
รููปแบบและความสอดคล้องการูใช้้ยาปฏิิชี้วนะก่อนทรูาบเช้้�อก่อโรูค

ในผูู้้ป่วยปอดอักเสบติิดเช้้�อติามแนวทางการูใช้้ยา

เภสัช้กรูรูมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2568

บทความวิจัย
ปัทมา ติัณฑวิวัฒน์, พีรูะพัช้รู ไทยสยาม, 

ภานุพัฒน์ พุ่มพฤกษ์

41

รููปแบบและความสอดคล้องการูใช้้ยาปฏิิชี้วนะก่อนทรูาบเช้้�อก่อโรูค 

ในผูู้้ป่วยปอดอักเสบติิดเช้้�อติามแนวทางการูใช้้ยา โรูงพยาบาลมหารูาช้นครูศรีูธรูรูมรูาช้

ความเป็็นมา: โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชประกาศใช้แนวทางการเลือกใช้ยาปฏิิชีวนะในโรคติิดเชื�อที�–

พบบ่อยในการรักษาแบบคาดการณ์์ (empiric antibiotic in common infection)

วัตถุุป็ระสงค์: เพื�อศึกษารูปแบบและความสอดคล้องการสั�งใช้ยากับแนวทางการเลือกใช้ยาปฏิิชีวนะแบบคาด–

การณ์์ก่อนทราบเชื�อก่อโรคในผูู้้ป่วยปอดอักเสบติิดเชื�อ

วิธีีวิจััย: ศึกษาข้้อมูลย้อนหลังข้องผูู้้ป่วยอายุรกรรมปอดอักเสบติิดเชื�อ 1,120 ราย จากฐานข้้อมูลในระบบคอม– 

พิวเติอร์ ตัิ�งแต่ิ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 มิถุึนายน พ.ศ. 2566 แบ่งประเภทผูู้้ป่วยเป็นปอดอักเสบติิดเชื�อจาก

ชุมชนและปอดอักเสบติิดเชื�อในโรงพยาบาล วิเคราะห์ผู้ลการศึกษาความถีึ�ด้วยสถิึติิพรรณ์นา และทดสอบความสอด–

คล้องข้องการสั�งใช้ยาติามแนวทางฯ กับผู้ลลัพธ์การใช้ยา (อาการทุเลา เสียชีวิติ หรืออื�น ๆ) ด้วยสถึิติิ Pearson chi 

square

ผลการวิจััย: พบผูู้้ป่วยปอดอักเสบติิดเชื�อส่วนใหญ่่ อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 70.09 ผูู้้ป่วยมีโรคร่วม 1 โรค 

ร้อยละ 39.46 โรคร่วมที�พบมากที�สุดคือความดันโลหิติสูง ร้อยละ 49.02 ผูู้้ป่วยปอดอักเสบติิดเชื�อจากชุมชน มีการ 

สั�งใช้ ceftriaxone และ ceftriaxone + azithromycin ร้อยละ 34.88 และ 25.31 ติามลำาดับ สถึานะจำาหน่ายทุเลา

ร้อยละ 46.50 เสียชีวิติร้อยละ 39.40 ผูู้้ป่วยอายุรกรรมปอดอักเสบติิดเชื�อในโรงพยาบาล พบการสั�งใช้ piperacillin/ 

tazobactam มากที�สุดร้อยละ 55.41 สถึานะจำาหน่ายเสียชีวิติร้อยละ 52.03 ทุเลาร้อยละ 29.73 ส่วนเชื�อที�พบใน

เสมหะมีความแติกติ่างจากแนวทางฯ ที�กำาหนด ความสอดคล้องการสั�งใช้ยาปฏิิชีวนะแบบคาดการณ์์เปรียบเทียบกับ

แนวทางฯ พบผูู้้ป่วยปอดอักเสบติิดเชื�อจากชุมชนและในโรงพยาบาล มีการสั�งใช้ยาสอดคล้องแนวทางฯ ร้อยละ 61.11 

และ 56.75 ติามลำาดับ แต่ิการสั�งใช้ยาติามแนวทางฯ ไม่มีความสอดคล้องกับผู้ลลัพธ์ในการรักษาทั�งผูู้้ป่วยปอดอักเสบ

ติิดเชื�อจากชุมชน (p-value = 0.128) และผูู้้ป่วยปอดอักเสบติิดเชื�อในโรงพยาบาล (p-value = 0.067)

สรุป็ผล: แนวทางการเลือกใช้ยาปฏิิชีวนะควรมีการปรับปรุงให้สอดคล้องกับระบาดวิทยาข้องเชื�อที�พบ

คำาสำาคัญ: ความสอดคล้้อง; ปอดอักเสบติิดเช้ื้�อ; แนวทางการเล้้อกใช้ื้ยาปฏิิชีื้วนะ
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Pattern and Compliance to Practice Guideline Empiric Pneumonia Treatment: 

Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital

Background: Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital has implemented guidelines for the 

selection of empiric antibiotics in common infections.

Objective: To study the patterns and compliance of antibiotic prescriptions compared to the 

guidelines for empiric antibiotic therapy in patients with pneumonia.

Methods: A retrospective study of 1,120 medical records of patients with pneumonia from 

July 1, 2022, to June 30, 2023. Patients were categorized into community-acquired pneumonia and 

hospital-acquired pneumonia. Descriptive statistics were used to analyze the frequency and test 

the association between guideline compliance and patient outcomes (improvement, death, or  

others) using Pearson chi square analysis.

Results: Most patients with pneumonia were aged greater than 60 years (70.09%). One comor-

bidity was present in 39.46% of patients, with hypertension being the most common (49.02%). For 

community-acquired pneumonia, ceftriaxone and ceftriaxone + azithromycin were prescribed in 

34.88% and 25.31% of cases, respectively. Mortality and discharge with approval rates were 39.40% 

and 46.50%, respectively. For hospital-acquired pneumonia, piperacillin/tazobactam was the most 

frequently prescribed antibiotic (55.41%). Mortality and discharge with approval rates were 52.03% 

and 29.73%, respectively. The identified pathogens differed from the guideline recommendations.

Compliance with empiric antibiotic therapy compared to the guidelines showed that 61.11% 

of patients with community-acquired pneumonia and 56.75% of patients with hospital-acquired 

pneumonia received antibiotics according to the guidelines. The association between guideline 
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บทนำา

ปอดอักเสบติิดเช้ื้�อเป็นโรคติิดเช้ื้�อที�พบได้บ�อยแล้ะ

เป็นปัญหาทางสาธารณส่ขที�สำาคัญ ผู้้้ป่วยมีอัติราการเสีย– 

ชีื้วิติส้งหากได้รับการรักษาที�ไม�เหมาะสม โดยเฉพาะกรณี

ที�มีการติิดเชื้้�อร่นแรง ส�งผู้ล้ให้มีการใชื้้ยาปฏิิชื้ีวนะเป็น

จำำานวนมาก การเล้้อกใชื้้ยาปฏิิชื้ีวนะในการรักษาภาวะ

ปอดอักเสบติิดเชื้้�อจำึงมีความสำาคัญทำาให้ผู้ล้การรักษา

ผู้้้ป่วยประสบความสำาเร็จำ จำากข้อม้ล้การเฝ้้าระวังโรค 

(รง.506) ของกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณส่ข ใน

ชื้�วง 5 ปีที�ผู้�านมา (พ.ศ. 2561 – 2565) พบรายงานผู้้้ป่วย

ปอดอักเสบติิดเช้ื้�อติล้อดทั�งปี โดยเฉลี้�ยเด้อนล้ะ 20,000 

ราย อัติราป่วยติาย 0.34 ติ�อแสนประชื้ากร1

งานวิจัำยศึกษาความสอดคล้้องของการสั�งใช้ื้ยา– 

ปฏิิชีื้วนะติามแนวทางการรักษาสำาหรับโรคปอดอักเสบ 

จำากช่ื้มชื้นจำากเช้ื้�อแบคทีเรียในแผู้นกผู้้้ป่วยนอก โรงพยา– 

บาล้กระนวน จำังหวัดขอนแก�น พบว�าการสั�งใชื้้ยาปฏิิ– 

ชื้ีวนะร้อยล้ะ 45.1 ที�สอดคล้้องกับแนวทางการรักษา 

ท่กด้าน (ชื้นิดยา ขนาดยา แล้ะระยะเวล้าการให้ยา) การ–

สั�งใช้ื้ยาปฏิิชีื้วนะที�ไม�สอดคล้้องกันแนวทางการรักษาใน

ด้านใดด้านหนึ�ง แล้ะในท่กด้าน เท�ากับร้อยล้ะ 46.7 แล้ะ 

2.6 ติามล้ำาดับ ผู้้้ป่วยที�ได้รับยาปฏิิชื้ีวนะสอดคล้้องกับ

แนวทางการรักษาร้อยล้ะ 77.7 ผู้้้ป่วยที�ไม�มีโรคร�วมได้รับ

ชื้นิดยาปฏิิชีื้วนะที�สอดคล้้องกับแนวทางการรักษาร้อย– 

ล้ะ 97.3 ความสอดคล้้องของการสั�งใช้ื้ยา ขนาดยา แล้ะ

ระยะเวล้าให้ยา เท�ากับร้อยล้ะ 93.6 แล้ะ 79.8 ติาม–

ล้ำาดับ2

การศึกษาความสอดคล้้องติามแนวทางของการ–

ใช้ื้ยาปฏิิชีื้วนะในผู้้้ป่วยปอดอักเสบติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล้

แล้ะผู้้้ป่วยปอดอักเสบติิดเช้ื้�อที�ใช้ื้เคร้�องชื้�วยหายใจำ พบว�า 

การใช้ื้ยาปฏิิชีื้วนะติามแนวทางผู้้้ป่วยหายจำากการติิดเชื้้�อ

มากกว�าการไม�ใชื้้ยาติามแนวทาง odds ratio 5.82 

(p-value <0.001, 95%CI: 2.712–12.497) การใชื้้ยา

ติามแนวทางมีระยะเวล้าการรักษาในโรงพยาบาล้ ค�าใช้ื้–

จำ�ายด้านยาน้อยกว�าไม�ใช้ื้ยาติามแนวทาง3

โรงพยาบาล้มหาราชื้นครศรีธรรมราชื้มีผู้้้ป่วย 

ปอดอักเสบจำำานวนมากแล้ะเป็นโรคที�มีอัติราการเสียชีื้วิติ

ส้งที�ส่ดของโรงพยาบาล้ ศ้นย์ข้อม้ล้ข�าวสารโรงพยาบาล้

มหาราชื้นครศรีธรรมราชื้ รายงานสถิิติิผู้้้ป่วยปอดอักเสบ

ติิดเชื้้ �อปีงบประมาณ 2561-2565 มีจำำานวน 2,358, 

2,353, 2,342, 2,953 แล้ะ 3,985 ราย ติามล้ำาดับ อัติรา

การเสียชื้ีวิติเป็นร้อยล้ะ 24.77, 25.29, 24.00, 22.04 

แล้ะ 24.56 ติามล้ำาดับ4 จำากการติิดติามการใชื้้ยากล้่�ม 

controlled antimicrobial ของผู้้้ป่วยในโรงพยาบาล้

มหาราชื้นครศรีธรรมราชื้ พบว�าภาวะปอดอักเสบติิด–

เช้ื้�อเป็นการติิดเช้ื้�อที�มีสัดส�วนของผู้้้ป่วยมากที�ส่ดของ

โรงพยาบาล้ แนวทางการควบค่มกำากับการใชื้้ยาของ 

โรงพยาบาล้มหาราชื้นครศรีธรรมราชื้ กำาหนดรายการยา

ที�ติ้องมีการควบค่มการใชื้้ยาติามเกณฑ์์ที�กำาหนด (con-

trolled antimicrobial) แล้ะ รายการยาที�จำำากัดการสั�ง– 

ใช้ื้โดยแพทย์เฉพาะทางโรคติิดเช้ื้�อ (restricted antimi-

crobial) ซึ่ึ�งประเมินการให้ยาติ�อเน้�องโดยอาย่รแพทย์

โรคติิดเชื้้�อแล้ะมีเภสัชื้กรที�ได้รับการอบรม antimicro-

bial stewardship program ทำาหน้าที�ประเมินการใช้ื้ยา 

เฉพาะแผู้นกศัล้ยกรรม การสั�งใช้ื้ยา controlled antimi-

crobial ของผู้้้ป่วยแผู้นกอาย่รกรรมได้มีการมอบหมาย

จำากผู้้้บริหารให้แพทย์อาย่รศาสติร์โรคระบบทางเดิน– 

หายใจำเป็นผู้้้พิจำารณาอน่มัติิการใช้ื้ยาหากแพทย์เจ้ำาของ

ไข้ต้ิองการใช้ื้ยามากกว�า 7 วัน ขณะที�จำำานวนผู้้้ป่วยปอด

compliance and patient outcomes was not statistically significant for both community-acquired 

pneumonia (p-value = 0.128) and hospital-acquired pneumonia (p-value = 0.067).

Conclusion: The guidelines for antibiotic selection should be updated to reflect the local 

epidemiology of pathogens.



Pattern and Compliance to Practice Guideline  

Empiric Pneumonia Treatment

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 31 No 1 Jan - Apr 2025

Reseach Article
Tantawiwat P, Thaisiam P, 

Poompruek P

44

อักเสบติิดเช้ื้�อในแผู้นกอายร่กรรม มีจำำานวนผู้้้ป่วยเพิ�มส้ง 

จำากปีงบประมาณ 2564 จำำานวน 1,844 รายเป็น 2,762  

ราย ในปีงบประมาณ 2565 อัติราการเสียชีื้วิติ เพิ�มจำาก

ร้อยล้ะ 27.53 เป็น ร้อยล้ะ 29.55 ติามล้ำาดับ4 ขณะที� 

ยังขาดการประเมินเชิื้งค่ณภาพการสั�งใช้ื้ยาในผู้้้ป่วยอาย่ร–

กรรม แล้ะอีกกล้ไกหนึ�งที�โรงพยาบาล้มหาราชื้นครศรี–

ธรรมราชื้กำาหนดให้เป็นแนวทางควบค่มการใช้ื้ยาค้อการ

สร้างแล้ะประกาศใชื้้แนวทางการเล้้อกใชื้้ยาปฏิิชื้ีวนะ

ในโรคติิดเชื้้�อที�พบบ�อย5 โดยคณะทำางานพัฒนาระบบ–

บริการให้มีการใช้ื้ยาอย�างสมเหต่ิผู้ล้แล้ะการจัำดการเช้ื้�อ

ด้�อยาต้ิานจ่ำล้ชีื้พ เม้�อวันที� 23 มิถ่ินายน พ.ศ. 2565 เพ้�อ

เป็นแนวทางการเล้้อกใช้ื้ยาของแพทย์แบบคาดการณ์

ก�อนทราบผู้ล้เพาะเชื้้�อ ซึ่ึ�งได้จำากการรวบรวมข้อม้ล้ทาง

ด้านระบาดวิทยาแล้ะแบบแผู้นความไวของเช้ื้�อติ�อยา–

ติ้านจำ่ล้ชื้ีพของโรงพยาบาล้ ดังนั�น ผู้้้วิจำัยจำึงมีความสนใจำ

ศึกษาความสอดคล้้องของการเล้้อกใช้ื้ยาติามแนวทางฯ 

ที�ได้ประกาศเม้�อวันที� 23 มิถ่ินายน พ.ศ. 2565

วัติถุุปรูะสงค์

1. ศึกษาร้ปแบบการสั�งใช้ื้ยา เช้ื้�อที�พบ ระยะเวล้า

ใช้ื้ยา ผู้ล้ของการใช้ื้ยา ในผู้้้ป่วยปอดอักเสบติิดเช้ื้�อแผู้นก

อาย่รกรรม

2. ศึกษาความสอดคล้้องของการสั�งใช้ื้ยาปฏิิชีื้วนะ 

แล้ะเช้ื้�อที�พบในผู้้้ป่วยปอดอักเสบติิดเช้ื้�อแผู้นกอาย่ร– 

กรรม เปรียบเทียบกับ แนวทางการเล้้อกใช้ื้ยาปฏิิชีื้วนะ

ในโรคติิดเช้ื้�อที�พบบ�อยของโรงพยาบาล้มหาราชื้นครศรี–

ธรรมราชื้ ประกาศเม้�อวันที� 23 มิถ่ินายน พ.ศ. 2565

3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว�างการเล้้อกใช้ื้ยาที�

สอดคล้้องติามแนวทางฯ กับผู้ล้ลั้พธ์ของการใช้ื้ยา

วิธีวิจััย

โครงการวิจัำยนี�ผู้�านการพิจำารณาจำากคณะกรรม–

การจำริยธรรมการวิจำัยในมน่ษย์ โรงพยาบาล้มหาราชื้–

นครศรีธรรมราชื้ รหัสโครงการวิจัำยที� 107/2567 เอกสาร

รับรองเล้ขที� A029/2567 วันที� 2 กันยายน พ.ศ. 2567

เป็นการศึกษาย้อนหลั้งเชิื้งพรรณนา (retrospec-

tive descriptive study) ถึิงความสอดคล้้องของการสั�ง– 

ใช้ื้ยาแล้ะเช้ื้�อที�พบในผู้้้ป่วยปอดอักเสบติิดเช้ื้�อ แผู้นกอา– 

ย่รกรรม เปรียบเทียบกับแนวทางการเล้้อกใช้ื้ยาปฏิิชีื้วนะ 

ในโรคติิดเช้ื้�อที�พบบ�อยโรงพยาบาล้มหาราชื้นครศรีธรรม–

ราชื้ ระหว�างวันที� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึิง 30 มิถ่ิ–

นายน พ.ศ. 2566 โดยเก็บข้อม้ล้ติามแบบเก็บข้อม้ล้จำาก

ฐานข้อม้ล้เวชื้ระเบียนระบบคอมพิวเติอร์ของโรงพยาบาล้

ความสอดคล้องในการศึกษานี� หมายถึิง การสั�ง–

ใช้ื้ยาติรงติามแนวทางการเล้้อกใช้ื้ยาปฏิิชีื้วนะที�พบบ�อย

กำาหนดโดยคณะทำางานพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ื้–

ยาอย�างสมเหต่ิผู้ล้แล้ะการจำัดการเช้ื้�อด้�อยาติ้านจ่ำล้ชื้ีพ 

ในด้านชื้นิดของยาแล้ะหร้อเชื้้�อที�พบ โรงพยาบาล้มหา–

ราชื้นครศรีธรรมราชื้ ดังแสดงติารางที� 1

Community acquired pneumonia (CAP) 

ค้อ ปอดอักเสบติิดเช้ื้�อที�เกิดขึ�นจำากช่ื้มชื้น หร้อหลั้งเข้า–

รับการรักษาในโรงพยาบาล้ไม�เกิน 48 ชัื้�วโมง

ติารูางที� 1 แนวทางการเล้้อกใช้ื้ยาปฏิิชีื้วนะในโรคติิดเช้ื้�อที�พบบ�อยในการรักษาแบบคาดการณ์ (empiric antibiotic in 

common infection)

โรูคปอดอักเสบติิดเช้้�อ เช้้�อก่อโรูค ยาปฏิิชี้วนะ

CAP S. pneumoniae, atypical pathogen Ceftriaxone ± macrolide or fluo-

roquinolone alone

HAP, COPD, chronic lung 

disease

P. aeruginosa Ceftazidime or piperacillin/tazo-

bactam

DM B. pseudomallei, gram negative bacilli Ceftazidime or meropenem
ที�มา: คณะทำางานพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ื้ยาอย�างสมเหต่ิผู้ล้แล้ะการจัำดการเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจ่ำล้ชีื้พ วันที� 23 มิถ่ินายน พ.ศ. 2565
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Hospital-acquired pneumonia (HAP) ค้อ  

ปอดอักเสบติิดเช้ื้�อที�เกิดขึ�นหลั้งจำากผู้้้ป่วยเข้ารับการ–

รักษาในโรงพยาบาล้แล้้วอย�างน้อย 48 ชัื้�วโมง ของการ

ติิดเช้ื้�อครั�งแรก

เกณฑ์์การคัดผู้้้ป่วยเข้าศึกษา ค้อ ผู้้้ป่วยใน อาย่

ตัิ�งแติ� 18 ปีขึ�นไป ที�ได้รับการวินิจำฉัยปอดอักเสบติิดเช้ื้�อ 

ICD10 J13 - J189 แล้ะเข้าพักรักษาตัิวในหอผู้้้ป่วยอายร่– 

กรรม โรงพยาบาล้มหาราชื้นครศรีธรรมราชื้

เกณฑ์์การคัดผู้้้ป่วยออกจำากการศึกษา ค้อ ผู้้้ป่วยที�

ติิดเช้ื้�อโควิดแล้ะมีภาวะปอดอักเสบติิดเช้ื้�อ

การวิเคราะห์ ใช้ื้สถิิติิเชิื้งพรรณนา แสดงข้อม้ล้เป็น

ร้อยล้ะแล้ะค�าเฉลี้�ย แล้ะทดสอบความสอดคล้้องของการ

สั�งใช้ื้ยาติามแนวทางฯ กับผู้ล้ลั้พธ์การใช้ื้ยา (อาการท่เล้า 

เสียชีื้วิติ หร้ออ้�น ๆ) ด้วยสถิิติิ Pearson chi square

ผู้ลการูวิจััย

1. การศึกษาผู้้้ป่วยในปอดอักเสบติิดเช้ื้�อของกล้่�ม–

งานอายร่กรรม ตัิ�งแติ�วันที� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึิง 

30 มิถ่ินายน พ.ศ. 2566 จำำานวน 1,120 ราย เป็นเพศ

ชื้าย 707 ราย (ร้อยล้ะ 63.13) เพศหญิง 413 ราย (ร้อย– 

ล้ะ 36.87) พบผู้้้ป่วยตัิ�งแติ�อาย่ 18-102 ปี อายเ่ฉลี้�ยของ

ผู้้้ป่วยค้อ 67 ปี ผู้้้ป่วยรับการรักษาในหอผู้้้ป่วยสามัญมาก

ที�ส่ด ร้อยล้ะ 76.96 โรคร�วมของผู้้้ป่วยที�พบมากที�ส่ดค้อ

โรคความดันโล้หิติส้ง ร้อยล้ะ 49.02 โรคเบาหวาน โรค

ปอดอ่ดกั�นเร้�อรัง ติามล้ำาดับ ผู้้้ป่วยที�มีโรคร�วม 1 โรค 

จำำานวน 442 ราย (ร้อยล้ะ 39.46) ไม�มีโรคร�วม 374 ราย 

(ร้อยล้ะ 33.39) ประเภทปอดอักเสบติิดเชื้้�อของผู้้้ป่วย

แบ�งเป็น CAP จำำานวน 972 ราย (ร้อยล้ะ 86.79) HAP 

จำำานวน 148 ราย (ร้อยล้ะ 13.21) ระยะเวล้าใช้ื้ยาปฏิิชีื้– 

วนะแบบคาดการณ์ ร้อยล้ะ 93.66 ใช้ื้ยานาน 1-7 วัน 

จำำานวนวันนอนระยะเวล้า 1-7 วันพบมากที�ส่ด จำำานวน 

504 ราย (ร้อยล้ะ 45.00) ผู้ล้ของการใชื้้ยาในภาพรวม

จำากสถิานะจำำาหน�าย พบว�าผู้้้ป่วยจำำานวน 496 ราย (ร้อย–

ล้ะ 44.29) มีอาการท่เล้า รองล้งมาผู้้้ป่วยเสียชีื้วิติ จำำานวน 

460 ราย (ร้อยล้ะ 41.07) โดยดังแสดงติารางที� 2

2. ร้ปแบบการสั�งใช้ื้ยาปฏิิชีื้วนะ

2.1 ร้ปแบบการสั�งใช้ื้ยาปฏิิชีื้วนะก�อนทราบ

เช้ื้�อก�อโรคในผู้้้ป่วยปอดอักเสบติิดเช้ื้�อจำากช่ื้มชื้น (CAP)

จำากการศึกษาพบว�าผู้้้ป่วย CAP จำำานวน 972 ราย 

ได้รับการสั�งใช้ื้ยาติามแนวทางค้อ ceftriaxone จำำานวน 

ติารูางที� 2 ข้อม้ล้ทั�วไปของผู้้้ป่วย

ข้้อมูลทั�วไป จัำานวน (รู้อยละ)

เพศ

ชื้าย 707 (63.13)

หญิง 413 (36.87)

รวม 1,120 (100.00)

อาย่

1- 60 ปี 335 (29.91)

มากกว�า 60 ปี 785 (70.09)

อาย่เฉลี้�ย 67 ปี ติำ�าส่ด 18 ปี ส้งส่ด 102 ปี

หอผู้้้ป่วย

สามัญ 862 (76.96)

วิกฤติิ 194 (17.33)
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ข้้อมูลทั�วไป จัำานวน (รู้อยละ)

พิเศษ 64 (5.71)

โรคร�วมของผู้้้ป่วย

ความดันโล้หิติส้ง 549 (49.02)

เบาหวาน 297 (26.52)

ปอดอ่ดกั�นเร้�อรัง 177 (15.80)

ระบบหัวใจำแล้ะหล้อดเล้้อด 38 (3.39)

หล้อดเล้้อดสมอง 4 (0.36)

จำำานวนโรคร�วม

ไม�มีโรคร�วม 374 (33.39)

1 โรค 442 (39.46)

2 โรค 287 (25.63)

3 โรค 17 (1.52)

ชื้นิดของปอดอักเสบติิดเช้ื้�อ

Community acquired pneumonia (CAP) 972 (86.79)

Hospital acquired pneumonia (HAP) 148 (13.21)

ระยะเวล้าใช้ื้ยาแบบคาดการณ์

1 – 7 วัน 1,049 (93.66)

8 – 14 วัน 65 (5.80)

มากกว�า 14 วัน 6 (0.54)

จำำานวนวันนอน

1 – 7 วัน 504 (45.00)

8 – 14 วัน 292 (26.07)

14 – 21 วัน 135 (12.05)

มากกว�า 21 วัน 189 (16.88)

สถิานะจำำาหน�าย

ท่เล้า 496 (44.29)

เสียชีื้วิติ 460 (41.07)

ส�งติ�อสถิานพยาบาล้อ้�น 96 (8.57)

ไม�สมัครอย้� 67 (5.98)

หนีกลั้บ 1 (0.09)

ติารูางที� 2 ข้อม้ล้ทั�วไปของผู้้้ป่วย (ติ�อ) 
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339 ราย (ร้อยล้ะ 34.88) ceftriaxone ร�วมกับ azithro-

mycin จำำานวน 246 ราย (ร้อยล้ะ 25.31) levofloxacin 

จำำานวน 9 ราย (ร้อยล้ะ 0.93) เช้ื้�อที�พบในเสมหะมากที�ส่ด

ได้แก� Acinetobacter baumannii ร้อยล้ะ 11.00 รอง–

ล้งมาเป็น Klebseilla pneumoniae ร้อยล้ะ 10.39 พบ 

Streptococcus pneumoniae ติามแนวทางฯ ร้อยล้ะ 

2.16 มีการปรับเปลี้�ยนยาปฏิิชีื้วนะเม้�อทราบผู้ล้เพาะเช้ื้�อ 

158 ราย (ร้อยล้ะ 16.26) ระยะเวล้าวันนอน 1-7 วัน 470 

ราย (ร้อยล้ะ 48.35) ผู้ล้การใช้ื้ยาติามสถิานะจำำาหน�าย ผู้้้–

ป่วยท่เล้า 452 ราย (ร้อยล้ะ 46.50) แล้ะเสียชีื้วิติ 383 

ราย (ร้อยล้ะ 39.40) ดังแสดงติารางที� 3

2.2 ร้ปแบบการสั�งใช้ื้ยาปฏิิชีื้วนะก�อนทราบ

เช้ื้�อก�อโรคในผู้้้ป่วยปอดอักเสบติิดเช้ื้�อโรงพยาบาล้ (HAP)

ผู้้้ป่วย HAP จำำานวน 148 ราย พบว�ายาที�สั�งใช้ื้ติรง

ติามแนวทางได้แก� piperacillin/tazobactam ร้อยล้ะ 

55.41, ceftazidime ร้อยล้ะ 1.35 ส�วนยาที�มีการสั�งใชื้้

  ติารูางที� 3 ข้อม้ล้ของผู้้้ป่วยแยกติามประเภทปอดอักเสบติิดเช้ื้�อ

ข้้อมูลผูู้้ป่วย
จัำานวน (รู้อยละ)

CAP (N = 972) HAP (N = 148)

อาย่

1-60 ปี 296 (30.45) 39 (26.35)

มากกว�า 60 ปี 676 (69.55) 109 (73.65)

โรคร�วมของผู้้้ป่วย

โรคความดันโล้หิติส้ง 458 (47.12) 89(60.14)

โรคเบาหวาน 243 (25.00) 52 (35.14)

โรคปอดอ่ดกั�นเร้�อรัง 173 (17.80) 5 (3.38)

โรคระบบหัวใจำแล้ะหล้อดเล้้อด 27 (2.78) 11 (7.43)

โรคหล้อดเล้้อดสมอง 4 (0.41) 0

จำำานวนโรคร�วม

ไม�มีโรคร�วม 334 (34.36) 40 (27.03)

1 โรค 382 (39.30) 60 (40.54)

2 โรค 240 (24.69) 47 (31.75)

3 โรค 16 (1.65) 1 (0.68)

ยาที�สั�งใช้ื้

Ceftriaxone 339 (34.88) 44 (29.73)

Ceftriaxone + azithromycin 246 (25.31) 6 (4.05)

Piperacillin/tazobactam 200 (20.58) 82 (55.41)

Ceftazidime 111 (11.42) 2 (1.35)

Amoxicillin/clavulanic acid 32 (3.29) 8 (5.41)
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ข้้อมูลผูู้้ป่วย
จัำานวน (รู้อยละ)

CAP (N = 972) HAP (N = 148)

Meropenem 29 (2.98) 6 (4.05)

Levofloxacin 9 (0.93) 0

Clindamycin 2 (0.21) 0

Co-trimoxazole 2 (0.21) 0

Cefotaxime 1 (0.10) 0

Vancomycin 1 (0.10) 0

เช้ื้�อที�พบในเสมหะ 10 ล้ำาดับแรก

Acinetobacter baumannii 107 (11.00) 19 (12.84)

Klebseilla pneumoniae 101 (10.39) 29 (19.59)

Viridan group streptococci 100 (10.29) 16 (10.81)

Pseudomonas aeruginosa 63 (6.48) 7 (4.73)

Staphylococcus aureus 41 (4.22) 4 (2.70)

Escherichia coli 23 (2.37) 0

Streptococcus pneumoniae 21 (2.16) 7 (4.73)

Enterobactor spp. 15 (1.54) 5 (3.38)

Haemophilus influenzae 14 (1.44) 2 (1.35)

Staphylococcus coagulase-negative 13 (1.34) 1(0.68)

การปรับเปลี้�ยนยาเม้�อทราบผู้ล้เพาะเช้ื้�อ 158 (16.26) 28 (18.92)

จำำานวนวันนอน

1-7 วัน 470 (48.35) 33 (22.30)

8-14 วัน 236 (24.28) 54 (36.49)

15-21 วัน 106 (10.91) 29 (19.59)

มากกว�า 21 วัน 158 (16.26) 32 (21.62)

สถิานะจำำาหน�าย

ท่เล้า 452 (46.50) 44 (29.73)

เสียชีื้วิติ 383 (39.40) 77 (52.03)

ส�งติ�อสถิานพยาบาล้อ้�น 82 (8.44) 14 (9.46)

ไม�สมัครอย้� 54 (5.56) 13 (8.78)

หนีกลั้บ 1 (0.10) 0

ติารูางที� 3 ข้อม้ล้ของผู้้้ป่วยแยกติามประเภทปอดอักเสบติิดเช้ื้�อ (ติ�อ)
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ไม�ติรงติามแนวทางได้แก� ceftriaxone ร้อยล้ะ 29.73, 

ceftriaxone + azithromycin ร้อยล้ะ 4.05, amoxi-

cillin/clavulanic acid ร้อยล้ะ 5.41, meropenem 

ร้อยล้ะ 4.05 เช้ื้�อที�พบในเสมหะมากที�ส่ดค้อ Klebseilla 

pneumoniae ร้อยล้ะ 19.59 รองล้งมาเป็น Acineto-

bacter baumannii ร้อยล้ะ 12.84 มีการปรับเปลี้�ยนยา 

เม้�อทราบผู้ล้เพาะเชื้้�อ ร้อยล้ะ 18.92 ระยะเวล้าวันนอน 

8-14 วันพบมากที�ส่ดค้อ ร้อยล้ะ 36.49 สถิานะการจำำา–

หน�าย ผู้้้ป่วยเสียชื้ีวิติมากที�ส่ด ร้อยล้ะ 52.03 รองล้งมา 

เป็นท่เล้า ร้อยล้ะ 29.73 ดังแสดงติารางที� 3

ผู้ล้การศึกษาพบว�าการเล้้อกใช้ื้ยาในผู้้้ป่วย CAP มี

ความสอดคล้้องกับแนวทางการเล้้อกใช้ื้ยาปฏิิชีื้วนะก�อน

ทราบเช้ื้�อก�อโรคในผู้้้ป่วยปอดอักเสบติิดเช้ื้�อมากกว�าผู้้้–

ป่วย HAP ส�วนเช้ื้�อที�พบมีความสอดคล้้องกับแนวทางฯ 

น้อยมากในผู้้้ป่วยทั�งสองกล่้�ม ดังติารางที� 4

ผู้ล้ของการใชื้้ยาที�สอดคล้้องกับแนวทางฯ พบว�า

สัดส�วนของผู้้้ป่วย CAP แล้ะ HAP ที�อาการท่เล้า มีจำำานวน

มากกว�าผู้้้ป่วยที�การใช้ื้ยาไม�สอดคล้้องกับแนวทางฯ ส�วน

ผู้้้ป่วยที�เสียชีื้วิติทั�ง 2 กล่้�มซึึ่�งใช้ื้ยาสอดคล้้องกับแนวทางฯ 

ก็มีสัดส�วนมากกว�าผู้้้ป่วยที�ใช้ื้ยาไม�สอดคล้้องกับแนว–

ทางฯ เม้�อทดสอบความสัมพันธ์ระหว�างสถิานะจำำาหน�าย

กับการสั�งใช้ื้ยาที�สอดคล้้องกับแนวทางฯ ด้วยสถิิติิ Pear-

son chi square พบว�าค�า Pearson chi square เท�ากับ 

4.112 (p-value = 0.128) ในผู้้้ป่วย CAP แล้ะ Pearson 

chi square เท�ากับ 5.418 (p-value = 0.067) ในผู้้้–

ป่วย HAP สร่ปได้ว�าสถิานะจำำาหน�ายของผู้้้ป่วยไม�มีความ

สัมพันธ์กับการสั�งใช้ื้ยาที�สอดคล้้องกับแนวทางฯ ในผู้้้ป่วย

ทั�ง 2 กล่้�มโดยดังแสดงติารางที� 5

อภิปรูายผู้ล

จำากการศึกษาแสดงให้เห็นว�าการเล้้อกใช้ื้ยาปฏิิ–

ชีื้วนะในผู้้้ป่วยปอดอักเสบติิดเช้ื้�อแบบคาดการณ์ของ 

ผู้้้ป่วยอายร่กรรม โรงพยาบาล้มหาราชื้นครศรีธรรมราชื้ 

กรณีผู้้้ป่วย CAP มีการสั�งใช้ื้ ceftriaxone หร้อ ceftria– 

xone ร�วมกับ azithromycin มากที�ส่ด สอดคล้้องกับ

แนวทางที�คณะทำางานพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ื้–

ยาอย�างสมเหต่ิผู้ล้แล้ะการจำัดการเช้ื้�อด้�อยาติ้านจ่ำล้ชื้ีพ

กำาหนด แล้ะสอดคล้้องกับการศึกษาของ Asai แล้ะคณะ6 

ที�พบว�าผู้้้ป่วยที�มีอาการร่นแรงแล้ะไม�มีความเสี�ยงติ�อ

การติิดเช้ื้�อ MRSA หร้อ Pseudomonas aeruginosa 

แนะนำาให้ใช้ื้ยาแบบส้ติรร�วมระหว�าง beta-lactams แล้ะ  

macrolides มากกว�า fluoroquinolones (levofloxa–

cin แล้ะ moxifloxacin) เพราะอัติราการเสียชีื้วิติที�ติำ�า–

กว�าโดยเฉพาะในสถิานพยาบาล้ที�มีการทำา antibiotic 

stewardship program แติ�การศึกษานี�พบว�าการใช้ื้ยา

ที�สอดคล้้องกับแนวทางฯ มีสัดส�วนของผู้้้ป่วยเสียชื้ีวิติ

ติารูางที� 4 ความสอดคล้้องของการสั�งใช้ื้ยาปฏิิชีื้วนะในผู้้้ป่วยปอดอักเสบติิดเช้ื้�อเม้�อเปรียบเทียบกับแนวทางการใช้ื้ยา

ปฏิิชีื้วนะก�อนทราบเช้ื้�อก�อโรคในผู้้้ป่วยปอดอักเสบติิดเช้ื้�อติามแนวทางการเล้้อกใช้ื้ยาปฏิิชีื้วนะในโรคติิดเช้ื้�อ

ที�พบบ�อย โรงพยาบาล้มหาราชื้นครศรีธรรมราชื้ 23 มิถ่ินายน พ.ศ. 2565

ความสอดคล้องกับแนวทางฯ
จัำานวน (รู้อยละ)

CAP (N = 972) HAP (N = 148)

สอดคล้้องทั�งชื้นิดยาแล้ะเช้ื้�อที�พบ 16 (1.65) 5 (3.38)

สอดคล้้องชื้นิดยา 594 (61.11) 84 (56.75)

สอดคล้้องเช้ื้�อที�พบ 21 (2.16) 7 (4.73)

ไม�สอดคล้้องทั�งชื้นิดยาแล้ะเช้ื้�อที�พบ 341 (35.08) 52 (35.13)
CAP = community acquired pneumonia

HAP = hospital acquired pneumonia
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มากกว�าการใช้ื้ยาที�ไม�สอดคล้้องกับแนวทางฯ เน้�องจำาก

ยาที�ไม�สอดคล้้องแนวทางฯ มีการออกฤทธิ�ที�ครอบคล้่ม

เช้ื้�อมากกว�า เชื้�น การสั�งใช้ื้ piperacillin/tazobactam 

ร้อยล้ะ 20.58 ซึึ่�งออกฤทธิ�ครอบคล่้มเช้ื้�อมากกว�า cef-

triaxone ทำาให้ผู้้้ป่วยมีอาการทางคลิ้นิกดีขึ�น ส�งผู้ล้ให้มี

การปรับเปลี้�ยนยาหล้ังจำากให้การรักษาแบบคาดการณ์มี

อัติราติำ�า จำากที�แนวทางฯ ระบ่เช้ื้�อที�คาดว�าเป็นเช้ื้�อก�อโรค 

ของการติิดเช้ื้�อในช่ื้มชื้นค้อ Streptococcus pneumo–

niae จำากการศึกษาพบเพียงร้อยล้ะ 2.16 แติ�พบเชื้้�อ 

gram negative bacilli ได้แก� Acinetobacter bau-

mannii, Klebseilla pneumoniae เป็นส�วนมาก สอด–

คล้้องกับการศึกษาของก่ล้วรี ทองเน้�อห้าแล้ะคณะ7 ที�พบ

ผู้้้ป่วยปอดอักเสบในชื้่มชื้น จำำานวน 205 คน พบเชื้้�อที�

เป็นสาเหต่ิค้อ Klebseilla pneumoniae, Klebseilla 

pneumoniae (ESBL) แล้ะ Escherichia coli การ–

ศึกษานี�พบผู้้้ป่วยที�มีอาการท่เล้าร้อยล้ะ 63.72 ได้รับยา

สอดคล้้องกับแนวทางฯ แติ�ไม�ได้พิจำารณาเร้�องเชื้้�อด้�อยา

แล้ะความร่นแรงของโรคจึำงเป็นข้อจำำากัดของการศึกษานี�

ผู้้้ป่วย HAP พบการสั�งใช้ื้ piperacillin/tazobac-

tam ร้อยล้ะ 55.41 แล้ะ ceftazidime ร้อยล้ะ 1.35 

สอดคล้้องกับแนวทางฯ เชื้�นเดียวกับการศึกษาของรัชื้–

ฎาพร แล้ะคณะ8 ที�พบว�าผู้้้ป่วย HAP ส�วนใหญ� (ร้อยล้ะ  

88.2) ได้รับยากล่้�ม beta-lactams ค้อ piperacillin/

tazobactam เป็นยาที�ถ้ิกเล้้อกใช้ื้มากที�ส่ด แติ�การศึกษา

นี�พบการสั�งใช้ื้ ceftriaxone ร้อยล้ะ 29.73 แล้ะ ceftriax-

one + azithromycin ร้อยล้ะ 4.05 ซึึ่�งเป็นสัดส�วนค�อน–

ข้างส้ง การออกฤทธิ�ของยาไม�ครอบคล่้มเช้ื้�อที�พบ หาก

มีการเล้้อกใชื้้ piperacillin/tazobactam ติั�งแติ�เริ�ม– 

แรกอัติราการติายในภาพรวมอาจำน้อยกว�าร้อยล้ะ 52.03 

จำากแนวทางฯ ระบ่เช้ื้�อที�คาดว�าเป็นเช้ื้�อก�อโรคของ HAP  

ค้อ Pseudomonas aeruginosa แติ�จำากการศึกษานี�

พบ Pseudomonas aeruginosa เพียงร้อยล้ะ 4.73 

แติ�กล้ับพบ Klebseilla pneumoniae, Acineto-

bacter baumannii ร้อยล้ะ 19.59 แล้ะ 12.84 ติาม–

ล้ำาดับ ความสอดคล้้องกับรายงานวิจัำยการติิดเช้ื้�อในโรง–

พยาบาล้ส่ราษฎร์ธานี9 ที�พบ Klebseilla pneumoniae 

 ร้อยล้ะ 31.2 แล้ะ Acinetobacter baumannii ร้อยล้ะ 

21.9 แล้ะสอดคล้้องกับการศึกษาเฝ้้าระวังแล้ะติิดติามผู้้้– 

ป่วยผู้้้ใหญ�ที�เข้ารักษาในโรงพยาบาล้สม่ทรปราการ10 ที�

เป็น HAP เช้ื้�อจ่ำล้ชีื้พที�พบมากที�ส่ดค้อ Acinetobacter 

bamannii (MDR) ร้อยล้ะ 48.9 แล้ะ Klebseilla 

pneumoniae (CRE) ร้อยล้ะ 15.5 การศึกษานี�ยังพบว�า

สัดส�วนของผู้้้ป่วยที�เสียชีื้วิติจำากการใช้ื้ยาติามแนวทางฯ 

มีมากกว�าการไม�ได้ใช้ื้ยาติามแนวทางฯ อาจำเน้�องจำากการ

ออกฤทธิ�ของยาติามแนวทางฯ ไม�ครอบคล่้มระบาดวิทยา

ของเช้ื้�อที�พบ

การศึกษานี�พบว�าความสอดคล้้องของการสั�งใช้ื้

ยาติามแนวทางฯ ไม�มีผู้ล้ติ�อผู้ล้ลั้พธ์การรักษาของผู้้้ป่วย 

เน้�องจำากมีปัจำจัำยอ้�นที�เกี�ยวข้อง เชื้�น อาย่ โรคร�วม ความ– 

ร่นแรงของการติิดเช้ื้�อ เช้ื้�อที�พบ ประวัติิการใช้ื้ยาปฏิิชีื้วนะ

ก�อนหน้าของผู้้้ป่วย ซึึ่�งมิได้มีการนำามาพิจำารณา จึำงควรมี

การศึกษาวิจัำยติ�อไป

สรุูปผู้ล

จำากแนวทางการจัำดการการด้�อยาต้ิานจ่ำล้ชีื้พใน 

โรงพยาบาล้ สังกัดกระทรวงสาธารณส่ข11 ได้กำาหนดเป้า– 

หมายแล้ะแนวทางการดำาเนินงานให้โรงพยาบาล้มีการใช้ื้

ยาป้องกันแล้ะรักษาการติิดเช้ื้�อแบคทีเรียอย�างเหมาะ–

สม โดยให้โรงพยาบาล้จำัดทำามาติรการแล้ะข้อกำาหนด 

การใช้ื้ยาเพ้�อป้องกันแล้ะรักษาการติิดเช้ื้�อติามหลั้กฐาน

เชื้ิงประจำักษ์แล้ะความไวของเชื้้�อที�สอดคล้้องกับ anti-

biogram ของโรงพยาบาล้ คณะทำางานพัฒนาระบบให้มี 

การใช้ื้ยาอย�างสมเหต่ิผู้ล้แล้ะการจัำดการเช้ื้�อด้�อยาต้ิาน–

จ่ำล้ชีื้พจึำงได้กำาหนดแนวทางการเล้้อกใช้ื้ยาซึึ่�งเป็นอีกหนึ�ง

หัวข้อของการประเมินระดับการจัำดการเช้ื้�อด้�อยาต้ิาน– 

จ่ำล้ชีื้พเพ้�อกำากับด้แล้การใช้ื้ยาในโรงพยาบาล้ จำากผู้ล้การ– 

ศึกษาครั�งนี� พบว�าการใช้ื้ยาติามแนวทางฯ มีความสอด–

คล้้องในประเด็นการเล้้อกใชื้้ยามากที�ส่ดในผู้้้ป่วย CAP 

แล้ะ HAP ประเมินการเล้้อกใช้ื้ยาเหมาะสมติามแนวทางฯ  

มากกว�าร้อยล้ะ 50 ซึึ่�งการรักษาแบบคาดการณ์หากเล้้อก 

ใช้ื้ยาอย�างเหมาะสมตัิ�งแติ�แรกเริ�มจำะส�งผู้ล้ให้ผู้้้ป่วยมี

อาการดีขึ�นแล้ะล้ดอัติราการเสียชีื้วิติล้งได้ อย�างไรก็ติาม 
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แม้ว�าการเล้้อกใช้ื้ยาที�สอดคล้้องกับแนวทางฯ จำะเป็นสิ�งที�

สำาคัญแติ�ไม�ใชื้�ปัจำจัำยเดียวที�กำาหนดผู้ล้ลั้พธ์การรักษาของ

ผู้้้ป่วยปอดอักเสบติิดเชื้้�อ เน้�องจำากปัจำจำัยอ้�น ๆ  ที�เกี�ยว–

ข้อง เชื้�น อาย่ เพศ ภาวะแทรกซ้ึ่อนหร้อความร่นแรงของ 

โรค มีส�วนสำาคัญในการกำาหนดผู้ล้ลั้พธ์การรักษาซึึ่�งเป็น

ข้อจำำากัดของการศึกษานี� แล้ะการศึกษาวิจัำยแบบ retro– 

spective descriptive ซึึ่�งใช้ื้ข้อม้ล้ย้อนหลั้งอาจำมีความ–

คล้าดเคล้้�อนจำากการบันทึกข้อม้ล้แล้ะไม�สามารถิควบค่ม

ตัิวแปร เชื้�น โรคร�วมของผู้้้ป่วย เป็นต้ิน

ข้้อเสนอแนะ

จำากผู้ล้การศึกษาผู้้้ป่วย CAP พบชื้นิดของเชื้้ �อ 

gram negative organism มากกว�า Streptococcus 

pneumoniae แสดงถึิงการแพร�กระจำายของเช้ื้�อด้�อยาใน

ช่ื้มชื้น หร้อเป็นกรณีผู้้้ป่วยส�งติ�อจำากโรงพยาบาล้อ้�น หร้อ

มีการใช้ื้ยาปฏิิชีื้วนะอ้�นก�อนหน้า จึำงควรเพิ�มรายการเช้ื้�อที�

พบเป็น Klebseilla pneumoniae แล้ะ Acinetobac–

ter baumannii แล้ะเพิ�มรายการ amoxicillin/cla– 

vulanic acid ในรายการยาที�ควรเล้้อกใช้ื้ในแนวทางฯ

แนวทางการเล้้อกใชื้้ยาในผู้้้ป่วย HAP มีความ

สอดคล้้องมากกว�าร้อยล้ะ 50 แติ�ควรเพิ�มรายการเช้ื้�อที�พบ 

ได้แก� Klebseilla pneumoniae แล้ะ Acinetobacter 

baumannii ในแนวทางฯ ซึ่ึ �งเป็นเชื้้ �อที �พบมากกว�า 

Pseudomonas aeruginosa แล้ะควรเพิ�มรายการยาที� 

เล้้อกใช้ื้เป็น cefoperazone/sulbactam เพ้�อให้ครอบ–

คล่้มเช้ื้�อที�พบ อย�างไรก็ติาม หลั้งจำากมีการปรับปร่งแนว–

ทางฯ แล้้ว ควรมีการส้�อสารให้แพทย์ทราบด้วยวิธีการ

ติ�าง ๆ เชื้�น การสอนนักศึกษาแพทย์ การปฐมนิเทศแพทย์

ฝึ้กหัด/แพทย์เพิ�มพ้นทักษะ ส้�อสารผู้�านองค์กรแพทย์เพ้�อ

ให้มีการใช้ื้ยาติามแนวทางฯ มากขึ�น
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