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Microbiologic outcome in patients with acute pyelonephritis caused by 
Enterobacteriaceae treated with ceftriaxone determined by extended-spectrum 
beta-lactamase production and/or minimal inhibitory concentration breakpoint 
   

Pannawadee Uppathamnarakorn MD*, Apatcha Puengjitprapai MD**,  
Jirayu Visytranukul*** Chusana Suankratay MD, PhD* 

 
*Division of Infectious Diseases, Department of Medicine, Faculty of Medicine, 
Chulalongkorn University, Bangkok 
**Department of Medicine, Charoenkrungpracharak Hospital, Bangkok 
***Department of Medicine, Police Hospital, Bangkok 
 
Background: There is still a controversial issue about treatment of ESBL-producing 
Enterobacteriaceae whether minimal inhibitory concentration (MIC) susceptibility or 
resistance mechanism is the most reliable factor to predict the treatment outcome. 
Objective: To determine the microbiological outcome depending on which factor 
between MIC breakpoint and extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) production. 
Materials and Methods: This is an observational prospective study carried out in 
patients with acute pyelonephritis caused by Enterobacteriaceae in 3 hospitals in 
Thailand from March 2012 to January 2013. The microbiological and clinical 
outcomes were evaluated at 48-72 hours after ceftriaxone treatment, and MIC 
breakpoint and ESBL production of each isolate were determined. 
Results: During the study period, there were 97 patients with the mean age of 
73.16+14.62 years. There were 48 (49.5%) patients with MIC breakpoint in the 
susceptible range. In this susceptibility group, there were 47 (97.9%) patients with 
microbiologic response. Of 49 patients in the non-susceptibility group, there were 32 
(65.3%) patients with microbiological response. Of 97 patients, there were 47 (47.9%) 
patients with ESBL production. Of these 47 patients, there were 19 (40.4%) patients 
with microbiologic response. Of 50 patients infected with non-ESBL-producing 
Enterobacteriaceae, there were 49 (98%) patients with microbiologic response. 
Multiple logistic regression analysis revealed that the factor determining response in 
acute pyelonephritis patients was ESBL production (odds ratio=8.594, 95% CI 1.21-
61.12, P=0.032).  
Conclusions: The present study demonstrated that microbiologic response in patients 
with acute pyelonephritis may be determined by ESBL production of the causative 
organism. 
 
Keywords: ceftriaxone, acute pyelonephritis, extended-spectrum-beta-lactamase, 
Enterobacteriaceae, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, MIC breakpoint, 
microbiologic outcome 
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บทที ่1: บทนํา  (Introduction) 

 

ความสําคัญและทีม่าของปัญหาการวจัิย (Background and Rationale) 

ปัญหาสาํคญัในการรักษาโรคติดเช้ือคือเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ซ่ึงในปัจจุบนัอุบติัการณ์ของ

เช้ือ แบคทีเรีย ด้ือยาไดพ้บสูงข้ึนในทุกปี โดยเป็นปัญหาทัว่โลก ขอ้มูลในประเทศไทย จากการ

สาํรวจ โดยกลุ่ม NARST (National Antimicrobial Resistance Surveillance Thailand ) โดย

อนุชาและคณะ ไดส้าํรวจเช้ือด้ือยาในกลุ่มแบคทีเรียแกรมลบในช่วงปี พ.ศ. 2543 ถึง 2548 

พบวา่อุบติัการณ์ของเช้ือด้ือยาสูงข้ึน โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีการสร้างเอนไซม ์ ESBLs  อุบติัการณ์

ในทวปีเอเชียตามการศึกษาของ SMART (Study for Monitoring Antimicrobial Resistance) 

ในปีพ.ศ. 2551 ศึกษาเช้ือก่อโรคใน การติดเช้ือในช่องทอ้ง ผลพบวา่การติดเช้ือในช่องทอ้งมี

การติดเช้ือด้ือยาโดยเฉพาะกลุ่มท่ีสร้าง เอนไซม ์ ESBLs โดยเช้ือกลุ่ม Enterobacteriaciae เป็น

ส่วนใหญ่  ร่วมทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา และในทวปียโุรป  

 

 

 

 
รูปท่ี 1 แสดงจาํนวนของเช้ือท่ีสร้างเอนไซม ์ESBLs ในช่วงปี พ.ศ. 2542-2548 ของประเทศไทย 
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โดยความสาํคญัของแบคทีเรียท่ีมีการสร้างเอนไซม ์ ESBLs ในทางคลินิกนั้น จากการวจิยั

แบบวเิคราะห์อภิมาน (Meta-analysis)  โดย Schwaber และ Carmelie พบวา่มีอตัราการเสียชีวติ

ท่ีสูงกวา่อยา่งมีนยัสาํคญัในกลุ่มท่ีมีการติดเช้ือของแบคทีเรียท่ีสร้างเอนไซม ์ ESBLs  

นอกจากน้ียงัเพิ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และเพิ่มค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 

โดยในการรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียกลุ่มท่ีมีการสร้างเอนไซม ์ ESBL นั้น ขอ้มุลการใชย้า

ปฏิชีวนะในกลุ่มเซฟฟาโลสปอรินในการใชรั้กษาเช้ือด้ือยา ในรายงานก่อนหนา้น้ี พบวา่มีการ

รักษาทั้งท่ีไม่ประสบความสาํเร็จในการรักษาดว้ยยาเซฟฟาโลสปอรินในกลุ่มท่ีมีการติดเช้ือ

รุนแรง ทั้งท่ีเม่ือทดสอบ ความไวในหอ้งทดลอง (in vitro) ต่อยาแลว้มีความไว แต่มีบาง

การศึกษาท่ีแสดงผลวา่การใชย้ากลุ่ม B lacatam/B lactamase inhibitor โดยดูตามความไวของยา

ในหอ้งทดลอง (in vitro) พบวา่ใหผ้ลการรักษาดี โดยในปีพ.ศ. 2553 ทางหอ้งปฏิบติัการ CLSI 

ประเทศสหรัฐอมเริกา ไดล้ดค่าความเขม้ขน้ตํ่าสุดในการยบัย ั้งเช้ือ (MIC) จากปีก่อน ในการ

รายงานผลและไม่ไดใ้หแ้สดงผลการสร้างเอนไซม ์ESBL  

โดยจนถึงปัจจุบนั ยงัไม่มีการศึกษาท่ีเป็น randomized controlled ท่ีจะศึกษาถึงปัจจยั ท่ี

กาํหนดผลการรักษา วา่ข้ึนกบัการสร้างเอนซไม ์ ESBL หรือค่าความเขม้ขน้ตํ่าสุดในการยบัย ั้ง

เช้ือ (MIC )  

วตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาไปขา้งหนา้เพื่อศึกษาถึง ปัจจยัท่ีเป็นตวักาํหนด

ผลการรักษาทางจุลชีววทิยาวา่กาํหนดโดยค่าการสร้างเอนไซมเ์บตา้-แลแทมเมสชนิด

ครอบคลุม หรือค่าจุด ตดัของความเขม้ขน้ระดบัตํ่าสุดท่ีสามารถยบัย ้งัเช้ือ 

 

1.1 คําถามการวจัิย 

1.1.1 คําถามหลกั (primary research question) 

ผลการรักษาทางจุลชีววทิยาท่ี 48-72 ชัว่โมงหลงัการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ ceftriaxone 

ขนาด 2 กรัมต่อวนั ในผูป่้วยกรวยไตอกัเสบแบบเฉียบพลนัจากเช้ือแบคทีเรียแบคเทอโรเอน

ทีเรียซีอี ถูกกาํหนดโดยค่าจุดตดัของความเขม้ขน้ระดบัตํ่าสุด (MIC breakpoint) ท่ีสามารถ

ยบัย ้งั เช้ือมากกวา่การสร้างเอนไซมเ์บตา้-แลกแทมเมสชนิดครอบคลุม (ESBLs)ใช่หรือไม่ 

1.2.2     คําถามรอง (secondary research question) 

ผลการรักษาทางคลินิกท่ี 48-72 ชัว่โมง หลงัการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ ceftriaxone ขนาด 2 

กรัมต่อวนัในผูป่้วยกรวยไตอกัเสบแบบเฉียบพลนัจากเช้ือแบคทีเรีย แบคเทอโรเอนทีเรียซีอี 

ถูกกาํหนดโดยค่าค่าจุดตดัของความเขม้ขน้ระดบัตํ่าสุด ท่ีสามารถยบัย ้งัเช้ือ (MIC breakpoint) 

มากกวา่ การสร้างเอนไซม ์เบตา้-แลกแทมเมสชนิดครอบคลุม (ESBLs) ใช่หรือไม่  
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1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย (objective) 

ผลการรักษาทางจุลชีววทิยาท่ี 48-72 ชัว่โมงในผูป่้วยกรวยไตอกัเสบแบบเฉียบพลนัจาก

เช้ือแบคทีเรียแบคเทอโรเอนทีเรียซีอีอถูกกาํหนดโดยการสร้างเอนไซมเ์บตา้-แลกแทมเมสชนิด 

ครอบคลุมหรือค่าจุดตดัของความเขม้ขน้ระดบัตํ่าสุดท่ีสามารถยบัย ้งัเช้ือโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลตาํรวจ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ ในผูป่้วยในและผูป่้วยหอ้ง

ฉุกเฉิน 

1.3 สมมติฐาน (hypothesis) 

 ผลการรักษาทางจุลชีววทิยาท่ี 48-72 ชัว่โมง หลงัจาการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ ceftriaxone 

ขนาด 2 กรัมต่อวนั ในผูป่้วยกรวยไตอกัเสบแบบเฉียบพลนัจากเช้ือแบคทีเรีย แบคเทอโรเอน

ทีเรียซีอี ถูกกาํหนดโดยค่าจุดตดัของความเขม้ขน้ระดบัตํ่าสุดท่ีสามารถยบัย ้งัเช้ือมากกวา่การ

สร้างเอนไซมเ์บตา้-แลแทมเมสชนิดครอบคลุม 

 

1.4 กรอบแนวความคิดในการวจัิย (Conceptual framework) 
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แผนภูมิที ่1 แสดงกรอบแนวความคิดในการวจัิย 

 
 

 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการรักษาทางจุลชีววทิยา 

1. ผูป่้วย (host) : อาย,ุ เพศ, โรคประจาํตวั 

2. ชนิดของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

2.1 การติดเช้ือนอกโรงพยาบาล, การติดเช้ือในโรงพยาบาล, การติดเช้ือท่ีเก่ียวกบัการรักษา 

2.1การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะแบบไม่มีแทรกซอ้น,การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะแบบมี

แทรก ซอ้น 

2.1.1 การอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ, ภาวะพิการทางเดินปัสสาวะจากระบบประสาท 

2.3 ความรุนแรงในการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ : มีหรือไม่มีภาวะช็อกร่วมดว้ย 

2.4. จาํนวนคร้ังในการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

3. ประวติัการไดรั้บยาปฏิชีวนะ,  

4. โรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมการวิจยั : โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์,โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ,์ 

โรงพยาบาลตาํรวจ 
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5. แพทยผ์ูรั้กษา 

6. เช้ือท่ีเป็นสาเหตุก่อโรค 

 6.1 ความไวของเช้ือต่อยา และค่าจุดตดัความไวต่อยา (MIC breakpoint) 

 6.2 การสร้างเอนไซม ์ESBLs  

 

181.5 วธีิการดําเนินการวจัิยโดยย่อ 

1.5.1 ผูป่้วยท่ีมีสภาวะตามเกณฑค์ดัเลือกผูป่้วยเขา้ศึกษา และไม่มีสภาวะตามเกณฑ์

คดัเลือก ผูป่้วยออกจากการศึกษาจะไดรั้บการอธิบายถึงการศึกษาวจิยั และผูป่้วยท่ีมีความยนิยอมท่ี 

จะเขา้ร่วมโครง การศึกษาวจิยั จึงจะคดัเป็นผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโครงการศึกษาวจิยั 

1.5.2 ซกัประวติัตรวจร่างกาย 

-ประวติั อาการ โรคประจาํตวั ประวติัแพย้า ประวติัการไดรั้บยาฆ่าเช้ือก่อนหนา้น้ี ตรวจ

ร่างกาย เคาะบริเวณหลงับั้นเอวสองขา้ง 

1.5.3 การตรวจทางปฏิบติัการ  

- ตรวจปัสสาวะ และทาํการเพาะเช้ือปัสสาวะ โดยทางมีการตรวจเร่ืองเอนไซมเ์บตา้-แลก

เทมเมส แบบครอบคลุมและตรวจค่าระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดในการยบัย ั้งเช้ือ  

1.5.4 ผูป่้วยไดรั้บการรักษาเบ้ืองตน้ดว้ยยาปฏิชีวนิะเซ็ฟไตรแอ็กโซน 2 กรัม  

1.5.5 ตรวจติดตามผูป่้วยท่ี 48-72 ชัว่โมง โดยทาํการเพาะเช้ือทางเดินปัสสาวะซํ้ า 

 

1.6 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม (Ethical consdieration)  

 -    หลกัความเคารพในบุคคล 

 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมจะไดรั้บการช้ีแจงถึงวตัถุประสงคข์องการ

ทาํวจิยัน้ี ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนและสิทธิท่ีจะถอนตวัจากโครงการวจิยัได ้ โดยใหเ้อกสาร 

ขอ้มูลและเปิดโอกาสใหซ้กัถามอยา่งอิสระหากยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัจะใหผู้ท่ี้เขา้ร่วม

โครงการวจิยั เซ็นช่ือ หรือประทบัลายน้ิวมือเพื่อยนืยนัการตดัสินใจของผูเ้ขา้ ร่วมโครงการวจิยั 

โดยมีพยานรู้เห็นร่วม ลงนามดว้ย และขอ้มุลของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัจะถูกเก็บเป็นความลบั 

เอกสารจะเก็บในแฟ้มขอ้มูล ซ่ึงเฉพาะผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยัท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลได ้

  

- หลกัการใหคุ้ณประโยชน์ 

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจะไดรั้บประเมินทางคลินิก และลงผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการตาม 

บนัทึกขอ้มูล หากผูว้จิยัพบความผดิปกติเพิ่มเติมท่ีคาดวา่จะเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วย จะรีบแจง้แพทย ์

เจา้ของไขโ้ดยทนัที 
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- หลกัความยติุธรรม 

 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมจะไดรั้บการอธิบายอยา่งชดัเจนวา่ การเขา้

ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั หรือการขอถอนตวัในภายหลงัจะไม่มีผลกระทบต่อการดูแล 

รักษาผูป่้วยแต่อยา่งใด 

 

1.7 ขอบเขตการวจัิย 

ทาํการศึกษาในผูป่้วยอายตุั้งแต่ 15 ปี ท่ีไดรั้บการรักษาเป็นผูป่้วยในและผูป่้วยฉุกเฉิน ของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลตาํรวจ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ โดยมีประชากร

เป้าหมายคือ ผูป่้วยท่ีติดเช้ือกรวยไตอกัเสบเฉียบพลนั จากเช้ือแบคทีเรีย กลุ่ม  

เอนเทอโรแบคทีเรียซีอี 
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บทที ่2 ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง (Literature Review) 

 

2.1  เอนไซม์ extended-spectrum beta lactamases (ESBLs)   

 2.1.1 ระบาดวทิยา 

 เอนไซม ์ESBLs ท่ีไดมี้รายงานคร้ังแรกในปีพ.ศ. 2526 ในแบคทีเรียกลุ่ม 

Enterobacteriaceae  โดยเกิดหลงัจากมีการนาํยาปฏิชีวนะกลุ่ม cephalosporins มาใช ้ โดยท่ีมี

ความสามารถในการทาํลายยา กลุ่มดงักล่าว โดยรายงานคร้ังแรกพบในประเทศเยอรมนี  โดยพบใน

เช้ือ Klebsiella ppneumoniae และพบท่ีฝร่ังเศสในปีต่อมา   

 โดยเอนไซม ์ESBLs พบในเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ โดยส่วนมากพบในเช้ือแบคทีเรีย 

Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca และ Escherichia coli แต่ยงัสามารถพบไดใ้นแบคทีเรีย

แกรมลบกลุ่มอ่ืน เช่น Acineobacter , Burkholderia, Citrobacter, Salmonella, Shigella, Serratia. 

เป็นตน้ 

 ในปัจจุบนันั้นการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีสร้างเอนไซม ์ESBLs  พบไดใ้นการติดเช้ือในโรงพย

บาล ทัว่โลก และพบสูงมากข้ึนในทุกปี ร่วมทั้งยงัเร่ิมมีการติดเช้ือนอกโรงพยาบาลจากแบคทีเรีย ท่ี

สร้าง เอนไซม ์ESBLs ดว้ย  

 

 2.1.2 คุณสมบติัของเอนไซม ์ESBLs 

 เอนไซม ์ESBLs เป็นเอนไซม ์beta-lactamase ท่ีคุณสมบติัคือสามารถทาํลายยาในกลุ่ม 

penicillins , cephalosporins  ได ้แต่ไม่สามารถทาํลายยากลุ่ม cephamycins และ carbapenems ได ้

รวมทั้งยงัถูกยบัย ั้งได ้ดว้ยยากลุ่มท่ีมีการยบัย ั้ง beta-lactamase เช่น clavulanate , sulbactam  

  

2.2.2  การจดักลุ่มเอนไซม ์ESBLs 

เอนไซม ์ESBLs นั้นแบ่งเป็นหลายกลุ่ม แต่ขอกล่าวถึงเฉพาะกลุ่มท่ีมีรายงานก่อโรคในคน 

หรือมีความสาํคญัทางการแพทย ์และพบมาก 

 

2.2.2.1 เอนไซม ์ESBLs แบบ SHV 

เป็นชนิดแรกท่ีรายงานในประเทศเยอรมนี และในโลกดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ โดยตั้งช่ือ SHV ( 

sufhydryl variable) จากท่ีถูกยบัย ั้งฤทธ์ิท่ี sulfhydryl และ มีการกลายพนัธ์ของเอนไซมท่ี์ตาํแหน่ง 

ของกรดอะมิโน โดยมกัพบท่ีตาํแหน่ง 238 ทาํใหมี้การความสามารถในทาํลายยา cephalosporins 

รุ่นท่ี 3 ได ้โดยชนิดท่ีพบบ่อยคือ SHV-5 และ SHV 12  
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2.2.2.2 เอนไซม ์ESBLs แบบ TEM 

รายงานคร้ังแรกในปีพ.ศ. 2508 ในประเทศกรีซ โดยเร่ิมพบในเช้ือ E. coli โดยเกิดการ

กลายพนัธ์ของเอนไซม ์TEM-1 ท่ีตาํแหน่งของกรดอะมิโนท่ีตาํแหน่งเดียวของ 104, 164, 238 และ 

240 หรือมกัเป็นรวมกนัหลายตาํแหน่ง  โดยท่ีพบส่วนมากคือ TEM-10, TEM-12 และ TEM-26 ท่ี

พบมากในสหรัฐอเมริกา ส่วนรายงานในประเทศไทย ภทัรชยัและคณะไดร้ายงานการติดเช้ือ

แบคทีเรียท่ี สร้างเอนไซม ์ESBLs แบบ TEM ชนิด TEM-116  

 

2.2.2.3 เอนไซม ์ESBLs แบบ CTX-M 

เป็นเอนไซม ์ ESBLs แบบท่ีพบมากท่ีสุด ทั้งในประเทศไทยและทัว่โลก โดยรายงาน คร้ัง

แรกในปีพ.ศ. 2533 ประเทศเยอรมนี ในเช้ือ E. coli  โดยลกัษณะของเอนไซมช์นิดน้ีคือ สามารถ

ทาํลายยา cefotaxime ได ้โดยท่ีอาจยงัด้ือหรือไวต่อยา ceftazidime ได ้ซ่ึงต่างจากเอนไซม ์ตวัอ่ืน  

 

2.2.2.4 เอนไซม ์ESBLs แบบ OXA  

เป็นชนิดพบไม่บ่อย โดยสามารถทาํลายยาในกลุ่ม oxacillins ไม่มีฤทธ์ิต่อยากลุ่ม 

cephalosporins โดยมกัพบในเช้ือ P. aeruginosa  

 

2.2.2.5 เอนไซม ์ESBLs ชนิดอ่ืน 

ชนิดอ่ืนท่ีสามารถพบไดแ้ต่ไม่บ่อยคือ กลุ่ม VEB, PER และ GES โดยสามารถทาํลายยา 

cepahlosporins และ monobactams ได ้

 

2.1.3 ความเส่ียงในการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีสร้างเอนไซม ์ ESBLsโดยความเส่ียงในการติด

เช้ือ ท่ีมีรายงาน 

- ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล, 

- ระยะเวลาในการนอนหอผูป่้วยหนกั,  

- มีประวติัไดรั้บยาปฏิชีวนะมาก่อน 

- การพกัอาศยัในสถานดูแล nursing home 

- การใส่สายสวนปัสสาวะ 

- มีประวติัการผา่ตดัช่องทอ้งแบบฉุกเฉิน 

 

2.1.4 วธีิการทดสอบการสร้างเอนไซม ์ESBLs  

ทางหอ้งปฏิบติัการ CLSI (Clinical and Laboratory Standard Institute)  ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ไดก้าํหนดแนวทางใหห้อ้ง ปฏิบติัการ ทาํการทดสอบการสร้างเอนไซม ์ ESBLs ใน
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เช้ือกลุ่ม Enterobacteriaceae 4 ชนิดคือ Esherichea coli, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella 

oxytoca และ Proteus mirabilis  

โดยวธีิการตรวจทาํไดห้ลายวิธี สามารถตรวจคุณสมบติัการด้ือยาของเช้ือต่อยาท่ีใช ้

ทดสอบ (phenotypic test) หรือสามารถตตรวจทางพนัธุกรรม (genotypic test)  เพื่อหายนีท่ีสร้าง

เอนไซม ์ 

วธีิการทดสอบการสร้างเอนไซม ์ESBL ตามแนวทางของ CLSI มี 2 ขั้นตอน 

1. การตรวจคดักรอง (screening test)   

1.1 การทดสอบดว้ยวธีิ disk diffusion 

ทาํโดยการวดัความยาวเส้นผา่นศูนยก์ลางของ inhibition zone รอบแผน่ยา ซ่ึง

สามารถทดสอบไดด้ว้ยแผน่ยาท่ีมีปริมาณยาในปริมาณท่ีกาํหนด ในหน่วย 

ไมโครกรัม เช่นยา ceftriaxone 30 ไมโครกรัม  การทดสอบทาํโดย เตรียม

สารละลายของเช้ือท่ีมีความขุ่นระดบั 0.5McFarland หรือเทียบเท่าปริมาณเซลล์

ประมาณ 1.5x 108  โคโลนี/มิลลิลิตร แลว้ป้ายเช้ือลงบนอาหารวุน้ชนิด Mueller 

Hinton agar แลว้วางแผน่ยาท่ีตอ้งการทดสอบลงบนผวิหนา้วุน้ท่ีไดป้้ายเช้ือท่ี

ตอ้งการทดสอบ และอบเช้ือท่ีอุณหภูมิ องศาเซลเซียส เป็นเวลา 16-18 ชัว่โมง แล้

อ่านผลตามแนวทางมาตรฐาน โดยแปลผลเช้ือท่ีทดสอบสามารถสร้างเอนไซม ์

ESBLs หรือใหผ้ลบวกในการคดักรอง หากความยาวเส้นผา่นศูนยก์ลางของ 

inhibition zone รอบแผน่ยามีค่าไม่เกินขนาดท่ีกาํหนดไว ้ เช่นยา ceftriaxone มีค่า

ขนาดของ inhibition zone ท่ีใหผ้ลบวกคคือ < 25 มิลลิเมตร 

 

1.2 การทดสอบดว้ยวธีิ broth microdilution  

โดยการเจือจางยาท่ีตอ้งการทดสอบในอาหารเหลว  โดยเจือจางยาตามความ 

เขม้ขน้ท่ีกาํหนด ใน ceftriaxone เจือจางยาในขนาด 1ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และ

เตรียมเช้ือท่ีตอ้งการทดสอบในหลอดอาหารเหลว และอบท่ีอุณหภูมิ 35+2 องศา

เซลเซียส เวลา 16-18 ชัว่โมง แลว้อ่านผลตามแนวทางมาตรฐาน โดยใหผ้ลบวกใน

การคดักรอง คือเช้ืออาจสร้างเอนไซม ์ ESBL ถา้หาเช้ือเติบไดใ้นหลอดทดลองท่ีมี

ความเขน้ยาตาม ท่ีกาํหนด 

 

หากการทดสอบในการตรวจคดักรองให้ผลบวก จาํเป็นตอ้งทาํการตรวจเพื่อ

ยนืยนั เพิ่มเติมก่อนใหก้ารวนิิจฉยัวา่เช้ือสามารถสร้างเอนไซม ์ESBLs ได ้ 

2. การตรวจยนืยนั (Confirmatory test)  
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ตามแนวทางขอ CLSI การตรวจยนืยนัวา่เช้ือสามารถสร้างเอนไซม ์ ESBL 

สามารถทาํได ้2 วธีิ  

2.1 การทดสอบดว้ยวธีิ disk diffusion  

ทาํโดยการเปรียบเทียบความยาวเส้นผา่นศูนยก์ลางของ inhibition  zone 

ของเช้ือทดสอบ  ท่ีเติบโตรอบแผน่ยาท่ีมียา cephalosporin ตามปริมาณท่ี

กาํหนด เทียบกบัแผน่ยาผสมท่ีมียา cefotaxime ผสมกบัสารยบัย ั้งเอนไซม ์

beta-lactamase คือกรด clavulanic จากท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้ในคุณสมบติัของ

เอนไซม ์ ESBL วา่สามารถยบัย ั้งดว้ย กรด clavulanic ทาํใหเ้ช้ือท่ีใหผ้ลบวก

ในการทดสอบจะทาํให้ มีขนาดความยาวของของเส้นผา่นศูนยก์ลางขอ 

inhibition zone รอบแผน่ยาผสม มีความกวา้งมากกวา่ รอบแผน่ยาท่ีมีเฉพาะ

ยา cephalosporin  โดยหากมีความยาวเส้นผา่นศูนยก์ลางรอบแผน่ยาท่ีมีกรด 

clavulanic เพิ่มข้ึนอยา่งนอ้ย 5 มิลลิเมตร จะถือวา่เป็นเช้ือแบคทีเรียท่ีสามารถ

สร้างเอนไซม ์ESBL  

 

2.2 การทดสอบดว้ยวธีิ broth microdilution 

เป็นการทดสอบโดยการเจือจางยาในหลุมทดสอบแต่ละหลุม ใหมี้ความ

เขน้ยา ลดลง 2 เท่า โดยเตรียมยา cefotaxime และยา ceftazidime หน่ึงชุด และ

อีกหน่ึงชุดเตรียมยาท่ีท่ีผสมกรด clavulanic  โดยใส่เช้ือท่ีตอ้งการตรวจลง ใน

แต่ละหลุมทดสอบท่ีความเขม้ขน้ยาต่างกนั และอบเช้ือไว ้ โดยอ่านผลโดยวดั

ค่าความเขน้ขน้ของยาตํ่าสุดท่ีสามารถยบัย ั้งการเจริญเติบโดของเช้ือได ้

เรียกวา่ minimum inhibitory concentration (MIC)  โดยเปรียบเทียบกนั

ระหวา่งชุดท่ีมีกรด clavulanic และไม่มี โดยถา้ใหผ้ลบวกคือทาํหค้่า MIC ต่อ

ยาลดลงอยา่งนอ้ย 3 ระดบัของการเจือจางแบบ 2 เท่า  

 

โดยเดิมนั้น แบคทีเรียท่ีสร้างเอนไซม ์ ESBLs สามารถใหผ้ลทดสอบในหอ้งทดลอง 

(in vitro) วา่ไวต่อยากลุ่ม cephalosporins  ได ้โดยรายงานก่อนหนา้น้ีในทางคลินิกอาจ เกิด

ความลม้เหลวใน การรักษาหากใชย้าตามความไว ทาํให้ CLSI ไดก้าํหนดการรายงาน ผล

หากเช้ือท่ีทดสอบมีการ สร้างเอนไซม ์ ESBL วา่ใหร้ายงานผลวา่เช้ือด้ือต่อยาในกลุ่ม 

cephalosporins ทั้งหมด โดยไม่ดูค่า ตามจริง  ซ่ึงส่งผลใหมี้การใชย้าในกลุ่ม carbapenems 

มากข้ึน และอาจใชอ้ยา่งไม่เหมาะสม โดยอาจเป็นปัจจยัส่วนหน่ึงท่ีทาํให้เกิดเช้ือด้ือยา 

carbapenems ร่วมกบั เกณฑ ์MIC  ของยา cephalosporins ต่อเช้ือ กลุ่ม Enterobacteriaceae 

ของทาง CLSI ตั้งค่าไวสู้ง โดยค่า breakpoint สาํหรับยา ceftriaxone นั้น ตั้งสาํหรับเช้ือไว
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ต่อยาท่ี 8 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร  และท่ี 64 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร สาํหรับเช้ือด้ือยา ซ่ึง

แตกต่างจากทางยโุรป หรือ EUCAST (European Committee on Antimicrobial 

Susceptibility Testing) ซ่ึงกาํหนดค่า breakpoint ไวท่ี้ 1 ไมโครกรัม/ มิลลิลิตร สาํหรับยา 

ceftriaxone และท่ี 8 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร สาํหรับการด้ือยา การท่ี CLSI ไดต้ั้งค่า 

breakpoint ไวสู้ง ทาํใหพ้บวา่เช้ือยงัมีค่าความไวอยูแ่มว้า่จะมีการสร้าง เอนไซม ์ ESBL  

โดยจากการศึกษาของ Paterson และคณะท่ีศึกษาเร่ืองการใชย้า cephalosporins ในกลุ่มท่ี

ติดเช้ือในกระแสเลือด จากเช้ือ Klebsiella pneumoniae ท่ีสร้างเอนไซม ์ESBLs โดยพบวา่

ท่ีค่าจุดตดัท่ีไวต่อยา cephalosporins ท่ี 8 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร พบวา่มีจาํนวนร้อยละ 50 ท่ี

ยงัมีความไวต่อยาอยู ่ แต่ท่ีจุดตดัท่ีไวต่อยาท่ี 1 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร พบเพียงร้อยละ5 จาก

ทั้งหมดท่ีกล่วมา ทาํใหใ้นปี  พ.ศ. 2553 เป็นตน้มา ทาง CLSI  ไดป้รับลดค่า MIC ท่ีเป็น

เกณฑจุ์ดตดัลงลงมา โดยสาํหรับยา ceftriaxone ไดล้ดลงมาเหลือ 1ไมโครกรัม/มิลลิลตร 

และ มากกวา่เท่ากบั 4 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร สาํหรับค่าจุดตดัด้ือยา และไม่จาํเป็นตอ้ง

รายงานการทดสอบการสร้างเอนไซม ์ESBLs อีกต่อไป  

 

2.1.5 ผลของการสร้างเอนไซม ์ESBLs ในทางคลินิก 

จากหลายการศึกษาพบวา่ในผูป่้วยท่ีติดเช้ือแบคทีเรียสร้างเอนไซม ์ ESBLs นั้น

พบวา่ มีแนวโนม้ในการเสียชีวติสูงกวา่, รวมถึงระยะเวลาในการพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

และค่าใชจ่้าย ในการรักษาพยาบาล รวมถึง การตอบสนองทางจุลชีววทิยาในการรักษา  

การศึกษาแบบ Meta-analysis ของ Rottier และคณะ รวบรวมการศึกษาของผูป่้วย

ท่ีติด เช้ือแบคทีเรียสร้างเอนไซม ์ESBLs ในกระแสเลือด โดยเทียบอตัราการเสียชีวติ กบักลุ่มท่ี

ติดเช้ือใน กระแสเลือดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีไม่มีการสร้างเอนไซม ์ ESBLs พบวา่ อตัราการ

เสียชีวติสูงกวา่ในกลุ่ม ท่ีติดเช้ือจากแบคทีเรียท่ีมีการสร้างเอนไซม ์ ESBLs โดยค่า OR 2.35 

(95% CI 1.90-2.91)  รวมทั้งการไดรั้บยาปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม  

 

2.1.6 แนวทางการรักษาเช้ือแบคทีเรียท่ีสร้างเอนไซม ์ESBLs 

จากท่ีไดก้ล่าวในขา้งตน้ถึงความสาํคญัถึงความสาํคญัของการติดเช้ือรุนแรงโดยเฉพาะใน

กระแสเลือดสาํหรับแบคทีเรียท่ีสร้างเอนไซม ์ ESBLs วา่มีแนวโนม้ทาํใหอ้ตัราการเสียชีวติ

สูงข้ึน ร่วมกบัแบคทีเรียท่ีสร้างเอนไซม ์ ESBLs นั้นด้ือยาหลายชนิด และชนิดท่ีเป็น CTX-M 

มกัพบวา่มีการด้ือยากลุ่ม Fluoroquinolones ร่วมดว้ย  ซ่ึงในปัจจุบนันั้นการติดเช้ือโดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ การติดเช้ือจากนอกโรงพยาบาล การเร่ิมตน้ใหก้ารรักษาระหวา่งรอผลการเพาะเช้ือนั้น 

มกัใหย้าใน กลุ่มของ cephalosporins รุ่นท่ี 3 ซ่ึงมกัไม่ไวต่อเช้ือแบคทีเรียท่ีสร้างเอนไซม ์
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ESBL ซ่ึงใหก้ารใหย้า ท่ีไม่ไวต่อเช้ือส่งผลใหอ้ตัราการตอบสนองต่อการรักษาร่วมทั้งอตัราการ

เสียชีวติสูงข้ึน  

ปัญหาอีกประการคือการใหย้าตามความไวในห้องทดลอง (In vitro) นั้นพบวา่ไม่ใดใ้หผ้ล

ตอบ สนองท่ีดีทุกราย โดยเช่ือวา่เป็นผลจากจาํนวนแบคทีเรีย (inoculum effect) คือยาปฏิชีวนะ

จะสูญเสีย การทาํงานถา้จาํนวนแบคทีเรียมีจาํนวนมาก  ส่วนยาในกลุ่ม cephamycins เช่น 

cefoxitin  ท่ีไม่ถูก ทาํลายโดยเอนไซม ์ESBLs  นั้นพบวา่ไม่สามารถใชไ้ดเ้น่ืองจากจะสามารถ

เกิดการด้ือยาระหวา่งการ รักษาไดเ้น่ืองจากการเปล่ียนท่ีบริเวณตาํแหน่งโปรตีนส่วนนอก  จาก

ท่ีไดก้ล่าวมา ทาํใหก้ารเลือกใชย้าปฏิชีวนะส่วนใหญ่ในการรักษา มกัเลือกใชย้ากลุ่ม 

carbapenems เป็นหลกัในการรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีสร้างเอนไซม ์ ESBLs แบบรุนแรง  

ซ่ึงขอ้เสียของการใช ้ นั้นทาํใหเ้พิ่มโอกาสเช้ือด้ือต่อยากลุ่ม carbapenems  ร่วมทั้งเพิ่มค่าใชจ่้าย

ของยา และความจาํเป็นท่ี ตอ้งใหย้าในรูปแบบของยาฉีด 

จนถึงปัจจุบนั ไม่มีการทดลองแบบวจิยัสุ่มตวัอยา่งเปรียบเทียบ (Randomized controlled 

trial)  ในการใหก้ารรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียสร้างเอนไซม ์ESBLs 

 

2.1.6.1 ขอ้มูลในหอ้งปฏิบติัการ (In vitro)  

จากคุณสมบติัของเอนไซม ์ ESBLs ท่ีไดก้ล่าวไปแลว้วา่มีความสามารถในการทาํลายและ 

ด้ือต่อ ยา กลุ่ม penicillins, cephalosporins และกลุ่ม monobactams ได ้ แต่ข้ึนอยูก่บัชนิดของ

เอนไซม ์ESBLs เช่นในกลุุ่ม CTX-M ท่ีมกัทาํลายยา cefotaxime มากกวา่ ceftriaxone ส่วนกลุ่ม 

TEM และ SHV ท่ีมกัทาํลายยากลุ่ม ceftazidime มากกวา่ cefotaxime และมกัพบวา่มีความต่อยา 

cefepime และ piperacillin/tazobactam อยู ่  ทาํใหก้ารตรวจความไวในห้องปฏิบติัการทาํใหย้า 

ยงัมีความไวอยู ่ 

โดยยาในกลุ่มอ่ืน ท่ีมีรายงานการด้ือยา เช่น fluoroquinolones และ aminoglycosides  จาก

การศึกษาของ Paterson และคณะ ศึกษาการติดเช้ือในกระแสเลือดจาก Klebsiella pneumoniae 

ท่ีสร้างเอนไซม ์ ESBL พบวา่ ใน 85 ราย ร้อยละ 47.2 มีการด้ือต่อยากลุ่ม 

piperacillin/tazobactam ร้อยละ 70.8 ด้ือต่อยา gentamicin และ ร้อยละ 19.4 ด้ือต่อยา 

ciprofloxacin โดยท่ีทั้งหมดไวต่อยากลุ่ม carbapenems 

     

  2.1.6.2 ขอ้มูลในการรักษา (In vivo) 

 - 1. ยากลุ่ม cephalosporins 

การศึกษายอ้นหลงัของ Du และคณะ ในผูป่้วยติดเช้ือในโรงพยาบาลดว้ย E.coli 

และ K. pneumoniae ท่ีสร้างเอนไซม ์ ESBLs พบวา่ผูป่้วยท่ีรับการไดรั้กษาดว้ยยา 
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cephalosporins รุ่น 3 มีอตัราการเสียชีวติมากกวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา กลุ่ม 

carbapenem(imipenem/cilastatin)  

สาํหรับยา ceftazidime นั้น มีการศึกษาของ Bin และคณะ ไดศึ้กษาผูป่้วย 22 ราย ท่ี

ติดเช้ือในกระแสเลือดจากเช้ือ E. coli ท่ีสร้างเอนไซม ์ ESBLs ชนิด CTX-M  โดยไดรั้บการ

รักษาดว้ย ceftazidime 7 ราย imipenem 8 ราย และ 7 ราย รักษาดว้ย cefoperazone/sulbactam  

โดยพบวา่ผลการรักษาทั้ง 3 กลุ่มไม่ต่างกนั และไม่พบการเสียชีวติ   

ยาในกลุ่ม cephalosporins รุ่น 4 คือ cefepime จากขอ้มูลในหอ้งปฏิบติัการ (in 

vitro) มกัพบวา่เช้ือยงัมีความไวต่อยา  cefepime  การศึกษาของ Zanetti และคณะ ศึกษาแบบ

วจิยัสุ่มเปรียบเทียบ ในผูป่้วยหอวกิฤติท่ีติดเช้ือปอดอกัเสบในโรงพยาบาล เปรียบเทียบกนั

ระหวา่งยา cefepime และ imipenem ไม่ไดจ้าํกดัเฉพาะเช้ือท่ีเกิดจากการสร้างเอนไซม ์ ESBLs 

โดยเม่ือดูเฉพาะขอ้มูลในกลุ่มท่ีเป็นปอดอกัเสบ ท่ีเกิดจากกาารติดเช้ือแบคทีเรียท่ีสร้างเอนไซม ์

ESBLs 23 รายพบวา่ ใน 10 รายท่ีรักษาดว้ย cefepime โดยท่ีเช้ือมีความไวต่อยา cefepime 

พบวา่ไม่ตอบสนอง 4 ราย  โดยในกลุ่มท่ีรักษาดว้ยยา imipenem 10 ราย พบวา่การตอบสนอง

ทั้งหมด  

  

2. ยากลุ่ม Carbapenems 

ยาในกลุ่ม carbapenems ไดเ้ป็นยาหลกัในการรักษาการติดเช้ือจากแบคทีเรียท่ีสร้าง

เอนไซม ์ESBLs โดยจากการศึกษา ของ Paterson และคณะ ไดศึ้กษาแบบสังเกตไปขา้งหนา้ใน 12 

โรงพยาบาล 7 ประเทศ พบวา่มีการติดเช้ือในกระแสเลือดจาก K. pneumoniae ท่ีสร้างเอนไซม ์

ESBLs 85 ราย โดย 27 ราย ไดรั้บการรักษาดว้ย carbapenems โดยพบวา่มีเสียชีวติท่ี 14 วนั 1 ราย 

(ร้อยละ 3.7 ) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่ม ท่ีไดย้าท่ีไม่ไวต่อเช้ือ เสียชีวติ 11 ราย (ร้อยละ 64) และใน

กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา cephalosporin 9 ราย พบวา่มีการเสียชีวติ 4 ราย (ร้อยละ 44) โดยเม่ือ

มาวเิคราะห์ปัจจยัพบวา่ การไดรั้บการรักษา ดว้ย ยา carbapenems ทาํใหล้ดอตัรา การเสียชีวติ อยา่ง

มีนยัสาํคญั  

 

3.ยากลุ่ม B-Lactamase/B-Lactamase inhibitor  

การศึกษาของ Tumbarello และคณะ ไดท้าํการศึกษาผลการักษาในผูป่้วยติดเช้ือ E.coli และ  

K.pneumoniae ท่ีสร้างเอนไซม ์ ESBLs 48 ราย โดยพพบวา่ผลการรักษาตอบสนอง ในกลุ่มท่ีไดย้า 

carbapenems คิดเป็นร้อยละ 33  ในยา aminoglycosides ร้อยละ 22 และในยา 

piperacillin/tazobactam ร้อยละ 28  โดย จากผลการรักษาทีตอบสนองดีในการรักษาน้ี ทางผูท่ี้ทาํ
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การศึกษษแนะนาํใหใ้ชย้า piperacillin/tazobactam ไดใ้นกรณีท่ีเช้ือมีความไวในห้อง ทดลอง (in 

vitro)  

การศึกษาของ Rodriguez-Bano และคณะ ศึกษาในผูป่้วย 43 ราย ท่ีติดเช้ือในกระแสเลือดจาก

เช้ือ E. coli ท่ีสร้าง ESBLs โดยพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บยา B-lactam/B-lactamase inhibitors หรือยากลุ่ม 

carbapenems มีอตัราการเสียชีวติ ร้อยละ9  โดยตํ่ากวา่กลุ่มท่ีได ้ รับการรักษาดว้ยยา กลุ่ม 

cephalosporin หรือยากลุ่ม fluoroquinolones ร้อยละ 35 อยา่งมีนยัสาํคญั  และอีกการศึกษาของ 

Rodriguez-Bano ท่ีไดศึ้กษาการใชย้า Amoxicillin/clavulanic acid ในผูป่้วย 37 รายท่ีติดเช้ือ

กระเพาะ ปัสสาวะอกัเสบจากเช้ือ E.coli ท่ีสร้างเอนไซม ์ ESBLs โดยพบวา่ใหผ้ลการรักษา

ตอบสนองร้อยละ 84  แต่เม่ือดูในกลุ่มยอ่ยแลว้พบวา่อตัราการตอบสนองต่อการรักษาจะลดนอ้ยลง

ถา้เช้ือมีความไวต่อยาดว้ยค่าจุดตดั (MIC) ท่ีสูงข้ึน  

จากหลกัฐานการศึกษาขา้งตน้พบวา่ยากลุ่ม B-lactam/B-lactamase นั้น สามารถใชใ้น การรักษา 

ติดเช้ือบางประเภท ของ แบคทีเรียท่ีมีการสร้างเอนไซม ์ ESBLs ได ้ แต่ตอ้งมีการศึกษาในขนาด

ใหญ่ กบัการศึกษาแบบวจิยัสุ่มเปรียบเทียบเพิ่มเติม 

 4.ยากลุ่ม Aminoglycosides 

จากผลการตรวจความไวต่อยานั้นพบวา่แบคทีเรียท่ีสร้างเอนไซม ์ESBLs นั้นมกัพบวา่มีความ

ไวต่อยา Amikacin อยู ่ แต่ในแง่การนาํมาใชใ้นการรักษานั้น มีการศึกษาของ Kim และคณะ 

ทาํการศึกษาในเด็ก 36 รายท่ีไดรั้บการติดเช้ือในกระแสเลือดจากแบคทีเรียท่ีสร้างเอนไซม ์ ESBL 

โดยพบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา aminoglycosie 15 ราย พบวา่มีการตอบสนองต่อการ

รักษาเพียง 7 ราย  

 

 

2.2 กรวยไตอกัเสบเฉียบพลัน (Acute pyelonephritis)   

การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะนั้นแบ่งเป็นการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะท่ีกระเพาะปัสสาวะ 

และการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะส่วนบนหรือกรวยไตอกัเสบ   

2.2.1ชนิดของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

2.2.1.2  แบ่งตามลกัษณะตาํแหน่งของการติดเช้ือ 

 - การติดเช้ือส่วนบนหรือท่ีตาํแหน่งของไต หรือกรวยไต เรียกรวมวา่ติดเช้ือกรวย

ไต อกัเสบ 

 - การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะส่วนล่างตั้งแต่กระเพาะปัสสาวะมา เรียกรวมวา่

กระเพาะปัสาวะอกัเสบ 

2.2.1.3  แบ่งตามความซบัซอ้นของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
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- การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะแบบซบัซอ้น (complicated UTI) โดยถือเอาขอ้หน่ึง

ขอ้ใดขา้งล่างน้ี  

 - ผูป่้วย : ผูช้าย , เด็กอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี , ผูห้ญิงตั้งครรภ ์

 - โรคร่วม : เบาหวาน, มีความผดิปกติของระบบประสาทไขสันหลงั,  

 - ใส่สายสวนปัสสาวะ 

 - มีอาการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ, มีความพิการทางระบบประสาทปัสสาวะ 

 - การติดเช้ือจากเช้ือท่ีพบไม่บ่อย 

 - การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

2.2.1เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือปัสสาวะ 

พบวา่เช้ือท่ีเป็นสาเหตุส่วนมากในการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะคือ Escherichia coli 

พบเป็นสาหตุ หลกั ร้อยละ 75-95 โดยรองลงมาคือเช้ืออ่ืนในกลุ่ม Enterobacteriaceae เช่น 

Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis  นอกจากน้ีเช้ือท่ีพบไดไ้ม่บ่อย เช่น Enterococci 

 

2.2.2 อาการแสดงของการติดเช้ือกรวยไตอกัเสบ 

อาการและอาการแสดงนั้น คือ มีไข ้มีอาการหนาวสั่น โดยมีอาการของปัสสาวะขดั  

ปัสสาวะบ่อย คล่ืนไส้อาเจียน ปวดหลงัท่ีบริเวณบั้นเอว โดยในรายท่ีมีภาวะแทรกซอ้นของ

กรวย ไตอกัเสบ เฉียบพลนัจะพบมีการติดเช้ือในกระแสเลือด หรือมีภาวะความดนัตํ่า ช็อก

ได ้ 

 

2.2.3 การวนิิจฉยัภาวะกรวยไตอกัเสบเฉียพลนั  

การวนิิจฉยัอาศยัการซกัประวติั ตรวจร่างกาย โดยตรวจร่างกาย เคาะเจบ็บริเวณ

บั้นเอว ร่วมกบัการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ โดยการตรวจปัสสาวะถือเอา มีเม็ดเลือดขาว

ปัสสาวะมากกวา่ 10ตวัต่อกาํลงัขยายสูง การเพาะเช้ือปัสสาวะพบเช้ือมากกวา่ เท่ากบั 105 

โคโลนี/มิลลิลิตร 

 

2.2.4 การรักษากรวยไตอกัเสบเฉียบพลนั 

การใหก้ารรักษาแบบผูป่้วยนอก : ในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น สามารถใชย้ากลุ่ม 

Fluoroquinolone แบบรับประทาน  

การใหก้ารรักษาแบบผูป่้วยใน     :   ใหย้าฉีดทางหลอดเลือดดาํในกลุ่ม Fluoroquinolone, 

cephalosporin, aminoglycoside และ carbapenem โดยข้ึนอยูค่วามไวของเช้ือโดยปกติการ

รักษานั้นจะใหก้ารรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะอยา่งนอ้ย 10-14 วนั   
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2.2.5 การประเมินการตอบสนองต่อการรักษา 

โดยการตอบสนองต่อการรักษา ประเมินท่ี 48 ชัว่โมง โดยการตอบสนองต่อการรักษา

แบ่งเป็น 

2.2.5.1 การรักษาหายขาด (Bacteriologic cure) การเพาะเช้ือแบคทีเรียไม่พบเช้ือระหวา่ง

การรัก ษาและหลงัการรักษา โดยมากเอาท่ี 1-2 สัปดาห์ 

2.2.5.2  มีการติดเช้ือแบคทีเรียอยู ่(Bacteriologic persistence)  โดยแบ่งเป็น 2 แบบคือ 1) มี

เช้ือแบคทีเรียในปัสสาวะอยูห่ลงัการรักษา 48 ชัว่โมง 2)  มีการติดเช้ือของเช้ือแบคทีเรีย แต่

ปริมาณ ของเช้ือในปัสสาวะลดลงหลงัการรักษา 48 ชัว่โมง  

2.2.5.3  มีการติดเช้ือซํ้ า (Bacteriologic relapse)  มีการติดเช้ือซํ้ าหลงัจากหยดุการรักษา 1-2 

สัปดาห์ โดยมกัพบวา่มีการติดเช้ือท่ีบริเวณไต, มีความผดิปกติทางโครงสร้าง ของทางเดิน

ปัสสาวะ, หรือมีการติดเช้ือท่ีบริเวณต่อมลูกหมากร่วมดว้ย 

2.2.5.4  มีการติดเช้ือใหม่ ( Reinfection)  มีการติดเช้ือของเช้ือแบคทีเรียซํ้ าหลงัจากท่ีมีการ

ตรวจ พบวา่ไม่พบเช้ือแบคทีเรียแลว้ โดยเป็นเช้ือแบคทีเรียชนิดอ่ืน หรือแบคทีเรียชนิดเดิม 

โดยเป็นคนละสาย พนัธ์   

2.3หลกัฐานการรักษาการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะท่ีเกิดจากแบคทีเรียท่ีสร้างเอนไซม ์

ESBLs ดว้ยยา ceftriaxone 

ชุษณา สวนกระต่ายและคณะ ไดศึ้กษาการใหย้า cefriaxone ในผูป่้วยท่ีติดเช้ือ

กรวยไตอกัเสบ เฉียบพลนั 121 ราย โดยมีผูป่้วยจาํนวน 40 รายท่ีติดเช้ือจากเช้ือแบคทีเรียท่ี

สร้างเอนไซม ์ESBLห โดยพบวา่ ในกลุ่มท่ีสร้างเอนไซม ์ESBLs  ด้ือต่อยา ceftriaxone 39 

ราย (ร้อยละ 97.5) และเม่ือการตอบสนองต่อการรักษา ในแง่อาการพบวา่ กลุ่มท่ีสร้าง

เอนไซม ์ESBLs ตอบสนองนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่สร้างเอนไซม ์ESBLs (ร้อยละ 35 และร้อย 7 

ตามลาํดบั) โดยพบวา่มีความแตกต่างทางสถิติอยา่งมีนยัสําคญั รวมทั้งการตอบสนองในแง่

ทางจุลชีววทิยา  

 

  

2.4 ค่าจุดตดัความไวต่อเช้ือ (MIC breakpoint) 

ค่าจุดตดัความไวต่อเช้ือ (MIC)  คือ คือ ค่าความเขม้ขน้ของยาในระดบัตํ่าสุด (ใน

หลอดทดลอง) ท่ีสามารถยบัย ั้ง การเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย   

โดยวธีิการรายงานผลค่า MIC นั้น จะรายงานผลเป็น 3 แบบ คือ เช้ือมีความไวต่อยา

(Susceptible) เช้ือมีความไวปานกลาง (Intermediate) และเช้ือด้ือยา (Resistant) 
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- เช้ือมีความไวต่อยา (Susceptible) หมายถึง เช้ือท่ีแยกไดโ้ดนยบัย ั้งดว้ยยาปฏิชีวนะ ท่ี

ทาํการทดสอบ ในความเขม้ขน้ท่ีแนะนาํและเป็นขนาดยาท่ีสามารถนาํ ไปรักษาการติด 

เช้ือได ้

- เช้ือมีความไวปานกลาง (Intermediate) หมายถึง เช้ือท่ีแยกไดโ้ดนยบัย ั้งโดยยา

ปฏิชีวนะ ท่ีทาํการทดสอบและมี ระดบัของยาถึงระดบัในเลือดและในเน้ือเยือ่แต่การ

ตอบสนอง ต่อการรักษาจะตํ่า กวา่เช้ือท่ีมีความไวต่อยาโดยในกลุ่มน้ีในแง่นาํไปใชใ้น

ทางการรักษา รวมถึง สามารถใชย้า ไดใ้นกรณีท่ีใชย้าในขนาดสูงกวา่ปกติในการรักษา 

หรือในตาํแหน่ง ท่ียามีระดบัยาสูงกวา่ ปกติเช่น ยากลุ่ม B-lactam ในปัสสาวะ 

- เช้ือด้ือยา (Resistant) หมายถึง เช้ือท่ีแยกไดน้ั้นไม่โดนยบัย ั้งดว้ยยาปฏิชีวนะ ท่ีทาํการ 

ทดสอบ ในขนาดยาท่ีแนะนาํและนาํไปใชใ้นการรักษา โดยการตอบสนองในการ

รักษาไม่ดี 

 

โดยวธีิการตรวจหาค่า MIC ตามท่ีทางหอ้งปฏิบติัการ CLSI (Clinical and Laboratory 

Standards Institute) ประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนาํนั้น  มีวธีิดงัต่อไปน้ี 

- วธีิการทดสอบแบบ Broth macrodilution

- 

  : ทาํการทดสอบโดยทาํการละลายยา

ปฏิชีวนะ โดยเจืองจางคร้ังละ 2 เท่าลงในสารอาหารเหลว และใส่เช้ือแบคทีเรียท่ีทาํ

การทดสอบ โดยใชป้ริมาณ 5*105 โคโลนี/มิลลิลิตร แลว้อบไวท่ี้อุณหภูมิ 33-37 องศา

เซลเซียส ท่ีเวลา 16-20 ชัว่โมง โดยนาํมาดูความขุ่นของหลอดทดลอง โดยหลอด

ทดลองท่ีมีความขุ่นแสดงวา่ มีการ เจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียโดยค่า MIC รายงาน

ผลจากความเขน้ขน้ ของยาปฏิชีวนะ ท่ีตํ่าท่ีสุดท่ีสามารถยบัย ั้งการเติบโตของ เช้ือ

แบคทีเรียได ้

วธีิการทดสอบแบบ Broth microdilution

- 

 : คือการปรับนาํเอา วธีิ macrodilution มาใช ้

โดยสามารถทาํการ ทดสอบพร้อมกนัได ้ ถึง 96 ช่อง โดยใชห้ลกัการเดียวกนั แต่

ปริมาณเช้ือท่ีใชใ้นการทดสอบ นอ้ยกวา่โดยใชใ้นปริมาณ 5*104 โคโลนี/มิลลิลิตร 

และทาํการอบไวท่ี้อุณหภูมิ 33-37 องศาเซลเซียส ท่ีเวลา 16-20 ชัว่โมง โดยวธีิน้ีเป็นวธีิ 

ท่ีใชก้ารมากท่ีสุดตามหอ้งปฏิบติัการ 

วธีิการทดสอบ แบบ Agar dilution : โดยการใส่ยาปฏิชีวนะท่ีความเขม้ขน้ต่างกนัลง

บน molten agar ในแต่ละอนั แลว้ใส่เช้ือแบคทีเรียจาํนวน 1*104ลงบนจานท่ีทาํการ

ทดสอบใน แต่ละความ เขม้ขน้ โดยหลงัจากท่ีอบประมาณ 16-18 ชัว่โมงแลว้ จานท่ี

บรรจุยาปฏิชีวนะ ความเขน้ขน้ ตํ่าท่ีสุดท่ีสามารถยบัย ั้งการเติบโตของเช้ือแบคทีเรียให้

เป็นค่า MIC 
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- วธีิการทดสอบแบบ Disk diffusion

- 

 : โดยทาํการใส่เช้ือแบคทีเรียท่ีตอ้งการทดสอบ

จาํนวน 1-2 *108 โคโลนี/มิลลิลิตร ลงบน จาน Mueller-Hinton โดยอบจานไว ้ 16-18 

ชัว่โมง แลว้ทาํการอ่านผลโดยวดัระยะจากตาํแหน่งท่ีมีการยบัย ั้งการเจริญเติบโตของ

เช้ือ โดยค่าท่ี วดัไดเ้ป็นมิลลิเมตร และนาํไปแปลผลตามแนวทางท่ี CLSI กาํหนด  

วธีิการทดสอบแบบ antimicrobial gradient (E test)

 

 : โดยวธีิการทดสอบทาํโดยการใส่

เช้ือ แบคทีเรียจาํนวน 1ถึง2 *108 โคโลนี/มิลลิตรลงบนจาน Mueller-Hinton  แลว้ทาํ

การ วางแผน่พลาสติก ของยาปฏิชีวนะท่ีมีความเขน้ขน้ระดบัต่างๆ ลงบนจานเล้ียงเช้ือ

แลว้ ทาํการอบไวท่ี้ 16-18 ชัว่โมง โดยการอ่านผลค่า MIC เอาจุดตดัของการ ยบัย ั้งการ

เติบโต ของเช้ือตดักบัแผน่พลาสติก  

 

 

ตาราง 2.1 แสดงค่าจุดตัดความไวต่อเช้ือกลุ่ม Enterobacteriaceae ต่อยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 

 

 

ยาปฏิชีวนะ 

ความยาวของพื้นท่ีท่ียบัย ั้งการ

เจริญเติบโต 

ของเช้ือแบคทีเรีย (มิลลิเมตร) 

ค่าจุดตดัความไวของเช้ือต่อยาปฏิชีวนะ 

(MIC) (ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) 

ไวต่อยา ไวปาน

กลาง 

ด้ือต่อยา ไวต่อยา ไวปาน

กลาง 

ด้ือต่อยา 

Ceftriaxone >23 20-22 <19 <1 2 >4 
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บทที ่3:  วธีิดําเนินการวจัิย (Material and Methods) 

3.1 รูปแบบงานวจัิย (Research design) 

 เป็นการศึกษาไปขา้งหนา้แบบสังเกต (observational prospective study) ร่วมกบั

โรงพยาบาลตาํรวจ และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์(multicenter) 

 

3.2 ระเบียบวธีิวจัิย (Research methodology) 

 

 ผูป่้วยท่ีมีอาการไข ้ และสงสัยติดเช้ือกรวยไตอกัเสบแบบเฉียบพลนั  ในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์,โรงพยาบาลตาํรวจ และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

ประชากรเป้าหมาย (Target population) 

 

 ไดแ้ก่ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเขา้ไดก้บักลุ่มประชากรเป้าหมาย ท่ียนิยอมเขา้ร่วมโครงการ

ศึกษาวจิยั หลงัจากท่ีไดรั้บคาํอธิบายรายละเอียดของโครงการแลว้ทุกราย โดยผูป่้วยจะเป็นผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, โรงพยาบาลตาํรวจ และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ เก็บขอ้มูล

ในช่วงเดือน กุมภาพนัธ์ 2555 ถึง มกราคม 2556 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา (Study population) 

 

1.  ผูป่้วยท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป  

กฎเกณฑใ์นการคดัเลือกผูป่้วยเขา้การศึกษา (Inclusion criteria) 

 2.ผูป่้วยท่ีมีอาการไขแ้ละมีอาการสงสัยมีการติดเช้ือกรวยไตอกัเสบแบบเฉียบพลนัของโรง 

พยาบาลจุฬาลงกรณ์  

 3. เป็นผูป่้วยท่ียนิยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษาวจิยั หลงัจากไดรั้บคาํอธิบายโดยละเอียดแลว้ 

 กฎ

 1.  ผูป่้วยตั้งครรภ ์

เกณฑใ์นการคดัเลือกผูป่้วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

  2. ผู ้ป่่วยท่ีมีขอ้หา้มในการใชย้ากลุ่ม cephalosporin 

          3. ผูป่้วยท่ีคาดวา่จะเสียชีวติใน24 ชัว่โมง  

 

3.2 การให้คํานิยามเชิงปฏิบัติทีจ่ะใช้ในการวจัิย ( Operational definition) 

 3.2.1 ไข ้การวดัอุณหภูมิทางปาก ไดม้ากกวา่เท่ากบั 37.8 องศาเซลเซียส 
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3.2.2 การติดเช้ือกรวยไตอกัเสบแบบเฉียบพลนั (Acute pyelonephritis) หมายถึง มีอาการ

แสดงดงัต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ 

- อาการแสดงไข ้ 

- หนาวสั่น  

- มีอาการปัสสาวะบ่อย  

- ปัสสาวะขดั  

- มีอาการปวดท่ีบริเวณบั้นเอว โดยอาการแสดงใน 48 ชัว่โมง 

โดยอาการแสดงขา้งตน้ร่วมกบัการตรวจผลปัสสาวะ 

-ตรวจพบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะมากกวา่เท่ากบั 10 ตวัต่อกาํลงัขยายสูง และ 

-ผลเพาะเช้ือทางเดินปัสสาวะพบแบคทีเรยในปัสสาวะมากกวา่เท่ากบั 105 โคโลนี 

ต่อมิลลิลตร 

 3.2.3 ระดบัความรุนแรงของการติดเช้ือ 

  -  การติดเช้ือรุนแรงมาก : มีการติดเช้ือในกระแสเลือด, มีความดนัโลหิตตํ่า 

 -  การติดเช้ือรุนแรงปานกลาง : ไข ้มากกวา่เท่ากบั 39 องศาเซลเซียส, มีอาการปวด 

บริเวณบั้นเอวรุนแรง, คล่ืนไส้อาเจียน หรือมีจาํนวนเมด็เลือดขาวในเลือด มากกวา่ 15000 

ตวั/ไมโครลิตร 

- การติดเช้ือรุนแรงนอ้ย : ไม่มีลกัษณะท่ีเขา้กบัการติดเช้ือรุนแรง หรือการติดเช้ือ

รุนแรงปานกลาง 

3.2.4. การตอบสนองทางจุลชีววทิยา โดยดูท่ี 48-72 หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยา 

ceftriaxone  โดยหมายถึง การตรวจไม่พบเช้ือจาการเพาะเช้ือทางจุลชีววทิยา 

3.2.4.1 ไม่มีการติดเช้ือเหลือยู ่ : จาํนวนแบคทีเรียท่ีข้ึน นอ้ยกวา่ 104 โคโลนี/

มิลลิลิตร 

 3.2.4.2   มีการติดเช้ืออยู ่: จาํนวนแบคทีเรียท่ีข้ึน มากกวา่ 104 โคโลนี/มิลลิลิตร 

 3.2.4.3   มีการติดเช้ือใหม่แทรกซอ้น : จาํนวนแบคทีเรียท่ีข้ึน มากกวา่ 10ถ 

โคโลนี/มิลลิลิตร โดยเป็นเช้ือแบคทีเรียคนละชนิดกบัการติดเช้ือเดิม  

3.2.5  ลกัษณะการตอบสนองทางจุลชีววทิยา 

 3.2.5.1 การตอบสนองทางจุลชีววทิยาดี : ไม่มีการติดเช้ือเหลืออยู ่

 3.2.5.2 การตอบสนองทางจุลชีววทิยาไม่ดี : มีการติดเช้ือเหลืออยู ่หรือมีการติด

เช้ือใหม่ แทรกซอ้น 

3.2.6 การตอบสนองทางอาการ โดยตรวจประเมินท่ี 48- 72 ชัว่โมงหลงัการรักษา 

 3.2.6.1 การตอบสนองทางอาการและอาการแสดงดี : ไม่มีอาการของการติดเช้ือ 

ทาง เดินปัสสาวะ 
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 3.2.6.2 การตอบสนองทางอาการและอาการแสดงไม่ดี : มีไข,้ ปวดบริเวณหลงั 

หรือมี อาการหรืออาการแสดงอ่ืนของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ อยู ่รวมถึงการเสียชีวติ 

3.2.7   ค่าความเขม้ระดบัตํ่าสุดท่ีสามารถยบัย ั้งเช้ือ (MIC breakpoint)  หมายถึง ใชค้่า MIC 

break-point ตามค่าของ Clinical lab standard institute (CLSI) ปี 2555 

3.4 การคาํนวณขนาดตวัอยา่ง 

 

𝑛𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = (1 + 𝑘)
�𝑧1−𝛼/2�𝑝(1 − 𝑝)(𝑘 + 1)/𝑘 + 𝑧1−𝛽�𝑝2(1 − 𝑝2) + 𝑝1(1 − 𝑝1)/𝑘�

2

(𝑝2 − 𝑝1)2
 

 

n total ,adjusted  = n total [1/1-p21,2,....,m] 

       
       p1 และ p2  คือความชุุก โดย  

    p1 คือสัดส่วนของกลุ่มท่ีมีค่า MIC ของเช้ือไวต่อยา(Susceptible) ในกลุ่มท่ีรักษาหาย  

    p2 สัดส่วนของกลุ่มท่ีมี MIC ของเช้ือด้ือต่อยา (Resistant)ในกลุ่มท่ีรักษาหาย 

    p   = ความชุกของผูป่่่้วยท่ีเป็นกรวยไตอกัเสบเฉียบพลนั ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการไขห้นาว

สั่น  

    k    = n1/n2  สัดส่วนของผูป่้วยท่ีMIC ของเช้ือไวต่อยา (Susceptible) ส่วนดว้ยจาํนวนผูป่้วยท่ี 

MIC ด้ือต่อยา(ใชข้อ้มูลจากการวจิยัเดิม)  

     α   = 0.05 

    β   = 0.2 

      p1,2,....,m  =  ค่าความสัมพนัธ์เม่ือเทียบปัจจยั MIC กบัปัจจยัอ่ืนเช่น โรคประจาํตวัเดิม, ไดรั้บ

ยากดภูมิคุม้กนั,  ความผดิปกติทางโครงสร้างของระบบทางเดินปัสสาวะ  ต่อ ผลการรักษากรวย ไต

อกัเสบเฉียบพลนั 

     จากการแทนค่าท้งัหมด จะได ้ sample size ทั้งหมด 110 

 

3.5 การดําเนินการวจัิย 

ขั้นตอน 

1. ผูป่้วยท่ีมีสภาวะตามเกณฑ์คดัเลือกผูป่้วยเขา้ศึกษา และไม่มีสภาวะตามเกณฑ ์คดัเลือก

ผูป่้วยออกจากการศึกษา จะไดรั้บการอธิบายถึงการศึกษาวจิยั และผูป่้วย ท่ีมีความยนิยอม ท่ีจะเขา้

ร่วมโครงการศึกษาวิจยั จึงจะคดัเป็นผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโครงการศึกษาวจิยั 

2. ซกัประวติัตรวจร่างกาย 
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-ประวติั อาการ ,โรคประจาํตวั ,ประวติัแพย้า,ประวติัการไดรั้บยาฆ่าเช้ือก่อนหนา้น้ี  ตรวจ

ร่างกาย เคาะบริเวณหลงับั้นเอวสองขา้ง 

3. การตรวจทางปฏิบติัการ  

- ตรวจปัสสาวะ และทาํการเพาะเช้ือปัสสาวะ โดยทางมีการตรวจเร่ืองเอนไซมเ์บตา้-แลก

เทมเมส แบบครอบคลุมและตรวจค่าระดบัความเขม้ขน้ตํ่าสุดในการยบัย ั้งเช้ือ  

4. ผูป่้วยไดรั้บการรักษาเบ้ืองตน้ดว้ยยาปฏิชีวนิะเซ็ฟไตรแอก็โซน 2 กรัม  

5. ตรวจติดตามผูป่้วยท่ี 48-72 ชัว่โมง โดยทาํการเพาะเช้ือทางเดินปัสสาวะซํ้ า 

 

 

3.6 การรวบรวมข้อมูล 

 

วธีิเก็บรวบรวมขอ้มูล (Data collection) 

โดยรวบรวมขอ้มูลท่ีมีผลต่อการรักษา (independent variable) 

1. ผูป่้วย (host) : อาย,ุ เพศ, โรคประจาํตวั (เบาหวาน,หลอดเลือดสมองตีบ/แตก,X  

2. ชนิดของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

2.1 การติดเช้ือนอกโรงพยาบาล, การติดเช้ือในโรงพยาบาล, การติดเช้ือท่ีเก่ียวกบัการรักษา 

2.1การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะแบบไม่มีแทรกซอ้น,การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะแบบมี

แทรก ซอ้น (Complicated/noncomplicated  acute pyelonephritis) 

2.1.1 การอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ, ภาวะพิการทางเดินปัสสาวะจากระบบประสาท 

(neurogenic bladder) 

2.3 ความรุนแรงในการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ : มีหรือไม่มีภาวะช็อกร่วมดว้ย 

2.4. จาํนวนคร้ังในการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

3. ประวติัการไดรั้บยาปฏิชีวนะ,  

4. โรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมการวิจยั : โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์,โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ,์ 

โรงพยาบาลตาํรวจ 

5. แพทยผ์ูรั้กษา 

6. เช้ือท่ีเป็นสาเหตุก่อโรค 

 6.1 ความไวของเช้ือต่อยา และค่าจุดตดัความไวต่อยา (MIC breakpoint) 

 6.2 การสร้างเอนไซม ์ESBLs  

1. ไข ้(วดัเป็นองศาเซลเซียส)  

ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของผูป่้วย 
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2. อาการท่ีสงสัยกรวยไตอกัเสบ 

3. ตรวจร่างกายบริเวณหลงั (CVA tenderness) 

4. ประวติัการไดรั้บยาตา้นจุลชีพ  

 

1. ผลการสร้างเอนไซม ์ESBL  และค่าจุดตดัความไวของเช้ือต่อยา (MIC ) 

ขอ้มูลเพื่อนาํมาแปลผล 

2. ผลเพาะเช้ือท่ี 48-72 ชัว่โมงหลงัการรักษา 

เก็บขอ้มูลเพื่อดูเร่ืองการตอบสนองต่อการรักษาทางจุลชีววทิยา โดยดูวา่ตอบสนองทางจุลชีววทิยา

ดี หรือไม่ ตามคาํนิยามขา้งตน้ โดย Outcome variable คือดูวา่ตอบสนองดีหรือไม่ดี  

 

3.7 การวเิคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

 1.ผูป่้วย 2 กลุ่มใหญ่ คือ 

 - ผูป่้วยกลุ่มแรกมีการตอบสนองทางจุลชีววทิยาดี 

 -ผูป่้วยกลุ่มสองมีการตอบสนองทางจุลชีววทิยาไม่ดี 

 2. ใชส้ถิติ Multivariate analysis โดยดูตวัแปรทั้งหมดใน กรอบความคิดและโดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ การสร้าง ESBLs และ MIC ของเช้ือ วา่ตวัแปรใดมีผลต่อการตอบสนองทางจุลชีววทิยา 
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บทที ่4: ผลการวจัิย   (Research results) 

 

 มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นกรวยไตอกัเสบเฉียบพลนัของโรงพยาบาลจุฬาลง 

กรณ์, โรงพยาบาลตาํรวจ และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ในระหวา่ง มีนาคม พ.ศ. 2555 ถึง 

มกราคม 2556 จาํนวน 107 ราย ท่ีเขา้กฎเกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้มาศึกษา และไม่มีเกณฑใ์นการคดั

ออก มีผูป่้วยจาํนวน 97 ราย ท่ีนาํมาทาํการวเิคราะห์ เน่ืองจากผูป่้วย 10 รายขอ้มูลไม่ครบ เป็นคนไข้

จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 4 ราย โรงพยาบาลตาํรวจ 39 ราย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์54 

ราย 

4.1 ข้อมูลพืน้ฐาน 

ผูป่้วย 97 ราย เป็นเพศหญิง 73 ราย (ร้อยละ 75.3) เพศชาย 24 ราย (ร้อยละ 24.7)    อายุ

เฉล่ียของผูป่้วย 74.16 + 14.62 

มีโรคร่วม เบาหวาน  44 ราย (ร้อยละ 45.4)  โรคหลอดเลือดสมอง 46 ราย (ร้อยละ 47.4)  

ไดรั้บยาสเตียรอยด ์5 ราย (ร้อยละ 5.2) ไดย้ากดภูมิคุม้กนั 3 ราย (ร้อยละ 3.1 )  

มีประวติัไดรั้บยาฆ่าเช้ือในช่วง 3 เดือน 52 ราย (ร้ยอละ 53.6) มีประวติันอนโรงพยาบาล

ในช่วง 3 เดือน 48 ราย (ร้อยละ 49.5) มีประวติัติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในช่วง 6 เดือน 31 ราย (ร้อย

ละ 32)  

การติดเช้ือนอกโรงพยาบาล 80 ราย (ร้อยละ 82.5) ติดเช้ือในโรงพยาบาล 17 ราย (ร้อยละ 

17.5)  

เป็นการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะแบบซบัซอ้น 56 ราย (ร้อยละ 57.7) 

4.2 ปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

 มีผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 56 ราย (ร้อยละ 57.7) มีการอุดกั้น 

ทางเดินปัสาวะ (mechanical obstruction) 17 ราย  มีการอุดกั้นจากมะเร็ง 5 ราย (ร้อยละ 5.2) จาก

ต่อมลูกหมากโต 16 ราย (ร้อยละ 16.5)  มีการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะแบบจากระบบประสาท 30 

ราย (ร้อยละ 30.9)  มีการใส่สายปัสาวะ 27 ราย (ร้อยละ 27.8)  
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4.3 อาการและอาการแสดง 

 ไข ้97 ราย (ร้อยละ 100) มีอาการหนาวสั่น 55 ราย (ร้อยละ 56.7) คล่ืนไส้อาเจียน 31 ราย 

(ร้อยละ 32) มีอาการปัสสาวะขดั 41 ราย (ร้อยละ 42.3 ) มีปวดบริเวณบั้นเอว 17 ราย (ร้อยละ 17.5)  

ตรวจร่างกายมีเคาะเจบ็ท่ีบริเวณบั้นเอว 25 ราย (ร้อยละ 25.8)  

 

4.4 เช้ือทีเ่ป็นสาเหตุ 

 พบเป็นการติดเช้ือ E. coli 84 ราย (ร้อยละ 86.6) K. pneumoniae 13 ราย (ร้อยละ 13.4)  

               มีการเพาะเช้ือข้ึนในกระแสเลือด 16 ราย (ร้อยละ 16.5)  

4.5 ผลความไวของเช้ือต่อยาปฏิชีวนะ 

 เช้ือมีความไวต่อยา ceftriaxone 45 ราย (ร้อยละ 46.4) cefotaxime 47 ราย (ร้อยละ 48.5) 

ceftazidime 47 ราย (ร้อยละ 48.5) cefepime  48 ราย (ร้อยละ 49.5)  gentamicin 63 ราย (ร้อยละ 

64.9) amikacin 94 ราย (ร้อยละ 96.9) ciprofloxacin 40 ราย (ร้อยละ 41.2) amoxicillin/clavulanic 

acid 60 ราย (ร้อยละ 61.9) piperacillin/tazobactam 87 ราย (ร้อยละ 89.7) meropenem 96 ราย (ร้อย

ละ 99) imipenem 96 ราย (ร้อยละ 99) ertapenem 95 ราย (ร้อยละ 97.9)  

 

4.6 การสร้างเอนไซม์ ESBLs 

 พบมีการสร้างเอนไซม ์ESBLs 47 ราย (ร้อยละ 48.5) 

 

4.7  การตอบสนองต่อการรักษา 

 4.7.1 การตอบสนองทางจุลชีววทิยา 

   ตรวจพบเมด็เลือดขาวในปัสสาวะนอ้ยกวา่ 10/LPF 71 ราย(ร้อยละ 73.2) เพาะเช้ือซํ้ าไม่

ข้ึนเช้ือ 68 ราย (ร้อยละ 70.1) 

 4.7.2 การตอบสนองทางอาการคลีนิก 

 ไขล้ดลงใน 7 วนั  78 ราย (ร้อยละ 80.4) อาการคล่ืนไส้อาเจียน 30 ราย (ร้อยละ 100 )  

4.8  การวเิคราะห์ Univariate   

 ดูปัจจยัท่ีมีผลต่อการรักษาทางจุลชีววทิยา (Microbiological outcome) พบวา่ปัจจยัท่ีมี ผล

คือ การใชย้าปฏิชีวนะในช่วง 3 เดือน , ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในช่วง 6 เดือน, ค่าความไวของเช้ือ

ต่อยา (MIC) Ceftriaxone, การสร้างเอนไซม ์ESBLs 

4.9   การวเิคราะห์ Multivariate  
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 ถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการรักษาทางจุลชีวทิยา พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรักษาทาง จุลชีววิทยา

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติคือ การสร้างเอนไซม ์ ESBLs (OR 8.594 95% CI 1.208, 61.117), 

P=0.032) ในขณะท่ีค่าความไวของเช้ือต่อยา (MIC) นั้นในการวเิคราะห์ แบบ Multivariate แลว้พบ

ไม่ความสาํคญัทางสถิติ (OR 2.649  (95% CI 0.417, 16.831 , p= 0.30 

 

ตารางที ่1 แสดงข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วย 97 รายทีเ่ข้าการศึกษา โดยแบ่งเป็นกลุ่มทีต่อบสนอง ต่อ

การรักษาทาง จุลชีววทิยาและกลุ่มทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรักษาทางจุลชีววทิยา 

ตัวแปร (Variables) 

การตอบสนองทางจุลชีววทิยา 

    ตอบสนอง            ไม่ตอบสนอง  
รวม P-value  

(จํานวน=68) (จํานวน=29) 

เพศ หญิง 52(76.47%) 21(72.41%) 63(64.9%) 0.833 

  

    

  

อายุ (+SD)(ปี) 73.38 + 72.6613.86  + 73.16 +14.62 16.53 0.824 

  

    

  

โรคประจําตัว 

   

  

  เบาหวาน 31(45.59%) 15(51.72%) 46(47.4%) 0.688 

  โรคหลอดเลือดทางสมอง 19(27.94%) 7(24.14%) 26(26.8%) 0.740 

  ไดรั้บยาสเตียรอยด์ 2(2.94%) 3(10.34%) 5(5.1%) 0.141 

  ไดย้ากดภูมิคุม้กนั 1(1.47%) 2(6.90%) 3(3.1%) 0.164 

  

    

  

ปัจจัยเส่ียง 

   

  

  การอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ 13(19.12%) 4(13.79%) 17(17.5%) 0.566 

  ต่อมลูกหมากโต 13(19.12%) 3(19.75%) 16(16.5%) 0.330 

  มะเร็ง 3(4.41%) 2(6.90%) 5(5.1%) 0.622 

  

มีความพิการทางประสาทของ

ระบบทางเดินปัสสาวะ

Neurogenic bladder 19(27.94%) 10(34.48%) 29(29.9%) 0.590 

  ใส่สายสวนทางเดินปัสสาวะ 19(27.94%) 8(27.59%) 27(27.8%) 0.976 

  

    

  

ประวตัิในอดีต 
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ไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 3 

เดือน 30(44.12%) 22(75.86%) 52(53.6%) 0.051 

  

ประวติันอนโรงพยาบาลใน 3 

เดือน 34(50.00%) 14(48.28%) 48(49.5%) 0.912 

  

เคยติดเช้ือทางเดินปัสสาวะใน 

6 เดือน 14(20.59%) 17(58.62%) 31(31.9%) 0.002 

  

    

  

ระยะเวลาทีม่ีอาการ (วนั + SD) 2.18+1.35 2.34+1.65 2.22(+1.44) 0.601 

อาการและอาการแสดง 

   

  

  ไข ้ 68(100%) 29(100%) 97( 100%) 1.000 

  หนาวสั่น 38(55.88%) 17(58.62%) 55(56.7%) 0.870 

  อาเจียน 26(38.23%) 5(17%) 31(31.9%) 0.170 

  ปัสสาวะบ่อย 19(27.94%) 12(41.38%) 31(31.9%) 0.284 

  ปวดบริเวณบั้นเอว 18(26.5%) 7(24.1%) 25(25.8%) 0.836 

  

    

  

สัญญาณชีพ 

   

  

  อุณหถูมิ (องศาเซลเซียส) 38.11(+0.43) 38.07(+0.44) 38.10(+0.43) 0.671 

  

ความดนัซิสโทลิก (มม.

ปรอท) 126.93+19.5 130.14+19.08 127.89(+19.35) 

  

  0.457 

  

ความดนัไดแอสโทลิก (มม.

ปรอท) 77+13.64 73.76+10.62 76.03(+12.84) 

 

0.257 

  

    

  

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ 

   

  

  

จาํนวนเมด็เลือดขาว (จาํนวน

เซลล/์ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 13,990.00 13,710.00 13904.43(+6264.61) 

 

0.840 

  

จาํนวนฮีโมโกลบิน(กรัม

เปอร์เซนต)์ 10.71(1.77) 10.93(5.02) 10.78(+3.07) 

 

0.756 

  

ค่าครีเอตินิน (Creatinie) 

(มก./เดซิลิตร) 1.607(1.24) 1.647(1.48) 1.62(+1.31) 

 

0.889 

  

    

  

ความรุนแรงของโรค 

   

  



29 
 

  นอ้ย  20(29.4%) 11(37.9%) 31(31.9%) 0.497 

  ปานกลาง 34(50.0%) 14(48.3%) 48(49.5%) 0.912 

  รุนแรง 14(20.6%) 4(13.8%) 18(18.55%) 0.477 

  

    

  

ชนิดของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

   

  

  ติดเช้ือนอกโรงพยาบาล 58(85.29%) 22(75.86%) 80(82.5%) 0.640 

  ติดเช้ือในโรงพยาบาล 10(14.71%) 7(24.14%) 17(17.5%) 0.310 

  

    

  

โรงพยาบาล 

   

  

  จุฬาลงกรณ์ 4(5.88%) 0 4(4.1%) 0.192 

  เจริญกรุงประชารักษ ์ 40(58.83%) 15(51.72%) 55(56.7%) 0.193 

  ตาํรวจ 24(35.29%) 14(48.28%) 38(39.1%) 0.350 

  

    

  

เช้ือทีเ่ป็นสาเหตุของการติดเช้ือ 

   

  

  Escherichia coli 60(88.24%) 24(82.76%) 84(89.7%) 0.791 

  Klebsiella pneumoniae 8(11.76%) 5(17.24%) 13(13.4%) 0.791 

  

    

  

ติดเช้ือในกระแสเลอืด 13(81.25%) 3(18.75%) 16(16.5%) 0.330 

  

    

  

การสร้างเอนไซม์ ESBLs 

   

  

  สร้างเอนไซม ์ 19(27.94%) 28(96.55%) 47(48.5%) <0.001 

  ไม่สร้างเอนไซม ์ 49(72.06%) 1(3.45%) 50(51.5%) <0.001 

  

    

  

ค่า MIC ต่อยา ceftriaxone 

   

  

  ไวต่อยา 47(69.12%) 1(42.86%) 48(49.5%) <0.001 

  ด้ือต่อยา 21(30.88%) 28(57.14%) 49(50.5%) <0.001 
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ตารางที ่2 แสดงความไวของเช้ือต่อยาปฏิชีวนิะ 

ยาปฏิชีวนิะ จาํนวน (ร้อยละ) 

Gentamicin 63 (64.9) 

Amikacin 94 (96.9) 

Trimethoprim 40 (41.2) 

Ciprofloxacin 40 (41.2) 

Ceftriaxone 45 (46.4) 

Cefotaxime 47 (48.5) 

Ceftazidime 47 (48.5) 

Cefepime 48 (49.5) 

Amoxicillin/Clavulanate 60 (61.9) 

Piperacillin/tazobactam 87(89.7) 

Meropenem 96 (99) 

Imipenem 96 (99) 

Ertapenem 95 (97.9) 

 

ตารางที ่3 แสดงการตอบสนองต่อการรักษาในแง่จุลชีววทิยาในกลุ่มทีเ่ช้ือมีความไวต่อยา 

Ceftriaxone  

 

การตอบสนองการรักษาทางจุล

ชีววทิยา 

ความไวของเช้ือต่อยา ceftriaxone (MIC) 

ไวต่อยา 

(Susceptible)(ร้อยละ) 

ดือ้ต่อยา 

(Resistant)(ร้อยละ) 

ตอบสนองการรักษาทางจุลชีววทิยา 47(97.9) 21(42.8) 

ไม่ตอบสนองการรักษาทางจุล

ชีววทิยา 

1(2.1) 28 (57.2) 

 

ค่าความไว (Sensitivity) คือ 69.11%  ค่าความจําเพาะ(Specificity) คือ 96.55% ค่าพยากรณ์

ผลบวก (PPV) คือ 97.92% และค่าพยากรณ์ผลลบ (NPV) คือ 57.14% 
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ตารางที ่4 แสดงการตอบสนองต่อการรักษาในแง่จุลชีววทิยาในกลุ่มทีส่ร้างเอนไซม์ ESBL 

 

 

การตอบสนองการรักษาทางจุลชีววทิยา 

 

การสร้างเอนไซม์ ESBL 

สร้างเอนไซม์ 

ESBL (ร้อยละ) 

ไม่สร้างเอนไซม์ ESBL 

(ร้อยละ) 

ตอบสนองการรักษาทางจุลชีววทิยา 19 (40.4) 49 (98) 

ไม่ตอบสนองการรักษาทางจุลชีววทิยา 28 (59.6) 1 (2) 

 

ค่าความไว (Sensitivity) คือ 72.01 %  ค่าความจําเพาะ(Specificity) คือ 96.55 % ค่าพยากรณ์

ผลบวก (PPV) คือ 98.00%  และ ค่าพยากรณ์ผลลบ (NPV) คือ 59.57% 

  

 

ตารางที ่5 แสดงการตอบสนองต่อการรักษาในแง่อาการ (Clinical outcome) ในกลุ่มที่เช้ือมีความไว 

ต่อยา Ceftriaxone  

 

การตอบสนองการรักษาในแง่อาการ 

 

ความไวของเช้ือต่อยา ceftriaxone (MIC) 

ไวต่อยา 

(Susceptible)(ร้อยละ) 

ดือ้ต่อยา 

(Resistant)(ร้อยละ) 

ตอบสนองการรักษา 46(95.8) 32(65.3) 

ไม่ตอบสนองการรักษา 2(4.2) 17 (34.7) 

 

ค่าความไว (Sensitivity) คือ 58.97 %  ค่าความจําเพาะ(Specificity) คือ 89.47 % ค่าพยากรณ์

ผลบวก (PPV) คือ 95.83%  และ ค่าพยากรณ์ผลลบ (NPV) คือ 34.69% 
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 ตารางที ่6 แสดงการตอบสนองต่อการรักษาในแง่อาการ (Clinical outcome) ในกลุ่มที่สร้าง

เอนไซม์ ESBL 

 

 

การตอบสนองการรักษาในแง่อาการ 

 

การสร้างเอนไซม์ ESBL 

สร้างเอนไซม์ ESBL 

(ร้อยละ) 

ไม่สร้างเอนไซม์ ESBL 

(ร้อยละ) 

ตอบสนองการรักษา 30(63.8) 48 (96) 

ไม่ตอบสนองการรักษา 17 (36.2) 2 (4) 

 

ค่าความไว (Sensitivity) คือ 61.54 %  ค่าความจําเพาะ(Specificity) คือ 89.47 % ค่าพยากรณ์

ผลบวก (PPV) คือ 96.00%  และ ค่าพยากรณ์ผลลบ (NPV) คือ 36.17% 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่7 แสดงจํานวนผู้ป่วยในแต่ละช่วงของค่าความไวของเช้ือต่อยา (MIC) 
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ตารางที ่8 แสดงปัจจัยทีม่ีผลต่อการรักษาทางจุลชีววิทยาแบบ Univariate analysis 

 

 

 

 

 

 

 

 

    การตอบสนอทางจุลชีววทิยา 
p-value 

    จาํนวน ร้อยละ Relative Risks (CI) 

อายนุอ้ยกวา่ 65 ปี 
 

17 17.5 0.910 (0.664, 1.248) .539 

เพศหญิง  
 

52 53.6 1.068 (0.777, 1.469) 0.672 

มีการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ 13 13.4 0.899 (0.665, 1.216) 0.528 

    ต่อมลูกหมากโต 
 

13 13.4 0.835 (0.632, 1.105) 0.287 

มีความพิการทางระบบประสาทปัสสาวะ 19 19.6 1.100 (8.813, 1.489) 0.519 

ใส่สายสวนปัสสาวะ 
 

19 19.6 0.995 (0.745, 1.328) 0.972 

ยาสเตียรอยด ์
 

2 2.1 1.793 (0.608, 5.287) 0.131 

ยากดภูมิคุม้กนั 1 1.0 2.138 (0.429, 10.649) 0.157 

เบาหวาน 
 

31 32.0 1.077 (0.828, 1.400) 0.58 

หลอดเลือดสมองตีบ/แตก 
 

19 19.6 0.944 (0.713, 1.250) 0.699 

การใชย้าปฏิชีวนะ ในช่วง 3 เดือน 30 30.9 1.464 (1.124, 1.907) 0.004 

ประวติันอนโรงพยาบาลใน 3 เดือน 34 35.1 0.980 (0.755, 1.270) 0.876 

ประวติัติดเช้ือทางเดินปัสสาวะใน 6 

เดือน 
14 14.4 1.812 (1.209, 2.714) < 0.001 

การติดเช้ือนอกโรงพยาบาล 58 59.8 1.233 (0.810, 1.876) 0.263 

เช้ือมีความไวต่อยา 

ceftriaxone  
47 48.5 2.85 (1.649, 3.165) < 0.001 

เช้ือการสร้างเอนไซม ์ESBLs 49 50.5 2.424 (1.709, 3.438) < 0.001 
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ตารางที ่9 แสดงปัจจัยทีม่ีผลต่อการรักษาในแง่อาการ(Clinical outcome) Univariate analysis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    มีการตอบสนองทางอาการและอาการเเสดงดี 
p-value 

  
 

จาํนวน ร้อยละ Relative Risks (CI) 

อาย ุ< 65 ปี    21 21.6% 1.006 (0.807, 1.254) 0.957 

เพศหญิง  

 

60 61.9% 1.096 (0.850, 1.413) 0.441 

มีการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ 14 14.4% 0.971 (0.760, 1.242) 0.824 

      ต่อมลูกหมาก 

 

14 14.4% 0.903 (0.727, 1.121) 0.434 

มีความพิการทางระบบประสาทปัสสาวะ 25 25.8% 0.904 (0.746, 1.096) 0.348 

ใส่สายสวนทางเดินปัสสาวะ 

 

23 23.7% 0.922 (0.756, 1.126) 0.462 

ยาสเตียรอยด ์

 

3 3.1% 1.359 (0.660, 2.798) 0.237 

ยากดภูมิคุม้กนั 2 2.1% 1.213 (0.542, 2.716) 0.542 

เบาหวาน 

 

35 36.1% 1.108 (0.907, 1.354) 0.308 

หลอดเลือดสมองตีบ/แตก 

 

20 20.6% 1.062 (0.837, 1.347) 0.6 

การไดรั้บยาปฏิชีวนะในช่วง 3 เดือน 35 36.1% 1.420 (1.163, 1.733) < 0.001 

ประวติัการนอนโรงพยายาลในช่วง 3 เดือน 36 37.1% 1.143 (0.937, 1.395) 0.184 

ติดเเช้ือทางเดินปัสสาวะ ในช่วง 6 เดือน 19 19.6% 1.459 (1.089, 1.953) 0.001 

การติดเช้ือนอกโรงพยาบาล 65 67.0% 1.063 (0.800, 1.411) 0.652 

เช้ือมีความไวต่อยา 

ceftriaxone 

 

46 

47.4% 

1.467 (1.187, 1.815) < 0.001 

แบคทีเรียไม่มีการสร้างเอนไซม ์ESBL 48 49.5% 1.504 (1.204, 1.879) < 0.001 
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ตารางที ่10 แสดงการเปรียบเทยีบผลการรักษาทางจุลชีววทิยาโดยแยกแบบ Stratified ระหว่างเร่ือง

ของ MIC และการสร้างเอนไซม์ ESBLs 

 

 

MIC ต่อยา Ceftriaxone 

ผลการรักษาทางจุล

ชีววทิยา 

จํานวน p-value ตอบสนอง 

ไม่

ตอบสนอง 

ไวต่อยา 

(Susceptible) 

ESBLs สร้าง

เอนไซม ์

0 0 0 

NA 

ไม่สร้าง

เอนไซม ์

47(97.92) 1(2.08%) 48 

<0.001 

รวม 47 1 49 0.317 

ด้ือต่อยา 

(Resistant) 

ESBLs สร้าง

เอนไซม ์

19(38.78%) 28(57.14%) 47 

0.157 

 ไม่สร้าง

เอนไซม ์

2(4.08% 0 (0.00%) 2 

0.189 

 

รวม 21 28 49 0.317 
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ตารางที ่11 แสดงปัจจัยทีม่ีผลต่อการรักษาในแง่จุลชีววทิยา (Microbiological outcome) แบบ 

Multivariate analysis 

 

ตวัแปร OR (CI at 95%) P value 

ประวติัการไดรั้บยาปฏิชีวนะใน 3 เดือน 1.035 (0.305, 3.507) 0.956 

ประวติัติดเช้ือทางเดินปัสสาวะอกัเสบใน 6 เดือน 1.865 (0.589,5.906) 0.289 

เช้ือมีความไวต่อยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2.649 (0.417, 16.831) 0.302 

เช้ือแบคทีเรียมีการสร้างเอนไซม ์ESBLs 8.594 (1.208, 61.117) 0.032 

 

 

ตารางที ่12 แสดงปัจจัยทีม่ีผลต่อการรักษาในแง่อาการ(Clinical outcome)แบบ Multivariate 

analysis 

 

 

ตวัแปร OR (CI at 95%) P value 

ประวติัการไดรั้บยาปฏิชีวนะใน 3 เดือน 3.034 (0.814,11.311) 0.098 

ประวติัติดเช้ือทางเดินปัสสาวะอกัเสบใน 6 เดือน 1.768 (0.567,5.516) 0.509 

เช้ือมีความไวต่อยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 23.943 (1.485, 386.015) 0.326 

เช้ือแบคทีเรียมีการสร้างเอนไซม ์ESBLs 4.902 (0.655, 36.693) 0.122 
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บทที ่5: อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ (Discussion) 

 

ในปัจจุบนัปัญหาเช้ือด้ือต่อยาปฏิชีวนะพบสูงมากข้ึน และเป็นปัญหาสาํคญัทัว่โลก ทั้งใน

แง่การ รักษาและในแง่ค่าใชจ่้าย รวมทั้งระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล โดยในการศึกษาน้ีพบวา่

มีเช้ือแบคที เรียท่ีสร้างเอนไซม ์ESBLs นั้นพบถึง 47 ราย (ร้อยละ 48.5 ) โดยเม่ือเทียบกบัการศึกษา

ของชุษณา สวนกระต่าย และคณะท่ีศึกษาเร่ืองการติดเช้ือทางปัสสาวะ ในปีพ.ศ. 2547-2549 ซ่ึงพบ

มีการติดเช้ือทาง เดินปัสสาวะจากเช้ือแบคทีเรียท่ีสร้างเอนไซม ์ ESBLs ร้อยละ 30  ซ่ึงสาเหตุท่ีพบ

เช้ือด้ือยามากข้ึนนั้นเน่ือง จากทาํในเวลาท่ีต่างกนัจากท่ีไดก้ล่าวก่อนหนา้น้ีแลว้ในการศึกษาของ 

NARST ท่ีพบเช้ือด้ือยามากข้ึนทุกปี รวมทั้งประชากรท่ีทาํการตรวจเป็นคนละโรงพยาบาล โดยใน

การศึกษาน้ีพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อ การติดเช้ือ จากแบคทีเรียท่ีสร้างเอนไซม ์ESBLs นั้นมีเร่ืองการใช้

ยาสเตียรอยด,์ ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะใน 6 เดือน และไดรั้บยาปฏิชีวนะในช่วง 3 เดือน  

การรักษาเช้ือการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีสร้างเอนไซม ์ ESBLs นั้นไดมี้การแนะนาํใหใ้ชย้ากลุ่ม 

carbapenem เน่ืองจากการศึกษาก่อนหนา้น้ี Paterson และคณะ ไดท้าํศึกษาในผูป่้วย 32 รายท่ีมีการ

ติดเช้ือ จากเช้ือในกระแสเลือดจากเช้ือ K. pneumoniae ท่ีสร้างเอนไซม ์ ESBLs  โดยใชย้ากลุ่ม 

cephalosporin โดย พบวา่มีผูป่้วย 28 ราย ท่ีเช้ือยงัไวต่อยากลุ่ม cephalosporin (โดยค่าจุดตดัความไว

ต่อเช้ือ <8 ไมโครกรัม/ มิลลิลิตร ) ไม่ตอบสนองต่อการรักษาถึง 15 ราย (ร้อยละ 54%) ทาํใหไ้ดมี้

การกาํหนด ให้รายงานการสร้างเอนไซม ์ ESBL ลงในการรายงานผลทางจุลชีววทิยา แต่เม่ือดู

รายละเอียดในการศึกษา Paterson และคณะ พบวา่เม่ือดูผลการรักษาของผูป่้วยท่ีมีค่า MIC ท่ีจุดตดั 

< 2 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ผลการรักษานั้นพบวา่ไม่ตอบสนอง 3/11 ราย (ร้อยละ 27%) เม่ือเทียบกบั

ผูป่้วยท่ีมีติดเช้ือแบคทีเรียท่ีมีค่า MIC <8ไมโครกรัม/มิลลิลิตร พบวา่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 6/6 

ราย (ร้อยละ 100 )  ซ่ึงการศึกษาของ Kang และคณะ ศึกษาท่ีประเทศเกาหลีในปี พ.ศ. 2541-2545 

ในผูป่้วยท่ีมีการรติดเช้ือจากเช้ือแบคทีเรีย E.coli และ K.pneumoniae ท่ีสร้างเอนไซม ์ESBLs พบวา่

ทั้งหมด 133 ราย โดยมี 28 รายไดรั้บการรักษาดว้ยยา cephalosporin โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ

แบคทีเรียท่ีมีค่า MIC <2 มคก/มล. นั้นพบ วา่ไม่ตอบสนอง 1/6 ราย (ร้อยละ 16.7 ) เม่ีอเทียบกบั

กลุ่มท่ีติดเช้ือแบคทีเรียท่ีมีค่า MIC < 8 มคก/มล. ท่ีพบวา่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 2/2 ราย (ร้อยละ 

100 ) โดยในการศึกษาน้ี ไดใ้ชจุ้ดตดัค่า ความไวของเช้ือต่อ ยาปฏิชีวนะ ceftriaxone ตามขอ้กาํหนด

ของ CLSI ประเทศ สหรัฐอเมริกาปีพ.ศ. 2554 ท่ี < 1 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร พบวา่มีผูป่้วย 48 ราย   ท่ี

ไวต่อเช้ือ และ มีผูป่้วยในกลุ่มน้ีท่ีไม่ตอบสนองต่อ การรักษา 1/48 ราย (ร้อยละ 2.1 ) ซ่ึงการศึกษาน้ี

พบวา่ ค่า MIC นั้นเป็นตวัท่ีช่วยพยากรณ์การตอบสนอง ไดค้่อนขา้งดี โดยเม่ือคิดค่าความไวและ

ความจาํเพาะได ้ ร้อยละ 69.1 และ 97.9 ตามลาํดบั   
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 โดยเม่ือดูในกลุ่มท่ีติดเช้ือแบคทีเรียท่ีสร้างเอนไซม ์ESBL ในการศึกษาน้ีพบมี 47 ราย โดย

พบวา่ ตอบสนองต่อการรักษาในแง่จุลชีววทิยาคือไม่พบเช้ือในปัสสาวะ 19/47 ราย (ร้อยละ 40.4) 

ซ่ึงพบวา่นอ้ย กวา่การศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีไดมี้รายงาน โดยรายงานก่อนหนา้น้ีของ Brun-Busisson   

และคณะ ซ่ึงเป็น ศึกษาช่วงแรกท่ีมีรายงานการระบาด ของการติดเช้ือด้ือยาท่ีสร้างเอนไซม ์ESBLs 

.ในประเทศฝร่ังเศส โดยพบวา่การรักษาดว้ยยากลุ่ม cephalosporin นั้นใหผ้ลดีในกลุ่มท่ีเป็นการติด

เช้ือจากระบบทาง เดินปัสสาวะ ซ่ึงผลเหมือนกบัการรักษาของ Emery และคณะ ในปีพ.ศ. 2540 ท่ี

ศึกษาเร่ืองการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีสร้างเอนไซม ์ ESBLs โดยพบวา่กลุ่มท่ีท่ีไดรั้บยา cephalosporin 

โดยท่ีเป็นการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะนั้น ตอบสนองต่อ การรักษา 4/4 (ร้อยละ 100) และการศึกษา

ของ Meyer และคณะในปีพ.ศ. 2536 ท่ีพบวา่การักษาดว้ยยา cephalosporin ใหผ้ลดีแมมี้การสร้าง

เอนไซม ์ESBLs ในกลุ่มท่ีติดเช้ือทางเดินปัสสาวะอยา่งเดียวโดยไม่มีการติดเช้ือในกระแสเลือดร่วม

ดว้ย โดยคิดวา่ ในผลการศึกษาน้ีท่ีการตอบสนองค่อนขา้งนอ้ย เพราะเม่ือดูค่าความไวต่อเช้ือแลว้

พบวา่ มีค่า MIC ค่อนขา้งสูงคือ > 32 มคก/มล. โดยเป็นปัจจยัร่วมดว้ย เพราะเม่ือดูในการศึกษาของ 

Brun-Buisson พบวา่ ค่า MIC ต่อยา cefotaxime ในกลุ่มท่ีสร้างเอนไซม ์ ESBL นั้นอยูใ่นช่วง

ระหวา่ง 0.5-4 มคก/มล.  โดยเม่ือดูในกลุ่มท่ีไม่สร้างเอนไซม ์ESBL แลว้ ในการศึกษาน้ีพบวา่มีการ

ตอบสนองต่อการรักษาทาง จุลชีววทิยาดว้ยยา ceftriaxone ถึง 49/50 ราย (ร้อยละ 98) พบวา่การไม่

สร้างเอนไซม ์ ESBL นั้นช่วยพยากรณ์การรักษาดว้ยความไวและความจาํเพาะร้อยละ 72.1 และ 98 

ตามลาํดบั  

 โดยจากการศึกษาน้ีจะเห็นไดว้า่ทั้งค่าจุดตดัความไวต่อเช้ือ(MIC ) และการสร้างเอนไซม ์

ESBL นั้นเป็นตวัท่ีช่วย บอกการพยากรณ์การรักษาท่ีดี แต่ยงัมีขอ้ถกเถียงกนัในปัจจุบนัวา่ปัจจยัใด

สาํคญักวา่กนั โดยในปี พ.ศ. 2553 ทาง CLSI ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดใ้หล้ดค่า MIC  ของเช้ือกลุ่ม 

Enterobacteriaceae ต่อยา ceftriaxone, cefotaxime, ceftazidime ลง และรายงานผลตามค่าของความ

ไวต่อ เช้ือตามจริง และไม่จาํเป็นตอ้งทาํการตรวจคดักรองการสร้างเอนไซม ์ ESBLs โดยอา้ง

การศึกษาของ Craig วา่ค่า MIC เป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีสุดในการรักษา โดยในการศึกษาน้ีพบวา่เม่ือทาํ

การวเิคราะห์ตวัแปร (Univariate analysis) แลว้พบวา่ทั้งปัจจยัค่าความไวต่อเช้ือ และการสร้าง

เอนไซม ์ESBLs นั้นเป็นการพยากรณ์ผลการรักษาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  แต่เม่ือทาํการวเิคราะห์

พหุตวัแปร (Multivariate analysis) แลว้พบวา่ปัจจยัในการสร้างเอนไซม ์ ESBLs นั้น เป็นตวับอก

การพยากรณ์ โรคไดดี้กวา่ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.032)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้

น้ีหลายรายงาน โดย Ho และคณะ ไดท้าํการศึกษาในประเทศฮ่องกง โดยเป็น การศึกษาเปรียบเทียบ

กบักลุ่มควบคุม (case control study) โดยทาํการศึกษา 3 ปีพบวา่มีผูป่้วยติดเช้ือแบคทีเรีย E.coli ท่ี

สร้างเอนไซม ์ ESBLs 49 ราย (50คร้ัง) เทียบกบักลุ่มท่ีติดเช้ือแบคทีเรีย E. coli  ไม่สร้างเอนไซม ์

ESBLs 100 คน โดยพบวา่ ในกลุ่มท่ีสร้างเอนไซม ์ESBLs มีอตัราการเสียชีวติท่ีสูงกวา่ (ร้อยละ 18 

กบั ร้อยละ 7) และในกลุ่มท่ีไดย้า ceftazidime 7 ราย ซ่ึงใหผ้ลวา่มีค่า MIC ไวต่อเช้ือใน
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หอ้งปฏิบติัการ เสียชีวิต 7 ราย อีกการศึกษาของ Kim และคณะ ทาํการศึกษาท่ีประเทศเกาหลี โดย

เป็นการศึกษายอ้นหลงั 1 ปี ผูป่้วย 154 ราย พบวา่มีการติดเช้ือ ในกระแสเลือดจาก แบคทีเรียท่ีสร้าง

เอนไซม ์ ESBLs 44 ราย โดยพบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษา ท่ีเช้ือมีความไวต่อยา 19 ราย พบวา่

อตัราการการเสียชีวตินอ้ยกวา่ในกลุ่มท่ีรักษาดว้ย carbapenem เม่ือเทียบ กบัยาตวัอ่ืนท่ีมีความไว ( 

ร้อยละ 16.7 กบั ร้อยละ 50 ) 

 ขอ้ดีของการศึกษาน้ีคือเป็นการศึกษาไปขา้งหนา้ และในทาํโรงพยาบาลสามโรงพยาบาลท่ี

เป็น ลกัษณะต่างกนัคือมีทั้งโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั และเป็นการศึกษาแรกท่ี

เปรียบ เทียบกนั ระหวา่งปัจจยัของค่าความไวต่อเช้ือ (MIC) และการสร้างเอนไซมE์SBLs ต่อ

ผลการรักษาทั้งในแง่ การตอบสนองทางจุลชีววทิยา และอาการ 

 ขอ้จาํกดัของการศึกษาน้ีคือ จาํนวนประชากรจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีสัดส่วน

ค่อนขา้งนอ้ย เม่ือเทียบกบัจากโรงพยาบาลอ่ืน และเม่ือดูจากขอ้มูลค่า MIC ในผูป่้วยแลว้พบวา่ 

ในช่วงค่า 0.125-1ไมโครกรัม/มิลลิลิตรนั้นมีจาํนวนผูป่้วยนอ้ยในกลุ่มน้ี ทาํใหไ้ม่สามารถวเิคราะห์

วา่ค่า MIC ในช่วงน้ีมีผลต่การรักษาหรือไม่ จากท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้ วา่ชนิดของเอนไซม ์ ESBLs มี

หลายแบบ แต่ในการศึกษาน้ีไม่ไดศึ้กษา ถึงชนิดของเอนไซม ์ ESBLs วา่เป็นแบบไหน ซ่ึงอาจจะ

ใหผ้ลท่ีแตกต่างกนั อยา่งท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้วา่ชนิด ของเอนไซม ์ESBLs มีหลายชนิด เช่นชนิดทีเป็น 

CTX-M นั้นโดยมากมกั ด้ือต่อยากลุ่ม cefotaxime/ceftriaxone มากกวา่ยา ceftazidime  การศึกษาน้ี

ไม่ไดมี้การติดตามผลการรักษา ต่อเน่ืองท่ี 7,14 และท่ี 30 วนั ซ่ึงไม่อาจประเมินเร่ืองการติดเช้ือซํ้ า 

 จากการศึกษาน้ีพบวา่ทั้งปัจจยั ค่าความไวต่อเช้ือ MIC และการสร้างเอนไซม ์ESBLs มีผล

ในการ ทาํนายการรักษาท่ีดี ฉะนั้นในการรักษาการติดเช้ือของเช้ือด้ือยาสามารถดูค่าความไวในการ

ติดเช้ือในการ รักษาได ้

 เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการดูการรักษาการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงเป็นการติดเช้ือท่ี

ไม่รุน แรง ในการนาํไปใชใ้นการรักษาโรคติดเช้ือจากตาํแหน่งอ่ืน หรือการติดเช้ือรุนแรงเช่นใน

กระแสเลือด ควรตอ้งมีการศึกษาท่ีมากกวา่น้ีในการนาํไปใช ้ 
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ภาคผนวก 

แบบฟอร์มคําอธิบายประกอบหนังสือยินยอม 

ใบยนิยอมรับการรักษาและเข้าร่วมโครงการวจัิย 

วนัที ่___________________  

ภาควชิาอายุศาสตร์  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

ช่ือโครงการ

 

     ผลการรักษาทางจุลชีววทิยาในผูป่้วยกรวยไตอกัเสบแบบเฉียบพลนัท่ีเกิดจาก

แบคทีเรียเอนเทอโรแบคทีเรียซีอีท่ีรักษาเซฟไตรแอก็โซนถูกกาํหนดอยา่งเป็นอิสระโดยการสร้าง

เอนไซมเ์บตา้-แลแทมเมสชนิดครอบคลุมและค่าจุดตดัของความเขม้ขน้ระดบัตํ่าสุดท่ีสามารถยบัย ้งั

เช้ือ 

ช่ือเร่ือง (ภาษาองักฤษ) 

 Microbiologic outcome in patients with acute pyelonephritis caused by 

Enterobacteriaceae treated with ceftriaxone independently determined by extended -spectrum 

beta-lactamase production or minimal inhibitory concentration breakpoint. 

 

คําช้ีแจงเกีย่วกบัการศึกษาวจัิย 

 ในปัจจุบนัมีอุบติัการณ์ของเช้ือด้ือยามากข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีการสร้างเอนไซม ์

ESBL  โดยยงัไม่มีขอ้สรุปวา่ การใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่ม เซฟฟาโลสปอริน มีความเหมาะสมในการ

ใชรั้กษาเช้ือด้ือยาท่ีเกิดจากการสร้างเอนไซม ์ โดยรายงานก่อนหนา้น้ี พบวา่มีการรักษาท่ีไม่ประสบ

ความสาํเร็จในการรักษาดว้ยยาเซฟฟาโลสปอริน ทั้งท่ีเม่่ือทดสอบความไวในห้องทดลอง (in vitro ) 

ต่อยาแลว้มีความไว จนถึงปัจจุนั โดยจนถึงปัจจุบนั ยงัไม่มีการศึกษาท่ีเป็น randomized controlledท่ี

จะศึกษาถึงปัจจยั ท่ีกาํหนดผลการรักษา วา่ข้ึนกบัการสร้างเอนซไม ์ ESBL หรือค่าความเขม้ขน้

ตํ่าสุดในการยบัย ั้งเช้ือ (MIC )  

 วตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาไปขา้งหนา้เพื่อศึกษาถึง ปัจจยัท่ีเป็นตวักาํหนด

ผลการรักษาทางจุลชีววทิยาวา่กาํหนดโดยค่าการสร้างเอนไซมเ์บตา้-แลแทมเมสชนิดครอบคลุม

หรือค่าจุดตดัของความเขม้ขน้ระดบัตํ่าสุดท่ีสามารถยบัย ้งัเช้ือ 
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คําช้ีแจงเกีย่วกบัข้ันตอน วธีิการ และผลข้างเคียงของการศึกษา 

1. ซกัประวติั ตรวจร่างกาย และบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วย  

วธีิการศึกษา 

2. ตรวจเก็บปัสสาวะ เพาะเช้ือส่ิงตรวจทางห้องจุลชีววทิยา และตรวจความไวต่อเช้ือ 

3. ใหก้ารรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ  

        4. ตรวจติดตามผลการตรวจทางปัสสาวะ และตรวจเพาะเช้ือทางจุลชีววทิยาท่ี 72 

ชัว่โมง 

ประโยชน์ทีผู่้ป่วยจะได้รับ 

  ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการศึกษา จะไดรั้บการเก็บตวัอยา่งเพื่อตรวจปัสสาวะซํ้ าท่ี 72 ชั่่วโมง จดย

ไม่เสียค่าใชจ่้ายเพิ่มในอุปกรณ์การตรวจ และการตรวจวเิคราะห์แยกเช้ือ ซ่ึงคาดวา่จะสามารถตรวจ

ซํ้ าถึงการหายจากการติดเช้ือ เพื่อการวนิิจฉยัและการรักษาท่ีถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี 

ไดรั้บการรักษาโรคตามการวินิจฉยั ตามมาตรฐาน  โดยมีการติดตามการรักษาสมํ่าเสมอ โดยแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคติดเช้ืออยา่งสมํ่าเสมอ 

คําช้ีแจงเกีย่วกบัสิทธิของอาสาสมัคร 

การเขา้ร่วมการศึกษาน้ีเป็นไปโดยสมคัรใจ ขอ้มูลทั้งหลายท่ีไดรั้บจากการศึกษา

จะถูกเก็บเป็นความลบั หากผูป่้วยมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด กรุณาติดต่อผูว้จิยั พญ.พณัณวดี 

อุปถมัภน์รากร ภาควชิาอายรุศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั โทรศพัท ์ 081-

874-5187 ไดทุ้กเม่ือ 

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 

 

ลงช่ือ ________________________________________ (อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั) 

(___________________________) 

ช่ือผูอ้นุญาต __________________________________   เก่ียวขอ้งเป็น ______  

                           (_____________________________) 

_                                                            ___________________________________   พยาน 
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(___________________________________) 

 __________________________    (ผูว้จิยั) 

(__________________________________) 

แบบเกบ็ข้อมูล (Case record form) 

 

 

Demographic data 

 

Baseline characteristics 

   

  Gender  [ ] Female               

 [ ] Male  

 Age (years)  

Occupation   

Admitted ward    [ ] none   

[  ] yes  [ ] Medicine   [ ] Surgery  [ ] OB-GYN   

            [ ]  other  specify......  

   

Admission (times) [ ] 1        [ ] 2  

[ ] 3        [ ] 4        [ ] >5 

Admission date  

Discharge date  

Duration of 

admission  

___________  days 
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Personal data  

Predisposing condition  

 

Mechanical 

Obstruction 

[ ] yes         [ ]  no  

[ ]Stone       [ ] Malignancy .....   [ ] BPH 

[ ] other specify ........ 

Functional 

obstruction  

[ ] yes     [ ] no 

[ ] Neurogenic bladder  [ ] other specify ..... 

Retained urinary 

catheter 

[ ] yes       [ ] no 

 

Underlying condition:  

 

 

 HIV [ ] yes :     CD4_______ VL ______ARV ______ 

[ ] no  

 steroid use [ ] yes    dose________________    

 

 

[ ] no  

 Immunosuppressive 

drug  

[ ] yes           Time of drug used………… days   

                    Time of onset ………….. days 

 

[ ] no  

Diabetes mellitus [ ] yes                [ ] no  

Cerebrovascular [ ] yes                      [ ] no 



47 
 

disease 

others [ ] yes specify .......... [ ] no 

 

 

   

 

Previous treated with 

antibiotics within 3 

month    

[ ]  yes           [ ] no       

Previous hospitalization 

within 3 month 

[ ] yes                [ ] no 

Previous UTI within 6 

months 

[ ] yes                [ ] no 

Type of infection    [  ] Community    

[  ] Hospital infection 

[  ] Health care associated            

 

Clinical Presentation 

Symptom      

    

Duration of symptom ……days 

Fever [ ]  yes            [ ] no 

Chills [ ] yes                  [ ] no 

vomiting [ ] yes                  [ ] no 

Urinary urgency [ ]  yes            [ ] no  
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Urinary frequency [ ]  yes            [ ] no  

Flank pain                          [ ]  yes            [ ] no  

       

Physical examination     

                 

Body temperature at 

admission   

_______ c   

Blood pressure                   SBP …….mmHg        DBP……..mmHg 

CVA tenderness [ ] yes          [ ] no 

          

 

   Laboratory investigaions 

   

WBC    

% PMN 

           Cell/mm3 

____ 

Hemoglobin           

 Platelet             

Creatinine 

Prior Cr 

           mg/dL 

____   mg/dL 

 

Microbiology 

                                                     

 

 

[ ] E. coli 

[ ] Proteus sp 
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Etioloic pathogen [ ] K. Pneumoniae 

[ ] K. Oxytoca 

 

Gentamicin  [  ] resistant  [  ] intermediate    [  ] susceptible  

 Amikacin   [  ] resistant   [  ] intermediate    [  ] susceptible  

Trimethoprim-

sulfamethoxazole 

 [  ] resistant   [  ] intermediate     [  ] susceptible  

Ciprofloxacin  [  ] resistant   [  ] intermediate     [  ] susceptible  

Ampicillin [  ] resistant   [  ] intermediate     [  ] susceptible  

Ceftrixone/cefotaxi

me  

___ug/mL [  ] resistant   [  ] intermediate    [  ] susceptible  

Ceftazidime  [  ] resistant   [  ] intermediate     [  ] susceptible  

Cefepime  [  ] resistant   [  ] intermediate     [  ] susceptible  

Amoxicillin/clavula

nate 

[  ] resistant   [  ] intermediate     [  ] susceptible  

Cefoperazone/sulba

ctam  

[  ] resistant   [  ] intermediate     [  ] susceptible  

Meropenem  [  ] resistant   [  ] intermediate     [  ] susceptible  

Imipenem  [  ] resistant   [  ] intermediate     [  ] susceptible  

ESBL( extended-spectrum beta-lactamase) production   

ESBL production   [ ] yes             [ ] no 
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Blood culture 

Blood culture   [ ] poisitve            [ ] no growth 

 

 

   Clinical outcome   

 

Fever decline at 7 days of 

treatment 

[ ] yes        [ ] no 

Vomiting improve   [ ] yes                 [ ] no 

Flank pain improve [ ] yes                 [ ] no 

 

 

  Microbiologic outcome  

 

Urine WBC < 10 cells/HPF [ ]  yes          [ ] no  

Sterilization of urine [ ]  yes           [ ] no  
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ประวตัิผู้เขียนวทิยานิพนธ์ 

 

ช่ือ แพทยห์ญิงพณัณวดี อุปถมัภน์รากร 

 

วนั เดือนปี เกิด 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2525 กรุงเทพมหานคร 

 

ประวติัการศึกษาและการทาํงาน 

   นิสิตคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั    พ.ศ.2542-2547 

   แพทยเ์พิ่มพนูทกัษะโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  พ.ศ.2548-

2549 

   แพทยใ์ชทุ้นโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา  พ.ศ.25450-

2551 

   แพทยป์ระจาํบา้นอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  พ.ศ.2552-2554 

   แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดสาขาวชิาโรคติดเช้ือ โรงพยาบาลจุฬาฯ            พ.ศ.2554-

ปัจจุบนั 

 

ปริญญาและประกาศนียบตัร 

   แพทยศาสตร์บณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบัสอง) จุฬาลงกรณ์  พ.ศ.2548 

   ประกาศนียบตัรบณัฑิต วทิยาศาสตร์การแพทย ์จุฬาลงกรณ์  พ.ศ.2551 

   ประกาศนียบตัรบณัฑิตชั้นสูง วทิยาศาสตร์การแพทยจุ์ฬาลงกรณ์ พ.ศ.2553 

   วฒิุบตัรแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาอายรุศาสตร์    พ.ศ.2553 

 

สมาชิกสมาคมวชิาชีพ 

   สมาชิกราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

   สมาชิกแพทยสภา 

   สมาชิกสมาคมโรคติดเช้ือ 
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