
 

 

                                                                      
 

 
ผลลพัธท่ี์เก่ียวข้องกบัผูป่้วยและค่ายาท่ีเกิดขึน้ของการปรบัเปล่ียนวิธีบริหารยาต้านจลุชีพ
กลุ่มฟลอูอโรควิโนโลนจากยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าเป็นยารบัประทานในผูป่้วยผูใ้หญ่ 

 
สมุณัฑนา ตนัประยรู1, ภญิโญ รตันาอมัพวลัย2์, ชาญกจิ พฒุเิลอพงศ3์ 

 
1นิสติเภสชัศาสตรมหาบณัฑติ ภาควชิาเภสชักรรมปฏบิตั ิคณะเภสชัศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

2ภาควชิาอายุรศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 
3ภาควชิาเภสชักรรมปฏบิตั ิคณะเภสชัศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

 
บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลลพัธเ์รื่องระยะเวลาการไดร้บัยาฉีด ระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาล และค่ายาต้าน
จุลชีพของการปรบัเปลี่ยนวธิบีรหิารยาต้านจุลชพีกลุ่มฟลูออโรควโินโลนจากยาฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด าเป็นยารบัประทาน 
วิธีการ: การศกึษาเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบยีนผูป่้วยในโรงพยาบาลศริริาช ระหว่างเดอืนมกราคม ถงึ เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 
2561 ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยในอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไปทีไ่ดร้บัยาต้านจุลชพีกลุ่มฟลูออโรควโินโลนรูปแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด า
ชนิดใดชนิดหนึ่งใน 3 ชนิด ไดแ้ก่ levofloxacin ciprofloxacin และ moxifloxacin ผูท้ีผ่่านเกณฑค์ดัเขา้และออกทีก่ าหนด ถูกสุ่ม
เลอืกแบบเป็นระบบออกเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีป่รบัเปลีย่นวธิบีรหิารยา (conversion group: CON) และกลุ่มทีไ่ม่ปรบัเปลีย่นวธิี
บรหิารยา (non-conversion group: NCON) การศกึษาเปรยีบเทยีบผลลพัธแ์ละค่ายาระหว่าง 2 กลุ่ม ผลการวิจยั: ผูป่้วย 360 
ราย แบ่งเป็นกลุ่ม CON และกลุ่ม NCON 157 ราย และ 203 ราย ตามล าดบั อตัราการปรบัเปลีย่นวธิบีรหิารยา คอื รอ้ยละ 43.6 
กลุ่ม CON มคี่ามธัยฐานของระยะเวลาการได้รบัยาฉีดน้อยกว่ากลุ่ม NCON คอื 4 วนั และ 8 วนั ตามล าดบั (P<0.001) มคี่า      
มธัยฐานของระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่ม NCON คอื 10 และ 28 วนั ตามล าดบั (P<0.001) และมคี่า    
มธัยฐานของค่ายาต้านจุลชพีทัง้หมดน้อยกว่ากลุ่ม NCON คอื 1,876 และ 3,105 บาท ตามล าดบั (P<0.001) สรปุ: อตัราการ
ปรบัเปลี่ยนวิธบีริหารยากลุ่มฟลูออโรควิโนโลนค่อนขา้งต ่า อย่างไรก็ตาม กลุ่ม CON สามารถลดระยะเวลาการได้รบัยาฉีด 
ระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาล และลดค่ายาตา้นจุลชพีลงไดอ้ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 
ค าส าคญั: การปรบัเปลีย่นวธิบีรหิารยา ฟลอูอโรควโินโลน ยาฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด าเป็นยารบัประทาน ระยะเวลาการไดร้บัยา
ฉีด ระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาล ค่ายา 
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Abstract 
Objective: To study outcomes of conversion from intravenous to oral administration of fluoroquinolones in term 

of treatment duration with injection drugs, length of stay in hospital and drug costs. Methods: The study retrospectively 
collected the data from patient medical records in Siriraj Hospital between January and December 2018. Subjects were 
patients aged 18 and over who received one of three intravenous fluoroquinolones including levofloxacin, ciprofloxacin 
and moxifloxacin.  Those eligible according to inclusion and exclusion criteria were systematically randomized into two 
groups i. e. , those with the conversion (CON) and those with non-conversion (NCON).  The study compared outcomes 
and drug costs between two groups.  Results:  360 patients were allocated into the CON and NCON groups with the 
sample of 157 patients and 203 patients, respectively.  Conversion rate of drug administration was 43. 6% .  Median 
duration of treatment with injection drug in the CON group was less than that of the NCON group ( 4 and 8 days, 
respectively, P <0. 001) .  Median length of stay of the CON group was less than that in the NCON group ( 10 and 28 
days, respectively, P <0.001). Moreover, median antimicrobial cost in the CON group was less than that of the NCON 
group ( 1,876 and 3,105 baht, respectively, P <0. 001) .  Conclusions:  The rate of conversion from intravenous to oral 
administration of fluoroquinolones was relatively low. However, the CON group showed statistically significant reduction 
of duration of treatment with injections, length of stay and antimicrobial cost.  
Keywords: change of route of drug administration, fluoroquinolone, conversion from intravenous to oral administration, 
duration of injection drug, length of stay, drug costs 
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บทน า 
การใช้ยาต้านจุลชีพทัว่โลกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้ 

รวมทัง้ประเทศไทย การใช้ยาต้านจุลชีพที่เพิ่มขึ้นพบว่า 
เป็นการใชย้าทีไ่ม่เหมาะสมและเกนิความจ าเป็น ซึง่การใช้
ยาต้านจุลชพีทีไ่ม่เหมาะสมนี้พบในสถานพยาบาลทุกระดบั
ของประเทศ แมแ้ต่โรงเรยีนแพทยก์พ็บการใชย้าตา้นจุลชพี
ไม่สมเหตุผลสงูถงึรอ้ยละ 25-91 (1-3) ปัญหานี้น าไปสู่การ
เกดิปัญหาเชือ้ดือ้ยาตามมา ในปี พ.ศ. 2550 สมาคมโรคตดิ
เชือ้แห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา (Infectious Disease Society 
of America: IDSA) และสมาคมระบาดวิทยาสุขภาพทาง
ก า รแพทย์  ( Society for healthcare Epidemio logy of 
America: SHEA) ได้ออกแนวทางของระบบสนับสนุนการ
ใ ช้ ย า ต้ า น จุ ล ชี พ อ ย่ า ง ส ม เ ห ตุ ผ ล  ( Antimicrobial 
Stewardship Program: ASP) ขึ้น ส าหรับการด าเนินงาน
ในโรงพยาบาล (4) และปรบัปรุงให้เป็นปัจจุบนัในปี พ.ศ. 
2559 (5) เพื่อเพิม่ความเหมาะสมในการใช้ยา ลดการเกดิ
อาการไม่พึงประสงค์ ลดการเกิดปัญหาเชื้อดื้อยา และลด
ค่าใช้จ่ายในการรกัษา ส าหรบัประเทศไทย มีการก าหนด
นโยบายด้านเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพขึน้ในปี พ.ศ. 2560 และ
ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม (6) โดยสนับสนุนใหม้กีารน าระบบ ASP มาใชใ้น
สถานพยาบาลแต่ละแห่ง 
 ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยโรค
ตดิเชือ้ ส่วนใหญ่จะเริม่รกัษาดว้ยยาต้านจุลชพีชนิดฉีดเขา้
ทางหลอดเลอืดด า เพื่อต้องการให้ยาสามารถออกฤทธิไ์ด้
อย่างรวดเรว็ และมรีะดบัยาทีส่งูเพยีงพอ ณ ต าแหน่งทีต่ดิ
เชื้อ การได้รบัยารูปแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด ามคีวาม
เสีย่งต่อการเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการบริหารยาได้
มากกว่า ท าให้ผู้ป่วยต้องรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานขึน้ 
และมคี่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลทีเ่พิม่ขึน้ดว้ย (7) ศูนย์
ควบคุมและป้องกนัโรคประเทศสหรฐัอเมรกิา (Centers for 
Disease Control and Prevention:  CDC)  ไ ด้ แ น ะ น า
กระบวนการหรอืการด าเนินการของ ASP ไวห้ลายรูปแบบ 
(8) แนวทางหนึ่งของระบบ ASP ที่น่าจะช่วยแก้ปัญหา
ดงักล่าวได ้คอื การปรบัเปลีย่นวธิบีรหิารยาจากยารูปแบบ
ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าเป็นยารูปแบบรับประทาน 
(intravenous to oral conversion) ซึ่งเป็นแนวทางที่ง่าย
และสามารถท าได้อย่างปลอดภัย หากคัดเลือกผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม (9) นอกจากจะค านึงถึงสภาวะของผู้ป่วย
แลว้ ชนิดของยาต้านจุลชพีกม็คีวามส าคญั ปัจจุบนัยาต้าน

จุลชพีมหีลายกลุ่ม แต่ละกลุ่มมเีภสชัจลนศาสตรแ์ละเภสชั
พลศาสตร์ที่แตกต่างกัน ในการปรับเปลี่ยนวิธีบริหารยา 
ต้องค านึงถึงค่าชีวประสิทธิผล (bioavailability) ของยา
รบัประทานเป็นส าคญั ถ้ายาต้านจุลชพีชนิดรบัประทานมี
ค่าชีวประสิทธิผลสูง เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะถูกดูดซึมได้
ใกลเ้คยีงกบัยาฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด า (7, 10) จงึท าใหม้ี
ความมัน่ใจในประสทิธิผลของยาในการรักษาโรคติดเชื้อ 
เช่น ยาต้านจุลชีพกลุ่มฟลูออโรควิโนโลนในรูปแบบยา
รบัประทาน มคี่าชวีประสทิธผิลสงูถงึรอ้ยละ 80-99 (10, 11) 
ท าใหม้รีะดบัยาในเลอืดสงู ยาสามารถกระจายไปยงัเนื้อเยื่อ
ต่าง ๆ ไดด้ ีและยากลุ่มนี้มรีปูแบบยาฉีดและยารบัประทาน
เป็นยาชนิดเดยีวกนั ดงันัน้น่าจะท าใหม้กีารปรบัเปลีย่นวธิี
บริหารยากลุ่มนี้ในอตัราที่สูง การศึกษาของ Belforti และ
คณะ (12) เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการรักษาโรคปอด
อกัเสบชุมชนระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัยาต้านจุลชพีกลุ่ม
ฟลูออโรควโินโลนรูปแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด ากบักลุ่ม
ที่ได้รับยารูปแบบรับประทาน  ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า 
ผลลพัธ์ทางการรกัษาจากการได้รบัยาต้านจุลชีพรูปแบบ
รบัประทานไม่แตกต่างจากการได้รบัยารูปแบบฉีดเขา้ทาง
หลอดเลอืดด า และยงัไม่ไดท้ าใหผ้ลลพัธก์ารรกัษาแย่ลง 
 การศึกษาของ Park และคณะ (13) พบว่า กลุ่ม
ผู้ป่วยที่มกีารปรบัเปลี่ยนวธิบีรหิารยา (conversion group: 
CON)  มีค่ ามัธยฐานของระยะเวลาการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ปรับเปลี่ยนวิธีบริหารยา 
(non-conversion group: NCON) คือ  10 แ ล ะ  14. 5 วัน 
ตามล าดบั (P<0.001) และมคี่ามธัยฐานของมลูค่ายาตา้นจุล
ชพีทัง้หมดของกลุ่ม CON ต ่ากว่ากลุ่ม NCON คอื 144,004 
และ 219,341 วอน ตามล าดบั (P<0.001) การศึกษาของ 
Berha และคณะ (11) พบว่า กลุ่ม CON มีค่าเฉลี่ยของ
ระยะเวลาการได้รบัยาฉีดน้อยกว่ากลุ่ม NCON คอื 2.80 ± 
1.87 และ 8.50 ± 6.32 วนั ตามล าดบั (P=0.009) และกลุ่ม 
CON มคี่าเฉลี่ยของระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
น้อยกว่ากลุ่ม NCON คอื 9.0 ± 5.23 และ 13.45 ± 5.48 วนั 
ตามล าดบั (P=0.039) ส่วนค่าใช้จ่ายด้านค่ายาไม่มคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ 
Shrayteh และคณะ (14) พบว่า กลุ่ม CON  มรีะยะเวลาการ
ไดร้บัยาฉีดน้อยกว่ากลุ่ม NCON  (P<0.001) ส่วนค่าเฉลี่ย
ของระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาล พบว่า ทัง้สอง
กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P=
0.227) แต่ละการศึกษาให้ผลที่ต่างกันเนื่ อง  จากการ
ด าเนินงานทีแ่ตกต่างกนัของแต่ละสถานพยาบาล 
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 โรงพยาบาลศิริราช เป็นโรงพยาบาลโรงเรียน
แพทยข์นาดใหญ่ระดบัตตยิภูม ิมจี านวนเตยีงรองรบัผูป่้วย
ประมาณ 2,200 เตยีง แต่จ านวนเตยีงยงัคงไม่เพยีงพอกบั
จ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษา ผูป่้วยสว่นใหญ่ทีต่อ้งเขา้รบั
การรักษาตัวในโรงพยาบาล มักมีอาการรุนแรง  และ
จ าเป็นต้องไดร้บัการรกัษาเบือ้งตน้ดว้ยยาฉีดเขา้ทางหลอด
เลือดด า ซึ่งยาต้านจุลชีพเป็นหนึ่งในกลุ่มยาที่มกีารสัง่ใช้
ค่อนข้างมาก หากสามารถปรับเปลี่ยนจากยาฉีดเป็นยา
รบัประทานไดจ้ะท าใหผู้ป่้วยสามารถกลบับา้นไดเ้รว็ขึน้ ท า
ใหจ้ านวนเตยีงผูป่้วยว่างเพยีงพอทีจ่ะรองรบัผูป่้วยรายอื่นที่
มคีวามจ าเป็นต้องพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล และช่วยลด
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาไดด้ว้ย โรงพยาบาลศริริาชยงัไม่เคยมี
การศกึษาเรื่องผลลพัธข์องการปรบัเปลีย่นวธิบีรหิารยา และ
ยงัไม่มแีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนในเรื่องนี้ ผูว้จิยัจงึสนใจเกบ็
ขอ้มูลเบื้องต้นเพื่อศึกษาถงึผลลพัธข์องการปรบัเปลี่ยนวธิี
บรหิารยาต้านจุลชพีกลุ่มฟลูออโรควโินโลน เนื่องจากเป็น
ยากลุ่มทีม่กีารสัง่ใชป้รมิาณมากในโรงพยาบาลศริริาช เป็น
อนัดบั 4 รองจากยากลุ่มเซฟาโลสปอริน เพนิซิลลิน และ
คารบ์าพเีนม ตามล าดบั และขอ้มูลจากศูนยเ์ฝ้าระวงัเชือ้ดือ้
ยาตา้นจุลชพีแห่งชาต ิ(NARST) ปี พ.ศ. 2562 ของประเทศ
ไทย พบว่า มปัีญหาเชือ้แบคทเีรยีทีด่ือ้ต่อยากลุ่มนี้เพิม่มาก
ขึน้ (15) ทัง้นี้เนื่องมาจากมกีารใชย้าต้านจุลชพีกลุ่มฟลูออ
โรควิโนโลนที่ไม่เหมาะสมและเกินความจ าเป็น (16-19) 
นอกจากนี้  การศึกษาแบบน า ร่ อ งที่ เ ก็บข้อมูลการ
ปรับเปลี่ยนวิธีบริหารยากลุ่มฟลูออโรควิโนโลนของ
โรงพยาบาลศิริราช ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 พบว่า 
อตัราการปรบัเปลี่ยนวธิบีรหิารยาต่อการไม่ปรบัเปลีย่นวธิี
บริหารยา คิดเป็นสดัส่วน 1:2 รวมทัง้ราคายาฉีดเข้าทาง
หลอดเลอืดด าของยากลุ่มนี้ในโรงพยาบาลศริริาชสงูกว่ายา
รับประทานค่อนข้างมาก จึงเป็นที่มาของการศึกษาถึง
ผลลัพธ์ของการปรับเปลี่ยนวิธีบริหารยาของยากลุ่มนี้  
การศึกษานี้เก็บข้อมูลผู้ป่วยทุกกลุ่มโรคที่ได้รบัการรกัษา
ดว้ยยาตา้นจุลชพีกลุ่มฟลอูอโรควโินโลน เพื่อตอ้งการทราบ
สถานการณ์ของการปรบัเปลี่ยนวธิบีรหิารยากลุ่มนี้ของทุก
แผนกในโรงพยาบาล และเปรียบเทียบผลลัพธ์เรื่อง
ระยะเวลาการได้รับยาฉีด ระยะเวลาการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล และค่ายาต้านจุลชีพ ข้อมูลที่ได้น่าจะเป็น
ประโยชน์ในการช่วยสนับสนุนให้มีการปรับเปลี่ยนวิธี
บรหิารยาตา้นจุลชพีกลุ่มฟลอูอโรควโินโลนของโรงพยาบาล
มากขึน้ รวมทัง้ช่วยสนับสนุนระบบ ASP ของโรงพยาบาล 

ซึง่เป็นหนึ่งในแผนยุทธศาสตรท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้าอย่าง
เหมาะสม 
  
วิธีการวิจยั 
 การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบตดัขวาง 
โครงร่างการวิจยัได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2563 
(COA no. Si 098/2020) 
 ตวัอย่าง 
 ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศิริราช 
ระหว่างวนัที ่1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 เกณฑ์
การคดัเขา้ ไดแ้ก่ เป็นผูป่้วยในอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ไดร้บั
การรกัษาด้วยยาต้านจุลชพีรูปแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลอืด
ด ากลุ่มฟลูออโรควโินโลนชนิดใดชนิดหนึ่งใน 3 ชนิด ไดแ้ก่ 
levofloxacin ciprofloxacin และ moxifloxacin อย่ าง น้อย
หนึ่งครัง้ เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างออกจากการศึกษา 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาต้านจุลชพีกลุ่มฟลูออโรควโินโลนใน
ขอ้บ่งใชส้ าหรบัป้องกนัการตดิเชือ้จากการผ่าตดั เนื่องจาก
ไดร้บัยาต้านจุลชพีชนิดฉีดเป็นระยะเวลาสัน้ คอื ไม่เกนิ 48 
ชัว่โมง แลว้หยุดยา  
 ขนาดตัวอย่างค านวณจากทุกวตัถุประสงค์ของ
การศกึษา วตัถุประสงคเ์พื่อเปรยีบเทยีบมลูค่ายาตา้นจุลชพี
ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ต้องใช้จ านวนตัวอย่างมาก
ทีส่ดุ การศกึษาของ Park และคณะ (13) พบว่า ค่ามธัยฐาน
ของมูลค่ายาต้านจุลชีพในกลุ่ม CON และกลุ่ม NCON 
เท่ากับ 144,004 วอน (IQR: 114,516 - 183,826.5) และ 
219,341 วอน (IQR: 182,329.5 - 366,622.5) ตามล าดับ 
ข้อมูลดงักล่าวน่าจะการแจกแจงแบบไม่ปกติ ดงันัน้ สูตร
ค านวณขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมคือ สูตรส าหรับสถิติ 
Mann-Whitney U test โดยก าหนดค่ามาตรฐาน (standard 
normal) เท่ากบั 1.96 ระดบันัยส าคญั 0.05 และอ านาจการ
ทดสอบ (1-  ) เท่ากับ ร้อยละ 90 การค านวณขนาด
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม nQuery ได้จ านวนผู้ป่วยทัง้หมด 
360 ราย 
 การด าเนินการวิจยั 
 ผู้วจิยัสบืค้นประชากรเป้าหมายโดยดงึขอ้มูลจาก
ประวัติการสัง่จ่ายยาต้านจุลชีพกลุ่มฟลูออโรควิโนโลน
รูปแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าของแผนกผู้ป่วยใน 
ระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 
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2561 จากนัน้คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์การคดัผู้ป่วยเข้า
และออกจากการศึกษา เมื่อได้จ านวนผู้ป่วยที่ผ่านการ
คัดเลือกแล้ว ท าการเรียงล าดับผู้ป่วยตามหมายเลขของ
ผูป่้วยใน (admission number) และท าการสุ่มตวัอย่างแบบ
เป็นระบบ (systematic sampling) เนื่องจากการสุม่แบบนี้มี
การก าหนดกรอบประชากรทีช่ดัเจน และสามารถลดอคตใิน
การเลือกตัวอย่างได้ เมื่อได้จ านวนผู้ป่วยครบ 360 ราย 
ตามทีค่ านวณไว ้ผูว้จิยัแบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่ม 
CON และกลุ่ม NCON ในการศึกษานี้ ไม่ได้แบ่ งกลุ่ม
ตัวอย่างให้เท่ากันทัง้สองกลุ่มตัง้แต่เริ่มแรก เนื่องจาก
ต้องการทราบขอ้มูลอตัราการปรบัเปลีย่นวธิบีรหิารยาต้าน
จุลชพีกลุ่มฟลอูอโรควโินโลนในช่วงทีผ่่านมาดว้ย  
 ห ลั ง จ า ก นั ้น เ ก็ บ ข้ อ มู ล จ า ก เ ว ช ร ะ เ บี ย น
อิเล็กทรอนิกส์ และบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล
ผูป่้วย ซึง่แบ่งเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของ
ผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ แผนกที่รบัผู้ป่วยเขา้รกัษา สทิธกิาร
รกัษาพยาบาล โรคประจ าตวั ประวตัแิพย้า แหล่งทีม่าของ
การติดเชื้อ ต าแหน่งที่สงสยัว่าติดเชื้อ ประวตัิการได้รบัยา
ต้านจุลชีพในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ส่วนที่ 2 ข้อมูลการ
บริหารยาต้านจุลชีพ เช่น ชนิดของยาต้านจุลชีพที่ได้รบั 
ระยะเวลาการได้รับยา ระยะเวลาการรักษาตัว ใน
โรงพยาบาล อาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิขึน้ ยาทีอ่าจมผีลลด
การดูดซึมยาต้านจุลชีพกลุ่มฟลูออโรควิโนโลน ส่วนที่ 3 
ข้อมูลมูลค่ายาต้านจุลชีพกลุ่มฟลูออโรควิโนโลนที่ผู้ป่วย
ไดร้บั และสว่นที ่4 ขอ้มลูการสง่ตรวจผลเพาะเชือ้  
 ในการศึกษานี้ ผู้วิจ ัยเป็นผู้เก็บข้อมูลแต่เพียงผู้
เดียว ภายหลังการบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล
ผูป่้วยแลว้ จะมขี ัน้ตอนการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
สมบูรณ์ของข้อมูลที่บนัทึก โดยการตรวจสอบทวนซ ้ากบั
เวชระเบยีนผูป่้วยอกีครัง้ เพื่อลดความไม่ถูกต้องของขอ้มลู 
(information bias) รวมทัง้มกีารตรวจสอบความถูกต้องใน
การลงขอ้มลูก่อนทีจ่ะวเิคราะหซ์ ้าอกีครัง้ 
 นิยามศพัทเ์ฉพาะ 
 ใ นการศึกษานี้ ร ะย ะ เ วลาการรักษาตัว ใน
โรงพยาบาล หมายถึง ระยะเวลาตัง้แต่วนัแรกที่เข้ามารบั
การรกัษาตวัในโรงพยาบาลจนถงึวนัทีอ่อกจากโรงพยาบาล 
ส่วนค่ายาต้านจุลชพี หมายถึง ค่ายาต้านจุลชพีกลุ่มฟลูออ
โรควโินโลนที่ผูป่้วยได้รบั คดิรวมมูลค่าการรกัษาทัง้ยาฉีด
เขา้ทางหลอดเลอืดด าและยารบัประทานจากราคาขายตาม
บญัชรีายการยาโรงพยาบาลศริริาช 

จ านวนวนัในการรกัษาตวัในโรงพยาบาลที่ลดลง 
(bed-days saved) หมายถงึ จ านวนวนัเมื่อผูป่้วยไดร้บัการ
ปรบัเปลี่ยนวิธีบริหารยาจากยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า
เป็นยารบัประทานแล้วสามารถกลบัไปรบัประทานยาต่อที่
บา้นได ้โดยนบัจ านวนวนัตัง้แต่วนัทีไ่ดอ้อกจากโรงพยาบาล
จนถงึวนัทีย่าตา้นจุลชพีครบระยะเวลาของการรกัษา 
            การติดเชื้อจากชุมชน หมายถึง การได้รบัเชื้อจุล
ชพีจากชุมชนก่อนเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดยอาจ
เกิดอาการและอาการแสดงขณะอยู่ในชุมชน หรือเมื่อเขา้
รกัษาในโรงพยาบาลไม่เกนิ 48 ชัว่โมง (20) สว่นการตดิเชือ้
ในโรงพยาบาล หมายถึง การได้รับเชื้อจุลชีพที่เกิดขึ้น
หลังจากเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกว่า 48 
ชัว่โมงขึน้ไป โดยที่ก่อนหน้าผู้ป่วยไม่มอีาการหรืออาการ
แสดงของการตดิเชือ้นัน้มาก่อน (20) 
 การวิเคราะหข์้อมูล  
 การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรม SPSS statistics 
version 23.0 (SPSS. Co., Ltd, Bangkok Thailand) ดังนี้
ขอ้มูลพื้นฐานของผู้ป่วย และผลการศกึษา กรณีเป็นขอ้มูล
เชงิคุณภาพ น าเสนอเป็น ความถีแ่ละรอ้ยละ สว่นขอ้มลูเชงิ
ปรมิาณ น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
กรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ หรือน าเสนอด้วย
ค่ามธัยฐานและค่าพสิยัควอไทล ์กรณีทีข่อ้มลูมกีารแจกแจง
แบบไม่ปกติ ส าหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ขอ้มลูเชงิกลุ่ม ระหว่างกลุ่ม CON และกลุ่ม NCON  ใชส้ถติ ิ
Chi-square หรอืสถติ ิFisher’s exact test และส าหรบัขอ้มลู
ต่อเนื่อง ใชส้ถติ ิIndependent t-test กรณีทีข่อ้มลูมกีารแจก
แจงแบบปกติ หรือใช้สถิติ Mann-Whitney U test กรณีที่
ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ โดยก าหนดค่านัยส าคญัทาง
สถิติ 0.05 นอกจากนี้ ในส่วนของผลลัพธ์ของการศึกษา 
ไดแ้ก่ ระยะเวลาการไดร้บัยาฉีด ระยะเวลาการรกัษาตวัใน
โรงพยาบาล และค่ายาต้านจุลชพี ซึง่เป็นขอ้มูลต่อเนื่อง จะ
ควบคุมปัจจยักวนต่าง ๆ ดว้ยสถติกิารวเิคราะหก์ารถดถอย
เชงิเสน้พหุคณู (multiple linear regression) 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป  
 ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์การคัดเข้าจ านวน 1,604 ราย 
ผู้ป่วยที่ถูกคดัออกจากการศกึษา 687 ราย คอื ผู้ป่วยที่ได้ 
รบัยากลุ่มฟลูออโรควโินโลนในขอ้บ่งใชส้ าหรบัป้องกนัการ
ติดเชื้อในการผ่าตัด 548 ราย และมีข้อมูลไม่ครบถ้วน
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สมบูรณ์ 139 ราย เมื่อสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบมา 360 
ราย พบว่าเป็นผู้ป่วยกลุ่ม CON  157 ราย และผู้ป่วยกลุ่ม 
NCON  203 ราย ดงัแสดงในรปูที ่1  
 กลุ่ม CON และกลุ่ม NCON  ไม่มีความแตกต่าง
กนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P>0.05) ในตวัแปรเพศ อายุ 
โรคประจ าตวั ประวตัแิพย้า ประวตักิารไดร้บัยาต้านจุลชีพ
ในช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมา ขอ้บ่งใชข้องการใหย้าตา้นจุลชพี  และ
ยาอื่นที่ใช้ร่วมด้วยซึ่งมผีลลดการดูดซมึยาต้านจุลชพีกลุ่ม
ฟลูออโรควโินโลน แต่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติในเรื่องแผนกที่รบัผู้ป่วยเขา้รกัษา (P=0.001) สถานะ
ผู้ป่วยตอนจ าหน่าย แหล่งที่มาของการติดเชื้อ ต าแหน่งที่
สงสยัว่าติดเชื้อ ชนิดยาต้านจุลชีพกลุ่มฟลูออโรควิโนโลน
รูปแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าที่ได้รบั และยาต้านจุลชพี
กลุ่มอื่นที่ไดร้บัร่วม มคีวามแตกต่างกนั (P<0.001) ดงัแสดง
ในตารางที ่1 
 ขอ้มลูการสง่ตรวจผลเพาะเชือ้ พบว่า การสง่ตรวจ
ผลเพาะเชื้อ ผลเพาะเชื้อเป็นบวก และการดื้อยาของเชื้อ
แบคทเีรยี ระหว่างกลุ่ม CON และกลุ่ม NCON  ไม่มคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p>0.05) ดงัแสดงใน
ตารางที ่1 

กลุ่ม CON มกีารปรบัเปลี่ยนวธิบีรหิารยาจากยา
ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าเป็นยารบัประทานชนิดเดยีวกนั 
(sequential therapy) มากที่สุด ร้อยละ 93 รองลงมาเป็น
การปรับเปลี่ยนวิธีบริหารยาจากยาฉีดชนิดออกฤทธิ ์
ครอบคลุมเชือ้ก่อโรคกวา้ง เป็นยารบัประทานชนิดออกฤทธิ ์

แ คบล ง  ( step down or streamline therapy) แ ล ะก า ร
ปรับเปลี่ยนจากยาฉีด เข้าทางหลอดเลือดด าเ ป็นยา
รบัประทานต่างชนิดกนั แต่มฤีทธิค์รอบคลุมเชือ้ก่อโรคเดมิ 
(switch therapy) รอ้ยละ 6 และรอ้ยละ 1 ตามล าดบั โดยยา
ตา้นจุลชพีทีไ่ม่ใช่ยากลุ่มฟลอูอโรควโินโลนชนิดรบัประทาน
ที่ได้รบัการปรบัเปลี่ยน ได้แก่ amoxycillin/clavulanate, 
dicloxacillin, cefdinir, cephalexin, cotrimoxazole 
และ nitrofurantoin ดังแสดงในรูปที่ 2 
 
ผลลพัธข์องการปรบัเปล่ียนวิธีบริหารยา 
 กลุ่ม CON และกลุ่ม NCON  มีค่ามัธยฐานของ
ระยะเวลาการได้รบัยาต้านจุลชีพกลุ่มฟลูออโรควิโนโลน
ชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า เท่ากับ 4 วัน และ 8 วัน 
ตามล าดบั ซึง่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(P<0.001) สว่นระยะเวลาการไดร้บัยาตา้นจุลชพีกลุ่มฟลูออ
โรควโินโลนทัง้หมดระหว่างกลุ่ม CON และกลุ่ม NCON มี
ค่ามธัยฐาน 12 และ 8 วนั ตามล าดบั ซึง่มคีวามแตกต่างกนั
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001)  
 ก ลุ่ ม  CON มี ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร รัก ษ า ตั ว ใ น
โรงพยาบาลที่ส ัน้กว่ากลุ่ม NCON  โดยมคี่ามธัยฐาน 10 
วนั และ 28 วนั ตามล าดบั ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) นอกจากนี้ พบว่า 
ก ลุ่ม  CON สามารถลดระยะ เวลาการรักษาตัว ใน
โรงพยาบาลลงได้ โดยมคี่ามธัยฐาน 5 วนั อย่างไรกต็าม 
กลุ่ม NCON มผีูป่้วย 4 รายทีส่ามารถลดระยะเวลาการ 

                   

รปูท่ี 1. จ านวนผูป่้วยทีผ่่านการคดัเลอืกเขา้ศกึษา 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไป 
การปรบัเปลีย่นวธิบีรหิารยา, จ านวน (รอ้ยละ)  

P ปรบัเปลีย่น (n = 157) ไม่ปรบัเปลีย่น (n = 203) รวม (n = 360) 

เพศ 
     ชาย 
     หญงิ 

 
81   (51.6) 

  76 (48.4) 

 
 93 (45.8) 
110 (54.2) 

 
174  (48.3) 
186  (51.7) 

0.2771 
 

อายุ, มธัยฐาน (ค่าพสิยัควอไทล)์ (ปี) 
    อายุ < 60 ปี 
    อายุ ≥ 60 ปี 

69 (55-78.5) 
 48 (30.6) 
109 (69.4) 

)59-81( 71  
52 (25.6) 

         151 (74.4) 

70  (56.3-80) 
100 (27.8) 
260 (72.2) 

0.1322 
0.2981 

แผนกทีร่บัผูป่้วยเขา้
รกัษา                         อายุรกรรม 
    ศลัยกรรม  
    กระดกูและขอ้ 
    อื่น ๆ4 

 
88 (56.1) 
40 (25.5) 

        12 (7.6) 
17 (10.8) 

 
144 (70.9) 
 27 (13.3) 

4 (2.0) 
28 (13.8) 

 
232 (64.4) 
  67 (18.6) 
16 (4.4) 

  45 (12.5) 

0.0011 
 

สถานะผูป่้วยตอนจ าหน่าย  
    รกัษาหาย/อาการของโรคดขีึน้  

    ผูป่้วยปฏเิสธการรกัษา  
    เสยีชวีติ 

 
154  (98.1)  
 1  (0.6) 
 2  (1.3) 

 
122 (60.1) 
5  (2.5) 
76  (37.4) 

 
276 (76.7) 

      6 (1.7) 
78     (21.7) 

<0.0011 
 

โรคประจ าตวั5 
     ไมม่โีรคประจ าตวั 
     มโีรคประจ าตวั 
- โรคเบาหวาน 
- โรคความดนัโลหติสงู 
- โรคไขมนัในเลอืดสงู 
- โรคระบบทางเดนิหายใจ 
- โรคไตเรือ้รงั 
- โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
- โรคมะเรง็ 

     - อื่น ๆ6 

 
 21 (13.4) 

       136 (86.6) 
52  (33.1) 
83  (52.9) 
52  (33.1) 
23  ( 14.6 ) 
28  (17.8) 
31  (19.7) 
31  (19.7) 

 66 (42.0) 

 
           19 (9.4) 
         184 (90.6) 

 81 (39.9) 
121 (59.6) 
 70 (34.5) 
 26 (12.8) 
 61 (30.0) 
 64 (31.5) 
 36 (17.7) 
 81 (39.9) 

 
  40 (11.1) 
320 (88.9) 
133 (36.9) 
204 (56.7) 
122 (33.9) 
  49 ( 13.6 ) 
89   (24.7) 

     95 (26.4) 
     67 (18.6) 

 147 (40.8) 

0.2291 

 

 
0.1861 

0.2011 

0.7871 

0.6131 

0.0081 

0.0121 

0.6271 

0.6831 

ประวตัแิพย้า 
     ไมม่ ี
     ม ี

 
104 (66.2) 
 53 (33.8) 

 
141 (69.5) 
  62 (30.5) 

 
245 (68.1) 
115 (31.9) 

0.5161 

แหล่งทีม่าของการตดิเชือ้ 
    การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
    การตดิเชือ้จากชมุชน 

 
 66  ( 42.0 ) 

         91 ( 58.0 ) 

 
148  ( 72.9 ) 
55    ( 27.1 ) 

 
214  (59.4) 

 146 (40.6) 

<0.0011 

ต าแหน่งทีส่งสยัว่าตดิเชือ้ 
    ระบบทางเดนิหายใจ 
    ระบบทางเดนิปัสสาวะ 
    ระบบเลอืด 

 
59 (37.6) 
29 (18.5) 

        12 (7.6)  

 
154 (75.9) 
19 (9.4) 
11 (5.4) 

 
213 (59.2) 
  48 (13.3) 
23 (6.4) 

<0.0011 
<0.0011 
 0.0121 

0.3921 



 

 

 

            767 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ) 

ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไป 
การปรบัเปลีย่นวธิบีรหิารยา, จ านวน (รอ้ยละ)  

P ปรบัเปลีย่น (n = 157) ไม่ปรบัเปลีย่น (n = 203) รวม (n = 360) 

    ระบบกระดกูและขอ้ 
    ระบบทางเดนิอาหารและล าไส ้
    แผลผ่าตดั 
    อื่น ๆ7 

8 (5.1) 
        15 (9.6) 
        15 (9.6) 
        19 (12.1) 

2 (1.0) 
3 (1.5) 
6 (3.0) 
8 (3.9) 

10 (2.8) 
18 (5.0) 
21 (5.8) 
27 (7.5) 

0.0243 
0.0013 
0.0081 

0.0041 
ประวตักิารไดร้บัยาตา้นจุลชพีในช่วง        
3 เดอืนทีผ่่านมา 
    ไมม่ ี
     ม ี

 
 

125 (79.6) 
 32 (20.4) 

 
 

148 (72.9) 
  55 (27.1) 

 
 

273 (75.8) 
 87 (24.2) 

0.1401 

ขอ้บ่งใชข้องการใหย้าตา้นจุลชพี       
     การรกัษาทีท่ราบผลเชือ้ก่อโรค 
     การรกัษาทีย่งัไมท่ราบผลเชือ้ก่อโรค 

 
112  (7 1.3 ) 

   45 (28.7) 

 
144  (70.9) 
   59 (29.1) 

 
256 (71.1) 
104 (28.9) 

0.9341 

ชนิดยาตา้นจุลชพีกลุ่มฟลอูอโรควโินโลน
รปูแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด าทีไ่ดร้บั   
    ลโีวฟลอกซาซนิ 
    ไซโปรฟลอกซาซนิ 
    มอกซฟิลอกซาซนิ 

 
 

        82 (52.2) 
72 (45.9) 
3 (1.9) 

 
 

         171 (84.2) 
32  (15.8) 
 0 (0.0) 

 
 

   253 (70.3) 
104 (28.9) 
 3 (0.8) 

<0.0011 

 

<0.0011 

<0.0011 

0.0823 
ยาตา้นจุลชพีกลุ่มอื่นทีไ่ดร้บัรว่ม 
    ไมม่ ี
     ม ี 

 
107 ( 68.2 ) 
 50 (31.8) 

 
77 (37.9) 
126 (62.1) 

 
184 (51.1) 
176 (48.9) 

<0.0011 

 

 
ยาอื่นทีใ่ชร้่วมดว้ยและอาจมผีลลดการ
ดดูซมึยาตา้นจุลชพีกลุ่มฟลอูอโรควโินโลน 
     - ยาทีม่แีคลเซยีมเป็นสว่นประกอบ 
     - ยาทีม่เีหลก็เป็นสว่นประกอบ 
     - อื่น ๆ8 

 
42 (26.8) 
23 (14.6) 
26 (16.6) 
4 (2.5) 

 
63 (31.0) 
44 (21.7) 
30 (14.8) 
5 (2.5) 

 
  105 (29.2) 

67 (18.6) 
56 (15.6) 
9 (2.5) 

 
0.3751 

 0.0891 

0.6441 

1.0003 
การสง่ตรวจผลเพาะเชือ้        147 (93.6)          199 (98.0)   346 (96.1) 0.0513 
ผลเพาะเชือ้เป็นบวก         101 (68.7)          143 (71.8)   244 (70.5) 0.2181 
การดือ้ยาของเชือ้ (n=244)         20 (19.8)            44 (30.8) 64 (26.2) 0.0551 

1: ใชส้ถติ ิPearson Chi-square test; 2: ใชส้ถติ ิMann-Whitney U test; 3: ใชส้ถติ ิFisher’s exact test;  
4: แผนกอื่น ๆ ทีร่บัผูป่้วยเขา้รกัษา ไดแ้ก่ แผนกตาหคูอจมกู แผนกผูป่้วยวกิฤต แผนกสตูศิาสตร์-นรเีวชศาสตร ์แผนกรงัสรีกัษา 
แผนกเวชศาสตรฟ้ื์นฟู และแผนกศนูยโ์รคหวัใจ;  
5: ผูป่้วย 1 ราย อาจมโีรคประจ าตวัไดม้ากกว่า 1 โรค;  
6: โรคประจ าตวัอื่น ๆ ไดแ้ก่ โรคแพภู้มติวัเอง โรคไตทีป่ลกูถ่ายไต โรคสมองเสือ่ม โรคต่อมลกูหมากโต โรคไฮโปไทรอยด ์โรคเกาต ์
โรคไวรสัตบัอกัเสบบ ีโรคไวรสัตบัอกัเสบซ ีโรคขอ้อกัเสบ และโรคภูมติา้นทานบกพร่อง;  
7: ต าแหน่งอื่น ๆ ทีส่งสยัว่าตดิเชือ้ ไดแ้ก่ skin and soft tissue, EENT, Infective endocarditis, Jackson drain  infection, CIED 
infection, epidural abscess, permanent catheter infection, fever unknown source;  
8: ยาอื่นทีม่ผีลลดการดดูซมึยาตา้นจุลชพีกลุ่มฟลอูอโรควโินโลน ไดแ้ก่ zinc sulfate, cholestyramine และ sevelamer 
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รปูท่ี 2. รปูแบบการปรบัเปลีย่นวธิบีรหิารยาตา้นจุลชพีกลุ่มฟลอูอโรควโินโลนจากยาฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด าเป็นยารบัประทาน 
 
รกัษาตัวในโรงพยาบาลได้ โดยได้รบัยาต้านจุลชีพกลุ่ม
ฟลอูอโรควโินโลนชนิดฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด ากลบัไปฉีดต่อ
แ บบผู้ ป่ ว ย น อก ( outpatient parenteral antimicrobial 
therapy) ดงัแสดงในตารางที ่2  
 ส าหรับค่ายาต้านจุลชีพกลุ่มฟลูออโรควิโนโลน
ชนิดฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด าของกลุ่ม CON  มคี่ามธัยฐาน 
1,638 บาท (ค่าพิสัยควอไทล์ 819-2,772 บาท) ต ่ ากว่า
ค่ามธัยฐานของมูลค่ายาฉีดกลุ่ม NCON  3,105 บาท (ค่า
พิสยัควอไทล์ 1,885-4,347 บาท) ซึ่งมีความแตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (P<0.001) ส่วนมูลค่ายาต้านจุล
ชพีกลุ่มฟลูออโรควโินโลนทัง้หมดในรูปแบบยาฉีดเขา้ทาง
หลอดเลือดด าและยารบัประทานของกลุ่ม CON และกลุ่ม 
NCON  พบว่า มคี่ามธัยฐานของมลูค่ายาทัง้หมดเป็น 1,876 
บาท (ค่าพสิยัควอไทล ์921-2,847.5 บาท) และ 3,105 บาท 
(ค่าพสิยัควอไทล ์1,885-4,347 บาท) ตามล าดบั ซึง่แตกต่าง
กนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) (ตารางที ่3) 

 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องการปรบัเปลีย่นวธิี
บรหิารกบัผลลพัธด์า้นระยะเวลาการไดร้บัยาฉีด ระยะเวลา
การรกัษาตัวในโรงพยาบาล และค่ายาต้านจุลชีพ โดยใช้
การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณควบคุมตัวแปรกวน 7 ตัวแปร 
ได้แก่ การติดเชื้อที่ต าแหน่งระบบทางเดินหายใจ การติด
เชือ้ทีต่ าแหน่งระบบทางเดนิปัสสาวะ การตดิเชื้อทีต่ าแหน่ง
กระดูกและขอ้ การติดเชื้อที่ระบบทางเดนิอาหารและล าไส ้
การตดิเชือ้ต าแหน่งแผลผ่าตดั การตดิเชือ้ในชุมชน และการ
ไม่ได้รับยาต้านจุลชีพอื่นร่วม เนื่องจากการศึกษานี้เก็บ
ข้อมูลจากผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค พบว่า การปรับเปลี่ยนวิธี
บริหารยา มีความสมัพันธ์กับผลลัพธ์ด้านระยะเวลาการ
ได้รบัยาฉีด ระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาล และค่า
ยาต้านจุลชพีกลุ่มฟลูออโรควโินโลนอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (P<0.05) โดยสมัพนัธ์กบัการลดระยะเวลาการได้รบั
ยาฉีด -3.27 วนั (95%CI -4.76 - -1.78, P<0.001) การลด
ระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาล -18.57 วนั (95%CI  

 
ตารางท่ี 2. ระยะเวลาการบรหิารยา และระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาลของตวัอย่าง 

ผลลพัธ ์

ค่ามธัยฐาน (ค่าพสิยัควอไทล)์ 

P1 กลุ่มทีป่รบัเปลีย่น 
วธิบีรหิารยา (n = 157) 

กลุ่มทีไ่มป่รบัเปลีย่น 
วธิบีรหิารยา (n = 203) 

ระยะเวลาการบรหิารยา 
    ระยะเวลาการไดร้บัยาฉีด 
    ระยะเวลาการไดร้บัยารบัประทาน 
    ระยะเวลาการไดร้บัยาตา้นจุลชพีทัง้หมด 

 
4 (3-7) 

  7 (5-10) 
12 (8-17) 

 
  8 (6-10) 
0 (0-0) 

  8 (6-10) 

 
<0.001 

<0.001 

<0.001 

ระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 10 (6-15)   28 (17-50) <0.001 
ระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาลทีล่ดลง   5 (2-9)  0 (0-0) <0.001 

1: ใชส้ถติ ิMann-Whitney U test 
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ตารางท่ี 3. ค่ายาตา้นจุลชพีกลุ่มฟลอูอโรควโินโลนจ าแนกตามการปรบัเปลีย่นวธิบีรหิารยา 

ค่ายาตา้นจุลชพี (บาท) 

ค่ามธัยฐาน (ค่าพสิยัควอไทล)์ 

P1 กลุ่มทีป่รบัเปลีย่นวธิบีรหิารยา  
(n = 157) 

กลุ่มทีไ่มป่รบัเปลีย่นวธิบีรหิารยา  
(n = 203) 

     ค่ายาฉีด  
     ค่ายารบัประทาน 
     ค่ายาทัง้หมด 

1,638 (819-2,772) 
   39 (19.5-71.5) 

   1,876 (921-2,847.5) 

3,105 (1,885-4,347) 
               0 (0-0) 

3,105 (1,885-4,347) 

<0.001 
<0.001 
<0.001 

1: ใชส้ถติ ิMann-Whitney U test   
   
-27.93- -9.21, P<0.001) และการลดมูลค่ายาต้านจุลชีพ
กลุ่มฟลูออโรควโินโลน -922.84 บาท (95%CI -1,707.86- -
137.82, P=0.021) ดงัแสดงในตารางที ่4 
 
การอภิปรายผล 

การศกึษานี้พบว่า อตัราการปรบัเปลีย่นวธิบีรหิาร
ยาตา้นจุลชพีกลุ่มฟลอูอโรควโินโลนของโรงพยาบาลศริริาช
อยู่ ที่ ร้ อ ยละ  43. 6 ซึ่ ง เ ป็ นอัต ร าที่ ค่ อนข้า งต ่ า  เ มื่ อ
เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของ Park และคณะ (13) ทีม่กีาร
ปรบัเปลีย่นวธิบีรหิารยาสงูถงึรอ้ยละ 79.8 ทัง้นี้เน่ืองมาจาก
การศึกษาของ  Park และคณะ  ก าหนด เกณฑ์การ
ปรบัเปลี่ยนวธิบีรหิารยาที่ชดัเจนร่วมกนัระหว่างทมีแพทย์
สาขาโรคตดิเชือ้และเภสชักร ซึง่อาจเป็นเหตุผลหนึ่งทีท่ าให้
มีความร่วมมอืในการปรบัเปลี่ยนวิธบีริหารยามากขึน้ ยา
ต้านจุลชีพกลุ่มฟลูออโรควิโนโลนเป็นยาที่สามารถ
ครอบคลุมเชื้อก่อโรคได้กว้าง และคุณสมบัติทางเภสัช
จลนศาสตร์ของยากลุ่มนี้มคี่าชวีประสทิธผิลที่ใกล้เคยีงกนั
ทัง้ในรปูแบบยาฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด าและยารบัประทาน 
ท าใหส้ามารถปรบัเปลีย่นวธิบีรหิารยาไดง้่าย แต่การศกึษา

นี้พบอัตราการปรับเปลี่ยนวิธีบริหารยาของยากลุ่มนี้
ค่อนขา้งต ่า ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากการทีโ่รงพยาบาลไม่มกีาร
ก าหนดแนวทางปฏิบัติที่ช ัดเจนในเรื่องนี้  ถ้าหากมีการ
ก าหนดนโยบายที่ชดัเจนอาจท าให้มอีตัราการปรบัเปลี่ยน
วธิบีรหิารยาเพิม่มากขึน้ รวมทัง้อาจเป็นไปไดว้่า ผูป่้วยใน
การศึกษานี้มีอาการของโรคที่รุนแรงกว่าการศึกษาของ 
Park และคณะ เนื่องจากผู้ป่วยในกลุ่ม NCON ส่วนใหญ่มี
การติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นเชื้อก่อโรคที่มีความ
รุนแรง และมกัเป็นเชือ้ดือ้ยา จงึอาจมคีวามจ าเป็นตอ้งไดร้บั
ยาฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด าอย่างต่อเนื่อง 
 การศกึษานี้เป็นการเกบ็ขอ้มูลการปรบัเปลี่ยนวธิี
บริหารยาต้านจุลชีพกลุ่มฟลูออโรควิโนโลนภาพรวมของ
โรงพยาบาล ซึ่งต้องการทราบขอ้มูลเบื้องต้นว่ามกีารใชย้า
กลุ่มนี้ในการรกัษาโรคตดิเชือ้ใดบา้ง และมกีารปรบัเปลี่ยน
วธิบีรหิารยามากน้อยเพยีงใดในแต่ละโรค จงึเกบ็ขอ้มูลใน
ผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วยยากลุ่มนี้จากทุกแผนก ท าให้
การศึกษานี้มีผู้ ป่วยโรคติดเชื้อที่มีความหลากหลาย 
นอกจากนี้ ท าใหท้ราบขอ้มูลเบือ้งตน้เกีย่วกบัการใชย้าตา้น
จุลชีพกลุ่มฟลูออโรควิโนโลนของโรงพยาบาลว่า แผนก
อายุรศาสตรม์กีารสัง่ใชย้ากลุ่มนี้ค่อนขา้งมาก และใชย้าเพื่อ 

 
ตารางท่ี 4. การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณเพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างการปรบัเปลี่ยนวิธีบริหารยาและผลลพัธ์ด้าน
ระยะเวลาการไดร้บัยาฉีด ระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาล และค่ายาตา้นจุลชพี 

ผลลพัธ1์ สมัประสทิธิถ์ดถอยพหคุณู SE 95%CI P 
ระยะเวลาการไดร้บัยาฉีด -3.27 0.75 -4.76- -1.78 <0.001 
ระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาล             -18.57 4.75 -27.93- -9.21 <0.001 
มลูค่ายาตา้นจุลชพี            -922.84 399.14 -1,707.86- -137.82   0.021 

1: เมื่อควบคุมตวัแปร ไดแ้ก่ การตดิเชือ้ทีต่ าแหน่งระบบทางเดนิหายใจ การตดิเชือ้ทีต่ าแหน่งระบบทางเดนิปัสสาวะ การตดิเชือ้ที่
ต าแหน่งกระดูกและขอ้ การตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิอาหารและล าไส ้การตดิเชือ้ต าแหน่งแผลผ่าตดั การตดิเชือ้ในชุมชน และการ
ไม่ไดร้บัยาตา้นจุลชพีอื่นร่วม 
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รกัษาโรคตดิเชือ้ต าแหน่งระบบทางเดนิหายใจมากทีสุ่ด ซึง่
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการปรับเปลี่ยนวิธีบริหารยา ทัง้นี้อาจ
เนื่องมาจากผู้ป่วยในการศึกษานี้ที่ติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้ในโรงพยาบาล (รอ้ยละ 
63.4) จึงน่าจะเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมากกว่า 
เพราะเชือ้ก่อโรคในโรงพยาบาลมกัเป็นเชือ้ทีรุ่นแรงหรอืเชือ้
ดื้อยา เช่นเดียวกับการศึกษาของ Park และคณะ ที่พบ
ผู้ป่วยติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจอยู่ในกลุ่ม NCON 
มากกว่า คดิเป็นรอ้ยละ 61.5 (13) อย่างไรกต็าม การศกึษา
นี้ไม่ไดพ้จิารณาถงึอาการทางคลนิิกของผูป่้วยร่วมดว้ย ซึง่
อาจมผีลต่อการพจิารณาปรบัเปลีย่นวธิบีรหิารยาไดเ้ช่นกนั 
ดังนัน้ โรงพยาบาลควรมีการก าหนดแนวทางที่ชัดเจน
เกี่ยวกบัการปรบัเปลี่ยนวธิบีรหิารยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคติด
เชือ้ระบบทางเดนิหายใจ เพื่อสนับสนุนและส่งเสรมิใหม้กีาร
ปรบัเปลีย่นวธิบีรหิารยาอย่างเหมาะสมเป็นกลุ่มแรก 

 ส าหรบัข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ใน
การศึกษานี้ มีข้อมูลที่น่าจะเป็นประโยชน์และน าไปเป็น
แนวทางในการพจิารณาปรบัเปลีย่นวธิบีรหิารยาต้านจุลชพี
กลุ่มฟลูออโรควโินโลนได้ ได้แก่ ขอ้มูลแหล่งที่มาของการ
ติดเชื้อ พบว่า ผู้ ป่วยที่มีการติดเชื้อจากชุมชนมีการ
ปรับเปลี่ยนวิธีบริหารยามากกว่าผู้ ป่วยที่ ติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากการตดิเชือ้จากชุมชน มกั
เป็นเชื้อก่อโรคที่ไม่รุนแรง ท าให้อาการผู้ป่วยไม่รุนแรง
เท่ากับการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งมักเป็นเชื้อก่อโรค
รุนแรงและดือ้ยา นอกจากนี้ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาตา้นจุลชพีกลุ่ม
อื่นร่วมกบัยากลุ่มฟลูออโรควิโนโลน ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม 
NCON  ทัง้นี้อาจเนื่องจากผูป่้วยกลุ่ม NCON สว่นใหญ่เป็น
ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ในโรงพยาบาล ท าใหก้ารไดร้บัยากลุ่มฟลอูอ
โรควโินโลนเพยีงชนิดเดยีวอาจไม่สามารถครอบคลุมเชือ้ก่อ
โรคที่มคีวามรุนแรงและอาจเป็นเชือ้ดื้อยา จงึได้รบัยาต้าน
จุลชพีกลุ่มอื่นร่วมดว้ย ในการศกึษานี้ยาต้านจุลชพีกลุ่มอื่น
ที่ได้รับร่วมมากที่สุด คือ meropenem รองลงมาเป็น 
piperacillin/tazobactam และ colistin ซึ่งเป็นยาที่มีฤทธิ ์
ครอบคลุมเชือ้ไดก้วา้ง และแพทยม์กัสัง่ใชย้านี้ในผูป่้วยตดิ
เชือ้ทีม่อีาการรุนแรง เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Park และ
คณะ ที่พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รบัยากลุ่มอื่นร่วมด้วยอยู่ในกลุ่ม 
NCON มากกว่ากลุ่ม CON  คิดเป็นร้อยละ 50 และ 37.9 
ตามล าดบั ยาต้านจุลชพีกลุ่มอื่นที่ได้รบัร่วมส่วนใหญ่ คือ 
ยา piperacillin/tazobactam (13) ดงันัน้ขอ้มูลในส่วนนี้อาจ
แสดงใหเ้หน็ว่า ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาต้านจุลชพีกลุ่มอื่นร่วมดว้ย

มโีอกาสไดร้บัการปรบัเปลีย่นวธิบีรหิารยาน้อยกว่าผูป่้วยที่
ไดร้บัยากลุ่มฟลอูอโรควโินโลนเพยีงชนิดเดยีว  

 ส าหรบัการทราบผลเพาะเชื้อเป็นบวกพบว่าไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการปรบัเปลี่ยนวธิบีรหิารยา ซึ่งแตกต่าง
จากการศกึษาของ Shrayteh และคณะ ที่พบว่า การทราบ
ผลเพาะเชื้อเป็นบวก ท าให้มกีารปรบัเปลี่ยนวธิบีรหิารยา 
มากกว่าการไม่ปรบัเปลีย่นวธิบีรหิารยา (รอ้ยละ 27.1 และ 
18 ตามล าดบั) ซึ่งมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (P=0.035) (14) ทัง้นี้การพิจารณาปรับเปลี่ยนวิธี
บริหารยา นอกจากการทราบผลเพาะเชื้อที่เป็นบวก อาจ
ต้องพจิารณาปัจจยัอื่น ๆ ร่วมดว้ย ไดแ้ก่ ขอ้มูลผลความไว
ของเชื้อต่อยาต้านจุลชพี และยารบัประทานที่เหมาะสมที่
ครอบคลุมเชื้อได้ (21) การวเิคราะห์ขอ้มูลเพิม่เติมในกลุ่ม
ผูป่้วยทีท่ราบผลเพาะเชือ้เป็นบวกและเชือ้ทีม่ผีลความไวต่อ
ยาตา้นจุลชพี  พบว่า มกีารปรบัเปลีย่นวธิบีรหิารยามากกวา่ 

 ในกลุ่ม CON พบว่า มกีารปรบัเปลีย่นเป็นยากลุ่ม
ฟลอูอโรควโินโลนชนิดเดยีวกนักบัยาฉีดเขา้ทางหลอดเลอืด
ด าที่ผู้ ป่ วยได้รับ  ( sequential therapy)  มากที่ สุ ด  ซึ่ ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Shrayteh และคณะ การศกึษา
ดงักล่าวยงัพบว่า ยาต้านจุลชพีกลุ่มฟลูออโรควโินโลนเป็น
ยากลุ่มทีม่กีารปรบัเปลีย่นวธิบีรหิารยามากทีสุ่ด คอื รอ้ยละ 
60.3 เมื่อเปรียบเทียบกบัยาต้านจุลชพีกลุ่มอื่น (14) ทัง้นี้
เนื่ องจากยากลุ่มนี้มียาฉีดที่เป็นยาชนิดเดียวกันกับยา
รับประทาน ขนาดยาที่ส ัง่ใช้ในยาฉีดก็เท่ากับขนาดยา
รบัประทานซึง่มคี่าชวีประสทิธผิลทีส่งู (22-24) ดงันัน้จงึท า
ให้การปรับเปลี่ยนวิธีบริหารยาท าได้ง่าย สะดวก และมี
ความมัน่ใจในประสทิธภิาพของยารบัประทาน  
 ส าหรบัผลลพัธด์า้นระยะเวลาการบรหิารยา พบว่า 
กลุ่ม CON มีระยะเวลาการได้รับยารูปแบบฉีดเข้าทาง
หลอดเลอืดด าสัน้ลง ซึ่งสอดคล้องกบัหลายการศกึษา (11, 
13, 14, 25-28) และมีผลท าให้ลดการใช้ยาฉีดลงได้ แต่
การศกึษานี้พบว่า ระยะเวลาการไดร้บัยาต้านจุลชพีทัง้หมด
ในกลุ่ม CON  ยาวนานกว่ากลุ่ม NCON  ซึ่งแตกต่างจาก
การศกึษาของ Park และคณะ (13) ทีร่ะยะเวลาการไดร้บัยา
ต้ านจุ ลชีพทั ้ง หมดในก ลุ่ม  CON สั ้นกว่ าก ลุ่มที่ ไ ม่
ปรบัเปลี่ยนอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P=0.001) ทัง้นี้อาจ
เนื่องจากการศกึษานี้เกบ็ขอ้มูลผูป่้วยโรคตดิเชือ้ทุกโรคที่มี
การใช้ยาต้านจุลชพีกลุ่มฟลูออโรควิโนโลน ท าให้มผีู้ป่วย
โรคตดิเชือ้บางประเภททีจ่ าเป็นตอ้งไดร้บัยาตา้นจุลชพีเป็น
ระยะเวลานาน แต่สามารถปรับเปลี่ยนเป็นยารูปแบบ
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รับประทานได้ เช่น โรคกระดูกอักเสบจากการติดเชื้อ 
(osteomyelitis) โรคข้ออักเสบจากการติดเชื้อ ( septic 
arthritis) วัณโรค (tuberculosis) ในขณะที่การศึกษาของ 
Park และคณะ (13) คดัเลือกผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาต้านจุล
ชพีเป็นระยะเวลานานออกจากการศกึษา 
 ส าหรับผลลัพธ์ด้านระยะเวลาการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล พบว่า กลุ่ม CON มีระยะเวลาสัน้กว่ากลุ่ม 
NCON  สอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อนหน้า (13, 26, 
29) แต่แตกต่างกบัการศกึษาของ Shrayteh และคณะ (14) 
ที่พบว่า ระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาลของทัง้สอง
กลุ่มไม่แตกต่างกนั หลายการศกึษา (14, 30, 31) แสดงให้
เห็นว่า หลงัจากหยุดยาต้านจุลชีพชนิดฉีดเข้าทางหลอด
เลอืดด า สามารถใหผู้ป่้วยกลบัไปรบัประทานยาต่อทีบ่า้นได้
อย่างปลอดภัย โดยไม่จ าเป็นต้องพักรักษาตัวต่อใน
โรงพยาบาลเพื่ อดูอาการหลังจากที่ เปลี่ยนเ ป็นยา
รับประทาน ซึ่งจะช่วยลดระยะเวลาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลลงได ้การศกึษานี้พบว่า ผูป่้วยทีห่ยุดยาฉีดเขา้
ทางหลอดเลอืดด าแลว้ไดร้บัยากลบัไปรบัประทานต่อทีบ่า้น
ทนัท ีโดยไม่ได้ดูอาการหลงัจากปรบัเปลี่ยน มทีัง้หมด 65 
ราย (ร้อยละ 41.4) นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่ม CON มี
ระยะเวลาการรกัษาตัวในโรงพยาบาลที่ลดลงประมาณ 5 
วัน ดังนัน้การที่ผู้ป่วยได้รับยารับประทาน ท าให้ผู้ป่วย
สามารถน ายากลับไปรับประทานที่บ้านได้ เพิ่มความ
สะดวกสบายให้ผู้ป่วย อีกทัง้ท าให้เตียงผู้ป่วยว่างมากขึน้ 
เพียงพอที่จะรองรับผู้ป่วยรายอื่นได้ อย่างไรก็ตาม กลุ่ม 
NCON กส็ามารถลดระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาล
ได้เช่นกนั ซึ่งในการศกึษานี้ พบว่า มผีู้ป่วย 4 รายที่ได้รบั
ยาฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด ากลบัไปฉีดต่อแบบผูป่้วยนอก 
 ส าหรบัผลลพัธด์า้นค่ายาตา้นจุลชพีกลุ่มฟลูออโรค
วโินโลน พบว่า กลุ่ม CON มมีลูค่ายาตา้นจุลชพีต ่ากว่ากลุ่ม 
NCON  สอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อนหน้า (11, 13, 
32) ท าใหเ้หน็ว่า การปรบัเปลีย่นวธิบีรหิารยาช่วยประหยดั
ค่าใช้จ่ายด้านยาลงได้ เนื่องจากตามบญัชรีายการยาของ
โรงพยาบาลศริริาช ยาฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด ามรีาคาแพง
กว่ายารบัประทานมาก อย่างไรกต็าม การศกึษานี้คดิเฉพาะ
ค่ายาซึง่เป็นค่าใชจ้่ายทางตรงเท่านัน้ ไม่ไดค้ดิรวมค่าใชจ้า่ย
ทางอ้อม เช่น ค่าสารน ้าที่ใช้ในการบริหารยาฉีด อุปกรณ์
เตรยีมยาฉีด ค่าจา้งพยาบาลในการเตรยีมและบรหิารยาฉีด  
  ข้อจ ากัดของการวิจัยนี้  คือ เป็นการเก็บข้อมูล
ย้อนหลงั ท าให้ไม่มขีอ้มูลผลลพัธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยใน

เรื่องการกลบัเป็นซ ้าของโรคตดิเชือ้ (relapse) การกลบัเขา้
รกัษาตวัซ ้าในโรงพยาบาล (readmission) การหายหรอืไม่
หายจากโรคภายหลงัการปรบัเปลีย่นวธิบีรหิารยา ซึง่ขอ้มลู
เหล่านี้ต้องอาศยัการตดิตามผลไปขา้งหน้า เนื่องจากผูป่้วย
บางรายมีโอกาสที่จะไปรบัการรกัษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น 
ท าให้เก็บข้อมูลส่วนนี้ได้ยาก ประกอบกับงานวิจยันี้เก็บ
ขอ้มลูผูป่้วยโรคตดิเชือ้ทุกชนิดทีไ่ดร้บัยากลุ่มฟลอูอโรควโิน
โลน ท าให้มคีวามหลากหลายของกลุ่มโรคและระดบัความ
รุนแรง ซึ่งอาจเป็นปัจจัยกวนที่ส าคัญในการวิเคราะห์
ผลลพัธไ์ด ้ 
 การวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูพบว่า การปรบัเปลีย่น
วธิบีรหิารยาสามารถลดระยะเวลาการไดร้บัยาฉดี ระยะเวลา
การรกัษาตวัในโรงพยาบาล และค่ายาต้านจุลชพีลงได้ ผล
การศกึษานี้ยงัท าใหท้ราบถงึขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย
ที่ได้รบัการปรบัเปลี่ยนวธิบีรหิารยาต้านจุลชพีกลุ่มฟลูออ
โรควโินโลน และผลลพัธเ์บือ้งตน้ทีไ่ดจ้ากการปรบัเปลีย่นวธิี
บริหารยา การศึกษาครัง้ต่อไปควรท าการวิจัยแบบเก็บ
ข้อมูลแบบไปขา้งหน้า โดยควบคุมปัจจยักวนต่าง ๆ เช่น 
ระดับความรุนแรงของโรคที่แตกต่างกัน โดยอาจใช้ 
APACHE ll SCORE มาช่วยจ าแนก ระบุขอ้มูลผลทดสอบ
ความไวของเชือ้ต่อยาทีช่ดัเจน เกบ็ขอ้มลูแยกตามต าแหน่ง
ของการติดเชื้อ และเก็บข้อมูลโดยการสอบถามความ
คดิเหน็หรอืเหตุผลจากแพทยใ์นการพจิารณาปรบัเปลีย่นวธิี
บรหิารยาร่วมด้วย รวมทัง้เกบ็ขอ้มูลผลลพัธ์ทางคลินิกใน
เรื่องการกลบัเป็นซ ้าของโรค การกลบัเข้ารกัษาตัวซ ้าใน
โรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิตด้วย เพื่อจะได้ทราบ
ข้อมูลผลลพัธ์ที่ชดัเจนของการปรบัเปลี่ยนวิธีบริหารยาที่
เกดิประสทิธผิลและความปลอดภยัต่อผูป่้วย ซึง่สามารถน า
ข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาต่อยอดเป็นแนวทางปฏิบัติในการ
ปรบัเปลี่ยนวธิบีรหิารยาต้านจุลชพีกลุ่มฟลูออโรควโินโลน
จากยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าเป็นยารับประทานของ
โรงพยาบาลไดอ้ย่างชดัเจนขึน้ 
 

สรปุ  
อตัราการปรบัเปลีย่นวธิบีรหิารยาต้านจุลชพีกลุ่ม

ฟลูออโรควโินโลนจากยาฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด าเป็นยา
รบัประทานของโรงพยาบาลศริริาชยงัมอีตัราที่ค่อนขา้งต ่า
อยู่ อย่างไรกต็าม ในกลุ่ม CON มรีะยะเวลาการไดร้บัยาฉีด 
ระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาล และค่าใชจ้่ายดา้นยา
ต้านจุลชพีน้อยกว่ากลุ่ม NCON อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
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ขอ้มูลเบื้องต้นที่ได้จากการวิจยันี้มีประโยชน์ต่อตวัผู้ป่วย
และโรงพยาบาล เพราะสามารถน าขอ้มูลนี้ไปสนับสนุนให้
โรงพยาบาลก าหนดแนวทางปฏบิตัิส าหรบัการปรบัเปลี่ยน
วิธีบริหารยาที่ชดัเจน เพื่อส่งเสริมให้มกีารปรบัเปลี่ยนวธิี
บริหารยาเพิม่มากขึน้ ซึ่งสอดคล้องกบันโยบายสนับสนุน
การใชย้าตา้นจุลชพีอย่างสมเหตุผล 
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