีแนวทางการปรับปรุงใหทันสมัยอยางสม่ําเสมอ
6.  การจัดพิมพตองมีรูปแบบที่สะดวกแกการพกพาใสกระเปาเสื้อได และมีความ

ทนทาน
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ผลของแนวทางการรักษาตอพฤติกรรมของผูใหบริการ

จากการศึกษาของ Grimshaw ( 39 ) ไดทําการทบทวนวรรณกรรมที่ทดสอบวาแนว
ทางการรักษา มีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลอยางไร  พบวาในการศึกษา 59 รายงานที่มีการ
ใช แนวทางการรักษาโรคหรือภาวะตางๆ  แพทยเปลี่ยนพฤติกรรม 55 รายงาน  ไมเปลี่ยน 4 ราย
งาน  และเมื่อพิจารณาผลตอผูปวยพบวา 9  จาก 11 รายงานใหผลดีตอผูปวยมากกวาที่ไดรับการ
รักษาตามแนวทางการรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับที่ไมไดรักษาตามแนวทางการรักษา  อยางไรก็
ตามผลดีที่เกิดตอผูปวยที่ไดรับการรักษาตามแนวทางการรักษาแตกตางกันมากในสถานพยาบาล
ตาง ๆ

ปจจัยที่สําคัญที่แนวทางการรักษาจะมีผลตอกระบวนการและผลการรักษา มี 3
ประการคือ   กระบวนการพัฒนาแนวทางการรักษา  การเผยแพรแนวทางการรักษา และวิธีการใช
แนวทางการรักษา  โดยทั่วไปแลวแนวทางการรักษาจะเกิดประโยชน  ถาเปนการพัฒนาขึ้นใน
สถานบริการที่จะใชแนวทางการรักษานั้น  และเผยแพรในลักษณะที่เปนสวนหนึ่งของการเรียนการ
สอน และการฝกอบรม  และใชแนวทางการรักษาเปนการประเมินเพื่อปรับปรุงระบบและเพิ่มคุณ
ภาพของการบริการ ( 38 )

แนวทางการรักษาจะใชไดผลนอยในกรณีตอไปนี้
1.  ผูเชี่ยวชาญยังมีความเห็นที่ขัดแยงกันเกี่ยวกับข้ันตอนในแนวทางการรักษา

ทําใหผูปฏิบัติเกิดความสับสน
2.  ผูปฏิบัติไมเชื่อหลักฐานที่ใหมา
3.  ผูปฏิบัติขอปองกันตัวเองไวกอนเผื่อจะถูกฟอง
4.  ผูบริหารโรงพยาบาลอางความจําเปนในเรื่องทุนทรัพย
5.  ผูใหบริการไมไดใหความสนใจทําตามขั้นตอนของแนวทางการรักษาอยางตั้ง

ใจทําใหละเลยขั้นตอนการรักษาพยาบาล
6.  ผูปวยและผูรับบริการไมยอมรับหรือไมสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนของการ

รักษาพยาบาลได เชน ยาที่รับประทานตามแนวทางการรักษามีความถี่มากทําใหผูปวยลืมทานยา
บอย

7.  ไมมีกระบวนการทบทวนแนวทางการรักษาอยางสม่ําเสมอวายังคงเหมาะสม
สําหรับสถานบริการ และผูปวยหรือไมในประเทศไทย  ไดมีการทําแนวทางการรักษาโดยกองวิชา
การ สํานักงานอาหารและยาแหงชาติ  กระทรวงสาธารณสุข สําหรับภาวะและโรคตาง ๆ รวม 10
เร่ืองดวยกัน  แตแนวทางการรักษาทั้งหมดนี้ ไมไดใชกันอยางแพรหลายอีกทั้งการเผยแพรไมทั่วถึง
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แครแมป หรือ Clinical pathway

ประโยชนของแครแมป
Clinical pathway หรือ แครแมป เปนสิ่งที่ถายทอดแนวคิดมาสูรูปธรรม เขาใจ

งาย เขียนงาย  ทําใหเกิดการทบทวนกิจกรรมการดูแลรักษาอยางไดผล  เนื่องจากสามารถเชื่อม
โยงกระบวนการและผลลัพธไดชัดเจน  แครแมป เปนเอกสารที่ไดรับการพัฒนาลาสุดใชงายและให
ประโยชนดังนี้

1. เปนเครื่องมือสําหรับบูรณาการมาตรฐานวิชาชีพ การทํางานเปนทีม และการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง

2. ลดความหลากหลายของการดูแลรักษาผูปวย
3. ใชเปนแบบแผนการดูแลผูปวยทดแทนแผนการดูแลทางการพยาบาลซึ่งทําให

ดูแลผูปวยแบบองครวมไดดีข้ึน
4. การมีแผนที่ชัดเจนทําใหทีมงานทั้งหมดทราบความคาดหวังของแพทย และ

ตอบสนองความคาดหวังดังกลาวได
5. ชวยลดปริมาณการบันทึกขอมูลดวยการบันทึกเฉพาะสิ่งที่แตกตางจากใน

แครแมป
6.   สามารถเปรียบเทียบผลลัพธของวิธีการที่แตกตางกันไดงายขึ้น  นําไปสูการ

ปรับปรุงวิธีการดูแลรักษาและผลลัพธที่ดีขึ้น

การศึกษาตาง ๆ เกี่ยวกับแครแมปหรือ Clinical pathway

Darer และคณะ  ( 40 )  ไดสํารวจการใชและการประเมิน Clinical pathway ในโรง
พยาบาลตาง ๆ ในสหรัฐอเมริกา พบวา มีการใช Clinical pathway ในผูปวยโรคปอดอักเสบที่ติด
เชื้อในชุมชนมากที่สุด โรงพยาบาลที่มีการเรียนการสอนมีการใช Clinical pathway มากที่สุด นอก
จากนี้ยังพบวาโรงพยาบาลมีการประเมินผลการใช clinical pathway โดยประเมินจากระยะเวลาที่
ผูปวยพักอยูในโรงพยาบาล  คาใชจายของโรงพยาบาล อัตราการเกิดความพิการ อาการแทรกซอน
จากการติดเชื้อ  การกลับเขารักษาซ้ํา  และอาการไมพึงประสงคจากการใชยา

Willson  ( 41 )  ไดศึกษาศึกษาเปรียบเทียบการใชแครแมปกับการรักษาแบบเดิมใน
ผูปวยที่มีการทําผาตัดที่ไมมีอาการรุนแรง  โดยเปรียบเทียบระยะเวลาที่โรงพยาบาล และผลการ
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รักษา  พบวากลุมผูปวยที่มีการใชแครแมปมีคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลนอยกวากลุม
ผูปวยที่รักษาแบบเดิม  การตรวจทางหองปฏิบัติการลดลง รอยละ 60 ในกลุมผูปวยที่ใชแครแมป
แตอัตราการกลับเขารักษาซ้ํา และการเกิดภาวะแทรกซอนไมแตกตางกัน

Griffith และคณะ  ( 42 )  ไดทําการศึกษาเบื้องตนถึงผลของแครแมปตอผูปวยที่ทํา
ผาตัดหัวใจ  พบวา การสุมตรวจ Arterial blood gas ลดลงจาก 5.8 คร้ังตอผูปวย 1 ราย เปน 3.9
คร้ังตอผูปวย 1 ราย  และระยะเวลาการพักในโรงพยาบาลลดลง 1.3  วัน

Lanzieri และคณะ  ( 43 )  ไดศึกษาการใชแครแมปในการดูแลผูปวยโรคหัวใจลม
เหลวในโรงพยาบาลชุมชน  พบวา ระยะเวลาที่พักในโรงพยาบาลลดลงโดยไมมีผลกระทบตออัตรา
การพิจาการหรืออัตราการกลับเปนซ้ํา

ตอนที่ 5  แนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่กําหนดโดยหนวยโรคติดเชื้อ
             ภาควิชาอายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ( 17 )

การรักษาผูปวยติดเชื้อทางเดินปสสาวะ (UTI)  มีความแตกตางกันหลายประการ
ที่สําคัญมากคือตําแหนงการติดเชื้อวาเปนการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะสวนลาง (Lower UTI)
หรือการติดเชื้อสวนบนเหนือกระเพาะปสสาวะ (Upper UTI)  และยังขึ้นอยูกับโรคประจําตัว หรือ
ปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่ผูปวยมี เชนภาวะตั้งครรภ  โรคเบาหวาน  นิ่วในทอทางเดินปสสาวะ และอื่น ๆ

การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ พบบอยในผูหญิงโดยเฉพาะในชวง active sexual
life  เนื่องจาก urethra ของผูหญิงสั้น (สั้นกวาผูชาย)  จึงทําใหสวนปลายของ urethra ถูกปนเปอน
ไดงายจากเชื้อในอุจจาระ  หรือจากชองคลอดระหวางที่มีเพศสัมพันธ  และนอกจากนี้ผูหญิงยังไม
มีสารยับยั้งแบคทีเรีย (Bacteriacidal agent)  ซึ่งมีอยูใน prostatic fluid ของผูชาย จากหลาย ๆ
การศึกษาทั่วโลกพบวา  ผูหญิงรอยละ 10-20 จะเกิด UTI  อยางนอย 1 คร้ังในชีวิต และรอยละ
60-80 ของกลุมที่เกิด UTI จะเปนอีก (recurrent UTI)  ภายใน 6 เดือน

การแบงประเภทของการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ สามารถแบงไดดงันี้
1.  แบงเปนการติดเชื้อทางเดินทางเดินปสสาวะสวนลาง (Lower UTI) และ การ

ติดเชื้อทางเดินทางเดินปสสาวะสวนบน (Upper UTI)
2. แบงเปนการติดเชื้อทางเดินปสสาวะแบบไมมีภาวะแทรกซอน
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(Uncomplicated UTI) และ การติดเชื้อทางเดินปสสาวะแบบมีภาวะแทรกซอน (Complicated
UTI)

การติดเชื้อทางเดินทางเดินปสสาวะสวนลาง หมายถึง  การติดเชื้อของกระเพาะ
ปสสาวะ  ทอปสสาวะ หรือตอมลูกหมาก (Cystitis , Urethritis, Prostatitis)

การติดเชื้อทางเดินทางเดินปสสาวะสวนบน  หมายถึง  การติดเชื้อที่ไตและหรือ
เนื้อเยื่อรอบ ๆ ไต (Acute pyelonephritis, Intrarenal abscess, Perinephric Abscess)

เชื้อกอเหตุ
เชื้อกอเหตุสวนใหญเปนเชื้อแกรมลบ Enterobacteriaceae  ในผูปวย

uncomplicated cystitis เชื้อสวนใหญ (รอยละ 80)  จะเปนเชื้อ E.col ที่เหลือเปน
Staphylococcus saprophyticus  (เชื้อ Staphylococci ที่ไวตอยาปฏิชีวนะสวนใหญ)  Proteus
mirabilis   Uncomplicated upper UTI  เชื้อสวนใหญก็ยังเปน E. coli แตจะเปนเชื้อสายพันธุที่มี
virulence สูง  และดื้อตอยาปฎิชีวินะมากกวาสายพันธที่ทําใหเกิด cystitis และนอกจากนี้ E.coli
ที่ทําใหเกิด Upper UTI จะเปนสายพันธุที่มี P. Fimbriae  จึงทําใหเกิดภาวะติดเชื้อในเลือด
(bacterimia)  ไปจนถึงเกิดภาวะเสพสิส และ เสพติกช็อกไดถึง 30-40 % ผูปวย complicated UTI
จะเคยไดรับยาปฏิชีวะนะมาคอนขางบอย  สวนใหญจึงเปนเชื้อที่ดื้อยา และจะพบเชื้ออ่ืน ๆ นอก
จาก E.coli ไดแก Klebsiella spp,  Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter หรือเชื้ออ่ืน ๆ

การตรวจทางหองปฏิบัติการ
การตรวจปสสาวะ  สิ่งสําคัญที่สุดในการตรวจปสสาวะคือ ตองเก็บปสสาวะใหถูก

ตองเปน mid stream clean-voided urine และทําการตรวจทันที หรือไมเกิน 2 ชั่วโมง  เพราะถา
เก็บไวนานจะทําใหการแปลผลคลาดเคลื่อนได

1.  ผลการตรวจปสสาวะ  พบมีเม็ดเลือดขาว ≥  5/HPF  ในเพศชาย หรือ ≥ 10
ตัวตอ high power field (HPF)  ในเพศหญิง ถาพบ WBC cast รวมกับพบ significant
bacteriuria (มากกวา 1 ตัว/high power field fresh unspun urine) ดวย แสดงวาเปน upper
UTI  สําหรับปสสาวะสดไมไดปน  ถายอมสีแกรมพบแบคทีเรีย > 1/oil  ถือวามีความสําคัญชี้บง
UTI เชนกัน

2.  ผลการเพาะเชื้อปสสาวะ  ในผูปวยที่มีอาการ เชน ปสสาวะขัดแสบบอย ถา
ปสสาวะเพาะเชื้อข้ึน ≥ 10 3  cfu/มล.  ใหถือวาผูปวยเปน UTI และตองไดรับการรักษา
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สําหรับ Screening test เชน Dipstick for nitrate และ leukocyte esterase
ราคาถูกทํางายแต sensitivity ยังไมดี

Significant bacteriuria คือการที่เพาะเชื้อปสสาวะขึ้นดังนี้
≥  10     cfu/ml  ในผูที่มีอาการ UTI หรือในผูที่มี pyuria
≥  10     cfu/ml  1 คร้ังในผูมีอาการ UTI หรือ 2 คร้ัง (แบคทีเรียตัวเดิม)  ในผูที่

ไมมีอาการ
≥  10     cful/ml  จากปสสาวะสวน
ประมาณเทาใดก็ไดจากการเก็บปสสาวะทาง suprapubic aspiration

ยาตานจุลชีพสําหรับการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ
ปจจุบันมียาปฏิชีวนะมากมายหลายชนิดทําใหเปนปญหาวาจะใชยาตัวไหนดี

ยาใหมดีกวายาเกา หรือไม  และในกลุมของยาใหมก็ลวนแตมีประสิทธิภาพดีในการรักษา UTI
ทําใหเปนการยากที่จะบอกวาการใชยาตัวไหดีที่สุด  โดยหลักการใชยาแลว  ควรยึดถือ cost-
effectiveness เปนสําคัญ  การใชยาที่ใหระดับในปสสาวะสูงพอ (ซึ่งยาสวนใหญจะมีคุณสมบัติ
นั้น) แกผูปวยที่ติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนลางก็จะรักษาโรคใหหายได  แมวาผลการเพาะเชื้ออาจ
จะเปนเชื้อด้ือยา  แตการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะสวนบน (Upper UTI)  ตองใชยาที่ให
ระดับในเนื้อเยื่อ และในเลือดสูงพอดวย  เพราะผูปวยจํานวนไมนอย (ประมาณ  1 ใน 3) จะมี
ภาวะ bactermia ดวย

ในผูปวยที่ไตทํางานปกติ  ยาปฏิชีวนะทุกชนิดจะออกฤทธิ์ในปสสาวะไดดี  ถาเชื้อ
ไวตอยาแมกระทั่งยากลุม aminoglycosides ซึ่งมีประสิทธิภาพแปรตามพีเอ็ชของสาร  หรือ
เนื้อเยื่อนั้น ๆ แตในผูปวยไตเสื่อม  การใชยา animoglycosides โดยเฉพาะในการรักษา upper
UTI อาจใหผลไมดี เพราะตองลดขนาดยาลง  ทําใหระดับยาในปสสาวะนอยลง  และผูปวยมีภาวะ
acidosis ทําใหประสิทธิภาพของยาลดลงจึงควรเลี่ยงไปใชยากลุม betalactam เชน
cephalosporins หรือ fluoroquinolones บางตัว
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การรักษาไตและกรวยไตอักเสบอยางเฉียบพลัน
ภาวะไตและกรวยไตอักเสบอยางเฉียบพลันเปนภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ

สวนบน  โดยผูปวยกวารอยละ 30  จะมีอาการเสพสิสและกวารอยละ 30 มีโอกาสเกิดเสพติกช็อก
ได  ดังนั้นหลักการในการรักษาตองใหยาปฏิชีวนะที่มีความไวตอเชื้ออยางนอย 90 %  เพื่อให
ครอบคลุมเชื้อไดดีลดการเกิดเล็พลิส

ในอดีตการรักษาภาวะไตและกรวยไตอักเสบอยางเฉียบพลัน จะตองใหยาปฏิ
ชีวินะชนิดฉีดเปนเวลาหลายวันหรือจนครบคอรสการรักษา  ถาการเพาะเชื้อปสสาวะไมขึ้น หรือ
เชื้อไวตอยาฉีดเทานั้น  ปจจุบันมียาปฏิชีวนะชนิดรับประทานที่ไวตอเชื้อกอเหตุมากกวาชนิดขึ้น
ทําใหสามารถรักษาภาวะไตและกรวยไตอักเสบอยางเฉียบพลันดวยยาฉีดเพียง 2-3 วัน  แลว
เปลี่ยนเปนตานจุลชีพแบบรับประทาน เมื่อผูปวยดีข้ึนคือใช switch therapy หรืออาจใหเปนยารับ
ประทานตั้งแตแรก  ถาผูปวยไมมีอาการเล็พลิส ไมคลื่นไส (ดังภาพที่ 1)

ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะในหญิงต้ังครรภ
เนื่องจากพบวา ในคนตั้งครรภที่พบการติดเชื้อแบคทีเรียในปสสาวะโดยไมมี

อาการ มีโอกาสเกิด upper UTI สูง ดังนั้นควรจะตรวจและเพาะเชื้อปสสาวะในผูปวยที่มาฝาก
ครรภคร้ังแรก  และเมื่ออายุครรภครบ 28 สัปดาหทุกราย ถาพบมี การติดเชื้อแบคทีเรียในปสสาวะ
โดยไมมีอาการ (เพาะไดเชื้อตัวเดียวกันมากกวา 105  cfu/ml  2 คร้ังติดกัน)  แนะนําใหรักษาดวย
ยากลุม Beta lactams เชน ยารับประทาน cephalosporin รุนที่ 3 และเพาะเชื้อซํ้าเมื่อรับประทาน
ยาหมด  เพาะเชื้อปสสาวะตอไปทุก 6 สัปดาหจนคลอด

ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะในผูปวยไตวาย
เปนภาวะที่ใหการรักษาลําบาก  เพราะยาถูกขับออกนอย ทําใหระดับยาใน

ปสสาวะสูงไมพอที่จะฆาเชื้อได  ขณะเดียวกันเนื่องจากยาถูกขับออกนอย ทําใหยาคั่งอยูในราง
กายมาก  ทําใหเกิดพิษจากยาได  การเลือกใชยาในผูปวยกลุมนี้จําเปนตองเลือกใชยาที่นอกจาก
ผานการกรองไดแลวยังสามารถขับออกทาง tubule ไดดวย  เพื่อทําใหระดับยาในปสสาวะสูงพอ
ยาที่แนะนําใหใชไดแก กลุม cephalosporins รุนที่ 3 หรือ fluoroquinolones





บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  

ระยะเวลาในการทําวิจัย

ระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย เร่ิมต้ังแต 1 พฤษภาคม  2544  ถึง 28 เมษายน
2546  โดยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต  1 พฤษภาคม  2544 ถึง  31  ธันวาคม
2544

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้แบงขั้นตอนการดําเนินการวิจัยออกเปน 4 ข้ันตอนดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนและเตรียมการกอนการวิจัย

1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
1.2 คัดเลือกโรงพยาบาลที่ดําเนินการวิจัย
1.3 กําหนดรูปแบบและขั้นตอนการดําเนินงาน

ขั้นตอนที่ 2  การดําเนินงานและการเก็บรวบรวมขอมูล
2.1 ประชากร
2.2 กลุมตัวอยางและเกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย
2.3 การเก็บรวบรวมขอมูล

ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะหผลการวิจัย
3.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไป
3.2 วิเคราะหภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน
3.3 วิเคราะหการใชยาตานจุลชีพในการรักษาภาวะติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะสวนบน
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3.4 วิเคราะหผลการรักษา
3.5 วิเคราะหการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพ
3.6 วิเคราะหคาใชจาย

ขั้นตอนที่ 4  การสรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนและการเตรียมการกอนการวิจัย

1.1  ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเปนการศึกษาแนวทางในการดําเนินการวิจัย

ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาวิเคราะหและวางแนวทางการดําเนินการวิจัยอยางรัดกุม โดยผูวิจัย
ไดศึกษาแครแมปและแนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนที่กําหนดโดย
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  การบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทานที่ใชในภาวะติด
เชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน

1.2 คัดเลือกโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
การคัดเลือกโรงพยาบาลเพื่อทําการวิจัยมีเกณฑดังนี้

1.2.1  ไดรับความยินยอมและไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร
โรงพยาบาล

1.2.2 มีความพรอมในการดําเนินการวิจัย
1.2.3 ไดรับความรวมมือจากแพทยและบุคลากรที่เกี่ยวของ
1.2.4 สามารถนําผลการวิจัยนี้มาเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย

ในโรงพยาบาลได

เนื่องจากผูวิจัยเปนเภสัชกรประจําอยูในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดรับการ
ยินยอมและการสนับสนุนจากผูบริหารของโรงพยาบาล และไดรับความรวมมืออยางดีจากทั้ง
แพทย พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวของ  ผูวิจัยจึงเลือกทําการวิจัย ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
ซึ่งจะสามารถนําผลการวิจัยมาเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลได   โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณเปนโรงพยาบาลขนาด 1,400 เตียง สังกัดสภากาชาดไทย  และเปนโรงพยาบาลที่รวม
กับคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ดําเนินการเรียนการสอนแกนิสิตแพทย  แพทย
ประจําบาน และเปนโรงเรียนแพทยที่ประกอบดวยแพทยเฉพาะทางหลายสาขา



28

1.3 กําหนดรูปแบบและขั้นตอนการดําเนินงาน
 โดยมีการดําเนินงาน ดังนี้

      1.3.1    รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา
1.3.2 ขอบเขตการวิจัย โดยทําการวิจัยในผูปวยติดเชื้อในทาง

เดินปสสาวะสวนบน ที่เขารักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
1.3.3    เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ไดแก

1.3.3.1 แบบฟอรมบันทึกขอมูลที่ใชในการวิจัย (ภาคผนวก ข)
 ไดแก

- แบบบันทึกขอมูลผูปวย
- แบบติดตามอาการและอาการแสดงของผูปวย
- แบบติดตามการใชยาตานจุลชีพ
- แบบติดตามผลการรักษาจากแฟมเวชระเบียนผู

ปวยนอก
1.3.3.2 แบบติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตาน

จุลชีพ (ภาคผนวก ค)
1.3.3.4 แบบประเมินอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา

ตานจุลชีพ (ภาคผนวก ง)
1.3.3.5 แนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ

(ภาคผนวก ก)
1.3.3.6 แครเมปภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน

(ภาคผนวก จ)

ขั้นตอนที่ 2  การดําเนินงานและการเก็บรวบรวมขอมูล

2.1  ประชากร
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยที่ติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนที่เขา

รักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
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2.2   กลุมตัวอยางและเกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย
      กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยที่ติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนที่เร่ิมเขา

รักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรม

      2.2.1 เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย
      ผูปวยที่มีคุณสมบัติครบทุกขอ ดังตอไปนี้  จะนําเขารวมการวิจัย

2.2.1.1  ผูปวยแรกรับที่แพทยวินิจฉัยวามีภาวะติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะสวนบน

2.2.1.2 ผูปวยที่แพทยเร่ิมการรักษาดวยยาตานจุลชีพแบบฉีด
ในการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน

2.2.1.3  ผูปวยมีอายุตั้งแต 16 ปข้ึนไป
      

2.2.2 เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย
ผูปวยที่มีคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ จะถูกตัดออกจากกลุมตัวอยาง

การวิจัยนี้
2.2.2.1 ผูปวยที่มีภาวะทางเดินอาหารไมทํางานหรือการดูดซึม

ผิดปกติ
2.2.2.2  ผูปวยที่มีภาวะติดเชื้ออ่ืนๆรวมดวย ยกเวน การติดเชื้อ

ในโลหิตเนื่องจากการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ

การคํานวณกลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เปนอิสระ
ตอกัน โดยกําหนด

1. ความคลาดเคลื่อนที่ไมยอมรับทั้งที่สมมุติฐานเปนจริง ( Type I error: α ) มีคาเทากับ
0.05; Zα = 1.64

2. ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับทั้งที่สมมุติฐานไมเปนจริง ( Type II error: β ) มีคาเทากับ
0.1;  Zβ = 1.28

เนื่องจากยังไมมีการศึกษาผลของแครแมปตอการรักษาดวยยาตานจุลชีพใน
ประเทศไทย จึงเลือกคํานวณตัวอยางทางออม โดยพิจารณาจากการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอ
ดวยแบบรับประทาน ซึ่งในการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคหนึ่งที่จะศึกษาผลของแครเมปตอการบริหารยา
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ตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน   ดังนั้นในการคํานวณตัวอยางจึงเลือกจากการศึกษา
ของ ภูขวัญ หนอสวรรค  ( 11 )  ซึ่งเปนการศึกษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี  ซึ่งโรงเรียนแพทยเชนเดียว
กันกับผูวิจัย  โดยเปนการศึกษาผลของการใหขอมูลแพทยเร่ืองเกณฑการเปลี่ยนยาตานจุลชีพจาก
แบบฉีดเปนแบบรับประทาน ผูปวยกลุมกอนการใหขอมูลไดรับการเปลี่ยนรูปแบบยาตานจุลชีพเปน
แบบรับประทานในเวลาที่เหมาะสม รอยละ 28.4  และผูปวยกลุมหลังการใหขอมูลไดรับการเปลี่ยน
รูปแบบยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทานในเวลาที่เหมาะสมรอยละ 60.3  ดังนั้นการคํานวณขนาด
ตัวอยางจึงเปน การคํานวณขนาดตัวอยางในการทดลองสองกลุมที่ทราบสัดสวนของเหตุการณ 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
ดังนั้นจึงควรเก็บตัวอยาง ผูปวยอยางนอยกลุมละ 42 คน
แตสําหรับในการวิจัยครั้งนี้จะทําการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยกลุมละ 60 คน

  2.3  การเก็บรวบรวมขอมูล
   การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยนี้ ทําการเก็บขอมูลในผูปวยทุกรายที่เขาเกณฑ

การคัดตัวอยางเขาการวิจัย  โดยแบงการดําเนินการออกเปน 2 ระยะ คือ
ระยะที่ 1   ดําเนินการศึกษาแบบยอนหลังในผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะสวนบนที่เขารักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตวันที่ 1
กรกฎาคม  2543 – 31 ธันวาคม  2543

ระยะที่ 2   ดําเนินการศึกษาแบบไปขางหนา ในผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะสวนบนที่เขารักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตวันที่ 1
กรกฎาคม  2544 – 31 ธันวาคม  2544 ซึ่งเปนชวงเวลาที่มีฝายอายุรศาสตรนําแครแมปมาใชใน
การดูแลผูปวย
ระยะที่ 1  ดําเนินการศึกษายอนหลัง (ดังแผนภูมิที่ 1)

1. สืบคนรายชื่อผูปวยและแฟมเวชระเบียนผูปวยใน ที่มีภาวะติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะสวนบนที่เขารักษาในหอผูปวยฝายอายุรกรรม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ตั้งแต 1
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กรกฎาคม  2543 – 31 ธันวาคม  2543 ที่แผนกเวชระเบียน สืบคนจากการวินิจฉัยโรคของแพทย
โดย ICD-10-CM (Intrenational Classification of Disease, tenth revision, Clinical
Modification)

2. คัดเลือกผูปวยตามเกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย
3. บันทึกขอมูลของผูปวยตั้งแตแรกรับจนแพทยหยุดการใชยาตานจุลชีพในการ

รักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน หรือแพทยใหผูปวยกลับและสั่งยาตานจุลชีพแบบรับ
ประทานใหไปรับประทานตอที่บาน แบบฟอรมสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล (ภาคผนวก ข) มีดังนี้

3.1  แบบฟอรมขอมูลทั่วไปของผูปวย  ไดแก เลขที่โรงพยาบาลของ
ผูปวย  อายุ  น้ําหนัก  สวนสูง  ที่อยูปจจุบัน  สิทธิการรักษา  ประวัติการแพยา

3.2  แบบฟอรมติดตามภาวะการติดเชื้อของผูปวย ไดแก
3.2.1 สัญญาณชีพ  ไดแก  อุณหภูมิรางกาย  อัตราการ

เตนของหัวใจ  ความดันโลหิต
3.2.2 อาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะสวนบนที่พบในผูปวย เชน ความถี่ของการปสสาวะ  อาการปสสาวะลําบาก (dysuria)
ปวดสีขางหนาวสั่น  คลื่นไส  อาเจียน

3.2.3 ผลทางหองปฏิบตัิการ ไดแก  การตรวจปสสาวะ, การ
เพาะเชื้อจากปสสาวะ  การเพาะเชื้อจากเลือดและการทดสอบความไวของเชื้อ  จํานวนเม็ดเลือด
ขาว  คาคลิเอตินินในซีรัม

3.3   แบบฟอรมขอมูลการสั่งใชยาตานจุลชีพ ไดแก ชื่อและขนาด
ใชยา  ความถี่ในการใหยา  วิถีบริหารยา  คายา  คาสารละลาย  และอุปกรณในการเตรียมและให
ยาฉีด

4.  ติดตามแฟมเวชระเบียนผูปวยนอก ในวันที่ผูปวยกลับมาตรวจตามแพทยนัด   
เพื่อติดตามผลการรักษาหลังจากการรับประทานยาตานจุลชีพตอที่บาน

5. วิเคราะหขอมูล

ระยะที่ 2  ดําเนินการศึกษาแบบไปขางหนา (ดังแผนภูมิที่ 2)
1. คัดเลือกผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนจากบันทึกการรับ

ผูปวยเขาพักรักษาในโรงพยาบาลที่เขารักษาที่หอผูปวยอายุรกรรม ชวงเวลาตั้งแต 1 กรกฎาคม
2544 – 31  ธันวาคม  2544  ตามเกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย

2.  ติดตามขอมูลของผูปวยจากแฟมเวชระเบียนผูปวยใน  การตรวจเยี่ยมผูปวย
รวมกับแพทย  การสัมภาษณผูปวย ตดิตามผูปวยตั้งแตแรกรับจนแพทยหยุดการสั่งใชยาตานจุล
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ชีพในการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน หรือแพทยใหผูปวยกลับและสั่งยาตานจุลชีพ
แบบรับประทานไปรับประทานตอที่บาน  แบบฟอรมสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล (ภาคผนวก ข)
มีดังนี้

2.1   แบบฟอรมขอมูลทั่วไปของผูปวย  ไดแก เลขที่โรงพยาบาลของ
ผูปวย  อายุ  น้ําหนัก  สวนสูง  ที่อยูปจจุบัน  สิทธิการรักษา ประวัติการแพยา

2.2   แบบฟอรมติดตามภาวะการติดเชื้อของผูปวย ไดแก
2.2.1 สัญญาณชีพ ไดแก  อุณหภูมิรางกาย  อัตราการ

เตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ  ความดันโลหิต
2.2.2 อาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะที่พบในผูปวย เชน  ความถี่ของการปสสาวะ  อาการปสสาวะลําบาก  ปวดเอว หนาวสั่น
คลื่นไส  อาเจียน

2.2.3 ผลทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจปสสาวะ
การเพาะเชื้อจากปสสาวะ  การเพาะเชื้อจากเลือดและการทดสอบความไวของเชื้อ  จํานวนเม็ด
เลือดขาว  คาคลิเอตินินในซีรัม

2.3   แบบฟอรมขอมูลการสั่งใชยาตานจุลชีพ ไดแก ชื่อและขนาด
ใชยา  ความถี่ในการใหยา  วิถีบริหารยา  คายา  คาสารละลาย  และอุปกรณในการเตรียมและให
ยาฉีด

3.  ติดตามภาวะติดเชื้อ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการใชยาตานจุลชีพ
ในผูปวย  ทําการประเมินการใชยาตานจุลชีพตามแครแมป

4. ติดตามขอมูลของผูปวยทุกวันจนแพทยหยุดสั่งใชยาตานจุลชีพหรือผูปวยได
รับยาตานจุลชีพรับประทานตอที่บาน

5. กรณีที่ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพรับประทานตอที่บาน ผูวิจัยจะใหคําแนะนํา
เร่ืองยาตานจุลชีพแกผูปวย (ตามแบบฟอรมภาคผนวก ช) เชน ชื่อยา ขอบงใชยา ขนาดและเวลาที่
รับประทานยา  การหลีกเลี่ยงปฏิกิริยาระหวางยา-ยา และระหวางยา-อาหารที่อาจเกิดขึ้นได
อาการขางเคียงที่พบ ตลอดจนการปองกันและการปฏิบัติเมื่อเกิดอาการขางเคียง และเตือนการนัด
หมายที่แพทยนัดผูปวยมาตรวจที่แผนกผูปวยนอก

6.  ติดตามแฟมเวชระเบียนผูปวยนอก ในวนัที่ผูปวยกลับมาตรวจตามแพทยนัด   
เพื่อติดตามผลการรักษาหลังจากการรับประทานยาตานจุลชีพตอที่บาน

7.  วิเคราะหขอมูล
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แผนภูมิที่ 2  ขั้นตอนการเก็บขอมูล   ระยะที่ 1

 สืบคนรายชื่อและแฟมเวชระเบียนผูปวยใน ของผูปวยที่เขารักษาในโรงพยาบาลตั้งแต
1 กรกฎาคม  2543 – 31 ธันวาคม  2543 จากฝายเวชระเบียนจากการวินิจฉัยของแพทยโดย

ICD-10-CM

คัดเลือกผูปวยตามเกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย  ดังนี้
1.   ผูปวยแรกรับที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะการติดเชื้อ
      ทางเดินปสสาวะสวนบน
2.   ผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพแบบฉีด ในการรักษาภาวะติดเชื้อ
      ทางเดินปสสาวะสวนบน
3.   ผูปวยมีอายุตั้งแต 16 ปขึ้นไป

บันทึกขอมูล โดยติดตามขอมูลของผูปวย ตั้งแตแรกรับจนแพทยหยุดการใชยาตานจุลชีพ
หรือผูปวยไดรับยาตานจุลชีพรับประทานตอที่บาน  ตามแบบฟอรมดังนี้

-ขอมูลทั่วไปของผูปวย
-ภาวะการติดเชื้อของผูปวย
-การสั่งใชยาตานจุลชีพ
-อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพ

กรณีที่ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพรับประทานตอที่บาน ตดิตามผลการรักษาจาก
แฟมเวชระเบียนผูปวยนอก ในวันที่ผูปวยกลับมาตรวจตามแพทยนัด   บันทึกขอมูล
ตามแบบฟอรมผลการรักษา

  วิเคราะหขอมูล
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แผนภูมิที่ 3  ขั้นตอนการเก็บขอมูล   ระยะที่ 2

       คัดเลือกผูปวยตามเกณฑการคัดตัวอยางเขาการวิจัยจากบันทึกการรับผูปวยเขารักษาตัวใน
หอผูปวยอายุรกรรม   ชวงเวลาตั้งแต 1 กรกฎาคม 2544 – 31 ธันวาคม 2544

 ติดตามขอมูลของผูปวยในแตละวันจากบันทึกประวัติการรักษา การตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับ
แพทย  การสัมภาษณผูปวย  บันทึกขอมูลตามแบบฟอรม ดังนี้

-ขอมูลทั่วไปของผูปวย
-ภาวะการติดเชื้อของผูปวย
-การส่ังใชยาตานจุลชีพ
-อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพ  หากพบ แจงแพทยทราบ

ติดตามภาวะติดเชื้อ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการใชยาตานจุลชีพในผูปวย ทํา
การประเมินการใชยาตานจุลชีพในตามแครเมป

ติดตามขอมูลของผูปวยทุกวันจนแพทยหยุดสั่งใชยาตานจุลชีพ หรือ
 ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพรับประทานตอที่บาน

ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพรับประทานตอที่บาน ผูวิจัยจะใหคําแนะนําเรื่องยาตานจลุชีพ
แกผูปวย และเตือนใหผูปวยมาตามนัด

กรณีที่ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพรับประทานตอที่บาน ติดตามผลการรักษาจาก
แฟมเวชระเบียนผูปวยนอก ในวันที่ผูปวยกลับมาตรวจตามแพทยนัด  บันทึกขอมูล
ตามแบบฟอรมผลการรักษา

              วิเคราะหผล
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ขั้นตอนที่ 3   การวิเคราะหผลการวิจัย

การวิเคราะหขอมูลของการวิจัยครั้งนี้  นํามาวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติสําหรับวิเคราะหขอมูลทางสังคมศาสตร (Statistical Package for the
Social Sciences : SPSS version 11.0)

3.1   วิเคราะหขอมูลทั่วไป  ดังนี้

3.1.1  สถิติเชิงพรรณนา  เพื่อใชบรรยายลักษณะทั่วไปของกลุมผูปวย
ไดแก

3.1.1.1  คารอยละ  ของผูปวยในเรื่อง เพศ อายุ สถานะภาพสมรส
สิทธิในการรักษา ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล จํานวนโรคประจําตัวของผูปวย และโรคประจําตัว
ของผูปวยที่พบ

3.1.1.2  คาเฉลี่ย ของอายุ และระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล
3.1.2  สถิติเชิงอนุมาน  เพื่อใชเปรียบเทียบผูปวยทั้ง 2 กลุม ไดแก

3.1.2.1 Chi-square test  ใชเปรียบเทียบผูปวยทั้ง 2 กลุม  ใน
เร่ือง เพศ  สถานภาพสมรส  โรคประจําตัวของผูปวย

3.1.2.2 Independent  t- test   ใชเปรียบเทียบผูปวยทั้ง 2 กลุม
ในเรื่อง อายุ  ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล

3.2   วิเคราะหภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนของผูปวย ดังนี้

3.2.1  สถิติเชิงพรรณนา  เพื่อใชบรรยายภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ
สวนบนของกลุมผูปวย  ไดแก คารอยละ  ของผูปวยในเรื่อง ระดับการวินิจฉัย ระดับความรุนแรง
ของภาวะติดเชื้อ  ประเภทภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่แบงตามโรคแทรกซอน ผลการตรวจ
เพาะเชื้อในปสสาวะและในเลือด และเชื้อที่ตรวจพบ

3.2.2  สถิติเชิงอนุมาน  ไดแก  Chi-square test  ใชเปรียบเทียบผูปวยทั้ง
2 กลุม  ในเรื่อง ระดับการวินิจฉัย ระดับความรุนแรงของภาวะติดเชื้อ  ประเภทภาวะติดเชื้อทาง
เดินปสสาวะที่แบงตามโรคแทรกซอน
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3.3   การใชยาตานจุลชีพในการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวน
บน  ดังนี้

3.3.1  สถิติเชิงพรรณนา  เพื่อใชบรรยายลักษณะทั่วไปของกลุมผูปวย
ไดแก

3.3.1.1  คารอยละ  ไดแก ยาตานจุลชีพแบบฉีดในการรักษาแบบ
คาดการณ  แบบของการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน  ระยะเวลาการ
บริหารยาตานจุลชีพแบบฉีด และแบบรับประทาน

3.3.1.2  คาเฉลี่ย  ไดแก ระยะเวลาการบริหารยาตานจุลชีพแบบ
ฉีด และแบบรับประทาน  วันที่ผูปวยเขาเกณฑการเปลี่ยนยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทาน  วันที่
แพทยสั่งเปลี่ยนยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทาน  ความเหมาะสมในการใชยาตานจุลชีพ

3.3.2  สถิติเชิงอนุมาน  เพื่อใชเปรียบเทียบผูปวยทั้ง 2 กลุม ไดแก
3.3.2.1 Chi-square test  ใชเปรียบเทียบผูปวยทั้ง 2 กลุม  ใน

เร่ือง ความเหมาะสมในการใชยาตานจุลชีพ
3.3.2.2 Independent  t- test   ใชเปรียบเทียบผูปวยทั้ง 2 กลุม

ในเรื่อง คาเฉลี่ยของระยะเวลาการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดและแบบรับประทาน  คาเฉลี่ยของ
วันที่ผูปวยเขาเกณฑการเปลี่ยนยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทาน  คาเฉลี่ยของวันที่แพทยส่ัง
เปลี่ยนยาตานจุลชีพเปนแบบรับประทาน

3.4   วิเคราะหผลการรักษา  ดังนี้
3.4.1 สถิติเชิงพรรณนา   ไดแก คารอยละ ของจํานวนผูปวยที่หาย และ

จํานวนผูปวยที่ไมหาย
 3.4.2 สถิติเชิงอนุมาน  ไดแก  Chi-square test เพื่อเปรียบเทียบจํานวน

ผูปวยที่หาย  จํานวนผูปวยที่ไมหาย ของผูปวยทั้ง 2 กลุม

3.5   วิเคราะหการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพ
นําเฉพาะกรณีที่ประเมินอาการอันไมพึงประสงคโดยใชเกณฑของ Naranjo(23) ที่

ใหผลเปน ใชแนนอน(definite)  นาจะใช (probable) หรือ อาจจะใช (possible)  ใชสถิติเชิง
พรรณนา  เปน คารอยละ และ โดยคํานวณอุบัติการณของการเกิดอาการอันไมพึงประสงค ดังนี้

อุบัติการณของการเกิดอาการอันไมพึงประสงค = จํานวนผูปวยที่เกิดอาการอันไมพึงประสงค    x 100
                จํานวนผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการติดตาม
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3.6   วิเคราะหคาใชจาย ดังนี้
3.6.1  สถิติเชิงพรรณนา  เพื่อใชบรรยายคาใชจาย ไดแก
          3.6.1.1 คารอยละ  ของผูปวยในเรื่อง คายาฉีด คาสารละลายและ

อุปกรณ คายารับประทาน
          3.6.1.2 คาเฉลี่ย  ของคาใชจายตามแบบการบริหารยาตานจุลชีพ

แบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน  คาเฉลี่ยคาใชจายที่ประหยัดได
3.6.2  สถิติเชิงอนุมาน  เพื่อใชเปรียบเทียบผูปวยทั้ง 2 กลุม ไดแก

Mann-Whitney U test ใชเปรียบเทียบผูปวยทั้ง 2 กลุมในเรื่อง คาใชจายของยาฉีด สารละลาย
และอุปกรณ  ยารับประทาน และคาใชจายรวม

ขั้นตอนที่ 4 การสรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ



บทที่ 4

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

ผลการวิจัยแบงเปน 6 ตอน  ดังนี้

ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย
ตอนที่ 2  ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนของผูปวย
ตอนที่ 3  การใชยาตานจุลชีพในการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน
ตอนที่ 4  ผลการรักษา
ตอนที่ 5  อาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพ
ตอนที่ 6  คาใชจาย
ตอนที่ 7 การใหคําแนะนําเรื่องยาตานจุลชีพแกผูปวยกอนกลับบาน
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ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย

การศึกษานี้มีผูปวยเขาตามเกณฑการวิจัย 204 ราย คือ
ผูปวยกลุมที่ 1 จํานวน 135 ราย  ถูกตัดออกระหวางการศึกษาเพราะเสียชีวิตจํานวน

4 ราย จึงเหลือผูปวยจํานวน 131 ราย
ผูปวยกลุมที่ 2  จํานวน 69 ราย  ถูกตัดออกระหวางการศึกษาเพราะเสียชีวิตจํานวน

3 ราย  จึงเหลือผูปวยจํานวน 66 ราย

1.1  เพศ อายุ สถานภาพสมรส

ผูปวยกลุมที่ 1  เปนผูปวยเพศหญิง 117 ราย (รอยละ 89.31) ผูปวยเพศชาย 14 ราย
(รอยละ 10.69)  อายุเฉลี่ยของผูปวย 47.03 ป (± 21.96)  โดยผูปวยอายุนอยที่สุด 16 ป  อายุ
มากที่สุด 89 ป  และเปนผูปวยที่สมรสแลว 95 ราย (รอยละ 72.52)

ผูปวยกลุมที่ 2  เปนผูปวยเพศหญิง 57 ราย (รอยละ 86.36)  ผูปวยเพศชาย 9 ราย
(รอยละ 13.64)  อายุเฉลี่ยของผูปวย 42.58 ป (± 20.06)  โดยผูปวยอายุนอยที่สุด 17 ป  อายุ
มากที่สุด 87 ป  และเปนผูปวยที่สมรสแลว 53 ราย (รอยละ 80.30) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

จากขอมูลขางตน พบวาผูปวยทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกันทางสถิติในเร่ือง เพศ  อายุ
สถานะภาพสมรส

1.2 สิทธิการรักษา

ผูปวยกลุมที่ 1 เปนผูปวยเงินสดมากที่สุด  81 ราย (รอยละ 61.80)  เงินเชื่อ 32 ราย
(รอยละ 24.40)  ไมเสียเงิน 11 ราย (รอยละ 8.40)  ประกันสังคม 7 ราย (รอยละ 5.30)

ผูปวยกลุมที่ 2 เปนผูปวยเงินสดมากที่สุด 45 ราย (รอยละ 68.20)  เงินเชื่อ 20 ราย
(รอยละ 30.30)  ประกันสังคม 1 ราย (รอยละ 1.50) โดยไมพบผูปวยไมเสียเงิน  ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 2
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1.3 ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล

ผูปวยกลุมที่ 1 มีระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.47 วัน (±  2.61 วัน)  ผูปวย
ที่มีระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลนอยที่สุด 1 วัน  และมากที่สุด 19 วัน

ผูปวยกลุมที่ 2 มีระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.41 วัน (± 2.31 วัน)  ผูปวยที่
มีระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลนอยที่สุด 2 วัน  และมากที่สุด 14 วัน  ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมที่ 1 มากกวากลุมที่ 2 แตไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ( p > 0.05)

1.4 จํานวนโรคประจําตัว

ผูปวยกลุมที่ 1  มีโรคประจําตัว  73 ราย (รอยละ 55.73)  โดยมีโรคประจําตัว 1 โรค
34 ราย (รอยละ 46.58)  โรคประจําตัว 2 โรค  21 ราย (รอยละ 28.77)  โรคประจําตัว 3 โรค 16
ราย (รอยละ 21.72)  มากกวา 3 โรค  2 ราย (รอยละ 2.74)  โดยผูปวยสวนใหญเปนโรค เบาหวาน
31 ราย (รอยละ 23.48)  โรคความดันโลหิตสูง 26 ราย (รอยละ 19.70)  โรคไต 13 ราย (รอยละ
9.83)

ผูปวยกลุมที่ 2  มีโรคประจําตัว  24 ราย (รอยละ 36.36)  โดยมีโรคประจําตัว 1 โรค
12 ราย (รอยละ 50.00)  โรคประจําตัว 2 โรค  9 ราย (รอยละ 37.50)  โรคประจําตัว 3 โรค  3 ราย
(รอยละ 12.50  โดยผูปวยสวนใหญเปน โรคเบาหวาน 15 ราย (รอยละ 37.50)  โรคความดันโลหิต
สูง 10 ราย (รอยละ 25.00) โรคหัวใจ 3 ราย (รอยละ 7.50)  รายละเอียดดังตารางที่ 2 และ ตาราง
ที่ 3

ผูปวยทั้งกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 มีจํานวนผูปวยที่ไมมีโรคประจําตัวและผูปวยที่มีโรค
ประจําตัว ไมแตกตางกันทางสถิติ (p>0.05)



41

ตารางที่ 2   ลักษณะทั่วไปของผูปวย

จํานวน (รอยละ )ลักษณะทั่วไป
กลุมที่ 1
(n=131)

กลุมที่ 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)
มากกวา 65  ป 38 (29.01) 15 (22.73)
ต่ําสุด - สูงสุด 16 – 89 17 – 87
คาเฉลี่ย ± 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)
ไมระบุ 14 (10.69) 0

4  สิทธิการรักษา
เงินสด 81 (61.80) 45 (68.20)
เงินเชื่อ 32 (24.40) 20 (30.30)
ไมเสียเงิน 11 (8.40) 0
ประกันสังคม 7 (5.30) 1 (1.50)
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ตารางที่ 2   ลักษณะทั่วไปของผูปวย  (ตอ)

จํานวนผูปวย (รอยละ )ลักษณะทั่วไป
กลุมที่ 1
(n= 131)

กลุมที่ 2
(n=66)

p-value

5.  ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล
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
คาเฉลี่ย ± SD 4.47 ±2.61 4.41 ±2.31 0.836

6.  จํานวนโรคประจําตัว
ไมมีโรคประจําตัว 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)
     มากกวา 3 โรค 2 (2.74) 0
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ตารางที่ 3   โรคประจําตัวของผูปวย *

โรคประจําตัว กลุมที่ 1
จํานวน (รอยละ)

กลุมที่ 2
จํานวน (รอยละ)

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)
โรคตอมไรทอ 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
ภูมิคุมกันบกพรอง 3  (2.27) 0
Neurogenic bladder 2  (1.52) 0
ตอมลูกหมากโต 2 (1.52) 0
ตั้งครรภ 1  (0.76) 1 (2.50)
โรคขออักเสบ 1 (0.76) 1  (2.50)
โรคสูติ-นารี 1  (0.76) 0
โรคทางเดินหายใจ 0 1 (2.50)

รวม 132 (100) 39 (100)

ตอนที่ 2  ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนของผูปวย

ระดับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนตามแนวทางการรักษาภาวะ
ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  พบวาในผูปวยทั้ง 2 กลุม มีระดับการวินิจฉัยสวนใหญเปน การวินิจฉัย
ขั้นนาจะเปน (probable)  โดยผูปวยกลุมที่ 1 พบ 82 ราย (รอยละ 62.59) ผูปวยกลุมที่ 2 พบ 64
ราย  (รอยละ 69.70)  รองลงมาเปนระดับการวินิจฉัยขั้นแนนอน (definite)  โดยผูปวยกลุมที่ 1
พบ 35 ราย (รอยละ 26.72)  ผูปวยกลุมที่ 2 พบ 18 ราย (รอยละ 27.27)  และ นอยที่สุดเปนระดับ
การวินิจฉัยขั้นตน (provisional)  โดยผูปวยกลุมที่ 1 พบ 14  ราย (รอยละ 10.69)  ผูปวยกลุมที่ 2
พบ 2 ราย (รอยละ 3.03)
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เมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงของโรคพบวาผูปวยทั้ง 2 กลุม  สวนใหญมีระดับ
ความรุนแรงปานกลาง โดยผูปวยกลุมที่ 1 พบ 108 ราย (รอยละ 82.44)  ผูปวยกลุมที่ 2 พบ 59
ราย (รอยละ 89.39)  รองลงมาเปนระดับรุนแรงนอย  โดยผูปวยกลุมที่ 1 พบ 17 ราย (รอยละ
12.98)  ผูปวยกลุมที่ 2 พบ 7 ราย (รอยละ 10.61)  นอยที่สุดเปนระดับรุนแรงมาก โดยพบเฉพาะ
ในผูปวยกลุมที่ 1 จํานวน 6 ราย (รอยละ 4.58)

พิจารณาภาวะตดิเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน  พบวาผูปวยในกลุมที่ 1 มีภาวะติด
เชื้อทางเดินปสสาวะที่ไมมีโรคแทรกซอน 77 ราย (รอยละ 58.78)  มีโรคแทรกซอน 55 ราย (รอย
ละ 41.22)  ผูปวยในกลุมที่ 2 มีภาวะติดเชื้อในทางเดินปสสาวะที่ไมมีโรคแทรกซอน 44 ราย
(รอยละ 66.67) มีโรคแทรกซอน 22 ราย (รอยละ 33.33)  ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

ผลการตรวจเพาะเชื้อในปสสาวะในผูปวยกลุมที่ 1  และผูปวยกลุมที่ 2  ตรวจพบเชื้อ
รอยละ 26.72 และ รอยละ 27.27 ตามลําดับ  สวนผลการตรวจเพาะเชื้อในเลือด ตรวจพบเชื้อ
รอยละ 4.58 และ รอยละ 3.03 ตามลําดับ  ดังรายละเอียดในตารางที่ 5

เชื้อที่ตรวจพบในปสสาวะในผูปวยกลุมที่ 1  สวนใหญเปน E. coli (รอยละ 74.28)
รองลงมา ไดแก Klebsiella  (รอยละ 11.43) Streptococcus group B (รอยละ 5.71)
Corynebacterium spp , Proteus spp , Enterobacter spp  (รอยละ 2.86) ตามลําดับ

สวนเชื้อที่ตรวจพบในปสสาวะในผูปวยกลุมที่ 2 สวนใหญเปน E. coli  (รอยละ
88.90) รองลงมาไดแก Klebsiella spp  และ P. aeruginosa  อยางละ 1 ราย (รอยละ 5.55) ตาม
ลําดับ

เชื้อที่ตรวจพบในเลือดของผูปวยกลุมที่ 1 สวนใหญเปน E. coli 5 ราย
Streptococcus spp  1 ราย ในผูปวยกลุมที่ 2 พบเชื้อ E. coli  และ K. pneumoniae  อยางละ
1 ราย ดังรายละเอียดในตารางที่ 6

ผลการตรวจเชื้อในปสสาวะในการวิจัยนี้ พบสวนใหญเปนเชื้อ E.Coli  รัอยละ 70-80
ซึ่งสอดคลองกับที่พบจากการศึกษาตาง ๆ ที่เชื้อสวนใหญเปน เชื้อ E.Coli  ( 17,46 )

ผลการเพาะเชื้อติดตามผลไมได ทั้งนี้เนื่องมาจากในระยะที่ 1 (ผูปวยกลุมที่1)  เปน
การศึกษาแบบยอนหลังซึ่งเก็บขอมูลจากแฟมเวชระเบียนผูปวยใน ซึ่งสวนใหญไมมีการระบุหรือ
แนบผลเพาะเชื้อลงในแฟมเวชระเบียนผูปวยใน  จึงทําใหขอมูลผลการเพาะเชื้อไมครบถวนทุกราย
สําหรับการศึกษาในระยะที่ 2 (ผูปวยกลุมที่ 2) แมจะเปนการศึกษาแบบไปขางหนา  แตเนื่องจาก
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ผูปวยสวนใหญหายหรืออาการดีขึ้นและแพทยใหกลับบานกอนที่ใบรายงาผลการเพาะเชื้อจะสง
กลับมาที่หอผูปวย  และยังไมมีการกําหนดระบบที่แนนอนในการจัดเก็บใบรายงานผลการเพาะ
เชื้อภายหลังจากผูปวยกลับบานแลว  อีกทั้งระบบการสืบคนยอนหลังของผลการเพาะเชื้อ และ
ทดสอบความไวจากหองปฏิบัติการทําไดยาก  ดังนั้นทําใหการติดตามผลการเพาะเชื้อไดไม
ครบถวน

ตารางที่ 4    ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนของผูปวย

จํานวน (รอยละ )การวินิจฉัย
กลุมที่ 1 กลุมที่ 2

p-value

1. ระดับการวินิจฉัย
การวินิจฉัยขั้นแนนอน (Definite) 35(26.72) 18(27.27) 0.173
การวินิจฉัยขั้นนาจะเปน (Probable) 82(62.59) 46(69.70)
การวินิจฉัยขั้นตน (Provisional) 14(10.69) 2(3.03)

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

3. ประเภทตามโรคแทรกซอน
ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่ไมมีโรค
แทรกซอน

77 (58.78) 44 (66.67) 0.283

ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่มีโรค
แทรกซอน *

55 (41.22) 22 (33.33)

 -     ความผิดปกติทางกายภาพหรือการ
      ทํางานของระบบปสสาวะ

20 5

-     ความผิดปกติของระบบฮอรโมน หรือ
      ระบบตอมไรทอ

33 17

-     ความบกพรองของกลไกรางกายใน
       การปองกันการติดเชื้อ

4 1

-     การติดเชื้อจุลชีพที่ไมพบบอย 1 1
* ผูปวยบางรายพบ complication มากกวา 1 ชนิด
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ตารางที่ 5    ผลการเพาะเชื้อในปสสาวะ และเลือด

รายการ จํานวน (รอยละ)
กลุมที่ 1 กลุมที่ 2

1. ผลการตรวจเพาะเชื้อในปสสาวะ
ตรวจพบเชื้อ 35 (26.72) 18 (27.27)
ตรวจไมพบเชื้อ 19 (14.50) 7 (10.61)
ติดตามผลไมได 75 (57.25) 39 (59.09)
ไมพบการสงตรวจ 2 (15.27) 2 (3.03)

2. ผลการตรวจเชื้อในเลือด
ตรวจพบเชื้อ 6 (4.58) 2 (3.03)
ตรวจไมพบเชื้อ 53 (40.45) 25 (37.88)
ติดตามผลไมได 70 (53.44) 28 (42.42)
ไมพบการสงตรวจ 2 (1.53) 11 (16.67)

ตารางที่ 6  ชนิดของเชื้อที่ตรวจพบในปสสาวะ และเลือดของผูปวย

เชื่อที่ตรวจพบ จํานวน (รอยละ)
กลุมที่ 1 กลุมที่ 2

1. ในปสสาวะ
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  การใชยาตานจุลชีพในการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน

3.1 การเลือกยาตานจุลชีพในการรักษาแบบคาดการณ (Empirical Therapy)

การสั่งใชยาตานจุลชีพเพื่อรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนแบบคาด
การณในผูปวย  พบดังนี้

ผูปวยกลุมที่ 1 พบการสั่งใชยาฉีด Gentamicin มากที่สุด จํานวน 98 ราย (รอยละ
74.81) รองลงมา เปนยาฉีด Ceftriaxone  จํานวน 28 ราย(รอยละ 21.37) นอกจากนี้ยังพบการสั่ง
ใชยาฉีด Amoxicillin & Clavulanic acid  ในผูปวยจํานวน  2 ราย    ยาฉีด Ciprofloxacin  ในผู
ปวยจํานวน  1 ราย  และพบการสั่งใชยาตานจุลชีพ 2 ชนิดรวมกันในผูปวยจํานวน 2 ราย  ซึ่งผู
ปวย 2 รายนี้ พบวาเปนการสั่งใชยาฉีด Gentamicin รวมกับ ยาฉีด Ampicillin เนื่องจากผูปวย
รายนี้เปนผูปวยที่ไตปกติ (คาซีร่ัมคลิเอตินินนอยกวา 2 mg/dL) พบเชื้อแกรมบวก ทรงกลม และ
แพทยสงสัยเชื้อ  Enterococci  ซึ่งเปนการเลือกใชยาตานจุลชีพตรงตามแนวทางการรักษาภาวะ
ติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน    สําหรับผูปวยอีก 1 รายที่ไตปกติ พบการสั่งยาฉีด Gentamicin
รวมกับ ยาฉีด Ceftriaxone  โดยตรวจพบเชื้อแกรมลบ รูปแทง ซึ่งผูปวยรายนี้มีภาวะช็อกในชวง 3
วันแรก  ซึ่งการเลือกใชยาตานจุลชีพในผูปวยรายนี้ไมตรงตามแนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทาง
เดินปสสาวะสวนบน เพราะตามแนวทางการรักษากรณีที่มีภาวะช็อก ก็แนะนําใชยาฉีดชนิดเดียว
คือ Gentamicin  เชนกัน

ผูปวยกลุมที่ 2 พบการสั่งใชยาฉีดใหผูปวยเพียง 2 ชนิด  คือยาฉีดGentamicin
จํานวน 60 ราย (รอยละ 90.91) และ ยาฉีด Ceftriaxone จํานวน 6 ราย(9.09) ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 7

3.2  การใชยาตานจุลชีพตามภาวะการทํางานของไตผูปวย

จากตารางที่ 8 ผูปวยกลุมที่ 1 มีจํานวน 10 รายที่ไมพบการรายงานผลการตรวจ
ซีร่ัมคริเอตินิน  เนื่องจากกลุมนี้เปนการเก็บขอมูลยอนหลังจากแฟมเวชระเบียนผูปวยใน ซึ่งไมระบุ
คานี้ไว  ดังนั้นมีผูปวยที่มีรายงานคาซีร่ัมคริเอตินินในกลุมนี้เปน 121 ราย ในจํานวนนี้พบวา ผูปวย
มีหนาที่ของไตปกต ิ108 ราย (รอยละ 89.26)  พบการสั่งใชยาฉีด Gentamicin  มากที่สุด จํานวน
87 ราย (รอยละ 81.48) รองลงมาเปน การสั่งใชยาฉีด Ceftriaxone   18 ราย (รอยละ 17.59) ซึ่ง
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ในจํานวนนี้เปนหญิงตั้งครรภ  1 ราย  สําหรับผูปวยที่มีคาซีร่ัมคริเอตินินมากกวา 2 mg/dL  พบ
การสั่งใชยาฉีด Ceftriaxon  มากที่สุด จํานวน  9  ราย (รอยละ 69.23)  การสั่งใชยาฉีด
Gentamicin   2 ราย (รอยละ 15.39)  ยาฉีด Amoxicillin & Clavulanic acid 1 ราย (รอยละ
7.69)  และ ยาฉีด Ciprofloxacin  1 ราย (รอยละ 7.69)

ผูปวยกลุมที่ 2  ผูปวยทุกรายมีรายงานผลการตรวจซีร่ัมคลิเอตินิน  พบวา
ผูปวยที่มีไตปกติ  61 ราย (รอยละ 92.42)  พบการส่ังใชยาฉีด Gentamicin  มากที่สุด  59 ราย
(รอยละ 96.72)  นอกจากนี้พบการสั่งใชยาฉีด Ceftriaxone   2  ราย (รอยละ 3.28) ซึ่งในจํานวน
นี้เปนหญิงตั้งครรภ  1 ราย  สําหรับผูปวยที่มีคาซีร่ัมคริเอตินินมากวา 2 mg/dL  พบการสั่งใชยา
Ceftriaxone   4  ราย (รอยละ 80.00) และ การสั่งใชยาฉีด Gentamicin   2 ราย (รอยละ 15.39)  

ผลการวิจัยพบวาผูปวยทั้งกลุมที่ 1 และ กลุมที่ 2 สวนใหญแพทยสั่งใชยาฉีด
Gentamicin ในผูปวยที่มีคาซีร่ัมคริเอตินินนอยกวาหรือเทากับ 2 mg/dL และสําหรับผูปวยที่มีคา
ซีรัมคริเอตินินมากกวา 2 mg/dL พบการสั่งใชยาฉีด Ceftriaxone  มากที่สุดในผูปวยทั้ง 2 กลุม ซึ่ง
เปนไปตามที่กําหนดการรักษาดวยยาตานจุลชีพตามแครแมป   สําหรับผูปวยกลุมที่ 1 จํานวน 10
รายที่ไมทราบคาซีรัมคริเอตินิน ทําใหไมสามารถประเมินความเหมาะสมในการเลือกใชยาฉีดตาม
คาซีรัมคริเอตินิน  แตผูปวยกลุมเหลานี้พบการสั่งใชยาฉีด Gentamicin จํานวน 9 ราย และ ยาฉีด
Ceftriaxone จํานวน 1 ราย ซึ่งยาฉีดทั้ง 2 ชนิดนี้เปนยาที่แนะนําไวตามแครแมป

3.3 การประเมินความเหมาะสมในการเลือกใชยาตานจุลชีพ

จากแนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ เมื่อประเมินการเลือกใชยาตาม
ที่แนวทางการรักษาไดแนะนําไว พบวา

ผูปวยกลุมที่ 1 มีการสั่งใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม 99 ราย (รอยละ77.57)  การ
ส่ังใชยาตานจุลชีพไมเหมาะสม 22 ราย (รอยละ 16.79) และประเมินไมได 10 ราย (รอยละ7.63)
การสั่งใชยาไมเหมาะสม 22 รายนี้ เนื่องจาก การสั่งใชยาฉีด Gentamicin ในผูปวยที่มีไตวาย 2
ราย  การสั่งใชยาฉีด Ceftriaxone ในผูปวยไตปกติ จํานวน 17 ราย  การสั่งใชยาฉีด Amoxicillin &
Clavulanic acid 1 ราย  ในรายนี้พบวาผูปวยมีไตปกติ และติดเชื้อแกรมบวก ทรงกลม ซึ่งแพทย
สงสัยวาเปนเชื้อ Enterococci  ซึ่งตามแนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อ แนะนําใหเลือกใชยาตาน
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จุลชีพ 2 ชนิดรวมกัน คือฉีด Gentamicin รวมกับ Amoxicillin   การสั่งใชยาฉีด Ciprofloxacin 1
รายโดยผูปวยไตวายแตผูปวยไมมีประวัติแพยากลุม beta-lactamase ซึ่งตามแนวทางการรักษา
แนะนําใหใชยาฉีด Ceftriaxone  นอกจากนี้ยังพบการสั่งใชยาตานจุลชีพ 2 ชนิดรวมกันคือยาฉีด
Gentamicin รวมกับ ยาฉีด Ceftriaxone  ในผูปวยติดเชื้อแกรมลบ รูปแทง ซึ่งผูปวยรายนี้มีภาวะ
ช็อกในชวง 3 วันแรก  ซึ่งการเลือกใชยาตานจุลชีพนี้ไมตรงตามแนวทางการรกัษาภาวะติดเชื้อทาง
เดินปสสาวะสวนบน เนื่องจากตามแนวทางการรักษากรณีที่มีภาวะช็อก ก็แนะนําใชยาฉีดชนิด
เดียว คือ Gentamicin   

ผูปวยกลุมที่ 2 มีการสั่งใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม 64 ราย (รอยละ96.96)  การ
ส่ังใชยาตานจุลชีพไมเหมาะสม 2 ราย (รอยละ 3.04)  การสั่งใชยาไมเหมาะสม 2 รายนี้ เนื่องจาก
การสั่งใชยาฉีด Gentamicin ในผูปวยที่มีไตวาย 1 ราย  การสั่งใชยาฉีด Ceftriaxone ในผูปวยที่มี
ไตปกติ 1 ราย  ดังรายละเอียดในตารางที่ 9

จากผลการประเมินความเหมาะสมในการใชยาพบวา ผูปวยกลุมที่ 2 ซึ่งเปนกลุมที่มี
การนําแครแมปมาใช จะพบความเหมาะสมในการเลือกใชยามากกวา ในกลุมที่ 1  โดยในกลุมที่ 1
จะพบการเลือกใชยา Ceftriaxone ในผูปวยที่มีไตปกติแทนการใช Gentamicin  มากถึง 17 ราย
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการบริหารยาฉีด Ceftriaxone สะดวกกวา Gentamicin  อีกทั้งไมระวังเกี่ยว
กับพิษของยา gentamicin ตอไตและหูหากผูปวยจําเปนตองใชยาในระยะเวลานาน
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ตารางที่ 7 ยาตานจุลชีพในการรักษาแบบคาดการณ (Empirical Therapy)

จํานวน (รอยละ)ยาตานจุลชีพ
กลุมที่ 1
(n=131)

กลุมที่ 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 การใชยาตานจุลชีพแบบฉีดเมื่อแบงตามคาซีรั่มคลิเอตินินของผูปวย

จํานวน (รอยละ)รายการยาตานจุลชีพที่ส่ังใช
กลุมที่ 1
(n=131)

กลุมที่ 2
(n=66)

กรณีที่ไมทราบคาซีร่ัมคริเอตินินของผูปวย 10 0

กรณีที่ทราบคาซีร่ัมคริเอตินินของผูปวย 121 (100) 66 (100)

ผูปวยที่มีคาซีร่ัมคริเอตินินนอยกวาหรือ
เทากับ 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

ผูปวยมีคาซีร่ัมคริเอตินินมากกวา
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  ความเหมาะสมของการเลือกใชยาตานจุลชีพแบบฉีดในการรักษาแบบ
               คาดการณ (Empirical Therapy) ตามแนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดิน
               ปสสาวะสวนบน

จํานวน (รอยละ)
ยาตานจุลชีพ กลุมที่ 1(n=131) กลุมที่ 2(n=66)

เหมาะสม ไมเหมาะ
สม

ประเมิน
ไมได

รวม เหมาะสม ไมเหมาะ
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 การบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทานของผูปวย

การบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทานในผูปวยกลุมที่ 1 และกลุม
ที่ 2  มีแบบการบริหารยาฉีด Gentamicin ตอดวยยารับประทาน Ofloxacin มากที่สุด รอยละ
62.58 และรอยละ 86.39 ตามลําดับ  รองลงมา คือแบบการบริหารยาฉีด Ceftriaxone ตอดวยยา
รับประทาน Ofloxacin รอยละ 18.32 และ รอยละ 6.06 ตามลําดับ (ดังรายละเอียดในตาราง
ที่ 10)  ซึ่งแบบการบริหารยาทั้ง 2 แบบนี้ เปนไปตามการรักษาดวยยาตานจุลชีพที่แนะนําไวใน
แครแมป

แบบการบริหารยาฉีด Ceftriaxon ตอดวยแบบรับประทาน Ciprofloxacin พบใน
ผูปวยกลุมที่ 1  และกลุมที่ 2   แพทยไมไดระบุเหตุผลของการเลือกใช Ciprofloxacin แทน
Ofloxacin ที่มีราคาต่ํากวา   แบบการบริหารยาฉีด Ceftriaxone ตอดวยยารับประทาน Cefdinir
พบ 3 รายในผูปวยกลุมที่ 1 โดยผูปวย 1 ราย เปนหญิงตั้งครรภ การใชยาจึงเปนไปตามแนวทาง
การรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสําหรับผูปวยอีก 2 ราย แพทยไมไดระบุเหตุผลในการสั่งใช
ยารับประทาน Cefdinir แทนการสั่งใชยารับประทาน Ofloxacin ซึ่งมีราคาต่ํากวา  ผูปวยกลุมที่ 2
พบจํานวน 2 ราย โดยผูปวย 1 รายเปนหญิงตั้งครรภและอีก 1 รายเปนผูปวยที่ตรวจพบวาเชื้อด้ือ
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ตอยา Ciprofloxacin แตไวตอยา Cefdinir ซึ่งทั้ง 2 รายนี้มีการใชยาตามที่แนะนําไวในแนวทาง
การรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  แบบการบริหารยาฉีด Gentamicin  ตอดวยยารับ
ประทาน Ciprofloxacin  พบเฉพาะในผูปวยกลุมที่ 1 จํานวน 3 ราย  ซึ่งแพทยไมไดระบุเหตุผลใน
การสั่งใชยารับประทาน Ciprofloxacin แทนยา Ofloxacin ที่มีราคาต่ํากวาได   แบบการบริหารยา
ฉีด Gentamicin ตอดวยยารับประทาน Cefdinir พบในผูปวยกลุมที่ 1 จํานวน 2 ราย ซึ่งผูปวย 1
รายเปนหญิงใหนมบุตร จึงไมสามารถใชยากลุม Quinolone ได  สวนผูปวยอีก 1 ราย มีผลการ
ตรวจเชื้อด้ือตอยา Ciprofloxacin  นอกจากนี้พบวาผูปวยกลุมที่ 1 มีแบบการบริหารยาตานจุลชีพ
แบบฉีดตอดวยแบบรับประทานที่หลากหลายมากกวาในผูปวยกลุมที่ 2    นั่นคือแพทยใหความ
รวมมือในการรักษาดวยยาตานจุลชีพตามที่แนะนําไวในแครแมป   

ถาพิจารณาโดยรวมตามที่ Jewesson ( 7 ) ไดแบงแบบการบริหารยาตานจุลชีพแบบ
ฉีดตอดวยแบบรับประทานไว   จะเห็นวา ผูปวยกลุมที่ 1 มีแบบการบริหารยา  3  แบบ โดยไมพบ
การใชประเภทที่ 2 คือการเปลี่ยนเปนยารับประทานชนิดเดียวกันแตมีคา AUC ต่ํากวาแบบฉีด ใน
ขณะที่ผูปวยกลุมที่ 2  มีแบบการบริหารยาเฉพาะแบบที่ 3 และ 4   โดยพบแบบการบริหารยาฉีด
Gentamicin ตอดวยยารับประทาน Ofloxacin  ซึ่งเปนแบบที่ 3 คือ การเปลี่ยนเปนแบบรับ
ประทานที่ตางชนิดกัน แตยารับประทานมีคา Bioavailability สูง   ซึ่งเปนแบบที่เหมาะสมแบบ
หนึ่ง

3.5 ระยะเวลาการบริหารยาตานจุลชีพ

ผูปวยกลุมที่ 1 พบวาระยะเวลาในการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดเฉลี่ย 3.89 วัน
(±1.59 วัน) ระยะเวลาที่นอยที่สุด 1 วันและมากที่สุด 14 วัน สําหรับระยะเวลาการบริหารยาตาน
จุลชีพแบบรับประทานเฉลี่ย 10.10 วัน (±2.32 วัน)  ระยะเวลาที่นอยที่สุด 2 วันและมากที่สุด 8
วัน

ผูปวยกลุมที่ 2 พบวาระยะเวลาในการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดเฉลี่ย 3.67 วัน
(±1.35 วัน) ระยะเวลาที่นอยที่สุด 2 วันและมากที่สุด 8 วัน สําหรับระยะเวลาการบริหารยาตาน
จุลชีพแบบรับประทานเฉลี่ย 10.09 วัน (±1.26 วัน)  ระยะเวลาที่นอยที่สุด 2 วันและมากที่สุด 8
วัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 11
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ผูปวยทั้ง 2 กลุมพบวา สวนใหญมีระยะเวลาการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดนาน 3
วัน  โดยในกลุมที่ 1 พบรอยละ 38.93  กลุมที่ 2 พบรอยละ 53.03 ซึ่งตรงตามที่กําหนดในแครแมป
ของการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน เมื่อพิจารณาระยะเวลาการบริหารยาตาน
จุลชีพแบบรับประทานที่ตอจากยาฉีด  พบวาผูปวยทั้ง 2 กลุม สวนใหญไดรับยารับประทานตออีก
10 วัน โดยผูปวยกลุมที่ 1 พบรอยละ 38.17 และผูปวยกลุมที่ 2 พบรอยละ 66.66 ซึ่งระยะเวลา
บริหารยาตานจุลชีพแบบรับประทานนี้ตรงตามที่กําหนดไวในแครแมป

ตารางที่ 10  การบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน

การบริหารยาตานจุลชีพ จํานวน (รอยละ)
ยาตานจุลชีพแบบฉีด ยาตานจุลชีพแบบรับ

ประทาน
กลุม 1

(n=131)
กลุม 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  การบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน (ตอ)

การบริหารยาตานจุลชีพ จํานวน (รอยละ)
ยาตานจุลชีพแบบฉีด ยาตานจุลชีพแบบรับ

ประทาน
กลุม 1

(n=131)
กลุม 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  ระยะเวลาการบริหารยาตานจุลชีพ

ระยะเวลาการบริหาร
ยาตานจุลชีพ

กลุมที่ 1
n = 131

กลุมที่ 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
คาเฉลี่ย ± 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
คาเฉลี่ย ± S.D. 10.10± 2.32 10.09± 1.26 0.986
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3.6  การเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบรับประทาน

คาเฉลี่ยของระยะเวลาที่เหมาะสมในการเปลี่ยนยาแบบฉีดเปนแบบรับประทาน ใน
กลุมที่ 1 เทากับ 3.93±1.55 และในกลุมที่ 2 เทากับ 3.36±1.43 ซึ่งไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.89)  และ คาเฉลี่ยของระยะเวลาที่แพทยเปลี่ยนเปนแบบรับประทานใน
กลุมที่ 1 เทากับ 4.16±1.85 และในกลุมที่ 2 เทากับ 3.83±1.70 ( p = 0.87)นั่นคือแพทยเปลี่ยน
การรักษาจากยาฉีดเปนยารับประทานในระหวางเวลาที่เหมาะสมตรงตามเกณฑทั้ง 2 กลุม

การเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบรับประทานที่ระยะการรักษา 48-72  ชั่วโมง
พบวาผูปวยกลุมที่ 1 เขาเกณฑการเปลี่ยนยา 109 รายไดรับการเปลี่ยนยา 100 ราย   (รอยละ
91.74)  ผูปวยกลุมที่ 2 เขาเกณฑการเปลี่ยนยา 60 รายไดรับการเปลี่ยนยา 53 ราย  (รอยละ
88.33)  ดังรายละเอียดในตารางที่ 12

การเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบรับประทาน  พบวาผูปวยกลุมที่ 1 มีการ
เปลี่ยนยาตรงตามเวลาเมื่อผูปวยเขาเกณฑที่ระยะเวลาการรักษา 48-72 ชั่วโมง  และที่ระยะเวลา
การรักษามากกวา 72 ชั่วโมง  102 ราย (รอยละ 87.93) และ 14 ราย (รอยละ 12.07)  สวนการ
เปลี่ยนยาชาเมื่อผูปวยเขาเกณฑที่ระยะเวลาการรักษา 48-72 ชั่วโมง และที่ระยะเวลาการรักษา
มากกวา 72 ชั่วโมง 7 ราย (รอยละ 46.67)  และ 8 ราย  (รอยละ 53.33)    สวนผูปวยกลุมที่ 2
มีการเปลี่ยนยาตรงตามเวลาเมื่อผูปวยเขาเกณฑที่ระยะเวลาการรักษา 48-72 ชั่วโมง  และที่ระยะ
เวลาการรักษามากกวา 72 ชั่วโมง  54 ราย (รอยละ 94.74) และ 3 ราย (รอยละ 5.26)  สวนการ
เปลี่ยนยาชาเมื่อผูปวยเขาเกณฑที่ระยะเวลาการรักษา 48-72 ชั่วโมง และที่ระยะเวลาการรักษา
มากกวา 72 ชั่วโมง 6 ราย (รอยละ 66.67)  และ 3 ราย  (รอยละ 33.33)   ดังนั้นผูปวยกลุมที่ 1
และผูปวยกลุมที่ 2 ที่ไดรับการเปลี่ยนยาชามีทั้งสิ้น 15 ราย  และ 9 ราย ตามลําดับ
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ตารางที่ 12  การเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบรับประทาน

รายการ กลุม 1
(n=131)

กลุม 2
(n=66)

p-value

คาเฉลี่ยของวันที่ผูปวยเขาเกณฑ
การเปลี่ยนเปนแบบรับประทาน

3.93 ±1.55 3.36 ±1.43 0.864

คาเฉลี่ยของวันที่แพทยส่ังเปลี่ยนยาตาน
จุลชีพเปนแบบรับประทาน

4.16 ± 1.85 3.83 ± 1.70 0.871

การประเมินระยะการเปลี่ยนยาตานจุลชีพ
แบบฉีดเปนแบบรับประทาน
- การเปลี่ยนยาตรงตามเวลา

-   ที่ระยะเวลาการรักษา 48 – 72
               ชั่วโมง
          -   ที่ระยะเวลาการรักษามากกวา
               72 ชั่วโมง
-  การเปลี่ยนยาชา

- ที่ระยะเวลาการรักษา 48 – 72
ชั่วโมง

          -     ที่ระยะเวลาการรักษามากกวา
              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   เปรียบเทียบการเปลี่ยนยาตรงตามเวลากับการเปลี่ยนยาชา โดยใช chi-square test

3.7  การประเมินความเหมาะสมในการใชยาตานจุลชีพ

ผูปวยกลุมที่ 1  จํานวน 10 รายที่ไมพบการรายงานผลการตรวจ Creatinine ใน
ซีรัม  ดังนั้นเหลือผูปวยที่นํามาประเมินความเหมาะสมในการเลือกใชยา ขนาดและความถี่ในการ
ใหยา จํานวน 121 ราย  พบวา มีการเลือกใชยาตานจุลชีพแบบฉีดในการรักษาแบบคาดการณ
อยางเหมาะสม 99 ราย (รอยละ 75.57)  และไมเหมาะสม 22 ราย  (รอยละ 16.79)  ในจํานวนนี้
การเลือกใชยาไมเหมาะสมเนื่องจากการใชยาฉีด Ceftriaxone ในผูปวยที่มีการทํางานของไตปกติ
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18 ราย การใชยาฉีด Gentamicin  ในผูปวยที่ไตวาย 2 ราย  และการใชยาฉีด Ciprofloxacin  ใน
ผูปวยที่ไมมีประวัติแพยา beta-lactam  ผูปวย 1 ราย พบการติดเชื้อแกรมลบรูปแทงมีการสั่งใชยา
ตานจุลชีพ 2 ชนิดรวมกัน คือ Gentamicin กับ Ceftriaxone  แทนการสั่งใชยา Gentamicin ชนิด
เดียว  สําหรับขนาดและความถี่ที่เหมาะสม 110 ราย (รอยละ 83.97)  ไมเหมาะสม 11 ราย (รอย
ละ 8.40) ในจํานวนนี้พบวาเปนการใหยาฉีด Gentamicin  8 ราย  โดยไมไดปรับขนาดยาตามคา
Creatinine Clearance ของผูปวย  และการใชยาฉีด Cetriaxone  โดยมีขนาดหรือความถี่มากกวา
ที่แนะนําไวในแครแมป 3 ราย   การเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบรับประทานเหมาะสม
116 ราย (รอยละ 88.56)  ไมเหมาะสม 15 ราย (รอยละ 11.45)

ผูปวยกลุมที่ 2  พบวา มีการเลือกใชยาตานจุลชีพแบบฉีดในการรักษาแบบคาด
การณอยางเหมาะสม 64 ราย (รอยละ 96.96)  และไมเหมาะสม 2 ราย  (รอยละ 3.04) ในจํานวน
นี้การเลือกใชยาไมเหมาะสมเนื่องจากการใชยาฉีด Ceftriaxone ในผูปวยที่มีการทํางานของไต
ปกต ิ 1 ราย การใชยาฉีด Gentamicin  ในผูปวยที่ไตวาย 1 ราย  สําหรับขนาดและความถี่ที่
เหมาะสม 62 ราย (รอยละ 93.94)  ไมเหมาะสม 4 ราย (รอยละ 6.06) โดยทั้ง 4 รายเปนการใช
ยาฉีด Gentamicin   โดยไมไดปรับขนาดยาตามคา Creatinine Clearance ของผูปวย  การ
เปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบฉีดเปนแบบรับประทานเหมาะสม 57 ราย (รอยละ 86.36)  ไมเหมาะสม
9 ราย (รอยละ 13.36) ดังรายละเอียดในตารางที่ 13

การรักษาดวยยาตานจุลชีพรวมในกลุมที่ 1 พบความเหมาะสมรอยละ 87.02 ใน
กลุมที่ 2 พบรอยละ 94.32  ซึ่งทั้ง 2 กลุมนี้ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05)  แตเมื่อ
พิจารณาเปรียบเทียบความเหมาะสมเฉพาะการเลือกใชยาตานจุลชีพแบบฉีดในการรักษาแบบ
คาดการณพบวา ทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางตางกันทางสถิติ (p < 0.05)  นั่นคือแครแมปมีผลตอ
ความเหมาะสมในการเลือกใชยาแบบฉีดในการรักษาแบบคาดการณ



ตารางที่ 13   การประเมินความเหมาะสมในการรักษาดวยยาตานจุลชีพตามแครแมปและแนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน

จํานวน (รอยละ)
การประเมินความเหมาะสม กลุมที่ 1(n=131) กลุมที่ 2(n=66) p-value

เหมาะสม ไมเหมาะสม ประเมินไมได รวม เหมาะสม ไมเหมาะสม ประเมินไมได รวม
การเลือกใชยาตานจุลชีพแบบ
ฉีดในการรักษาแบบคาด
การณ

99
(75.57)

22
(16.79)

10
(7.63)

131
(100)

64
(96.96)

2
(3.04)

0 66
(100)

0.003

ขนาดและความถี่ในการใชยา 110
(83.97)

11
(8.40)

10
(7.63)

131
(100)

62
(93.94)

4
(6.06)

0 66
(100)

0.466

ขอหามใช 131
(100)

0 0 131
(100)

66
(100)

0 0 66
(100)

--

การเปลี่ยนยาตานจุลชีพแบบ
ฉีดเปนแบบรับประทาน

116
(88.56)

15
(11.45)

0 131
(100)

57
(86.36)

9
(13.36)

0 66
(100)

0.658

รวม (รอยละ) 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 ภาวะของผูปวยในวันที่แพทยนัดกลับมาตรวจ

เนื่องจากผลการรักษาเก็บขอมูลจากบันทึกประวัติการรักษาผูปวยนอก  ซึ่งบันทึก
การรักษาผูปวยนอกมีการเคลื่อนยายตลอดเวลา  ผูวิจัยจึงไมสามารถติดตามผูปวยไดครบทุกราย
ดังนั้น

    ผูปวยกลุมที่ 1   ติดตามบันทึกประวัติการรักษาผูปวยนอกไดจํานวน 81 ราย
จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 131 ราย  คิดเปนรอยละ 61.80

ผูปวยกลุมที่ 2  ติดตามติดตามบันทึกประวัติการรักษาผูปวยนอกไดจํานวน
50 ราย จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 66 ราย คิดเปนรอยละ 75.80

          ผลการรักษา  มีดังนี้ (รายละเอียดตารางที่ 14)
  1.   ประเมินผลการรักษาได
        กลุมที่ 1 ผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด จํานวน 54 ราย (รอยละ

66.67) ในจํานวนนี้   พบผูปวยหาย  53 ราย (รอยละ 89.15)  ผูปวยไมหาย 1 ราย (รอยละ 12.96)
        กลุมที่ 2 ผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด จํานวน 37 ราย (รอยละ

74.00) ในจํานวนนี้   พบผูปวยหายทั้ง  37 ราย (รอยละ 86.49)

 2.   ประเมินผลการรักษาไมได
       กลุมที่ 1 ผูปวยไมมาตรวจตามแพทยนัด จํานวน 27 ราย (รอยละ

33.33) ในจํานวนนี้มีผูปวย 2 รายที่ขอกลับไปตรวจที่โรงพยาบาลตางจังหวัด
       กลุมที่ 2 ผูปวยไมมาตรวจตามแพทยนัด จํานวน 13 ราย (รอยละ

26.00)
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ตารางที่ 14    ผลการรักษาของผูปวยในวันที่แพทยนัดกลับมาตรวจ

จํานวน (รอยละ)
รายการ กลุม 1

(n=81)
กลุม 2
(n=50)

p-value *

 1. ประเมินได
        หาย

 ไมหาย

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

37 (74.00)
37 (100)

0
1

 2. ประเมินไมได 27 (33.33) 13 (26.00)

*   Fisher’s Exact Test

  4.2 การกลับเปนซํ้า ( recurrent )

ในการวิจัยนี้พบผูปวยกลับมาเขารักษาตัวในโรงพยาบาลอีกครั้งดวยภาวะติดเชื้อ
ทางเดินปสสาวะสวนบนภายในระยะเวลา 6 เดือนของชวงที่ทําการวิจัย  จํานวนดังนี้

 กลุมที่ 1 จํานวนผูปวยทั้งหมด 131 ราย พบผูปวยกลับเปนซ้ํา จํานวน 4
ราย เปนผูปวยเพศหญิง 3 ราย ผูปวยเพศชาย 1 ราย

กลุมที่ 2 จํานวนผูปวยทั้งหมด 66 ราย พบผูปวยกลับเปนซ้ํา จํานวน 1
ราย ซึ่งเปนผูปวยเพศหญิง

ตอนที่ 5  อาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพ

การวิจัยครั้งนี้  ไดติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพของผูปวย
ทั้ง 2 กลุม  ปรากฏวาชวงที่ทําการวิจัยนี้ ไมพบผูปวยที่มีอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตาน
จุลชีพ  อาจเนื่องมาจากกลุมผูปวยมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยานอย
ซึ่งปจจัยเรื่องดังกลาว ( 47 )   ไดแก  ผูปวยสูงอายุ  ผูปวยไดรับยา 5 ขนานขึ้นไป  ผูปวยเปนโรคตับ
หรือไต  และผูปวยที่ไดรับยาที่มีความเสียงสูงในการเกิดอาการอันไมพึงประสงค      จากตารางที่2
ผูปวยสวนใหญในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2  มีอายุนอยกวา 65 ป  คิดเปนรอยละ 70.90 และ รอยละ
77.27 และจากตารางที่ 3  ผูปวยที่เปนโรคตับไต ในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 มีเพียงรอยละ 13.64
และรอยละ 5   สําหรับยาฉีด Gentamicin  ซึ่งอาจกอนใหเกิดพิษตอไตและหูของผูปวย  แตการให
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ยาแบบวันละครั้งของ Gentamicin และใชยาในระยะสั้น ๆ ไมเกิน 6 วัน  ทําใหโอกาสเกิดพิษตอไต
ไดนอยมาก (  48  )  

ตอนที่ 6  คาใชจาย

6.1 คาใชจายแบงตามประเภทคายาฉีด คาสารละลายและอุปกรณ คายา
รับประทาน

คาใชจายในการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนเฉพาะคาใชจายยา
ตานจุลชีพ แบงตามประเภทคาใชจายยาฉีด คาสารละลายและอุปกรณ คายารับประทาน ดังนี้

 กลุมที่ 1  คาใชจายรวมเทากับ 76,665 บาท โดยมีคาใชจายในชวงตั้งแต 216
บาท ถึง 5691 บาท   คาใชจายเฉลี่ยเทากับ  585.23 บาท ( ±571.85 บาท) และมีคามัธยฐานเทา
กบั 437 บาท  โดยสัดสวนคายาฉีด : สารละลายและอุปกรณ : ยารับประทาน   ประมาณ 46 : 20
: 34  ดังรายละเอียดในตารางที่ 15 และ ภาพที่ 3

  กลุมที่ 2   คาใชจายรวมเทากับ 40,357 บาท  โดยมีคาใชจายในชวงตั้งแต 229
บาท ถึง 7676 บาท   คาใชจายเฉลี่ยเปน 611.47 บาท (±998.81 บาท) และมีคามัธยฐานเทากับ
368 บาท โดยสัดสวนคายาฉีด : สารละลายและอุปกรณ : ยารับประทาน  ประมาณ 49 : 22 : 29
ดังรายละเอียดในตารางที่ 15 และภาพที่ 4

 จากการเปรียบเทยีบคามัธยฐานของคาใชจายรวม ดวย Mann-Whitney U test
พบวา คาใชจายรวมของผูปวยกลุมที่ 1 และผูปวยกลุมที่ 2 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<0.05) และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคามัธยฐานของคาใชจายในแตละประเภท พบวาคาใช
จายยาฉีดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แตคาสารละลายและอุปกรณ และคา
ยารับประทานไมแตกตางกัน  ทั้งนี้อาจเนื่องจากในผูปวยกลุมที่ 1 มีการสั่งใชยาตานจุลชีพแบบฉีด
ที่หลากหลายชนิดมากกวาในผูปวยกลุมที่ 2 ซึ่งมีการสั่งใชยา Gentamicin ถึงรอยละ90.91
(ดังตารางที่ 7) และเปนยาที่มีคาใชจายต่ําที่สุด
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ภาพท่ี 3 คาใชจายแบงตามคายาฉีด 
คาสารละลายและอุปกรณ คายารับประทาน

ในผูปวยกลุมท่ี 2

49%

22%

29%

ยาฉีด สารละลายและอุปกรณ ยารับประทาน

ภาพที่ 2  คาใชจายแบงตามคายาฉีด 
คาสารละลายและอุปกรณ คายารับประทาน 

ในผูปวยกลุมที่ 1 

46%

20%

34%

ยาฉีด สารละลายและอุปกรณ ยารับประทาน
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ตารางที่ 15  คาใชจายแบงตามประเภทคาใชจาย

มูลคา (บาท)รายการ
กลุมที่ 1 (n = 131) กลุมที่ 2 (n = 66)

p-value *

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

คาสารละลายและอุปกรณ 15,463 8,727
คาเฉลี่ย ± S.D. 118.04 ± 56.85 132.23 ± 51.34
ต่ําสุด-สูงสุด 12 – 321 24 – 327
คามัธยฐาน 120 120 0.272

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

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

* Mann-Whitney U test
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6.2 คาใชจายแบงตามแบบการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับ
ประทาน

คาใชจายแบงตามแบบการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน (ตา
รางที่ 16) มีดังนี้

กลุมที่ 1   พบวาแบบการบริหารยาที่มีคาใชจายสูงสุด คือ แบบยาฉีด
Amoxycillin & Clavulanic acid เปลี่ยนเปนยารับประทาน Amoxycillin & Clavulanic acid มีมูล
คา 5,691 บาท ซึ่งพบจํานวน 1 ราย  ผูปวยรายนี้มีคาใชจายสูงกวาผูปวยรายอื่นๆ เนื่องจากตรวจ
ปสสาวะพบเชื้อแกรมบวก รูปทรงกลม แพทยจึงเลือกใชยาฉีด Amoxycillin & Clavulanic acid
ซึ่งเปนยาที่มีราคาแพง และมีอาการ septic shock ชวงวันที่ 2 – 3 ของการรักษา จึงใชยานี้ นาน 6
วัน จึงทําใหมีคาใชจายสูง  สําหรับแบบการบริหารยาที่มีคาใชจายต่ําที่สุด คือแบบยาฉีด
Gentamicin เปลี่ยนเปนยารับประทาน Ofloxacin  มีคาใชจายเฉลี่ยตอรายเปนมูลคา 400 บาท

กลุมที่ 2 พบวาแบบการบริหารยาที่มีคาใชจายสูงสุด คือ แบบยาฉีด Cefipime
เปลี่ยนเปนยารับประทาน Cefdinir  มีมูลคา 7,676 บาท ซึ่งพบในผูปวย 1 ราย  ผูปวยรายนี้มีคา
ใชจายสูงกวาผูปวยรายอื่นๆเนื่องจากผูปวยรายนี้ติดเชื้อ E. Coli ที่ดื้อยา Gentamicin
Ceftriaxone Cefotaxime และ Cefpirome แตมีไวตอยา Cefepime  และ Cefdinir  นอกจากนี้ยัง
พบแบบยาฉีด Amoxycillin & Clavulanic acid เปลี่ยนเปนยารับประทาน Amoxycillin &
Clavulanic acid ในผูปวย 1 ราย มีมูลคา 3834 บาทแตผูปวยรายนี้ไดรับยาฉีดจํานวนวันนอยกวา
ผูปวยรายที่มีการบริหารยาแบบเดียวกันในกลุมที่ 1  สําหรับแบบการบริหารยาที่มคีาใชจายต่ําที่
สุด คือแบบยาฉีด Gentamicin เปลี่ยนเปนยารับประทาน Ofloxacin  มีคาใชจายเฉลี่ยตอรายเปน
มูลคา 409 บาท

จากการแบงคาใชจายตามแบบการบริหารยาจะพบวาในกลุมที่ 2 มีแบบการบริหาร
ยาที่มีคาใชจายสูงกวาแบบอื่นๆ จํานวน 2 ราย คือ แบบยาฉีด Cefipime เปลี่ยนเปนยารับ
ประทาน Cefdinir และแบบยาฉีด Amoxycillin & Clavulanic acid เปลี่ยนเปนยารับประทาน
Amoxycillin & Clavulanic acid  โดยคาใชจายของ 2 แบบนี้ คิดเปนรอยละ 28.52 ของคาใชจาย
รวมทั้งกลุม  ทําใหคาใชจายเฉลี่ยตอรายสูงกวากลุมที่ 1   สําหรับคาใชจายตามแบบการบริหารยา
อ่ืนที่พบในผูปวยทั้ง 2 กลุม  พบวากลุมที่ 2 มีคาใชจายเฉลี่ยตอรายนอยกวากลุมที่ 1
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ตารางที่ 16    คาใชจายแบงตามแบบการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวย
                   แบบรับประทาน

แบบการบริหารยา คาใชจายรวมเฉลี่ย (บาท)
กลุมที่ 1 กลุมที่ 2

ยาตานจุลชีพแบบฉีด ยาตานจุลชีพแบบ
รับประทาน

จํานวน
ผูปวย

คาใชจายรวม
(เฉลี่ย)

จํานวน
ผูปวย

คาใชจายรวม
(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  คาใชจายที่ประหยัดได

จากการประเมินการเปลี่ยนยา พบผูปวยไมไดรับการเปลี่ยนยาตรงตามเวลาจํานวน
24 ราย เปนผูปวย กลุมที่ 1  จํานวน 15 ราย และ กลุมที่ 2 จํานวน 9 ราย (ตารางที่ 9)  นํามา
คํานวณคาใชจายที่ประหยัดได แบงตามแบบการบริหารยา (ตารางที่ 17) ดังนี้

กลุมที่ 1  พบวา คาใชจายที่ประหยัดไดในผูปวย 15 ราย รวมเปน 2,677 บาท คิด
เฉลี่ยตอรายเทากับ 178 บาท  คาใชจายที่ประหยัดไดของแบบยาฉีด Ceftriaxone ตอดวยแบบรับ
ประทาน Ciprofloxacin  ในผูปวย 4 ราย คาใชจายที่ประหยัดไดเฉลี่ยตอรายเทากับ 317 บาท
แบบยาฉีด Gentamicin ตอดวยแบบรับประทาน Ofloxacin  ในผูปวย 4 ราย  คาใชจายที่ประหยัด
ไดเฉลี่ยตอรายเทากับ 83 บาท

กลุมที่ 2  พบวา คาใชจายที่ประหยัดไดในผูปวย 9 ราย รวมเปน 1,150 บาท คิด
เฉลี่ยตอรายเทากับ 128 บาท  แบบยาฉีด Ceftriaxone ตอดวยแบบรับประทาน Ciprofloxacin
พบในผูปวย 1 ราย มีคาใชจายที่ประหยัดไดเทากับ 628 บาท  แบบยาฉีด Gentamicin ตอดวย
แบบรับประทาน Ofloxacin  ในผูปวย 7 ราย  คาใชจายที่ประหยัดไดเฉลี่ยตอรายเทากับ 73 บาท
นอกจากนี้พบวาแบบยาฉีด Ceftriaxone ตอดวย แบบรับประทาน Cefdinir ในผูปวย 1 ราย คาใช
จายที่ประหยัดไดเทากับ –4 บาท  นั้นคือราคาตอวันของยาฉีด Ceftriaxone รวมคาสารละลาย
และอุปกรณ ถูกกวาคายาตอวันของยารับประทาน Cefdinir   ทั้งนี้เนื่องจากยาฉีด Ceftriaxone นี้
เปนยาที่ผลิตในประเทศจึงมีราคาถูก แตยารับประทาน Cefdinir นี้ยังเปนยาตนแบบ ของบริษัท
ตางประเทศ จึงมีราคาสูง

คาใชจายที่ประหยัดไดเฉลี่ยของแบบยาฉีด Ceftriaxone ตอดวยแบบรับประทาน
Ciprofloxacin ในกลุมที่ 2 มากกวากลุมที่ 1 ทั้งนี้เนื่องจากกลุมที่ 2 มีการเปลี่ยนเปนยารับ
ประทานชาไป 4 วัน และขนาดยาที่ใชเปน 2 กรัมตอวัน  โดยกลุมที่ 1 มีการเปลี่ยนเปนยารับ
ประทานชาเฉลี่ย 3 วัน และ ขนาดที่ใชเปน 1 กรัมตอวัน

คาใชจายที่ประหยัดไดเฉลี่ยของแบบยาฉีด Gentamicin ตอดวยแบบรับประทาน
Ofloxacin ในกลุมที่ 2 นอยกวากลุมที่ 1  ทั้งนี้เนื่องจากกลุมที่ 2 มีการเปลี่ยนเปนยารับประทานชา
เฉลี่ย 1.43 วัน   โดยกลุมที่ 1  มีการเปลี่ยนเปนยารับประทานชาเฉลี่ย 1.5 วัน



ตารางที่  17  คาใชจายที่ประหยัดได

รูปแบบการบริหารยาตานจุลชีพ กลุม 1 กลุม 2
ยาตานจุลชีพแบบฉีด ยาตานจุลชีพแบบรับ

ประทาน
จํานวน คาใชจาย

(คาเฉลี่ย)
คาใชจาย
สันนิษฐาน
(คาเฉลี่ย)

คาใชจาย
ที่ประหยัด
(คาเฉลี่ย)

จํานวน คาใชจาย
(คาเฉลี่ย)

คาใชจาย
สันนิษฐาน
(คาเฉลี่ย)

คาใชจายที่
ประหยัด
(คาเฉลี่ย)

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)

69
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ตอนที่ 7   การใหคําแนะนําเรื่องยาตานจุลชีพแกผูปวยกอนกลับบาน

จากการเก็บขอมูลในผูปวยกลุมที่ 2  ผูวิจัยไดใหคําแนะนําเรื่องยาตานจุลชีพแกผู
ปวยกอนกลับบานโดยคําแนะนําที่ใหแกผูปวยไดแก ชื่อยา ขอบงใช ขนาดและเวลาที่รับประทาน
ยา ปฏิกิริยาระหวางยากับยา ปฏิกิริยาระหวางยากับอาหาร อาการขางเคียงจากการใชยาตานจุล
ชีพที่อาจเกิดขึ้นได  ซึ่งในการเก็บขอมูลในผูปวยกลุมที่ 2  มีผูปวยทั้งหมด 66 ราย  ไดใหคําแนะนํา
เร่ืองยาตานจุลชีพแกผูปวย 49 ราย (รอยละ 74.24)  ในจํานวนนี้พบวายาตานจุลชีพที่แพทยสั่งให
รับประทานตอที่บาน เปนยารับประทาน Ofloxacin 44 ราย (รอยละ 89.79)  Cefdinir 3 ราย (รอย
ละ 6.12)   Ciprofloxacin และ Amoxiclav ชนิดละ 1 ราย  โดยในผูปวยที่ไดรับ Ofloxacin 44
ราย พบวามีการสั่งยาที่เกิดปฏิกิริยากับ Ofloxacin จํานวน 5 ราย ไดแก ยารับประทาน FBC  4
ราย และยารับประทาน Calcium carbonate  1 ราย ซึ่งในกรณีนี้ผูวิจัยไดใหคําแนะนําใหผูปวยรับ
ประทานยา FBC หรือCalcium carbonate กอนรับประทาน Ofloxacin 2 ชั่วโมงหรือหลังรับ
ประทาน Ofloxacin 4 ชั่วโมง ( 49 ) ซึ่งเปนวิธีที่จะชวยหลีกเลี่ยงการเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยาที่
จะลดฤทธิ์ในการฆาเชื้อแบคทีเรียของ Ofloxacin  ( 50 )



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยนี้เปนการศึกษาการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน
ในผูปวยติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน  ที่หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาระยะเวลาที่แพทยสั่งใชยาตานจุลชีพแบบฉีดและแบบรับประทาน  ผลการ
รักษาจากการใชยาตานจุลชีพ  คาใชจายในการรักษา และประเมินการสั่งใชยาตานจุลชีพตาม
เกณฑการใชยาตานจุลชีพของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยแบงการดําเนินการวิจัยเปน 2 ระยะ
คือ ระยะที่ 1 เปนการศึกษายอนหลังในผูปวยที่ติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนที่เขารักษาตัวในโรง
พยาบาลตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2543 - 31 ธันวาคม 2543  ระยะที่ 2 เปนการศึกษาขอมูลแบบ
ไปขางหนา ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม  2544 – 31 ธันวาคม 2544

ผลการวิจัย พบวา จํานวนผูปวยภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนในชวงเวลา
ที่ทําการวิจัย โดยเก็บขอมูลต้ังแต  1 พฤษภาคม  2544 ถึง  31  ธันวาคม  2544 กลุมที่ 1  มี
จํานวน 131 ราย  และกลุมที่ 2 มีจํานวน 66 ราย   โดยผูปวยทั้ง 2 กลุม เปนผูหญิงมากกวาผูชาย
รอยละ 85  สวนมากมีอายุอยูในชวง 15-35 ป และมีสถานะภาพการสมรส  ไมมีโรคประจําตัวรอย
ละ 44.27 และ รอยละ 63.64 ในผูปวยกลุมที่ 1 และผูปวยกลุมที่ 2 ตามลําดับ   โรคประจําตัวที่
พบมากที่สุดในผูปวยทั้ง 2 กลุม  ไดแก โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  และพบวาผูปวยกลุม
ที่ 1 และผูปวยกลุมที่ 2  เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย เทากับ 4.47 (±2.61 วัน)  และ
4.41 (±2.31) วัน ตามลําดับ

การศึกษาการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนของผูปวย  พบวา
ระดับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน มีระดับวินิจฉัยขั้นนาจะเปน (probable)
มากที่สุดคือ ผูปวยกลุมที่ 1 รอยละ 62.59  และผูปวยกลุมที่ 2 รอยละ 69.70   โดยผูปวยสวน
ใหญมีความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 82.44 ในผูปวยกลุมที่1 และรอยละ
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89.39 ในผูปวยกลุมที่ 2  สวนภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบนที่เปนประเภทไมมีโรคแทรก
ซอนในผูปวยกลุมที่ 2 มากกวา ผูปวยกลุมที่ 1 คือ รอยละ 66.67และ 58.78 ตามลําดับ  สําหรับ
ผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน ประเภทมีโรคแทรกซอน  พบในผูปวยโรคเบาหวาน
มากที่สุด    และผลการเพาะเชื้อจากปสสาวะ ในผูปวยกลุมที่ 1 และผูปวยกลุมที่ 2  พบเชื้อ
แบคทีเรียรอยละ 26.72  และรอยละ 27.27 สวนผลการเพาะเชื้อจากเลือดพบเชื้อรอยละ 4.58
และ รอยละ 3.03  ตามลําดับ  โดยเชื้อที่พบทั้งในปสสาวะและในเลือดสวนใหญเปนเชื้อ E. coli
มากที่สุด

การใชยาตานจุลชีพในการรักษาทางเดินปสสาวะสวนบน  พบวา แพทยสวนใหญ
มีการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน  โดยเริ่มจากยาฉีด Gentamicin ตอ
ดวยยารับประทาน Ofloxacin ในผูปวยทั้ง 2 กลุมมากที่สุด เปนรอยละ 62.59 และรอยละ 84.85
ตามลําดับ  ซึ่งเปนไปตามเกณฑประเมินการใชยา    สําหรับระยะเวลาการบริหารยาตานจุลชีพ
แบบฉีดที่นอยกวาหรือเทากับ 3 วัน ในผูปวยกลุมที่ 1 และผูปวยกลุมที่ 2 เปนรอยละ 47.33 และ
รอยละ 63.64   สวนระยะเวลาการบริหารยาตานจุลชีพแบบรับประทานตอจากแบบฉีด พบวาสวน
ใหญผูปวยไดรับยารับประทานตออีก 10 วันในผูปวยกลุมที่ 1 และผูปวยกลุมที่ 2 เปนรอยละ
38.17  และ 62.12  โดยสวนใหญมีระยะเวลารวมของการรักษาดวยยาตานจุลชีพประมาณ 13 วัน
ในผูปวยทั้ง 2 กลุม   เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่เหมาะสมในการเปลี่ยนยาแบบฉีด
เปนแบบรับประทาน ในผูปวยกลุมที่ 1 และ ผูปวยกลุมที่ 2 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.89)

ผลการรักษา พบวา  ผูปวยทั้ง 2 กลุม มีผลการรักษาหาย รอยละ 45 – 50  ดีขึ้น
โดยมีอาการอื่น ๆ บาง รอยละ 20 – 24  โดยไมพบผูปวยที่ไมหาย

การวิเคราะหคาใชจาย  พบวา คาใชจายรวม (คายาฉีด คาสารละลายและ
อุปกรณ และคายารับประทาน) ในกลุมที่ 1 และ กลุมที่ 2 เทากับ 76,665 บาท และ 40,357 บาท
โดยแบบการบริหารยาที่มีคาใชจายสูงสุดคือ ยาฉีด Amoxycillin & Clavulanic acid เปลี่ยนเปน
ยารับประทาน Amoxycillin & Clavulanic acid  เปนมูลคา 5,691 บาท ในกลุมที่ 1 และ แบบการ
บริหารยาฉีด Cefipime เปลี่ยนเปน Cefdinir มีคาใชจายรวมสูงสุด เปนมูลคา 7,676 บาท ในกลุม
ที่ 2  และแบบการบริหารยาฉีด Gentamicin เปลี่ยนเปนแบบรับประทาน Ofloxacin  มีคาใชจาย
รวมเฉลี่ยตอรายต่ําสุด ในทั้ง 2 กลุม  เปนมูลคา 400 บาทตอราย  และเปนมูลคา 409 บาท ตอ
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ราย   สําหรับคาใชจายที่ประหยัดไดโดยรวมเฉลี่ยในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2  คิดเปน 178 บาท และ
128 บาท ตอราย

ขอเสนอแนะ
จากการวิจัยการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทานในผูปวย

ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน  มีขอเสนอแนะสําหรับผูที่สนใจที่จะทําการศึกษาการบริหาร
ยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน ดังนี้

1.  จากการวิจัยนี้เปนการศึกษาการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับ
ประทานในผูปวยภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน ซึ่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีการกําหนด
แนวทางการรักษาที่ชัดเจนและการนําแครแมปมาใชในการกํากับการรักษาของแพทยใหมีความ
เหมาะสมในการรักษาซึ่งครอบคลุมถึงเรื่องการเลือกใชยา  การเปลี่ยนจากยาฉีดเปนยารับ
ประทาน  ทําใหพบปญหาความไมเหมาะสมในการใชยาและการเปลี่ยนจากยาฉีดเปนยารับ
ประทานนอยลง  ดังนั้นแนวทางการรักษาและการใชแครแมป จึงเปนอีกวิธีการหนึ่งที่จะชวยสง
เสริมการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม  และสามารถนําไปปรับใชในโรงพยาบาลแหงอื่น ๆ

2. การวิจัยครั้งนี้เปนการประเมินคาใชจายและผลการรักษา  โดยไมไดประเมิน
ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทาน    ดังนั้นการ
วิจัยครั้งตอไปควรจะทําการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นดังกลาวดวย

3. การติดตามการบริหารยาตานจุลชีพแบบฉีดตอดวยแบบรับประทานใน
โรงพยาบาลที่มีระบบคอมพิวเตอรออนไลน สามารถนํามาชวยสืบคนหารายชื่อผูปวยที่ไดรับยา
ตานจุลชีพแบบฉีดมากกวา 48-72 ชั่วโมง โดยไมตองไปสืบคนบนหอผูปวย และสามารถทําการ
ประเมินตามเกณฑการเปลี่ยนยาและเตือนแพทยเมื่อผูปวยเขาเกณฑ  ทําใหลดเวลาในการติด
ตามผูปวยแตละราย
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แนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ

ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  หมายถึง  ภาวะติดเชื้อจากเชื้อจุลชีพซึ่งสวนใหญ
เกิดจากเชื้อแบคทีเรียในทางเดินปสสาวะ  โดยพบแบคทีเรียในปสสาวะ  โดยแพทยวินิจฉัย
ดังนี้  ( 17 )

ระดับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ แบงออกเปน 3 ระดับ  ดังนี้

1.1 การวินิจฉัยขั้นตน (Provisional)  หมายถึงผูปวยมีอาการและ
                                            อาการแสดง ดังนี้

1.1.1 มีไขรวมกับอาการปสสาวะลําบาก หรืออาการไขรวมกับ
อาการปวดเอว

1.1.2 ตรวจพบเม็ดเลือดขาวในปสสาวะมากกวา10 cells/hpf
1.2 การวินิจฉัยขั้นนาจะเปน  (Pobable diagnosis)  หมายถึง ตรวจ

พบแบคทีเรียอยางนอย 1 cell/high power field ใน fresh unspun midstream urine
1.3  การวินิจฉัยขั้นแนนอน  (definite diagnosis)  หมายถึง ผลการ

เพาะเชื้อจากปสสาวะพบแบคทีเรียมากกวาหรือเทากับ 10 3  Colony/mL

ระดับการวินิจฉัย  แพทยจะเปนผูวินิจฉัยเกณฑขางตนในแบบฟอรมแครแมปของ
ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ กรณีผูปวยกลุมที่ 1 ซึ่งเปนชวงที่ยังไมมีการใชแครแมป ดังนั้นผูวิจัย
จะทําการประเมินตามแบบฟอรแครแมป

ระดับความรุนแรงของภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน  แบง เปน
3 ระดับ   คือ

1) รุนแรงนอย (mild)  คือ ผูปวยไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอย
2) ระดับรุนแรงปานกลาง (moderate)  หมายถึง ผูปวยที่พบอาการ 2 ใน 4 ขอนี้

2.1) ไขสูง (มากกวา 39 องศาเซลเซียส)
2.2) ปวดเอวมาก (severe flank pain)
2.3) คลื่นไส อาเจียน หรืออาการทั้งระบบ (systemic)
2.4) จํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือดมากกวา 15,000 cells/mL
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3) ระดับรุนแรงมาก (severe)  หมายถึง ผูปวยมีสัญญาณชีพไมคงที่ หรือเสพสิส

ระดับความรุนแรง  แพทยจะเปนผูวินิจฉัยเกณฑขางตนในแบบฟอรมแครแมป
ของภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ กรณีผูปวยกลุมที่ 1 ซึ่งเปนชวงที่ยังไมมีการใชแครแมป ดังนั้นผู
วิจัยจะทําการประเมินตามแบบฟอรแครแมป

ประเภทภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะแบงตามโรคแทรกซอน แบงเปน
2  ประเภท ดังนี้

1.  ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่ไมมีโรคแทรกซอน
(Uncomplicated UTI)  หมายถงึ การติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่ผูปวยไมมีความผิดปกติของทาง
เดินปสสาวะทั้งทางกายวิภาคและหนาที่

2.  ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะที่มีโรคแทรกซอน (Complicated UTI)
หมายถึงการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ในผูปวยตอไปนี้

2.1  ความผิดปกติทางกายภาพหรือการทํางานของระบบ
ปสสาวะ ไดแก

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

2.2  ความผิดปกติของระบบฮอรโมนหรือระบบตอมไรทอ
ไดแก เบาหวาน  ตั้งครรภ

2.3  ความบกพรองของกลไกรางกายในการปองกันการติดเชื้อ
ไดแก

- Transplantation
- Neutropenia
- Immune deficiency syndrome

2.4  การติดเชื้อจุลชีพที่ไมพบบอย   ไดแก
- Pseudomonas aeruginosa
- Proteus spp.
  (calculi predisposing bacteria)
- Mycoplama spp.
- Yeasts หรือ fungi



83

ประเภทภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  แพทยจะเปนผูวินิจฉัยตามเกณฑขางตน
กรณีที่แพทยไมไดระบุไวในแฟมเวชระเบียนผูปวย ผูวิจัยจะทําการประเมินตามเกณฑขางตน

เกณฑการใชยาตานจุลชีพในการรักษาผูปวยที่ติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน*

1.   การใชยาตานจุลชีพแบบฉีดในการรักษาผูปวยที่ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ
สวนบน ดังนี้

สภาวะของผูปวย ยาตานจุลชีพแบบฉีดที่
แนะนํา

ขนาดการใชยา

ผูปวยที่มี คา SCr ≤ 2
mL/min

Gentamicin 5-7 mg/kg  ทุก 24 ชั่วโมง
(ปรับขนาดยาตาม CrCl ของผูปวย)

ผูปวยที่มีคา SCr > 2 mL/min
          ถาแพยา beta-lactam

Ceftriaxone
Ciprofloxacin

1 g  ทุก 24 ชั่วโมง
200 mg  ทุก 12 ชั่วโมง

ผูปวยตั้งครรภ
          ถาแพยา beta-lactam

Ceftriaxone
Ciprofloxacin

1 g  ทุก 24 ชั่วโมง
200 mg  ทุก 12 ชั่วโมง

2.  การปรับขนาดยาฉีด Gentamicin ตามคา creatinine clearance  ( 51 )

คา creatinine clearance ขนาดการใชยา
>  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.  การใชยาตานจุลชีพแบบรับประทานสําหรับการบริหารยาแบบฉีด
ตอดวยรับประทานในผูปวยที่ติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน ดังนี้

ชื่อยารับประทาน ขนาดการใช
กลุม fluoroquinolones
        Ciprofloxacin
        Ofloxacin

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

กลุม cephalosporins รุนที่ 3
        (เลือกใชในกรณีที่มีขอหามใช
fluoroquinolone**)
       Cefdinir
       Cefixime

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

กลุม beta-lactam – beta-
lactamase inhibitors (เลือกใช ในกรณี
ที่มีขอหามใช fluoroquinolone**)
       Amoxicillin& Clavulanic acid 375 – 625 mg ทุก 8 ชั่วโมง

**Fluoroquinolone หามใชใน เด็กและหญิงตั้งครรภ
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แบบฟอรมสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูล

1.  แบบบันทึกขอมูลผูปวย

วันที่……………………….. ลําดับที่…………
ขอมูลทั่วไป
 H.N. …………………………………เตียง ……………   หอผูปวย .....................
เพศ    ชาย      หญิง        อายุ……….ป     อาชีพ .........................
สิทธิในการรักษา............................
น้ําหนัก…………กก. สวนสูง…………ซม.
วันที่เขารักษาใน ร.พ.…………………. วันที่ออกจากร.พ. ………………………………………

อาการสําคัญ :
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
ประวัติปจจุบัน………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………ประวัติการแพยา……………………………………
อาการแพ………………………………………..
การวินิจฉัยของแพทย

1.ภาวะการติดเชื้อทางเดินปสสาวะสวนบน
ความรุนแรง  Mild  Moderate  Severe
การวินิจฉัยชนิด      Uncomplicate UTI

     Complicate UTI
          Structural/functional abnormality
     Metabolic/hormonal abnormality

 Impaired host defense
 Unusual organisms

2.โรค/ภาวะอื่นๆ
 โรคตอมไรทอ………………………………….  โรคหัวใจและหลอดเลือด…………………
 โรคทางเดินอาหาร……………………………    โรคไต…………………………………….
 โรคเลือด…………………………………………  โรคทางเดินหายใจ………………………
 อ่ืนๆ………………………………………………...
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2. แบบติดตามอาการและอาการแสดงของผูปวย

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.  แบบติดตามการใชยาตานจุลชีพ

H.N. ………………………………………                                       ลําดับที่ …………
ยาตานจุลชีพ ขนาด

การใชยา
1.
2.
3.
4.
5.
ผูปวยรับประทานได
ไขลดลง
WBC ลดลง
อาการและอาการแสดง
วันที่ควรเปลี่ยนเปนยารับ
ประทาน
วันที่ติดแผนเตือน
คายา
คาอุปกรณ
คายาตานจุลชีพกลับบาน
คาใชจายรวม

ยากลับบาน
1)……………………………………………………………………………………………………
2)……………………………………………………………………………………………………
3)……………………………………………………………………………………………………
4)……………………………………………………………………………………………………..
5)…………………………………………………………………………………………………….
6)…………………………………………………………………………………………………….
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4. แบบติดตามผลการรักษาจากบัตรประวัติผูปวยนอก

H.N. …………………………… ลําดับที่ ...............  วันนัดตรวจผูปวยนอก……………………
 มาตรวจตามนัด
 ไมมาตรวจตามนัด

อาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ
 ไข ………………………….
 อาการปสสาวะลําบาก ………………………………………..
 อาการปวดเอว…………………………………………………
 CVA tenderness …………………………………………….

ผลการตรวจปสสาวะพบ   เม็ดเลือดขาว จํานวน …………………………
 แบคทีเรีย จํานวน   …….……………………..
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แบบติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพ

HN. ……………………………... ลําดับที่ ....................... วันที่ ........................................
รายละเอียดอาการอันไมพึงประสงค...................................................................................
........................................................................................................................................
ความรุนแรงของอาการอันไมพึงประสงค

 นอย (ไมตองการรักษาก็หายเปนปกติ)
 ปานกลาง ( ตองการการรักษาแลวหายเปนปกติ )
 รุนแรง  (ผูปวยเสียชีวิตหรือ พิการ)

หลังเกิดอาการอันไมพึงประสงค
 หยุดใชยา
 ใชยาตอไป
 ใชยาตอไปโดยลดขนาด

รายชื่อยาที่สงสัยและชื่อยาที่ใชรวมดวย
รายชื่อยาที่สงสัยและชื่อยาที่ใชรวมดวย และวิธีใช
ยา

ยาที่สงสัย วันที่เร่ิม วันที่หยุด

การรักษาอาการอันไมพึงประสงค.......................................................................................
ผลการรักษาอาการอันไมพึงประสงค...................................................................................
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แบบประเมินอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพ
ตามวิธีของ Naranjo

ADR probability scale ใช ไมใช ไมทราบ คะแนน
1.อาการไมพึงประสงคที่พบ จากยาที่สงสัยนี้ เคยมีการ
สรุปหรือไดรับรายงานกอน

+1 0 0

2.อาการไมพึงประสงคที่พบ เกิดขึ้นหลังจากที่ไดรับยาที่
สงสัย

+2 -1 0

3.อาการไมพึงประสงคที่พบ หายหรือทุเลาลง เมื่อหยุด
ยาหรือไดรับยาตานฤทธิ์ที่เฉพาะเจาะจง

+1 0 0

4.อาการที่ไมพึงประสงคที่พบ เกิดขึ้นอีกเมื่อผูปวยไดรับ
ยาซ้ํา

+2 -1 0

5.อาการไมพึงประสงที่พบ อาจเกิดจากสาเหตุอื่นๆที่ไม
ใชจากยาที่สงสัยได

-1 +2 0

6.อาการไมพึงประสงคที่พบ ยังคงเกิดขึ้นอีก เม่ือผูปวย
ไดรับยาหลอก

-1 +1 0

7.การตรวจวัดระดับยาที่สงสัยในเลือด(หรือสวนอื่นๆ)พบ
วามีระดับความเขมขนที่เปนพิษตอรางกาย

+1 0 0

8.อาการไมพึงประสงคที่พบ มีอาการรุนแรง หรือมี
อาการลดลงเมื่อลดขนาดยา

+1 0 0

9.ผูปวยเคยเกิดอาการไมพึงประสงคคลายกับที่พบใน
ครั้งนี้มากอน เมื่อไดยาที่สงสัย/ยากลุมเดียวกัน

+1 0 0

10. อาการไมพึงประสงคที่พบ ไดรับการยืนยันดวยวิธี
การหรือหลักฐานอื่น (เชน การตรวจรางกาย/lab)

คะแนนรวม

ระดับความนาจะเปน คะแนนรวม
ไมนาจะใช ≤ 0
เปนไปได 1 – 4
นาจะใช 5 – 8
ใชแนนอน ≥ 9







93

ภาคผนวก ฉ

        รายการยาตานจุลชีพที่จํากัดการสั่งใชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พ.ศ. 2544

กลุม ชื่อสามัญทางยา  รูปแบบ เงื่อนไขการสั่งยา
Cephalosporins Cefepime HCl  inj เฉพาะฝายศัลยศาสตรและ

หนวยโรคติดเชื้อ
Cefpirome Sulfate inj เฉพาะฝายศัลยศาสตรและ

หนวยโรคติดเชื้อ
Ceftibuten Dihydrate  cap
Ceftibuten Dihydrate  dry syr

เฉพาะฝายศัลยศาสตรและ
หนวยโรคติดเชื้อ

Cefoperazone Sodium & Sulbactam
Sodium  inj

เฉพาะฝายศัลยศาสตรและ
หนวยโรคติดเชื้อ

Erythromycins Azithromycin Dihydrate  cap

Azithromycin Dihydrate  dry syr

เฉพาะหนวยโรคติดเชื้อ
หนวยโรคปอด หนวยทางเดิน
หายใจและหนวยโรคภูมิแพ
กรณีรักษา Mycobacterium
Avium Complex (MAC)

Clarithromycin  tab เฉพาะหนวยโรคติดเชื้อ
หนวยโรคปอด หนวยทางเดิน
หายใจและหนวยโรคภูมิแพ
กรณีรักษา Mycobacterium
Avium Complex (MAC)
และหนวยโรคทางเดินอาหาร
กรณีขจัดเชื้อ Helicobacter
pylori ในผูปวย Peptic ulcer
disease

Penicillins Ticarcillin Disodium &
Clavulanate Potassium  inj

เฉพาะฝายศัลยศาสตรและ
หนวยโรคติดเชื้อ

Quinolones Levofloxacin tab เฉพาะฝายโสต นาสิก ลาริงซ
วิทยา และหนวยโรคติดเชื้อ
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รายการยาตานจุลชีพที่จํากัดการสั่งใชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พ.ศ. 2544 (ตอ)

กลุม ชื่อสามัญทางยา  รูปแบบ เงื่อนไขการสั่งยา
Miscellaneous Aztreonam  inj เฉพาะฝายศัลยศาสตรและ

หนวยโรคติดเชื้อ
Fosfomycin  inj
Fosfomycin  inj

เฉพาะฝายศัลยศาสตรและ
หนวยโรคติดเชื้อ

Imipenam & Cilastatin  inj เฉพาะฝายศัลยศาสตรและ
หนวยโรคติดเชื้อ

Meropenem Trihydrate  inj เฉพาะฝายศัลยศาสตรและ
หนวยโรคติดเชื้อ

Teicoplanin  inj เฉพาะฝายศัลยศาสตรและ
หนวยโรคติดเชื้อ

Vancomycin HCl cap
Vancomycin HCl  inj

เฉพาะฝายศัลยศาสตร ฝาย
จักษุวิทยา และหนวยโรคติด
เชื้อ

Antifungals Ketoconazol เฉพาะหนวยตอมไรทอของ
ฝายกุมารเวชศาสตร
หนวยตจวิทยา และหนวยโรค
ติดเชื้อ

Antivirals Famciclovir tab เฉพาะหนวยตจวิทยา และ
หนวยโรคติดเชื้อ

Ganciclovir Sodium tab เฉพาะหนวยโรคติดเชื้อ และ
หนวยโรคภูมิแพ

Valaciclorie tab เฉพาะหนวยตจวิทยา และ
หนวยโรคติดเชื้อ
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แบบใหคําแนะนํายา

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

2.  ขอบงใช……………………………………………………

3.  วิธีใชยา……………………………………………………

4.  ระยะเวลาที่จะใชยา ……………………………………..

5.  ยาหรืออาหารที่อาจเกิดปฏิกิริยากับยาตานจุลชีพ
     …………………………………………………………..
6.  ขอควรระวังหรือขอควรปฏิบัติ ………………………….
     ………………………………………………………….
     ………………………………………………………….
7.  ถาลืมรับประทานยาควรทําอยางไร …………………….
     ………………………………………………………….
8.  อาการขางเคียงที่ตองหยุดยาหรือพบแพทย……………..
    ……………………………………………………………
9.  อาการขางเคียงทีอาจหายไดเอง…………………………
     ……………………………………………………………
10. การเก็บรักษายา…………………………………………
     ……………………………………………………………
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