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บทคัดยอ  
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาลักษณะการสั่งใชยา cefoperazone/sulbactam (cef/sul) และจัดทําแนวทางการใชยา cef/sul วิธีการศึกษา: เปนสวนหนึ่งของการวิจัย
และพัฒนา (R&D) ระบบยาในโรงพยาบาล โดยเก็บขอมูลยอนหลังจากแฟมประวัติผูปวยใน ระหวาง 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 2550 แลวนําขอมูลมาวิเคราะห
สรุปปญหาและสรางแนวทางการใชยา ผลการศึกษา: จากผูปวยในที่ใชยา cef/sul จํานวน 115 ราย สวนมากสั่งจายโดยแพทยอายุรกรรม (72 ราย, รอยละ 63) 
เปนการใชยาแบบคาดการณลวงหนา (empiric) (79 ราย, รอยละ 69) โดยมีการใชยาฆาเชื้ออ่ืนมากอน (87 ราย, รอยละ 73) เปนผูปวยที่นอนโรงพยาบาลนาน
กวา 5 วัน (99 ราย, รอยละ 86) สวนใหญสั่งใชใน pneumonia (47 ราย, รอยละ 40) โดยเชื้อกอโรคเปนเชื้อรุนแรง (62 ราย, รอยละ 54) ขนาดยาที่ใชเปนขนาด
สําหรับรักษาการติดเชื้อท่ัวไปไมใชสําหรับการติดเชื้อรุนแรง (100 ราย, รอยละ 87) สวนมากผลการรักษาดีขึ้น (58 ราย, รอยละ 50) และพบผลไมพึงประสงค 4 
ราย (รอยละ 3.5) โดยพบภาวะเกล็ดเลือดต่ํา 1 ราย (รอยละ 0.8) ในการสรางแนวทางการใชยาจึงไดเนนเกณฑพิจารณาที่ละเอียดสําหรับการใชยาแบบ
คาดการณลวงหนา โดยกําหนดใหใชในรายท่ีสงสัยจะติดเชื้อในโรงพยาบาลและมีการตรวจยืนยันเชื้อ ถาเชื้อมีความไวตอยาอ่ืนดวยใหใชแนวทาง step-down 
therapy แนะนําใหใชขนาดยาสําหรับการติดเชื้อรุนแรงประมาณ 7 - 14 วัน ใหตรวจติดตามการทํางานของตับและไต และใหวิตามินเคเพื่อปองกันผลไมพึง
ประสงคตอเกล็ดเลือด สรุป: พบการสั่งใชยา cefoperazone/sulbactam ในผูปวยที่ไมรุนแรง ไมสงเพาะเชื้อและไมพบเชื้อ และใชขนาดการรักษาที่ไมเหมาะสม 
จึงจัดทําแนวทางการใชยาเพื่อแกไขปญหาเหลานี้ และควรรณรงคการใชยาตามแนวทางที่สรางขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล เพิ่ม
ประสิทธิภาพการรักษา ลดปญหาเชื้อดื้อยาและคาใชจายที่ไมจําเปน  

คําสําคัญ: แนวทางการใชยา, cefoperazone/sulbactam  
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บทนํา 

§การดื้อยาตานจุลชีพเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขทั่ว
โลก โดยมีผลกระทบตอการรักษาและอัตราการเสียชีวิตของผูปวย
ติดเชื้อ อีกทั้งมีผลดานภาระทางเศรษฐกิจดวย โดยพบวามีการใช
ยาตานจุลชีพอยางไมเหมาะสมในโรงพยาบาลบางแหง โดยเฉพาะ
การใชยาโดยไมมีขอบงใช ชนิดยาไมตรงกับเชื้อกอโรค หรือใช
ขนาดยาไมเหมาะสม1-4  

สําหรับประเทศไทย เช้ือแบคทีเรียด้ือยาที่มีความรุนแรง
มักจะเปนเชื้อในกลุมแกรมลบ ไดแก ESBL-producing K. 
pneumoniae, ESBL-producing E. coli, MDR P. aeruginosa 
และ MDR A. baumannii5 การพบเชื้อด้ือยาตานจุลชีพเหลานี้ใน
โรงพยาบาลสงผลทั้งการเพ่ิมคาใชจายของโรงพยาบาลในการดูแล
รักษาผูปวย และอัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่เพ่ิมข้ึน ดังนั้นการ
ปองกันหรือการลดอุบัติการณเช้ือด้ือยาจึงมีความสําคัญ6-9 ในการ
นี้ เภสัชกรโรงพยาบาลไมเพียงแตตองมีองคความรูเกี่ยวกับ
ขอบเขตการฆาเชื้อของยาตานจุลชีพแตละชนิด (antimicrobial 
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spectrum) เทานั้น หากยังตองเขาใจถึงการใชยาตานจุลชีพใหได
ผลการรักษาที่ดีที่สุด (antimicrobial optimization) ดวย ซึ่งรวมถึง
การเลือกชนิดยาตานจุลชีพที่มีโอกาสเกิดการดื้อยานอยที่สุด การ
เลือกขนาดยา (dose) และระยะหางในการใหยา (dosing interval) 
ที่ทําใหมีระดับยาในเนื้อเยื่อที่ติดเชื้อสูง เพียงพอที่จะฆาเชื้อกอโรค
สวนใหญได ลดโอกาสที่ เ ช้ือจะพัฒนาไปเปนเชื้อด้ือยา ลด
ระยะเวลาในการใชยา (duration) รวมถึงตองมีกลยุทธในการปอง 
กันหรือลดอัตราการดื้อยาลง โดยอางอิงตามหลักฐานทางวิชาการ  

สําหรับโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีการใชยาตานจุลชีพ
เปนจํานวนมาก พบวาผลความไวของเชื้อแบคทีเรียตอยา 
cefoperazone/sulbactam ลดลงอยางรวดเร็ว โดยขอมูลในป 
2546 ระบุวาเชื้อ A. baumannii มีความไวตอยา cefoperazone/ 
sulbactam รอยละ 88 จากนั้นลดลงเปนรอยละ 48, 40 และ 32 
ในป 2548, 2549 และ 2550 ตามลําดับ6    

ในการสงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมนั้น คณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบําบัด (Pharmacy and Therapeutic Commit-
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tee) ควรจัดใหมีระบบติดตามการใชยาที่ดี เปนไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพและหลักฐานทางวิชาการ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพื่อให
ทราบปญหาที่อาจเกิดจากการสั่งใชยาในระบบเดิมที่ไมมีการ
ควบคุม  โดยเฉพาะยาที่พบว ามีปญหาในการสั่ ง ใช  เชน 
cefoperazone/sulbactam และนําปญหาที่พบและแนวทางที่
สอดคลองมาจัดทําแนวทางการใชยาพรอมประกาศและรณรงคให
มีการใชยาตามแนวทางที่จัดทําข้ึน เพ่ือลดปญหาเชื้อด้ือยา ลด
คาใชจายที่ไมจําเปนของโรงพยาบาล และเปนการสงเสริม
กระบวนการใชยาอยางสมเหตุผล (rational drug use) โดยการ 
ศึกษานี้มีวัตถุประสงคจําเพาะคือ เพ่ือศึกษาลักษณะการสั่งใชยา 
cefoperazone/sulbactam และเพ่ือจัดทําและประกาศใชแนวทาง 
การใชยา cefoperazone/sulbactam ที่ถูกตองเหมาะสม  
 

วิธีการศึกษา  

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงคนควาพัฒนา (research and 
development) ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) 
โดยศึกษาลักษณะการสั่งใชยาจากขอมูลยอนหลัง (retrospective 
study) ของแฟมประวัติผูปวยในที่ใชยา cefoperazone/sulbactam 
ชวงวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 2550 โครงการวิจัยนี้ไดรับ
การรับรองดานจริยธรรมจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีแลว  

ในกระบวนการศึกษา ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเพื่อนํามา
สรางเครื่องมือ โดยศึกษาตามขั้นตอนดังนี้ ผูวิจัยคนหารายชื่อ เลข
ประจําตัวผูปวย (hospital number) และเลขประจําตัวผูปวยใน 
(admission number) ที่นอนโรงพยาบาลและมีการใชยา 
cefoperazone/sulbactam ในชวงที่ศึกษาจากระบบคอมพิวเตอร 
จากนั้นศึกษาขอมูลทั่วไป ขอมูลรูปแบบการสั่งใชยา ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ พรอมทั้งผลการรักษาจากแฟมประวัติผูปวยใน 
และบันทึกขอมูลลงในแบบประเมินการสั่งใชยาที่สรางข้ึน โดยการ
สั่งใชยาแบบคาดการณลวงหนา (empirical therapy) หมาย 
ถึง การสั่งใชยาเมื่อยังไมมีผลการตรวจเชื้อจากหองปฏิบัติการใน
ขณะที่สั่งใชยา โดยแพทยใชประสบการณและขอมูลระบาดวิทยา
ในการวินิจฉัยรักษาโรคติดเชื้อนั้น ๆ สําหรับการสั่งใชยาแบบ
จําเพาะที่รูเชื้อแนนอน (specific therapy) หมายถึง การสั่งใช
ยาภายหลังที่ทราบผลการตรวจทางหองปฏิบัติ การ ที่แสดงถึงการ
ติดเชื้อภายใน 48 ช่ัวโมงกอนเริ่มสั่งใชยา  

เมื่อวิเคราะหและนําเสนอขอมูลในรูปความถี่และรอยละแลว
นําผลการศึกษามาสรุปปญหาและเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น ๆ 
แลวรางแนวทางการใชยา cefoperazone/sulbactam จากนั้นเสนอ
รางดังกลาวใหผูเช่ียวชาญและคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บําบัดใหเสนอขอแนะนํา จากนั้นปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
เพ่ือใหเกิดความสะดวกแกผูปฏิบัติงานและสงเสริมใหสามารถ
ปฏิบัติไดอยางเปนระบบ เมื่อแนวทางดังกลาวผานการอนุมัติของ

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด ไดนําแนวทางการใชยา 
cefoperazone/sulbactam นี้ ไปใชจริง โดยไดประกาศและรณรงค
แนวทางการใชยา cefoperazone/sulbactam ใหทุกฝายที่เกี่ยว 
ของไดทราบอยางกวางขวาง   
    

ผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา    

รูปแบบการสั่งใชยาจากการศึกษาขอมูลยอนหลัง   

จากการศึกษาขอมูลยอนหลังชวงวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 
มีนาคม 2550 พบผูปวยใชยา cefoperazone/sulbactam จํานวน 
115 ราย โดยเปนการสั่งใชในแผนกอายุรกรรมมากที่สุด (รอยละ 
63) โดยมีมากถึงสองในสาม (รอยละ 69) ที่เปนการสั่งใชแบบ
คาดการณลวงหนา (empirical therapy) โดยมีผูปวยจํานวนมากที่
ไดรับการสั่งใชยาตานจุลชีพชนิดอื่นมากอน (รอยละ 73) และ
ผูปวยสวนมากมีวันนอนมากกวา 5 วันกอนไดรับการสั่งใชยา 
cefoperazone/sulbactam (รอยละ 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 เกือบครึ่งเปนการสั่งใชใน pneumonia (47 ราย, รอย
ละ 40) รองลงมาคือ septicemia (17 ราย, รอยละ 18) และ 
surgical wound (12 ราย, รอยละ 11) และพบวามีขอบงใช
มากกวา 1 ขอ ในผูปวย 13 ราย (รอยละ 11) และไมมีขอบงใชใน 
1 ราย (ตารางที่ 2) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของรวีวรรณ เพียร
วิทยาพันธุ และคณะ10 ซึ่งพบวาการสั่งใชยานี้ สวนใหญสั่งใชใน
ผูปวย pneumonia รองลงมาคือ septicemia ซึ่งพบวาภาวะทั้ง
สองมักเปนสาเหตุทําใหเกิด sepsis ที่พบไดบอย  

เกี่ยวกับรูปแบบการสั่งใชนั้น พบวาในแตละขอบงใชเปนการ
สั่งใชแบบคาดการณลวงหนามากกวาแบบจําเพาะที่รูเช้ือแนนอน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการสั่งใชสําหรับขอบงใช surgical wound 
(รอยละ 11 และ 0 ตามลําดับ) (ตารางที่ 2)  

เมื่อพิจารณาเชื้อที่เปนสาเหตุ พบวามี 21 จาก 115 รายที่
ไมไดสงตรวจเชื้อที่เปนสาเหตุ (รอยละ 18) มีการใชยาแยกตาม
การสงเพาะเชื้อและผลการทดสอบความไวดังตารางที่ 3 โดยใน 
94 รายที่สงเพาะเชื้อ (รอยละ 82) พบเช้ือ 79 ราย (รอยละ 84) 
โดยเชื้อที่พบมากที่สุด คือ A. baumannii 19 ราย (รอยละ 17 ของ
ผูปวยทั้งหมด) และพบ A. baumannii และ/หรือรวมกับ P. 
aeruginosa และ ESBL-producing K. pneumoniae / E.coli 19 
ราย (รอยละ 17 ของผูปวยทั้งหมด) และอีกสวนหนึ่งเปน P. 
aeruginosa 10 ราย (รอยละ 9 ของผูปวยทั้งหมด) ซึ่งมีรายงาน
พบวาเชื้อทั้ง 3 นี้มักเปนสาเหตุที่เปนการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(nosocomial infection) ซึ่งรวมทั้งในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
ดวย   

เมื่อวิเคราะหเชิงลึกดานความไวตอยาของเช้ือพบวาในผูที่ติด
เช้ือ A. baumannii 38 ราย มี 13 รายที่ไวตอยา cefoperazone/ 



Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 5 No. 2, Apr. – Jun. 2010  109 

sulbactam ชนิดเดียว และผูที่ติดเชื้อ P. aeruginosa 23 ราย 
พบวา 1 รายดื้อยาทุกตัว ที่เหลือไวตอยาหลายชนิด และผูที่ติด
เช้ือ ESBL-producing K. pneumoniae/E.coli จํานวน 24 ราย มี 
5 รายที่ไวตอ imipenem และ meropenem เทานั้น ที่เหลือ 19 
รายไวตอยาอื่น ๆ หลายตัว (ไมแสดงรายละเอียดขอมูล)  

 
 

ตารางที่  1  ขอมู ลทั่ ว ไปของผู ป วยที่ ใช ยา  cefoperazone/ 
sulbactam (N = 115)   

ขอมูลทั่วไป จํานวนราย (รอยละ) 

เพศ  
ชาย 54 (47) 

หญิง 61 (53) 

อายุ   

ต่ํากวา 12 ป  2 (2) 

12 – 60 ป  52 (45) 

มากกวา 60 ป 61 (53) 

แผนกที่สั่งใช  

อายุรกรรม 72 (63) 

ศัลยกรรม 41 (35) 

เด็ก 2 (2) 

รูปแบบการใชยา  

Empiric (คาดการณลวงหนา)  79 (69) 

Specific (ระบุเช้ือแนนอน) 36 (31) 

มีการสั่งใชยาปฏิชีวนะอ่ืนมากอน  

ไมมีการใช 30 (26) 

มีการใช 85 (73) 

การใชยาปฏิชีวนะอ่ืนรวมดวย   

ไมมี  69 (60) 

มี  46 (40) 

จํานวนวันนอนกอนเริ่มใหยา   

มากกวา 5 วนั  99 (86) 

นอยกวา 5 วัน  16 (14) 

 
 

ตารางที่ 2 จํานวนผูปวยตามรูปแบบการใชยา cefoperazone/ 
sulbactam ในแตละขอบงใช  

จํานวนรายผูปวย (รอยละ)  
ตามรูปแบบการสั่งใชยา ขอบงใช 

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) 

มีขอบงใชมากกวา 1 ขอ 9 (8) 4 (4) 13 (11) 

 รวม 79 (69) 36 (31) 115 (100) 

  

ตารางที่ 3 การสงเพาะเชื้อและชนิดเชื้อที่ตรวจพบ (N = 115)  

การสงเพาะเชื้อ จํานวน (รอยละ) 

ไมสงเพาะเชื้อ  21 (18) 

สงเพาะเชื้อ  94 (82) 

- ไมพบเชื้อ  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 รวมกัน 

19 (17)** 

• อื่น ๆ เชน Candida albican, E. coli, 
Streptococcus, Staphylococcus  

17 (14)** 

* รอยละเทียบจากจํานวนที่สงเพาะเช้ือ (n = 94)  
** รอยละจากจํานวนผูปวยทั้งหมด      

 
ในดานขนาดยาและระยะเวลาที่ ใชยา  cefoperazone/ 

sulbactam จากผูปวยทั้งหมด 115 ราย ซึ่งใน 2 รายที่เปนผูปวย
เด็กนั้นมีการใชยาในขนาดยาสําหรับการติดเชื้อทั่วไปทั้ง 2 ราย 
(ตารางที่ 4) สวนในผูใหญนั้น พบวาสวนมากใชในขนาดสําหรับ
การติดเชื้อทั่วไป (1 – 2 กรัมของ cefoperazone ตอวัน) (100 
ราย หรือรอยละ 87) มีเพียง 11 ราย (รอยละ 9) ที่ใชในขนาด
สําหรับการติดเชื้อรุนแรง (3 – 6 กรัม/วัน) และพบวามีการใชใน
ขนาดต่ํากวาขนาดการรักษาจํานวน 2 ราย (รอยละ 2)  

สําหรับระยะเวลาในการใชยาสวนใหญใชยานอยกวา 7 วัน 
(55 ราย หรือรอยละ 48) (ตารางที่ 4) ที่เปนเชนนี้อาจเกิดจาก
ผูปวยสวนใหญอาการแยลง จึงตองเปล่ียนยาหรือเสียชีวิตกอน 7 
วัน ที่เหลือใชเวลา 7 – 14 วัน (35 ราย หรือรอยละ 30) และอีก
สวนหนึ่งใชมากกวา 14 วัน (25 ราย หรือรอยละ 22) ซึ่งในรายที่
ใชยาเกินกวา 14 วัน อาจจําเปนตองมีการทบทวนวาจําเปนตองใช
เกิน 14 วันหรือไม  

 

ตารางที่ 4 ขนาดและระยะเวลาใชยา cefoperazone/sulbactam 

รูปแบบการสั่งใช ขนาดการรักษา* จํานวนราย (รอยละ) 

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

การติดเช้ือรุนแรง 80 มก./กก./วัน 0 

ขนาดยาในผูใหญ   

ขนาดต่ํากวาขนาดรักษา นอยกวา 1 กรัม/วัน 2 (2) 

การติดเช้ือทั่วไป 1 – 2 กรัม/วัน 100 (87) 

การติดเช้ือรุนแรง 3 – 6 กรัม/วัน 11 (9) 

ระยะเวลาในการใชยา   

นอยกวา 7 วัน  55 (48) 

7 – 14 วัน  35 (30) 

มากกวา 14 วัน  25 (22) 

* ขนาดการรักษาเทียบตาม cefoperazone activity  
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เมื่อพิจารณาผลการรักษาจากผูปวยทั้งหมด 115 ราย พบ
ผูปวยสวนมากมีอาการและอาการแสดงดีข้ึน (58 ราย หรือรอยละ 
50.4) ตามดวยผูปวยที่อาการแยลงหรือเสียชีวิต (45 ราย หรือรอย
ละ 39.2) และอีกจํานวนหนึ่งที่ไมสามารถประเมินได (12 ราย 
หรือรอยละ 10.4) เนื่องจากหลายสาเหตุ ไดแก หยุดยาหรือใชยา
ในระยะสั้นไมถึง 3 วัน มีผลเพาะเชื้อแสดงวาเชื้อที่สงสัยไมควรใช
ยานี้และมียาอื่นที่ไวกวา ผูปวยแพยา และผลการทบทวนการใชยา
พบวาไมจําเปนตองใชยานี้ เชน กรณีกอนหรือหลังการผาตัด 

เมื่อพิจารณาผลการรักษาเฉพาะในผูปวยที่ติดเชื้อรุนแรง 62 
ราย พบวาผูปวยที่ติดเชื้อรุนแรงไดรับยาในขนาดต่ํากวาขนาดา
รักษาและไมตอบสนองตอยา 1 ราย (ตารางที่ 5) ในบรรดาผูปวย
ที่ติดเชื้อรุนแรงที่ไดรับยาในขนาดการติดเชื้อทั่วไป (1 – 2 กรัม/
วัน) ซึ่งเปนขนาดที่ไมเหมาะสมในผูปวยที่ติดเชื้อรุนแรงจํานวน
ทั้งสิ้น 52 ราย พบวามีการตอบสนองตอยาดีเพียง 21 ราย (รอย
ละ 40) และผูปวยที่ติดเชื้อรุนแรงและไดรับยาในขนาดการติดเชื้อ
รุนแรง (3 – 6 กรัม/วัน) ทั้งสิ้น 9 ราย พบวามีการตอบสนองตอยา
ดี 5 ราย (รอยละ 56) แสดงวาในกลุมผูปวยที่ติดเชื้อรุนแรงที่ใชยา
ในขนาดของการติดเชื้อรุนแรงตามที่ระบุในเอกสารทางวิชาการ 
ไดผลการรักษาที่ดีกวา แมไมตางกันมากนัก ซึ่งการใหยาในขนาด
ที่เหมาะสมเปนไปตามหลักการใหยาเพ่ือปองกันการดื้อยาดวย    

 
ตารางที่ 5 แสดงผลการรักษาในผูปวยที่ติดเชื้อรุนแรง (N = 62)  

จํานวนราย (รอยละ) ตามผลการรักษา ขนาดการใชยา  
(ของ cefoperazone) ประเมินไมได ตอบสนองไมดี ตอบสนองดี 

ต่ํากวาขนาดการรักษา  
(<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) 

 

ผลไมพึงประสงคจากการใชยา     

จากผูปวยทั้งหมด 115 ราย พบการเกิดผลไมพึงประสงคจาก
ยา 4 ราย (รอยละ 3.5) โดยเกิดผื่นแพยา 3 ราย (รอยละ 2.7) และ
ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า 1 ราย (รอยละ 0.8) ทั้งนี้มีผูปวยไดรับ
วิตามินเคเพ่ือปองกันการเกิดเกล็ดเลือดตํ่า 12 ราย (รอยละ 10.4) 
พบวาผลไมพึงประสงคจากยาที่รุนแรง คือ ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า 
(thrombocytopenia) ที่พบในผูปวย 1 ราย (รอยละ 0.8) นั้น 
ใกลเคียงกับการศึกษาของรวีวรรณ เพียรวิทยาพันธุ ซึ่งพบรอยละ 
1.310  

 

การสรางแนวทางการใชยา cefoperazone / sulbactam  

จากการศึกษาขอมูลยอนหลังจะเห็นวาสวนใหญมีการใชยา
แบบคาดการณลวงหนา (empiric treatment) ดังนั้นการจัดทําแนว
ทางการใชยา cefoperazone/sulbactam จึงใหความสําคัญใน
รายละเอียดของแนวทางในสวนนี้เปนพิเศษ (รูปที่ 1) โดยเนนวา
เมื่อใหยาแบบคาดการณลวงหนาควรใหไดผลการรักษาที่ดี เลือก
ยาไดตรงกับเชื้อกอโรค ปองกันการดื้อยา และพยายามลดการใช
ยาในกรณีที่สงสัยเชื้อกอโรคไมใชเช้ือรุนแรง โดยกําหนดเกณฑ
เบ้ืองตนในการใหยาในผูที่มีความเสี่ยงจะติดเชื้อรุนแรง อยางเชน
การติดเชื้อในโรงพยาบาล ไดแก เช้ือกลุม gram negative bacilli, 
A. baumannii, P. aeruginosa และ ESBL-producing K. 
pneumoniae/E.coli เชน ผูที่เคยไดรับยาตานจุลชีพอื่นมากอน 
ผูปวยนอนโรงพยาบาลนานกวา  5 วัน  หรือเปน  immuno-
compromised host สวนในแงการตรวจยืนยัน ควรตองตรวจ 
gram strain เพ่ือยืนยันเบ้ืองตนประเภทเชื้อที่เปน และตองตรวจ
ระบุชนิดและความไวของเชื้อ (culture/sensitivity) หากเชื้อกอโรค
ไมใชเช้ือที่สงสัยหรือมีความไวตอยาอื่นดวย ควรพยายามหยุดยา
ใหเร็วที่สุดเพ่ือปองกันการดื้อยาหรือเปลี่ยนไปใชยาตัวอื่นที่เช้ือมี
ความไว และเปนกลุมยาที่สอดคลองตามหลัก step-down therapy  

สวนในดานขนาดยา เนื่องจากเปนแนวทางการใชยาสําหรับ
ผูปวยที่ติดเชื้อรุนแรง ดังนั้นขนาดการรักษาจึงแนะนําใหใชใน
ขนาดการรักษาสําหรับผูติดเชื้อรุนแรง และลดระยะเวลาการใหยา
ลง กลาวคือ ใหขนาดสูงถึง 3 – 6 กรัมตอวัน แบงใหทุก 6 – 12 
ช่ัวโมง โดยปรับลดไดตามสภาวะของผูปวย สวนระยะเวลาที่ให
ประมาณ 7 – 14 วัน ดังนั้นหากมีการใชยานานเกินกวา 14 วัน 
ตองทบทวนคําสั่งการใชยา สวนการเฝาระวังผลไมพึงประสงคจาก
ยา เนื่องจากโครงสรางของยาสามารถทําใหเกิดภาวะเกล็ดเลือด 
ตํ่าได โดยเฉพาะในแนวทางการใชยานี้ซึ่งแนะนําใหใชขนาดสูง  
จึงแนะนําวาตองใหวิตามินเค ขนาด 10 มิลลิกรัม/สัปดาห ฉีดเขา
ใตผิวหนังในผูปวยทุกราย  

 

สรุปผลการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการวิจัยพัฒนาที่ใชระเบียบวิจัยเชิงพรรณนา 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาลักษณะการสั่งใชยา cefoperazone/ 
sulbactam และนําผลการศึกษาที่ไดมาสรางแนวทางการใชยาที่
เหมาะสม โดยเก็บขอมูลยอนหลังจากแฟมประวัติผูปวยในชวง
เดือนมกราคม ถึงมีนาคม 2550 โดยพบวาในผูปวย 115 ราย 
สวนมากมีการใชยา cefoperazone / sulbactam ในผูใหญ โดย
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รูปที่ 1 แนวทางการใชยา cefoperazone/sulbactam โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  

 

แผนกอายุรกรรม เปนการใชยาแบบคาดการณลวงหนา (empiric 
treatment) ในผูปวย pneumonia และ septicemia โดยเชื้อกอโรค
ประมาณครึ่งหนึ่งเปนเชื้อที่รุนแรง เชน การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(nosocomial infection) เชนเชื้อ A. baumannii, P. aeruginosa 
และ ESBL- producing K. pneumoniae / E. coli สวนที่เหลือมี

การสั่งใชในผูที่ติดเชื้อไมรุนแรง และไมสงเพาะเชื้อ และสําหรับผล
การทดสอบความไวตอยาของเชื้อ A. baumannii ประมาณ 1 ใน 3 
ด้ือยาทุกชนิด และไวตอ cefoperazone / sulbactam เทานั้น 
สําหรับ P. aeruginosa และ ESBL-producing K. pneumoniae / 
E. coli มีความไวตอยาอื่นอีกหลายตัว  ขนาดการใชยาสวนมากใช
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ในขนาดการรักษาทั่วไป แมแตในกลุมที่ติดเชื้อรุนแรงจึงพบวา
ผูปวยเกือบครึ่งมีอาการแยลงหรือเสียชีวิต สวนขอมูลดานผลไม
พึงประสงคจากการใชยา พบการเกิดผื่นแพยา ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า 
และใหวิตามินเคเพ่ือปองกันผลไมพึงประสงคบาง  

สําหรับสวนการสรางแนวทางการใชยา cefoperazone / 
sulbactam พบวาตองเนนแนวทางการใหยาแบบคาดการณ
ลวงหนา สําหรับการใหยาในผูที่เสี่ยงติดเชื้อรุนแรง อยางเชนการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล และควรตองตรวจ gram strain เพ่ือยืนยัน
เบ้ืองตนประเภทของเชื้อสาเหตุ และตองตรวจระบุชนิดและความ
ไวของเชื้อ หากพบวาไมใชเช้ือที่สงสัยหรือมีความไวตอยาอื่นดวย 
ตองหยุดยาใหเร็วที่สุดหรือเปล่ียนไปใชยาตัวอื่นที่มีความไวตาม
หลัก step-down therapy สําหรับขนาดยาใหเนนการใชในขนาด
รักษาสําหรับผูติดเชื้อรุนแรง และลดระยะเวลาการใหยาลง และ
ตองทบทวนการสั่งใชยาหากใชนานเกิน 14 วัน เนื่องจากยาทําให
เกิดภาวะเกล็ดเลือดตํ่าไดโดยเฉพาะการใชในขนาดสูง จึงควรให 
วิตามินเคขนาด 10 มิลลิกรัม/สัปดาห ในผูปวยทุกราย  

ผลการศึกษานี้มีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ เพ่ือใหแนวทางการ
ใชยาที่สรางข้ึนมีประโยชนสูงสุดแกผูปวย องคกร และผูปฏิบัติงาน 
ควรทดลองใชแนวทางและปรับปรุงแกไข ตามขอเสนอแนะ และ
เพ่ือประเมินผลแนวทางที่สรางข้ึนควรศึกษาเปรียบเทียบลักษณะ
การใชยากับกอนและหลังการใชแนวทางที่จัดทําข้ึน นําผลที่ไดมา 
พัฒนาแนวทางและการดําเนินประเมินการใชยาตอไป สําหรับ
การศึกษาลักษณะการสั่งใชยานั้น ควรเก็บขอมูลแบบไปขางหนา 
(prospective) จะทําใหไดขอมูลที่ครบถวนสมบูรณมากกวา และ
สามารถแกไขปญหาในการใชยาที่ไมเปนไปตามแนวทาง โดยการ
ปรึกษากับทีมผูรวมดูแลผูปวยไดทันที และทายที่สุด ขอจํากัด
อยางนอยประการหนึ่งของการศึกษานี้ คือการเก็บขอมูลยอนหลัง
จากเวชระเบียนอาจทําใหไมทราบเหตุผลที่แทจริงในการสั่งใชยา
ของแพทย หากระบบการบันทึกเวชระเบียนไมสมบูรณเพียงพอ  
  
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูวิจัยขอบคุณ นายแพทยสวัสดิ์ เถกิงเดช และผูบริหาร
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีทุกทานที่อนุมัติเงินอุดหนุนการวิจัย 
ขอบพระคุณเภสัชกรหญิงนวลจันทร เทพศุภรังษิกุล หัวหนากลุม
งานเภสัชกรรมที่สนับสนุนและเปนกําลังใจแกคณะผูวิจัย ขอบคุณ
แพทยหญิงผุสดี ธรรมานวัตร นักสถิติและเจาหนาที่กลุมงาน

สนับสนุนวิชาการที่ใหความชวยเหลือ และทายที่สุดขอขอบคุณ
แพทยหญิงจีรภัทร วงศชินศรี และคณะแพทยในกลุมงานอายุร
ศาสตรและกลุมงานศัลยศาสตร ที่ชวยตรวจทานและใหขอ 
เสนอแนะในการจัดทําแนวทางการใชยานี้  
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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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