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รููปแบบและความสอดคล้้องการใช้้ยาปฏิิชีีวนะก่่อนทราบเช้ื้�อก่่อโรค 

ในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อตามแนวทางการใช้้ยา โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช

ความเป็็นมา: โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราชประกาศใช้้แนวทางการเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคติิดเชื้้�อที่่�–

พบบ่่อยในการรัักษาแบบคาดการณ์์ (empiric antibiotic in common infection)

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษารููปแบบและความสอดคล้้องการสั่่�งใช้้ยากัับแนวทางการเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะแบบคาด–

การณ์์ก่่อนทราบเชื้้�อก่่อโรคในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ

วิิธีีวิิจััย: ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังของผู้้�ป่วยอายุุรกรรมปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ 1,120 ราย จากฐานข้้อมููลในระบบคอม– 

พิิวเตอร์์ ตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 แบ่่งประเภทผู้้�ป่วยเป็็นปอดอัักเสบติิดเชื้้�อจาก

ชุุมชนและปอดอัักเสบติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล วิิเคราะห์์ผลการศึึกษาความถี่่�ด้้วยสถิิติิพรรณนา และทดสอบความสอด–

คล้้องของการสั่่�งใช้้ยาตามแนวทางฯ กัับผลลััพธ์์การใช้้ยา (อาการทุุเลา เสีียชีีวิิต หรืืออื่่�น ๆ) ด้้วยสถิิติิ Pearson chi 

square

ผลการวิิจััย: พบผู้้�ป่วยปอดอัักเสบติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่ อายุุมากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 70.09 ผู้้�ป่วยมีีโรคร่่วม 1 โรค 

ร้้อยละ 39.46 โรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุดคืือความดัันโลหิิตสูง ร้้อยละ 49.02 ผู้้�ป่วยปอดอัักเสบติิดเชื้้�อจากชุุมชน มีีการ 

สั่่�งใช้้ ceftriaxone และ ceftriaxone + azithromycin ร้้อยละ 34.88 และ 25.31 ตามลำำ�ดับ สถานะจำำ�หน่่ายทุุเลา

ร้้อยละ 46.50 เสีียชีีวิิตร้อยละ 39.40 ผู้้�ป่วยอายุุรกรรมปอดอัักเสบติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล พบการสั่่�งใช้้ piperacillin/ 

tazobactam มากที่่�สุุดร้้อยละ 55.41 สถานะจำำ�หน่่ายเสีียชีีวิิตร้อยละ 52.03 ทุุเลาร้้อยละ 29.73 ส่่วนเชื้้�อที่่�พบใน

เสมหะมีีความแตกต่่างจากแนวทางฯ ที่่�กำำ�หนด ความสอดคล้้องการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะแบบคาดการณ์์เปรีียบเทีียบกัับ

แนวทางฯ พบผู้้�ป่วยปอดอัักเสบติิดเชื้้�อจากชุุมชนและในโรงพยาบาล มีีการสั่่�งใช้้ยาสอดคล้้องแนวทางฯ ร้้อยละ 61.11 

และ 56.75 ตามลำำ�ดับ แต่่การสั่่�งใช้้ยาตามแนวทางฯ ไม่่มีีความสอดคล้้องกัับผลลััพธ์์ในการรัักษาทั้้�งผู้้�ป่วยปอดอัักเสบ

ติิดเชื้้�อจากชุุมชน (p-value = 0.128) และผู้้�ป่วยปอดอัักเสบติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (p-value = 0.067)

สรุุปผล: แนวทางการเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะควรมีีการปรัับปรุุงให้้สอดคล้้องกัับระบาดวิิทยาของเชื้้�อที่่�พบ

คำำ�สำำ�คัญ: ความสอดคล้้อง; ปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อ; แนวทางการเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะ
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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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บทนำำ�

ปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อเป็็นโรคติิดเช้ื้�อที่่�พบได้้บ่่อยและ

เป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญ ผู้้�ป่วยมีีอััตราการเสีีย– 

ชีีวิิตสููงหากได้้รัับการรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม โดยเฉพาะกรณีี

ที่่�มีีการติิดเชื้้�อรุุนแรง ส่่งผลให้้มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะเป็็น

จำำ�นวนมาก การเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะในการรัักษาภาวะ

ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อจึึงมีีความสำำ�คััญทำำ�ให้้ผลการรัักษา

ผู้้�ป่่วยประสบความสำำ�เร็็จ จากข้้อมููลการเฝ้้าระวัังโรค 

(รง.506) ของกองระบาดวิิทยา กระทรวงสาธารณสุุข ใน

ช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2561 – 2565) พบรายงานผู้้�ป่วย

ปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อตลอดทั้้�งปีี โดยเฉลี่่�ยเดืือนละ 20,000 

ราย อััตราป่่วยตาย 0.34 ต่่อแสนประชากร1

งานวิิจััยศึึกษาความสอดคล้้องของการสั่่�งใช้้ยา– 

ปฏิิชีีวนะตามแนวทางการรัักษาสำำ�หรัับโรคปอดอัักเสบ 

จากชุุมชนจากเช้ื้�อแบคทีีเรีียในแผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยา– 

บาลกระนวน จัังหวััดขอนแก่่น พบว่่าการสั่่�งใช้้ยาปฏิิ– 

ชีีวนะร้้อยละ 45.1 ที่่�สอดคล้้องกัับแนวทางการรัักษา 

ทุุกด้้าน (ชนิดยา ขนาดยา และระยะเวลาการให้้ยา) การ–

สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่สอดคล้้องกัันแนวทางการรัักษาใน

ด้้านใดด้้านหนึ่่�ง และในทุุกด้้าน เท่่ากัับร้้อยละ 46.7 และ 

2.6 ตามลำำ�ดัับ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะสอดคล้้องกัับ

แนวทางการรัักษาร้้อยละ 77.7 ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีโรคร่่วมได้้รัับ

ชนิดยาปฏิิชีีวนะที่่�สอดคล้้องกัับแนวทางการรัักษาร้้อย– 

ละ 97.3 ความสอดคล้้องของการสั่่�งใช้้ยา ขนาดยา และ

ระยะเวลาให้้ยา เท่่ากัับร้้อยละ 93.6 และ 79.8 ตาม–

ลำำ�ดับ2

การศึึกษาความสอดคล้้องตามแนวทางของการ–

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล

และผู้้�ป่วยปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ พบว่่า 

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะตามแนวทางผู้้�ป่วยหายจากการติิดเชื้้�อ

มากกว่่าการไม่่ใช้้ยาตามแนวทาง odds ratio 5.82 

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

ตามแนวทางมีีระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาล ค่่าใช้้–

จ่่ายด้้านยาน้้อยกว่่าไม่่ใช้้ยาตามแนวทาง3

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราชมีผู้้�ป่วย 

ปอดอัักเสบจำำ�นวนมากและเป็็นโรคที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิต

สููงที่่�สุุดของโรงพยาบาล ศููนย์์ข้้อมููลข่่าวสารโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีีธรรมราช รายงานสถิิติิผู้้�ป่วยปอดอัักเสบ

ติิดเชื้้ �อปีีงบประมาณ 2561-2565 มีีจำำ�นวน 2,358, 

2,353, 2,342, 2,953 และ 3,985 ราย ตามลำำ�ดับ อััตรา

การเสีียชีีวิิตเป็็นร้้อยละ 24.77, 25.29, 24.00, 22.04 

และ 24.56 ตามลำำ�ดัับ4 จากการติิดตามการใช้้ยากลุ่่�ม 

controlled antimicrobial ของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีีธรรมราช พบว่่าภาวะปอดอัักเสบติิด–

เช้ื้�อเป็็นการติิดเช้ื้�อที่่�มีีสััดส่่วนของผู้้�ป่วยมากที่่�สุุดของ

โรงพยาบาล แนวทางการควบคุุมกำำ�กัับการใช้้ยาของ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช กำำ�หนดรายการยา

ที่่�ต้้องมีีการควบคุุมการใช้้ยาตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด (con-

trolled antimicrobial) และ รายการยาที่่�จำำ�กัดการสั่่�ง– 

ใช้้โดยแพทย์์เฉพาะทางโรคติิดเช้ื้�อ (restricted antimi-

crobial) ซึ่่�งประเมิินการให้้ยาต่่อเนื่่�องโดยอายุุรแพทย์์

โรคติิดเชื้้�อและมีีเภสััชกรที่่�ได้้รัับการอบรม antimicro-

bial stewardship program ทำำ�หน้้าที่่�ประเมิินการใช้้ยา 

เฉพาะแผนกศััลยกรรม การสั่่�งใช้้ยา controlled antimi-

crobial ของผู้้�ป่่วยแผนกอายุุรกรรมได้้มีีการมอบหมาย

จากผู้้�บริิหารให้้แพทย์์อายุุรศาสตร์โรคระบบทางเดิิน– 

หายใจเป็็นผู้้�พิจารณาอนุุมัติิการใช้้ยาหากแพทย์์เจ้้าของ

ไข้้ต้้องการใช้้ยามากกว่่า 7 วััน ขณะที่่�จำำ�นวนผู้้�ป่วยปอด

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.
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อัักเสบติิดเช้ื้�อในแผนกอายุุรกรรม มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยเพิ่่�มสููง 

จากปีีงบประมาณ 2564 จำำ�นวน 1,844 รายเป็็น 2,762  

ราย ในปีีงบประมาณ 2565 อััตราการเสีียชีีวิิต เพิ่่�มจาก

ร้้อยละ 27.53 เป็็น ร้้อยละ 29.55 ตามลำำ�ดัับ4 ขณะที่่� 

ยัังขาดการประเมิินเชิิงคุุณภาพการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่วยอายุุร–

กรรม และอีีกกลไกหนึ่่�งที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีี–

ธรรมราชกำำ�หนดให้้เป็็นแนวทางควบคุุมการใช้้ยาคืือการ

สร้้างและประกาศใช้้แนวทางการเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ในโรคติิดเชื้้�อที่่�พบบ่่อย5 โดยคณะทำำ�งานพััฒนาระบบ–

บริิการให้้มีีการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลและการจััดการเช้ื้�อ

ด้ื้�อยาต้้านจุุลชีพ เมื่่�อวัันที่่� 23 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 เพื่่�อ

เป็็นแนวทางการเลืือกใช้้ยาของแพทย์์แบบคาดการณ์์

ก่่อนทราบผลเพาะเชื้้�อ ซึ่่�งได้้จากการรวบรวมข้้อมููลทาง

ด้้านระบาดวิิทยาและแบบแผนความไวของเช้ื้�อต่่อยา–

ต้้านจุุลชีีพของโรงพยาบาล ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจ

ศึึกษาความสอดคล้้องของการเลืือกใช้้ยาตามแนวทางฯ 

ที่่�ได้้ประกาศเมื่่�อวัันที่่� 23 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565

วััตถุุประสงค์์

1.	ศึึกษารููปแบบการสั่่�งใช้้ยา เช้ื้�อที่่�พบ ระยะเวลา

ใช้้ยา ผลของการใช้้ยา ในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อแผนก

อายุุรกรรม

2.	ศึึกษาความสอดคล้้องของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

และเช้ื้�อที่่�พบในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อแผนกอายุุร– 

กรรม เปรีียบเทีียบกัับ แนวทางการเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ในโรคติิดเช้ื้�อที่่�พบบ่่อยของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีี–

ธรรมราช ประกาศเมื่่�อวัันที่่� 23 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565

3.	ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเลืือกใช้้ยาที่่�

สอดคล้้องตามแนวทางฯ กัับผลลัพธ์์ของการใช้้ยา

วิิธีีวิิจััย

โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรม–

การจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมหาราช–

นครศรีีธรรมราช รหััสโครงการวิิจััยที่่� 107/2567 เอกสาร

รัับรองเลขที่่� A029/2567 วัันที่่� 2 กัันยายน พ.ศ. 2567

เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา (retrospec-

tive descriptive study) ถึึงความสอดคล้้องของการสั่่�ง– 

ใช้้ยาและเช้ื้�อที่่�พบในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อ แผนกอา– 

ยุุรกรรม เปรีียบเทีียบกัับแนวทางการเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ในโรคติิดเช้ื้�อที่่�พบบ่่อยโรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรม–

ราช ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 มิิถุุ–

นายน พ.ศ. 2566 โดยเก็็บข้้อมููลตามแบบเก็็บข้้อมููลจาก

ฐานข้้อมููลเวชระเบีียนระบบคอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาล

ความสอดคล้้องในการศึึกษานี้้� หมายถึึง การสั่่�ง–

ใช้้ยาตรงตามแนวทางการเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�พบบ่่อย

กำำ�หนดโดยคณะทำำ�งานพััฒนาระบบบริิการให้้มีีการใช้้–

ยาอย่่างสมเหตุุผลและการจััดการเช้ื้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ 

ในด้้านชนิิดของยาและหรืือเชื้้�อที่่�พบ โรงพยาบาลมหา–

ราชนครศรีีธรรมราช ดัังแสดงตารางที่่� 1

Community acquired pneumonia (CAP) 

คืือ ปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อที่่�เกิิดขึ้้�นจากชุุมชน หรืือหลัังเข้้า–

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมง

ตารางที่่� 1 แนวทางการเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคติิดเช้ื้�อที่่�พบบ่่อยในการรัักษาแบบคาดการณ์์ (empiric antibiotic in 

common infection)

โรคปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อ เช้ื้�อก่่อโรค ยาปฏิิชีีวนะ

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
ที่่�มา: คณะทำำ�งานพััฒนาระบบบริิการให้้มีีการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลและการจััดการเช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีพ วัันที่่� 23 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565
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Hospital-acquired pneumonia (HAP) คืือ  

ปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังจากผู้้�ป่วยเข้้ารัับการ–

รัักษาในโรงพยาบาลแล้้วอย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมง ของการ

ติิดเช้ื้�อครั้้�งแรก

เกณฑ์์การคััดผู้้�ป่วยเข้้าศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยใน อายุุ

ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อ 

ICD10 J13 - J189 และเข้้าพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยอายุุร– 

กรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช

เกณฑ์์การคััดผู้้�ป่วยออกจากการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยที่่�

ติิดเช้ื้�อโควิิดและมีีภาวะปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อ

การวิิเคราะห์์ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา แสดงข้้อมููลเป็็น

ร้้อยละและค่่าเฉลี่่�ย และทดสอบความสอดคล้้องของการ

สั่่�งใช้้ยาตามแนวทางฯ กัับผลลัพธ์์การใช้้ยา (อาการทุุเลา 

เสีียชีีวิิต หรืืออื่่�น ๆ) ด้้วยสถิิติิ Pearson chi square

ผลการวิจััย

1.	การศึึกษาผู้้�ป่่วยในปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อของกลุ่่�ม–

งานอายุุรกรรม ตั้้�งแต่่วันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 

30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 1,120 ราย เป็็นเพศ

ชาย 707 ราย (ร้้อยละ 63.13) เพศหญิิง 413 ราย (ร้้อย– 

ละ 36.87) พบผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่อายุุ 18-102 ปีี อายุุเฉลี่่�ยของ

ผู้้�ป่วยคืือ 67 ปีี ผู้้�ป่วยรัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยสามััญมาก

ที่่�สุุด ร้้อยละ 76.96 โรคร่่วมของผู้้�ป่่วยที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ

โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 49.02 โรคเบาหวาน โรค

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ตามลำำ�ดัับ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วม 1 โรค 

จำำ�นวน 442 ราย (ร้้อยละ 39.46) ไม่่มีโรคร่่วม 374 ราย 

(ร้้อยละ 33.39) ประเภทปอดอัักเสบติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วย

แบ่่งเป็็น CAP จำำ�นวน 972 ราย (ร้้อยละ 86.79) HAP 

จำำ�นวน 148 ราย (ร้้อยละ 13.21) ระยะเวลาใช้้ยาปฏิิชีี– 

วนะแบบคาดการณ์์ ร้้อยละ 93.66 ใช้้ยานาน 1-7 วััน 

จำำ�นวนวัันนอนระยะเวลา 1-7 วัันพบมากที่่�สุุด จำำ�นวน 

504 ราย (ร้้อยละ 45.00) ผลของการใช้้ยาในภาพรวม

จากสถานะจำำ�หน่่าย พบว่่าผู้้�ป่วยจำำ�นวน 496 ราย (ร้้อย–

ละ 44.29) มีีอาการทุุเลา รองลงมาผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต จำำ�นวน 

460 ราย (ร้้อยละ 41.07) โดยดัังแสดงตารางที่่� 2

2.	รููปแบบการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

2.1	รููปแบบการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะก่่อนทราบ

เช้ื้�อก่่อโรคในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อจากชุุมชน (CAP)

จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วย CAP จำำ�นวน 972 ราย 

ได้้รัับการสั่่�งใช้้ยาตามแนวทางคืือ ceftriaxone จำำ�นวน 

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 707 (63.13)

หญิิง 413 (36.87)

รวม 1,120 (100.00)

อายุุ

1- 60 ปีี 335 (29.91)

มากกว่่า 60 ปีี 785 (70.09)

อายุุเฉลี่่�ย 67 ปีี ต่ำำ��สุุด 18 ปีี สููงสุุด 102 ปีี

หอผู้้�ป่วย

สามััญ 862 (76.96)

วิิกฤติิ 194 (17.33)
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ร้้อยละ)

พิิเศษ 64 (5.71)

โรคร่่วมของผู้้�ป่วย

ความดัันโลหิตสููง 549 (49.02)

เบาหวาน 297 (26.52)

ปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง 177 (15.80)

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด 38 (3.39)

หลอดเลืือดสมอง 4 (0.36)

จำำ�นวนโรคร่่วม

ไม่่มีโรคร่่วม 374 (33.39)

1 โรค 442 (39.46)

2 โรค 287 (25.63)

3 โรค 17 (1.52)

ชนิดของปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อ

Community acquired pneumonia (CAP) 972 (86.79)

Hospital acquired pneumonia (HAP) 148 (13.21)

ระยะเวลาใช้้ยาแบบคาดการณ์์

1 – 7 วััน 1,049 (93.66)

8 – 14 วััน 65 (5.80)

มากกว่่า 14 วััน 6 (0.54)

จำำ�นวนวัันนอน

1 – 7 วััน 504 (45.00)

8 – 14 วััน 292 (26.07)

14 – 21 วััน 135 (12.05)

มากกว่่า 21 วััน 189 (16.88)

สถานะจำำ�หน่่าย

ทุุเลา 496 (44.29)

เสีียชีีวิิต 460 (41.07)

ส่่งต่่อสถานพยาบาลอื่่�น 96 (8.57)

ไม่่สมััครอยู่่� 67 (5.98)

หนีีกลัับ 1 (0.09)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย (ต่่อ) 
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339 ราย (ร้้อยละ 34.88) ceftriaxone ร่่วมกัับ azithro-

mycin จำำ�นวน 246 ราย (ร้้อยละ 25.31) levofloxacin 

จำำ�นวน 9 ราย (ร้้อยละ 0.93) เช้ื้�อที่่�พบในเสมหะมากที่่�สุุด

ได้้แก่่ Acinetobacter baumannii ร้้อยละ 11.00 รอง–

ลงมาเป็็น Klebseilla pneumoniae ร้้อยละ 10.39 พบ 

Streptococcus pneumoniae ตามแนวทางฯ ร้้อยละ 

2.16 มีีการปรัับเปลี่่�ยนยาปฏิิชีีวนะเมื่่�อทราบผลเพาะเช้ื้�อ 

158 ราย (ร้้อยละ 16.26) ระยะเวลาวัันนอน 1-7 วััน 470 

ราย (ร้้อยละ 48.35) ผลการใช้้ยาตามสถานะจำำ�หน่่าย ผู้้�–

ป่่วยทุุเลา 452 ราย (ร้้อยละ 46.50) และเสีียชีีวิิต 383 

ราย (ร้้อยละ 39.40) ดัังแสดงตารางที่่� 3

2.2	รููปแบบการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะก่่อนทราบ

เช้ื้�อก่่อโรคในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อโรงพยาบาล (HAP)

ผู้้�ป่วย HAP จำำ�นวน 148 ราย พบว่่ายาที่่�สั่่�งใช้้ตรง

ตามแนวทางได้้แก่่ piperacillin/tazobactam ร้้อยละ 

55.41, ceftazidime ร้้อยละ 1.35 ส่่วนยาที่่�มีีการสั่่�งใช้้

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลของผู้้�ป่วยแยกตามประเภทปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อ

ข้้อมููลผู้้�ป่วย
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

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

อายุุ

1-60 ปีี 296 (30.45) 39 (26.35)

มากกว่่า 60 ปีี 676 (69.55) 109 (73.65)

โรคร่่วมของผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิตสููง 458 (47.12) 89(60.14)

โรคเบาหวาน 243 (25.00) 52 (35.14)

โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง 173 (17.80) 5 (3.38)

โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด 27 (2.78) 11 (7.43)

โรคหลอดเลืือดสมอง 4 (0.41) 0

จำำ�นวนโรคร่่วม

ไม่่มีโรคร่่วม 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)

ยาที่่�สั่่�งใช้้

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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ข้้อมููลผู้้�ป่วย
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

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�อที่่�พบในเสมหะ 10 ลำำ�ดับแรก

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)

การปรัับเปลี่่�ยนยาเมื่่�อทราบผลเพาะเช้ื้�อ 158 (16.26) 28 (18.92)

จำำ�นวนวัันนอน

1-7 วััน 470 (48.35) 33 (22.30)

8-14 วััน 236 (24.28) 54 (36.49)

15-21 วััน 106 (10.91) 29 (19.59)

มากกว่่า 21 วััน 158 (16.26) 32 (21.62)

สถานะจำำ�หน่่าย

ทุุเลา 452 (46.50) 44 (29.73)

เสีียชีีวิิต 383 (39.40) 77 (52.03)

ส่่งต่่อสถานพยาบาลอื่่�น 82 (8.44) 14 (9.46)

ไม่่สมััครอยู่่� 54 (5.56) 13 (8.78)

หนีีกลัับ 1 (0.10) 0

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลของผู้้�ป่วยแยกตามประเภทปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อ (ต่่อ)
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ไม่่ตรงตามแนวทางได้้แก่่ ceftriaxone ร้้อยละ 29.73, 

ceftriaxone + azithromycin ร้้อยละ 4.05, amoxi-

cillin/clavulanic acid ร้้อยละ 5.41, meropenem 

ร้้อยละ 4.05 เช้ื้�อที่่�พบในเสมหะมากที่่�สุุดคืือ Klebseilla 

pneumoniae ร้้อยละ 19.59 รองลงมาเป็็น Acineto-

bacter baumannii ร้้อยละ 12.84 มีีการปรัับเปลี่่�ยนยา 

เมื่่�อทราบผลเพาะเชื้้�อ ร้้อยละ 18.92 ระยะเวลาวัันนอน 

8-14 วัันพบมากที่่�สุุดคืือ ร้้อยละ 36.49 สถานะการจำำ�–

หน่่าย ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด ร้้อยละ 52.03 รองลงมา 

เป็็นทุุเลา ร้้อยละ 29.73 ดัังแสดงตารางที่่� 3

ผลการศึึกษาพบว่่าการเลืือกใช้้ยาในผู้้�ป่วย CAP มีี

ความสอดคล้้องกัับแนวทางการเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะก่่อน

ทราบเช้ื้�อก่่อโรคในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อมากกว่่าผู้้�–

ป่่วย HAP ส่่วนเช้ื้�อที่่�พบมีีความสอดคล้้องกัับแนวทางฯ 

น้้อยมากในผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม ดัังตารางที่่� 4

ผลของการใช้้ยาที่่�สอดคล้้องกัับแนวทางฯ พบว่่า

สััดส่่วนของผู้้�ป่วย CAP และ HAP ที่่�อาการทุุเลา มีีจำำ�นวน

มากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�การใช้้ยาไม่่สอดคล้้องกัับแนวทางฯ ส่่วน

ผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตทั้้�ง 2 กลุ่่�มซ่ึ่�งใช้้ยาสอดคล้้องกัับแนวทางฯ 

ก็็มีีสััดส่่วนมากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาไม่่สอดคล้้องกัับแนว–

ทางฯ เมื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างสถานะจำำ�หน่่าย

กัับการสั่่�งใช้้ยาที่่�สอดคล้้องกัับแนวทางฯ ด้้วยสถิิติิ Pear-

son chi square พบว่่าค่่า Pearson chi square เท่่ากัับ 

4.112 (p-value = 0.128) ในผู้้�ป่วย CAP และ Pearson 

chi square เท่่ากัับ 5.418 (p-value = 0.067) ในผู้้�–

ป่่วย HAP สรุุปได้้ว่่าสถานะจำำ�หน่่ายของผู้้�ป่วยไม่่มีความ

สััมพัันธ์์กัับการสั่่�งใช้้ยาที่่�สอดคล้้องกัับแนวทางฯ ในผู้้�ป่วย

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มโดยดัังแสดงตารางที่่� 5

อภิิปรายผล

จากการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าการเลืือกใช้้ยาปฏิิ–

ชีีวนะในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อแบบคาดการณ์์ของ 

ผู้้�ป่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช 

กรณีีผู้้�ป่วย CAP มีีการสั่่�งใช้้ ceftriaxone หรืือ ceftria– 

xone ร่่วมกัับ azithromycin มากที่่�สุุด สอดคล้้องกัับ

แนวทางที่่�คณะทำำ�งานพััฒนาระบบบริิการให้้มีีการใช้้–

ยาอย่่างสมเหตุุผลและการจััดการเช้ื้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

กำำ�หนด และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Asai และคณะ6 

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงและไม่่มีความเสี่่�ยงต่่อ

การติิดเช้ื้�อ MRSA หรืือ Pseudomonas aeruginosa 

แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาแบบสููตรร่่วมระหว่่าง beta-lactams และ  

macrolides มากกว่่า fluoroquinolones (levofloxa–

cin และ moxifloxacin) เพราะอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�ต่ำำ��–

กว่่าโดยเฉพาะในสถานพยาบาลที่่�มีีการทำำ� antibiotic 

stewardship program แต่่การศึึกษานี้้�พบว่่าการใช้้ยา

ที่่�สอดคล้้องกัับแนวทางฯ มีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

ตารางที่่� 4 ความสอดคล้้องของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับแนวทางการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะก่่อนทราบเช้ื้�อก่่อโรคในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อตามแนวทางการเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคติิดเช้ื้�อ

ที่่�พบบ่่อย โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช 23 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565

ความสอดคล้้องกัับแนวทางฯ
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

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

สอดคล้้องทั้้�งชนิดยาและเช้ื้�อที่่�พบ 16 (1.65) 5 (3.38)

สอดคล้้องชนิดยา 594 (61.11) 84 (56.75)

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

ไม่่สอดคล้้องทั้้�งชนิดยาและเช้ื้�อที่่�พบ 341 (35.08) 52 (35.13)
CAP = community acquired pneumonia

HAP = hospital acquired pneumonia
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มากกว่่าการใช้้ยาที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับแนวทางฯ เนื่่�องจาก

ยาที่่�ไม่่สอดคล้้องแนวทางฯ มีีการออกฤทธิ์์�ที่่�ครอบคลุุม

เช้ื้�อมากกว่่า เช่่น การสั่่�งใช้้ piperacillin/tazobactam 

ร้้อยละ 20.58 ซ่ึ่�งออกฤทธิ์์�ครอบคลุุมเช้ื้�อมากกว่่า cef-

triaxone ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการทางคลิินิิกดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้มีี

การปรัับเปลี่่�ยนยาหลัังจากให้้การรัักษาแบบคาดการณ์์มีี

อััตราต่ำำ�� จากที่่�แนวทางฯ ระบุุเช้ื้�อที่่�คาดว่่าเป็็นเช้ื้�อก่่อโรค 

ของการติิดเช้ื้�อในชุุมชนคืือ Streptococcus pneumo–

niae จากการศึึกษาพบเพีียงร้้อยละ 2.16 แต่่พบเชื้้�อ 

gram negative bacilli ได้้แก่่ Acinetobacter bau-

mannii, Klebseilla pneumoniae เป็็นส่่วนมาก สอด–

คล้้องกัับการศึึกษาของกุุลวรีี ทองเน้ื้�อห้้าและคณะ7 ที่่�พบ

ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบในชุุมชน จำำ�นวน 205 คน พบเชื้้�อที่่�

เป็็นสาเหตุุคืือ Klebseilla pneumoniae, Klebseilla 

pneumoniae (ESBL) และ Escherichia coli การ–

ศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการทุุเลาร้้อยละ 63.72 ได้้รัับยา

สอดคล้้องกัับแนวทางฯ แต่่ไม่่ได้้พิิจารณาเรื่่�องเชื้้�อดื้้�อยา

และความรุุนแรงของโรคจึึงเป็็นข้้อจำำ�กัดของการศึึกษานี้้�

ผู้้�ป่วย HAP พบการสั่่�งใช้้ piperacillin/tazobac-

tam ร้้อยละ 55.41 และ ceftazidime ร้้อยละ 1.35 

สอดคล้้องกัับแนวทางฯ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของรััช–

ฎาพร และคณะ8 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วย HAP ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ  

88.2) ได้้รัับยากลุ่่�ม beta-lactams คืือ piperacillin/

tazobactam เป็็นยาที่่�ถููกเลืือกใช้้มากที่่�สุุด แต่่การศึึกษา

นี้้�พบการสั่่�งใช้้ ceftriaxone ร้้อยละ 29.73 และ ceftriax-

one + azithromycin ร้้อยละ 4.05 ซ่ึ่�งเป็็นสััดส่่วนค่่อน–

ข้้างสููง การออกฤทธิ์์�ของยาไม่่ครอบคลุุมเช้ื้�อที่่�พบ หาก

มีีการเลืือกใช้้ piperacillin/tazobactam ตั้้�งแต่่เริ่่�ม– 

แรกอััตราการตายในภาพรวมอาจน้อยกว่่าร้้อยละ 52.03 

จากแนวทางฯ ระบุุเช้ื้�อที่่�คาดว่่าเป็็นเช้ื้�อก่่อโรคของ HAP  

คืือ Pseudomonas aeruginosa แต่่จากการศึึกษานี้้�

พบ Pseudomonas aeruginosa เพีียงร้้อยละ 4.73 

แต่่กลัับพบ Klebseilla pneumoniae, Acineto-

bacter baumannii ร้้อยละ 19.59 และ 12.84 ตาม–

ลำำ�ดับ ความสอดคล้้องกัับรายงานวิิจััยการติิดเช้ื้�อในโรง–

พยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี9 ที่่�พบ Klebseilla pneumoniae 

ร้อยละ 31.2 และ Acinetobacter baumannii ร้้อยละ 

21.9 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาเฝ้้าระวัังและติิดตามผู้้�– 

ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�เข้้ารัักษาในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ10 ที่่�

เป็็น HAP เช้ื้�อจุุลชีพที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ Acinetobacter 

bamannii (MDR) ร้้อยละ 48.9 และ Klebseilla 

pneumoniae (CRE) ร้้อยละ 15.5 การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่า

สััดส่่วนของผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากการใช้้ยาตามแนวทางฯ 

มีีมากกว่่าการไม่่ได้้ใช้้ยาตามแนวทางฯ อาจเนื่่�องจากการ

ออกฤทธิ์์�ของยาตามแนวทางฯ ไม่่ครอบคลุุมระบาดวิิทยา

ของเช้ื้�อที่่�พบ

การศึึกษานี้้�พบว่่าความสอดคล้้องของการสั่่�งใช้้

ยาตามแนวทางฯ ไม่่มีผลต่่อผลลัพธ์์การรัักษาของผู้้�ป่วย 

เนื่่�องจากมีีปััจจัยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น อายุุ โรคร่่วม ความ– 

รุุนแรงของการติิดเช้ื้�อ เช้ื้�อที่่�พบ ประวััติิการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ก่่อนหน้้าของผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งมิิได้้มีีการนำำ�มาพิิจารณา จึึงควรมีี

การศึึกษาวิิจััยต่่อไป

สรุุปผล

จากแนวทางการจััดการการด้ื้�อยาต้้านจุุลชีพใน 

โรงพยาบาล สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข11 ได้้กำำ�หนดเป้้า– 

หมายและแนวทางการดำำ�เนิินงานให้้โรงพยาบาลมีการใช้้

ยาป้้องกัันและรัักษาการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียอย่่างเหมาะ–

สม โดยให้้โรงพยาบาลจััดทำำ�มาตรการและข้้อกำำ�หนด 

การใช้้ยาเพื่่�อป้้องกัันและรัักษาการติิดเช้ื้�อตามหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์และความไวของเชื้้�อที่่�สอดคล้้องกัับ anti-

biogram ของโรงพยาบาล คณะทำำ�งานพััฒนาระบบให้้มีี 

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลและการจััดการเช้ื้�อด้ื้�อยาต้้าน–

จุุลชีพจึึงได้้กำำ�หนดแนวทางการเลืือกใช้้ยาซ่ึ่�งเป็็นอีีกหนึ่่�ง

หััวข้้อของการประเมิินระดัับการจััดการเช้ื้�อด้ื้�อยาต้้าน– 

จุุลชีพเพื่่�อกำำ�กับดููแลการใช้้ยาในโรงพยาบาล จากผลการ– 

ศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าการใช้้ยาตามแนวทางฯ มีีความสอด–

คล้้องในประเด็็นการเลืือกใช้้ยามากที่่�สุุดในผู้้�ป่่วย CAP 

และ HAP ประเมิินการเลืือกใช้้ยาเหมาะสมตามแนวทางฯ  

มากกว่่าร้้อยละ 50 ซ่ึ่�งการรัักษาแบบคาดการณ์์หากเลืือก 

ใช้้ยาอย่่างเหมาะสมตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีี

อาการดีีขึ้้�นและลดอััตราการเสีียชีีวิิตลงได้้ อย่่างไรก็็ตาม 
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แม้้ว่่าการเลืือกใช้้ยาที่่�สอดคล้้องกัับแนวทางฯ จะเป็็นสิ่่�งที่่�

สำำ�คัญแต่่ไม่่ใช่่ปััจจัยเดีียวที่่�กำำ�หนดผลลัพธ์์การรัักษาของ

ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ เนื่่�องจากปััจจััยอื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยว–

ข้้อง เช่่น อายุุ เพศ ภาวะแทรกซ้้อนหรืือความรุุนแรงของ 

โรค มีีส่่วนสำำ�คัญในการกำำ�หนดผลลัพธ์์การรัักษาซ่ึ่�งเป็็น

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษานี้้� และการศึึกษาวิิจััยแบบ retro– 

spective descriptive ซ่ึ่�งใช้้ข้้อมููลย้้อนหลัังอาจมีความ–

คลาดเคลื่่�อนจากการบัันทึึกข้้อมููลและไม่่สามารถควบคุุม

ตััวแปร เช่่น โรคร่่วมของผู้้�ป่วย เป็็นต้้น

ข้้อเสนอแนะ

จากผลการศึึกษาผู้้�ป่่วย CAP พบชนิิดของเชื้้ �อ 

gram negative organism มากกว่่า Streptococcus 

pneumoniae แสดงถึึงการแพร่่กระจายของเช้ื้�อด้ื้�อยาใน

ชุุมชน หรืือเป็็นกรณีีผู้้�ป่วยส่่งต่่อจากโรงพยาบาลอื่่�น หรืือ

มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอื่่�นก่่อนหน้้า จึึงควรเพิ่่�มรายการเช้ื้�อที่่�

พบเป็็น Klebseilla pneumoniae และ Acinetobac–

ter baumannii และเพิ่่�มรายการ amoxicillin/cla– 

vulanic acid ในรายการยาที่่�ควรเลืือกใช้้ในแนวทางฯ

แนวทางการเลืือกใช้้ยาในผู้้�ป่่วย HAP มีีความ

สอดคล้้องมากกว่่าร้้อยละ 50 แต่่ควรเพิ่่�มรายการเช้ื้�อที่่�พบ 

ได้้แก่่ Klebseilla pneumoniae และ Acinetobacter 

baumannii ในแนวทางฯ ซึ่่ �งเป็็นเชื้้ �อที่่ �พบมากกว่่า 

Pseudomonas aeruginosa และควรเพิ่่�มรายการยาที่่� 

เลืือกใช้้เป็็น cefoperazone/sulbactam เพื่่�อให้้ครอบ–

คลุุมเช้ื้�อที่่�พบ อย่่างไรก็็ตาม หลัังจากมีีการปรัับปรุุงแนว–

ทางฯ แล้้ว ควรมีีการสื่่�อสารให้้แพทย์์ทราบด้้วยวิิธีีการ

ต่่าง ๆ เช่่น การสอนนัักศึึกษาแพทย์์ การปฐมนิิเทศแพทย์์

ฝึึกหััด/แพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ สื่่�อสารผ่่านองค์์กรแพทย์์เพื่่�อ

ให้้มีีการใช้้ยาตามแนวทางฯ มากขึ้้�น
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