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1.1  ความเปนมาของปญหา

การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ (Urinary  Tract  Infection ,  UTI)  เปนการติดเชื้อที่พบได
บอยถือไดวาเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศตาง ๆ ทั่วโลก  โดยในแตละปพบวามีผูปวยติดเชื้อ
ในทางเดินปสสาวะสูงถึง 150 ลานคนทั่วโลก  ในสหรัฐอเมริกาพบวามีอัตราการเกิดการติดเชื้อใน
ทางเดินปสสาวะสูงถึงประมาณ 8 ลานคนตอป (Karlowsky, et al., 2002) ซ่ึงการติดเชื้อในทางเดิน
ปสสาวะนีพ้บไดทั้งในเด็กและผูใหญ  และพบไดบอยในผูหญิงมากกวาผูชาย โดยพบวาผูหญิง
รอยละ 10-20 จะเกิดการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะอยางนอย 1 คร้ังในชีวิต  และรอยละ 60-80 ของ
ผูที่เกิดการติดเชื้อจะกลับเปนซํ้ า (recurrent UTI)  ภายใน 6 เดือน (Schlager, et al., 1993 ; Kunin,
1994)  สวนในผูชายพบวาผูชายที่อายุนอยกวา 50 ปมีอุบัติการณของการเกิดการติดเชื้อในทางเดิน
ปสสาวะนอยกวารอยละ 1  ยกเวนในกลุมที่ตองใสเครื่องมือเขาไปในทางเดินปสสาวะ  และการเกิด
การตดิเชือ้ในทางเดินปสสาวะในผูชายจะสูงขึ้นหลังอายุ 50 ป  เนื่องจากโรคของตอมลูกหมากที่พบ
ไดบอยขึ้น

การตดิเชือ้ในทางเดินปสสาวะนี้  เปนภาวะที่กอใหเกิดอันตรายตอรางกายได  เชนการเกิด
ไตอกัเสบและอาจทํ าใหไตวายในที่สุด  นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุสํ าคัญของการติดเชื้อแบคทีเรีย
แกรมลบในเลือด  ซ่ึงประมาณรอยละ 20 ของผูปวยที่ติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบในเลือดมีสาเหตุมา
จากการตดิเชื้อในทางเดินปสสาวะ  โดยเฉพาะในผูที่มีความบกพรองในระบบภูมิคุมกัน  ผูที่ไดรับ
ยากดภมูิคุมกันของรางกาย  หรือผูที่ไดรับการสอดทอหรืออุปกรณเขาทางเดินปสสาวะ

สํ าหรับเชื้อสาเหตุนั้น  ถึงแมวาจะมีทั้งไวรัส, rickettsiae, แบคทีเรีย และเชื้อรา  แต
แบคทีเรียแกรมลบในกลุม Enterobacteriaceae มกัเปนเชื้อกอโรคที่พบไดบอยที่สุดทั้งในผูปวยที่
ตดิเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะชนิดไมซับซอน  (Uncomplicated  UTI)  และชนิดซับซอน
(Complicated UTI)  ซ่ึงเชื้อสวนใหญที่พบรอยละ 80-90  จะเปนเชื้อ  Escherichia coli   (Kunin,
1994)         



ในปจจบุนัปญหาที่ตองตระหนักถึงในการรักษาผูปวยติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะคือ
การทีเ่ชื้อแบคทีเรียสวนใหญที่เปนสาเหตุของโรคโดยเฉพาะ E. coli  เกดิดือ้ตอยาปฏิชีวนะที่ใชใน
การรกัษาในอัตราที่เพิ่มสูงขึ้น  ยาปฏิชีวนะดังกลาวไดแก  ampicillin, amoxicillin, co-amoxiclav,
sulphonamides, trimethoprim, co-trimoxazole  และ fluoroquinolones (Winstanley, et al., 1997 ;
Garua , et al., 1999 ; Goettsch, et al., 2000 ; Kahlmeter, 2000)   ซ่ึงสถานการณดังกลาวนี้พบได
ทัว่ไปทั่งในยุโรปและสหรัฐอเมริกาเอง  นับตั่งแตป 1986 เปนตนมา (Winstanley, et  al., 1997 ;
Kahlmeter, 2000 ; Karlowsky, et  al., 2002 ; Mazzulli , 2002)

ในประเทศไทย  จากขอมูลการเฝาระวังของศูนยเฝาระวังเชื้อดื้อยาแหงชาติ  สถาบันวิจัย
วทิยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  (NARS Thailand,
National  Antimicrobial  Resistance  Surveillance  Center  Thailand) ในป 2545   ซ่ึงเปนขอมูลจาก
โรงพยาบาล 33 แหงทั่วทุกภาคที่เขารวมโครงการ  พบการดื้อยาของเชื้อ E. coli ทีแ่ยกไดจาก
ปสสาวะตอยากลุม quinolones  ซ่ึงเปนยาที่ถูกเลือกใชเปนอันดับแรกของการรักษาการติดเชื้อใน
ทางเดินปสสาวะในประเทศไทย   ในอัตราที่สูงเชนกัน   คือ  ดื้อตอยา norfloxacin  คดิเปนรอยละ
41 จากตวัอยางปสสาวะทั้งหมด  รอยละ 38 จากปสสาวะที่ไดจากผูปวย ICU  รอยละ 41 จาก
ปสสาวะทีไ่ดจาก ผูปวยใน  และรอยละ 35 จากปสสาวะที่ไดจากผูปวยนอก  ดื้อตอยา ofloxacin คิด
เปนรอยละ 49 จากตัวอยางปสสาวะทั้งหมด  รอยละ 40  จากปสสาวะที่ไดจากผูปวย ICU  รอยละ
37 จากปสสาวะที่ไดจากผูปวยใน  และรอยละ 47 จากปสสาวะที่ไดจากผูปวยนอก

และเนือ่งจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจะพบในผูหญิงเปนสวนใหญ และมัก
เปนชนิดที่ไมซับซอน (uncomplicated UTI)  ซ่ึงสมาคมโรคติดเชื้อแหงสหรัฐอเมริกา  (The
Infectious Diseases Society of America , IDSA)  แนะน ําแนวทางการรักษาในปจจุบันใหทํ าการ
รักษาแบบ empiric  therapy  รักษาในชวงสั้น ๆ (3 –14 วนั) (Warren, et al., 1999 )  โดยแนะนํ าให
ใช  trimethoprim/sulfamethoxazole (TMP/SMX)  เปนอนัดับแรกในการรักษาในทองที่ที่มีอัตรา
การดื้อของ E.coli  ตอ TMP/SMX  ตํ ่ากวารอยละ 10-20   สวนในทองที่ที่มีอัตราการดื้อของ E.coli
ตอ TMP/SMX  สูงกวารอยละ 10-20  เชนในประเทศไทยนั้น  แนะนํ าใหใช  fluoroquinolones  เปน
ทางเลือกถัดมา  โดยไมจํ าเปนตองสงปสสาวะเพาะเชื้อและทดสอบความไวของเชื้อที่เปนสาเหตุ      
แตอยางไรก็ตามในสถานการณปจจุบันที่มีรายงานการเกิดการดื้อยาที่ใชในการรักษาของเชื้อสาเหตุ
ทีเ่พิม่ขึน้จากเดิมดังที่ไดกลาวมาแลวนั้น  ประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะที่ถูกเลือกใชในการกํ าจัด



เช้ือสาเหตุดังกลาว  ตลอดจนการตอบสนองตอการรักษาทางคลินิกของผูปวย  จะยังคงไดผลเปนที่
นาพงึพอใจอยูดังเดิมหรือไมยังไมมีขอมูลการศึกษา

จากความสํ าคัญของสถานการณดังกลาว  ประกอบกับยังไมมีขอมูลที่ทํ าการศึกษาโดยตรง
ในประเทศไทย การศึกษาถึงผลการรักษาการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากเชื้อ E.coli ที่ดื้อ
ตอยากลุม quinolones ซ่ึงถูกเลอืกใชเปนอันดับแรกของการรักษาในประเทศไทย จึงมีความจํ าเปน
เพือ่ใหทราบถึงประสิทธิภาพของยาที่ใชในการรักษา โดยเฉพาะ norfloxacin และ ciprofloxacin ที่
ใชในการรกัษาอยูโดยทั่วไปในทองถ่ินนั้น  จะยังคงถูกตองเหมาะสมกับผูปวยอยูดังเดิมหรือไม
ตลอดจนปจจัยที่มีผลทํ าใหเกิดการติดเชื้อ E.coli ทีด่ือ้ตอยาในกลุม quinolones   ระดับความไวของ
เชือ้ตอยาตานจุลชีพที่นํ ามาใชในการรักษา  จึงเปนขอมูลที่จํ าเปนที่จะชวยในการตัดสินใจในการ
เลือกใชยาตานจุลชีพ  เพื่อเปนการ empiric therapy ในผูปวยกลุมนี้

1.2  วัตถุประสงคของการวิจัย

1.2.1 เพื่อศึกษาผลการใชยา quinolones ในการรกัษาโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ
จากเชื้อ Escherichia coli  ทีด่ือ้ตอยาในกลุม Quinolones  ทีม่าจากชุมชน

1.2.2 เพือ่ศกึษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อ Escherichia coli  ทีด่ือ้ตอยาในกลุม
quinolones  ทีม่าจากชุมชน

1.2.3 เพื่อหาคา Minimum Inhibitory Concentration (MIC)  ของ norfloxacin  และ
ciprofloxacin ตอเชื้อ Escherichia coli ทีด่ือ้ตอยาในกลุม quinolones ทีพ่บในผูปวยใน
พืน้ที่ที่ทํ าการศึกษา

1.3  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1.3.1 เปนขอมูลในการพิจารณาเลือกใชยา  หรือแนวทางการรักษาที่เหมาะสมในการรักษา
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ

1.3.2 เปนแนวทางในการปองกันหรือลดปจจัยเสี่ยง  ที่อาจกอใหเกิดการติดเชื้อ
Escherichia coli  ทีด่ือ้ตอยาในกลุม quinolones


