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ค าน า 
โครงงานวิจยัทางเภสชัศาสตร์ฉบบันีเ้ป็นสว่นหนึง่ของการศกึษาตามหลกัสตูรปริญญา

บณัฑิต โดยวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษารูปแบบ ประสิทธิภาพ และผลการรักษาของยารักษาโรคปอด
อกัเสบในผู้ ป่วยในของโรงพยาบาลแหลมฉบงั จงัหวดัชลบรีุ และเพ่ือศกึษาชนิดของเชือ้ท่ีก่อโรค
และความไวของเชือ้ก่อโรคตอ่ยา ซึง่งานวิจยันีมี้เก็บข้อมลูจากผู้ ป่วยในท่ีได้รับการวินิจฉยัเป็นโรค
ปอดอกัเสบจากเชือ้แบคทีเรีย ซึง่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแหลมฉบงั อ าเภอศรีราชา จงัหวดั
ชลบรีุ ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 จ านวน 238 คน 

         คณะผู้วิจยัมีความสนใจในเร่ืองนี ้ เน่ืองจากโรงพยาบาลยงัไมมี่การรวบรวมข้อมลูเก่ียวกบั 
ชนิดและแบบแผนของการสัง่ใช้ยาส าหรับผู้ ป่วยกลุม่นี ้ รวมทัง้ชนิดและความไวของเชือ้ก่อโรคตอ่
ยา ดงันัน้จงึมีความจ าเป็นต้องศกึษาการสัง่ใช้ยารักษาโรคปอดอกัเสบในผู้ ป่วยใน ณ โรงพยาบาล
แหลมฉบงั เพื่อให้ได้มาซึง่ข้อมลูท่ีจะเป็นประโยชน์ในการเลือกใช้ยาของโรงพยาบาล 

         ผลงานวิจยันีห้วงัเป็นอยา่งยิ่งวา่จะเป็นประโยชน์ตอ่การน าไปประยกุต์ใช้และการอ้างอิง
ตอ่ไป 

 

คณะผู้ด าเนินงานวิจยั 

                                 25 พฤศจิกายน 2559 
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บทคัดย่อ 

การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษารูปแบบและประสิทธิภาพของการรักษาโรคปอด
อกัเสบจากเชือ้แบคทีเรียในผู้ ป่วยในของโรงพยาบาลแหลมฉบงั จงัหวดัชลบรีุ เน่ืองจากโรคปอด
อกัเสบเป็นโรคท่ีอตัราการเสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มสงูขึน้ โดยท าการศกึษาแบบเก็บข้อมลูย้อนหลงั 
(retrospective study) จากกลุม่ผู้ ป่วยโรคปอดอกัเสบท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแหลมฉบงั 
ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 จ านวน 238 คน ได้รับการ
วินิจฉยัเป็น Community-acquire pneumonia (CAP) จ านวน 205 คน (94.9%) ชว่งอายท่ีุพบ
มากท่ีสดุคือ 61-70 ปี และ 1-10 ปี ตามล าดบั อาการแสดงและลกัษณะทางคลินิกท่ีส าคญัของ
โรคปอดอกัเสบคือ ไอ หายใจหอบเหน่ือย ไข้ และภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ infiltration ผลการย้อม
สีแกรมจากเสมหะสว่นใหญ่ พบ gram positive cocci และ gram negative cocci ผลการเพาะ
เชือ้จากเลือดและเสมหะของผู้ ป่วยจ านวน 137 คน ไมพ่บเชือ้จ านวน 95 ครัง้ พบ Klebsiella 
pneumonia, Klebsiella pneumoniae (ESBL) และ Eschiarichea coli ตามล าดบั ยาท่ีใช้สว่น
ใหญ่ในการรักษาแบบ empirical therapy คือ ยากลุม่ Cephalosporin+Macrolide และในการ
รักษาแบบ specific therapy คือ ยากลุม่ Meropenem และ Piperacillin/Tazobactam เม่ือสิน้สดุ
การรักษาผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้ 78.24% ของผู้ ป่วยทัง้หมด  
ค าส าคัญ : bacterial pneumonia, empirical therapy, specific therapy 
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Abstract 

This study is aimed to evaluate the pattern and efficacy of drug used for the 
treatment of bacterial pneumonia in Inpatients at Laemchabang Hospital, Chonburi 
Province, because pneumonia is a disease that mortality rate are likely to increase.  This 
is a retrospective study in patients who were admitted to Laemchabang hospital and 
diagnosed bacterial pneumonia 238 patients. Patient who were diagnosed  Community-
acquire pneumonia (CAP) were 205 patients (94.9%). The most range of age is 61-70 
years and 1-10 years, respectively. Clinical and appearance of bacterial pneumonia is 
cough, apnea, fever and infiltration of chest x-ray. Result of gram stain from sputum are 
gram positive cocci and gram negative cocci. Culture from blood and sputum in 137 
patients, no growth 95 times,  Klebsiella pneumoniae, Klebsiella pneumoniae (ESBL) 
and Eschiarichea coli. We found that the cephalosporin plus macrolide combination 
regimen is the most of used in empirical therapy. In specific therapy, meropenem and 
piperacillin/tazobactam are the most of used antibiotics. 
 In the end of treatment patients have improved 78.24 % of total.  
Keywords : bacterial pneumonia, empirical therapy, specific therapy 
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บทที่ 1 

บทน า 
ความส าคัญและที่มาของปัญหา 

โรคปอดอกัเสบ (pneumonia) หมายถึง การติดเชือ้ในเนือ้เย่ือพาเรงคมิา (parenchyma) 
ของปอด โดยเชือ้ท่ีเป็นสาเหต ุได้แก่ แบคทีเรีย รา และไวรัส ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบนัน้มี
อาการแสดงแตกตา่งกนั ผู้ ป่วยอาจมีอาการเพียงเล็กน้อยจนถึงเสียชีวิต (1) จากรายงานของส านกั
ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสขุประเทศไทยปี พ.ศ. 2555 พบความชกุของโรคปอดอกัเสบ
จ านวน 195,940 ราย คิดเป็นอตัราการป่วย 304.89 ตอ่ประชากรแสนคน และผลการส ารวจตัง้แต ่
พ.ศ. 2546 - 2555 พบอตัราการเป็นโรคและอตัราการเสียชีวิตมีแนวโน้มสงูขึน้ สว่นใหญ่เป็นการ
ตดิเชือ้ในกลุม่เดก็อาย ุ0 - 4 ปี และในกลุม่ผู้สงูอาย ุ65 ปี ขึน้ไป (2) 

ปัจจบุนันิยมจ าแนกโรคปอดอกัเสบตามสภาพแวดล้อมท่ีเกิดปอดอกัเสบ ได้แก่ ปอด
อกัเสบในชมุชน (community-acquired pneumonia : CAP) ปอดอกัเสบในโรงพยาบาล 
(nosocomial pneumonia หรือ hospital-acquired pneumonia : HAP) และปอดอกัเสบท่ีเก่ียว
ของกบัเคร่ืองชว่ยหายใจ ( ventilator-associated pneumonia : VAP) เพ่ือประโยชน์ในการ
วินิจฉยัและดแูลรักษาด้วยวิธีการตา่งๆ (3) รวมทัง้การใช้ยาต้านจลุชีพซึง่มีอยูห่ลายชนิด เชน่ 
ceftriaxone, ciprofloxacin และ imipenem เป็นต้น ซึง่เป็นท่ีทราบกนัดีวา่การเลือกใช้ยารักษา
โรคปอดอกัเสบอยา่งเหมาะสม ทัง้ขนาดยาและวิธีการบริหารยาในผู้ ป่วย จะสามารถลดอตัราการ
เกิดภาวะแทรก ซ้อนและลดอตัราการเสียชีวิตได้ (4) 

โรงพยาบาลแหลมฉบงัเป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 120 เตียง ท่ีมีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษา
ด้วยโรคปอดอกัเสบจ านวนมากเม่ือเทียบกบัโรคติดเชือ้ชนิดอ่ืน ผู้ ป่วยเหลา่นีจ้ะได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านจลุชีพท่ีเป็น empirical therapy ในเบือ้งต้น จากนัน้จะมีแนวทางการรักษาโดยอิงตาม
ผลเพาะเชือ้ แตโ่รงพยาบาลยงัไมมี่การรวบรวมข้อมลูเก่ียวกบัชนิดและแบบแผนของการสัง่ใช้ยา
ส าหรับผู้ ป่วยกลุม่นี ้รวมทัง้ชนิดของเชือ้ก่อโรคและความไวของเชือ้ตอ่ยา 

ผู้วิจยัจงึสนใจท่ีจะศกึษาการสัง่ใช้ยารักษาโรคปอดอกัเสบในผู้ ป่วยใน ณ โรงพยาบาล
แหลมฉบงั เพ่ือให้ได้มาซึง่ข้อมลูท่ีจะเป็นประโยชน์ในการเลือกใช้ยาของโรงพยาบาล
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วัตถุประสงค์
1. ศกึษารูปแบบ ประสิทธิภาพ และผลการรักษาของยารักษาโรคปอดอกัเสบของผู้ ป่วยในของ
โรงพยาบาลแหลมฉบงั จงัหวดัชลบรีุ 
2.   ศกึษาชนิดของเชือ้ท่ีก่อโรค รวมทัง้ความไวตอ่ยาต้านจลุชีพของเชือ้ก่อโรค 

  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ทราบชนิด แบบแผนการใช้ยา และผลการรักษาของยาท่ีใช้รักษาโรคปอดอกัเสบในผู้ ป่วย
ในของโรงพยาบาลแหลมฉบงั จงัหวดัชลบรีุ ซึง่เม่ือน ามาพิจารณาร่วมกบัชนิดและความไวของเชือ้
ก่อโรคตอ่ยาต้านจลุชีพท่ีใช้ จะเป็นข้อมลูท่ีมีประโยชน์ส าหรับการเลือกใช้ยาส าหรับผู้ ป่วยกลุม่นี  ้

  
นิยามศัพท์ 

Empirical therapy หมายถึง การใช้ยาเพ่ือรักษาภาวะตดิเชือ้ของผู้ ป่วยโดยยงัไมท่ราบชนิดและ
ความไวของเชือ้ท่ีก่อโรคตอ่ยาท่ีใช้รักษา 

Specific therapy หมายถึง การเลือกใช้ยาท่ีมี spectrum แคบท่ีสดุตามผล sensitivity (de-
escalation) 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
การศกึษารูปแบบและประสิทธิภาพของการรักษาโรคปอดอกัเสบจากเชือ้แบคทีเรียใน

ผู้ ป่วยในของโรงพยาบาลแหลมฉบงั จงัหวดัชลบรีุ คณะผู้ด าเนินการวิจยัได้ศกึษาค้นคว้าเอกสาร
และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องตา่งๆประกอบการวิจยั ดงัรายละเอียดตามหวัข้อตอ่ไปนี  ้

1. โรคปอดอกัเสบและเชือ้ก่อโรคท่ีเก่ียวข้อง 
2. ระบาดวิทยาของการเกิดโรคปอดอกัเสบในประเทศไทย 

3. แนวทางการรักษาโรคปอดอกัเสบ 

4. ความไวของเชือ้ก่อโรคตอ่ยาปฏิชีวนะ 

5. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
  

1. โรคปอดอักเสบและเชือ้ก่อโรคที่เกี่ยวข้อง 
โรคปอดอกัเสบ (pneumonia) หมายถึง การติดเชือ้ในเนือ้เย่ือพาเรงคมิา (parenchyma) 

ของปอด โดยเชือ้ท่ีเป็นสาเหต ุได้แก่ แบคทีเรีย รา และไวรัส ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบนัน้มี
อาการแสดงแตกตา่งกนั ผู้ ป่วยอาจมีอาการเพียงเล็กน้อยจนถึงเสียชีวิต (1) เกณฑ์การวินิจฉยัของ
โรคปอดอกัเสบคือ เป็นการตดิเชือ้ท่ีปอด  ผู้ ป่วยมาด้วยอาการไข้ ไอ หอบ ตรวจพบวา่หายใจเร็ว 
ได้ยินเสียง bronchial breath sound หรือ crepitaition แพทย์ยืนยนัการวินิจฉยัจากภาพรังสีทรวง
อก โดยพบวา่มี infiltration บริเวณปอด อาจพบวา่กระจายทัว่ไป (bronchopneumonia) หรือพบ
ทัง้กลีบปอด (lobar pneumonia)  (5) 

ปัจจบุนันิยมจ าแนกโรคปอดอกัเสบตามสภาพแวดล้อมท่ีเกิดปอดอกัเสบ ได้แก่ 
         1. ปอดอกัเสบในชมุชน (Community- acquired pneumonia : CAP) หมายถึง ปอด
อกัเสบอนัเน่ืองมาจากการติดเชือ้จลุินทรีย์นอกโรงพยาบาล (community organism) เกณฑ์การ
วินิจฉยัคือผู้ ป่วยต้องมีรอยหรือปืน้ฝ้าขาวเกิดขึน้ใหมใ่นภาพรังสีปอด(new pulmonary infiltration) 
ร่วมกบัมีอาการบง่ชีถ้ึงการติดเชือ้ของทางเดนิหายใจสว่นลา่ง โดยอาการและภาพรังสีปอดท่ี
เปล่ียนแปลงไมค่วรเกิน 2 สปัดาห์ และไมร่วมถึงปอดอกัเสบในผู้ ป่วยท่ีเพิ่งออกจากโรงพยาบาล
ภายในเวลาไมเ่กิน 3 สปัดาห์ และยงัไมค่รอบคลมุผู้ ป่วยท่ีมีภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่องรุนแรง 
(immunocompromised host) เชน่ ผู้ ป่วยติดเชือ้ HIV ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะนิวโตรฟิลในเลือดต ่า 
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(neutropenia) ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะปราศจากเม็ดเลือดขาว (agranulocytosis) และผู้ ท่ีได้รับการปลกู
ถ่ายไขกระดกูหรือปลกูถ่ายอวยัวะ เป็นต้น 
         เชือ้ท่ีเป็นสาเหตขุองปอดอกัเสบชมุชนในประเทศไทย ได้แก่ Streptococcus 
pneumonia, atypical pathogens (Chlamydia pneumonia, Mycoplasma pneumoniae, 
Legionella spp.) และ viruses (6) 
         2. ปอดอกัเสบในโรงพยาบาล (Nosocomial pneumonia หรือ Hospital-acquired 
pneumonia : HAP) หมายถึง ปอดอกัเสบท่ีเกิดขึน้ในผู้ ป่วยหลงัจากรับไว้รักษาตวัในโรงพยาบาล
ตัง้แต ่48 ชัว่โมงขึน้ไป 
         3. ปอดอกัเสบท่ีเก่ียวข้องกบัเคร่ืองชว่ยหายใจ ( Ventilator-associated pneumonia : 
VAP) หมายถึง ปอดอกัเสบท่ีเกิดขึน้หลงัจากการใสท่อ่ช่วยหายใจตัง้แต ่48 ชัง่โมงขึน้ไป จนถึง 48 
ชัว่โมงหลงัถอดทอ่ช่วยหายใจ ไมว่า่จะตอ่กบัเคร่ืองชว่ยหายใจหรือไมก็่ตาม 
         เชือ้ท่ีเป็นสาเหตขุองปอดอกัเสบในโรงพยาบาลและปอดอกัเสบท่ีเก่ียวข้องกบัเคร่ืองชว่ย
หายใจ คือ Gram-negative bacilli (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp., 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, other Enterobacteriaceae) และ Staphylococcus 
aureus (4) 

 
โรคปอดอกัเสบในเดก็อาย ุ2 เดือนถึง 5 ปี ได้แบง่เกณฑ์ทางคลินิกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้

         1. โรคปอดอกัเสบไมรุ่นแรง มีอาการไอ ร่วมกบัหายใจหอบเร็วกวา่ปกต ิโดยใช้เกณฑ์ดงันี ้                   
  - อาย ุ2 เดือนถึง 1 ปี หายใจตัง้แต ่50 ครัง้/นาที 
                     - อาย ุ1-5 ปี หายใจตัง้แต ่40 ครัง้/นาที 
         2. โรคปอดอกัเสบรุนแรง มีอาการไอ อาจมีหายใจเร็วหรือไมมี่ แตมี่ชายโครงบุม๋เวลา
หายใจเข้า 
         3. โรคปอดอกัเสบรุนแรงมาก ผู้ ป่วยจะมีอาการไอ อาจหายใจเร็ว และมกัมีชายโครงบุม๋ 
ร่วมกบัอาการเขียว (cyanosis) หรือไม่ด่ืมนมหรือน า้ 

โรคปอดอกัเสบอาจจดัเป็นลกัษณะอาการหนึง่ท่ีอาจเป็นโรคแทรกซ้อนหรืออาการระดบั
รุนแรงของโรคติดเชือ้ระบบทางเดนิหายใจอ่ืนๆ ท่ีเป็นปัญหาสาธารณสขุของประเทศ ได้แก่ โรค
ไข้หวดันก โรคซาร์ส และโรคไข้หวดัใหญ่ ซึง่ผลจากการเฝ้าระวงัโรคปอดอกัเสบ สามารถน าข้อมลู
มาใช้ประโยชน์ตอ่การด าเนินงานสาธารณสขุในพืน้ท่ีทกุระดบัได้ (3) 
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2. ระบาดวิทยาของการเกดิโรคปอดอักเสบในประเทศไทย 

 จากรายงานของส านกัระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสขุประเทศไทยปี พ.ศ. 2555 พบ
ความชกุของโรคปอดอกัเสบจ านวน 195,940 ราย คดิเป็นอตัราการป่วย 304.89 ตอ่ประชากรแสน
คน และผลการส ารวจตัง้แต ่ พ.ศ. 2546 - 2555 พบอตัราการเป็นโรคและอตัราการเสียชีวิตมี
แนวโน้มสงูขึน้ สว่นใหญ่เป็นการติดเชือ้ในกลุม่เด็กอาย ุ 0 - 4 ปี และในกลุม่ผู้สงูอาย ุ65 ปี ขึน้ไป  
ผู้ ป่วยเป็นเพศชาย 106,458 ราย เพศหญิง 89,482 ราย อตัราสว่นเพศหญิงตอ่เพศชายเท่ากบั 
1:1.2 

พบเชือ้ท่ีสว่นใหญ่เป็น Respiratory syncytial virus ร้อยละ 27.18 รองลงมาได้แก่ 
Escherichia  coli (6.80%) Haemophilus influenzae (4.85%) Klebsiella pneumoniae 
(3.88%) Streptococcus pneumoniae (2.91%) PIV-3 (2.43) Humanmetapneumovirus 
(2.43%) Adenovirus (2.43%) และ PIV-1(1.94%)(2) 

การทราบชนิดของเชือ้และอตัราการดือ้ยามีความส าคญัอยา่งยิ่งตอ่การเลือกแนวทางการ
รักษา ถึงแม้จะมีการศกึษาภาพรวมของประเทศเก่ียวกบัเชือ้ท่ีพบบอ่ย และอตัราการดือ้ยาของเชือ้
ก่อโรค กระนัน้ข้อมลูเหล่านีอ้าจมีความแตกตา่งในแตล่ะสถานพยาบาล ซึง่จากการทบทวน
วรรณกรรมของผู้วิจยัพบวา่การศกึษาเชือ้ก่อโรคในสถานพยาบาลมีน้อย 

ภริตา บญุรักษา และคณะ ศกึษา HAP ท่ีโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี ในปี พ.ศ. 2554-2555 
โดยมีผู้ ป่วย HAP 540 คน ผลเพาะเชือ้จากเสมหะพบเชือ้สาเหตสุงูสดุ 4 ชนิด คือ K. 
pneumoniae (31.2%),  A. baumannii (21.9%),  P. aeruginosa (14.8%) และ S. aureus 
(4.3%) (7) 

อรพรรณ ศริประกายศลิป์ ศกึษา HAP ณ หอผู้ ป่วยวิกฤติโรงพยาบาลสนัป่าตอง โดยมี
ผู้ ป่วย HAP 17 คน ในชว่งวนัท่ี 1 มกราคม 2550-31 ธนัวาคม 2550 เชือ้ท่ีพบบอ่ยจากการผล
เพาะเชือ้จากเสมหะ คือ P. aeruginosa, K. pneumoniae, Staphylococcus spp. (8)  

สภุาวดี มากะนดัถ์ ศกึษาชนิดและความไวตอ่ยาต้านจลุชีพของเชือ้จลุชีพท่ีแยกได้จาก
เสมหะของผู้ ป่วยHAP หรือผู้ ป่วย VAP พ.ศ. 2552-2555 ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร พบ
ผู้ ป่วยทัง้หมด 65 คน เชือ้จลุชีพท่ีแยกได้จากเสมหะ คือ Acinetobacter spp. (38.5%) และ 
Pseudomonas spp. (21.5%) (9) 
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3. แนวทางการรักษาโรคปอดอักเสบ 

3.1 แนวทางการรักษาโรคปอดอกัเสบจากโรงพยาบาล แนวเวชปฏิบตัใินการดแูลรักษา
และป้องกนัปอดอกัเสบในโรงพยาบาลและปอดอกัเสบท่ีเก่ียวข้องกบัเคร่ืองชว่ยหายใจในผู้ใหญ่ใน
ประเทศไทย (4) 
       ปอดอกัเสบในโรงพยาบาล (hospital-acquired pneumonia, HAP) หมายถึง ปอด
อกัเสบท่ีเกิดขึน้ในผู้ ป่วย หลงัจากรับไว้รักษาตวัในโรงพยาบาลตัง้แต ่48 ชัว่โมงขึน้ไป 

ปอดอกัเสบท่ีเก่ียวข้องกบัเคร่ืองชว่ยหายใจ (ventilator-associated pneumonia, VAP) 
หมายถึง ปอดอกัเสบท่ี เกิดขึน้หลงัจากการใสท่่อชว่ยหายใจตัง้แต ่ 48 ชัว่โมงขึน้ไป จนถึง 48 
ชัว่โมงหลงัถอดทอ่ช่วยหายใจ ไมว่า่จะตอ่กบัเคร่ืองชว่ยหายใจหรือไมก็่ตาม 

3.1.1 การวินิจฉยั HAP และ VAP 

เกณฑ์ทางคลินิกส าหรับการวินิจฉยั HAP หรือ VAP ต้องมี infiltrate ท่ีเกิดขึน้ใหม ่ (new) 
หรือเพิ่ม มากขึน้ (progressive) จากภาพถ่ายรังสีทรวงอก ร่วมกบัข้อใดข้อหนึง่รวมกนัอย่างน้อย 
2 ใน 3 ข้อตอ่ไปนี ้ได้แก่ 

ก. มีไข้ท่ีเกิดขึน้ใหมห่รือสงูขึน้กวา่เดมิ 

ข. เสมหะคล้ายหนอง (อีกนยัหนึง่คือเสมหะท่ีเหมาะสมในการตรวจทาง
จลุชีววิทยา) 

ค. เม็ดเลือดขาวในเลือดมากกวา่หรือเทา่กบั 12,000 เซลล์/ลกูบาศก์
มิลลิเมตร (12 x 109 เซลล์/ลิตร) หรือน้อยกวา่ 4,000 เซลล์/ลกูบาศก์มิลลิเมตร     
(4 x 109 เซลล์/ลิตร) 

การใช้เกณฑ์ดงักลา่วน าไปสู่แนวเวชปฏิบตักิารตรวจทางห้องปฏิบตักิารท่ีเหมาะสมตอ่ไป 
เพ่ือใช้ยืนยนัการวินิจฉัย ตลอดจนการค้นหาเชือ้จลุชีพก่อโรคร่วมด้วยตอ่ไป 

3.1.2 หลกัการบริหารยาปฏิชีวนะ 

                  ความเหมาะสมและระยะเวลาการเร่ิมใช้ยาในเบือ้งต้น ถือเป็นสิ่งส าคญั
ในการลดอตัราการเสียชีวิตของผู้ ป่วย HAP หรือ VAP ซึง่การใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมแตแ่รก คือ 
เชือ้ก่อโรคไวตอ่ยาท่ีใช้ ขนาดยาและระยะเวลาระหว่างมือ้ของยามีความเหมาะสมตาม หลกัเภสชั
พลศาสตร์และจลนศาสตร์ ระยะเวลาท่ีเร่ิมให้ยาปฏิชีวนะหมายถึง ระยะเวลาหลงัผู้ ป่วยเกิดปอด
อกัเสบตาม เกณฑ์การวินิจฉยัทางคลินิกจนได้รับยาปฏิชีวนะครัง้แรก เม่ือวินิจฉัยได้แล้วควรให้ยา
ปฏิชีวนะโดยเร็วท่ีสดุ 
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จากการศกึษาแบบไปข้างหน้าท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่ในปี พ.ศ. 2548  การ
ได้รับยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม 24 ชัว่โมงแรกจะชว่ยลดอตัราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนได้มา
กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p=0.024) โดยกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาเหมาะสมและได้รับยาภายใน 24 
ชัว่โมงหลงัการวินิจฉัยเป็น กลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีอตัราการมีชีวิตรอดสงูท่ีสดุ ตรงกนัข้ามกบักลุม่ท่ีได้รับยา
ปฏิชีวนะไมเ่หมาะสมและช้ากวา่ 24 ชัว่โมงจะมีอตัราการมีชีวิตอยูร่อดต ่าท่ีสดุ (10) 

3.1.3 ชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีเลือกใช้ในเบือ้งต้นก่อนทราบผลการเพาะเชือ้ 

การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมทัง้ขนาดและวิธีการบริหารยาในผู้ ป่วยทกุรายท่ีสงสยั
เป็นโรคปอดอกัเสบชนิด HAP หรือ VAP จะสามารถลดอตัราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนได้ 
ดงันัน้ขณะท่ียงัไมมี่รายงานผลการเพาะเชือ้จงึต้องมีการรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะแบบ empirical 
therapy ซึง่จะเป็นการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะโดยอาศยัอาศยัข้อมลูชนิดของแบคทีเรียก่อโรคในโรค
ปอดอกัเสบชนิด HAP หรือ VAP ปัจจยัเส่ียงของการเกิดแบคทีเรียสายพนัธุ์ท่ีดือ้ยาหลายกลุม่
(multidrug-resistant strains)  และผลการทดสอบความไวตอ่ยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียนัน้ๆ ท่ี
ใกล้เคียงกบัปัจจบุนัมากท่ีสดุจากระบบการเฝ้าระวงัของแตล่ะโรงพยาบาลหรือหอผู้ ป่วยหรือ
ประเภทผู้ ป่วย แตล่ะแหง่จะมีความส าคญัชว่ยลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอตัราตายจาก
การเกิดโรคปอดอกัเสบชนิด HAP หรือ VAP ได้ 

 
ตารางท่ี 1 แสดงการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีใช้ในการรักษาแบบ empirical ส าหรับ hospital-

acquired pneumonia (HAP) หรือ ventilator-associated pneumonia (VAP) 

แบคทีเรียก่อโรค สตูรยาปฏิชีวนะ 

1. Gram-negative bacilli  
Pseudomonas aeruginosa,  
Acinetobacter spp.,  Escherichia coli, 
Klebsiella pneumonia, Other 
Enterobacteriaceae 

Antipseudomonal cephalosporin หรือ 

Antipseudomonal carbapenem หรือ β-

lactam/β-lactamase inhibitor + 
Antipseudomonal quinolone หรือ 
Aminoglycoside 

2. Staphylococcus aureus Cloxacillin หรือ glycopeptide4 
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ตารางท่ี 2 แสดงชนิดและขนาดของยาปฏิชีวนะท่ีบริหารทางหลอดเลือดด าในการรักษา 
hospital-acquired pneumonia (HAP) หรือ ventilator-associated pneumonia (VAP) ใน
ผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะการท างานของไตและตบัปกติ 

ยาปฏิชีวนะ ขนาดยา 

1. Non-antipseudomonal third-generation 
cephalosporins 

-            Ceftriaxone 

-            Cefotaxime 

  
  
2 กรัม ทกุ 24 ชัว่โมง 
1 กรัม ทกุ 6-8 ชัว่โมง 

2. Antipseudomonal cephalosporins    
-            Ceftazidime 

-            Cefepime 

-            Cefpirome 

  
2 กรัม ทกุ 8 ชัว่โมง 
1-2 กรัม ทกุ 8-12 ชัว่โมง 
1-2 กรัม ทกุ 8-12 ชัว่โมง 

3. Carbapenems 

-             Ertapenem 

-            Imipenem 

 

-            Meropenem 

  
1 กรัม ทกุ 24 ชัว่โมง 
500 มิลลิกรัม ทกุ 6 ชัว่โมง หรือ 1 กรัม ทกุ 
8 ชัว่โมง 
1 กรัม ทกุ 8 ชัว่โมง 

4. β-lactam/ β-lactamase inhibitors    

-            Piperacillin/tazobactam 

-            Cefoperazone/sulbactam 

  
4.5 กรัม ทกุ 6 ชัว่โมง 
1-2 กรัม ทกุ 12 ชัว่โมง 

5. Aminoglycosides 

-            Gentamicin 

-            Amikacin 

-            Netilmicin 

-            Tobramycin 

  
7 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทกุ 24 ชัว่โมง 
20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทกุ 24 ชัว่โมง 
7 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทกุ 24 ชัว่โมง 
7 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทกุ 24 ชัว่โมง 
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 ยาปฏิชีวนะ ขนาดยา 

6. Antipseudomonal quinolones 

-            Ciprofloxacin 

-            Levofloxacin 

  
400 มิลลิกรัม ทกุ 8 ชัว่โมง 
750 มิลลิกรัม ทกุ 24 ชัว่โมง 

7. Cloxacillin 2 กรัม ทกุ 4-6 ชัว่โมง 

8. Glycopeptides 

-          Vancomycin 

-            Teicoplanin 

  
15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทกุ 12 ชัว่โมง 
6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทกุ 24 ชัว่โมง (ให้ 3 
ขนาดแรกเป็น 6-12 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทกุ 
12 ชัว่โมง 3 ครัง้) 

9. Linezolid 600 มิลลิกรัม ทกุ 12 ชัว่โมง 

10. Fosfomycin4 2-4 กรัม ทกุ 8-12 ชัว่โมง 

11. Tigecycline เร่ิมแรกให้ขนาด 100 มิลลิกรัม แล้วตาม
ด้วย 50 มิลลิกรัม ทกุ 12 ชัว่โมง 

 

มีรายงานการศกึษาพบวา่ ระยะเวลาในการให้ยาปฏิชีวนะเพียง 8 วนัผู้ ป่วยสามารถ
ตอบสนองตอ่การรักษา และได้ผลการรักษาเทา่เทียมกนัการให้ยาปฏิชีวนะนาน 14-21 วนั   แต่
พบแนวโน้มท่ีจะมีการกลบัเป็นซ า้สงูในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีแบคทีเรียก่อโรคเป็น P. aeruginosa หรือ 
Acinetobacter spp. (11) 

สรุปแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมในการรักษาโรคปอดอกัเสบชนิด HAP หรือ 
VAP ในกรณีท่ีไมใ่ชเ่ชือ้ P. aeruginosa หรือ Acinetobacter spp. มีระยะเวลา 7-10 วนั ในผู้ ป่วย
ท่ีตอบสนองตอ่การรักษาดีทัง้ไข้ ปริมาณเสมหะ ระดบัออกซิเจนในเลือด จ านวนเม็ดเลือดขาวท่ีพบ
ในเลือด และ infiltrate เดมิไมมี่การลกุลามเพิ่มขึน้ในภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
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3.2 แนวทางการรักษาโรคปอดอกัเสบชมุชน 

แนวทางการรักษาโรคปอดอกัเสบชมุชนในประเทศไทย ส าหรับผู้ใหญ่ (6) มีหลกัการใน
การรักษาวา่ผู้ ป่วยจะต้องได้รับยาต้านจลุชีพภายใน 8 ชัว่โมงหลงัจากผู้ ป่วยมาถึงโรงพยาบาล 
เน่ืองจากสามารถลดอตัราการตายได้ และควรเลือกยาท่ีมีฤทธ์ิครอบคลมุเฉพาะเชือ้ท่ีสงสยัหรือถ้า
หากไมส่ามารถคาดเดาเชือ้ได้ให้ท าการรักษาตามแนวทางการรักษาท่ีแนะน า ส าหรับยาต้านจลุ
ชีพท่ีใช้กนัในกลุม่ผู้ ป่วยนอกและใน (ยกเว้นผู้ ป่วยวิกฤติ) คือกลุม่ macrolides เชน่ azithromycin, 
roxithromycin เป็นต้น เพราะมีฤทธ์ิท่ีสามารถครอบคลมุกลุม่ atypical pathogens ได้ นอกจากนี ้
ยาในกลุม่ fluoroquinolones ก็ยงัเป็นอีกกลุม่หนึง่ท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาได้ดี เน่ืองจาก
สามารถท่ีจะแพร่กระจายเข้าสูเ่นือ้ปอดและเสมหะได้มาก โดยเฉพาะยารุ่นใหม่ เชน่ 
moxifloxacin, levofloxacin, gatifloxacin ท่ีมีฤทธ์ิต้านทัง้ atypical pathogens และ S. 
pneumoniae (รวม DRSP ด้วย) อีกทัง้ยงัมียาท่ีอยูใ่นรูปของยารับประทานด้วยจงึเป็นท่ีพิจารณา
ให้ใช้เป็นล าดบัแรกในผู้ ป่วยปอดอกัเสบชมุชน ทัง้นีย้าในกลุม่ fluoroquinolones รุ่นเก่าเชน่ 
ciprofloxacin และกลุม่ aminoglycosides มกัจะพิจารณาให้ร่วมกบัยากลุม่อ่ืนๆ ในกรณีท่ีสงสยั
วา่อาจมีการติดเชือ้ P. aeruginosa หรือเม่ือสงสยัวา่เชือ้ดือ้ยาหลายขนาน (multi-drug resistant 
strain) สว่นยาในกลุม่ beta-lactams ยงัคงเป็นกลุม่ท่ีมีการใช้อยูม่ากเน่ืองจากสามารถเข้าสู่ปอด
ได้ดีและมีทัง้รุ่นท่ีครอบ คลมุแกรมบวก, แกรมลบ, ทัง้แกรมบวกและลบให้ได้เลือกใช้ โดยมี
หลกัการท่ีวา่ให้เลือกรุ่นยาท่ีเฉพาะเจาะจงกบัเชือ้มากท่ีสดุและสงวนพวกท่ีมีฤทธ์ิกว้างไว้ใช้กบั
ผู้ ป่วยหนกัเทา่นัน้ 

ส าหรับระยะเวลาการรักษาโดยใช้ยาต้านจลุชีพมกัให้ 7-14 วนั ทัง้นีข้ึน้กบัชนิดเชือ้ท่ีเป็น
สาเหต ุ สถานภาพผู้ ป่วยและความรุนแรงของโรค และมกัจะไมมี่การเปล่ียนชนิดของยาต้านจลุชีพ
ใน 72 ชัว่โมงแรกของการรักษาถ้าปราศจากหลกัฐานว่าเชือ้ดือ้ยาหรือวินิจฉยัโรคผิด และหากเม่ือ
ได้รับยาต้านจลุชีพแบบฉีดไปแล้วมีอาการทางคลินิกท่ีดีขึน้ เชน่ ผู้ ป่วยมีอาการเหน่ือยและไอ
น้อยลง, ไข้ลดลงอยา่งน้อยเป็นเวลา 8 ชัว่โมง, ไมมี่อาการคล่ืนไส้อาเจียนและสามารถรับประทาน
อาหารได้ รวมถึงผลตรวจ Complete blood count (CBC) พบวา่จ านวนเม็ดเลือดขาวลดลงก็
สามารถเปล่ียนเป็นยากินท่ีมีฤทธ์ิครอบคลมุเชือ้ใกล้เคียงกบัยาฉีดท่ีเคยได้รับได้โดยไมจ่ าเป็นต้อง
ดภูาพถ่ายรังสีปอด 
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4. ความไวของเชือ้ก่อโรคต่อยาปฏชีิวนะ 
       การทราบชนิดและความไวของเชือ้แบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตใุนการเกิดโรคปอดอกัเสบมี
ความส าคญัตอ่การเลือกแนวทางการรักษา ถึงแม้จะมีการศกึษาเชือ้ท่ีพบบอ่ยของประเทศไทย  
แตอ่ยา่งไรก็ตามข้อมลูเหล่านีมี้ความแตกตา่งกนัในแตล่ะสถานพยาบาลเพราะข้อมลูเหลา่นี ้
สามารถใช้ก าหนดเป็นแนวทางการรักษาผู้ ป่วย  ลดระยะเวลาการรักษาและคา่ใช้จา่ยด้านยา 
ตลอดจนอตัราการเสียชีวิตและทพุพลภาพ  เพราะการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไมจ่ าเพาะตอ่เชือ้หรือ
ครอบคลมุเชือ้กว้าง นอกจากจะท าให้การรักษาไมมี่ประสิทธิภาพแล้ว  ยงัเพิ่มต้นทนุการรักษาโดย
ไมจ่ าเป็น  ได้มีการศกึษาถึงสาเหตแุละความชกุของการดือ้ตอ่ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคปอด
อกัเสบในผู้ใหญ่จากการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  ในช่วงปี พ.ศ. 2554-2555 ณ โรงพยาบาล
สรุาษฏร์ธานี โดยท าการเก็บข้อมลูผลเพาะเชือ้ของเสมหะผู้ ป่วย HAP ข้อมลูเก่ียวกบัเชือ้ท่ีพบและ
ความไวของเชือ้ตอ่ยาปฏิชีวนะ ผลการศกึษาพบว่า เชือ้ก่อโรคท่ีพบบอ่ยคือ A. baumanni, K. 
pneumoniae, P. aeruginosa และ S. aureus (7) 

 

 รูปท่ี 1 อตัราการดือ้ยาปฏิชีวนะแยกตามเชือ้ก่อโรค (7) 
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       เชือ้ A.baumanni มีอตัราการดือ้ยาสงูมาก โดยดือ้ยา Ceftriaxone (83.1%), 
Ceftazidime (75.4%) และ Imipenem (71.2%) เชือ้ K. pneumoniae มีอตัราการดือ้ยาปฏิชีวนะ
ต ่ามาก โดยดือ้เพียง 0-2.6% เชือ้ P. aeruginosa  มีอตัราการดือ้ยา Ceftriaxone (37.5%), 
Imipenem (23.8%), Ceftazidime (22.5%), Meropenem (15%), Sulcef (13.8%) และ 
Levofloxacin (13.8%) (7) 
         งานวิจยัของ Chung et al. ศกึษาข้อมลูในประเทศไทยในปี พ.ศ.2551-2552 พบวา่อตัรา
การดือ้ยา imipenem ของเชือ้ K. pneumoniae และ P. aeruginosa ไมแ่ตกตา่งชดัเจน ขณะท่ี
ข้อมลูเชือ้ A. baumanni  ดือ้ยา imipenem ท่ีต ่ากว่า (71.2%) เม่ือเปรียบเทียบอตัราการดือ้ยา 
Ceftazidime ตอ่เชือ้  P. aeruginosa ในโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี พบวา่ต ่ากว่า (22.5%) ใน
งานวิจยัของ Chung et al. ซึง่ข้อมลูความแตกตา่งของอตัราการดือ้ยาของเชือ้จะน าไปสูก่ารเลือก
ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม 

การเลือกยาปฏิชีวนะต้องอาศยัข้อมลูจากสิ่งสง่ตรวจจากทางเดนิหายใจสว่นลา่งและ
ข้อมลูผลความไวของเชือ้ตอ่ยาจากห้องปฏิบตักิารจลุชีววิทยาเพ่ือการรักษาแบบจ าเพาะหรือ
อาศยัข้อมลูร้อยละความไวของเชือ้ตอ่ยา (antibiogram) ส าหรับการรักษาแบบ empirical 
therapy เพ่ือน าไปสู่การเลือกยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม จากแนวเวชปฏิบตัิของสมาคมโรคตดิเชือ้
แหง่ประเทศสหรัฐอเมริกา (Infectious Disease Society of America; IDSA) และสมาคมจลุ
ชีววิทยาแหง่ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Society for Microbiology; ASM) ปี พ.ศ.2556 
แนะน ามาตรฐานการสง่สิ่งสง่ตรวจส าหรับการวินิจฉยัโรคตดิเชือ้ทางเดินหายใจส่วนล่าง ดงันี  ้

- การสง่สิ่งสง่ตรวจควรกระท าก่อนการให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือวินิจฉยัเชือ้ท่ีเป็นสาเหตุ 
- การพิสจูน์หรือการทดสอบท่ีแนะน า ได้แก่ การย้อมเชือ้และเพาะเชือ้สิ่งสง่ตรวจจาก

ทางเดนิหายใจสว่นลา่ง เชน่ เสมหะหรือของเหลวในชอ่งเย่ือหุ้มปอด (effusion) และการ
เพาะเชือ้ในเลือด 

การตรวจหาแอนตเิจนของเชือ้แบคทีเรียในน า้ปัสสาวะ เชน่ เชือ้ Streptococcus pneumoniae 
และ Legionella pneumophila ในสถานพยาบาลท่ีห้องปฏิบตัิการจลุชีววิทยาสามารถตรวจได้  
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ปัจจบุนัมีการพบว่าผลจากการการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิกว้าง ส่งผลให้เกิดการสร้าง

เชือ้ดือ้ยาเพิ่มขึน้ จากการส ารวจในปี 2011 พบว่าแนวโน้มของการติดเชือ้ท่ีดือ้ยาสงูขึน้ 40-80% 
โดยจดัเป็นปัญหาท่ีเร่งด่วนจ าเป็นต้องแก้ไข ประเทศไทยจึงมีการจดัตัง้แผนการแก้ไขปัญหาซึ่งมี
ช่ือว่า Thailand AMRCP เพ่ือใช้เป็นแผนในการแก้ปัญหาการเพิ่มจ านวนการติดเชือ้ดือ้ยา โดยจะ
มีการด าเนินการดงันี ้

1. ประเมินสถานการณ์การดือ้ยาของเชือ้ในปัจจบุนัแล้วก็พบว่าอตัราการติดเชือ้ดือ้ยาท่ี
โรงพยาบาลสูงขึน้ 2.1-7.6% และมีผู้ เสียชีวิตจากการติดเชือ้ดือ้ยาถึง 38,481 ราย เป็นปัญหาท่ี
เร่งดว่นต้องรีบแก้ไข 

2. ด าเนินการสร้างเป็นสายโซ่ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัการพฒันาและแพร่กระจายของ
เชือ้ดือ้ยา 

3. มีการควบคมุการใช้ยาปฏิชีวนะทัง้ในคนและอาหารสตัว์ 

4. ออกแบบการรณรงค์การใช้ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต้อง ลดการเกิดเชือ้ดือ้ยาและการ
แพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยา (13) และเม่ือพิจารณาข้อมูลในการทดสอบความไวของเชือ้ต่อยา
ปฏิชีวนะของเชือ้จากท่ีตา่งกัน 4 ท่ีในช่วงปี 2010 - 2012 เปรียบเทียบกับเชือ้จาก 3 ท่ีในช่วงปี 
2007-2009 ข้อมูลแสดงการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญในการเกิดเชือ้ดือ้ยาในเชือ้กลุ่ม 
anaerobic บางกลุม่ 

เชือ้ดือ้ยาเพิ่มสูงขึน้อย่างต่อเน่ืองในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา  นอกจากนีก้ารดือ้ยามีความ
แตกตา่งกนัถึงแม้จะอยู่ในพืน้ท่ีเดียวกนั  ได้ท าการเปรียบเทียบ antibiogram จากท่ีท่ีแตกตา่งกัน
ระหว่าง 2 ช่วงเวลา  พบว่ามีการดือ้ยาเพิ่มขึน้ของ anaerobic gram-positive cocci ทุกตวัต่อ 
ampicilin/sulbactam, cefoxitin และ moxifloxacin และพบอัตราการดือ้เล็กน้อยของยา 
meropenem ตอ่ B. fragilis และ metronidazole ตอ่ B. fragilis (14) 
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บทที่ 3 

วธีิด าเนินงานวจิัย 

1.  ขอบเขตงานวิจัย 
1.1 รูปแบบงานวิจยัเป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมลูย้อนหลงั (descriptive and  

retrospective study) 
         1.2 กลุม่ประชากรท่ีใช้ศกึษา คือ ผู้ ป่วยในท่ีได้รับการวินิจฉยัเป็นโรคปอดอกัเสบจากเชือ้
แบคทีเรีย ซึง่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแหลมฉบงั อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบรีุ ระหวา่งวนัท่ี 
1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 จ านวน 238 คน 

Inclusion criteria คือ ผู้ ป่วยในโรคปอดอกัเสบท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแหลม
ฉบงั อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบรีุ ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 
2558 

Exclusion criteria คือ ผู้ ป่วยโรคปอดอกัเสบท่ีมีการตดิเชือ้จากสาเหตอ่ืุนท่ีไมใ่ชแ่บคทีเรีย 
ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง(HIV) และผู้ ป่วยท่ีไมมี่ข้อมลูการใช้ยา 
2.  วิธีด าเนินงานวิจัย 

2.1 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ในหวัข้อดงัตอ่ไปนี ้ โรคปอดอกัเสบและเชือ้ก่อโรคท่ี
เก่ียวข้องกบัระบาดวิทยาของการเกิดโรคปอดอกัเสบในประเทศไทย แนวทางการรักษาโรคปอด
อกัเสบ และความไวของเชือ้ก่อโรคตอ่ยาปฏิชีวนะ 

2.2  เขียนโครงการวิจยัเพ่ือขอรับการพิจารณาอนมุตัจิากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ของโรงพยาบาลแหลมฉบงั และ/หรือ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนษุย์ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา 

2.3  ค้นหาจ านวนประชากรทัง้หมดท่ีเป็นโรคปอดอกัเสบจากเชือ้แบคทีเรียจากรหสั ICD-
10 (J13.0-J15.9) 

2.4  น า Hospital number : HN ของกลุม่ตวัอยา่งมาท าการสืบค้นข้อมลูจากฐานข้อมลู
ในระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล  และท าการแปลงรหสัผู้ ป่วย (HN) เป็นล าดบัเลขจ านวน 3 
หลกั ดงันี ้(001, 002, 003, …,238) 

2.5 บนัทกึข้อมลูลงในแบบบนัทกึข้อมลูโดยไมมี่การเปิดเผยรหสัผู้ ป่วย (HN) และช่ือ-
นามสกลุของผู้ ป่วยในทกุกรณี (งานวิจยันีเ้ป็นการเก็บข้อมลูย้อนหลงั ไมไ่ด้มีการสมัภาษณ์ผู้ ป่วย
โดยตรง) 
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2.6  เก็บข้อมลูในหวัข้อ ดงันี ้

2.6.1  ข้อมลูสว่นบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุน า้หนกั ส่วนสงู ยาท่ีแพ้ โรคประจ าตวั 
ยา 

เดมิท่ีใช้ โดยจะไมมี่การระบช่ืุอและหมายเลขประจ าตวัของผู้ ป่วย 

2.6.2  อาการแรกรับ 

2.6.3  การวินิจฉยัโรค เชน่ การตรวจร่างกาย การเพาะเชือ้ 

         2.6.4  แบบแผนการสัง่ใช้ยารักษาปอดอกัเสบ และยาอ่ืนท่ีใช้ร่วม 

2.6.5  ระยะเวลาท่ีอยูโ่รงพยาบาล 

2.6.6  ผลการรักษา และยาท่ีได้รับกลบับ้าน 

2.6.7  วิธีการเก็บรักษาข้อมลู คือ เก็บเอกสารแบบบนัทกึข้อมลูในตู้เอกสารท่ีมี
กญุแจ โดยมีผู้ ถือกญุแจ 2 คน คืออาจารย์ท่ีปรึกษาหลกัและหวัหน้าโครงการวิจยั 

2.6.8  วิธีการท าลายเอกสารแบบบนัทกึข้อมลู คือ ใช้เคร่ืองยอ่ยเอกสารหลงัจาก
เก็บไว้เป็นระยะเวลา 6 เดือน 

2.7  รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลู 

วิเคราะห์ข้อมลูและเปรียบเทียบแนวทางการรักษาโดยใช้สถิตเิบือ้งต้นคิดเป็น
สดัสว่นร้อยละซึง่ใช้โปรแกรมทางสถิตท่ีิได้มาตรฐาน ข้อมลูทกุอย่างจะถกูน าเสนอใน
ภาพรวมโดยจะไมมี่การเปิดเผยข้อมลูสว่นบคุคลตอ่  สาธารณะในทกุกรณี 

2.8  เขียนรายงานและน าเสนอผลการวิจยัในรูปแบบโปสเตอร์ 
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บทที่ 4 

ผลการวจิัย 

1. ข้อมูลทั่วไป 

จากผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอกัเสบของโรงพยาบาลแหลมฉบงัในระหว่าง
วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 จ านวน 238 คน พบวา่เป็นผู้ ป่วยท่ีมี
ภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง(HIV) จ านวน 18 คน และเป็นผู้ ป่วยท่ีไมมี่ข้อมลูการใช้ยา จ านวน 4 คน 
คงเหลือผู้ ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ในการติดตามผลการรักษาได้จ านวน 216 คน  (ตารางท่ี 3) เป็นเพศชาย
จ านวน 117 คน (54.2%) เพศหญิงจ านวน 99 คน (45.8%) ชว่งอายท่ีุพบมากท่ีสดุคือ 61-70 ปี 
(22.7%) และ 1-10 ปี (18.5%) ตามล าดบั ผู้ ป่วยจ านวน 123 คน (56.9%) มีโรคประจ าตวั 
แบง่เป็นกลุม่โรคดงันี ้แสดงในรูปท่ี 3 Hypertension 56 คน (27.0%), Diabetic mellitus 26 คน 
(13.0%), Cardiovascular disease 23 คน (11.0 %),  Other disease 23 คน (11.0%), 
Respiratory disease (asthma, pulmonary tuberculosis) 22 คน (11.0%), COPD 22 คน  
(11.0%), Dyslipidemia 13 คน (6.0%), Cancer 10 คน (5.0%), CKD 6 คน (3.0%), Cirrhosis 
2 คน (1.0%) และ Epilepsy 1 คน (1.0%) ทัง้นีผู้้ ป่วยหนึ่งคนอาจมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค 

 

รูปท่ี 2 ความถ่ีของจ านวนคน แบง่ตามชว่งอายุ



18 
 

 
 

ตารางท่ี 3 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยด้านเพศ อาย ุและโรคประจ าตวั 

ข้อมลูทัว่ไปของ
ผู้ ป่วย 

จ านวนผู้ ป่วย 

(คน) 
จ านวน
ผู้ ป่วย 

CAP (คน) 

จ านวน
ผู้ ป่วย 

HAP (คน) 

จ านวน
ผู้ ป่วย VAP 

(คน) 

p-
value 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
117 (54.2%) 
99 (45.8%) 

 
111 

94 

 
3 

4 

 
3 

1 

.786 

รวม 216 (100%) 205 7 4  

อาย ุ(ปี) 

< 1 ปี * 
1-10 ปี * 
11-20 ปี 

21-30 ปี 

31-40 ปี 

41-50 ปี 

51-60 ปี 

61-70 ปี 

71-80 ปี 

> 80 ปี 

 

14(6.5%) 

40(18.5%) 

7(3.2%) 

7(3.2%) 

4(1.9%) 

19(8.8%) 

16(7.4%) 

49(22.7%) 

29(13.4%) 

31(14.4%) 

 

14 

40 

7 

7 

4 

18 

13 

46 

28 

28 

 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

2 

1 

1 

2 

 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

2 

0 

1 

.044 

รวม 205 7 4  
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หมายเหต ุผู้ ป่วยหนึง่คนอาจมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค 

Other ได้แก่ down syndrome, thalassemia, hepatitis C, hepatitis B, rheumatoid arthritis, 
hyperthyroidism, gout, anemia, Benign prostatic hyperplasia, G-6-PD  

รูปท่ี 3 แผนภมูิแสดงโรคประจ าตวัของผู้ ป่วย (n = 123 คน ) 
 
2. อาการแสดงและการวินิจฉัย 

อาการแสดงและลกัษณะทางคลินิกท่ีส าคญัของโรคปอดอกัเสบ สว่นใหญ่เป็นอาการของ
ระบบทางเดนิหายใจ คือ ไอ จ านวน 151 คน ( 69.91%) หายใจหอบเหน่ือย จ านวน 123 คน              
( 56.94%) ไข้ จ านวน 86 คน (39.81%) และพิจารณาร่วมกบัภาพถ่ายรังสีทรวงอก พบ infiltration 
จ านวน 186 คน (86.11%) จากผู้ ป่วยโรคปอดอกัเสบจ านวน 216 คน ได้รับการวินิจฉยัเป็นโรค
ปอดอกัเสบในชมุชน (CAP) จ านวน 205 คน (94.9%) โรคปอดอกัเสบในโรงพยาบาล (HAP) 
จ านวน 7 คน (3.2%) และโรคปอดอกัเสบท่ีเก่ียวข้องกบัเคร่ืองชว่ยหายใจ (VAP) จ านวนทัง้สิน้ 4 
คน (1.9%) สว่นใหญ่ใช้เวลาในการรักษา 2 วนั (31 คน ;14.35%) และ 3 วนั (31 คน ;14.35%) 
ระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยพ านกัในโรงพยาบาลเฉล่ีย 7.06 ± 9.13 วนั (ระยะเวลานานท่ีสดุ 98 วนั และ 
ระยะเวลาสัน้ท่ีสดุ 1 วนั) 
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3. ผลการย้อมแกรมจากเสมหะและผลการเพาะเชือ้จากเสมหะและเลือด 
การตรวจเชือ้เบือ้งต้นด้วยวิธีการย้อมสีแกรมจากเสมหะของผู้ ป่วยโรคปอดอกัเสบใน

โรงพยาบาลแหลมฉบงั จ านวน 111 คน (51.38%) ซึง่ผู้ ป่วยหนึง่คนตรวจย้อมสีแกรมจากเสมหะ
อาจพบเชือ้มากกว่าหนึง่ชนิด โดยพบเชือ้ 5 ชนิด จ านวน 1 คน พบเชือ้ 4 ชนิดจ านวน 2 คน พบ
เชือ้ 3 ชนิด จ านวน 7 คน พบเชือ้ 2 ชนิด จ านวน 55 คน พบ 1 ชนิด จ านวน 43 คน และไมพ่บเชือ้
จ านวน 3 คน ซึง่ชนิดของเชือ้ท่ีพบ (ตารางท่ี 4)  ได้แก่ gram positive cocci จ านวน 76 ครัง้ 
gram negative cocci จ านวน 38 ครัง้ gram negative bacili จ านวน 36 ครัง้  gram negative 
rod จ านวน 15 ครัง้ gram positive rod จ านวน 12 ครัง้ gram positive bacili จ านวน 8 ครัง้ และ 
gram negative diplococci จ านวน 2 ครัง้  

 
ตารางท่ี 4 ผลการย้อมสีแกรมจากเสมหะของผู้ ป่วยโรคปอดอกัเสบของโรงพยาบาลแหลมฉบงั  

(n = 111 คน) 

ผลการย้อมสีแกรม จ านวนท่ีพบ (ครัง้) 

no growth 3 

gram positive cocci 76 

gram positive bacili 8 

gram positive rod 12 

gram negative cocci 38 

gram negative bacili 36 

gram negative rod 15 

gram negative diplococci 2 
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หลงัการตรวจย้อมสีแกรมจะมีการยืนยนัผลจากการเพาะเชือ้ โดยใช้เลือดและเสมหะ ซึง่
สว่นใหญ่พบเชือ้ในเสมหะ จากผู้ ป่วยท่ีเพาะเชือ้จ านวน 137 คน (63.0%) พบวา่ผู้ ป่วย 95 คน 
(69.0%) ไมพ่บเชือ้ ซึง่ผู้ ป่วยหนึง่คนอาจพบเชือ้มากกว่าหนึง่ชนิด โดยพบเชือ้ 2 ชนิด จ านวน 7 
คน และพบเชือ้ 1 ชนิด จ านวน 35 คน ซึง่เชือ้ท่ีพบ (ตารางท่ี 5)  ได้แก่ Klebsiella pneumoniae 
จ านวน 9 ครัง้ Klebsiella pneumoniae (ESBL) จ านวน 8 ครัง้ Eschiarichea coli จ านวน 8 ครัง้ 
Pseudomonas aeruginosa จ านวน 6 ครัง้ Staphylococcus aureus จ านวน 2 ครัง้ 
Acinetobacter baumanii จ านวน 1 ครัง้ และ Acinetobacter baumanii (MDR) จ านวน 1 ครัง้  

ตารางท่ี 5 ผลเพาะเชือ้จากสิ่งสง่ตรวจจากเลือดและเสมหะ (n = 137 คน) 

เชือ้ท่ีพบ จ านวนท่ีพบ (ครัง้) 

No growth 95 

Pseudomonas aeruginosa 6 

Klebsiella pneumoniae 9 

Klebsiella pneumoniae (ESBL) 8 

Acinetobacter baumanii 1 

Acinetobacter baumanii (MDR) 1 

Staphylococcus aureus 2 

Escherichia coli 8 
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4. การรักษาโรคปอดอักเสบ 
การใช้ยาแบบ empirical therapy ในผู้ ป่วยจ านวน 216 คน พบรูปแบบยาท่ีใช้บ่อย 

(ตารางท่ี 6) ได้แก่ Ceftriaxone + Clarithromycin 98 คน มีอาการดีขึน้ 80 คน (81.63%), 
Ceftriaxone 24 คน มีอาการดีขึน้ 24 คน (24.49%),  Amplicillin 10 คน มีอาการดีขึน้ 10 คน 
(100%), Ceftriaxone + Clindamycin 10 คน มีอาการดีขึน้ 9 คน (90.0%)  

หลงัจากทราบผลเพาะเชือ้ของผู้ ป่วยจ านวน 137 คน พบเชือ้ทัง้หมด 42 คน มีการให้การ
รักษาแบบ specific therapy โดยสมัพนัธ์กบัเชือ้ (ตารางท่ี 7) ได้แก่ Klebsiella pneumonia  มี
การใช้ Ceftriaxone ร่วมกบั Clarithromycin ในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ ทัง้หมด 7 ครัง้ ผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้ 
4 คน เชือ้ Klebsiella pneumonia (ESBL) มีการเปล่ียนยาท่ีจ าเพาะตอ่เชือ้ ได้แก่ Meropenem 
หรือ Piperacillin/Tazobactam ในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ ทัง้หมด 6 ครัง้ ผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้ 4 คน เชือ้ 
Pseudomonas aeruginosa มีการเปล่ียนยาท่ีจ าเพาะต่อเชือ้ ได้แก่ Piperacillin/Tazobactam 
ในผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้ ทัง้หมด 2 ครัง้  ผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้ 1 คน เชือ้ Acinetobactor baumanii ไม่พบ
การเปล่ียนยาท่ีจ าเพาะตอ่เชือ้ ยาท่ีใช้ คือ Ceftriaxone ร่วมกบั Clarithromycin ในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ 
ทัง้หมด 1 ครัง้  ผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้ 1 คน เชือ้ Acinetobactor baumanii (MDR) มีการเปล่ียนยา
ท่ีจ าเพาะต่อเชือ้ ได้แก่  Piperacillin/Tazobactam ในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ ทัง้หมด 2 ครัง้ ผู้ ป่วยมี
อาการดีขึน้ 1 คน เชือ้ Staphylococcus aureus ไม่พบการเปล่ียนยาท่ีจ าเพาะตอ่เชือ้ ยาท่ีใช้ คือ 
Ceftriaxone ร่วมกบั Clindamycin ในผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้ทัง้หมด 2 ครัง้  ผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้ 2 คน เชือ้ 
Escherichia coli  พบการเปล่ียนยาท่ีจ าเพาะตอ่เชือ้ ยาท่ีใช้ คือ Meropenem  ในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้
ทัง้หมด 1 ครัง้ ผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้ 1 คน  
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ตารางท่ี 6 แสดงความสมัพนัธ์ของเชือ้ท่ีพบจากการเพาะเชือ้ กบัการใช้ยาปฏิชีวนะ ตอ่ผลการรักษาแบบ Empirical therapy (n = 216 คน) 

ยา เชือ้ท่ีพบ 
จ านวนผู้ ป่วย 

(คน) 

สถานะของผู้ ป่วยเม่ือสิน้สดุการรักษา 

อาการดีขึน้ อาการเลวลง เสียชีวิต 

Ceftriaxone + Clarithromycin no growth 

Pseudomonas aeruginosa 

Klebsiella pneumoniae 

Klebsiella pneumoniae ESBL 

Acinetobacter baumanii 
พบเชือ้มากกวา่ 1 ตวั 

Other** 

84 

4 

4 

1 

1 

2 

2 

69 

3 

3 

1 

1 

2 

1 

14 

- 
1 

- 
- 
- 
1 

1 

1 

- 
- 
- 
- 
- 

Ceftriaxone no growth 

Klebsiella pneumoniae 

Klebsiella pneumoniae ESBL 

Acinetobacter baumanii 

21 

1 

1 

1 

21 

1 

1 

- 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
1 
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ยา เชือ้ท่ีพบ 
จ านวนผู้ ป่วย 

(คน) 

สถานะของผู้ ป่วยเม่ือสิน้สดุการรักษา 

อาการดีขึน้ อาการเลวลง เสียชีวิต 

Amplicillin no growth 10 10 - - 

Ceftriaxone + Clindamycin no growth 

Acinetobacter baumanii MDR 

พบเชือ้มากกวา่ 1 ตวั 

7 

1 

2 

7 

1 

1 

- 
- 
- 

- 
- 
1 

 
หมายเหต ุOther ** Staphylococcus aureus, Escherichia coli 
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ตารางท่ี 7 แสดงความสมัพนัธ์ของเชือ้ท่ีพบจากการเพาะเชือ้ กบัการใช้ยาปฏิชีวนะ ตอ่ผลการรักษาแบบ Specific therapy (n = 42 คน) 

เชือ้ Empirical therapy Specific therapy 

การเปล่ียนยาตาม 
sensitivity test 

ผลการรักษา 

ไม่
เปล่ียน* 

เปล่ียน* อาการ
ดีขึน้* 

อาการ
เลวลง* 

เสียชีวิต* 

Klebsiella pneumonia Ceftriaxone 
Clarithromycin 

Ceftriaxone 
Clarithromycin 

4 - 3 1 - 

Roxithromycin Ceftriaxone 
Clarithromycin 

- 1 1 - - 

Ceftriaxone Ceftriaxone 1  1 - - 

Ceftriaxone 
Clarithromycin 

Metronidazole 

Ceftriaxone 
Clarithromycin 

Metronidazole 

- 1 1 - - 

* หมายเหต ุจ านวน (คน) 

 
 
 

เชือ้ Empirical therapy Specific therapy การเปล่ียนยาตาม ผลการรักษา 
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sensitivity test 
ไม่

เปล่ียน* 
เปล่ียน* อาการ

ดีขึน้* 

อาการ
เลวลง* 

เสียชีวิต* 

Klebsiella pneumonia 
(ESBL) 

Amoxycillin/clavulanate 
Clarithromycin 

Amoxycillin/clavulanate 
Clarithromycin 

2 - 2 - - 

Roxithromycin Meropenem - 1 1 - - 

Ceftriaxone 
Clarithromycin 

Ceftriaxone 
Clarithromycin 

- 1 1 - - 

Piperacillin/Tazobactam - 1  1 - 
Ceftriaxone Clindamycin Meropenem - 1 1 - - 

Ceftriaxone Clindamycin 
Ceftazidime 

Clindamycin 
Ceftazidime 
Meropenem 

-  
1 

 
1 

- - 

Ceftazidime Ceftazidime 1 - 1  - 

Piperacillin/Tazobactam Piperacillin/Tazobactam 1 - - 1 - 

Azithromycin Ceftriaxone , Meropenem - 1 1 - - 

เชือ้ Empirical therapy Specific therapy การเปล่ียนยาตาม ผลการรักษา 
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sensitivity test 
ไม่

เปล่ียน* 
เปล่ียน* อาการ

ดีขึน้* 
อาการ
เลวลง* 

เสียชีวิต* 

Pseudomonas 
aeruginosa 

Ceftriaxone 
Clarithromycin 

Ceftriaxone 
Clarithromycin 

2 - 1 - 1 

Piperacillin/Tazobactam - 2 1 - 1 

Acinetobactor baumanii Ceftriaxone 
Clarithromycin 

Ceftriaxone 
Clarithromycin 

1 - 1 - - 

Acinetobactor baumanii 
(MDR) 
 
 
 
 
 
 

Ceftriaxone 
Clarithromycin 

Ceftriaxone 
Clarithromycin 

1 - 1 - 
 

- 

Piperacillin/Tazobactam -- 1 - 1 - 

Ceftriaxone  
Clindamycin 

Ceftriaxone  
Clindamycin 

2 - 2 - - 

Piperacillin/Tazobactam Piperacillin/Tazobactam 1 - - 1 - 

Ceftriaxone Ceftriaxone - 1 - - 1 

Ceftriaxone, Roxithromycin Piperacillin/Tazobactam - 1 - - 1 

เชือ้ Empirical therapy Specific therapy การเปล่ียนยาตาม ผลการรักษา 
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sensitivity test 
ไม่

เปล่ียน* 
เปล่ียน* อาการ

ดีขึน้* 
อาการ
เลวลง* 

เสียชีวิต* 

Staphylococcus aureus Ceftriaxone  
Clindamycin 

Ceftriaxone  
Clindamycin 

2 - 2 - - 

Escherichia coli 
 

Amoxycillin/clavulanate Meropenem - 1 1 - - 

Ceftriaxone 
Clarithromycin 

Ceftriaxone 
Clarithromycin 

2 - 2 - - 

Ceftazidime 
Meropenem 

- 1 1 - - 

Piperacillin/Tazobactam 
Ciprofloxacin 
amoxycillin/clavulanate 
clarithromycin 

Piperacillin/Tazobactam 
Ciprofloxacin 
amoxycillin/clavulanate 
clarithromycin 

- 1 1 - - 

Total (คน)   20 16 27 5 4 

* หมายเหต ุจ านวน (คน) 

http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1197/staphylococcus-aureus-%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%9F%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%84%E0%B9%87%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%AA-%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/wiki/Escherichia_coli
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บทที่ 5 

อภปิรายและสรุปผลการศึกษา 
อภปิรายผลการศึกษา 

จากข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยใน ณ โรงพยาบาลแหลมฉบงั จ านวน 216 คน ได้แก่ เพศ อาย ุ
โรคประจ าตวั โดยช่วงอายท่ีุพบมากท่ีสดุคือ 61-70 ปี และ 1-10 ปี ตามล าดบั และพบสดัสว่นการ
เป็นโรคในเพศหญิง:เพศชาย คือ 1:1.18 ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลูจากส านกัระบาดวิทยา (3) ผลการ
วินิจฉยัโรคพบปอดอกัเสบชมุชน (CAP) มากท่ีสดุจ านวน 205 คน คดิเป็นร้อยละ 94.9  ของผู้ ป่วย
ทัง้หมดเม่ือน าข้อมลูสว่นตวัของผู้ ป่วยมาวิเคราะห์ด้วยสถิต ิ chi-square พบปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ตอ่
การเกิดโรคปอดอกัเสบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ ชว่งอาย ุ(p-value .044) 

การวินิจฉยัโรคพิจารณาอาการ คือ ไข้ ไอ หอบเหน่ือย ร่วมกบัการวินิจฉยัทาง
ห้องปฏิบตักิาร ได้แก่ ภาพถ่ายรังสีผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัโรคปอดอกัเสบ และมีการเก็บตวัอยา่ง
เพ่ือสง่ย้อมสีแกรมแบคทีเรียจากเสมหะรวมถึงการสง่เพาะเชือ้โดยเก็บจากเสมหะและเลือด โดย
การรักษาเร่ิมจากให้การรักษาแบบ  empirical therapy จะมีการใช้ยาท่ีมีการออกฤทธ์ิครอบคลมุ
เชือ้ทัง้แกรมบวกแกรมลบและตดิตามอาการทางคลินิกของผู้ ป่วยเพ่ือดกูารตอบสนองตอ่การรักษา 
หากมีการตอบสนองท่ีไมดี่ขึน้จะมีการพิจารณาเปล่ียนรูปแบบการรักษาเป็นรูปแบบ specific 
therapy ซึง่อ้างอิงตามผลการเพาะเชือ้โดยใช้เวลา 3-5 วนัหลงัจากการเก็บตวัอยา่ง โดยเลือกยาท่ี
สามารถยบัยัง้เชือ้ก่อโรคตามความไวของเชือ้ก่อโรคตอ่ยา 

ข้อมลูผลการย้อมสีแกรมจากเสมหะของผู้ ป่วยโรคปอดอกัเสบ โรงพยาบาลแหลมฉบงั 
เชือ้ท่ีพบมาก 2 อนัดบัแรก ได้แก่  gram positive cocci 76 ครัง้ และ gram negative cocci 
จ านวน 38 ครัง้ ตามล าดบั โดยการรักษาแบบ empirical therapy คือ การใช้ยา Cephalosporin 
ร่วมกบั macrolide ซึง่เป็นยาในกลุม่ beta-lactam ครอบคลมุเชือ้ทัง้แกรมบวกและแกรมลบ 
เป็นไปตามข้อก าหนดในการรักษาโรคปอดอกัเสบ จากข้อมลูพบการใช้ยารูปแบบนีใ้นผู้ ป่วย
ทัง้หมด 89 คน มีอาการดีขึน้ จ านวน 64 คน คดิเป็นร้อยละ 71.9 อาการเลวลง 1 คน โดยอาจมี
สาเหตมุาจากปัจจยัด้านบคุคลของผู้ ป่วย เชน่ โรคประจ าตวั อาย ุ จงึสง่ผลให้การรักษาไมมี่
ประสิทธิภาพ รองลงมาคือการใช้ Ampicillin ในผู้ ป่วยเดก็อายนุ้อยกวา่ 10 ปี เน่ืองจากเป็นยาท่ี
แนะน าให้ใช้ในการรักษาโรคปอดอกัเสบในเดก็    
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ข้อมลูการใช้ยาปฏิชีวนะรูปแบบ specific therapy ในผู้ ป่วยทัง้หมด 42 คน พบว่ามีการ
เปล่ียนยาหลงัจากทราบผลเพาะเชือ้ทางห้องปฏิบตัิการ จ านวน 19 คน ผลการรักษาพบว่าอาการ 
ดีขึน้ 16 คนคิดเป็นร้อยละ 68.42 อาการเลวลง 2 คน และเสียชีวิต 1 คน และการรักษาโดยไม่
เปล่ียนยาหลงัจากทราบผลเพาะเชือ้จ านวน 11 คน ซึ่งสาเหตท่ีุไม่มีการเปล่ียนยาปฏิชีวนะ คือ ผล
การเพาะเชือ้ไม่ตรงตามผลความไวของเชือ้ต่อยาจ านวน 19 คน และผลการรักษาพบว่าผู้ ป่วยมี
อาการดีขึน้ 16 คน อาการเลวลง 2 คน และเสียชีวิต 1 และผลการเพาะเชือ้ตรงตามผลความไว
ของเชือ้ตอ่ยาจ านวน 11 คน และผลการรักษาพบว่าผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้ 8 คน อาการเลวลง 1 คน 
และเสียชีวิต 2 คน สรุปได้ว่าการรักษารูปแบบ specific therapy ท่ีมีการเปล่ียนยาและไม่เปล่ียน
ยาตามผลความไวเชือ้ตอ่ยามีประสิทธิภาพใกล้เคียงกนั ทัง้นีถ้ึงแม้จะมีการเปล่ียนรูปแบบการใช้
ยาท่ีจ าเพาะต่อเชือ้มากขึน้แล้ว แต่ยงัพบผู้ ป่วยท่ีมีอาการเลวลงหรือเสียชีวิต อาจเกิดจากภาวะ
และความรุนแรงของโรคหรือโรคร่วมของผู้ ป่วย มีการหาความสัมพันธ์ของ เชือ้ก่อโรค โรค
ประจ าตวั และช่วงอายตุอ่การเสียชีวิตของผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาแบบ Specific therapy พบว่า 
ชว่งอายมีุความสมัพนัธ์กบัการเสียชีวิตขิงผู้ ป่วยกลุม่นีอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p value 0.022) 
 
สรุปผลการศึกษา 

ผู้ ป่วยโรคปอดอกัเสบเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแหลมฉบงัทัง้หมด 216 คนส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มเด็กอายุ 1-10 ปี และกลุ่มผู้ สูงอายุ 61-70 ปี โดยพบโรคปอดอักเสบชุมชนมากท่ีสุด 

อาการแรกรับท่ีพบมาก ได้แก่ ไข้ ไอ หอบเหน่ือย และภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ infiltration พบการ

รักษาด้วย Empirical therapy จะช่วยให้ผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้ 84.53% ในขณะท่ีการรักษาแบบ 

Specific therapy ซึง่ควรจะให้ผลการรักษาดีกว่านัน้ พบว่าผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้เพียง 68.42% และ

พบว่าการเสียชีวิตของผู้ ป่วยกลุ่มนีมี้ความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกับอายุ แต่ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัโรคประจ าตวัหรือเชือ้ก่อโรค 
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ภาคผนวก (3) เอกสารการตรวจสอบการคดัลอกของจลุนิพนธ์โดยใช้โปรแกรมตรวจสอบ         
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ภาคผนวก (1) แบบบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วยในท่ีเป็นโรคปอดอกัเสบจากเชือ้แบคทีเรีย 
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เอกสารประกอบ 
แบบบนัทกึข้อมลู 
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ข้อมลูสว่นบคุคล 
รหสัผู้ ป่วย                           เพศ                  อาย ุ                      น า้หนกั              สว่นสงู 
Admission date………………..                                Discharge date……………………… 
ยาท่ีแพ้                                                                 โรคประจ าตวั  
ยาเดมิท่ีใช้ (Medical history) 
   

อาการแรกรับ …………………………………………………………………………………………. 
Body temp....................     BP……………………….HR………………………RR………………. 

การวินิจฉยัโรค 
การตรวจร่างกาย                          
o การสัง่เพาะเชือ้   จาก o เสมหะ           o เลือด    o ปัสสาวะ     o อ่ืนๆ คือ................ 
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก o Infiltration 
                              สง่ตวัอยา่งเมื่อ …/…/….                
                      ได้รับรายงานผลเมื่อ …/…/…. 
                   ผลการตรวจ           o ไมพ่บเชือ้    o พบเชือ้............................. 
ยาท่ีเชือ้มีความไว : 

Antimicrobial 1 2 3 Antimicrobial 1 2 3 

Amikacin 
Amoxicillin 
Amoxicillin/Clavulanic 
Ampicillin 
Bactrim 
Cefoperazone 
Cefotaxime 
Cefoxitin 
Cefpirome 
Ceftazidime 
Ceftriaxone 
Cephalotin 
Cloxacillin 
Fosfomycin 
Tazobactam 

  
  

 
 
 
 
 
  

Chloramphenical 
Ciprofloxacin 
Clindamycin 
Erythromycin 
Gentamycin 
Imipenem 
Levofloxacin 
Netilmycin 
Norfloxacin 
Oxacillin 
Penicillin 
Piperacillin 
Streptomycin 
Tetracyclin 
Vancomycin 

 
  

    

 

  S = Susceptible 

R = Resistant 

I = Intermediate 
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แบบแผนการสัง่ใช้ยารักษาปอดอกัเสบ 

ยาและขนาดยาท่ีใช้ วนัท่ีเร่ิมใช้ยา วนัท่ีหยดุใช้ยา 

  

  

  

  

  

    

การรายงานผลทางห้องปฏิบตักิาร 

  

  

  

  

ผลการรักษา 
ผลการรักษา : o หายเป็นปกติ o อาการดีขึน้  o อาการเลวลง   o  เสียชีวิต 
ออกจากโรงพยาบาลเม่ือ ................       รวมระยะเวลาท่ีพ านกัในโรงพยาบาล........................... 
                       o สง่ไปรับการรักษาตอ่ท่ี ........................................ 
                       o กลบับ้านโดยมียาท่ีได้รับกลบับ้านดงันี  ้
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ภาคผนวก (2) หนงัสือรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ 
        คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา 
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