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บทคดัย่อ
โรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะเป็็นโรคที่่�พบบ่่อยในเด็ก็ การวินิิิจฉัยัที่่�ล่่าช้า้หรืือรัักษาไม่่เหมาะสม 

จะนำำ�ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้อ้น เช่่น การเกิิดรอยแผลเป็็นที่่�ไต ความดันัโลหิิตสููง และโรคไตเรื้้�อรัังได้ ้

เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบบ่่อย ได้แ้ก่่ Escherichia coli ซึ่่� งมีีรายงานการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาที่่�มากขึ้้�น การทราบ

ข้อ้มููลของเชื้้�อและความไวต่่อยาต้า้นจุุลชีีพในแต่่ละพื้้�นที่่�จะช่่วยให้้การเลืือกใช้ย้าต้า้นจุุลชีีพ 

เป็็นไปอย่า่งเหมาะสม มีีวัตัถุุประสงค์ ์เพื่่�อศึึกษาความไวต่่อยาต้า้นจุุลชีีพในผู้้�ป่ วยเด็ก็โรคติิดเชื้้�อ

ทางเดิินปััสสาวะ และศึึกษาถึึงเชื้้�อก่่อโรคที่่�พบ รวมทั้้�งความผิดิปกติิของระบบทางเดิินปััสสาวะ

แต่่กำำ�เนิิด วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาแบบย้อ้นหลังั ในผู้้�ป่ วยเด็็กที่่�ได้รั้ับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ อายุ ุ1 เดืือนถึึง 14 ปีี ระหว่า่งปีี พ.ศ. 2558-2564 ที่่�ได้รั้ับการรัักษา

ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหุเสนา 

ผลการศึึกษา มีีผู้้�ป่ วยจำำ�นวน 94 ราย เป็็นเพศชาย 44 ราย (ร้้อยละ 46.81) ค่่ามัธัยฐานของอายุ ุ

เท่่ากับั 1.04 (0.17 ,14.33) ปีี เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ Escherichia coli (ร้้อยละ 89.36) โดย

พบกลุ่่�ม extended-spectrum β-lactamase (ESBL) producing organisms สููงถึึงร้้อยละ 26.6  

ความไวของเชื้้�อ Escherichia coli ต่่อยาต้า้นจุุลชีีพ เป็็นดังันี้้�  ampicillin ร้้อยละ 10.53, ceftriaxone 

ร้้อยละ 72.62 และ amikacin ร้้อยละ 100 ผู้้�ป่ วยได้รั้ับการตรวจ renal ultrasound 85 ราย พบ 

กรวยไตโป่่งพอง 20 ราย (ร้้อยละ 23.53) ผู้้�ป่ วยได้รั้ับการตรวจ voiding cystourethrogram 33 ราย  

พบภาวะปััสสาวะไหลย้อ้น 7 ราย (ร้้อยละ 21.21) ผู้้�ป่ วยกลุ่่�ม ESBL producing organisms มีีประวัติัิ
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ได้รั้ับยาต้า้นจุุลชีีพและนอนโรงพยาบาลภายใน 3 เดืือนมากกว่า่, ได้ย้าต้า้นจุุลชีีพทางเส้น้เลืือด

นานกว่า่ และเปลี่่�ยนยาต้า้นจุุลชีีพมากกว่า่อีีกกลุ่่�มอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ (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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หลักัการและเหตุุผล

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ (urinary tract 

infection, UTI) เป็็นโรคที่่�พบได้บ่้่อยในเด็ก็

และเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญัของการเข้า้รัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล การวินิิิจฉัยัและให้ก้ารรัักษา

อย่่างรวดเร็็วและเหมาะสมจะช่่วยลดภาวะ

แทรกซ้้อน เช่่น การเกิิดรอยแผลเป็็นที่่�ไต 

ความดันัโลหิิตสููง และโรคไตเรื้้�อรััง[1] 

อุุบัติัิการณ์์ของ UTI ขึ้้�นกับั อายุุ เพศ  

เชื้้�อชาติิ และการขลิิบหนังัหุ้้� มปลายองคชาต

ของเด็ก็ผู้้� ชาย เด็ก็ที่่�อายุนุ้อ้ยกว่า่ 6 ปีี พบอุุบัติัิ

การณ์์ร้้อยละ 7 ในเด็ก็ผู้้� หญิิง และร้้อยละ 2  

ในเด็็กผู้้� ชาย[2] โดยร้้อยละ 80-90 ของ  

UTI เกิิดจากเชื้้�อ Escherichia coli (E.coli) 

[3] เชื้้�ออื่่�นได้แ้ก่่ Klebsiella pneumoniae, 

Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, 

Enterococcus spp., และ Serratia spp.  

เชื้้� อเข้้าสู่่� ทางเดิินปััสสาวะได้้ 2 ทาง[4]  

1. ascending infection จากเชื้้�อประจำำ�ถิ่่�น

บริิเวณอวัยัวะเพศ 2. hematogenous spread 

มักัพบในทารกแรกเกิิด 

อาการของ UTI ในทารกแรกเกิิดมักั 

ไม่่จำำ�เพาะ จะมีีอาการเหมืือนทารกที่่�ติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด เช่่น อุุณหภููมิิกายผิิดปกติิ, 

ซึึม, ดููดนมน้้อยลง, ร้้องกวน ในเด็็กเล็็ก 

ที่่�อายุุไม่่เกิิน 2 ปีี อาจมาด้้วยไข้้สููงเพีียง 

อย่่าง เ ดีียว บางรายพบว่่ามีีอาการของ 

ระบบทางเดิินปััสสาวะ เช่่น ปััสสาวะบ่่อย, 

กระปริิดกระปรอย, ร้้องเวลาถ่่ายปััสสาวะ, 

ปััสสาวะมีีกลิ่่�นเหม็น็ บางรายพบอาการของ

ระบบทางเดิินอาหาร เช่่น ปวดท้อ้ง, อาเจีียน, 

ถ่่ายเหลว ในเด็ก็โตอาการจะค่่อนข้า้งชัดัเจน 

เช่่น ไข้สูู้ง, หนาวสั่่�น, ปวดหลังัหรืือบั้้�นเอว[5]

การวินิิิจฉัยั UTI ยืนืยันัจากการเพาะเชื้้�อ

ในปััสสาวะที่่�เก็บ็อย่า่งถููกวิธีิี โดยพบเชื้้�อขึ้้�น 

> 105 CFU/ml จากการเก็บ็ด้ว้ยวิธีิี clean catch 

ในเด็็กที่่�ควบคุุมการถ่่ายปััสสาวะได้ ้ หรืือ 

พบเชื้้� อขึ้้� น > 104 CFU/mL จากการเก็็บ 

ด้้วยวิิธีี catheterization[6,7] ในเด็็กเล็็ก  

การตรวจทางห้อ้งปฏิิบัติัิการที่่�สนับัสนุุน UTI 

ได้แ้ก่่การตรวจพบเม็ด็เลืือดขาวในปััสสาวะ

ที่่�ปั่่�น ≥ 5 cell/HPF, การย้อ้มสีีกรััมพบเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย, การตรวจ Nitrite และหรืือ  

Leukocyte esterase ได้้ผลบวก รวมทั้้� ง 

การเจาะเลืือดตรวจพบค่่า CRP,  procalcitonin  

ที่่�สููง[8] 

การรัักษาเด็็กที่่�มีี UTI ตั้้� งแต่่แรกเริ่่� ม 

จะลดโอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดแผลเป็็นที่่�ไต  

ซึ่่� งความเสี่่�ยงจะเพิ่่�มขึ้้�น ถ้า้มีีการติิดเชื้้�อซ้ำำ��

หรืือมีีภาวะปััสสาวะไหลย้้อนที่่� รุุนแรง  

จึึงต้อ้งให้ย้าต้า้นจุุลชีีพทันัทีีหลังัเก็บ็ปััสสาวะ

ส่่งเพาะเชื้้�อ โดยยาที่่�เลืือกใช้ต้้อ้งไวต่่อเชื้้�อ 

E.coli ซึ่่� งทั่่�วไปยังัไวกัับ 3rd generation  

cephalosporins และ aminoglycosides อยู่่� 

และปรัับยาตามความไวของเชื้้�อเมื่่�อทราบผล

เพาะเชื้้�อ ในเด็็กเล็ก็อายุ ุ≤ 2 เดืือน, เด็็กที่่� 

ป่่วยหนักั, และเด็ก็ที่่�ไม่่สามารถรัับประทาน

ได้้ แนะนำำ�ให้้ยาต้้านจุุลชีีพทางเส้้นเลืือด

จนกว่า่อาการจะดีีขึ้้�นจึึงเปลี่่�ยนเป็็นยาชนิิดรัับ

ประทาน โดยระยะเวลาให้้ยาทั้้�งหมดนาน 

7-14 วันั[9,10,11]

เด็ก็ที่่�มีี UTI ร้้อยละ 25-30 พบว่า่มีีภาวะ

ปััสสาวะไหลย้อ้น (vesicoureteral reflux; 
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VUR) จึึงมีีการส่่งตรวจทางรัังสีีวิิทยา AAP 

guidelines[12] แนะนำำ�ให้้ทำำ� ultrasound  

ในเด็็กอายุุ 2-24 เดืือนทุุกรายที่่� ติิดเชื้้� อ 

ทางเดิินปััสสาวะ และส่่งตรวจ VCUG ใน 

ผู้้�ป่ วยที่่�มีีผล ultrasound ผิิดปกติิ สำำ�หรัับ

แนวทางเวชปฏิิบััติิโรคติิดเชื้้� อทางเดิิน

ปััสสาวะของราชวิิทยาลัยักุุมารเวชศาสตร์์

แห่่งประเทศไทย พศ. 2557 แนะนำำ�ตรวจ 

ultrasound ในเด็็กอายุ ุ 2 เดืือน-5 ปีีทุุกราย  

และส่่งตรวจ VCUG ในรายที่่�มีีผล ultrasound 

ผิิดปกติิหรืือมีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง 

และอาจพิิจารณาในผู้้�ป่ วยที่่� มีีความเสี่่� ยง 

อย่่างใดอย่่างหนึ่่� ง ดัังนี้้�  1. มีีญาติิใกล้้ชิิด  

(first degree relative) เป็็นปััสสาวะไหลย้อ้น 

2. มีีความผิิดปกติิในการขับัถ่่ายปััสสาวะ  

3. ผลเพาะเชื้้�อปััสสาวะไม่่ไช่่ E.coli  4. มีี 

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 5. อาจไม่่ร่่วมมืือ

ในการรัักษา

การให้้ยาต้้านจุุลชีีพ เพื่่� อ ป้้องกััน  

(prophylaxis) การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ��

ยังัไม่่มีีข้อ้สรุุปที่่�ชัดัเจน ส่่วนใหญ่่แนะนำำ�ให้้

ในกรณีีที่่�มีีภาวะปััสสาวะไหลย้อ้นที่่�รุุนแรง 

(VUR grade IV,V)[13,14] โดยใช้ ้ ยากลุ่่�ม 

Bactrim, nitrofurantoin 

จากการ ศึึ กษาวิิ จััยที่่� ผ่่ านมาพบว่่ า  

ความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพในแต่่ละพื้้�นที่่� 

แตกต่่างกันั และมีีแนวโน้ม้การเกิิดเชื้้�อดื้้�อยา

ที่่�สููงขึ้้�น การศึึกษาของประเทศเกาหลีี[15]  

พบว่่าเชื้้�อก่่อโรค UTI ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ  

E.coli ร้้อยละ 86.4 และเป็็น ESBL producing 

E.coli สููงถึึง ร้้อยละ 17.1 ความไวของเชื้้�อ 

ต่่อยา Ampicillin คิิดเป็็น ร้้อยละ 40, ความไว

ต่่อ 3rd generation cephalosporins ร้้อยละ 75.5 

ในกลุ่่�ม ESBL producing E.coli พบว่่า 

มีีประวัติัิเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ภายใน 3 เดืือนมากกว่า่ และมีีการเปลี่่�ยนชนิิด

ยาต้า้นจุุลชีีพระหว่า่งการรัักษาสููงกว่า่อีีกกลุ่่�ม

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ อีีกการศึึกษาทำำ�ใน

ประเทศไทย[16] พบเชื้้�อ E.coli ร้้อยละ 88 

เป็็น ESBL producing E.coli ร้้อยละ 19  

ความไวต่่อยา ampicillin ในกลุ่่�ม non ESBL 

producing E. coli เท่่ากับัร้้อยละ 13 ไวต่่อ 

ceftriaxone ร้้อยละ 99 ในกลุ่่�ม ESBL  

producing E. coli ไม่่ไวต่่อ ampicillin และ 

ไวต่่อ ceftriaxone เพีียงร้้อยละ 5 ในกลุ่่�ม 

ESBL producing E. coli พบว่่าระยะเวลา 

ให้้ยาต้้านจุุลชีีพทางเส้้นเลืือดนานกว่่า 

อีีกกลุ่่�มอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ

เนื่่�องจากยังัไม่่เคยมีีการศึึกษาข้้อมููล 

ถึึงเชื้้�อก่่อโรคและความไวต่่อยาต้า้นจุุลชีีพ 

ในเด็็กโรคติิดเชื้้� อทางเดิินปััสสาวะ ใน 

รพ.พหลพลพยุุหเสนา และพื้้�นที่่�ใกล้เ้คีียง 

มาก่่อน จึึงเป็็นประโยชน์์เพื่่�อนำำ�ข้อ้มููลมาใช้้

ในการเลืือกให้้ยาต้า้นจุุลชีีพอย่า่งเหมาะสม

และมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้อ้น

ดังักล่่าวข้า้งต้น้

วัตัถุประสงค์์ของการวิจิัยั

1. เพื่่�อศึึกษาความไวต่่อยาต้า้นจุุลชีีพ 

ในผู้้�ป่ วยเด็ก็โรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

2. เพื่่�อศึึกษาอาการแสดง และเชื้้�อก่่อโรค

ของโรคติิดเชื้้� อทางเดิินปััสสาวะ รวมทั้้� ง 

ความผิิด ปกติิของระบบทางเดิินปััสสาวะ 

แต่่กำำ�เนิิด
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วิธีิีการศึึกษา 

การศึึกษาวิจิัยันี้้�  เป็็นการศึึกษาย้อ้นหลังั

เชิิงพรรณนา (Retrospective descriptive 

study) ในผู้้�ป่ วยเด็็กที่่�วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค 

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ที่่�ได้รั้ับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา ในปีี  

พ.ศ. 2558-2564 ได้้รัับการอนุุมััติิจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์ ์

ที่่� EC.NO 2021/27 วันัที่่� 8 มีีนาคม 2565

เกณฑ์์การคัดัเลืือกเข้้าในการศึึกษา 

(Inclusion criteria)

1. 	ผู้้�ป่ วยเด็ก็อายุ ุ1 เดืือน - 14 ปีี

2.	ผู้้�ป่  วยที่่�ผลเพาะเชื้้�อปััสสาวะเป็็นบวก  

	คื อ > 105 CFU/ml by midstream  

	 urine หรืือ > 104 CFU/ml by  

	 catheterized urine

เกณฑ์์การคัดัออกจากการศึึกษา 

(Exclusion criteria)

1.	ผู้้�ป่  วยที่่�มีีผลเพาะเชื้้�อปััสสาวะเป็็น 

	 บวกมากกว่า่ 1 ชนิิด 

2. 	ผู้้�ป่ วยที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น  

	 catheter-associated UTI

การวิเิคราะห์์ 

ข้้อ มูู ล จ ะ ไ ด้้ รัั บ ก า ร วิิ เ ค ร า ะ ห์์ ด้้ว ย

โปรแกรม STATA/MP 14 โดยใช้ส้ถิิติิดังันี้้�

1.	วิ เิคราะห์์ข้อ้มููลทั่่�วไปโดยใช้ส้ถิิติิเชิิง 

	 พรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ  

	ค่ าเฉลี่่� ย  ค่่า เบี่่� ยง เบนมาตรฐาน  

	ค่ ามัธัยฐาน ค่่าต่ำำ��สุด และค่่าสููงสุุด 

2.	 เปรีียบเทีียบข้อ้มููลระหว่่างกลุ่่�มโดย 

	 ใช้้  F isher ’s  exac t  tes t  หรืือ  

	 Chi-square test และ Mann whitney  

	 u test 

โดยพิิจารณาว่า่มีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิต เมื่่�อมีีค่่า 

p < 0.05

ผลการศึึกษา

จากการศึึกษาเวชระเบีียนพบว่า่ มีีผู้้�ป่ วย

เด็็กโรคติิดเชื้้� อทางเดิินปััสสาวะทั้้� งหมด  

94 ราย เป็็นเพศชาย 44 ราย (ร้้อยละ 46.81) 

ค่่ามัธัยฐานของอายุ ุเท่่ากับั 1.04 (0.17,14.33) 

ปีี อาการที่่�พบ ได้้แก่่ไข้ ้ 79 ราย (ร้้อยละ 

84.04), อาการระบบทางเดิินอาหาร 42 ราย 

(ร้้อยละ 44.68), อาการระบบทางเดิินปััสสาวะ 

36 ราย (ร้้อยละ 38.30) ในเด็็กชายมีีภาวะ 

หนัังหุ้้� มปลายองคชาตตีีบ 31 ราย ผู้้�ป่ วย 

มีีประวัติัินอนโรงพยาบาลภายใน 3 เดืือน 

ร้้อยละ 4.26 มีีประวัติัิได้รั้ับยาต้า้นจุุลชีีพ

ภายใน 3 เดืือน ร้้อยละ 12.77 ค่่า Creatinine 

เฉลี่่�ย 0.37 (0.17,1.03) mg/dL ค่่าเม็ด็เลืือดขาว

เฉลี่่�ย 16,945 (3170,31270) cell/mm3 เชื้้�อ 

ก่่อโรคที่่�พบมากที่่�สุุด ได้แ้ก่่ E.coli 84 ราย 

(ร้้อยละ 89.36) เป็็นกลุ่่�ม ESBL producing 

organisms 25 ราย (ร้้อยละ 26.6) ผู้้�ป่ วยทุุกราย

ที่่�ทำ ำ�การเพาะเชื้้� อในกระแสเลืือดพบว่่า 

ไม่่ขึ้้�นเชื้้�อ ยาต้า้นจุุลชีีพชนิิดฉีีดทางเส้น้เลืือด

ที่่�ใช้ม้ากที่่�สุุด คืือ ceftriaxone ร้้อยละ 81.91 

รองลงมาคืือ gentamicin ร้้อยละ 13.83  

ความไวต่่อยาต้า้นจุุลชีีพชนิิดแรก คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 67.39 มีีผู้้�ป่ วยที่่�ได้ ้ รัับการเปลี่่�ยน 

ยาต้า้นจุุลชีีพ ร้้อยละ 34.04 ยาต้า้นจุุลชีีพแบบ
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพ้ื้�นฐานและห้้องปฏิิบััติกิารของผู้้�ป่่วย UTI (จำำ�นวน 94 ราย)

ข้้อมููลพ้ื้�นฐาน จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ     ชาย 44 (46.81)

    หญิิง 50 (53.19)

อายุุ     <  1  ปีี 44 (46.81)

    ≥  1  ปีี 50 (53.19)

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

ไข้้     มีี 79 (84.04)

อาการระบบทางเดิินอาหาร     มีี 42 (44.68)

อาการระบบทางเดิินปััสสาวะ     มีี  36 (38.30)

ภาวะหนังัหุ้้� มปลายองคชาตตีีบ (N=34)     มีี  31 (91.18)

ประวัติัินอนโรงพยาบาลภายใน 3 เดืือน     มีี  4 (4.26)

ประวัติัิได้รั้ับยาต้า้นจุุลชีีพภายใน 3 เดืือน     มีี  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)

รัับประทานที่่� ใช้้มากที่่� สุุด คืือ cefspan  

ร้้อยละ 75 ระยะเวลาที่่�ให้้ยาทางเส้้นเลืือด

เฉลี่่�ย 8.17±3.64 วันั ระยะเวลาที่่�ให้ย้าทั้้�งหมด

เฉลี่่�ย 10.19±2.6 วันั ผู้้�ป่ วยได้ท้ำำ� ultrasound 

85 ราย (ร้้อยละ 90.43) พบกรวยไตโป่่งพอง 

20 ราย (ร้้อยละ 23.53) ผู้้�ป่ วยได้ท้ำำ� VCUG  

33 ราย (ร้้อยละ 35.11) พบภาวะปััสสาวะไหล

ย้อ้น 7 ราย (ร้้อยละ 21.21) ในจำำ�นวนนี้้�มีภาวะ

ปััสสาวะไหลย้อ้นระดับัรุุนแรง (VUR grade 

IV,V) 4 ราย
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ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลของเช้ื้�อก่่อโรค การรัักษา และการตรวจทางรัังสีีวิทิยา

ข้้อมููลเช้ื้�อก่่อโรค,การรัักษา,ผลรัังสีีวิทิยา จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรค 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)

ประเภทเชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรค ESBL producing enterobacteriaceae 25 (26.6)

Non ESBL producing enterobacteriaceae  63 (67.02)

Amp C β-lactamase  6 (6.38)

ผลเพาะเชื้้�อในเลืือด (N=60) ไม่่ขึ้้�นเชื้้�อ   60 (100.00)

รููปแบบการให้ย้าต้า้นจุุลชีีพ ทางเส้น้เลืือด 62 (65.96)

ทางเส้น้เลืือดและปรัับเป็็นรัับประทาน 32 (34.04)

ยาต้า้นจุุลชีีพแบบฉีีดชนิิดแรก Ceftriaxone 77 (81.91)

Cefotaxime 3 (3.19)

Amikacin 1 (1.06)

Gentamicin 13 (13.83)

เชื้้�อไวต่่อยาต้า้นจุุลชีีพ (N=92) ใช่่ 62 (67.39)

เปลี่่�ยนชนิิดยาต้า้นจุุลชีีพแบบฉีีด ใช่่ 32 (34.04)

ระยะเวลาที่่�ให้ย้าทางเส้น้เลืือด (วันั) Mean±SD 8.17±3.64

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

ยาต้า้นจุุลชีีพแบบรัับประทาน Cefspan 24 (75)

(N=32) Omnicef 2 (6.25)

Amoxicillin 1 (3.13)

Augmentin 2 (6.25)

Ofloxacin 3 (9.38)

ระยะเวลาที่่�ให้ย้าทั้้�งหมด (วันั) Mean±SD 10.19±2.6

US KUB ได้ท้ำำ� 85 (90.43)

Hydronephrosis  (N=85) มีี 20 (23.53)

VCUG ได้ท้ำำ� 33 (35.11)

VUR (N=33)     มีี  7 (21.21)
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ตารางที่่� 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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ตารางที่่� 4  แสดงลักัษณะผู้้�ป่่วยหว่่างกลุ่่�ม ESBL producing organisms และ non ESBL 
                  producing organisms

Total
(N=88)

ESBL(+)
(N=25)

ESBL(-)
(N=63)

P-value

อายุ ุ< 1 ปีี 41 (46.59) 13 (31.71) 28 (68.29) 0.522

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

ประวัติัินอนโรงพยาบาลภายใน 3 เดืือน 4 (4.55) 4 (16) 0 (0) 0.005*

ได้รั้ับยาต้า้นจุุลชีีพภายใน 3 เดืือน 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)

ระยะเวลาที่่�ให้ย้าทางเส้น้เลืือด  9 (1 , 21)  10 (3 , 16) 7 (1 , 21) 0.011**

Median (Min,Max)    

เปลี่่�ยนชนิิดยาต้า้นจุุลชีีพแบบฉีีด 29 (32.95) 19 (76) 10 (15.87) <0.001

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

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

จากการเก็บ็ข้อ้มููลของโรงพยาบาลพหลพลพยุหุเสนาถึึงความไวต่่อยาต้า้นจุุลชีีพชนิิดต่่างๆ 

ต่่อเชื้้�อ E.coli เป็็นดังันี้้�  ampicillin ร้้อยละ 10.53, bactrim ร้้อยละ 28.05, ceftriaxone ร้้อยละ 72.62, 

gentamicin ร้้อยละ 60.76, ciprofloxacin ร้้อยละ 64.15 และ amikacin ร้้อยละ 100

ข้อ้มููลกลุ่่�ม ใช้ ้Chi-Square test กรณีี *Fisher's exact test (ค่่าคาดหวังัน้อ้ยกว่า่ 5 เกิิน 20 % 

ของเซลล์ท์ั้้�งหมด)ข้อ้มููลต่่อเนื่่�อง กรณีี ** Mann whitney u test (เนื่่�องจากข้อ้มููลมีีการแจกแจง

แบบไม่่ปกติิ)

พบว่า่ผู้้�ป่ วยกลุ่่�ม ESBL producing organisms มีีประวัติัิได้รั้ับยาต้า้นจุุลชีีพ หรืือ มีีประวัติัิ

นอนโรงพยาบาลภายใน 3 เดืือนมากกว่า่, ได้ย้าต้า้นจุุลชีีพทางเส้น้เลืือดนานกว่า่ และมีีการเปลี่่�ยน

ยาต้า้นจุุลชีีพมากกว่า่ กลุ่่�ม non ESBL producing organisms อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ (P<0.05)



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 10   ฉ บัั บ ที่่�  2 9   พ ฤ ษ ภ า ค ม – สิิ ง ห า ค ม  2 5 6 5  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

14

ตารางที่่� 5  แสดงปััจจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์ต่่อการเกิดิ VUR

Total (N=33)
VUR

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

อายุ ุ< 1 ปีี 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*

เชื้้�อ 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*

ข้อ้มููลกลุ่่�ม ใช้ ้Chi-Square test    กรณีี *Fisher's exact test (ค่่าคาดหวังัน้อ้ยกว่า่ 5 เกิิน 20 % ของเซลล์ท์ั้้�งหมด)

จากการศึึกษานี้้� พบว่่าอายุ,ุ เพศ, GFR, 

เชื้้�อก่่อโรค และ Hydronephrosis ไม่่ได้ ้

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด VUR อย่่าง 

มีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ 

อภิปิรายผล

จากการศึึกษาข้อ้มููลทั่่�วไป พบว่่าเชื้้�อ 

ก่่อโรคที่่�พบได้บ่้่อยที่่�สุุด คืือ E.coli ร้้อยละ 

89.36 และเป็็นกลุ่่�ม ESBL producing  

organisms ร้้อยละ 26.6 ซึ่่� งคล้า้ยกับัการศึึกษา

ของ Woo B [15] ที่่�พบเชื้้�อ E.coli ร้้อยละ  

86.4 และเป็็น ESBL producing E.coli  

ร้้อยละ 17.1 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 

Amornchaicharoensuk Y[16] ที่่�ทำ ำ�ใน

ประเทศไทย พบเชื้้�อ E.coli ร้้อยละ 88 และ

เป็็น ESBL producing E.coli ร้้อยละ 19  

แต่่ต่่างจากการศึึกษาของ Pouladfar G[17]  

ที่่�พบเชื้้�อ E.coli เพีียงร้้อยละ 51.5 รองลงมา

คืือ Klebsiella pneumoniae ร้้อยละ 16.8  

รวมทั้้�งยังัพบ ESBL producing E.coli สููงกว่า่ 

คืือ ร้้อยละ 69.2 เมื่่�อดููความไวต่่อยาต้า้น

จุุลชีีพชนิิดต่่างๆต่่อเชื้้�อ E.coli จากการศึึกษา

นี้้�  พบว่่าไวต่่อ ampicillin ร้้อยละ 10.53,  

bactrim ร้้อยละ 28.05, ceftriaxone ร้้อยละ 

72.62, gentamicin ร้้อยละ 60.76, amikacin 

ร้้อยละ 100 เทีียบกับัการศึึกษาของ Woo B. 

[15] ซึ่่� งไวต่่อ ampicillin ร้้อยละ 40.13,  

bactrim ร้้อยละ 70.74, 3rdgeneration  

cephalosporins ร้้อยละ 75.51, amikacin  

ร้้อยละ 99 .31  สำำ�หรัับการศึึกษาของ  

Amornchaicharoensuk Y[16] ในกลุ่่�ม  

non ESBL producing E.coli ไวต่่อ ampicillin 

ร้้อยละ 13, bactrim ร้้อยละ 45, ceftriaxone 

ร้้อยละ 99, gentamicin ร้้อยละ 94 สำำ�หรัับ

กลุ่่�ม ESBL producing E.coli ไม่่ไวต่่อ  

ampicillin, ไวต่่อ bactrim ร้้อยละ 21,  

ceftriaxone ร้้อยละ 5, gentamicin ร้้อยละ 50 

เทีียบกัับการศึึกษาของ Pouladfar G[17] 

ไวต่่อ ampicillin ร้้อยละ 3.5, bactrim ร้้อยละ 

3.5, ceftriaxone ร้้อยละ 36.5, gentamicin  

ร้้อยละ 80.8 จากข้อ้มููลข้า้งต้น้แสดงให้เ้ห็็น

ว่่าในปััจจุุบันั มีีรายงานเชื้้�อดื้้�อยาที่่�สููงขึ้้� น 
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และความไวต่่อยาต้า้นจุุลชีีพในแต่่ละพื้้�นที่่�  

ก็แ็ตกต่่างกันั ส่่วนใหญ่่ไม่่ไวต่่อ ampicillin 

จึึงควรพิิจารณาเลืือกใช้ย้ากลุ่่�ม 3rd generation 

cephalosporins หรืือ aminoglycosides  

เป็็นชนิิดแรก สำำ�หรัับผู้้�ป่ วยที่่�มีีความเสี่่� ยง 

ในการติิดชื้้�อดื้้�อยา (ESBL producing) แนะนำำ�

ให้เ้ลืือกใช้ ้amikacin เนื่่�องจากมีีความไวสููง

เมื่่�อศึึกษาลักัษณะผู้้�ป่ วยระหว่่างกลุ่่�ม 

ESBL producing organisms และ non ESBL 

producing organisms พบว่า่ผู้้�ป่ วยกลุ่่�ม ESBL 

producing organisms มีีประวััติินอน 

โรงพยาบาลภายใน 3 เดืือนมากกว่่า และ 

ได้้รัับการเปลี่่� ยนยาต้้านจุุลชีีพมากกว่่า 

อีีกกลุ่่�มอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ (P<0.05) 

เหมืือนกับัการศึึกษาของ Woo B[15] รวมทั้้�ง

ยั ังพบว่่าผู้้�ป่ วยกลุ่่�ม ESBL producing  

organisms มีีประวัติัิได้้ยาต้้านจุุลชีีพทาง

เส้้นเลืือดนานกว่่าอีีกกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (P=0.011) เหมืือนการศึึกษาของ 

Amornchaicharoensuk Y[16] นอกจากนี้้�  

ยั ังพบว่่าผู้้�ป่ วยกลุ่่�ม ESBL producing  

organisms ได้รั้ับยาต้า้นจุุลชีีพภายใน 3 เดืือน

สููงกว่่าอีีกกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(P=0.014) เ ช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ  

Topaloglu R[18] แต่่ไม่่พบว่่าผู้้�ป่ วยกลุ่่�ม 

ESBL producing organisms มีีอายุนุ้อ้ยกว่า่  

1 ปีี หรืือมีีภาวะปััสสาวะไหลย้อ้นร่่วมด้ว้ย

มากกว่่าอีีกกลุ่่�ม ต่่างจากการศึึกษาของ 

Kizilca [19]และ Topaloglu R[18] ตามลำำ�ดับั

ดังันั้้�นการศึึกษานี้้�พบว่า่การเกิิดเชื้้�อดื้้�อยา

ที่่�สููงขึ้้�นสััมพันัธ์์กับัการได้รั้ับยาต้า้นจุุลชีีพ

ภายใน 3 เดืือนหรืือเคยเข้า้รัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลภายใน 3 เดืือนมาก่่อน และมีีผล

ให้้ต้้องฉีีดยาต้้านจุุลชีีพทางเส้้นเลืือดเพื่่�อ

รัักษาการติิดเชื้้�อนานกว่า่ มีีโอกาสเปลี่่�ยนยา

ต้า้นจุุลชีีพมากกว่่า ทำำ�ให้ต้้อ้งนอนรัักษาตัวั

ในโรงพยาบาลนานขึ้้�น เสีียค่่าใช้จ่้่ายสููงขึ้้�น 

เราจึึงควรเลืือกใช้ย้าต้า้นจุุลชีีพเท่่าที่่�จำ ำ�เป็็น 

เมื่่�อมีีข้อ้บ่่งชี้้�ที่่ �ชััดเจนจึึงจะช่่วยลดโอกาส 

การเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาได้ ้

การศึึกษานี้้� พบว่่าชนิิดเชื้้� อ ก่่อโรค 

ไม่่ได้ส้ััมพันัธ์์กับัการเกิิด VUR อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ  ต่่างจากการศึึกษาของ 

Amornchaicharoensuk Y[16] ที่่�พบว่า่ VUR 

พบในการติิดเชื้้�อ E.coli ต่ำำ��กว่า่ non E.coli

ข้้อเสนอแนะ

งานวิจิัยันี้้� เป็็นการศึึกษาย้อ้นหลังั อาจมีี

ข้อ้มููลบางอย่า่งที่่�บันัทึึกไว้ไ้ม่่ครบถ้ว้น รวม

ทั้้�งมีีข้อ้มููลบางส่่วนขาดหายไป ทำำ�ให้ปั้ัจจัยั

หรืือความสัมัพันัธ์์บางอย่า่งเห็็นผลไม่่ชัดัเจน 

และขนาดประชากรที่่�ศึึกษายังัมีีปริิมาณไม่่

มากนักั จึึงควรทำำ�การศึึกษาวิิจัยัแบบไปข้า้ง

หน้า้ เพื่่�อความครบถ้ว้นสมบููรณ์์ของข้อ้มููล 

และเพิ่่�มขนาดประชากร

กิติติกิรรมประกาศ

ข อ ข อ บ พ ร ะ คุุ ณ แ พ ท ย์์ห ญิิ ง ชุุ ติิ ม า  

กรรณสููติิ หััวหน้้าแผนกกุุมารเวชกรรม  

ที่่�อนุุญาตให้้ทำำ�การศึึกษาวิิจััยและจััดทำำ�

วิิทยานิิพนธ์์ ขอขอบคุุณแพทย์ห์ญิิงจิิรณััฏ 

พวงแก้ว้และแพทย์ห์ญิิงนุุชชนาฏ ธรรมเนีียมดีี 

กุมุารแพทย์โ์รงพยาบาลพหลพลพยุหุเสนาที่่�

ให้ค้ำ ำ�ปรึึกษาในการจัดัทำำ�วิทิยานิิพนธ์์ฉบับันี้้�
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