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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: การท�ำงานของไตผิดปกติ มีผลกระทบต่อการขับยาออกจากร่างกาย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ถ้าไม่การ

เฝ้าระวังในการใช้ยาอาจจะท�ำให้ผู้ป่วยใช้ยาไม่เหมาะสม โดยห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม ได้มีการ

ปรับปรุงการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน 13 รายการ เป็นแนวทางการปรับยาตามความเหมาะสมของการใช้ยา

ปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

วสัดแุละวธีิการศกึษา: การศึกษาเป็นแบบเชงิพรรณนาการใช้ยาปฏชีิวนะชนดิรับประทาน การเปรยีบเทียบจ�ำนวน

การใช้ยาปฏิชีวนะก่อนการปรับขนาดยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และหลังมีการปรับการใช้ยาปฏิชีวนะเปรียบเทียบค่าใช้

จ่ายก่อนและหลงัจากการมกีารปรบัยาปฏชิวีนะของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ณ แผนกจ่ายยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพนม 

โดยเป็นการรวบรวมข้อมลูการใช้ยาปฎชิวีนะชนดิรบัประทาน 13 รายการแก่ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลนครพนม 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562-31 ธันวาคม 2562

ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบว่ามีผู้เข้ารับบริการก่อนและหลังท่ีมีการปรับขนาดการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด          

รับประทานอย่างเหมาะสม ส่วนใหญ่เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 52.6 และร้อยละ 54.1 ตามล�ำดับ มีการปรับเปรียบเทียบ

จ�ำนวนการใช้ยาปฏิชีวนะก่อนและหลังมีแนวการปรับการใช้ยาปฏิชีวนะให้ถูกต้อง ได้แก่ ยา Amoxicillin /clavulanic 

acid (500/125 mg) ก่อนและหลังการมีแนวทางการบริหารยาอย่างเหมาะสม จากก่อน 4,324 ครั้ง (74.38%) และ

หลงั 5,425 ครัง้ (92.96%) แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ยา Azithromycin ก่อน 691 ครัง้ (79.80%) 

และหลัง 593 (86.95%) แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.025) ยา Norfloxacin ก่อน 2,032 ครัง้ (88.62%) 

และหลัง 1,927 ครั้ง (97.37%) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.004)  เมื่อพิจารณาจากมูลค่ายาปฏิชีวนะ

ชนดิรับประทาน เมือ่มกีารต้ังกฎเกณฑ์ในการปรบัการใช้ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยไตเรือ้รงั ท่ีผ่านมามีการลดค่าใช้จ่าย ก่อน

และหลัง โดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ยก่อน 111.71±186.9 บาทและหลัง 104.43±179.4 บาท ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p=0.164)

ข้อสรปุ: งานจ่ายยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพนม ได้มีการปรบัปรงุการใช้ยาปฏชิวีนะชนดิรบัประทาน 13 รายการ 

โดยได้มีการแนวทางการปรับยานั้นได้มีการเสนอในคณะกรรมการ PCT ซึ่งโดยแพทย์ได้มีการปฏิบัติตามแนวทาง และ

สามารถลดค่าใช้จ่ายการใช้ยาปฏชีิวนะของโรงพยาบาล หลงัจากได้มกีารปรบัปรงุการปรบัยาปฎิชวีนะ ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั  

ค�ำส�ำคัญ ยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
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Abstract

Objective: Renal function disorders may affect the drug excretion in patients with chronic       

kidney disease, in case of there is no an appropriate monitoring. The outpatient dispensary room, 

Nakhonphanom hospital improves the using of 13 items of oral antibiotic drugs, as the guideline      

for dose adjustment in patients with chronic kidney disease, appropriately. 

Materials and methods: This is a descriptive study of the oral antibiotic drugs use, comparison 

of the number of antibiotic drugs use and cost, before and after dose adjustment in patients with 

chronic kidney disease at outpatient dispensary room, Nakhonphanom hospital. The data of 13 items 

of oral antibiotic drugs use were collected between 1st January, 2019 to 31st December 2019. 

Results: The study found that the most patients who were serviced at Nakhonphanom hospital 

before and after appropriate dose adjustment of oral antibiotic drugs were female, 52.6% and 54.1%, 

respectively. Comparison of the number of antibiotic drugs use before and after appropriate dose 

adjustment as follow, amoxicillin /clavulanic acid (500/125 mg), before and after administration 

guidelines were 4,324 times (74.38%) and 5,425 times (92.96%), respectively, statistically significant 

difference (p <0.001). Azithromycin, before and after, were 691 times (79.80%) and 593 times (86.95%), 

respectively, statistically significant difference (p=0.025). Norfloxacin, before 2,032 times (88.62%) and 

after 1,927 times (97.37%), statistically significant difference (p = 0.004). Considering the value of oral 

antibiotic drug after rules setting in the appropriate adaptation for patients with chronic kidney disease 

found that cost reduction between before and after dose adjustment were 111.71 ± 186.9 baht and 

104.43 ± 179.4 baht, respectively, which were not statistically significant difference (p = 0.164). 

Conclusion: Outpatient dispensary work, Nakhonphanom hospital improved the use of 13 items 

of oral antibiotic drugs. The list of drug adjustment guidelines has been proposed in the PCT board, 

which physicians followed the guidelines and can reduce the cost of antibiotic drugs.  

Key words: Antibiotics, Chronic kidney disease patients
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ความส�ำคัญ
การท�ำงานของไตทีผ่ดิปกติมผีลกระทบต่อการขบัยา

ออกจากร่างกาย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังหากไม่มีการเฝ้าระวัง

ในการใช้ยาอาจจะท�ำให้ผู้ป่วยใช้ยาไม่เหมาะสม นอกจาก

นี้ยาปฎิชีวนะบางตัวมีเภสัชจลนศาสตร์โดยมีการขับออก

ทางไต ถ้าไม่มีการปรับยาให้เหมาะสมอาจจะท�ำให้ผู้ป่วย

โรคไตได้รับอันตรายจากการใช้ยา 1,2

เมื่อมีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมารับบริการ โดยแพทย์       

ที่ตรวจผู้ป่วยนอกมีการสั่งใช้ยาปฎิชีวนะชนิดรับประทาน

ไม่เหมาะสม โดยปัญหาการใช้อย่างไม่เหมาะสมเป็นปัญหา

ท่ีมีความส�ำคัญในระดับสากล องค์การอนามัยโลกได้

ประมาณการณ์ไว้เกินกว่าครึ่งของยาที่มีการสั่งใช้ยาไม่

เหมาะสม3 ครึ่งหนึ่งของการใช้ยาไม่เหมาะสมเกิดจากการ

ทีผู่ป่้วยไม่สามารถใช้ยาได้อย่างถกูต้อง การใช้ยาเกินความ

จ�ำเป็น ดังน้ัน แผนกงานจ่ายยาผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

นครพนมจึงมีแนวทางในการรักษาระบบการปรับยา

ปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอย่างเป็นระบบ เป็นไปใน

ทิศทางเดยีวกนัของทางโรงพยาบาล และมกีารเฝ้าตดิตาม

ระวังอาการไม่พึงประสงค์ ซึ่งสามารถลดค่าใช้จ่ายได้ด้วย

วัตถุประสงค์
เพือ่เป็นแนวทางการปรบัยาตามความเหมาะสมของ

การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง    

ที่เข้ามารับบริการเป็นผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม

วัสดุและวิธีการศึกษา
งานจ่ายยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพนม ได้มกีาร

ปรับปรุงการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน 13 รายการ 

โดยได้มีการแนวทางการปรับยานั้นได้มีการเสนอในคณะ

กรรมการ PCT ดังที่แสดงในตารางที่ 1 ด้านท้ายบทความ

ศึ กษาข ้ อมู ล ใบ ส่ั งยาทั้ งหมดในฐานข ้ อมู ล

อเิลก็ทรอนกิส์ ตามระบบการบนัทกึข้อมูลของโรงพยาบาล

นครพนม ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2562-31 ธันวาคม 2562

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. เป็นการศกึษาแบบเชงิพรรณนาเก่ียวกบัการใช้ยา

ปฏิชีวนะชนิดรับประทาน แผนกจ่ายยาผู้ป่วยนอก โรง

พยาบาลนครพนม (จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน) ตามลักษณะของข้อมูล

2. การเปรียบเทียบจ�ำนวนการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด

รับประทานท่ีถูกต้องและเหมาะสมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ก่อนและหลังมีแนวทางในการปรับการใช้ยาปฏิชีวนะรับ

ประทานทีไ่ด้เสนอต่อคณะกรรมการ PCT วเิคราะห์โดยใช้

สถิติ Chi-square

3. เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายท่ีจ่ายยาไม่สมเหตุสมผล

ก่อนและหลงัจากการมกีารปรับยาปฏชิวีนะของผูป่้วยโรค

ไตเรื้อรัง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ the Mann–Whitney          

U test

 

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของการศึกษาจากการรวบรวมข้อมูล

การใช้ยาปฏชิวีนะชนดิรบัประทาน แก่ผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร

ที่โรงพยาบาลนครพนม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562-31 

ธนัวาคม 2562 พบว่ามผีูเ้ข้ารบับรกิารก่อนและหลงัท่ีมกีาร

ปรบัขนาดการใช้ยาปฏชิวีนะชนดิรบัประทานอย่างเหมาะ

สม ส่วนใหญ่เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 52.6 และร้อยละ 

54.1 ตามล�ำดับ อายุเฉลี่ยของผู้เข้ามารับบริการก่อนและ

หลัง อยู่ในช่วง 44.06.±20.54 ปี และ 42.60±21.30 ปี 

ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

 
 

 
ตารางที่ 2 แสดงขอมูลพื้นฐานของผูเขามารับบริการ ผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม 

ขอมูลพื้นฐาน กอน หลัง 
เพศชาย 
เพศหญิง 

14,420 (47.4%) 
16,025 (52.6%) 

12,494 (46.6%) 
11,086 (54.1%) 

อายุ±SD (ป) 44.06±20.54 42.60±21.30 
มารับบริการในผูปวยนอก(ครั้ง) 30,445 23,380 
มารับบริการในผูปวยนอก(คน) 9,520 10,991 

ระยะโรคไตเรื้อรัง 
Stage I 
Stage II 
Stage III 
Stage IV 
Stage V 

Unknown 

 
4,414 
954 
220 

1,642 
182 

1,250 

 
4,200 
1,251 
2,102 
1,520 
920 
998 

 
นอกจากนี้เม่ือพิจารณาโดยจำแนกการใชยาปฎิชีวนะชนิดรับประทานในชวงท่ีผานมา ซึ่งแบงเปน

รายการยา 3 รายการแรกที่มีแพทยสั่งจายยา ไดแก amoxicillin จำนวน 14,286 ครั้ง amoxicillin 

/clavulanic acid (500/125 mg) จำนวน 11,647 ครั้ง และ ofloxacin จำนวน 9,560 ครั้ง ซึ่งเปนยาที่ตอง

มีการปรับขนาดตามคาการทำงานของไต ใหเหมาะสมดวย ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 แสดงจำนวนการใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานแตละชนิด 

รายการยา จำนวน (ครั้ง) 

Amoxicillin 14,286 
Amoxicillin /clavulanic acid (500/125 mg) 11,647 

Azithromycin 1,548 
Cefixime 1,130 

Cephalexin  0 
Ciprofloxacin 3,867 

Clarithromycin 373 
Co-trimoxazole 2,458 
Levofloxacin 11 
Norfloxacin 4,272 
Ofloxacin 9,560 
Penicillin 36 

Roxithromycin 4,547 
        ใช chi-square p-value < 0.05 
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Cefixime 1,130 

Cephalexin  0 
Ciprofloxacin 3,867 

Clarithromycin 373 
Co-trimoxazole 2,458 
Levofloxacin 11 
Norfloxacin 4,272 
Ofloxacin 9,560 
Penicillin 36 

Roxithromycin 4,547 
        ใช chi-square p-value < 0.05 
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ตารางที่ 2 แสดงขอมูลพื้นฐานของผูเขามารับบริการ ผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม 

ขอมูลพื้นฐาน กอน หลัง 
เพศชาย 
เพศหญิง 

14,420 (47.4%) 
16,025 (52.6%) 

12,494 (46.6%) 
11,086 (54.1%) 

อายุ±SD (ป) 44.06±20.54 42.60±21.30 
มารับบริการในผูปวยนอก(ครั้ง) 30,445 23,380 
มารับบริการในผูปวยนอก(คน) 9,520 10,991 

ระยะโรคไตเรื้อรัง 
Stage I 
Stage II 
Stage III 
Stage IV 
Stage V 

Unknown 

 
4,414 
954 
220 

1,642 
182 

1,250 

 
4,200 
1,251 
2,102 
1,520 
920 
998 

 
นอกจากนี้เม่ือพิจารณาโดยจำแนกการใชยาปฎิชีวนะชนิดรับประทานในชวงท่ีผานมา ซึ่งแบงเปน

รายการยา 3 รายการแรกที่มีแพทยสั่งจายยา ไดแก amoxicillin จำนวน 14,286 ครั้ง amoxicillin 

/clavulanic acid (500/125 mg) จำนวน 11,647 ครั้ง และ ofloxacin จำนวน 9,560 ครั้ง ซึ่งเปนยาที่ตอง

มีการปรับขนาดตามคาการทำงานของไต ใหเหมาะสมดวย ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 แสดงจำนวนการใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานแตละชนิด 

รายการยา จำนวน (ครั้ง) 

Amoxicillin 14,286 
Amoxicillin /clavulanic acid (500/125 mg) 11,647 

Azithromycin 1,548 
Cefixime 1,130 

Cephalexin  0 
Ciprofloxacin 3,867 

Clarithromycin 373 
Co-trimoxazole 2,458 
Levofloxacin 11 
Norfloxacin 4,272 
Ofloxacin 9,560 
Penicillin 36 

Roxithromycin 4,547 
        ใช chi-square p-value < 0.05 

นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาโดยจ�ำแนกการใช้ยาปฎิชีว

นะชนดิรบัประทานในช่วงทีผ่่านมา ซึง่แบ่งเป็นรายการยา 

3 รายการแรกที่มีแพทย์สั่งจ่ายยา ได้แก่ amoxicillin 

จ�ำนวน 14,286 ครั้ง amoxicillin /clavulanic acid 

(500/125 mg) จ�ำนวน 11,647 ครั้ง และ ofloxacin 

จ�ำนวน 9,560 ครั้ง ซึ่งเป็นยาที่ต้องมีการปรับขนาดตาม

ค่าการท�ำงานของไต ให้เหมาะสมด้วย ดังแสดงในตาราง  

ที่ 3

 
 

 
ตารางที่ 2 แสดงขอมูลพื้นฐานของผูเขามารับบริการ ผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม 

ขอมูลพื้นฐาน กอน หลัง 
เพศชาย 
เพศหญิง 

14,420 (47.4%) 
16,025 (52.6%) 

12,494 (46.6%) 
11,086 (54.1%) 

อายุ±SD (ป) 44.06±20.54 42.60±21.30 
มารับบริการในผูปวยนอก(ครั้ง) 30,445 23,380 
มารับบริการในผูปวยนอก(คน) 9,520 10,991 

ระยะโรคไตเรื้อรัง 
Stage I 
Stage II 
Stage III 
Stage IV 
Stage V 

Unknown 

 
4,414 
954 
220 

1,642 
182 

1,250 

 
4,200 
1,251 
2,102 
1,520 
920 
998 

 
นอกจากนี้เม่ือพิจารณาโดยจำแนกการใชยาปฎิชีวนะชนิดรับประทานในชวงท่ีผานมา ซึ่งแบงเปน

รายการยา 3 รายการแรกที่มีแพทยสั่งจายยา ไดแก amoxicillin จำนวน 14,286 ครั้ง amoxicillin 

/clavulanic acid (500/125 mg) จำนวน 11,647 ครั้ง และ ofloxacin จำนวน 9,560 ครั้ง ซึ่งเปนยาที่ตอง

มีการปรับขนาดตามคาการทำงานของไต ใหเหมาะสมดวย ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 แสดงจำนวนการใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานแตละชนิด 

รายการยา จำนวน (ครั้ง) 

Amoxicillin 14,286 
Amoxicillin /clavulanic acid (500/125 mg) 11,647 

Azithromycin 1,548 
Cefixime 1,130 

Cephalexin  0 
Ciprofloxacin 3,867 

Clarithromycin 373 
Co-trimoxazole 2,458 
Levofloxacin 11 
Norfloxacin 4,272 
Ofloxacin 9,560 
Penicillin 36 

Roxithromycin 4,547 
        ใช chi-square p-value < 0.05 
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เมื่อเปรียบเทียบการใช้ยาปฎิชีวนะชนิดรับประทาน 

พิจารณาโดยจ�ำแนกจากการใช้ยาก่อนและหลังมีแนวทาง

ในการปรับขนาดยาตามการท�ำงานของไต  ซึ่งแบ่งเป็น

รายการที่แพทย์พิจารณาในการรักษาผู้ป่วย 3 รายการ 

ได้แก่ amoxicillin ก่อน จ�ำนวน 8,489 ครั้ง หลัง จ�ำนวน 

5,797 ครั้ง อันดับที่สอง amoxicillin /clavulanic acid 

(500/125 mg) ก่อน จ�ำนวน 5,813 ครั้ง หลัง จ�ำนวน 

5,834 ครั้ง และ ofloxacin ก่อน จ�ำนวน 5,683 ครั้ง หลัง 

จ�ำนวน 3,877 ครั้ง ดังแสดงในตารางที่ 4

 
 

เมื่อเปรียบเทียบการใชยาปฎิชีวนะชนิดรับประทาน พิจารณาโดยจำแนกจากการใชยากอนและหลังมี

แนวทางในการปรับขนาดยาตามการทำงานของไต  ซึ่งแบงเปนรายการที่แพทยพิจารณาในการรักษาผูปวย 3 

รายการ ไดแก amoxicillin กอน จำนวน 8,489 ครั้ง หลัง จำนวน 5,797 ครั้ง อันดับท่ีสอง amoxicillin 

/clavulanic acid (500/125 mg) กอน จำนวน 5,813 ครั้ง หลัง จำนวน 5,834 ครั้ง และ ofloxacin กอน 

จำนวน 5,683 ครั้ง หลัง จำนวน 3,877 ครั้ง ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวนการใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานแตละชนิด 

รายการยา จำนวนครั้ง 
กอน (ครั้ง) หลัง (ครั้ง) 

Amoxicillin 8,489 5,797 
Amoxicillin /clavulanic acid  (500/125 mg) 5,813 5,834 
Azithromycin 866 682 
Cefixime 694 682 
Cephalexin  0 0 
Ciprofloxacin 2,252 1,615 
Clarithromycin 208 165 
Co-trimoxazole 1,364 1,094 
Levofloxacin 2 9 
Norfloxacin 2,293 1,979 
Ofloxacin 5,683 3,877 
Penicillin 0 0 
Roxithromycin 2,758 1,789 

 
   เม่ือมีการปรับเปรียบเทียบจำนวนการใชยาปฏิชีวนะกอนการปรับขนาดยาในผูปวยโรคไตเร้ือรัง หลังมี

การปรับการใชยาปฏิชีวนะใหถูกตอง พบวาการใชยาปฏิชีวนะที่มีการปรับเปลี่ยนตามแนวทางการปรับขนาด

ยาในผูปวยไตเรื้อรังถูกตองตามความเหมาะสมมากขึ้น ไดแก ยา Amoxicillin/clavulanic acid (500/125 

mg) กอนและหลังการมีแนวทางการบริหารยาอยางเหมาะสม จากกอน 4,324 ครั้ง (74.38%) ครั้งและหลัง 

5,425 ครั้ง (92.96%) แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ยา Azithromycin กอน 691 ครั้ง 

(79.80%) และหลัง 593 (86.95%) แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.025) ยา Norfloxacin  กอน 

2,032 ครั้ง (88.62%) และหลัง 1,927 ครั้ง (97.37%) แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.004)  ยา 

ofloxacin กอน 4,069 ครั้ง (71.60%) และหลัง 3,469 ครั้ง (89.47%) แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p=0.020) และ ยา roxithromycin กอน 2,581 ครั้ง (93.58%) และหลัง 1,759 ครั้ง(98.32%) แตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.006)  ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

 

เมือ่มกีารปรบัเปรยีบเทยีบจ�ำนวนการใช้ยาปฏชิวีนะ

ก่อนการปรบัขนาดยาในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั หลังมกีารปรบั

การใช้ยาปฏิชีวนะให้ถูกต้อง พบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะที่มี

การปรับเปลี่ยนตามแนวทางการปรับขนาดยาในผู้ป่วย     

ไตเรื้อรังถูกต้องตามความเหมาะสมมากขึ้น ได้แก่ ยา 

Amoxicillin/clavulanic acid (500/125 mg) ก่อนและ

หลังการมีแนวทางการบริหารยาอย่างเหมาะสม จากก่อน 

4,324 ครั้ง (74.38%) ครั้งและหลัง 5,425 ครั้ง (92.96%) 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ยา       

Azithromycin ก่อน 691 ครั้ง (79.80%) และหลัง 593 

(86.95%) แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p=0.025) 

ยา Norfloxacin  ก่อน 2,032 ครั้ง (88.62%) และหลัง 

1,927 ครั้ง (97.37%) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p=0.004)  ยา ofloxacin ก่อน 4,069 ครั้ง 

(71.60%) และหลัง 3,469 ครั้ง (89.47%) แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.020) และ ยา roxithro-

mycin ก่อน 2,581 ครั้ง (93.58%) และหลัง 1,759 ครั้ง

(98.32%) แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p=0.006)  

ดังแสดงในตารางที่ 5
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เมื่อเปรียบเทียบการใชยาปฎิชีวนะชนิดรับประทาน พิจารณาโดยจำแนกจากการใชยากอนและหลังมี

แนวทางในการปรับขนาดยาตามการทำงานของไต  ซึ่งแบงเปนรายการที่แพทยพิจารณาในการรักษาผูปวย 3 

รายการ ไดแก amoxicillin กอน จำนวน 8,489 ครั้ง หลัง จำนวน 5,797 ครั้ง อันดับท่ีสอง amoxicillin 

/clavulanic acid (500/125 mg) กอน จำนวน 5,813 ครั้ง หลัง จำนวน 5,834 ครั้ง และ ofloxacin กอน 

จำนวน 5,683 ครั้ง หลัง จำนวน 3,877 ครั้ง ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวนการใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานแตละชนิด 

รายการยา จำนวนครั้ง 
กอน (ครั้ง) หลัง (ครั้ง) 

Amoxicillin 8,489 5,797 
Amoxicillin /clavulanic acid  (500/125 mg) 5,813 5,834 
Azithromycin 866 682 
Cefixime 694 682 
Cephalexin  0 0 
Ciprofloxacin 2,252 1,615 
Clarithromycin 208 165 
Co-trimoxazole 1,364 1,094 
Levofloxacin 2 9 
Norfloxacin 2,293 1,979 
Ofloxacin 5,683 3,877 
Penicillin 0 0 
Roxithromycin 2,758 1,789 

 
   เม่ือมีการปรับเปรียบเทียบจำนวนการใชยาปฏิชีวนะกอนการปรับขนาดยาในผูปวยโรคไตเร้ือรัง หลังมี

การปรับการใชยาปฏิชีวนะใหถูกตอง พบวาการใชยาปฏิชีวนะที่มีการปรับเปลี่ยนตามแนวทางการปรับขนาด

ยาในผูปวยไตเรื้อรังถูกตองตามความเหมาะสมมากขึ้น ไดแก ยา Amoxicillin/clavulanic acid (500/125 

mg) กอนและหลังการมีแนวทางการบริหารยาอยางเหมาะสม จากกอน 4,324 ครั้ง (74.38%) ครั้งและหลัง 

5,425 ครั้ง (92.96%) แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ยา Azithromycin กอน 691 ครั้ง 

(79.80%) และหลัง 593 (86.95%) แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.025) ยา Norfloxacin  กอน 

2,032 ครั้ง (88.62%) และหลัง 1,927 ครั้ง (97.37%) แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.004)  ยา 

ofloxacin กอน 4,069 ครั้ง (71.60%) และหลัง 3,469 ครั้ง (89.47%) แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p=0.020) และ ยา roxithromycin กอน 2,581 ครั้ง (93.58%) และหลัง 1,759 ครั้ง(98.32%) แตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.006)  ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

 

 

 

 ตารางที่ 5 แสดงจำนวนการใชยาปฏิชีวนะกอนและหลังการปรับขนาดยาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

รายการยา การปรับขนาดยาตาม

คาการทำงานของไต 

จำนวนครั้ง P-value 

กอน หลัง 

Amoxicillin ผิด 351 (4.13%) 216(3.73%) 0.609 

ถูก 8,138 (95.87%) 5,581 (96.27%) 

Amoxicillin/clavulanic 

acid (500/125 mg) 

ผิด 1,489 (25.62%) 411 (7.04%) <0.001 

ถูก 4,324 (74.38%) 5,425 (92.96%) 

Azithromycin ผิด 175 (20.20%) 89 (13.05%) 0.025 

ถูก 691 (79.80%) 593 (86.95%) 

Cefixime ผิด 369 (53.17%) 335 (49.12%) 0.706 

ถูก 325 (46.82%)  347 (50.88%) 

Cephalexin ผิด - - - 

ถูก - - 

Ciprofloxacin ผิด 219 (4.13%) 105 (6.50%) 0.812 

ถูก 2,033 (90.28%) 1,510 (93.49%) 

Clarithromycin ผิด 197 (94.72%) 150 (90.90%)  0.116 

ถูก 11 (5.28%) 15 (9.10%)  

Co-trimoxazole ผิด 1,200 (87.97%) 920 (84.09%) 0.165 

ถูก 164 (12.03%) 174 (15.90%) 

Levofloxacin ผิด 2 (100%) 6 (66.66%) 0.495 

ถูก 0 3 (33.33%) 

Norfloxacin ผิด 261 (11.38%) 52 (2.63%) 0.004 

ถูก 2,032 (88.62%) 1,927 (97.37%) 

Ofloxacin ผิด 1,614 (28.40%) 408 (7.17%) 0.020 

ถูก 4,069 (71.60%) 3,469 (89.47%) 

Penicillin ผิด - - - 

ถูก - - 

Roxithromycin ผิด 177 (6.42%) 30 (1.68%) 0.006 

ถูก 2,581 (93.58%) 1,759 (98.32%) 
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เม่ือพิจารณาจากมูลค่าการปรับขนาดยาปฏิชีวนะ

ชนิดรับประทาน เมื่อมีการตั้งกฎเกณฑ์ในการปรับการใช้

ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ทีผ่่านมามกีารลดค่าใช้

จ่ายการใช้ยาปฏิชีวนะ ก่อนและหลังการมีแนวทางการ

บริหารยา โดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ยก่อนอยู่ที่ 111.71±186.9 

บาท และหลงัอยูท่ี ่104.43±179.4 บาท ซึง่ไม่มคีวามแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.164) ดังแสดง

ตารางที่ 6

 

 

เมื่อพิจารณาจากมูลคาการปรับขนาดยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน เมื่อมีการต้ังกฎเกณฑในการปรบั

การใชใหเหมาะสมกับผูปวยโรคไตเรื้อรัง ที่ผานมามีการลดคาใชจายการใชยาปฏิชีวนะ กอนและหลังการมีแนว

ทางการบริหารยา โดยคาใชจายเฉลี่ยกอนอยูที่ 111.71±186.9 บาท และหลังอยูที ่104.43±179.4 บาท ซึ่ง

ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสำคัญทางสถิติ (p=0.164) ดังแสดงตารางที่ 6  

 ตารางที่ 6 แสดงคาใชจายยาปฏิชีวนะ 

รายการยา 
จำนวน (ครั้ง) 

p value 
กอน (บาท) หลัง (บาท) 

คาใชจายราคา โดยเฉลี่ย ในแตละครั้ง 111.71±186.9 104.43±179.4 0.164 

 

สรุปอภิปรายและขอเสนอแนะ 

งานจายยาผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม ไดมีการปรับปรุงการใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน 13  

รายการ โดยไดมีการแนวทางการปรับยานั้นไดมีการเสนอในคณะกรรมการ PCT ซึ่งโดยแพทยไดมีการปฏิบัติ

ตามแนวทาง และสามารถลดคาใชจายการใชยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาล หลังจากไดมกีารปรับปรุงการปรับ

ยาปฎิชีวนะ ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง มีการลดคาใชจายยาปฏิชีวนะลดลงอยางมีนัยสำคญัทางสถิติ 

แตอยางไรก็ตาม การศึกษาในครั้งนี้เปนการเก็บขอมูลของผูมารับบริการและไดรับการรักษาดวยยา

ปฏิชีวนะชนิดรับประทาน ท้ังนี้เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง มีขอจำกัดในการวินิจฉัยโรค และการได revisit 

หรือ readmit โดยจำนวนผูปวย HN เดียวกันที่วันที่รบัไวรักษาครั้งตอมาหางจากวันที่เขารับบริการ หรือ

หลังจากมีการจำหนายครั้งกอนนอยกวา 28 วัน เทียบกับจำนวนผูปวยผูมารับบริการทั้งหมด ซึ่งขอมูลดังกลาว

ของการศึกษานี้ยังไมแนชัด ทำใหไมสามารถนำมาประเมินผลในการศึกษาครั้งนี้ได และการศึกษานี้ ไมได

ศึกษาถึงปจจัยการรับยาปฎิชีวนะที่ไมถูกตองในการรักษาโรคการติดเชื้อชนิดใด รวมไปถึงสาเหตุท่ีแทจริงของ

ผูปวยบางรายที่ตองกลับมาโรงพยาบาลและรับยาปฎิชีวนะซ้ำอีกรอบ จากการศึกษาของธีระพงษ มนต

มธุรพจน5 จากผลการศึกษาขางตนจะพบไดวามี 7 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดประสบปญหาเชื้อ E. 

coli ดื้อยาใน กลุม quinolones (QREc) ไดท้ังสิ้นโดยคา OR ของผูที่มีประวัติใชยาในกลุม quinolones มา

กอนจะมีคาสูงกวาปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยที่มีประวัติการใชยา ciprofloxacin มากอน

ภายในระยะเวลา 6 เดือนมีคา OR สูงถึง 20.6 ซึ่งหมายถึงผูท่ีมีประวัติการใชยาน้ีมากอนจะเพ่ิมความเสี่ยงตอ

การเกิด QREc มากกวาผูที่ไมมีประวัติการใชยานี้สงูถึง 20.6 เทา ซึ่งปจจัยเสี่ยงเหลานี้มีความสำคัญเปนอยางยิ่ง

สำหรับแพทย เภสัชกร โดยบุคลากรทางการแพทยจะใชประเมินในการเลือกยาท่ีเหมาะสมใหกับผูปวยในแตละ

ราย  

ทั้งนี้จากการรวบรวมขอมูลทางโรงพยาบาลนครพนม การใชยาในกลุม quinolones ในคลินิกผูติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะคอนขางสูง นาจะเปนเหตุผลที่มีผูปวยไดกลับมารับการรักษาซ้ำอีกครั้ง และการศึกษาครั้งนี้

สรุปอภิปรายและข้อเสนอแนะ
งานจ่ายยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพนม ได้มกีาร

ปรับปรุงการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน 13 รายการ 

โดยได้มีการแนวทางการปรับยานั้นได้มีการเสนอในคณะ

กรรมการ PCT ซึ่งโดยแพทย์ได้มีการปฏิบัติตามแนวทาง 

และสามารถลดค ่าใช ้จ ่ ายการใช ้ยาปฏิชีวนะของ                  

โรงพยาบาล หลงัจากได้มกีารปรับปรุงการปรบัยาปฎชีิวนะ 

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีการลดค่าใช้จ่ายยาปฏิชีวนะลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาในครั้งนี้เป็นการเก็บ

ข้อมูลของผู ้มารับบริการและได้รับการรักษาด้วยยา

ปฏชิวีนะชนิดรับประทาน ทัง้นีเ้ป็นการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั 

มีข้อจ�ำกัดในการวินิจฉัยโรค และการได้ revisit หรือ     

readmit โดยจ�ำนวนผู้ป่วย HN เดียวกันที่วันที่รับไว้รักษา

ครั้งต่อมาห่างจากวันที่เข้ารับบริการ หรือหลังจากมีการ

จ�ำหน่ายครั้งก่อนน้อยกว่า 28 วัน เทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วย

ผู้มารับบริการทั้งหมด ซึ่งข้อมูลดังกล่าวของการศึกษานี้  

ยงัไม่แน่ชดั ท�ำให้ไม่สามารถน�ำมาประเมนิผลในการศกึษา

ครัง้นีไ้ด้ และการศกึษานี ้ไม่ได้ศกึษาถงึปัจจัยการรบัยาปฎิ

ชีวนะที่ไม่ถูกต้องในการรักษาโรคการติดเชื้อชนิดใด รวม

ไปถึงสาเหตุที่แท้จริงของผู ้ป่วยบางรายที่ต้องกลับมา       

โรงพยาบาลและรับยาปฎิชีวนะซ�้ำอีกรอบ จากการศึกษา

ของธีระพงษ์ มนต์มธุรพจน์5 จากผลการศึกษาข้างต้นจะ

พบได้ว่ามี 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดประสบ

ปัญหาเชื้อ E. coli ดื้อยาใน กลุ่ม quinolones (QREc) ได้

ทัง้สิน้โดยค่า OR ของผูท้ีมี่ประวัตใิช้ยาในกลุม่ quinolones 

มาก่อนจะมีค่าสูงกว่าปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ผู้ป่วยที่มีประวัติการใช้ยา ciprofloxacin มาก่อนภายใน

ระยะเวลา 6 เดือนมีค่า OR สูงถึง 20.6 ซึ่งหมายถึงผู้ที่มี

ประวัติการใช้ยานี้มาก่อนจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 

QREc มากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติการใช้ยานี้สูงถึง 20.6 เท่า 

ซึ่งปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้มีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับ

แพทย์ เภสัชกร โดยบุคลากรทางการแพทย์จะใช้ประเมิน

ในการเลือกยาที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยในแต่ละราย 

ท้ังนี้จากการรวบรวมข ้อมูลทางโรงพยาบาล

นครพนม การใช้ยาในกลุม่ quinolones ในคลนิกิผูต้ดิเชือ้

ทางเดินปัสสาวะค่อนข้างสูง น่าจะเป็นเหตุผลที่มีผู้ป่วยได้

กลับมารับการรักษาซ�้ำอีกครั้ง และการศึกษาครั้งนี้เพื่อ

สอดคล้องกับนโยบาย โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 มี

อตัราการใช้ยาปฎชีิวนะลดลงได้มากกว่าเขตอืน่ ในโรคของ 

URI และ AGE โดยเฉพาะตัวชี้วัดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุสมผล (Rational Use of Antibiotics: RDU) เพื่อ

 

 

เพื่อสอดคลองกับนโยบาย โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 มีอัตราการใชยาปฎิชีวนะลดลงไดมากกวาเขตอื่น ใน

โรคของ URI และ AGE โดยเฉพาะตัวชี้วัดการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผล (Rational Use of 

Antibiotics: RDU) เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายปจจัยที่สงเสรมิใหการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผลและมี

ประสิทธิภาพตอผูปวยโรคไตเรื้อรังมากย่ิงขึ้น ทางกลุมงานเภสัชกรรรม งานบริการจายยาผูปวยนอก 

โรงพยาบาลนครพนม ไดมีการพัฒนาแนวทางในการปรับปรุงการปรับยาปฏิชีวนะในปวยที่เปนโรคไตเรื้อรัง ใน

ไดตั้งโปรแกรมในระบบ Hosxp ในวิธีบรหิารยา โดยตั้งคาขนาดยาที่ใชบริหารของยาปฏิชีวนะที่มีการปรับ

ขนาดยาตาม eGFR หรือ Crcl และพัฒนาไปใชในยากลุมอ่ืนท่ีตองมีการปรับขนาดยา ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

เพื่อที่จะใหประชาชนผูมารับบริการไดรับยาอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุดดวย  

 

 

 

เอกสารอางอิง 
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เมื่อพิจารณาจากมูลคาการปรับขนาดยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน เมื่อมีการต้ังกฎเกณฑในการปรบั

การใชใหเหมาะสมกับผูปวยโรคไตเรื้อรัง ที่ผานมามีการลดคาใชจายการใชยาปฏิชีวนะ กอนและหลังการมีแนว

ทางการบริหารยา โดยคาใชจายเฉลี่ยกอนอยูที่ 111.71±186.9 บาท และหลังอยูที ่104.43±179.4 บาท ซึ่ง

ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสำคัญทางสถิติ (p=0.164) ดังแสดงตารางที่ 6  

 ตารางที่ 6 แสดงคาใชจายยาปฏิชีวนะ 

รายการยา 
จำนวน (ครั้ง) 

p value 
กอน (บาท) หลัง (บาท) 

คาใชจายราคา โดยเฉลี่ย ในแตละครั้ง 111.71±186.9 104.43±179.4 0.164 

 

สรุปอภิปรายและขอเสนอแนะ 

งานจายยาผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม ไดมีการปรับปรุงการใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน 13  

รายการ โดยไดมีการแนวทางการปรับยานั้นไดมีการเสนอในคณะกรรมการ PCT ซึ่งโดยแพทยไดมีการปฏิบัติ

ตามแนวทาง และสามารถลดคาใชจายการใชยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาล หลังจากไดมกีารปรับปรุงการปรับ

ยาปฎิชีวนะ ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง มีการลดคาใชจายยาปฏิชีวนะลดลงอยางมีนัยสำคญัทางสถิติ 

แตอยางไรก็ตาม การศึกษาในครั้งนี้เปนการเก็บขอมูลของผูมารับบริการและไดรับการรักษาดวยยา

ปฏิชีวนะชนิดรับประทาน ท้ังนี้เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง มีขอจำกัดในการวินิจฉัยโรค และการได revisit 

หรือ readmit โดยจำนวนผูปวย HN เดียวกันที่วันที่รบัไวรักษาครั้งตอมาหางจากวันที่เขารับบริการ หรือ

หลังจากมีการจำหนายครั้งกอนนอยกวา 28 วัน เทียบกับจำนวนผูปวยผูมารับบริการทั้งหมด ซึ่งขอมูลดังกลาว

ของการศึกษานี้ยังไมแนชัด ทำใหไมสามารถนำมาประเมินผลในการศึกษาครั้งนี้ได และการศึกษานี้ ไมได

ศึกษาถึงปจจัยการรับยาปฎิชีวนะที่ไมถูกตองในการรักษาโรคการติดเชื้อชนิดใด รวมไปถึงสาเหตุท่ีแทจริงของ

ผูปวยบางรายที่ตองกลับมาโรงพยาบาลและรับยาปฎิชีวนะซ้ำอีกรอบ จากการศึกษาของธีระพงษ มนต

มธุรพจน5 จากผลการศึกษาขางตนจะพบไดวามี 7 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดประสบปญหาเชื้อ E. 

coli ดื้อยาใน กลุม quinolones (QREc) ไดท้ังสิ้นโดยคา OR ของผูที่มีประวัติใชยาในกลุม quinolones มา

กอนจะมีคาสูงกวาปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยที่มีประวัติการใชยา ciprofloxacin มากอน

ภายในระยะเวลา 6 เดือนมีคา OR สูงถึง 20.6 ซึ่งหมายถึงผูท่ีมีประวัติการใชยาน้ีมากอนจะเพ่ิมความเสี่ยงตอ

การเกิด QREc มากกวาผูที่ไมมีประวัติการใชยานี้สงูถึง 20.6 เทา ซึ่งปจจัยเสี่ยงเหลานี้มีความสำคัญเปนอยางยิ่ง

สำหรับแพทย เภสัชกร โดยบุคลากรทางการแพทยจะใชประเมินในการเลือกยาท่ีเหมาะสมใหกับผูปวยในแตละ

ราย  

ทั้งนี้จากการรวบรวมขอมูลทางโรงพยาบาลนครพนม การใชยาในกลุม quinolones ในคลินิกผูติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะคอนขางสูง นาจะเปนเหตุผลที่มีผูปวยไดกลับมารับการรักษาซ้ำอีกครั้ง และการศึกษาครั้งนี้

ให้สอดคล้องกับนโยบายปัจจัยที่ส่งเสริมให้การใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลและมีประสิทธิภาพต่อผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังมากยิ่งขึ้น ทางกลุ่มงานเภสัชกรรรม งาน

บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม ได้มีการ

พัฒนาแนวทางในการปรบัปรงุการปรบัยาปฏชิวีนะในป่วย

ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง ในได้ตั้งโปรแกรมในระบบ Hosxp ใน

วธิบีรหิารยา โดยตัง้ค่าขนาดยาทีใ่ช้บรหิารของยาปฏชิวีนะ

ที่มีการปรับขนาดยาตาม eGFR หรือ Crcl และพัฒนาไป

ใช้ในยากลุ่มอื่นท่ีต้องมีการปรับขนาดยา ในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังเพื่อท่ีจะให้ประชาชนผู้มารับบริการได้รับยาอย่าง

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุดด้วย 

 

 

เพื่อสอดคลองกับนโยบาย โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 มีอัตราการใชยาปฎิชีวนะลดลงไดมากกวาเขตอื่น ใน

โรคของ URI และ AGE โดยเฉพาะตัวชี้วัดการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผล (Rational Use of 

Antibiotics: RDU) เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายปจจัยที่สงเสรมิใหการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผลและมี

ประสิทธิภาพตอผูปวยโรคไตเรื้อรังมากย่ิงขึ้น ทางกลุมงานเภสัชกรรรม งานบริการจายยาผูปวยนอก 

โรงพยาบาลนครพนม ไดมีการพัฒนาแนวทางในการปรับปรุงการปรับยาปฏิชีวนะในปวยที่เปนโรคไตเรื้อรัง ใน

ไดตั้งโปรแกรมในระบบ Hosxp ในวิธีบรหิารยา โดยตั้งคาขนาดยาที่ใชบริหารของยาปฏิชีวนะที่มีการปรับ

ขนาดยาตาม eGFR หรือ Crcl และพัฒนาไปใชในยากลุมอ่ืนท่ีตองมีการปรับขนาดยา ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

เพื่อที่จะใหประชาชนผูมารับบริการไดรับยาอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุดดวย  

 

 

 

เอกสารอางอิง 
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ตารางที่ 1 Antibiotic dose adjustm
ent in Chronic renal disease (tablet)*

4 

  

ชื่อยา 
Norm

al 

dose 

>50 
50-10 

<10 
HD 

CAPD 

Am
oxicillin 

250-500 m
g  

q 8 hrs. 

250-500m
g  

q 24 hrs. 

250-500 m
g  

q 24 hrs. 

250-500 m
g  

q 24 hrs. + HD 

250-m
g  

q 12 hrs.  

Am
oxicillin 

/clavulanic acid 

(500/125 m
g) 

500/125 m
g  

q 8 hrs. 

250-500 m
g of 

am
oxillin 12 hrs. 

250-500 m
g of 

am
oxillin  

q 24 hrs. 

250-500 m
g of am

oxillin  

q 24 hrs.+ HD 

No data 

Azithrom
ycin 

Norm
al dose 

U
se w

ith caution 
Supplem

ent dose is not necessary 
 

Cefixim
e 

400 m
g q 24 hrs. 

300 m
g q 24 hrs. 

200 m
g  

q 24 hrs. 

200 m
g q 24 hrs. dose  

AD on dialysis days 

200 m
g  

q 24 hrs. 

Cephalexin  
500 m

g q 6 hrs. 
500 m

g q 12 hrs. 
250 m

g  

q 12 hrs. 

250 m
g q 12 hrs. dose  

AD or dialysis days 

500 m
g  

q 12 hrs. 

Ciprofloxacin 
500-750 m

g  

q 12 hrs. 

250-500 m
g  

q 12 hrs. 

500 m
g  

q 24 hrs. 

500 m
g q 24 hrs. dose  

after dialysis on dialysis days 

500 m
g  

q 24 hrs. 

Clarithrom
ycin 

500 m
g  

q 12 hrs. 

500 m
g  

q 12-24 hrs. 

500 m
g  

q 24 hrs. 

500 m
g q 24 hrs.  

(dose AD on dialysis days) 

 

500 m
g  

q 24 hrs. 
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ตารางที่ 1 Antibiotic dose adjustm
ent in Chronic renal disease (tablet)*

4 

  

ชื่อยา 
Norm

al 

dose 

>50 
50-10 

<10 
HD 

CAPD 

Am
oxicillin 

250-500 m
g  

q 8 hrs. 

250-500m
g  

q 24 hrs. 

250-500 m
g  

q 24 hrs. 

250-500 m
g  

q 24 hrs. + HD 

250-m
g  

q 12 hrs.  

Am
oxicillin 

/clavulanic acid 

(500/125 m
g) 

500/125 m
g  

q 8 hrs. 

250-500 m
g of 

am
oxillin 12 hrs. 

250-500 m
g of 

am
oxillin  

q 24 hrs. 

250-500 m
g of am

oxillin  

q 24 hrs.+ HD 

No data 

Azithrom
ycin 

Norm
al dose 

U
se w

ith caution 
Supplem

ent dose is not necessary 
 

Cefixim
e 

400 m
g q 24 hrs. 

300 m
g q 24 hrs. 

200 m
g  

q 24 hrs. 

200 m
g q 24 hrs. dose  

AD on dialysis days 

200 m
g  

q 24 hrs. 

Cephalexin  
500 m

g q 6 hrs. 
500 m

g q 12 hrs. 
250 m

g  

q 12 hrs. 

250 m
g q 12 hrs. dose  

AD or dialysis days 

500 m
g  

q 12 hrs. 

Ciprofloxacin 
500-750 m

g  

q 12 hrs. 

250-500 m
g  

q 12 hrs. 

500 m
g  

q 24 hrs. 

500 m
g q 24 hrs. dose  

after dialysis on dialysis days 

500 m
g  

q 24 hrs. 

Clarithrom
ycin 

500 m
g  

q 12 hrs. 

500 m
g  

q 12-24 hrs. 

500 m
g  

q 24 hrs. 

500 m
g q 24 hrs.  

(dose AD on dialysis days) 

 

500 m
g  

q 24 hrs. 

ตา
รา

งท
ี่ 1

 A
nt

ib
io

tic
 d

os
e 

ad
ju

st
m

en
t 

in
 C

hr
on

ic
 re

na
l d

ise
as

e 
(t

ab
le

t)
*4  

  

ชื่อ
ยา

 
No

rm
al

 

do
se

 

>5
0 

50
-1

0 
<1

0 
HD

 
CA

PD
 

Am
ox

ici
lli

n 
25

0-
50

0 
m

g 
 

q 
8 

hr
s. 

25
0-

50
0m

g 
 

q 
24

 h
rs

. 

25
0-

50
0 

m
g 

 

q 
24

 h
rs

. 

25
0-

50
0 

m
g 

 

q 
24

 h
rs

. +
 H

D 

25
0-

m
g 

 

q 
12

 h
rs

.  

Am
ox

ici
lli

n 

/c
la

vu
la

ni
c 

ac
id

 

(5
00

/1
25

 m
g)

 

50
0/

12
5 

m
g 

 

q 
8 

hr
s. 

25
0-

50
0 

m
g 

of
 

am
ox

ill
in

 1
2 

hr
s. 

25
0-

50
0 

m
g 

of
 

am
ox

ill
in

  

q 
24

 h
rs

. 

25
0-

50
0 

m
g 

of
 a

m
ox

ill
in

  

q 
24

 h
rs

.+
 H

D 

No
 d

at
a 

Az
ith

ro
m

yc
in

 
No

rm
al

 d
os

e 
U

se
 w

ith
 c

au
tio

n 
Su

pp
le

m
en

t d
os

e 
is 

no
t n

ec
es

sa
ry

 
 

Ce
fix

im
e 

40
0 

m
g 

q 
24

 h
rs

. 
30

0 
m

g 
q 

24
 h

rs
. 

20
0 

m
g 

 

q 
24

 h
rs

. 

20
0 

m
g 

q 
24

 h
rs

. d
os

e 
 

AD
 o

n 
di

al
ys

is 
da

ys
 

20
0 

m
g 

 

q 
24

 h
rs

. 

Ce
ph

al
ex

in
  

50
0 

m
g 

q 
6 

hr
s. 

50
0 

m
g 

q 
12

 h
rs

. 
25

0 
m

g 
 

q 
12

 h
rs

. 

25
0 

m
g 

q 
12

 h
rs

. d
os

e 
 

AD
 o

r d
ia

ly
sis

 d
ay

s 

50
0 

m
g 

 

q 
12

 h
rs

. 

Ci
pr

of
lo

xa
ci

n 
50

0-
75

0 
m

g 
 

q 
12

 h
rs

. 

25
0-

50
0 

m
g 

 

q 
12

 h
rs

. 

50
0 

m
g 

 

q 
24

 h
rs

. 

50
0 

m
g 

q 
24

 h
rs

. d
os

e 
 

af
te

r d
ia

ly
sis

 o
n 

di
al

ys
is 

da
ys

 

50
0 

m
g 

 

q 
24

 h
rs

. 

Cl
ar

ith
ro

m
yc

in
 

50
0 

m
g 

 

q 
12

 h
rs

. 

50
0 

m
g 

 

q 
12

-2
4 

hr
s. 

50
0 

m
g 

 

q 
24

 h
rs

. 

50
0 

m
g 

q 
24

 h
rs

.  

(d
os

e 
AD

 o
n 

di
al

ys
is 

da
ys

) 

 

50
0 

m
g 

 

q 
24

 h
rs

. 
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