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บทท่ี 2

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

       จากความพยายามที่จะลดคาใชจายในการรักษาโรคโดยยังคงประสิทธิภาพในการ
รักษาใหแกผูปวย จึงเกิดการศึกษาถึงแนวทางที่เปนไปไดตาง ๆ (Waterer, et al., 1999) เมื่อพิจารณา
คาใชจายที่เกิดขึ้นในแตละครั้งที่ผูปวยมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล คายานับเปนคาใชจายที่สูงมาก
ประเภทหนึ่งโดยเฉพาะยาชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดํา ดังนั้นจึงเกิดแนวทางหนึ่งขึ้นนั่นคือการเปลี่ยน
ยาจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทานที่มักมีคาใชจายถูกกวากันมากนั่นเอง (Quintiliani, et al., 1987; 
พรรณพิศ สุวรรณกูล, 2539; Ramirez, 1994a; John and Fishman, 1997; Laing, et al.,1998; Al-
Eidan, et al., 1999)
        ตัวอยางของการเปลี่ยนยาจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทานที่มีการศึกษา เชนยาใน
กลุม H2 antagonists ซ่ึงพบวาการใหผูปวยเปลี่ยนมารับประทานยาเมื่อสามารถรับประทานไดใหผล
การรักษาทางคลินิกเชนเดียวกับการใชยาฉีดแตสามารถประหยัดคาใชจายได (Fudge, et al., 1993) 
นอกจากนี้ยาตานแบคทีเรียก็เปนอีกเปาหมายหนึ่งเนื่องจากเปนยาที่มีมูลคาการสั่งใชสูงโดยเฉพาะ
ยาฉีด เมื่อผูปวยเร่ิมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคติดเชื้อแบคทีเรีย การใหยาตานแบคทีเรีย
ชนิดฉีดอาจมีความจําเปนในชวงแรก แตเมื่อผูปวยมีอาการดีขึ้นและสามารถรับประทานยาได สวน
ใหญมักสามารถเปลี่ยนมาใชยารับประทานที่มีคาใชจายถูกกวายาฉีดตอไดจนครบระยะเวลาการ
รักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียนั้น ๆ (Malfair, et al., 1996) นอกจากประโยชนในการลดคายาตาน
แบคทีเรียแลว ยังลดคาวัสดุการแพทยและสารละลายที่ใหทางหลอดเลือดดําที่ใชเตรียมและบริหาร
ยาฉีดดวย  จากการศึกษาในตางประเทศยังพบวาสามารถลดคาใชจายอื่น ๆ เชน คาแรงของพยาบาล
ในการเตรียมและบริหารยาฉีดแกผูปวย คาเสียเวลาของเภสัชกรในการติดตามการวัดระดับยาใน
เลือด คาใชจายที่ใชในการรักษาภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ (thrombophlebitis) ซ่ึงเปนอาการไมพึง
ประสงคที่เกิดจากการใชยาฉีด (Paladino, et al., 1991b) คาทําความสะอาด และเปลี่ยนสายสวน
หลอดเลือดดําใหม และคาจัดเก็บยาฉีดโดยเฉพาะชนิดหยดเขาหลอดเลือดดํา (IV infusion) ซ่ึงมัก
ทําเปนผง หรือสารละลายในภาชนะขนาดใหญทําใหส้ินเปลืองเนื้อที่มากเมื่อเทียบกับยาชนิดรับ
ประทาน ในตางประเทศเมื่อยาชนิดฉีดถูกเปลี่ยนเปนชนิดรับประทาน ผลที่ตามมาคือผูปวยที่ไมมี
ภาวะแทรกซอน หรือโรคอื่น ๆ สามารถถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดเร็วข้ึน อัตราการครอง
เตียงลดต่ําลง ทําใหโรงพยาบาลสามารถรองรับผูปวยรายอ่ืน ๆ ไดมากขึ้นซึ่งจะสงผลตอเนื่องใน
การเพิ่มรายไดใหกับโรงพยาบาลอีกทางหนึ่ง  (Ehrenkranz, et al., 1992; Hunter
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and Dormaier, 1995; Przybylski, et al., 1997; Laing, et al., 1998)

2.1  คําตาง ๆ ท่ีใชเรียกการเปล่ียนยาตานแบคทีเรียจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทาน
       สําหรับคําที่ใชในการใหความหมายของการเปลี่ยนยาตานแบคทีเรียจากชนิดฉีด
เปนชนิดรับประทาน มีการใชคําที่แตกตางกันไปในแตละการศึกษาไดแก switch therapy,  step-
down therapy, antimicrobial streamlining และ conversion therapy ซ่ึงแตละคํามีผูใหความหมายดัง
นี้
  2.1.1  switch therapy

           เปนคําที่นิยมใชกันมากที่สุด กลาวรวม ๆ หมายถึงการเปลี่ยนยาจากชนิดฉีดเปน
ชนิดรับประทานเพื่อใหตอเนื่องไปจนครบระยะเวลาการรักษาโรคติดเชื้อนั้น ๆ หรือหมายถึงการ
เปล่ียนจากยาฉีดชนิดหนึ่งไปเปนยารับประทานอีกชนิดหนึ่งโดยไมลดความแรงของยาเชน การ
เปลี่ยนจาก ceftazidime เปน ciprofloxacin ซ่ึงในบางการศึกษาใชคําวา sequential therapy หรือ 
sequential switch therapy แต sequential therapy มักนิยมใชในกรณีที่ยาฉีดเปนยาเดียวกันกับยารับ
ประทาน เชน การเปลี่ยนจาก ยาฉีด ciprofloxacin เปนยารับประทาน ciprofloxacin
  2.1.2  step-down therapy

           เปนการเปลี่ยนยาจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทานที่มีความแรงลดลง เชน การ
เปลี่ยนยากลุม betalactams ชนิดฉีดเปนชนิดรับประทาน (Hendrickson and North, 1995; Vogel, 
1995a)
  2.1.3  antimicrobial streamlining

           หมายถึง การเปลี่ยนจากยาตานจุลชีพที่มีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อไดกวางไปเปนยาตาน
จุลชีพตัวเดียวที่มีฤทธิ์ครอบคลุมแคบลง ทั้งนี้หมายรวมถึง การเปลี่ยนจากยาตานจุลชีพชนิดฉีดทั้ง
แบบผสม และแบบตัวเดียวเดี่ยว ๆ ไปเปนยาตานจุลชีพเพียงตัวเดียวที่มีฤทธิ์แคบลงซึ่งอาจจะเปนยา
ชนิดฉีด หรือชนิดรับประทานก็ได
2.1.4 conversion therapy

หมายถึง การเปลี่ยนยาตานแบคทีเรียจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทานเพื่อใหตอ-
เนื่องไปจนครบระยะเวลาการรักษาโรคติดเชื้อนั้น ๆ ซ่ึงความหมายใกลเคียงกับ switch therapy แต
จะพบในการศึกษาที่เกี่ยวกับยาตานแบคทีเรียซ่ึงมีความจําเพาะมากกวา switch therapy ที่พบไดใน
การศึกษายากลุมอื่น ๆ ดวย เชน ยาลดความดันโลหิต และยากลุม H2 antagonists นอกจากนี้ switch



8

therapy ยังมี 2 ความหมายซึ่งอาจกอใหเกิดความสับสนได ดังนั้น conversion therapy จึงเปนคําที่ใช
ไดอยางครอบคลุมสําหรับการเปลี่ยนยาตานแบคทีเรียจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทานซึ่งในการ
รักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียที่รุนแรงมักใชยาชนิดฉีดเพื่อใหมั่นใจวาไดระดับยาในเลือดเหนือคา
MIC ของเชื้อที่เปนสาเหตุ (Rosenblatt, 1991; Craig and Andes, 1995a) โดยทั่วไป อาการทางคลินิก
ของผูปวยมักดีขึ้นภายใน 72 ช่ัวโมงหลังไดรับยา ซ่ึง ณ เวลานี้เปนชวงที่สามารถพิจารณาใหผูปวย
เปลี่ยนมารับประทานยาได (Malfair, et al., 1996; Bernsrein, 1999) โดยสวนใหญสามารถเริ่มไดตั้ง
แตวันที่ 2 ถึงวันที่ 4 ของการนอนโรงพยาบาล ในกรณีที่ทราบเชื้อที่เปนสาเหตุซ่ึงมักไดจากการ
เพาะเชื้อทางหองปฏิบัติการ และรายงานผลภายใน 3 วัน พรอมผลทดสอบความไวของเชื้อตอยา
ตานแบคทีเรียชนิดตาง ๆ ในตางประเทศมักมีการรายงานคา MIC เพิ่มเติมดวย ในกรณีนี้ การเลือก
ใชยารับประทานสามารถทําไดโดยงายดวยการเลือกยาที่ออกฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อนั้น แตในทาง
ปฏิบัติ บอยครั้งที่ไมสามารถตรวจพบเชื้อที่เปนสาเหตุ ดังนั้น การเลือกใชยารับประทานตองคํานึง
ถึงเชื้อที่มักเปนสาเหตุโดยอาจพิจารณาจากยาฉีดที่ใชอยูกอนแลวจึงตัดสินใจเลือกยารับประ-ทาน 
ทั้งนี้ ยารับประทานอาจเปนยากลุมเดียวกันกับยาฉีดหรือเปนยาตางกลุมก็ได (Barriere, 1995;
Woodhead, 1998)
       conversion therapy หรือการเปลี่ยนยาตานแบคทีเรียจากชนิดฉีดเปนชนิดรับ
ประทาน เมื่อพิจารณาแลว ในทางปฏิบัติสามารถแบงออกเปน 4 แบบดังตาราง 1 (Nathwani, 1998) 
คือ อยางแรกเปนการเปลี่ยนยาจากชนิดฉีดเปนยาเดิมชนิดรับประทานโดยที่ความแรงไมลดลง 
อยางที่สองเปนการเปลี่ยนยจากชนิดฉีดเปนยาในกลุมเดียวกันชนิดรับประทานโดยความแรงลดลง  
อยางที่สามเปนการเปลี่ยนยาจากชนิดฉีดเปนยาตางกลุมกันชนิดรับประทานโดยความแรงลดลง 
และสุดทายเปนการเปลี่ยนยาจากชนิดฉีดเปนยาในกลุมเดียวกันชนิดรับประทานโดยความแรงไม
ลดลง เชน การเปลี่ยนจากยาฉีด ceftriaxone เปนยารับประทาน cefditoren เปนตน
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ตาราง 1  วิธีตาง ๆ ที่ใชพิจารณาในการเปลี่ยนยาตานแบคทีเรียจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทาน

Therapeutic options          Antimicrobials (%)1

same drug/same AUC2 metronidazole (100)
clindamycin (90)
cotrimoxazole (90-100)
ofloxacin (98)
ciprofloxacin (70)
co-amoxiclav (60)
amoxicillin (75)
clarithromycin (50)

same drug/lower AUC ampicillin (40)
flucloxacillin (50)
erythromycin (50)
cefuroxime (40-50)

different drug/lower bioavailability intravenous ceftriaxone to oral cefixime (<50)
intravenous cefotaxime to oral cefpodoxime (<50)

different drug/good bioavailability intravenous ceftazidime to oral ciprofloxacin (70)

ที่มา: Nathwani, 1998
1 (%) = percent oral bioavailability
2 AUC = area under the plasma (serum) concentration-time curve
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2.2  การใชยาตานแบคทีเรียในโรงพยาบาล
        การใชยาตานแบคทีเรียในทางคลินิกสามารถแบงไดเปนการใชแบบ prophylactic 
เมื่อยาตานแบคทีเรียนั้นใชเพื่อปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อ และการใชแบบ therapeutic เมื่อยาตาน
แบคทีเรียนั้นใชเพื่อกําจัดหรือรักษาภาวะการติดเชื้อที่เปนอยู การใชแบบหลังนี้สามารถแยกยอย
ออกเปน empiric therapy, known pathogen therapy และ switch therapy ตามสภาวะการรักษาทาง
คลินิกขณะนั้น ๆ (Partsch and Paladino, 1997a)
        ในสภาวะการรักษาทางคลินิกแบบ empiric therapy มักเปนชวงตนในการใชยา 
โดยเริ่มใชยาที่สามารถฆาเชื้อที่มักพบวาเปนสาเหตุ ดังนั้น ยาตานแบคทีเรียที่ใชจึงมักออกฤทธิ์
กวาง หรือมีการใชยาหลาย ๆ ตัวรวมกัน เพื่อใหแนใจไดวาเชื้อที่เปนเปาหมายนาจะถูกกําจัด การ
เลือกใชยาในขั้นตอนนี้จะมีประสิทธิภาพหรือไมขึ้นอยูกับหลายปจจัย ไดแก ความรุนแรงของ
อาการ และอาการแสดงทางคลินิก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ไดรับ และสภาวะ หรือโรค
รวมอื่น ๆ ที่ผูปวยมี เชน ภาวะติดเชื้อ HIV เม็ดโลหิตขาวต่ํา (neutropenia) เบาหวาน มีประวัติเคย
ไดรับยาตานแบคทีเรีย หรือยาในกลุม corticosteroids มาเปนเวลานาน มีพยาธิสภาพที่ปอดแบบเรื้อ
รัง เปนตน นอกจากนี้ การพิจารณาแหลงที่มาของการติดเชื้อวาเปนการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(hospital- acquired) หรือการติดเชื้อจากนอกโรงพยาบาล (community-acquired) ก็มีความสําคัญ
มากเชนกัน ทั้งนี้ กอนจะเริ่มใหยาตานแบคทีเรีย แพทยมักสั่งเก็บสิ่งสงตรวจตาง ๆ เชน เลือด 
ปสสาวะ หนองจากแผลเพื่อยอมสี และทดสอบความไวของเชื้อที่พบตอยาตานแบคทีเรีย โดยปกติ 
ผลการตรวจยอมสีเชื้อมักทราบผลใน 24 ช่ัวโมง และผลทดสอบความไวของเชื้อที่พบตอยาตาน
แบคทีเรียมักทราบผลใน 24-72 ช่ัวโมง การใชยาแบบ empirical therapy จึงไมควรใชนานเกินระยะ
เวลาที่ทราบผลดังกลาว
        ในสภาวะการรักษาทางคลินิกแบบ known pathogen therapy การใชยาตาน
แบคทีเรียเปนไปตามเชื้อที่พบ และความไวตอยาจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ หากเดิมยาที่
ใชใน empirical therapy เปนยาผสม หรือมีฤทธิ์ครอบคลุมกวาง ในระยะนี้จะมีการใชยาที่มีฤทธิ์
แคบลงโดยเจาะจงตอเชื้อที่ตรวจพบ การเลือกใชยาที่ตอเนื่องอยางเหมาะสมในระยะนี้ทําให
สามารถเลี่ยงการเกิดเชื้อดื้อยา และการติดเชื้อซํ้าจากเชื้อดื้อยาที่อาจเกิดขึ้นไดจากการใชยาที่มีฤทธิ์
ครอบคลุมกวางเปนเวลานานโดยไมจําเปน

       ในสภาวะการรักษาทางคลินิกแบบ switch therapy ยาตานแบคทีเรียชนิดฉีดเขา
หลอดเลือดดําจะถูกแทนที่โดยยาชนิดรับประทาน และตอเนื่องไปจนครบระยะเวลาการรักษาโรค
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ติดเชื้อนั้น ๆ ดังภาพประกอบ 1

ภาพประกอบ 1  การใชยาตานแบคทีเรียในทางคลินิกสําหรับผูปวยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล

ที่มา: Ramirez, 1998b

        ปจจุบัน มีหลักฐานวายาตานแบคทีเรียชนิดรับประทานมีประสิทธิภาพในการ
รักษาโรคติดเชื้อตาง ๆ ไมวาจะเปนการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ผิวหนังและเยื่อบุ หรือการ
ติดเชื้อในกระดูกและขอ (Neu, 1989; Feist, 1991; Gentry and Rodriguez-Gomez, 1991b; Ramirez, 
1998b; Krumpe, et al., 1999; Cohn, et al., 2000) แตถึงแมวาจะมีหลักฐานยืนยัน แพทยบางกลุมยัง
คงมีความไมแนใจที่จะใหผูปวยเปลี่ยนไปรับประทานยาแทนการฉีดทั้งที่ภาวะติดเชื้อมีการตอบ
สนองที่นาพอใจกับยาฉีดระยะหนึ่งแลว และจากผลการเพาะเชื้อ และทดสอบความไวก็พบวามียา
รับประทานที่เหมาะสม หรือมีคาใชจายถูกกวาใหสามารถเลือกใชได โดยเฉพาะในระยะหลังนี้ มียา

Hospital admission

Empiric
therapy

Known pathogen
therapy

Switch therapy

Hospital discharge
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รับประทานหลายชนิดในทองตลาดที่ถูกดูดซึมหลังรับประทานดีมาก มีการกระจายของยาดี และมี
ระดับความเขมขนของยาในเลือด และในเนื้อเยื่ออยูในระดับที่ใหผลในการรักษาได ดังนั้น การ
รักษาโรคติดเชื้ออยางมีประสิทธิภาพดวยยารับประทานจึงมีความเปนไปได โดยควรสงเสริมให
แพทยมีการใช switch therapy หรือ conversion therapy มากขึ้น (Low, 1995; Cunha, 1997b; 
Wilcox, 1998)

2.3  หลักการใชยาตานแบคทีเรียชนิดรับประทาน
  2.3.1  ปจจัยทางเภสัชจลนศาสตร
        การเปลี่ยนยาตานแบคทีเรียจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทาน ส่ิงที่มักทําใหแพทย
ไมแนใจคือ bioavailability ของยารับประทานมากพอหรือไม (MacGregor and Graziani, 1997)  
เปนที่ทราบกันดีวาการดูดซึมยาตานแบคทีเรียจากระบบทางเดินอาหารมีความหลากหลายแสดงดัง
ตาราง 2 ทั้งนี้ขึ้นอยูกับชนิดยา และสภาวะรางกายผูปวย เชน ความคงตัวของยาในสภาวะที่เปนกรด
ของกระเพาะอาหาร ความทนตอการบริหารยา อาหารอื่นที่รับประทานรวมดวย ระยะเวลาที่อาหาร
ถูกขับจากกระเพาะไปสูลําไสเล็ก หลาย ๆ ปจจัยจากตัวผูปวยสงผลกระทบอยางมีนัยสําคัญตอประ
สิทธิภาพของยาตานแบคทีเรียชนิดรับประทาน ทารก และผูที่อายุมากกวา 60 ปมีแนวโนมที่จะมี
ความเปนกรดในกระเพาะอาหารลดต่ําลง ดังนั้น การดูดซึมยาบางชนิดที่จําเปนตองอาศัยสภาวะที่
เปนกรดในการแตกตัวจึงอาจลดลงได นอกจากนี้ ยังมีภาวะอื่น ๆ ที่อาจสงผลตอการดูดซึมยาจาก
ระบบทางเดินอาหารได เชน ประสิทธิภาพการทํางานของไต การมีเม็ดโลหิตขาวในเลือดต่ํา 
(neutropenia) หรือ ภาวะที่รางกายมีภูมิคุมกันต่ํา ประสิทธิภาพการทํางานของระบบทางเดินอาหาร 
ตลอดจนความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยเอง (Chrysanthopoulos, et al., 1989; 
Paladino, et al., 1991b)

ตาราง 2  คาทางเภสัชจลนศาสตรของยาตานแบคทีเรียชนิดรับประทานที่ใชในผูใหญ

Group agent Absorption
(%)

Usual
dosage

Peak serum
level (mg/L)

Protein
binding (%)

Half-life
(hr)

Penicillins
Amoxicillin 74-92 500 mg q8hr 3.5-5.0 17-20 1
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ตาราง 2 (ตอ)

Group agent Absorption
(%)

Usual
dosage

Peak serum
level (mg/L)

Protein
binding (%)

Half-life
(hr)

Amoxicillin/clavulana
te

60 500 mg q8hr 3.7-4.8 18-25 1

Ampicillin 30-55 500 mg q6hr 6 20 0.7-1.4
Dicloxacillin 35-76 500 mg q8hr 10-18 75-97 0.3-0.9
Penicillin 60-73 500 mg q6hr 4.9-6.3 75-89 0.5
Cephalosporins
Cephalexin 90-100 500 mg q6hr 15-18 10-19 0.6-1.3
Cephradine 90-95 500 mg q6hr 15-18 10-19 0.6-1.3
Cefaclor >52-95 500 mg q6hr 13-15 20-25 0.6-1
Cefprozil 71-95 500 mg

q12hr
8.2-10.4 36-45 0.9-1.4

Cefuroxime axetil 30-52 500 mg
q12hr

7 33-50 1-2

Cefixime 30-50 400 mg
q24hr

3.7-4.8 48-69 3.1-3.8

Cefpodoxime 29-53 400 mg
q12hr

3.9-4.5 18-30 2.2-2.8

Loracarbef 90 400 mg
q12hr

14 25 0.7-1

Macrolides
Azithromycin 37 500 mg

q24hr
0.04-4 7-50 35-72

Clarithromycin 55 500 mg
q12hr

0.6-1.3 42-70 4.3-7



14

Erythromycin Depends on
salt of drug

used

500 mg q6hr 0.3-3.8 65-90 1.5-3

Tetracyclines
Doxycycline >90 with

food
200 mg
q12hr

2.5 90 18

Tetracycline >90 with 500 mg
q12hr

3.5 65 8

ตาราง 2 (ตอ)

Group agent Absorption
(%)

Usual
dosage

Peak serum
level (mg/L)

Protein
binding (%)

Half-life
(hr)

food
Quinolones
Ciprofloxacin 65-85 500 mg

q12hr
2.5 15-40 3.5-6

Ofloxacin 98 400 mg
q12hr

5.5 7

Lomefloxacin 90-98 400 mg
q24hr

3-4.7 10 7-8

Others
Chloramphenicol 75-90 500 mg q6hr 10-13 25-60 1.5-3.5
Clindamycin 90 300 mg q6hr 3.6 94 2-3
Metronidazole 80 500 mg q8hr 11.5 <20 5-10
Trimethoprim-
sulfamethoxazole

70-90 160 mg/800
mg q12hr

1-2
40-60

44
70

8-11
10-13
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ที่มา: Macgregor, 1997

        ส่ิงจําเปนอยางมากที่ตองคํานึงถึงคือ ประสิทธิภาพในการรักษาโรคติดเชื้อ
แบคทีเรียไมวาจะเปนยาชนิดฉีด หรือชนิดรับประทาน ยาชนิดรับประทานที่ถูกดูดซึมไดดี ใหคา 
bioavailability ดี ทําใหไดระดับยาในเลือดและเนื้อเยื่อเชนเดียวกับยาฉีด บริหารยาไดสะดวก และไม
เกิดอันตรกิริยากับยาและอาหารจัดเปนคุณสมบัติในอุดมคติของยารับประทานที่ควรเลือกใชตอจาก
ยาฉีด (Vogelman, et al., 1988; Offman, et al., 2000) โดยเฉพาะยารับประทานที่สามารถใหระดับยา
ในซีร่ัม และเนื้อเยื่อเชนเดียวกับยาฉีดจะสามารถทําใหมั่นใจไดวาประสิทธิภาพในการรักษานาจะไม
แตกตางกันดังตาราง 3

ตาราง 3  ยาตานแบคทีเรียที่มี bioavailability ดีทั้งยาชนิดฉีด และชนิดรับประทาน

ที่มา: Cunha, 1997b

  2.3.2  ภาวะผูปวย
        ภาวะของผูปวยเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญมาก หลังจากภาวะการติดเชื้อดี
ขึ้นซึ่งพิจารณาไดจากอาการทางคลินิกและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ แลว ผูปวยที่

Antimicrobials
Amoxicillin
Doxycycline
Minocycline HCl
Trimethoprim-sulfamethoxazole
Azithromycin
Metronidazole
Chloramphenicol
Levofloxacin
Ciprofloxacin
Clindamycin
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สามารถดื่มน้ําหรือรับประทานยาได ไมไดมีภาวะที่รบกวนการดูดซึมยาจากทางเดินอาหาร เชน 
อาเจียนหรืออุจจาระรวงเฉียบพลันอยางรุนแรง แมแตผูปวยที่ใช nasogastric tube ก็สามารถเปลี่ยน
มาใชยาตานแบคทีเรียชนิดรับประทานไดโดยอาจบดเม็ดยา หรือใหในรูปแบบยาน้ําแทน (Craig 
and Ebert, 1991b; Drusano, 1988) แตมีโรคติดเชื้อบางตําแหนงที่ยาตานแบคทีเรียแพรผานไปถึงได
คอนขางยาก เชน การติดเชื้อที่เยื่อหุมสมองและที่เยื่อบุหัวใจ ซ่ึงเปนภาวะการติดเชื้อที่รุนแรง ผูปวย
จึงจําเปนตองใชยาตานแบคทีเรียชนิดฉีดเทานั้น นอกจากนี้ ผูปวยที่มีภูมิคุมกันต่ํา เชน มีภาวะเม็ด
เลือดขาวต่ํา (neutropenia) ติดเชื้อ HIV ก็เปนกลุมที่ควรไดรับยาตานแบคทีเรียชนิดฉีดเพื่อความ
ปลอดภัย (Vogelman, 1988) จึงไมพบการศึกษาหลักการการเปลี่ยนยาตานแบคทีเรียจากชนิดฉีด
เปนชนิดรับประทานในผูปวยกลุมดังกลาว

2.4 การศึกษาทางคลินิก
จากหลักการทางเภสัชจลนพลศาสตรที่สัมพันธกับการออกฤทธิ์ของยาตาน

แบคทีเรีย และสามารถนํามาประยุกตใชในการเปลี่ยนยาตานแบคทีเรียจากชนิดฉีดเปนชนิดรับ
ประทาน ไดมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการรักษาทางคลินิกในผูปวยโรคติดเชื้อหลายประเภท 
เชน  pulmonary infection, skin and soft tissue infection, urinary tract infection, bone and joint 
infection และ intra-abdominal infection (Bouza, et al., 1989; Zhanel, et al., 1991; Vogel, 1994b; 
Craig and Andes, 1995a; Sutherland, 1995; Paladino, 1997a; Warren, et al., 2000) ในป 1985 
Shann และคณะ (1985) ไดเร่ิมศึกษาผูปวยเด็กที่เปน severe pneumonia โดยศึกษาการเปลี่ยนยา 
chloramphenical จากชนิดฉีดมาเปนชนิดรับประทาน พบวาใหผลการรักษาที่ดี แตยังไมมีผูทําการ
ศึกษาเรื่องดังกลาวมากนัก จนในป 1987 Quintiliani และคณะ (1987) ไดรวบรวมและจัดตั้งองคกร
สําหรับศึกษาเรื่องการเปลี่ยนยาตานแบคทีเรียจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทานขึ้น โรคที่มีการ
ศึกษาคอนขางมากจนถึงปจจุบันนี้ไดแก community- acquired pneumonia พบวาการเปลี่ยนใหผู
ปวยใชยารับประทานเร็วขึ้นสามารถลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลและประหยัดคาใชจายได
(Partsch and Paladino, 1997a; Ramirez, et al., 1999e)
  2.4.1  การศึกษาในผูปวยผูใหญท่ีเปนโรค pneumonia
        ยาตานแบคทีเรียชนิดฉีดที่นํามาศึกษาในผูปวยโรคติดเชื้อบริเวณปอดมีหลายกลุม
การเลือกใชจะขึ้นอยูกับชนิดของเชื้อที่พบ หรือคาดวาเปนสาเหตุ ประกอบกับคุณลักษณะของยา 
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(Cunha, 1996a; Houck, et al., 2001) ดังตาราง 4 ในชวงแรกที่ผูปวยไดรับยาชนิดฉีด ระดับยาใน
เลือดจะเพิ่มขึ้นจนถึงระดับที่ทําลายเชื้อไดอยางรวดเร็วโดยแพรผาน alveolar-capillary membrane 
เขาไปสู alveolar lining fluid และ interstitium มีผลลดจํานวนเชื้อกอโรคในปอดลงไดมากจนผูปวย
มีอาการทางคลินิกดีขึ้นกอนที่ผูปวยจะไดรับยาชนิดรับประทานในภายหลัง ซ่ึงในระยะนี้จะมีการ
แพรผานยาโดยยังคงมีความเขมขนในระดับที่ทําลายเชื้อได แตความเขมขนนั้นอาจต่ํากวาที่เคยได
รับจากยาชนิดฉีด แตเนื่องจากปริมาณเลือดที่ไหลเวียนไปยังปอดมีมาก ประกอบกับเชื้อกอโรคลด
ปริมาณลงแลว และสภาวะผูปวยที่ดีขึ้น ยาชนิดรับประทานจึงสามารถคงประสิทธิภาพในการรักษา
ตอไปไดจนผูปวยหายจากโรค (Cunha, 1996a; Ramirez and Bordon, 2001c)
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ตาราง 4  ตัวอยางการเปลี่ยนยาตานแบคทีเรียจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทานที่ใช ใน community-
               acquired pneumonia ของ Winthrop-University Hospital, Mineola, New York

Cause of pneumonia Initial IV therapy (3 days) Oral therapy (after 3 days)

Common pathogens
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Moraxella catarrhalis
Chlamydia pneumoniae
Legionella species
Mycoplasma species
Aspiration pneumonia1

Ofloxacin
or

Doxycycline

Ofloxacin
or

Doxycycline
or

Azithromycin

Uncommon pathogens
Klebsiella pneumoniae 3rd generation cephalosporins

Fluoroquinolone
Cephalosporins
Fluoroquinolone

Staphylococcus aureus Antistaphylococcal penicillin
Antistaphylococcal
cephalosporins

Antistaphylococcal
cephalosporins

Group A streptococcus any Beta-lactam antibiotics Cephalosporins

Penicillin-resistant
 S. pneumoniae

Doxycycline
Vancomycin
Ofloxacin
Clindamycin phosphate

Doxycycline
Ofloxacin
Clindamycin HCl

ที่มา: Cunha, 1996a
1 refers to cases caused by oral anaerobes which are sensitive to almost all antibiotics.
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        Community-acquired pneumonia จัดเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 6 และทําให
มีการเขารักษาเปนผูปวยในตามโรงพยาบาลตาง ๆ สูงถึง 900,000 คร้ังตอปในประเทศสหรัฐ
อเมริกา (Siegel, 1999a) ไดมีการศึกษาการเปลี่ยนยาตานแบคทีเรียจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทาน 
และพบวาชวยลดจํานวนวันที่พักในโรงพยาบาล และยังลดคาใชจายลง (Rhew, et al., 1998a; 
Marrie, et al., 2000) โดยมีความปลอดภัยตอผูปวยที่รับการรักษา ดังเชนที่ Ramirez และคณะ 
(1995d) ไดประเมินผลทางคลินิก และระยะเวลาที่ผูปวย 75 รายพักรักษาในโรงพยาบาลดวย 
community-acquired pneumonia โดยไดรับยาฉีด ceftriaxone หรือ ceftizoxime และเปลี่ยนมาใชยา
รับประทาน ceftizoxime ทันทีเมื่อเขาเกณฑที่ตั้งไว พบวาสามารถลดระยะเวลาเฉลี่ยในการอยูโรง
พยาบาลจาก 6 วันเปน 4 วัน หลังจากเริ่มใชเกณฑที่กําหนดไว นอกจากนี้ จากการติดตามผูปวยหลัง
ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลเปนเวลา 3-5 สัปดาหที่แผนกผูปวยนอก พบวาอัตราผูปวยหายจาก
โรคสูงถึง 99%
        Chan และคณะ (1995) สุมผูปวย 541 รายที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคติด
เชื้อที่ระบบทางเดินหายใจสวนลางโดยใหรับยาตานแบคทีเรียชนิดฉีดตามดวยยาชนิดรับประทาน
คือ amoxicillin/clavulanate หรือยากลุม cephalosporins พบผลการศึกษาในลักษณะเดียวกันกับ 
Ramirez และคณะวาการใชยาชนิดรับประทานรักษาในลักษณะดังกลาวมีประสิทธิภาพดีเทียบเทา
กับการรักษาดวยยาชนิดฉีดเพียงอยางเดียว และยังสามารถลดระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรง
พยาบาลลงได 3 วัน
        Omidavari และคณะ (1998) ไดเปรียบเทียบผลการรักษา และคาใชจายที่ประหยัด
ไดระหวางการใชยาตานแบคทีเรียชนิดฉีด 7 วันกับการใชเพียง 2 วันแลวตามดวยยาตานแบคทีเรีย
ชนิดรับประทานในผูปวย community-acquired pneumonia จํานวน 95 รายพบวา ระยะเวลาในการ
รักษาโดยเฉลี่ย และอัตราการหายจากโรคไมแตกตางกันระหวาง 2 กลุมนี้ แตกลุมผูปวยที่ไดยาชนิด
รับประทานมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลที่ส้ันกวา และเสียคาใชจายนอยกวาคือ 2,953 
เหรียญสหรัฐ เทียบกับอีกกลุมหนึ่งที่เสียคาใชจาย 5,002 เหรียญสหรัฐ
        ประเด็นหนึ่งที่นาสนใจคือ ชวงเวลาใดที่ผูปวยโรค community-acquired 
pneumonia ควรเปลี่ยนไปใชยาชนิดรับประทาน แมวายังไมเปนที่ทราบแนชัด แตไดมีการศึกษาจาก 
Halm และคณะ (1998) ในผูปวย 686 รายที่นอนรักษาในโรงพยาบาลดวย community-acquired 
pneumonia เพื่อหาระยะเวลาที่อาการทางคลินิกเริ่มดีขึ้นพบวา สัญญาณชีพตาง ๆ เร่ิมมีแนวโนม
เปนปกติภายในวันที่ 2 หรือ 3 ของการนอนในโรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ 
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Weingarten และคณะ (1994b) ที่พบวาคามัธยฐานของเวลาที่สัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว และ
ความสามารถของผูปวยในการรับประทานอาหารทางปากไดอยูที่วันที่ 3 โดยอาศัยวิธีการตรวจราง
กายที่นิยมใชทั่วไป ดังนั้น จึงมีคําแนะนําวาในชวงนี้นาจะพิจารณาใชหลักการ conversion therapy 
ได
        Weingarten และคณะยังไดกําหนดเกณฑการเปลี่ยนยาตานแบคทีเรียจากชนิดฉีด
เปนชนิดรับประทาน จากนั้นนํามาศึกษาในผูปวยโรค pneumonia จํานวน 503 รายที่เขารักษาตัวใน
โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย ผลคือ ณ วันที่ 3 ของการนอนในโรงพยาบาลมีผูปวย 33% ที่จัด
วาเหมาะสมที่จะเปลี่ยนยาจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทานตามเกณฑที่กําหนดไว และผูปวยกลุมนี้
สามารถออกจากโรงพยาบาลไดในวันถัดไป
        บางการศึกษาก็พบวาสามารถใช conversion therapy ไดคอนขางเร็ว Siegel และ
คณะ (1996b) ไดศึกษาในผูปวย 73 รายที่เปน community-acquired pneumonia แตแบงผูปวยเปน 3 
กลุม แตละกลุมไดรับยาฉีด cefuroxime เปนเวลา 2, 5 และ 10 วันโดย 2 กลุมแรกไดรับยารับ
ประทาน cefuroxime axetil ตอจากยาฉีด เพื่อใหทุกกลุมไดรับยาตานแบคทีเรียเปนเวลา 10 วันเทา
กัน อัตราการหายจากโรคที่พบไมมีความแตกตางระหวางผูปวย 3 กลุม แตระยะเวลาในการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลลดลง 5 วันในกลุมที่ไดรับยาชนิดฉีด 2 วัน เมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับยาชนิดฉีดทั้ง 
10 วัน อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ไมไดติดตามผูปวยหลังถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลแบบการ
ศึกษาของ Ramirez และคณะ (1995d)
       นอกจากนี้ มีผูศึกษาในประเด็นอื่นเกี่ยวกับยาชนิดฉีดที่ผูปวยไดรับกอนใชยาชนิด
รับประทานวาสงผลกระทบตอผลการรักษาหรือไม Brande และคณะ (1997) ไดเปรียบเทียบประ
สิทธิภาพของยาฉีด cefuroxime ในขนาด 3 คร้ังตอวัน  กับ 2 คร้ังตอวัน ตามดวยยารับประทาน 
cefuroxime axetil จนครบ 7 วันในผูปวยที่เปน community-acquired pneumonia พบวาอัตราการ
หายจากโรคเปน 79% และ 84% ตามลําดับ
        ในทางปฏิบัติ แพทยมักยังไมจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล แมจะเปลี่ยนไป
ใชยาชนิดรับประทานแลว Rhew และคณะ (2001c) ไดสังเกตกลุมผูปวย 144 รายที่รักษาตัวในโรง
พยาบาล และถูกวินิจฉัยตามเกณฑวาเปน low-risk pneumonia ผูปวยทุกรายไดรับการเปลี่ยนยาตาน
แบคทีเรียจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทาน ในจํานวนนี้ 102 รายยังคงพักอยูในโรงพยาบาลเพื่อ
สังเกตอาการหลังจากเปลี่ยนมารับประทานยาแลว ในขณะที่อีก 42 รายสามารถออกจากโรง
พยาบาลไดเลยในวันที่เปลี่ยนไปใชยารับประทาน ผูศึกษาพบวาการใหผูปวยพักในโรงพยาบาล
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ตอนั้นไมกอใหเกิดประโยชน และหากไมใชวิธีการนี้ คาดวาจะสามารถลดระยะเวลาการอยูโรง
พยาบาลไปได 1 วันตอรายซึ่งคิดเปนจํานวนเงินที่ประหยัดไดถึง 57,200 เหรียญสหรัฐในชวงเวลา 
22 เดือนที่ทําการศึกษา
        การศึกษาทางคลินิกในผูปวยโรค community-acquired pneumonia มีจํานวนคอน
ขางมาก แตสวนใหญมักไมมีกลุมควบคุม หรือมีแตเปนลักษณะ historical control นอกจากนี้ แตละ
การศึกษามีความหลากหลายในการออกแบบวิธีการศึกษา รวมถึงเกณฑที่ใชในการเปลี่ยนยาตาน
แบคทีเรียจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทานซึ่ง Rhew และคณะ (2001c) ไดทํา meta-analysis ของ
การศึกษาเหลานี้ พบวาความหลากหลายดังกลาว ทําใหผลการศึกษาที่ไดแสดงตัวเลขแตกตางกันไป 
แมวาจะใหผลในทํานองเดียวกัน คือ เปนวิธีที่ปลอดภัยตอผูปวย และสามารถลดคาใชจายลงได 
สวนระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จะลดไดหรือไมนั้นยังไมเปนที่ชัดเจน เนื่องจาก
สภาพผูปวย สถานที่ทําการศึกษา และวิธีการศึกษามีความแตกตางกันดังตาราง 5 และ 6 อยางไรก็
ตาม เกณฑที่มักใชในแทบทุกการศึกษา ไดแก ผูปวยไมมีภาวะไข อาการทางคลินิกของ 
community-acquired pneumonia  เชน ไอ หอบเหนื่อย ดีขึ้น และสามารถรับประทานยาได แตผู
ปวยจะสามารถถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดหรือไมมักพิจารณาถึงโรค หรือภาวะอ่ืนที่เปน
รวมดวยเปนสําคัญ ดังตาราง 7 และ 8



ตาราง 5  ผลการวิเคราะหระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวย community-acquired pneumonia จากการศึกษาแบบ prospective
               interventional controlled trials

Intervention Group Control GroupSource, y
No. of Subjects Length of Stay, d1 No. of Subjects Length of Stay, d1

δ Length of Stay, d1

Marrie et al, 2000 92 8.2 (8.1 to 8.3) 102 9.6 (9.5 to 9.7) -1.4 (-3.35 to 0.55)
Rhew et al, 1998 67 3.6 (3.5 to 3.7) 85 3.5 (3.4 to 3.6) 0.1 (-0.87 to 1.07)
Omidvari et al, 1998 58 7.3 (7.1 to 7.5) 37 9.7 (9.4 to 10) -2.4 (-4.85 to 0.05)
Siegel et al, 19963 16

15
6.0 (4.4 to 7.6)
8.0 (6.9 to 9.1)

15
…

11.0 (10.5 to 11.6)
…

-5.0 (-6.67 to -3.33)
…

Weingarten et al, 1996 68 4.0 (3.6 to 4.4) 78 4.2 (3.9 to 4.5) -0.2 (-0.67 to 0.27)
Hendrickson and North,
19954

16 4.8 15 6.0 -1.2

Pooled 249 6.0 (4.4 to 7.7) 240 7.6 (4.9 to 10.3) -1.64 (-3.30 to 0.02)
Without the studies by Rhew and

Weingarten and colleagues:
 -3.04 (-4.90 to -1.19)5

21



ที่มา: Rhew, et al., 2001c
1Data are given as the mean (95% confidence interval).
2Length of Stay comparison was made between 9 intervention sites (716 patients) and 10 control sites (1027 patients). Other studies compared
length of stay at the patient level.
3Ellipses indicate data not applicable.
4This article was excluded from meta-analysis because the SD or 95% confidence intervals were not provided in the study.
5The studies by Rhew and Weingarten and colleagues recommended an intervention length of stay that was longer than or equal to the control
length of stay.
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ตาราง 6  ลักษณะตางๆที่พบจากการศึกษาแบบ prospective controlled trials ที่อาจเปนปจจัยกวนตอการวิเคราะหระยะเวลาการพักรักษาตัวใน
              โรงพยาบาลของผูปวย community-acquired pneumonia1

Outcome

Source, y Death Complications2 Readmissions
Intolerance to

the Oral
Antibiotic

Subjects Lost to Follow-up or
Excluded Due to Protocol Violation

(Based on ITT)3

Marrie et al, 2000 I, 2.4%; and C, 2.5% I, 4.6%; and C, 4.0% I, 3.6%; and C,
2.9%

NA 5% (1/20) of hospital (from I)

Rhew et al, 1998 NA NA I, 7.7%; and C,
8.5%

NA 37% (90/242)

Omidvari et al,
1998

NA (5 deaths occurred
after hospitalization;
deaths were related to
underlying disease)

“Similar” rate between
the patients in the I
and C groups who

were hospitalized >10
d

NA I, 1/58 (2%); and
C, 1/37 (3%)

30% (40/135) (majority from C)

Siegel et al, 1996 NA 4 patients (7%): I1, 1;
I2, 2; and C, 1

NA NA 24% (18/75)

Weingarten et al, I, 0%; and C, 0% (95% 4 patients (2.7%) Total, 4.1% NA 32% not able to be  contacted 1 mo



1996 CI, 0%-25%) (none life threatening) (95% CI, 1.3%-
9.2%)

after discharge; 1-mo survival status
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ตาราง 6 (ตอ)

Outcome

Source, y Death Complications2 Readmissions
Intolerance to

the Oral
Antibiotic

Subjects Lost to Follow-up or
Excluded Due to Protocol Violation

(Based on ITT)3

not available for 0.7%
Hendrickson and
North, 1995

NA NA NA NA 0% (0/31)

ที่มา: Rhew, et al., 2001c
1ITT indicates intention-to-treat analysis; I, intervention group; C, control group; NA, not addressed; I1, intervention 1; I2, intervention 2; and CI,
confidence interval.
2Complications experienced during hospitalization may include respiratory tract failure, system sepsis, empyema, new onset of congestive heart
failure, atrial fibrillation, stroke, pulmonary infarction, myocardial infarction, or necrotizing pneumonia.
3A protocol violation includes signing out of the hospital against medical advice.
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ตาราง 7  เกณฑตางๆที่ใชในการเปลี่ยนยาตานแบคทีเรียชนิดฉีดเปนชนิดรับประทานใน community-acquired pneumonia1

Early Switch CriteriaSource, y
No

Fever
Improvement
or Resolution
of Respiratory

Tract Signs
and

Symptoms

Able to
Take Oral
Antibiotic

s

Normal or
Normalizin

g WBC
Count

Hemodynami
c Stability2

“Clinically
Stable” or

“No Unstable
Comorbid
Diseases”

No Other
Sites of

Infection3

Improving
or Stable

Chest
Radiograph

No Short-
term Mental

Status
Change

Marrie et al,
2000

x x x … x … x … …

Ramirez et al,
1999

x x x x … … … … …

Ramirez, 1998 x x x x … … … … …
Omidvari et al,
1998

x x … … … … … x …

Rhew et al,
1998

x x x … x x x … x



Ross et al,
19974

x x … … … x … x …

Weingarten et
al,

x x x … x x x … x
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ตาราง 7 (ตอ)

Early Switch CriteriaSource, y
No

Fever
Improvement
or Resolution
of Respiratory

Tract Signs
and

Symptoms

Able to
Take Oral
Antibiotic

s

Normal or
Normalizin

g WBC
Count

Hemodynami
c Stability2

“Clinically
Stable” or

“No Unstable
Comorbid
Diseases”

No Other
Sites of

Infection3

Improving
or Stable

Chest
Radiograph

No Short-
term Mental

Status
Change

1996
Ramirez et al,
1995

x x x x … … … … …

Hendrickson
and North,
1995

x … … x x x … … …

Total 9
(100%)

8 (89%) 6 (67%) 4 (44%) 4 (44%) 4 (44%) 3 (33%) 2 (22%) 2 (22%)



ที่มา: Rhew, et al., 2001c
1x indicates the criterion is present; WBC, white blood cells; and ellipses, data not applicable.
2For example, absence of hypotension, tachycardia, or dehydration with hypernatremia.
3Or negative blood culture results.
4An early switch and early discharge intervention is a component of clinical pathway. Listed as discharge criteria in the study, but applied as switch
criteria
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ตาราง 8  เกณฑตางๆที่ใชพิจารณาเพื่อจําหนายผูปวย community-acquired pneumonia ออกจากโรงพยาบาล1

Early Discharge Criteria2Source, y
Care of

Comorbi
d Disease

Need for
Diagnostic
Workup

Social
Needs

Stable
After

Observatio
n

Normal
WBC Count

Normal
Oxygenatio

n

Recommend Day
of Switch From

Parenteral to Oral
antibiotics

Type of
Oral

Antibiot
ic

Recommen
d Day of

Discharge

Marrie et al,
2000

x … … … x x … S …

Ramirez et al,
1999

x x x … … … 3 A 3

Rhew et al,
1998

x … … … … … 3 A 4

Weingarten et
al, 1996

x … … … … … 3 A 4

Ramirez et al,
1995

… … … x … … After criteria were
met

S After 1 d of
observation

Total 4 (80%) 1 (20%) 1 (20%) 1 (20%) 1 (20%) 1 (20%) … … …



ที่มา: Rhew, et al., 2001c
1WBC indicates white blood cells; X, the criterion is present; S, specified; A, any; and ellipses, data not applicable.
2Examples of some of the early discharge criteria are as follows: 1, care of congestive heart failure; 2, need for bronchoscopy for a lung mass; 3, an
unstable home situation; 5, ≤ 12 x 109 /L; and 6, oxygen saturation > 90% with room air (for patients with chronic obstructive pulmonary disease,
PO2 > 60 mm Hg and PCO2 < 45 mm Hg
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        ในแตละการศึกษา ยาตานแบคทีเรียที่ใชรักษา community-acquired pneumonia มี
ความหลากหลายแตกตางกันไป ในตางประเทศมีแนวทางที่นิยมใชกันคือของ British Thoracic
Society (BTS) และ American Thoracic Society (ATS) ซ่ึงไดแนะนําแนวทางในการรักษาแบบ
empirical therapy ในผูปวย mild to moderate และ very severe pneumonia ยาที่แนะนําใหใชมีความ
แตกตางกันบาง เชนแนวทางตาม BTS แนะนําใหใชยารับประทานเปน amoxicillin หรือ
clarithromycin ถาผูปวยเปน mild to moderate severe pneumonia และใชยารับประทาน
ciprofloxacin, amoxicillin หรือ co-amoxiclav และ clarithromycin สําหรับ very severe pneumonia
ในขณะที่ ATS แนะนําใหใชยาตานแบคทีเรียชนิดรับประทานในกลุม fluoroquinolones,
doxycycline, trimethoprim หรือ chloramphenicol ในผูปวย moderate และ very severe pneumonia
community-acquired pneumonia (Weingarten, et al., 1996a; Rhew, et al. 1998b)
        สําหรับยาในกลุม fluoroquinolones ตัวใหม ๆ ในระยะหลังไดมีการศึกษากันมาก
เกี่ยวกับการนํามารักษา pneumonia (Amodio-Groton, et al., 1996; Davey, 1999; Dresser, et al., 
2001) การศึกษาสวนหนึ่งชี้ใหเห็นวายาในกลุมนี้มีประสิทธิภาพเทียบเทากับยาในกลุม third 
generation cephalosporins โดยเฉพาะในผูปวยที่มีอาการของโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ หรือผูที่ตองเขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน อยางไรก็ตาม ผูทําการศึกษา และแพทยไมนอยที่ยังใหความสนใจเกี่ยวกับ
คา MIC90 ที่พบวามีคาเปนชวงแคบ ๆ เมื่อเปนเชื้อแกรมบวกชนิดทรงกลม (gram positive cocci) ที่
เปนสาเหตุของโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ดังนั้น บางการศึกษาจึงยังมีขอจํากัดวาควรจะใชยาก
ลุม quinolones ในการรักษาโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจากเชื้อแกรมลบเทานั้น (Gangji, et al., 
1989; Thys, et al., 1989; Cooke, et al., 1993)
        ตัวอยางยาตานแบคทีเรียที่ใช และผลการรักษาเมื่อมีการเปลี่ยนยาตานแบคทีเรีย
จากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทานในผูปวยผูใหญที่เปน community-acquired pneumonia และโรค
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลางจากการศึกษาตาง ๆ แสดงดังตาราง 9

ตาราง 9  การศึกษา conversion therapy ในผูปวยผูใหญโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลาง

Treatment regimenStudy Type of
infection Intravenous Oral

Clinical
outcome (%)

Vogel et al. LRTI1 Cefotaxime, 7-10 days - 94



34

ตาราง 9 (ตอ)

Treatment regimenStudy Type of
infection Intravenous Oral

Clinical
outcome (%)

Cefotaxime, 2-3 days Cefixime, 5-8 days 94

Khan and Basir Ceftazidime, 7 days - 90Respiratory tract
infection Ciprofloxacin, 6 days Ciprofloxacin, 5 days 91

Paladino et al. Unspecified > 8 days - 83LRTI
Unspecified 3 days Ciprofloxacin > 5 days 79

Brambilla et al. Cefuroxime, 2-3 days Cefixime, 6 days 100LRTI
Ceftriaxone, 2 days Co-amoxiclav, 6 days 94

Feist Ofloxacin, 3 days Ofloxacin, 4-7 days 94LRTI
Co-amoxiclav, 3 days Co-amoxiclav,4-7 days 94

Khajalia et al. Ofloxacin, 3 days Ofloxacin, 4-7 days 100LRTI
Co-amoxiclav, 3 days Co-amoxiclav,4-7 days 94

Ramirez et al. Pneumonia Ceftizoxime or
Ceftriaxone, 1-6 days

Cefixime, 10 days 99

Gentry et al. Pneumonia Ofloxacin, 6 days Ofloxacin, 7 days 92

Ramirez &
Akhee

Pneumonia Ceftriaxone+
Erythromycin, 3 days

Clarithromycin, 7-11
days

100

Kastanakis et al. LRTI Cefuroxime, 2-3 days Cefuroxime, 5 days 95
Co-amoxiclav, 2-3
days

Co-amoxiclav, 5 days 90
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ตาราง 9 (ตอ)

Treatment regimenStudy Type of
infection Intravenous Oral

Clinical
outcome

(%)
Britton Cefuroxime, 2-3 days Cefuroxime, 5 days 87LRTI

Co-amoxiclav, 2-3
days

Co-amoxiclav, 5 days 93

Kohl Cefuroxime, 3-4 days Cefuroxime axetil,
8-10 days

96LRTI

Cefotiam, 7-9 days - 90

Zuch et al. Broncho-
pneumonia

Ceftriaxone, 10 days - 97

- Cefpodoxime, 10
days

95

ที่มา: Khan and Basir, 1989; Khajalia, 1990; Zuch, et al., 1990; Feist, 1991; Paladino, et al.,
1991b; Brambilla, et al., 1992; Vogel, 1994b; Ramirez, et al., 1995d; Gentry, et al., 1998d;
Nathwani, 1998
1 = Lower respiratory tract infection

  2.4.2  การศึกษาในโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ
        หลักการกอโรคติดเชื้อโดยทั่วไป เมื่อเชื้อกอโรคเขามาในรางกาย จะเกิดการตอบ
สนองทางภูมิคุมกันโดย cytokines ตาง ๆ จะถูกหล่ังออกมา กอใหเกิดกระบวนการอักเสบ ณ 
ตําแหนงที่ติดเชื้อ และอาจลุกลามไปทั่วทั้งรางกาย การตอบสนองตอการอักเสบ ณ ตําแหนงที่ติดเชื้อ
มักจะเปนสาเหตุของอาการ และอาการแสดงที่บงวามีการติดเชื้อตรงตําแหนงนั้น ๆ ในขณะที่การ
ตอบสนองตอการอักเสบแบบทั่วทั้งระบบมักเปนสาเหตุของภาวะไข และเม็ดโลหิตขาวในเลือดสูง 
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(leukocytosis) เมื่อจํานวนของเชื้อกอโรค ณ ตําแหนงที่ติดเชื้อถูกลดจํานวนลงจากผลของยาตาน
แบคทีเรีย และกลไกของรางกายผูปวยเอง การสราง cytokines ตาง ๆ ก็จะลดลงดวย ทําใหภาวะไข 
และเม็ดโลหิตขาวในเลือดสูงเริ่มเขาสูภาวะปกติ อาการ และอาการแสดงตาง ๆ ก็ดีขึ้นเชนกัน ซ่ึงจะ
เปนจุดบงชี้วากระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นลดลงแลว และสามารถนํามาใชอางอิงเปนเกณฑเพื่อ
แสดงใหเห็นวาไมมีความจําเปนที่ตองใชยาตานแบคทีเรียชนิดฉีดตอไปจนครบระยะเวลาการรักษา 
แตสามารถเปลี่ยนมาใชยารับประทานแทนได (Vogel, 1995a)
        จากหลักการดังกลาวขางตน ทําใหนอกจากโรค community acquired pneumonia 
แลว ยังพบการศึกษาการเปลี่ยนยาตานแบคทีเรียจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทานในโรคติดเชื้ออ่ืน
ดวย การศึกษาสวนใหญมักเปรียบเทียบการใชยาตานแบคทีเรียชนิดฉีดอยางเดียวกับการใชยาชนิด
ฉีดตามดวยยาชนิดรับประทาน มีบางสวนที่เปนในลักษณะการเปรียบเทียบกอน และหลังที่จะมีการ
ใชขอตกลง หรือเกณฑสําหรับเปลี่ยนยาตานแบคทีเรียจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทาน โดยมุงดูผล
การรักษาทางคลินิก ควบคูไปกับคาใชจายที่ประหยัดได
        ในป 1997 Cunha ไดจัดทําตัวอยางรายการยาตานแบคทีเรียชนิดรับประทานที่
สามารถเลือกใชตอจากยาชนิดฉีด เพื่อทดลองใชที่ Winthrop-University Hospital ดังตาราง 10 ไดขอ
สรุปวา ควรพยายามใหมี conversion therapy เร็วที่สุดเทาที่จะทําไดเมื่ออาการทางคลินิกของผูปวย
รายนั้น ๆ ดีขึ้น เพราะนอกจากจะประหยัดคาใชจายไดอยางมากแลว ยังมีประโยชนอ่ืน ๆ ตามมาอีก
มาก รวมถึงการลดโอกาสติดเชื้อทางสายสวนหลอดเลือดดําอีกดวย

ตาราง 10  ตัวอยางการเปลี่ยนยาตานแบคทีเรียจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทานที่ใช ใน Winthrop-
                 University Hospital, Mineola, New York

Infection Intravenous agent Oral agent
Acute bacterial meningitis Ceftriaxone sodium Chloramphenicol
Biliary tract sepsis Ampicillin/sulbactam

or Cefoperazone sodium
Levofloxacin
or Amoxicillin plus
Cefixime

Community-acquired pneumonia
• Typical Ceftriaxone

or Ceftizoxime sodium
or Levofloxacin

Doxycycline
or Azithromycin
or Levofloxacin
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or Cefuroxime axetil
or Cefixime
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ตาราง 10 (ตอ)

Infection Intravenous agent Oral agent
• Atypical Doxycycline

or Erythromycin
or Levofloxacin

Doxycycline
or Azithromycin
or Levofloxacin

Intra-abdominal sepsis (excluding biliary tract)
• Mild/moderate Ampicillin/sulbactam

or Ceftizoxime
Metronidazole plus
       Levofloxacin
       or TMP-SMX
       or Cefixime

• Severe Meropenam
or Metronidazole plus
         Gentamicin
         or Ceftriaxone
         or Levofloxacin

Metronidazole plus
       Levofloxacin
       or TMP-SMX
       or Cefixime

Urosepsis
• Gram-negative Aminoglycoside

or Levofloxacin1

or Aztreonam

TMP-SMX
or Levofloxacin1

or Cefixime
• Gram-positive Ampicillin Amoxicillin

or Erythromycin
or Levofloxacin

Skin and soft tissue infection Ceftizoxime Cephalexin
or Cefuroxime axetil
or Cefixime

ที่มา: Cunha, 1997b
1In case of urosepsis due to urologic instrumentation, use Ciprofloxacin for coverage against
Pseudomonas species.

        Gangji และคณะ (1989) ศึกษาผูปวย septicemia จากเชื้อแกรมลบจํานวน 65 รายที่
ถูกสุมใหไดรับยาฉีด ciprofloxacin อยางเดียวหรือยาฉีดชวงสั้น ๆ แลวตามดวยยารับประทาน พบ
วาผลการรักษาไมแตกตางกัน แตในกลุมที่ไดรับยาฉีดมี 5 ราย (14%) ที่คาดวาการสวนหลอดเลือด
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สัมพันธกับภาวะ septicemia ที่เปนอยู สวน Amodio-groton และคณะ (1996) ไดศึกษาในลักษณะ
เดียวกัน พบวาประหยัดคาใชจายได 78,000 เหรียญสหรัฐในผูปวย 24 รายที่ใชยารับประทาน 
ciprofloxacin ตอจากการใชยาฉีดในชวงสั้น ๆ เมื่อเทียบกับกลุมที่ไดเฉพาะยาชนิดฉีดตอเนื่องจน
ครบระยะการรักษา ผลการรักษาก็พบวามีประสิทธิภาพ และความปลอดภัยไมแตกตางกัน
        Paladino และคณะ (1991b) ไดศึกษาผูปวยที่ไดยาฉีด ciprofloxacin 53 รายเทียบ
กับอีก 52 รายที่มีการเปลี่ยนไปใชยาชนิดรับประทานตัวเดียวกัน หลังจากไดยาชนิดฉีดไประยะ
หนึ่ง โดยท้ังหมดเปนกลุมผูปวยที่มีภาวะโรคติดเชื้อรุนแรงตามระบบตาง ๆ และจําเปนตองไดรับยา
ตานแบคทีเรียชนิดฉีดอยางนอย 8 วัน พบวาผลการรักษาทางคลินิก และทางพยาธิวิทยาในทั้ง 2 
กลุมไมแตกตางกัน และยังสามารถประหยัดคารักษาไปไดโดยเฉลี่ย 293 เหรียญสหรัฐตอราย หรือ
คิดเปน 38 เหรียญสหรัฐตอวัน สวนอัตราการเกิดอาการไมพึงประสงค และระยะเวลาที่รักษาตัวใน
โรงพยาบาลกลับไมแตกตางกัน เนื่องจากการศึกษานี้ศึกษาเจาะจงที่ยาเพียงชนิดเดียว ซ่ึงอาการไม
พึงประสงคที่เปนภาวะ thrombophlebitis พบเพียง 3 ราย แตสวนใหญที่พบเปนอาการที่เกิดไดทั่ว
ไปทั้งจากยาชนิดฉีด และชนิดรับประทาน เชน ผ่ืน ทําใหผลรวมไมแตกตางกัน อีกทั้งมีปจจัยกวน
ตาง ๆ ในการศึกษาระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทําใหผลที่ไดไมชัดเจน
        การศีกษาสวนมากจะเลือกใช ciprofloxacin ทั้งนี้อาจเนื่องจากเปนยาที่มี
bioavailability ดีมาก ออกฤทธิ์ไดครอบคลุมเชื้อกอโรคที่พบไดทั่วไป จึงสามารถใชในผูปวยหลาย
ประเภท ยังมีการศึกษาที่ใชยาอื่น เชน Malfair และคณะ (1996) ไดประเมินการใชยาฉีด cefuroxime
และยารับประทาน cefuroxime axetil เมื่อมีการใชเกณฑการเปลี่ยนยาจากชนิดฉีดเปนชนิดรับ
ประทานในผูปวยโรคติดเชื้อตาง ๆ รวมถึงผูปวยที่ติดเชื้อหลังผาตัด ผลการรักษากอนและหลังใช
เกณฑไมแตกตางกันแตหลังจากใชเกณฑ ระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยลดลงและ
ประหยัดคาใชจายได 10 เหรียญสหรัฐตอรายตอวัน
        บางการศึกษาไมสามารถเปรียบเทียบการใชยาชนิดฉีดอยางเดียวกับการใชยาชนิด
ฉีดตามดวยยาชนิดรับประทาน เนื่องจากในหลาย ๆ โรงพยาบาลมีการนําหลักการ conversion 
therapy มาใชอยูบางแลว เชน Ahkee และคณะ (1997) ไดสังเกตผูปวยจํานวน 171 รายแบบ 
prospective study เปนเวลา 6 เดือน เนนเฉพาะผูปวยที่เปน nosocomial infection และไดยาตาน
แบคทีเรียชนิดฉีดไมเกิน 7 วัน พบวาสาเหตุสวนใหญสําหรับผูปวยที่แพทยไมสามารถใชเกณฑ 
conversion therapy ภายใน 7 วันได เนื่องจากมีภาวะติดเชื้อที่รุนแรงโดยอาการแสดงของผูปวยไมดี
ขึ้น อยางไรก็ตาม ผูปวยที่มีภาวะอื่นรวมเชน congestive heart failure, diabetes mellitus, 
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atherosclerosis ซ่ึงเปนภาวะที่คาดวานาจะทําใหการดูดซึมยาจากกระเพาะอาหารไมดี แตในการ
ศึกษานี้ช้ีวา ผูปวยกลุมนี้ก็สามารถใชหลักการ conversion therapy ไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
ปลอดภัยเชนกัน
        จากการที่บางโรงพยาบาลไดมีการใช conversion therapy อยูแลว จึงไมสามารถใช
วิธีสุมผูปวยเพื่อเปรียบเทียบได จึงกําหนดใหผูปวยที่เขาเกณฑ conversion therapy แลว แตแพทย
ไมไดเปลี่ยนยาจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทานเปนกลุมควบคุมไป เพื่อนําไปเปรียบเทียบกับอีก
กลุมที่มีการเปลี่ยนยาตามเกณฑ conversion therapy ที่ตั้งไว เชน Przybylski และคณะ (1997) ได
รายงานผลการศึกษาในผูปวย 242 รายที่มีภาวะตาง ๆ ไดแก urinary tract infection, skin and soft 
tissue infection, pneumonia, osteomyelitis, pneumothorax และ chest tube prophylaxis วาคาเฉลี่ย
ของจํานวนวันทั้งหมดที่ผูปวยในกลุมที่ใชเกณฑ conversion therapy ไดรับยาตานแบคทีเรียนั้นสั้น
กวาของกลุมที่ไมไดใชเกณฑดังกลาวอยู 1.53 วัน และในกลุมที่ใชเกณฑสามารถลดคาใชจายเฉพาะ
คายาตานแบคทีเรียไปได 76 เหรียญสหรัฐตอราย อยางไรก็ตาม Laing และคณะ (1998) ซ่ึงทําการ
ศึกษาในทํานองเดียวกันกับ  Przybylski และคณะตั้งขอสังเกตวา วิธีที่มีประสิทธิภาพที่จะทําใหมี 
conversion therapy เกิดขึ้น คือควรมีเกณฑที่ตกลงกันไวปรากฏอยูในแฟม หรือเวชระเบียนผูปวย 
หรือทําเปนสิ่งพิมพติดตามหอผูปวยในที่ที่แพทยสังเกตเห็นไดงาย มากกวาที่จะเขียนแนะนําลอย ๆ  
หรือทําเปนกระดาษจดยอ ๆ โดยทั้งนี้ จําเปนตองอาศัยความรวมมือจากแพทย และบุคลากรอื่น ๆ  
ดวย จึงจะสามารถดําเนินการไดตอเนื่องในระยะยาว
        Zamin และคณะ (1997) ไดศึกษาอีกแนวทางหนึ่งโดยพิจารณาชวงเวลาที่ผูปวยยัง
ไดรับยาชนิดฉีดทั้งที่สามารถเปลี่ยนเปนชนิดรับประทานไดแลว หลังจากใชเกณฑ conversion 
therapy มีผลใหชวงเวลาดังกลาวลดลงและลดคาใชจายไปได 60 เหรียญสหรัฐตอราย การศึกษานี้
ทําในผูปวย 57 รายที่มีภาวะ skin and soft tissue infection หรือ respiratory tract infection
        ตัวอยางชนิดยาตานแบคทีเรีย ผลการรักษาที่ได เมื่อใชเกณฑ conversion therapy
ในการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียชนิดตาง ๆ แสดงดังตาราง 11

ตาราง 11  การศึกษา conversion therapy ในผูปวยโรคติดเชื้อตาง ๆ
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Study Infection Drugs Dosing regimen
Clin
resp1

(%)

Bact
resp2

(%)
Ciprofloxacin3 750 mg PO q 12 hr 88 95Paladino et

al.
Mixed
infections Various beta-

lactam,Vancomyci
n,  and
aminoglycosides

Varied doses 80 86

Ciprofloxacin3 200 mg IV q 12 hr
500 mg PO q 12 hr

76 82Peacock et al. Mixed
infections

Ceftazidime 2 g IV q 8 hr 82 84
Ciprofloxacin3 200 mg IV q 12 hr

500 mg PO q 12 hr
82 54Gaut et al. Mixed

infections
Ceftazidime 1-1.5 g IV q 8-12

hr
71 55

Ciprofloxacin 750 mg PO q 12 hr 97 87Gentry et al. Skin & soft
tissue Cefotaxime 2 g IV q 8 hr 94 83

Gentry et al. Ofloxacin 400 mg PO q 12 hr 98 90Skin & soft
tissue Cefotaxime 2 g IV q 8 hr 98 77

Gentry et al. Ciprofloxacin3 200 mg IV q 12 hr
750 mg PO q 12 hr

75 78Skin & soft
tissue

Ceftazidime 2 g IV q 8 hr 58 72
Ciprofloxacin3 200 mg IV q 12 hr

500 mg PO q 12 hr
95 88DelRosal et

al.
Skin & soft
tissue

Ceftazidime 1 g IV q 12 hr 88 90
Ciprofloxacin 750 mg PO q 12 hr 77 77 Gentry et al. Osteomyelit

is Nafcillin plus
     Amikacin or
     Ceftazidime

Not stated 79 79

Ofloxacin 400 mg PO q 12 hr 74 74
Cefazolin or 1 g IV q 8 hr 86 86

Gentry et al. Osteomyelit
is

Ceftazidime 2 g IV q 8-12 hr
Bailey et al. Pyelonephrit Ciprofloxacin3 100 mg IV q 12 hr 88 88
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ตาราง 11 (ตอ)

Study Infection Drugs Dosing regimen
Clin
resp1

(%)

Bact
resp2

(%)
250 mg PO q 12 hr

Neltimicin 2 mg/kg IV q 12
hr

88 88

Ciprofloxacin3 200 mg IV q 12 hr
500 mg PO q 12 hr

100 100Cox et al. Complicated
urinary tract
infections Ceftazidime 500 mg IV q 8 hr 97 87

Ciprofloxacin3 300 mg IV q 12 hr
500 mg PO q 12 hr

93 95

Clindamycin
plus

600 mg IV q 6 hr 90 95

Thadepalli et
al.

Acute pelvic
infections

Gentamicin 80 mgIV q 8 hr
Ciprofloxacin3 300 mg IV q 12 hr

750 mg PO q 12 hr
94 97

Clindamycin
plus

600 mg IV q 6 hr 97 100

Cromblehol
me et al.

Acute pelvic
infections

Gentamicin 1 mg/kg IV q 8 hr
Penicillin V 1.6-2 g PO q 8 hr 100 NA Fredlung et

al.
Comm.acquir
ed
pneumonia4

Penicillin G 3 G IV q 8 hr 100 NA

Cefpodoxime 200 mg PO q 12 hr 98 94Zuck et al. Comm.acquir
ed
pneumonia4

Ceftriaxone 1 g IM q 24 hr 95 97

Cefixime 200 mg PO q 12 hr 94 89Regnier et al. Comm.acquir
ed
pneumonia4

Ceftriaxone 1 g IV q 24 hr 98 94
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ที่มา: Gault, et al., 1989; Gentry, et al., 1989c; Gentry, et al., 1989e; Gentry and Koshedl, 1989a;
Peacock, et al., 1989; Gentry and Rodriguez-Gomez, 1991b; Paladino, et al., 1991b; Craig and
Andes, 1995a
1 = clinical response
2 = bacteriologic response
3 = indicates step-down therapy
4= community acquired pneumonia
  2.4.3  การศึกษาในผูปวยเด็ก
        ผูปวยเด็กมีภาวะภูมิคุมกันที่คอนขางต่ํา เมื่อเทียบกับผูใหญ แตการใชยารับ
ประทานในเด็กจะใหประโยชนอยางมาก เนื่องจากเด็กมักใหความรวมมือในการรับประทานยามาก
กวาการโดนฉีดยาซึ่งทําใหเจ็บปวด และการที่เด็กสามารถรับประทานยาที่บาน หรือที่โรงเรียนได 
ทําใหผูปกครองไมจําเปนตองหยุดพักงาน ซ่ึงนอกจากจะประหยัดคาใชจายในการรักษาแลว ยังทํา
ใหไมเกิดการสูญเสียรายไดจากการทํางานดวย อยางไรก็ตาม การศึกษาในผูปวยเด็กยังพบนอย และ
สวนใหญมีวิธีการศึกษาไมแตกตางจากที่ทําในผูปวยผูใหญ
       Dagan และคณะ (1994) ไดประเมินผูปวยเด็กที่มีอายุในชวง 9 เดือน ถึง 5 ป 
จํานวน 193 ราย ทุกรายมีภาวะ lobar หรือ segmental pneumonia และถูกสุมใหไดรับยาฉีด IV 
ceftriaxone 1 วัน หรือ IM ceftriaxone 2 วัน ตามดวยยารับประทาน cefetamet ตอจนครบ 7 วัน  
เมื่อส้ินสุดการรักษา อัตราการหายจากโรคสูงถึง 98% และ 99% ตามลําดับ โดยพบอาการไมพึง
ประสงค 12% และ 11% ตามลําดับ นอกจากนี้ ยังพบการศึกษาการใชเกณฑ sequential therapy ใน
ผูปวยเด็กที่เปน severe lower respiratory tract infection กลุมที่มีการใชเกณฑจํานวน 45 ราย จาก
การติดตามแบบ prospective study พบวามีระยะเวลาที่นอนในโรงพยาบาลนอยกวากลุมควบคุมที่
ไดขอมูลจาก retrospective study จํานวน 44 รายอยางมีนัยสําคัญ (4 วัน และ 8.3 วัน ตามลําดับ) 
โดยเปนผลจากจํานวนวันที่ไดรับยาตานแบคทีเรียชนิดฉีดสั้นลง สามารถลดคาใชจายในการรักษา
ได 52% เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม โดยผลการรักษาทางคลินิกไมแตกตางกัน
       Bradley และคณะ (1987) ไดศึกษาประสิทธิภาพของยาตานแบคทีเรียชนิดรับ
ประทานที่ใชตอจากยาชนิดฉีดชวงสั้น ๆ ในผูปวยเด็ก 62 รายที่มีภาวะโรคติดเชื้อตาง ๆ ยกเวน โรค
ติดเชื้อที่ระบบประสาทสวนกลาง ไมพบวามีภาวะแทรกซอนรุนแรงใด ๆ ที่เกิดจากการไดรับการ
รักษาที่ไมเพียงพอ โดยประเมินทั้งทางคลินิก และทางพยาธิวิทยา ผลการศึกษาที่มีอยู แมวาจะมี
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จํานวนจํากัด แตพอจะเห็นถึงแนวโนมที่สามารถใชหลักการ conversion therapy ใหเกิดประโยชน
ในผูปวยเด็กไดเชนกัน


