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ผลลััพธ์์ของไนโทรฟููแรนโทอิินในการรัักษาโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะชนิดไม่่ซัับซ้้อน

ความเป็็นมา: เช้ื้�อก่่อโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะชนิดไม่่ซัับซ้้อนท่ี่�พบบ่่อยคืือ Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae ซ่ึ่�งพบว่่าเช้ื้�อด้ื้�อต่่อยารัักษาหลัักคืือ โคไทรม็็อกซาโซลและนอร์์ฟล็็อกซาซิิน มากกว่าร้้อยละ 20 จึึงจำำ�–

เป็็นต้้องหายาปฏิิชีีวนะท่ี่�เหมาะสมมาทดแทน

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของไนโทรฟููแรนโทอิินในการรัักษาโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะชนิดไม่่ซัับ–

ซ้้อน กัับยาปฏิิชีีวนะกลุ่�ม beta-lactams, fluoroquinolones, sulfonamides

วิิธีีการวิิจััย: เป็็นการศึึกษาแบบพรรณนาย้้อนหลัังเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ผลลััพธ์์ทางจุุลชีีววิิทยา และ

การเกิิดเป็็นซ้ำำ�� ระหว่่างกลุ่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไนโทรฟููแรนโทอิิน จำำ�นวน 127 รายกัับกลุ่�มที่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

กลุ่�ม beta-lactams, fluoroquinolones, sulfonamides จำำ�นวน 325 ราย ในระหว่่างเดืือน เมษายน ถึึง กัันยายน 

พ.ศ. 2563

ผลการวิิจััย: จากกลุ่�มตัวอย่่างทั้้�งหมด 452 ราย พบว่่ากลุ่�มตัวอย่่างท่ี่�ได้้รัับไนโทรฟููแรนโทอิิน (127 ราย) ให้้ผล

การรัักษาโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะชนิดไม่่ซัับซ้้อนหาย ร้้อยละ 14.3 มากกว่าการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะกลุ่�ม beta- 

lactams, fluoroquinolones, sulfonamides (325 ราย) ท่ี่�ให้้ผลหาย ร้้อยละ 10.7 แตกต่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง–

สถิิติิ (p-value = 0.002) และตรวจไม่่พบเช้ื้�อในปััสสาวะสููงกว่าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.046) ร้้อยละ 

83.3 และร้้อยละ 65.8 พบว่่าการกลัับเป็็นซ้ำำ��ทั้้�ง 2 กลุ่�มไม่่แตกต่างกััน คืือ ร้้อยละ 14.0 และ ร้้อยละ 9.1 (p-value = 

0.469)

สรุุปผล: ไนโทรฟููแรนโทอิินมีีประสิิทธิิภาพดีีกว่่ายาปฏิิชีีวนะอื่่�น ๆ เหมาะสมเป็็นยาทางเลืือกแรกในการรัักษา
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Outcomes of Nitrofurantoin in the Treatment of  

Uncomplicated Urinary Tract Infections

Background: Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae are the common causative patho-

gens of uncomplicated urinary tract infections (UTIs). Currently, the resistance rates to cotrimo–

xazole and norfloxacin exceed 20%. Therefore, it is necessary to find an appropriate alternative 

antibiotic for treatment.

Objective: To compare the outcomes of nitrofurantoin in the treatment of uncomplicated  

UTIs with those of beta-lactam, fluoroquinolone, or sulfonamide antibiotics.

Methods: This retrospective descriptive study compared clinical outcomes, microbiological 

outcomes, and recurrence rates between a group treated with nitrofurantoin (127 cases) and a 

group treated with beta-lactam, fluoroquinolone, or sulfonamide antibiotics (325 cases), from April 

to September 2020.

Results: The clinical resolution rate for uncomplicated UTIs was 14.3% in the nitrofurantoin 

group (127 cases) out of a total of 452 cases, which was higher than the rate in the group receiving 

beta-lactams, fluoroquinolones, and sulfonamides (10.7%, 325 cases). This difference was statisti-

cally significant (p-value = 0.002). In addition, the microbiological resolution rate was significantly 

higher in the nitrofurantoin group compared to the other group (83.3% vs. 65.8%; p-value = 0.046). 

However, recurrence rates were not significantly different between the two groups (14.0% vs. 9.1%; 

p-value = 0.469).

Conclusion: Nitrofurantoin demonstrated superior clinical and microbiological outcomes 

compared to other antibiotics and is appropriate for use as a first-line treatment for uncomplicated 

UTIs.
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บทนำำ�

Urinary tract infections (UTIs) เป็็นโรคติิดเช้ื้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�พบได้้บ่่อย ทั้้�งแบบติิดเชื้้�อจาก

ชุุมชนและการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล โรค UTIs แบ่่งตาม

ตำำ�แหน่่งที่่�ติิดเชื้้�อออกเป็็น 2 ส่่วนหลััก ๆ ได้้แก่่ การติิด

เช้ื้�อที่่�ทางเดิินปััสสาวะส่่วนบน เช่่น pyelonephritis และ

การติิดเชื้้�อที่่�ทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่าง เช่่น urethritis, 

cystitis, prostatitis1 ในผู้้�ใหญ่่สามารถพบอุุบััติิการณ์์

ของ cystitis ในเพศหญิิง 70 ต่่อ 1000 ในขณะที่่�พบ

ได้้ 10 ต่่อ 1000 ในเพศชาย2 แม้้ว่่า UTIs ส่่วนใหญ่่ที่่�

พบจะไม่่รุุนแรงแต่่สามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดการเจ็็บป่่วย 

ซ่ึ่�งส่่งผลต่อค่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในระบบสุุขภาพและเป็็น

ภาระในการดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�ป่วยได้้3 ส่่วนใหญ่่เช้ื้�อที่่�พบ

เป็็นต้้นเหตุุของ UTIs สููงสุุด คืือ Escherichia coli (E. 

coli) ซ่ึ่�งมีีอุุบัติิการณ์์ประมาณร้อยละ 65 รองลงมาคืือ 

Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae 

(K. pneumoniae) และ Proteus mirabilis4 สำำ�หรัับ 

uncomplicated cystitis ของผู้้�ป่วยนอกส่่วนใหญ่่ก่่อ–

โรคจากเชื้้�อ E. coli สููงถึึงร้้อยละ 75–903 สอดคล้้อง

กัับข้้อมูลของโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์พบเช้ื้�อที่่�เป็็น

สาเหตุุของการติิดเช้ื้�อใน uncomplicated UTIs เป็็น E. 

coli, K. pneumoniae และ Staphylococcus aureus 

ร้้อยละ 51.2, 8.1 และ 6.9 ตามลำำ�ดับ5

สถานการณ์์ในประเทศไทยปีี พ.ศ. 2551 โรงพยา–

บาลสงขลานคริินทร์์พบเช้ื้�อก่อโรคในทางเดิินปััสสาวะ มีี

ความไวต่่อ cotrimoxazole และ norfloxacin เพีียง

ร้้อยละ 48.3 และ 59.9 ตามลำำ�ดัับ5 จากข้้อมููลดัังกล่่าว

แสดงให้้เห็็นว่่าเช้ื้�อก่อโรคนั้้�นด้ื้�อต่อยาหลัักที่่�เคยใช้้ในการ

รัักษา การดื้้�อ norfloxacin ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม fluoroquino-

lones จะเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดการด้ื้�อยาผ่่านหลายกลไก เช่่น  

multi-drug efflux pumps หรืือการถ่่ายทอดยีีนดื้้�อยา

ผ่่านพลาสมิิด (plasmid) ซ่ึ่�งเป็็นรููปแบบการด้ื้�อยาที่่�ถ่่าย– 

ทอดระหว่่างเช้ื้�อได้้ง่่าย โดยทำำ�ให้้เกิิดการด้ื้�อต่อยาในกลุ่่�ม 

fluoroquinolones รวมถึึงการดื้้�อยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�ม

อื่่�น ๆ ด้้วย6 ขณะที่่�แนวทางการรัักษาจาก Infectious 

Diseases Society of America (IDSA) แนะนำำ�ยาทาง– 

เลืือกแรกในการรัักษา acute bacterial cystitis เป็็น 

nitrofurantoin หรืือ cotrimoxazole (กรณีีมีีความชุุก

ของเช้ื้�อ E. coli ที่่�ด้ื้�อต่อ cotrimoxazole น้้อยกว่่าร้้อย–

ละ 20) หรืือ fosfomycin trometamol โดยมีีทาง–

เลืือกสำำ�รองเป็็นยากลุ่่�ม fluoroquinolones และยา 

กลุ่่�ม beta-lactams ชนิดรัับประทาน เช่่น amoxicillin/

clavulanate หรืือ cephalexin1 จากสถานการณ์์เชื้้�อ

ดื้้�อยาปฏิิชีีวนะที่่�ใช้้รัักษา cystitis ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นในช่่วงปีีที่่�

ผ่่านมา ยาทางเลืือกแรกที่่�แนะนำำ�จึึงเป็็น nitrofurantoin 

หรืือ fosfomycin trometamol5,7

Nitrofurantoin ออกฤทธ์ิ์�เป็็น bactericidal ต่่อ

เช้ื้�อโรคในระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนใหญ่่ทั้้�งเช้ื้�อแกรม

บวกและแกรมลบ มีีประสิิทธิิภาพในการต่่อต้านเช้ื้�อ En–

terococci, Staphylococci, Streptococci และ Cory-

nebacteria ในหลอดทดลอง โดยเช้ื้�อ E. coli ส่่วนใหญ่่

มีีความไวต่่อ nitrofurantoin ในขณะที่่� Enterobacter 

และ Klebsiella spp ไวต่่อยานี้้�น้้อยกว่่าหรืือบางครั้้�งอาจ

ด้ื้�อต่อยานี้้� ส่่วนเช้ื้�อ Pseudomonas aeruginosa และ 

Proteus spp มัักด้ื้�อต่อยานี้้�8 อาการไม่่พึึงประสงค์์โดย

รวมอยู่่�ที่่�ประมาณร้อยละ 10 โดยมีีผลข้างเคีียงส่่วนใหญ่่

เป็็นผลข้างเคีียงในระบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน และเบื่่�ออาหาร อาการเหล่่านี้้�สััมพันธ์์กัับขนาด

ยา ส่่วนผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงพบน้้อย8,9 โดยเป็็นผลข้้าง–

เคีียงของปอดและระบบประสาท และสััมพัันธ์์กัับการใช้้

ยาเป็็นเวลานานเพื่่�อป้องกัันการเกิิดเป็็นซ้ำำ��10

ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้� จะเป็็นหลัักฐานทางวิิชา–

การประกอบการสร้้าง clinical practice guideline 

(CPG) ในการเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะสำำ�หรัับการรัักษาโรคติิด

เช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�ไม่่ซัับซ้้อนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อเปรียบเทีียบผลลัพธ์์ของ nitrofurantoin ใน

การรัักษาโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะชนิดไม่่ซัับซ้้อนใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย nitrofurantoin และกลุ่่�ม

ที่่�รัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�ม beta-lactams, fluoro-

quinolones, sulfonamides
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นิิยามศััพท์์เฉพาะ

1.	Uncomplicated UTIs เป็็นโรคที่่�มีีอาการผิิด

ปกติิของทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่างในผู้้�หญิิงที่่�มีีทางเดิิน

ปััสสาวะปกติิ ไม่่มีีการใช้้เครื่่�องมืือหรืือสายสวนในทาง–

เดิินปััสสาวะ โดยอาการจำำ�กัดอยู่่�ที่่�ทางเดิินปััสสาวะส่่วน– 

ล่่าง11

2.	Uncomplicated cystitis เป็็น uncompli-

cated UTIs ในหญิิงที่่�มีีสุุขภาพดีี ไม่่มีีประจำำ�เดืือน ไม่่ตั้้�ง– 

ครรภ์์ และไม่่มีีความผิดปกติิทางโครงสร้้างของระบบทาง– 

เดิินปััสสาวะ1

3.	ผลลััพธ์์หลััก เป็็นผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ภายหลััง

การรัักษาเสร็็จสิ้้�น 28 (±7) วััน

3.1	หาย (resolution): การหายขาดจากอา–

การและอาการแสดงของการติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะ เช่่น 

ผู้้�ป่วยไม่่กลัับมารัักษาที่่�โรงพยาบาลอีกด้้วยอาการติิดเช้ื้�อ

ทางเดิินปััสสาวะ โดยไม่่มีีการรัักษาล้้มเหลว12

3.2	ล้้มเหลว (failure): มีีความจำำ�เป็็นต้้องเพิ่่�ม 

หรืือเปลี่่�ยนชนิิดของยาปฏิิชีีวนะที่่�ใช้้ในการรัักษา เนื่่�อง–

จากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ หรืือการหยุุดการรัักษา

เนื่่�องจากการรัักษานั้้�นขาดประสิิทธิิภาพ12

3.3	คาดการณ์์ว่่าผู้้�ป่่วยหายจากโรค (pre–

sumptive resolution): กรณีีผู้้�ป่วยมาตรวจรัักษาที่่�โรง– 

พยาบาลด้้วยโรคอื่่�น ๆ การแปลผลเป็็นการคาดการณ์์ว่่า

ผู้้�ป่วยหายจากโรค

4.	ผลลััพธ์์รอง เป็็นผลลััพธ์์ทางจุุลชีีววิิทยา และ

การกลัับเป็็นซ้ำำ��ภายหลัังการรัักษาเสร็็จสิ้้�น 28 (±7) วััน

4.1	ผลลััพธ์์ทางจุุลชีีววิิทยา

4.1.1	 หาย (resolution): การกำำ�จัดเช้ื้�อที่่�

ก่่อโรคโดยไม่่มีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของแบคทีีเรีียในปััสสาวะ 

โดยพบเชื้้�อน้้อยกว่่า 103 colony-forming units (cfu) 

ต่่อมิลลิลิิตร12

4.1.2	 ล้้มเหลว (failure): การตรวจพบ

แบคทีีเรีียสายพัันธุ์์�ที่่�ก่่อโรคในปััสสาวะมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 103 cfu ต่่อมิลลิลิิตร12

4.2	การกลัับเป็็นซ้ำำ�� (recurrence): การกลัับ

เป็็นซ้ำำ��ของ UTIs 2 ครั้้�งขึ้้�นไปใน 6 เดืือน หรืือ 3 ครั้้�งขึ้้�น

ไปใน 1 ปีี11

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา โดยรวบรวมข้อมูลย้้อน–

หลััง (retrospective descriptive study) เพื่่�อเปรียบ–

เทีียบผลลััพธ์์ของ nitrofurantoin ในการรัักษาโรคติิด–

เช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะชนิดไม่่ซัับซ้้อนในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

รัักษาด้้วย nitrofurantoin และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาด้้วย

ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�ม beta-lactams, fluoroquinolones, 

sulfonamides

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยนอกเพศหญิิงอายุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคติิด– 

เช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�ไม่่ซัับซ้้อน และได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาปฏิิชีีวนะที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ระหว่่างวัันที่่� 1 เม– 

ษายน พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2563

กลุ่่�มตัวอย่่าง

เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการแบบผู้้�– 

ป่่วยนอกของโรงพยาบาลสมุุทรสาคร เป็็นเพศหญิิงมีีอายุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี และได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรค

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะชนิิดไม่่ซัับซ้้อน กำำ�หนดตามรหััส 

International Classification of Diseases and Re–

lated Health Problem 10th Revision (ICD 10) N30.0,  

N30.1, N30.2, N30.8, N30.9, N39.0

เกณฑ์์�การคััดออก คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ป่วยที่่�ใส่่

อุุปกรณ์์หรืือสายสวนปััสสาวะ ผู้้�ป่วยมีีโรคเบาหวาน หรืือ

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยศััลยแพทย์์ทางเดิินปััสสาวะ

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง คำำ�นวณตามสูตรของ 

Cochran ดัังนี้้�

Z2 x P x (1-P)

d2

เมื่่�อกำำ�หนดให้้

n = ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง

Z = 1.96

d = ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับได้้ = 0.05

P = ร้้อยละของความสำำ�เร็็จในการรัักษาโรคติิด–

เช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะชนิดไม่่ซัับซ้้อนด้้วย nitrofurantoin 

n =



ผลลััพธ์์ของไนโทรฟููแรนโทอิินในการรัักษา 

โรคติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะชนิดไม่่ซัับซ้้อน

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2568

บทความวิจัย
มานัส สิทธิชัย 145

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่าความสำำ�เร็็จ

ในการรัักษาโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะชนิดไม่่ซัับซ้้อน

ด้้วย nitrofurantoin และ fosfomycin trometamol 

เป็็นร้้อยละ 70 และร้้อยละ 58 ตามลำำ�ดับ12

P = (0.7 + 0.58)/2 = 0.64

n = [(1.96)2 x 0.64 x (1-0.64)] / (0.05)2 = 355

สำำ�รองเก็็บข้้อมูลเพิ่่�มร้อยละ 20 ดัังนั้้�น จำำ�นวน

กลุ่่�มตัวอย่างที่่�ต้้องคััดเข้้าร่่วมการศึึกษาเป็็น 426 ราย

จากการสำำ�รวจข้้อมููลพบว่่าผู้้�ป่่วยนอกเพศหญิิงที่่�

อายุุมากกว่่าเท่่ากัับ 18 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรค

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�ไม่่ซัับซ้้อน จำำ�นวน 1,032 ราย

ทำำ�การสุ่่�มด้วยวิิธีี systematic random sampling ได้้

จำำ�นวนผู้้�ป่วยเลขคู่่�จำำ�นวน 516 ราย คััดผู้้�ป่วยที่่�อาจเป็็น 

complicated UTIs ออกจำำ�นวน 64 ราย คงเหลืือผู้้�ป่วย

จำำ�นวน 452 ราย จึึงทำำ�การศึึกษาข้้อมูลในผู้้�ป่วยจำำ�นวน 

452 ราย

เครื่่�องมืือที่่่��ใช้้ในการวิิจััย

1.	กระบวนการเก็็บข้้อมููล เก็็บข้้อมููลจาก elec-

tronic medical record (EMR) จากโปรแกรม HOSxP 

และข้้อมูลจากภาพอิิเล็็กทรอนิกส์์เวชระเบีียนผู้้�ป่วย

2.	วิิเคราะห์์ข้้อมูลผลลัพธ์์หลัักและผลลัพธ์์รอง 

ด้้วยโปรแกรม Microsoft Excel (Microsoft Corp., 

Redmond, WA) โดยเป็็นการประเมิินเฉพาะผู้้�ป่วยราย–

ที่่�มีีข้้อมูลจำำ�เป็็นในการประเมิินผลลัพธ์์หลัักและผลลััพธ์์

รองบัันทึึกไว้้ในเวชระเบีียน

การเก็็บรวบรวมข้อมููล

1.	สืืบค้้นข้้อมูลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยนอกที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�ไม่่ซัับ–

ซ้้อน (ICD10: N30.0, N30.1, N30.2, N30.8, N30.9, 

N39.0)

2.	เก็็บข้้อมูลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วย

2.1	ข้้อมูลประชากร ได้้แก่่ รหััสของผู้้�ป่วย เลข

ประจำำ�ตัวผู้้�ป่วย (HN) เลขที่่�การเข้้ารัักษาตััวแบบผู้้�ป่วย–

นอก (VN) แผนกที่่�ให้้บริิการตรวจรัักษา เพศ อายุุ น้ำำ��–

หนััก และ ส่่วนสููง

2.2	ข้้อมููลทางคลิินิิก ได้้แก่่ โรคติิดเชื้้�อที่่�เป็็น 

เช้ื้�อที่่�เป็็นสาเหตุุของการติิดเช้ื้�อ ตำำ�แหน่่งของการติิดเช้ื้�อ 

ยาปฏิิชีีวนะที่่�ได้้รัับก่่อนการติิดเช้ื้�อครั้้�งนี้้� 3 เดืือน โรคที่่�

เป็็นร่่วม (comorbidity) ระดัับ creatinine ในซีีรััม ระยะ

เวลาที่่�ใช้้ในการรัักษา ผลการรัักษา (clinical outcome) 

การรัักษาที่่�ให้้ทดแทนแก่่ผู้้�ป่วยเมื่่�อผู้้�ป่วยไม่่ตอบสนองต่่อ

การรัักษาด้้วยยาลำำ�ดับแรกที่่�เลืือกใช้้

2.3	ข้้อมูลทางจุุลชีววิิทยา ได้้แก่่ จำำ�นวนเม็็ด–

เลืือดขาว (WBC count) ในปััสสาวะ และจำำ�นวนเม็็ด–

เลืือดแดง (RBC count) ในปััสสาวะ

สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เปรียบเทีียบข้้อมูลผลลัพธ์์ของการใช้้ nitrofuran-

toin สำำ�หรัับการรัักษาโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะชนิดไม่่

ซัับซ้้อนเป็็น inferential statistics โดยใช้้ Chi square 

test และถืือว่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

เมื่่�อค่า p-value น้้อยกว่่า 0.05

ด้้านจริิยธรรม

การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

วิิจััยและพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาลสมุุทร– 

สาคร เลขที่่�หนัังสืือรับรอง SKH REC 24/2564/V1 วัันที่่� 

15 มีีนาคม พ.ศ. 2564

ผลการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ทำำ�การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเพศหญิิง

อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปที่่�มารัับบริิการในการรัักษาโรคติิด– 

เช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�ไม่่ซัับซ้้อนทั้้�งหมด 452 ราย มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 39.62 ± 16.36 ปีี เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ nitrofu-

rantoin และกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม beta-lactams, 

fluoroquinolones, sulfonamides ร้้อยละ 28.1 และ

ร้้อยละ 71.9 ตามลำำ�ดับ พบว่่าลัักษณะพ้ื้�นฐานของผู้้�ป่วย

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความคล้้ายคลึึงกััน ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 

18-49 ปีี มากที่่�สุุด ร้้อยละ 74.3 ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เคยมีีประวััติิ 

การติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะชนิดไม่่ซัับซ้้อนภายใน 3 เดืือน  

ร้้อยละ 85.3 และผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เคยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมาก่่อน

ภายในระยะเวลา 3 เดืือน ร้้อยละ 70.8 ผลการตรวจ

ปััสสาวะ พบผู้้�ป่วยที่่�มีีเม็็ดเลืือดขาวในปััสสาวะ < 10 เซลล์ 

/HPF ร้้อยละ 43.4 มีีเม็็ดเลืือดแดงในปััสสาวะ < 10 เซลล์ 
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/HPF ร้้อยละ 71.1 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

การรัักษาโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�ไม่่ซัับซ้้อนด้้วยยา

ปฏิิชีีวนะชนิิดเดีียว ร้้อยละ 96.9 ได้้รัับการรัักษาแบบ 

combination therapy ร้้อยละ 3.1 เป็็นการรัักษาร่่วม

กัับ ceftriaxone มากที่่�สุุด ร้้อยละ 71.4 ค่่ามััธยฐานของ

ระยะเวลาในการรัักษาในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ nitrofurantoin 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม beta-lactams, fluoroquino-

lones, sulfonamides คืือ 7 วััน และ 5 วััน ตามลำำ�ดับ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

การศึึกษานี้้�ได้้ประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ผลลััพธ์์

ทางจุุลชีีววิิทยา และการกลัับเป็็นซ้ำำ�� ในผู้้�ป่่วยรายที่่�มีี 

ข้้อมูลจำำ�เป็็นในการประเมิิน จำำ�นวน 388, 191 และ 204 

ราย ตามลำำ�ดับ โดยผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ได้้

รัับการรัักษาโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะชนิดไม่่ซัับซ้้อน

ด้้วย nitrofurantoin มีีผลลัพธ์์ทางคลิินิิกเป็็น resolu-

tion สููงกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยากลุ่่�ม 

beta-lactams, fluoroquinolones, sulfonamides 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.002) ร้้อยละ 

14.3 และ 10.7 และมีีผลลัพธ์์ทางจุุลชีววิิทยาเป็็น resolu-

tion สููงกว่่าอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.046)  

ร้้อยละ 83.3 และร้้อยละ 65.8 สำำ�หรัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ทั้้�ง 

2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value 

= 0.469) ร้้อยละ 14.0 และร้้อยละ 9.1 ดัังแสดงในตาราง

ที่่� 2

อภิิปรายผล

ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตัวอย่างที่่�ได้้รัับการรัักษา

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะชนิิดไม่่ซัับซ้้อนด้้วย nitrofu-

rantoin มีีผลลัพธ์์ทางคลิินิิกเป็็น resolution สููงกว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยากลุ่่�ม beta-lactams, 

fluoroquinolones, sulfonamides อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p-value = 0.002) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Doesschate TT และคณะ2 ที่่�พบว่่าในกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ได้้

รัับการรัักษาด้้วย nitrofurantoin มีี clinical failure ต่ำำ��–

กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย trimethoprim เป็็นระยะ

เวลา 3 หรืือ 7 วััน และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษา fosfomy-

cin-trometramol แบบรัับประทานครั้้�งเดีียว ทั้้�งนี้้�ระยะ

เวลารัักษาโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะชนิดไม่่ซัับซ้้อน

ด้้วย nitrofurantoin ของการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีค่่ามััธยฐาน

อยู่่�ที่่� 7 วััน ซึ่่�งมีีความเหมาะสมสอดคล้้องตามแนวทาง

การรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานของสมาคมโรคติิดเช้ื้�อประเทศ

สหรััฐอเมริกา (Infectious Disease Society of Ame–

ตารางที่่� 1 ข้้อมูลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะชนิดไม่่ซัับซ้้อน

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Nitrofurantoin Non-nitrofurantoin Chi Sq (sig)

อายุุ (n=452) 5.767a (0.056)

18-49 ปีี (n=336) 102 (80.3) 234 (72.0)

50- 64 ปีี (n=71) 19 (15.0) 52 (16.0)

≥65 ปีี (n=45) 6 (4.7) 39 (12.0)

รวม 127 (28.1) 325 (71.9)

ประวััติิติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะชนิดไม่่ซัับซ้้อนภายใน 3 เดืือน (n=407) 2.947b (0.086)

ไม่่เคย (n=347) 98 (90.7) 249 (83.3)

เคย (n=60) 10 (9.3) 50 (16.7)

รวม 108 (26.5) 299 (73.5)
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ข้้อมููลทั่่�วไป
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Nitrofurantoin Non-nitrofurantoin Chi Sq (sig)

ประวััติิการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะที่่�ได้้ภายใน 3 เดืือน (n=411) 5.351a (0.069)

ไม่่เคย (n=291) 85 (77.3) 206 (68.4)

เคยได้้ยากลุ่่�ม fluoroquinolones (n=46) 6 (5.5) 40 (13.3)

เคยได้้ยากลุ่่�มอื่่�น (n=74) 19 (17.3) 55 (18.3)

รวม 110 (26.8) 301 (73.2)

ประเภทการรัักษา (n=452) 1.364c (0.367)

Monotherapy (n=438) 125 (98.4) 313 (96.3)

Combination therapy (n=14) 2 (1.6) 12 (3.7)

Fluoroquinolonesd + beta lactamse 

(n=10)

0 10

Nitrofurantoin + beta-lactamse (n=2) 2 0

Beta-lactamse + beta-lactamse (n=2) 0 2

รวม 127 (28.1) 325 (71.9)

เม็็ดเลืือดขาวในปััสสาวะ (เซลล์/HPF) (n=362) 6.686a (0.083)

<10 (n=157) 36 (33.3) 121 (47.6)

10 - <50 (n=109) 40 (37.0) 69 (27.2)

50 – 100 (n=34) 12 (11.1) 22 (8.7)

> 100 (n=62) 20 (18.5) 42 (16.5)

รวม 108 (29.8) 254 (70.2)

เม็็ดเลืือดแดงในปััสสาวะ (เซลล์/HPF) (n=353) 1.582a (0.453)

<10 (n=251) 76 (71.7) 175 (70.9)

10 - <50 (n=54) 13 (12.3) 41 (16.6)

>50 – 100 (n=48) 17 (16.0) 31 (12.6)

รวม 106 (30.0) 247 (70.0)

มััธยฐานระยะเวลารัักษา 7 5
มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
aPearson chi-square
bChi-square test with continuity correction
cFisher’s exact test
dยากลุ่่�ม fluoroquinolones ได้้แก่่ norfloxacin, ciprofloxacin
eยากลุ่่�ม beta-lactams ได้้แก่่ ceftriaxone, cefixime, amoxicillin, amoxicillin/clavulanate

ตารางที่่� 1 ข้้อมูลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะชนิดไม่่ซัับซ้้อน (ต่่อ)
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rica; IDSA) ปีี ค.ศ. 201013 ในด้้านราคา nitrofurantoin 

เป็็นยาที่่�มีีราคาต่่อการรัักษาสููงเมื่่�อเปรียบเทีียบกัับยา

ชนิดอื่่�น ๆ เช่่น ยาในกลุ่่�ม fluoroquinolones อย่่างไร–

ก็็ตาม จากการศึึกษาของ Mckinnell J และคณะ14 ได้้

แนะนำำ�ให้้ใช้้ nitrofurantoin เป็็นยาทางเลืือกที่่�เหมาะ–

สมสำำ�หรัับการรัักษาโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�ไม่่ซัับ–

ซ้้อนแทน trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-

SMX) และยากลุ่่�ม fluoroquinolones เมื่่�อคำำ�นึึงถึึงผล 

กระทบด้้านปััญหาการด้ื้�อยาปฏิิชีีวนะของเช้ื้�อต่อยาร่่วม–

กัับประสิิทธิิภาพและราคา โดยพบว่่ามีีความเหมาะสมที่่�

จะนำำ� nitrofurantoin มาใช้้เป็็นยาทางเลืือกในการรัักษา

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะชนิิดไม่่ซัับซ้้อน เมื่่�อสถาน–

พยาบาลนั้้�นมีีอััตราการดื้้�อยากลุ่่�ม fluoroquinolones 

สููงกว่่าร้้อยละ 12 หรืือมีอััตราการด้ื้�อ TMP-SMX สููงกว่่า

ร้้อยละ 17 ทั้้�งนี้้� จากสถานการณ์์ของประเทศไทยที่่�มีี

อััตราการด้ื้�อ TMP-SMX และกลุ่่�ม fluoroquinolones 

ประมาณร้อยละ 40-505 nitrofurantoin จึึงเป็็นยาที่่�มีี

ความเหมาะสมที่่�จะแนะนำำ�ให้้ใช้้รัักษาโรคติิดเช้ื้�อทางเดิิน–

ปััสสาวะชนิดไม่่ซัับซ้้อน และควรมีีการศึึกษาด้้านความ–

คุ้้�มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในประเทศไทยเพิ่่�มเติิม

ด้้วยปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาปฏิิชีีวนะที่่�พบสููงขึ้้�น ทำำ�ให้้มีี

การศึึกษาทางเลืือกในการรัักษาโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินปััส–

สาวะชนิดไม่่ซัับซ้้อนโดยการไม่่ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ เช่่น การใช้้

ผลิตภัณฑ์์จากแครนเบอร์รี่่� ผลิตภัณฑ์์จากสมุุนไพร หรืือ

กลุ่่�มโปรไบโอติิกส์์ แต่่ยัังไม่่มีีหลัักฐานทางวิิชาการชััดเจน

ที่่�สนัับสนุุนการรัักษาโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะชนิิดไม่่

ซัับซ้้อนโดยการใช้้ทางเลืือกอื่่�นแทนการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ดััง– 

นั้้�น การใช้้ยาปฏิิชีีวนะจึึงยัังเป็็นทางเลืือกหลัักที่่�แนะนำำ�

ในการรัักษา4 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้

รัับการรัักษาโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะชนิดไม่่ซัับซ้้อน

ตารางที่่� 2 ผลลัพธ์์การรัักษาผู้้�ป่วยโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะชนิดไม่่ซัับซ้้อน

ผลลััพธ์์
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Nitrofurantoin Non-nitrofurantoin Chi Sq (sig)

ผลลัพธ์์ทางคลิินิิก (n=388) 12.769a (0.002)

Resolution (n=45) 14 (14.3) 31 (10.7)

Presumptive resolution (n=160) 53 (54.1) 107 (36.9)

Failure (n=183) 31 (31.6) 152 (52.4)

รวม 98 (25.3) 290 (74.7)

ผลลัพธ์์ทางจุุลชีววิิทยา (n=191) 3.984b (0.046)

Resolution (n=133) 35 (83.3) 98 (65.8)

Failure (n=58) 7 (16.7) 51 (34.2)

รวม 42 (22.0) 149 (78.0)

การกลัับเป็็นซ้ำำ�� (n=204) 0.525b (0.469)

ไม่่เป็็นซ้ำำ�� (n=183) 43 (86.0) 140 (90.9)

เป็็นซ้ำำ�� (n=21) 7 (14.0) 14 (9.1)

รวม 50 (24.5) 154 (75.5)
aPearson chi-square
bChi-square test with continuity correction
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ด้้วย nitrofurantoin มีีอััตราการการกลัับเป็็นซ้ำำ��อยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 14.0 ซ่ึ่�งเป็็นอััตราที่่�ต่ำำ��กว่่าอััตราการการกลัับเป็็น–

ซ้ำำ��ที่่�เคยมีีรายงานไว้้ที่่�ร้้อยละ 20-3011 ผลจากการศึึกษา

แสดงให้้เห็็นว่่า nitrofurantoin เป็็นทางเลืือกที่่�มีีความ–

เหมาะสมให้้ใช้้เป็็นยาทางเลืือกแรกในการรัักษาโรคติิด–

เช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะชนิดไม่่ซัับซ้้อนที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

อย่่างไรก็็ตาม มาตรการเพื่่�อป้องกัันการติิดเช้ื้�อเป็็น 

สิ่่�งสำำ�คัญที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์ต้้องแนะนำำ�ผู้้�ป่วย เช่่น 

การหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ หรืือแม้้แต่่การให้้ยาปฏิิ–

ชีีวนะเพื่่�อป้องกัันการติิดเช้ื้�อในผู้้�ป่วยรายที่่�จำำ�เป็็น4

สรุุปผลการวิิจััย

กลุ่่�มตัวอย่างที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคติิดเช้ื้�อทางเดิิน–

ปััสสาวะชนิิดไม่่ซัับซ้้อนด้้วย nitrofurantoin มีีผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกและมีีผลลัพธ์์ทางจุุลชีววิิทยาเป็็น resolution 

สููงกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยากลุ่่�ม beta- 

lactams, fluoroquinolones, sulfonamides อย่่าง–

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่การกลัับเป็็นซ้ำำ��ไม่่แตกต่่างกััน 

แสดงให้้เห็็นว่่า nitrofurantoin เป็็นยาที่่�มีีความเหมาะ–

สมในการเป็็นยาทางเลืือกแรกสำำ�หรัับรัักษาผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียในทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่างชนิดไม่่ซัับซ้้อน

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษา

การคััดผู้้�ป่วยโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะชนิดไม่่

ซัับซ้้อนเข้้าในการศึึกษาโดยใช้้รหััส ICD 10 อาจมีีข้้อจำำ�– 

กััดในกรณีีที่่�มีีการวิินิิจฉััยหรืือมีการลงรหััส ICD 10 คลาด– 

เคลื่่�อน เหตุุดังกล่่าวอาจทำำ�ให้้ได้้กลุ่่�มตัวอย่างที่่�มีีคุุณสมบัติิ

ที่่�ไม่่ตรงตามเกณฑ์์ นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กััดในการประ–

เมิินผลลััพธ์์การรัักษา เนื่่�องจากอาจมีีผู้้�ป่่วยบางส่่วนที่่�ไม่่

หายและไปรัับการรัักษาจากสถานพยาบาลอื่่�น หรืือร้้าน

ขายยา

ข้้อเสนอแนะ

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง จึึง

มีีข้้อจำำ�กัดด้้านความสมบููรณ์์ของการบัันทึึกข้้อมูลในเวช–

ระเบีียน รวมถึึงขาดข้้อมูลในส่่วนที่่�มาจากผู้้�ป่วย เช่่น การ

เกิิดอาการอัันไม่่พึึงประสงค์์จากยา ดัังนั้้�น ในการศึึกษา

ครั้้�งถััดไปอาจมีีการเพิ่่�มส่วนการบัันทึึกการสอบถามถึึง

การเกิิดอาการอัันไม่่พึึงประสงค์์จากยาไว้้ในเวชระเบีียน 

หรืือเป็็นการศึึกษาแบบไปข้างหน้้า

กิิตติิกรรมประกาศ
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