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การใชย้าตา้นจุลชพีอย่างไมส่มเหตุผลประการหน่ึงคอื การใชย้าตา้นจุลชพีแบบฉีดในผูป่้วยทีส่ามารถใชย้าแบบรบัประทานได ้

การแทนยาแบบฉีดดว้ยแบบรบัประทานต้องกระท าอย่างเหมาะสม การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อรวบรวมขอ้มลูการแทนยาตา้นจุลชพี 

และประเมนิความสอดคล้องกบัแนวทางเวชปฏบิตัใินการรกัษาโรคปอดอกัเสบติดเชื้อของสมาคมอุรเวชช์ และสมาคมโรคตดิเชื้อของ

ประเทศสหรฐัอเมรกิา วิธีด าเนินการวิจยั: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลงัในผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์

ดว้ยโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรยีระหวา่งวนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถงึวนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2560 เกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีนผูป่้วย

ใน และวเิคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ผลการศึกษาวิจยั: มผีูป่้วยเขา้ร่วมการศกึษาจ านวน 110 ราย ไดร้บัการวนิิจฉัยปอด

อกัเสบติดเชื้อในชุมชน ปอดอกัเสบติดเชื้อในโรงพยาบาล และทัง้สองชนิดร้อยละ 69.1, 26.4 และ 4.5 ตามล าดบั การสัง่ใช้ยาแบบ

ครอบคลุมส่วนใหญ่เป็นไปตามแนวเวชปฏบิตัใินรกัษาปอดอกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรยีทัง้ในดา้นชนิดยา (รอ้ยละ 76.5) และดา้นขนาดการใช้

ยา (รอ้ยละ 90.4) การแทนยาต้านจุลชพีแบบฉีดดว้ยยารบัประทาน  ส่วนใหญ่เป็นแบบ step-down therapy (รอ้ยละ 78.2) sequential 

therapy (รอ้ยละ 17.3) และ switch therapy (รอ้ยละ 4.5) ซึง่มคีวามสมเหตุผลสอดคลอ้งกบัแนวทางเวชปฏบิตัดิา้นชนิดยา (รอ้ยละ 97.3) 

และดา้นขนาดการใชย้า (รอ้ยละ 93.6) ผูป่้วยรอ้ยละ 94.5 มอีาการดขีึน้ขณะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล สรปุผลการวิจยั: การแทนยา

ต้านจุลชพีในการรกัษาผูป่้วยปอดอกัเสบตดิเชื้อแบคทเีรยีมคีวามสอดคลอ้งกบัแนวทางเวชปฏบิตั ิและผูป่้วยมผีลการรกัษาทีด่กี่อนถูก

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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Abstract 
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Use of parenteral antimicrobial in patient who can take oral medicines is a common non- rational antimicrobial use. 
Transition from parenteral to oral medicine must be done appropriately.  The aim of this study was to collect the data about 
antimicrobial transition and assess its consistency to practice guideline for pneumonia of the American Thoracic Society and the 
Infectious Disease Society of America. Methods: This retrospective, descriptive study was performed in hospitalized patient with 
bacterial pneumonia at Srinagarind Hospital during 1 October 2016 to 30 September 2017.  Data were collected from in-patient 
medical record and analyzed using descriptive statistics.  Results:  There were 110 patients eligible in the study.  Community-
acquired pneumonia, hospital-acquired pneumonia and both were diagnosed in 69. 1 , 26.4 and 4. 5% of patients, respectively. 
Antibiotic prescribing was appropriated according to clinical practice guideline in term of type ( 7 6. 5% )  and dosage regimen 
(90.4%). Transition from parenteral to oral antimicrobial therapy was classified as step-down therapy (78.2%), sequential therapy 
(17.3%) and switch therapy (4.5%) and complied with clinical practice guideline in term of antimicrobial type (97.3%) and dosage 
regimen (93.6%). About 94.5% of patients had clinical improvement at hospital discharge. Conclusions: Antimicrobial transition 
for patients with bacterial pneumonia almost complied with practice guidelines and most patients had good clinical outcomes at 
hospital discharge. 

 

Keywords: Antimicrobial transition, Bacterial pneumonia

บทน า 
การใชย้าอย่างไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาทีพ่บไดท้ัว่โลก 

ซึ่งก่อใหเ้กดิผลเสยีทัง้ต่อผูป่้วยและความสูญเสยีทางเศรษฐกจิ 
ดังนั ้นนโยบายด้านยาแห่งชาติ พศ. 2554 จึงได้ก าหนด
มาตรการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลเป็นหน่ึงในมาตรการ
หลกั (Limwattananon et al., 2013) กลุ่มยาตา้นจุลชพีเป็นกลุ่ม
ยาที่พบปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลไดบ้่อยที่สุด ปัญหาที่พบ
ไดแ้ก่ การใชย้าโดยไม่มขีอ้บ่งใช ้เช่น ใชย้าต้านแบคทเีรยีในผู้

ตดิเชื้อไวรสั การใชย้าในทางปศุสตัว์มากเกนิความจ าเป็น เช่น 
ใส่ในอาหารเลี้ยงสตัว์ การเลอืกใชย้าอย่างไม่เหมาะสม เช่น ใช้
ยาทีม่ขีอบเขตการออกฤทธิก์วา้งเกนิความจ าเป็น และการใชย้า
ฉีดในผูป่้วยทีส่ามารถรบัประทานยาได้ (Jongudomsuk, 2012) 
ทัง้ น้ี ในช่วงแรกที่ผู้ ป่ วยโรคติด เชื้อ เข้า ร ับการรักษาใน
โรงพยาบาลมกัไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นจุลชพีแบบครอบคลุม 
(empiric therapy) ทีม่ขีอบเขตการออกฤทธิก์วา้งและใหโ้ดยการ
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ฉีดเพือ่ใหไ้ดผ้ลการรกัษาทีด่อียา่งรวดเรว็ เมือ่ทราบผลตรวจเชือ้
และทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพจึงจะให้การรกัษาแบบ
เจาะจง (document therapy) และเมื่อผู้ป่วยมอีาการดีขึ้นและ
สามารถรบัประทานยาได้จึงเปลี่ยนยาต้านจุลชพีจากแบบฉีด
เป็นแบบรับประทาน ซึ่งจะช่วยลดโอกาสเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ ค่าใช้จ่ายด้านยาและภาระในการบริหารยาได้ 
(Muenpha et al., 2006)  ในการแทนยาตา้นจุลชพีแบบฉีดดว้ย
ยารบัประทานมขี้อควรพิจารณาหลายประการทัง้ในด้านชนิด
ของโรคตดิเชื้อ ดา้นความพรอ้มของผูป่้วยและดา้นชนิดของยา
ต้านจุลชพีซึ่งต้องมคีุณสมบตัดิา้นเภสชัจลนศาสตร์ของยาและ
เภสชัพลนศาสตร์ของยาที่เหมาะสม (Cunha, 2018) หากไม่มี
การเปลีย่นรปูแบบของยาจากแบบฉีดเป็นแบบรบัประทานหรอืมี
การเปลีย่นแต่เลอืกใชช้นิดยาหรอืขนาดการใชย้าไม่ถูกตอ้ง จะ
จดัเป็นการใชย้าอย่างไมส่มเหตุผล ดงันัน้การแทนยาตา้นจลุชพี
แบบฉีดดว้ยยารบัประทานอย่างเหมาะสมในผูป่้วยทีถ่กูจ าหน่าย
ออกภายหลงัการเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล จงึเป็นเป้าหมาย
หน่ึงของการส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผ ล 
(antibiotic stewardship program) (Yogo et al., 2015) 

โรคปอดอกัเสบตดิเชื้อแบคทเีรยี เป็นโรคตดิเชื้อทีพ่บ
ได้บ่อยและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุดทัว่ โลก  
สามารถแบ่งตามรูปแบบของการตดิเชื้อได้เป็นปอดอกัเสบตดิ
เชือ้ในชมุชน (community acquired pneumonia) ซึง่เป็นการตดิ
เชือ้ทีเ่กดิขึน้ก่อนเขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลและปอดอกัเสบ
ตดิเชื้อในโรงพยาบาล (hospital acquired pneumonia) ซึ่งเกดิ
หลัง เข้า ร ับการรักษา ในโรงพยาบาลตั ้งแต่  48 ชัว่ โมง 
(Reechaipichitkul, 2015; So-ngern  et al., 2019) แนวทางเวช
ปฏบิตัใินการรกัษาโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ทีไ่ดร้บัการยอมรบัจาก
อายุรแพทย์และสมาคมโรคตดิเชื้อแห่งประเทศไทยคอืแนวทาง
เวชปฏบิตัขิองสมาคมอุรเวชชแ์ละสมาคมโรคตดิเชือ้ของประเทศ
สหรฐัอเมรกิา ซึ่งจะแบ่งตามรูปแบบการตดิเชื้อเป็น 2 ฉบบัคอื 
ปอดอักเสบติดเชื้อในชุมชน (Mandell et al., 2007) และปอด
อกัเสบตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (Kalil et al., 2016) ดงันัน้ผูว้จิยัจงึ
ได้ท าการทบทวนข้อมูลการแทนยาต้านจุลชีพแบบฉีดเป็นยา
รับประทานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และประเมินความ
สอดคลอ้งกบัแนวทางเวชปฏบิตัใินการรกัษาโรคปอดอกัเสบตดิ
เชือ้แบคทเีรยีทัง้ในดา้นชนิดยาและขนาดการใชย้า เพือ่น าไปใช้
ในการวางแผนและปรบัปรุงระเบียบการใช้ยาต้านจุลชีพให้มี
ความสมเหตุผลต่อไป 

 

วิธีการด าเนินการวิจยั 
 รปูแบบการวิจยั 
 การวิจยัน้ีเป็นเชิงพรรณนาแบบการศึกษาย้อนหลงั  
โดยการรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยที่ได้ร ับการวินิจฉัยว่าเป็น   
ปอดอกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรยี และพกัรกัษาตวัจนครบระยะเวลา
ในการรกัษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ การวิจยัน้ีได้รบัการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในม นุษย์  
มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE611017 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากร คอื ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรยีที่
พกัรกัษาในโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์กลุ่มตวัอย่างคอื ผูป่้วยโรค
ปอดอักเสบติดเชื้อแบคทีเรียที่พ ักรักษาตัวในโรงพยาบาล       
ศรีนครินทร์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 30 
กนัยายน พ.ศ.2560 ทกุรายทีผ่า่นเกณฑค์ดักรอง คอื เป็นผูป่้วย
ปอดอกัเสบติดเชื้อแบคทเีรยี และมอีายุ 18 ปีขึ้นไป เกณฑ์คดั
ออกคอื ผูป่้วยทีม่กีารตดิเชื้อแบคทเีรยีระบบอื่นร่วมดว้ย ผูป่้วย
ทีไ่มม่กีารเปลีย่นยาตา้นจุลชพีจากแบบฉีดเป็นแบบรบัประทาน 
หรอืผู้ป่วยที่ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้เน่ืองจากเวชระเบียนสูญ
หายหรอืขอ้มลูไมค่รบถว้น 
 การเกบ็ข้อมลู วิเคราะหข์้อมลู และสถิติท่ีใช้ 
 1. ขอรายชื่อผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบติดเชื้อแบคทีเรีย
จากงานเวชระเบียนและสถิติ สืบค้นโดยใช้รหสั ICD10 ของ  
โรคปอดอักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย ได้แก่  J13 (Pneumonia     
due to Streptococcus pneumoniae) J14 ( Pneumonia due     
to Haemophilus influenzae)  J15 ( Bacterial pneumonia,      
not elsewhere classified)  J16 ( Pneumonia due to other 
infectious organisms, not elsewhere classified) J17 
( Pneumonia in bacterial diseases classified elsewhere: 
Pneumonia due to ( in)  actinomycosis, anthrax, gonorrhea, 
nocardiosis, salmonella infection, tularaemia, typhoid fever, 
whooping cough)  แ ล ะ  J18 ( Pneumonia, organism not 
specified) จากฐานข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Health 
Object จากนัน้บนัทกึรายชื่อและเลขประจ าตวัผู้ป่วย (hospital 
number, HN) ของผู้ป่วย และเปลี่ยน HN เป็น patient code 
เพือ่ใชใ้นแบบเกบ็ขอ้มลูผูป่้วย 

2. สืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน ณ งานเวช
ระเบยีนและสถติ ิเกบ็ขอ้มลูการวนิิจฉยัโรค ผลการเพาะเชือ้และ
ทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ ชนิดยาและขนาดการใช้ยา
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ต้านจุลชพี สถานะผู้ป่วยขณะจ าหน่ายแล้วท าการบนัทกึลงใน
แบบเกบ็ขอ้มลู 

3. ประเมนิวิธีการแทนยาต้านจุลชีพแบบฉีดด้วยยา
แบบรบัประทาน ซึง่สามารถแบ่งเป็น 3 รปูแบบ ไดแ้ก่ การแทน
ด้วยยาชนิด เดียวกันและมีประสิทธิภาพ เทียบเท่ ากัน 
(sequential therapy) การแทนด้วยยาในกลุ่มเดียวกันและมี
ความแรงระดบัเดยีวกนั (switch therapy) และการแทนดว้ยยา
ในกลุ่มเดยีวกนัหรอืต่างกลุ่มและมขีอบเขตการครอบคลุมเชื้อ
ลดลง (step-down therapy) (Kuper, 2008)  

4. เปรียบเทียบข้อมูลยาต้านจุลชีพที่ส ัง่ใช้ และการ
แทนการสัง่ใชย้าตา้นจุลชพี ทัง้ในดา้นชนิดยา และขนาดการใช้
ยากบัแนวทางเวชปฏบิตัสิ าหรบัโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้ในชุมชน 
(Mandell et al., 2007) ปอดอกัเสบตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (Kalil 
et al., 2016) และคูม่อืการใชย้าตา้นจลุชพี (Gilbert et al., 2017) 
ใชผู้ป้ระเมนิเป็นเภสชักรผูร้่วมวจิยั 2 ท่าน หากมคีวามเห็นไม่
ตรงกนัจะใหแ้พทยผ์ูร้ว่มวจิยัเป็นผูต้ดัสนิ 

5. น าขอ้มูลที่ได้มาวเิคราะห์โดยใช้สถิติเชงิพรรณนา 
รายงานผลในรปูคา่เฉลีย่ + สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน หรอืความถี่
และรอ้ยละ  

 
ผลการศึกษาวิจยั 

ข้อมลูทัว่ไป 
ในช่วงที่ท าการศึกษามผีู้ป่วยโรคปอดอกัเสบติดเชื้อ

แบคทเีรยีรวมทัง้สิ้น 587 ราย แต่ถูกคดัออกจากการศกึษารวม 
477 ราย คงเหลอืผู้ป่วยเขา้ร่วมการศกึษา 110 ราย ดงัรูปที่ 1 
ผูป่้วยมอีายเุฉลีย่ 65.1 + 17.5 ปี น ้าหนกั 59.3 + 27.2 กก. สว่น
ใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 54.5) ใชส้ทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาล
ขา้ราชการหรอืรฐัวสิาหกิจ (ร้อยละ 64.5)  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 81 
ราย (รอ้ยละ 73.6) ไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นปอดอกัเสบติดเชื้อ
ในชุมชน โดยในจ านวนน้ีม ี5 ราย (รอ้ยละ 4.5) เกดิปอดอกัเสบ
ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในภายหลงั ดงัตารางที ่1 

การใช้ยาต้านจุลชีพส าหรบัปอดอักเสบติดเชื้อ
แบคทีเรีย 

ในขัน้ตอนการรกัษาดว้ยยาตา้นจุลชพีแบบครอบคลุม 
ผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อในชุมชนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 59.3)  
ได้รบัยากลุ่ม -lactams ร่วมกับยากลุ่ม macrolides โดยยา 
ceftriaxone ร่วมกับ azithromycin เป็นยาที่ถูกเลือกใช้มาก  
ที่สุด (31 ราย) ส่วนผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.2) ได้ร ับยากลุ่ม - lactams โดยยา 

piperacillin/tazobactam เป็นยาทีถู่กเลอืกใชม้ากทีสุ่ด (19 ราย) 
ดงัตารางที ่2 มกีารตรวจพบเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตุของปอดอกัเสบตดิ
เชือ้ในผูป่้วย 29 ครัง้ สว่นอกี 86 ครัง้ไมพ่บเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตุของ
ปอดตดิเชื้อ มกีารแทนชนิดของยาต้านจุลชพีตรงตามความไว
ของเชือ้ในผูป่้วย 14 ราย แทนชนิดของยาตา้นจุลชพีไมต่รงตาม
ความไวของเชื้อในผู้ป่วย 3 ราย และใช้ยาเดมิซึ่งเชื้อไวกบัยา 
12 ราย ดงัรปูที ่2 

เมื่อผูป่้วยมอีาการดขีึน้ ไม่มไีข ้ปรมิาณเมด็เลอืดขาว
ในเลือดกลบัสู่ค่าปกติ และผู้ป่วยรบัประทานยาได้ จึงมีการ
เปลีย่นยาตา้นจุลชพีจากแบบฉีดเป็นแบบรบัประทาน กรณีปอด
อกัเสบติดเชื้อในชุมชนส่วนใหญ่จะเป็นการเปลี่ยนจากยาแบบ
ฉีดเป็นยารบัประทานกลุ่ม -lactams (รอ้ยละ 64.5) รองลงมา
เป็นยารบัประทานกลุ่ม fluoroquinolones (ร้อยละ 21.1) ส่วน
กรณีปอดอกัเสบตดิเชือ้ในโรงพยาบาลสว่นใหญ่จะเปลีย่นจากยา
ฉีดเป็นยารับประทานกลุ่ม fluoroquinolones (ร้อยละ 47.1) 
รองลงมาคอืยารบัประทานกลุ่ม β-lactams (ร้อยละ 41.2) ดงั
ตารางที่ 3 รูปแบบการเปลี่ยนยาเป็น step-down therapy 86 
ราย (ร้อยละ 78.2) รองลงมาคือ sequential therapy 19 ราย 
(รอ้ยละ 17.3) และ switch therapy 5 ราย (รอ้ยละ 4.5) 
  ความสมเหตผุลของการใช้ยาต้านจลุชีพ 
 การใชย้าตา้นจลุชพีในการรกัษาแบบครอบคลมุมคีวาม
สอดคลอ้งกบัแนวทางเวชปฏบิตัใินดา้นชนิดยา และขนาดการใช้
ยาคดิเป็นรอ้ยละ 76.5 และ 90.4 ตามล าดบั ส่วนในขัน้ตอนการ
แทนยาแบบฉีดดว้ยยาแบบรบัประทานมคีวามสอดคลอ้งกนัใน
ด้านชนิดยาและขนาดการใช้ยาร้อยละ 97.3 และ  93.6 
ตามล าดบัดงัตารางที่ 4 ความไม่สอดคล้องด้านชนิดยาในการ
รกัษาแบบครอบคลุมพบว่าเป็นการใชย้าทีไ่ม่อยู่ในรายการยาที่
แนะน าในแนวทางเวชปฏบิตัฯิ ส่วนในการแทนยาแบบฉีดด้วย
ยารบัประทานพบว่าเป็นการใชย้าต้านจุลชพีที่เชื้อดื้อต่อยานัน้
ในผูป่้วยจ านวน 3 ราย ส่วนความไมส่อดคลอ้งดา้นขนาดการใช้
ยาพบวา่ขนาดการใชย้าไมเ่หมาะสมตามภาวะการท างานของไต 
โดยเป็นการใช้ยาในขนาดปกติในผู้ป่วยที่มีภาวะไตท างาน
บกพร่องในขัน้ตอนการสัง่ใช้ยาแบบครอบคลุม และในขัน้ตอน
การแทนยาฉีดดว้ยแบบรบัประทานในผูป่้วย 11 รายและ 7 ราย
ตามล าดบั ค่ามธัยฐานของระยะเวลาในการให้ยารกัษาปอด
อกัเสบตดิเชือ้ในชุมชนและในโรงพยาบาลเท่ากบั 9 วนั และ 13 
วนัดงัตารางที่ 5  สถานะของผู้ป่วยขณะจ าหน่ายส่วนใหญ่มี
อาการดขีึน้ 104 ราย หายขาด 1 ราย และไมม่กีารระบ ุ5 ราย 
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รปูท่ี 1 การคดัเลอืกผูป่้วยเขา้รว่มการศกึษา 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูผูป่้วยและการวนิิจฉยัโรคตดิเชือ้ 
ข้อมลู จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

อาย ุ(คา่เฉลีย่ + สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน)  
น ้าหนัก (คา่เฉลีย่ + สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน)  
เพศ 
     ชาย 
     หญงิ 

65.1 + 17.5 ปี 
59.3 + 27.2 กก. 

 
60 (54.5) 
50 (45.5) 

สิทธิการรกัษา 
     ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 
     ประกนัสขุภาพถว้นหน้า 
     ประกนัสงัคม  
     ช าระเงนิเอง 

 
71 (64.5) 
27 (24.5) 
9 (8.2) 
3 (2.7) 

โรคร่วม 
     ความดนัโลหติสงู 
     เบาหวานชนิดที ่2 
     หวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ 
     ไตวายเรือ้รงั 
     ไขมนัในเลอืดสงู 
     ต่อมลกูหมากโต 
     ไตวายเฉียบพลนั 
      อื่นๆ*  

 
41 (37.3) 
31 (28.2) 
14 (12.7) 
14 (12.7) 
12 (10.9) 
7 (6.4) 
6 (5.4) 

35 (31.8) 
ลกัษณะการติดเชื้อ 
     ปอดอกัเสบตดิเชือ้ในชมุชน  
     ปอดอกัเสบตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
     ปอดอกัเสบตดิเชือ้ในชมุชนตามดว้ยปอดอกัเสบตดิเชือ้ในโรงพยาบาล   

 
76 (69.1) 
29 (26.4) 
5 (4.5) 

 *มะเรง็ชนิดเป็นกอ้น มะเรง็ระบบโลหติวทิยา ภาวะโลหติจางเรือ้รงั ปอดอุดกัน้เรือ้รงั หอบหดื ภาะหวัใจลม้เหลวเรือ้รงั  
  หวัใจขาดเลอืด ความผดิปกตขิองต่อมไรท้อ่ 
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ตารางท่ี 2 รายการยาตา้นจลุชพีทีส่ ัง่ใชใ้นการรกัษาแบบครอบคลมุ 
ข้อมลู จ านวนครัง้ (ร้อยละ) 

1. กรณีปอดอกัเสบติดเชื้อในชมุชน (81 ครัง้) 
    1.1 ยาเด่ียว 
          -lactams 
                 Co-amoxiclav  
                 Piperacillin/tazobactam  
                 Ceftriaxone 
                 Ceftazidime  
           Others 
                 Levofloxacin 
                 Azithromycin 
     1.2 ยาสตูรผสม 
           -lactams + macrolides 
                   Ceftriaxone + azithromycin 
                   Ceftazidime + azithromycin 
                   Piperacillin/tazobactam + azithromycin 
                   Co-amoxiclav + azithromycin            
           Others 
                   Ceftriaxone + levofloxacin 
                   Ceftazidime + levofloxacin 
                   Piperacillin/tazobactam + levofloxacin 
                   Ceftriaxone + ceftazidime 
                   Ceftriaxone + clindamycin 
                   Ceftriaxone + metronidazole 
                   Ceftazidime + clindamycin 
                   Azithromycin + ciprofloxacin 
                   Piperacillin/tazobactam + cotrimoxazole 

 
24 (29.6) 
20 (24.7) 
7 (8.6) 
6 (7.4) 
4 (4.9) 
3 (3.7) 
4 (4.9) 
3 (3.7) 
1 (1.2) 

57 (70.4) 
48 (59.3) 
31 (38.3) 
11 (13.6) 
5 (6.2) 
1 (1.2) 
9 (11.1) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 

2. กรณีปอดอกัเสบติดเชื้อในโรงพยาบาล (34 ครัง้) 
    2.1 ยาเด่ียว 
          -lactams 
                  Piperacillin/tazobactam 
                  Meropenem 
                  Imipenem  
                  Ceftazidime 
           Fluoroquinolones (ciprofloxacin) 
     2.2 ยาสตูรผสม 
          Meropenem + clindamycin 
          Meropenem + levofloxacin 
          Piperacillin/tazobactam + levofloxacin 

 
31 (91.2) 
30 (88.2) 
19 (55.9) 
7 (20.6) 
2 (5.9) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 
3 (8.8) 
1 (2.9) 
1 (2.9) 
1 (2.9) 
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รปูท่ี 2 การเปลีย่นแปลงยาตา้นจลุชพีภายหลงัการทราบผลความไวของเชือ้ต่อยาตา้นจลุชพีในผูป่้วย 

   ปอดอกัเสบตดิเชือ้ในชมุชน 11 ราย และผูป่้วยปอดอกัเสบตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 18 ราย 
 

ตารางท่ี 3 รายการยาตา้นจลุชพีแบบรบัประทานทีใ่ชแ้ทนยาตา้นจลุชพีแบบฉีด      
ข้อมลู จ านวนครัง้ (ร้อยละ) 

1. กรณีปอดอกัเสบติดเชื้อในชมุชน (76 ครัง้) 
    1.1 ยาเดีย่ว 
          -lactams 
                  Co-amoxiclav 
                  Cefixime 
                  Cephalexin 
          Fluoroquinolones (levofloxacin) 
          Macrolides  
                  Azithromycin 
                  Roxithromycin 
          Other (cotrimoxazole) 
    1.2 ยาสตูรผสม 
          Coamoxiclav + azithromycin 
          Cefixime + azithromycin 

 
69 (90.8) 
49 (64.5) 
38 (50.0) 
10 (13.2) 
1 (1.3) 

16 (21.1) 
3 (3.9) 
2 (2.6) 
1 (1.3) 
1 (1.3) 
7 (9.2)    
6 (7.9) 
1 (1.3) 

2. กรณีปอดอกัเสบติดเชื้อในโรงพยาบาล (34 ครัง้) 
    2.1 ยาเดีย่ว 
          -lactams 
                  Co-amoxiclav  
                  Cefixime 
          Fluoroquinolones 
                  Ciprofloxacin 
                  Levofloxacin 
                  Sitafloxacin 
           Other (cotrimoxazole)  
     2.2 ยาสตูรผสม 
           Levofloxacin + clindamycin 
           Coamoxiclav + ciprofloxacin 

 
32 (94.1) 
14 (41.2) 
11 (32.4) 
3 (8.8) 

17 (50.0) 
8 (23.5) 
8 (23.5) 
1 (2.9) 
1 (2.9) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 
1 (2.9) 

3

7

1

9

7

2

0 2 4 6 8 10

คงยาเดมิ

เปลีย่นยาตามผลความไว

เปลีย่นยาไมต่ามผลความไว

ปอดอกัเสบตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ปอดอกัเสบตดิเชือ้ในชมุชน
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ตารางท่ี 4 ความสอดคลอ้งของชนิด ขนาดและรปูแบบการใชย้าตา้นจลุชพีตามแนวทางเวชปฏบิตัิ 

การใช้ยาต้านจลุชีพ 
จ านวนผู้ป่วย 

(ราย) 
ร้อยละของความสอดคล้องกบัแนวทางเวชปฏิบติั  

ชนิดยา ขนาดการให้ยา 
การสัง่ใช้ยาแบบครอบคลมุ    
     ปอดอกัเสบตดิเชือ้ในชุมชน 81 55 (67.9) 75 (92.6) 
     ปอดอกัเสบตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
     รวม 

34* 
115* 

33 (97.1) 
88 (76.5) 

29 (85.3) 
104 (90.4) 

การแทนยาฉีดด้วยยารบัประทาน    
     ปอดอกัเสบตดิเชือ้ในชุมชน 76 75 (98.7) 73 (96.1) 
     ปอดอกัเสบตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
     รวม 

34 
110 

32 (94.1) 
107 (97.3) 

30 (88.2) 
103 (93.6) 

*มผีูป่้วย 5 ราย เป็นปอดอกัเสบตดิเชือ้ในชมุชนตามดว้ยปอดอกัเสบตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
 

ตาราง 5 ระยะเวลาในการไดร้บัยาปฏชิวีนะส าหรบัปอดอกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรยี 
  จ านวนวนั  

ยาฉีด ยารบัประทาน รวม 
ปอดอกัเสบติดเชื้อในชมุชน    
คา่เฉลีย่ (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 4.17 (3.26) 6.21 (3.74) 10.44 (6.82) 
คา่มธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ 4 (2.00) 5.5 (5.00) 9 (7.00) 
ปอดอกัเสบติดเชื้อในโรงพยาบาล    
คา่เฉลีย่ (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 5.13 (4.86) 6.89 (4.33) 12.08 (8.86) 
คา่มธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ 5 (3.00) 8 (5.00) 13 (8.00) 

 

อภิปรายผลและสรปุ 
การใชย้าตา้นจุลชพีในการรกัษาผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ

ตดิเชื้อแบคทเีรยี ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์
ส่วนใหญ่สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติในการรักษา         
ปอดอกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรยี โดยกรณีผูป่้วยปอดอกัเสบตดิเชื้อ
ในชุมชนส่วนใหญ่จะให้การรักษาแบบครอบคลุมด้วยยา       
สตูรผสม (รอ้ยละ 70.4) ระหวา่ง 3rd generation cephalosporins 
ร่วมกับ macrolides หรือสูตรผสมระหว่าง 3rd generation 
cephalosporins ร่วมกับ respiratory fluoroquinolones เ น่ือง 
จากออกฤทธิก์ว้างและครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียที่พบได้บ่อย    
ว่าเป็นสาเหตุของผู้ป่วยปอดอักเสบ ที่ต้องเข้ารบัการรกัษา     
ใ น โ ร งพย าบา ล ใ นช า ว เ อ เ ชียทั ้ง ช นิ ด  typical bacteria           
ได้แก่ Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,   
gram-negative bacteria และช นิด  atypical bacteria ได้แ ก่  
Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, 
Legionella spp. (Peto et al; 2014) นอกจากน้ียังมีการใช้ยา

เดี่ยวคือ  levofloxacin หรือ  azithromycin เพียงช นิด เดียว        
ในรายที่อาการไม่รุนแรงซึ่งมักเกิดจาก atypical bacteria 
สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับปอดอักเสบติดเชื้อ     
ในชุมชน (Mandell, et al., 2007) ส่วนการใชย้าซึ่งไม่เหมาะสม
จะเป็นการใช้ยากลุ่ม - lactams เพียงชนิดเดียวหรือการ        
ใช้ยา - lactams ร่วมกับยาอื่นๆ ที่มิใช่  macrolides หรือ 
fluoroquinolones ซึ่งไม่ได้มกีารแนะน าในแนวทางเวชปฏิบตัิ
ส าหรบัปอดติดเชื้อในชุมชน เน่ืองจากไม่สามารถครอบคลุม  
เ ชื้ อ  atypical bacteria ส่ ว น ก รณี ผู้ ป่ ว ย ปอด อัก เ สบติด             
เ ชื้ อ ใ น โ ร งพย าบา ลส่ ว น ให ญ่ จ ะ ให้ ก า ร รักษาด้ ว ย ย า 
antipseudomonal -lactams ไดแ้ก่ piperacillin / tazobactam, 
imipenem, ceftazidime ห รื อ antipseudomonal fluoroquino-
lones เพยีงชนิดเดยีว (รอ้ยละ 91.2) ซึ่งยาเหล่าน้ีสามารถออก
ฤทธิค์รอบคลุมเชื้อที่เป็นสาเหตุของปอดอักเสบติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 



การแทนยาตา้นจลุชพีแบบฉีดดว้ยแบบรบัประทานในการรกัษาปอดอกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรยี ณ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
รชัฏาพร สนุทรภาส และคณะ  
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baumannii, Klebsiella pneumoniae (Reechaipichitkul et al. , 
2013) ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวทางเวชปฏบิตัสิ าหรบัปอดอกัเสบตดิ
เชื้อในโรงพยาบาล (Kalil et al., 2016) มผีูป่้วยเพยีง 1 รายทีม่ี
ก า ร ใ ช้  meropenem ร่ ว มกับ  clindamycin เ น่ื อ ง จ าก ไม่มี
ขอ้แนะน าใหใ้ชย้า clindamycin ในการรกัษาแบบครอบคลมุตาม
แนวทางเวชปฏบิตัิฯ แต่อาจเน่ืองจากผลการย้อมเสมหะตรวจ
พบทัง้เชือ้แบคทเีรยีแกรมบวกรว่มกบัแกรมลบ 

การแทนยาต้านจุลชีพแบบฉีดด้วยยารับประทาน
โดยทัว่ไปจะกระท าเมื่อผูป่้วยมอีาการดขีึน้ ไมม่ไีข ้ปรมิาณเมด็
เลอืดขาวในเลอืดกลบัสู่ค่าปกต ิและสามารถรบัประทานยาได ้ 
รูปแบบการแทนยาในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่เป็น step down 
therapy เน่ืองจากการตดิเชื้อในการรกัษาแบบครอบคลุมจะให้
ยาตา้นจลุชพีชนิดฉีดทีอ่อกฤทธิก์วา้ง เมือ่ทราบผลการตรวจเชือ้
และการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ จงึได้รบัการ
แทนยาแบบฉีดเป็นยารบัประทานทีม่ขีอบเขตการออกฤทธิแ์คบ
ลง รวมถึงกรณีที่ตรวจไม่พบเชื้อแต่ผู้ป่วยมอีาการดีขึ้นก็ควร
ไดร้บัการแทนยาแบบฉีดเป็นยารบัประทานทีม่ขีอบเขตการออก
ฤทธิแ์คบลงเช่นกนั จึงมคีวามสมเหตุในด้านชนิดยาเป็นส่วน
ใหญ่ โดยกรณีปอดอกัเสบติดเชื้อในชุมชนจะถูกแทนเป็นยา
เดี่ยวในกลุ่ม - lactams, respiratory fluoroquinolones หรือ 
macrolides หรือยาสูตรผสมของ -lactams และ macrolides 
และมเีพยีง 1 รายทีไ่ดร้บั cotrimoxazole ตามผลการตรวจเชื้อ
และทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชพี ส่วนในกรณีปอด
อกัเสบตดิเชื้อในโรงพยาบาลจะถูกแทนเป็นยาเดีย่วในกลุ่ม -
lactams หรอื fluoroquinolones มผีู้ป่วย 3 รายที่ไม่ได้เลอืกใช้
ยาตามผลตรวจเชือ้และทดสอบความไวของเชือ้ต่อยาตา้นจุลชพี 
จงึเป็นการใช้ยาที่ไม่สมเหตุผล เน่ืองจากไม่มขีอ้มูลสนับสนุน
ประสทิธภิาพในการรกัษาและอาจเสีย่งต่อความลม้เหลวของการ
รกัษาหรอืการกลบัเป็นซ ้า อย่างไรกด็พีบว่าเมื่อการรกัษาเสรจ็
สิน้ผูป่้วยทัง้ 3 รายถกูจ าหน่ายจากโรงพยาบาลโดยมอีาการดขีึน้  
ในส่วนของความไม่สมเหตุผลด้านขนาดการใช้ยาเป็นการใช้
ขนาดยาปกติในผู้ป่วยที่มภีาวะการท างานของไตบกพร่องซึ่ง
ควรได้ร ับการปรับลดขนาดยาลง ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากแพทย์
ผู้รกัษาพจิารณาว่าผู้ป่วยปอดอกัเสบติดเชื้อแบคทเีรยีมคีวาม
รุนแรงจึงต้องได้รบัยาในขนาดสูง แต่เน่ืองจากการไม่ปรบัลด
ขนาดยาลงอาจก่อเกิดปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้ 
ดงันัน้จึงควรมีมาตรการรณรงค์การแทนยาต้านจุลชีพอย่าง
ถกูตอ้งและเหมาะสมทัง้ดา้นชนิด และขนาดการใชย้าเพือ่ใหก้าร
ใชย้าเป็นไปอย่างมคีวามสมเหตุผลยิง่ขึน้ นอกจากน้ีระยะเวลา
ในการใชย้าต้านจุลชพีในการศกึษาน้ี ยาวนานกว่าทีแ่นะน าใน

แนวทางเวชปฏบิตัิส าหรบัปอดอกัเสบติดเชื้อ (Mandell et al., 
2007; Kalil et al., 2016) โดยค่ามธัยฐานของการให้ยาในการ
รกัษาปอดอกัเสบในชุมชนและปอดอกัเสบตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
เท่ากบั 10 วนั และ 13 วนั ซึง่นานกว่าทีแ่นะน าคอื 5-7 วนั และ 
7 วนัตามล าดบั ระยะเวลาในการรกัษาที่ยาวนานกว่าแนวทาง
เวชปฏบิตัิอาจมสีาเหตุจากการที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
และมโีรคร่วมจงึมกีารตอบสนองต่อการรกัษาช้ากว่าปกต ิ ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัจ านวนผูป่้วยปอดอกัเสบตดิเชื้อแบคทเีรยีทีถู่กคดั
ออกจากการศกึษา เน่ืองจากไมไ่ดร้บัการแทนยาตา้นจุลชพีแบบ
ฉีดด้วยยารับประทานจ านวน 135 ราย ผู้ป่วยกลุ่มน้ีอาจ
ตอบสนองต่อการรกัษาชา้ มภีาวะเซฟสสิร่วมดว้ย หรอือาจเป็น
เพราะไมส่ามารถรบัประทานยาได ้จงึมคีวามจ าเป็นตอ้งไดร้บัยา
ฉีดจนครบระยะเวลาการรกัษา ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ
ถงึสาเหตุของการไม่ไดร้บัการแทนยาและการไดร้บัการรกัษาที่
ยาวนานกวา่แนวทางเวชปฏบิตัติ่อไป  

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาน้ีเป็นขอ้มลูน าร่องทีแ่สดงให้
เหน็ว่า ในกรณีทีม่กีารแทนยาฉีดดว้ยแบบรบัประทานส่วนใหญ่
มคีวามเหมาะสมและสอดคล้องกบัแนวเวชปฏิบตัิ อย่างไรก็ดี
การศกึษาน้ียงัมขีอ้จ ากดัทีเ่ป็นการศกึษาเฉพาะในกลุ่มที่ได้รบั
การแทนยาฉีดดว้ยแบบรบัประทาน จงึควรมกีารศกึษาในกลุ่ม
ผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัการแทนยาเพื่อวเิคราะห์ถงึสาเหตุ  นอกจากน้ี
ควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ในด้านต่างๆ เช่น 
ผลลัพธ์ทางคลินิก ภาวะแทรกซ้อน จ านวนวันนอน และ
ค่าใชจ้่ายทีเ่กดิขึน้ รวมถงึการตดิตามผลภายหลงัการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญัระหวา่ง
กลุม่ทีม่กีารแทนยาและไมม่กีารแทนยาหรอืไม ่เพือ่น ากลบัไปใช้
เป็นแนวทางในการพฒันากระบวนการใชย้าตา้นจุลชพีอย่างสม
เหตุผลและครอบคลมุมากขึน้ 

ผลการศกึษาวจิยัสรปุไดว้า่ การแทนยาตา้นจลุชพีแบบ
ฉีดด้วยแบบรับประทานเฉพาะในผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อ
แบคทเีรยีส่วนใหญ่เป็นรปูแบบ step-down therapy ส่วนใหญ่มี
ความสอดคล้องกบัแนวทางเวชปฏบิตัมิากกว่ารอ้ยละ 90 และ
ผู้ป่วยร้อยละ 95 ได้ผลลพัธ์การรกัษาที่ดกี่อนถูกจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 
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