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โรคตดิเชือ้ในกระแสเลอืดพบไดบ้่อยในผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน และมโีอกาสเสยีชวีติสงู เภสชักรควรมบีทบาทใน
การดแูลการใชย้าในผูป่้วยกลุ่มน้ีใหไ้ดร้บัยาปฏชิวีนะทีถู่กตอ้งและเหมาะสม วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาผลการด าเนินงานของเภสชักรใน

การร่วมดแูลการใชย้าในผูป่้วยโรคตดิเชือ้ในกระแสเลอืด รวมถงึ ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการใหค้ าแนะน าของเภสชักร และปัจจยัทีส่มัพนัธก์บั
การยอมรบัของแพทยต์่อค าแนะน าของเภสชักร วิธีการด าเนินการวิจยั: เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะหช์นิดไปขา้งหน้า เกบ็ขอ้มลูในผูป่้วย

โรคตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลศูนยล์ าปาง ระหวา่งเดอืนตุลาคม 2562 ถงึเมษายน 2564 แบง่ผูป่้วยทุกรายที่
ผา่นเกณฑก์ารคดัเลอืก ออกเป็น 3 กลุม่ ประกอบดว้ย 1) กลุม่ผูป่้วยทีแ่พทยผ์ูท้ าการรกัษายอมรบัค าแนะน าของเภสชักรและมกีารปรบัยา
ปฏชิวีนะ 2) กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มคี าแนะน าการปรบัเปลี่ยนยาปฏชิวีนะของเภสชักร และ 3) กลุ่มผู้ป่วยที่แพทย์ผู้ท าการรกัษาไม่ยอมรบั
ค าแนะน าของเภสชักร วเิคราะหห์าปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการใหค้ าแนะน าโดยเภสชักร และปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการยอมรบัของแพทยโ์ดยใช้
การวเิคราะห์แบบตวัแปรพหุดว้ยสมการถดถอยลอจิสตคิ ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคตดิเชื้อในกระแสเลอืดเขา้ร่วมการศกึษา 322 ราย 

เภสชักรใหค้ าแนะน าในการปรบัเปลีย่นยาปฏชิวีนะ 127 ราย (รอ้ยละ 39.4) แพทยป์ฏบิตัติามค าแนะน า 109 ราย (รอ้ยละ 85.8) ปัจจยัที่
สมัพนัธก์บัการมคี าแนะน าของเภสชักร คอื การมโีรคประจ าตวัเป็นไตเรื้อรงั (OR 2.39; 95% CI, 1.31, 4.33) ในขณะที ่การไดร้บัยากด
ภูมคิุ้มกนั (OR 0.31; 95% CI, 0.11, 0.87) และการได้รบัยาปฏิชีวนะชนิดแรกที่เป็นยาที่ใช้บ่อย (OR 0.44; 95% CI, 0.25, 0.79) ลด
โอกาสทีผู่ป่้วยจะไดค้ าแนะน าโดยเภสชักร ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการยอมรบัของแพทย์ คอื การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากชุมชน (OR 3.38; 
95%CI, 1.02, 11.22) และการไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหติหากจ าเป็น (OR 4.24; 95%CI, 1.29, 13.88) ในขณะที ่การตดิเชือ้เอชไอว/ี
โรคเอดส ์(OR 0.11; 95%CI, 0.02, 0.64) ลดโอกาสต่อการยอมรบัของค าแนะน า สรปุ: เภสชักรมบีทบาทในการให้ค าแนะน าเกีย่วกบัยา

ปฏชิวีนะในผูป่้วยโรคตดิเชือ้ในกระแสเลอืด และค าแนะน าสว่นใหญ่ไดร้บัการยอมรบัจากแพทย ์
 

ค าส าคญั: การยอมรบัจากแพทย,์ ค าแนะน าการปรบัยาปฏชิวีนะ, ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด, เภสชักร 
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Abstract 
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Septicemia is commonly present among hospitalized patients and it increases the mortality. Pharmacists should provide 
pharmaceutical care and ensure that patients with septicemia receive the correct and appropriate antibiotics. Objective: The 

present study examined the effect of pharmacist providing pharmaceutical care for patients hospitalized with septicemia. Factors 
associated with the pharmacist’s interventions on antibiotic prescribing and with the drug and dosage adjustment following the 
interventions were determined. Methods:  Prospective analytical study design was used. Data collection was conducted between 

October 2019 and April 2021. Study patients were divided into three groups 1) the group that pharmacist interventions were 
accepted by attending physicians leading to antibiotic adjustment 2) the group that did not receive pharmacist interventions and 
3) the group that pharmacist interventions were not accepted by physicians. Multivariate logistic regression analysis was used 
to determine factors associated with pharmacist interventions and physician acceptance of pharmacist interventions. Results: 

Out of 322 patients with septicemia prescribed antibiotics, 127 (39.4%) were given the interventions and 109 (85.8%) had the 
antibiotic adjustment. Patients who had immunosuppressants prior to the antibiotic prescribing and those who got first prescribed 
commonly used antibiotics had a lower chance of the interventions (odds ratio (OR), 0.31; 95% CI, 0.11-0.87 and 0.44; 0.25-
0.79, respectively). On the contrary, patients with chronic kidney diseases were more likely to receive the interventions (OR, 
2.39; 95% CI, 1.31, 4.33). Patients with HIV/AIDS had a lower chance of the physician acceptance of pharmacist interventions 
(OR, 0.11; 95%CI, 0.02-0.64), whereas those having sepsis acquired from communities and those receiving sympathomimetic 
agents if necessary had a higher chance of the intervention acceptance (OR, 3.38; 95%CI, 1.02-11.22 and 4.24; 1.29-13.88, 
respectively). Conclusion: This study revealed the importance of involving pharmacist in healthcare team for patients with 

septicemia, especially for antibiotic prescribing and effects on physician acceptance. 
 

Keywords: physician acceptance, antibiotic adjustment intervention, patient with septicemia, pharmacist 
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บทน า 
ประเทศไทย มมีลูค่าการใชย้าปฏชิวีนะสงูกว่า 10,000 

ลา้นบาทต่อปี รายงานสถานการณ์ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดที่
ดื้อต่อยาพบมากกว่า 100,000 รายต่อปี และเสยีชวีติมากกว่า 
38,000 รายต่อปี (Phumart et al., 2012; National Antimicrobial 
Resistant Surveillance Center, 2013) กระทรวงสาธารณสขุได้
ก าหนดเป้าหมายอตัราการเสยีชวีติของผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแส
เลือดไว้ที่น้อยกว่าร้อยละ 30 แต่ใน พ.ศ. 2561 ภาพรวม
ระดบัประเทศพบอตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ 32 รายงานอตัราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดจากชุมชน 
(community-acquired septicemia) ของจังหวัดล าปาง  พบ   
รอ้ยละ 54 (Ministry of Public Health, 2022)  

แนวทางการรกัษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด 
แนะน าใหใ้ชย้าปฏชิวีนะทีค่รอบคลมุเชือ้กวา้ง (empiric therapy) 
ก่อน หากผู้ป่วยมอีาการทางคลนิิกดขีึ้นและทราบผลเพาะเชื้อ 
ควรเลือกใช้ยาปฏิชีวนะตามต าแหน่งการติดเชื้อที่อาจเข้าสู่
กระแสเลือด (Evans et al., 2021) การปรบัเปลี่ยนยาปฏชิวีนะ
ให้ครอบคลุมเชื้อที่เป็นสาเหตุ (document therapy) จะช่วยให้
ผูป่้วยมโีอกาสเสยีชวีติลดลง และลดโอกาสเกดิเชือ้ดื้อยา (Paul 
et al., 2010; Schramm et al., 2011) การศกึษาจากต่างประเทศ
พบว่าการท างานร่วมกนัระหว่างแพทย์ พยาบาล และเภสชักร 
โดยน าข้อมูลต าแหน่งของการติดเชื้อและเชื้อที่ม ักพบใน
ต าแหน่งนัน้ ๆ มาประกอบการพจิารณาเลอืกใช้ยาปฏชิวีนะที่
ครอบคลุมเชื้อกว้าง และการปรับเปลี่ยนยาปฏิชีวนะให้
ครอบคลุมเชื้อทีเ่ป็นสาเหตุจะสามารถลดอตัราการเสยีชวีติของ
ผูป่้วยได ้(Cavanaugh et al., 2017) ในขณะทีย่งัไมม่กีารศกึษา
บทบาทเภสชักรในการบรบิาลผูป่้วยโรคตดิเชื้อในกระแสเลือดใน
ประเทศไทย 
        เภสชักรทีท่ างานบรบิาลเภสชักรรมประจ าบนหอผูป่้วย มี
บทบาทส าคญัในการรว่มดแูลการใชย้ากบัแพทยโ์ดยใหข้อ้มลูแก่
แพทย์ในส่วนของประวตัิความเจ็บป่วยในอดีต โรคประจ าตัว 
และประวตักิารใชย้า หรอืการไดร้บัยากดภูมคิุม้กนั ซึ่งมผีลต่อ
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เภสชักรสามารถช่วยค านวณขนาด
ของยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อที่เป็นสาเหตุ โดยขนาดยา
เริม่ตน้ตอ้งสงูเพยีงพอทีจ่ะขึน้ถงึระดบัทีจ่ะไดผ้ลในการรกัษาเรว็
ที่สุด และไม่เกิดอนัตรายต่อผู้ป่วย รวมถึงอตัราการให้ยาทาง
หลอดเลอืดด าทีป่ลอดภยั หากผูป่้วยอยู๋ในภาวะวกิฤต เภสชักร
สามารถช่วยตรวจสอบปรมิาณสารน ้าทีผู่ป่้วยไดร้บัว่าเพยีงพอ

หรอืไม ่ใหค้ าแนะน าการปรบัขนาดยาปฏชิวีนะและยาอื่น ๆ ตาม
สภาวะวกิฤต และการท างานของไต ตบั และการฟอกไตทดแทน 
เภสชักรสามารถช่วยในการตดิตามผลเพาะเชือ้ก่อโรคจากเลอืด 
(hemoculture) และผลเพาะเชือ้จากตวัอย่างทีค่าดว่าเป็นสาเหตุ
ของการตดิเชือ้ และน ามาพจิารณาปรบัยาใหเ้หมาะสมกบัอาการ
ทางคลินิกของผู้ป่วยต่อไป หากอาการทางคลินิกยงัไม่ดีขึ้น 
เภสชักรมบีทบาทในการแนะน าแพทย์ให้พจิารณาปรบัชนิดยา
ปฏชิวีนะใหม้ขีอบเขตการออกฤทธิก์วา้งขึน้เพือ่ครอบคลุมเชือ้ดี
ขึน้ (escalate antibiotic) หากผูป่้วยมอีาการทางคลนิิกดขีึน้และ
ผลเพาะเชื้อก่อโรคจากเลือดกลับมาแล้วพบว่าเป็นเชื้อที่ไม่
รุนแรง เภสชักรสามารถแนะน าแพทย์พิจารณาปรบัชนิดยา
ปฏิชีวนะให้มีขอบเขตการออกฤทธิแ์คบลง (de-escalate 
antibiotic) หากผู้ป่วยได้ร ับยาปฏิชีวนะครบระยะเวลา และ
ตอบสนองดีขึ้น เภสัชกรสามารถแนะน าแพทย์ให้หยุดยา
ปฏิชีวนะเพื่อลดโอกาสเกิดเชื้อดื้อยา นอกจากน้ี เภสชักรยงั
สามารถใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัวธิกีารผสมยาทีใ่หท้างหลอดเลอืด
ด า ตรวจสอบความเขา้กนัไดข้องยาทีใ่หท้างหลอดเลอืดด า และ
ขนาดยาทีใ่หแ้ก่ผูป่้วยเมือ่ตอ้งปรบัตามบรบิทของผูป่้วย 

โรงพยาบาลศนูยล์ าปาง เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิ
ส่วนใหญ่ใหบ้รกิารรกัษาผูป่้วยในทีถู่กสง่ต่อจากโรงพยาบาลอื่น 
ผู้ป่วยที่โรคติดเชื้อในกระแสเลือดที่ถูกส่งต่อมารบัการรกัษา
มกัจะมอีาการรนุแรงและมอีตัราเสยีชวีติค่อนขา้งสงู การศกึษาน้ี
จงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาผลการด าเนินงานของเภสชักรในการ
ร่วมดูแลการใช้ยาในผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด รวมถึง
ปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการให้ค าแนะน าของเภสชักร และปัจจยัที่
สมัพนัธก์บัการยอมรบัของแพทยต์่อค าแนะน าของเภสชักร  

 

วิธีด าเนินการวิจยั 
ลกัษณะหอผู้ป่วยท่ีท าการศึกษา  
การศึกษาครัง้ น้ี ด า เ นินการใน  3 หอผู้ ป่ วยของ

โรงพยาบาลศูนย์ล าปาง ได้แก่ หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม      
หอผู้ป่วยวิกฤตโรคทางเดินหายใจ และหอผู้ป่วยอายุรกรรม
สามญั มจี านวนเตยีง รวม 58 เตยีง อตัราการครองเตยีง เทา่กบั 
รอ้ยละ 92 แพทยท์ีด่แูลผูป่้วยในหอผูป่้วยทัง้สามน้ี ประกอบดว้ย 
อายรุแพทยโ์รคทางเดนิหายใจ 1 ทา่น อายรุแพทยท์ัว่ไป 1 ทา่น 
แพทย์ประจ าบา้นอายุรศาสตร ์2 ท่าน และแพทย์ใชทุ้น 3 ท่าน 
นอกจากนี้ มอีายรุแพทยโ์รคตดิเชือ้ 1 ทา่น อายรุแพทยโ์รคต่อม
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ไรท้่อ 1 ท่าน อายุรศาสตรแ์พทยโ์รคไต 1 ท่าน รบัใหค้ าปรกึษา 
โดยอายุรแพทยโ์รคตดิเชือ้จะมาร่วมดแูลเฉพาะผูป่้วยที่แพทยท์ี่
ดแูลในหอผูป่้วยขอค าปรกึษา  

ขัน้ตอนการรกัษาผู้ป่วยเริ่มจากแพทย์ใช้ทุนท าการ
วินิจฉัยและให้การรกัษาเบื้องต้น จากนัน้แพทย์ประจ าบ้าน
ตรวจทานการรักษาของแพทย์ใช้ทุน และอายุรแพทย์โรค
ทางเดินหายใจหรืออายุรแพทย์ทัว่ไปตรวจสอบและตัดสิน
ทางเลือกการรักษาโดยถือเป็นขัน้สุดท้าย บุคลากรทาง
การแพทย์ร่วมดูแลรกัษาผูป่้วย ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชพี 
23 ทา่น และ เภสชักร 1 ทา่น 

บทบาทเภสชักรในการดแูลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด  

ในการดูแลผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืดบนหอผูป่้วยที่
ท าการศกึษาในครัง้น้ี มเีภสชักร 1 ท่าน ปฏบิตังิานในช่วงเวลา 
8.00-16.00 น. ในวนัจนัทร์-วนัศุกร ์และไมม่เีภสชักรปฏบิตังิาน
บนหอผู้ป่วย ในวนัเสาร์-อาทติย์  เภสชักรที่ปฏบิตัิงานบนหอ
ผู้ป่วยเป็นเภสัชกรที่ท างานบริบาลเภสชักรรมผู้ป่วยในเป็น
ระยะเวลา 20 ปี และเขา้รว่มประชมุวชิาการดา้นโรคตดิเชือ้อยา่ง
ต่อเน่ืองทุกปี รวมถงึเป็นเภสชักรแหล่งฝึกดา้นการบรบิาลเภสชั
กรรมผูป่้วยในส าหรบันิสติเภสชัศาสตร ์

เภสชักรท าหน้าที่ซักประวตัิแพ้ยา ประวตัิยาเดิมที่
ผู้ป่วยใช้อยู่ ร่วมกับตรวจสอบข้อมูลจากโปรแกรม HISOPD 
ของโรงพยาบาล ประกอบด้วย ข้อมูลยา โรคประจ าตัวจาก
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 1 แล้วน าข้อมูลทัง้หมดแจ้งแก่
แพทย์ พยาบาล โดยทางวาจาและหรอืลายลกัษณ์อกัษรตาม
ความเหมาะสม เภสชักรรบัทราบการวนิิจฉยัจากทมีแพทย ์ขณะ
แพทยส์ัง่การรกัษา เภสชักรตรวจสอบชนิดยาปฏชิวีนะทีแ่พทย์
ส ัง่และความครอบคลุมเชื้อ โดยพจิารณาปัจจยัร่วม เช่น โรค
ประจ าตวั ยาเดมิทีผู่ป่้วยใช ้เชน่ ยากดภมูคิุม้กนั และต าแหน่งที่
ติดเชื้อ นอกจากน้ียงัพจิารณาด้านเภสชัจลนพลศาสตร์ว่ายา
สามารถไปยงัต าแหน่งทีเ่ป็นสาเหตุไดด้หีรอืไม ่ความเหมาะสม
ของขนาดยากบัสภาวะผูป่้วย เชน่ ใสท่อ่ชว่ยหายใจ ภาวะวกิฤต 
ผู้ป่วยไตท างานบกพร่อง พร้อมแนะน าสารน ้าในการผสมยาที่
เขา้กนัไดก้บัยาและเหมาะสมกบัสภาวะผูป่้วย เช่น ภาวะน ้าตาล
ในเลือดสูง หรือสมดุลเกลือแร่ผิดปกติ รวมถึงเสนอแพทย์
พจิารณาเลอืกยาเพื่อลดโอกาสการเกิดปฏกิริยิาต่อกนัระหว่าง
ยากับยา นอกจากน้ี เภสชักรยงัติดตามผลการรกัษาด้วยยา 
อาการไม่พงึประสงค์จากยา ค่าทางห้องปฏิบตัิการ และเสนอ
แพทย์พิจารณาหยุดยาเมื่อครบระยะเวลาการรกัษา โดยใช้

เอกสารอา้งองิมาตรฐาน ไดแ้ก่ แนวทางเวชปฏบิตักิารดแูลรกัษา
ผูป่้วย severe sepsis และ septic shock โดยสมาคมเวชบ าบดั
วิกฤติแห่งประเทศไทย ปี 2558, คู่มอืติดตามการใช้ยาผู้ป่วย  
ในโรงพยาบาลศูนย์ล าปาง  ปี  2562, Suandok antibiotics 
Handbook 2562, ข้อมูลอนัดบัเชื้อก่อโรค โรงพยาบาลล าปาง  
ปี 2562, 2563, The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 
2020 แ ล ะ  International Guidelines for Management of 
Sepsis and Septic Shock 2016 

รปูแบบการศึกษา  
 การศึกษาครัง้น้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดไป

ขา้งหน้า (prospective analytical study) เกบ็ขอ้มลูผูป่้วยตดิเชือ้
ในกระแสเลอืดที่เขา้เกณฑ์การคดัเลือก ระหว่างเดือนตุลาคม 
2562 – เมษายน 2564 เพื่อให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามที่
ค านวณได ้322 ราย จากการประมาณการณ์วา่การใหค้ าแนะน า
ของเภสชักรจะได้รบัการยอมรบัจากแพทย์เท่ากบัร้อยละ 70 
โดยก าหนดความผดิพลาดชนิดที่ 1 (type I error) เท่ากบั 0.05 
และความผดิพลาดชนิดที ่2 (type II error) เทา่กบัรอ้ยละ 80 

ขอบเขตของการศึกษา คือ การศึกษาน้ีเก็บข้อมูล
ผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑ์ทุกรายในช่วงเวลาทีท่ าการศกึษา ครอบคลุม
เฉพาะค าแนะน าเกี่ยวกบัยาปฎิชวีนะเท่านัน้ ไม่พจิารณายาที่
ไมใ่ชย่าปฏชิวีนะ  

การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองการด าเนินวิจัยจาก
คณะอนุกรรมการจรยิธรรมวจิยัเกีย่วกบัมนุษย ์โรงพยาบาลศนูย์
ล าปาง (NO.109.1/62) 

เกณฑก์ารคดัเลือกผู้ป่วย  
         ผูป่้วยทีท่ าการศกึษา คอื ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่า
ติดเชื้อในกระแสเลอืด และเป็นผู้ป่วยที่เภสชักรให้การบริบาล
ทางเภสัชกรรมและติดตามจนผู้ ป่ วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล หรอืเสยีชวีติในโรงพยาบาล  

เกณฑ์กา รวิ นิ จฉัย โ รคติด เชื้ อ ในกระแส เ ลือด 
ประกอบดว้ย พบหลกัฐานของการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด รว่มกบั 
2 ใน 3 ข้อ ตามเกณฑ์ The Quick Sequential Organ Failure 
Assessment (qSOFA) Score ดงัน้ี  1) ระดบัความดนัโลหติซสิ
โตลกิ (systolic blood pressure) น้อยกวา่ 100 มลิลเิมตรปรอท; 
2) ความรู้สึกตวัเปลี่ยน (altered mental status); 3) อตัราการ
หายใจมากกว่า 22 ครัง้ต่อนาท ี(Seymour et al., 2016; Song 
et al., 2018)   
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เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่  
1. ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืดที่ไม่สมคัรรกัษาตวัใน

โรงพยาบาล 
2. ผู้ ป่ ว ย ที่ ผ ล ต ร ว จ  hemoculture ขึ้ น เ ชื้ อ 

Staphylococcus coagulase negative เพยีง 1 ขวด 
3. ผูป่้วยทีผ่ลตรวจ hemoculture ขึน้เชือ้ Diphtheroid 

spp. เพยีง 1 ขวด 
4. ผูป่้วยทีผ่ลตรวจ hemoculture ขึน้เชือ้ Bacillus spp. 

เพยีง 1 ขวด 
5. ผู้ ป่ ว ย ที่ ผ ล ต ร ว จ  hemoculture ขึ้ น เ ชื้ อ 

Corynebacterium spp. เพยีง 1 ขวด 
6. ผูป่้วยทีถู่กวนิิจฉยัเป็นภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดที่

สมัพนัธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะหลงัจากเปลี่ยนสายสวน
ปัสสาวะแลว้ตรวจ hemoculture ซ ้าแลว้ไมพ่บเชือ้ 

7. ผู้ป่วยที่มีอาการหนักมาก และแพทย์คาดว่าจะ
เสยีชวีติภายใน 1 วนั 

8. ผู้ป่วยที่มีอาการหนักมาก และแพทย์คาดว่าจะ
เสยีชวีติแน่นอน จงึใหย้าปฏชิวีนะขนาดสงูรว่มกนัหลายชนิด  

นิยามศพัท ์
          นิยามศพัทเ์ฉพาะส าหรบัตวัแปรทีเ่กีย่วขอ้งกบัประเดน็
ค าแนะน าการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ มดีงัน้ี 

Escalate antibiotic หมายถึง  การ เปลี่ยนชนิดยา
ปฏชิวีนะ เพือ่ใหม้ขีอบเขตการออกฤทธิก์วา้งขึน้ ครอบคลุมเชือ้
ดขีึน้ ท าใหค้รอบคลุมปัจจยัเสีย่งในการตดิเชื้อของผูป่้วยไดเ้รว็
ทีสุ่ด ทัง้น้ีในทางปฏบิตั ิการ escalate ยาปฏชิวีนะใชใ้นผูป่้วยที่
ไม่สามารถควบคุมการตดิเชื้อได ้เพื่อลดอตัราการเสยีชวีติของ
ผูป่้วย (Zilberberg et al., 2008)  

De-escalate antibiotic หมายถึง การเปลี่ยนชนิดยา
ปฏิชีวนะ เพื่อให้มีขอบเขตการออกฤทธิแ์คบลง ทัง้น้ีในทาง
ปฏบิตั ิการ de-escalate ยาปฏชิวีนะ ใชเ้มื่อผูป่้วยควบคุมการ
ตดิเชือ้ไดแ้ลว้ เพือ่ลดการใชย้าทีม่กีารออกฤทธิก์วา้งเกนิไป ซึง่
ไม่มีความจ า เ ป็นและอาจน าไปสู่การดื้อยาปฏิชีวนะได้  
(Masterton, 2011; Lakbar et al., 2020) 

การปรบัขนาดยาปฏชิวีนะ หมายถงึ การปรบัขนาดยา
ปฏชิวีนะใหเ้หมาะสมกบัสภาวะของผูป่้วย เช่น การปรบัขนาด
ยาในผูป่้วยทีก่ารท างานของไตลดลง เพื่อใหร้ะดบัยาปฏชิวีนะ
สามารถใหผ้ลในการรกัษาและไมเ่กดิพษิต่อผูป่้วย 

นิยามศพัทเ์ฉพาะส าหรบัตวัแปรอื่น ๆ ในการวจิยัครัง้
น้ี ไดแ้ก่  

ย า ก ด ภู มิ คุ้ ม กั น  ห ม า ย ถึ ง  prednisolone, 
methotrexate, mycophenolate, azathioprine, cyclosporine 
และ ยาเคมบี าบดั  

การติดเชื้อในโรงพยาบาล หมายถึง การติดเชื้อที่
เกิดขึ้นภายหลงัเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลตัง้แต่วนัที่ 3 
เป็นตน้ไป 

การใส่ท่อช่วยหายใจ หมายถงึ การใส่ท่อทีย่ดืหยุ่นเขา้
ไปในหลอดลมผ่านสายเสยีงในผูป่้วยทีไ่มส่ามารถหายใจไดเ้พือ่
ช่วยการหายใจและปกป้องทางเดนิหายใจจากการสดูดมวสัดุใน
กระเพาะอาหาร ทัง้น้ีไมน่บัรวมผูป่้วยทีเ่คยมปีระวตัเิจาะคอ 

การให้สารน ้าที่เพยีงพอ หมายถึง การให้สารน ้าทาง
หลอดเลอืดด าประมาณ 30 มลิลลิติร/กโิลกรมั/วนั ใน 1 ชัว่โมง
แรกของการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (The Thai 
Society of Critical Care Medicine, 2015) 

ชนิดของยาปฏชิวีนะทีส่ ัง่เป็นชนิดแรก แบ่งเป็น ยาที่
พ บ บ่ อ ย  ( ceftriaxone, ceftazidime, ceftriaxone ร่ ว ม กั บ 
azithromycin, piperacillin/tazobactam, meropenem) แ ล ะ    
อื่น ๆ ตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย severe 
sepsis และ  septic shock โดยสมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่ง
ปร ะ เทศไทย  ปี  2558, คู่ มือติดตามการ ใช้ย าผู้ ป่ วย ใน 
โ ร งพย าบา ลศู น ย์ ล า ป า ง  ปี  2562, Suandok antibiotics 
Handbook 2562, ข้อมูลอนัดบัเชื้อก่อโรค โรงพยาบาลล าปาง  
ปี 2562, 2563, The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 
2020 แ ล ะ  International Guidelines for Management of 
Sepsis and Septic Shock 2016 

ชนิดของยาปฏิชีวนะที่ส ัง่ใช้ในช่วงที่นอนรักษาใน
โรงพยาบาล แบ่งเป็น ยาทีพ่บบ่อย (ceftriaxone, meropenem, 
piperacillin/tazobactam, meropenem ร่ ว มกับ  vancomycin, 
meropenem ร่วมกบั colistin, ceftriaxone ร่วม ampicillin) และ
อื่น ๆ 

วิธีการเกบ็ข้อมลู 
         แบบเกบ็ขอ้มลูส าหรบัตวัแปรทีศ่กึษาถกูพฒันาขึน้และ
ผ่านการทดสอบความครบถ้วนโดยผู้เชี่ยวชาญและแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน แหล่งข้อมูล ได้แก่ เวชระเบียนรูปแบบ
เอกสาร เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และโปรแกรม Thai refer 
จงัหวดัล าปาง ก่อนเริ่มการศึกษา ผู้วิจยัได้ทดลองเก็บข้อมูล
ผูป่้วย จ านวน 10 ราย และทดสอบในประเดน็ความสอดคล้อง
ของค าแนะน าในการปรบัเปลี่ยนยาปฏิชีวนะของเภสชักรกับ
แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 2 ทา่น รวมเป็น 3 ทา่น พบวา่ Kappa เทา่กบั 
0.84 และ level of agreement เทา่กบัรอ้ยละ 90 
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การวิเคราะหท์างสถิติ 
ในการศึกษาครัง้น้ี จ าแนกผู้ป่วยที่ศึกษาเป็น 3 กลุ่ม 

ดงัน้ี 1) กลุ่มผูป่้วยทีแ่พทย์ผูท้ าการรกัษายอมรบัค าแนะน าของ
เภสัชกรและมีการปรับยาปฏิชีวนะ 2) กลุ่มผู้ ป่วยที่ ไม่มี
ค าแนะน าการปรบัเปลีย่นยาปฏชิวีนะของเภสชักร และ 3) กลุ่ม
ผูป่้วยทีแ่พทยผ์ูท้ าการรกัษาไมย่อมรบัค าแนะน าของเภสชักร  

ตวัแปรทีศ่กึษา ประกอบดว้ย เพศ อาย ุประวตักิารเขา้
รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 90 วนัที่ผ่านมา โรคประจ าตวั 
ได้แก่ เบาหวาน ตบัแขง็ ไตเรื้อรงั ธาลสัซีเมยี การติดเชื้อเอช 
ไอว/ีโรคเอดส์ ประวตัิการได้รบัยากดภูมคิุ้มกนั การติดเชื้อใน
กระแสเลอืดจากชุมชน หรอืจากโรงพยาบาล การรกัษาทีไ่ดร้บั
ในการตดิเชื้อในกระแสเลอืดครัง้น้ี ไดแ้ก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ 
การใหส้ารน ้าทีเ่พยีงพอ การใหย้ากระตุน้ความดนัโลหติ ผลการ
เพาะเชือ้ก่อโรคจากเลอืด ชนิดของยาปฏชิวีนะทีส่ ัง่เป็นชนิดแรก 
ชนิดของยาปฏชิวีนะที่ส ัง่ใช้ในช่วงที่นอนรกัษาในโรงพยาบาล 
ผลลัพธ์ที่ศึกษา คือ อัตราการเสียชีวิตเมื่อจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล และระยะเวลานอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

ตวัแปรที่ศึกษาจะถูกวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา 
ส าหรบัตวัแปรแบบต่อเน่ือง รายงานเป็น ค่าเฉลี่ย และ ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน หรอื มธัยฐาน รว่มกบัพสิยัควอรไ์ทล ์ส าหรบั
ตวัแปรแบบจ าแนกประเภท รายงานเป็น สดัส่วน ร้อยละ การ
เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทีศ่กึษาจะถูกวเิคราะห์
เพื่อหานัยส าคญัทางสถิติ ด้วย independent t-test หรือ rank 
sum test ตามความเหมาะสม ส าหรบัตวัแปรแบบต่อเน่ือง และ 
Pearson’s chi-square ส าหรบัตวัแปรแบบจ าแนกประเภท 

ตวัแปรความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ และกลุ่ม
ผูป่้วยทีเ่ภสชักรใหค้ าแนะน า (เปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีเ่ภสชักรไม่
มคี าแนะน า) และกลุม่ผูป่้วยทีแ่พทยใ์หก้ารยอมรบัค าแนะน าของ
เภสชักร (เปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีแ่พทย์ไม่ยอมรบั) (รูปที ่1) ใช้
การวเิคราะห์แบบตวัแปรพหุ (multivariable analysis) ด้วยตวั
สมการถดถอยลอจิสติค ( logistic regression) แบบจ าลองเต็ม
รูป (full model) มีตัวแปรร่วมทุกตัว และแบบจ าลองสุดท้าย 
(final model) มาจากการวเิคราะห ์stepwise logistic regression 
ด้วยวิธี backward elimination ส าหรับตัวแปรที่มีค่า p-value 
>0.10 น าเสนอค่าสมัประสทิธิถ์ดถอย (regression coefficient) 
เป็น odds ratio (OR) และ 95% confidence interval (CI: ช่วง
ความเชือ่มัน่)  

ส าหรบัความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ และอตัรา
การเสียชีวิต ท าการวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยลอจิสติคใน

ลกัษณะเดยีวกนักบัขา้งตน้ แต่ไมแ่ปลผลคา่ OR ของกลุม่ผูป่้วย
ทีไ่ดป้รบัยาตามค าแนะน าของเภสชักร เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่
ผูป่้วยทีเ่ภสชักรไมม่คี าแนะน า เน่ืองจากกลุ่มผูป่้วยทีเ่ภสชักรไม่
มีค าแนะน านัน้ อาจจะมีอาการรุนแรง หรือมีโอกาสเสียชีวิต
มากกวา่กลุม่ทีไ่ดค้ าแนะน า ตวัแปรทีส่ะทอ้นปัจจยัดงักลา่วน้ี ไม่
แน่ชดัว่าเป็นปัจจยัใด และไม่ได้ท าการเกบ็ขอ้มูลในการศกึษา
ครัง้น้ี 

การศกึษาครัง้น้ี วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม STATA 
และใชร้ะดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่p-value <0.05 
 

ผลการวิจยั 
ลกัษณะของผู้ป่วยท่ีศึกษา 
ผู้ป่วยที่มภีาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืดที่เขา้เกณฑ์การ

คดัเลอืกและเภสชักรร่วมดแูลการใชย้า ในการศกึษาครัง้น้ี รวม 
322 ราย  ตารางที ่1 แสดงขอ้มลูลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วย โรค
ประจ าตวั ประวตักิารเจบ็ป่วย และการรกัษาทีไ่ดร้บัในการเขา้
นอนโรงพยาบาลครัง้น้ี กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 53-64 ปี มี
สดัส่วนเพศชายร้อยละ 60-69 โรคประจ าตวัที่พบบ่อย ได้แก่ 
เบาหวาน (ร้อยละ 22-29) ไตเรื้อรงั (ร้อยละ 15-28)  มปีระวตัิ
ไดร้บัยากดภูมคิุม้กนั รอ้ยละ 4-11 มปีระวตัิเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล ในช่วง 90 วนัที่ผ่านมา ร้อยละ 28-31 และส่วน
ใหญ่มภีาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากชุมชน (ร้อยละ 67-84) 
ไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจ (รอ้ยละ 56-65) และมากกว่ารอ้ยละ 
80 ไดร้บัสารน ้าเพยีงพอ และไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหติเมือ่
จ าเป็น 

ในกลุ่มทีไ่ดร้บัการปรบัยาตามค าแนะน าของเภสชักร 
มอีายุเฉลีย่ของผูป่้วยเท่ากบั 61 ปี มสีดัส่วนเพศชายรอ้ยละ 60 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (ร้อยละ 56) โรคประจ าตัวที่พบบ่อย 
ได้แก่ เบาหวาน (ร้อยละ 29) ไตเรื้อรงั (ร้อยละ 26)  ตบัแขง็ 
(รอ้ยละ 12) ส าหรบัการตดิเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส์ และมปีระวตัิ
ได้รบัยากดภูมคิุ้มกนั พบน้อยกว่าร้อยละ 5 ผู้ป่วยร้อยละ 31 
เคยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ในช่วง 90 วนัที่ผ่านมา 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ติดเชื้อในกระแสเลือดจากชุมชน (ร้อยละ 83) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ (ร้อยละ 65) ได้รบั
สารน ้าเพยีงพอ (รอ้ยละ 88) และไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหติ
เมื่อจ าเป็น (ร้อยละ 83) ในขณะที่ กลุ่มที่เภสัชกรไม่ได้ให้
ค าแนะน าการปรบัยานัน้ พบว่ามลีกัษณะต่าง ๆ ทีก่ล่าวมาแลว้ 
ใกลเ้คยีงกนั ยกเวน้ การมโีรคประจ าตวัทีเ่ป็นไตเรื้อรงั (รอ้ยละ 
26 และ 15 ตามล าดบั) และประวตัิการได้รบัยากดภูมิคุ้มกัน 



Pharmacist role in providing care for patients with septicemia in Lampang hospital 
Winya S. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

  67  

IJPS 
Vol.18 No.3 July–September 2022 

(ร้อยละ 4 และ 11 ตามล าดบั) ที่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้ร ับการปรับยาตาม
ค าแนะน าของเภสชักร กลุ่มทีเ่ภสชักรได้ใหค้ าแนะน าแต่แพทย์
ไมย่อมรบั และไมป่รบัยานัน้ พบว่า มสีดัส่วนผูป่้วยทีต่ดิเชือ้เอช
ไอวี/โรคเอดส์ สูงกว่า (ร้อยละ 5 และ 17 ตามล าดับ) แต่มี

สดัส่วนการไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหติหากจ าเป็น น้อยกว่า 
(ร้อยละ 83 และ 61 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ในขณะทีปั่จจยัอื่น ๆ คอ่นขา้งมคีวามแตกต่างกนั แต่ไมถ่งึระดบั
นัยส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ อายุ โรคตบัแขง็ ประวตักิารไดร้บัยา
กดภูมคิุ้มกนั ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดจากชุมชน หรือ
จากโรงพยาบาล และการใสท่อ่ชว่ยหายใจ

 

 

 
 

รปูท่ี 1 แผนภมูแิสดงจ านวนผูป่้วยในแต่ละกลุม่ทีศ่กึษา 
 
 
 
 
 
 
 



บทบาทของเภสชักรในการบรบิาลผูป่้วยโรคตดิเชือ้ในกระแสเลอืด โรงพยาบาลศนูยล์ าปาง  
ศวิพร วญิญา  
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะผูป่้วยทีท่ าการศกึษา 
 

ตวัแปร 
 

กลุ่มท่ีได้รบัการ
ปรบัยาตาม
ค าแนะน าของ

เภสชักร 
(กลุ่ม 1; n=109) 

กลุ่มท่ีไม่ได้
รบัค าแนะน า
จากเภสชักร 

(กลุ่ม 2; 
n=195) 

กลุ่มท่ีไม่ได้รบั
การปรบัยาตาม
ค าแนะน าของ

เภสชักร 
(กลุ่ม 3; n=18) 

p-value 
(1 vs. 2) 

p-value 
(1 vs. 3) 

อายเุฉลีย่ (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน) 61.2 (15.8) 63.6 (15.1) 53.4 (20.9) 0.179 0.070 
อาย ุ(จ านวน, รอ้ยละ)    0.377 0.869 
  16-59 ปี  48 (44.0) 72 (36.9) 9 (50.0)   
  60-74 ปี 38 (34.9) 70 (35.9) 6 (33.3)   
  75-92 ปี  23 (21.1) 53 (27.2) 3 (16.7)   
เพศ (จ านวน, รอ้ยละ)     0.775 0.571 
  ชาย 65 (59.6) 113 (57.9) 12 (66.7)   
  หญงิ 44 (40.4) 82 (42.1) 6 (33.3)   
โรคประจ าตวั (จ านวน, รอ้ยละ)      
  โรคเบาหวาน 32 (29.4) 58 (29.7) 4 (22.2) 0.944 0.534 
  โรคตบัแขง็ 13 (11.9) 32 (16.4) 1 (5.6) 0.291 0.424 
  โรคไตเรือ้รงั 28 (25.7) 30 (15.4) 5 (27.8) 0.028 0.851 
  โรคธาลสัซเีมยี 0 (0.0) 5 (2.6) 0 (0.0) 0.092 NA 
  ตดิเชือ้เอชไอว/ีโรคเอดส ์ 5 (4.6) 6 (3.1) 3 (16.7) 0.499 0.050 
ประวตักิารไดร้บัยากดภมูคิุม้กนั (จ านวน, รอ้ยละ) 4 (3.7) 21 (10.8) 1 (5.6) 0.031 0.703 
ประวตักิารเขา้นอนโรงพยาบาล ใน 90 วนัทีผ่า่นมา 
(จ านวน, รอ้ยละ) 

34 (31.2) 59 (30.3) 5 (27.8) 0.865 0.771 

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (จ านวน, รอ้ยละ)    0.729 0.116 
  จากชมุชน 90 (82.6) 164 (84.1) 12 (66.7)   
  จากโรงพยาบาล 19 (17.4) 31 (15.9) 6 (33.3)   
การใสท่อ่ชว่ยหายใจ (จ านวน, รอ้ยละ) 71 (65.1) 125 (64.1) 10 (55.6) 0.856 0.433 
การไดร้บัสารน ้าเพยีงพอ (จ านวน, รอ้ยละ) 96 (88.1) 176 (90.3) 15 (83.3) 0.552 0.574 
การไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหติหากจ าเป็น 
(จ านวน, รอ้ยละ) 

90 (82.6) 163 (83.6) 11 (61.1) 0.819 0.037 

  NA, not available 
 

การปรบัยาตามค าแนะน าของเภสชักร 
ผู้ป่วยในการศกึษาครัง้น้ีแบ่งเป็น ผู้ป่วยที่เภสชักรให้

ค าแนะน าแก่แพทยเ์กีย่วกบัยาปฏชิวีนะ 127 ราย (รอ้ยละ 39.4) 
และผูป่้วยทีเ่ภสชักรไมม่คี าแนะน าเกีย่วกบัยาปฏชิวีนะ 195 ราย 
(ร้อยละ 60.6) แพทย์ยอมรบัค าแนะน าของเภสชักร 109 ราย 
(ร้อยละ 85.8) และไม่ยอมรบัค าแนะน า 18 ราย (ร้อยละ 14.2) 
ดงัแสดงในรูปที่ 1 และตารางที่ 2 ดงันัน้ สดัส่วนของผู้ป่วยที่
เภสชักรมคี าแนะน าเกี่ยวกบัยาปฏชิวีนะและได้รบัการยอมรบั

การปรบัยา (แก้ปัญหาได้) คดิเป็นร้อยละ 33.9 (109 ราย จาก 
322 ราย)  
 เภสชักรใหค้ าแนะน าในประเดน็การปรบัขนาดยาเป็น
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67) การยอมรบัของแพทย์แล้วปรบัยาตาม
ค าแนะน า ส าหรบัการปรบัขนาดยา และ de-escalate antibiotics 
เท่ากบั รอ้ยละ 85 ในขณะทีค่ าแนะน าเพือ่ escalate antibiotics 
ไดร้บัการยอมรบัและปรบัยา เทา่กบั รอ้ยละ 95 (ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 2 จ านวนผูป่้วยและประเดน็ค าแนะน าจากเภสชักรเกีย่วกบัยาปฏชิวีนะ และการยอมรบัทีไ่ดป้รบัยา 
 

 ทัง้หมด 
กลุ่มท่ีได้รบัการปรบัยาตาม

ค าแนะน าของเภสชักร 
กลุ่มท่ีไม่ได้รบัการปรบัยา
ตามค าแนะน าของเภสชักร  

รวมทกุประเดน็ทีแ่นะน า (ราย) 127* 109** 18 
Escalate (ราย) 23 22 1 
De-escalate (ราย) 25 21 4 
การปรบัขนาดยา (ราย) 86 73 13 

 

        *ผูป่้วย 7 ราย มคี าแนะน า 2 ประเดน็, **ผูป่้วย 7 ราย มคี าแนะน า 2 ประเดน็ 
 

ผลการเพาะเชื้อในเลือดและยาปฏิชีวนะท่ีผู้ป่วย
ได้รบั 

มีการส่งผลเพาะเชื้อก่อโรคจากเลือดก่อนให้ยา
ปฏชิวีนะ 301 ราย (รอ้ยละ 93.5) ผลตรวจพบเชือ้ Escherichia 
coli non ESBL มากทีสุ่ด คอื 49 ราย (รอ้ยละ 15) รองลงมาคอื 
เชื้อ Escherichia coli ESBL positive 31 ราย (ร้อยละ 10) และ
เ ชื้ อ  Klebsiella pneumoniae ss pneumoniae non ESBL 30 
ราย (รอ้ยละ 9) (ตารางที ่3) 

 ยาปฎิชีวนะที่ใช้ในตอนเริ่มการรกัษามากที่สุด คือ 
ceftriaxone 145 ราย (ร้อยละ 45) รองลงมาคือ ceftriaxone 
ร่วมกบั azithromicin 36 ราย (รอ้ยละ 11) ceftazidime 31 ราย 
(ร้อยละ 10) ในระหว่างการรักษาในโรงพยาบาลยังคงใช้ 
ceftriaxone แบบยาเดี่ยวเป็นอนัดบัแรก 80 ราย (ร้อยละ 25) 
ร อ ง ล ง ม า คื อ  meropenem 53 ร า ย  ( ร้ อ ย ล ะ  16) แ ล ะ 
piperacillin/tazobactam 32 ราย (ร้อยละ 10)  ขณะจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล มีการสัง่ยา cefixime 49 ราย (ร้อยละ 15) 
ceftriaxone 39 ราย (ร้อยละ 12) และ meropenem 37 ราย 
(รอ้ยละ 11) (ตารางที ่3) 

 
ตารางท่ี 3 ผลเพาะเชือ้และยาปฏชิวีนะทีไ่ดร้บั 
 

 
ตวัแปร 

 

กลุ่มท่ีได้รบัการ
ปรบัยาตาม
ค าแนะน าของ

เภสชักร 
(กลุ่ม 1; n=109) 

กลุ่มท่ีไม่ได้รบั
ค าแนะน าจาก

เภสชักร 
(กลุ่ม 2; n=195) 

กลุ่มท่ีไม่ได้รบั
การปรบัยาตาม
ค าแนะน าของ

เภสชักร 
(กลุ่ม 3; n=18) 

p-value 
(1 vs. 2) 

p-value 
 (1 vs. 3) 

ผลการเพาะเชือ้    0.012 0.392 
Escherichia coli non-ESBL 9 (8.3) 37 (19.0) 3 (16.7)   
Escherichia coli ESBL positive 13 (11.9) 18 (9.2) 0 (0.0)   
Klebsiella pneumoniae ssp. 
pneumoniae non ESBL 

6 (5.5) 23 (11.8) 1 (5.6)   

Staphylococcus aureus ทีไ่วต่อ 
cloxacillin (MSSA) 

9 (8.3) 7 (3.6) 1 (5.6)   

Streptococcus suis ทีไ่วตอ่ Penicillin 
G, cefotaxime, vancomycin 

4 (3.7) 8 (4.1) 0 (0.0)   

Streptococcus viridan 1 (0.9) 8 (4.1) 1 (5.6)   
อื่น ๆ  67 (61.5) 94 (48.2) 12 (66.7)   
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ตารางท่ี 3 ผลเพาะเชือ้และยาปฏชิวีนะทีไ่ดร้บั (ต่อ) 
 

 
ตวัแปร 

 

กลุ่มท่ีได้รบัการ
ปรบัยาตาม
ค าแนะน าของ

เภสชักร 
(กลุ่ม 1; n=109) 

กลุ่มท่ีไม่ได้รบั
ค าแนะน าจาก

เภสชักร 
(กลุ่ม 2; n=195) 

กลุ่มท่ีไม่ได้รบั
การปรบัยาตาม
ค าแนะน าของ

เภสชักร 
(กลุ่ม 3; n=18) 

p-value 
(1 vs. 2) 

p-value 
 (1 vs. 3) 

ยาปฏชิวีนะตวัแรกทีส่ ัง่ใช ้    0.079 0.253 
Ceftriaxone  44 (40.4) 97 (49.7) 4 (22.2)   
Ceftriaxone รว่มกบั Azithromycin 10 (9.2) 24 (12.3) 2 (11.1)   
Ceftazidime  13 (11.9) 17 (8.7) 1 (5.6)   
Piperacillin/Tazobactam 6 (5.5) 17 (8.7) 3 (16.7)   
Meropenem 4 (3.7) 9 (4.6) 2 (11.1)   
อื่น ๆ  32 (29.4) 31 (15.9) 6 (33.3)   

ยาปฏชิวีนะทีส่ ัง่ใชใ้นชว่งนอนรกัษาใน
โรงพยาบาล 

   0.001 0.865 

Ceftriaxone  14 (12.8) 64 (32.8) 2 (11.1)   
Meropenem 16 (14.7) 33 (16.9) 4 (22.2)   
Piperacillin/Tazobactam 13 (11.9) 16 (8.2) 3 (16.7)   
Meropenem รว่มกบั Vancomycin 7 (6.4) 4 (2.1) 0 (0.0)   
Ceftriaxone รว่มกบั Ampicillin 6 (5.5) 3 (1.5) 1 (5.6)   
Meropenem รว่มกบั Colistin 3 (2.8) 7 (3.6) 0 (0.0)   
อื่น ๆ  50 (45.9) 68 (34.9) 8 (44.4)   

ยาปฏชิวีนะทีส่ ัง่เมือ่จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  
(เฉพาะผูร้อดชวีติ) 

n=88 n=139 n=8 0.054 0.423 

Cefixime 9 (10.2) 37 (26.6) 1 (12.5)   
Ceftriaxone 12 (13.6) 18 (13.0) 0 (0.0)   
Meropenem 8 (9.1) 7 (5.0) 2 (25.0)   
Levofloxacin 9 (10.2) 6 (4.3) 0 (0.0)   
Piperacillin/Tazobactam 2 (2.3) 7 (5.0) 1 (12.5)   
Meropenem รว่มกบั Colistin 1 (1.1) 2 (1.4) 0 (0.0)   
อื่น ๆ 39 (44.3) 45 (32.4) 4 (50.0)   
ไมม่ยีาปฏชิวีนะ 9 (10.2) 17 (12.2) 0 (0.0)   

 

  ESBL, Extended Spectrum Beta-Lactamase; MSSA, Methicillin Resistant Staphylococcus aureus 
 

ผลลพัธข์องผู้ป่วยท่ีท าการศึกษา 
ตารางที่ 4 แสดงผลลพัธ์การรกัษาของทัง้สามกลุ่ม 

ในกลุ่มทีไ่ดร้บัการปรบัยาตามค าแนะน าของเภสชักร พบว่า มี
อตัราการเสยีชวีติในภาพรวม รอ้ยละ 19 ซึง่น้อยกวา่กลุม่ทีไ่มไ่ด้
ปรบัยาตามค าแนะน าของเภสชักร หรอืกลุ่มทีเ่ภสชักรไม่ไดใ้ห้
ค าแนะน าการปรับยา ซึ่งพบร้อยละ 56 และ 29 ตามล าดับ 

ส าหรบัระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ทัง้ค่าเฉลีย่และค่ามธัย
ฐานของกลุ่มไดร้บัการปรบัยาตามค าแนะน าของเภสชักร นาน
กวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดค้ าแนะน าจากเภสชักรเลก็น้อย ในขณะทีส่ ัน้กว่า
กลุ่มที่ไม่ได้ปรบัยาตามค าแนะน าของเภสชักร อย่างไรก็ตาม 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ
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ตารางท่ี 4 ผลลพัธก์ารรกัษา 
 

 กลุ่มท่ีได้รบัการปรบั
ยาตามค าแนะน า
ของเภสชักร 

(กลุ่ม 1; n=109) 

กลุ่มท่ีไม่ได้รบั
ค าแนะน าจากเภสชักร 

(กลุ่ม 2; n=195) 

กลุ่มท่ีไม่ได้รบัการปรบัยา
ตามค าแนะน าของเภสชักร 

(กลุ่ม 3; n=18) 

อตัราการเสยีชวีติ (รอ้ยละ) 21 (19.3) 56 (28.7) 10 (55.6) 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลีย่ (คา่
เบีย่งเบนมาตรฐาน) 

17.1 (15.3) 15.6 (16.2) 26.5 (26.9) 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล มธัยฐาน** 
(พสิยัควอรไ์ทล)์ 

13.0 (16.0) 10.0 (15.0) 17.5 (21.0) 

 

** rank sum test, 1 เทยีบกบั 2 (คา่ p-value = 0.182), เทยีบกบั 3 (คา่ p-value = 0.168) 
 

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการให้ค าแนะน าของ
เภสชักร  

การวเิคราะหต์วัแปรเดีย่ว และการวเิคราะหแ์บบจ าลอง
เต็มรูป เพื่อศึกษาตัวแปรอิสระทัง้หมดที่ส่งผลต่อการให้
ค าแนะน าของเภสัชกร โดยวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย 322 ราย 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่เภสชักรให้ค าแนะน า (127 ราย) และ
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รบัค าแนะน าของเภสชักร (195 ราย)  ตวัแปรที่
พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่5) 
ไดแ้ก่ การไดร้บัยากดภูมคิุม้กนั และ การไดร้บัยาปฏชิวีนะชนิด
แรกที่เป็นยาที่ใช้บ่อย ลดโอกาสได้รบัค าแนะน าของเภสชักร 
ในขณะทีก่ารมโีรคประจ าตวัเป็นไตเรือ้รงั เพิม่โอกาสทีเ่ภสชักร
จะใหค้ าแนะน า  

การวิเคราะห์แบบจ าลองเต็มรูป และแบบจ าลอง
สุดท้าย พบว่า ตวัแปรที่มคีวามสมัพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติต่อการให้ค าแนะน าของเภสชักร ได้แก่ การได้รบัยากด
ภูมิคุ้มกัน (OR 0.31; 95% CI, 0.11, 0.87) และ การได้ร ับยา
ปฏชิวีนะชนิดแรกที่เป็นยาที่ใช้บ่อย (OR 0.44; 95% CI, 0.25, 
0.79) ลดโอกาสต่อการใหค้ าแนะน าของเภสชักร รอ้ยละ 69 และ 
56 ตามล าดบั ในขณะที่ การมโีรคประจ าตวัเป็นไตเรื้อรงั (OR 
2.39; 95% CI, 1.31, 4.33) เพิม่โอกาสไดค้ าแนะน าของเภสชักร 
2.4 เทา่ 

ทัง้น้ีเมือ่ท าการวเิคราะหใ์นกลุ่มทีไ่ดร้บัการปรบัยาตาม
ค าแนะน าของเภสัชกร (109 ราย) เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ร ับ
ค าแนะน าจากเภสชักร (195 ราย) พบว่าได้ผลเช่นเดียวกัน 
(ภาคผนวก ตารางที ่ก)

 

ตารางท่ี 5 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการใหค้ าแนะน าของเภสชักร 
 

ตวัแปร จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รบั
ค าแนะน าของเภสชั

กร (ร้อยละ) 

Odds ratio (95% CI) 
การวิเคราะหต์วัแปร

เด่ียว 

Odds ratio (95% CI) 
การวิเคราะหต์วัแปรพห ุ

Full model Final model 
เพศ 
  ชาย 77 (40.5) 1.0 1.0 - 
  หญงิ 50 (37.9) 0.89 (0.57-1.41) 0.97 (0.58-1.61) - 
อาย ุ    
  16-59 ปี 57 (44.2) 1.0 1.0 1.0 
  60-74 ปี 44 (38.6) 0.94 (0.59-1.51) 0.82 (0.46-1.48) - 
  75-92 ปี 26 (32.9) 0.69 (0.40-1.18) 0.61 (0.31-1.17) 0.64 (0.36-1.13) 
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ตารางท่ี 5 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการใหค้ าแนะน าของเภสชักร (ต่อ) 
 

ตวัแปร จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รบั
ค าแนะน าของเภสชั

กร (ร้อยละ) 

Odds ratio (95% CI) 
การวิเคราะหต์วัแปร

เด่ียว 

Odds ratio (95% CI) 
การวิเคราะหต์วัแปรพห ุ

ประวตักิารเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลภายใน 90 วนัทีผ่า่นมา 
   ม ี 39 (39.8) 1.02 (0.63-1.66) 1.12 (0.64-1.97) - 
   ไมม่ ี 88 (39.3) 1.0 1.0 - 
โรคประจ าตวั: เบาหวาน 
   ม ี 36 (38.3) 0.93 (0.57-1.53) 1.11 (0.63-1.93) - 
   ไมม่ ี 91 (39.9) 1.0 1.0 - 
โรคประจ าตวั: ตบัแขง็ 
   ม ี 14 (30.4) 0.63 (0.32-1.24) 0.62 (0.29-1.29) 0.56 (0.27-1.15) 
   ไมม่ ี 113 (40.9) 1.0 1.0 1.0 
โรคประจ าตวั: ไตเรือ้รงั 
   ม ี 33 (52.4) 1.93 (1.11-3.37) 2.50 (1.35-4.63) 2.39 (1.31-4.33) 
   ไมม่ ี 94 (36.3) 1.0 1.0 1.0 
โรคประจ าตวั: ธาลสัซเีมยี 
   ม ี 0 (0.0) 1 (Omitted) 1 (Omitted) - 
   ไมม่ ี 127 (40.1) 1.0 1.0 - 
โรคประจ าตวั: ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์
  ม ี 8 (57.1) 2.12 (0.72-6.25) 2.67 (0.74-9.62) 2.12 (0.67-6.70) 
  ไมม่ ี 119 (38.6) 1.0 1.0 1.0 
การไดร้บัยากดภมูคิุม้กนั 
   ม ี 5 (19.2) 0.34 (0.12-0.93) 0.26 (0.09-0.77) 0.31 (0.11-0.87) 
   ไมม่ ี 122 (41.2) 1.0 1.0 1.0 
ภาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
  จากชมุชน 102 (38.4) 0.77 (0.43-1.38) 0.66 (0.34-1.28) - 
  จากโรงพยาบาล 25 (44.6) 1.0 1.0 - 
การไดร้บัการใสท่อ่ชว่ยหายใจ 
   ใช ่ 81 (39.3) 0.99 (0.62-1.57) 0.89 (0.53-1.51) - 
   ไมใ่ช ่ 46 (39.7) 1.00 1.00 - 
การไดร้บัสารน ้า 
   เพยีงพอ 111 (38.7) 0.75 (0.37-1.52) 0.68 (0.32-1.47) - 
   ไมเ่พยีงพอ 16 (45.7) 1.00 1.00 - 
การไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหติหากจ าเป็น 
   ไดร้บั 101 (38.3) 0.76 (0.43-1.35) 0.74 (0.40-1.37) - 
   ไมไ่ดร้บั 26 (44.8) 1.00 1.00 - 
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ตารางท่ี 5 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการใหค้ าแนะน าของเภสชักร (ต่อ) 
 

ตวัแปร จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รบั
ค าแนะน าของเภสชั

กร (ร้อยละ) 

Odds ratio (95% CI) 
การวิเคราะหต์วัแปร

เด่ียว 

Odds ratio (95% CI) 
การวิเคราะหต์วัแปรพห ุ

การเพาะเชือ้จากเลอืดก่อนเริม่ยาปฏชิวีนะ 
   ไดร้บั 121 (40.2) 1.68 (0.63-4.45) 2.50 (0.85-7.31) 2.21 (0.78-6.28) 
   ไมไ่ดร้บั 6 (28.6) 1.00 1.00 1.00 
การไดร้บัยาปฏชิวีนะชนิดแรกทีเ่ป็นยาทีใ่ชบ้อ่ย 
   ไดร้บั 89 (35.2) 0.44 (0.26-0.76) 0.43 (0.23-0.77) 0.44 (0.25-0.79) 
   ไมไ่ดร้บั 38 (55.1) 1.00 1.00 1.00 
การไดร้บัยาปฏชิวีนะทีเ่ป็นยาทีใ่ชบ้อ่ยระหวา่งท าการรกัษา 
   ไดร้บั 69 (35.2) 0.64 (0.40-1.01) 0.69 (0.42-1.14) 0.74 (0.46-1.21) 
   ไมไ่ดร้บั 58 (46.0) 1.00 1.00 1.00 

 
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการยอมรบัของแพทย์

ต่อค าแนะน าของเภสชักร  
การวเิคราะหต์วัแปรเดีย่ว และการวเิคราะหแ์บบจ าลอง

เตม็รปู เพือ่ศกึษาตวัแปรอสิระทัง้หมดทีส่ง่ผลต่อการยอมรบัของ
แพทย์ โดยปรบัยาตามค าแนะน าของเภสชักร โดยวิเคราะห์
ขอ้มูลผู้ป่วย 127 ราย ซึ่งรวมผู้ป่วยที่แพทย์ยอมรบัค าแนะน า
ของเภสชักร (109 ราย) และผูป่้วยทีแ่พทยไ์ม่ยอมรบัค าแนะน า
ของเภสชักร (18 ราย) ตวัแปรทีพ่บว่ามคีวามสมัพนัธก์บัอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที่ 6) ได้แก่ การติดเชื้อเอชไอวี/โรค
เอดส ์ลดโอกาสต่อการยอมรบั ในขณะที ่ภาวะตดิเชือ้ในกระแส

เลือดจากชุมชน และ การได้รบัยากระตุ้นความดนัโลหิตหาก
จ าเป็น เพิม่โอกาสต่อการยอมรบั  

ในแบบจ าลองสุดท้าย ได้ใช้วิธีลดตัวแปรโดยเลือก
เฉพาะ ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 6) พบว่า การติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส์ (OR 0.11; 
95%CI, 0.02, 0.64) ลดโอกาสต่อการยอมรบัของแพทย์รอ้ยละ 
89 ในขณะที่ภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืดจากชุมชน (OR 3.38; 
95%CI, 1.02, 11.22) และการได้รบัยากระตุ้นความดนัโลหิต
หากจ าเป็น (OR 4.24; 95%CI, 1.29, 13.88) เพิม่โอกาสต่อการ
ยอมรบัของแพทย ์3 และ 4 เทา่ ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 6 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการยอมรบัของแพทยต์่อค าแนะน าของเภสชักร 
 

ตวัแปร จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รบั
ค าแนะน าของเภสชักร
และแพทยย์อมรบั 

(ร้อยละ) 

Odds ratio (95% CI) 
การวิเคราะหต์วัแปร

เด่ียว 

Odds ratio (95% CI) 
การวิเคราะหต์วัแปรพห ุ

Full model Final model 

เพศ 
  ชาย 65 (84.4) 1.0 1.0 - 
  หญงิ 44 (88.0) 1.35 (0.47-3.88) 1.11 (0.31-3.95) - 
อาย ุ    
  16-59 ปี 48 (84.2) 1.0 1.0 - 
  60-74 ปี 38 (86.4) 1.07 (0.37-3.08) 1.10 (0.26-4.70) - 
  75-92 ปี 23 (88.5) 1.34 (0.36-5.02) 0.86 (0.15-4.87)  
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ตารางท่ี 6 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการยอมรบัของแพทยต์่อค าแนะน าของเภสชักร (ตอ่) 
 

ตวัแปร จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รบั
ค าแนะน าของเภสชักร
และแพทยย์อมรบั 

(ร้อยละ) 

Odds ratio (95% CI) 
การวิเคราะหต์วัแปร

เด่ียว 

Odds ratio (95% CI) 
การวิเคราะหต์วัแปรพห ุ

ประวตักิารเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลภายใน 90 วนัทีผ่า่นมา 
   ม ี 34 (87.2) 1.18 (0.39-3.57) 1.96 (0.44-8.66) - 
   ไมม่ ี 75 (85.2) 1.0 1.0 - 
โรคประจ าตวั: เบาหวาน 
   ม ี 32 (88.9) 1.45 (0.44-4.76) 0.65 (0.16-2.72) - 
   ไมม่ ี 77 (84.6) 1.0 1.0 - 
โรคประจ าตวั: ตบัแขง็ 
   ม ี 13 (92.9) 2.30 (0.28-18.77) 3.72 (0.35-39.44) - 
   ไมม่ ี 96 (85.0) 1.0 1.0 - 
โรคประจ าตวั: ไตเรือ้รงั 
   ม ี 28 (84.9) 0.90 (0.29-2.75) 0.42 (0.10-1.75) - 
   ไมม่ ี 81 (86.2) 1.0 1.0 - 
โรคประจ าตวั: ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์
  ม ี 5 (62.5) 0.24 (0.05-1.11) 0.08 (0.01-0.72) 0.11 (0.02-0.64) 
  ไมม่ ี 104 (87.4) 1.0 1.0 1.0 
การไดร้บัยากดภมูคิุม้กนั 
   ม ี 4 (80.0) 0.65 (0.07-6.15) 0.81 (0.04-16.48) - 
   ไมม่ ี 105 (86.1) 1.0 1.0 - 
ภาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
  จากชมุชน 90 (88.2) 2.37 (0.79-7.10) 4.90 (1.10-21.71) 3.38 (1.02-11.22) 
  จากโรงพยาบาล 19 (76.0) 1.0 1.0 1.0 
การไดร้บัการใสท่อ่ชว่ยหายใจ 
   ใช ่ 71 (87.7) 1.49 (0.54-4.10) 1.88 (0.52-6.74) - 
   ไมใ่ช ่ 38 (82.6) 1.00 1.00 - 
การไดร้บัสารน ้า 
   เพยีงพอ 96 (86.5) 1.48 (0.38-5.80) 4.47 (0.71-28.20) 2.68 (0.60-12.02) 
   ไมเ่พยีงพอ 13 (81.3) 1.00 1.00 1.0 
การไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหติหากจ าเป็น 
   ไดร้บั 90 (89.1) 3.01 (1.03-8.78) 6.39 (1.67-24.40) 4.24 (1.29-13.88) 
   ไมไ่ดร้บั 19 (73.1) 1.00 1.00 1.0 
การเพาะเชือ้จากเลอืดก่อนเริม่ยาปฏชิวีนะ 
   ไดร้บั 105 (86.8) 3.28 (0.55-19.40) 2.36 (0.28-19.52) - 
   ไมไ่ดร้บั 4 (66.7) 1.00 1.00 - 
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ตารางท่ี 6 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการยอมรบัของแพทยต์่อค าแนะน าของเภสชักร (ตอ่) 
 

ตวัแปร จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รบั
ค าแนะน าของเภสชักร
และแพทยย์อมรบั 

(ร้อยละ) 

Odds ratio (95% CI) 
การวิเคราะหต์วัแปร

เด่ียว 

Odds ratio (95% CI) 
การวิเคราะหต์วัแปรพห ุ

การไดร้บัยาปฏชิวีนะชนิดแรกทีเ่ป็นยาทีใ่ชบ้อ่ย 
   ไดร้บั 77 (86.5) 1.20 (0.42-3.48) 1.23 (0.35-4.34) - 
   ไมไ่ดร้บั 32 (84.2) 1.00 1.00 - 
การไดร้บัยาปฏชิวีนะทีเ่ป็นยาทีใ่ชบ้อ่ยระหวา่งท าการรกัษา 
   ไดร้บั 59 (85.5) 0.94 (0.35-2.57) 1.23 (0.37-4.04) - 
   ไมไ่ดร้บั 59 (86.2) 1.00 1.00 - 

 

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์ออตัราการเสียชีวิต  
การวิเคราะห์แบบจ าลองเต็มรูป และแบบจ าลอง

สดุทา้ย โดยวเิคราะหข์อ้มลูผูป่้วย 304 ราย ซึง่รวมผูป่้วยทีเ่ภสชั
กรให้ค าแนะน าและได้รบัการยอมรบั (109 ราย) และผู้ป่วยที่
ไม่ได้รบัค าแนะน าจากเภสชักร (195 ราย) พบว่า ตวัแปรที่มี
ความสมัพนัธก์บัอตัราเสยีชวีติอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(ตาราง

ที ่7) ไดแ้ก่ การไดป้รบัยาตามค าแนะน าของเภสชักร (OR 0.48; 
95% CI, 0.26, 0.89) และ การได้รบัสารน ้าอย่างเพยีงพอ (OR 
0.42; 95% CI, 0.18, 0.95) จะลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
52% และ 58% ตามล าดบั ในขณะที ่การใส่ท่อช่วยหายใจ (OR 
6.93; 95% CI, 3.14, 15.27) จะเพิ่มโอกาสต่อการเสียชีวิต
ประมาณ 7 เทา่ 

 

ตารางท่ี 7 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติ  
 

ตวัแปร จ านวนผู้ป่วย
เสียชีวิต (ร้อยละ) 

Odds ratio (95% CI) 
การวิเคราะหต์วัแปรเด่ียว 

Odds ratio (95% CI) 
การวิเคราะหต์วัแปรพห ุ

Full model Final model 
การไดร้บัค าแนะน าของเภสชักร 
ไดร้บัและยอมรบั 21 (19.3) 0.59 (0.34-1.05) 0.46 (0.24-0.89) 0.48 (0.26-0.89) 
ไมไ่ดร้บั 56 (28.7) 1.0 1.0 1.0 

เพศ 
  ชาย 43 (24.2) 1.0 1.0 - 
  หญงิ 34 (27.0) 1.16 (0.69-1.96) 0.96 (0.53-1.74) - 
อาย ุ    
  16-59 ปี 26 (21.7) 1.0 1.0 - 
  60-74 ปี 25 (23.2) 0.83 (0.48-1.44) 1.23 (0.60-2.50) - 
  75-92 ปี 26 (34.2) 1.80 (1.02-3.18) 1.59 (0.77-3.25) - 
ประวตักิารเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลภายใน 90 วนัทีผ่า่นมา 
   ม ี 24 (25.8) 1.04 (0.59-1.81) 0.97 (0.49-1.89) - 
   ไมม่ ี 53 (25.1) 1.0 1.0 - 
โรคประจ าตวั: เบาหวาน 
   ม ี 22 (24.4) 0.94 (0.52-1.65) 0.88 (0.46-1.69) - 
   ไมม่ ี 55 (25.7) 1.0 1.0 - 
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ตารางท่ี 7 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติ (ต่อ) 
 

ตวัแปร จ านวนผู้ป่วย
เสียชีวิต (ร้อยละ) 

Odds ratio (95% CI) 
การวิเคราะหต์วัแปรเด่ียว 

Odds ratio (95% CI) 
การวิเคราะหต์วัแปรพห ุ

Full model Final model 
โรคประจ าตวั: ตบัแขง็ 
   ม ี 12 (26.7) 1.09 (0.53-2.23) 1.27 (0.56-2.87) - 
   ไมม่ ี 16 (25.1) 1.0 1.0 - 
โรคประจ าตวั: ไตเรือ้รงั 
   ม ี 20 (34.5) 1.75 (0.94-3.23) 1.86 (0.92-3.74) 1.93 (0.98-3.81) 
   ไมม่ ี 57 (23.2) 1.0 1.0 1.0 
โรคประจ าตวั: ธาลสัซเีมยี 
   ม ี 1 (20.0) 0.74 (0.08-6.66) 0.63 (0.06-7.04) - 
   ไมม่ ี 76 (25.4) 1.0 1.0 - 
โรคประจ าตวั: ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์
  ม ี 1 (9.1) 0.29 (0.04-2.27) 0.83 (0.08-8.82) - 
  ไมม่ ี 76 (25.9) 1.0 1.0 - 
การไดร้บัยากดภมูคิุม้กนั 
   ม ี 8 (32.0) 1.43 (0.59-3.46) 1.50 (0.54-4.16) - 
   ไมม่ ี 69 (24.7) 1.0 1.0 - 
ภาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
  จากชมุชน 62 (24.4) 0.75 (0.39-1.47) 0.77 (0.36-1.67) - 
  จากโรงพยาบาล 15 (30.0) 1.0 1.0 - 
การไดร้บัการใสท่อ่ชว่ยหายใจ 
   ใช ่ 69 (35.2) 6.79 (3.12-14.78) 6.78 (2.97-15.48) 6.93 (3.14-15.27) 
   ไมใ่ช ่ 8 (7.4) 1.00 1.00 1.0 
การไดร้บัสารน ้า 
   เพยีงพอ 64 (23.5) 0.45 (0.21-0.96) 0.40 (0.17-0.95) 0.42 (0.18-0.95) 
   ไมเ่พยีงพอ 13 (40.6) 1.00 1.00 1.0 
การไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหติหากจ าเป็น 
   ไดร้บั 59 (23.3) 0.56 (0.29-1.06) 0.64 (0.31-1.32) - 
   ไมไ่ดร้บั 18 (35.3) 1.00 1.00 - 
การเพาะเชือ้จากเลอืดก่อนเริม่ยาปฏชิวีนะ 
   ไดร้บั 72 (25.3) 0.95 (0.33-2.71) 1.28 (0.36-4.49) - 
   ไมไ่ดร้บั 5 (26.3) 1.00 1.00 - 
การไดร้บัยาปฏชิวีนะชนิดแรกทีเ่ป็นยาทีใ่ชบ้อ่ย 
   ไดร้บั 61 (25.3) 1.00 (0.53-1.88) 0.93 (0.44-1.94) - 
   ไมไ่ดร้บั 16 (25.4) 1.00 1.00 - 
การไดร้บัยาปฏชิวีนะทีเ่ป็นยาทีใ่ชบ้อ่ยระหวา่งท าการรกัษา 
   ไดร้บั 44 (23.7) 0.79 (0.47-1.35) 0.72 (0.40-1.32) - 
   ไมไ่ดร้บั 33 (28.0) 1.00 1.00 - 
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อภิปรายผลการวิจยั 
การมเีภสชักรร่วมดแูลการใชย้าในผูป่้วยโรคตดิเชือ้ใน

กระแสเลอืด ค าแนะน าของเภสชักรเกี่ยวกบัยาปฏชิวีนะไดร้บั
การยอมรับจากแพทย์ ร้อยละ 85.8 ในผู้ป่วยที่ได้ร ับยากด
ภูมคิุ้มกนั และผู้ป่วยที่ได้รบัยาปฏชิวีนะชนิดแรกที่เป็นยาทีใ่ช้
บ่อย โอกาสทีผู่ป่้วยจะไดร้บัค าแนะน าโดยเภสชักรทีไ่ดร้บัการ
ยอมรบัจากแพทยล์ดลง รอ้ยละ 69 และ 56 ตามล าดบั ในขณะที่
การมโีรคประจ าตวัเป็นไตเรื้อรงั จะเพิม่โอกาสไดร้บัค าแนะน า
จากเภสชักร 2.4 เทา่ การตดิเชือ้เอชไอว/ีโรคเอดส ์ลดโอกาสต่อ
การยอมรบั รอ้ยละ 89 ในขณะทีก่ารตดิเชื้อในกระแสเลอืดจาก
ชุมชน และการไดร้บัยากระตุ้นความดนัโลหติหากจ าเป็น เพิม่
โอกาสต่อการยอมรบั 3 และ 4 เทา่ ตามล าดบั 

ในการศึกษาครัง้น้ี การที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัมโีอกาส
ได้ร ับค าแนะน าจากเภสัชกรเพิ่มขึ้นสะท้อนให้เห็นว่ามียา
ปฏชิวีนะหลายชนิดที่จ าเป็นต้องปรบัขนาดยาในผู้ป่วยโรคไต 
ท าใหเ้ภสชักรไดแ้นะน าเรือ่งการปรบัขนาดยาดงักลา่ว ในขณะที่
ผู้ป่วยที่ได้รบัยาปฏิชีวนะชนิดแรกที่เป็นยาที่ใช้บ่อยมโีอกาส
ไดร้บัค าแนะน าจากเภสชักรลดลง อาจเกดิจากแพทยม์คีวามคุน้
ชินกบัการใช้ยาดงักล่าวจงึมปัีญหาการสัง่ใช้ยาน้อย  ส าหรบั
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากดภูมคิุม้กนั ซึ่งพบว่ามโีอกาสไดร้บัค าแนะน า
จากเภสชักรลดลง เกดิจากแพทย์ระวงัเรื่องการตดิเชื้อทีรุ่นแรง
มากกว่าผูป่้วยภูมคิุม้กนัปกตจิงึใหย้าปฏชิวีนะทีค่รอบคลุมเชื้อ
กวา้ง  
     การศึกษาครัง้น้ีแสดงให้เห็นว่าแพทย์ให้การยอมรบั
ค าแนะน าของเภสัชกรเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะในสัดส่วนสูง 
ใกล้เคยีงกบัการศึกษาผลของการบริบาลเภสชักรรมผู้ป่วยใน 
จากต่างประเทศ (Durand et al., 2022) อย่างไรก็ตามโอกาส
การยอมรบัค าแนะน าลดลงอย่างชดัเจนในผูป่้วยทีต่ดิเชือ้เอชไอ
ว/ีโรคเอดส์ ทัง้น้ีอาจมสีาเหตุจากผูป่้วยเป็นกลุ่มทีม่คีวามเสี่ยง
สงูต่อการเสยีชวีติท าใหแ้พทยม์คีวามกงัวลในการปรบัเปลีย่นยา   

การปรบัยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
สามารถยกตวัอย่างได้ดงัน้ี หากผลเพาะเชื้อในเลือดกลุ่มของ
เชื้อเริ่มขึ้น เช่น กรณีรายงานแบคทีเรียแกรมลบ เภสชักรจะ
ติดต่อเทคนิคการแพทย์ ขอข้อมูลว่าเป็นเชื้อแบคทีเรียที่ย่อย
สลายน ้าตาล (lactose fermentation) หรอืไม่ ถ้าใช่เภสชักรจะ
พจิารณาดวูา่ยาปฏชิวีนะทีผู่ป่้วยไดร้บัอยูก่่อนแลว้นัน้ครอบคลุม
เชื้อ  Escherichia coli และ  Klebsiella spp. หรือไม่  หากไม่
ครอบคลุม เภสชักรจะเสนอแพทย์ใหพ้จิารณาปรบัยาปฏชิวีนะ 
โดยพิจารณาร่วมกับประวัติการเข้าร ับการรักษาตัว ใน

โรงพยาบาลใน 90 วันที่ผ่านมาว่า ยาปฏิชีวนะจ าเป็นต้อง
ครอบคลุม ESBL strain หรอืไม ่หากต่อมาผลเพาะเชือ้ในเลอืด
ไม่ใช่ ESBL strain เภสชักรจะเสนอแพทย์ให้ de-escalate ยา
ปฏิชีวนะลงตามผลการเพาะเชื้อในเลือด ทัง้น้ีต้องพิจารณา
อาการทางคลนิิกของผูป่้วยร่วมดว้ย จากนัน้หากครบระยะเวลา
ในการรกัษา และอาการทางคลนิิกของผูป่้วยดขีึน้ หากยงัไม่ได้
หยุดการรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะ เภสชักรจะเสนอแพทยเ์พือ่หยุด
ยาปฏชิวีนะ ตวัอยา่งการปรบัขนาดยา เชน่ ผูป่้วยทีม่กีารท างาน
ของไตบกพร่องและไดร้บั meropenem ในขนาดปกต ิหลงัจาก
ใช้ยา meropenem ไปแล้ว 24 ชัว่โมง เภสัชกรจึงแนะน าให้
แพทยป์รบัลดขนาดยา meropenem ตามการท างานของไต   

ผลการศกึษาในครัง้น้ีซึ่งพบว่าค าแนะน าของเภสชักร
ส่วนใหญ่เป็นเรื่องการปรบัขนาดยาปฏชิวีนะ มคีวามสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาก่อนหน้า ซึ่งท าการศึกษาที่แผนกผู้ป่วยใน โดย
ข้อแนะน าของเภสัชกรที่ดูแลการใช้ยาปฏิชีวนะส่วนใหญ่
เกี่ยวขอ้งกบัการปรบัขนาดยาปฏชิวีนะ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่
การท างานของไตลดลง (Falcão et al., 2015; Masterton et al., 
2018) โดยปัญหาเกิดจากแพทย์ไม่ได้ค านวณค่า creatinine 
clearance ไม่ได้ค านวณขนาดยาต่อน ้าหนักตวั แพทย์ลมืปรบั
ขนาดยา แพทยไ์มท่ราบขนาดยาทีเ่หมาะสมเมือ่ไตท างานลดลง
หรอืขนาดยาเมื่อผู้ป่วยมกีารฟอกไต แพทย์ให้ความส าคญักบั
การรกัษาโรคตดิเชือ้ในกระแสเลอืดโดยตอ้งการใหย้าในขนาดสงู
เพือ่ลดโอกาสการเสยีชวีติ  การศกึษาทีเ่ภสชักรมสีว่นรว่มกบัสห
สาขาวชิาชพีในรูปแบบ antibiotic stewardship program เภสชั
กรมบีทบาทในการใหค้ าแนะน าเรื่อง de-escalate ยาปฏชิวีนะ 
ซึง่ท าใหม้กีารใชย้าปฏชิวีนะทีข่อบเขตการออกฤทธิแ์คบลง และ
ลดปัญหาการดือ้ยา นอกจากนัน้ยงัช่วยใหห้ยุดยาปฏชิวีนะตรง
ตามระยะเวลาที่แนะน าในการรักษา (Cairns et al., 2013; 
Hashimoto et al., 2014; Monmaturapoj et al., 2021) เน่ืองจาก
แพทย์ประจ าหอผู้ป่วยไม่ใช่อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ ภาระงาน
แพทย์มากท าให้การปรบัเปลี่ยนยาอาจไม่ทนัท่วงท ีแพทย์ไม่
ทราบคณุสมบตั ิขอบเขตการออกฤทธิข์องยาตา้นจลุชพี   

การศกึษาผลของการมเีภสชักรใหบ้รบิาลผูป่้วยโรคตดิ
เชื้อในกระแสเลอืด บนหอผู้ป่วยวกิฤตอายุรกรรม ที่ได้รบัการ
ตีพมิพ์ในวารสารทางวิชาการยงัมอียู่จ ากดั ท าให้ไม่สามารถ
เปรยีบเทยีบผลการศกึษาในครัง้น้ีกบัการศกึษาอื่นทีก่ลุ่มผู้ป่วย
ลักษณะคล้ายกันได้ อย่างไรก็ตาม อัตราการเสียชีวิตจาก
การศกึษาน้ี (รอ้ยละ 27) ต ่ากวา่เป้าหมายทีก่ระทรวงสาธารณสขุ
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ก าหนดไว้ (ร้อยละ 30) (Ministry of Public Health, 2022) ใน
กลุม่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปรบัยาตามค าแนะน าของเภสชักร มอีตัรา
การเสยีชวีติ ประมาณรอ้ยละ 19 ในขณะทีก่ลุ่มผูป่้วยทีไ่มไ่ดร้บั
การปรับยาตามค าแนะน าของเภสัชกร มีอัตราการเสียชีวิต 
ประมาณรอ้ยละ 56 ดงัน้ีการศกึษาครัง้น้ีสะทอ้นใหเ้หน็ว่า เภสชั
กรสามารถใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัยาปฏชิวีนะในผูป่้วยทีม่อีาการ
ไม่รุนแรงมาก ซึ่งในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว แพทย์พยายามใหก้าร
รกัษาอยา่งถกูตอ้ง เหมาะสม  

ข้อจ ากัดของการศึกษาครัง้น้ี คือ ไม่ได้เก็บข้อมูล
ประวตัิการได้รบัยาปฏิชวีนะแบบฉีด ในช่วง 90 วนั ซึ่งขอ้มูล
ดงักล่าวจะมผีลต่อการเลอืกยาปฏชิวีนะและผลลพัธ์การรกัษา 
นอกจากน้ีไม่ได้เก็บข้อมูลคุณลกัษณะแพทย์ ซึ่งมีผลต่อการ
ยอมรบัต่อค าแนะน าของเภสชักร 

เน่ืองจากการศกึษาในครัง้น้ี อาจมขีอ้โตแ้ยง้ว่า กลุ่มที่
ไม่ได้ค าแนะน าจากเภสชักร เป็นผู้ป่วยที่มีอาการหนัก หรือ
รุนแรงมากกว่า และ มโีอกาสเสยีชวีติมากกว่า (selection bias) 
เภสชักรร่วมดูแลการใช้ยาเฉพาะวนัและเวลาราชการ ดงันัน้
ผู้ป่วยบางรายที่มีอาการหนักมาก โอกาสที่เภสัชกรจะให้
ค าแนะน าเกี่ยวกบัยาปฏิชวีนะ ในเวลาที่เหมาะสม จะน้อยลง 
นอกจากนี้ ขอ้ดอ้ยของการศกึษาครัง้น้ี ไดแ้ก่ ผูว้จิยัเป็นเภสชักร
ทีใ่หค้ าแนะน าแก่แพทย ์และท าการศกึษาแบบเกบ็ขอ้มลูแบบไป
ขา้งหน้า ผูว้จิยัท าการเกบ็ขอ้มลูดว้ยตนเอง อยา่งไรกต็าม ขอ้มลู
ที่น าวิเคราะห์ทางสถิตินัน้ มีลักษณะเป็น objective data จึง
สง่ผลกระทบต่อการเกดิความโน้มเอยีง (bias) น้อย  
 

สรปุผลการวิจยั 
การศึกษาครัง้น้ีพบว่า ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแส

เลือด เภสชักรสามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัยาปฏิชีวนะและ
ไดร้บัการยอมรบัจากแพทย์ ท าใหผู้ป่้วยไดป้รบัยาในสดัส่วนที่
ค่อนข้างสูง อย่างไรก็ตามเภสชักรยงัต้องเพิม่ทกัษะการดูแล
เกี่ยวกบัยาปฏชิวีนะในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัยากดภูมคิุ้มกนั และ
ผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอว/ีโรคเอดส ์ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจยัขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล และ

หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลศูนย์ล าปางที่อนุญาต
และสนับส นุนการท าวิจ ัย  ขอขอบพระคุณทีมวิจ ัยและ
คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลศูนย์ล าปางที่ให้การ
สนับสนุนด้านวชิาการ ขอขอบพระคุณทมีแพทย์และพยาบาล

ประจ าหอผู้ป่วยที่ให้ความอนุเคราะห์ในการร่วมทมีดูแลรกัษา
ผู้ป่วย และให้ความช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในการ
ด าเนินการวจิยัเป็นอย่างดจีนท าให้งานวิจยัน้ีส าเรจ็ สุดท้ายน้ี
ขอขอบพระคุณเภสชักร ในกลุ่มงานเภสชักรรมทีส่นับสนุนและ
เป็นก าลงัใจในการท าวจิยั 
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ภาคผนวก 
 

ตารางท่ี ก ปัจจยัทีม่ผีลต่อการใหค้ าแนะน าของเภสชักรเมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งผูป่้วยทีเ่ภสชักรใหค้ าแนะน าและไดร้บัการยอมรบัซึง่ 
               น าไปสูก่ารปรบัยาปฏชิวีนะ (109 ราย) และผูป่้วยทีไ่มไ่ดร้บัค าแนะน าของเภสชักร (195 ราย)   
 

ตวัแปร จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รบั
ค าแนะน าของเภสชักร 

(ร้อยละ) 

Odds ratio (95% CI) 
การวิเคราะหต์วัแปรเด่ียว 

Odds ratio (95% CI) 
การวิเคราะหต์วัแปรพห ุ

Full model Final model 
เพศ 
  ชาย 65 (36.2) 1.0 1.0 - 
  หญงิ 44 (34.9) 0.93 (0.58-1.50) 0.98 (0.58-1.65) - 
อาย ุ    
  16-59 ปี 48 (40.0) 1.0 1.0 - 
  60-74 ปี 38 (35.2) 0.96 (0.59-1.56) 0.83 (0.45-1.52) - 
  75-92 ปี 23 (30.3) 0.72 (0.41-1.25) 0.64 (0.33-1.26) - 
ประวตักิารเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลภายใน 90 วนัทีผ่า่นมา 
   ม ี 34 (36.6) 1.04 (0.63-1.74) 1.21 (0.67-2.19) - 
   ไมม่ ี 75 (35.6) 1.0 1.0 - 
โรคประจ าตวั: เบาหวาน 
   ม ี 32 (35.6) 0.98 (0.59-1.64) 1.14 (0.64-2.01) - 
   ไมม่ ี 77 (36.0) 1.0 1.0 - 
โรคประจ าตวั: ตบัแขง็ 
   ม ี 13 (28.9) 0.69 (0.35-1.38) 0.67 (0.32-1.43) - 
   ไมม่ ี 96 (37.1) 1.0 1.0 - 
โรคประจ าตวั: ไตเรือ้รงั 
   ม ี 28 (48.3) 1.90 (1.06-3.39) 2.29 (1.21-4.30) 2.08 (1.13-3.81) 
   ไมม่ ี 81 (32.9) 1.0 1.0 1.0 
โรคประจ าตวั: ธาลสัซเีมยี 
   ม ี 0 (0.0) 1 (Omitted) 1 (Omitted) - 
   ไมม่ ี 109 (36.5) 1.0 1.0 - 
โรคประจ าตวั: ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์
  ม ี 5 (45.5) 1.51 (0.45-5.08) 2.20 (0.54-9.01) - 
  ไมม่ ี 104 (35.5) 1.0 1.0 - 
การไดร้บัยากดภมูคิุม้กนั 
   ม ี 4 (16.0) 0.32 (0.11-0.94) 0.25 (0.08-0.79) 0.28 (0.09-0.86) 
   ไมม่ ี 105 (37.6) 1.0 1.0 1.0 
ภาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
  จากชมุชน 90 (35.4) 0.90 (0.48-1.67) 0.86 (0.42-1.73) 0.49 (0.15-1.67) 
  จากโรงพยาบาล 19 (38.0) 1.0 1.0 1.0 
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ตารางท่ี ก ปัจจยัทีม่ผีลต่อการใหค้ าแนะน าของเภสชักรเมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งผูป่้วยทีเ่ภสชักรใหค้ าแนะน าและไดร้บัการยอมรบัซึง่ 
               น าไปสูก่ารปรบัยาปฏชิวีนะ (109 ราย) และผูป่้วยทีไ่มไ่ดร้บัค าแนะน าของเภสชักร (195 ราย) (ต่อ) 
 

ตวัแปร จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รบั
ค าแนะน าของเภสชักร 

(ร้อยละ) 

Odds ratio (95% CI) 
การวิเคราะหต์วัแปรเด่ียว 

Odds ratio (95% CI) 
การวิเคราะหต์วัแปรพห ุ

การไดร้บัการใสท่อ่ชว่ยหายใจ 
   ใช ่ 71 (36.2) 1.05 (0.64-1.71) 0.95 (0.55-1.65) - 
   ไมใ่ช ่ 38 (35.2) 1.00 1.00 - 
การไดร้บัสารน ้า 
   เพยีงพอ 96 (35.3) 0.80 (0.38-1.68) 0.78 (0.35-1.75) - 
   ไมเ่พยีงพอ 13 (40.6) 1.00 1.00 - 
การไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหติหากจ าเป็น 
   ไดร้บั 90 (35.6) 0.93 (0.50-1.73) 0.89 (0.46-1.75) - 
   ไมไ่ดร้บั 19 (37.3) 1.00 1.00 - 
การเพาะเชือ้จากเลอืดก่อนเริม่ยาปฏชิวีนะ 
   ไดร้บั 105 (36.8) 2.19 (0.71-6.76) 3.04 (0.89-10.36)  
   ไมไ่ดร้บั 4 (21.1) 1.00 1.00 - 
การไดร้บัยาปฏชิวีนะชนิดแรกทีเ่ป็นยาทีใ่ชบ้อ่ย 
   ไดร้บั 77 (32.0) 0.45 (0.26-0.80) 0.43 (0.23-0.80) 0.43 (0.24-0.79) 
   ไมไ่ดร้บั 32 (50.8) 1.00 1.00 1.00 
การไดร้บัยาปฏชิวีนะทีเ่ป็นยาทีใ่ชบ้อ่ยระหวา่งท าการรกัษา 
   ไดร้บั 59 (31.7) 0.63 (0.39-1.02) 0.67 (0.40-1.14) 0.74 (0.45-1.23) 
   ไมไ่ดร้บั 50 (42.4) 1.00 1.00 1.00 

 
 


