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การวิจัยน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาขอมูลการใชยาปฏิชีวนะในการรักษาแบบคาดการณของ
โรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน  ศึกษาชนิดและความไวของเชื้อแบคทีเรียตอการรักษาแบบคาดการณ รวมทั้งศึกษาปญหาจากการ
รักษาดวยยาปฏิชีวนะของผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนท่ีเขารักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2545 ถึง
วันที่ 28 กุมภาพันธ 2546

ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนมี 57 ราย อายุเฉลี่ย 58.6±21.1 ปและคามัธยฐาน 
65.0 ป ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะกอนมาโรงพยาบาล รอยละ 40.4  ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล 8.6±9.2 วัน คา
มัธยฐาน 6.0 วัน มีผูปวยเสียชีวิต 7 ราย โดย 4 ใน 7 รายเสียชีวิตจากโรคประจําตัวและอีก  3  รายเสียชีวิตจากโรคปอดบวมที่เกิด
ในชุมชน ผูปวย 50 รายหายเปนปกติภายหลังเขารักษาในโรงพยาบาล  มีผูปวย 29 จาก 44 ราย (รอยละ 65.9)  ที่มาพบแพทยตาม
นัดแบบผูปวยนอก  มีการสงตัวอยางเสมหะยอมสีแกรม รอยละ 68.4 พบเชื้อแกรมบวกทรงกลมคูมากที่สุด รอยละ 43.5 และมี
การสงเพาะเชื้อจากตัวอยางเสมหะ  รอยละ  70.2   สําหรับเชื้อกอโรคที่แทจริงพบจากตัวอยางเลือดและบริเวณปราศจากเชื้อ    คือ
S. pneumoniae รอยละ 40.0  Streptococcus gr.F รอยละ 40.0 และ Proteus mirabilis รอยละ 20.0   เชื้อกอโรคที่เปนไปไดจาก
การตรวจทางเซรุมวิทยาและวิธี polymerase chain reaction  คือ เชื้อ M. pneumoniae และเชื้อกอโรคที่อาจเปนไปไดจากตัวอยาง
เสมหะที่พบมาก 3 อันดับแรก คือ เชื้อ H. influenzae รอยละ 27.3, เชื้อ P.  aeruginosa  รอยละ 18.2 และเชื้อ E. coli รอยละ 9.1 
สําหรับผลการทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะ พบวา เชื้อ S. pneumoniae มีความไวตอยาเพนนิซิลลิน แวนโคมัยซิน เซ
โฟแทกซีมและมีโรพีเนม  เชื้อ Streptococcus gr.F มีความไวตอยาเพนนิซิลลิน คลินดามัยซิน อิริโทรมัยซิน คลอแรมเฟนิคอล 
เจนตามัยซิน แวนโคมัยซิน เซโฟแทกซีมและมีโรพีเนม  เชื้อ H. influenzae มีความไวตอยาแอมพิซิลลิน  อะม็อกซิซิลลิน/กรด
คลาวูลานิค  ซิโพรฟล็อกซาซิน  เซฟไตรอะโซนและอิมิพีเนม  เชื้อ  P.  aeruginosa  มีความไวตอยาซิโพรฟล็อกซาซิน    และเชื้อ
E. coli  มีความไวตอยาเจนตามัยซิน ซัลเพอราโซน ทาโซซิน  เซฟไตรอะโซน  เซฟแทซิดีม  อิมิพีเนม  เซฟไพโรม  มีโรพีเนม
และเซฟพีม  สําหรับยาปฏิชีวนะที่แพทยใชในการรักษาแบบคาดการณมากที่สุด คือ ยากลุมเซฟาโลสปอรินรุนที่ 3 รอยละ 33.3 
รองลงมา คือ กลุมเซฟาโลสปอรินรุนที่ 3 ใชรวมกับกลุมมาโครไลดและกลุมมาโครไลด รอยละ 19.3 และรอยละ 14.0 ตามลําดับ 
ซึ่งระยะเวลาที่ใชยาปฏิชีวนทั้งที่โรงพยาบาลและที่บานเฉลี่ย คือ 14.6±9.4 วันและคายาปฏิชีวนะโดยเฉลี่ยตอผูปวย 1 ราย คือ 
6,086 บาท ยาปฏิชีวนะแบบรับประทานที่ผูปวยไดรับกลับไปรักษาตอท่ีบาน คือ อะม็อกซิซิลลิน/กรดคลาวูลานิคและเซฟดิเนีย 
รอยละ 21.7 เทากัน จากการศึกษานี้ พบปญหาจากการรักษาดวยยา รอยละ 21.0 โดยปญหาที่พบมากที่สุด คือ ผูปวยไดรับยาไม
เหมาะสมและผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่มากเกินไป รอยละ 33.3 เทากัน ซ่ึงเปนเหตุการณที่ยังไมสงผลตอการรักษา แต
เปนสิ่งที่ควรระวังและใชในการติดตามผูปวยตอไป
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The purposes of this study were to assess the empirical treatment in community-acquired pneumonia (CAP), the 
causative pathogens and their susceptibility, and drug therapy problems (DTPs) in hospitalized patients with community-
acquired pneumonia  at King Chulalongkorn Memorial Hospital between  October 2002 to February 2003.

Fifty-seven CAP patients were recruited, the mean age was 58.6±21.1 years and the median age was 65.0 years, 
40.4% of patients received antibiotics prior to hospitalization, the mean duration of hospitalization  was 8.6±9.2 days and the 
median was 6.0 days. Fifty patients were cured and seven deaths because of their chronic diseases (4/7) and community-
acquired pneumonia (3/7). Twenty-nine patients out of forty-four (65.9%) were followed up by the physician. The 
microbiologic testing revealed 68.4% sputum gram’s stain, which gram positive diplococci were mostly found. Sputum 
bacterial cultures were sent 70.2%.  The definite pathogens from blood cultures and sterile specimens were S. pneumoniae
(40.0%) and Streptococcus gr.F (40.0%). The probable pathogen  from serological method and polymerase chain reaction was 
M. pneumoniae. The possible pathogens that found mostly from sputum cultures were H. influenzae (27.3%), P.  aeruginosa
(18.2%) and E. coli (9.1%), respectively. The susceptibility tests of causative pathogens were: S. pneumoniae was susceptible 
to penicillin, vancomycin, cefotaxime and meropenem , Streptococcus gr.F was susceptible to penicillin, clindamycin, 
erythromycin, chloramphenicol, gentamicin, vancomycin, cefotaxime and meropenem, H. influenzae was susceptible to 
ampicillin, amoxicillin/clavulanate, ciprofloxacin,  ceftriaxone, and imipenem, P.  aeruginosa  was susceptible to 
ciprofloxacin and E. coli was susceptible to gentamicin,  sulperazon, tazocin, ceftriaxone, ceftazidime, imipenem, cefpirome, 
meropenem and cefepime.  The mostly antibiotics had been used for empirical therapy were the third generation 
cephalosporins (33.3%), the third generation cephalosporins plus macrolides (19.3%) and macrolides (14.0%), respectively. 
The duration of antibiotics treatment was 14.6±9.4 days and total cost of them were 6,086 baht per patient. Oral antibiotics for 
switch therapy were amoxicillin/clavulanate (21.7%) and cefdinir (21.7%). Drug therapy problems were occurred 21.0% that 
were: the patients were taking the inappropriate drug (33.3%) and the dosage was too high for the patients (33.3%). Although 
these DTPs had not changed the outcome of treatment but it was the pharmacist’s role to monitoring and taking intervention 
with the physician to prevent these problems.
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บทที่ 1

บทนํา

โรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน (Community-acquired pneumonia,  CAP) เปนโรคติดเชื้อของ
ทางเดินหายใจสวนลาง (Lower respiratory tract infection) พบโรคนี้ประมาณรอยละ 5-12 ของผูปวย
ที่ติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจสวนลาง1 โรคนี้นับเปนสาเหตุสําคัญที่สุดของการเสียชีวิตจากโรค
ติดเชื้อและสําคัญเปนอันดับ 6 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดในสหรัฐอเมริกา2-6 มีผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนประมาณ 4-4.4 ลานคนตอปและเปนสาเหตุของการเขา
รักษาในโรงพยาบาลเปนจํานวน 0.6-1.1 ลานคนตอป กอใหเกิดคาใชจายในการดูแลรักษาประมาณ 
8.4-10 พันลานเหรียญสหรัฐ ซ่ึงคาใชจายในการดูแลแบบผูปวยนอกจะนอยกวาการดูแลแบบผูปวยใน
ประมาณ 25 เทา2,5-6 โดยมีอัตราการเสียชีวิตอยูในชวงรอยละ 2-30 หรือเฉลี่ยประมาณรอยละ 14 
สําหรับผูปวยที่ตองเขารักษาในโรงพยาบาลและนอยกวารอยละ 1 สําหรับผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบ
ผูปวยนอก2

สําหรับประเทศไทย จากรายงานของกองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในป 2544 พบวา อัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดบวมทั้งโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนและโรคปอด
บวมที่เกิดในโรงพยาบาลประมาณ 191 คนตอประชากร 100,000 คน7 แตไมมีรายงานอัตราการเสีย
ชีวิตเฉพาะโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน

อัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน ขึ้นกับปจจัยหลายประการ เชน อายุ  โรค
ประจําตัวและความรุนแรงของโรค เปนตน6,8-9 เชื้อกอโรคที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคปอดบวมใน
ชุมชน ไดแก Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila และ Pseudomonas 
aeruginosa เปนตน โดยเชื้อที่พบมากเปนอันดับหนึ่ง คือ S. pneumoniae พบประมาณรอยละ 20-
602,3,10 ปจจัยหนึ่งที่สงผลใหพบเชื้อกอโรคซ่ึงแตกตางกัน คือ อายุ  ซ่ึงผูปวยอายุนอยมักตรวจพบเชื้อ
C. pneumoniae และ M. pneumoniae ในขณะที่เชื้อ S. pneumoniae พบมากในผูสูงอายุ สวนเชื้อ
L. pneumophila พบมากในผูปวยชวงอายุ 35-49 ป10 นอกจากนี้ ผูปวยสูงอายุที่หมดสติหรือมีปญหา
เกี่ยวกับการรับรูมักตรวจพบเชื้อแกรมลบซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเปนโรคขั้นรุนแรงและเสียชีวิต

เนื่องจากเชื้อ S. pneumoniae เปนเชื้อกอโรคที่พบเปนอันดับหนึ่งของโรคปอดบวมในชุมชน 
และปจจุบันมีการสั่งใชยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อในลักษณะกวาง อาจสงผลใหเกิดปญหาเชื้อดื้อยา 
(Drug-resistance S. pneumoniae,  DRSP) ซ่ึงปจจัยเสี่ยงของการเกิดปญหาเชื้อดื้อยา คือ อายุมากกวา 
65 ป  มีประวัติการใชยาปฏิชีวนะภายในระยะเวลา 3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล  มีประวัติการดื่มสุรา



2

เร้ือรังหรือไดรับยากดภูมิคุมกัน ซ่ึงอาจทําใหการรักษาไมไดผล ดังนั้น The Infectious Diseases 
Society of America (IDSA) จึงกําหนดแนวทางการรักษาผูปวยกลุมนี้โดยใชยากลุมเบตาแลคแทมรวม
กับยากลุมมาโครไลด หรือใชยากลุมฟลูออโรควิโนโลนเปนยาเดี่ยวในการรักษาผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง
เหลานี้11 โดยพิจารณาจากผลการเพาะเชื้อรวมกับอาการทางคลินิกของผูปวย

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของเชื้อกอโรคที่พบและยาปฏิชีวนะที่ใชใน
การรักษาโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน เชน การศึกษาของ วิศิษฏ อุดมพาณิชยและคณะ12 ในป 2539
พบวาเชื้อกอโรคที่เปนสาเหตุสวนใหญของโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน คือ S. pneumoniae และยา
ปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาแบบคาดการณ คือ ยากลุมเพนนิซิลลิน

การศึกษาการใชยาตานจุลชีพในโรคปอดบวมของอรวรรณ ศิริประกายศิลป13 ในป 2543  พบ
วาเชื้อที่เปนสาเหตุสวนใหญของการเกิดโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน คือ K. pneumoniae และ
P. aeruginosa  และยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาแบบคาดการณ คือ ยากลุมเพนนิซิลลินที่ออกฤทธิ์
ยับยั้งเอนไซมเพนนิซิลลินเนส

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับเชื้อ C. pneumoniae ในโรคปอดบวมที่เกิดในชุมนของวุฒิชัย
สิทธิถวิลและคณะ14 ในป 2544 พบวา ยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาแบบคาดการณ คือ กลุมมาโคร
ไลดหรือฟลูออโรควิโนโลนเชนเดียวกับ การศึกษาของอนันต วัฒนธรรมและคณะ15 ในป 2544 จึง
เห็นไดวาในการรักษาแบบคาดการณ การเลือกใชยาปฏิชีวนะจะพิจารณาจากชนิดของเชื้อกอโรค 
ความไวของเชื้อของแตละโรงพยาบาลรวมกับ อาการแสดงทางคลินิกของผูปวย

จากการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่มี 1,491 เตียง และเปนสถานที่
ฝกอบรมแกนิสิตแพทย  แพทยประจําบานและแพทยเฉพาะทางหลายสาขา จึงอาจมีการสั่งใชยา
ปฏิชีวนะเพื่อการรักษาในรูปแบบที่ตางๆกัน และขอมูลเกี่ยวกับเชื้อกอโรคและการเลือกใชยา
ปฏิชีวนะแบบเก็บขอมูลไปขางหนาเปนขอมูลตั้งแต ป 2539 ซ่ึงปจจุบันขอมูลเหลานี้อาจมีการเปลี่ยน
แปลงทั้งในแงของชนิดเชื้อกอโรคและความไวของเชื้อตอการรักษาแบบคาดการณ ซ่ึงสงผลใหเกิด
ปญหาเชื้อดื้อยา จึงเปนที่มาของการวิจัยในครั้งนี้ เพื่อศึกษาขอมูลการใชยาปฏิชีวนะในการรักษาแบบ
คาดการณรวมถึงชนิดและความไวของเชื้อแบคทีเรียตอยาปฏิชีวนะ เพื่อประโยชนในการคัดเลือกยา
ปฏิชีวนะในการรักษาโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนและเปนขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล รวมถึงการ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการติดตามปญหาจากการรักษาดวยยา เพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดในการดูแลรักษาผูปวย
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วัตถุประสงค เพื่อศึกษา
1. ขอมูลการใชยาปฏิชีวนะในการรักษาแบบคาดการณของโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน
2. ชนิดและความไวของเชื้อแบคทีเรียตอการรักษาแบบคาดการณ
3. ปญหาจากการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ (Drug therapy problems,  DTPs) ของผูปวยโรค

ปอดบวมที่เกิดในชุมชน

ขอบเขตและขอจํากัดของการวิจัย
ในการวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะผูปวยในแผนกอายุรกรรม ไดแก ตึกจุฬาภรณ  ตึกภปร ตึก

วชิราวุธ  ตึกอายุรศาสตร  ตึกพรอมพันธุ  ตึกหล่ิมซีล่ันและตึกสวัสดิ์ลอม ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และไดรับการรักษาแบบคาดการณดวยยา
ปฏิชีวนะ ตั้งแต วันที่ 1 ตุลาคม 2545 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2546 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 5 เดือน

ประโยชนท่ีไดรับจากการทําวิทยานิพนธ
1. เปนขอมูลสําหรับแพทยใชประกอบการตัดสินใจเลือกใชยาปฏิชีวนะในการรักษาโรค

ปอดบวมที่เกิดในชุมชน
2. ทราบขอมูลเกี่ยวกับความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะ
3. ทราบปญหาจากการรักษาดวยยาปฏิชีวนะของผูปวยเพื่อเปนขอมูลและแนวทางในการ

ปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมตอไปในอนาคต



บทที่ 2

วรรณกรรมปริทัศน

โรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน (Community-acquired pneumonia,  CAP) เปนโรคติดเชื้อของ
ทางเดินหายใจสวนลาง (Lower respiratory tract infection) ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดบวม
หลังเขารักษาในโรงพยาบาลภายในเวลา 48 ชั่วโมงโดยการติดเชื้อของโรคนี้เกิดได 3 วิธี10  คือ

1. การสัมผัสเชื้อโดยการหายใจ
2. การแพรของเชื้อกอโรคจากกระแสโลหิตเขาสูปอด
3. การสําลักเชื้อกอโรคจากบริเวณทางเดินหายใจสวนบนเขาสูปอด
นอกจากนี้ ยังเปนโรคติดเชื้อที่สามารถมองเห็นการเกิด infiltrates ของปอดชัดเจนจากภาพ

ถายรังสีทรวงอก โรคนี้มักมีอาการนํา คือ ไข, ไอ, เสมหะ, เจ็บแนนหนาอก เปนตน โรคนี้แบงออก
เปน 2 ประเภทใหญๆ16 ดังนี้

1. Typical pneumonia  เกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน ในระยะเวลาสั้นๆ มักมีอาการไขสูง, หนาว
ส่ัน, ไอมีเสมหะและเจ็บหนาอก เชื้อกอโรคที่เปนสาเหตุ คือ S. pneumoniae,
H.  influenzae, K.  pneumoniae เปนตน

2. Atypical pneumonia  มักมีอาการไอแหงๆ เร้ือรังเปนเวลานาน, การตรวจรางกายพบ
ความผิดปกติที่ไมเปนรูปแบบเฉพาะ และเปนโรคที่มักพบในผูปวยชวงวัยรุน เชื้อกอโรค
ที่เปนสาเหตุ เชน M.  pneumoniae,  C.  pneumoniae หรือ Legionella spp.  มักพบเชื้อ
เหลานี้ในกลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบผูปวยนอกมากกวากลุมผูปวยที่เขารักษาใน
โรงพยาบาลและอาจพบรวมกับเชื้อในกลุม typical ไดเชนกัน17

การวินิจฉัยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน18 พิจารณาจากอาการและสิ่งตรวจพบของผูปวย
ดังนี้

1. อาการไข ไอ เจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นโดยเฉียบพลัน
2. ตรวจรางกายทางระบบหายใจ พบสิ่งผิดปกติ ไดแก หายใจเร็ว มีเสียง rales, rhonchi,

bronchial breath sound หรือฟงเสียงหายใจไดเบากวาปกติ
3. ภาพรังสีของทรวงอกมีความผิดปกติที่ เขาไดกับโรคปอดบวม ไดแก infiltrate, 

consolidation หรือ cavity
4. ตรวจเลือดพบมีจํานวนของเม็ดเลือดขาวสูงและมีสัดสวนของนิวโทรฟลลเพิ่มขึ้น
5. มีการดําเนินโรคเขาไดกับโรคปอดบวม
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สําหรับการพิจารณาอาการและสิ่งตรวจพบขางตนอาจพบปญหาเกี่ยวกับการวินิจฉัยซ่ึงเกิด
ขึ้นไดในบางกรณี เชน

1.   ผูที่มีโรคของระบบทางเดินหายใจอยูกอน เชน หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง, โรคหลอดลมพอง  
ทําใหอาการแสดง  ผลการตรวจรางกายของระบบทางเดินหายใจและภาพรังสีทรวงอก
ผิดปกติอยูเดิม

2.    ในเด็กเล็กหรือผูสูงอายุ อาจมีอาการแสดงและสิ่งตรวจพบที่ไมชัดเจน
3.    ผูที่ไดรับการรักษามาบางแลว เชน ซ้ือยาปฏิชีวนะรับประทานเองหรือไดรับยาจากสถาน

พยาบาลอื่นมากอน
4.    ผูที่มีโรคเร้ือรังของระบบอื่น เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเลือดหรือผูที่ไดรับยา

บางชนิด เชน ยากดภูมิคุมกัน อาจทําใหอาการแสดงและสิ่งตรวจพบเปลี่ยนไปได

ระบาดวิทยาของเชื้อท่ีเปนสาเหตุของโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน
เชื้อกอโรคที่เปนสาเหตุสวนใหญของโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน คือ S. pneumoniae พบ

ประมาณรอยละ 20-602,3,10 รองลงมา คือ H. influenzae และเชื้อรูปแทงแกรมลบ19 อ่ืนๆ ที่อาจพบ เชน 
M. catarrhalis, Legionella spp., C. pneumoniae, M. pneumoniae, Nocardia spp. เปนตน สวนเชื้อ 
Enterobacteriaceae, P. aeruginosa  และ S. aureus พบนอยมาก ยกเวนเชื้อ P.aeruginosa ที่อาจพบ
มากขึ้นในผูปวยซ่ึงมีภูมิคุมกันบกพรองที่ไมมีโรคเกี่ยวกับปอดชนิดรุนแรง19

ปจจัยที่ทําใหพบเชื้อซ่ึงเปนสาเหตุแตกตางกัน ไดแก อายุ, โรคประจําตัวของผูปวย, ระบบ
ภูมิคุมกันของผูปวย, ประวัติการดื่มสุราหรือสูบบุหร่ีเร้ือรัง เปนตน เชน ผูปวยอายุนอยมักตรวจพบ
เชื้อ C. pneumoniae และ M. pneumoniae ในขณะที่เชื้อ S. pneumoniae มักพบมากในผูสูงอายุ สวน
เชื้อ Legionella pneumophila พบมากในผูปวยชวงอายุ 35-49 ป10 และสวนผูปวยที่มีประวัติของโรค
พิษสุราเรื้อรัง ซ่ึงมักมีระบบภูมิคุมกันของรางกายลดลง และมีโอกาสเสี่ยงตอโรคตับแข็ง จะมีความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนโดยมีเชื้อ S. pneumoniae และ anaerobes เปนสาเหตุ
สําคัญของการเกิดโรค2,20

จากการศึกษาของ Fernández-Solá J. และคณะ21 พบวาเชื้อที่เปนสาเหตุสวนใหญของโรค
ปอดบวมในผูปวยที่มีประวัติโรคพิษสุราเรื้อรัง คือ เชื้อรูปแทงแกรมลบ, เชื้อ  M. pneumoniae และ
C. pneumoniae ตามลําดับ  สวนในผูปวยที่มีประวัติโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง มักพบเชื้อ
H. influenzae หรือ M. catarrhalis เพียงชนิดเดียวหรือพบรวมกับ S. pneumoniae1,2 เชนเดียวกับการ
ศึกษาของ Torres A. และคณะ22 ที่พบวาเชื้อที่เปนสาเหตุของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง คือ
S. pneumoniae, C. pneumoniae และ H. influenzae ตามลําดับ  สภาวะตางๆที่สงผลตอการพบเชื้อกอ
โรคที่ตางกัน   แสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1. สภาวะตางๆที่สงผลตอชนิดของเชื้อกอโรคที่แตกตางกันในผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดใน
    ชุมชน2,5

สภาวะผูปวย เชื้อสาเหตุท่ีพบบอย
โรคพิษสุราเรื้อรัง S. pneumoniae and anaerobes
โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังหรือสูบบุหรี่ S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis and

Legionella species
ประวัติการพักรักษาตัวที่บาน S. pneumoniae, gram-negative bacilli, H. influenzae, S. aureus,

anaerobes and C. pneumoniae
สุขอนามัยในชองปากไมดี Anaerobes
มีการระบาดของโรค legionnaires Legionella species
สัมผัสกับคางคาวหรือดินที่มีมูลของนก Histoplasma capsulatum
สัมผัสกับนก Chlamydia psittaci
สัมผัสกับกระตาย Francisella tularensis
ติดเช้ือเอดส (ระยะเริ่มตน) S. pneumoniae, H. influenzae and M.tuberculosis
ติดเช้ือเอดส (ระยะสุดทาย) above plus P. carinii, Cryptococcus and Histoplasma species
เดินทางไปทางตะวันตกเฉียงใตของสหรัฐฯ Coccidioides species
สัมผัสกับสัตวในฟารม Coxiella burnetii (Q fever )
เกิดการระบาดของไขหวัดใหญในชุมชน Influenza, S. pneumoniae, S. aureus, Streptococcus pyogenes and

H. influenzae
มีประวัติการสําลัก  Anaerobes (chemical pneumonitis, obstruction)
โรคเกี่ยวกับปอด (เชน โรคถุงลมพอง) P. aeruginosa, Burkholderia (Pseudomonas) cepacia and

S. aureus
การใชยาเสพติดฉีดเขาเสน S. aureus, anaerobes, M. tuberculosis and S. pneumoniae
การอุดกั้นของทางเดินหายใจ Anaerobes, S. pneumoniae, H. influenzae and S. aureus
มีประวัติการใชยาปฏิชีวนะกอนมาโรงพยาบาล Drug-resistant pneumococci, P. aeruginosa

นอกจากนี้เชื้อกอโรคที่แตกตางกันอาจใชในการจําแนกชนิดของโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน
โดยแบงเปนประเภทตางๆ1,2,23 ดังนี้

1. Pneumococcal  pneumonia
เชื้อ S. pneumoniae เปนเชื้อกอโรคที่พบเปนอันดับหนึ่งของโรคปอดบวมโดยพบรอยละ 20-

602,3,10 และเปนสาเหตุการตายที่สําคัญ มักพบในผูปวยเพศหญิง ผูปวยมักไมมีอาการไอหรือไอแตไมมี
เสมหะ, มีประวัติการดื่มสุรา, เปนโรคเบาหวานหรือหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังรวมดวย ในสหรัฐอเมริกาผู
ปวยติดเชื้อ S. pneumoniae ที่ตองเขารักษาในโรงพยาบาลประมาณ 125,000 รายตอป2 โดยมีแนวทาง
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ปองกันการติดเชื้อ คือ การฉีดวัคซีน ดังนั้นคณะกรรมการเกี่ยวกับการปองกันโรคแนะนําไววา ควร
ฉีดวัคซีนแกผูสูงอายุที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ปขึ้นไปทุกคนและผูปวยอายุนอยที่มีโรคประจํา
ตัวที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ S. pneumoniae โดยจะฉีดกระตุนทุก 5-7 ป

โดยที่เชื้อ S. pneumoniae ที่พบสวนใหญไวตอการรักษาดวยยากลุมเพนนิซิลลิน แพทยจึงมกั
ทําการรักษาผูปวยที่มีการติดเชื้ออยางรุนแรงโดยใชยาเพนนิซิลลินจีเพียงชนิดเดียว สําหรับความไว
ของเชื้อ S. pneumoniae ตอยากลุมเพนนิซิลลิน นั้น National Committee For Clinical Laboratory 
Standards (NCCLS)24 ไดกําหนดไว ดังนี้

Susceptible (ความไว) หมายถึง ความสามารถในการยับยั้งเชื้อของยาที่ความเขมขนนอยกวา
หรือเทากับ 0.06 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร

Intermediate susceptible (ความไวปานกลาง) หมายถึง ความสามารถในการยับยั้งเชื้อของยา
ที่ความเขมขนระหวาง 0.1-1.0 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร

Resistant (ดื้อยา) หมายถึง ความสามารถในการยับยั้งเชื้อของยาที่ความเขมขนมากกวาหรือ
เทากับ 2.0 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร

โดยที่เชื้อ S. pneumoniae บางสวนที่มีความไวปานกลางตอยากลุมเพนนิซิลลิน  มักมคีวามไว
ตอยากลุมเซฟาโลสปอรินรุนที่ 3 เชน เซโฟแทกซีมหรือเซฟไตรอะโซน ที่มีความเขมขนนอยกวาหรือ
เทากับ 0.5 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร สวนความไวปานกลาง คือ ที่ความเขมขน 1.0 ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตร และดื้อยา คือ ที่ความเขมขนมากกวา 2.0 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร

จากการศึกษาของ The Centers for Disease Control and Prevention (CDC)2 พบวา อัตราตาย
ของผูปวยที่ติดเชื้อ S. pneumoniae ที่ดื้อตอยากลุมเพนนิซิลลิน   สูงกวาปกติถึง 3 เทา ขณะที่ผูปวยที่
ติดเชื้อ S. pneumoniae ที่ดื้อตอยากลุมเซฟไตรอะโซน  มีอัตราตายเพิ่มขึ้น 7 เทาและไมสามารถใชยา
ทั้งสองนี้ในการรักษาผูปวยที่ติดเชื้อ S. pneumoniae ชนิดนี้เพราะคาความเขมขนต่ําสุดของยากลุมเพน
นิซิลลินที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อตองมากกวาหรือเทากบั 4.0 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร และ
สําหรับยาเซฟไตรอะโซนตองมากกวาหรือเทากับ 8.0 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร จึงตองเปลี่ยนไปใชยา
กลุมอื่น เชน กลุมฟลูออโรควิโนโลนหรือแวนโคมัยซินในการรักษาแทน ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2.  ความไวของเชื้อ S. pneumoniae ตอยาปฏิชีวนะตางๆ จําแนกตามความไวของเชื้อตอ
     ยาเพนนิซิลลิน2

         ความไวของเชื้อตอยา
(แบงตามคาความเขมขนต่ําสุดท่ีสามารถยับย้ังเชื้อของเพนนิซิลลิน)

ชนิดของยา ≤ 0.1 µg/ml             0.1-1.0 µg/ml    ≥ 2 µg/ml
อะม็อกซิซิลลิน      +++         +++                +
ด็อกซิซัยคลิน      +++           +               +/-
มาโครไลดa      +++           +          +/-
คลินดามัยซิน      +++          ++           +
โคไตรม็อกซาโซล       ++           -           -
เซฟูร็อกซีม         +++           +                        -
เซโฟแทกซีม        +++         +++                          +
ฟลูออโรควิโนโลน      +++         +++         +++
อิมิพีเนม              +++         +++           -
แวนโคมัยซิน         +++         +++         +++
หมายเหตุ. จากการแบงกลุมตามคาความเขมขนต่ําสุดที่สามารถยับยั้งเชื้อของเพนนิซิลลิน เครื่องหมายตางๆ แทนความหมายเหลานี้:
+++ มีความไวตอยามากกวาหรือเทากับรอยละ 90; ++ มีความไวตอยามากกวาหรือเทากับ รอยละ 75; + มีความไวตอยามากกวาหรือเทา
กับรอยละ 50; +/- มีความไวตอยามากกวาหรือเทากับรอยละ 40;และ - มีความไวตอยานอยกวารอยละ 40
a อิริโทรมัยซิน, คลาริโทรมัยซิน, เอซิโทรมัยซิน
b ฟลูออโรควิโนโลนที่ออกฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อ S. pneumoniae (เชน เลโวฟล็อกซาซิน,เกรพาฟล็อกซาซิน หรือโทรวาฟล็อกซาซิน)

2. Aspiration pneumonia
ผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนที่เขารักษาในโรงพยาบาลอาจมีสาเหตุจากสิ่งแปลกปลอม

จากชองทองหรือระบบทางเดินหายใจสวนบนตกลงไปยังทางเดินหายใจสวนลางประมาณรอยละ 5-
10 และมักเปนผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงอ่ืนรวมดวย เชน ผูปวยที่หมดสติ, มีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับรู, 
กลืนลําบากเปนตน ดังนั้นเชื้อที่เปนสาเหตุจึงเปนเชื้อ anaerobe จากปอดและทางเดินอาหารสวนบน 
โดยแบงโรคปอดบวมที่เกิดจากการสําลักออกเปน 3 ประเภทตามสิ่งที่เปนสาเหตุ  ดังนี้

2.1  โรคปอดบวมที่เกิดจากการสําลักสารเคมี (Chemical pneumonitis)
2.2  โรคปอดบวมที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียหลังการสําลัก (Bacterial infection)
2.3  โรคปอดบวมที่เกิดจากการอุดกั้นของทางเดินหายใจจากการสําลักสารแปลกปลอมหรือ
       น้ํา  (Mechanical obstruction) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3. ลักษณะตางๆของโรคปอดบวมที่เกิดจากการสําลัก2

สิ่งแปลกปลอม          ประเภทของโรค อาการทางคลินิก    การรักษา
กรด         ปอดอักเสบจากสารเคมี หอบเหนื่อยเฉียบพลัน,หายใจเร็ว,        ใชเคร่ืองชวยหายใจ,ใหสาร

ไข,เสมหะเปนฟองสีชมพู,ภาพถาย   น้ําทางหลอดเลือด,ดูด
รังสีทรวงอกเห็นภาพขุนบริเวณปอด   เสมหะจากบริเวณหลอดลม
หนึ่งหรือสองกลีบ,ภาวะขาดออกซิเจน

เชื้อแบคทีเรียบริเวณ การติดเชื้อแบคทีเรีย อาการเกิดอยางชาๆ คือ ไข,ไอ,เสมหะปน   ใหยาปฏิชีวนะ
ทางเดินอาหารตอกับ หนอง, ภาพถายรังสีทรวงอกเห็นภาพขุน
ทางเดินหายใจ บริเวณรอยตอของกลีบปอดหรือกลีบปอด
สารแปลกปลอม ภาวะอุดกั้นของทางเดิน หอบเหนื่อยเฉียบพลัน,ภาวะน้ําคั่งในปอด,   ดูดเสมหะจากบริเวณ

หายใจ ภาวะ cyanosis รวมกับ/ไมรวมกับภาวะ   หลอดลม,ชวยหายใจดวย
หายใจไมออก   ออกซิเจนและไอโซโพร

   เทอรีนอล
วัตถุแปลกปลอม ภาวะอุดกั้นของทางเดิน ขึ้นกับตําแหนงของการเกิดการอุดกั้นโดย      ขจัดสิ่งแปลกปลอมทันที,

หายใจ เกิดอาการหายใจไมออกเฉียบพลันและ   ใหยาปฏิชีวนะเพื่อปอง
เสียชีวิตจากการไออยางรุนแรงรวมกับ/   กันการติดเชื้อซ้ํา
ไมรวมกับภาวะติดเชื้อ        

3. Anaerobic bacterial infection
เชื้อ anaerobe และ microaerophillic bacteria เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดฝในปอดและโรค

ปอดบวมที่เกิดจากการสําลัก อาการแสดงของผูปวยที่ติดเชื้อกลุมนี้อาจแตกตางจากการติดเชื้ออ่ืนๆ 
ดังนั้น การวินิจฉัยจึงตองพิจารณาจากปจจัยเสี่ยงของผูปวยรวมดวย เชน มีประวัติสําลัก, เหงือก
อักเสบ, มีการติดเชื้อบริเวณทางเดินหายใจ เปนตน สําหรับยาที่เลือกใช คือ คลินดามัยซิน, อะม็อกซิ
ซิลลิน/กรดคลาวูลานิค และยาปฏิชีวนะอ่ืนๆ ที่ใหผลในการยับยั้งเชื้อตามการทดสอบความไว เชน อิ
มิพีเนม, มีโรพีเนม, เมโทรนิดาโซล, คลอแรมเฟนิคอล, ม็อกซิฟล็อกซาซิน, แกทิฟล็อกซาซิน และ
โทรวาฟล็อกซาซินเปนตน

4. C. pneumoniae pneumonia
C. pneumoniae เปนเชื้อสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคปอดบวมประมาณรอยละ 5-15 ผูปวยมักมี

อาการแสดง คือ เจ็บคอ, เสียงแหบและปวดศีรษะซ่ึงเปนอาการสําคัญที่ไมเกี่ยวของกับปอด ส่ิงอื่นที่
อาจตรวจพบ คือ การอักเสบบริเวณโพรงจมูก และหนอง มักพบเปนการติดเชื้อซํ้าไดบอยรวมทั้งในผู
ปวยสูงอายุที่มีโรคประจําตัวอ่ืนๆรวมดวย เชื้อนี้ตรวจพบโดยวิธี DNA detection, Polymerase chain 
reaction และการตรวจทางเซรุมวิทยา (serology test)  ยาที่เลือกใชในการรักษาแบบคาดการณ คือ ยา
กลุมมาโครไลด, ด็อกซิซัยคลินหรือกลุมฟลูออโรควิโนโลน
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5. Legionnaires’ disease
เชื้อ Legionella เปนสาเหตุของโรคปอดบวมประมาณรอยละ 2-6 ปจจัยเสี่ยงที่มักพบในผูปวย

ที่มีการติดเชื้อนี้ คือ ผูปวยสูงอายุ, มีประวัติสูบบุหร่ี, มีภูมิคุมกันบกพรอง และมักไมพบเชื้อนี้ในผูปวย
ที่มีอายุนอยกวา 30 ป เชื้อนี้เปนสาเหตุของการตายประมาณรอยละ 5-25 ผูปวยมักมีอาการไขสูง, มี
อาการทางสมอง, ระดับเอนไซมของตับเปลี่ยนแปลง, ปสสาวะมีเม็ดเลือดแดงปน, ภาวะโซเดียมใน
กระแสเลือดต่ํา ยาที่ควรเลือกใช คือ ด็อกซิซัยคลิน, เอซิโทรมัยซิน, ออฟล็อกซาซิน, ซิโพรฟล็อกซา
ซิน และ เลโวฟล็อกซาซิน

6.  M. pneumoniae pneumonia
M. pneumoniae เปนสาเหตุของโรคปอดบวมประมาณรอยละ 2-29  มักพบในผูปวยที่มีอายุ

นอยและมีประวัติไดรับยาปฏิชีวนะกอนการเขารักษาในโรงพยาบาล ผูปวยมักมีอาการไขสูง, หนาว
ส่ัน, ปวดศีรษะ, เจ็บคอและตามมาดวยอาการไอแหงหรือมีเสมหะ ซ่ึงมักมีอาการไอมากในชวงกลาง
คืนติดตอกันนานประมาณ 3-4 สัปดาห การตรวจที่ใชในการวินิจฉัย คือ วิธีการเพาะเชื้อ, วิธีการตรวจ
ทางเซรุมวิทยาและ วิธี Polymerase chain reaction สําหรับยาที่เลือกใช คือ กลุมเตตราซัยคลินหรือมา
โครไลด
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เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน ยังไมมีแนวทางการรักษาที่ชัด
เจนวาควรทําการรักษาผูปวยแบบผูปวยนอกหรือรับเขารักษาในโรงพยาบาล  ดังนั้นแพทยผูทําการ
รักษาจะเปนผูตัดสินใจโดยอาจพิจารณาจากปจจัยตางๆ5,18,25 ดังนี้

1. เปนผูปวยอายุมากกวา 65 ป
2. มีโรคเร้ือรังรวม เชน โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง, โรคหลอดลมพอง, โรคมะเร็ง, เบา

หวาน, โรคไตวายเรื้อรัง, โรคหัวใจลมเหลว, โรคพิษสุราเรื้อรัง, โรคขาดสารอาหาร, โรค
เกี่ยวกับหลอดเลือดสมอง และผูปวยมีประวัติเขารักษาในโรงพยาบาลในชวง 1 ปที่ผาน
มา

3. ผลการตรวจรางกาย ขอมูลจากการตรวจรางกายสามารถใชทํานายอัตราการเสียชีวิต   
หรือการเกิดโรคแทรกซอนได เชน อัตราการหายใจมากกวาหรือเทากับ 30 คร้ังตอนาที, 
ความดันโลหิตไดแอสโทลิคนอยกวาหรือเทากับ 60 มิลลิเมตรปรอทหรือความดันซีสโท
ลิคนอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท, อัตราการเตนของชีพจรมากกวาหรือเทากับ 125 คร้ังตอ
นาที, อุณหภูมิรางกายนอยกวา 35 หรือ มากกวาหรือเทากับ 40 องศาเซลเซียส, มีภาวะ
สับสนหรือไมไดสติและมีการติดเชื้อบริเวณชั้นนอกของทรวงอก

4. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ มีดังนี้
4.1 จํานวนเม็ดเลือดขาวนอยกวา 4,000 ตัวตอลูกบาศกมิลลิเมตร หรือมากกวา 30,000 

ตัวตอลูกบาศกมิลลิเมตร หรือจํานวนนิวโทรฟลลต่ํากวา 1,000 ตัวตอลูกบาศก
มิลลิเมตร

4.2 คา PaO2 นอยกวา 60 มิลลิเมตรปรอทหรือคา PaCO2 มากกวา 50 มิลลิเมตรปรอท
4.3 การทํางานของไตผิดปกติซ่ึงพิจารณาจากคาซีรัมครีเอทินีนมากกวา 1.2 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตรหรือคา BUN มากกวา 20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร
4.4 ความผิดปกติของภาพถายรังสีของทรวงอก เชน มีความผิดปกติมากกวา 1 กลีบปอด, 

มีโพรงในชองปอด
4.5 คาฮีมาโทคริทนอยกวารอยละ 30 หรือคาฮีโมโกลบินนอยกวา 9 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร
4.6 การติดเชื้อในกระแสเลือดหรือความผิดปกติของอวัยวะบางสวนและความผิดปกติ

ของการแข็งตัวของเลือด
4.7 คาความเปนกรด-ดางในกระแสเลือดนอยกวา 7.35

สําหรับขอมูลที่ใชประเมินความรุนแรงของโรคผูปวย18 เพื่อใชพิจารณาวาตองรับผูปวยเขา
ดูแลในหออภิบาลผูปวยหนักหรือไม ไดแก

1. หายใจเร็วกวา 35 คร้ังตอนาที เมื่อแรกรับ
2. มีภาวะขาดออกซิเจนอยางรุนแรง โดยมี PaO2 room air ต่ํากวา 55 มิลลิเมตรปรอทและ/

หรือ PaCO2 สูงกวา 50 มิลลิเมตรปรอท



12

3. ตองใชเครื่องชวยหายใจ
4. ภาพรังสีของทรวงอกมี infiltrates มากกวา 1 กลีบปอดหรือมี infiltrate เพิ่มขึ้นมากกวา

รอยละ 50 ใน 48 ช่ัวโมง
5. มีภาวะช็อค
6. ตองใชยา vasopressor นานกวา 4 ชั่วโมง
7. ปสสาวะออกนอยกวา 20 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง
ผูปวยกลุมนี้ควรรับไวรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก เพื่อดูแล วินิจฉัยหาสาเหตุและใหยา

ปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเชื้อกอโรคไดกวางพอ

การตรวจทางหองปฏิบัติการที่ใชในการวินิจฉัยและพยากรณโรค

1. การถายภาพรังสีทรวงอก (Chest radiography)
การถายภาพรังสีทรวงอกนับเปนวิธีที่มีความไวและถือเปนสิ่งสําคัญที่ใชในการวินิจฉัยโรค

ปอดบวมรวมกับลักษณะอาการทางคลินิกของผูปวย แมจะเปนวิธีที่แนะนํา แตควรมีความระมัดระวัง
ในการแปลผลเนื่องจาก ความขุน ทึบ ที่เห็นจากภาพถายรังสีทรวงอก มีสาเหตุจากโรคหลายอยาง เชน 
น้ําทวมปอด, อาการแพยา, โรคอื่นๆเกี่ยวกับปอด เปนตน  การตรวจดวยวิธีนี้ อาจแปลผลไดยากในผู
ปวยสูงอายุ เนื่องจากไมสามารถควบคุมอัตราการหายใจ และกําหนดลักษณะทาทางของผูปวยหนัก
บางรายได และอาจมีโรคอื่นๆที่ทําใหการแปลผลผิดพลาดไป เชน โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง, โรคหัว
ใจวาย เปนตน

ภาพถายรังสีทรวงอกมีประโยชน เพื่อใชในการบอกตําแหนง infiltrates และชวยในการ
วินิจฉัยโรคในผูปวยที่มีอาการทางคลินิกไมชัดเจน  สําหรับผูปวยรายที่สามารถวินิจฉัยโรคไดจาก
อาการแสดงที่เขาไดกับโรคปอดบวม อาจใชภาพถายรังสีทรวงอกเพื่อชวยพยากรณโรคจากการรักษา 
โดยทั่วไปภาพถายรังสีทรวงอกจะมีลักษณะปกติ ภายหลังการรักษาประมาณ 2-6 สัปดาห สําหรับผู
ปวยที่มีโรคประจําตัวรวมดวยอาจตองใชเวลามากกวา 6 สัปดาห22

เชื้อกอโรคที่เปนสาเหตุของโรคปอดบวมก็เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการกลับเปนปกติของภาพ
ถายรังสีทรวงอกภายหลังการรักษา เชน การกลับเปนปกติของภาพถายรังสีทรวงอกของผูปวยที่ติดเชื้อ 
atypical pathogen จะใชเวลานอยกวาผูปวยที่ติดเชื้อ Legionella หรือ S. pneumoniae ซ่ึงอาจใชเวลา
นานประมาณ 12 สัปดาหหรือมากกวา  ดังนั้นหากตองการติดตามผลการรักษาโดยใชภาพถายรังสี
ทรวงอกควรทําหลังจากการรักษาแลวอยางนอย 6 สัปดาห ปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอการกลับเปนปกติของ
ภาพถายรังสีทรวงอก คือ อายุ, โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง, ภาวะพิษสุราเรื้อรัง, โรคเบาหวาน เปนตน30
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2.     การยอมสีแกรมและเพาะเชื้อจากตัวอยางเสมหะ (Gram stain & sputum culture)26-28

การตรวจเชื้อในเสมหะทําได 2 วิธี คือ
2.1 การยอมสีแกรม  เปนการยอมสีของเชื้อเพื่อดูรูปรางและการติดสี เพื่อจําแนกชนิดของ

เชื้อเบื้องตน  วิธีนี้มีขอดีและขอเสีย ดังนี้
ขอดี

- รวดเร็ว, ราคาไมแพงและสะดวกในการเตรียมอุปกรณ
- สามารถประเมินคุณภาพของตัวอยางได
- ใชบอกรูปรางลักษณะของเชื้อเบื้องตน เพื่อประโยชนในการใชแปลผลรวมกับการเพาะ 

เชื้อ
ขอเสีย

- ตองอาศัยความชํานาญพิเศษในการแปลผลที่ถูกตอง
- ผลที่ไดขึ้นกับประสบการณของผูทําการตรวจและแปลผล
วิธีนี้มีความไวและความเฉพาะเจาะจงประมาณรอยละ 70 และใชเปนแนวทางในการตัดสิน

ใจรวมกับอาการแสดงทางคลินิกของผูปวย  เพื่อคัดเลือกยาปฏิชีวนะในการรักษาแบบคาดการณ
2.2 การเพาะเชื้อ เปนวิธีที่ใชคนหาเชื้อที่เปนสาเหตุของโรครวมถึงความไวหรือการดื้อยา

ของเชื้อที่มีตอยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษา ลักษณะของตัวอยางเสมหะที่ดี คือ มี 
epithelial cells นอยกวา 10 เซลลตอกําลังขยายต่ําและจํานวน leukocytes มีมากกวา 25 
ตัวตอกําลังขยายต่ํา แตปญหาสําหรับการแปลผลดวยวิธีนี้ คือ

- ไมสามารถเก็บเสมหะที่มีคุณภาพดีจากผูปวยโรคปอดบวมทุกรายได เนื่องจากผูปวยมี
ปริมาณเสมหะไมมากพอตอการตรวจ หรือเกิดความผิดพลาดในขั้นตอนการเก็บตัวอยาง
และสงตรวจ

- มีการใชยาปฏิชีวนะกอนมาโรงพยาบาล  ทําใหตรวจไมพบเชื้อกอโรคที่เปนสาเหตุ
- ขั้นตอนการสงตรวจและผลการตรวจลาชา
- มีการปนเปอนของเชื้อโรคจากทางเดินหายใจสวนบน ทําใหการแปลผลผิดพลาด เชน

S. pneumoniae ที่มักพบวาเปนเชื้อประจําถ่ินของทางเดินหายใจสวนบนและ coliforms ที่
มักพบในผูปวยท่ีมีประวัติการใชยาปฏิชีวนะกอนมาโรงพยาบาล  ในกรณีที่ผูปวยมี
ปริมาณเสมหะไมมากพอตอการสงตรวจ อาจตองเก็บเสมหะดวยวิธีพิเศษ โดยใช 
transtracheal aspiration, transthoracic needle aspiration และ bronchoalveolar lavage 
(BAL) ซ่ึงตัวอยางเสมหะที่ไดมักมีคุณภาพดีและปริมาณเพียงพอตอการสงตรวจ
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3.     การเพาะเชื้อจากตัวอยางเลือด (Blood cultures )
ผูปวยที่เปนโรคปอดบวมขั้นรุนแรง ซ่ึงมักมีเชื้อกอโรคเปน  S. pneumoniae, H. influenzae,

S. aureus และ K. pneumoniae  มีโอกาสติดเชื้อในกระแสเลือดประมาณรอยละ 5-25  ดังนั้น จึงควรมี
การสงตัวอยางเลือดเพื่อตรวจหาเชื้อกอโรคในกระแสเลือดอยางนอย 2 ตัวอยาง พบวา หากสงตัวอยาง
เลือดภายใน 24 ช่ัวโมงภายหลังเขารักษาในโรงพยาบาล ผลตรวจที่ไดรับมักชวยลดอัตราการตายของ
ผูปวยได เพราะสามารถเลือกใชยาปฏิชีวนะไดอยางมีประสิทธิภาพ แตผลตรวจอาจผิดพลาดได ใน
กรณีที่ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะกอนเขารักษาในโรงพยาบาล

การตรวจดวยวิธีนี้ใหผลบวกเพียงรอยละ 5-2516 ของผูปวยโรคปอดบวมที่เขารักษาในโรง
พยาบาล แตนับเปนวิธีตรวจที่มีความเฉพาะเจาะจงสูง และใชประกอบการตัดสินใจคัดเลือกยา
ปฏิชีวนะในการรักษาเพื่อกําจัดเชื้อกอโรคที่เปนสาเหตุ โดยเฉพาะกรณีที่พบเชื้อที่ไมตอบสนองตอ
การรักษาแบบคาดการณที่ผูปวยไดรับอยูแลว

4.     วิธีการตรวจทางเซรุมวิทยา (Serological methods)
โดยทั่วไปจะใชวิธีตรวจทางเซรุมวิทยากับเชื้อประเภท atypical เชน M. pneumoniae, 

Chlamydia spp.,  L. pneumophila  ตารางที่ 4  แสดงวิธีการตรวจหาเชื้อโดยใชวิธีทางอิมมูโนโลยี่
ตารางที่ 4.  วิธีการตรวจวินิจฉัยโดยการทดสอบทางเซรุมวิทยาเพื่อคนหาสาเหตุเกี่ยวกับระบบ

      ภูมิคุมกันในผูปวยโรคปอดบวม16

เชื้อกอโรค วิธีการทดสอบ ผลที่ได
S. pneumoniae ELISA Counterimmune ความเฉพาะเจาะจงดี

electrophoresis in sputum and urine ความไวต่ํา
M. pneumoniae Cryoagglutinin in serum ไมเฉพาะเจาะจง

Complement fixation in serum ความไวรอยละ 75-80
ELISA in serum ความเฉพาะเจาะจงรอยละ 80-90

ความไวรอยละ 92-95
C. pneumoniae Direct immunofluorescence in ความไวรอยละ 20

respiratory samples ความไวรอยละ 85
Complement fixation in serum เกิดปฏิกิริยาขามกลุมกับ C. psittaci
MIF in serum ความไวรอยละ 70-80

ความเฉพาะเจาะจงรอยละ 90-100
L. pneumophila ELISA in urine ความไวรอยละ 80-90 (type 1)

ความเฉพาะเจาะจงรอยละ 99
Direct immunofluorescence in ความไวรอยละ 25-75
respiratory samples ความเฉพาะเจาะจงรอยละ 95-99
IFI in serum ความไวรอยละ 75

ความเฉพาะเจาะจงรอยละ 95-99
ELISA = enzyme-linked immunosorbent assay; IFI = indirect immunofluorescence; MIF = micro-immunofluorescence.



15

เนื่องจากการเพาะเชื้อ M. pneumoniae ตองใชเวลานาน 7-10 วัน จึงเปนวิธีตรวจที่ไมนิยมใช
ในทางคลินิก  มักนิยมใชวิธี enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ในการตรวจหา IgM หรือ 
IgG แทนมากกวา สวนเชื้อ C. pneumoniae  จะใชวิธี micro-immunofluorescence ในการตรวจหา IgM 
หรือ IgG เชนกัน

5.      การตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นท่ีเก่ียวของ5

การตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆที่ตองใชเมื่อผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล คือ Complete 
Blood Count (CBC), WBC count, BUN, serum electrolytes, liver function test, renal function, blood 
sugar ในผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยข้ันรุนแรงหรือมีโรคอื่นที่เกี่ยวกับทรวงอกรวมดวย ควรมีการตรวจ 
arterial blood gas เพิ่มเติมดวย

แนวทางการรักษาผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน
แนวทางการรักษาโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน มีการจัดทําขึ้นหลายแนวทางจากหลาย

สถาบนั โรงพยาบาลแตละแหงมักยึดถือตามแนวทางการรักษาของสถาบันที่สามารถปรับเขากับสถาน
การณของโรงพยาบาลนั้นๆได ดังเชนตัวอยางการรักษาโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนแบบคาดการณ
ของ 5 สถาบัน

1. American Thoracic Society (ATS) guidelines5

แนวทางการรักษาผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนของ ATS แบบคาดการณ แบงผูปวยออก
เปน 4 กลุม ดังแสดงในรูปที่ 1 ตามลักษณะของผูปวยและเชื้อกอโรคที่มักพบ ดังนี้
กลุมท่ี 1

เชื้อกอโรคที่พบบอยในผูปวยกลุมนี้ คือ S. pneumoniae, M. pneumoniae, C. pneumoniae, 
respiratory viruses และเชื้ออ่ืนๆ เชน Legionella spp. (ซ่ึงมักพบในผูปวยที่อาการหนัก),
M. tuberculosis และ endemic fungi  สวน H. influenzae มักพบในผูปวยที่มีประวัติสูบบุหร่ี อัตราการ
ตายของผูปวยกลุมนี้ นอยกวารอยละ 5-10
กลุมท่ี 2

เชื้อกอโรคที่พบบอยในผูปวยกลุมนี้  คือ S. pneumoniae และ S. pneumoniae ที่ดื้อตอยากลุม
เพนนิซิลลินรวมถึงผูปวยที่มีประวัติสําลัก, มีประวัติโรคทางระบบประสาท, มีความผิดปกติเกี่ยวกับ
การรับรูและการกลืน เชื้อกอโรคที่พบไดบาง คือ M. catarrhalis, Legionella spp., Mycobacterium 
spp. และ endemic fungi  อัตราการตายของผูปวยกลุมนี้ นอยกวารอยละ 5 แตอาจสูงถึงรอยละ 20 ใน
ผูปวยที่ควรรักษาในโรงพยาบาลแตไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก
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กลุมท่ี 3
ผูปวยที่มีประวัติเกี่ยวกับโรคหัวใจและทรวงอก และ/หรือมีปจจัยแปร ที่มีโอกาสเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อ S. pneumoniae, H. influenzae, atypical pathogen และ enteric gram-negatives เชน เชื้อกลุม 
Enterobacteriaceae และ polymicrobial bacterial flora รวมทั้งเชื้อ anaerobes ที่มีความสัมพันธกับการ
สําลักสูง  อัตราการเสียชีวิตอยูในชวงรอยละ 5-25 และสวนใหญมักเสียชีวิตภายใน 7 วันหลังการ
รักษาในโรงพยาบาล สวนผูปวยอีกกลุมที่ไมมีประวัติเกี่ยวกับโรคหัวใจและทรวงอก และไมมีปจจัย
แปร มักพบเชื้อ S. pneumoniae, H. influenzae, M. pneumoniae, C. pneumoniae, viruses และ 
Legionella spp.
กลุมท่ี 4

ผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ P. aeruginosa มักตรวจพบเชื้อ S. pneumoniae, 
Legionella spp, H. influenzae, enteric gram-negatives bacilli, S. aureus, M. pneumoniae, respiratory 
viruses และ กลุมเชื้อโรคอื่นๆ เชน C. pneumoniae, M. tuberculosis และ endemic fungi  สวนผูปวย
อีกกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ P. aeruginosa  เนื่องจากมีการใชยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์กวางเปน
เวลานานมากกวา 7 วันในชวงกอนมาโรงพยาบาล 1 เดือน หรือมีภาวะหลอดลมพอง, ภาวะทุพ
โภชนาการหรือมีโรคที่เกี่ยวกับภาวะความผิดปกติของนิวโทรฟลล  รวมทั้งผูปวยที่มีเชื้อเอดส และ
อาจพบเชื้อ S. aureus ประมาณรอยละ 1-22 ในผูปวยที่มีอาการรุนแรงและมีการติดเชื้อไขหวัดใหญ, 
เบาหวานและไตวายรวมดวย

รูปท่ี 1. แสดงการแบงกลุมผูปวยตามแนวทางการรักษาของ ATS5

ผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน

รักษาแบบผูปวยนอก รักษาแบบผูปวยใน

ไมมีประวัติโรคหัว
ใ จ และทรว งอก
และไมมีปจจัยแปร

มีประวัติโรคหัว
ใจและทรวงอก
และ/หรือมีปจจัย
แปร

ความรุนแรงนอยถึงปานกลาง ความรุนแรงมาก

ไมมีประวัติโรค
หัวใจและทรวง
อกและไมมี
ปจจัยแปร

มีประวัติโรคหัว
ใจและทรวงอก
และ/หรือมีปจจัย
แปร

ไมมีปจจัยเส่ียง
ตอการติดเชื้อ
P.aeruginosa

มีปจจัยเส่ียงตอ
การติดเชื้อ
P.aeruginosa

กลุมที่ 1 กลุมที่ 2

กลุมที่ 3 กลุมที่ 4
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ปจจัยแปรเปนสิ่งที่ใชในการทํานายเชื้อที่เปนสาเหตุของโรคในผูปวยแตละราย โดยพิจารณา
จากสภาวะของผูปวย เชน อายุมากกวา 65 ป, มีประวัติการใชยากลุมเบตาแลคแทมในชวง 3 เดือน
กอนมาโรงพยาบาล, โรคพิษสุราเรื้อรัง อาจพบเชื้อ pneumococci ที่ดื้อตอยากลุมเพนนิซิลิน  สวนผู
ปวยที่มีประวัติโรคหัวใจและทรวงอกและโรคประจําตัวอ่ืนๆ อาจพบเชื้อแกรมลบเปนสาเหตุของการ
เกิดโรค เปนตน เกณฑในการพิจารณาปจจัยแปรรวมกับเชื้อกอโรคที่มักพบ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5. ปจจัยแปรที่เพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อกอโรคที่เฉพาะเจาะจง5

เชื้อ pneumococci ที่ดื้อยากลุมเพนนิซิลิน
อายุมากกวา 65 ป, มีประวัติไดรับยากลุมเบตาแลคแทมในชวง 3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล,โรคพิษสุราเร้ือรัง
มีประวัติโรคทางภูมิคุมกันรวมทั้งการไดรับยากดภูมิคุมกันของรางกาย, มีโรคประจําตัวเร้ือรังอื่นๆ,
สัมผัสกับเด็กในศูนยรับเลี้ยงเด็ก

Enteric gram-negatives
ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่บาน, มีประวัติโรคหัวใจและทรวงอก, มีโรคประจําตัวเร้ือรังอื่นๆ, มีประวัติไดรับยาปฏิชีวนะ
กอนมาโรงพยาบาล

P. aeruginosa
มีประวัติเกี่ยวกับความผิดปกตขิองปอด, ไดรับยากลุมคอรติโคสเตียรอยด ( มากกวา 10 มิลลิกรัมของเพรดนิโซโลนตอวัน)
ไดรับยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อกวางเปนเวลานานกวา 7 วันในชวงเดือนที่ผานมา, ภาวะทุพโภชนาการ

สําหรับการคัดเลือกยาปฏิชีวนะในการรักษาแบบคาดการณพิจารณาจากปจจัยแปรของผูปวย
ทั้ง 4 กลุม ดังนี้
กลุมท่ี 1 ผูปวยนอกที่ไมมีประวัติเกี่ยวกับโรคหัวใจและทรวงอกและไมมีปจจัยแปร เชื้อกอโรคที่มัก  
พบและแนวทางการรักษาดังแสดงในตารางที่ 6
ตารางที่ 6.  กลุมที่ 1a,b: ผูปวยนอกที่ไมมีประวัติเกี่ยวกับโรคหัวใจและทรวงอกและไมมีปจจัยแปร5

เชื้อกอโรค การรักษา
S. pneumoniae ยาใหมในกลุมมาโครไลด ไดแก
M. pneumoniae      เอซิโทรมัยซินหรือคลาริโทรมัยซินc

C. pneumoniae (พบเพียงชนิดเดียวหรือพบรวมกับเช้ืออื่น)            หรือ
H. influenzae ด็อกซิซัยคลินd

Respiratory viruses
Miscellaneous
Legionella spp.
Mycobacterium tuberculosis and endemic fungi
a  รวมทั้งผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส
b  ประมาณรอยละ 50-90 ของผูปวยไมสามารถจําแนกเชื้อกอโรคได
c  อิริโทรมัยซินไมมีผลในการกําจัดเชื้อ H. influenzae และยาใหมในกลุมมาโครไลดมีประสิทธิภาพดีกวา
d  เชื้อ S. pneumoniae  ที่แยกไดมักดื้อตอยาเตตราซัยคลินซึ่งจะใชในกรณีที่ผูปวยแพยากลุมมาโครไลดเทานั้น
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กลุมท่ี 2 ผูปวยนอกที่มีประวัติเกี่ยวกับโรคหัวใจและทรวงอก เชน โรคหัวใจลมเหลวหรือโรคหลอด
ลมอุดกั้นเรื้อรัง และ/หรือ มีปจจัยแปรอื่นๆ เชน มีปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ S. pneumoniae ที่ดื้อยา
หรือการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ ดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7.  กลุมที่ 2a,b: ผูปวยนอกที่มีประวัติเกี่ยวกับโรคหัวใจและทรวงอก เชน โรคหัวใจลมเหลว
                  หรือโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง และ/หรือ มีปจจัยแปรอื่นๆ5

เชื้อกอโรค การรักษา
S. pneumoniae (รวมทั้งเช้ือ S. pneumoniae ที่ดื้อยา;DRSP) กลุมเบตาแลคแทม (เซฟโพด็อกซีม,เซฟูร็อก
M. pneumoniae      ซีม,อะม็อกซิซิลลินในขนาดสูง,
C. pneumoniae      อะม็อกซิซิลลิน/กรดคลาวูลานิก(รับ
Mixed infection (เชน เช้ือแบคทีเรีย, เช้ือกลุม atypical หรือไวรัส)      ประทาน);หรือเซฟไตรอะโซนแบบฉีด
H. influenzae      ตามดวยเซฟโพด็อกซีมแบบรับประทาน
Enteric gram-negatives            ใชรวมกับ
Respiratory viruses กลุมมาโครไลดหรือด็อกซิซัยคลินc

Miscellaneous            หรือ
Moraxella catarrhalis, Legionella spp., aspiration ใชกลุมฟลูออโรควิโนโลนที่ครอบคลุมเช้ือ
(anaerobes), Mycobacterium tuberculosis, endemic fungi pneumococcal
a  รวมทั้งผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส
b  ประมาณรอยละ 50-90 ของผูปวยไมสามารถจําแนกเชื้อกอโรคได
c  ขนาดยาที่สูงของอะม็อกซิซิลลินคือ 1 กรัมทุก 8 ชั่วโมงหากใชยากลุมมาโครไลดไมแนะนําใหใชอิริโทรมัยซินเนื่องจากยาไม
   ครอบคลุมเชื้อ  H. influenzae และหากใชอะม็อกซิซิลลินควรใชรวมกับด็อกซิซัยคลินหรือยาใหม ในกลุมมาโครไลด.

กลุมท่ี 3 ผูปวยในที่ไมไดเขารักษาในหออภิบาลผูปวยหนักแบงออกเปน 2 กลุม
              ดังแสดงในตารางที่ 8

3.1  กลุมที่มีประวัติเกี่ยวกับโรคหัวใจและทรวงอก และ/หรือมีปจจัยแปรอื่น
3.2  กลุมที่ไมมีประวัติเกี่ยวกับโรคหัวใจและทรวงอก และไมมีปจจัยแปรอื่น
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ตารางที่ 8. กลุมที่ 3a,b: ผูปวยในที่ไมไดเขารักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก5

เชื้อกอโรค การรักษา
a. กลุมท่ีมีประวัติเก่ียวกับโรคหัวใจและทรวงอก และ/หรือมีปจจัยแปรอื่น
S. pneumoniae (รวมทั้งเช้ือ S. pneumoniae ที่ดื้อยา;DRSP) กลุมเบตาแลคแทมแบบฉีดc ( เซโฟแทกซีม,
H. influenzae      เซฟไตรอะโซน, แอมพิซิลลิน/
M. pneumoniae      ซัลแบคแทม, แอมพิซิลลินขนาดสูง)
C. pneumoniae          ใชรวมกับ   
Mixed infection (bacteria plus atypical pathogen) กลุมมาโครไลดแบบฉีดหรือรับประทาน
Enteric gram-negatives      หรือด็อกซิซัยคลินd

Aspiration (anaerobes)           หรือ
Respiratory viruses ใชกลุมฟลูออโรควิโนโลนที่ครอบคลุมเช้ือ
Legionella spp.       pneumococcal
Miscellaneous (M. tuberculosis, endemic fungi, Pneumocystis carinii)
b. ไมมีประวัติเก่ียวกับโรคหัวใจและทรวงอก และไมมีปจจัยแปรอ่ืน
S. pneumoniae เอซิโทรมัยซินแบบฉีด
H. influenzae      หากแพยากลุมมาโครไลด:ใช
M. pneumoniae      ด็อกซิซัยคลินและกลุมเบตาแลคแทม
C. pneumoniae หรือ
Mixed infection (bacteria plus atypical pathogen) ใชกลุมฟลูออโรควิโนโลนที่ครอบคลุมเช้ือ
Respiratory viruses   pneumococcal
Legionella spp.
Miscellaneous (M. tuberculosis, endemic fungi, P. carinii)
a รวมทั้งผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส
b  ประมาณรอยละ 50-90 ของผูปวยไมสามารถจําแนกเชื้อกอโรคได
c ยาที่ออกฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อ P. aeruginosa เชน เซฟพีม,ไพเพอราซิลลิน/ทาโซแบคแทม,อิมิพีเนมและมีโรพีเนมซึ่งครอบคลุมเชื้อ
    S. pneumoniae ที่ดื้อยาแตไมไมแนะนําใหใชยาเหลานี้ในผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ P. aeruginosa
d ใชด็อกซิซัยคลินหรือยาใหมในกลุมมาโครไลด (เอซิโทรมัยซินหรือคลาริโทรมัยซิน) รวมดวยหากยากลุมเบตาแลคแทมที่เลือกใช
   ไวตอเชื้อแบคทีเรียที่สรางเอนไซมเบตาแลคแทมเมส

กลุมท่ี 4 ผูปวยที่เขารักษาในหออภิบาลผูปวยหนักแบงออกเปน 2 กลุม ดังแสดงในตารางที่ 9
4.1 กลุมที่ไมมีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ P. aeruginosa
4.2 กลุมที่มีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ P. aeruginosa
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ตารางที่ 9. กลุมที่ 4a,b: ผูปวยที่เขารักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก5

เชื้อกอโรค การรักษา
a. ไมมีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ P. aeruginosa
S. pneumoniae (including DRSP) กลุมเบตาแลคแทมแบบฉีด ( เซโฟแทกซีม,
Legionella spp.      เซฟไตรอะโซน) c

H. influenzae                                             รวมกับ
Enteric gram-negative bacilli กลุมมาโครไลดแบบฉีด (เอซิโทรมัยซิน)
S. aureus             หรือ
M. pneumoniae กลุมฟลูออโรควิโนโลนแบบฉีด
Respiratory viruses
Miscellaneous (C. pneumoniae, M. tuberculosis, endemic fungi)
b. มีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ P. aeruginosa d

เช้ือทั้งหมดที่กลาวขางตนและเชื้อ P. aeruginosa              กลุมเบตาแลคแทมแบบฉีดที่ออกฤทธิ์
                                                                                                                  ครอบคลุมเช้ือ pseudomonas
                                                                                                                  (เซฟพีม, อิมิพีเนม, มีโรพีเนม,

ไพเพอราซิลลิน/ทาโซแบคแทม)e รวมกับ
กลุมควิโนโลนแบบฉีดที่ออกฤทธิ์ครอบ
คลุมเช้ือ pseudomonas
(ซิโพรฟล็อกซาซิน)
หรือ

               กลุมเบตาแลคแทมแบบฉีดที่ออกฤทธิ์
     ครอบคลุมเช้ือ pseudomonas
     ใชรวมกับกลุมอะมิโนกลัยโคไซด
รวมกับ
     กลุมมาโครไลดแบบฉีดหรือกลุมฟลูออ
     โรควิโนโลนที่ไมครอบคลุม
     เช้ือ pseudomonas

a รวมทั้งผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส
b ประมาณรอยละ 50-90 ของผูปวยไมสามารถจําแนกเชื้อกอโรคได
c ยาที่ออกฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อ P. aeruginosa เชน เซฟพีม,ไพเพอราซิลลิน/ทาโซแบคแทม,อิมิพีเนมและมีโรพีเนมซึ่งครอบคลุมเชื้อ
   S. pneumoniae ที่ดื้อยาแตไมแนะนําใหใชยาเหลานี้ในผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงตอการ ติดเชื้อ P. aeruginosa
d แนะนําใหใชยาสองกลุมรวมกันในการรักษา
e  หากผูปวยแพยากลุมเบตาแลคแทมแทนยากลุมนี้ดวยยาแอสทรีโอเนมรวมกับกลุมอะมิโนกลัยโคไซดและกลุมฟลูออโควิโนโลน
  ที่ออกฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อ pneumococcal
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2.   Infectious Diseases Society of America (IDSA) guidelines2

การรักษาแบบคาดการณของ IDSA นิยมใชยากลุมเบตาแลคแทมรวมกับกลุมมาโครไลดหรือ
ใชยากลุมฟลูออโรควิโนโลนเพียงชนิดเดียวในการรักษาผูปวย

จากการศึกษาของ Gleason PP. และคณะ29 เพื่อเปรียบเทียบเกี่ยวกับกลุมยาที่เลือกใชกับอัตรา
การตายของผูปวย  พบวาผูปวยที่ใชยากลุมเซฟาโลสปอรินรุนที่ 3 ที่ไมครอบคลุมเชื้อ pseudomonas  
รวมกับกลุมมาโครไลด หรือยากลุมเซฟาโลสปอรินรุนที่ 2  รวมกับกลุมมาโครไลดหรือการใชยา
กลุมฟลูออโรควิโนโลนเพียงชนิดเดียวในการรักษา สามารถลดอัตราการตายของผูปวยไดดีกวาการใช
ยากลุมเซฟาโลสปอรินเพียงชนิดเดียวในการรักษา เชนเดียวกับการศึกษาของ Stahl JE.และคณะ30 ที่
พบวาการใชยากลุมมาโครไลดรวมดวยในการรักษาแบบคาดการณภายใน 24 ช่ัวโมงแรกของการเขา
รักษาในโรงพยาบาล สามารถลดจํานวนวันของการนอนรักษาในโรงพยาบาลได

การรักษาผูปวย ที่มีอาการรุนแรงจนตองเขารักษาในหอบริบาลผูปวยหนักนั้น  จะเลือกใชยา
กลุมเบตาแลคแทมรวมกับยากลุมฟลูออโรควิโนโลน หรือ ยากลุมมาโครไลด โดยมีเปาหมายของการ
รักษาผูปวยกลุมนี้คือ ใหครอบคลุมเชื้อ S. pneumoniae และ Legionella spp. ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของ
การเสียชีวิตของผูปวย

สําหรับการคัดเลือกยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนแบบคาดการณ
ตามแนวทางของ IDSA ดังแสดงในตารางที่ 10 และ 11
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ตารางที่ 10. การคัดเลือกยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนแบบคาดการณ2

ผูปวยนอก
ยาที่เลือกใช คือ ด็อกซิซัยคลิน, กลุมมาโครไลด, หรือกลุมฟลูออโรควิโนโลน
     -  ยาเหลานี้ออกฤทธิ์ครอบคลุมเช้ือ S. pneumoniae, M. pneumoniae and C. pneumoniae
     -  การคัดเลือกยาควรพิจารณาความไวของเชื้อ S. pneumoniae ตอยารวมดวยและปจจัยเสี่ยงของการ
         ดื้อยาของ S. pneumoniae
      -  เช้ือ pneumococcus ที่ดื้อยากลุมเพนนิซิลลินอาจดื้อตอกลุมมาโครไลดและ/หรือด็อกซิซัยคลิน
      -  ผูปวยสูงอายุหรือมีโรคประจําตัวรวมดวยควรเลือกใชยากลุมฟลูออโรควิโนโลน  

ผูปวยใน
แผนกอายุรกรรม

- ใชยากลุมเซฟาโลสปอรินที่ออกฤทธิ์ครอบคลุมเช้ือกวางรวมกับกลุมมาโครไลดหรือกลุมเบตาแลค
แทมที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมเบตาแลคแทมเมสรวมกับกลุมมาโครไลดหรือใชยากลุมฟลูออโรควิ
โนโลนเพียงชนิดเดียวในการรักษา

หออภิบาลผูปวยหนัก
- ใชยากลุมเซฟาโลสปอรินที่ออกฤทธิ์ครอบคลุมเช้ือกวางรวมกับกลุมมาโครไลดหรือกลุมเบตาแลค                     
   แทมที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมเบตาแลคแทมเมสรวมกับกลุมกลุมฟลูออโรควิโนโลนหรือกลุมมา
   โครไลด

      -   มีปจจัยแปร รวมดวย
โรคเกี่ยวกับปอด: ยาที่ออกฤทธิ์ครอบคลุมเช้ือ pseudomonas (ไพเพอราซิลลิน,ไพเพอราซิลลิน/

             ทาโซแบคแทม, คารบาพีเนมหรือเซฟพีม) รวมกับกลุมฟลูออโรควิโนโลน
             (ซิโพรฟล็อกซาซิน)

แพยากลุมเบตาแลคแทม: กลุมฟลูออโรควิโนโลน และ/หรือ คลินดามัยซิน
มีประวัติสําลัก: กลุมฟลูออโรควิโนโลน และ/หรือ คลินดามัยซิน,เมโทรนิดาโซล,หรือกลุมเบตา

         แลคแทมที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมเบตาแลคแทมเมส
หมายเหตุ: ยากลุมเบตาแลคแทมที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมเบตาแลคแทมเมส ไดแก แอมพิซิลลิน/ซัลแบคแทม หรือ ไพเพอราซิลลิน/
ทาโซแบคแทม, เซฟาโลสปอรินที่ออกฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อกวาง ไดแก เซโฟแทกซีม หรือ เซฟไตรอะโซน, ฟลูออโรควิโนโลน ไดแก 
แกทิฟล็อกซาซิน, เลโวฟล็อกซาซิน,  ม็อกซิฟล็อกซาซิน, หรือ  ฟลูออโรควิโนโลนอื่นที่ครอบคลุมเชื้อ S. pneumoniae, มาโครไลด ได
แก เอซิโทรมัยซิน, คลาริโทรมัยซินหรืออิริโทรมัยซิน
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ตารางที่ 11. ยาปฏิชีวนะที่เลือกใชอันดับแรกและอันดับรองในการรักษาผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดใน
                    ชุมชนของสถาบัน  IDSA31

ประเภทผูปวย ยาปฏิชีวนะท่ีควรเลือกใช
ผูปวยนอก
ภูมิคุมกันบกพรอง อันดับแรก: มาโครไลดa, ฟลูออโรควิโนโลนb,หรือ

    ด็อกซิซัยคลิน
อันดับรอง: อะม็อกซิซิลลิน/กรดคลาวูลานิคหรือ

    เซฟาโลสปอรินรุนที่ 2
สงสัยเช้ือS. pneumoniae ที่ดื้อเพนนิซิลลิน ฟลูออโรควิโนโลนb

มีประวัติสําลัก อะม็อกซิซิลลิน/กรดคลาวูลานิค
ผูใหญชวงอายุ 18 ถึง 40 ป ด็อกซิซัยคลิน
ผูปวยใน
แผนกอายุรกรรม                                                  อันดับแรก: เบตาแลคแทมc และ/หรือมาโครไลดa, หรือ
                     ฟลูออโรควิโนโลนb

อันดับรอง: เซฟูร็อกซีมและ/หรือมาโครไลดa, หรือ
   เอซิโทรมัยซิน

หออภิบาลผูปวยหนัก เบตาแลคแทมc  รวมกับมาโครไลด (อิริโทรมัยซินหรือ
   เอซิโทรมัยซิน) หรือฟลูออโรควิโนโลนb

มีประวัติโรคปอด เพนนิซิลลินที่ครอบคลุมเชื้อ pseudomonas, คารบาพีเนมหรือ
เซฟพีมรวมกับมาโครไลดa หรือใชยากลุมฟลูออโรควิโนโลนb

รวมกับอะมิโนกลัยโคไซด
แพยากลุมเพนนิซิลลิน ฟลูออโรควิโนโลนb และ/หรือ คลินดามัยซิน
มีประวัติสําลัก ฟลูออโรควิโนโลนbรวมกับคลินดามัยซินหรือเมโทรนิดาโซล,

       หรือเพนนิซิลลินที่ยับยั้งเอนไซมเบตาแลคแทมเมสd

a เอซิโทรมัยซิน, คลาริโทรมัยซิน หรืออิริโทรมัยซิน
b เลโวฟล็อกซาซิน, สปารฟล็อกซาซิน, โทรวาฟล็อกซาซิน, เกรพาทิฟล็อกซาซินหรือฟลูออโรควิโนโลนที่ครอบคลุม
   เชื้อ S. pneumoniae
c เซฟูร็อกซีม, เซฟไตรอะโซน หรือ เพนนิซิลลินที่ยับยั้งเอนไซมเบตาแลคแทมเมส
d  แอมพิซิลลิน/ซัลแบคแทม, ไทคาซิลลิน/กรดคลาวูลานิคหรือไพเพอราซิลลิน/ทาโซแบคแทม
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3.  Canadian Infectious Disease Society (CIDS) and Canadian Thoracic Society (CTS)
guidelines32

แนวทางการรักษาโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนแบบคาดการณตามแนวทางของ CIDS และ
CTS จะแบงผูปวยเปน 4 กลุม ดังแสดงในตารางที่ 12  ดังนี้

กลุมท่ี 1
ผูปวยนอกที่ไมมีปจจัยแปร เชน โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังหรือมีประวัติสําลัก จะไดรับการ

รักษาดวยยากลุมมาโครไลด (เชน อิริโทรมัยซิน, เอซิโทรมัยซินหรือคลาริโทรมัยซิน) หรือ ด็อกซิซัย
คลิน เพราะสามารถครอบคลุมเชื้อ S. pneumoniae, M. pneumoniae, C. pneumoniae ซ่ึงเปนเชื้อที่พบ
บอยในผูปวยกลุมนี้
กลุมท่ี 2        ผูปวยนอกที่มีปจจัยแปร แบงเปน 2 กรณี คือ

2.1 ผูปวยที่มีประวัติโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง แตไมมีประวัติการใชยาปฏิชีวนะหรือ
สเตียรอยดในชวง 3 เดือนที่ผานมา ใหการรักษาเชนเดียวกับกลุมผูปวยนอกที่ไมมีปจจัยแปร โดยจะ
พิจารณาใชยาใหมในกลุมมาโครไลด  เชน เอซิโทรมัยซินหรือคลาริโทรมัยซิน  เพื่อครอบคลุมเชื้อ
H. influenzae

2.2 ผูปวยที่มีประวัติโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง และมีประวัติการใชยาปฏิชีวนะหรือ
สเตียรอยดในชวง 3 เดือนที่ผานมา  เปนผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ H. influenzae และแกรมลบ
รูปแทงเพิ่มมากขึ้น นอกจากการติดเชื้อ S. pneumoniae, C. pneumoniae, L. pneumophila  ที่พบมาก
ในผูปวยกลุมนี้22 การรักษาจะพิจารณาใชยากลุมฟลูออโรควิโนโลนที่ครอบคลุมเชื้อที่เปนสาเหตุของ
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เชน เลโวฟล็อกซาซิน สวนอะม็อกซิซิลลิน/ กรดคลาวูลานิค หรือ 
เซฟาโลสปอรินรุนที่ 2 รวมกับมาโครไลด จะพิจารณาใชเปนอันดับถัดมา  เมื่อผูปวยนั้นมีขอหามใช
ยากลุมฟลูออโรควิโนโลน

2.3  ผูปวยที่มีประวัติสําลักอาหาร จะพิจารณาเลือกใชยาอะม็อกซิซิลลิน/กรดคลาวูลานิคเพียง
ชนิดเดียวหรือใชรวมกับยากลุมมาโครไลด หรือใชยากลุมฟลูออโรควิโนโลนรุนที่ 4  ที่มีฤทธิ์ครอบ
คลุมเชื้อ anaerobes สวนยาที่เปนทางเลือกอันดับรองลงมา คือ ยากลุมฟลูออโรควิโนโลนรุนที่ 3 (เชน 
เลโวฟล็อกซาซิน) รวมกับ คลินดามัยซิน หรือเมโทรนิดาโซล
กลุมท่ี 3          ผูปวยที่พักฟนที่บานและเกิดโรคปอดบวมแทรกซอน แบงออกเปน 2 กลุม คือ

3.1    กลุมที่มีอาการไมรุนแรงถึงขั้นเขารักษาในโรงพยาบาลอีก  พิจารณาใชยากลุมฟลู
ออโรควิโนโลน หรือ อะม็อกซิซิลลิน/กรดคลาวูลานิครวมกับมาโครไลด เปนอันดับแรก สวนอันดับ
ถัดมาคือ พิจารณาใชเซฟาโลสปอรินรุนที่ 2 รวมกับมาโครไลด

3.2 กลุมที่มีอาการรุนแรงและตองเขารักษาในโรงพยาบาล ตองพิจารณาระดับความรุนแรง
ของอาการผูปวย เพื่อตัดสินวาควรรักษาผูปวยที่แผนกผูปวยทั่วไปหรือหออภิบาลผูปวยหนัก
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กลุมท่ี 4       ผูปวยที่อาการรุนแรงและตองเขารักษาในโรงพยาบาล แบงเปน 2 กลุม คือ
4.1   กลุมผูปวยที่เขารักษาในแผนกผูปวยทั่วไป  ผูปวยกลุมนี้ใหการรักษาโดยใชยาที่ครอบ

คลุมเชื้อ S. pneumoniae, H. influenzae, enteric gram-negative bacilli, C. pneumoniae หรือ  
L. pneumophila โดยใชยากลุมฟลูออโรควิโนโลน ที่ครอบคลุมเชื้อเหลานี้เปนอันดับแรก อันดับตอมา
คือ ยากลุมเซฟาโลสปอรินรุนที่ 2, 3 และ 4  (เซฟูร็อกซีม, เซโฟแทกซีม, เซฟไตรอะโซน, เซฟพีม )
รวมกับมาโครไลด

4.2   กลุมผูปวยที่เขารักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก ตองพิจารณาวาผูปวยมีโอกาสติดเชื้อ
P. aeruginosa หรือไม เชน ผูปวยที่มีโรคปอดรุนแรงหรือผูปวยที่มีประวัติใชยาปฏิชีวนะหรือ
สเตียรอยดกอนมาโรงพยาบาลซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ  P. aeruginosa

หากผูปวยไมมีปจจัยเสี่ยงดังกลาว พิจารณาใชยาฉีดกลุมมาโครไลด หรือ ฟลูออโรควิโนโลน
ที่ครอบคลุมเชื้อในระบบทางเดินหายใจรวมกับเซฟาโลสปอรินรุนที่ 3 ที่ไมครอบคลุมเชื้อ
P. aeruginosa (เชนเซโฟแทกซีมหรือเซฟไตรอะโซน) หรือกลุมเบตาแลคแทมที่ยับยั้งเอนไซมเบตา
แลคแทมเมส   

หากผูปวยมีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ P. aeruginosa พิจารณาใชกลุมฟลูออโรควิโนโลน ที่
ครอบคลุมเชื้อ P. aeruginosa (เชน ซิโพรฟล็อกซาซิน) รวมกับ เบตาแลคแทมที่ครอบคลุมเชื้อ
P. aeruginosa หรือ อะมิโนกลัยโคไซด และยาที่เลือกใชเปนอันดับถัดมา คือ การใชยา 3 กลุมรวมกัน 
คือ เบตาแลคแทมที่ครอบคลุมเชื้อ pseudomonas (เชน เซฟแทซิดีม, ไพเพอราซิลลิน/ทาโซแบคแทม
หรือคารบาพีเนม) รวมกับ อะมิโนกลัยโคไซด (เชน เจนตามัยซิน, โทบรามัยซิน หรือ อะมิคาซิน) 
และมาโครไลด
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ตารางที่ 12. การคัดเลือกยาในการรักษาผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนแบบคาดการณ32

การรักษา
ประเภทผูปวย,ปจจัยสงเสริม  อันดับแรก อันดับรอง
ผูปวยนอกที่ไมมีปจจัยแปร  มาโครไลดa ด็อกซิซัยคลิน
ผูปวยนอกที่มีปจจัยแปร
   - หลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง (ไมมีประวัติใชยาปฏิชีวนะ         มาโครไลดกลุมใหมb ด็อกซิซัยคลิน
      หรือ สเตียรอยดในชวง 3 เดือนกอน)
   - หลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง (ไมมีประวัติใชยาปฏิชีวนะ         ฟลูออโรควิโนโลนc อะม็อกซิซิลลิน/กรดคลาวูลานิค
      หรือ สเตียรอยดในชวง 3 เดือนกอน) รวมกับมาโครไลดหรือ 

 เซฟาโลสปอรินรุนที่ 2  รวมกับ
 มาโครไลด

มีประวัติสําลัก: เชื้อ anaerobes         อะม็อกซิซิลลิน/กรด  ฟลูออโรควิโนโลน
 คลาวูลานิคและ/หรือ (เชน เลโวฟล็อกซาซิน) รวมกับ
 มาโครไลด  คลินดามัยซินหรือ 

 เมโทรนิดาโซล
การเขารักษาในโรงพยาบาล แบงเปน
- แผนกอายุรกรรมทั่วไป
      S. pneumoniae, L .pneumophila, C. pneumoniae ฟลูออโรควิโนโลน  เซฟาโลสปอรินรุนที่ 2,3 หรือ 4
  รวมกับ มาโครไลด
  -  หออภิบาลผูปวยหนัก
     ในกรณีไมสงสัยเชื้อ P. aeruginosa;S. pneumoniae , ฟลูออโรควิโนโลนแบบฉีด  มาโครไลดแบบฉีดรวมกับ
     L. pneumophila, C. pneumoniae, enteric gram- รวมกับ เซโฟแทกซีม,  เซโฟแทกซีม,เซฟไตรอะโซน          
     force-justifynegative rods implicated เซฟไตรอะโซนหรือเบตา  หรือ เบตาแลคแทมที่ยับยั้ง

แลคแทม ที่ยับยั้งเอนไซม  เอนไซมเบตาแลคแทมเมส
เบตาแลคแทมเมส

     กรณีสงสัยเชื้อ P. aeruginosa ฟลูออโรควิโนโลนที่ครอบคลุม  ใชยา 3 กลุมรวมกัน คือ
เชื้อ pseudomonas  เบตาแลคแทมที่ครอบคลุมเชื้อ
(เชน ซิโพรฟล็อกซาซิน)รวมกับ  pseudomonas (เชน  เซฟแทซิดีม,
เบตาแลคแทมที่ครอบคลุมเชื้อ ไพเพอราซิลลิน/ทาโซแบคแทม,
pseudomonas  หรือ  อิมิพีเนมหรือมีโรพีเนม) รวมกับ
อะมิโนกลัยโคไซด  อะมิโนกลัยโคไซด (เชน เจนตามัยซิน,

โทบรามัยซินหรืออะมิคาซิน) รวมกับ
 มาโครไลด

a อิริโทรมัยซิน, เอซิโทรมัยซินหรือคลาริโทรมัยซิน
b เอซิโทรมัยซินหรือคลาริโทรมัยซิน
c แกทิฟล็อกซาซิน, เลโวฟล็อกซาซินหรือม็อกซิฟล็อกซาซิน;มีขอจํากัดสําหรับโทรวาฟล็อกซาซินเนื่องจากมีผลพิษตอตับอยาง
   รุนแรง
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4.   แนวทางการรักษาโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนในประเทศไทย33

สําหรับแนวทางการรักษาโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนของสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย 
ดัดแปลงมาจากแนวทางการรักษาของ ATS โดยมีการจําแนกผูปวยเปน 4 กลุม ดังนี้
กลุมท่ี 1   ผูปวยนอก ไมมีโรคปอดเรื้อรังหรือโรคหัวใจและไมมีปจจัยแปรรวมดวย
กลุมท่ี 2   ผูปวยนอก ที่มีโรคปอดเรื้อรังหรือโรคหัวใจรวมดวย โดยอาจมีหรือไมมีปจจัยแปรรวม
                ดวยก็ได
กลุมท่ี 3   ผูปวยในที่ไมตองรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักหรือมีอาการหนักปานกลางโดยแบงเปน

a)     ไมมีโรคปอดเรื้อรัง โรคหัวใจหรือปจจัยแปรรวมดวย
b)   มีโรคปอดเรื้อรัง โรคหัวใจ และอาจมีปจจัยแปรรวมดวย

กลุมท่ี 4   ผูปวยในที่ตองรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักหรือมีอาการหนักแบงเปนกลุมยอย ดังนี้
a) ผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ P. aeruginosa
b) ผูปวยที่มีปจจัยเส่ียงตอการติดเชื้อ P. aeruginosa
การศึกษาในผูปวยจํานวนมากพบวาผูปวยที่มีภาวะหรือปจจัยแปรรวมดวยบางประการ เชน 

อายุมากกวา 65 ป, มีประวัติการใชยาปฏิชีวนะกอนมาโรงพยาบาล, มีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย 
เปนตน (ตารางที่ 5)  จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดบวมจากเชื้อเฉพาะเจาะจงบางชนิด ในอัตราที่
สูงกวาผูปวยทั่วๆไป เชน DRSP, เชื้อแบคทีเรียแกรมลบ และเชื้อ  P. aeruginosa เปนตน

สําหรับการตัดสินใจเลือกชนิดของยาปฏิชีวนะในการรักษาแบบคาดการณ จะชัดเจนขึ้นเมื่อ
คํานึงถึงเชื้อที่เปนสาเหตุของโรคปอดบวมที่พบบอยในผูปวยแตละกลุม ดังตารางที่  13 ซ่ึงสรุปยา
ปฏิชีวนะที่ควรเลือกใชในผูปวยแตละกลุม

เนื่องจากเชื้อกอโรคประเภท atypical  มีบทบาทสําคัญมากขึ้นและเปนสาเหตุของปอดบวมที่
พบบอยขึ้น  ทั้งในผูปวยนอกและผูปวยใน ยาในกลุมมาโครไลด (เชน อิริโทรมัยซิน, ร็อกซิโทรมยั
ซิน, คลาริโทรมัยซิน, เอซิโทรมัยซิน) และ ด็อกซิซัยคลิน  จึงนิยมใชรักษาในผูปวยทุกกลุม (กลุม 1-
4a) ยกเวนกลุมผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก ที่มีปจจัยเส่ียงและมีโอกาสติดเชื้อจาก P. aeruginosa
สูง (กลุม 4b) อยางไรก็ตาม  ควรระวังและหลีกเลี่ยงการใชด็อกซิซัยคลินเพียงชนิดเดียวในการรักษา
โรคปอดบวมในผูปวยกลุม 1 หากผูปวยรายนั้นมีโอกาสติดเชื้อจาก S. pneumoniae สูง

ยาในกลุมฟลูออโรควิโนโลน เปนยาอีกกลุมที่มีบทบาทมากในการรักษาโรคปอดบวมและได
ผลการรักษาเปนที่นาพึงพอใจ เนื่องจากเปนยาในรูปแบบรับประทานและมีระดับยาในเนื้อเยื่อปอด
และเสมหะที่คอนขางสูง  จึงนิยมใชรักษาในผูปวยแทบทุกกลุม (กลุม 2-4b) ยกเวนผูปวยในกลุม 1 ซ่ึง
อาจไมคอยมีความจําเปน  เนื่องจากอุบัติการณของเชื้อ S. pneumoniae ที่ดื้อยา (DRSP) ยังมีนอย30 ยา
กลุมฟลูออโรควิโนโลนที่เลือกใช ควรเปนยารุนใหม ซ่ึงมีฤทธิ์ตอตานเชื้อกอโรคทั้งประเภท atypical  
และเชื้อ S. pneumoniae (รวม DRSP) เชน แกทิฟล็อกซาซิน, เลโวฟล็อกซาซินหรือ
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ม็อกซิฟล็อกซาซินเปนตน  สวนกลุมฟลูออโรควิโนโลนรุนเกา เชน ซิโพรฟล็อกซาซิน อาจใชรวมกับ
ยากลุมอื่น  ในกรณีผูปวยนั้นเสี่ยงตอการติดเชื้อ P. aeruginosa (กลุม 4b) ดวย

ยากลุมอะมิโนกลัยโคไซด  ไมคอยมีบทบาทในการรักษาโรคปอดบวมแมโรคนี้จะเปนโรค
ติดเชื้อจากแบคทีเรียแกรมลบก็ตาม  เนื่องจากมีระดับยาในเนื้อเยื่อปอดและเสมหะคอนขางต่ํา   อาจ
ใชอะมิโนกลัยโคไซดรวมกับยากลุมอื่นได  ในกรณีที่ผูปวยเส่ียงตอการติดเชื้อ P. aeruginosa (กลุม 
4b)

ยากลุมเบตาแลคแทม  นับเปนยาหลักอีกกลุมในการรักษาโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน  เนื่อง
จากมีระดับยาในปอดสูงเพียงพอ  ปจจุบันยากลุมนี้มีทั้งชนิด ออกฤทธิ์ตอเชื้อแกรมบวกเปนหลัก, 
ออกฤทธิ์ตอเชื้อแกรมลบเปนหลัก และออกฤทธิ์ตอเชื้อทั้งแกรมบวกและแกรมลบ  ดังนั้น จึงควร
เลือกใชยาที่มีความเฉพาะเจาะจงกับเชื้อมากที่สุด  เพื่อสงวนยาที่ออกฤทธิ์กวางไวสําหรบัรักษาผูปวย
อาการหนักเทานั้น นอกจากนั้น ยากลุมเบตาแลคแทมกลุมใหม เชน เซโฟแทกซีม  เซฟไตรอะโซน  
ยังมีบทบาทสําคัญในการรักษาโรคปอดบวมที่เกิดจากการติดเชื้อ S. pneumoniae  ที่ดื้อยาดวย

ตารางที่ 13. แนวทางการรักษาผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน33

เชื้อกอโรค การรักษา
กลุมท่ี 1 ผูปวยนอก ไมมีโรคปอดเรื้อรังหรือโรคหัวใจและไมมีปจจัยแปรรวมดวย
S. pneumoniae มาโครไลด (เชน อิริโทรมัยซิน, ร็อกซิโทรมัยซิน, คลาริโทรมัยซิน,
C. pneumoniae เอซิโทรมัยซิน)
M. pneumoniae หรือ
Viruses ด็อกซิซัยคลิน
H. influenzae
กลุมท่ี 2 ผูปวยนอก ท่ีมีโรคปอดเรื้อรังหรือโรคหัวใจรวมดวย โดยอาจมีหรือไมมีปจจัยแปรรวมดวยก็ได
S. pneumoniae เบตาแลคแทมชนิดรับประทาน (อะม็อกซิซิลลินขนาดสูง,
C. pneumoniae อะม็อกซิซิลลิน/กรดคลาวูลานิค, แอมพิซิลลิน/ซัลแบคแทม,เซฟูร็อกซีม)
M. pneumoniae รวมกับมาโครไลด (หรือ ด็อกซิซัยคลิน)
Viruses หรือ
H. influenzae ฟลูออโรควิโนโลนที่ครอบคลุมเช้ือ S. pneumoniae
Enteric gram negative
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ตารางที่ 13. แนวทางการรักษาผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน33 (ตอ)
เชื้อกอโรค การรักษา
กลุมท่ี 3a ผูปวยใน ท่ีไมตองเขารักษาในหออภิบาลผูปวยหนักหรือมีอาการหนักปานกลาง และไมมีโรคปอดเรื้อรัง
โรคหัวใจหรือปจจัยแปรรวมดวย
S. pneumoniae (±DRSP) มาโครไลด
C. pneumoniae หรือ
M. pneumoniae เบตาแลคแทมชนิดฉีด (อะม็อกซิซิลลิน,อะม็อกซิซิลลิน/กรดคลาวูลานิค,
Viruses แอมพิซิลลิน/ซัลแบคแทม)
H. influenzae รวมกับ ด็อกซิซัยคลิน (หรือ มาโครไลด)
B. pseudomallei หรือ
Enteric gram negative ฟลูออโรควิโนโลนชนิดฉีดที่ครอบคลุมเช้ือ S. pneumoniae 

หรือ
เซฟแทซิดีมชนิดฉีดและ/หรือโคไตรม็อกซาโซล*

กลุมท่ี 3b ผูปวยใน ท่ีไมตองเขารักษาในหออภิบาลผูปวยหนักหรือมีอาการหนักปานกลาง และมีโรคปอดเร้ือรัง โรค
หัวใจอาจมีปจจัยแปรรวมดวย
S. pneumoniae เบตาแลคแทมชนิดฉีด(,อะม็อกซิซิลลิน/กรดคลาวูลานิค, แอมพิซิลลิน/
C. pneumoniae ซัลแบคแทม, เซโฟแทกซีม, เซฟไตรอะโซน)
M. pneumoniae รวมกับ มาโครไลด  (หรือ ด็อกซิซัยคลิน)
Viruses หรือ
H. influenzae ฟลูออโรควิโนโลนชนิดฉีดที่ครอบคลุมเช้ือ S. pneumoniae
B. pseudomallei หรือ
Enteric gram negative เซฟแทซิดีมชนิดฉีดและ/หรือโคไตรม็อกซาโซล*
Anaerobes
กลุมท่ี 4a ผูปวยใน ท่ีเขารักษาในหออภิบาลผูปวยหนักหรือมีอาการรุนแรงมากและไมมีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ
P. aeruginosa
S. pneumoniae (±DRSP) เบตาแลคแทมชนิดฉีด (เซโฟแทกซีม, เซฟไตรอะโซน)
C. pneumoniae รวมกับ มาโครไลด
M. pneumoniae หรือ
Viruses เบตาแลคแทมชนิดฉีด (เซโฟแทกซีม, เซฟไตรอะโซน)
H. influenzae รวมกับฟลูออโรควิโนโลนชนิดฉีดที่ครอบคลุมเช้ือ S. pneumoniae
B. pseudomallei หรือ
Enteric gram negative เซฟแทซิดีมชนิดฉีดและ/หรือโคไตรม็อกซาโซล*
Anaerobes
S. aureus
* ใชในกรณีที่พบเชื้อ B. pseudomallei
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ตารางที่ 13. แนวทางการรักษาผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน33 (ตอ)
เชื้อกอโรค การรักษา
กลุมท่ี 4b ผูปวยใน ท่ีเขารักษาในหออภิบาลผูปวยหนักหรือมีอาการรุนแรงมากและมีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ
P. aeruginosa
S. pneumoniae (±DRSP) เบตาแลคแทมชนิดฉีดที่ครอบคลุมเชื้อ pseudomonas (อิมิพีเนม, มีโรพีเนม,
C. pneumoniae ไพเพอราซิลลิน/ทาโซแบคแทม, เซโฟเพอราโซน/ทาโซแบคแทม)
M. pneumoniae รวมกับ ควิโนโลนที่ครอบคลุมเช้ือ pseudomonas
Viruses หรือ
H. influenzae เบตาแลคแทมชนิดฉีดที่ครอบคลุมเชื้อ pseudomonas (อิมิพีเนม, มีโรพีเนม,
B. pseudomallei ไพเพอราซิลลิน/ทาโซแบคแทม, เซโฟเพอราโซน/ทาโซแบคแทม) รวม
Enteric gram negative กับอะมิโนกลัยโคไซด
Anaerobes รวมกับควิโนโลนชนิดฉีดที่ไมครอบคลุมเช้ือ P. aeruginosa
S. aureus (หรือ มาโครไลด)
P. aeruginosa
* ใชในกรณีที่พบเชื้อ B. pseudomallei   

แนวทางการรักษาโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจะแบงกลุมผูปวย
เปน 3 กลุม ตามความรุนแรงของโรค34  คือ
กลุมท่ี 1  อาการไมรุนแรง คือ ผูปวยที่มีอัตราการหายใจนอยกวา 24 คร้ังตอนาที, ไมมีโรคประจําตัว
หรือโรคแทรกซอนและอาการเจ็บปวยเล็กนอย ผูปวยกลุมนี้จะใหการรักษาและติดตามผลการรักษา
แบบผูปวยนอก
กลุมท่ี 2  อาการรุนแรงปานกลาง คือ ผูปวยที่มีอัตราการหายใจในชวง 24-30 คร้ังตอนาที, มีอาการเจ็บ
ปวยปานกลาง, ไมตอบสนองตอการรักษาแบบผูปวยนอกและมโีรคแทรกซอน
กลุมท่ี 3  อาการรุนแรงมาก คือ ผูปวยที่มีอัตราการหายใจมากกวา 30 คร้ังตอนาที, มีอาการเจ็บปวยรุน
แรง, อยูในภาวะช็อคหรือมี infiltrates กระจายทั่วไปจากภาพรังสีทรวงอก

โดยมีแนวทางการรักษาดังแสดงในรูปที่ 2, 3 และ 4
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ผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนที่มีอาการไมรุนแรง
อัตราการหายใจนอยกวา 24 ครั้ง/นาที

ปกติแข็งแรงดี
ไมมีโรคประจําตัว
ไมเจ็บปวยมาก

      ใหการรักษาแบบผูปวยนอก

       อายุนอยกวา 60 ป        อายุมากกวา 60 ป
เชื้อ               S. pneumoniae
                     M. pneumoniae
                     respiratory viruses
                     H. influenzae

                        S. pneumoniae
                        respiratory viruses
                        H. influenzae

ยา                                  ร็อกซิโทรมัยซิน (150 มิลลิกรัม) 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร
                                ถาแพยากลุมมาโครไลด ใหด็อกซิซัยคลินขนาด 100 มิลลิกรัมวันละ 2 ครั้ง

รูปท่ี 2.   แนวทางการรักษาผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนที่มีอาการไมรุนแรงของโรงพยาบาล
 จุฬาลงกรณ34
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ผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนที่มีอาการรุนแรงปานกลาง
อัตราการหายใจ 24-30 ครั้ง/นาที
             เจ็บปวยปานกลาง

         ไมตอบสนองตอการรักษาแบบผูปวยนอก
 มีโรคแทรกซอน

           รับไวในโรงพยาบาล

ไมมีโรคประจําตัว                                            มีโรคประจําตัว (รุนแรงขั้นปานกลางถึงมาก)
    มีหรือไมมี pleural effusion            และอายุมากกวา 60 ป

เชื้อ S. pneumoniae
oral anaerobe

               H. influenzae

อ่ืน ๆ พบนอยมาก
S. aureus
M. pneumoniae
Rickettsias

      S. pneumoniae
      respiratory virus
      H. influenzae
      เช้ือแกรมลบ

      S. aureus
     M. catarralis

ยา  เพนนิซิลลินจี 1 ลาน ทุก 4 ช่ัวโมง เซฟาโลสปอรินรุนที่ 3
 (เชน เซโฟแทกซีมขนาด 1 กรัม ทุก 8 ช่ัวโมง)

รูปท่ี 3.   แนวทางการรักษาผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนที่มีอาการรุนแรงปานกลางของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ34
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ผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนที่มีอาการรุนแรงมาก
อัตราหายใจมากกวา 30 ครั้ง/นาที

เจ็บปวยรุนแรง
       ช็อค

ภาพรังสีมี infiltrates กระจายทั่วไป

ไมมีโรคประจําตัว                                               มีโรคประจําตัว

เชื้อ S. pneumoniae
แกรมลบรูปแทง
S. aureus*

อ่ืนๆ M. pneumoniae
   H. influenzae

                   S. pneumoniae
                   แกรมลบ
                   respiratory viruses
                   S. aureus
                   H. influenzae
                   M. catarralis

ยา                                                    เซฟาโลสปอรินรุนที่ 3
(เซโฟแทกซีมขนาด 1 กรัม ทุก 6 ช่ัวโมง)

                                                                    รวมกับ
อะมิโนกลัยโคไซด

(เจนตามัยซินขนาด 240 มิลลิกรัมตอวัน; อยางนอย 3 วันโดยปรับตามการทํางานของไต)
* การครอบคลุมเชื้อ S. aureus จะทําเมื่อมีปจจัยเสี่ยง เชน เพิ่งติดเชื้อไขหวัดใหญ, เบาหวาน
 หมายเหตุ  ยาปฏิชีวนะควรปรับเปลี่ยนตามผลตรวจทางจุลชีววิทยา

รูปท่ี 4.   แนวทางการรักษาผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนที่มีอาการรุนแรงมากของโรงพยาบาล
 จุฬาลงกรณ34

เมื่อพิจารณาแนวทางการรักษาของแตละสถาบัน จะเห็นไดวา หลักการคัดเลือกยาปฏิชีวนะ
ในการรักษาแบบคาดการณ นอกจากตองพิจารณาจากอาการ, สภาวะตางๆของผูปวยรวมทั้งผลการ
ตรวจเบื้องตนทางหองปฏิบัติการแลว  สภาพแวดลอมที่ผูปวยเขารักษาก็มีผลตอการคัดเลือกยาเชนกัน 
เนื่องจากแผนกที่ผูปวยเขารักษาอาจใชในการทํานายเชื้อกอโรค, ความรุนแรงของโรคและการดําเนิน
ของโรคไดเชนกัน โดยมีหลักการ2  ดังนี้
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1. แผนกอายุรกรรมทั่วไป มักใชยาเซโฟแทกซีม หรือ เซฟไตรอะโซน รวมกับ ยากลุมมาโคร
ไลด (เชน เอซิโทรมัยซิน, คลาริโทรมัยซิน หรือ อิริโทรมัยซิน) หรือ ใชยากลุมฟลูออโรควิโนโลน
เพียงชนิดเดียว (เชน  แกทิฟล็อกซาซิน, เลโวฟล็อกซาซินหรือม็อกซิฟล็อกซาซิน) ในการรักษา

2. หออภิบาลผูปวยหนัก  มักมีการใชยากลุมเบตาแลคแทม (เชน เซโฟแทกซีม, เซฟไตรอะ
โซน, แอมพซิิลลิน/ซัลแบคแทม หรือ ไพเพอราซิลลิน/ทาโซแบคแทม) รวมกับยากลุมมาโครไลด
หรือฟลูออโรควิโนโลนในการรักษา

นอกจากนี้ในการคัดเลือกยาเพื่อรักษาโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนแบบคาดการณจะพิจารณา
ตามกลุมเชื้อที่พบเปนอันดับแรก หากมีขอหามใชหรือใชแลวผลการรักษาไมดีขึ้น จึงพิจารณาใชยา 
กลุมถัดไป  ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 14
ตารางที่ 14.  ความสัมพันธระหวางเชื้อกอโรคกับการคัดเลือกยาปฏิชีวนะในการรักษาแบบคาดการณ2

เชื้อกอโรค ยาอันดับแรก ยาอันดับรอง
S. pneumoniae
   ไวตอเพนนิซิลลินa เพนนิซิลลินจี,อะม็อกซิซิลลิน เซฟาโลสปอริน (เซฟาโซลิน, เซฟูร็อกซีม,

เซฟไตรอะโซน หรือ เซฟพีม); ชนิดรับประทาน
(เซฟโพด็อกซีม, เซฟโพรซิลหรือเซฟูร็อกซีม);
อิมิพีเนม หรือ มีโรพีเนม; มาโครไลด b;
คลินดามัยซิน; ฟลูออโรควิโนโลนc; ด็อกซิซัยคลิน;
แอมพิซิลลินและ/หรือซัลแบคแทม หรือ
ไพเพอราซิลลินและ/หรือทาโซแบคแทม)

   ดื้อตอเพนนิซิลลินd ขึ้นกับผลการทดสอบความไวของเชื้อของ
เซโฟแทกซีมและเซฟไตรอะโซน;
ฟลูออโรควิโนโลนc; แวนโคมัยซิน

H. influenzae เซฟาโลสปอริน  (รุนที่ 2 หรือ 3);ฟลูออโรควิโนโลนc;
คลาริโทรมัยซิน;ด็อกซิซัยคลิน;เบตาแลคแทมที่ยับยั้งเอนไซม
เบตาแลคแทมเมส;เอซิโทรมัยซิน;
โคไตรม็อกซาโซล

 M. catarrhalis เซฟาโลสปอริน (รุนที่ 2 หรือ 3); ฟลูออโรควิโนโลนc

โคไตรม็อกซาโซล; มาโครไลด;
เบตาแลคแทมที่ยับยั้งเอนไซมเบตาแลคแทมเมส 

Anaerobe เบตาแลคแทมที่ยับยั้งเอนไซม อิมิพีเนม
เบตาแลคแทมเมส; คลินดามัยซิน

a คาความเขมขนต่ําสุดที่สามารถยับยั้งเชื้อนอยกวา 2 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร
b เอซิโทรมัยซิน, คลาริโทรมัยซิน หรือ อิริโทรมัยซิน
c แกทิฟล็อกซาซิน, เลโวฟล็อกซาซิน, ม็อกซิฟล็อกซาซิน, โทรวามัยซิน หรือฟลูออโรควิโนโลนอื่นที่ครอบคลุมเชื้อ S. pneumoniae;
  ซิโพรฟล็อกซาซินครอบคลุมเชื้อ Legionella spp., C. pneumoniae, สําหรับเชื้อ S. aureus ที่ไวตอฟลูออโรควิโนโลน และแบคทีเรีย
  แกรมลบรูปแทงสวนใหญมักใชซิโพรฟล็อกซาซินไดผลดีนอยกวาควิโนโลนที่ครอบคลุมเชื้อ S. pneumoniae.
d คาความเขมขนต่ําสุดที่สามารถยับยั้งเชื้อมากกวาหรือเทากับ 2 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร
e การทดสอบความไวของเชื้อ Enterobacter spp. เปนสิ่งสําคัญและควรเลือกใชยากลุมฟลูออโรควิโนโลนหรือคารบาพีเนม
f Coliforms: Escherichia coli, Klebsiella spp., Proteus และ Enterobacter
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ตารางที่ 14.  ความสัมพันธระหวางเชื้อกอโรคกับการคัดเลือกยาปฏิชีวนะในการรักษาแบบ
                     คาดการณ2 (ตอ)
เชื้อกอโรค ยาอันดับแรก ยาอันดับรอง
S. aureuse

   ไวตอเมทิซิลลิน นาฟซิลลิน/อ็อกซาซิลลินและ/หรือ เซฟาโซลินหรือเซฟูร็อกซีม; แวนโคมัยซิน; 
ไรแฟมปนหรือเจนตามัยซิน คลินดามัยซิน; โคไตรม็อกซาโซล

   ดื้อตอเมทิซิลลิน แวนโคมัยซินและ/หรือไรแฟมปน หรือ ไลนิโซลิด
                                                       เจนตามัยซิน
Enterobacteriaceaef เซฟาโลสปอริน  (รุนที่ 3)และ/หรือ แอสทริโอเนม; เบตาแลคแทมที่ยับยั้งเอนไซม

อะมิโนกลัยโคไซด; คารบาพีเนม เบตาแลคแทมเมส; ฟลูออโรควิโนโลนc

P. aeruginosae อะมิโนกลัยโคไซดรวมกับเบตาแลคแทม อะมิโนกลัยโคไซดรวมกับซิโพรฟล็อกซาซิน;
ที่ครอบคลุมเชื้อ pseudomonas ซิโพรฟล็อกซาซินรวมกับเบตาแลคแทม
เชน:ไทคาซิลลิน,ไพเพอราซิลลิน,ที่ครอบคลุมเชื้อ pseudomonas
เซฟแทซิดีม, เซฟพีม, แอสทริโอเนม
หรือ คารบาพีเนม

Legionella spp. มาโครไลดbและ/หรือไรแฟมปน; ด็อกซิซัยคลินและ/หรือไรแฟมปน
ฟลูออโรควิโนโลนc (รวมทั้งซิโพรฟล็อกซาซิน)

M. pneumoniae ด็อกซิซัยคลิน; มาโครไลดb ฟลูออโรควิโนโลนc

C. pneumoniae ด็อกซิซัยคลิน; มาโครไลดb ฟลูออโรควิโนโลนc

Chlamydia psittaci ด็อกซิซัยคลิน อิริโทรมัยซิน; คลอแรมเฟนิคอล
Nocardia โคไตรม็อกซาโซล; ซัลโฟนาไมดและ/หรือ อิมิพีเนมและ/หรืออะมิคาซิน; ด็อกซิซัยคลิน หรือ

มิโนซัยคลินหรืออะมิคาซิน มิโนซัยคลิน
Coxiella burnetii (Q fever) เตตราซัยคลิน คลอแรมเฟนิคอล
Influenza virus อาแมนทาดีนหรือไรแมนทาดีน (influenza A);

ซานามาเวียรหรือออสเซลทามิเวียร (influenza A or B)
Hantavirus ดูแลแบบประคับประคอง
a คาความเขมขนต่ําสุดที่สามารถยับยั้งเชื้อนอยกวา 2 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร
b เอซิโทรมัยซิน, คลาริโทรมัยซิน หรือ อิริโทรมัยซิน
c แกทิฟล็อกซาซิน, เลโวฟล็อกซาซิน, ม็อกซิฟล็อกซาซิน, โทรวามัยซิน หรือฟลูออโรควิโนโลนอื่นที่ครอบคลุมเชื้อ S. pneumoniae;
  ซิโพรฟล็อกซาซินครอบคลุมเชื้อ Legionella spp., C. pneumoniae, สําหรับเชื้อ S. aureus ที่ไวตอฟลูออโรควิโนโลน และแบคทีเรีย
  แกรมลบรูปแทงสวนใหญมักใชซิโพรฟล็อกซาซินไดผลดีนอยกวาควิโนโลนที่ครอบคลุมเชื้อ S. pneumoniae.
d คาความเขมขนต่ําสุดที่สามารถยับยั้งเชื้อมากกวาหรือเทากับ 2 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร
e การทดสอบความไวของเชื้อ Enterobacter spp. เปนสิ่งสําคัญและควรเลือกใชยากลุมฟลูออโรควิโนโลนหรือคารบาพีเนม
f Coliforms: Escherichia coli, Klebsiella spp., Proteus และ Enterobacter

ปจจัยที่มีผลตออัตราตายในผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนนั้น มักเปนปจจัยที่ใชทํานาย
ความรุนแรงและการดําเนินของโรคไดดวย ไดแก

1. อายุ
โรคปอดบวมเปนสาเหตุที่สําคัญของการตายในผูปวยสูงอายุทั่วโลก พบวาอุบัติการณของ

โรคเพิ่มขึ้นตามอายุ กลาวคือ ผูปวยที่อายุนอยกวา 45 ปพบอุบัติการณของการเกิดโรคประมาณ 91.6 
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คนตอแสนคน, ผูปวยอายุระหวาง 45-64 ป พบอุบัติการณประมาณ 277.2 คนตอแสนคนและผูปวย
อายุ 65 ปขึ้นไปพบอุบัติการณประมาณ 1012.3 คนตอแสนคน35 เนื่องจากผูปวยสูงอายุมักมีโรคประจํา
ตัวซ่ึงเปนหนึ่งในหลายๆปจจัยเส่ียงรวมดวย จึงสงผลใหอัตราการเกิดโรคและการตายสูงที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับผูปวยที่อายุนอย

2. อัตราการหายใจที่มีคามากกวาหรือเทากับ 30 คร้ังตอนาที
3. Blood urea nitrogen (BUN) ที่เพิ่มขึ้นมากกวา 20  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร
4. การเปลี่ยนแปลงการรับรูของผูปวย เชน ผูปวยที่อยูในภาวะสับสนหรือหมดสติ
5. อุณหภูมิรางกายลดลงต่ํากวา 37 องศาเซลเซียสซึ่งบงบอกถึงภาวะภูมิคุมกันที่ตอบสนองตอ

ภาวะติดเชื้อในรางกายลดลง
6. คาโซเดียมในกระแสเลือดที่ลดลงนอยกวา 130 มิลลิโมลตอลิตร
7. ภาวะน้ําคั่งในเยื่อหุมปอด
8. คาความดันไดแอสโทลิคที่นอยกวาหรือเทากับ 60 มิลลิเมตรปรอท
9. จํานวนเม็ดเลือดขาวในกระแสโลหิตนอยกวาหรือเทากับ 10x109 ตัวตอลิตร
10. โรคประจําตัว เชน เบาหวาน, หัวใจลมเหลว, พิษสุราเรื้อรัง, โรคเกี่ยวกับหัวใจและ

หลอดเลือด, การติดเชื้อในกระแสโลหิต เปนตน
11. เชื้อกอโรคที่เปนสาเหตุโดยเชื้อ 4 อันดับแรกที่เปนสาเหตุสําคัญของการตายในผูปวยไดแก

P. aeruginosa,  Klebsiella spp.,  E. coli และ S. aureus
ปจจัยตางๆขางตน สามารถใชในการทํานายความรุนแรงของโรคได โดยเฉพาะอัตราการ

หายใจมากกวาหรือเทากับ 30 คร้ังตอนาที, คา BUN มากกวา 20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรหรือมากกวา 7 
มิลลิโมลตอลิตรและคาความดันไดแอสโทลิคที่นอยกวาหรือเทากับ 60 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงจากการ
ศึกษาของ Farr BM. และคณะ36 พบวา  หากผูปวยมีความผิดปกติของคาดังกลาว 2 ใน 3 ขอจะมีอัตรา
ตายเพิ่มขึ้น 21 เทา สวน Neill AM. และคณะ37 พบวาอัตราตายจะเพิ่มขึ้น 36 เทา

ภายหลังการวินิจฉัยและใหยาปฏิชีวนะในการรักษาแบบคาดการณ ส่ิงหนึ่งที่ชวยประเมินผล
การรักษาและพิจารณาการดําเนินโรค คือ การตอบสนองตอการรักษาของผูปวย18 โดยเมื่อผูปวยไดรับ
ยาปฏิชีวนะที่ถูกตองจะมีอาการดีขึ้นอยางรวดเร็ว  คือ

- รูสึกสบายขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง
- ไขจะลดลงภายใน 2-3 วัน
- เม็ดเลือดขาวจะลดลงเปนปกติภายใน 3 วัน
- ความผิดปกติของการตรวจรางกายทางระบบการหายใจและ infiltrates ในภาพรังสีของทรวง

อก จะกลับเปนปกติชากวาอาการอื่นมาก โดยรอยละ 20-40 จะยังฟงปอดไดยินเสียง rales 
หลังไดรับการรักษา 7 วัน และจะยังมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติหลังรักษา 4 สัปดาหในผูปวย
รอยละ 40
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สวนผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษา อาจเกิดจากเหตุผลตางๆ เชน การวินิจฉัยผิดพลาด, ยา
ปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาแบบคาดการณไมครอบคลุมเชื้อกอโรค, เกิดโรคแทรกซอนระหวางการ
รักษา เปนตน โดยรายละเอียดของสาเหตุตางๆแสดงในตารางที่ 15

ตารางที่ 15. ส่ิงที่ทําใหผูปวยไมตอบสนองตอการรักษา1

(A) การวินิจฉัยผิดพลาดหรือภาวะแทรกซอนที่เกิดระหวางการรักษา
สาเหตุที่ปกติ
- ไขมันอุดตันบริเวณปอดหรือการขาดเลือดของเนื้อเยื่อปอด
- น้ําทวมปอด
- มะเร็งหลอดลม
- โรคหลอดลมพอง
- ผูปวยสูงอายุที่ตอบสนองชา
สาเหตุที่ไมปกติ
- ภาวะเม็ดเลือดแดงต่ําสงผลใหเกิดโรคปอดหรือปอดบวมเนื่องจากเม็ดเลือดแดงสูงกวาปกติ
- เลือดออกบริเวณถุงลมปอด
- สิ่งแปลกปลอมบริเวณปอด
- ความผิดปกติของปอดโดยกําเนิด เชน เกิดรอยแยกบริเวณกลีบปอด

(B) เช้ือที่ไมสามารถคาดการณไดหรือยาปฏิชีวนะที่เลือกใชไมครอบคลุมเช้ือกอโรค
- เช้ือกอโรคบางประเภทไมตอบสนองยาที่ใช เชน เช้ือประเภท atypical ไมตอบสนองตอยาเพนนิซิลลิน
- เช้ือ H. influenzae ที่ดื้อยาแอมพิซิลลิน, เช้ือ S. pneumoniae ที่ดื้อยาเพนนซิิลลินและเชื้อ mycobacteria

(C) ยาปฏิชีวนะที่ใชไมมีประสิทธิภาพหรือเปนสาเหตุของการแพยา
- ยาชนิดรับประทานที่มีการดูดซึมไมดี
- ขนาดของยาไมเพียงพอตอการรักษา
- เกิดปฏิกิริยาของการแพยา
- ผูปวยไมรับประทานยาหรือไมใหความรวมมือในการใชยาปฏิชีวนะตอที่บาน

(D) ความผิดปกติเฉพาะที่หรือทั่วรางกาย
- แบบเฉพาะที่ เชน โรคหลอดลมพอง, เกิดการอุดกั้นบริเวณทางเดินอาหารตอกับทางเดินหายใจ, การสําลัก
- ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง เชน ติดเชื้อเอดส, ภาวะ gammaglobulin ตํ่า, มะเร็ง

(E) โรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนสงผลใหเกิดความผิดปกติบริเวณปอดและบริเวณอื่นๆ
บริเวณปอด
- ภาวะสารน้ําคั่งบริเวณเยื่อหุมปอด
- หนองหรือฝในปอด
- Adult respiratory distress syndrome (ARDS)
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ตารางที่ 15. ส่ิงที่ทําใหผูปวยไมตอบสนองตอการรักษา1 (ตอ)
       นอกปอด

- เสนเลือดดําบริเวณที่ใหยาชนิดฉีดอักเสบ
- การติดเชื้อที่ลุกลามไปยังอวัยวะอื่นๆ
- ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและเกิดความผิดปกติภายหลังการติดเชื้อในกระแสเลือด เชน ไตวาย

(F) ภาวะติดเชื้ออยางรุนแรง
(G) การตอบสนองตอการรักษาชา เชน ในผูปวยสูงอายุ

ในอดีต นิยมใชยาปฏิชีวนะในรูปแบบฉีดตลอดการรักษาผูปวยที่เขารักษาในโรงพยาบาล 
สําหรับขั้นตอนการคัดเลือกยาหรือปรับเปลี่ยนยาปฏิชีวนะ จําแนกเปน 3 ขั้นตอน37 (รูปที่ 5)  ดังนี้

1. เลือกใชยาปฏิชีวนะเพื่อทําการรักษาแบบคาดการณ โดยเลือกใชยาที่ออกฤทธิ์กวางตอ
เชื้อที่คาดวาเปนสาเหตุของการเกิดโรค

2. เปลี่ยนยาปฏิชีวนะใหเฉพาะเจาะจงกับเชื้อที่พบ ภายหลังการเพาะเชื้อและทดสอบความ
ไวของเชื้อตอการรักษาแบบคาดการณ โดยพิจารณาปรับเปลี่ยนยารวมกับอาการทาง
คลินิกของผูปวย

3. การเปลี่ยนรูปแบบการรักษาจากการใชยาฉีดเปนยารับประทาน (switch therapy) ซ่ึงผู
ปวยที่เขารักษาในโรงพยาบาลบางรายที่มีอาการดีขึ้น อาจไมมีความจําเปนที่จะไดรับยา
ฉีดตลอดชวงการรักษา โดยพิจารณารวมกับเกณฑในการปรับเปลี่ยนรูปแบบยา ดังนี้
3.1 อาการไอ หอบเหนื่อยหายหรือดีขึ้น
3.2 ไขลดลงอยางนอย 8 ชั่วโมง
3.3 ผูปวยรับประทานยาได ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกับระบบการยอยอาหาร

รูปท่ี 5. หลักการปรับเปลี่ยนยาปฏิชีวนะในผูปวยที่เขารักษาในโรงพยาบาล38

ผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนเขารักษาในโรงพยาบาล

การรักษาแบบคาดการณ พิจารณาปรับเปลี่ยนยาตามผลเพาะ
เช้ือและอาการของผูปวย

เปลี่ยนรูปแบบจากยาฉีดเปนยารับประทาน

ไดรับยากลับไปรักษาตอที่บาน
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การปรับเปลี่ยนรูปแบบการรักษาจากยาฉีดเปนยารับประทานเมื่อผูปวยมีอาการดีขึ้น (switch 
therapy หรือ sequential therapy หรือ step down therapy) มีวัตถุประสงคเพื่อประคับประคองหรือ
รักษาอาการของผูปวยใหดีขึ้น, ลดคาใชจาย, ลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อในโรงพยาบาลและใหผูปวย
ไดกลับบานเร็วขึ้น สําหรับการคัดเลือกยาปฏิชีวนะรูปแบบรับประทานเพื่อรักษาตอจากรูปแบบฉีด 
ควรพิจารณารวมกับผลการทดสอบความไวของเชื้อ หากพบวาสามารถเปลี่ยนยาเปนรูปแบบรับ
ประทานไดหลายชนิด ควรพิจารณาในดานอื่นรวมดวย  เชน ราคาไมแพง, เกิดผลขางเคียงนอย หรือ
บริหารยาไดงายกวา ซ่ึงสงผลใหผูปวยใหความรวมมือที่ดีในการรักษาตอ

ในกรณีที่ไมสามารถจําแนกเชื้อกอโรคได ควรเลือกยารูปแบบรับประทานที่ออกฤทธ์ิครอบ
คลุมเชื้อใกลเคียงกับยารูปแบบฉีดที่ใชรักษาอยู นอกจากนี้ ควรคัดเลือกยาที่มีความสมมลูกันระหวาง
รูปแบบฉีดและรับประทาน ยกตัวอยางการปรับเปลี่ยนรูปแบบยา ดังนี้

1. ผูปวยที่ไดรับยากลุมเซฟาโลสปอริน รุนที่ 3 รูปแบบฉีดในการรักษาแบบคาดการณ ควร
เลือกใชยากลุมเซฟาโลสปอริน รุนที่ 3 รูปแบบรับประทานที่ออกฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อ
แกรมลบดวย  เชน เซฟดิเนีย

2. ผูปวยที่ไดรับยากลุมเบตาแลคแทมที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมเบตาแลคแทมเมสในการ
รักษาแบบคาดการณ ควรเลือกใชยาอะม็อกซซิิลลินรวมกับกรดคลาวูลานิครูปแบบรับ
ประทาน

Castro-Guardiola A. และคณะ39 พบวา การเปลี่ยนแปลงการรักษาจากรูปแบบยาฉีดเปนยารับ
ประทานในผูปวยที่มีอาการดีขึ้น จะเปนการลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล, ลดคาใชจาย, ลด
อาการขางเคียงและภาวะเสนเลือดดําอักเสบจากการไดยาฉีดเปนเวลานานได เชนเดียวกับการศึกษา
ของ Omidvari K. และคณะ40 และ Ramirez JA.41  โดยพิจารณาการปรับเปลี่ยนยารวมกับอาการทาง
คลินิกของผูปวย

การศึกษาของวิศิษฏ อุดมพานิชยและคณะ12  พบวา เมื่อผูปวยมีอาการดีขึ้น ไขลดลงและหยุด
ยาปฏิชีวนะในรูปแบบฉีดโดยไมใหยารับประทานตอ  ก็ไมทําใหผลการรักษาแตกตางจากการใหยา
ปฏิชีวนะในรูปแบบรับประทานกลับไปรักษาตอที่บาน



บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยทําการเก็บขอมูลแบบ

เก็บขอมูลไปขางหนา (Prospective study)

ระยะเวลาการวิจัย
ระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย เร่ิมตั้งแต วันที่ 1 มิถุนายน 2545 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2546 

โดยเก็บขอมูลตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2545 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2546 รวม 5 เดือน

ขั้นตอนดําเนินการวิจัย
แบงออกเปน 4 ขั้นตอน ดังตอไปนี้
ขั้นตอนที่ 1  การเตรียมการกอนการดําเนินการวิจัย
ขั้นตอนที่ 2  การดําเนินการวิจัย
ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะหขอมูล
ขั้นตอนที่ 4  สรุปผลการวิจัย

ขั้นตอนที่ 1  เตรียมการกอนการดําเนินการวิจัย
1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ

ศึกษารายงานการวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศเกี่ยวกับอุบัติ
การณของการเกิดโรคจากเชื้อชนิดตางๆ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค แนวทางการรักษาโรค 
ขอมูลเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนรวมถึงปญหาการใช
ยาปฏิชีวนะ เพื่อรวบรวมเปนแนวทางในการวางรูปแบบการดําเนินงานวิจัย
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1.2  กําหนดรูปแบบและแนวทางในการดําเนินการวิจัย
กําหนดรูปแบบโดยแบงผูปวยเปน 2 กลุม คือ กลุมที่มีการสงตัวอยางเพาะเชื้อและ

กลุมที่ไมมีการสงตัวอยางเพาะเชื้อ โดยพิจารณาผลการรักษาแบบคาดการณ  แนวทางการ
เปล่ียนแปลงการรักษาตามผลการเพาะเชื้อและผลการรักษาที่เกิดขึ้นของทั้งสองกลุม ดังแสดง
ในรูปที่ 6 และคนหาปญหาจากการรักษาดวยยาของผูปวยระหวางเขารักษาในโรงพยาบาล 
หากพบปญหาจะทําการติดตอประสานงานกับแพทยผูรักษา และติดตามผลการรักษาเมื่อผู
ปวยไดรับยากลับไปรักษาตอที่บาน ดังแสดงในรูปที่ 7

1.3  จัดเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
1. แบบบันทึกความยินยอมในการเขารวมวิจัยของผูปวย (ภาคผนวก ก)
2. แบบบันทึกประวัติผูปวย (ภาคผนวก ข)
3. แบบบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (ภาคผนวก ข)
4. แบบบันทึกผลการเพาะเชื้อและทดสอบความไว (ภาคผนวก ข)
5. แบบบันทึกประวัติการใชยา (ภาคผนวก ข)
6. แบบบันทึกติดตามปญหาจากการรักษาดวยยา (ภาคผนวก ข)
7. แบบสรุปผลการรักษาและติดตามผลการรักษาภายหลังผูปวยกลับไปรักษาตอที่

บาน (ภาคผนวก ข)
8. เกณฑในการประเมินความสําคัญของการเกิดอันตรกิริยาของยา

(ภาคผนวก ค)
9. แบบประเมินความเชื่อมั่นของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดย

Naranjo’s algorithm (ภาคผนวก ง)

1.4  คัดเลือกโรงพยาบาลที่จะดําเนินการ โดยมีขอบเขตในการคัดเลือก ดังนี้
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดเลือกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลในสังกัด

สภากาชาดไทยขนาด 1,491 เตียง และเปนโรงเรียนแพทย โดยไดรับการยินยอม  สนับสนุน
จากผูอํานวยการโรงพยาบาลและผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรง
พยาบาลตลอดจนไดรับความรวมมืออยางดีจากบุคลากรที่เกี่ยวของ โดยเลือกศึกษาที่แผนก
อายุรกรรม
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S : Susceptible = เชื้อไวตอยา , I : Intermediate susceptible = เชื้อไวตอยาปานกลาง,
R : Resistant = เชื้อดื้อยา, Unknown : ไมมีผลการทดสอบความไวของเชื้อตอยา

รูปท่ี 6.  รูปแบบการศึกษาผลการใชยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน

มีการสงตัวอยางเพาะเชื้อ ไมมีการสงตัวอยางเพาะเชื้อ

Empiric therapyEmpiric therapy

ผลการเพาะเชื้อ

พบเชื้อแบคทีเรีย ไมพบเชื้อ

ไม
เปลี่ยน
การ
รักษา

S I R Unknown

การเปลี่ยนแปลงการรักษา

มี

ไมมี

ผลการรักษา

หาย

เสียชีวิต

ไมหาย

เปลี่ยน
การ
รักษา
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รูปท่ี 7. แสดงขั้นตอนการดําเนินงานคนหาปญหาจากการรักษาดวยยาของผูปวยโดยเภสัชกร

ศึกษาแฟมประวัติและสัมภาษณผูปวยที่เขาเกณฑคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัยหลังจากผูปวยลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย

บันทึกขอมูลในสวนตางๆที่เกี่ยวของในแบบบันทึกขอมูลที่สรางไว

ติดตามปญหาจากการรักษาดวยยาของผูปวยในระหวางที่รักษาในโรงพยาบาลจากประวัติการใชยาและการสัมภาษณ

พบปญหาจากการรักษาดวยยาของผูปวย ไมพบปญหาจากการรักษาดวยยาของผูปวยตลอด
ชวงการรักษาในโรงพยาบาล

ติดตอแพทยผูรักษาเพื่อแจงใหทราบถึงปญหาที่เกิดขึ้น

มีการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ไมมีการแกไขปญหา

ติดตามผลการรักษาจากแฟมประวัติผูปวยหลังจากผูปวยไดรับการนัดติดตามจาก
แพทยที่แผนกผูปวยนอกอยางนอย 1 ครั้ง

จําแนกปญหาของผูปวยตามกลุมที่จัดไว

บันทึกขอมูลและรายละเอียดที่เกี่ยวของและติดตามปญหาจากการรักษาดวยยากอนผูปวยกลับบาน
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1.5  กําหนดกลุมตัวอยางและขนาดตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่ศึกษา ไดแก ผูปวยในที่เขารักษาในแผนกอายุรกรรม ที่ไดรับการ

วินิจฉัยเปนโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนและไดรับยาปฏิชีวนะ ในชวงเวลาตั้งแต วันที่ 1 
ตุลาคม 2545 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2546
การคํานวณขนาดตัวอยาง

จากสูตร n = Z∝
2P(1-P)

        d2

กําหนดให Z∝ = 1.64   90% CI
P = 25%6 หรือ 0.25
1-P = 75%  หรือ 0.75
d = 10%   หรือ 0.1

แทนคาในสูตร
n = (1.64)2x 0.25 x 0.75

(0.1)2

= 51 คน
นั่นคือ จะตองใชผูปวยอยางนอยจํานวน 51 ราย และเพื่อปองกันการสูญหายของ

ตัวอยางระหวางการวิจัยจึงเพิ่มจํานวนตัวอยางอีกรอยละ 10 ดังนั้น จะตองใชผูปวยอยางนอย
จํานวน 56 คนหรือประมาณ 60 คน

ในการวิจัยคร้ังนี้ เลือกทําการศึกษาในแผนกอายุรกรรม ไดแก ตึกจุฬาภรณ  ตึก
ภปร  ตึกวชิราวุธ  ตึกอายุรศาสตร  ตึกพรอมพันธุ  ตึกหล่ิมซีล่ันและตึกสวัสดิ์ลอม

การคดัเลือกกลุมตัวอยาง
เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria)
ผูปวยที่มีคุณสมบัติครบดังตอไปนี้จะไดรับการคัดเขารวมการวิจัย
1. ผูปวยอายุมากกวา 18 ป
2. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนจากแพทยและตองเขารักษา

ในโรงพยาบาล
3. เกณฑที่แพทยใชในการวินิจฉัยโรคปอดบวม42 ไดแก

-     อาการไข  ไอ  เจ็บหนาอก  ที่เกิดขึ้นโดยเฉียบพลัน
-     ฟงปอดไดยินเสียง rales, bronchial breath sounds หรือฟงไดยินเสียงลมหายใจ
       เหนือปอดบางสวนเบาลงกวาธรรมดา
 -     ตรวจเลือดพบจํานวนเม็ดเลือดขาวสูงขึ้นและรอยละของนิวโทรฟลลสูงขึ้น
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 -     ภาพรังสีของทรวงอกพบสิ่งผิดปกติที่เขาไดกับโรคปอดบวม
การวินิจฉัยผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนตองมีเกณฑลักษณะดังกลาวอยางนอย 

3 ขอใน 4 ขอ
4. ผูปวยลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย

เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย (Exclusion criteria)
ผูปวยที่มีคุณสมบัติในขอใดขอหนึ่งตอไปนี้จะไดรับการคัดออกจากการวิจัย
1.    ผูปวยที่รับยายมาจากโรงพยาบาลอื่น
2.    ผูปวยที่มีโรควณัโรคปอดรวมดวย
3.    ผูปวยที่มีประวัติเขารักษาในโรงพยาบาลในชวง 2 สัปดาหกอนการรักษาครั้งนี้
4. ผูปวยที่แพทยเปล่ียนแปลงการวินิจฉัยภายหลังวาไมใชโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน
5. ผูปวยที่แพทยสงตอไปรักษาที่อ่ืนหรือไมยินยอมรับการรักษา

ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการวิจัย
รายละเอียดของขั้นตอนการดําเนินการวิจัย แสดงในตารางที่ 16
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ตารางที่ 16.  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูลการใชยาปฏิชีวนะ
ขั้นตอนการดําเนิน

งาน
วิธีการดําเนินงาน เครื่องมือท่ีใช ขอมูลท่ีได

1.การคัดเลือกผูปวยเขา
รวมการวิจัย

1. ติดตามและศึกษาขอมูล
ของผู ป วยที่ ได รั บการ
วินิจฉัยวา เปนโรคปอด
บวมที่หอผูปวยและฝาย
ฉุกเฉินทุกวันจันทร-ศุกร
2. บันทึกขอมูลตามแบบ
บันทึกที่สรางไว

1. แบบบันทึกประวัติผู
ปวย
2. แบบบันทึกการรับ
ผูปวยเขารักษาของแผนก
อายุรกรรม
3. แฟมประวัติผูปวย

ประวัติและขอมูลทั่วไปของ
ผูปวย

2. การติดตามการสั่งใชยา
และคนหาปญหาจากการ
รักษาดวยยา

1.บันทึกประวัติการสั่งใช
ยาและการเปลี่ยนแปลง
ก า ร รั ก ษ า ทุ ก วั น โ ด ย
พิจารณารวมกับผลการ
เปลี่ ยนแปลงทางห อ ง
ปฏิบัติการ
2. บันทึกผลการตรวจทาง
หองปฏิบั ติการต างๆที่
เกี่ยวของ
3. ทบทวนการสั่งใชยา
เพื่อคนหาปญหาจากการ
รักษาดวยยา

1. แบบบันทึกประวัติผู
ปวย
2 .  แบบบันทึกผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ
3. แบบบันทึกผลการเพาะ
เช้ือและทดสอบความไว
4. แบบบันทึกประวัติการ
ใชยา
5 .แบบบั นทึ ก ติ ด ต าม
ปญหาจากการรักษาดวย
ยา
6. แฟมประวัติผูปวย

1 .  ผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ
2. ผลการทดสอบเชื้อและ
ค ว า ม ไ ว ข อ ง เ ชื้ อ ต อ ย า
ปฏิชีวนะ
3. ขอมูลการใชยาปฏิชีวนะ
ในการรักษาแบบคาดการณ
และการเปลี่ ยนแปลงการ
รักษาภายหลังเพาะเชื้อและ
ทดสอบความไว
4. ขอมูลปญหาจากการรักษา
ดวยยา

3. การติดตามอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา
ปฏิชีวนะ

1. ติดตามอาการไมพึง
ประสงคจากยาโดยการ
สัมภาษณและศึกษาแฟม
ประวัติผูปวย
2. ประเมินความเปนไป
ไ ด ข อ ง อ า ก า ร ไ ม พึ ง
ประสงคที่เกิดขึ้นและติด
ตามแกไข

1. แบบบันทึกอาการไม
พึงประสงคจากการใชยา
2. Naranjo’s algorithm
3. แฟมประวัติผูปวย

จํานวนปญหาการเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากยา

4 .  การติดตามผลการ
รักษาภายหลังผูปวยกลับ
บาน

1. สรุปผลการรักษาและ
ติดตามผลการรักษาภาย
หลังผูปวยไดรับยากลับ
ไปรักษาที่บาน
2. ติดตามอาการไมพึง
ประสงคจากยา

1.    แบบสรุปผลการ
รักษา
2.  แบบบันทึกอาการไม
พึงประสงคจากการใชยา
3. Naranjo’s algorithm
4.     แฟมประวัติผูปวย

1. ขอมูลการใชยาของผูปวย
และผลการรักษาภายหลังได
รับยากลับไปรักษาที่บาน
2. จํานวนปญหาจากการเกิด
อาการไมพึงประสงค
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ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ในรูปคาเฉลี่ยและรอยละ

และเปรียบเทียบขอมูลโดยใชสถิติ Mann-Whitney U test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ α = 0.05
โดยวิเคราะหขอมูล ดังนี้

3.1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก
-   อายุ  เพศ  อาชีพ  โรคประจําตัวของผูปวย
-   ประวัติพฤติกรรมทางสังคม คือ การดื่มสุราและสูบบุหร่ี เปนตน
3.2 ขอมูลของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการทดสอบความไวของเชื้อตอยา
ปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาแบบคาดการณ  ไดแก
-   จํานวนครั้งและรอยละของการสงตัวอยางเพื่อหาสาเหตุของเชื้อกอโรค
-   รอยละของชนิดเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคปอดบวม
-   รอยละความไวของเชื้อแบคทีเรียตอยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาแบบคาดการณ
3.3  ขอมูลเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ
-   รอยละของกลุมยาที่ใชในการรักษาแบบคาดการณและการเปลี่ยนแปลงการรักษาภาย
    หลังไดรับผลการเพาะเชื้อ
-   รอยละของการเปลี่ยนแปลงการรักษาจากยาฉีดเปนยารับประทาน (switch therapy)
-   คาเฉลี่ยของระยะเวลาในการใชยาปฏิชีวนะทั้งในโรงพยาบาลและที่ผูปวยไดรับกลับไป
     รักษาตอที่บาน
-    เปรียบเทียบผลการรักาาระหวางผูปวยกลุมที่ไดรับการรักาาตามแนวทางของโรงพยาบาล
      และกลุมที่ไมไดรับการรักษาตามแนวทางของโรงพยาบาล
3.4  ขอมูลเกี่ยวกับผลการรักษาและการติดตามผลการรกัษา
-   คาเฉลี่ยของระยะเวลาที่เขารักษาในโรงพยาบาล
-   รอยละของการรักษาผูปวยที่เปนไปตามแนวทางการรักษาของโรงพยาบาล
-   รอยละของผูปวยที่มาโรงพยาบาลเพื่อติดตามผลการรักษาจากการนัดของแพทยและผล
    การรักษาที่เกิดขึ้น
3.5 ขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายที่เกิดขึ้นในการรักษาโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน
-   คาเฉลี่ยคาใชจายของยาปฎิชีวนะที่เกิดขึ้นในการรักษาผูปวยหนึ่งราย
3.6 ขอมูลเกี่ยวกับปญหาจากการรักษาดวยยาและการแกไข
-   จํานวนครั้งและรอยละของปญหาที่พบขณะที่ผูปวยรักษาในโรงพยาบาลและไดรับการ
     แกไข
-   จํานวนครั้งและรอยละของปญหาที่พบขณะที่ผูปวยไดรับยากลับไปรักษาตอที่บานและ
    ไดรับการแกไข
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ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการวิจัย
สรุปผลการวิจัยตามขอมูลที่ทําการวิเคราะหขางตน และนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาเรื่องเชื้อที่

เปนสาเหตุของการเกิดโรคและการทดสอบความไวจัดทําเปนตารางความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะ
เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลตอไป

นิยามศัพทเฉพาะ
โรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน (Community-acquired pneumonia, CAP) คือ โรคปอดบวมที่

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดบวมหลังเขารักษาในโรงพยาบาลภายในเวลา 48 ช่ัวโมงโดยมีเกณฑ
ในการวินิจฉัย ดังนี้42

1.   อาการไข  ไอ  เจ็บหนาอก  ที่เกิดขึ้นโดยเฉียบพลัน
2.   ฟงปอดไดยินเสียง rales, bronchial breath sounds หรือฟงไดยินเสียงลมหายใจเหนือปอด
      บางสวนเบาลงกวาธรรมดา

  3.   ตรวจเลือดพบจํานวนเม็ดเลือดขาวสูงขึ้นและรอยละของนิวโทรฟลลสูงขึ้น
4.   ภาพรังสีของทรวงอกพบสิ่งผิดปกติที่เขาไดกับโรคปอดบวม

โดยผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนมีลักษณะดังกลาวอยางนอย 3 ขอ
Definite pathogen  หมายถึง  เชื้อที่พบจากการเพาะเชื้อจากตัวอยางเลือดและ sterile fluid 

เชน น้ําจากชองเยื่อหุมปอด เปนตน หรือ ผลการตรวจทางเซรุมวิทยาพบวาระดับแอนติบอดียตอเชื้อ 
M. pneumoniae หรือ C. pneumoniae  มากกวาคาปกติอยางนอย 4 เทาภายหลังการตรวจพบครั้งแรก 
1-2 สัปดาห

Probable pathogen หมายถึง  เชื้อ M. pneumoniae หรือ C. pneumoniae ที่พบจากการตรวจ
ทางเซรุมวิทยาหรือวิธี polymerase chain reaction และไมมีการติดตามผลการตรวจในระยะเวลา 1-2 
สัปดาหตอมา

Possible  pathogen หมายถึง   เชื้อที่พบจากการตรวจตัวอยางเสมหะ
หากมีการสงตรวจตัวอยางมากกวา 1 ตัวอยางและพบเชื้อจะเชื่อถือผลจาก sterile fluid 

serology method และเสมหะ ตามลําดับ
Empiric therapy43 การรักษาแบบคาดการณ  การเลือกใชยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคติดเชื้อ

โดยพิจารณาจากอาการของผูปวยและเชื้อที่คาดวาเปนสาเหตุของการเจ็บปวย ซ่ึงอาจมีการเปลี่ยน
แปลงการรักษาหลังจากไดรับผลการเพาะเชื้อและทดสอบความไวของเชื้อ เพื่อเลือกใชยาใหเหมาะสม 
โดยพิจารณารวมกับอาการทางคลินิกของผูปวยเปนสําคัญ

Switch therapy38,41 เปนการเปลี่ยนแปลงการรักษาจากยาฉีดเปนยารูปแบบรับประทานโดย
พิจารณาจากอาการทางคลินิกของผูปวย คือ อาการไขลดลงอยางนอย 8 ชั่วโมงหรือภายใน 72 ช่ัวโมง
หลังจากไดรับยาฉีด   จํานวนเม็ดเลือดขาวกลับสูคาปกติและผูปวยสามารถรับประทานยาได
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ตัวอยางเพาะเชื้อ หมายถึง ตัวอยางเสมหะ  เลือดหรือสารคัดหล่ังอื่นๆ ที่เก็บจากทางเดิน
หายใจสวนลางของผูปวยรวมถึงตัวอยางที่เก็บจากบริเวณปราศจากเชื้อ เชน น้ําหรือหนองจากชองเยื่อ
หุมปอด เปนตน

การตอบสนองตอการรักษา18 ผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน เมื่อไดรับยาปฏิชีวนะที่ถูก
ตอง จะมีอาการดีขึ้นอยางรวดเร็ว ดังนี้

1. รูสึกสบายขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง
2. ไขจะลดลงภายใน 2-3 วัน
3. เม็ดเลือดขาวจะลดลงเปนปกติภายใน 3 วัน
4. ความผิดปกติของการตรวจรางกายทางระบบการหายใจและ infiltrates ในภาพรังสีของ

ทรวงอก จะกลับเปนปกติหลังไดรับการรักษา 7 วันรอยละ 20-40 แตจะยังฟงไดยินเสียง 
rales ผูปวยอีกรอยละ 40 จะยังมีภาพรังสีของทรวงอกผิดปกติหลังไดรับการรักษา 4 
สัปดาห

การกลับเปนซ้ํา  ผูปวยเปนโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนและตองเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา
อีกครั้ง ภายในชวงเวลา 5 เดือนที่ทําการเก็บขอมูล

คาใชจายในการรักษา เปนคาใชจายในการรักษาโรคปอดบวมตอผูปวยหนึ่งราย ซ่ึงประกอบ
ดวย คายาปฏิชีวนะ และคาใชจายโดยรวมตอการรักษา 1 คร้ังในโรงพยาบาลและคายาปฏิชีวนะที่ผู
ปวยไดรับกลับไปรักษาตอที่บาน คิดตามราคาจําหนายจากเภสัชตํารับ ป 2544 ของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ (ภาคผนวก จ)

ปญหาจากการรักษาดวยยา (Drug therapy problems,  DTPs)  คือ เหตุการณไมพึงประสงค
ที่เกิดจากการใชยาปฏิชีวนะและสงผลกระทบตอผลการรักษาของผูปวย มี 7 ขอ44 ดังนี้
1.    ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม ซ่ึงอาจเกิดจาก

-     ผูปวยมีสภาวะหรือโรคที่จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยา
-     ผูปวยมีสภาวะหรือโรคเร้ือรังที่ตองไดรับยาในการรักษาอยางตอเนื่อง
-     โรคหรือสภาวะของผูปวยตองไดรับยาที่ใชรวมกันเพื่อเสริมฤทธิ์ซ่ึงกันและกัน
-     ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่อาจทําใหเกิดปญหาจากการใชยาตามมาจึงควรไดรับยา
       ปองกันปญหานั้น

2.    ผูปวยไดรับยาที่ไมจําเปน (Unnecessary drug therapy) ซ่ึงอาจเกิดจาก
-     ผูปวยไมมีขอบงชี้ในการไดรับยา
-     ผูปวยไดรับยาหรือสารพิษที่ทําใหเกิดความเจ็บปวยในปจจุบัน
-     ปญหาของผูปวยสามารถแกไขไดโดยไมตองใชยา
-     ผูปวยไดรับยาเพื่อปองกันอาการไมพึงประสงคจากการใชยาอีกชนิดหนึ่ง
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3.    ผูปวยไดรับยาไมเหมาะสม (Wrong drug) ซ่ึงอาจเกิดจาก
-     ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่เปนขอหามใชยาชนิดนั้น
-     ผูปวยไดรับยาที่มีประสิทธิภาพแตราคาไมเหมาะสมกับเศรษฐฐานะของผูปวย
-     ผูปวยไดรับยาที่มีประสิทธิภาพแตเปนยาที่ไมปลอดภัยที่สุดสําหรับผูปวย
-     ผูปวยไดรับยารวมกันหลายขนานโดยไมมีความจําเปน
-     ผูปวยไดรับยามากกวาหรือเทากับสองชนิดที่เกิดอันตรกิริยาตอกัน สงผลใหเกิดผลขาง
      เคียงหรือพิษมากขึ้น  ไมรวมการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของระดับยา
การไดรับยาไมเหมาะสมของผูปวย  จะหมายรวมถึงกรณีตอไปนี้ดวย  คือ
หากผลการเพาะเชื้อและทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะ พบวา เชื้อกอโรคมากกวา

หรือเทากับ 1 ชนิดที่พบ ดื้อตอยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาแบบคาดการณและผูปวยมีอาการทาง
คลินิกไมดีขึ้นแตไมมีการเปลี่ยนแปลงการรักษาจากแพทย

หากผลการทดสอบความไวของเชื้อ พบวา เชื้อกอโรคมีความไวตอยาที่ใชรักษาแบบคาด
การณและผูปวยมีอาการทางคลินิกดีขึ้น แตมีการเปลี่ยนแปลงการรักษาจากแพทยโดยไมมีขอมูลทาง
คลินิกสนับสนุน
4.    ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่นอยเกินไป (Dosage too low) ซ่ึงอาจเกิดจาก

-     ผูปวยไดรับยาในขนาดต่ําเกินกวาที่จะทําใหระดับยาอยูในชวงการรักษา
-     การปรับเปลี่ยนการรักษา เชน เปล่ียนจากยาฉดีเปนยารับประทานหากไมมีความสมมูล
       กันอาจทําใหผูปวยไดรับยาต่ํากวาชวงการรักษา
-     ผูปวยไดรับยามากกวาหรือเทากับสองชนิดที่เกิดอันตรกิริยาตอกัน สงผลใหระดับยา
      มีขนาดลดลง

5.    ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse drug reaction) ซ่ึงอาจเกิดจาก
-     ผูปวยไดรับการบริหารยาเร็วเกินไป เชน ยา vancomycin หาก drip ยาเร็วอาจ

                    ทําใหเกิด red man syndrome
-     ผูปวยแสดงปฏิกิริยาการแพยาหลังไดรับยา
-     ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา
-     เกิดอันตรกิริยาระหวางยา เชน ยา-ยา  ยา-อาหารหรือยา-โรค ซ่ึงทําใหระดับยาใน
      เลือดเปลี่ยนแปลง  สงผลใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา

6. ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่มากเกินไป (Dose too high) ซ่ึงอาจเกิดจาก
-     ผูปวยไดรับยาในขนาดสูงกวาขนาดการรักษาปกติ
-     การปรับเปลี่ยนขนาดและชวงเวลาการบริหารยาไมเหมาะสมตอผูปวย
-     ผูปวยไดรับยามากกวาหรือเทากับสองชนิดที่เกิดอันตรกิริยาตอกัน สงผลใหระดับยา
       มีขนาดสูงขึ้น
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7. ผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง (Compliance) ซ่ึงอาจเกิดจาก
-     ผูปวยไมเขาใจวิธีการใชยาที่ถูกตอง  หรือปญหาดานเศรษฐฐานะของผูปวยที่ทําใหผูปวย
      ไมสามารถใชยาตอได เปนตน
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา45 คือ ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นโดยมิไดตั้งใจและเปนอันตรายตอ

รางกายมนุษย และเกิดขึ้นเมื่อใชยาในขนาดปกติ เพื่อปองกัน วินิจฉัย บรรเทา หรือบําบัดรักษาโรค
หรือเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขการทํางานของอวัยวะในรางกายมนุษย แตไมรวมถึงความลมเหลวจากเปา
หมายของการรักษาที่ตั้งใจไว

อันตรกิริยาของยา คือ ปฏิกิริยาของยาที่ทําใหเกิดการเพิ่มหรือลดฤทธิ์ของยา โดยเปนการเกิด
อันตรกิริยาระหวางยากับยา ยากับอาหาร ยากับโรค และการรบกวนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
อันเปนผลมาจากยา การศึกษานี้จะศึกษาเฉพาะการเกิดอันตรกิริยาของยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษา
โรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนกับยาอื่นๆ ที่ผูปวยไดรับขณะเขารักษาในโรงพยาบาล ระดับนัยสําคัญ 1 
และ 2 เทานั้น



บทที่ 4

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

ผลการวิจัย  การศึกษาการใชยาปฏิชีวนะในผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนที่เขารักษาใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ แบงออกเปน

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย
ตอนที่ 2 ผลการเพาะเชื้อและทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะ
ตอนที่ 3 การใชยาปฏิชีวนะในการรักษาผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน
ตอนที่ 4 ปญหาเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ

ตอนที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของผูปวย

จากการศึกษาการใชยาปฏิชีวนะในผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนที่รับไวรักษาในโรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2545 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2546 รวม 5 เดือน ในแผนก
อายุรกรรม  ไดแก ตึกจุฬาภรณ  ตึกภปร  ตึกวชิราวุธ  ตึกอายุรศาสตร  ตึกพรอมพันธุ  ตึกหล่ิมซีล่ัน
และตึกสวัสดิ์ลอม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนมีจํานวน 65 ราย แตนําขอมูลมา
วิเคราะหได 57 ราย เนื่องจาก ผูปวย 2 ราย ไดรับการสงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น ผูปวย 2 ราย ได
รับการวินิจฉัยภายหลังเปนวัณโรคปอด ผูปวย 1 ราย ไมยินยอมรักษา เนื่องจากปญหาทางเศรษฐฐานะ 
และผูปวย 3 ราย ไดรับการวินิจฉัยภายหลังเปนโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ดังนั้น จึงมีผูปวยเขา
รวมการศึกษาครั้งนี้ จํานวนทั้งสิ้น 57 ราย ดังแสดงขอมูลทั่วไปของผูปวยในตารางที่ 17

ผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน จํานวน 57 ราย เปนเพศชาย 27 ราย (รอยละ 47.4) และ
เพศหญิง 30 ราย (รอยละ 52.6)

เมื่อจําแนกผูปวยตามชวงอายุ พบวา  อายุเฉลี่ยของผูปวย (mean±SD) คือ 58.6±21.1 ป   คา
มัธยฐานอายุของผูปวย คือ 65.0 ป (ชวง 18-96 ป) ซ่ึงผูปวยสวนใหญมีอายุมากกวา 60 ป จํานวน 33 
ราย (รอยละ 57.9) ซ่ึงอุบัติการณของโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนจะเพิ่มขึ้นตามอายุ46 และสงผลตอ
อัตราตายที่สูงขึ้น ดังเชนการศึกษาของ Marston BJ. และคณะ3  และ Riquelme R. และคณะ47

ผูปวยแพยาในการศึกษานี้ พบจํานวน 3 ราย (รอยละ 5.3) โดยผูปวย 2 ราย แพยาเพนนิซิลลิน  
สวนผูปวยอีก 1 ราย แพยาอะม็อกซิซิลลินและอิริโทรมัยซิน
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ตารางที่ 17.  ขอมูลทั่วไปของผูปวย
ขอมูลท่ัวไปของผูปวย       จํานวน (ราย)       รอยละ (%)
เพศ
     ชาย 27 47.4
     หญิง 30 52.6
อายุ (ป)
     11-20   2   3.5
     21-30   7               12.3
     31-40   6 10.5
     41-50   5   8.8
     51-60   4   7.0
     > 60 33 57.9
     อายุเฉลี่ย±SD (ป)           58.6±21.1
     คามัธยฐานของอายุ (ป) 65.0
ประวัติการแพยา
     แพยา   3   5.3
     ไมแพยา 54 94.7
ประวัติการสูบบุหร่ี
     สูบบุหร่ีa   6   10.5
     เคยสูบบุหร่ีb 17   29.8
     ไมสูบบุหร่ีc 34   59.6
ประวัติการดื่มสุรา
     ดื่มสุราd   8 14.0
     เคยดื่มสุราe 10 17.5
     ไมดื่มสุราf 39 68.4
รวม 57             100.0
a ปจจุบันยังคงสูบบุหรี่
b  เคยสูบบุหรี่และเลิกมาเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน
c  ไมเคยสูบบุหรี่
d  ปจจุบันยังคงดื่มสุรา
e  เคยดื่มสุราและเลิกมาเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน
f  ไมเคยดื่มสุรา
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ประวัติการสูบบุหร่ีและดื่มสุราจะมีความสัมพันธกับเชื้อที่พบ  ความรุนแรงของโรค  การ
ดําเนินโรคและอัตราการตายของผูปวย21 จากการศึกษานี้ พบวา ผูปวยที่สูบบุหร่ีและดื่มสุรา คือ 6 และ 
8 ราย (รอยละ 10.5 และ 14.0)  ตามลําดับ  ซ่ึงในจํานวนนี้มีผูปวย 1 รายที่เปนโรคปอดบวมที่เกิดใน
ชุมชนขั้นรุนแรงและเสียชีวิต

ผูปวยสวนใหญมีโรคประจําตัว 1 โรค จํานวน 24 ราย (รอยละ 42.1)  รองลงมา คือ ไมมีโรค
ประจําตัว จํานวน 15 ราย (รอยละ 26.3)  โรคประจําตัวท่ีพบมากที่สุด คือ โรคอื่นๆ (ผูปวยอาจเปน
มากกวาหรือเทากับ 1 โรค) เนื่องจากโรคที่ผูปวยเปนไมสามารถจําแนกเขาตามกลุมโรคดังในตารางที่ 
18 และไมมีความสัมพันธกับการทํานายความรุนแรงหรือการดําเนินของโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน

ตารางที่ 18. ขอมูลเกี่ยวกับโรคประจําตัวของผูปวย
โรคประจําตัว        จํานวน (ราย)       รอยละ (%)
จํานวนโรคที่พบ
     1 โรค  24 42.1
     2 โรค   8 14.0
     มากกวา 2 โรค 10 17.5
     ไมมีโรคประจําตัว 15 26.3
รวม 57             100.0
     โรคหัวใจและหลอดเลือด   8 19.0
     โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ   3   7.1
     โรคเกี่ยวกับสมอง   3   7.1
     โรคมะเร็ง   1   2.4
     โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ   1   2.4
     โรคเอดส   2   4.8
     โรคทางเดินหายใจ+หัวใจและหลอดเลือด+ตอมไรทอ   3   7.1
     โรคหัวใจและหลอดเลือด+สมอง   2   4.8
     โรคเกี่ยวกับสมอง+ตอมไรทอ   1   2.4
     โรคหัวใจและหลอดเลือด+ตอมไรทอ   1   2.4
      อ่ืนๆ 17 40.5
รวม 42             100.0
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หากพิจารณาตามโรคที่จําแนกไว  พบวา ผูปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด 
จํานวน 8 ราย (รอยละ 19.0) เนื่องจากอายุที่มากขึ้นเปนปจจัยเสี่ยงหนึ่งตอการเปนโรคเหลานี้ สําหรับ
โรคทางเดินหายใจ เชน โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง มีความสัมพันธกับการเกิดโรคปอดบวมที่เกิดใน
ชุมชน และเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอความรุนแรงของโรคและการพิจารณารับผูปวยเขารักษาในโรง
พยาบาล48-51 จากการศึกษานี้ พบผูปวยเปนโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังเพียงโรคเดียวหรือเปนรวมกับ
โรคอื่นรวมดวย จํานวน 5 ราย (รอยละ 8.8) ซ่ึงในจํานวนนี้มี 1 รายท่ีเปนโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน
ขั้นรุนแรง สําหรับโรคประจําตัวอ่ืนที่พบในผูปวย  แสดงในตารางที่ 18

ผูปวยที่มีประวัติการใชยาปฏิชีวนะกอนเขารักษาในโรงพยาบาล สงผลกระทบตอผลการเพาะ
เชื้อจากตัวอยางเสมหะและเลือด ที่ทําใหตรวจไมพบเชื้อแบคทีเรียและเปนปจจัยเสี่ยงหนึ่งของการดื้อ
ยาของเชื้อ S. pneumoniae28 จากการศึกษานี้ พบผูปวยที่มีประวัติการไดรับยาปฏิชีวนะกอนมาโรง
พยาบาลเปนจํานวน  23 ราย (รอยละ 40.4) สําหรับระยะเวลาการใชยาปฏิชีวนะเฉลี่ย (mean±SD) คือ 
6.4±4.6  วัน  คามัธยฐาน คือ 6.0 วัน (ชวง 1-21 วัน) และชวงเวลาที่ใชยาสวนใหญ คือ นอยกวา 1 
สัปดาห (ตารางที่ 19) และไมพบปญหาเชื้อ S. pneumoniae ดื้อยาในผูปวยกลุมนี้

ตารางที่ 19.  การใชยาปฏิชีวนะกอนมาโรงพยาบาล
การใชยาปฏิชีวนะ     จํานวน (ราย)      รอยละ (%)
ประวัติการไดรับยาปฏิชีวนะ
     มี 23 40.4
     ไมมี 34 59.6
รวม 57             100.0
ระยะเวลาที่ใชยาปฏิชีวนะ
     < 1 สัปดาห               17 73.9
     1-2 สัปดาห   5 21.7
     > 2 สัปดาห   1   4.3
     ระยะเวลาเฉลี่ย±SD (วัน)           6.4±4.6
     คามัธยฐานของระยะเวลา (วัน) 6.0
รวม 23             100.0

สําหรับระยะเวลาที่ผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล โดยเฉลี่ย (mean±SD) คือ 8.6±9.2 วัน คา
มัธยฐาน คือ 6.0 วัน (ชวง 1-61 วัน)  สวนใหญเขารักษาในโรงพยาบาลนาน 1-5 วัน (รอยละ 43.9) 
รองลงมา คือ 6-10 วัน (รอยละ 36.8) ดังแสดงในตารางที่ 20
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ตารางที่ 20. ระยะเวลาที่ผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล
ระยะเวลา (วัน)     จํานวน (ราย)     รอยละ (%)
      1-5                25          43.9
     6-10 21 36.8
     11-15   5   8.8
     16-20   3   5.3
     > 20   3   5.3
     จํานวนวันเฉลี่ย±SD (วัน)            8.6±9.2
     คามัธยฐานของจํานวนวัน (วัน) 6.0
รวม 57             100.0

สําหรับการติดตามการกลับเปนซ้ําของโรคในผูปวยทั้ง 50 รายท่ีหายเปนปกติภายหลังไดรับ
การรักษาในโรงพยาบาล  โดยทําการติดตามผูปวยตามระยะเวลาที่แพทยนัดผูปวยที่แผนกผูปวยนอก
จํานวน 44 ราย (รอยละ 77.2)  อีก 6 รายท่ีแพทยไมนัดติดตามการรักษา เนื่องจากผูปวยไมสะดวกใน
การมาติดตามผลการรักษา

พบวา ผูปวยกลับมารับการติดตามผลการรักษาจํานวน  29 ราย (รอยละ 65.9)  และผลการ
รักษา คือ ผูปวยหายจากโรค  26 ราย (รอยละ 89.6) และไมมีการกลับเปนซ้ําของโรคในชวงเวลาดัง
กลาว  มีผูปวย 7 ใน 26 รายมีอาการดีขึ้นแตแพทยเห็นวาควรไดรับยาปฏิชีวนะเพิ่มเพื่อการรักษาตออีก
ประมาณ 1 สัปดาห  ผูปวยไมมาพบแพทยตามนัด 12 ราย (รอยละ 27.3) และไมสามารถติดตามผล
การรักษาในผูปวยอีก 3 ราย (รอยละ 6.8) เนื่องจากไมพบแฟมประวัติของผูปวยทั้ง 3 รายท่ีแผนกเวช
ระเบียน จนสิ้นสุดการศึกษาครั้งนี้  (ตารางที่ 21)
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ตารางที่ 21. การติดตามการรักษาภายหลังผูปวยกลับบาน
การติดตามผูปวย      จํานวน (ราย)          รอยละ (%)
การนัดผูปวยเพื่อติดตามผลการรักษาจากแพทย
     มี 44               77.2
    ไมมี 13               22.8
รวม 57             100.0
ความรวมมือในการติดตามการรักษาของผูปวย
     มาตามนัด 29 65.9
     ไมมาตามนัด 12 27.3
     ไมมีขอมูล   3   6.8
รวม 44             100.0
ผลการรักษา
    หายเปนปกติ 26 89.6
    ไมมีขอมูล   3 10.3
รวม 29             100.0

จากการศึกษานี้มีผูปวยเสียชีวิตทั้งสิ้น 7 ราย (รอยละ 12.3) โดยผูปวย 4 ใน 7 รายท่ีเสียชีวิต
เปนผูปวยอายุมากกวา 60 ป ซ่ึงเสียชีวิตเนื่องจากโรคประจําตัวของผูปวย (เชื้อแบคทีเรียที่พบในผูปวย 
4 รายนี้ คือ เชื้อแกรมลบ 3  รายและไมมีการสงตัวอยางเพาะเชื้อ 1 ราย)  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ Ruiz M. และคณะ52 ที่พบวา เชื้อแกรมลบเปนสาเหตุของความรุนแรงของโรคและเปนสาเหตุของ
การเสียชีวิตรอยละ 15  และผลการศึกษาของ Arancibia F. และคณะ53 ที่พบวา ผูปวยที่ติดเชื้อ
แบคทีเรียแกรมลบจะมีอัตราการตายสูงกวาผูปวยที่ไมติดเชื้อแกรมลบ อยางมีนัยสําคัญ

ผูปวยอีก 3 รายที่อายุนอยกวา 60 ป  เสียชีวิตเนื่องจากโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนและโรค
แทรกซอนอื่นที่เกี่ยวกับปอด ดังนี้ เสียชีวิตจากโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนรวมกับภาวะเลือดออกจาก
ทางเดินหายใจอยางรุนแรง 1 ราย  ฝในปอดรวมกับภาวะเลือดออกจากทางเดินหายใจอยางรุนแรง 1 
รายและโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนที่มีอาการรุนแรงมากซึ่งตรวจพบเชื้อ S. aureus  1 ราย (ตารางที่ 
22)
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ตารางที่ 22. สาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน
ท่ี อายุ       จํานวนวันที่เขารักษา      สาเหตุการเสียชีวิต
1 96 3       Multiple comorbidity, old CAD
2 85 7       Multiple comorbidity, old CAD
3 69               61       COPD และ dilated cardiomyopathy
4 64 8       CA lung
5 57 4       Community-acquired pneumonia รวมกับ massive hemoptysis
6 37               33       Lung abscess รวมกับ empyema thoracis และ massive hemoptysis
7 32 1       Severe Staphylococcal pneumonia
COPD = โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง, CA = โรคมะเร็ง, CAD = โรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด

ตอนที่ 2  ขอมูลผลการเพาะเชื้อและผลทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะ

2.1 ผลการประเมินเชื้อแบคทีเรีย
วิธีการที่ใชคนหาเช้ือกอโรคเปนสิ่งที่สําคัญ  เนื่องจากตองนําผลที่ไดมาพิจารณารวมกับ

อาการทางคลินิกของผูปวย  เพื่อคัดเลือกยาปฏิชีวนะในการรักษาแบบคาดการณ  ในการศึกษานี้จะ
พิจารณาเฉพาะผลการสงตัวอยางเพาะเชื้อคร้ังแรกภายหลังผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล

สําหรับเชื้อกอโรคที่แทจริง (Definite pathogen) นั้น พบไดจากตัวอยางเลือดและบริเวณที่
ปราศจากเชื้อ เชน น้ําหรือหนองจากชองเยื่อหุมปอด ซ่ึงเปนตัวอยางที่ดีและผลที่ไดสามารถนํามาสรุป
เปนเชื้อกอโรคไดมากกวาการตรวจทางเซรุมวิทยาที่ไมมีการตรวจซ้ําภายหลังพบระดับแอนติบอดีย
สูงกวาปกติในครั้งแรก  ซ่ึงเชื้อที่พบเปนเพียงเชื้อกอโรคที่เปนไปได (Probable pathogen) หรือการ
เพาะเชื้อจากตัวอยางเสมหะที่อาจมีการเพิ่มปริมาณของเชื้อประจําถ่ิน (normal flora) ในขั้นตอนการ
รอสงตัวอยางเสมหะหรือการปนเปอนของเชื้อจากทางเดินหายใจสวนบน  ซ่ึงเชื้อที่พบเปนเชื้อกอโรค
ที่อาจเปนไปได (Possible pathogen) แตการยอมสีแกรมก็ยังเปนวิธีที่ดีในการตรวจหาเชื้อกอโรค 
เบื้องตน

2.1.1 การยอมสีแกรม เปนวิธีการเบื้องตนที่ใชในการดูรูปรางเชื้อจากตัวอยางเสมหะของผู
ปวย และใชประกอบการตัดสินใจคัดเลือกยาปฏิชีวนะในการรักษาแบบคาดการณ จากการศึกษานี้ 
พบวาแพทยสวนใหญ พิจารณาเลือกใชยาปฏิชีวนะครอบคลุมเชื้อตามรูปรางและการติดสีจากการยอม
สีแกรม แตวิธีการนี้มีขอจํากัดสําหรับผูปวยที่มีเสมหะมากเพียงพอเทานั้น จากการศึกษาของ Levy M. 
และคณะ54 พบวาผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนมีปริมาณเสมหะไมเพียงพอตอการสงตรวจ รอย
ละ 38

จากการศึกษานี้  มีการสงตัวอยางเสมหะเพื่อตรวจยอมสีแกรมในผูปวย 39 ราย (รอยละ 68.4) 
โดยไมมีการสงตัวอยางตรวจยอมสีแกรมในผูปวย 14 ราย  (รอยละ 24.6)  ในจํานวนนี้มีผูปวย 5 รายท่ี
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ไดรับยาปฏิชีวนะกอนมาโรงพยาบาล หากยอมสีแกรมในผูปวยกลุมนี้ อาจไมพบเชื้อแบคทีเรียที่เปน
สาเหตุของโรคที่แทจริง สวนผูปวยอีก 9 รายอาจมีการตรวจยอมสีแกรมแตไมมีการบันทึกผลการ
ตรวจในแฟมประวัติผูปวย และผูปวยที่มีปริมาณเสมหะไมเพียงพอตอการสงตรวจ 4  ราย (รอยละ 
7.0)

การติดสีและรูปรางของเชื้อแบคทีเรียที่พบสวนใหญ คือ แกรมบวกรูปทรงกลมคู 17 ตวัอยาง 
(รอยละ 44.7) รองลงมา คือ แกรมบวกรูปทรงกลม  4  ตัวอยาง (รอยละ 10.5)  ดังแสดงในตารางที่ 23

ตารางที่ 23. การตรวจหาเชื้อจากการยอมสีแกรมและรูปรางของเชื้อที่พบ
ตัวอยางเสมหะ   จํานวน (ตัวอยาง)a       รอยละ (%)
การยอมสีแกรม
     มีการสงตัวอยาง 39 68.4
     ไมมีการสงตัวอยาง 14 24.6
     ปริมาณเสมหะไมเพียงพอตอการตรวจ   4   7.0
รวม 57             100.0
การติดสีและรูปรางเชื้อที่พบ
     GPDC 17 43.5b

     GPC   4 10.2b

     GPCC     2                5.1b

     GPDC+GNB                 3  7.7b

     GPDC+GPCC   3  7.7b

     GPC+GNB   3  7.7b

     GPDC+GNDC   1  2.6b

     GPCC+GNB   1  2.6b

     GPC+GNCB   1  2.6b

     GPCC+GNDC+GNB   1  2.6b

     Yeast cell                 1  2.6b

      ไมพบเชื้อ   2  5.1b

รวม 39            100.0
หมายเหตุ : GPDC = gram positive diplococci, GPC = gram positive cocci, GPCC = gram positive cocci in chain,      
GNDC = gram negative diplococci, GNB = gram negative bacilli, GNCB = gram negative coccobacilli
a  กําหนดการสงตัวอยาง 1 ครั้งเปน 1 ตัวอยางและจํานวนตัวอยางเทากับจํานวนผูปวย
b  รอยละของตัวอยางเสมหะที่มีการสงยอมสีแกรม
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2.1.2  การเพาะเชื้อจากเสมหะ วิธีการนี้มีขอจํากัดเกี่ยวกับปริมาณเสมหะเชนเดียวกับวิธียอมสี
แกรมและสิ่งสําคัญที่มีผลตอการตรวจพบเชื้อ คือ คุณภาพเสมหะ โดยเกณฑสําหรับการพิจารณา
คุณภาพเสมหะของฝายจุลชีววิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ55  มีดังนี้

- กลุม 1-2 ไมเหมาะสม คือ  epithelial cells มากกวา 25 เซลลตอกําลังขยายต่ําและ 
leukocytes นอยกวา 10 ตัวตอกําลังขยายต่ํา

- กลุม 3 พอใช คือ epithelial cells อยูในชวง 10-25 เซลลตอกําลังขยายต่ําและจํานวน 
leukocytes มากกวา 25 ตัวตอกําลังขยายต่ํา

- กลุม 4-5 เหมาะสม คือ epithelial cells นอยกวา 10 เซลลตอกําลังขยายต่ําและจํานวน 
leukocytes มากกวา 25 ตัวตอกําลังขยายต่ํา

โดยเจาหนาที่จะทําการเพาะเชื้อเสมหะที่มีคุณภาพเหมาะสมและพอใชเทานั้น จากการศึกษา
นี้  มีการสงตัวอยางเสมหะเพื่อเพาะหาเชื้อในผูปวย  40 ราย (รอยละ 70.2)  ดังแสดงในตารางที่ 24  ไม
มีการสงตัวอยาง  14 ราย (รอยละ 24.6) เนื่องจากไมมีการสั่งจากแพทยผูทําการรักษา และผูปวยอีก 3 
ราย (รอยละ 5.3) มีการสั่งตรวจ แตปริมาณเสมหะของผูปวยมีปริมาณไมเพียงพอ
ตารางที่ 24. แสดงจํานวนตัวอยางเสมหะที่สงเพาะเชื้อและเชื้อแบคทีเรียที่พบ
สิ่งสงตรวจ    จํานวน (ตัวอยาง)a         รอยละ (%)
เสมหะ
     มีการสงตัวอยาง 40  70.2
     ไมมีการสงตัวอยาง  14  24.6
      ปริมาณเสมหะไมเพียงพอ   3    5.3
รวม 57              100.0
คุณภาพเสมหะ
     เหมาะสม 25 62.5b

     พอใช 11 27.5b

     ไมเหมาะสม   4 10.0b

รวม 40             100.0
ผลการเพาะเชื้อ
     พบเชื้อ 22 61.1c

     ไมพบเชื้อ 14 38.9c

รวม 36             100.0
a  กําหนดการสงตัวอยาง 1 ครั้งเปน 1 ตัวอยางและจํานวนตัวอยางเทากับจํานวนผูปวย
b  รอยละของตัวอยางเสมหะที่มีการสงเพาะเชื้อ
c  รอยละของตัวอยางเสมหะที่มีคุณภาพเหมาะสมและพอใชตอการเพาะเชื้อ
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คุณภาพเสมหะที่สงตรวจสวนใหญมีความเหมาะสม  25  ตัวอยาง (รอยละ 62.5)  พอใช 11 
ตัวอยาง (รอยละ 27.5) และคุณภาพไมเหมาะสมตอการเพาะเชื้อ 4  ตัวอยาง (รอยละ 10.0)  ซ่ึงไมมี
การสงตัวอยางเสมหะซ้ําในผูปวยกลุมนี้

ผลการเพาะเชื้อจากเสมหะ  พบเชื้อแบคทีเรีย 22 ตัวอยาง (รอยละ 61.1) จากตัวอยางเสมหะ
ทั้งหมด 36 ตัวอยางที่มีคุณภาพเหมาะสมและพอใชตอการเพาะเชื้อ อาจเนื่องมาจากมีผูปวย 8 รายได
รับยาปฏิชีวนะกอนมาโรงพยาบาลหรือมีการเก็บตัวอยางเพาะเชื้อ ภายหลังที่ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ
ในการรักษาแบบคาดการณจากโรงพยาบาล จึงทําใหไมพบเชื้อจากผูปวยจํานวน 14 ราย สําหรับเชื้อ
แบคทีเรียที่พบ 3 อันดับแรก  คือ

เชื้อ H. influenzae จํานวน 6 ตัวอยาง (รอยละ 27.3)  เชื้อ P.  aeruginosa  จํานวน 4 ตัวอยาง 
(รอยละ 18.2)  และเชื้อ  E. coli จํานวน 2 ตัวอยาง (รอยละ 9.1) ของตัวอยางเสมหะที่พบเชื้อทั้งหมด  
และเชื้อแบคทีเรียอ่ืนๆ ที่พบ  แสดงในตารางที่ 25

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางรูปรางของเชื้อจากการยอมสีแกรมและเชื้อที่พบจากการ
เพาะเชื้อ พบวา สวนใหญเปนเชื้อแกรมบวกทรงกลมคู ซ่ึงคาดการณไดวาเปนเชื้อ S pneumoniae ซ่ึง
เปนสาเหตุอันดับหนึ่งของโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน แตผลจากการเพาะเชื้อ สวนใหญพบเชื้อ
H. influenzae ซ่ึงเปนเชื้อแกรมลบรูปแทง ผลที่ไดนี้ไมสอดคลองกัน อาจเนื่องมาจาก

- ตัวอยางเสมหะที่ใชในการยอมสีแกรม อาจมีการปนเปอนของเชื้อประจําถ่ินจากบริเวณ
ทางเดินหายใจสวนบน หรือน้ําลาย เนื่องจากไมมีการประเมินคุณภาพเสมหะในการยอม
สีแกรมหรือ

- ในขั้นตอนการนําสงตัวอยางเพาะเชื้อ หากเจาหนาที่ไมทําการสงตัวอยางที่เก็บไดเพาะ
เชื้อทันที อาจทําใหเชื้อประจาํถ่ินมีการเจริญเติบโตเพิ่มปริมาณขึ้น ทําใหการพบเชื้อและ
แปลผลผิดพลาดได ดังนั้น ควรมีการนําสงตัวอยางเพาะเชื้อทันที หรือในกรณีที่ไม
สามารถสงตัวอยางไดทันที เชน ผูปวยมาโรงพยาบาลนอกเวลาราชการหรือในชวงที่เปน
วันหยุดราชการหรือวันหยุดนักขัตฤกษติดตอกันหลายวัน  ควรเก็บตัวอยางเสมหะไวที่
อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส แตไมควรเก็บไวนานเกิน 24 ชั่วโมง

หากตัวอยางเสมหะที่เก็บไดมีคุณภาพดี ผลการตรวจรูปรางของเชื้อจากการยอมสีแกรมและ
การเพาะเชื้อจะมีผลลลัพธเหมือนกัน รอยละ 8556-57  และในกรณีที่ตองการตัวอยางที่ไดจากทางเดิน
หายใจสวนลางจริง อาจตองใชวิธีการเก็บเสมหะแบบพิเศษ เชน transtracheal aspiration 
transthoracic needle aspiration หรือ bronchoalveolar lavage (BAL) แตเปนวิธีที่ไมนิยมเนื่องจากราคา
สูงและยุงยากกวาการเก็บแบบปกติที่ใหผูปวยบวนเสมหะดวยตนเอง ดังนั้น วิธีการเหลานี้อาจใชในผู
ปวยบางราย ที่แพทยตองการผลของเชื้อแบคทีเรียจากทางเดินหายใจสวนลางจริงๆ เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจคัดเลือกยาปฏิชีวนะในการเปลี่ยนแปลงการรักษา
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ตารางที่ 25. เชื้อแบคทีเรียที่พบจากการเพาะเชื้อจากตัวอยางเสมหะ (Possible pathogen)
เชื้อแบคทีเรียท่ีพบ      จํานวน (ตัวอยาง)a       รอยละ (%)b

    H. influenzae   6 27.3
    P. aeruginosa   4 18.2
    E. coli   2   9.1
    Klebsiella spp.   1   4.5
    S. aureus   1   4.5
    A. baumannii   1   4.5
    S. pneumoniae   1   4.5
    Enterobacter spp.+ E. coli   1   4.5
    Enterobacter spp.+ P. aeruginosa   1   4.5
    Enterobacter spp.+ Klebsiella spp.   1   4.5
    K. ozaenae+ S. aureus   1   4.5
    P. aeruginosa+S.  pneumoniae   1   4.5
    P. aeruginosa+ Klebsiella spp.   1    4.5
  รวม 22             100.0
a  กําหนดการสงตัวอยาง 1 ครั้งเปน 1 ตัวอยางและจํานวนตัวอยางเทากับจํานวนผูปวย
b  รอยละของตัวอยางทั้งหมดที่พบเช้ือแบคทีเรีย

เมื่อเปรียบเทียบ  possible pathogen ที่พบจากการศึกษาครั้งนี้กับการศึกษาที่โรงพยาบาล
อ่ืนๆ (ตารางที่ 26)  เห็นไดวาเชื้อที่พบจากการศึกษานี้ สวนใหญเปนเชื้อแกรมลบรูปแทงเชนเดียวกับ
ผลการศึกษาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ป 2528, วชิรพยาบาล ป2534, พระมงกุฎเกลา ป 2543 และ 
จุฬาลงกรณ ป 2544  ซ่ึงเชื้อที่พบนี้ไมสามารถนํามาสรุปวาเปนเชื้อกอโรคที่แทจริงได เนื่องจากเชื้อ
แบคทีเรียที่เปนสาเหตุสวนใหญของโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน คือ S. pneumoniae ซ่ึงเปนเชื้อแกรม
บวกทรงกลมคู



ตารางที่ 26.  เปรียบเทียบ possible pathogen 5 อันดับแรกจากการศึกษานี้กับการศึกษาอื่นๆ12,13,58-62

โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ58

ป 2528
n = 153 คน

มหาราชนครเชียงใหม59

ป 2530
n = 47 คน

ศรีนครินทร60

ป 2531
n = 113 คน

วชิรพยาบาล61

ป 2534
n = 148 คน

จุฬาลงกรณ12

ป 2539
n = 64 คน

พระมงกุฎเกลา13

ป 2543
n = 52 คน

จุฬาลงกรณ62

ป 2544
n = 81 คน

จุฬาลงกรณa

ป 2545
n = 57 คน

1. K. pneumoniae Streptococcus spp. S. pneumoniae K. pneumoniae S. pneumoniae K. pneumoniae,
P. aeruginosa

K. pneumoniae H. influenzae

2. S. aureus,
P. aeruginosa

S. pneumoniae P. pseudomallei Streptococcus spp. K. pneumoniae C. albicans P. aeruginosa P. aeruginosa

3. Pseudomonas spp. P. aeruginosa K. pneumoniae Staphylococcus spp.,
Pseudomonas spp. ,
Acinobacter spp.

S. aureus,
Pseudomonas spp.

H. influenzae S. aureus E. coli

4. S. pneumoniae K. pneumoniae S. aureus A. baumannii,
M. catarrhalis,
methicillin-sensitive
S. aureus

H. influenzae

5. M. pneumoniae,
Streptococcus
group A

 a  ผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้
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ลําดับที่
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2.1.3 การเพาะเชื้อจากตัวอยางเลือด มักใหผลบวกเพียงรอยละ 5-25 เทานั้น16 แตเปนวิธีตรวจ
ที่มีความเฉพาะเจาะจง และตองใชประกอบการตัดสินใจคัดเลือกยาปฎิชีวนะในการรักษาเพื่อกําจัด
เชื้อกอโรคที่เปนสาเหตุ ในการศึกษาครั้งนี้ มีการสงตัวอยางเลือดเพื่อเพาะหาเชื้อแบคทีเรียในผูปวย 
46 รายจาก 57 ราย  (รอยละ 80.7)  และไมมีการสั่งตรวจตัวอยางเลือด 11 ราย  (รอยละ 19.3)

การศึกษานี้  พบเชื้อแบคทีเรียจากตัวอยางเลอืดที่สงตรวจ ในผูปวยเพียง 3  ราย (รอยละ 6.5) 
และไมพบเชื้อแบคทีเรีย  43  ราย (รอยละ 93.5)  อาจเนื่องมาจาก

- ผูปวยจํานวน  21  ราย (รอยละ 45.6) จาก 46 ราย ไดรับยาปฏิชีวนะกอนมาโรงพยาบาล
- มีการเก็บตัวอยางเลือดภายหลังผูปวยไดรับการรักษาแบบคาดการณจากโรงพยาบาล
- ผูปวยเปนโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนที่มีการดําเนินของโรคไมรุนแรงและไมมีการติด

เชื้อในกระแสเลือด
แพทยไมส่ังเพาะเชื้อจากตัวอยางเลือดในผูปวยจํานวน 11 ราย อาจเนื่องมาจาก มีผูปวย 3 ราย 

ไดรับยาปฏิชีวนะกอนมาโรงพยาบาล  ซ่ึงอาจสงผลตอการไมพบเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดหรือ
เมื่อแพทยพิจารณาจากอาการทางคลินิก พบวา  ผูปวยกลุมนี้มีอาการไมรุนแรง หากทําการสั่งเพาะเชื้อ
จากตัวอยางเลือดจะเปนการเพิ่มคาใชจายในการรักษาแกผูปวยโดยไมไดประโยชนเทาที่ควร

 สําหรับเชื้อแบคทีเรียที่พบในผูปวย 3 ราย ไดแก  S. pneumoniae  2  ราย (รอยละ 66.7) และ  
Proteus mirabilis 1 ราย (รอยละ 33.3) ซ่ึงเชื้อที่พบนี้  สามารถนํามาสรุปเชื้อกอโรคที่แทจริงได ดัง
แสดงรายละเอียดในตารางที่ 27
ตารางที่ 27. แสดงจํานวนตัวอยางเลือดที่สงเพาะเชื้อและเชื้อแบคทีเรียที่พบ (Definite pathogen)
สิ่งสงตรวจ    จํานวน (ตัวอยาง)a        รอยละ (%)
เลือด
     มีการสงตัวอยาง 46               80.7
     ไมมีการสงตัวอยาง 11 19.3
รวม 57             100.0
ผลการเพาะเชื้อ
     พบเชื้อ   3   6.5b

     ไมพบเชื้อ 43 93.5b

รวม 46             100.0
เชื้อที่พบ
     S. pneumoniae   2 66.7c

     Proteus mirabilis   1 33.3c

รวม   3             100.0
a  กําหนดการสงตัวอยาง 1 ครั้งเปน 1 ตัวอยางและจํานวนตัวอยางเทากับจํานวนผูปวย
b รอยละของตัวอยางเลือดที่มีการสงเพาะเชื้อ, c รอยละของตัวอยางเลือดที่มีการสงเพาะเชื้อและพบเชื้อ
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2.1.4 การเพาะหาเชื้อจากตัวอยางบริเวณปราศจากเชื้อ คือ น้ําและหนองจากชองเยื่อหุมปอด  
พบเชื้อใน 2 ตัวอยางจาก 3 ตัวอยาง (ผูปวย 2 ราย) ที่มีการสงตรวจ โดยพบเชื้อ Streptococcus gr.F ทั้ง 
2  ตัวอยาง ซ่ึงเปนผูปวยรายเดียวกัน จึงนับเปนการพบเชื้อในผูปวย 1 ราย  (ตารางที่ 28) ซ่ึงเชื้อที่พบนี้
สามารถนํามาสรุปเชื้อกอโรคที่แทจริงไดเชนเดียวกับเชื้อที่พบจากตัวอยางเลือด

ตารางที่ 28.  แสดงจํานวนตัวอยางจากบริเวณปราศจากเชื้อที่สงเพาะเชื้อและเชื้อแบคทีเรียที่พบ
       (Definite pathogen)

สิ่งสงตรวจ    จํานวน (ตัวอยาง)a         รอยละ (%)
ตัวอยางที่ไดจากบริเวณปราศจากเชื้อ
     มีการสงตัวอยาง   3   5.3
     ไมมีการสงตัวอยาง 54 94.7
รวม 57             100.0
ผลการเพาะเชื้อ
     พบเชื้อ Streptococcus gr.F    2               66.7b

     ไมพบเชื้อ   1 33.3b

รวม   3             100.0
a  กําหนดการสงตัวอยาง 1 ครั้งเปน 1 ตัวอยาง, b  รอยละของตัวอยางที่มีการสงเพาะเชื้อ

เมื่อเปรียบเทียบ definite pathogen ที่พบจากการศึกษานี้กับการศึกษาอื่น (ตารางที่ 29) พบวา
เชื้อกอโรคสวนใหญที่พบ คือ เชื้อ S. pneumoniae เชนเดียวกับการศึกษาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ป 2528,  มหาราชนครเชียงใหม ป 2530, จุฬาลงกรณ ป 2539 และศรีนครินทร ป 2544



ตารางที่ 29.  เปรียบเทียบ definite pathogen 5 อันดับแรกจากการศึกษานี้กับการศึกษาอื่นๆ12,58-63

     โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ58

ป 2528
n = 153 คน

มหาราชนครเชียงใหม59

ป 2530
n = 47 คน

ศรีนครินทร60

ป 2531
n = 113 คน

จุฬาลงกรณ12

ป 2539
n = 64 คน

วชิรพยาบาล61

ป 2534
n = 148 คน

จุฬาลงกรณ62

ป 2544
n = 81 คน

ศรีนครินทร63

ป 2544
n = 230 คน

จุฬาลงกรณa

ป 2545
n = 57 คน

1. S. pneumoniae S. pneumoniae P. pseudomallei S. pneumoniae Acinobacter spp.,
Pseudomonas spp.

S. aureus S. pneumoniae S. pneumoniae,
Streptococcus gr.F

2. Pseudomonas  spp. S. pneumoniae,
S. aureus

Bacteroides spp. K. pneumoniae K. pneumoniae K. pneumoniae Proteus mirabilis

3. Staphylococcus spp. K. pneumoniae H. influenzae,
Pseudomonas spp.

S. aureus S. pneumoniae Burkholderia
pseudomallei

4. P. aeruginosa Salmonella H. influenzae
5. M. pneumoniae

a  ผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้
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2.1.5  การตรวจทางเซรุมวิทยา พบวามีการสงตรวจตัวอยางเลือดในผูปวยจํานวน 3 ราย (รอย
ละ 5.3) ซ่ึงพบเชื้อ M. pneumoniae   2  ราย (รอยละ 66.7) และมีการสงตัวอยางเสมหะตรวจดวยวิธี 
polymerase chain reaction  ในผูปวย 2 ราย  (รอยละ 3.5) ซ่ึงพบเชื้อ  M. pneumoniae และ
C. pneumoniae 1 ราย (รอยละ 50.0) แตเมื่อพิจารณาจากอาการทางคลินิกของผูปวยรายนี้ แพทยคาด
วามีสาเหตุจากเชื้อ M. pneumoniae มากกวาเชื้อ C. pneumoniae ในปจจุบันวิธี polymerase chain 
reaction  ยังไมใชวิธีที่แนะนําในการตรวจหาเชื้อ atypical pathogen  แตมีแนวโนมวาจะใชได

ผูปวยทั้ง 3 รายที่พบเชื้อประเภท atypical pathogen นี้ยังอยูในวัยทํางาน  ซ่ึงผลที่ไดเปนไป
ตามอุบัติการณของการเกิดโรคจากเชื้อ atypical pathogen ที่มักพบในผูปวยอายุนอย10   แตไมมีการ
ตรวจหาระดับแอนติบอดียซํ้าในผูปวยทั้ง 3 ราย  เนื่องจากหากทําการตรวจซ้ําภายหลังผูปวยมีอาการ 
1-2 สัปดาห และพบวาระดับแอนติบอดียยังคงสูงกวาคาปกติมากกวา 4 เทาจะเปนการยืนยันผลการ
ตรวจที่ถูกตองยิ่งขึ้น  ดังนั้น เชื้อที่พบนี้จึงเปนเพียงเชื้อกอโรคที่เปนไปได  (ตารางที่ 30)
ตารางที่ 30.  จํานวนตัวอยางที่สงตรวจหาเชื้อประเภท atypical pathogen และผลการตรวจ
สิ่งสงตรวจ    จํานวน (ตัวอยาง)a        รอยละ (%)
เลือด (ตรวจทางเซรุมวิทยา)
     มีการสงตัวอยาง                 3 5.3
     ไมมีการสงตัวอยาง               54             94.7
รวม 57           100.0
ผลการตรวจ
     พบเชื้อ M. pneumoniae   2             66.7b

     ไมพบเชื้อ   1             33.3b

รวม   3           100.0
เสมหะ (วิธี PCR)
     มีการสงตัวอยาง                 2 3.5
     ไมมีการสงตัวอยาง               55             96.5
รวม 57           100.0
ผลการตรวจ
     พบเชื้อ M. pneumoniae และ C. pneumoniae   1             50.0c

     ไมพบเชื้อ   1             50.0c

รวม   2           100.0
a  กําหนดการสงตัวอยาง 1 ครั้งเปน 1 ตัวอยางและจํานวนตัวอยางเทากับจํานวนผูปวย
b รอยละของตัวอยางเลือดที่มีการสงตรวจทางเซรุมวิทยา , c  รอยละของตัวอยางเสมหะที่มีการสงตรวจดวยวิธี PCR
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ผลการเพาะเชื้อจากสิ่งสงตรวจตางๆ ที่แสดงผลขางตน สรุปไดวาเชื้อกอโรคที่เปนสาเหตุของ
การเกิดโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนจากการศึกษานี้ ไดแก S. pneumoniae  สําหรับเชื้อแบคทีเรียอ่ืนๆ
ที่พบดังในตารางที่ 31
ตารางที่ 31.  สรุปผลการพบเชื้อจากการตรวจสิ่งสงตรวจดวยวิธีการตางๆ
สิ่งสงตรวจ/วิธีการ Definite pathogen Probable  pathogen Possible  pathogen
การเพาะเชื้อ
เลือด S. pneumoniae (2)

Proteus mirabilis (1)
น้ําและหนองจากชองเยื่อ Streptococcus gr.F (1)
หุมปอด
การตรวจทางเซรุมวิทยา
เลือด M. pneumoniae (2)
การตรวจดวยวิธี  Polymerase chain reaction
เสมหะ M. pneumoniae +

C. pneumoniae* (1)
การเพาะเชื้อ
เสมหะ              H. influenzae (6)

             P. aeruginosa (4)
             E. coli (2)

Klebsiella spp. (1)
             A. baumannii (1)
             S. aureus (1)
             S. pneumoniae (1)
             Enterobacter spp.+

E. coli (1)
Enterobacter  spp.+
P. aeruginosa (1)
Enterobacter  spp.+
Klebsiella spp. (1)
K. ozaenae+ S. aureus (1)
P. aeruginosa +
S. pneumoniae (1)
P. aeruginosa+
Klebsiella spp. (1)

หมายเหตุ (  ) :  จํานวนผูปวยที่พบเช้ือ, * จากอาการทางคลินิกแพทยสันนิษฐานวาเปนเชื้อ M. pneumoniae   
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จากตารางที่ 31 สรุปจํานวนผูปวยทั้งหมดที่พบเชื้อจากการศึกษานี้ คือ
- definite pathogen พบในผูปวย  4  ราย
- probable pathogen พบในผูปวย  3  ราย
- possible pathogen  พบในผูปวย  21  ราย (เนื่องจากมีผูปวย 1 รายพบเชื้อทั้งในตัวอยาง

เลือดและเสมหะ  จึงสรุปผลตามเชื้อที่พบจากตัวอยางเลือด)

2.2  ผลการประเมินความไวของเชื้อแบคทีเรียตอยาปฏิชีวนะ
การทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ใชวิธีการทดสอบ

แบบ disk diffusion ตามมาตรฐานของ National Committee for Clinical Laboratory Standards 
(NCCLS)24 สําหรับยาปฏิชีวนะที่ใชทดสอบเชื้อแตละกลุมที่พบ แสดงรายละเอียดในภาคผนวก ฉ
ผลการทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะ แสดงในตารางที่ 32 และ 33

2.2.1 Definite pathogen  ผลการทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะ มีดังนี้
- เชื้อ S. pneumoniae  ทั้ง 2 ตัวอยางที่พบ  มีความไวตอยาเพนนิซิลลิน  แวนโคมัยซิน  

เซโฟแทกซีมและมีโรพีเนม (2/2)
- เชื้อ Streptococcus gr. F  มีความไวตอยาเพนนิซิลลิน  คลินดามัยซิน  อิริโทรมัยซิน 

คลอแรมเฟนิคอล  เจนตามัยซิน  แวนโคมัยซิน  เซโฟแทกซีมและมีโรพีเนม  (1/1)
- เชื้อ Proteus mirabilis   1 ตัวอยางที่พบ มีความไวตอยาเซฟาโซลิน  อะม็อกซิซิลลิน/

กรดคลาวูลานิค  เจนตามัยซิน  อะมิคาซิน  ซิโพรฟล็อกซาซิน  ซัลเพอราโซน  ทาโซ
ซิน  เซฟไตรอะโซน  เซฟแทซิดีม  อิมิพีเนม  เซฟไพโรม  มีโรพีเนมและเซฟพีม   
(1/1)

2.2.2 Probable pathogen
       -     ไมมีการทดสอบความไวของเชื้อประเภท atypical pathogen  ตอยาปฏิชีวนะ
2.2.3 Possible pathogen ผลการทดสอบความไวของเชื้อที่พบมาก 3 อันดับแรกตอยา

ปฏิชีวนะ มีดังนี้
- เชื้อ H. influenzae ทั้ง 6 ตัวอยางที่พบ มีความไวตอยาแอมพิซิลลิน  อะม็อกซิซิลลิน/

กรดคลาวูลานิค  ซิโพรฟล็อกซาซิน  เซฟไตรอะโซนและอิมิพีเนม  (6/6)
- เชื้อ P. aeruginosa   ทั้ง 7 ตัวอยางที่พบทั้งที่พบชนิดเดียวและพบรวมกับเชื้ออ่ืน  มี

ความไวตอยาซิโพรฟล็อกซาซิน  (7/7)
- เชื้อ E. coli  ทั้ง 3 ตัวอยางที่พบทั้งที่พบชนิดเดยีวและพบรวมกับเชื้ออ่ืน  มีความไว

ตอยาเจนตามัยซิน  ซัลเพอราโซน  ทาโซซิน  เซฟไตรอะโซน  เซฟแทซิดีม  อิมิพี
เนม  เซฟไพโรม  มีโรพีเนมและเซฟพีม  (3/3)
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สําหรับการคัดเลือกยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาหรือเปลี่ยนแปลงการรักษา  ควรพิจารณาผลการ
ทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะรวมกับอาการทางคลินิกและเศรษฐฐานะของผูปวย  ขอมูลใน
ตารางทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะที่แสดงนี้ เปนขอมูลที่ใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ
คัดเลือกยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาและเปลี่ยนแปลงการรักษาของผูปวยเฉพาะราย  ไมสามารถใชเปนแบบ
แผนความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณได เนื่องจาก  จาํนวนตัวอยางที่พบ
เชื้อจากการศึกษานี้มีไมมากพอสําหรับสรุปเปนขอมูลของโรงพยาบาล



ตารางที่ 32. ผลการทดสอบความไวของ definite pathogen ตอยาปฏิชีวนะในการรักษาผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนa
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S. pneumoniae S/N 2/2 2/2 2/2 2/2
S 2 2 2 2
N 2 2 2 2

Streptococcus
gr.F

S/N 1/1 1/1 1/1 0 1/1 1/1 0 1/1 1/1 1/1

S 2 1 1 0 1 1 0 2 1 1
N 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1

Proteus mirabilis S/N 0 1/1 0 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1
S 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

หมายเหตุ   S : จํานวนเชื้อที่มีความไวตอยา   N : จํานวนเชื้อที่ทดสอบความไวตอยา  S/N : จํานวนเชื้อที่มีความไวตอยาตอจํานวนเชื้อที่ทดสอบความไวตอยา  
a  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ชวงวันที่ 1 ตุลาคม 2545 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2546
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ตารางที่ 33. ผลการทดสอบความไวของ possible pathogen ตอยาปฏิชีวนะในการรักษาผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนa
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A. baumannii S/N 0 0 0 0 0 0 0 1/1 0 0 0 1/1 0 1/1 0
S 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0
N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

E. coli S/N 2/3 2/3 2/3 2/3 3/3 2/3 2/3 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3
S 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3
N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Enterobacter
spp.

S/N 0 0 2/2 4/4 0 4/4 4/4 3/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4

S 0 0 2 4 0 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4
N 3 3 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

H. influenzae S/N 6/6 1/6 5/6 5/6 6/6 6/6 6/6 6/6
S 6 1 5 5 6 6 6 6
N 6 6 6 6 6 6 6 6

หมายเหตุ   S : จํานวนเชื้อที่มีความไวตอยา   N : จํานวนเชื้อที่ทดสอบความไวตอยา  S/N : จํานวนเชื้อที่มีความไวตอยาตอจํานวนเชื้อที่ทดสอบความไวตอยา  
a  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ชวงวันที่ 1 ตุลาคม 2545 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2546 72



ตารางที่ 33. ผลการทดสอบความไวของ  possible pathogen ตอยาปฏิชีวนะในการรักษาผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนa (ตอ)

เชื้อแบคทีเรีย
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K. ozaenae S/N 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1
S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Klebsiella spp. S/N 0 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3 2/2 3/3 2/2 3/3 3/3 3/3 3/3 1/1
S 0 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 1
N 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 1

P. aeruginosa S/N 0 0 1/7 5/7 7/7 5/7 3/4 1/7 5/7 5/7 5/7 5/7 5/7 1/2
S 0 0 1 5 7 5 3 1 5 5 5 5 5 1
N 7 7 7 7 7 7 4 7 7 7 7 7 7 2

S. aureus S/N 0 1/2 1/2 0 1/2 1/2 1/2 1/2 1/1 1/2 2/2 2/2 1/1 2/2
S 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2
N 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2

S. pneumoniae S/N 0 1/2 0 0 1/2 1/2 1/2 1/1 1/1 2/2
S 0 1 0 0 1 1 1 1 1 2
N 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2

หมายเหตุ  S : จํานวนเชื้อที่มีความไวตอยา  N : จํานวนเชื้อที่ทดสอบความไวตอยา  S/N : จํานวนเชื้อที่มีความไวตอยาตอจํานวนเชื้อที่ทดสอบความไวตอยา
a  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณชวงวันที่ 1 ตุลาคม 2545 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2546

73



74

จากการศึกษานี้ มีการทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาแบบคาดการณ 
13 รายจากผูปวยที่พบเชื้อแบคทีเรีย  25 ราย (จากตัวอยางเลือด 3 ราย, ตัวอยางจากบริเวณปราศจาก
เชื้อ 1 ราย, ตัวอยางเสมหะ 21 ราย)  ดังแสดงในตารางที่ 34

พบวา เชื้อมีความไวตอยา 9 ราย (รอยละ 69.2) เชื้อมีความไวปานกลาง 2 ราย (รอยละ 15.4)  
และเชื้อดื้อยา 2 ราย (รอยละ 15.4)

ผูปวยอีก 12 รายที่พบเชื้อแบคทีเรียแตไมมีขอมูลการทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะ
ที่ใชในการรักษาแบบคาดการณ เนื่องจาก การกําหนดชนิดของยาปฏิชีวนะที่ใชในทดสอบความไว
ขึ้นกับชนิดของเชื้อที่พบ ดังแสดงในภาคผนวก ฉ  แตมีการทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะ
ชนิดอื่นที่ไมไดใชรักษาผูปวยหรืออาจเกิดจากความผิดพลาดของฝายจุลชีววิทยา เชน  แผนของยา
ปฏิชีวนะที่ใชทดสอบกับเชื้อที่พบนั้นหมดจึงไมมีการทดสอบความไว  แตเมื่อติดตามผลการรักษา 
พบวา ผูปวยทุกรายหายเปนปกติภายหลังการรักษาในโรงพยาบาล

ตารางที่ 34. ผลการทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาแบบคาดการณ
ระดับความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะ     จํานวน (ราย)      รอยละ (%)
เชื้อไวตอยา               9               69.2
เชื้อไวตอยาปานกลาง 2 15.4
เชื้อดื้อยา 2 15.4
รวม             13             100.0

ตอนที่ 3 การใชยาปฏิชีวนะในการรักษาผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน

จากการประเมินความรุนแรงของโรคตามแนวทางการรักษาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (รูป
ที่ 3 และ 4) พบวา ผูปวยเปนโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนที่มีอาการรุนแรงปานกลางจํานวน 47 ราย 
(รอยละ 82.5) และมีอาการรุนแรงมาก จํานวน 10 ราย (รอยละ 17.5)  ดังในตารางที่ 35

ตารางที่ 35.  จํานวนผูปวยจําแนกตามความรุนแรงของโรค
ระดับความรุนแรง   จํานวน (ราย)       รอยละ (%)
อาการรุนแรงปานกลาง             47   82.5
อาการรุนแรงมาก             10   17.5
รวม             57 100.0
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เมื่อพิจารณาตามแนวทางการรักษาและคัดเลือกยาปฏิชีวนะในการรักษาแบบคาดการณ แบงผู
ปวยออกเปน 2 กลุม คือ
กลุมที่ 1  ผูปวยที่ไดรับการรักษาตามแนวทางการรักษาของโรงพยาบาล จํานวน 17 ราย (รอยละ 29.8)
กลุมที่ 2  ผูปวยที่ไมไดรับการรักษาตามแนวทางการรักษาของโรงพยาบาล จํานวน 40 ราย

  (รอยละ70.2)
สําหรับเกณฑที่ใชในการเปรียบเทียบและประเมินผลการรักษาระหวางผูปวยทั้งสองกลุม ได

แก ระยะเวลาที่เขารักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาที่อาการไขกลับสูปกติ  ระยะเวลาที่ไดรับยา
ปฏิชีวนะทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน (ตารางที่ 36) กลุมยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาแบบคาดการณ  
ผลการรักษา  การกลับเปนซ้ําของโรค  คาใชจายในการรักษาและคายาปฏิชีวนะ (ตารางที่ 37)  ผลการ
เปรียบเทียบ มีดังนี้

ผูปวยกลุมท่ี 1
- ระยะเวลาที่เขารักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย (mean±SD) คือ 8.2±6.0 วัน คามัธยฐาน 

คือ 7.0 วัน (ชวง 2-28 วัน)  โดยสวนใหญอยูในชวงเวลา 6-10 วัน (รอยละ 52.9)
- อาการไขของผูปวยลดลงเปนปกติเฉลี่ย (mean±SD) คือ 6.7±2.9 วัน และคามัธยฐาน 

คือ 6.0 วัน (ชวง 3-13) ภายหลังไดรับยาปฏิชีวนะ โดยสวนใหญอยูในชวงเวลา 4-6 
วัน (รอยละ 35.3)

- ระยะเวลาที่ไดรับยาปฏิชีวนะทั้งที่โรงพยาบาลและที่บานเฉลี่ย (mean±SD) คือ 
14.2±6.5 วัน และคามัธยฐาน คือ 14.0 วัน (ชวง 5-33) โดยสวนใหญอยูในชวงเวลา 
6-10 วันและ 16-20 วัน (รอยละ 29.4)

- ผูปวยไดรับยากลุมเซฟาโลสปอรินรุนที่ 3 ในการรักษาแบบคาดการณมากเปนอันดับ
หนึ่ง (รอยละ 76.5)  เนื่องจากผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนที่มีอาการรุนแรง
ปานกลางถึงรุนแรงมาก ตามแนวทางการรักษาของโรงพยาบาลแนะนําใหใชยากลุม
เซฟาโลสปอรินรุนที่ 3 เปนอันดับแรกในการรักษา ยาปฏิชีวนะกลุมที่มีการใชมาก
รองลงมา คือ ยากลุมเพนนซิิลลิน (รอยละ 17.6)

- ผูปวยหายเปนปกติ 13 ราย (รอยละ 76.5)   เสียชีวิต 4 ราย (รอยละ 23.5)
- ไมพบการกลับเปนซ้ําของโรคในผูปวยกลุมนี้
- คายาปฏิชีวนะโดยเฉลี่ยตอราย  คือ 2,887 บาท คามัธยฐาน คือ 1,934 บาท

ผูปวยกลุมท่ี 2
- ระยะเวลาที่เขารักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย (mean±SD) คือ 8.8±10.4 วัน คามัธยฐาน 

คือ 5.5 วัน (ชวง 1-61 วัน) โดยสวนใหญอยูในชวงเวลา 1-5 วัน (รอยละ 52.5)
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- อาการไขของผูปวยลดลงเปนปกติเฉลี่ย (mean±SD) คือ 5.4±4.1 วัน และคามัธยฐาน 
คือ 4.0 วัน (ชวง 1-19) ภายหลังไดรับยาปฏิชีวนะ  โดยสวนใหญอยูในชวงเวลา 4-6 
วัน (รอยละ 42.5)

- ระยะเวลาที่ไดรับยาปฏิชีวนะทั้งที่โรงพยาบาลและที่บานเฉลี่ย (mean±SD) คือ 
14.6±10.4 วัน และคามัธยฐาน คือ 12.5 วัน (ชวง 1-61) โดยสวนใหญอยูในชวงเวลา 
11-15 วัน (รอยละ 27.5)

- ผูปวยไดรับยากลุมเซฟาโลสปอรินรุนที่ 3 รวมกับยากลุมมาโครไลดในการรักษา
แบบคาดการณมากเปนอันดับหนึ่ง (รอยละ 27.5) เพื่อครอบคลุมเชื้อทั้งชนิด typical 
และ atypical รองลงมา คือ ยากลุมมาโครไลด (รอยละ 20.0)  หากพิจารณาแนวทาง
การรักษาและคัดเลือกยาปฏิชีวนะของผูปวยกลุมนี้ พบวาสวนใหญเปนไปตามแนว
ทางการรักษาของสมาคมอุรเวชช (ตารางที่ 13) ซ่ึงแนะนําใหใชยากลุมเบตาแลค
แทมรวมกับยากลุมมาโครไลดในการรักษาแบบคาดการณในผูปวยที่เขารักษาในโรง
พยาบาลที่มีอาการรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก

- ผูปวยหายเปนปกติ 37 ราย (รอยละ 92.5)  เสียชีวิต 3 ราย (รอยละ 7.5)
- พบการกลับซ้ําของโรคพบในผูปวยกลุมนี้ จํานวน 2 ราย (รอยละ 5.0)
- คายาปฏชิีวนะโดยเฉลี่ยตอราย  คือ 7,445 บาท คามัธยฐาน คือ 1,888.50 บาท

ส่ิงที่แตกตางอยางชัดเจนระหวางผูปวยทั้งสองกลุม คือ คายาปฏิชีวนะ ซ่ึงผูปวยกลุมที่ 1 มีคา
ใชจายนอยกวากลุมที่ 2 ประมาณ 2.5 เทา อาจเนื่องมาจาก แนวทางการรักษาของโรงพยาบาลแนะนํา
ใหใชยากลุมเซฟาโลสปอรินรุนที่ 3 เปนยาเพียงชนิดเดียวในการรักษาผูปวยที่มีอาการรุนแรงปาน
กลาง  ซ่ึงผูปวยกลุมที่ 2 มักไดรับการรักษาแบบคาดการณดวยยาปฏิชีวนะ 2 กลุมรวมกันจึงทําใหคา
ยาปฏิชีวนะสูงขึ้น

เมื่อพิจารณาคาสูงสุดและต่ําสุดของคายาปฏิชีวนะ พบวา อยูในชวง 48-142,322  ซ่ึงเปนชวง
ที่กวางมากและขอมูลไมไดมีการแจกแจงแบบปกติ  ดังนั้น  คามัธยฐานจะเปนคากลางที่ดีกวาคาเฉลี่ย

จากการศึกษานี้ พบวา ระยะเวลาที่เขารักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาที่อาการไขกลับสูปกติ  
ระยะเวลาที่ไดรับยาปฏิชีวนะทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน  คาใชจายในการรักษาและคายาปฏิชีวนะ
ระหวางผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value เทากับ 0.494, 0.916, 
0.552, 0.072 และ 0.688  ตามลําดับ)

ดังนั้น  แนวทางการรักษาของโรงพยาบาลสําหรับคัดเลือกยาปฏิชีวนะในการรักษาแบบคาด
การณยังเปนวิธีการรักษาที่ดี ไมจําเปนตองมีการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง  และไมมีความจําเปนที่
แพทยตองรักษาตามแนวทางการรักษานี้เทานั้น เนื่องจากผูปวยมีสภาวะตางๆไมเหมือนกันและใน
กรณีที่ไมสามารถประเมินความรุนแรงของผูปวยได  แพทยอาจพิจารณาใชยาปฏิชีวนะสองกลุมรวม
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กันตามแนวทางของสมาคมอุรเวชช ซ่ึงผลการรักษาระหวางผูปวยทั้งสองกลุม พบวา ไมมีความแตก
ตางกัน

ตารางที่ 36. เปรียบเทียบจํานวนวันที่เขารักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาที่อาการไขกลับสูปกติ
และระยะเวลาทั้งหมดที่ไดรับยาปฏิชีวนะระหวางผูปวยกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2

สิ่งที่ใชประเมิน   กลุมท่ี 1 (n=17)                  กลุมท่ี 2 (n=40)          p-value
 ราย (รอยละ)
ระยะเวลาที่เขารักษาในโรงพยาบาล (วัน)
         1-5             4 (23.5)  21 (52.5)
       6-10            9 (52.9)  12 (30.0)
     11-15             3 (17.6)      2 (5.0)
     16-20        -      3 (7.5)
      > 20  1 (5.9)      2 (5.0)
     จํานวนวันเฉลี่ย±SD (วัน) 8.2±6.0   8.8±10.4
     คามัธยฐาน (วัน)     7.0        5.5               0.494
ระยะเวลาที่อาการไขกลับสูปกติ (วัน)
         1-3     1 (5.9)    9 (22.5)
         4-6 6 (35.3)                 17 (42.5)
         7-9 2 (11.8)                     2 (5.0)
     10-12   1 (5.9)     1 (2.5)
     13-15   1 (5.9)     1 (2.5)
      > 15    -        2 (5.0)
      ไมสามารถประเมินได* 6 (35.3)       8 (20.0)
       จํานวนวันเฉลี่ย±SD (วัน) 6.7±2.9    5.4±4.1
       คามัธยฐาน (วัน)       6.0        4.0            0.916
ระยะเวลาที่ไดรับยาปฏิชีวนะท้ังท่ีโรงพยาบาลและที่บาน (วัน)
      1-5 3 (17.6)   2 (5.0)
    6-10 5 (29.4)                 7 (17.5)
   11-15 2 (11.8)               11 (27.5)
   16-20 5 (29.4)             7 (17.5)
     > 20 2 (11.8) 5 (12.5)
     ระยะเวลาที่ใชยาปฏิชีวนะโดยเฉลี่ย (วัน)      14.2±6.5              14.6±10.4
     คามัธยฐาน (วัน)    14.0                  12.5            0.552
รวม             17 (100.0)              40 (100.0)
* เนื่องจากอุณหภูมิของผูปวยไมมีแนวโนมลดลงสูคาปกติที่ชัดเจนตลอดชวงการรักษา
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เมื่อพิจารณาการใชยาปฏิชีวนะในการรักษาแบบคาดการณในผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุม
ชนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  3 อันดับแรก พบวา กลุมที่มีการสั่งใชสูงสุด คือ กลุมเซฟาโลสปอริน 
รุนที่ 3 จํานวน 19 ราย รองลงมา คือ กลุมเซฟาโลสปอรินรุนที่ 3 รวมกับกลุมมาโครไลด จํานวน 11 
ราย และ กลุมมาโครไลด จํานวน 8 ราย  ตามลําดับ

จากการศึกษาของ Gleason PP. และคณะ29 พบวา การใชยากลุมมาโครไลดรวมกับยากลุมเซ
ฟาโลสปอริน รุนที่ 2 หรือ 3 เปนการรักษาแบบคาดการณ  ทําใหอัตราการตายของผูปวยนอยกวาการ
ใชยากลุมเซฟาโลสปอริน รุนที่ 3 เพียงชนิดเดียวในการรักษาแบบคาดการณ  จากการศึกษานี้ พบวา ผู
ปวย 4 ใน 7 ราย ที่เสียชีวิต ไดรับการรักษาดวยยากลุมเซฟาโลสปอรินรุนที่ 3 ชนิดเดียวในการรักษา
แบบคาดการณ
ตารางที่ 37.  เปรียบเทียบยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาแบบคาดการณและผลการรักษาและคาใชจาย

       ระหวางผูปวยกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2
สิ่งท่ีใชประเมิน   กลุมท่ี 1 (n=17)                  กลุมท่ี 2 (n=40)         p-value
  ราย (รอยละ)
กลุมยาที่ใชในการรักษาแบบคาดการณ
     Penicillins 3 (17.6)      2 (5.0)
     Cephalosporins                           13 (76.5)     6 (15.0)
     Macrolides      -     8 (20.0)
     Cephalosporins+aminoglycosides    1 (5.9)       1 (2.5)
     Cephalosporins+macrolides      -   11 (27.5)
     Penicillins/ β-lactamase inhibitor          -     7 (17.5)
     Penicillins+cephalosporins      -       2 (5.0)
     Penicillins+ macrolides          -       2 (5.0)
     Cephalosporins+aminoglycosides+           -       1 (2.5)
     macrolides
ผลการรักษา
      หายเปนปกติ             13 (76.5)    37 (92.5)
      เสียชีวิต               4 (23.5)        3 (7.5)
การกลับเปนซ้ํา
      มี    0       2 (5.0)
      ไมมี                         17 (100.0)   38 (95.0)
คาใชจายในการรักษาเฉลี่ยตอราย (บาท)     17886±8944.2    19607.8±63979.3 0.072
คามัธยฐาน (บาท)        8708.0    4953.5
คายาปฏิชีวนะเฉลี่ยตอราย (บาท)        2887.0±3675.0                 7445.3±22851.6 0.688
คามัธยฐาน (บาท)        1934.0    1888.5
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สําหรับรายละเอียดของยาปฏิชีวนะที่ใชทั้งชื่อยา  รูปแบบ  ขนาดยาที่ใชและความถี่ในการ
บริหารยาแสดงในตารางที่ 38  พบวา ยากลุมเซฟาโลสปอริน รุนที่ 3 ที่ผูปวยสวนใหญไดรับในการ
รักษาแบบคาดการณ คือ ยาเซโฟแทกซีม ขนาด 1 กรัม ทุก 8 ชั่วโมง จํานวน 11 ราย (รอยละ 19.3) 
รองลงมา คือ ยาเซโฟแทกซีม ขนาด 1 กรัม ทุก 8 ชั่วโมงรวมกับยากลุมมาโครไลด คือ ร็อกซิโทรมัย
ซิน ขนาด 150 มิลลิกรัม ทุก 12  ช่ัวโมง จํานวน 9 ราย (รอยละ 15.8)

ตารางที่ 38. รายละเอียดเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาแบบคาดการณของผูปวยทั้งหมด
ยาปฏิชีวนะ รูปแบบ          จํานวน (ราย)      รอยละ (%)
Amoxycillin/clavulanic acid 1.2 กรัม ทุก 8 ชั่วโมง  ฉีด           6              10.5
Amoxycillin/clavulanic acid 1 กรัม ทุก 8 ชั่วโมง รับประทาน 1        1.8
Cefotaxime 1 กรัม ทุก 6 ชั่วโมง ฉีด 2        3.5
Cefotaxime 1 กรัม ทุก 8 ชั่วโมง ฉีด                11     19.3
Cefotaxime 1  กรัม ทุก 12 ชั่วโมง ฉีด 3                     5.3
Ceftriaxone 1 กรัม ทุก 24 ชั่วโมง ฉีด 2        3.5
Clarithromycin 500 มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมง รับประทาน 1                    1.8
Penicillin G 1 ลานยูนิต ทุก 4 ชั่วโมง ฉีด 5       8.8
Roxithromycin 150 มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมง รับประทาน 7  12.3
Sulperazon 1 กรัม ทุก 12 ชั่วโมง ฉีด 1    1.8
Cefotaxime 1 กรัม ทุก 6 ชั่วโมง+ ฉีด+ฉีด 1    1.8
gentamicin 160 มิลลิกรัม ทุก 24 ชั่วโมง
Cefotaxime 1 กรัม ทุก 8 ชั่วโมง+ ฉีด+รับประทาน 9  15.8
roxithromycin 150 มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมง
Cefotaxime 1 กรัม ทุก 12 ชั่วโมง+ ฉีด+รับประทาน 1    1.8
roxithromycin 150 มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมง
Ceftriaxone 1 กรัม ทุก 24 ชั่วโมง+ ฉีด+ฉีด 1     1.8
gentamicin 240 มิลลิกรัม ทุก 24 ชั่วโมง
Ceftriaxone 2 กรัม ทุก 24 ชั่วโมง+ ฉีด+ฉีด 1    1.8
roxithromycin 150 มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมง
Penicillin G 1 ลานยูนิต ทุก 4 ชั่วโมง+ ฉีด+ 1    1.8
roxithromycin 150 มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมง รับประทาน
Penicillin G 1 ลานยูนิต ทุก 6 ชั่วโมง+ ฉีด+รับประทาน 1    1.8
roxithromycin 150 มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมง
Penicillin G 1 ลานยูนิต ทุก 4 ชั่วโมง+ ฉีด+ฉีด 1    1.8
ceftaxidime 1 กรัม ทุก 8 ชั่วโมง
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ตารางที่ 38. รายละเอียดเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาแบบคาดการณของผูปวยทั้งหมด (ตอ)
ยาปฏิชีวนะ รูปแบบ          จํานวน (ราย)      รอยละ (%)
Cefotaxime 1 กรัม ทุก 6 ชั่วโมง+ ฉีด+ฉีด+ฉีด 1    1.8
gentamicin 200 มิลลิกรัม ทุก 24 ชั่วโมง+
roxithromycin 150 มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมง
Cloxacillin 2 กรัม ทุก 6 ชั่วโมง+ ฉีด+ฉีด+ฉีด 1    1.8
ceftaxidime 2 กรัม ทุก 8 ชั่วโมง+
gentamicin 240 มิลลิกรัม ทุก 24 ชั่วโมง
รวม              57                100.0

3.1  การรักษาหลังทราบผลการเพาะเชื้อและทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีนะ
สําหรับการเปลี่ยนแปลงการรักษาภายหลังทราบผลการเพาะเชื้อแบคทีเรีย พบในผูปวย 4 ราย 

(รอยละ 16.0) จาก 25 รายที่พบเชื้อ อาจเนื่องมาจากเชื้อแบคทีเรียสวนใหญที่พบในผูปวยอีก 21 ราย มี
ความไวตอยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาแบบคาดการณแลว จึงไมมีการเปลี่ยนแปลงการรักษา (ตาราง
ที่ 39) ขอมูลนี้นํามาคิดเฉพาะ definite pathogen และ possible pathogen เนื่องจาก ไมมีการทดสอบ
ความไวของเชื้อประเภท atypical pathogen

ตารางที่ 39. การเปลี่ยนแปลงการรักษาภายหลังทราบผลเพาะเชื้อ
การเปล่ียนแปลง     จํานวน (ราย)      รอยละ (%)
มีการเปลี่ยนแปลงการรักษา   4               16.0
ไมมีการเปลี่ยนแปลงการรักษา 21 84.0
รวม 25             100.0

รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงยาปฏิชีวนะจําแนกตามกลุมเชื้อที่พบ  มีดังนี้
3.1.1 Definite pathogen ที่พบในผูปวย 4 ราย มีความไวตอยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษา

แบบคาดการณ 3 รายและไมมีขอมูลการทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาแบบ
คาดการณ 1 ราย  ซ่ึงไมมีการเปลี่ยนแปลงการรักษาในผูปวยทั้ง 4 ราย (รูปที่ 8)  รายละเอียด  มีดังนี้

- พบเชื้อ S. pneumoniae ในผูปวย 2 ราย ซ่ึงมีความไวตอยาเซฟไตรอะโซนรวมกับยา
เจนตามัยซิน ที่ใชในการรักษาแบบคาดการณ 1 ราย และอีก 1 รายไมมีการทดสอบ
ความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาแบบคาดการณ

- พบเชื้อ Streptococcus gr. F ในผูปวย 1 ราย ซ่ึงมีความไวตอยาเพนนิซิลลิน จี ที่ใชใน
การรักษาแบบคาดการณ  และ
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- พบเชื้อ Proteus mirabilis ในผูปวย 1 ราย ซ่ึงมีความไวตอยาอะม็อกซิซิลลิน/กรด
คลาวูลานิคที่ใชในการรักษาแบบคาดการณ

ดังนั้น จึงไมมีการเปลี่ยนแปลงการรักษาในผูปวยกลุมนี้  และผูปวยทุกรายหายเปนปกติภาย
หลังการรักษา

3.1.2 Possible pathogen  ที่พบในผูปวย 21 ราย มีความไวตอยาที่ใชในการรักษาแบบคาด
การณ  6  ราย  เชื้อมีความไวตอยาปานกลาง  2  ราย  เชื้อดื้อยา 2  รายและไมมีการทดสอบความไว
ของเชื้อตอยาที่ใชในการรักษาแบบคาดการณ 11 ราย (รูปที่ 9) ซ่ึงการทดสอบความไวของเชื้อตอยา
ขึ้นกับชนิดของเชื้อที่พบ ซ่ึงเปนมาตรฐานการปฏิบัติของฝายจุลชีววิทยา รายละเอียดการเปลี่ยนแปลง
การรักษาในผูปวยทั้ง 4 ราย  มีดังนี้

3.1.2.1   เชื้อที่มีความไวตอยาปานกลาง
- พบเชื้อ P. aeruginosa ที่มีความไวปานกลางตอยาเซโฟแทกซีมที่ใชในการรักษา

แบบคาดการณ ดังนั้นแพทยจึงเปลี่ยนจากยาเซโฟแทกซีมเปนยาซิโพรฟล็อกซาซิน
ตามผลการทดสอบความไว ซ่ึงผูปวยรายนี้หายเปนปกติภายหลังไดรับการเปลี่ยน
แปลงการรักษา

3.1.2.2   เชื้อดื้อยา
- พบเชื้อ  Enterobacter spp. ที่ดื้อยาอะม็อกซิซิลลิน/กรดคลาวูลานิค จึงมีการเปลี่ยน

แปลงการรักษาเปนยาเซฟแทซิดีม
- พบเชื้อ P. aeruginosa  ที่ดื้อยาเซฟแทซิดีม จึงมีการเปลี่ยนแปลงการรักษาเปนยาซิ

โพรฟล็อกซาซิน
ผูปวยทั้ง 2 รายนี้หายเปนปกติภายหลังการรักษา

3.2.2.3 เชื้อที่ไมมีการทดสอบความไวของเชื้อตอยา
- พบเชื้อ  P. aeruginosa  และไมมีการทดสอบความไวของเชื้อตอยาเซโฟแทกซีมที่ใช

ในการรักษาแบบคาดการณ และผูปวยมีอาการไมดีขึ้น แพทยจึงเปลี่ยนการรักษาจาก
ยาเซโฟแทกซีมเปนยาซัลเพอราโซน ซ่ึงผูปวยรายนี้เสียชีวิต เนื่องจากผูปวยมีอาการ
รุนแรงมากและติดเชื้อแกรมลบในกระแสเลือด



รูปที่ 8.   การรักษาภายหลังทราบผลการทดสอบความไวของเชื้อที่พบจากตัวอยางเลือดและจากบริเวณปราศจากเชื้อตอยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาแบบคาดการณ

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน จํานวน 57 ราย

สงตัวอยางเลือดและจากบริเวณปราศจากเชื้อเพาะเชื้อ 46 ราย ไมสงตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ 11 ราย

ไดรับการรักษาแบบคาดการณดวยยาปฏิชีวนะ

ผลการเพาะเชื้อ

พบเชื้อ 4 ราย ไมพบเชื้อ 42 ราย

เปลี่ยนยา 4 ราย
เชื้อไวตอยา 3 ราย ไมทดสอบความไวa 1 ราย

หาย  1 รายหาย 3 ราย

ไมเปลี่ยนยา 38 ราย
ไมเปลี่ยนยา

ไมเปลี่ยนยา

หาย 36 ราย

เสียชีวิต 1 ราย

ไมเปลี่ยนยา

เสียชีวิต 4 ราย

หาย  3 ราย

เสียชีวิต 2 ราย
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หาย 7 ราย

   หมายเหตุ  a  ไมมีการทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาแบบคาดการณ   



รูปที่ 9.   การรักษาภายหลังทราบผลการทดสอบความไวของเชื้อที่พบจากตัวอยางเสมหะตอยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาแบบคาดการณ

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน จํานวน 57 ราย

สงตัวอยางเสมหะเพาะเชื้อ 40 ราย (คุณภาพเหมาะสม 25,พอใช 11 ) ไมสงตัวอยางเพาะเชื้อ 14 ราย

ไดรับการรักษาแบบคาดการณดวยยาปฏิชีวนะ

ผลการเพาะเชื้อ

พบเชื้อ 21 รายb ไมพบเชื้อ 14 ราย

เชื้อไวตอยา 6 ราย เชื้อไวปานกลาง 2 ราย เชื้อดื้อยา 2 ราย

เสียชีวิต 1 ราย

ไมเปลี่ยนยา เปลี่ยนยา เปลี่ยนยา

หาย 9 ราย

หาย 3 ราย

หาย 13  ราย

เสียชีวิต 2 รายเสียชีวิต 1 ราย

หาย  5 ราย

เสียชีวิต 1 ราย

เสมหะไมพอ 3 ราย

ไมทดสอบความไวa 11 ราย

เปลี่ยนยา ไมเปลี่ยนยา

หาย  1 ราย   หาย 2 ราย เสียชีวิต 1 ราย

ไมเปลี่ยนยา

หมายเหตุ  a  ไมมีการทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาแบบคาดการณ, b พบเชื้อ 22 รายแตนํามาคิด 21 รายเนื่องจากมีผูปวย 1 รายที่พบเชื้อทั้งในตัวอยางเลือดและเสมหะ   

ไมเปลี่ยนยา ไมเปลี่ยนยา

หาย 12 ราย
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เสียชีวิต 1 ราย



84

เมื่อผูปวยอาการดีขึ้นจะมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการรักษาจากยาฉีดเปนยารับประทาน (คิด
เฉพาะผูปวย 50 รายท่ียังมีชีวิตหลังสิ้นสุดการศึกษา)   จากการศึกษานี้ พบวา มีผูปวยจํานวน 38 รายท่ี
ไดรับยารูปแบบฉีดในการรักษาแบบคาดการณและแพทยทําการปรับเปลี่ยนรูปแบบการรักษาจากยา
ฉีดเปนยารับประทานในผูปวยทุกราย (รอยละ 100.0)  และผูปวยอีกจํานวน  12 รายท่ีไมมีการปรับ
เปลี่ยนรูปแบบยาปฏิชีวนะ เนื่องจาก ผูปวยไดรับยารูปแบบรับประทานในการรักษาแบบคาดการณ 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 40 และ 41

ตารางที่ 40.  การปรับเปลี่ยนรูปแบบการรักษาจากยาฉีดเปนยารับประทาน
การปรับเปล่ียนรูปแบบยาปฏิชีวนะ       จํานวน (ราย) รอยละ (%)
มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบยา 38           100.0
ไมมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบยา   0                   0.0
รวม 38           100.0

ตารางที่ 41. ชนิดของยาปฏิชีวนะที่มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบจากยาฉีดเปนยารับประทาน
ยาปฏิชีวนะในรูปแบบฉีด ยาในรูปแบบรับประทาน จํานวน (ราย) รอยละ (%)
Amoxicillin/clavulanate Amoxicillin/clavulanate         8    21.0
Cefotaxime Cefdinir       13    34.2
Cefotaxime Cefuroxime         1      2.6
Cefotaxime Amoxicillin         1      2.6
Cefotaxime Amoxicillin/clavulanate           4    10.5
Ceftriaxone Cefdinir         1      2.6
Ceftriaxone Amoxicillin/clavulanate         1      2.6
Ciprofloxacin Ciprofloxacin         1      2.6
Penicillin G sodium Amoxicillin/clavulanate         1      2.6
Penicillin G sodium Roxithromycin         2      5.3
Penicillin G sodium Amoxicillin         1      2.6
Cefotaxime+gentamicin Amoxicillin/clavulanate         1      2.6
Cefotaxime+roxithromycin Amoxicillin/clavulanate         1      2.6
Cefotaxime+roxithromycin Cefdinir+ roxithromycin         1      2.6
Cefotaxime+roxithromycin Ciprofloxacin         1      2.6
รวม       38  100.0
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แพทยเปล่ียนรูปแบบยาจากยาเซโฟแทกซีมเปนยาเซฟดิเนียในผูปวย 13 ราย (รอยละ 34.2) 
ซ่ึงเปนยาในกลุมเซฟาโลสปอรินรุนที่ 3 เหมือนกัน  รองลงมา คือ  เปล่ียนจากยาอะม็อกซิซิลลิน/กรด
คลาวูลานิคในรูปแบบฉีดเปนรับประทาน (รอยละ 21.0) และ เปล่ียนจากยาเซโฟแทกซีมเปนยาอะ
ม็อกซิซิลลิน/กรดคลาวูลานิค (รอยละ 10.5) ตามลําดับ  หากพิจารณาตารางที่ 41 เห็นไดวายาปฏิชีวนะ
ที่มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบทั้งหมดนี้ สวนใหญเปนกลุมยาที่ครอบคลุมเชื้อไดใกลเคียงกัน

ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะไปรักษาตอที่บาน จํานวน 46 ราย (รอยละ 92.0) และอีก 4 ราย (รอย
ละ 8.0) ไมไดรับยาปฏิชีวนะกลับไปรักษาตอ โดยผูปวยทั้ง 4 รายนี้มีอาการดีขึ้นและหายเปนปกติเมื่อ
ออกจากโรงพยาบาล  เมื่อติดตามผลการรักษาของผูปวยที่กลับมาพบแพทยตามนัดที่แผนกผูปวยนอก
ของโรงพยาบาลอีกครั้ง  พบวาผูปวย 3 ใน 4 ราย หายเปนปกติและ อีก 1 ราย ไมมาตามการนัด แมจะ
สอดคลองกบัผลการศึกษาของวิศิษฎ อุดมพานิชยและคณะ12 ที่พบวา การหยุดยาทันทีหลังจากผูปวย
อาการดีขึ้น คือ อาการไขและจํานวนเม็ดเลือดขาวลดลงเปนปกติ จะใหผลการรักษาที่ดีเชนเดียวกับ
การที่ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะกลับไปรักษาตอที่บาน แตอาจตองมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุมผูปวย
จํานวนมากขึ้นและกําหนดดัชนีช้ีวัดที่ชัดเจน

ยาปฏิชีวนะที่ผูปวยสวนใหญไดรับ คือ ยาอะม็อกซิซิลลิน/กรดคลาวูลานิค ขนาด 1 กรัม ทุก 
12 ชั่วโมง และ เซฟดิเนีย ขนาด 100 มิลลิกรัม ทุก 8 ชั่วโมง จํานวน 10 ราย (รอยละ 21.7)  เทากัน  
รองลงมา คือ ยาร็อกซิโทรมัยซิน ขนาด 150 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง จํานวน 7 ราย (รอยละ 15.2)  ดัง
แสดงรายละเอียดในตารางที่ 42
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ตารางที่ 42. ยาปฏิชีวนะที่ผูปวยไดรับกลับบาน
ยาปฏิชีวนะ     จํานวน (ราย)       รอยละ (%)
Amoxicillin 500 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง 1   2.2
Amoxycillin/clavulanic acid 625 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง 6 13.0
Amoxycillin/clavulanic acid 1 กรัม ทุก 12 ช่ัวโมง               10 21.7
Azithromycin 250 มิลลิกรัม ทุก 24 ช่ัวโมง 1   2.2
Cefdinir 100 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง               10 21.7
Cefdinir 100 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง 1   2.2
Cefuroxime 250 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง 1   2.2
Ciprofloxacin 500 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง 2   4.3
Clarithromycin 500 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง 1   2.2
Moxifloxacin 400 มิลลิกรัม ทุก 24 ช่ัวโมง 1   2.2
Roxithromycin 150 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง 7 15.2
Amoxycillin/clavulanic acid 1 กรัม ทุก 12 ช่ัวโมง+ 1   2.2
roxithromycin 150 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง
Cefdinir 100 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง+ 4   8.7
roxithromycin 150 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง
รวม               46                100.0

ตอนที่ 4  ปญหาเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ

จากการติดตามปญหาจากการรักษาดวยยาในผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนจํานวน 57 
ราย   พบปญหาจากการรักษาดวยยา  12  คร้ัง   (รอยละ 21.0)  โดยปญหาที่พบมากที่สุด คือ ผูปวยได
รับยาไมเหมาะสมและผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่มากเกินไป ซ่ึงพบจํานวน 4 คร้ัง เทากัน (รอย
ละ 33.3)

ตัวอยาง  กรณีที่ผูปวยไดรับยาไมเหมาะสม  4  ราย  ดังนี้
- ผูปวยไดรับยาเพนนิซิลลินจี ซ่ึงออกฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อแกรมบวก รวมกับยาเซฟแท

ซิดีมซึ่งออกฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อทั้งแกรมบวกและลบในการรักษาแบบคาดการณ   
ควรเลือกใชยากลุมใดกลุมหนึ่ง เนื่องจาก ยากลุมเพนนิซิลลิน เปนยาที่ครอบคลุมเชื้อ
เฉพาะแกรมบวกและยากลุมเซฟาโลสปอริน เปนยาที่ครอบคลุมเชื้อทั้งแกรมบวก
และแกรมลบ  เนื่องจากการใชยากลุมเบตาแลคแทมรวมกัน 2 ชนิด นอกจากยาจะไม
เสริมฤทธิ์กัน ยังอาจชักนําใหเชื้อแบคทีเรียสรางเอนไซมเบตาแลคแทมเมสมาทําลาย
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ยา สงผลใหเชื้อดื้อยาอีกดวย64  สําหรับผูปวยรายนี้ ภายหลังแจงใหแพทยทราบ 
แพทยไดส่ังหยุดยาเพนนิซิลลิน จี และผูปวยหายเปนปกติภายหลังการรักษา

- ผูปวยอีก 3 รายไดรับยากลุมอะมิโนกลัยโคไซดกับยากลุมเซฟาโลสปอริน ซ่ึงการใช
ยาสองกลุมนี้รวมกัน จะทําใหพิษตอไตเพิ่มมากขึ้น

ปญหาจากการรักษาดวยยาที่พบมากอันดับตอมา คือ  ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่นอย
เกินไป  (รอยละ 25.0) สําหรับปญหาอื่นๆ ที่พบดังในตารางที่ 43
ตารางที่ 43. จําแนกปญหาจากการรักษาดวยยา
ปญหา      จํานวน (คร้ัง)    รอยละ (%)
1. ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม 0     0
2. ผูปวยไดรับยาที่ไมจําเปน 0     0
3. ผูปวยไดรับยาไมเหมาะสม 4           33.3
4. ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่นอยเกินไป 3 25.0
5. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 1   8.3
6. ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่มากเกินไป 4 33.3
7. ผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง 0      0
รวม             12             100.0

สําหรับการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา เกิดขึ้น 6  คร้ัง (ตารางที่ 44)  เปนอันตรกิริยาชนิดที่ตอง
เฝาติดตาม 5 คร้ังและชนิดที่แกไขไดทันที 1 คร้ัง โดยเกิดระหวางยากลุมอะมิโนกลัยโคไซดและยา
กลุมเซฟาโลสปอรินมากที่สุด จํานวน 3 คร้ัง (รอยละ 50.0) ซ่ึงการใชยาสองกลุมนี้รวมกันจะทําใหพิษ
ตอไตเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงในผูปวยทั้ง 3 รายนี้ ขณะเขารักษาในโรงพยาบาลมีการขจัดออกของครีเอทินีน
ต่ํากวา 40 มิลลิลิตรตอนาที (สูตรการคํานวณในภาคผนวก ช) ดังนั้น หากมีความจําเปนตองใชยาทั้ง
สองกลุมนี้รวมกัน ควรมีการติดตามระดับยาอะมิโนกลัยโคไซดในเลือดและการทํางานของไตในผู
ปวยอยางใกลชิด

การใชยากลุมเซฟาโลสปอรินรวมกับยาตานการแข็งตัวของเลือด เชน วารฟาริน จะเพิ่มฤทธิ์
ของวารฟาริน  อาจเกิดภาวะเลือดออกไดงายขึ้น จึงควรติดตามคา prothrombin time และปรับระดับยา
ตานการแข็งตัวของเลือดใหเหมาะสม เนื่องจากผูปวยรายนี้ไดรับยาวารฟารินเพื่อปองกันภาวะเลือด
แข็งตัวมาเปนเวลานาน  ดังนั้น  จึงควรมีการติดตามอาการของผูปวยอยางใกลชิดในชวงที่มีการใชยา
กลุมเซฟาโลสปอรินรวมดวย

สําหรับการใชยากลุมมาโครไลดรวมกับยาไดจ็อกซิน จะทําใหระดับยาไดจ็อกซินในเลือด
เพิ่มขึ้นรอยละ 10 แตใชเวลาหลายสัปดาหในการเกดิผลนี้ ดังนั้น ควรมีการติดตามระดับยาไดจ็อกซิน
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หรือมีการปรับขนาดยา เพื่อปองกันการเกิดอาการพิษ หากมีความจําเปนตองใชยาทั้งสองรวมกันเปน
เวลานาน

การใชยากลุมควิโนโลนแบบรับประทานรวมกับยาลดกรด จะทําใหการออกฤทธิ์ของยา
กลุมควิโนโลนลดลง เปนอันตรกิริยาชนิดที่แกไขไดทันที หากจําเปนตองใชยารวมกัน โดยใหยาลด
กรดกอนยากลุมควิโนโลนอยางนอย 6 ชั่วโมงหรือใหหลังยากลุมควิโนโลน 2 ช่ัวโมง
ตารางที่ 44. การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา
อันตรกิริยา ระดับนัยสําคัญ จํานวน (คร้ัง) รอยละ (%)
aminoglycosides-cephalosporins 2 delayed  moderate  suspected 3     50.0
cephalosporins-anticoagulants 2 delayed  moderate  suspected 1     16.7
macrolides-digoxin 1 delayed  major         probable 1     16.7
quinolones-antacid 2 rapid      moderate   probable 1     16.7
รวม 6   100.0

การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา (ตารางที่ 45) เกิดจากยาอะม็อกซิซิลลิน/กรดคลาวูลานิค
ที่ผูปวยไดรับกลับไปรักษาตอที่บาน ซ่ึงผูปวยไมไดรับยานี้ขณะเขารักษาในโรงพยาบาล หลังรับ
ประทานยาประมาณ 1 วัน  ผูปวยมีอาการถายเหลว 4-5 คร้ังตอวัน ผูปวยจึงหยุดยาและมาพบแพทยใน
อีก 2 วันถัดมา ซ่ึงภายหลังหยุดยา ผูปวยก็มีอาการดีขึ้น ไมถายเหลวอีก ผูปวยรายนี้หายเปนปกติและ
ไมตองใชยาปฏิชีวนะรักษาตอ เมื่อประเมินความเปนไปไดของอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นดวย 
Naranjo’s algorithm  พบวาอยูในระดับอาจเปนไปได

ตารางที่ 45. อาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน
ยาท่ีทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค ระดับความเชื่อม่ัน     จํานวน (ราย)   รอยละ (%)
อะม็อกซิซิลลิน/กรดคลาวูลานิค อาจเปนไปได   1      1.8
ไมเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 56    98.2
รวม 57  100.0

   ปญหาจากการรักษาดวยยาและการเกิดอันตรกิริยาระหวางยาที่พบจากการศึกษานี้ เปนการ
ประเมินตามเหตุผลทางทฤษฎี  ซ่ึงในทางปฏิบัติอาจมีความจําเปนตองใชยาเหลานี้รวมกัน จึงหลีก
เล่ียงการเกิดปญหาเหลานี้ไมได  ดังนั้นขอมูลเหลานี้ อาจใชในการเฝาระวังและติดตามผูปวยที่อาจเกิด
ปญหาเหลานี้อยางใกลชิด เพื่อการแกไขปญหาที่ถูกตองและรวดเร็ว ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผลการ
รักษาที่ดีของผูปวย



บทที่ 5

สรุปผลและขอเสนอแนะ

การวิจัยนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค เพื่อ ศึกษาขอมูลการใชยาปฏิชีวนะใน
การรักษาแบบคาดการณ ศึกษาชนิดและความไวของเชื้อแบคทีเรียตอการรักษาแบบคาดการณ รวมทั้ง
ปญหาจากการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ (Drug therapy problems,  DTPs) ของผูปวยโรคปอดบวมที่เกิด
ในชุมชน ที่รับไวรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2545 ถึงวัน
ที่ 28 กุมภาพันธ 2546  ผลการศึกษา สรุปได ดังนี้

1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวย

ผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนที่เขารวมการศึกษาครั้งนี้มีทั้งสิ้น 57 ราย เปนเพศชาย 27 
ราย (รอยละ 47.4) และเพศหญิง 30 ราย (รอยละ 52.6) คามัธยฐานอายุของผูปวย คือ 65.0 ป ผูปวย
สวนใหญมีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป จํานวน 33 ราย (รอยละ 57.9) และผูปวยสวนใหญไมสูบบุหร่ีและ
ไมดื่มสุรา จํานวน 34 และ 39 ราย (รอยละ 59.6 และ 68.4)  ตามลําดับ  โรคประจําตัวที่พบในผูปวย
สวนใหญ คือ โรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด  8 ราย (รอยละ 14.0) และโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 
5 ราย (รอยละ 8.8)  ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งที่ใชทํานายความรุนแรงของโรค

ผูปวยมีประวัติไดรับยาปฏิชีวนะกอนมาโรงพยาบาล 23 ราย (รอยละ 40.4) ระยะเวลาเฉลี่ย
ของระยะเวลาที่เขารักษาในโรงพยาบาล (mean±SD)  คือ 8.6±9.2 วัน (ชวง 1-61 วัน) คามัธยฐาน คือ 
6 วัน  มีผูปวยจํานวน 44 ราย (รอยละ 77.2) ที่แพทยนัดติดตามการรักษาภายหลังไดรับยากลับไป
รักษาตอที่บาน และมีเพียง 29 ราย (รอยละ 65.9) ที่มาพบแพทยตามนัด  ซ่ึงผลการรักษา คือ ผูปวยทุก
รายหายเปนปกติ

2.    ผลการเพาะเชื้อและทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะ

จากการศึกษาผลการเพาะเชื้อในผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน จํานวน 57 ราย พบวา มี
การสงตัวอยางตรวจยอมสีแกรม 39 ราย (รอยละ 68.4)  พบเชื้อแกรมบวมทรงกลมคูมากที่สุด 17 ตัว
อยาง (รอยละ 44.7) ซ่ึงสันนิษฐานไดวาเปนเชื้อ S. pneumoniae ซ่ึงเปนเชื้อกอโรคที่พบมากในโรค
ปอดบวมที่เกิดในชุมชน
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2.1  Definite pathogen พบเชื้อแบคทีเรียจากตัวอยางเลือดในผูปวย 3 ราย โดยเชื้อที่พบ คือ  
เชื้อ S. pneumoniae 2 รายและเชื้อ Proteus mirabilis 1 รายและพบเชื้อ Streptococcus gr. F จากตัว
อยางที่ไดจากบริเวณปราศจากเชื้อในผูปวย 1 ราย  ผลการทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะ  มี
ดังนี้

-     เชื้อ S. pneumoniae มีความไวตอยาเพนนิซิลลิน  แวนโคมัยซิน  เซโฟแทกซีมและมี
โรพีเนม

- เชื้อ Streptococcus gr.F  มีความไวตอยาเพนนิซิลลิน  คลินดามัยซิน  อิริโทรมัยซิน 
คลอแรมเฟนิคอล  เจนตามัยซิน  แวนโคมัยซิน เซโฟแทกซีมและมีโรพีเนม

- เชื้อ Proteus mirabilis  มีความไวตอยาเซฟาโซลิน  อะม็อกซิซิลลิน/กรดคลาวูลานิค  
เจนตามัยซิน  อะมิคาซิน  ซิโพรฟล็อกซาซิน  ซัลเพอราโซน  ทาโซซิน  เซฟไตรอะ
โซน  เซฟแทซิดีม  อิมิพีเนม  เซฟไพโรม  มีโรพีเนมและเซฟพีม

2.2  Probable pathogen  พบเชื้อ M. pneumoniae  ในผูปวย 2 รายจากการตรวจดวยวิธีทาง
เซรุมวิทยาและพบเชื้อ M. pneumoniae  1 ราย  จากการตรวจเสมหะดวยวิธี polymerase chain reaction

2.3  Possible pathogen  เชื้อแบคทีเรียที่พบมากจากตัวอยางเสมหะ  3 อันดับแรก ไดแก  เชื้อ 
H. influenzae  6 ราย,  เชื้อ P.  aeruginosa   4 ราย  และเชื้อ E. coli  2  ราย  ผลการทดสอบความไว
ของเชื้อตอยาปฏิชีวนะ  มีดังนี้

- เชื้อ H. influenzae  มีความไวตอยาแอมพิซิลลิน  อะม็อกซิซิลลิน/กรดคลาวูลานิค  ซิ
โพรฟล็อกซาซิน  เซฟไตรอะโซนและอิมิพีเนม

- เชื้อ P. aeruginosa    มีความไวตอยาซิโพรฟล็อกซาซิน
- เชื้อ E. coli   มีความไวตอยาเจนตามัยซิน  ซัลเพอราโซน  ทาโซซิน  เซฟไตรอะโซน  

เซฟแทซิดีม  อิมิพีเนม  เซฟไพโรม  มีโรพีเนม  เซฟพีม
2.4 ภายหลังทราบผลเพาะเชื้อและทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษา

แบบคาดการณ จํานวน 13 ราย พบวา  เชื้อแบคทีเรียมีความไวตอยาที่ใชในการรักษาแบบคาดการณ  9 
ราย (รอยละ 69.2)  เชื้อมีความไวปานกลาง  2  ราย (รอยละ 15.4) และเชื้อดื้อยา 2 ราย (รอยละ 15.4)

3.   การใชยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน

แบงผูปวยเปน 2 กลุมโดยใชเกณฑการรักษาตามแนวทางการรักษาของโรงพยาบาล ดังนี้
กลุมที่ 1  ผูปวยที่ไดรับการรักษาตามแนวทางของโรงพยาบาล  17 ราย (รอยละ 29.8)
กลุมที่ 2  ผูปวยที่ไมไดรับการรักษาตามแนวทางของโรงพยาบาล  40 ราย (รอยละ 70.2)

3.1 จากการเปรียบเทียบระยะเวลาที่เขารักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาที่อาการไขกลับสูปกติ  
ระยะเวลาที่ไดรับยาปฏิชีวนะทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน  คาใชจายในการรักษาและคายาปฏชิีวนะ
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ระหวางผูปวยทั้งสองกลุม พบวา ส่ิงที่ใชเปรียบเทียบเหลานี้ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value เทากับ 0.494, 0.916, 0.552, 0.072 และ 0.688 ตามลําดับ) ดังนั้น  แนวทางการรักษาของโรง
พยาบาลในการคัดเลือกยาปฏิชีวนะในการรักษาแบบคาดการณยังเปนวิธีการรักษาที่ดี ไมจําเปนตองมี
การปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงและไมมีความจําเปนที่แพทยตองรักษาตามแนวทางการรักษานี้เทานั้น 
เนื่องจากมีแพทยสวนหนึ่งที่รักษาตามแนวทางของสมาคมอุรเวชช ซ่ึงก็ไดผลการรักษาที่ดีไมแตกตาง
จากกลุมที่แพทยรักษาตามแนวทางของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

3.2  ยาปฏิชีวนะ 3 กลุมแรกที่มีการใชสูงสุดในการรักษาแบบคาดการณ คือ กลุมเซฟาโลสปอ
รินรุนที่ 3  รองลงมา คือ กลุมเซฟาโลสปอรินรุนที่ 3 รวมกับกลุมมาโครไลดและกลุมมาโครไลด ตาม
ลําดับ

3.3  การเปลี่ยนแปลงการรักษาภายหลังทราบผลการเพาะเชื้อแบคทีเรีย พบในผูปวย 4 ราย 
(รอยละ 16.0)  จาก  25 รายท่ีพบเชื้อ อาจเนื่องมาจากเชื้อแบคทีเรียสวนใหญที่พบในผูปวยอีก 21 ราย 
มีความไวตอยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาแบบคาดการณแลว จึงไมมีการเปลี่ยนแปลงการรักษา

3.4  การปรับเปลี่ยนรูปแบบการรักษาจากยาฉีดเปนยารับประทานในการศึกษานี้ พบวา มีการ
เปล่ียนแปลงการรักษาจากยาฉีดเปนยารับประทาน ในผูปวยทุกราย (รอยละ 100) ที่ไดรับยาปฏิชีวนะ
รูปแบบฉีดในการรักษาแบบคาดการณ

3.5  ยาปฏิชีวนะที่ผูปวยสวนใหญไดรับกลับไปรักษาตอที่บาน คือ ยาอะม็อกซิซิลลิน/กรด
คลาวูลานิค ขนาด 1 กรัม ทุก 12 ชั่วโมง และ เซฟดิเนีย ขนาด 100 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง จํานวน 10 
ราย   เทากัน (รอยละ 21.7)

4.    ปญหาเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ

พบปญหาจากการรักษาดวยยา 12 คร้ัง (รอยละ 21.0) โดยปญหาที่พบมากที่สุด คือ ปญหาผู
ปวยไดรับยาไมเหมาะสมและผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่มากเกินไปพบเทากัน จํานวน  4 คร้ัง 
(รอยละ 33.3)

พบอันตรกริิยาระหวางยาปฏิชีวนะและยาอื่นที่ผูปวยใชรวมดวย 6 คร้ัง  โดยเกิดระหวางยา
กลุมอะมิโนกลัยโคไซดและยากลุมเซฟาโลสปอรินมากที่สุด จํานวน 3 คร้ัง (รอยละ 50.0)

พบผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 1 คร้ัง เกิดจากยาอะม็อกซิซิลลิน/กรดคลาวูลานิค 
เมื่อประเมินความเปนไปไดของอาการไมพึงประสงคดวย Naranjo’s algorithm พบวาอยูในระดับอาจ
เปนไปได

ปญหาจากการรักษาดวยยาและการเกิดอันตรกิริยาระหวางยาที่พบจากการศึกษานี้ เปนการ
ประเมินตามเหตุผลทางทฤษฎี  ซ่ึงในทางปฏิบัติอาจมีความจําเปนตองใชยาเหลานี้รวมกัน ดังนั้น อาจ
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ใชขอมูลนี้ในการติดตามผูปวยอยางใกลชิด เพื่อทําการแกไขปญหาไดอยางถูกตองและรวดเร็ว ซ่ึงจะ
สงผลตอการรักษาของผูปวย

จากการศึกษาการใชยาปฏิชีวนะในผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนที่เขารักษาใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีขอเสนอแนะในการวิจัยเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะในผูปวยอ่ืนๆ ของ
โรงพยาบาลดังตอไปนี้

1. การตรวจยอมสีแกรม มักทําโดยแพทยที่ประจําฝายฉุกเฉิน อาจเกิดความผิดพลาดในขั้น
ตอนการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผลการตรวจในแฟมประวัติผูปวย จึงทําใหขอมูลขาดหาย
ไปบางสวน ควรมีการติดตอประสานงานกับแพทยที่เกี่ยวของในการบันทึกขอมูลสวนนี้ 
เพื่อใหไดขอมูลที่มีความสมบูรณและนํามาใชประกอบการประเมินการตัดสินของแพทย
ในการคัดเลือกยาใชในการรักษาแบบคาดการณ

2. ในขั้นตอนการสงตัวอยางเพื่อเพาะเชื้อ  บางครั้งแพทยที่ส่ังเก็บตัวอยางกับแพทยที่ทําการ
เก็บตัวอยางไมใชแพทยคนเดียวกนั อาจมีความผิดพลาดในขั้นตอนการสื่อสาร  จึงทําให
การสงตัวอยางบางครั้งลาชาหรือขาดหายไป ดังนั้น ควรมีการติดตามในขั้นตอนนี้อยาง
ใกลชิดกับแพทยผูทําการรักษาและฝายจุลชีววิทยาของโรงพยาบาล เพื่อใหไดขอมูลที่
ครบถวนและรูสาเหตุของขอมูลบางสวนที่ขาดหายไป

3. เพื่อใหไดขอมูลการเพาะเชื้อที่รวดเร็วและครบถวน  ควรมีการประสานงานกับฝายจุลชีว
วิทยา  โดยการติดตามผลการเพาะเชื้อดวยตัวเองในผูปวยทุกราย เนื่องจากขอมูลบางสวน
ที่ขาดหายไปเกิดจากความผิดพลาดในขั้นตอนการรับผลการเพาะเชื้อ  เชน เจาหนาที่ลืม
เก็บผลการเพาะเชื้อในแฟมประวัติผูปวย เปนตน

4. เภสัชกร ควรเปนสวนหนึ่งของ health care team โดยติดตามการรักษาผูปวยรวมกับ
แพทยทุกวัน (round ward) เพื่อทราบการดําเนินโรค  การเปลี่ยนแปลงการรักษาตลอดจน
เหตุผลของการคัดเลือกยาในผูปวยแตละราย และเพื่อใหการบริบาลทางเภสัชกรรมเปน
ไปอยางทันเหตุการณและรวดเร็วยิ่งขึ้น

5. หากจะทําการติดตามผลการรักษาภายหลังจากผูปวยไดรับยากลับไปรักษาตอที่บาน  ควร
มีการติดตามสอบถามขอมูลนี้กับผูปวยโดยตรง  เพื่อคนหาปญหาจากการรักษาดวยยา
ของผูปวย  อีกทั้งยังสามารถคนหาสาเหตุที่ผูปวยตองไดรับยาปฏิชีวนะกลับไปรักษาตอ
วา เกิดจากการไมสามารถใชยาตามสั่งของผูปวยหรือไม

6. การศึกษานี้ ทําการศึกษาเฉพาะผูปวยที่มีอาการรุนแรงปานกลางในแผนกอายุรกรรม ดัง
นั้นขอมูลนี้ จึงเปนขอมูลของโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนในผูปวยกลุมนี้เทานั้น  หาก
ตองการศึกษาอุบัติการณของโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนทั้งหมดของโรงพยาบาล ควร
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ทําการติดตามผูปวยที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกและผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากที่เขา
รักษาในหออภิบาลผูปวยหนักดวย

7. สําหรับการปรับแนวทางการรักษาตามผลการวิจัย แนะนําใหใชแนวทางของโรงพยาบาล
รวมกับแนวทางของสมาคมอุรเวชช ตามความรุนแรงของโรคและอาการทางคลินิกของผู
ปวย เนื่องจากผลการรักษาของทั้งสองแนวทางไมแตกตางกัน หากตองการลดคายา
ปฏิชีวนะควรรักษาตามแนวทางของโรงพยาบาล เนื่องจากมีการแนะนําใหใชยาเพียง
กลุมเดียวในการรักษา

8. สําหรับยาปฏิชีวนะที่ควรเลือกใชในการรักษาแบบคาดการณ คือ ยาเซโฟแทกซีมเพียง
ชนิดเดียวหรือใชยาเซโฟแทกซีมรวมกับยาร็อกซิโทรมัยซินในกรณีที่ตองการครอบคลุม
เชื้อประเภท typical และ atypical   

9. หากตองการศึกษาขอมูลเพื่อสรุปเปนแนวทางการรักษาของโรงพยาบาล ควรมีการติดตอ
ประสานงานกับคณะกรรมการของโรงพยาบาลและแพทยผูเกี่ยวของ และเสนอขอมูล
เหลานี้ เพื่อเปนสวนหนึ่งในการตัดสินใจแกไขหรือปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษาโรค
ปอดบวมที่เกิดในชุมชนของโรงพยาบาลในอนาคตตอไป

ขอจํากัดของการวิจัย

- การศึกษานี้  สวนใหญทําการติดตามผูปวยในตึกอายุรศาสตรที่ผูปวยมีระยะเวลาการ
ครองเตียงนาน ดังนั้น ขอมูลที่ได (เชน อายุ, ระยะเวลาที่เขารักษาในโรงพยาบาล, ระยะ
เวลาการใชยาปฏิชีวนะ) จึงเปนขอมูลของผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนที่ตองรักษา
นาน  ไมสามารถใชสรุปการเกิดโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนของผูปวยทั้งโรงพยาบาล
ในชวงเวลานี้ได เปนเพียงการติดตามการเกิดโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนที่พบในตึกที่
กําหนดไว และเปนขอมูลของประชากรกลุมหนึ่งของโรงพยาบาลเทานั้น

- ขอมูลที่ไดจากการศึกษานี้เปนขอมูลที่เก็บ  ณ ชวงเวลาหนึ่ง  เนื่องจากขอจํากัดเรื่องเวลา
        หากตองการศึกษาแนวโนมและอุบัติการณของโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนของ

โรงพยาบาล  ควรติดตามและเก็บขอมูลอยางนอย 1 ป เนื่องจากฤดูกาลเปนสวนหนึ่งที่ทํา
ใหการเกิดโรคมากนอยแตกตางกัน

- ผลการศึกษานี้ เปนขอมูลเฉพาะของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ณ ชวงเวลาหนึ่งเทานั้น ไม
สามารถใชขอมูลนี้กับโรงพยาบาลอื่นได เนื่องจากความแตกตางของสภาพแวดลอม ทั้ง
ดานการรักษา  ประสบการณของแพทยและเศรษฐฐานะของผูปวยที่มีความแตกตางกัน
ในโรงพยาบาลแตละแหง
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- เนื่องจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนแหลงฝกของนิสิตแพทย  แพทยประจําบานและ
แพทยเฉพาะทาง  ดังนั้น ขอมูลดานการวินิจฉัยโรค  การคัดเลือกยาปฏิชีวนะ และการ
เปล่ียนแปลงการรักษา อาจมีความหลากหลาย ไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน เนื่องจากมี
การเปลี่ยนแปลงแพทยประจําแตละตึกทุกเดือน

- การแปลผลการยอมสีแกรมหรือแนวทางการสืบคนหาเชื้อกอโรค  อาจแตกตางกันเนื่อง
จากประสบการณ และ ความชํานาญของแพทยแตละคน

การนําไปใชในอนาคต

- ขอมูลเกี่ยวกับการคัดเลือกยาในการรักษาแบบคาดการณ ความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะ
และผลการรักษาในการศึกษานี้ เปนขอมูลของผูปวยเฉพาะราย ซ่ึงอาจนําไปใชในการ
ปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษาของโรงพยาบาลในอนาคต เนื่องจากแนวทางการรักษาใน
ปจจุบัน มีแพทยจํานวนนอยที่ปฏิบัติตามและผลการรักษาระหวางผูปวยกลุมที่ไดรับการ
รักษาตามแนวทางของโรงพยาบาลกับกลุมที่ไมไดรับการรักษาตามแนวทางของโรง
พยาบาล ไมมีความแตกตางกัน
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ภาคผนวก ก

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย
สถานที่  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
ชื่อเร่ือง   การใชยาปฏิชีวนะในผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนที่เขารักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาขอมูลการใชยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

โครงการวิจัยนี้เปนวิทยานิพนธ หลักสูตรปริญญาโท สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก ภาควิชาเภสัชกรรม คณะ
เภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
การเขารวมการวิจัย

ทานไดรับการขอรองใหเขารวมการวิจัยเพราะวาทานเปนโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนและไดรับยา
ปฏิชีวนะ ในการศึกษานี้ผูปวยจะไดรับการสัมภาษณโดยผูทําการวิจัยในดานขอมูลทั่วไป เชน อาการของผูปวย, 
อาการไมพึงประสงค เปนตน เพื่อติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาปฏิชีวนะและปญหาจากการรักษาดวยยา 
ทั้งขณะเขารักษาในโรงพยาบาลและกลับมารักษาตอในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ทานตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ ทานอาจปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเวลา 
การที่ทานตัดสินใจที่ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยนั้นจะไมมีผลตอการรักษา
รายละเอียดขั้นตอนการวิจัย

ถาทานตัดสินใจที่จะเขารวมการวิจัย จะมีสิ่งตางๆ เกิดขึ้นดังตอไปนี้
หลังจากที่ทานไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูทําการรักษาวาเปนโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชนและตองเขา

รักษาในโรงพยาบาล ผูวิจัยจะขอใหทานตอบขอมูลสวนตัวที่ไมมีการลงบันทึกเปนลายลักษณอักษรในแฟมประวัติผู
ปวย เชน ประวัติแพยา, พฤติกรรมทางสังคมเปนตน สัมภาษณปญหาจากการใชยา เชน อาการไมพึงประสงคจากยา
ปฏิชีวนะเพื่อทําการติดตามแกไขและรักษา หลังจากนั้นผูปวยจะไดรับการใหความรูเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะที่ถูก
ตองหลังกลับไปรักษาตอที่บานและความสําคัญของการมาพบแพทยเพื่อติดตามการรักษาจากเภสัชกร
การติดตอ

ผูรับผิดชอบในการวิจัยนี้ คือ ภญ.ปลันธนา ปรัศวเมธีกุล นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก ภาค
วิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หมายเลขโทรศัพท 01-6324320  โดยมี รศ.อัจฉรา  
อุทิศวรรณกุล เปนอาจารยที่ปรึกษาโครงการ และ นพ.ชุษณา สวนกระตาย และ นพ.ฉันชาย สิทธิพันธ เปนอาจารยที่
ปรึกษารวมโครงการ

ขาพเจาอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความ
เต็มใจ

ลงนาม………………………………….….…..ผูยินยอม
ลงนาม………………………………………... ผูทําการวิจัย
ลงนาม………………………………………....พยาน
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แบบบันทึกการศึกษาการใชยาปฏิชีวนะในผูปวยโรคปอดบวมที่เกิดในชุมชน ประกอบดวย

แบบบันทึกประวัติผูปวย
แบบบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
แบบบันทึกผลการเพาะเชื้อและทดสอบความไว
แบบบันทึกประวัติการใชยา
แบบบันทึกปญหาจากการรักษาดวยยา
แบบสรุปผลการรักษา
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แบบบันทึกประวัติผูปวย
อายุ ............ ป    เพศ  O หญิง O ชาย    HN ....................... AN .........................  สิทธิการรักษา ................................
น้ําหนัก ................. kg สวนสูง .................... cm.   BMI .....................สถานภาพ O โสด  O คู  O หมาย  O  หยาราง
อาชีพ ...................................... ภูมิลําเนา ...................................  ประวัติแพยา/สารเคมี .............................................
ที่อยู ................................................................................................................ เบอรโทรศัพท .....................................
Admit .............................. Discharged ...................................  รวมระยะเวลา ................................  วัน
อาการนําผูปวยมา ร.พ. (CC) O ไข O ไอ O หอบ เหนื่อย O เจ็บแนนหนาอก O หนาวสั่น O อื่นๆ ..........................
ระยะเวลาของอาการดังกลาว > 5 วัน O 1-3 วัน O 4-5 O < 5 วัน O อื่นๆ...................................................................
โรคประจําตัว O COPD O CVS O HT O DM O asthma O CA O อื่นๆ ...................................O ไมมีโรคประจําตัว
ประวัติความเจ็บปวยในปจจุบัน (PI) .............................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
พฤติกรรมทางสังคม (SH)  :
            บุหรี่  O สูบ  ........................... ซอง/วัน O เคยสูบ ....................... ซอง/วัน  เลิกมา ..................... ป  O ไมสูบ
            สุรา  O ดื่ม  .......................................  O เคยดื่ม ..........................................เลิกมา ...................... ป  O ไมดื่ม
ยาที่ใชเปนประจํากอนมา ร.พ. .......................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
โรคที่ไดรับการวินิจฉัยในครั้งนี้ ....................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
ระดับความรุนแรง O mild O moderate O severe
ผลการตรวจรางกายแรกรับ (V/S)
BT (°C) ..............................  BP .................................... mmHg  RR ............................ /min PR ...................... /min
Status ผูปวย  O Conscious  O Unconscious   O  ใสเครื่องชวยหายใจ  O bed ridden O อื่นๆ ...................................
Chest-x-ray   O one lobe infiltration    O two lobe infiltration  O infiltration both lungs O อื่นๆ .........................
ประวัติการใชยาปฏิชีวนะกอนมา ร.พ.
O มี ..............................................................................................................................................................................
เหตุผลที่ใช ...................................................................................................................................................................
ระยะเวลาที่ใช ..............................................................................................................................................................
O ไมมี ..........................................................................................................................................................................
ขอมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ..................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
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แบบบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
CBC
Date Normal

RBC M 4.8-6.0x106/mm3

F 4.1-5.5x106/mm3

   HGB M 14-18 g/dl
F 12-16 g/dl

   Hct M 40-52%
F 37-47%

WBC 5,000-10,000/µl

%LYM

# LYM

  Platelets 150-400x103/µl

V/S & Blood Chemistry
Date normal

Temp. (°C) 37

PR 60-100

RR 12-18

BP (mmHg) 120/80

Glucose 70-120

BUN 7-20

SrCr 0.8-1.2

Crcl 80-100

Uric acid 2.4-7.5

Bilirubin,total 0.2-1.5

Bilirubin,direct 0.0-0.3

ALP 25-115

SGOT,AST 0-40

SGPT,ALT 0-40

LDH 50-240

CPK 5-200

PT 11-13

Albumin 3.5-5.0

Phosphate 2.6-4.6

Sodium 134-146

Potassium 3.5-5.1
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Bacteriology  อื่นๆ
Date Date

Specimen Serology test

Source

Culture

Colony count

Gram stain

แบบบันทึกผลการเพาะเชื้อและทดสอบความไว
คร้ังท่ี .............................  วันที่สง ............................................................... วันที่รับ ....................................................
Specimen ......................................................................................................................................................................
Source ...........................................................................................................................................................................
ผลการสงตรวจ   O Growth ............................................. O No growth O อื่นๆ ........................................................
คุณภาพตัวอยาง  O group 4-5 เหมาะสม      O group 3 พอใช         O group 1-2 ไมเหมาะสม
ผลการวินิจฉัย ...............................................................................................................................................................
เชื้อแบคทีเรียท่ีพบ .........................................................................................................................................................

S I R S I R
Penicillin Ciprofloxacin
Ampicillin Vancomycin
Oxacillin Sulperazone
Cefazolin Teicoplanin
Clindamycin Fosfomycin
Erythromycin Fusidic acid
Tetracycline Tazocin
Chloramphenicol Cefotaxime
Cotrimoxazole Ceftriaxone
Amoxicillin/Clavulanic acid Ceftazidime
Sulbactam/Ampicillin Imipenem
Gentamicin Cefpirome
Netilmicin Meropenem
Amikacin Cefepime
S: Susceptible ; I: Intermediate susceptible; R: Resistant
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แบบบันทึกประวัติการใชยา

Drug
         Date
Route

         Problem Lists Home Med วัน,ตึก,แพทยและเวลานัด
.................................................. ...............................................  .......................................                   
.................................................        ...............................................         .......................................
.................................................        ............................................... .......................................
................................................         ...............................................     .......................................
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แบบบันทึกปญหาจากการรักษาดวยยา (Drug Therapy Problems, DTPs)
Date Problem DTP Intervention Result
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แบบสรุปผลการรักษา
ยาปฏิชีวนะที่ใชรักษาแบบคาดการณ .................................................................................. กลุม .................................
รวมระยะเวลาการใชยาปฏิชีวนะในการรักษาปอดบวม ............................................................................. วัน/สัปดาห
การเปล่ียนแปลงการรักษาภายหลังการเพาะเชื้อ
O ไมมีการเปลี่ยนแปลง เนื่องจาก .................................................................................................................................
O มีการเปลี่ยนแปลง จาก ............................................................ เปน ........................................ ระยะเวลา............วัน
O อื่นๆ  .........................................................................................................................................................................
การเปล่ียนแปลงการรักษาจากยาฉีดเปนยารับประทาน (Switch therapy)
O ไมมีการเปลี่ยนแปลง เนื่องจาก .................................................................................................................................
O มีการเปลี่ยนแปลง จาก ................................................... เปน ................................................. ระยะเวลา............วัน
O อื่นๆ  .........................................................................................................................................................................
การประเมินการรักษา
O เปนตามแนวทางของโรงพยาบาล
O ไมเปนตามแนวทาง คือ ............................................................................................................................................
คาใชจายในการรักษาโรคปอดบวม
คายาปฏิชีวนะ ...............................................................................................................................................................
คาเวชภัณฑ ...................................................................................................................................................................
คาตรวจพิเศษทางหองปฏิบัติการ ..................................................................................................................................
คาหอง ..........................................................................................................................................................................
อื่นๆ ..................................................................................     รวม   ...................................................................... บาท
การติดตามผลการรักษาของแพทย ณ คลินิกผูปวยนอก
O แพทยนัด F/U หลัง D/C .......................................... วัน/สัปดาห  แผนก ..................................................................
O ไมมีการนัดผูปวยมาติดตามผลการรักษา สาเหตุ .......................................................................................................
ผูปวย       O มา        O ไมมา ตามนัด        O ไปรักษาตอที่ ร.พ. อื่น     O อื่นๆ ...........................................................
ผลการรักษา
O หายเปนปกติ    O ไมหายตองรักษาตอ ;ยาที่ใช.............................................................  ระยะเวลา ..........................
O มีโรคอื่นแทรกซอน ...................................................................................................................................................
O เริ่มใชยาฉีดใหม       ยาที่ใช.......................................................................  ระยะเวลา ..............................................
O ตาย             O อื่นๆ ...............................................................................................................................................
ปญหาจากการรักษาดวยยา
O มี  การแกไข ..............................................................................................................................................................
O ไมมี  O อื่นๆ ..........................................................................................................................................................
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เกณฑในการประเมินความสําคัญของการเกิดอันตรกิริยาของยา
หลักเกณฑในการประเมินความสําคัญของการเกิดอันตรกิริยาของยาตามแนวทางของ Tatro1

ประกอบดวย 4 สวน คือ
1. ระดับนัยสําคัญ (significant rating)
2. ระยะเวลาของการเกิดอันตรกิริยา (time of onset)
3. ระดับความรุนแรงของการเกิดอันตรกิริยา (severity)
4. ความนาเชื่อถือของขอมูลที่มีการตีพิมพหรือจดบักทึกไว (documentation)

1. หลักการพิจารณาระดับนัยสําคัญ
ระดับนัยสําคัญมีตั้งแตระดับ 1 ถึง 5
ระดับ 1 หมายถึง อันตรกิริยาที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงและมีความนาเชื่อถือของขอมูลที่มีการตี

พิมพหรือบันทึกไว
ระดับ 5 หมายถึง อันตรกิริยาที่เกิดขึ้นมีระดับความนาเชื่อถือของขอมูลระดับ possible หรือ 

unlikely
2. หลักการพิจารณาระยะเวลาของการเกิดอันตรกิริยา

แบงเปน 2 ระดับ ดังนี้
2.1 Rapid  หมายถึง  เกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงหลังไดรับยา
2.2 Delayed  หมายถึง  เกิดขึ้นหลังจากไดรับยาไปแลวเปนวันหรือสัปดาห

3. หลักการพิจารณาความรุนแรงของการเกิดอันตรกิริยา
3.1 Major หมายถึง อันตรกิริยาที่เกิดขึ้นมีอันตรายตอชีวิตหรือเกิดการทําลายอวัยวะของผู

ปวยอยางถาวร
3.2 Moderate หมายถึง อันตรกิริยาที่ทําใหสภาวะทางคลินิกของผูปวยเลวลง ซ่ึงมีผลทําใหผู

ปวยตองไดรับการรักษาเปนพิเศษ หรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือผูปวย
ตองอยูในโรงพยาบาลนานกวาที่ควร

3.3 Minor หมายถึง อันตรกิริยาที่เกิดขึ้นมีผลทําใหผูปวยเกิดความรําคาญหรือมีอาการเล็ก
นอย หรือไมสามารถสังเกตได และไมมีนัยสําคัญตอผลการรักษาผูปวย
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4. หลักในการประเมินความนาเชื่อถือของขอมูลท่ีมีการตีพิมพหรือบันทึกไว
4.1 Established หมายถึง ไดรับการรับรองในการศึกษาที่มีการควบคุมเปนอยางดี
4.2 Probable หมายถึง การเกิดอันตรกิริยาที่มีอาการเหมือนรายงานมาก แตไมมีการรับรอง

ทางคลินิก
4.3 Suspected หมายถึง อาจมีการเกิดอันตรกิริยา และมีขอมูลที่ดีพอสมควร แตยังคงตองการ

 การศึกษาที่ชัดเจนตอไป
4.4 Possible หมายถึง อาจเกิดอันตรกิริยา แตมีขอมูลยืนยันไมเพียงพอ
4.5 Unlikely หมายถึง ผลการเกิดอันตรกิริยาไมชัดเจน และไมมีเหตุการณที่ชัดเจนซึ่งเปน

การแสดงผลการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก

แนวทางการประเมินความสําคัญของการเกิดอันตรกิริยาที่เกิดขึ้นตามความรุนแรงของการ
เกิดอันตรกิริยาและความนาเชื่อถือของขอมูลที่มีการจดบันทึกไวแลว ดังนี้

Significant Rating Severity Documentation
1
2
3
4
5

Major
Moderate
Minor
Major/Moderate
Minor/Any

Suspected or >
Suspected or >
Suspected or >
Possible
Possible/Unlikely

รายการอางอิง
1. Tatro, D.  S.  Drug interaction factsTM 2002.  St.  Louis (MO): Facts and Comparisons®, 2002.
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ภาคผนวก ง

แบบประเมินความเชื่อม่ันของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
การประเมินความเชื่อมั่นของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา โดยประเมินจากคําถาม 10 ขอ

ADR Probability scale ของ Naranjo1

คําถาม Yes No Do not know Score
1. อาการไมพึงประสงคที่พบเคยไดรับรายงานมากอนหรือไม
2. อาการไมพึงประสงคที่พบมีความสัมพันธกับเวลาที่เกิดหรือไม
3. เมื่อผูปวยไดรับยาตานฤทธิ์ที่เฉพาะเจาะจงหรือเมื่อหยุดใชยา 

อาการดังกลาวหายหรือทุเลาหรือไม
4. เมื่อผูปวยไดรับยานั้นซ้ําอีกครั้งจะเกิดอาการไมพึงประสงคอีก

หรือไม
5. อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นอาจเกิดจากสาเหตุดานอื่นๆ ที่ไมใช

จากยาไดหรือไม
6. เมื่อผูปวยไรับยาหลอก จะเกิดอาการไมพึงประสงคแบบเดิมอีก

หรือไม
7. มีการยืนยันโดยตรวจวัดระดับยาในเลือดหรือในสวนอื่นๆวา

ระดับยาดังกลาวเปนระดับยาที่มีอันตรายเปนพิษตอรางกายหรือ
ไม

8. เมื่อผูปวยไดรับยาขนาดสูงขึ้นอาการไมพึงประสงคจะรุนแรงขึ้น
หรือเมื่อลดขนาดยาลงอาการที่เกิดขึ้นลดลงดวยใชหรือไม

9. ผูปวยเคยมีประวัติการแพยากลุมนี้โดยมีอาการไมพึงประสงค
เหมือนกับครั้งนี้หรือไม

10. วิธีอื่นๆ ที่สามารถยืนยันอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการใช
ยาอีกหรือไม

+1
+2
+1

+2

-1

-1

+1

+1

+1

+1

0
-1
0

-1

+2

+1

0

0

0

0

0
0
0

0

0

0

0

0

0

0
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นําคะแนนที่ประเมินไดจากการตอบคําถามมารวม โดยแบงความเชื่อมั่นและความเปนไปได
ของอาการไมพึงประสงคเปน 4 ระดับ คือ

ถาคะแนนรวม มากกวา หรือ เทากับ         9 = Definite   (เปนไปไดสูง)
         5-8 = Probable (เปนไปได)
         1-4 = Possible  (อาจเปนไปได)

         นอยกวา หรือ เทากับ           0 = Unlikely (เกี่ยวของนอย)
 

รายการอางอิง
1. Naranjo, C.  A., et al.  A method for estimating the probability of adverse drug reactions.  Clin

Pharmacol Ther 30 (August 1981): 239-245.



 

ภาคผนวก จ

ราคายาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

กลุมยา ชื่อสามัญ ชื่อการคา รูปแบบยา ความแรง/ขนาด ราคาขาย (บาท)
Aminoglycosides Amikacin sulfate Akacin inj 125 mg/ml, 2 ml 42.00

Akicin inj 250 mg/ml, 2 ml 82.00
Amikin inj 125 mg/ml, 2 ml 113.00
Amikin inj 250 mg/ml, 2 ml 147.00

Gentamicin sulfate Gentamicin (GENTAL) inj 40 mg/ml, 2 ml 12.00
Kanamycin sulfate Kanamycin inj 1 gm 32.00
Neomycin sulfate Myneocin tab 350 mg 4.40
Netilmicin sulfate Netromycin inj 50 mg/ml, 2 ml 267.00

Netromycin inj 100 mg/ml, 1.5 ml 382.00
Streptomycin sulfate Streptomycin inj 1 gm 11.00

Cephalosporins Cefaclor monhydrate Distaclor susp 125 mg/5 ml, 60 ml 193.00
Distaclor susp 250 mg/5 ml, 60 ml 324.00

Cefaclor, modified release Distaclor MR tab 375 mg 30.50
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ราคายาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตอ)

กลุมยา ชื่อสามัญ ชื่อการคา รูปแบบยา ความแรง/ขนาด ราคาขาย (บาท)
Cephalosporins Cefamandol Mandol inj 1 gm 194.00

Cefazolin sodium Cefazolin (Cefamezin) inj 1 gm 61.00
Cefdinir Omnicef cap 100 mg 31.00
Cefepime HCl Maxipime inj 1 gm 488.00
Cefixime Cefspan cap 100 23.80
Cefotaxime sodium Claforan inj 0.5 gm 123.00

Claforan inj 1 gm 189.00
Claforan inj 2 gm 392.00
Claraxim inj 1 gm 92.00

Cefoxitin sodium Cefoxin inj 1 gm 215.00
Cefpirome sulfate Cefrom inj 1 gm 467.00
Cefprozil Procef susp 250 mg/5 ml, 50 ml 404.00
Ceftazidime pentahydrate Fortum inj 1 gm 196.00

Fortum inj 2 gm 391.00
Ceftibuten dihydrate Cedex cap 400 mg 161.90

Cedex syr 180 mg/5 ml, 30 ml 444.00 115



 

ราคายาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตอ)

กลุมยา ชื่อสามัญ ชื่อการคา รูปแบบยา ความแรง/ขนาด ราคาขาย (บาท)
Cephalosporins Ceftriaxone disodium Cef-3, I.M. inj 500 mg 65.00

Cef-3, I.M. inj 1 gm 81.00
Cef-3, I.V. inj 500 mg 65.00

Ceftriaxone disodium Cef-3, I.V. inj 1 gm 81.00
Rocephin, I.M. inj 500 mg 226.00
Rocephin, I.M. inj 1 gm 404.00
Rocephin, I.V. inj 500 mg 226.00
Rocephin, I.V. inj 1 gm 404.00

Cefuroxime axetil Zinnat tab 125 mg 20.90
Zinnat tab 250 mg 32.70
Zinnat susp 125 mg/5 ml, 50 ml 239.00

Cefuroxime sodium Zinacef inj 750 mg 230.00
Zinacef inj 1.5 gm 420.00

Cephalexin Cephalexin (Ibilex) cap 250 mg 3.70
Cephalexin (Ibilex) cap 500 mg 6.70
Keflex dry syr 125 mg/5 ml, 60 ml 69.00 116



 

ราคายาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตอ)

กลุมยา ชื่อสามัญ ชื่อการคา รูปแบบยา ความแรง/ขนาด ราคาขาย (บาท)
Cephalosporins Sulbactam sodium &

Cefoprazone sodium
Sulperazon inj 1 gm 491.00

Chloramphenicols Chloramphenicol Chloramphenicol inj 1 gm 34.00
Genercin cap 250 mg 0.90

Erythromycins Azithromycin dihydrate Zithromax cap 250 mg 64.00
Zithromax dry syr 200 mg/5 ml, 15 ml 200.00

Clarithromycin Klacid tab 250 mg 28.20
Klacid tab 500 mg 54.90

Erythromycin estolate Erythromycin (Suthrocin) dry syr 125 mg/5 ml, 60 ml 28.00
Ilosone cap 250 mg 6.70
Ilosone susp 125 mg/5 ml, 60 ml 73.00

Erythromycin
ethinylsuccinate

Erythrocin gr 200 mg/5 ml, 60 ml 67.00

Servitrocin dry syr 200 mg/5 ml, 60 ml 48.00
Erythromycin stearate Erythrocin tab 250 mg 3.40

Erythromycin (Malocin) tab 250 mg 2.50 117



 

ราคายาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตอ)

กลุมยา ชื่อสามัญ ชื่อการคา รูปแบบยา ความแรง/ขนาด ราคาขาย (บาท)
Erythromycins Roxithromycin Roxithromycin (Roxcin) tab 150 mg 4.00

Rulid tab 100 mg 10.20
Rulid tab 150 mg 14.50

Roxithromycin, dispersible Rulid-D tab 50 mg 10.20
Spiramycin Rovamycin tab 500 mg 10.60

Penicillins Amoxycillin Amoxil-Bencard cap 250 mg 3.80
Amoxil-Bencard cap 500 mg 5.90
Amoxil-Bencard dry syr 125 mg/5 ml, 60 ml 53.00
Amoxil-Bencard Forte dry syr 250 mg/5 ml, 60 ml 66.00
Amoxycillin (Ibiamox) cap 250 mg 2.50
Amoxycillin (Ibiamox) cap 500 mg 4.00
Amoxycillin (Sumoxcin) dry syr 125 mg/5 ml, 60 ml 20.00
Ibiamox dry syr 250 mg/5 ml, 60 ml 39.00

Amoxycillin & Clavulanate
potassium

Amoxycillin & Clavulanate
potassium (Cavumox)

tab 375 mg 9.90
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ราคายาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตอ)

กลุมยา ชื่อสามัญ ชื่อการคา รูปแบบยา ความแรง/ขนาด ราคาขาย (บาท)
Penicillins Amoxycillin & Clavulanate

potassium
Amoxycillin & Clavulanate
potassium (Amoksiklav)

tab 625 mg 14.50

Augmentin tab 375 mg 26.50
Amoxycillin & Clavulanate
potassium

Augmentin tab 625 mg 31.30

Augmentin tab 1 gm 48.20
Augmentin syr 156 mg/5 ml, 60 ml 194.00
Augmentin sry 228 mg/5 ml, 60 ml 347.00
Augmentin inj 0.6 gm 154.00
Augmentin inj 1.2 gm 284.00

Ampicillin Ampicillin inj 0.5 gm 13.00
Ampicillin (Ampra M.H.) inj 1 gm 18.00

Ampicillin & sulbactam Unasyn inj 1.5 gm 224.00
Benzathine penicillin G Penadur L.A. inj 1.2 mu 57.00

Penadur L.A. inj 2.4 mu 108.00
Cloxacillin Orbenin dry syr 125 mg/5 ml, 60 ml 40.00
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ราคายาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตอ)

กลุมยา ชื่อสามัญ ชื่อการคา รูปแบบยา ความแรง/ขนาด ราคาขาย (บาท)
Penicillins Cloxacillin Cloxacillin inj 0.5 gm 18.00

Cloxacillin (Cloxa M.H.) inj 1 gm 25.00
Dicloxacillin Diclocil cap 250 mg 4.80

Diclocil cap 500 mg 9.40
Dixocillin cap 250 mg 2.50
Dixocillin cap 500 mg 4.40

Penicillin G sodium Penicillin G sodium inj 0.5 mu 12.00
Penicillin G sodium inj 1 mu 15.00

Penicillin G sodium Penicillin G sodium inj 5 mu 24.00
Penicillin
(Phenoxymethylpenicillin)

Penicillin V tab 125 mg (200,000 u) 0.60

Penicillin V tab 250 mg (400,000 u) 1.10
Phenopen dry syr 125 mg/5 ml, 60 ml 13.00

Procaine penicillin G &
Penicillin G sodium

Procaine penicillin fortified inj 400,000 u 15.00
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ราคายาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตอ)

กลุมยา ชื่อสามัญ ชื่อการคา รูปแบบยา ความแรง/ขนาด ราคาขาย (บาท)
Penicillins Procaine penicillin G &

Penicillin G sodium
Procaine penicillin fortified inj 4 mu 25.00

Sultamicillin tosylate Unasyn tab 375 mg 26.20
Ticarcillin disodium &
clavulanate potassium

Timentin inj 3.2 gm 412.00

Sulfonamides Sulfadiazine Sulfadiazine tab 500 mg 0.70
Tetracyclines Doxycycline HCl Medomycin cap 100 mg 3.70

Minocycline HCl Minocin cap 100 mg 15.50
Tetracycline HCl Tetracycline cap 250 mg 1.00

Quinolones Ciprofloxacin HCl Cifloxin tab 250 mg 3.40
Cifloxin tab 500 mg 6.10
Ciprobay tab 250 mg 39.10
Ciprobay tab 500 mg 65.20
Ciprobay inj 100 mg in 50 ml 533.00
Ciprobay inj 200 mg in 100 ml 838.00
Ciprobay inj 400 mg in 200 ml 1,175.00
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ราคายาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตอ)

กลุมยา ชื่อสามัญ ชื่อการคา รูปแบบยา ความแรง/ขนาด ราคาขาย (บาท)
Quinolones Levofloxacin Cravit tab 100 mg 26.60

Norfloxacin Lexinor tab 200 mg 14.40
Norfloxacin Lexinor tab 400 mg 25.20

Norxacin tab 100 mg 1.20
Norxacin tab 200 mg 1.80
Norfloxacin (Norxacin) tab 400 mg 2.40

Ofloxacin Ofloxcin tab 100 mg 4.70
Tarivid tab 100 mg 15.90

Miscellaneous Aztreonem Azactam inj 1 gm 378.00
Clindamycin Dalacin C cap 150 mg 13.60

Dalacin C inj 150 mg/ml, 2 ml 246.00
Clindamycin Dalacin C inj 150 mg/ml, 4 ml 431.00
Cotrimoxazole
(Trimethoprim/
Sulfamethoxazole)

Bactrim syr 40/200 mg in 5 ml, 50 ml 35.00
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ราคายาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตอ)

กลุมยา ชื่อสามัญ ชื่อการคา รูปแบบยา ความแรง/ขนาด ราคาขาย (บาท)
Miscellaneous Cotrimoxazole

(Trimethoprim/
Sulfamethoxazole)

Cotrimoxazole (Metrim) syr 40/200 mg/5 ml,
50 ml

20.00

Bactrim tab 80/400 mg 3.10
Cotrimoxazole (Sutrim) tab 80/400 mg 1.00
Bactrim inj 80/400 mg in 5 ml 55.00

Fosfomycin Fosmycin inj 1 gm 152.00
Fosmycin inj 2 gm 278.00

Imipenem & cilastatin Tienam inj 500 mg 706.00
Lincomycin HCl Lincocin inj 300 mg/ml, 2 ml 83.00

Lincocin inj 300 mg/ml, 10 ml 158.00
Lingo inj 300 mg/ml, 2 ml 40.00
Lingo inj 300 mg/ml, 10 ml 53.00

Meropenem trihydrate Meronem inj 500 mg 916.00
Meropenem trihydrate Meronem inj 1 gm 1,460.00
Pyimethamine Daraprim tab 25 mg 1.90
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ราคายาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตอ)

กลุมยา ชื่อสามัญ ชื่อการคา รูปแบบยา ความแรง/ขนาด ราคาขาย (บาท)
Miscellaneous Teicoplanin Targocid inj 200 mg 1,017.00

Vancomycin Vancocin CP cap 125 mg 176.40
Vancocin CP inj 0.5 gm 353.00
Vancocin CP inj 1 gm 1,385.00
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ภาคผนวก ฉ

วิธีการและชนิดของยาที่ใชในการทดสอบความไวของเชื้อตอยาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

วิธีการทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะและชนิดของยาปฏิชีวนะที่ใชทดสอบของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

การทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ใชวิธีการทดสอบ
แบบ disk diffusion ตามมาตรฐานของ National Committee for Clinical Laboratory Standards 
(NCCLS) ที่มีการใชอยางแพรหลาย ในหองปฏิบัติการทั่วไป ตั้งแตป 1966 โดยมีหลักการ คือ ทําให
ตัวยาซึมเขาไปในอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีเชื้อแบคทีเรียจํานวนพอเหมาะกระจายไว แลวนําไปเพาะเลี้ยงให
เชื้อเจริญ อานผลการทดสอบโดยการวัดขนาดของวงใสรอบ disk ที่เรียกวา zone of inhibition วิธีนี้ไม
สามารถอานผลเปนคาความเขมขนของยาที่ออกฤทธิ์ตอเชื้อโดยตรง จะตองนําไปแปลผลจากคา
มาตรฐานที่กําหนดไว1

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีการทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะ ดังตอไปนี้
เพนนิซิลลิน  แอมพิซิลลิน  อ็อกซาซิลลิน  เซฟาโซลิน  คลินดามัยซิน  อิริโทรมัยซิน  เตตราซัยคลิน 
คลอแรมเฟนิคอล  โคไตรม็อกซาโซล  อะม็อกซิซิลลิน/กรดคลาวูลานิค  ซัลแบคแทม/แอมพิซิลลิน  
เจนตามัยซิน  เนทิลมัยซิน  อะมิคาซิน  ซิโพรฟล็อกซาซิน  แวนโคมัยซิน  ซัลเพอราโซน  ไทโคพลา
นิน  ฟอสโฟมัยซิน  กรดฟูซิดิค  ทาโซซิน  เซโฟแทกซีม  เซฟไตรอะโซน  เซฟแทซิดีม  อิมิพีเนม  
เซฟไพโรม  มีโรพีเนม  เซฟพีม และในกรณีที่ตรวจหาความเขมขนของยาต่ําสุดที่สามารถยับยั้งเชื้อ
หรือคา MIC (Minimal inhibitory concentration) จะทดสอบกับยา ไพเพอราซิลลิน/ทาโซแบคแทม
รวมดวย

โดยการทดสอบเชื้อที่พบกับยาเหลานี้ มีหลักการเลือกยาปฏิชีวนะที่จะใชทดสอบตามชนิด
และกลุมของเชื้อที่พบ ดังนี้

เมื่อเพาะเชื้อพบแบคทเีรียแกรมบวก ยาปฏิชีวนะที่ใชในการทดสอบความไวของเชื้อ คือ อ็อก
ซาซิลลิน  คลินดามัยซิน  อิริโทรมัยซิน  เตตราซัยคลิน  คลอแรมเฟนิคอล  โคไตรม็อกซาโซล  ซัล
แบคแทม/แอมพิซิลลิน  เจนตามัยซิน  ซิโพรฟล็อกซาซิน  แวนโคมัยซิน  ไทโคพลานิน ฟอสโฟมัย
ซิน และ เซฟทิบูเทน

เมื่อเพาะเชื้อพบแบคทีเรียแกรมลบ ยาปฏิชีวนะที่ใชในการทดสอบความไวของเชื้อ คือ แอม
พิซิลลิน  เซฟาโซลิน  โคไตรม็อกซาโซล  เจนตามัยซิน  เนทิลมัยซิน  อะมิคาซิน  ซิโพรฟล็อกซาซิน  
ซัลเพอราโซน  ทาโซซิน  เซโฟแทกซีม  เซฟไตรอะโซน  เซฟแทซิดีม  อิมิพีเนม  เซฟไพโรม  มีโรพี
เนม  เซฟพีม  เซฟดิเนีย และ อะม็อกซิซิลลิน/กรดคลาวูลานิค
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หากพบเชื้อ Streptococcus ยาปฏิชีวนะที่ใชในการทดสอบความไวของเชื้อ คือ เพนนิซิลลิน  
คลินดามัยซิน  อิริโทรมัยซิน  เตตราซัยคลิน  คลอแรมเฟนิคอล  เจนตามัยซิน  ซิโพรฟล็อกซาซิน  
แวนโคมัยซิน

หากพบเชื้อ H. influenzae ยาปฏิชีวนะที่ใชในการทดสอบความไวของเชื้อ คือ แอมพิซิลลิน  
เตตราซัยคลิน  คลอแรมเฟนิคอล  โคไตรม็อกซาโซล  อะม็อกซิซิลลิน/กรดคลาวูลานิค  ซิโพรฟล็อก
ซาซิน  เซฟไตรอะโซน  อิมพิีเนม

หากพบเชื้อ E. faecalis  ยาปฏิชีวนะที่ใชในการทดสอบความไวของเชื้อ คือ แอมพิซิลลิน  เต
ตราซัยคลิน  ซัลแบคแทม/แอมพิซิลลิน  เจนตามัยซิน  ซิโพรฟล็อกซาซิน  แวนโคมัยซิน  ไทโคพลา
นิน

หากพบเชื้อ P. aeruginosa  ยาปฏิชีวนะที่ใชในการทดสอบความไวของเชื้อ คือ เตตราซัย
คลิน  คลอแรมเฟนิคอล  โคไตรม็อกซาโซล  เจนตามัยซิน  เนทิลมัยซิน  อะมิคาซิน ซิโพรฟล็อกซา
ซิน  ซัลเพอราโซน  ทาโซซนิ  เซโฟแทกซีม  เซฟไตรอะโซน  เซฟแทซิดีม  อิมิพีเนม  เซฟไพโรม  มี
โรพีเนม  เซฟพีม

รายการอางอิง
1. Hindler, J.  A., and Jorgensen, J.  H.  Concepts in antimicrobial therapy.  In C.  R.  Mahon;

and G.  Manuselis (eds.), Textbook of diagnosis microbiology, pp.  62-95.  Philadelphia:
W.  B.  Saunders, 2000.
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ภาคผนวก ช

สูตรการคํานวณ Creatinine clearance (Clcr)

การคํานวณคาการทํางานของไตโดยพิจารณาจากคา creatinine clearance เพื่อปรับขนาดยาให
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยนําคา serum creatinine (Scr) มาคํานวณหาคา Clcr จากสูตร ดังนี้

1. สูตรของ Cockcroft และ Gault1 ใชในกรณีทราบน้ําหนักตัวและอายุของผูปวย

Clcr (มิลลิตรตอนาที) ในผูชาย = (140-อายุ) x น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)
72 x Scr (มิลลิลิตรตอ100 มิลลิลิตร)

Clcr (มิลลิตรตอนาที) ในผูหญิง = 0.85 x Clcr ของผูชาย

2. ในกรณีไมสามารถชั่งน้ําหนักของผูปวยได เชน ผูปวยอยูในภาวะการปวยขั้นรุนแรง
ไมสามารถชั่งน้ําหนักตัวท่ีเปนคาที่แนนอนได จะใชสูตร คํานวณ Clcr ของ Jellife2,3

Clcr (มิลลิตรตอนาที) ในผูชาย = (98-0.8) x (อายุ-20)
        Scr (มิลลิลิตรตอ100 มิลลิลิตร)

Clcr (มิลลิตรตอนาที) ในผูหญิง = 0.85 x Clcr ของผูชาย

รายการอางอิง
1. Cockcroft and Gault, M.  H.  Prediction of creatinine clearance from serum creatinine.

Nephron 16 (1967): 31-41.
2. Jellife, R.  W.  Estimation of creatinine clearance when urine cannot be collected.  Lancet 1

(1971): 975-976.
3. Jellife, R.  W.  Creatinine clearance; beside estimate.  Ann Intern Med 79 (1973): 604-605.



 

ภาคผนวก ซ

ขอมูลผูปวย
Culture Serology PCRที่ อายุ

(ป)
เพศ LOS

(วัน)
Empiric Tx Duration   

(วัน)
เปลี่ยน
Tx

G/S
blood sputum pleural fluid other M C M C

ผลการ
รักษา

1 48 ญ 9 Augmentin 17 ไมมี PDC+NB No growth E. coli - - - - - - หาย
2 71 ญ 7 Cefotaxime+

roxithromycin
14 ไมมี PC+NB No growth S. pneumoniae - - - - - - หาย

3 62 ช 9 Penicillin G 17 ไมมี PCC+PDC No growth S. aureus - - - - - - หาย
4 76 ช 4 Cefotaxime+

roxithromycin
12 ไมมี PDC+NDC No growth H. influenzae - - - - - - หาย

5 73 ญ 18 Augmentin 28 มี PDC No growth Enterobacter
spp.+ E.coli

- - - - - - หาย

6 28 ญ 5 Roxithromycin 6 ไมมี PC No growth H. influenzae - - ⁄ - - - หาย
7 85 ญ 4 Cefotaxime 12 ไมมี PC+NB No growth Enterobacter

spp.+
P. aeruginosa

- - - - - - หาย

8 85 ญ 7 Cefotaxime+
gentamicin

6 ไมมี - - P. aeruginosa - - - - - - ตาย

หมายเหตุ : PDC = gram positive diplococci, PC = gram positive cocci, PCC = gram positive cocci in chain,  NDC = gram negative diplococci,  NB = gram negative bacilli, NCB = gram negative coccobacilli,
LOS = จํานวนวันที่รักษาในโรงพยาบาล, Empiric Tx = การรักษาแบบคาดการณ, Duration = ระยะเวลาทั้งหมดที่ไดรับยาปฏิชีวนะทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน, Tx = การรักษา, G/S = gram’s stain, - ไมสงตรวจ
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ขอมูลผูปวย  (ตอ)
Culture Serology PCRที่ อายุ

(ป)
เพศ LOS

(วัน)
Empiric Tx Duration   

(วัน)
เปลี่ยน

Tx
G/S

blood sputum pleural fluid other M C M C
ผลการ
รักษา

9 44 ช 19 Cefotaxime+
gentamicin

16 ไมมี PDC S. pneumoniae - - - - - - - หาย

10 80 ช 6 Cefotaxime 6 ไมมี NCB+PC No growth Klebsiella spp. - - - - - - หาย
11 72 ช 5 Cefotaxime 12 ไมมี PCC+NDC+

NB
No growth Enterobacter

spp.+
Klebsiella spp.

- - - - - - หาย

12 21 ญ 10 Penicillin G 17 ไมมี PDC No growth H. influenzae No growth - - - - - หาย
13 85 ญ 19 Penicillin G+

ceftaxidime
26 มี No organism No growth P.aeruginosa +

Klebsiella spp.
- - - - - หาย

14 69 ญ 12 Ceftriaxone 20 ไมมี PDC No growth E. coli - - - - - - หาย
15 43 ช 28 Penicillin G 42 ไมมี PDC No growth - Streptococcus

gr.F
Streptococcus
gr.F

- - - - หาย

16 47 ช 7 Augmentin 14 ไมมี - No growth P.aeruginosa - - - - - - หาย
17 61 ญ 3 Cefotaxime 10 ไมมี Yeast cell No growth H. influenzae - - - - - - หาย
18 74 ช 7 Augmentin 14 ไมมี PDC+NB Proteus

mirabilis
P.aeruginosa - - - - - - หาย

19 76 ช 8 Cefotaxime+
roxithromycin

11 มี เสมหะไมพอ No growth P.aeruginosa+
S. pneumoniae

- - - - - - หาย

หมายเหตุ : PDC = gram positive diplococci, PC = gram positive cocci, PCC = gram positive cocci in chain,  NDC = gram negative diplococci,  NB = gram negative bacilli, NCB = gram negative coccobacilli,
LOS = จํานวนวันที่รักษาในโรงพยาบาล, Empiric Tx = การรักษาแบบคาดการณ, Duration = ระยะเวลาทั้งหมดที่ไดรับยาปฏิชีวนะทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน, Tx = การรักษา, G/S = gram’s stain, - ไมสงตรวจ 129



 

ขอมูลผูปวย  (ตอ)
Culture Serology PCRที่ อายุ

(ป)
เพศ LOS

(วัน)
Empiric Tx Duration   

(วัน)
เปลี่ยน

Tx
G/S

blood sputum pleural fluid other M C M C
ผลการ
รักษา

20 57 ญ 6 Cefotaxime 14 ไมมี PDC No growth H. influenzae - - - - - - หาย
21 75 ช 11 Augmentin 14 ไมมี เสมหะไมพอ S. pneumoniae No growth - - - - - - หาย
22 96 ญ 3 Cefotaxime 4 ไมมี No organism No growth A.baumannii - - - - - - ตาย
23 19 ญ 1 Roxithromycin

+penicillin G
9 ไมมี - No growth H. influenzae - - - - - - หาย

24 69 ช 61 Cefotaxime+
roxithromycin

61 มี - No growth P.aeruginosa - - - - - - ตาย

25 32 ช 1 Cloxacillin+
ceftriaxone+
gentamicin

1 ไมมี PDC No growth K. ozaenae+
S.aureus

- - - - - - ตาย

26 44 ญ 7 Roxithromycin 11 ไมมี - No growth No growth - - - - ⁄ ⁄ * หาย
27 39 ญ 4 Cefotaxime 10 ไมมี GPCC+GNB No growth ไมเหมาะสม - - ⁄ - - - หาย
28 26 ช 5 Roxithromycin

+penicillin G
12 ไมมี GPDC - - - - x x - - หาย

29 35 ญ 8 Clarithromycin 15 ไมมี GPDC No growth - - - - - - - หาย
30 84 ญ 13 Cefotaxime+

roxithromycin
17 ไมมี GPC No growth No growth - - - - - - หาย

หมายเหตุ : PDC = gram positive diplococci, PC = gram positive cocci, PCC = gram positive cocci in chain,  NDC = gram negative diplococci,  NB = gram negative bacilli, NCB = gram negative coccobacilli,
LOS = จํานวนวันที่รักษาในโรงพยาบาล, Empiric Tx = การรักษาแบบคาดการณ, Duration = ระยะเวลาทั้งหมดที่ไดรับยาปฏิชีวนะทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน, Tx = การรักษา, G/S = gram’s stain, - ไมสงตรวจ
* จากอาการทางคลินิกแพทยคาดวาเปนเชื้อ M. pneumoniae มากกวา C. pneumoniae, x =  สงตรวจแตไมพบเชื้อ
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ขอมูลผูปวย  (ตอ)
Culture Serology PCRที่ อายุ

(ป)
เพศ LOS

(วัน)
Empiric Tx Duration   

(วัน)
เปลี่ยน

Tx
G/S

blood sputum pleural fluid other M C M C
ผลการ
รักษา

31 70 ญ 4 Ceftriaxone+
roxithromycin

11 ไมมี No organism - - - - - - - - หาย

32 76 ญ 4 Penicillin G 14 ไมมี GPDC No growth No growth - - - - - - หาย
33 65 ช 5 Roxithromycin

+cefotaxime+
gentamicin

12 ไมมี GPC - - - - - - - - หาย

34 70 ญ 6 Cefotaxime 14 ไมมี GPDC No growth - - - - - - - หาย
35 70 ญ 5 Cefotaxime+

roxithromycin
15 ไมมี GPCC+

GPDC
- No growth - - - - - - หาย

36 76 ช 6 Cefotaxime+
roxithromycin

17 ไมมี GPDC No growth No growth - - - - - - หาย

37 62 ญ 4 Roxithromycin 9 ไมมี เสมหะไมพอ - เสมหะไมพอ - - - - - - หาย
38 24 ช 8 Penicillin G 13 ไมมี GPDC No growth No growth - - - - - - หาย
39 29 ช 6 Cefotaxime 17 ไมมี GPC+GNB No growth - - - - - - - หาย
40 32 ญ 9 Cefotaxime+

roxithromycin
15 ไมมี - No growth ไมเหมาะสม - - - - - - หาย

41 78 ช 9 Augmentin 11 ไมมี GPC No growth ไมเหมาะสม - - - - - - หาย
42 77 ญ 7 Cefotaxime 7 ไมมี GPDC No growth เสมหะไมพอ - - - - - - หาย
หมายเหตุ : PDC = gram positive diplococci, PC = gram positive cocci, PCC = gram positive cocci in chain,  NDC = gram negative diplococci,  NB = gram negative bacilli, NCB = gram negative coccobacilli,
LOS = จํานวนวันที่รักษาในโรงพยาบาล, Empiric Tx = การรักษาแบบคาดการณ, Duration = ระยะเวลาทั้งหมดที่ไดรับยาปฏิชีวนะทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน, Tx = การรักษา, G/S = gram’s stain, - ไมสงตรวจ 131



 

ขอมูลผูปวย  (ตอ)
Culture Serology PCRที่ อายุ

(ป)
เพศ LOS

(วัน)
Empiric Tx Duration   

(วัน)
เปลี่ยน

Tx
G/S

blood sputum pleural fluid other M C M C
ผลการ
รักษา

43 87 ญ 13 Cefotaxime 18 ไมมี GPCC No growth ไมเหมาะสม - - - - - - หาย
44 81 ญ 11 Cefotaxime 19 ไมมี GPDC No growth No growth - - - - - - หาย
45 29 ช 5 Cefotaxime 12 ไมมี GPDC No growth - - - - - - - หาย
46 77 ช 4 Augmentin 12 ไมมี - No growth - - - - - - - หาย
47 38 ช 9 Cefotaxime+

roxithromycin
20 ไมมี - No growth No growth - - - - - - หาย

48 67 ญ 6 Cefotaxime 14 ไมมี เสมหะไมพอ No growth เสมหะไมพอ - - - - - - หาย
49 70 ช 2 Ceftriaxone 9 ไมมี - - - - - - - - - หาย
50 67 ช 5 Cefotaxime+

roxithromycin
11 ไมมี - No growth No growth - - - - x x หาย

51 18 ญ 1 Roxithromycin 10 ไมมี - No growth - - - - - - - หาย
52 55 ญ 4 Roxithromycin 5 ไมมี - No growth - - - - - - - หาย
53 59 ญ 4 Roxithromycin 10 ไมมี GPCC - No growth - - - - - - หาย
54 64 ญ 8 Cefotaxime 3 ไมมี - - - - - - - - - ตาย
55 37 ช 33 Sulperazon 33 ไมมี GPCC+

GPDC
No growth No growth No growth - - - - - ตาย

56 57 ญ 4 Cefotaxime 4 ไมมี GPDC+GNB No growth No growth - - - - - - ตาย
57 28 ช 2 Roxithromycin 9 ไมมี ไมสง No growth No growth - - - - - - หาย
หมายเหตุ : PDC = gram positive diplococci, PC = gram positive cocci, PCC = gram positive cocci in chain,  NDC = gram negative diplococci,  NB = gram negative bacilli, NCB = gram negative coccobacilli,
LOS = จํานวนวันที่รักษาในโรงพยาบาล, Empiric Tx = การรักษาแบบคาดการณ, Duration = ระยะเวลาทั้งหมดที่ไดรับยาปฏิชีวนะทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน, Tx = การรักษา, G/S = gram’s stain, - ไมสงตรวจ, 132

x = สงตรวจแตไมพบเชื้อ
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวปลันธนา  ปรัศวเมธีกุล  เกิดเมื่อวันที่  19  กันยายน 2519   ที่อําเภอเมืองจังหวัด
สุราษฎรธานี  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  เภสัชศาสตรบัณฑิต    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ปการศึกษา 2541 และเขาศึกษาในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต  ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ปการศึกษา 2544   ปจจุบันรับราชการในตําแหนง  เภสัชกร ระดับ 4    ที่โรงพยาบาลบานนาเดิม
อําเภอบานนาเดิม  จังหวัดสุราษฎรธานี  กองสาธารณสุข   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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