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บทคดัีย่อ
โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะเป็นโรคที�พบบ่อยในเดก็ การวนิิจฉัยัที�ล่าชา้หรือรักษาไม่เหมาะสม 

จะนำาไปสู่ภาวะแทรกซ้ำอ้น เช่น การเกิดรอยแผลเป็นที�ไต ความดนัโลหิตสูง และโรคไตเร้ือรังได ้

เช้ือก่อโรคที�พบบ่อย ไดแ้ก่ Escherichia coli ซึ้ำ� งมีรายงานการเกิดเช้ือด้ือยาที�มากข้ึน การทราบ

ขอ้มูลของเช้ือและความไวต่อยาตา้นจุลชีพในแต่ละพ้ืนที�จะช่วยให้การเลือกใชย้าตา้นจุลชีพ 

เป็นไปอยา่งเหมาะสม มีวตัถุประสงค ์เพื�อศึกษาความไวต่อยาตา้นจุลชีพในผูป่้วยเดก็โรคติดเช้ือ

ทางเดินปัสสาวะ และศึกษาถึงเช้ือก่อโรคที�พบ รวมทั้งความผดิปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ

แต่กำาเนิด วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั ในผูป่้วยเด็กที�ไดรั้บการวินิจฉััยว่าเป็น 

โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ อาย ุ1 เดือนถึง 14 ปี ระหวา่งปี พ.ศ. 2558-2564 ที�ไดรั้บการรักษา

ในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

ผลการศึกษา มีผูป่้วยจำานวน 94 ราย เป็นเพศชาย 44 ราย (ร้อยละ 46.81) ค่ามธัยฐานของอาย ุ

เท่ากบั 1.04 (0.17 ,14.33) ปี เช้ือก่อโรคที�พบมากที�สุด คือ Escherichia coli (ร้อยละ 89.36) โดย

พบกลุ่ม extended-spectrum β-lactamase (ESBL) producing organisms สูงถึงร้อยละ 26.6  

ความไวของเช้ือ Escherichia coli ต่อยาตา้นจุลชีพ เป็นดงัน้ี ampicillin ร้อยละ 10.53, ceftriaxone 

ร้อยละ 72.62 และ amikacin ร้อยละ 100 ผูป่้วยไดรั้บการตรวจ renal ultrasound 85 ราย พบ 

กรวยไตโป่งพอง 20 ราย (ร้อยละ 23.53) ผูป่้วยไดรั้บการตรวจ voiding cystourethrogram 33 ราย  

พบภาวะปัสสาวะไหลยอ้น 7 ราย (ร้อยละ 21.21) ผูป่้วยกลุ่ม ESBL producing organisms มีประวติั
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ไดรั้บยาตา้นจุลชีพและนอนโรงพยาบาลภายใน 3 เดือนมากกวา่, ไดย้าตา้นจุลชีพทางเสน้เลือด

นานกวา่ และเปลี�ยนยาตา้นจุลชีพมากกวา่อีกกลุ่มอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (P<0.05)

Abstract
Urinary tract infection is a common infection in children. Delayed diagnosis and  

inappropriate treatment may lead to renal scarring, hypertension and chronic kidney disease. 

Escherichia coli is the most common pathogen. Antimicrobial resistance of urinary pathogens 

is increasing worldwide. Knowledge of local etiologic agents and antibiotic susceptibility  

patterns is important for choosing appropriate treatment.

Objectives To study antibiotic susceptibility patterns, common bacterial pathogens and 

congenital anomalies of kidneys and the urinary tract. Methods This is a retrospective review 

of medical records of children with urinary tract infection, aged 1 month to 14 years old from 

January 2015 to December 2021 in Phaholpolpayuhasena hospital.

Results Ninety four patients were included. Fourty four patients (46.81%) were male.  

The median age was 1.04 (0.17,14.33) years. The most common pathogen was Escherichia  

coli (89.36%), of which 26.6% were ESBL producing organisms. Results of antimicrobial 

susceptibility analysis for Escherichia coli to  antibiotics are as follows: ampicillin 10.53%, 

ceftriaxone 72.62% and amikacin 100%. Ultrasound was performed in 85 cases and 20 patients 

(23.53%) presented hydronephrosis. VCUG was performed in 33 cases and 7 patients (21.21%) 

presented VUR. The ESBL producing group showed significantly higher rates of  antibiotic 

treatment and hospitalization within the previous 3 months, a longer duration of parenteral 

antibiotics and change of antibiotics during treatment.
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หลกัการและเหตุ้ผู้ล

โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (urinary tract 

infection, UTI) เป็นโรคที�พบไดบ่้อยในเดก็

และเป็นสาเหตุสำาคญัของการเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล การวนิิจฉัยัและใหก้ารรักษา

อย่างรวดเร็วและเหมาะสมจะช่วยลดภาวะ

แทรกซ้ำ้อน เช่น การเกิดรอยแผลเป็นที�ไต 

ความดนัโลหิตสูง และโรคไตเร้ือรัง[1] 

อุบติัการณ์ของ UTI ข้ึนกบั อายุ เพศ  

เช้ือชาติ และการขลิบหนงัหุม้ปลายองคชาต

ของเดก็ผูช้าย เดก็ที�อายนุอ้ยกวา่ 6 ปี พบอุบติั

การณ์ร้อยละ 7 ในเดก็ผูห้ญิง และร้อยละ 2  

ในเด็กผูช้าย[2] โดยร้อยละ 80-90 ของ  

UTI เกิดจากเช้ือ Escherichia coli (E.coli) 

[3] เช้ืออื�นไดแ้ก่ Klebsiella pneumoniae, 

Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, 

Enterococcus spp., และ Serratia spp.  

เ ช้ือเข้าสู่ทางเดินปัสสาวะได้ 2 ทาง[4]  

1. ascending infection จากเช้ือประจำาถิ�น

บริเวณอวยัวะเพศ 2. hematogenous spread 

มกัพบในทารกแรกเกิด 

อาการของ UTI ในทารกแรกเกิดมกั 

ไม่จำาเพาะ จะมีอาการเหมือนทารกที�ติดเช้ือ

ในกระแสเลือด เช่น อุณหภูมิกายผิดปกติ, 

ซึ้ำม, ดูดนมน้อยลง, ร้องกวน ในเด็กเล็ก 

ที�อายุไม่เกิน 2 ปี อาจมาด้วยไข้สูงเพียง 

อย่าง เ ดียว บางรายพบว่ามีอาการของ 

ระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะบ่อย, 

กระปริดกระปรอย, ร้องเวลาถ่ายปัสสาวะ, 

ปัสสาวะมีกลิ�นเหมน็ บางรายพบอาการของ

ระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดทอ้ง, อาเจียน, 

ถ่ายเหลว ในเดก็โตอาการจะค่อนขา้งชดัเจน 

เช่น ไขสู้ง, หนาวสั�น, ปวดหลงัหรือบั้นเอว[5]

การวนิิจฉัยั UTI ยนืยนัจากการเพาะเช้ือ

ในปัสสาวะที�เกบ็อยา่งถูกวธีิ โดยพบเช้ือข้ึน 

> 105 CFU/ml จากการเกบ็ดว้ยวธีิ clean catch 

ในเด็กที�ควบคุมการถ่ายปัสสาวะได ้ หรือ 

พบเช้ือข้ึน > 104 CFU/mL จากการเก็บ 

ด้วยวิธี catheterization[6,7] ในเด็กเล็ก  

การตรวจทางหอ้งปฏิิบติัการที�สนบัสนุน UTI 

ไดแ้ก่การตรวจพบเมด็เลือดขาวในปัสสาวะ

ที�ปั�น ≥ 5 cell/HPF, การยอ้มสีกรัมพบเช้ือ

แบคทีเรีย, การตรวจ Nitrite และหรือ  

Leukocyte esterase ได้ผลบวก รวมทั้ ง 

การเจาะเลือดตรวจพบค่า CRP,  procalcitonin  

ที�สูง[8] 

การรักษาเด็กที�มี UTI ตั้ งแต่แรกเริ� ม 

จะลดโอกาสเสี�ยงในการเกิดแผลเป็นที�ไต  

ซึ้ำ� งความเสี�ยงจะเพิ�มข้ึน ถา้มีการติดเช้ือซ้ำำ้ า

หรือมีภาวะปัสสาวะไหลย้อนที� รุนแรง  

จึงตอ้งใหย้าตา้นจุลชีพทนัทีหลงัเกบ็ปัสสาวะ

ส่งเพาะเช้ือ โดยยาที�เลือกใชต้อ้งไวต่อเช้ือ 

E.coli ซึ้ำ� งทั�วไปยงัไวกับ 3rd generation  

cephalosporins และ aminoglycosides อยู ่

และปรับยาตามความไวของเช้ือเมื�อทราบผล

เพาะเช้ือ ในเด็กเลก็อาย ุ≤ 2 เดือน, เด็กที� 

ป่วยหนกั, และเดก็ที�ไม่สามารถรับประทาน

ได้ แนะนำาให้ยาต้านจุลชีพทางเส้นเลือด

จนกวา่อาการจะดีข้ึนจึงเปลี�ยนเป็นยาชนิดรับ

ประทาน โดยระยะเวลาให้ยาทั้งหมดนาน 

7-14 วนั[9,10,11]

เดก็ที�มี UTI ร้อยละ 25-30 พบวา่มีภาวะ

ปัสสาวะไหลยอ้น (vesicoureteral reflux; 
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VUR) จึงมีการส่งตรวจทางรังสีวิทยา AAP 

guidelines[12] แนะนำาให้ทำา ultrasound  

ในเด็กอายุ 2-24 เดือนทุกรายที� ติดเ ช้ือ 

ทางเดินปัสสาวะ และส่งตรวจ VCUG ใน 

ผูป่้วยที�มีผล ultrasound ผิดปกติ สำาหรับ

แนวทางเวชปฏิิบัติโรคติดเ ช้ือทางเดิน

ปัสสาวะของราชวิทยาลยักุมารเวชศาสตร์

แห่งประเทศไทย พศ. 2557 แนะนำาตรวจ 

ultrasound ในเด็กอาย ุ 2 เดือน-5 ปีทุกราย  

และส่งตรวจ VCUG ในรายที�มีผล ultrasound 

ผิดปกติหรือมีการทำางานของไตบกพร่อง 

และอาจพิจารณาในผูป่้วยที� มีความเสี� ยง 

อย่างใดอย่างหนึ� ง ดังน้ี 1. มีญาติใกล้ชิด  

(first degree relative) เป็นปัสสาวะไหลยอ้น 

2. มีความผิดปกติในการขบัถ่ายปัสสาวะ  

3. ผลเพาะเช้ือปัสสาวะไม่ไช่ E.coli  4. มี 

การติดเช้ือในกระแสเลือด 5. อาจไม่ร่วมมือ

ในการรักษา

การให้ยาต้านจุลชีพ เ พื� อ ป้องกัน  

(prophylaxis) การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะซ้ำำ้ า

ยงัไม่มีขอ้สรุปที�ชดัเจน ส่วนใหญ่แนะนำาให้

ในกรณีที�มีภาวะปัสสาวะไหลยอ้นที�รุนแรง 

(VUR grade IV,V)[13,14] โดยใช ้ ยากลุ่ม 

Bactrim, nitrofurantoin 

จากการ ศึ กษาวิ จัย ที� ผ่ านมาพบว่ า  

ความไวต่อยาต้านจุลชีพในแต่ละพ้ืนที� 

แตกต่างกนั และมีแนวโนม้การเกิดเช้ือด้ือยา

ที�สูงข้ึน การศึกษาของประเทศเกาหลี[15]  

พบว่าเช้ือก่อโรค UTI ที�พบมากที�สุด คือ  

E.coli ร้อยละ 86.4 และเป็น ESBL producing 

E.coli สูงถึง ร้อยละ 17.1 ความไวของเช้ือ 

ต่อยา Ampicillin คิดเป็น ร้อยละ 40, ความไว

ต่อ 3rd generation cephalosporins ร้อยละ 75.5 

ในกลุ่ม ESBL producing E.coli พบว่า 

มีประวติัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ภายใน 3 เดือนมากกวา่ และมีการเปลี�ยนชนิด

ยาตา้นจุลชีพระหวา่งการรักษาสูงกวา่อีกกลุ่ม

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ อีกการศึกษาทำาใน

ประเทศไทย[16] พบเช้ือ E.coli ร้อยละ 88 

เป็น ESBL producing E.coli ร้อยละ 19  

ความไวต่อยา ampicillin ในกลุ่ม non ESBL 

producing E. coli เท่ากบัร้อยละ 13 ไวต่อ 

ceftriaxone ร้อยละ 99 ในกลุ่ม ESBL  

producing E. coli ไม่ไวต่อ ampicillin และ 

ไวต่อ ceftriaxone เพียงร้อยละ 5 ในกลุ่ม 

ESBL producing E. coli พบว่าระยะเวลา 

ให้ยาต้านจุลชีพทางเส้นเลือดนานกว่า 

อีกกลุ่มอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

เนื�องจากยงัไม่เคยมีการศึกษาข้อมูล 

ถึงเช้ือก่อโรคและความไวต่อยาตา้นจุลชีพ 

ในเด็กโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ใน 

รพ.พหลพลพยุหเสนา และพ้ืนที�ใกลเ้คียง 

มาก่อน จึงเป็นประโยชน์เพื�อนำาขอ้มูลมาใช้

ในการเลือกให้ยาตา้นจุลชีพอยา่งเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพ เพื�อลดภาวะแทรกซ้ำอ้น

ดงักล่าวขา้งตน้

วตั้ถุป่ระสงค์ของการวจิยั

1. เพื�อศึกษาความไวต่อยาตา้นจุลชีพ 

ในผูป่้วยเดก็โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

2. เพื�อศึกษาอาการแสดง และเช้ือก่อโรค

ของโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ รวมทั้ ง 

ความผิด ปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ 

แต่กำาเนิด
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วธีิิการศึกษ์า 

การศึกษาวจิยัน้ี เป็นการศึกษายอ้นหลงั

เชิงพรรณนา (Retrospective descriptive 

study) ในผูป่้วยเด็กที�วินิจฉััยว่าเป็นโรค 

ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ที�ไดรั้บการรักษา 

ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ในปี  

พ.ศ. 2558-2564 ได้รับการอนุมัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

ที� EC.NO 2021/27 วนัที� 8 มีนาคม 2565

เกณฑ์การคดัีเล้อกเข้าในการศึกษ์า 

(Inclusion criteria)

1.  ผูป่้วยเดก็อาย ุ1 เดือน - 14 ปี

2. ผูป่้วยที�ผลเพาะเช้ือปัสสาวะเป็นบวก  

 คือ > 105 CFU/ml by midstream  

 urine หรือ > 104 CFU/ml by  

 catheterized urine

เกณฑ์การคดัีออกจากการศึกษ์า 

(Exclusion criteria)

1. ผูป่้วยที�มีผลเพาะเช้ือปัสสาวะเป็น 

 บวกมากกวา่ 1 ชนิด 

2.  ผู ้ป่วยที�ได้รับการวินิจฉััยว่าเป็น  

 catheter-associated UTI

การวเิคราะห์ 

ข้อ มู ล จ ะ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ว ย

โปรแกรม STATA/MP 14 โดยใชส้ถิติดงัน้ี

1. วเิคราะห์ขอ้มูลทั�วไปโดยใชส้ถิติเชิง 

 พรรณนา ได้แก่ จำานวน ร้อยละ  

 ค่า เฉัลี� ย  ค่า เ บี� ยง เบนมาตรฐาน  

 ค่ามธัยฐาน ค่าตำ�าสุด และค่าสูงสุด 

2. เปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างกลุ่มโดย 

 ใช้  F isher ’s  exac t  tes t  หรือ  

 Chi-square test และ Mann whitney  

 u test 

โดยพิจารณาวา่มีนยัสำาคญัทางสถิต เมื�อมีค่า 

p < 0.05

ผู้ลการศึกษ์า

จากการศึกษาเวชระเบียนพบวา่ มีผูป่้วย

เด็กโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะทั้ งหมด  

94 ราย เป็นเพศชาย 44 ราย (ร้อยละ 46.81) 

ค่ามธัยฐานของอาย ุเท่ากบั 1.04 (0.17,14.33) 

ปี อาการที�พบ ได้แก่ไข ้ 79 ราย (ร้อยละ 

84.04), อาการระบบทางเดินอาหาร 42 ราย 

(ร้อยละ 44.68), อาการระบบทางเดินปัสสาวะ 

36 ราย (ร้อยละ 38.30) ในเด็กชายมีภาวะ 

หนังหุ้มปลายองคชาตตีบ 31 ราย ผูป่้วย 

มีประวติันอนโรงพยาบาลภายใน 3 เดือน 

ร้อยละ 4.26 มีประวติัไดรั้บยาตา้นจุลชีพ

ภายใน 3 เดือน ร้อยละ 12.77 ค่า Creatinine 

เฉัลี�ย 0.37 (0.17,1.03) mg/dL ค่าเมด็เลือดขาว

เฉัลี�ย 16,945 (3170,31270) cell/mm3 เช้ือ 

ก่อโรคที�พบมากที�สุด ไดแ้ก่ E.coli 84 ราย 

(ร้อยละ 89.36) เป็นกลุ่ม ESBL producing 

organisms 25 ราย (ร้อยละ 26.6) ผูป่้วยทุกราย

ที�ทำาการเพาะเช้ือในกระแสเลือดพบว่า 

ไม่ข้ึนเช้ือ ยาตา้นจุลชีพชนิดฉีัดทางเสน้เลือด

ที�ใชม้ากที�สุด คือ ceftriaxone ร้อยละ 81.91 

รองลงมาคือ gentamicin ร้อยละ 13.83  

ความไวต่อยาตา้นจุลชีพชนิดแรก คิดเป็น 

ร้อยละ 67.39 มีผูป่้วยที�ได ้ รับการเปลี�ยน 

ยาตา้นจุลชีพ ร้อยละ 34.04 ยาตา้นจุลชีพแบบ
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ต้ารางที� 1 แสดีงข้อมูลพ้�นฐานและห้องป่ฏิิบัต้กิารของผูู้้ป่่วย UTI (จ�านวน 94 ราย)

ข้อมูลพ้�นฐาน จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ     ชาย 44 (46.81)

    หญิง 50 (53.19)

อายุ     <  1  ปี 44 (46.81)

    ≥  1  ปี 50 (53.19)

 Median (Min, Max) 1.04 (0.17 , 14.33)

ไข้     มี 79 (84.04)

อาการระบบทางเดินอาหาร     มี 42 (44.68)

อาการระบบทางเดินปัสสาวะ     มี  36 (38.30)

ภาวะหนงัหุม้ปลายองคชาตตีบ (N=34)     มี  31 (91.18)

ประวติันอนโรงพยาบาลภายใน 3 เดือน     มี  4 (4.26)

ประวติัไดรั้บยาตา้นจุลชีพภายใน 3 เดือน     มี  12 (12.77)

WBC (cell/mm3)     Median (Min,Max) 16,945 (3170 , 31270)

BUN  (mg/dL)                      Mean±SD 9.93±3.66

Creatinine (mg/dL)       Median (Min,Max) 0.37 (0.17 , 1.03)

GFR (mm/min/1.73m2)    ≥ 90 39 (56.52)

   30-89 30 (43.48)

  Median (Min,Max) 101 (45 , 178)

รับประทานที�ใช้มากที� สุด คือ cefspan  

ร้อยละ 75 ระยะเวลาที�ให้ยาทางเส้นเลือด

เฉัลี�ย 8.17±3.64 วนั ระยะเวลาที�ใหย้าทั้งหมด

เฉัลี�ย 10.19±2.6 วนั ผูป่้วยไดท้ำา ultrasound 

85 ราย (ร้อยละ 90.43) พบกรวยไตโป่งพอง 

20 ราย (ร้อยละ 23.53) ผูป่้วยไดท้ำา VCUG  

33 ราย (ร้อยละ 35.11) พบภาวะปัสสาวะไหล

ยอ้น 7 ราย (ร้อยละ 21.21) ในจำานวนน้ีมีภาวะ

ปัสสาวะไหลยอ้นระดบัรุนแรง (VUR grade 

IV,V) 4 ราย
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ต้ารางที� 2 แสดีงข้อมูลของเช้�อก่อโรค การรักษ์า และการต้รวจทางรังสีวทิยา

ข้อมูลเช้�อก่อโรค,การรักษ์า,ผู้ลรังสีวทิยา จ�านวน (ร้อยละ)

เช้ือแบคทีเรียก่อโรค Escherichia coli 84 (89.36)

Klebsiella pneumoniae /spp. 4 (4.26)

Proteus mirabilis 4 (4.26)

Morganella morganii 1 (1.06)

Serratia marcescens 1 (1.06)

ประเภทเช้ือแบคทีเรียก่อโรค ESBL producing enterobacteriaceae 25 (26.6)

Non ESBL producing enterobacteriaceae  63 (67.02)

Amp C β-lactamase  6 (6.38)

ผลเพาะเช้ือในเลือด (N=60) ไม่ข้ึนเช้ือ   60 (100.00)

รูปแบบการใหย้าตา้นจุลชีพ ทางเสน้เลือด 62 (65.96)

ทางเสน้เลือดและปรับเป็นรับประทาน 32 (34.04)

ยาตา้นจุลชีพแบบฉีัดชนิดแรก Ceftriaxone 77 (81.91)

Cefotaxime 3 (3.19)

Amikacin 1 (1.06)

Gentamicin 13 (13.83)

เช้ือไวต่อยาตา้นจุลชีพ (N=92) ใช่ 62 (67.39)

เปลี�ยนชนิดยาตา้นจุลชีพแบบฉีัด ใช่ 32 (34.04)

ระยะเวลาที�ใหย้าทางเสน้เลือด (วนั) Mean±SD 8.17±3.64

Median (Min,Max) 9 (1 , 21)

ยาตา้นจุลชีพแบบรับประทาน Cefspan 24 (75)

(N=32) Omnicef 2 (6.25)

Amoxicillin 1 (3.13)

Augmentin 2 (6.25)

Ofloxacin 3 (9.38)

ระยะเวลาที�ใหย้าทั้งหมด (วนั) Mean±SD 10.19±2.6

US KUB ไดท้ำา 85 (90.43)

Hydronephrosis  (N=85) มี 20 (23.53)

VCUG ไดท้ำา 33 (35.11)

VUR (N=33)     มี  7 (21.21)
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ต้ารางที� 3 operative data

Ampicillin Amikacin Cefotaxime Ceftazidime Ceftrixone Gentamicin

E.coli S 8 (10.53) 84 (100) 60 (71.43) 62(75.61) 61 (72.62) 48 (60.76)

I 3 (3.95) 0 (0) 1 (1.19) 2 (2.44) 0 (0) 0 (0)

R 65 (85.53) 0 (0) 23 (27.38) 18(21.95) 2 3(27.38) 31 (39.24)

Kp/Kspp. S 0 (0) 4 (100) 2 (50) 2 (50) 2 (50) 3 (75)

I 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

R 4 (100) 0 (0) 2 (50) 2 (50) 2 (50) 1 (25)

Proteus S 0 (0) 3 (75) 3 (75) 3 (75) 2 (50) 2 (50)

mirabilis I 1 (33.33) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (25) 1 (25)

R 2 (66.67) 1 (25) 1 (25) 1 (25) 1 (25) 1 (25)

Morganella S 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1 (100)

morganii I 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

R 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Serratia S 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1 (100)

marcesens I 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

R 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Bactrim Meropenem PIP/TAZ Augmentin Unasyn Ciprofloxacin

E.coli S 23 (28.05) 84 (100) 82 (97.62) 63 (75) 56 (72.73) 34 (64.15)

I 1 (1.22) 0 (0) 1 (1.19) 11 (13.1) 2 (2.60) 0 (0)

R 58 (70.73) 0 (0) 1 (1.19) 10 (11.9) 19 (24.68) 19 (35.85)

Kp/Kspp. S 1 (25) 4 (100) 4 (100) 1 (25) 2 (50) 2 (100)

I 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (50) 0 (0) 0 (0)

R 3 (75) 0 (0) 0 (0) 1 (25) 2 (50) 0 (0)

Proteus S 1 (25) 4 (100) 4 (100) 2 (50) 2 (66.67) 2 (50)

mirabilis I 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

R 3 (75) 0 (0) 0 (0) 2 (50) 1 (33.33) 2 (50)

Morganella S 1 (100) 1(100) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

morganii I 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

R 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0)

Serratia S 1 (100) 1(100) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

marcesens I 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

R 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0)
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ต้ารางที� 4  แสดีงลกัษ์ณะผูู้้ป่่วยหว่างกลุ่ม ESBL producing organisms และ non ESBL 
                  producing organisms

Total
(N=88)

ESBL(+)
(N=25)

ESBL(-)
(N=63)

P-value

อาย ุ< 1 ปี 41 (46.59) 13 (31.71) 28 (68.29) 0.522

มีภาวะ Phimosis  (N=32) 29 (90.63) 10 (90.91) 19 (90.48) 1.000*

ประวติันอนโรงพยาบาลภายใน 3 เดือน 4 (4.55) 4 (16) 0 (0) 0.005*

ไดรั้บยาตา้นจุลชีพภายใน 3 เดือน 9 (10.23) 6 (24) 3 (4.76) 0.014*

WBC 17,130 17,270 16,870 0.421**

Median (Min,Max) (3170,31270) (9150,28970) (3170,31270)

Creatinine  (N=64) 0.39 0.28 0.44 0.121**

Median (Min,Max) (0.17 , 1.03) (0.17 , 0.78) (0.18 , 1.03)

ระยะเวลาที�ใหย้าทางเสน้เลือด  9 (1 , 21)  10 (3 , 16) 7 (1 , 21) 0.011**

Median (Min,Max)    

เปลี�ยนชนิดยาตา้นจุลชีพแบบฉีัด 29 (32.95) 19 (76) 10 (15.87) <0.001

มี Hydronephrosis  (N=79) 18 (22.78) 7 (30.43) 11 (19.64) 0.299

มี VUR (N=29) 6 (20.69) 3 (27.27) 3 (16.67) 0.646*

จากการเกบ็ขอ้มูลของโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาถึงความไวต่อยาตา้นจุลชีพชนิดต่างๆ 

ต่อเช้ือ E.coli เป็นดงัน้ี ampicillin ร้อยละ 10.53, bactrim ร้อยละ 28.05, ceftriaxone ร้อยละ 72.62, 

gentamicin ร้อยละ 60.76, ciprofloxacin ร้อยละ 64.15 และ amikacin ร้อยละ 100

ขอ้มูลกลุ่ม ใช ้Chi-Square test กรณี *Fisher's exact test (ค่าคาดหวงันอ้ยกวา่ 5 เกิน 20 % 

ของเซ้ำลลท์ั้งหมด)ขอ้มูลต่อเนื�อง กรณี ** Mann whitney u test (เนื�องจากขอ้มูลมีการแจกแจง

แบบไม่ปกติ)

พบวา่ผูป่้วยกลุ่ม ESBL producing organisms มีประวติัไดรั้บยาตา้นจุลชีพ หรือ มีประวติั

นอนโรงพยาบาลภายใน 3 เดือนมากกวา่, ไดย้าตา้นจุลชีพทางเสน้เลือดนานกวา่ และมีการเปลี�ยน

ยาตา้นจุลชีพมากกวา่ กลุ่ม non ESBL producing organisms อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (P<0.05)
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ต้ารางที� 5  แสดีงปั่จจยัที�มคีวามสัมพนัธ์ิต่้อการเกดิี VUR

Total (N=33)
VUR

Yes (N=7) No (N=26)
P-value

อาย ุ< 1 ปี 21 (63.64) 3 (14.29) 18 (85.71) 0.377*

เพศชาย  19 (57.58) 3 (15.79) 16 (84.21) 0.367*

GFR ≥ 90  (N=25) 14 (56) 2 (14.29) 12 (85.71) 0.350*

เช้ือ E.coli 26 (78.79) 5 (19.23) 21 (80.77) 0.623*

Hydronephrosis 17 (51.52) 4 (23.53) 13 (76.47) 1.000*

ขอ้มูลกลุ่ม ใช ้Chi-Square test    กรณี *Fisher's exact test (ค่าคาดหวงันอ้ยกวา่ 5 เกิน 20 % ของเซ้ำลลท์ั้งหมด)

จากการศึกษาน้ีพบว่าอาย,ุ เพศ, GFR, 

เช้ือก่อโรค และ Hydronephrosis ไม่ได ้

มีความสัมพันธ์กับการเกิด VUR อย่าง 

มีนยัสำาคญัทางสถิติ 

อภัปิ่รายผู้ล

จากการศึกษาขอ้มูลทั�วไป พบว่าเช้ือ 

ก่อโรคที�พบไดบ่้อยที�สุด คือ E.coli ร้อยละ 

89.36 และเป็นกลุ่ม ESBL producing  

organisms ร้อยละ 26.6 ซึ้ำ�งคลา้ยกบัการศึกษา

ของ Woo B [15] ที�พบเช้ือ E.coli ร้อยละ  

86.4 และเป็น ESBL producing E.coli  

ร้อยละ 17.1 เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Amornchaicharoensuk Y[16] ที�ท ำาใน

ประเทศไทย พบเช้ือ E.coli ร้อยละ 88 และ

เป็น ESBL producing E.coli ร้อยละ 19  

แต่ต่างจากการศึกษาของ Pouladfar G[17]  

ที�พบเช้ือ E.coli เพียงร้อยละ 51.5 รองลงมา

คือ Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 16.8  

รวมทั้งยงัพบ ESBL producing E.coli สูงกวา่ 

คือ ร้อยละ 69.2 เมื�อดูความไวต่อยาตา้น

จุลชีพชนิดต่างๆต่อเช้ือ E.coli จากการศึกษา

น้ี พบว่าไวต่อ ampicillin ร้อยละ 10.53,  

bactrim ร้อยละ 28.05, ceftriaxone ร้อยละ 

72.62, gentamicin ร้อยละ 60.76, amikacin 

ร้อยละ 100 เทียบกบัการศึกษาของ Woo B. 

[15] ซึ้ำ� งไวต่อ ampicillin ร้อยละ 40.13,  

bactrim ร้อยละ 70.74, 3rdgeneration  

cephalosporins ร้อยละ 75.51, amikacin  

ร้อยละ 99 .31  สำาหรับการศึกษาของ  

Amornchaicharoensuk Y[16] ในกลุ่ม  

non ESBL producing E.coli ไวต่อ ampicillin 

ร้อยละ 13, bactrim ร้อยละ 45, ceftriaxone 

ร้อยละ 99, gentamicin ร้อยละ 94 สำาหรับ

กลุ่ม ESBL producing E.coli ไม่ไวต่อ  

ampicillin, ไวต่อ bactrim ร้อยละ 21,  

ceftriaxone ร้อยละ 5, gentamicin ร้อยละ 50 

เทียบกับการศึกษาของ Pouladfar G[17] 

ไวต่อ ampicillin ร้อยละ 3.5, bactrim ร้อยละ 

3.5, ceftriaxone ร้อยละ 36.5, gentamicin  

ร้อยละ 80.8 จากขอ้มูลขา้งตน้แสดงใหเ้ห็น

ว่าในปัจจุบนั มีรายงานเช้ือด้ือยาที�สูงข้ึน 
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และความไวต่อยาตา้นจุลชีพในแต่ละพ้ืนที�  

กแ็ตกต่างกนั ส่วนใหญ่ไม่ไวต่อ ampicillin 

จึงควรพิจารณาเลือกใชย้ากลุ่ม 3rd generation 

cephalosporins หรือ aminoglycosides  

เป็นชนิดแรก สำาหรับผูป่้วยที�มีความเสี�ยง 

ในการติดช้ือด้ือยา (ESBL producing) แนะนำา

ใหเ้ลือกใช ้amikacin เนื�องจากมีความไวสูง

เมื�อศึกษาลกัษณะผูป่้วยระหว่างกลุ่ม 

ESBL producing organisms และ non ESBL 

producing organisms พบวา่ผูป่้วยกลุ่ม ESBL 

producing organisms มีประวัตินอน 

โรงพยาบาลภายใน 3 เดือนมากกว่า และ 

ได้รับการเปลี�ยนยาต้านจุลชีพมากกว่า 

อีกกลุ่มอย่างมีนยัสำาคญัทางสถิติ (P<0.05) 

เหมือนกบัการศึกษาของ Woo B[15] รวมทั้ง

ย ังพบว่าผู ้ป่วยกลุ่ม ESBL producing  

organisms มีประวติัได้ยาต้านจุลชีพทาง

เส้นเลือดนานกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยสำาคญั

ทางสถิติ (P=0.011) เหมือนการศึกษาของ 

Amornchaicharoensuk Y[16] นอกจากน้ี 

ย ังพบว่าผู ้ป่วยกลุ่ม ESBL producing  

organisms ไดรั้บยาตา้นจุลชีพภายใน 3 เดือน

สูงกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(P=0.014) เ ช่นเดียวกับการศึกษาของ  

Topaloglu R[18] แต่ไม่พบว่าผูป่้วยกลุ่ม 

ESBL producing organisms มีอายนุอ้ยกวา่  

1 ปี หรือมีภาวะปัสสาวะไหลยอ้นร่วมดว้ย

มากกว่าอีกกลุ่ม ต่างจากการศึกษาของ 

Kizilca [19]และ Topaloglu R[18] ตามลำาดบั

ดงันั้นการศึกษาน้ีพบวา่การเกิดเช้ือด้ือยา

ที�สูงข้ึนสัมพนัธ์กบัการไดรั้บยาตา้นจุลชีพ

ภายใน 3 เดือนหรือเคยเขา้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลภายใน 3 เดือนมาก่อน และมีผล

ให้ต้องฉีัดยาต้านจุลชีพทางเส้นเลือดเพื�อ

รักษาการติดเช้ือนานกวา่ มีโอกาสเปลี�ยนยา

ตา้นจุลชีพมากกว่า ทำาใหต้อ้งนอนรักษาตวั

ในโรงพยาบาลนานข้ึน เสียค่าใชจ่้ายสูงข้ึน 

เราจึงควรเลือกใชย้าตา้นจุลชีพเท่าที�จ ำาเป็น 

เมื�อมีขอ้บ่งช้ีที�ชัดเจนจึงจะช่วยลดโอกาส 

การเกิดเช้ือด้ือยาได ้

การศึกษา น้ีพบว่าชนิดเ ช้ือ ก่อโรค 

ไม่ไดส้ัมพนัธ์กบัการเกิด VUR อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ  ต่างจากการศึกษาของ 

Amornchaicharoensuk Y[16] ที�พบวา่ VUR 

พบในการติดเช้ือ E.coli ตำ�ากวา่ non E.coli

ข้อเสนอแนะ

งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั อาจมี

ขอ้มูลบางอยา่งที�บนัทึกไวไ้ม่ครบถว้น รวม

ทั้งมีขอ้มูลบางส่วนขาดหายไป ทำาใหปั้จจยั

หรือความสมัพนัธ์บางอยา่งเห็นผลไม่ชดัเจน 

และขนาดประชากรที�ศึกษายงัมีปริมาณไม่

มากนกั จึงควรทำาการศึกษาวิจยัแบบไปขา้ง

หนา้ เพื�อความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูล 

และเพิ�มขนาดประชากร

กติ้ต้กิรรมป่ระกาศ

ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ แ พ ท ย์ห ญิ ง ชุ ติ ม า  

กรรณสูติ หัวหน้าแผนกกุมารเวชกรรม  

ที�อนุญาตให้ทำาการศึกษาวิจัยและจัดทำา

วิทยานิพนธ์ ขอขอบคุณแพทยห์ญิงจิรณัฏิ 

พวงแกว้และแพทยห์ญิงนุชชนาฏิ ธรรมเนียมดี 

กมุารแพทยโ์รงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาที�

ใหค้ ำาปรึกษาในการจดัทำาวทิยานิพนธ์ฉับบัน้ี
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