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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษารอ้ยละความสอดคล้องของการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษาโรคปอดอกัเสบชุมชนจากเชื้อ
แบคทเีรยีเมื่อเทยีบกบัแนวทางการรกัษาของสมาคมโรคติดเชื้อประเทศสหรฐัอเมรกิาฉบบัปีพ.ศ. 2562 ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกระนวน จงัหวดัขอนแก่น วิธีการ: รปูแบบงานวจิยัเชงิพรรณนาเป็นชนิดเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั โดย
ทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยนอกทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัเป็นโรคปอดอกัเสบชุมชนจากเชือ้แบคทเีรยี และไดร้บัการรกัษาแบบผูป่้วยนอก 
ระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 การศกึษาประเมนิความสอดคลอ้งของการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะเมื่อ
เทยีบกบัแนวทางการรกัษาโรคปอดอกัเสบชุมชนจากเชื้อแบคทเีรยีของสมาคมโรคติดเชื้อประเทศสหรฐัอเมรกิาฉบบัปี พ.ศ. 
2562 (ATS/IDSA 2019)  ผลการวิจยั: ผูป่้วยทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเลอืกรวมทัง้หมด 304 คน การสัง่ใชย้าปฏชิวีนะรอ้ยละ 45.1 
สอดคลอ้งกบัแนวทางการรกัษาในทุกดา้น (ชนิดยา ขนาดยา และระยะเวลาใหย้า) การสัง่ใชย้าปฏชิวีนะทีไ่ม่สอดคลอ้งกบัแนว
ทางการรกัษาในด้านใดด้านหนึ่ง และในทุกดา้นเท่ากบัรอ้ยละ 46.7 และ 2.6 ตามล าดบั ในผู้ป่วยทีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ 287 คน 
ผู้ป่วยที่ได้รบัยาปฏชิวีนะที่สอดคล้องกบัแนวทางการรกัษาจ านวน 223 คน (ร้อยละ 77.7) ผู้ป่วยที่ไม่มโีรคร่วมได้รบัชนิดยา
ปฏชิวีนะทีส่อดคลอ้งกบัแนวทางการรกัษารอ้ยละ 97.3 ความสอดคลอ้งของการสัง่ใชข้นาดยา และระยะเวลาใหย้า เท่ากบัรอ้ยละ 
93.6 และ 79.8 ตามล าดบั ในผู้ป่วยทีม่โีรคร่วมพบรอ้ยละความสอดคล้องของการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในด้านชนิดยาเพยีงรอ้ยละ 
14.7 สรปุ: รอ้ยละการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษาโรคปอดอกัเสบชุมชนจากเชือ้แบคทเีรยีในแผนกผูป่้วยนอกทีส่อดคลอ้งกบั
แนวทางการรกัษา ในทุกดา้น (ชนิดยา ขนาดยา และระยะเวลาใหย้า) ยงัไม่เกนิรอ้ยละ 50     
ค าส าคญั: ผูป่้วยนอก ปอดอกัเสบชุมชนจากเชือ้แบคทเีรยี การสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ แนวทางการรกัษาโรค 
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Abstract 
Objective:  To examine consistency of antibiotic use with the treatment guideline for community- acquired 

bacterial pneumonia ( CAP)  at outpatient department of Kranuan Crown Prince Hospital, Khon Kaen.  Methods:  The 
study design was retrospective descriptive study.  Outpatient medical records with CAP between January 1, 2017 and 
December 31, 2019 were reviewed.  The study assessed consistency of antibiotic prescribing against that in treatment 
guideline for CAP of the American Thoracic Society/Infectious Diseases Society of America in 2019 (ATS/IDSA 2019). 
Results:  Number of eligible subjects was 304.   Treatment in 45.1%of patients conformed to treatment guideline in all 
aspects including drug, dosage and duration of administration.  Treatment in 46. 7%  of patients were inconsistent with 
the guideline in one aspect, those in 2. 6%  were inconsistent with the guideline in all aspects.  Among 287 patients 
receiving antibiotics, 223 of them ( 77. 7% )  were prescribed types of antibiotics consistent to the guideline.  97. 3, 93. 6 
and 79. 8%  of patients with no comorbidities were prescribed antibiotics consistent to the guideline in terms of drugs, 
dosage and duration, respectively.  Only 14. 7%  of patients with comorbidities were prescribed antibiotics consistent to 
the guideline in terms of drugs.Conclusion:  Percentage of antibiotic prescribing for CAP in outpatient department 
consistent with the treatment guideline in all aspects (drug, dosage and duration of administration) was less than 50%. 
Keywords: outpatient, community-acquired bacterial pneumonia, antibiotic prescribing, treatment guideline 
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บทน า 
 โรคปอดอักเสบชุมชน ( community-acquired 
pneumonia) เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างชนิด
หนึ่งทีพ่บไดท้ัว่ไป และเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่ าคญัทัง้ใน
ดา้นการรกัษาและมลูค่าการรกัษา จากขอ้มลูสถติ ิ10 อนัดบั
ของโรคทีเ่ป็นสาเหตุการเสยีชวีติทัว่โลกในปี ค.ศ. 2016 ที่
รวบรวมโดยองคก์ารอนามยัโลก พบว่า โรคทางเดนิหายใจ
สว่นล่างจดัอยู่ในอบัดบัที ่4 ซึง่มโีรคปอดอกัเสบรวมอยู่ดว้ย 
(1) ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2560 มีอตัราการเสยีชวีติจาก
โรคปอดอกัเสบชุมชนอยู่ที ่0.48 ต่อประชากรแสนคน ถงึแม้
จะเป็นจ านวนที่ไม่มาก แต่อุบัติการณ์การเกิดโรคปอด
อกัเสบสงูขึน้ทุกปี ในช่วงเวลาทีผ่่านมา (พ.ศ. 2551-2560) 
อยู่ในช่วง 225-405 ต่อประชากรแสนคนต่อปี โดยพบสงูสุด
ในกลุ่มผูป่้วยเสีย่ง ไดแ้ก่ เดก็ (0-4 ปี) และผูส้งูอายุ (65 ปี
ขึน้ไป) (2) นอกจากนี้ขอ้มูล 10 อนัดบัสาเหตุการป่วยของ
ผู้ป่วยในที่นอนรกัษาในโรงพยาบาลแยกตามกลุ่มโรคโดย
กระทรวงสาธารณสุขพบว่า โรคปอดอกัเสบจัดอยู่ในอนัดบั
ที่ 1 ในปีงบประมาณ 2559-2562 (3) ในต่างประเทศพบ
อุบตัิการณ์เกดิโรคปอดอกัเสบที่สูงเช่นกนั จากการศกึษา
แบบยอ้นหลงัใน 3 รฐัทางตอนใตข้องประเทศสหรฐัอเมรกิา
ช่วงปี ค.ศ. 2012-2015 พบอุบัติการณ์เกิดของโรคปอด
อกัเสบในชุมชนเท่ากบั 1.76-7.03 ต่อประชากรพนัคนต่อปี 
และพบสงูสดุในกลุ่มอายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป (10.9-29.49 ต่อ
ประชากรพนัคนต่อปี) (4) เมื่อพจิารณาถงึมูลค่าการรกัษา
ในต่างประเทศพบว่า มูลค่าการรกัษาโรคปอดอกัเสบเป็น
ภาระทางเศรษฐกจิอย่างหนึ่ง (5-6) การศกึษาจากประเทศ
ฝรัง่เศสพบว่า ต้นทุนทางตรงเฉลีย่ (direct cost) ส าหรบัค่า
รกัษาพยาบาล ค่าตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และค่ายาต่อ
ครัง้ของโรคปอดอกัเสบชุมชน เท่ากบั €118.8 หรอืประมาณ
สี่พันบาท ในขณะที่ เมื่ อต้องเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ค่าใชจ้่ายเพิม่ขึน้เป็น €3,522.9 หรอืประมาณ
หนึ่งแสนบาท ทัง้นี้ยงัไม่รวมต้นทุนทางออ้มทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การรกัษาในแต่ละครัง้ (5) จะสงัเกตไดว้่าจนถงึปัจจุบนั โรค
ปอดอักเสบชุมชนยังคงพบอุบัติการณ์ที่ค่อนข้างสูงและ
เพิม่ขึน้ทุกปี การรกัษาโรคปอดอกัเสบชุมชนในผูป่้วยนอก
ถึงแม้ว่าจะมมีูลค่าใช้จ่ายต ่ากว่าผู้ป่วยใน และไม่อยู่ใน 10 
อนัดบัแรกของโรคทีเ่ขา้มารบับริการในแผนกผูป่้วยนอกใน
ประเทศไทย แต่หากผู้ป่วยได้รบัการประเมนิความรุนแรง
ของโรคว่าสามารถรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ และ
ได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสม คาดว่าจะช่วยลดการเกดิภาวะ 

แทรกซอ้น และการกลบัเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล
ซ ้า ซึง่จะไม่ท าใหเ้พิม่ค่าใชจ้า่ย รวมทัง้ลดโอกาสทีจ่ะตดิเชือ้
เพิม่ขึน้ขณะนอนโรงพยาบาล (7) 

 โรคปอดอกัเสบชุมชนจากเชื้อแบคทเีรียเป็นโรค
ปอดอัก เสบที่ เกิดขึ้นกับผู้ ป่ วยนอกหรือผู้ ป่ วยนอน
โรงพยาบาลภายใน 48 ชัว่โมงแรก เชื้อที่เป็นสาเหตุหลกั 
ได้แก่ Streptococcus pneumonia เชื้อแบคทเีรยีชนิดอื่นที่
พ บ  ไ ด้ แ ก่  Legionella,  Chlamydophila pneumoniae, 
Mycoplasma pneumonia ห รื อ ที่ เ รี ย ก ว่ า  “ Atypical 
pathogens” รวมทัง้  Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Haemophilus influenza เ ป็นต้น (7)  แนว
ทางการรกัษาทางเวชปฏบิตัิส าหรบัโรคปอดอกัเสบชุมชน
ของสมาคมโรคติดเชื้อประเทศสหรฐัอเมริกาฉบบัปี พ.ศ. 
2562 (ATS/IDSA 2019) และแนวทางการรกัษาโรคตดิเชือ้
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กฉบับปี พ.ศ. 2562 ของ
สมาคมระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตในเด็ก ราช
วทิยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย แนะน าการเลอืกใช้
ยาปฏชิวีนะแบบ empirical ว่า เมื่อผูป่้วยถูกวนิิจฉยัเป็นโรค
ปอดอกัเสบ และในกลุ่มผูป่้วยทีม่โีรคร่วม (ไดแ้ก่ โรคหวัใจ
เรื้อรงั โรคปอด ตบั หรอืไต เบาหวาน ติดสุราเรื้อรงั หรอื
ผู้ใช้ยาปฏชิวีนะภายใน 3 เดอืนก่อน ซึ่งจดัว่ามคีวามเสีย่ง
ต่อ drug-resistant Streptococcus pneumoniae (DRSP)) 
ควรได้รบัยาปฏิชวีนะร่วมกนั 2 ชนิด (8,9) อย่างไรกต็าม 
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการทบทวนเวช
ระเบยีนผูป่้วยยอ้นหลงัในช่วงปี ค.ศ. 2008 ถงึ 2018 พบว่า 
การใช้ยาปฏชิวีนะรกัษา โรคปอดอกัเสบชุมชนกรณีผูป่้วย
นอกเพยีงร้อยละ 31 สอดคล้องกบัแนวทางการรกัษาของ 
ATS/IDSA 2007 และการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะไม่สอดคล้อง
ส่วนใหญ่พบในผูป่้วยทีม่โีรคประจ าตวั กลุ่มผูป่้วยทีม่คีวาม
เสีย่งต่อ DRSP มกีารใชย้าปฏชิวีนะทีไ่ม่เหมาะสมมากกว่า
ก ลุ่ ม ที่ ไ ม่ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง  ( Odd ratio [ OR]  4. 2; 95% 
confidence interval [CI] 2.4-7.4) ทัง้นี้พบว่ามโีอกาสกลบั
เข้ารับบริการซ ้าภายใน 30 วันมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีความ
เสีย่ง DRSP อย่างมนีัยส าคญัด้วย (ร้อยละ 19.4 และ 8.7, 
P=0.005) (10) นอกจากนี้  การศึกษาในประเทศสหรัฐ 
อเมรกิาซึง่เกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัในแผนกฉุกเฉินในผูป่้วยอายุ 
18 ปีขึ้นไป พบว่า การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคปอดอักเสบ
ชุมชนที่ไม่เหมาะสมมีผลต่อการรกัษาโดยเพิ่มจ านวนวนั
นอนโรงพยาบาล และเพิม่โอกาสในการนอนโรงพยาบาลซ ้า
ภายใน 30 วัน (11) ส าหรับในประเทศไทย การศึกษาที่
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เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏิชวีนะในโรคปอดอกัเสบชุมชน ยงัมี
จ านวนที่จ ากดั และพบเพียงการศึกษาในผู้ป่วยในที่นอน
รกัษาตวัในโรงพยาบาล (12)  

การให้ความส าคญัและดูแลการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะ
ให้เหมาะสม เป็นวธิทีี่ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการรกัษา ลด
การกลบัเข้ารบัการรกัษาซ ้า รวมทัง้ประหยดัค่าใช้จ่ายใน
การรกัษาได้ ยงัไม่พบการศกึษาความเหมาะสมของการใช้
ยาปฏชิวีนะรกัษาโรคปอดอกัเสบชุมชนในกรณีผู้ป่วยนอก 
ประกอบกบัแนวโน้มของอุบตัิการณ์เกดิโรคปอดอกัเสบใน
ประเทศยงัคงเพิม่ขึน้ทุกปี ดงันัน้การใช้ยาปฏชิวีนะในโรค
ปอดอกัเสบชุมชนทีเ่หมาะสมในผูป่้วยนอกจงึเป็นประเดน็ที่
ควรพจิารณา เพื่อน าขอ้มลูมาส่งเสรมิการใชย้าใหเ้หมาะสม
ต่อไป ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาความสอดคลอ้งของการสัง่ใชย้า
ปฏิชีวนะในการรักษาโรคปอดอักเสบชุมชนจากเชื้อ
แบคทเีรยีเมื่อเทยีบกบัแนวทางการรกัษาของสมาคมโรคตดิ
เชื้อประเทศสหรัฐอเมริกาฉบับปี พ.ศ. 2562 (American 
Thoracic Society/ Infectious Diseases Society of 
America in 2019: ATS/IDSA 2019) ทัง้ด้านชนิด ขนาด 
และระยะเวลาการใหย้า  
 
วิธีการวิจยั 
 รปูแบบงานวิจยั 
 รูปแบบของการศึกษาเป็นงานวิจยัเชิงพรรณนา
ชนิดเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงั โดยการทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วย
นอกที่ได้รบัการวนิิจฉัยเป็นโรคปอดอกัเสบชุมชนจากเชือ้
แบคทเีรยีระหว่างวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวนัที่ 31 
ธนัวาคม พ.ศ. 2562  งานวิจยันี้ได้ผ่านการพิจารณาโดย
คณะกรรมการจรยิธรรมวิจยัในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย ขอนแก่น (เลขที่ HE 622174) และได้รับ
อนุญาตใหใ้ชข้อ้มลูจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสมเดจ็พระ
ยุพราชกระนวน จงัหวดัขอนแก่น ซึง่เป็นโรงพยาบาลขนาด 
90 เตยีง 
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากรทีศ่กึษา ไดแ้ก่ ผูป่้วยนอกทีเ่ขา้รบับรกิาร
ในช่วงที่ศึกษา และได้รบัการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอกัเสบ
ชุมชนจากเชื้อแบคทีเรีย โดยมีรหัสวินิจฉัยโรคตาม 
International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems, Tenth Revision (ICD-10) คือ 
A241, A420, A430, A70, J13, J14, J15. 0- 8, J15. 88, 
J15.9, J16.0, J16.8 และ J18.0-9 เกณฑ์การวินิจฉัยโรค

ปอดอักเสบชุมชนจากเชื้อแบคทีเรีย ได้แก่ อาการทาง
คลินิกจากการซักประวัติและตรวจร่างกาย โดยแพทย์
ผู้ตรวจรักษาเป็นผู้ลงรหัสวินิจฉัยโรคในฐานข้อมูล
อเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาล ระบบการลงรหสัวนิิจฉยัโรค
ของโรงพยาบาลที่ศึกษามีการตรวจสอบโดยทีมแพทย์
ผูร้บัผดิชอบเพื่อป้องกนัการลงรหสัวนิิจฉัยโรคคลาดเคลื่อน 
ฐานขอ้มูลอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาลทีศ่กึษาไดร้บัการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของการลงขอ้มลูอย่างสม ่าเสมอ และ
มีระบบการตรวจสอบจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาตริะดบัเขต   

ส าหรบัเกณฑ์คดัเขา้ ได้แก่ 1) ผู้ป่วยทุกช่วงอายุ 
และ 2) ไม่เคยเขา้รบับรกิารดว้ยโรคปอดอกัเสบทุกชนิดทัง้
ในแผนกผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา 
เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่  1) ผูป่้วยทีม่ภีาวะภูมคิุม้กนับกพร่อง 
เช่น HIVs, มะเรง็ หรอืไดร้บัยาต้านมะเรง็ และปลูกถ่ายไข
กระดูกหรอือวยัวะ 2) มปีระวตัิรบัการรกัษาที่โรงพยาบาล
อื่น คลินิก หรือซื้อยารบัประทานเองก่อนหน้าที่จะเข้ารบั
บรกิาร 3) ผู้ป่วยที่มอีาการที่รุนแรง และได้รบัการประเมนิ
โดยแพทยใ์หน้อนรกัษาตวัในโรงพยาบาล และ 4) ผูป่้วยมี
ข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์และไม่สามารถ
น ามาประเมนิการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะได ้
 ขนาดตวัอย่างค านวณจากสตูร n= Z2

/2 (1-) / 
2  การค านวณใช้ค่าร้อยละความสอดคล้องของการใชย้า
ปฏชิวีนะในโรคปอดอกัเสบชุมชนของผู้ป่วยนอกเมื่อเทยีบ
กบัแนวทางการรกัษาฯ จากงานวจิยัในอดตีเท่ากบัร้อยละ 
31 (10) เมื่อก าหนดช่วงความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 และความ
แม่นย าของการประมาณค่าอยู่ในช่วงร้อยละ ±10 การ
ค านวณไดข้นาดตวัอย่างขัน้ต ่า 83 คน หากก าหนดใหค้วาม
แม่นย าอยู่ในช่วงรอ้ยละ ±5 จะค านวณไดต้วัอย่าง 329 คน  
อย่างไรกต็าม ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลผูป่้วยทุกรายทีเ่ขา้เกณฑค์ดั
เขา้ในช่วง 3 ปีทีศ่กึษา   
 วิธีการเกบ็ข้อมูล 
 รายชื่อผูป่้วยนอกทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยเป็นโรคปอด
อกัเสบชุมชนจากเชือ้แบคทเีรยีตามรหสัวนิิจฉยัโรค ICD-10 
ที่กล่าวขา้งต้นในช่วงระยะเวลาที่ศกึษา ได้จากฐานข้อมูล
อเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาล ผู้วจิยัทบทวนเวชระเบยีน
ผูป่้วยนอกเพื่อพจิารณาคดัเลอืกเขา้สู่การศกึษา ขอ้มูลของ
ผู้ป่วยถูกบนัทึกลงในแบบเก็บข้อมูลที่ได้ทดสอบการเก็บ
ขอ้มูลในผู้ป่วยทัง้หมด 30 คน และทวนสอบความถูกต้อง
ของขอ้มลูทีบ่นัทกึกบัอายรุแพทย ์1 ท่านก่อนเริม่เกบ็ขอ้มูล
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จรงิ ทัง้นี้ผูว้จิยัเป็นเภสชักรคลนิิกมปีระสบการณ์ท างานใน
โรงพยาบาลที่ศกึษาทัง้แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเป็น
ระยะเวลา 5 ปี    
 ตวัแปรทีศ่กึษา ไดแ้ก่ อายุ เพศ น ้าหนัก สทิธกิาร
รกัษา ฤดูกาลที่มารบับรกิารด้วยโรคปอดอกัเสบในแผนก
ผู้ป่วยนอก ปีที่เข้ารับการรักษา ประวัติการแพ้ยา โรค
ประจ าตวั ได้แก่ โรคหวัใจเรื้อรงั โรคปอด โรคตับ โรคไต 
โรคเบาหวาน ภาวะตดิสรุา ประวตักิารซือ้ยารบัประทานเอง 
หรอืการรกัษาทีค่ลนิิก โรงพยาบาลอื่น ๆ ก่อนหน้าทีจ่ะมา
รบับรกิารในโรงพยาบาลทีท่ าการศกึษา รปูแบบการสัง่ใชย้า
ปฏิชีวนะประกอบด้วยชนิดยา ขนาดยา (มิลลิกรมัต่อวนั) 
และระยะเวลาใชย้าปฏชิวีนะ (วนั)  
 แนวทางการรกัษาโรค 
 งานวิจยันี้เก็บข้อมูลย้อนหลงัช่วงปี พ.ศ. 2560-
2562 ซึ่งเป็นช่วงก่อนที่แนวทางการรกัษาของ ATS/IDSA 
2019 จะถูกตีพิมพ์เผยแพร่ (ตีพิมพ์ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2562)  อย่ า ง ไ รก็ตาม เพื่ อ ให้ผลการศึกษา เ ป็นการ
เปรียบเทียบกับแนวทางการรกัษาที่เป็นปัจจุบัน และน า
ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ต่อในอนาคตได้ การศึกษาจึงเลือก
เปรยีบเทยีบความสอดคล้องของการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะกบั
แนวทางการรักษาโรคปอดอักเสบชุมชนของ ATS/IDSA 
2019 โดยในฉบบัล่าสดุน้ีมคี าแนะน าการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะที่
เปลี่ยนแปลงไปจากฉบับเดิมของปี 2007 ได้แก่ เพิ่ม 
amoxicillin monotherapy เป็นอีกทางเลือกหนึ่ งในการ
รกัษาผู้ป่วยที่ไม่มโีรคร่วม (ในฉบบัปี 2007 แนะน าเฉพาะ 

macrolide หรอื doxycycline แบบ monotherapy) และเพิม่ 
amoxicillin/ clavulanate ร่ ว ม กั บ  macrolide เ ป็ น อี ก
ทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยที่มีโรคร่วม นอกเหนือจาก 
cephalosporins ร่ ว ม กั บ  macrolide ห รื อ  respiratory 
fluoroquinolone แบบ monotherapy ทัง้นี้ในฉบับปี 2007 
แนะน า amoxicillin ร่วมกบั macrolide ในผูป่้วยทีม่โีรคร่วม 
แต่ในฉบบัล่าสุดไม่ถูกแนะน า ในประเดน็เรื่องขนาดยา และ
ระยะเวลาการใหย้าพบว่าไม่เปลีย่นแปลงจากฉบบัปี 2007  
 ชนิดของยาปฏิชีวนะที่แนะน าในแนวทางการ
รกัษาโรคปอดอกัเสบชุมชนของ ATS/IDSA 2019 และไม่มี
ในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ยากลุ่ม respiratory fluoroquinolone, 
amoxicilin/ clavulanic acid, azithromycin แ ล ะ 
clarithromycin แ ต่ยังคงมียาปฏิชีวนะชนิดอื่ นในกลุ่ม
เดยีวกนั (ดงัตารางที่ 1) หากแพทย์สัง่ใช้ยาปฏชิวีนะตาม
รายการแต่ไม่มใีนโรงพยาบาล ผูป่้วยจะถูกแพทยแ์นะน าให้
ไปซื้อเองที่ร้านขายยา ส าหรับการค านวณขนาดยาตาม
น ้าหนักในผู้ป่วยเด็กอ้างอิงจากแนวทางการรกัษาโรคติด
เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กฉบบัปีพ.ศ. 2562 ของ
สมาคมระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตในเด็ก ราช
วทิยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย (9) ร่วมดว้ย ทัง้นี้ยา
ปฏิชีวนะที่อยู่ในบัญชียาของโรงพยาบาลที่ศึกษา ได้แก่ 
roxithromycin, amoxicillin, erythromycin,  doxycycline 
และ ceftriaxone  
 ในการศึกษาครัง้นี้  ผู้ ป่วยที่ได้รับรายการยา
ปฏชิวีนะทีส่อดคลอ้งตามแนวทางการรกัษาฯ ในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1. แนวทางการรกัษาทางเวชปฏบิตัิส าหรบัโรคปอดอกัเสบชุมชนของสมาคมโรคติดเชือ้ประเทศสหรฐัอเมรกิาฉบบัปี 
พ.ศ. 2562 (ATS/IDSA 2019) เฉพาะรายการยาทีส่ ัง่ใชใ้นโรงพยาบาลทีท่ าการศกึษา 

 Standard regimens ขนาดยาทีแ่นะน า 
กรณีไม่มโีรคร่วม หรอืยงัไม่
เคยใชย้าปฏชิวีนะภายใน 3 
เดอืนก่อนหน้า 

monotherapy: amoxicillin หรอื 
doxycycline หรอื macrolide (ถา้ local 
pneumococcal resistance <25%) 
เป็นระยะเวลานาน 5-7 วนั 
 

amoxicillin เดก็ 80-90 mg/kg/day PO BID; 
    ผูใ้หญ่ ครัง้ละ 1 g PO TID 
doxycycline ผูใ้หญ่ ครัง้ละ 100 mg PO BID 
azithromycin1 เดก็ครัง้ละ10 mg/kg/day PO OD                         
    ผูใ้หญ่ครัง้ละ 250 mg PO OD    
roxithromycin ผูใ้หญ่ ครัง้ละ 150 mg PO BID 

กรณีมโีรคร่วม ไดแ้ก ่
โรคหวัใจเรือ้รงั โรคปอด ตบั 
หรอืไต เบาหวาน ตดิสรุา  

combination therapy: cephalosporin 
ร่วมกบั macrolide2 หรอื doxycycline2 

เป็นระยะเวลานาน 5-7 วนั 

ceftriaxone เดก็ 50-100 mg/kg/day IV OD     
    ผูใ้หญ่ 2 g IV OD 
  

1: ผูป่้วยซือ้ยาเอง   
2: ขนาดยาเช่นเดยีวกบัผูป่้วยทีไ่ม่มโีรคร่วม 
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เท่านัน้ จงึจะถูกพจิารณาความสอดคลอ้งดา้นขนาดยาและ
ระยะเวลาใชย้ากบัแนวทางการรกัษาตามตารางที ่ 1  กรณี
ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม แต่ได้รบัยาปฏิชีวนะ 2 ชนิดร่วมกนั 
ไดแ้ก่ amoxicillin ร่วมกบั erythromycin หรอื roxithromycin 
จะไม่ถูกพิจารณาความสอดคล้องของขนาดยาและ
ระยะเวลาใหย้า เน่ืองจากแนวทางการรกัษาโรคปอดอกัเสบ
ชุมชนแนะน าเพยีงตวัใดตวัหนึ่ง จงึยากที่จะประเมนิความ
สอดคลอ้ง และถอืว่าเป็นการใชย้าเกนิความจ าเป็น กรณีที่
ผู้ป่วยมีโรคร่วมและสัง่ใช้ยาปฏิชวีนะ 2 ชนิดร่วมกนั การ
พิจารณาว่าชนิดยาปฏิชีวนะสอดคล้องกับแนวทางการ
รักษาเมื่ อยาทัง้สองชนิด เป็น cephalosporin ร่วมกับ 
macrolide หรือ doxycycline กรณีผู้ป่วยมปีระวตัิแพ้ยาใน
ตวัเลอืกที่แนะน าทัง้หมด จะพจิารณาความเหมาะสมจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ว่ายาชนิดใหม่ที่แพทย์สัง่ใช้แทนมี
ประสิทธิผลในการรักษาโรคปอดอักเสบชุมชนจากเชื้อ
แบคทเีรยีหรอืไม่ 

การวิเคราะหข์้อมูล  
 ร้อยละความสอดคล้องของการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะ
ในการรกัษาโรคปอดอกัเสบชุมชนจากเชื้อแบคทีเรียเมื่อ
เทียบกับแนวทางการรักษา ทัง้ด้านชนิด ขนาด และ
ระยะเวลาการใหย้า ค านวณจากจ านวนผูป่้วยนอกโรคปอด
อกัเสบชุมชนจากเชื้อแบคทเีรียที่แพทย์สัง่ใช้ยาปฏิชวีนะ
สอดคล้องกบัแนวทางการรกัษาโรคปอดอกัเสบชุมชนของ 
ATS/IDSA 2019 หารดว้ยจ านวนผูป่้วยนอกโรคปอดอกัเสบ
ชุมชนทัง้หมดในการศกึษา และใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ 
จ านวน และรอ้ยละในการน าเสนอผลการศกึษา 
   
ผลการวิจยั 
ข้อมูลผูป่้วย 
 ผู้ ป่ ว ยนอกโรคปอดอัก เ สบชุมชนจากเชื้ อ
แบคทีเรียที่ผ่านเกณฑ์การคดัเลือกมีจ านวนทัง้หมด 304 
คน มอีายุในช่วง 19-64 ปี รอ้ยละ 51.3 รองลงมา คอื อายุ 
65 ปีขึน้ไป (รอ้ยละ 36.5) และอายุน้อยกว่า 19 ปี (รอ้ยละ 
12.2) ตามล าดบั มสีดัส่วนเพศชายและเพศหญิงใกล้เคยีง
กัน (ร้อยละ 50) สดัส่วนของผู้ป่วยใน พ.ศ. 2560, 2561 
และ 2562 คดิเป็นรอ้ยละ 24.7, 31.6 และ 43.8 ตามล าดบั 
ช่วงฤดกูาลทีพ่บผูป่้วยมากทีส่ดุไดแ้ก่ ฤดฝูน (รอ้ยละ 44.7) 
รองลงมาคอื ฤดูหนาว (ร้อยละ 37.2) และฤดูร้อน (ร้อยละ 
18.1) ตามล าดบั ผูป่้วยทีม่โีรคร่วมคดิเป็นรอ้ยละ 33.2 โรค
ร่วมที่พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 16.8) 

รองลงมาคือ เบาหวาน (ร้อยละ 11.5) และโรคไตเรื้อรงั 
(รอ้ยละ 6.6)   
 
ตารางท่ี 2. ลกัษณะกลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา (N=304) 

ลกัษณะของผูป่้วย จ านวนผูป่้วย (รอ้ยละ) 

อาย ุ 
    น้อยกว่า 19 ปี 
    19-64 ปี 
    65 ปีขึน้ไป 

 
37 (12.2) 
156 (51.3) 
111 (36.5) 

เพศชาย 153 (50.3) 
สทิธกิารรกัษา  
    ประกนัสขุภาพทัว่หน้า 
    ประกนัสงัคม 
    เบกิจ่ายตรง 
    ช าระเงนิเอง 

 
236 (77.6) 
10 (3.3) 
44 (14.5) 
14 (4.6) 

ฤดกูาลทีเ่ขา้รบับรกิาร 
    ฤดรูอ้น 
    ฤดฝูน     
    ฤดหูนาว 

 
55 (18.1) 
136 (44.7) 
113 (37.2) 

จ านวนผูป่้วยแยกรายปี  
    พ.ศ. 2560 
    พ.ศ. 2561 
    พ.ศ. 2562 

 
75 (24.7) 
96 (31.6) 
133 (43.8) 

โรคประจ าตวัร่วม 101 (33.2) 
    หลอดลมอุดกัน้เรือ้รงั 7 (2.3) 
    หดื 17 (5.6) 
    เบาหวาน 35 (11.5) 
    ความดนัโลหติสงู 51 (16.8) 
    ไตเรือ้รงั 20 (6.6) 
    ตบัเรือ้รงั 2 (0.7) 
    หวัใจลม้เหลว 5 (1.6) 
    หลอดเลอืดหวัใจตบี 4 (1.3) 
    อื่น ๆ 22 (7.2) 
การใชย้าปฏชิวีนะ  
    ไม่ไดใ้ชย้า 
    ใชย้า 1 ชนิด 
    ใชย้า 2 ชนิดร่วมกนั 

 
17 (5.6) 

220 (72.4) 
67 (22.0) 

ระยะเวลาการใหย้า, ค่ามธัย
ฐาน (เปอรเ์ซน็ตไ์ทลที ่25, 75) 

5 (5, 7) 
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ยาปฏิชีวนะท่ีได้รบั 
ผูป่้วยในการศกึษาเกอืบทุกรายไดร้บัยาปฏชิวีนะ 

(รอ้ยละ 94.4) ผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัยาปฏชิวีนะมทีัง้หมด 17 คน 
(รอ้ยละ 5.6) โดยเป็นผูป่้วยทีไ่ม่มแีละมโีรคร่วม เท่ากบั 16 
คน และ 1 คน ตามล าดบั ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 
1 ชนิด (ร้อยละ 72.4) ในผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม ส่วนใหญ่
ได้รบัยาเพียงชนิดเดยีว คือ roxithromycin ส่วนผู้ป่วยที่มี
โรคร่วมและได้รับยา 2 ชนิดร่วมกัน ส่วนใหญ่ได้ยา 
amoxicillin ร่ วมกับ  roxithromycin ผู้ ป่ วยที่มี โ รคร่วมมี
ผูป่้วยไดร้บัยาชนิดเดยีวจ านวน  42 คน  

 
ความสอดคลอ้งกบัแนวทางการรกัษาฯ 

การเปรียบเทียบการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะกับแนว
ทางการรักษาฯ พบความสอดคล้องของการสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะในทุกดา้น (ชนิดยา ขนาดยา และระยะเวลาใหย้า) 
เท่ากับร้อยละ 45.1 ในกลุ่มที่มีการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะไม่
สอดคลอ้ง สว่นใหญ่เกดิจากไม่สอดคลอ้งในประเดน็อย่างใด
อย่างหนึ่ง (ชนิดยา ขนาดยา หรอืระยะเวลาใหย้า) เท่ากบั
ร้อยละ 46.7  ส าหรับการใช้ยาไม่สอดคล้องทัง้ชนิดยา 
ขนาดยา และระยะเวลาใหย้า เท่ากบัรอ้ยละ 2.6 ดงัแสดงใน
ตารางที่ 3  จากตารางที่ 3 ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะมี
จ านวนทัง้หมด 287 คน แบ่งเป็นผูป่้วยทีไ่ม่มโีรคร่วมและมี
โรคร่วมจ านวน 219 คน และ 68 คน ตามล าดับ พบการ
เลือกชนิดยาปฏิชวีนะที่สอดคล้องกบัแนวทางการรกัษาฯ 
จ านวน 223 คน (รอ้ยละ 77.7) (แบ่งเป็น 213 คน และ 10 
คนในผูป่้วยทีไ่ม่มโีรคร่วมและมโีรคร่วม ตามล าดบั)  

ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะที่สอดคล้องกับแนว
ทางการรกัษาฯ 223 คน มีจ านวน 40 คน ที่ใช้ยา 2 ชนิด
ร่วมกัน ได้แก่  amoxicillin ร่วมกับ roxithromycin หรือ 
erythromycin ซึง่เกนิความจ าเป็นเมื่อเทยีบกบัแนวทางการ
รกัษาทีแ่นะน าเพยีงชนิดใดชนิดหนึ่งในผูป่้วยทีไ่ม่มโีรคร่วม 
ดังนัน้ในการพิจารณาความสอดคล้องของขนาดยาและ
ระยะเวลาใหย้าจงึไม่รวมผูป่้วยจ านวน 40 คนน้ี ในภาพรวม
ผู้ป่วย 183 คนที่เหลือเป็นผู้ป่วยไม่มีโรคร่วม 173 คน 
(ตารางที่ 4) ในผู้ป่วยที่ไม่มโีรคร่วม จ านวน 219 ราย พบ
ความสอดคล้องของการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในทุกด้าน (ชนิด
ยา ขนาดยา และระยะเวลาให้ยา )  เท่ ากับร้อยละ 
60.3 (ตารางที่ 3) ในกลุ่มที่มีการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะไม่
สอดคล้อง ส่วนใหญ่เกดิจากไม่สอดคล้องในประเดน็ขนาด
ยาหรอืระยะเวลาใหย้า เท่ากบัร้อยละ 21 ส าหรบัการใชย้า
ไม่สอดคลอ้งทัง้ชนิดยา ขนาดยา และระยะเวลาใหย้า พบใน
การสัง่ใช้ยาร้อยละ 2.7 เมื่อพิจารณาความสอดคล้องของ
ขนาดยาและระยะเวลาให้ยาในกลุ่มย่อยนี้ (173 คน) พบ
ความสอดคล้องของขนาดยาและระยะเวลาให้ยา เท่ากบั
รอ้ยละ 93.6 และ 79.8 ตามล าดบั (ตารางที ่4) ผูป่้วยทีไ่ม่มี
โรคร่วม และไดร้บัขนาดยาไม่สอดคลอ้ง (11 คน) ส่วนใหญ่
ไดข้นาดยาต ่ากว่าทีเ่กณฑแ์นะน า (8 คน) โดยพบในการสัง่
ใชย้า amoxicillin (7 คน) มสีว่นน้อยทีข่นาดยาสงูกว่าเกณฑ์
ทีแ่นะน า (3 คน) ซึง่พบในการสัง่ใชย้า erythromycin ผูป่้วย
ทีม่รีะยะเวลาใหย้าไม่สอดคลอ้ง (35 คน) ส่วนใหญ่มสีาเหตุ
จากระยะเวลายาวนานกว่าเกณฑท์ีแ่นะน า (31 คน) ทีเ่หลอื
จ านวน 4 คน มสีาเหตุจากระยะเวลาสัน้กว่าเกณฑท์ีแ่นะน า  

 
ตารางท่ี 3. ความสอดคล้องของการใชย้าปฏชิวีนะในผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบชุมชนจากเชื้อแบคทเีรยี เมื่อเทยีบกบัแนวทางการ
รกัษาโรคปอดอกัเสบชุมชนของสมาคมโรคตดิเชือ้ประเทศสหรฐัอเมรกิาฉบบัปี พ.ศ. 2562 (ATS/IDSA 2019) 

ความสอดคลอ้งกบั ATS/IDSA 2019 ผูป่้วยทัง้หมด  
(รอ้ยละ) 
N=304 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ (รอ้ยละ) N=287 
ผูป่้วยไม่มโีรคร่วม
(รอ้ยละ) N=219 

ผูป่้วยมโีรครว่ม  
(รอ้ยละ) N=68 

สอดคลอ้งทัง้ชนิดยา ขนาดยา และระยะเวลาใหย้า 137 (45.1) 132 (60.3) 5 (7.4) 
ไม่สอดคลอ้ง 167 (54.9) 87 (39.7) 63 (92.6) 
     ไม่ไดร้บัยาปฏชิวีนะ  
     ไม่สอดคลอ้งทัง้ชนิดยา ขนาดยา และระยะเวลาใหย้า          
     ไม่สอดคลอ้งในประเดน็อย่างใดอย่างหนึ่ง  
           - ไม่สอดคลอ้งในประเดน็ชนิดยา 
           - ไม่สอดคลอ้งในประเดน็ขนาดยาหรอืระยะเวลาใหย้า 

17 (5.6) 
8 (2.6) 

142 (46.7) 
- 
- 

- 
6 (2.7) 

81 (37.0) 
6 (2.7) 

46 (21.0) 

-  
2 (2.9) 

61 (89.7) 
58 (85.3) 
5 (7.4) 
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ตารางท่ี 4. ความไม่สอดคลอ้งของขนาดยา และระยะเวลาใหย้าเมื่อเทยีบกบัแนวทางการรกัษาโรคปอดอกัเสบชุมชนของสมาคม
โรคตดิเชือ้ประเทศสหรฐัอเมรกิาฉบบัปี พ.ศ. 2562 (ATS/IDSA 2019)  

ขนาดยา, จ านวน (รอ้ยละ) ระยะเวลาใหย้า, จ านวน (รอ้ยละ) 
ไม่

สอดคลอ้ง 
ขนาดยา 
ต ่าเกนิไป 

ขนาดยา 
สงูเกนิไป 

ไม่
สอดคลอ้ง 

ระยะเวลา 
สัน้เกนิไป 

ระยะเวลา
ยาวเกนิไป 

ผูป่้วยทีไ่ดช้นิดยาปฏชิวีนะสอดคลอ้ง1 (N=183) 
     ผูป่้วยทีไ่ม่มโีรคร่วม (N=173) 
     ผูป่้วยทีม่โีรคร่วม (N=10) 

 
11 (6.4) 

0 (0) 

 
8 (4.6) 
0 (0) 

 
3 (1.7) 
0 (0) 

 
35 (20.2) 

5 (50) 

 
4 (2.3) 
4 (40) 

 
31 (17.9) 

1 (10) 
1: ผู้ป่วยที่ได้ชนิดยาปฏิชีวนะสอดคล้องทัง้หมด  (N=183) จะไม่รวมผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม แต่ใช้ยา 2 ชนิดร่วมกัน ได้แก่ 
amoxicillin ร่วมกบั roxithromycin หรอื erythromycin จ านวน 40 คน เนื่องจากแนวทางการรกัษาโรคปอดอกัเสบชุมชนแนะน า
เพยีงชนิดใดชนิดหนึ่ง จงึยากทีจ่ะประเมนิความสอดคลอ้งของขนาดยาและระยะเวลาใหย้า 
 

ในผู้ป่วยที่มีโรคร่วม พบว่าความสอดคล้องของ
การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะในทุกด้าน (ชนิดยา ขนาดยา และ
ระยะเวลาใหย้า) เท่ากบัรอ้ยละ 7.4 ในกลุ่มทีม่กีารสัง่ใชย้า
ปฏิชีวนะไม่สอดคล้อง ส่วนใหญ่เกิดจากไม่สอดคล้องใน
ประเด็นชนิดยา (ร้อยละ 85.3) ไม่สอดคล้องในประเด็น
ขนาดยาหรอืระยะเวลาใหย้า เท่ากบัรอ้ยละ 7.4 ส าหรบัการ
ใชย้าไม่สอดคลอ้งทัง้ชนิดยา ขนาดยา และระยะเวลาใหย้า 
เท่ากับร้อยละ 2.9 (ตารางที่ 3) ทัง้นี้ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมที่
ได้รับชนิดยาปฏิชีวนะสอดคล้องจ านวน 10 คน พบว่า 
ขนาดยาที่ ใ ช้ เหมาะสมทั ้งหมด สูต รยาที่ ใ ช้ ได้แก่  
roxithromycin ร่ ว ม กับ  ceftriaxone แ ล ะ  azithromycin 
ร่วมกับ ceftriaxone อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีร้อยละ
ของความสอดคล้องของระยะเวลาให้ยาต ่ า กล่าวคือ 
ระยะเวลาใหย้าสัน้เกนิไป (ตารางที ่4) 

 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาครัง้นี้พบการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะในการ
รกัษาโรคปอดอกัเสบชุมชนสอดคลอ้งกบัแนวทางการรกัษา
ฯ ทัง้ชนิดยา ขนาดยา และระยะเวลาให้ยา เท่ากบัร้อยละ 
45.1 ผู้ป่วยไม่ได้รับยาปฏิชีวนะร้อยละ 5.6  ในผู้ป่วยที่
ได้รบัยาปฏชิวีนะพบความสอดคล้องของการเลอืกชนิดยา
ปฏชิวีนะ เท่ากบัร้อยละ 77.7 ส าหรบัผู้ป่วยที่ไม่มโีรคร่วม 
ชนิดยาปฏิชีวนะสอดคล้องกับแนวทางการรักษาร้อยละ 
97.3 ความสอดคล้องของการสัง่ใช้ขนาดยาและระยะเวลา
ใหย้า เท่ากบัรอ้ยละ 93.6 และ 79.8 ตามล าดบั ในผูป่้วยทีม่ี
โรคร่วมพบรอ้ยละความสอดคลอ้งของการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ
ในดา้นชนิดยาเพยีงรอ้ยละ 14.7  

 งานวจิยัที่ศกึษาความสอดคล้องของการสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะในโรคนี้ของประเทศไทยมจี ากดั จากการสบืคน้พบ
เพียงการศึกษาของ Wongsurakiat และคณะ (12) ที่เป็น
การศกึษาเชงิสงัเกตแบบไปขา้งหน้าในแผนกผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 1 แห่ง ซึง่แตกต่างกบังานวจิยันี้
ที่ศกึษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลขนาดเลก็กว่า 
(90 เตยีง) ดงันัน้รายการยาปฏชิวีนะทีม่ใีนโรงพยาบาล และ
เกณฑ์ในการเลอืกยาที่สอดคล้องจงึต่างกนั การศกึษาของ 
Wongsurakiat และคณะ พบการใช้ยาปฏิชีวนะเหมาะสม
เมื่อเทียบกับแนวทางการรักษาของ ATS/IDSA 2007 
เท่ากบัร้อยละ 58 ของผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบทัง้หมด โดย
เป็นการประเมนิความสอดคลอ้งเฉพาะชนิดยาปฏชิวีนะทีใ่ช ้
ไม่ไดก้ล่าวถงึขนาดและระยะเวลาทีใ่หย้า อย่างไรกต็ามสตูร
ย าปฏิชี วนะที่ ส ั ง่ ใ ช้ ไ ม่ เ หมา ะสมส่ วน ให ญ่  ไ ด้แก่  
antipseudomonas beta- lactams อ ย่ า ง เ ดี ย ว  ไ ม่ มี  
quinolone หรือ macrolide ร่วมด้วย ทัง้ที่ในแนวทางการ
รกัษาแนะน าใหใ้ชร้่วมกนั ซึง่คลา้ยกบัผลการศึกษาครัง้นี้ที่
พบปัญหาการเลอืกชนิดยาไม่สอดคลอ้งในผูป่้วยทีม่โีรคร่วม
และควรได้รับยาปฏิชีวนะร่วมกัน 2 ชนิดเป็นส่วนใหญ่ 
ส าหรบังานวจิยัอื่นทีศ่กึษาความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า
ปฏิชีวนะของผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบชุมชนในแผนกผู้ป่วย
นอก พบในการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่ งเป็น
การศกึษาแบบเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัในผูป่้วยและเปรยีบเทยีบ
กบัแนวทางการรกัษาฯ ของ ATS/IDSA 2007 ซึง่พบความ
สอดคล้องการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะร้อยละ 31 การสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะไม่เหมาะสมสว่นใหญ่พบในผูป่้วยทีม่โีรคร่วม (รอ้ย
ละ 76.7) (10)  ในขณะที่งานวิจยันี้ผู้วิจยัใช้แนวทางการ
รักษาฯ ของ ATS/IDSA 2019 แต่ยังคงพบปัญหาความ
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สอดคลอ้งของการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในผูป่้วยทีม่โีรคร่วมเป็น
สว่นใหญ่เช่นกนั   

ในดา้นความสอดคลอ้งของระยะเวลาใหย้า พบว่า
มีการให้ยาที่นานเกนิกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด คือ มากกว่า 7 
วนั ทัง้นี้มกีารศกึษาในอดตีทีท่บทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบพบว่า การใหย้าเกนิกว่าทีร่ะบุอาจไม่จ าเป็น เนื่องจาก
การได้รับยาปฏิชีวนะที่น้อยกว่า 7 วันในผู้ป่วยโรคปอด
อกัเสบชุมชนมอีาการขา้งเคยีงจากยา น้อยกว่าการไดร้บัยา
ปฏิชีวนะตัง้แต่ 7 วนัขึ้นไป (relative risk=0.73, [95% CI; 
0.55-0.97]) (13)  
 งานวิจัยนี้ใช้แนวทางการรักษาโรคปอดอักเสบ
ของ ATS/IDSA 2019 ซึ่งเป็นฉบบัล่าสุด ต่างจากงานวจิยั
อื่นทีใ่ชแ้นวทางการรกัษาฉบบัปี 2007 (ฉบบัเดมิก่อนฉบบั
ปี 2019) ซึ่งค าแนะน าเกี่ยวกับการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะใน
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงระดบัน้อยถึงปานกลาง และได้รบั
การรักษาตัวในแผนกผู้ป่วยนอกของฉบับล่าสุดมีการ
เปลีย่นแปลงทัง้ในผูป่้วยทีม่แีละไม่มโีรคร่วม ดงันัน้จงึมผีล
ต่อการเลือกชนิดยาปฏิชีวนะ แต่ไม่มีผลต่อขนาดยาและ
ระยะเวลาใหย้าเนื่องจากไม่มกีารเปลีย่นแปลงในส่วนนี้ ใน
การวจิยัครัง้นี้ผูป่้วยทีม่โีรคร่วม จ านวน 16 คนจาก 68 คน 
ไดร้บั amoxicillin ร่วมกบั roxithromycin เน่ืองจากแนวทาง
การรกัษาฯ ฉบบัปี 2007 ระบุว่าสามารถใชไ้ด ้จงึท าใหร้อ้ย
ละของผูป่้วยทีม่โีรคร่วมไดร้บัชนิดยาตามแนวทางเพิม่เป็น
ร้อยละ 38 ดงันัน้จงึควรศกึษาเพิม่เติมในส่วนของผลลพัธ์
การรกัษาในผูป่้วยกลุ่มย่อยนี้ว่าเป็นอย่างไร 
 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกระนวนด าเนินงาน
ดูแลการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลอย่างเข้มแข็ง ตาม
มาตรการส่งเสรมิการสัง่ใช้ยาสมเหตุผลตัง้แต่ พ.ศ. 2558 
จนถึงปัจจุบนั อย่างไรกต็ามการดูแลการใช้ยาปฏชิวีนะใน
โรคปอดอกัเสบชุมชนในผูป่้วยนอกยงัไม่ไดถู้กก าหนดเป็น
มาตรการสง่เสรมิการสัง่ใชย้าสมเหตุผล ผลการศกึษาพบว่า 
รอ้ยละของความสอดคลอ้งของการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในการ
รกัษาโรคปอดอกัเสบชุมชนในผูป่้วยนอกทุกด้าน (ชนิดยา 
ขนาดยา และระยะเวลาให้ยา) ยังไม่ เกินร้อยละ 50 
โดยเฉพาะในกลุ่มทีม่โีรคร่วมทีพ่บว่ามรี้อยละของความไม่
สอดคล้องค่อนข้างชัดเจน ดังนั ้นการเริ่มก าหนดแนว
ทางการรกัษาโรคปอดอกัเสบชุมชนทีช่ดัเจนอาจใชเ้ป็นวธิี
แรกในการดูแลการใช้ยาปฏชิวีนะในโรงพยาบาล โดยเน้น
การเลือกชนิดยาปฏิชีวนะตามประวัติการมีโรคร่วม และ
ระยะเวลาการใหย้า ทัง้นี้โรงพยาบาลอาจตอ้งศกึษาความไว

ต่อเชื้อที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบชุมชน และอาจ
ต้องพิจารณาบรรจุยา amoxicillin/clavulanate ไว้ในบญัชี
ยาโรงพยาบาล 
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัด คือ เป็นการเก็บข้อมูล
ยอ้นหลงั จงึจ าเป็นตอ้งคดัผูป่้วยทีม่บีนัทกึในเวชระเบยีนไม่
ครบถ้วน ออกจากการศึกษา แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้มจี านวนไม่
มาก (รอ้ยละ 5) ผลการศกึษาสะทอ้นการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ
ในโรงพยาบาลที่ศึกษา ซึ่งอาจมีบริบทที่แตกต่างจาก
โรงพยาบาลอื่น ๆ เช่น รายการยาปฏชิวีนะของโรงพยาบาล   
นอกจากนี้ งานวิจัยนี้ประเมินการสัง่ใช้ยาเท่านัน้ ไม่ได้
ติดตามความร่วมมือการใช้ยาและผลลัพธ์การรักษา 
งานวิจยัในอนาคตควรศึกษาผลลพัธ์ของการรกัษาทัง้ใน
กลุ่มที่ได้รบัยาปฏิชวีนะที่สอดคล้องและไม่สอดคล้องตาม
แนวทางการรกัษา เช่น การกลบัเขา้รกัษาซ ้าในโรงพยาบาล
ภายใน 30 วนัดว้ยโรคปอดอกัเสบ   
 

สรปุ  
 ร้อยละความสอดคล้องของการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะ
ในการรักษาโรคปอดอักเสบชุมชนจากเชื้อแบคทีเรียใน
แผนกผู้ ป่วยนอกในทุกด้าน (ชนิดยา ขนาดยา และ
ระยะเวลาให้ยา) ยงัไม่เกินร้อยละ 50  จึงควรมมีาตรการ
เพื่อสง่เสรมิการสัง่ใชย้าอย่างเหมาะสมต่อไป 
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