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บทคัดยอ  
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาลักษณะการสั่งใชยา cefoperazone/sulbactam (cef/sul) และจัดทําแนวทางการใชยา cef/sul วิธีการศึกษา: เปนสวนหนึ่งของการวิจัย
และพัฒนา (R&D) ระบบยาในโรงพยาบาล โดยเก็บขอมูลยอนหลังจากแฟมประวัติผูปวยใน ระหวาง 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 2550 แลวนําขอมูลมาวิเคราะห
สรุปปญหาและสรางแนวทางการใชยา ผลการศึกษา: จากผูปวยในที่ใชยา cef/sul จํานวน 115 ราย สวนมากสั่งจายโดยแพทยอายุรกรรม (72 ราย, รอยละ 63) 
เปนการใชยาแบบคาดการณลวงหนา (empiric) (79 ราย, รอยละ 69) โดยมีการใชยาฆาเชื้ออ่ืนมากอน (87 ราย, รอยละ 73) เปนผูปวยที่นอนโรงพยาบาลนาน
กวา 5 วัน (99 ราย, รอยละ 86) สวนใหญสั่งใชใน pneumonia (47 ราย, รอยละ 40) โดยเชื้อกอโรคเปนเชื้อรุนแรง (62 ราย, รอยละ 54) ขนาดยาที่ใชเปนขนาด
สําหรับรักษาการติดเชื้อท่ัวไปไมใชสําหรับการติดเชื้อรุนแรง (100 ราย, รอยละ 87) สวนมากผลการรักษาดีขึ้น (58 ราย, รอยละ 50) และพบผลไมพึงประสงค 4 
ราย (รอยละ 3.5) โดยพบภาวะเกล็ดเลือดต่ํา 1 ราย (รอยละ 0.8) ในการสรางแนวทางการใชยาจึงไดเนนเกณฑพิจารณาที่ละเอียดสําหรับการใชยาแบบ
คาดการณลวงหนา โดยกําหนดใหใชในรายท่ีสงสัยจะติดเชื้อในโรงพยาบาลและมีการตรวจยืนยันเชื้อ ถาเชื้อมีความไวตอยาอ่ืนดวยใหใชแนวทาง step-down 
therapy แนะนําใหใชขนาดยาสําหรับการติดเชื้อรุนแรงประมาณ 7 - 14 วัน ใหตรวจติดตามการทํางานของตับและไต และใหวิตามินเคเพื่อปองกันผลไมพึง
ประสงคตอเกล็ดเลือด สรุป: พบการสั่งใชยา cefoperazone/sulbactam ในผูปวยที่ไมรุนแรง ไมสงเพาะเชื้อและไมพบเชื้อ และใชขนาดการรักษาที่ไมเหมาะสม 
จึงจัดทําแนวทางการใชยาเพื่อแกไขปญหาเหลานี้ และควรรณรงคการใชยาตามแนวทางที่สรางขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล เพิ่ม
ประสิทธิภาพการรักษา ลดปญหาเชื้อดื้อยาและคาใชจายที่ไมจําเปน  

คําสําคัญ: แนวทางการใชยา, cefoperazone/sulbactam  
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บทนํา 

§การดื้อยาตานจุลชีพเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขทั่ว
โลก โดยมีผลกระทบตอการรักษาและอัตราการเสียชีวิตของผูปวย
ติดเชื้อ อีกทั้งมีผลดานภาระทางเศรษฐกิจดวย โดยพบวามีการใช
ยาตานจุลชีพอยางไมเหมาะสมในโรงพยาบาลบางแหง โดยเฉพาะ
การใชยาโดยไมมีขอบงใช ชนิดยาไมตรงกับเชื้อกอโรค หรือใช
ขนาดยาไมเหมาะสม1-4  

สําหรับประเทศไทย เช้ือแบคทีเรียด้ือยาที่มีความรุนแรง
มักจะเปนเชื้อในกลุมแกรมลบ ไดแก ESBL-producing K. 
pneumoniae, ESBL-producing E. coli, MDR P. aeruginosa 
และ MDR A. baumannii5 การพบเชื้อด้ือยาตานจุลชีพเหลานี้ใน
โรงพยาบาลสงผลทั้งการเพ่ิมคาใชจายของโรงพยาบาลในการดูแล
รักษาผูปวย และอัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่เพ่ิมข้ึน ดังนั้นการ
ปองกันหรือการลดอุบัติการณเช้ือด้ือยาจึงมีความสําคัญ6-9 ในการ
นี้ เภสัชกรโรงพยาบาลไมเพียงแตตองมีองคความรูเกี่ยวกับ
ขอบเขตการฆาเชื้อของยาตานจุลชีพแตละชนิด (antimicrobial 
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spectrum) เทานั้น หากยังตองเขาใจถึงการใชยาตานจุลชีพใหได
ผลการรักษาที่ดีที่สุด (antimicrobial optimization) ดวย ซึ่งรวมถึง
การเลือกชนิดยาตานจุลชีพที่มีโอกาสเกิดการดื้อยานอยที่สุด การ
เลือกขนาดยา (dose) และระยะหางในการใหยา (dosing interval) 
ที่ทําใหมีระดับยาในเนื้อเยื่อที่ติดเชื้อสูง เพียงพอที่จะฆาเชื้อกอโรค
สวนใหญได ลดโอกาสที่ เ ช้ือจะพัฒนาไปเปนเชื้อด้ือยา ลด
ระยะเวลาในการใชยา (duration) รวมถึงตองมีกลยุทธในการปอง 
กันหรือลดอัตราการดื้อยาลง โดยอางอิงตามหลักฐานทางวิชาการ  

สําหรับโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีการใชยาตานจุลชีพ
เปนจํานวนมาก พบวาผลความไวของเชื้อแบคทีเรียตอยา 
cefoperazone/sulbactam ลดลงอยางรวดเร็ว โดยขอมูลในป 
2546 ระบุวาเชื้อ A. baumannii มีความไวตอยา cefoperazone/ 
sulbactam รอยละ 88 จากนั้นลดลงเปนรอยละ 48, 40 และ 32 
ในป 2548, 2549 และ 2550 ตามลําดับ6    

ในการสงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมนั้น คณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบําบัด (Pharmacy and Therapeutic Commit-
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tee) ควรจัดใหมีระบบติดตามการใชยาที่ดี เปนไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพและหลักฐานทางวิชาการ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพื่อให
ทราบปญหาที่อาจเกิดจากการสั่งใชยาในระบบเดิมที่ไมมีการ
ควบคุม  โดยเฉพาะยาที่พบว ามีปญหาในการสั่ ง ใช  เชน 
cefoperazone/sulbactam และนําปญหาที่พบและแนวทางที่
สอดคลองมาจัดทําแนวทางการใชยาพรอมประกาศและรณรงคให
มีการใชยาตามแนวทางที่จัดทําข้ึน เพ่ือลดปญหาเชื้อด้ือยา ลด
คาใชจายที่ไมจําเปนของโรงพยาบาล และเปนการสงเสริม
กระบวนการใชยาอยางสมเหตุผล (rational drug use) โดยการ 
ศึกษานี้มีวัตถุประสงคจําเพาะคือ เพ่ือศึกษาลักษณะการสั่งใชยา 
cefoperazone/sulbactam และเพ่ือจัดทําและประกาศใชแนวทาง 
การใชยา cefoperazone/sulbactam ที่ถูกตองเหมาะสม  
 

วิธีการศึกษา  

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงคนควาพัฒนา (research and 
development) ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) 
โดยศึกษาลักษณะการสั่งใชยาจากขอมูลยอนหลัง (retrospective 
study) ของแฟมประวัติผูปวยในที่ใชยา cefoperazone/sulbactam 
ชวงวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 2550 โครงการวิจัยนี้ไดรับ
การรับรองดานจริยธรรมจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีแลว  

ในกระบวนการศึกษา ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเพื่อนํามา
สรางเครื่องมือ โดยศึกษาตามขั้นตอนดังนี้ ผูวิจัยคนหารายชื่อ เลข
ประจําตัวผูปวย (hospital number) และเลขประจําตัวผูปวยใน 
(admission number) ที่นอนโรงพยาบาลและมีการใชยา 
cefoperazone/sulbactam ในชวงที่ศึกษาจากระบบคอมพิวเตอร 
จากนั้นศึกษาขอมูลทั่วไป ขอมูลรูปแบบการสั่งใชยา ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ พรอมทั้งผลการรักษาจากแฟมประวัติผูปวยใน 
และบันทึกขอมูลลงในแบบประเมินการสั่งใชยาที่สรางข้ึน โดยการ
สั่งใชยาแบบคาดการณลวงหนา (empirical therapy) หมาย 
ถึง การสั่งใชยาเมื่อยังไมมีผลการตรวจเชื้อจากหองปฏิบัติการใน
ขณะที่สั่งใชยา โดยแพทยใชประสบการณและขอมูลระบาดวิทยา
ในการวินิจฉัยรักษาโรคติดเชื้อนั้น ๆ สําหรับการสั่งใชยาแบบ
จําเพาะที่รูเชื้อแนนอน (specific therapy) หมายถึง การสั่งใช
ยาภายหลังที่ทราบผลการตรวจทางหองปฏิบัติ การ ที่แสดงถึงการ
ติดเชื้อภายใน 48 ช่ัวโมงกอนเริ่มสั่งใชยา  

เมื่อวิเคราะหและนําเสนอขอมูลในรูปความถี่และรอยละแลว
นําผลการศึกษามาสรุปปญหาและเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น ๆ 
แลวรางแนวทางการใชยา cefoperazone/sulbactam จากนั้นเสนอ
รางดังกลาวใหผูเช่ียวชาญและคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บําบัดใหเสนอขอแนะนํา จากนั้นปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
เพ่ือใหเกิดความสะดวกแกผูปฏิบัติงานและสงเสริมใหสามารถ
ปฏิบัติไดอยางเปนระบบ เมื่อแนวทางดังกลาวผานการอนุมัติของ

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด ไดนําแนวทางการใชยา 
cefoperazone/sulbactam นี้ ไปใชจริง โดยไดประกาศและรณรงค
แนวทางการใชยา cefoperazone/sulbactam ใหทุกฝายที่เกี่ยว 
ของไดทราบอยางกวางขวาง   
    

ผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา    

รูปแบบการสั่งใชยาจากการศึกษาขอมูลยอนหลัง   

จากการศึกษาขอมูลยอนหลังชวงวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 
มีนาคม 2550 พบผูปวยใชยา cefoperazone/sulbactam จํานวน 
115 ราย โดยเปนการสั่งใชในแผนกอายุรกรรมมากที่สุด (รอยละ 
63) โดยมีมากถึงสองในสาม (รอยละ 69) ที่เปนการสั่งใชแบบ
คาดการณลวงหนา (empirical therapy) โดยมีผูปวยจํานวนมากที่
ไดรับการสั่งใชยาตานจุลชีพชนิดอื่นมากอน (รอยละ 73) และ
ผูปวยสวนมากมีวันนอนมากกวา 5 วันกอนไดรับการสั่งใชยา 
cefoperazone/sulbactam (รอยละ 86) (ตารางที่ 1) 

สํ า ห รั บ ข อ บ ง ใ ช  พบว า ก า ร สั่ ง ใ ช ย า  cefoperazone/ 
sulbactam เกือบครึ่งเปนการสั่งใชใน pneumonia (47 ราย, รอย
ละ 40) รองลงมาคือ septicemia (17 ราย, รอยละ 18) และ 
surgical wound (12 ราย, รอยละ 11) และพบวามีขอบงใช
มากกวา 1 ขอ ในผูปวย 13 ราย (รอยละ 11) และไมมีขอบงใชใน 
1 ราย (ตารางที่ 2) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของรวีวรรณ เพียร
วิทยาพันธุ และคณะ10 ซึ่งพบวาการสั่งใชยานี้ สวนใหญสั่งใชใน
ผูปวย pneumonia รองลงมาคือ septicemia ซึ่งพบวาภาวะทั้ง
สองมักเปนสาเหตุทําใหเกิด sepsis ที่พบไดบอย  

เกี่ยวกับรูปแบบการสั่งใชนั้น พบวาในแตละขอบงใชเปนการ
สั่งใชแบบคาดการณลวงหนามากกวาแบบจําเพาะที่รูเช้ือแนนอน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการสั่งใชสําหรับขอบงใช surgical wound 
(รอยละ 11 และ 0 ตามลําดับ) (ตารางที่ 2)  

เมื่อพิจารณาเชื้อที่เปนสาเหตุ พบวามี 21 จาก 115 รายที่
ไมไดสงตรวจเชื้อที่เปนสาเหตุ (รอยละ 18) มีการใชยาแยกตาม
การสงเพาะเชื้อและผลการทดสอบความไวดังตารางที่ 3 โดยใน 
94 รายที่สงเพาะเชื้อ (รอยละ 82) พบเช้ือ 79 ราย (รอยละ 84) 
โดยเชื้อที่พบมากที่สุด คือ A. baumannii 19 ราย (รอยละ 17 ของ
ผูปวยทั้งหมด) และพบ A. baumannii และ/หรือรวมกับ P. 
aeruginosa และ ESBL-producing K. pneumoniae / E.coli 19 
ราย (รอยละ 17 ของผูปวยทั้งหมด) และอีกสวนหนึ่งเปน P. 
aeruginosa 10 ราย (รอยละ 9 ของผูปวยทั้งหมด) ซึ่งมีรายงาน
พบวาเชื้อทั้ง 3 นี้มักเปนสาเหตุที่เปนการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(nosocomial infection) ซึ่งรวมทั้งในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
ดวย   

เมื่อวิเคราะหเชิงลึกดานความไวตอยาของเช้ือพบวาในผูที่ติด
เช้ือ A. baumannii 38 ราย มี 13 รายที่ไวตอยา cefoperazone/ 
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sulbactam ชนิดเดียว และผูที่ติดเชื้อ P. aeruginosa 23 ราย 
พบวา 1 รายดื้อยาทุกตัว ที่เหลือไวตอยาหลายชนิด และผูที่ติด
เช้ือ ESBL-producing K. pneumoniae/E.coli จํานวน 24 ราย มี 
5 รายที่ไวตอ imipenem และ meropenem เทานั้น ที่เหลือ 19 
รายไวตอยาอื่น ๆ หลายตัว (ไมแสดงรายละเอียดขอมูล)  

 
 

ตารางที่  1  ขอมู ลทั่ ว ไปของผู ป วยที่ ใช ยา  cefoperazone/ 
sulbactam (N = 115)   

ขอมูลทั่วไป จํานวนราย (รอยละ) 

เพศ  
ชาย 54 (47) 

หญิง 61 (53) 

อายุ   

ต่ํากวา 12 ป  2 (2) 

12 – 60 ป  52 (45) 

มากกวา 60 ป 61 (53) 

แผนกที่สั่งใช  

อายุรกรรม 72 (63) 

ศัลยกรรม 41 (35) 

เด็ก 2 (2) 

รูปแบบการใชยา  

Empiric (คาดการณลวงหนา)  79 (69) 

Specific (ระบุเช้ือแนนอน) 36 (31) 

มีการสั่งใชยาปฏิชีวนะอ่ืนมากอน  

ไมมีการใช 30 (26) 

มีการใช 85 (73) 

การใชยาปฏิชีวนะอ่ืนรวมดวย   

ไมมี  69 (60) 

มี  46 (40) 

จํานวนวันนอนกอนเริ่มใหยา   

มากกวา 5 วนั  99 (86) 

นอยกวา 5 วัน  16 (14) 

 
 

ตารางที่ 2 จํานวนผูปวยตามรูปแบบการใชยา cefoperazone/ 
sulbactam ในแตละขอบงใช  

จํานวนรายผูปวย (รอยละ)  
ตามรูปแบบการสั่งใชยา ขอบงใช 

Empiric Specific รวม 
Respiratory tract infection (pneumonia) 28 (24) 19 (16) 47 (40) 

Septicemia 12 (10) 5 (4) 17 (18) 

Urinary tract infection 3 (2) 4 (4) 7 (6) 

Abdominal infection 6 (5) 4 (4) 10 (8) 

Skin and soft tissue 8 (7) 0 8 (7) 

Surgical wound 12 (11) 0 12 (11) 

Pancytopenia 1 (1) 0 1 (1) 

มีขอบงใชมากกวา 1 ขอ 9 (8) 4 (4) 13 (11) 

 รวม 79 (69) 36 (31) 115 (100) 

  

ตารางที่ 3 การสงเพาะเชื้อและชนิดเชื้อที่ตรวจพบ (N = 115)  

การสงเพาะเชื้อ จํานวน (รอยละ) 

ไมสงเพาะเชื้อ  21 (18) 

สงเพาะเชื้อ  94 (82) 

- ไมพบเชื้อ  15 (16)*  

- พบเชื้อ  79 (84)*  

• A. baumannii 19 (17)** 

• P. aeruginosa 10 (9)** 

• ESBL-producing K. pneumoniae / E.coli  14 (12)** 

• A. baumanii และ/หรือ P. aeruginosa และ/หรือ 
ESBL-producing K. pneumoniae / E. coli รวมกัน 

19 (17)** 

• อื่น ๆ เชน Candida albican, E. coli, 
Streptococcus, Staphylococcus  

17 (14)** 

* รอยละเทียบจากจํานวนที่สงเพาะเช้ือ (n = 94)  
** รอยละจากจํานวนผูปวยทั้งหมด      

 
ในดานขนาดยาและระยะเวลาที่ ใชยา  cefoperazone/ 

sulbactam จากผูปวยทั้งหมด 115 ราย ซึ่งใน 2 รายที่เปนผูปวย
เด็กนั้นมีการใชยาในขนาดยาสําหรับการติดเชื้อทั่วไปทั้ง 2 ราย 
(ตารางที่ 4) สวนในผูใหญนั้น พบวาสวนมากใชในขนาดสําหรับ
การติดเชื้อทั่วไป (1 – 2 กรัมของ cefoperazone ตอวัน) (100 
ราย หรือรอยละ 87) มีเพียง 11 ราย (รอยละ 9) ที่ใชในขนาด
สําหรับการติดเชื้อรุนแรง (3 – 6 กรัม/วัน) และพบวามีการใชใน
ขนาดต่ํากวาขนาดการรักษาจํานวน 2 ราย (รอยละ 2)  

สําหรับระยะเวลาในการใชยาสวนใหญใชยานอยกวา 7 วัน 
(55 ราย หรือรอยละ 48) (ตารางที่ 4) ที่เปนเชนนี้อาจเกิดจาก
ผูปวยสวนใหญอาการแยลง จึงตองเปล่ียนยาหรือเสียชีวิตกอน 7 
วัน ที่เหลือใชเวลา 7 – 14 วัน (35 ราย หรือรอยละ 30) และอีก
สวนหนึ่งใชมากกวา 14 วัน (25 ราย หรือรอยละ 22) ซึ่งในรายที่
ใชยาเกินกวา 14 วัน อาจจําเปนตองมีการทบทวนวาจําเปนตองใช
เกิน 14 วันหรือไม  

 

ตารางที่ 4 ขนาดและระยะเวลาใชยา cefoperazone/sulbactam 

รูปแบบการสั่งใช ขนาดการรักษา* จํานวนราย (รอยละ) 

ขนาดยาในเด็ก   
การติดเช้ือทั่วไป 20 – 40 มก./กก./วัน 2 (2) 

การติดเช้ือรุนแรง 80 มก./กก./วัน 0 

ขนาดยาในผูใหญ   

ขนาดต่ํากวาขนาดรักษา นอยกวา 1 กรัม/วัน 2 (2) 

การติดเช้ือทั่วไป 1 – 2 กรัม/วัน 100 (87) 

การติดเช้ือรุนแรง 3 – 6 กรัม/วัน 11 (9) 

ระยะเวลาในการใชยา   

นอยกวา 7 วัน  55 (48) 

7 – 14 วัน  35 (30) 

มากกวา 14 วัน  25 (22) 

* ขนาดการรักษาเทียบตาม cefoperazone activity  
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เมื่อพิจารณาผลการรักษาจากผูปวยทั้งหมด 115 ราย พบ
ผูปวยสวนมากมีอาการและอาการแสดงดีข้ึน (58 ราย หรือรอยละ 
50.4) ตามดวยผูปวยที่อาการแยลงหรือเสียชีวิต (45 ราย หรือรอย
ละ 39.2) และอีกจํานวนหนึ่งที่ไมสามารถประเมินได (12 ราย 
หรือรอยละ 10.4) เนื่องจากหลายสาเหตุ ไดแก หยุดยาหรือใชยา
ในระยะสั้นไมถึง 3 วัน มีผลเพาะเชื้อแสดงวาเชื้อที่สงสัยไมควรใช
ยานี้และมียาอื่นที่ไวกวา ผูปวยแพยา และผลการทบทวนการใชยา
พบวาไมจําเปนตองใชยานี้ เชน กรณีกอนหรือหลังการผาตัด 

เมื่อพิจารณาผลการรักษาเฉพาะในผูปวยที่ติดเชื้อรุนแรง 62 
ราย พบวาผูปวยที่ติดเชื้อรุนแรงไดรับยาในขนาดต่ํากวาขนาดา
รักษาและไมตอบสนองตอยา 1 ราย (ตารางที่ 5) ในบรรดาผูปวย
ที่ติดเชื้อรุนแรงที่ไดรับยาในขนาดการติดเชื้อทั่วไป (1 – 2 กรัม/
วัน) ซึ่งเปนขนาดที่ไมเหมาะสมในผูปวยที่ติดเชื้อรุนแรงจํานวน
ทั้งสิ้น 52 ราย พบวามีการตอบสนองตอยาดีเพียง 21 ราย (รอย
ละ 40) และผูปวยที่ติดเชื้อรุนแรงและไดรับยาในขนาดการติดเชื้อ
รุนแรง (3 – 6 กรัม/วัน) ทั้งสิ้น 9 ราย พบวามีการตอบสนองตอยา
ดี 5 ราย (รอยละ 56) แสดงวาในกลุมผูปวยที่ติดเชื้อรุนแรงที่ใชยา
ในขนาดของการติดเชื้อรุนแรงตามที่ระบุในเอกสารทางวิชาการ 
ไดผลการรักษาที่ดีกวา แมไมตางกันมากนัก ซึ่งการใหยาในขนาด
ที่เหมาะสมเปนไปตามหลักการใหยาเพ่ือปองกันการดื้อยาดวย    

 
ตารางที่ 5 แสดงผลการรักษาในผูปวยที่ติดเชื้อรุนแรง (N = 62)  

จํานวนราย (รอยละ) ตามผลการรักษา ขนาดการใชยา  
(ของ cefoperazone) ประเมินไมได ตอบสนองไมดี ตอบสนองดี 

ต่ํากวาขนาดการรักษา  
(<1 กรัม/วัน) (n = 1)  

0 1 (100) 0 

ขนาดการติดเชื้อทั่วไป  
(1 – 2 กรัม/วัน) (n = 52)  

6 (12) 25 (48) 21 (40) 

ขนาดการติดเชื้อรุนแรง  
(3 – 6 กรัม/วัน) (n = 9)  

1 (11) 3 (33) 5 (56) 

 

ผลไมพึงประสงคจากการใชยา     

จากผูปวยทั้งหมด 115 ราย พบการเกิดผลไมพึงประสงคจาก
ยา 4 ราย (รอยละ 3.5) โดยเกิดผื่นแพยา 3 ราย (รอยละ 2.7) และ
ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า 1 ราย (รอยละ 0.8) ทั้งนี้มีผูปวยไดรับ
วิตามินเคเพ่ือปองกันการเกิดเกล็ดเลือดตํ่า 12 ราย (รอยละ 10.4) 
พบวาผลไมพึงประสงคจากยาที่รุนแรง คือ ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า 
(thrombocytopenia) ที่พบในผูปวย 1 ราย (รอยละ 0.8) นั้น 
ใกลเคียงกับการศึกษาของรวีวรรณ เพียรวิทยาพันธุ ซึ่งพบรอยละ 
1.310  

 

การสรางแนวทางการใชยา cefoperazone / sulbactam  

จากการศึกษาขอมูลยอนหลังจะเห็นวาสวนใหญมีการใชยา
แบบคาดการณลวงหนา (empiric treatment) ดังนั้นการจัดทําแนว
ทางการใชยา cefoperazone/sulbactam จึงใหความสําคัญใน
รายละเอียดของแนวทางในสวนนี้เปนพิเศษ (รูปที่ 1) โดยเนนวา
เมื่อใหยาแบบคาดการณลวงหนาควรใหไดผลการรักษาที่ดี เลือก
ยาไดตรงกับเชื้อกอโรค ปองกันการดื้อยา และพยายามลดการใช
ยาในกรณีที่สงสัยเชื้อกอโรคไมใชเช้ือรุนแรง โดยกําหนดเกณฑ
เบ้ืองตนในการใหยาในผูที่มีความเสี่ยงจะติดเชื้อรุนแรง อยางเชน
การติดเชื้อในโรงพยาบาล ไดแก เช้ือกลุม gram negative bacilli, 
A. baumannii, P. aeruginosa และ ESBL-producing K. 
pneumoniae/E.coli เชน ผูที่เคยไดรับยาตานจุลชีพอื่นมากอน 
ผูปวยนอนโรงพยาบาลนานกวา  5 วัน  หรือเปน  immuno-
compromised host สวนในแงการตรวจยืนยัน ควรตองตรวจ 
gram strain เพ่ือยืนยันเบ้ืองตนประเภทเชื้อที่เปน และตองตรวจ
ระบุชนิดและความไวของเชื้อ (culture/sensitivity) หากเชื้อกอโรค
ไมใชเช้ือที่สงสัยหรือมีความไวตอยาอื่นดวย ควรพยายามหยุดยา
ใหเร็วที่สุดเพ่ือปองกันการดื้อยาหรือเปลี่ยนไปใชยาตัวอื่นที่เช้ือมี
ความไว และเปนกลุมยาที่สอดคลองตามหลัก step-down therapy  

สวนในดานขนาดยา เนื่องจากเปนแนวทางการใชยาสําหรับ
ผูปวยที่ติดเชื้อรุนแรง ดังนั้นขนาดการรักษาจึงแนะนําใหใชใน
ขนาดการรักษาสําหรับผูติดเชื้อรุนแรง และลดระยะเวลาการใหยา
ลง กลาวคือ ใหขนาดสูงถึง 3 – 6 กรัมตอวัน แบงใหทุก 6 – 12 
ช่ัวโมง โดยปรับลดไดตามสภาวะของผูปวย สวนระยะเวลาที่ให
ประมาณ 7 – 14 วัน ดังนั้นหากมีการใชยานานเกินกวา 14 วัน 
ตองทบทวนคําสั่งการใชยา สวนการเฝาระวังผลไมพึงประสงคจาก
ยา เนื่องจากโครงสรางของยาสามารถทําใหเกิดภาวะเกล็ดเลือด 
ตํ่าได โดยเฉพาะในแนวทางการใชยานี้ซึ่งแนะนําใหใชขนาดสูง  
จึงแนะนําวาตองใหวิตามินเค ขนาด 10 มิลลิกรัม/สัปดาห ฉีดเขา
ใตผิวหนังในผูปวยทุกราย  

 

สรุปผลการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการวิจัยพัฒนาที่ใชระเบียบวิจัยเชิงพรรณนา 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาลักษณะการสั่งใชยา cefoperazone/ 
sulbactam และนําผลการศึกษาที่ไดมาสรางแนวทางการใชยาที่
เหมาะสม โดยเก็บขอมูลยอนหลังจากแฟมประวัติผูปวยในชวง
เดือนมกราคม ถึงมีนาคม 2550 โดยพบวาในผูปวย 115 ราย 
สวนมากมีการใชยา cefoperazone / sulbactam ในผูใหญ โดย
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รูปที่ 1 แนวทางการใชยา cefoperazone/sulbactam โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  

 

แผนกอายุรกรรม เปนการใชยาแบบคาดการณลวงหนา (empiric 
treatment) ในผูปวย pneumonia และ septicemia โดยเชื้อกอโรค
ประมาณครึ่งหนึ่งเปนเชื้อที่รุนแรง เชน การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(nosocomial infection) เชนเชื้อ A. baumannii, P. aeruginosa 
และ ESBL- producing K. pneumoniae / E. coli สวนที่เหลือมี

การสั่งใชในผูที่ติดเชื้อไมรุนแรง และไมสงเพาะเชื้อ และสําหรับผล
การทดสอบความไวตอยาของเชื้อ A. baumannii ประมาณ 1 ใน 3 
ด้ือยาทุกชนิด และไวตอ cefoperazone / sulbactam เทานั้น 
สําหรับ P. aeruginosa และ ESBL-producing K. pneumoniae / 
E. coli มีความไวตอยาอื่นอีกหลายตัว  ขนาดการใชยาสวนมากใช
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ในขนาดการรักษาทั่วไป แมแตในกลุมที่ติดเชื้อรุนแรงจึงพบวา
ผูปวยเกือบครึ่งมีอาการแยลงหรือเสียชีวิต สวนขอมูลดานผลไม
พึงประสงคจากการใชยา พบการเกิดผื่นแพยา ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า 
และใหวิตามินเคเพ่ือปองกันผลไมพึงประสงคบาง  

สําหรับสวนการสรางแนวทางการใชยา cefoperazone / 
sulbactam พบวาตองเนนแนวทางการใหยาแบบคาดการณ
ลวงหนา สําหรับการใหยาในผูที่เสี่ยงติดเชื้อรุนแรง อยางเชนการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล และควรตองตรวจ gram strain เพ่ือยืนยัน
เบ้ืองตนประเภทของเชื้อสาเหตุ และตองตรวจระบุชนิดและความ
ไวของเชื้อ หากพบวาไมใชเช้ือที่สงสัยหรือมีความไวตอยาอื่นดวย 
ตองหยุดยาใหเร็วที่สุดหรือเปล่ียนไปใชยาตัวอื่นที่มีความไวตาม
หลัก step-down therapy สําหรับขนาดยาใหเนนการใชในขนาด
รักษาสําหรับผูติดเชื้อรุนแรง และลดระยะเวลาการใหยาลง และ
ตองทบทวนการสั่งใชยาหากใชนานเกิน 14 วัน เนื่องจากยาทําให
เกิดภาวะเกล็ดเลือดตํ่าไดโดยเฉพาะการใชในขนาดสูง จึงควรให 
วิตามินเคขนาด 10 มิลลิกรัม/สัปดาห ในผูปวยทุกราย  

ผลการศึกษานี้มีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ เพ่ือใหแนวทางการ
ใชยาที่สรางข้ึนมีประโยชนสูงสุดแกผูปวย องคกร และผูปฏิบัติงาน 
ควรทดลองใชแนวทางและปรับปรุงแกไข ตามขอเสนอแนะ และ
เพ่ือประเมินผลแนวทางที่สรางข้ึนควรศึกษาเปรียบเทียบลักษณะ
การใชยากับกอนและหลังการใชแนวทางที่จัดทําข้ึน นําผลที่ไดมา 
พัฒนาแนวทางและการดําเนินประเมินการใชยาตอไป สําหรับ
การศึกษาลักษณะการสั่งใชยานั้น ควรเก็บขอมูลแบบไปขางหนา 
(prospective) จะทําใหไดขอมูลที่ครบถวนสมบูรณมากกวา และ
สามารถแกไขปญหาในการใชยาที่ไมเปนไปตามแนวทาง โดยการ
ปรึกษากับทีมผูรวมดูแลผูปวยไดทันที และทายที่สุด ขอจํากัด
อยางนอยประการหนึ่งของการศึกษานี้ คือการเก็บขอมูลยอนหลัง
จากเวชระเบียนอาจทําใหไมทราบเหตุผลที่แทจริงในการสั่งใชยา
ของแพทย หากระบบการบันทึกเวชระเบียนไมสมบูรณเพียงพอ  
  
กิตติกรรมประกาศ 
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ขอบพระคุณเภสัชกรหญิงนวลจันทร เทพศุภรังษิกุล หัวหนากลุม
งานเภสัชกรรมที่สนับสนุนและเปนกําลังใจแกคณะผูวิจัย ขอบคุณ
แพทยหญิงผุสดี ธรรมานวัตร นักสถิติและเจาหนาที่กลุมงาน

สนับสนุนวิชาการที่ใหความชวยเหลือ และทายที่สุดขอขอบคุณ
แพทยหญิงจีรภัทร วงศชินศรี และคณะแพทยในกลุมงานอายุร
ศาสตรและกลุมงานศัลยศาสตร ที่ชวยตรวจทานและใหขอ 
เสนอแนะในการจัดทําแนวทางการใชยานี้  
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ABSTRACT  
Objective: To identify prescribing pattern of cefoperazone/sulbactam (cef/sul) and develop an official prescribing guideline for the drug. Method: This 
study was a part of research and development of Nopparat Rajathanee hospital. We used retrospective drug utilization review to analyze cef/sul use 
pattern from inpatient charts from 1 January 2007 to 31 March 2007, and developing a guideline of cefo/sul use accordingly. Results: From the 
charts review, cel/sul was prescribed in 115 inpatients. Most cef/sul uses were prescribed by internists (72 patients or 63%), for empirical therapy 
(69%), and prescribed after prior use of other antimicrobials (73%). Of 115 inpatients with cef/sul prescriptions, 86% were hospitalized more than 5 
days, 40% were prescribed for pneumonia, 54% had serious pathogens, 87% were prescribed for non-serious infections, and 50% had clinical 
improvement. Adverse drug events were found in 4 patients (3.5%) including 1 case with thrombocytopenia (0.8%). Based on retrospective review, 
rationale of cef/sul empirical prescribing was emphasized in guideline development. The guideline suggested the use for the suspected nosocomial 
infections and the confirmed cases, and the use of stepped-down approach when the pathogens were susceptible to other drugs according to 
susceptibility test. Dose of cef/sul should be the one for serious infection and duration of use should be 7 – 14 days. Liver and kidney functions 
should be monitored and vitamin K supplement was needed to prevent the adverse event on platelet. Conclusion: Cefoperazone/sulbactam was 
prescribed for cases with non-serious infection, no susceptibility test, and inappropriate dose. The guideline was developed to encourage rational 
prescribing pattern. After guideline implementation, persistent effort should be put to facilitate rational prescribing process to achieve effective 
antibiotic use, reduced drug-resistance and limited unnecessary expenditure.  
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