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บทคัดย่อ 

 โรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันเป็นโรคที่พบบ่อยเป็นอันดับ 1 และเป็นสาเหตุอันดับต้น ๆ ของการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็ก 
อีกทั้งมีการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาอย่างกว้างขวางและหลากหลาย.จึงได้จัดท าการศึกษาขึ้นเพื่อเปรียบเทียบผลกระทบทางคลินิก   
ของการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะระหว่างกลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบ กับกลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างในเด็กที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยเรื่องปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน รูปแบบ Retrospective cohort study โดยเป็นการศึกษาย้อนหลัง
โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ พ.ศ.
2561 ถึง พ.ศ.2564 ผู้ป่วยถูกแบ่งเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบ และกลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะชนิด
ครอบคลุมเช้ือกว้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test, multivariable risk(binary) regression analysis 
 ผู้ป่วยเด็กในการศึกษาจ านวนทั้งหมด 589 ราย แบ่งเป็น กลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบ จ านวน 243 ราย  
(ร้อยละ 41.26) และกลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง จ านวน 346 ราย (ร้อยละ 58.74 ) ลักษณะโดยทั่วไปมีความคล้ายคลึงกัน 
ในเรื่องผลกระทบทางคลินิกพบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบมีอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะ
ชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.026) ระยะเวลาในการใช้ออกซิเจนสั้นกว่าถึง 13 ช่ัวโมง (P = 0.001) ระยะเวลา
ของไข้เฉลี่ยสั้นกว่าถึง 7 ช่ัวโมง (P = 0.001) ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยสั้นกว่า 1 วัน (P = 0.002) ตามล าดับ โดยไม่พบการนอน
โรงพยาบาลซ้ าในระยะเวลา 7 วันเลยในทั้งสองกลุ่มที่มีการศึกษา และยังมีค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยต่ ากว่า 3438 บาท (P.=.0.001)  
โดยที่กลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง มีโอกาสพบภาวะถ่ายเหลวเป็นภาวะแทรกซ้อนได้บ่อยกว่า 
 การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบมีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันไม่ด้อยกว่าการใช้ยา
ปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง ในเรื่องอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาในการใช้ออกซิเจน ระยะเวลาของไข้ ค่าใช้จ่ายในการนอน
โรงพยาบาล และยังช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในเรื่องถ่ายเหลวจากการใช้ยาปฏิชีวนะลงได้ 
 
ค าส าคัญ: ยาปฏิชีวนะ, โรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน, ภาวะแทรกซ้อน, อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ, ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล  
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Clinical Impact of Antibiotics Use in Hospitalized Children 
with Acute Pneumonia 

 
Pee Keawrayab, M.D.* 

 

Abstract 

 Acute pneumonia is the most leading cause of hospitalized children which widely common used difference 
kinds of antibiotics in treatment regardless of scientific evidences. This retrospective analytic study aimed to 
compare clinical impact between narrow-spectrum versus broad-spectrum antibiotics in hospitalized children with 
acute pneumonia. This retrospective cohort study was conducted in hospitalized children with acute pneumonia 
who were admitted from 2018 -2021. The patients were divided into two groups: narrow-spectrum and broad-
spectrum. 
 Among 589 patients, 41% were empirically treated with a narrow-spectrum agent and 59% with a broad-
spectrum agent. In the adjusted analysis, the narrow-spectrum group had a lower intubation rate than the broad-
spectrum group (P=0.026). Moreover, the narrow-spectrum group had 13-hour (P=0.001), 7-hour (P=0.001) and 1 day 
(P=0.002) shorter duration of oxygen, fever and length of stay, respectively. There was no significant difference in 
readmission. The average standardized cost was lower than 3,438 baht in the narrow-spectrum group (P=0.001), but 
antibiotic associated diarrhea was commonly found in the broad-spectrum group (P=0.001).  
 The effectiveness of narrow-spectrum agents was comparable to broad-spectrum agents since they had a 
lower intubation rate, a shorter duration of oxygen, fever, length of stay, lower hospitalized cost, and lower 
incidence of antibiotic associated diarrhea. 
 
Keywords: Antibiotics, Acute pneumonia, Complications, Intubation rate, Standardized cost 
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บทน า 
 โรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน คือการติดเชื้อของทางเดิน
หายใจส่วนลา่ง นับเป็นป๎ญหาที่พบบ่อยในเด็ก และเป็นป๎ญหาที่ส าคัญ
ทางสาธารณสุขทั้งในระดับโลกและประเทศไทย โดยอุบัติการณ์      
ในประเทศไทยพบมากถึง 5,772 รายต่อประชากรเด็ก 10,000 คน-ปี1 
โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี พบว่าช่วง พ.ศ.2548 ถึง 
2553 ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันถึงกว่า 28,543 ราย2       
และอัตราตายจากโรคนี้ยังสูงถึง 1.4 ล้านคนต่อปีทั่วโลก 3-5     
จากการประเมินสถิติผู้มาเข้ารับการตรวจรักษาที่ โรงพยาบาล
สิงห์บุรีและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน
พบว่า โรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันเป็นภาวะที่พบบ่อยที่สุด 
และเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็ก
ที่มาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสิงห์บุรี5 โดยลักษณะอาการ
ทางคลินิกมีการประเมนิระดับความรุนแรงเป็นแบบเล็กน้อย ปานกลาง 
ไปจนถึงรุนแรงมากถึงขั้นใส่ท่อช่วยหายใจหรือเสียชีวิต5-7 ซึ่งสาเหตุ
มาจากเช้ือไวรัสร้อยละ 50-803 ได้แก่ Respiratory syncytial virus, 
Rhinovirus และ Adenovirus8 และแบคทีเรีย โดยแบคทีเรียที่พบ
เป็นสาเหตุ ได้แก่ S. pneumoniae, M. pneumoniae, S. aureus 
และ Mycoplasma pneumoniae7,9-12  

 ส าหรับแนวทางในการรักษาโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลนั
แบ่งเป็น 2 แบบ5,13,14 คือการรักษาแบบประคับประคองอาการ 
อาทิเช่น การพ่นยา การให้ออกซิเจนทั้งที่เป็นแบบชนิดมาตรฐาน 
และชนิดอัตราการไหลสูง2 กับการรักษาแบบเฉพาะเจาะจงซึ่งรวม 
 

 
ไปถึงการให้ยาปฏิชีวนะในการรักษาร่วมด้วย5,15,16 โดยพบว่า   
จากแนวทางการรักษาโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันของ       
The Infectious Diseases Society of America (IDSA) และ 
Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS) แนะน าการใช้
ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบเป็นหลัก5,17-20 รวมถึงกลุ่ม 
macrolides7,15,21.ในกรณีที่สงสัยการติดเชื้อ atypical pathogens 
มากกว่าการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง 6,10,22,23 
เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงภาวะเชื้อดื้อยา3 และภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้ยาปฏิชีวนะ3  
 โครงการวิจัยนี้จึงได้จัดท าขึ้นเพื่อศึกษาผลกระทบทางคลินิก
ของการใช้ยาปฏิชีวนะต่อผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน
ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี (Clinical Impact of Antibiotics Use in 
Hospitalized Children with Acute Pneumonia) โดย
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มที่ใช้ยา
ปฏิชีวนะชนิดต่างๆ ในการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชนิด
เฉียบพลัน ถึงความสามารถในการช่วยลดการใส่ท่อช่วยหายใจ24-27 
ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล26 ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล
ซ้ า26 ซึ่งมีผลในการตัดสินใจต่อการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา
โรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อเปรียบเทียบผลกระทบทางคลินิกของการเลือกใช้ยา
ปฏิชีวนะ ระหว่างกลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบ  
กับกลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างในเด็กที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลด้วยเรื่องปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน

กรอบแนวคิดการวิจัย  

    

 

 

 

 

    

      

 

  

 

 

กลุ่มท่ีใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเชื้อแคบ 

กลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเชือ้กว้าง 

ประสิทธิผลในการรักษา 
1. อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ  
2. ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
3. อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ าในระยะเวลา 7 วัน 
4. ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล 
5. ภาวะแทรกซ้อนที่ตรวจพบ 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ตัวแปรควบคุมที่ Adjusted
  

อาย ุเพศ น้ าหนกั โรคประจ าตัว โรคหลกั อัตราการหายใจสูงสุด  
ผลภาพฉายรังสีทรวงอก ระดับเม็ดเลือดขาว การพ่นยาขยายหลอดลม  

การใช้ออกซิเจนชนิดมาตรฐาน การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด ์
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วิธกีารศึกษา 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บข้อมูลย้อนหลังนี้ศึกษา 
จากเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบ
ชนิดเฉียบพลัน ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสิงห์บุรีในช่วงระหว่าง 
พ.ศ.2561 ถึง พ.ศ.2564  
ประชากร  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้จากการคัดเลือกผู้ป่วยเด็ก
ทั้งหมดที่วินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน ที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลสิงห์บุรี ในช่วง พ.ศ.2561 ถึง พ.ศ.2564 
จ านวน 589 ราย 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าโครงการวิจัย  
        1. ผู้ป่วยเด็กท้ังหมดที่มีอายุ 1 เดือนถึง 15 ปี ที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสิงห์บุรีในช่วง พ.ศ.2561 ถึง พ.ศ.2564    
       2. ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน 
ตาม Criteria คือประวัติการมีไข้ มีอาการไอ และมีอาการหายใจ
เร็วกว่าปกติตามเกณฑ์อายุขององค์การอนามัยโลกหรืออาการ
หายใจล าบาก ร่วมกับตรวจพบเสียงปอดผิดปกติ และหรือการ
ตรวจพบภาพฉายรังสีทรวงอกที่ผิดปกติ และประกอบด้วย ICD10 
รหัส J159 หรือ J189 
เกณฑ์การคัดออกจากโครงการวิจัย 

   1. ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
จากสาเหตุอื่น เช่น Acute Bronchiolitis, Acute Bronchitis   
 2. ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 

   3. มีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือแบบบันทึกข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น และค านวณขนาดของประชากร
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมของ Lipsett SC 
และคณะ ปี พ.ศ.256315  ในการศึกษาครั้งนี้ ได้น าค่าสัดส่วน
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน  
ในกลุ่มที่ได้รับยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบกลุ่ม macrolide 
พบ 43.19%.และกลุ่มได้รับยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง
พบ 27.45% ของงานวจิัยดังกล่าว เพื่อค านวณขนาดตัวอย่างแทน
ค่าในสูตรดังนี้คือ   
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     tp  คือ Incidence ของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน
ที่ได้รับยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างเท่ากับ 0.2745 

     cp  คือ Incidence ของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน
ที่ได้รับยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบกลุ่ม Macrolide 
เท่ากับ 0.4319 

𝑝̄ =
0.2745 + 0.4319

2
= 0.35 

𝑞̄ = 1 − 0.35 = 0.65 

โดยก าหนดให้ n  = ขนาดตัวอย่าง 

     Z  คือค่า type I error  ก าหนดให ้ 5%  ; 2
Z

= 1.96 
    Z  คือค่า type II error  ก าหนดให ้ 20%  ; Z  = 0.84 

ค านวณ        

  

𝑛 =
[1.96√2(0.35)(0.65):0.84√(0.43)(0.57):(0.27)(0.73)]2

(0.43;0.27)2
 

 = 175.8 

ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ แ บ่ ง สั ด ส่ ว น ขอ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ ป็ น         
Control.:.Intervention.=.1:1.ดังนั้น จึงต้องใช้จ านวน ทั้งหมด 
176x2=352 คน เป็นอย่างน้อย  
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสิงห์บุรี รหัสโครงการ EC01/2022 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยเด็ก      
ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน ที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลสิงห์บุรีในช่วง พ.ศ.2561 ถึง พ.ศ.2564 โดย
แยกเวชระเบียนที่ตรงกับเกณฑ์การคัดออกออกไป.ทั้งนี้น าเวช
ระเบียนที่ผ่านการคัดเลือกมาเก็บข้อมูลผู้ป่วยในแบบบันทึกข้อมูล
โดยต้ องไม่ ระบุ ช่ือ -นามสกุล ,.Hospital.Number.(HN).หรื อ 
identification รูปแบบอื่น ๆ ที่สามารถระบุผู้เข้าร่วมโครงการได้
เป็นรายบุคคล ในงานวิจัยนี้ใช้เป็นรหัสแทน.ข้อมูลของผู้ป่วย     
จะน ามาจาก IPD chart และ OPD card ของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน และแบ่งเป็น       
2 กลุ่มการศึกษาคือ กลุ่มแรกกลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด
ครอบคลุมเช้ือแคบ กับกลุ่มที่สองกลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด
ครอบคลุมเช้ือกว้าง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสิงห์บุรีในช่วง 
พ.ศ.2561 ถึง พ.ศ.2564 จากนั้นน ามากรอกข้อมูลตามแบบบันทึก 
 

โดยที่       

สูตร 
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ข้อมูลงานวิจัย (Case.record.form) ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนัก (กิโลกรัม) 
โรคประจ าตัว สิทธิการรักษา ลักษณะอาการทางคลินิก อัตราการหายใจ 
ระดับเม็ดเลือดขาว ชนิดของยาปฏิชีวนะที่ได้รับ การพ่นยาขยาย
หลอดลม ผลภาพฉายรังสีทรวงอก ระยะเวลาที่มีไข้ ระยะเวลาใน
การใช้ออกซิเจน อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล การมานอนโรงพยาบาลซ้ าใน
ระยะเวลา 7 วัน และภาวะแทรกซ้อนที่ตรวจพบ จากนั้นน าข้อมูล
มาวิเคราะห์ถึงผลกระทบทางคลินิกของการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะใน
การรักษาโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันโดยการประเมินจาก
ประสิทธิผลในการรักษา การด าเนินการเก็บข้อมูลหลังจากโครง
ร่างการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสิงห์บุรี เรียบร้อยแล้ว 
ระยะเวลา 
 มกราคม-ธันวาคม 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ ข้อมูล
พื้นฐานชนิดข้อมูล Continuous data ใช้ค่า mean ได้แก่ อายุ, น้ าหนัก, 
อัตราการเต้นของหัวใจ, ระดับเม็ดเลือดขาว, ระยะเวลา ที่มีไข้, 
ระยะเวลาเกิดอาการหายใจเหนื่อย, ระยะเวลาที่ได้รับออกซิเจน, 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล, ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ส่วนข้อมูล Categorical data ได้แก่ เพศ, โรคประจ าตัว, ชนิดของยา
ปฏิชีวนะที่ได้รับ, ภาพฉายรังสีทรวงอก, การมานอนโรงพยาบาลซ้ า
ในระยะเวลา 7 วัน และภาวะแทรกซ้อนที่ตรวจพบ แสดงในรูป
จ านวนและร้อยละ ทั้งนี้การเปรียบเทียบลักษณะโดยทั่วไป  

 
และภาวะแทรกซ้อนที่ตรวจพบใช้ pair t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ และใช้ risk regression analysis ชนิดการกระจายแบบ 
Poisson และแสดงความเสี่ยงด้วย 95% confidence interval    
เพื่อศึกษาผลกระทบทางคลินิกโดยวิเคราะห์จากประสิทธิผลในการ
รักษาระหว่าง 2 กลุ่ม 
ผลการศึกษา 
 จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน
ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี ในช่วง พ.ศ.2561 ถึง พ.ศ.2564 ทั้งหมด 
795 ราย คัดออกจากการศึกษา 206 ราย เนื่องจากเป็นกลุ่มที่
ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ คงมีผู้ป่วยเด็กในการศึกษา
จ านวนทั้งหมด 589 ราย จ าแนกเป็นเพศชาย 339 ราย เพศหญิง 
250 ราย คิดเป็นอัตราส่วนเพศชาย ต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.36 ต่อ 1 
อายุเฉลี่ย 3.63 ปี (± 2.66 ปี) จ าแนกเป็น 2 กลุ่มการศึกษา คือ กลุ่มที่
มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบ ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับยา
ปฏิชีวนะ ampicillin ทางหลอดเลือดด าและ/หรือ azithromycin 
จ านวน 243 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.26 เป็นเพศชาย 139 ราย     
เพศหญิง 104 ราย อายุเฉลี่ย 3.69 ปี (± 2.52 ปี) และกลุ่มที่มี 
การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง ได้แก่กลุ่มที่ได้รับยา
ปฏิชีวนะ ceftriaxone.หรือ cefotaxime.ทางหลอดเลือดด า จ านวน 
346 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.74 เป็นเพศชาย 200 ราย เพศหญิง 146 ราย 
อายุเฉลี่ย 3.59 ปี (± 2.76 ปี) โดยโรคประจ าตัวที่ตรวจพบร่วม 
ได้แก่ โรคภูมิแพ้ โรคหอบ กลุ่มอาการดาวน ์ภาวะคลอดก่อนก าหนด 
โรคเบาหวาน ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD.ภาวะซีดและโลหติจางธาลสัซีเมีย 
ภาวะหัวใจพิการแต่ก าเนิด โรคลมชัก และภาวะสมองพิการ 

 

ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มที่ได้รับยาปฏชิีวนะชนิด

ครอบคลุมเชื้อแคบ(ราย)(ร้อยละ) 
(n=243)(41.25) 

กลุ่มที่ได้รับยาปฏชิีวนะชนิด
ครอบคลุมเชื้อกว้าง(ราย)(ร้อยละ) 

(n=346)(58.74) 
P-Value 

อายุ(ปี)    

0.1-2 ปี 68(27.98) 117(33.82) .234 
2-5 ปี 122(50.21) 151(43.64) .233 
5-15 ปี 53(21.81) 78(22.54) .369 
อายุเฉลี่ย(ปี) 3.69±2.52 3.59±2.76 .381 
เพศ-ชาย 139(57.20) 200(57.80) .884 
น้ าหนักเฉลี่ย(กิโลกรัม) 15.99±1.92 15.71±2.08 .546 
มีโรคประจ าตัว* 50(20.58) 72(20.81) .945 
สิทธิการรักษา    

บัตรทอง 187(76.95) 254(73.41) .494 
เบิกกรมบัญชีกลาง 39(16.04) 59(17.05) .488 
ช าระเงินเอง 17(6.99) 33(9.54) .247 
ลักษณะทางคลินิก    

จ านวนวันที่เป็นไข้(วัน) 2.51±0.39 2.79±0.40 .318 
จ านวนวันที่หายใจเหนื่อย(วัน) 1.38±0.11 1.34±0.09 .786 
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ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน(ต่อ) 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มที่ได้รับยาปฏชิีวนะชนิด

ครอบคลุมเชื้อแคบ(ราย)(ร้อยละ) 
(n=243)(41.25) 

กลุ่มที่ได้รับยาปฏชิีวนะชนิด
ครอบคลุมเชื้อกว้าง(ราย)(ร้อยละ) 

(n=346)(58.74) 
P-Value 

มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร 47(19.34) 73(21.10) .602 
มีอาการทางระบบประสาท 3(1.23) 3(0.87) .662 
เคยได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน 10(4.12) 65(18.79) .001 
ประวัติการนอนโรงพยาบาล    

อุณหภูมิสูงสุด(องศาเซลเซียส) 38.77±1.35 38.83±1.47 .601 
อัตราการหายใจเร็วสุด(ครั้งต่อนาที) 36.71±0.87 38.22±0.82 .306 
ระดับออกซิเจนอิ่มตัว(%) 97.28±0.55 97.33±0.53 .652 
เสียงปอด    

Crepitation 155(63.78) 260(75.14) .001 
Wheezing 23(9.47) 11(3.18) .043 
Rhonchi 65(26.75) 75(21.68) .211 
ผลภาพฉายรังสีทรวงอก    

Alveolar infiltration 89(36.63) 130(37.57) .625 
Interstitial infiltration 146(60.08) 209(60.41) .630 
No infiltration 8(3.29) 7(2.02) .726 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ    

White Blood Cell (WBC) 12361.02±0.06 14205.74±0.11 .483 
(/ml)    

Blood culture 8(3.29) 59(17.05) .001 
การรักษาร่วมอื่น    

พ่นยาขยายหลอดลม 240(98.76) 343(99.13) .662 
การรักษาด้วยออกซิเจน    

ได้รับชนิดมาตรฐาน 17(7.00) 31(8.96) .482 
ได้รับชนิดอัตราการไหลสูง 15(6.17) 66(19.08) .001 
ไม่ได้รับ 211(86.83) 249(71.96) .036 
การใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดฉีด 12(4.94) 23(6.65) .388 
*โรคประจ าตัว ได้แก่ โรคภูมิแพ้ โรคหอบ กลุ่มอาการดาวน์ ภาวะคลอดก่อนก าหนด โรคเบาหวาน ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ภาวะซีดและโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
ภาวะหัวใจพิการแต่ก าเนิด โรคลมชัก และภาวะสมองพิการ 

 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนัก(กิโลกรัม) 
โรคประจ าตัว สิทธิการรักษา ลักษณะอาการทางคลินิก อาทิ อาการ
ทางระบบทางเดินอาหาร อาการทางระบบประสาท อุณหภูมิสูงสุด
(องศาเซลเซียส) อัตราการหายใจเร็วสุด(ครั้งต่อนาที) ระดับ
ออกซิเจนอิ่มตัว(%) ผลภาพฉายรังสีทรวงอก ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ระดับเม็ดเลือดขาว การรักษาร่วมอื่น อาทิ การพ่นยา

ขยายหลอดลม การรักษาด้วยออกซิเจนขนดิมาตรฐาน และการได้รับ
ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดฉีด ระหว่างทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความ
แตกต่างกัน แต่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ในประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนการนอนโรงพยาบาล เสียง
ปอดผิดปกติที่ตรวจพบ และการใช้ออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง 
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ตาราง 2  ประสิทธิผลของการรักษา 

*P value โดย Risk regression analysis  
แปลผลโดยควบคุมป๎จจัยลักษณะทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนัก โรคประจ าตัว โรคหลัก อัตราการหายใจสูงสูด ผลภาพฉายรังสีทรวงอก ระดับเม็ดเลือดขาว การ
พ่นยาขยายหลอดลม การใช้ออกซิเจนชนิดมาตรฐาน การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
 
 จากตาราง 2 พบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบ 
มีโอกาสลดการใส่ท่อช่วยหายใจได้ 1 เท่า เมื่อเทียบกับการใช้ยาปฏิชีวนะ

ชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P.=.0.026) 
เมื่อแปลผลโดยควบคุมป๎จจัยลักษณะทั่วไปแล้ว 

ตาราง 3 ประสิทธิผลของการรักษา(ต่อ) 

ผลการศึกษา 
กลุ่มที่ได้รับยาปฏชิีวนะชนิดครอบคลมุ  

เชื้อแคบ(ราย)(ร้อยละ) 
(n=243)(41.25) 

กลุ่มที่ได้รับยาปฏชิีวนะชนิดครอบคลมุ  
เชื้อกว้าง(ราย)(ร้อยละ) 

(n=346)(58.74) 
P-Value* 

ระยะเวลาในการใช้ออกซิเจนเฉลี่ย(ชม) 5.92(3.71-8.14) 19.17(14.84-23.49) .001 
ระยะเวลาของไข้เฉลี่ย(ชม) 33.28(31.28-35.28) 40.71(38.48-42.94) .001 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย(วัน) 4.01(3.76-4.24) 5.01(4.73-5.28) .002 
การนอนโรงพยาบาลซ้ าในระยะเวลา 7 วัน N/A N/A *** 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา(บาท) 7,376.28(6,731.66-8,020.89) 10,814.30(9,788.76-11,839.84) .001 
*P value โดย student t test analysis 
**Data are adjusted odds ratios (95%CI) 
 ***no data difference 

 
 จากตาราง 3 พบว่ากลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิ ชีวนะชนิด
ครอบคลุมเช้ือแคบมีระยะเวลาในการใช้ออกซิเจนเฉลี่ย ระยะเวลา
ของไขเ้ฉลี่ย ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย และค่าใช้จ่าย
ในการรักษาอยู่ที่ 6 ช่ัวโมง 33 ช่ัวโมง 4 วัน และ 7,376 บาท ตามล าดับ 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง   
มีระยะเวลาในการใช้ออกซิเจนเฉลี่ย ระยะเวลาของไข้เฉลี่ย 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย และค่าใช้จ่ายในการรักษา
อยู่ที่ 19 ช่ัวโมง 40 ช่ัวโมง 5 วัน และ 10,814 บาท ตามล าดับ 

โดยเมื่อน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาวิเคราะห์แบบ Adjusted 
analysis using propensity scores พบว่ากลุ่มที่มีการใช้ยา
ปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบมีระยะเวลาในการใช้ออกซิเจน
สั้นกว่าถึง 13 ช่ัวโมง (P = 0.001) ระยะเวลาของไข้เฉลี่ยสั้นกว่า
ถึง 7 ช่ัวโมง (P.=.0.001).ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย
สั้นกว่า 1 วัน (P.=.0.002).และค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยต่ ากว่า 
3,438 บาท (P = 0.001) ตามล าดับ แ.ละจากการศึกษานี้ไม่พบการนอน
โรงพยาบาลซ้ าในระยะเวลา 7 วัน ในทั้งสองกลุ่มที่ท าการศึกษา 

ตาราง 4 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ 

ผลการศึกษา 
กลุ่มที่ได้รับยาปฏชิีวนะชนิดครอบคลมุเชื้อ

แคบ (ราย)(ร้อยละ) 
(n=243)(41.25) 

กลุ่มที่ได้รับยาปฏชิีวนะชนิดครอบคลมุเชื้อ
กว้าง (ราย)(ร้อยละ) 
(n=346)(58.74) 

P-Value* 

ถ่ายเหลว 3(1.23) 83(23.99) .001 
อาเจียน 11(4.53) 5(1.45) .024 
ผื่นผิวหนัง 4(1.67) 1(0.29) .118 
การวินิจฉัยแพ้ยา N/A N/A *** 
*P value โดย Chi-square test 
***no data difference 

ผลการศึกษา 
กลุ่มที่ได้รับยาปฏชิีวนะ
ชนิดครอบคลุมเชื้อแคบ 

(ราย)(ร้อยละ) 

กลุ่มที่ได้รับยาปฏชิีวนะ
ชนิดครอบคลุมเชื้อกว้าง 

(ราย)(ร้อยละ) 

Adjusted 
Risk 

difference 
 

95% 
Confident 
interval 

P-Value* 

การใส่ท่อช่วยหายใจ N/A 6(2.14) -1.00  0.12-0.22 .026 
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 จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด
ครอบคลุมเช้ือกว้าง พบภาวะถ่ายเหลวหลังนอนโรงพยาบาลร่วม
ด้วยถึง 83 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.99 แสดงให้เห็นว่ามีโอกาสพบ
ภาวะถ่ายเหลวเป็นภาวะแทรกซ้อนได้บ่อยกว่า กลุ่มที่มีการใช้ยา
ปฏิ ชีวนะชนิดครอบคลุมเ ช้ือแคบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
(P = 0.001) ในขณะที่กลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุม
เช้ือแคบ พบภาวะอาเจียนหลังนอนโรงพยาบาลร่วมด้วยถึง 11 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 4.53 แสดงให้เห็นว่ามีโอกาสพบภาวะอาเจียนเป็น
ภาวะแทรกซ้อนได้บ่อยกว่า กลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด
ครอบคลุมเช้ือกว้างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P =.0.024) ทั้งนี้  
ทั้งสองกลุ่มพบการเกิดผื่นผิวหนังเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ใกล้เคียงกัน 
และทั้งสองกลุ่มไม่พบการวินิจฉัยแพ้ยาแต่อย่างใด  
สรุป 
 การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบมีประสิทธิภาพ
ในการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันไม่ด้อยกว่า
การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง ในเรื่องอัตราการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ระยะเวลาในการใช้ออกซิเจน ระยะเวลาของไข้ และค่าใช้จ่าย
ในการนอนโรงพยาบาล และยังอาจช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในเรื่อง
ถ่ายเหลวจากการใช้ยาปฏิชีวนะลงได้ จึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสม
ในการน ามาใช้ในผู้ป่วย สอดคล้องกับแนวทางการดูแลรั กษา    
โรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันท่ีให้ค าแนะน าไว้ก่อนหน้านี้ 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันที่ เข้าร่วม
การศึกษานี้ ได้ผ่านเกณฑ์ในการวินิจฉัยโดยประเมินจากมีไข้หรือ
ประวัติการมีไข้ ร่วมกับภาวะหายใจเร็วหรือประวัติหายใจเร็ว  
และการตรวจพบเสียงปอดผิดปกติหรือการมีภาพฉายรังสีทรวงอก
ผิดปกติ สอดคล้องกับงานวิจัยของธิดารัตน์ พันธุ์แก้ว ปี พ.ศ.25623 
ทั้งหมด 589 ราย พบว่ามีลักษณะทั่วไปที่มีความคล้ายคลึงกัน   
ในทั้งสองกลุ่มและใกล้เคียงกับการศึกษาของสํุมพร ชอบธรรม 
และพรมนัส พันธุ์สุจริตไทย ปี พ.ศ.25622 และการศึกษาของธิดา
รัตน์ พันธุ์แก้ว ปี พ.ศ.25623 และการศึกษาของ Queen.MA  
และคณะ ปี พ.ศ. 255726 และการศึกษาของ Williams DJ และคณะ 
ปี พ.ศ.255810  ซึ่งพบว่าอายุของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยส่วน
ใหญ่อยู่ที่ 2-5 ปี โดยเป็นเพศชายและเพศหญิงพอ ๆ กัน มีอุณหภูมิ
กายสูงสุดมากกว่า 38 องศาเซลเซียส และมีอัตราการหายใจเร็ว  
ที่มากกว่า 40 ครั้งต่อนาที 
 เมื่อเปรียบเทียบป๎จจัยที่มีผลกับการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค
ปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันจากการศึกษาของธิดารัตน์ พันธุ์แก้ว  
ปี พ.ศ.25623 เทียบกับการศึกษานี้พบว่าอายุของผู้ป่วยตั้งแต่ 2–5 ปี 
ระดับเม็ดเลือดขาวที่มากกว่าค่ามาตรฐาน และภาพฉายรังสีทรวงอก
ที่ผิดปกติทั้งแบบ alveolar infiltrates หรือ Interstitial infiltration 
ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Nelson KA และคณะ ปี พ.ศ.255914 

มีแนวโน้มที่แพทย์ผู้รักษาจะเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา    
โดยเกณฑ์ที่ใช้ในการเลือกชนิดของยาปฏิชีวนะอ้างอิงจากแนวทาง 
การดูแลรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก พ.ศ.25625 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบ
ได้แก่ ampicillin.ทางหลอดเลือดด า และ/หรือ azithromycin 
กับกลุ่มทีใ่ช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง ได้แก่ ceftriaxone 
หรือ cefotaxime ทางหลอดเลือดด า ซึ่งใช้เกณฑ์การแบ่งเดียวกัน
กับการศึกษาของ Lipsett CS และคณะ ปี 256315 และการศึกษา
ของ.Chang.CC.และคณะ ปี พ.ศ.255718 และการศึกษาของ 
Queen MA และคณะ ปี พ.ศ.255726ซึ่งมีค าแนะน าเพิ่มเติมว่า  
ในกรณีที่สงสัยปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน พิจารณาให้ ampicillin 
ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับวัคซีนฮิบ (Hib vaccine) และไอพีดี (IPD) หรือ 
conjugated pneumcoccal vaccine ครบ หรือมีโอกาสเกิด จากเช้ือ 
S. pneumoniae ที่ดื้อต่อ penicillin น้อย (low-level penicillin 
resistant S. pneumoniae) ร่วมกับ azithromycin ในกรณีที่
สงสัยสาเหตุจากเช้ือ M. pneumoniae หรือ C. pneumoniae 
ร่วมด้วย ทั้งนี้จากการศึกษานี้มีความแตกต่างเล็กน้อยในเรื่องอัตรา
การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างซึ่งพบว่ามีอัตราการใช้สูง
กว่าการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบ คือร้อยละ 59 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Queen MA และคณะ ปี พ.ศ.255726 

ที่พบว่ามีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างสูงถึง 
ร้อยละ 67 ในขณะที่จากผลการศึกษาของ Lima EJF และคณะ  
ปี พ.ศ.255913 และการศึกษาของ Lipsett CS และคณะ ปี พ.ศ.256315 
และการศึกษาของ Lodha R, และคณะ ปี พ.ศ. 255617 จะมี
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบสูงกว่าโดยอยู่ที่
ร้อยละ 52 ร้อยละ 66 และร้อยละ 65 ตามล าดับ ซึ่งจากผล
การศึกษานี้จะพบว่ามีความแตกต่างเล็กน้อยกับแนวทางการรักษา
โรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันของ The Infectious Diseases 
Society of America (IDSA) กับ Pediatric Infectious Diseases 
Society (PIDS) และราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย   
ทีแ่นะน าการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบเป็นหลัก4-6  
 จากการศึกษานี้ยังแสดงให้เห็นว่าการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ
ของแพทย์ที่รักษาแตกต่างกัน กล่าวคือมีการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ
ชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างมากกว่า มีแนวโน้มมาจากประวัติการเคย
ได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนการนอนโรงพยาบาลร่วมกับการตรวจพบ
เสียงปอดที่ผิดปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Leung AKC 

และคณะ ปี 25614 และการศึกษาของ Chang CC และคณะ     
ปี 255718 ที่การตรวจพบเสียงปอดที่ผิดปกติร่วมด้วยที่ไม่ใช่เสียง 
wheezing จะมีแนวโน้มเป็นปอดอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย      
แต่ต่างกันกับการศึกษาของธิดารัตน์ พันธุ์แก้ว ปี พ.ศ.25623      
ที่พบว่าป๎จจัยที่มีแนวโน้มคืออายุที่มากกว่า 2 ปี การมีโรคร่วมหลังรับไว้
ในโรงพยาบาล อุณหภูมิกายสูงสุดที่สูงกว่า 39.5 องศาเซลเซียส 
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และปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลล์ที่ได้จากการตรวจดูค่า
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Absolute neutrophil count; ANC) 
ที่สูงกว่ามาตรฐาน และหากประเมินจากผลการศึกษานี้ที่พบว่า
การได้รับการรักษาร่วมด้วยออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง มี
แนวโน้มจะได้รับยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างมากกว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของสํุมพร ชอบธรรม และพรมนัส   
พันธุ์สุจริตไทย ปี พ.ศ.25622 และการศึกษาของ Newman.RE 
และคณะ ปี 256316 ที่กลุ่มที่มีการใช้ออกซิเจนชนิดอัตราการไหล
สูงส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคที่มากกว่า  รวมไปถึงจาก
การศึกษาของ Pratheepamornkul T และคณะ ปี พ.ศ.25588 
กับการศึกษาของ Hoang VT และคณะ ปี พ.ศ.256227 แสดงให้
เห็นถึงแนวโน้มการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง
โดยประเมินจากผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงเป็นปอดอักเสบรุนแรง ไข้สูง
มากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส ระดับออกซิเจนอิ่มตัวน้อยกว่า  
92% การตรวจพบจมูกบาน เขียว grunting ไม่ดูดนม ไม่กินอาหาร 
ขาดน้ า มีภาวะซึมมาก มีอาการแสดงของภาวะช็อก ในเด็กที่อายุ
น้อยกว่า 1 ปี มีอัตราการหายใจมากกว่า 70 ครั้งต่อนาที หน้าอก
ส่วนล่างบุ๋มเวลาหายใจเข้า หยุดหายใจเป็นพักๆ และในเด็กอายุ
มากกว่า 1 ปี มีอัตราการหายใจมากกว่า 50 ครั้งต่อนาที และยัง
ปรากฏในการศึกษาของ Erlichman I และคณะ ปี พ.ศ.255928 
และการศึกษาของ Esposito S และคณะ ปี พ.ศ.256429 ที่พบว่า
แนมโน้มการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างมาจาก
การตรวจพบอาการแสดงที่สงสัยภาวะแทรกซ้อนจากปอดอักเสบ
ชนิดเฉียบพลัน (pleural effusion, empyema or Para-pneumonic 
effusion, necrotizing pneumonia) หรือการไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันตามปกติภายใน 48-72 ช่ัวโมง  
 การศึกษาครั้งนี้ พบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุม
เช้ือแคบ ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลัน มีโอกาสลด
การใส่ท่อช่วยหายใจได้ 1.00 เท่า เมื่อเทียบกับการใช้ยาปฏิชีวนะ
ชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lipsett CS 
และคณะ ปี 256315 ที่ประสิทธิผลในการลดการใส่ท่อช่วยหายใจ
ของกลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบอยู่ที่ 1.34 เท่า 
เมื่อเทียบกับการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง ซึ่งจะเห็น
ได้ว่ามีประสิทธิภาพไม่ด้อยกว่า 
 การศึกษานี้ พบว่ากลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุม
เช้ือแคบมีระยะเวลาในการใช้ออกซิเจน ระยะเวลาของไข้ ระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยสั้นกว่า และค่าใช้จ่ายในการรักษา
เฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ของ Queen MA 
และคณะ ปี พ.ศ.255726 ที่พบว่ากลุ่มที่ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุม
เชือ้แคบมีระยะเวลาในการใช้ออกซิเจนสั้นกว่า 6 ช่ัวโมง (P = 0.18) 
ระยะเวลาของไขเ้ฉลี่ยสั้นกว่า 2.6 ช่ัวโมง (P = 0.23) ระยะเวลาในการนอน 

 
โรงพยาบาลสั้นกว่า 10 ช่ัวโมง (P = 0.04) แต่แตกต่างกันที่ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาเฉลี่ยจากการศึกษาของ Queen.MA และคณะ       
ปี พ.ศ.255726 ไม่แตกต่างกันในท้ังสองกลุ่มที่ท าการศึกษา  
 และยังพบว่าจากการศึกษานี้ทั้งสองกลุ่มไม่พบการกลับมา
นอนโรงพยาบาลซ้ าในระยะเวลา 7 วัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Queen MA และคณะ ปี พ.ศ.255726 ทีพ่บว่าไม่มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า
ในระยะเวลา 7 วัน ในทั้งสองกลุ่มที่ท าการศึกษา  
 อีกทั้งในเรื่องภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาปฏิชีวนะ    
จากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุม
เช้ือกว้าง มีโอกาสพบภาวะถ่ายเหลวเป็นภาวะแทรกซ้อนได้บ่อย
กว่ากลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Kwon J และคณะ ปี พ.ศ.256530 ที่พบว่าพยาธิก าเนิด
ของการมีภาวะถ่ายเหลวภายหลังการได้รับยาปฏิชีวนะชนิด
ครอบคลุมเช้ือกว้างอาจเกิดจากการติดเช้ือภายในล าไส้จากเช้ืออื่น
นอกเหนือจาก Clostridioides difficile, Clostridium perfringens 
และ Staphylococcus aureus และหรือการได้รับยาปฏิชีวนะ  
ที่มีการรบกวนสมดุลของแบคทีเรียในล าไส้ ซึ่งน าไปสู่การสูญเสีย
เช้ือแบคทีเรียที่ท าหน้าที่สร้างสมดุลของ short-chain fatty acids, 
carbohydrate และ bile metabolism ท าให้เกิดการถ่ายเหลว
จากภาวะ osmotic imbalance โดยตรวจพบการลดลงอย่างมาก
ของเช้ือ Bacteroides fragilis, Bacteroides species ซึ่งเป็น
แบคทีเรียสมดุลหลักในล าไส้ 
 ในขณะที่กลุ่มที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบ 
มีโอกาสพบภาวะอาเจียนได้บ่อยกว่า แต่เนื่องจากกลุ่มนี้ประกอบด้วย 
ampicillin และ azithromycin โดยเป็นที่ทราบดีว่า macrolide 
จะมีผลข้างเคียงที่ท าให้คลื่นไส้อาเจียนได้มากกวา่ และยังขาดการศึกษา
ที่เกี่ยวข้องอยู่ จึงยังสรุปได้ไม่ชัดเจนว่าการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด
ครอบคลุมเช้ือแคบมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอาเจียนจริง
หรือไม่ อาจต้องอาศัยการปรับตัวแปรควบคุมเพิ่มเติม และอาจ
ต้องรอการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป อีกทั้งทั้งสองกลุ่มพบว่ามีการเกิด
ผื่นผิวหนังที่ไม่แตกต่างกัน และไม่พบการวินิจฉัยแพ้ยาแต่อย่างใด  
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ในการรักษาผู้ป่วยเด็กที่มาด้วยโรคปอดอักเสบชนิด
เฉียบพลัน จากการศึกษานี้พิสูจน์ให้เห็นแล้วว่าการใช้ยาปฏิชีวนะ
ชนิดครอบคลุมเช้ือแคบมีประสิทธิภาพไม่ด้อยไปกว่าการใช้ยา
ปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างเลย ทั้งในด้านอัตราการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ระยะเวลาในการใช้ออกซิเจน ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาโดยรวม ดังนั้นจึงเห็นควร
เสริมสร้างความมั่นใจในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุม
เชื้อแคบเป็นหลักก่อน ตามข้อบ่งช้ีของแนวทางการรักษาโรคปอด
อักเสบชนิดเฉียบพลันของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
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เพื่อให้สอดคล้องกับค าแนะน าในการเลือกใช้ยาปฏิ ชีวนะ       
ขององค์การอนามัยโลกและองค์กรควบคุมโรคติดเช้ือในเด็ก 
 2. การพิจารณาเลือกใช้ชนิดของยาปฏิชีวนะในการรักษา
โรคปอดอักเสบชนิดเฉียบพลันได้อย่างเหมาะสม ช่วยลดอัตรา  
การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการได้รับยาปฏิชีวนะลงได้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการลดการเกิดภาวะถ่ายเหลวภายหลังการรับยาปฏิชีวนะ
ชนิดครอบคลุมเช้ือกว้างจากหลักฐานการศึกษาที่อ้างอิง อีกทั้งยัง
ช่วยให้ค าแนะน าและสร้างความมั่นใจแก่ผู้ปกครอง  หากมี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น น าไปสู่การป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะต่าง ๆ 
นั้นได้ 
 3. ควรส่งเสริมความรู้แก่แพทย์ผู้รักษาถึงประโยชน์ที่จะ
ได้รับในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม รวมไปถึงการให้
ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองถึงการลดการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่จ าเป็นลง  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ข้อจ ากัดงานวิจัย เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั ้งนี้เป็น
การศึกษาวิจัยแบบย้อนหลังจากข้อมูลที่มีการบันทึกไว้ก่อนหน้า 
ข้อมูลบางอย่างอาจไม่ครอบคลุม และอาจมีผลต่อการตัดสิน    
ในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในแต่ละกลุ่มที่ท าการศึกษา ดังเช่น  
  1.1 ประวัติการวินิจฉัยในผู้ป่วยก่อนหน้าที่จะมานอน
โรงพยาบาลในครั้ งนี้  อาทิ  Recurrent.wheezing,.Bronchial 
hyperresponsive, Viral induced wheezing  
  1.2 ประวัติของผู้ป่วยที่ท าการศึกษาในส่วนของการวินิจฉัย 
recurrent pneumonia หรือ asthma เนื่องจากมีแนวโน้มมีความรุนแรง
ของโรค และหรือมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากปอดอักเสบชนิด
เฉียบพลันมากกว่า 
  1.3 กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะก่อนมา
โรงพยาบาล ประวัติการนอนโรงพยาบาลและได้รับยาปฏิชีวนะ
บ่อยครั้ง.ชนิดของยาปฏิชีวนะที่ได้รับมาก่อนมาโรงพยาบาล    
เช่น การรับยาปฏิชีวนะจากคลินิก หรือ การซื้อจากร้านขายยา
รับประทานเอง ดังนั้นอาจจะขยายผลจากงานวิจัยนี้ เพื่อศึกษา  
หาแนวทางการให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป  
และอาจปรับการศึกษาเป็นแบบ prospective cohort study เพื่อให้
ครอบคลุมป๎จจัยด้านอื่น ๆ เช่นป๎จจัยตัวกวนต่าง ๆ เพื่อลดอคติ 
ในการแปลผล 
 2. ข้อจ ากัดงานวิจัย เนื่องจากพบว่าระดับความรุนแรง  
ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน จะเห็นได้จากข้อมูลลักษณะทั่วไปที่กลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีเลือกใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง มีอาการแสดง
ที่มากกว่ากลุ่มที่เลือกใช้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือแคบ  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในด้านประวัติการได้รับปฏิชีวนะก่อนมา
โรงพยาบาล เสียงปอดผิดปกติที่ตรวจพบ และการรักษาร่วมด้วย
การใช้ออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง ข้อมูลนี้บ่งช้ีแล้วว่ากลุ่มที่
ได้รับยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง มีความรุนแรงมากกว่า  

 
ท าให้ป๎จจัยตามที่เกิดขึ้นมีแนวโน้มที่ผลการรักษาในกลุ่มที่ได้รับยา
ปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเช้ือกว้าง มีผลที่แย่กว่า โดยทางผู้วิจัย   
ได้พยายามแปลผลโดยควบคุมป๎จจยัลักษณะทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 
น้ าหนัก โรคประจ าตัว โรคหลัก อัตราการหายใจสูงสูด ผลภาพฉาย
รังสีทรวงอก ระดับเม็ดเลือดขาว การพ่นยาขยายหลอดลม การใช้
ออกซิเจนชนิดมาตรฐาน และการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ทั้งนี้
เพื่อให้สะท้อนถึงกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มที่มีความใกล้เคียงกันมาก
ที่สุด แต่ยังขาดการเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนของ respiratory 
failure score ซึ่งอาจน ามาช่วยปรับปรุงข้อมูลให้ดีขึ้น และอาจ
เหมาะกับการน าไปพัฒนาเป็นการศึกษาต่อในอนาคต  
 3. ควรพัฒนาต่อยอดผลการศึกษาที่ได้นี้ ไปเป็นแนวทาง 
การรักษาร่วมกันของโรงพยาบาล ในการรักษาโรคปอดอักเสบชนิด
เฉียบพลันในเด็กที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาล เพื่อให้มีแนวทาง
เดียวกันแบบเป็นรูปธรรมมากขึ้น เพื่อให้ประสิทธิผลในการรักษาดีขึ้น 
และยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาของโรงพยาบาลลงอีกด้วย 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณบุคลากรทุกท่านท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัยในครั้งนี้  
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