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การวิจัยน้ีเป็นการดิกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลความไวของเช้ือต่อยาปฏิชีวนะ ผลการใช้ 
ยาปฏิชีวนะ รวมท้ังปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ของผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ 
เคราะห์ ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2542 ถึงมกราคม พ.ศ. 2543 มีผู้ป่วยไต่รับการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะท้ังหมด 570 
คน เพศหญิง ร้อยละ 60.9 เพศชาย ร้อยละ 39.1 อายุเฉล่ียของผู้ป่วย 56.1+18.0 ปี ผู้ป่วย 240 คน ได้รับการส่งเพาะ 
เช้ือ ผลเพาะเช้ือเป็นบวก 84 คน เช้ือท่ีพบสูงสุด 6 ชนิดได้แก่ E. coli (ร้อยละ 24.1) ร . aureus (ร้อยละ 13.8) 
p. aeruginosa (ร้อยละ 10.3) K. pneumoniae (รอยละ 10.3) A. anitratus (ร้อยละ 4.3) และ ร. epidermidis 
(ร้อยละ 4.3) E. coli มิความไวต่ออะมีกาชิน อะมีอกชิชิลลิน/กรดคลาวูลานิก และนอร้ฟลีอก?กชิน ร้อยละ 96 75 
และ 63 ตามลำดับ ร. aureus มิความโวต่อออกชาชิลลินเท่ากับเซฟาโลสปอรึนดือร้อยละ 100 p. aeruginosa มิความไว 
ต่อนอร้ฟล็อกชาชิน อะมิกาชิน เซฟทาชิดืมและพิเพอราชิลลิน ร้อยละ 91 83 75 และ 75 ตามลำดับ K. pneumoniae 
มิความไวต,ออะมิโนกลัยโคชัย อะม็อกชิชิลลิน/กรดคลาวูลานิก ร้อยละ 91 และ 82 ตามลำดับ ในขณะท่ีไวต่อเตตรา 
ชัยคลินเท่ากับโคไตรมีอกชาโซล ร้อยละ 75 A. aniiratus มิความไวต่อเซโฟเพอราโซน/ชัลแบคแทม ร้อยละ 75 
ร. epidermidis มิความไวต่อเซฟาโซลินและออกซาชิลลิน ร้อยละ 100 และ 80 ตามลำดับ ผลการรักษาแบบคาดการณ์ 
ในโรคติดเช้ือท่ีพบสูงสุด 5 โรค มิดังน้ี ผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดท้ันเร้ือรังท่ีมิอาการกำเริบเฉียบพลัน ปอดบวม และการติด 
เช้ือในทางเดินหายใจส่วนบน มิอัตราหายจากโรคด้วยอะมีอกชิชิลลินหรึอแอมพิชิลลิน ร้อยละ 89.4 69.4 และ 100.0 
ตามลำดับ ผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง และกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน มิอัตราหายจากนอร้ฟล็อกซาชิน
หริอฟสูออโรควิโนโลนชนิดอ่ืน ร้อยละ 97.1 และ 100.0 ตามลำดับ ในขณะท่ีเจนตาไมชินให้ผลการรักษาเท่ากันดือ 
ร้อยละ 100.0 เม่ือเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายของยาปฏิชีวนะและระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลในผู้ป่วยสามกลุ่ม ได ้
แก, เช้ือไวต่อยารักษาแบบคาดการณ์ เช้ือด้ือต่อยารักษาแบบคาดการณ์ และไม่ได้ทดสอบความไวของเช้ือ พบว่าค่าใช้ 
จ่ายของยาปฏิชีวนะและระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล ในผู้ป่วยท้ังสามกลุ่มไม่มิความแตกต่างกันอย่างมิน้ยสำคัญ 
ทางสถิติ ท่ี p-vaIue=0.C52 และ 0.129 ตามลำดับ สำหรับการด้นหาปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาในช้ืนตอนการส่ังใช้ยา 
พบร้อยละ 67.6 ปัญหาการส่ังใช้ยากลับน้าน ร้อยละ 28.9 และปัญหาการตอบสนองต่อยา ร้อยละ 3.5 โดยพบปัญหา 
รวม 256 คร้ัง ในผู้ป่วย 149 คน อย่างไรกีตามพบว่าปัญหาเหล่าน๋ีไม่ได้ส่งผลกระทบอย่างชัดเจนต่อการรักษา
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The objective of this descriptive study was to evaluate the antibiotic sensitivity, outcome and drug- 
related problems of antibiotic use in medicine inpatients at Chiang Rai Regional Hospital from November 1999 
to January 2000. Antibiotics were prescribed to 570 patients, 60.9 percent female and 39.1 percent male, with 
average age of 56.1+18.0. Culture test was performed in 240 patients, only 84 patients had positive results. 
The top 6 pathogens found were E. coli (24.1 96), ร. aureus (13 .8  96), p . aeruginosa (10 .3  9'o'), 
K. pneumoniae (10 .3  96), A . anitratus (4.3 96) and ร. epidermidis (4.3 96). The percentage of E. coli sensitive 
to amikacin, amoxycillin/clavulanic acid and norfloxacin was 96, 75 and 63, respectively. The sensitivity of 
ร. aureus to oxacillin was equivalent to cephalosporins ie. 1 0 0 9 6 . p. aeruginosa was sensitive to norfloxacin, 
amikacin, ceftazidime and piperacillin at the percentage of 91, 83, 75 and 75, respectively. K. pneumoniae was 
sensitive to aminoglycosides, amoxycillin/clavulanic acid 91 and 82 9 6 , respectively whereas tetracycline and 
colrimoxazole were equally sensitive at 7 5 9 6 . A. anitratus was found sensitive only to cefoperazone/sulbactam at 
7 5 9 6 . ร. epidermidis was sensitive to cefazolin and oxacillin at 100 and 80 percents, respectively. The outcome 
of empirical treatment for 5 diseases highly found in this study was as follows. The cure rate of amoxycillin or 
ampicillin for chronic obstructive pulmonary disease with acute exacerbation, pneumonia and upper respiratory 
tract infection was 89.4, 69.4 and 100.0 percents, respectively. Norfloxacin or other fluoroquinolones was 
effective for lower urinary tract infection and acute pyelonephritis at a rate of 97.1 and 100.0 percents, 
respectively, whereas gentamicin was equally effective for both at 100.0 percents. Expenditure of antibiotics and 
length of stay in the hospital were compared among three groups of patients: the organism sensitive to empirical 
treatment, the organism resistant to empirical treatment, and sensitivity test not performed. It was found that they 
were not significantly different with p-value of 0.052 and 0.129, respectively. Drug-related problems 
emphasized on the stage of drug prescribing, discharged-drug prescribing and drug response were found at 67.6, 
28.9 and 3 .596, respectively, with total frequency of 256 in 149 patients. However, the effect of these problems 
on outcomes of treatment was not clearly demonstrated.
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ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ แพทย์หญิงเรณู ศรีสมิต 
ท่ีอนุญาตให้เข้าทำการศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลเชียงรายประซานุเคราะห์ ขอขอบพระคุณแพทย์
กลุ่มงานอายุรกรรมที่กรุณาให้ความช่วยเหลือและให้คำแนะนำที่เป็นประโยชน์อย่างมากต่อการ 
ดำเนินการวิจัยคร้ังน้ี

ขอขอบพระคุณ เภสัชกรหญิง นิภาพร บุญศรารักษพงห้ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ท่ีได้ส่งเสริม สนับสนุน และให้คำแนะนำ และขอขอบคุณ 
เภสัชกร พยาบาลกลุ่มงานอายุรกรรม เจ้าหน้าท่ีแผนกทะเบียนประวัติผู้ป่วย และเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงาน 
จุลชีววิทยาทุกท่าน ท่ีใหัความร่วมมือและอำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล

ขอขอบคุณจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยท่ีได้ให้ทุนอุดหนุนส่วนหน่ึงในการวิจัยคร้ังน้ี 
โดยเฉพาะอย่างย่ิง ผู้ว ิจ ัยขอขอบพ ระค ุณ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาริณีย์ กฤติยาน้นต์ และ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. รุ่งเพ็ซร สกุลบำรุงศึลบี ท่ีกรุณาช่วยเหลือเป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำ 
ตลอดจนควบคุมการวิจัยอย่างใกลืซดโดยตลอด ทำให้วิทยานิพนธ์ส์าเร็จลงด้วยดี

ท้ายน้ีผู้วิจัยใคร่ขอขอบพระคุณ บิดา มารดา พ่ี น้อง เพ่ีอนๆ ที่มีส่วนร่วมสนับสนุนและให้ 
กำลังใจแก,ผู้วิจัยในครั้งนี้
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รายการอักษรย่อ

A. anitratus = Acinetobacter anitratus
A. baumannii = Acinetobacter baumannii
A. lwoffi = Acinetobacter lwoffi
A. sobria = Aeromonas sobria
B. fragilis = Bacteroides fragilis
c. freundii = Citrobacter freundii
c. aquaticum = Corynebacterium aquaticum
c. diphtheriae = Corynebacterium diphtheriae
CA = Cancer
CN S = Central nervous system
CHF = C ongestive heart failure
CO PD = Chronic obstructive pulm onary disease
CrCl = Creatinine clearance
C V A = Cerebrovascular accident
E. aerogenes = Enterobacter aerogenes
E. cloacae = Enterobacter cloacae
E. coli = Escherichia coli
E. fergusonii = Escherichia fergusonii
Gr = Group
H. influenzae = Haemophilus influenzae
K. ozaenae = Klebsiella ozaenae
K. pneumoniae = Klebsiella pneumoniae
p. aeruginosa = Pseudomonas aeruginosa
P. mirabilis = Proteus mirabilis
PGS = Penicillin G sodium
R /O = Rule out
ร. marcescens = Serratia marcescens
ร. aureus = Staphylococcus aureus
ร. epidermidis = Staphylococcus epidermidis



รายการอักษรย่อ (ต ่อ)

ร. pneumoniae = Streptococcus pneumoniae
ร. viridans = Streptococcus viridans
Scr = Serum creatinine
spp. = specices
UGIH = Upper gastrointestinal hemorrhage
URI = Upper respiratory tract infection
UTI = Urinary tract infection
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