
 
 



รายงานประเมินการใช้ยา Ceftazidime 1 g. injection  

ปีงบประมาณ 2567  

(เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2566) 

 การดื้อยาเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมของเชื้อโรค และเมื่อเชื้อโรคดื้อต่อยาปฏิชีวนะตัวใด
ตัวหนึ่งก็มักจะดื้อกับยาปฏิชีวนะตัวอ่ืนในประเภทเดียวกัน ท าให้การรักษาการติดเชื้อนั้นๆ ได้ผลไม่ดี ต้องใช้
ยาปฏิชีวนะประเภทที่มีความสามารถสูงขึ้นเพ่ือมายับยั้งเชื้อโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะโรครุนแรงต้องได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น หรืออาจท าให้เสียชีวิตได้ ในโรงพยาบาลควนขนุนมียา 
Ceftriaxone inj ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม third generation cephalosporin ไว้ส าหรับใช้เป็น empiric therapy 
แล้ว ดังนั้นกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลควนขนุน จึงได้ก าหนดให้มีการประเมินความ
เหมาะสมของการสั่งใช้ยา Ceftazidime inj ขึ้น เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเชื้อดื้อยา  

ข้อบ่งใชย้า Ceftazidime inj ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ (บัญชี ค) 

เง่ือนไข 

ใชเ้ป็น empiric/specific therapy สาหรับการติดเช้ือ P. aeruginosa และ melioidosis 

เกณฑ์การประเมิน 

 (เอกสารตามแนบ) 

การเก็บข้อมูล 

 เริ่มเกบ็ข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕66 ถึง เดือน ธันวาคม ๒๕66 ซึ่งเปน็การเกบ็ข้อมูลย้อนหลัง 
พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการสั่งใช้ยา Ceftazidime inj มีจ านวน 31 ราย 

ผลการประเมิน 

การวินิจฉัย (Diagnosis) 

เกณฑ์การประเมิน จ านวนผู้ป่วย (ราย) จ านวนผู้ป่วย (%) 
Pneumonia 14 45.16 
Septisemia 3 9.68 
Acute tubule-interstitial nephritis 4 12.90 
Local infection of skin and subcutaneous 
tissue unspecified 

1 3.23 

Urinary tract Infection (UTI) 3 9.68 
Cellulitis 1 3.23 
Decubitus ulcer  3 9.68 
Lung malignant neoplasm hyperglycaemia 1 3.23 
Post-traumatic wound infection ,Septic shock 1 3.23 

รวม 31 100 



 

ลักษณะการติดเชื้อ 
ลักษณะการติดเชื้อ จ านวนผู้ป่วย (ราย) จ านวนผู้ป่วย (%) 

Community infection 21 67.74 
Nosocomial infection  10 32.26 

รวม 31 100 

ผลการประเมินตามรูปแบบการใช้ 

เกณฑ์การประเมิน จ านวนผู้ป่วย (ราย) จ านวนผู้ป่วย (%) 
Empiric therapy 21 67.74 
Document therapy 10 32.26 

รวม 31 100 
ผลการประเมินตามรูปแบบการใช้ 
พบว่ามี 21 ราย ที่มกีารสั่งใช้ยาเป็น Empiric therapy ดังแสดงในตาราง 

Empiric therapy จ านวนผู้ป่วย (ราย) 
กรณีท่ีมีเหตุผลให้คิดว่า Pseudomonas aeruginosa อาจเป็นสาเหตุของการ
ติดเชื้อ  เช่น febrile neutropenia, Hospital-acquired pneumonia เป็นต้น 
- อ่ืนๆ กลุม่ผู้ป่วย Immunocompromised host 

21 
 

รวม 21 
 
พบว่ามผีู้ป่วย 10 ราย ทีม่ีการสั่งใช้ยาเป็น Document therapy  ดังแสดงในตาราง 

Document therapy จ านวนผู้ป่วย (ราย) 

๑. ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อ Pseudomonas aeruginosa และไวต่อยา Ceftazidime 2 
๒. ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อ Burkholderia pseudomallei และไวต่อยา Ceftazidime 0 
๓. อ่ืนๆ 

- ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อ Acinetobacter lwoffii และไวต่อยา Ceftazidime 
- ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อ Acinetobacter baumanii และไวต่อยา Ceftazidime 
- ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อ Morganella morganii และไวต่อยา Ceftazidime 
- ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อ Escherlichia coli (ESBL) และไวต่อยา Ceftazidime 
- ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อ Klebsiella pneumoniaeและไวต่อยา Ceftazidime 

 
0 
1 
0 
3 
4 
 

รวม 10 

        ระยะเวลาการใช้ยา 

ระยะเวลา จ านวนผู้ป่วย (ราย) จ านวนผู้ป่วย (%) 
น้อยกว่า 7 วัน 24    77.42 
ตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป (7-14 วัน) 7        22.58 

 



      ยาปฎิชีวนะที่ใช้ร่วม 

Clindamycin,Azithromycin,Roxithromycin 
 

ผลการรักษา 

ผลการรักษา จ านวนผู้ป่วย (ราย) จ านวนผู้ป่วย (%) 
ดีขึ้น 26 83.87 
ไม่ดีข้ึน 

- ไม่สมคัรใจรักษา (ไม่ระบุเหตุผล) 
- ส่งรักษาต่อ (refer) 
- เสียชีวิต (Dead) 

 
1 
1 
3 

 
3.22 
3.22 
9.68 

สรุปผลการประเมิน 

ตั้งแตเ่ดือนตุลาคม ๒๕66 ถึง เดือน ธันวาคม ๒๕66 มีการสั่งใช้ยา Ceftazidime inj. ในผู้ป่วย  
31 ราย ส่วนใหญ่สั่งใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย Pneumonia 14 ราย (ร้อยละ 45.16) โดยรูปแบบการ
สั่งใช้ยาเป็น Empiric therapy 21 ราย และ Document therapy  10 ราย ระยะเวลาการให้ยาที่น้อยกว่า 
7 วัน เนื่องจากแพทย์เปลี่ยนเป็นสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอ่ืนๆ ต่อตามผลเพาะเชื้อ (มี 1 ราย ได้รับยา Ceftazidime 
inj 4 วัน ผลเพาะเชื้อในปัสสาวะพบเชื้อ Klebsiella pneumonia sense ต่อยา tazosin แพทย์จึงเปลี่ยนยา
เป็น Tazocin inj ฉีดยา อีก 7 วัน ผลการรักษา ผู้ป่วยดีขึ้น จากการได้รับยาที่เหมาะสม)  ,บางรายแพทย์
เปลี่ยนเป็นยารูปแบบรับประทาน ต่อเนื่อง ได้แก่ Augmentin tab,.Cefixime tab  

 ผลการรักษาผู้ป่วยดีขึ้น 26 ราย (ร้อยละ 83.87) มีผู้ป่วยต้องส่งรักษาต่อ เนื่องจากผลการรักษาไม่
ดีขึ้น  1 ราย (ร้อยละ 3.22) , ไมส่มัครใจรักษา 1 ราย (ร้อยละ 3.22) และเสียชีวิต 3 ราย (ร้อยละ 9.68) 

 

ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

  การกรอกข้อมูลลงในแบบประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา  Ceftazidime injection    

ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานประเมินการใช้ยา Tazocin 4.5 g injection /vial  
ปีงบประมาณ 2567  

(เดือน ตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

 การดื้อยาเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมของเชื้อโรค และเมื่อเชื้อโรคดื้อต่อยาปฏิชีวนะตัวใด
ตัวหนึ่งก็มักจะดื้อกับยาปฏิชีวนะตัวอ่ืนในประเภทเดียวกัน ท าให้การรักษาการติดเชื้อนั้นๆ ได้ผลไม่ดี ต้องใช้
ยาปฏิชีวนะประเภทที่มีความสามารถสูงขึ้นเพ่ือมายับยั้งเชื้อโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะโรครุนแรงต้องได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากข้ึน หรืออาจท าให้เสียชีวิตได้ ดังนั้นกลุ่มงานเภสัชกรรมและ
คุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลควนขนุน จึงได้ก าหนดให้มีการประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา 
Tazocin 4.5 g injection ขึ้น เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเชื้อดื้อยา  

ข้อบง่ใชย้า Piperacillin sodium +Tazobactam sodium injection (4 g./500 mg.) /vial  

กลุ่มยา penicillins  ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ (บัญชี ง) 

เงื่อนไข 

1. ใช้ในกรณีท่ีใช้ยากลุ่ม third generation cephalosporins ไม่ได้ โดยให้พิจารณาเลือกใช้ก่อนยากลุ่ม 
carbapenams ทัง้ใน empiric และ specific therapy ส าหรับ nosocomial infection เช่น 
pneumonia, complicated skin and soft tissue infection, intra-abdominal infection และ 
febrile neutropenia 

2. ใช้ในกรณีพิเศษตามค าแนะน าของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ 

เกณฑ์การประเมิน 

 (เอกสารตามแนบ) 

การเก็บข้อมูล 

 เริ่มเกบ็ข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕66 ถึง เดือน ธันวาคม ๒๕66 ซึ่งเปน็การเกบ็ข้อมูลย้อนหลัง 
พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการสั่งใช้ยา Tazocin 4.5 g injection มีจ านวน 48 ราย 

 

ผลการประเมิน 

ลักษณะการติดเชื้อ 
ลักษณะการติดเชื้อ จ านวนผู้ป่วย (ราย) จ านวนผู้ป่วย (%) 

Community infection 36 75.00 
Nosocomial infection  12 25.00 

รวม 48 100 

 

 



การวินิจฉัย (Diagnosis) 

เกณฑ์การประเมิน จ านวนผู้ป่วย (ราย) จ านวนผู้ป่วย (%) 
Bacterial pneumonia 17 35.42 
Septisemia 3 6.25 
Septic shock 3 6.25 
Urinary tract Infection (UTI) 8 16.67 
Acute cholecystitis  3 6.25 
Acute bronchitis 2 4.17 
Thrombocytopenia 1 2.08 
Cellulitis  4 8.33 
Corpus uteri malignant neoplasm 1 2.08 
Post-traumatic wound infection 1 2.08 
Gastroenteritis and colitis of unspecified origin 2 4.17 
Gangrene c DM  1 2.08 
Leukaemia 2 4.17 

รวม 48 100 

 

ผลการประเมินตามรูปแบบการใช้ 
 

เกณฑ์การประเมิน จ านวนผู้ป่วย (ราย) จ านวนผู้ป่วย (%) 
Empiric therapy 40 83.33 
Document therapy 8 16.67 

รวม 48 100 
 
พบว่ามี 40 ราย ที่มกีารสั่งใช้ยาเป็น Empiric therapy ดังแสดงในตาราง 

Empiric therapy จ านวนผู้ป่วย (ราย) 
- สงสัยเชื้อดื้อยา (ผู้ป่วยได้รับยาออกฤทธิ์กว้างมาก่อน และอาการทรุดลง) 
- Life – threatenting infection (Sepsis) 
- Febrile neutropenia 
- Other กลุ่ม Immunocompromised host 

7 
6 
- 

27 
รวม 40 

 
 
 
 
 
 
 



พบว่ามผีู้ป่วย 8 ราย ทีม่ีการสั่งใช้ยาเป็น Document therapy  ดังแสดงในตาราง 
Document therapy จ านวนผู้ป่วย 

(ราย) 

- ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อ Klebsiella pneumoniaeและไวต่อยา Tazocin 
- ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อ Pseudomonas aeruginosaและไวต่อยา Tazocin 
- ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อ Escherlichia coli (ESBL)และไวต่อยา Tazocin 

 

3 
1 
4 
 

รวม 8 

 

        ระยะเวลาการใช้ยา 

ระยะเวลา จ านวนผู้ป่วย (ราย) จ านวนผู้ป่วย (%) 
น้อยกว่า 7 วัน 32           67.67 
ตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป (7-14 วัน) 16 33.33 

รวม 48             100 

 

      ยาปฏิชีวนะท่ีใช้ร่วม 

- 

 ผลการรักษา 

ผลการรักษา จ านวนผู้ป่วย (ราย) จ านวนผู้ป่วย (%) 
ดีขึ้น 26 54.17 
ไม่ดีข้ึน 

- ไม่สมคัรใจรักษา  
- ส่งรักษาต่อ (refer) 
- เสียชีวิต (Dead) 

 
1 

19 
2 
 

 
             2.08 

39.58 
4.17 

 
รวม 48 100 

 

 

 

 

 



 

สรุปผลการประเมิน 

ตั้งแตเ่ดือนตุลาคม ๒๕66 ถึง เดือน ธันวาคม ๒๕66 มีการสั่งใช้ยา Tazocin inj. ในผู้ป่วย  
48 ราย ส่วนใหญ่สั่งใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย Bacterial pneumonia 17 ราย (ร้อยละ 35.42) โดย
รูปแบบการสั่งใช้ยาเป็น Empiric therapy 40 ราย และ Document therapy  8 ราย ระยะเวลาการให้ยา
ที่น้อยกว่า 7 วัน 32 ราย เนื่องจาก บางรายมีการสั่งใช้ยาต่อจากยา Antibiotic อ่ืน ได้แก่  ceftriaxone inj 
,Clindamycin inj มาแล้ว และในบางราย แพทย์ปรับยาตามผลการเพาะเชื้อ ได้แก่ ผู้ป่วย วินิจฉัย UTI 1 
ราย ผลเพาะเชื้อปัสสาวะ พบเชื้อ E.faecium ไวต่อยา Vancomycin แพทย์ปรับยาเป็น Vancomycin 7 วัน
ผลการรักษาผู้ป่วยดีขึ้น เนื่องจากได้รับยาที่เหมาะสม , ส่งรักษาต่อโรงพยาบาลพัทลุง 19 ราย และเสียชีวิต 2  
ราย 

 ผลการรักษาผู้ป่วยดีขึ้น 26 ราย (ร้อยละ 54.17) มีผู้ป่วยต้องส่งรักษาต่อเนื่องจากผลการรักษาไม่ดี
ขึ้น  19 ราย และเสียชีวิต 2 รายตามล าดับ (คิดเป็นร้อยละ 39.58 และ 4.17 ตามล าดับ) 

 

ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

 การกรอกข้อมูลลงในแบบประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา Tazocin 4.5 g injection ไม่
ครบถ้วนสมบูรณ ์ 

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



รายงานประเมินการใช้ยา Ceftazidime 1 g. injection  

ปีงบประมาณ 2567  

(เดือน มกราคม - มีนาคม 2567) 

 การดื้อยาเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมของเชื้อโรค และเมื่อเชื้อโรคดื้อต่อยาปฏิชีวนะตัวใด
ตัวหนึ่งก็มักจะดื้อกับยาปฏิชีวนะตัวอ่ืนในประเภทเดียวกัน ท าให้การรักษาการติดเชื้อนั้นๆ ได้ผลไม่ดี ต้องใช้
ยาปฏิชีวนะประเภทที่มีความสามารถสูงขึ้นเพ่ือมายับยั้งเชื้อโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะโรครุนแรงต้องได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น หรืออาจท าให้เสียชีวิตได้ ในโรงพยาบาลควนขนุนมียา  
Ceftriaxone inj ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม third generation cephalosporin ไว้ส าหรับใช้เป็น empiric therapy 
แล้ว ดังนั้นกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลควนขนุน จึงได้ก าหนดให้มีการประเมินความ
เหมาะสมของการสั่งใช้ยา Ceftazidime inj ขึ้น เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเชื้อดื้อยา  

ข้อบ่งใช้ยา Ceftazidime inj ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ (บัญชี ค) 

เง่ือนไข ใชเ้ป็น empiric/specific therapy สาหรับการติดเช้ือ P. aeruginosa และ melioidosis 

เกณฑ์การประเมิน 

 (เอกสารตามแนบ) 

การเก็บข้อมูล 

 เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม ๒๕67 ถึง เดือน มีนาคม ๒๕67 ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการสั่งใช้ยา Ceftazidime inj มีจ านวน 23 ราย 

ผลการประเมิน 

การวินิจฉัย (Diagnosis) 

เกณฑ์การประเมิน จ านวนผู้ป่วย (ราย) จ านวนผู้ป่วย (%) 
Pneumonia 10 43.48 
Urinary tract Infection (UTI) 2 8.70 
Cellulitis 2 8.70 
Bronchiectasis 2 8.70 
Septisemia 1 4.35 
Sepsis 1 4.35 
Febrile neutopenia 1 4.35 
Meliodosis 1 4.35 
Abscess of spleen 1 4.35 
Zoonotic bacterial disease 1 4.35 
Fever unspecified 1 4.35 

รวม 23 100 



 

 

ลักษณะการติดเชื้อ 
ลักษณะการติดเชื้อ จ านวนผู้ป่วย (ราย) จ านวนผู้ป่วย (%) 

Community infection 20 86.96 
Nosocomial infection  3 13.04 

รวม 23 100 

 

ผลการประเมินตามรูปแบบการใช้ 

เกณฑ์การประเมิน จ านวนผู้ป่วย (ราย) จ านวนผู้ป่วย (%) 
Empiric therapy 18 78.26 
Document therapy 5 21.74 

รวม 23 100 

 

ผลการประเมินตามรูปแบบการใช้ 
พบว่ามี 18 ราย ที่มีการสั่งใช้ยาเป็น Empiric therapy ดังแสดงในตาราง 

Empiric therapy จ านวนผู้ป่วย (ราย) 
กรณีท่ีมีเหตุผลให้คิดว่า Pseudomonas aeruginosa อาจเป็นสาเหตุของการ
ติดเชื้อ  เช่น febrile neutropenia, Hospital-acquired pneumonia เป็นต้น 
- อ่ืนๆ กลุ่มผู้ป่วย Immunocompromised host 

18 
 

รวม 18 
 
พบว่ามีผู้ป่วย 5 ราย ที่มีการสั่งใช้ยาเป็น Document therapy  ดังแสดงในตาราง 

Document therapy จ านวนผู้ป่วย (ราย) 

๔. ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อ Pseudomonas aeruginosa และไวต่อยา Ceftazidime 2 
๕. ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อ Burkholderia pseudomallei และไวต่อยา Ceftazidime 1 
๖. อ่ืนๆ 

- ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อ Acinetobacter lwoffii และไวต่อยา Ceftazidime 
- ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อ Acinetobacter baumanii และไวต่อยา Ceftazidime 
- ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อ Morganella morganii และไวต่อยา Ceftazidime 
- ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อ Escherlichia coli (ESBL) และไวต่อยา Ceftazidime 
- ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อ Klebsiella pneumoniae และไวต่อยา Ceftazidime 
- ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อ Pasteurella multocida และไวต่อยา Ceftazidime 

 
0 
1 
0 
0 
0 
1 
 

รวม 5 

 



 

        ระยะเวลาการใช้ยา 

ระยะเวลา จ านวนผู้ป่วย (ราย) จ านวนผู้ป่วย (%) 
น้อยกว่า 7 วัน 19 82.61 
ตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป (7-14 วัน) 4       17.39 

 

      ยาปฎิชีวนะท่ีใช้ร่วม 

Clindamycin,Azithromycin,Roxithromycin 
 

ผลการรักษา 

ผลการรักษา จ านวนผู้ป่วย (ราย) จ านวนผู้ป่วย (%) 
ดีขึ้น 16 69.56 
ไม่ดีข้ึน 

- ไม่สมัครใจรักษา (ไม่ระบุเหตุผล) 
- ส่งรักษาต่อ (refer) 
- เสียชีวิต (Dead) 

 
1 
6 
0 

 
4.35 

26.09 
0 

 

สรุปผลการประเมิน 

ตั้งแต่เดือนมกราคม ๒๕67 ถึง เดือน มีนาคม ๒๕67 มีการสั่งใช้ยา Ceftazidime inj. ในผู้ป่วย  
23 ราย ส่วนใหญ่สั่งใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย Pneumonia 10 ราย (ร้อยละ 43.48) โดยรูปแบบการ
สั่งใช้ยาเป็น Empiric therapy 18 ราย และ Document therapy  5 ราย ระยะเวลาการให้ยาที่น้อยกว่า 7 
วัน เนื่องจากแพทย์เปลี่ยนเป็นสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอ่ืนๆ ต่อตามผลเพาะเชื้อ (มี 1 ราย วินิจฉัย Pneumonia 
ได้รับยา Ceftazidime inj 5 วัน ผลเพาะเชื้อ Sputum พบ Pseudomonas aeruginosa sense ต่อยา 
tazosin แพทย์จึงเปลี่ยนยาเป็น Tazocin inj ต่อ ผลการรักษา ผู้ป่วยดีขึ้น)  ,บางรายแพทย์เปลี่ยนเป็นยา
รูปแบบรับประทาน ต่อเนื่อง ได้แก่ Augmentin tab,.Cefixime tab ,มีผู้ป่วย  2 ราย เมื่อผลการตรวจพบว่า
ผู้ป่วยไม่ได้เกิดจาก การติดเชื้อแบคทีเรีย ได้แก่ Covid, Viral Pnuemonia แพทย์จึงสั่งหยุดใช้ยา 

 ผลการรักษาผู้ป่วยดีขึ้น 16 ราย (ร้อยละ 69.56) มีผู้ป่วยต้องส่งรักษาต่อ เนื่องจากผลการรักษาไม่
ดีขึ้น  6 ราย (ร้อยละ 26.09) , ไม่สมัครใจรักษา 1 ราย (ร้อยละ 4.35)  

 

ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

  การกรอกข้อมูลลงในแบบประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา  Ceftazidime injection    

ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  

 



 

รายงานประเมินการใช้ยา Tazocin 4.5 g injection /vial  
ปีงบประมาณ 2567  

(เดือน มกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2567) 

 การดื้อยาเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมของเชื้อโรค และเมื่อเชื้อโรคดื้อต่อยาปฏิชีวนะตัวใด
ตัวหนึ่งก็มักจะดื้อกับยาปฏิชีวนะตัวอ่ืนในประเภทเดียวกัน ท าให้การรักษาการติดเชื้อนั้นๆ ได้ผลไม่ดี ต้องใช้
ยาปฏิชีวนะประเภทที่มีความสามารถสูงขึ้นเพ่ือมายับยั้งเชื้อโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะโรครุนแรงต้องได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากข้ึน หรืออาจท าให้เสียชีวิตได้ ดังนั้นกลุ่มงานเภสัชกรรมและ
คุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลควนขนุน จึงได้ก าหนดให้มีการประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา 
Tazocin 4.5 g injection ขึ้น เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเชื้อดื้อยา  

ข้อบ่งใช้ยา Piperacillin sodium +Tazobactam sodium injection (4 g./500 mg.) /vial  

กลุ่มยา penicillins  ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ (บัญชี ง) 

เงื่อนไข 

1. ใช้ในกรณีที่ใช้ยากลุ่ม third generation cephalosporins ไม่ได้ โดยให้พิจารณาเลือกใช้ก่อนยา
กลุ่ม carbapenams ทั้งใน empiric และ specific therapy ส าหรับ nosocomial infection 
เช่น pneumonia, complicated skin and soft tissue infection, intra-abdominal 
infection และ febrile neutropenia 

2. ใช้ในกรณีพิเศษตามค าแนะน าของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ 

เกณฑ์การประเมิน 

 (เอกสารตามแนบ) 

การเก็บข้อมูล 

 เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม ๒๕67 ถึง เดือน มีนาคม ๒๕67 ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการสั่งใช้ยา Tazocin 4.5 g injection มีจ านวน 41 ราย 

 

ผลการประเมิน 

ลักษณะการติดเชื้อ 
ลักษณะการติดเชื้อ จ านวนผู้ป่วย (ราย) จ านวนผู้ป่วย (%) 

Community infection 27 65.85 
Nosocomial infection  14 34.15 

รวม 41 100 

 



 

การวินิจฉัย (Diagnosis) 

เกณฑ์การประเมิน จ านวนผู้ป่วย (ราย) จ านวนผู้ป่วย (%) 
Bacterial pneumonia 18 43.90 
Septic shock 5 12.20 
Urinary tract Infection (UTI) 3 7.32 
Septisemia 2 4.88 
Febrile neutopenia 2 4.88 
Cellulitis  2 4.88 
Acute cholecystitis  2 4.88 
Acute tubulo-interstitial nephritis 2 4.88 
Bacterial pneumonia ร่วมกับ Urinary tract Infection (UTI) 1 2.44 
Acute bronchitis 1 2.44 
Acute pancreatitis 1 2.44 
Gastroenteritis and colitis of unspecified origin 1 2.44 
Decubitus ulcer 1 2.44 

รวม 41 100 

 

ผลการประเมินตามรูปแบบการใช้ 
 

เกณฑ์การประเมิน จ านวนผู้ป่วย (ราย) จ านวนผู้ป่วย (%) 
Empiric therapy 33 80.49 
Document therapy 8 19.51 

รวม 41 100 
 
พบว่ามี 33 ราย ที่มีการสั่งใช้ยาเป็น Empiric therapy ดังแสดงในตาราง 

Empiric therapy จ านวนผู้ป่วย (ราย) 
     สงสัยเชื้อดื้อยา (ผู้ป่วยได้รับยาออกฤทธิ์กว้างมาก่อน และอาการทรุดลง) 

- Life – threatenting infection (Sepsis) 
- Febrile neutropenia 
- Other กลุ่ม Immunocompromised host 

  33 

รวม  33 
 
 
 
 
 
 



 
พบว่ามีผู้ป่วย 8 ราย ที่มีการสั่งใช้ยาเป็น Document therapy  ดังแสดงในตาราง 

Document therapy จ านวนผู้ป่วย 
(ราย) 

- ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อ Pseudomonas aeruginosaและไวต่อยา Tazocin 
- ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อ Escherlichia coli (ESBL)และไวต่อยา Tazocin 
- ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อ Streptococcal และไวต่อยา Tazocin 
- ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อ Acetobacter  xylosoxidase และไวต่อยา Tazocin 
- ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อ Klebsiella pneumoniaeและไวต่อยา Tazocin 

*โดยพบผู้ป่วย  1  ราย ติดเชือ้ทั้งPseudomonas aeruginosaและE.coli* 

4 
3 
1 
1 
0 

รวม 8* 

 

        ระยะเวลาการใช้ยา 

ระยะเวลา จ านวนผู้ป่วย (ราย) จ านวนผู้ป่วย (%) 
น้อยกว่า 7 วัน 29 70.73 
ตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป (7-14 วัน) 12         29.27 

รวม 41          100 

 

      ยาปฏิชีวนะท่ีใช้ร่วม 

- Azithromycin 
 

 ผลการรักษา 

ผลการรักษา จ านวนผู้ป่วย (ราย) จ านวนผู้ป่วย (%) 
ดีขึ้น 27 65.85 
ไม่ดีข้ึน 

- ไม่สมัครใจรักษา  
- ส่งรักษาต่อ (refer) 
- เสียชีวิต (Dead) 

 
1 

13 
0 
 

 
2.44 

31.71 
0 

รวม 41 100 

 

 

 



 

สรุปผลการประเมิน 

ตั้งแต่เดือนมกราคม ๒๕67 ถึง เดือน มีนาคม ๒๕67 มีการสั่งใช้ยา Tazocin inj. ในผู้ป่วย  
41 ราย ส่วนใหญ่สั่งใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย Bacterial pneumonia 18 ราย (ร้อยละ 43.90) โดย
รูปแบบการสั่งใช้ยาเป็น Empiric therapy 33 ราย และ Document therapy  8 ราย ระยะเวลาการให้ยา
ที่น้อยกว่า 7 วัน 29 ราย เนือ่งจาก บางรายมีการสั่งใช้ยาต่อจากยา Antibiotic อ่ืน ได้แก่  ceftriaxone inj 
,Clindamycin inj มาแล้ว และในบางราย แพทย์เปลี่ยนเป็นรูปแบบยากิน ciprofloxacin ต่อ     

 ผลการรักษาผู้ป่วยดีขึ้น 27 ราย (ร้อยละ 65.85) มีผู้ป่วยต้องส่งรักษาต่อเนื่องจากผลการรักษาไม่ดี
ขึ้น  13 ราย (ร้อยละ 31.71)  

 

ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

 การกรอกข้อมูลลงในแบบประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา Tazocin 4.5 g injection ไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


