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บทที่ 3

วิธีการวิจัย

3.1  สถานที่ทํ าการวิจัย
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซึ่งเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 1000 เตียง โดยทํ า

การวิจัยในหอผูปวย ประกอบดวย
ก.  หอผูปวยอายุรกรรม
ข.  หอผูปวยศัลยกรรม
ค.  หอผูปวยกระดูก
ง.  หอผูปวยหู คอ จมูก
จ.  หอผูปวย ICU อายุรกรรม

3.2  รปูแบบการวิจัย
เปนการศึกษาไปขางหนาแบบเชิงพรรณนา (prospective, descriptive study) ท ําการ

ศึกษาหาคาอัตราสวน Cpeak/MIC ในผูปวยและทํ าการเปรียบเทียบผลการรักษาทางคลินิก 
(clinical outcome) และผลในการกํ าจัดเชื้อแบคทีเรีย (bacteriological outcome) ระหวางกลุมผู
ปวยที่ใหคาอัตราสวน Cpeak/MIC ≥ 10 และกลุมผูปวยที่ใหคาอัตราสวน Cpeak/MIC < 10 จาก
การไดรับยา aminoglycosides  แบบวันละครั้ง

3.3  จ ํานวนตัวอยาง
   คํ านวณขนาดตวัอยางในการเปรียบเทียบคาสัดสวนของประชากรในตัวอยางสองกลุมที่
เปนอิสระตอกัน

1. H0 : อัตราการหายจากโรคติดเชื้อในผูปวยที่มีคาอัตราสวน Cpeak / MIC ≥ 10 และกลุมผู
              ปวยที่ใหคา Cpeak/MIC < 10  เทากัน
      Ha : อัตราการหายจากโรคติดเชื้อในผูปวยที่มีคาอัตราสวน Cpeak / MIC ≥ 10 มากกวา
              กลุมผูปวยที่ให Cpeak/MIC < 10
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2. p1 = อัตราการหายที่คาดวาจะเกิดขึ้นในผูปวยที่ใหคา Cpeak / MIC ratio ≥ 10  =
0.894
p2 = อัตราการหายที่คาดวาจะเกิดขึ้นในผูปวยที่ใหคา Cpeak / MIC ratio < 10   =

0.689
p = (p1 + p2 ) / 2 = 0.79

3. อํ านาจการทดสอบ =  80% , β = 0.20
Z 1 -β   =  Z 0.80  =  0.84
ระดับนัยสํ าคัญ = 0.05 , การทดสอบทางเดียว , Z1 - 0.05 = Z0.95 = 1.64

4. จากสูตร
n/กลุม  =  [  Zα √ 2p(1-p)  +   Zβ √ p1(1- p1) + p2(1- p2)  ] 2

                (p1 - p2) 2

n/กลุม  =  [ 1.64 √ 2(0.79)(1-0.79)  + 0.84 √ 0.894(1- 0.894) + 0.689(1- 0.689) ] 2

                     (0.894- 0.689) 2

           =    47    คน
ดังนัน้จะตองใชตัวอยางในแตละกลุมเทากับ  47   คน

 3.4  จรยิธรรมในการศึกษา (Ethics)
การศกึษาวจิัยนี้ไดผานการตรวจสอบจากคณะกรรมการจริยธรรม (Ethics Committee)

จากคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

3.5  เกณฑในการคดัเลือกกลุมตัวอยางเขาศึกษาวิจัยและเกณฑในการตัดผูปวยออกจาก
      การศกึษาวิจัย (Inclusion and Exclusion Criteria)
          3.5.1 เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาศึกษาวิจัย (Inclusion criteria)
             3.5.1.1  ผูปวยอายมุากกวาหรือเทากับ 18 ป และมีการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบโดยมี
ผลการเพาะเชื้อยืนยันและแพทยมีการสั่งใช aminoglycosides (gentamicin หรือ amikacin) 
แบบวันละครั้ง

 3.5.1.2  มกีารใช aminoglycosides อยางนอย 3 วัน ติดตอกัน
3.5.1.3 เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ต้ังแตเร่ิมตนจนกระทั่ง

จ ําหนายออกจากโรงพยาบาล
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      3.5.2  เกณฑในการตัดผูปวยออกจากการศึกษาวิจัย (Exclusion criteria)
            3.5.2.1  ผูปวยทีอ่าจมีการเปลี่ยนแปลงคาทางเภสัชจลนศาสตรของยา aminoglycosides

            1)  ผูปวยที่มีการตั้งครรภ
                        2)  ผูปวยทีม่แีผลไฟไหม (>20% ของพื้นที่ผิวของรางกาย)

            3)  ผูปวยที่มีภาวะโรคตับรุนแรง เชน  ทองมาน หรือ ตับแข็ง
            4)  ผูปวยทีม่ีภาวะการทํ างานของไตบกพรองรุนแรง (CrCl < 20 มล./นาที)

        3.5.2.2  ผูปวยทีเ่ปนโรคที่มีขอมูลการศึกษาจํ ากัดถึงประสิทธิภาพของการรักษาเมื่อใหยา 
aminoglycosides แบบวันละครั้ง ไดแก ผูปวยที่มีเยื่อบุหัวใจอักเสบจากการติดเชื้อ Enterococci

3.5.2.3 ผูปวยที่ไมสามารถใช aminoglycosides ได ซึ่งไดแก
1) ผูปวยที่มีประวัติแพยา aminoglycosides
2) ผูปวยที่มีประวัติวามีอาการแสดงของการสูญเสียการไดยิน

3.5.2.4 ผูปวยทีม่ีการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกหรือเชื้อรารวมดวยภายในเวลา 1
สัปดาหกอนและหลังการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบเนื่องจากอาจมีผลตอการประเมินผลการรักษา
ทางคลินิกของผูปวย

3.5.2.5 ผูปวยวัณโรคที่มีการใชยา amikacin เนือ่งจากอาจมีผลตอการประเมินผลการ
รักษาทางคลินิก
   3.5.3  นยิามของการติดเชื้อประเภทตาง ๆ
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3.5.3.1 การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด (bacteremia) หมายถงึ มีการตรวจพบเชื้อ
แบคทเีรียแกรมลบจากการเพาะเชื้อในเลือดรวมกับมีอาการแสดงทางคลินิก คือ มีไข (อุณหภูมิราง
กายวัดโดยทางปาก > 37.9o C) หรือเม็ดเลือดขาวในเลือดสูง > 10,000 cells/mm3 

(leukocytosis)
3.5.3.2 การตดิเชือ้ทีท่างเดินปสสาวะ (urinary tract infection) หมายถึง ผูปวยมีอาการ

แสดงทางคลนิิกวาอาจจะมีการติดเชื้อที่ทางเดินปสสาวะเชน ไข, หนาวสั่น, ปสสาวะบอย, ปวด
เวลาปสสาวะ, ปวดทองนอย (suprapubic pain), ปวดสขีาง (flank pain) เปนตน รวมกับมีผลการ
ตรวจทางหองปฎิบัติการ คือ ตรวจพบเม็ดเลือดขาวในปสสาวะ (pyuria) ≥ 10 cells/mm3 หรือ
ตรวจพบเชือ้แบคทีเรียจากการเพาะเชื้อในปสสาวะโดยมีปริมาณของเชื้อแบคทีเรีย > 105 cfu/ml

3.5.3.3 การตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดินหายใจ (pneumonia) หมายถึง ผูปวยมีอาการหรือ
อาการแสดงของการติดเชื้อที่ปอด เชน ไอ, เจ็บหนาอก, ไข,  เมด็เลือดขาวในเลือดสูง
(leukocytosis), เสมหะมีลักษณะเปนหนอง (purulent sputum) รวมกับ ผลการตรวจทางรังสี
วทิยา (radiographic) ที่พบวาปอดมี infiltrate ที่เกิดขึ้นใหมและตรวจพบเชื้อแบคทีเรียจาก
purulent sputum  โดยจะมกีารพจิารณาความเหมาะสมของเสมหะที่สงตรวจ คือ มี เม็ดเลือดขาว
ชนิด polymorphonuclear (PMN) > 25 และ squamous epithelial cells < 10 cells/low-
magnification field หรือจากการยอม gram stain พบเม็ดเลือดขาว (leukocyte) จํ านวนมากหรือ
ปานกลางและมี epithelial cells จํ านวนนอยหรือไมมีเลย

3.5.3.4  การตดิเชือ้ทีผิ่วหนังหรือเนื้อเยื่อออน (skin and soft tissue) หมายถึง ผูปวยมี
การอักเสบ ณ ตํ าแหนงที่มีการติดเชื้อนั้นรวมกับการตรวจพบวามีการเจริญเติบโตของเชื้อ
แบคทเีรียจากการเพาะเชื้อจากสิ่งสงตรวจ ไดแก หนองที่ไดจากเนื้อเยื่อสวนชั้นใตผิวหนัง

3.5.3.5  การติดเชื้อในชองทอง (intra-abdominal infection) หมายถงึ  ผูปวยมีอาการ
ปวดหรอืมกีารอกัเสบ ณ ตํ าแหนงที่มีการติดเชื้อนั้น รวมกับการตรวจพบวามีการเจริญเติบโตของ
เชือ้แบคทีเรียจากการเพาะเชื้อจากสิ่งสงตรวจ  ไดแก นํ้ าในชองทอง

3.6  วธิกีารวิจัย (Method of study)
3.6.1 วสัดุและอุปกรณที่ใชในงานวิจัย (Material and Equipment) ประกอบดวย
         3.6.1.1  เครือ่งมือและวัสดุในการตรวจวัดระดับยาในเลือด

1) เครื่องวัดระดับยาในเลือด TDx (Abbott Laboratories 1997)
2) TDx  gentamicin และ amikacin reagent (Abbott Laboratories)
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3) TDx   gentamicin และ amikacin control (Abbott Laboratories)
4) TDx   gentamicin และ amikacin calibrator (Abbott Laboratories)
5) Cuvettes ACC FLX (Abbott Laboratories)
6) Cartridge Sample FLX (Abbott Laboratories)
7) Buffer Dilution FLX (Abbott Laboratories)
8) เครื่องปนแยก (Centrifuge)
9) หลอดทดลอง

        3.6.1.2  วัสดุในการทดสอบหาคา MIC ของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบโดยวิธี E-test
ประกอบดวย

1) อาหารเหลว (broth) สํ าหรับการเตรียมเชื้อที่จะทดสอบ (inoculum)
2) ไมพันสํ าลีเบอร M
3) คีม(forceps) สํ าหรับหยิบ strip E-test ออกจากหอ
4) McFarland standard No. 0.5 (กรมวิทยาศาสตรการแพทย)
5) Etest (gentamicin และ amikacin) (AB BIODISK)
6) จานเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อขนาด 90 มลิลิเมตร
7) ตูบมเพาะเชื้อ (35-37 o ซ)
8) อาหารเลี้ยงเชื้อ Mueller Hinton Agar
9) อาหารเลี้ยงเชื้อ Nutrient  Agar

3.7  วธิดํี าเนินการ (Method)
       3.7.1 ข้ันตอนการเก็บขอมูล

     3.7.1.1   คัดเลอืกผูปวยตามเกณฑที่กํ าหนด (ดังหัวขอ 3.5.1)
                 3.7.1.2   ผูปวยทีเ่ขาเกณฑตามที่กํ าหนดและไดลงนามในใบสมัครใจเขารวมโครงการ
(ภาคผนวก ก) จะมีการกํ าหนดวันและเวลาในการเจาะเลือดและแจงใหพยาบาลทราบ (แบบฟอรม
การเจาะเลือด: ภาคผนวก ข) ดังนี้

1) ผูปวยแตละคนจะไดรับการเจาะเลือดคนละ 1 คร้ังประมาณ 3-5
มลิลิลิตร โดยพยาบาลประจํ าหอผูปวย

2) ท ําการเจาะเลือดผูปวยที่ 1.5  ชัว่โมง (time of peak concentration:
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Cpeak) หลงัจากเริม่ infusion ยา (30 หรือ 60 นาที) อยางนอยในวันที่สามของการใชยา
aminoglycosides หรือหลงัจากทราบผลการเพาะเชื้ออยางนอย 3 วัน
                 3.7.1.3  เลอืดทีไ่ดน ํามาปนแยกดวยเครื่อง centrifuge เก็บเฉพาะสวนของของเหลวใส
(plasma) น ํามาวเิคราะห (หากยังไมไดวิเคราะหทันทีจะทํ าการแชแข็งที่อุณหภูมิ –35 o C)

3.7.1.4  หาระดับความเขมขนของ aminoglycosides ในเลือดโดยใชเครื่องวัดระดับ
ยาในเลือด TDx (Abbott Laboratories 1997) ซึง่ใชหลักการของการวัดระนาบเรืองแสง
(fluorescence polarization immunoassay) ดังรายละเอียดในภาคผนวก ค

3.7.1.5  น ําเชือ้แบคทีเรียที่แยกไดจากสิ่งสงตรวจของผูปวยที่หองปฎิบัติการจุลชีว-
วทิยามาเก็บไวในอาหารเลี้ยงเชื้อ nutrient agar และจะรวบรวมนํ ามาทดสอบหา MIC โดยใชวิธี 
E-test (วธิกีารทดสอบดังภาคผนวก ง) โดยผูวิจัย และในผูปวยที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ
มากกวา 1 ชนิดคา MIC ที่จะนํ ามาใชหาคา Cpeak/MIC ของผูปวยจะหมายถึง คา MIC สูงสุดใน
การติดเชื้อนั้น ๆ

3.7.1.6  ผูวจิยัท ําการเก็บขอมูลพื้นฐานพรอมติดตามผลการรักษาของผูปวยโดยอาศัย
แบบฟอรมในการติดตาม (ภาคผนวก จ) โดยจะบันทึกขอมูลของผูปวย ดังนี้

     1)   คา Simplified Acute Physiology Score (SAPS II) (Le Gall,
et al.,1993) เพือ่ประเมนิดูสภาวะความรุนแรงของผูปวยในระยะแรกที่มีการติดเชื้อ (แบบฟอรมใน
การประเมินดังภาคผนวก ฉ)
                              2)  อาย,ุ เพศ, นํ้ าหนัก, หอผูปวย, คา creatinine ในเลือด, โรคอื่นที่ผูปวยเปน
รวมดวย (co-morbidities)

 3)  ประวติัการใชยาตานจุลชีพมากอนภายในระยะเวลา 1 เดือน
 4)  ยาตานจลุชีพที่ใชในการรักษาและขนาดที่ใช, ชวงหางของการบริหารยา,

วนัทีเ่ร่ิมใชและวันที่หยุดใช
5) ผลการเพาะเชื้อ, ตํ าแหนงที่มีการติดเชื้อ, ผลการทดสอบความไวของ

เชื้อตอยาตานจุลชีพ
6) บันทกึขอมลูทั่วไปเพื่อประเมินอาการทางคลินิกของผูปวย (Clinical

assessment sheet ในภาคผนวก จ) ไดแก  อุณหภมูริางกาย, จํ านวนเม็ดเลือดขาว, อัตราการ
หายใจ, อัตราการเตนของหัวใจ, ความดันโลหิต, การใช vasopressors  จ ํานวนวันที่อุณหภูมิราง
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กายและจ ํานวนเม็ดเลือดขาวกลับสูปกติ (อุณหภูมิรางกายนอยกวา 37.9o C และจ ํานวนเม็ดเลือด
ขาวนอยกวา 10,000 cells/mm3)

จากนัน้ท ําการประเมินผลการรักษาทางคลินิกของผูปวยในวันที่ 3, 7, 14 และวันสุดทาย
ของการรักษา (end of therapy) หลงัจากไดรับยา aminoglycosides โดยการประเมินผลการ
รักษาทางคลนิกิจะใชผูประเมิน 3 คน คือ แพทยที่ดูแลผูปวย 1 ทาน (แบบฟอรมการประเมินผล
การรกัษาทางคลินิก สํ าหรับแพทย: ภาคผนวก ช ), อาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ 1 ทาน และผู
วจิยั โดยจะยึดถือความเห็นที่ตรงกัน 2 ใน 3 เปนขอสรุป
 สํ าหรบัการประเมินผลการรักษาทางแบคทีเรีย (bacteriological outcome) จะประเมินจาก
ผลการเพาะเชื้อหลังจากไดรับยา aminoglycosides ไปแลวอยางนอย 3 วัน วายังตรวจพบเชื้อจาก
ส่ิงสงตรวจอีกหรือไม

ทัง้นีม้หีลกัเกณฑในการประเมินประสิทธิภาพในการรักษา ดังนี้
ผลการรักษาทางคลินิก (Clinical outcome) แบงเปน
Clinical Cure  หมายถงึ  ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ
Clinical Improvement หมายถงึ ผูปวยมีอาการ, อาการแสดงของการติดเชื้อดีข้ึนแตยังไมหมดไป
Clinical Failure หมายถึง  ผูปวยมีอาการและอาการแสดงคงเดิม หรือแยลง หรือตายเนื่องจาก
ภาวะติดเชื้อดังกลาว หรือเปนผลใหมีการเปลี่ยนแปลงยาตานจุลชีพที่ใชอยูเดิมเปนยาตานจุลชีพ
ตัวอื่น หรือจ ําเปนตองผาตัดเพื่อรักษาภาวะติดเชื้อ แตไมรวมถึงการเปลี่ยนยาเนื่องจากเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา หรือการเปลีย่นยาที่ใหทางหลอดเลือดดํ าเปนรูปแบบรับประทาน
Undetermined หมายถึง ไมสามารถประเมินผลได

หมายเหตุ การประเมนิผลการรักษาทางคลินิกที่ประเมินไดเปน cure และ improvement ในวัน
สุดทายของการรักษาจะหมายถึงประสบความสํ าเร็จในการรักษา (success)
ผลในการกํ าจัดเชื้อแบคทีเรีย (Bacteriological outcome) แบงเปน
Bacteriological eradication  หมายถงึ  ไมพบเชื้อกอโรคที่ตรวจพบครั้งแรกกอนการรักษาจากสิ่ง
สงตรวจ เมือ่ท ําการเพาะเชื้อซํ้ าอีกครั้งในระหวางใหการรักษาหรือภายหลังสิ้นสุดการรักษา
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Bacteriological persistence  หมายถงึ ยงัคงพบเชื้อกอโรคที่ตรวจพบครั้งแรกกอนการรักษาจาก
ส่ิงสงตรวจเมือ่ท ําการเพาะเชื้อซํ้ าอีกครั้งในระหวางการรักษาหรือภายหลังสิ้นสุดการรักษา
Undetermined  หมายถึง ไมสามารถประเมินผลได

    3.7.1.7 สรุปขอมูลผูปวยแตละคนอีกครั้งตามแบบฟอรม (ภาคผนวก ซ) เมื่อผูปวย
จ ําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยจะบันทึกในสวนตาง ๆ ดังนี้

1) ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก
          -  เลขทีผู่ปวย, อายุ, เพศ, นํ้ าหนัก, วันที่เร่ิมนอนโรงพยาบาล, วันที่

จ ําหนายออกจากโรงพยาบาล, Simplified Acute Physiology Score, อุณหภูมิรางกายและ
จ ํานวนเม็ดเลือดขาวกอนไดรับยา aminoglycosides

2) ขอมูลของ aminoglycosides ที่ใช ไดแก
- ชนิดและขนาดของ aminoglycoside ที่ใช, ชวงหางของการใชยา

(dosing interval), วนัทีเ่ร่ิมใช , วันที่ส้ินสุดการใช, ขอบงใชของ aminoglycosides

       3)  ขอมูลอ่ืนๆ ไดแก
           -  ยาตานจุลชีพอื่นที่ใชรวมดวย

                      -  Scr, CrCl ( คํ านวณจากสูตรของ  Cockroft and Gault: ภาคผนวก ฌ)
                      -  ส่ิงสงตรวจที่พบเชื้อ , ตํ าแหนงที่มีการติดเชื้อ และ เชือ้ที่เปนสาเหตุ

 4)  ผลการประเมินทางคลินิกถึงการตอบสนองตอการรักษา  แบงเปน
           -   clinical cure, improvement, failure  หรือ undetermined
          -   จ ํานวนวนัที่อุณหภูมิรางกายกลับสูภาวะปกติ
          -   จ ํานวนวันที่เม็ดเลือดขาวกลับสูภาวะปกติ

5) ผลการกํ าจัดเชื้อแบคทีเรีย  แบงเปน
     -  bacteriological eradication, persistence หรือ undetermined
6) คา Cpeak และ MIC ของผูปวยแตละคน

หมายเหตุ การวเิคราะหตัวอยางเลือดเพื่อหาปริมาณของ aminoglycosides จะทํ าโดย
บุคลากรอีกคนหนึ่งที่ไมใชผูรวมในการศึกษาวิจัยและจะเปดเผยขอมูลที่ไดเมื่อมีการติดตามผูปวย
เสร็จส้ินแลว
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จากนัน้ท ําการแบงผูปวยออกเปนสองกลุมคือ
 กลุมที่ 1 : มี Cpeak/MIC ratio ≥ 10
 กลุมที่ 2 : มี Cpeak/MIC ratio < 10    และท ําการวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบตอไป

3.8  การวิเคราะหขอมูล
        3.8.1  จ ํานวนผูปวยทั้งหมดที่ใหคาอัตราสวน Cpeak/MIC ≥ 10 และ < 10 แสดงผลในรูป
รอยละ

 3.8.2 ขอมูลพื้นฐาน,ลักษณะทั่วไปของผูปวย, ระดับยาในเลือดสูงสุดที่วัดได, คา MIC, 
อัตราสวน Cpeak/MIC, ผลทาง clinical และ bacteriological outcome แสดงผลในรูป ความถี่ 
รอยละคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
        3.8.3  เปรียบเทียบผลระหวางกลุมที่ไดคา Cpeak/MIC ≥ 10 และกลุมที่ไดคา Cpeak/MIC 
< 10 โดยใช Indepentdent sample t-test ในกรณีที่เปรียบเทียบขอมูลเชิงปริมาณและใช Chi-
square test หรือ Fisher‘s Exact test ในการเปรียบเทียบขอมูลเชิงคุณภาพ โดยจะใช Fisher‘s 
Exact test แทน Chi–square test ในกรณีที่คาความถี่ที่คาดหวัง (expected frequency) ของ
เซลลใดเซลลหนึ่งในตารางมีคานอยกวา 5

 3.8.4  รายงานคา MIC ของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบแตละชนิดที่วัดไดโดยถาจํ านวนตัวอยางมี
จ ํานวนมากพอก็จะรายงานในรูปเปอรเซนตไทล ที ่50 และ 90 (MIC50 , MIC90)

3.8.5 ก ําหนดระดับนัยสํ าคัญทางสถิติที่ P-value ≤ 0.05

นิยามศัพท

Minimum Inhibitory Concentration (MIC) หมายถงึ ความเขมขนตํ่ าสุดของยาตานจุลชีพที่
สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพในหลอดทดลอง จนไมสามารถมองเห็นไดดวยตา
เปลา วิธีที่ไวที่สุดและสะดวกที่สุดในการวัดคา MIC คือการทดสอบโดยวิธี E-test (Epsilometer 
test)

Peak concentration (Cpeak) หมายถึง ความเขมขนของยา aminoglycosides ในเลือดสูงสุด ณ 
ตํ าแหนงทีก่ารกระจายตัวของยาเสร็จส้ินแลว (complete of distribution phase) โดยทํ าการเจาะ
วดัระดับยาในเลือดที่ 1.5 ชัว่โมง หลงัจากเริ่ม infusion
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Systemic infection หมายถงึ การติดเชื้อภายในระบบตาง ๆ ของรางกาย เชน การติดเชื้อใน
กระแสเลอืด การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อใน
ชองทองและอุงเชิงกราน เปนตน
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