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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ Escherichia coli ที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพ
กลุ่ม Carbapenems และผลของโปรแกรมการก�ำกับการใช้ยาต้านจุลชีพ
กลุ ่ม Carbapenems อย่างสมเหตุผล 
Factors Associated with Carbapenem-resistant Escherichia Coli Infection 
and the Results of Carbapenems Antimicrobial Stewardship Program
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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือ E. coli 

ดื้อต่อยาต้านจุลชีพกลุ่ม Carbapenems (คาร์บาพีเนม) และเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

ก�ำกับการใช้ยาต้านจุลชีพในกลุ่มคาร์บาพีเนมอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด มีรูปแบบการศึกษาเป็นแบบ Unmatched Case-controls study 

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2558 ถึงวนัที ่31 ตลุาคม 2559 การศกึษาผลของโปรแกรมการก�ำกบั

ติดตามการใช้ยากลุ่มคาร์บาพีเนมอย่างสมเหตุผลด�ำเนินการเก็บรวบรวมมูลผู้ป่วยจากเวช

ระเบียนทั้งก่อนด�ำเนินโครงการและหลังด�ำเนินโครงการในระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 

31ธนัวาคม 2559 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูได้แก่ สถติเิชงิพรรณนา การวเิคราะห์ตวัแปร

เชงิเดีย่วและการวเิคราะห์ตวัแปรเชงิพหถุดถอยโลจสิตกิ ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ศกึษาจ�ำนวน 

150 ราย ที่ติดเชื้อ E. coli ดื้อต่อยากลุ่มคาร์บาพีเนมส่วนมากเป็นเพศชายร้อยละ 66.67 อายุ

เฉลี่ย 57.28 ปี (SD = 16.49) กลุ่มความคุมจ�ำนวน 300 ราย ส่วนมากเป็นเพศชายร้อยละ 

50.00 อายุเฉลี่ย 60.68 ปี (SD = 16.85) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อการติดเชื้อที่ส�ำคัญได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ (OR
Adj.

 = 4.37; 95%C I= 2.84 - 6.71) 

การใส่เครื่องช่วยหายใจ (OR
Adj

 = 1.92; 95%CI = 1.28-2.95) การใช้ยากลุ่มคาร์บาพีเนม 

(OR
Adj

 = 3.06; 95%CI = 2.03-4.61) ส่วนการศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกับติดตามการ

ใช้ยากลุ่มคาร์บาพีเนมอย่างสมเหตุผล หลังจากด�ำเนินโครงการพบว่าสัดส่วนของการสั่งใช้ยา

ในขนาดทีเ่หมาะสมตรงเกณฑ์เพิม่มากข้ึนจากเดิมละร้อยละ 80.70 เป็น 93.60 และมลูค่ารวมยา 

กลุ่มคาร์บาพีเนมลดลง 77,000 บาท

โดยสรุป การที่ผู ้ป่วยที่มีการใส่ท่อช่วยหายใจ เครื่องช่วยหายใจ และได้รับยา กลุ่ม

คาร์บาพีเนมเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อชนิดนี้ ส่วนผลลัพธ์ของโปรแกรมการ

ก�ำกับดูและการใช้ยากลุ่มคาร์บาพีเนมโดยเภสัชกรพบว่าสัดส่วนของการสั่งใช้ยาในขนาดที่

เหมาะสมตรงเกณฑ์เพิม่มากขึน้ มกีารปรบัเปลีย่นแผนการรกัษาผูป่้วยตามค�ำแนะน�ำสงูข้ึนและ

มูลค่าใช้จ่ายรวมของยากลุ่มคาร์บาพีเนมลดลง

ค�ำส�ำคัญ: Escherichia coli, ยากลุ่มคาร์บาพีเนม, โปรแกรมการก�ำกับดูแลการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล

Abstract
The purpose of this study aimed to investigate factors associated with 

Carbapenemsresistant Escherichia coli (CRE-E.coli) infection and the outcome 
of Antimicrobial Stewardship Program of carbapenems drug groups among patients 
at Roi Et Hospital. This study was hospital based Unmatched case-control study. 
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บทน�ำ
โรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเป็นปัญหาส�ำคญัทัว่โลก ประเทศไทย

มีอัตราการติดเชื้อร้อยละ 13.8 และผู้ป่วยร้อยละ 6.7 เสียชีวิต

โดยตรงจากการติดเชื้อ(1) ความชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

เท่ากบัร้อยละ 6.5 แยกเป็นผูป่้วยชายร้อยละ 7.0 และผู้ป่วยหญงิ

ร้อยละ 5.9 อัตราการติดเชื้อพบสูงสุดในหอผู้ป่วยวิกฤติร้อยละ 

22.6 ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างเป็นต�ำแหน่งที่พบการติดเชื้อ

สงูสดุร้อยละ 36.1 ระบบทางเดินปัสสาวะร้อยละ 25.5 เชือ้ก่อโรค 

พบว่า เป็นแบคทเีรยีกรมัลบร้อยละ 70.2 ได้แก่เช้ือ P. aeruginosa, 

Klebsiella spp., A. baumannii, แบคทเีรยีกรมับวกร้อยละ 19.9 

เป็นเช้ือ methicillin-resistant S. aureus และ Enterococci spp.(2)  

ปัญหาแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาส�ำคัญมากใน

ปัจจบุนัเนือ่งจากผูป่้วยทีต่ดิเช้ือจะส่งผลให้การรกัษามคีวามยุง่ยาก

ซบัซ้อนมากขึน้เชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาต้านจลุชีพทีเ่ป็นปัญหาส�ำคัญ

ทัว่โลกได้แก่ P. aeruginosa ดือ้ยา imipenem เชือ้ K. pneumoniae 

ดือ้ต่อยา ceftazidime เชือ้ E. coli ดือ้ต่อยา ceftazidime และ

เชื้อ S. aureus ดื้อต่อยา methicillin(3) เชื้อ E. coli เป็นเชื้อ

แบคทเีรยีก่อโรคทีก่่อให้เกิดปัญหาส�ำคญัเป็นอย่างมากเชือ้ชนดินี้ 

เป็นสาเหตุของการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบทาง

เดินหายใจ และติดเช้ือในกระแสเลือด ผู้ป่วยที่ติดเชื้อชนิดนี้จะ

เพิ่มความซับซ้อนยุ่งยากในการรักษาโดยเฉพาะหากเชื้อมีการ

ดื้อยาต้านจุลชีพ(4-8) ผู้ป่วยที่ติดเชื้อจะมีความเสี่ยงต่อการเสียชวีติ

เพ่ิมสงูขึน้โดยเฉพาะถ้าผู้ป่วยทีติ่ดเช้ือ E. coli สายพันธุด์ือ้ยาต้าน

จลุชีพในกระแสเลอืด(6) ส�ำหรบัปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้ชนดินีจ้าก

การศึกษาทีผ่่านมาได้แก่ การใส่เครือ่งช่วยหายใจ ผูป่้วยท่ีรักษาตัว

ในหอผูป่้วยวกิฤต ิการใส่สายสวนปัสสาวะ ให้อาหารทางสายยาง 

เจาะคอ ได้รบัการผ่าตดั แผลตดิเชือ้ ปอดบวม(8-15) และในปัจจบุนั

ปัญหาการดื้อยา กลุ่มคาร์บาพีเนมก�ำลังมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น(16-18)

ข้อมลูผลการตรวจเพาะเช้ือในระบบทางเดนิหายใจจากห้อง

ปฏบิตักิารจลุชวีวิทยาคลนิกิ กลุ่มงานเทคนคิการแพทย์ โรงพยาบาล

ร้อยเอด็ ในปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวนเชือ้แบคทเีรยีทีแ่ยกได้จากสิง่ส่งตรวจ

ของผู้ป่วย 5 ล�ำดับแรกได้แก่ A. baumannii ร้อยละ 16.28 

P. aeruginosa ร้อยละ 12.30 Staphylococcus spp. ร้อยละ 

11.91 K. pneumoniae ร้อยละ 9.64 E. coli ร้อยละ 9.28 โดย

เชื้อ K. pneumonia และ E.coli ยังมีความไวต่อยาต้านจุลชีพ

กลุ่มคาร์บาพีเนมมากกว่าร้อยละ 90.0 โดยค่าใช้จ่ายของกลุ่มยา

ต้านจุลชีพของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดในปี พ.ศ. 2557 มีมูลค่า 

64.8 ล้านบาท ปี พ.ศ. 2558 มมีลูค่า 57.6 ล้านบาท และ ปี พ.ศ. 2559 

มีมูลค่า 54.8 ล้านบาท นอกจากนี้ การควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล คือ การก�ำหนดขอบเขตและเงื่อนไขการใช้ยาต้าน

จุลชีพให้มีความเหมาะสมและคุ ้มค่า ที่ผ่านมาโรงพยาบาล

ร้อยเอด็ยงัไม่ได้ก�ำหนดนโยบายและแนวทางในการก�ำกบัควบคมุ

การใช้ยาต้านจลุชพีให้เหมาะสม โดยเฉพาะกลุม่ยาที่สามารถก่อ

ให้เกิดเช้ือดื้อยาอย่างรุนแรง ก่อให้เกิดอาการไม่พงึประสงค์ และ

All data were retrieved from medical records of admitted patients at Roi Et Hospital between January 1st, 2017 to 
December 31st, 2018. The Antimicrobial Stewardship Program (ASP) of carbapenems drug groups was collected data 
from medical records of patient before and after receives program and collected May 1st, to December 31st, 
2017. The statistical analyses were used descriptive statistics, univariate analysis and multivariate analysis by 
multiple logistic regressions. It shows that of 150 cases with CRE-E.coli infection most of them were male 66.67%, 
mean age 57.28 years (SD = 16.49), admitted at Intensive care unit 40.91%. And 300 controls were non-CRE-E.coli 
infection, most of them were male 50.00%, mean age 60.68 years (SD = 16.85). After analysis were found patients 
underwent with endotracheal tube (OR

Adj
 = 4.37; 95%CI = 2.84-6.71), mechanical ventilator (OR

Adj
 = 1.92; 95%CI = 

1.28-2.95), and carbamenems used (OR
Adj

 = 3.06; 95%CI = 2.03-4.61) were important risk factors for CRE-E.coli 
infection. After ASP was found appropriated proportion of medical order was increases from 80.70 % to 93.60 %, 
changed plan followed pharmacist recommendation 90.01 %, and cost of carbapenems after ASP was 
decreases 77,000 Baht.

In conclusion, this study revealed that patients underwent with invasive medical devices including 
endotracheal tube, mechanical ventilator and carbapenems used were important risk factors for CRE-E.coli 
infection. The outcome of ASP by pharmacist recommendation were found the appropriate proportion of 
carbapenems medical order was increase, doctors has changed plan followed recommendation, and costs of 
carbapenems used after ASP was decreases.

Keywords: Escherichia coli, Carbamenems, Amtimicrobial Stewardship Program
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ยาที่มรีาคาแพง ทีผ่่านมามเีพยีงการประเมนิการใช้ยาต้านจลุชพี

เท่านัน้แต่ยงัคงพบปัญหา มลูค่าใช้จ่ายของยาต้านจลุชพียงัสูง การ

ด�ำเนนิงานขาดความต่อเนือ่ง มกัจะด�ำเนนิการเป็นช่วงๆ ขาดการ

ก�ำกับติดตามโดยเฉพาะยากลุ่มคาร์บาพีเนม

จากการทบทวนวรรณกรรมเห็นว่าปัญหาโรคติด E. coli ที่

ดื้อต่อยาต้านจุลชีพกลุ่มคาร์บาพีเนมเป็นปัญหาส�ำคัญใน การ

ศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้และการก�ำกบัการใช้ยาก

ลุม่คาร์บาพเีนมอย่างเหมาะสมในประเทศไทยยงัมน้ีอยและยังไม่

เคยมีการศึกษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดมาก่อน การศึกษาครั้งน้ี

เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ E. coli ที่ดื้อ

ต่อยากลุ่มคาร์บาพีเนม และผลการด�ำเนินงานติดตามการใช้ยา

ต้านจุลชีพในกลุ่มคาร์บาพีเนมอย่างสมเหตุผล ซึ่งเป็นความร่วม

มือระหว่างงานจุลชีวิทยาคลินิก กลุ ่มงานเทคนิคการแพทย์ 

กลุม่งานเภสชักรรมและกลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

เพื่อน�ำองค์ความรู้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย ลดความเสี่ยง

ต่อการเกิดเชื้อดื้อยา การติดตามการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มคาร์บา

พีเนมอย่างสมเหตุสมผล และผู้ป่วยได้รับยาตามมาตรฐานและ

การรักษาไม่ต่างจากเดิม

วัตถุประสงค์
1) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ E. coli 

ดื้อต่อยาต้านจุลชีพกลุ่มคาร์บาพีเนมในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

2) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกับติดตามการใช้ยาก

ลุ่มคาร์บาพีเนมอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ E. coli ดื้อ

ต่อยาต้านจุลชีพกลุ่มคาร์บาพีเนมในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

รูปแบบการวจิยัเป็นแบบ Unmatched Casecontrol study 

โดยใช้อัตราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมเป็น 1 : 2 

ข้อมลูทีใ่ช้ในการศกึษาทัง้หมดจากฐานข้อมลูโรงพยาบาลร้อยเอด็ 

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลประวัติการรักษาจากเวชระเบียนและจาก

ผลการตรวจเพาะเชือ้จากห้องปฏบิตักิารจลุชวีวทิยาคลนิกิ กลุม่งาน

เทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประชากรศึกษา คือ 

ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันท่ี 

1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2559

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลร้อยเอด็ 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558 ถึง วันที่ 31 ตุลาคม 2559 

โดยขนาดของกลุ ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณตามสูตรของ 

Schalesselman, 1982 จากการค�ำนวณตามสูตรได้กลุ่มศึกษา

ทั้งหมด 150 ราย และกลุ่มควบคุม 300 ราย กลุ่มศึกษา (Case) 

คอื ผูป่้วยทีมี่อายมุากกว่า 15 ปีขึน้ไปนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล

มากกว่า 48 ชั่วโมง ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าติดเชื้อ E.coli ที่ดื้อ

ต่อยากลุ่มคาร์บาพีเนม มีผลการตรวจเพาะเชื้อยืนยันและยืนยัน

การวินิจฉัยโดยแพทย์ กลุ่มควบคุม (Control) คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ

มากกว่า 15 ปีขึน้ไป นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลมากกว่า 48 ชัว่โมง 

สุ่มจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในช่วงระยะเวลาเดียวกันกับ

กลุ่มศึกษาโดยกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ E.coli 

ทีด่ือ้ต่อยากลุ่มคาร์บาพเีนม โดยมเีกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วย

ทีม่ข้ีอมลูประวติัการรกัษาไม่ครบ หรอืข้อมลูผลการทดสอบความไว

ของยาต้านจุลชีพไม่ครบถ้วนสมบูรณ์โดยทั้งกลุ่มศึกษาและ

กลุ่มควบคุมท�ำการสุ่มอย่างง่ายโดยสุ่มมาจากทุกหอผู้ป่วย

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐาน

ของผู้ป่วยได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ หอผู้ป่วย ระยะ

เวลาครองเตียง การมีโรคป่วยร่วม และการมีภาวะแทรกซ้อน 

ส่วนข้อมูลประวัติการได้รับยาต้านจุลชีพ ข้อมูลการท�ำหัตถการ

ได้แก่ การใส่เครือ่งช่วยหายใจ สายสวนปัสสาวะ การใส่ท่อช่วยหายใจ 

การผ่าตัด โดยจัดเป็นตัวแปรกลุ่ม (Categorical variables)

การด�ำเนินงานการก�ำกับการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มคาร์

บาพีเนมอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลร้อยเอ็ด

วธิกีารศึกษา ด�ำเนนิการโดยเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบยีน

ของผู้ป่วยเพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการด�ำเนินการในโปรแกรมการ

เปลี่ยนแปลงและชี้น�ำการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มคาร์บาพีเนม

ต่อความเหมาะสมในการส่ังใช้ยา ผลการปรบัเปลีย่นแผนการรกัษา 

ของผู้ป่วยมูลค่าการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม คาร์บาพีเนมในช่วง

ก่อนให้ค�ำปรึกษาและหลังการให้ค�ำปรึกษา

กลุม่ตวัอย่าง กลุ่มก่อนให้ค�ำปรกึษาคอืใบส่ังยาของผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาบนหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2-4 อายุรกรรม

หญงิ 2-3 หอผู้ป่วยวกิฤตอายรุกรรม 1-2 และหอผู้ป่วยวกิฤตหวัใจ

และหลอดเลอืดทีไ่ด้รับการรกัษาด้วยต้านจลุชพีกลุม่คาร์บาพเีนม 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลังระหว่าง

เดอืน พฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2559 กลุม่หลงัให้ค�ำปรึกษา

คือใบส่ังยาทีเ่กบ็รวบรวมข้อมลูจากหอผู้ป่วยเดยีวกนักับกลุ่มก่อน

ให้ค�ำปรึกษาโดยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

ผูป่้วยทีร่กัษาด้วยต้านจลุชพีกลุม่คาร์บาพเีนมทกุรายท่ีให้ค�ำปรกึษา

ระหว่างเดือน ตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2559
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โปรแกรมการติดตามการก�ำกับการใช้ยาต้านจุลชีพ

กลุ่มคาร์บาพีเนมอย่างสมเหตุผล

1) มีการจดัการอบรมให้ความรู้โดยอาจารย์แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านโรคติดเชื้อเกี่ยวกับสถานการณ์และผลกระทบของปัญหา

เชือ้ดือ้ยา หลกัการและเหตผุลในการด�ำเนนิงาน แก่แพทย์ประจ�ำบ้าน

ทุกกลุ่มที่มีการหมุนเวียนมาประจ�ำที่หอผู้ป่วย 

2) เมื่อมีการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มคาร์บาพีเนม แพทย์

ประจ�ำบ้านผู้สั่งใช้ยาจะกรอกข้อมูลลงในใบประเมินการใช้ยา

ซึ่งระบุข้อมูลส�ำคัญได้แก่ ข้อบ่งชี้ในการสั่งใช้ยา, เหตุผลในการ

สั่งใช้ยา, ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยหากมีการส่ังใช้ยา 

นอกเหนอืข้อบ่งชีท่ีก่�ำหนดไว้ในแพทย์โรคตดิเชือ้จะให้ค�ำแนะน�ำ

แก่แพทย์ประจ�ำบ้านภายใน 3 วัน

3) เภสัชกรท่ีก�ำกับการใช้ยาจะเก็บรวบรวมและตรวจสอบ

ข้อมลู รวมทัง้ตรวจสอบขนาดยา ระยะเวลาการใช้ยา การปรบัขนาด

ยาตามค่าการท�ำงานของไต หากพบความไม่เหมาะสมในการสัง่ยา

เภสชักรจะปรกึษากบัแพทย์ผูส้ัง่ใช้ยาเพือ่หาแนวทางทีเ่หมาะสม

ร่วมกัน 4) หากมกีารสัง่ใช้ยาทีไ่ม่เป็นไปตามข้อบ่งใช้ทีแ่พทย์ระบุ 

เภสัชกรจะปรึกษาแพทย์สาขาโรคติดเชื้อภายใน 3 วันหลังใช้ยา 

การประเมินความเหมาะสมการสั่งใช้ยา

1) การสัง่ใช้ยาเหมาะสมเป็นการสัง่ใช้ยาทีเ่ป็นไปตามลักษณะ

ทีก่�ำหนดครบถ้วนทกุข้อ ได้แก่ การสัง่ใช้ยาตามข้อบ่งใช้ทีร่ะบใุนใบ

แนวทางการสัง่ใช้ยากลุม่คาร์บาพเีนมหรือการส่ังใช้ยาในข้อบ่งใช้อืน่ๆ 

ที่ได้รับการยืนยันจากแพทย์โรคติดเชื้อแล้ว การสั่งใช้ยาในขนาด

ที่เหมาะสมตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดโดยปรับขนาดยาตามค่าการ

ท�ำงานของไตอย่างเหมาะสม และการปรบัเปลีย่นค�ำสัง่ตามข้อมลู

ทางจลุชวีวิทยา 2)การสัง่ใช้ยาไม่เหมาะสมเป็นการสัง่ใช้ยาทีน่อกเหนอื

ข้อบ่งชีใ้นเกณฑ์ทีร่ะบใุนใบแนวทางการสัง่ใช้ยากลุม่คาร์บาพเีนม

โดยไม่ปรึกษาแพทย์ด้านโรคตดิเช้ือ การสัง่ใช้ยาในขนาดทีไ่ม่เหมาะสม

ตามที่ระบุไว้ในเกณฑ์ประเมิน หรือการไม่ปรับขนาดยาในผู้ป่วย

ที่การท�ำงานของไตบกพร่อง การไม่ปรับเปลี่ยนค�ำสั่งตามข้อมูล

ที่ได้จากการเพาะเชื้อและทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ 

มลูค่าการใช้ยาต้านจลุชพี การศกึษาน้ีค�ำนวณมลูค่ายาต้าน

จุลชีพกลุ่มคาร์บาพีเนมมียา 4 รายการได้แก่ Doripenem, 

Ertapenem, Imipenem+cilastatin, Meropenem ซึ่งเปรียบ

เทียบมูลค่ายาก่อนและหลังด�ำเนินการด�ำเนินการก�ำกับติดตาม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ใช้ในการอธบิายคณุลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยซึง่น�ำเสนอ

ในรูปแบบของจ�ำนวนและร้อยละส�ำหรับตัวแปรแจงนับ และ

ส�ำหรบัตวัแปรต่อเนือ่งน�ำเสนอในรปูของค่าเฉล่ียและค่าเบีย่งเบน

มาตรฐาน การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยวใช้ในการวิเคราะห์

หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยเสีย่งกบัการตดิเชือ้ (unmatched 

casecontrol study) โดยน�ำเสนอในรปูแบบของค่า Odds ratio (OR) 

และค่าช่วงเช่ือมั่นที่ 95 และค่า p-value การวิเคราะห์แบบ

ตัวแปรพหุเพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ 

ที่สนใจต่อการติดเชื้อโดยใช้สถิติพหุถดถอยโลจีสติกโดยน�ำเสนอ

ข้อมูลในรูปแบบของค่า Adjusted Odds ratio (OR
Adj

) และ

ค่าช่วงเช่ือมัน่ที ่95% และค่า p-value โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ที่ p-value < 0.05

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย การท�ำวิจัยในครั้งนี้

ได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรง

พยาบาลร้อยเอด็เลขที ่RE001/2563 การเกบ็ข้อมลูของผูป่้วยจะ

ใช้รูปแบบของรหัสและจะรักษาความลับของผู้ป่วยโดยไม่น�ำ

ข้อมลูทกุอย่างของผูป่้วยไปเปิดเผยต่อสาธารณชนไม่ว่ากรณีใดๆ 

ทัง้ส้ินหลักฐานหรือเอกสารทุกอย่างท่ีเกีย่วข้อกับข้อมลูผูป่้วยเมือ่

ท�ำการวิจัยเสร็จต้องท�ำลายเอกสารทิ้งทั้งหมด

ผลการศึกษา
กลุม่ศกึษาจ�ำนวน 150 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 66.67 อายุ

เฉลี่ย 57.28 ปี (SD = 16.49) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69.33 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 89.33 กลุ่มความคุมจ�ำนวน 

300 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 50.00 อายุเฉลี่ย 60.68 ปี (SD = 

16.85) สถานภาพสมรสคู ่ร ้อยละ 68.67ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมร้อยละ 61.00 ข้อมูลดังในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน (%)

กลุ่มศึกษา (n = 150) กลุ่มควบคุม (n = 300)

เพศ

ชาย 100 (66.67) 150 (50.00)

หญิง 50 (33.33) 150 (50.00)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ E. coli ดื้อต่อยา

ต้านจุลชีพกลุ่มคาร์บาพีเนม หลังปรับค่าด้วยเพศและอายุผู้ป่วย

ที่อยู่ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมมีความเส่ียง 2.12 เท่า (95%CI = 

1.49-8.22; p = 0.001) หอผู้ป่วย ICU เสี่ยง 2.19 เท่า (95%CI 

= 1.39-6.44; p = 0.001) วันครองเตียงมากกว่า 7 วันเส่ียง 

2.01 เท่า (95%CI = 1.32-3.02; p = 0.001) การใส่ท่อช่วยหายใจ

มีความเสี่ยง 4.37 เท่า (95%CI = 2.84-6.71; p<0.001) การใส่

เครื่องช่วยหายใจมีความเสี่ยง 1.92 เท่า (95%CI = 1.28-2.95 

p = 0.002) ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ E. coli ดื้อต่อยาต้านจุลชีพกลุ่มคาร์บาพีเนม

ปัจจัยเสี่ยง

n (%)

Crude OR Adjusted OR 95% CI p-valueกลุ่มศึกษา  

(n = 150)

กลุ่มควบคุม 

(n = 300)

เพศ 0.119

ชาย 100 (66.67) 150 (50.00) 1.00 1.00

หญิง 50 (33.33) 150 (50.00) 1.50 0.57 0.37-6.86

อายุ 0.128

< 60 87 (58.00) 133 (44.33) 1.00 1.00

≥60 63 (42.00) 167 (55.67) 1.74 0.60 0.40-8.10

หอผู้ป่วย 0.001

ศัลยกรรม 16 (10.67) 88 (29.33) 1.00 1.00

อายุรกรรม 73 (48.67) 120 (40.00) 3.16 2.12 1.49-8.22

หอผู้ป่วย ICU 61 (40.67) 92 (30.67) 2.56 2.19 1.39-6.44

จ�ำนวนวันครองเตียง (วัน) 0.001

< 7 71 (47.33) 200 (66.67) 1.00 1.00

≥ 7 79 (52.67) 100 (33.33) 2.23 2.01 1.32-3.02

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน (%)

กลุ่มศึกษา (n = 150) กลุ่มควบคุม (n = 300)

อายุ

<60 87 (58.00) 133 (44.33)

>60 63 (42.00) 167 (55.67)

Mean ±SD (Min: Max) 57.28 ± 16.49 (20: 87) 60.68 ± 16.85 (17: 85)

สถานภาพสมรส

โสด 16 (10.67) 32 (10.67)

คู่ 104 (69.33) 206 (68.67)

หม้าย/หย่าร้าง 27 (18.00) 57 (19.00)

อื่นๆ/นักบวช 3 (2.00) 5 (1.67)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ต่อ)
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ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาต้านจุลชีพต่อการติดเชื้อ 

E. coli ดื้อต่อยาต้านจุลชีพกลุ่มคาร์บาพีเนม หลังจากปรับค่า

ด้วยเพศ และอายุ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู ้ป่วยที่มี

ประวัติการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มคาร์บาพีเนมมีความเส่ียงที่ก่อ

ปัจจัยเสี่ยง

n (%)

Crude OR Adjusted OR 95% CI p-valueกลุ่มศึกษา  

(n = 150)

กลุ่มควบคุม 

(n = 300)

การใส่ท่อช่วยหายใจ <0.001

ไม่ใส่ 68 (45.33) 229 (76.33) 1.00 1.00

ใส่ 82 (54.67) 71 (23.67) 2.22 4.37 2.84-6.71

การใส่เครื่องช่วยหายใจ 0.002

ไม่ใส่ 79 (52.67) 211 (70.33) 1.00 1.00

ใส่ 71 (47.33) 89 (29.67) 2.13 1.95 1.28-2.95

การท�ำ Tracheostomy 0.489

ไม่ท�ำ 134 (89.33) 278 (92.67) 1.00 1.00

ท�ำ 16 (10.67) 22 (7.33) 1.50 1.27 0.63-2.55

การใส่สายสวนปัสสาวะ 0.345

ไม่ใส่ 50 (33.33) 106 (35.33) 1.00 1.00

ใส่ 100 (66.67) 194 (64.67) 1.09 0.97 0.15-3.11

การให้อาหารทางสายยาง 0.532

ไม่ใช่ 126 (84.00) 260 (86.67) 1.00 1.00

ใช่ 24 (16.00) 40 (13.33) 1.23 1.15 0.56-4.16

หมายเหต ุOR: Odds Ratio; Adjusted by sex and age; 95% CI: 95% Confident interval; p-value from multiple logistic 

regression analysis

ให้เกิดการติดเชื้อ 3.24 เท่า (95%CI = 2.09-5.03; p<0.001) 

ส่วนยาชนิดอื่นพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อดังกล่าว

ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาต้านจุลชีพต่อการติดเชื้อ E. coli ดื้อต่อยากลุ่มคาร์บาพีเนม 

ปัจจัย

n (%)

Crude OR Adjusted OR 95% CI p-valueกลุ่มศึกษา 

(n=150)

กลุ่มควบคุม

(n=300)

1st cephalosporins 0.214

ไม่ใช้ 123 (82.00) 256 (85.33) 1.00 1.00

ใช้ 27 (18.00) 44 (14.67) 1.28 1.01 0.14-3.12

2nd cephalosporins 0.364

ไม่ใช้ 127 (84.67) 264 (88.00) 1.00 1.00

ใช้ 23 (15.33) 36 (12.00) 1.32 1.12 0.56-4.67

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ E. coli ดื้อต่อยาต้านจุลชีพกลุ่มคาร์บาพีเนม (ต่อ)
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ปัจจัย

n (%)

Crude OR Adjusted OR 95% CI p-valueกลุ่มศึกษา 

(n=150)

กลุ่มควบคุม

(n=300)

3rd cephalosporins 0.981

ไม่ใช้ 45 (30.00) 111 (37.00) 1.00 1.00

ใช้ 105 (70.00) 189 (63.00) 1.37 1.01 0.63-1.59

4th cephalosporins 0.512

ไม่ใช้ 140 (93.33) 273 (91.00) 1.00 1.00

ใช้ 10 (6.67) 27 (9.00) 0.72 0.97 0.14-5.12

Carbapenems <0.001

ไม่ใช้ 69 (46.00) 217 (72.33) 1.00 1.00

ใช้ 81 (54.00) 83 (27.67) 3.06 3.24 2.09-5.03

Aminoglycosides 0.315

ไม่ใช้ 132 (88.00) 248 (82.67) 1.00 1.00

ใช้ 18 (12.00) 52 (17.33) 0.62 0.82 0.47-3.22

Glycopeptides 0.269

ไม่ใช้ 129 (86.00) 260 (86.67) 1.00 1.00

ใช้ 21 (14.00) 40 (13.33) 1.05 0.52 0.27-1.99

Quinolones 0.899

ไม่ใช้ 143 (95.33) 289 (96.66) 1.00 1.00

ใช้ 7 (4.67) 11 (3.67) 1.28 1.07 0.37-3.09

Sulfonamides 0.998

ไม่ใช้ 124 (82.67) 250 (83.33) 1.00 1.00

ใช้ 26 (17.33) 50 (16.67) 1.04 1.01 0.54-1.82

หมายเหต ุOR: Odds Ratio; Adjusted by sex and age; 95% CI: 95% Confident interval; p-value from multiple logistic 

regression analysis

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาต้านจุลชีพต่อการติดเชื้อ E. coli ดื้อต่อยากลุ่มคาร์บาพีเนม (ต่อ)

การศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกับติดตามการใช้ยา 

กลุ่มคาร์บาพีเนมอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในระหว่างวันที่ 1 เดือน พฤษภาคม ถึง 

กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ข้อมลูผูป่้วยก่อนการด�ำเนนิการก�ำกบัการ

ใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มคาร์บาพีเนมอย่างสมเหตุผลโดยเก็บข้อมูล

จากเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีใช้ยากลุ่มนี้ท้ังหมด หลังจากการ

ด�ำเนนิการข้อมลูระหว่างวนัที ่1 เดอืน ตลุาคม ถงึ ธันวาคม 2559 

เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนของผูป่้วยทีใ่ช้ยากลุม่นีท้ัง้หมด ผลการ

ประเมนิการส่ังใช้ยาจากขนาดการใช้ยา พบว่าสดัส่วนของการสัง่

ใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมตรงเกณฑ์ก่อนด�ำเนินการร้อยละ 80.7 

เพิ่มเป็นร้อยละ 93.6 หลังด�ำเนินการ หลังด�ำเนินการผู้ป่วย

จ�ำนวน 89 ราย พบว่ามกีารปรบัเปลีย่นแผนการรกัษาผูป่้วยตาม

ค�ำแนะน�ำร้อยละ 90.01 ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 การประเมินการใช้ยาต้านจุลชีพ ตามขนาดการใช้ยา

การประเมินการใช้ยาต้านจุลชีพ ก่อนด�ำเนินการ หลังด�ำเนินการ 

การประเมินขนาดการใช้ยา 187 ครั้ง 94 ครั้ง

ตรงเกณฑ์ 151 (80.7%) 88 (93.6%)

ไม่ตรงเกณฑ์ 36 (19.3%) 6 (6.4%)

การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาตามเภสัชกรแนะน�ำ - 89 ครั้ง

ปรับตามค�ำแนะน�ำ - 81 (91.01)

ไม่ปรับตามค�ำแนะน�ำ - 8 (8.99)

มูลค่ารวมของยาต้านจุลชีพกลุ่มคาร์บาพีเนมที่ใช้ในการ

รักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างก่อนด�ำเนนิการ

กับช ่วงด�ำเนินการพบว่ามี มูลค ่ารวมของการใช ้ยาลดลง 

77,000 บาท ข้อมูล ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 มูลค่ายาต้านจุลชีพกลุ่มคาร์บาพีเนม

ชนิดยาต้านจุลชีพ ก่อนการด�ำเนินการ (บาท) หลังด�ำเนินการ (บาท)

Doripenem 500 mg 942,295.50 649,543.50

Ertapenem 1 g 698,924 1,186,202

Imipenem+cilastatin 500 mg 866,700 633,691

Meropenem 1 g 1,142,760 1,104240

รวม 3,650,679.50 3,573,676.50

อภิปรายผล
เชื้อ E.coli ดื้อยาต้านจุลชีพก�ำลังเป็นปัญหาส�ำคัญทั่วโลก

และในปัจจุบันปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพกลุ่มคาร์บาพีเนมของ

เชื้อ E.coli ก�ำลังมีแนวโน้มท่ีสูงข้ึนปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อมี

หลายปัจจัยซ่ึงจากการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าปัจจัยเส่ียงต่อ

การติดเชื้อชนิดนี้ได้แก่ การที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย

อายุรกรรม หอผู้ป่วย ICU ผู้ป่วยมีระยะเวลาครองเตียงมากกว่า 

7 วัน ผู้ป่วยที่มีการท�ำหัตถการโดยการใส่ ท่อช่วยหายใจ เครื่อง

ช่วยหายใจ และผู้ป่วยที่มีประวัติการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ ่ม

คาร์บาพเีนมซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัทีผ่่านมาทีพ่บว่าการทีผู่ป่้วย

ได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพในกลุ่มคาร์บาพีเนมเป็นระยะ

เวลานานจะมีความเสี่ยงต ่อการเกิดการดื้อยาและติดเช้ือ

ดื้อยา E. coli(19)

การศกึษาทีป่ระเทศจีนพบว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รับยากลุ่มคาร์บาพเีนม

จะมคีวามเสีย่งสงูถงึ 9.143 เท่า(21) แต่การศึกษาครัง้นีก้ย็งัแตกต่าง

จาการวจิยัทีผ่่านมาทีพ่บว่าการได้รบัยาต้านจลุชพี levofloxacin, 

nitrofurantoin, macrolides(17) fluoroquinolones, gentamicin, 

aminoglycoside, tetracycline, quinolones, tazobactam/

piperacillin, cephalosporin(23, 24),  corticosteroids, 

glucocorticoids(25) ciprofloxacin(19, 27) เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ

ต่อการก่อให้เกดิการด้ือยาและตดิเชือ้ดือ้ยาชนดินีซ้ึง่ในการศึกษา

ครั้งนี้พบว่ายากลุ่มต่างๆ เหล่านี้เป็นปัจจัยเสี่ยงแต่ไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ เชื้อ E. coli เป็นเชื้อแบคทีเรียก่อโรคที่ก่อให้เกิดปัญหา

ส�ำคัญเป็นอย่างมากเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ และติดเชื้อในกระแสเลือด 

จากการศกึษาครัง้นีจ้ะพบว่าปัจจยัเสีย่งด้านการท�ำหัตถการเพือ่

ช่วยเหลอืชวีติด้วยการใส่เครือ่งช่วยหายใจและท่อช่วยหายใจเป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญและสอดคล้องกับหลายๆงานวิจัยที่ผ่านมาที่

พบว่าผู้ป่วยที่เขารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤติและต้องนอน

ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน(28) ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจเป็น

ปัจจัยเส่ียงส�ำคัญต่อการติดเช้ือ(8-11, 21) แต่การให้อาหารทาง

สายยาง เจาะคอ ได้รับการผ่าตัด แผลติดเชื้อการศึกษาครั้งนี้พบ

ว่าเป็นปัจจยัเสีย่งแต่ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติซิึง่แตกต่างจากหลาย

งานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยง

ที่ส�ำคัญต่อการติดเชื้อชนิดนี้(12-15) 
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การศกึษาทีป่ระเทศจนีพบว่าปัจจยัเสีย่งต่อการเสยีชวีติของ
ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ชนดินีไ้ด้แก่ การท่ีผูป่้วยได้รบัยา cephalosporins 
รุ่นที่ 3 และ 4 เสี่ยง 4.557 รักษาด้วยยากลุ่มคาร์บาพีเนมเสี่ยง 
4.058 เท่า ผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำหัตถการโดยการใส่สายสวน
หลอดเลอืดส่วนกลางเส่ียง 4.464 เท่า และผูป่้วยทีม่ค่ีา MIC ของ
ยาเมอร์โรพีเนม ≥8 mg/L(29) การศกึษาผลของโปรแกรมการก�ำกบั
ติดตามการใช้ยากลุ่มคาร์บาพีเนมอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นกระบวนการหนึ่งที่
น�ำมาใช้ในการแก้ไขปัญหาการดือ้ยาต้านจุลชพีของเช้ือแบคทเีรยี
เป็นกระบวนการทีส่่งเสริมการใช้ยาต้านจลุชพีให้มคีวามเหมาะสม
โดยมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่แพทย์ผู้ส่ังใช้ยาและการทบทวน
การสัง่ใช้ยาโดยเภสชักร ผลพบว่าสดัส่วนของการสัง่ใช้ยาในขนาด
ที่เหมาะสมตรงเกณฑ์ก่อนด�ำเนินการร้อยละ 80.7 เพิ่มเป็น
ร้อยละ 93.6 หลังด�ำเนินการ 

หลังด�ำเนินการจากใบสั่งยาจ�ำนวน 89 ใบ พบว่ามีการ
ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาผู้ป่วยตามค�ำแนะน�ำร้อยละ 90.01 
มูลค่ารวมของยาต้านจุลชีพกลุ่มคาร์บาพีเนมท่ีใช้ในการรักษา
ผูป่้วยในโรงพยาบาลเปรยีบเทยีบระหว่างก่อนด�ำเนนิการกบัช่วง
ด�ำเนนิการพบว่ามมีลูค่ารวมของการใช้ยาลดลง 77,000 บาท ซึง่
สอดคล้องกบังานวจิยัทีผ่่านมาทีพ่บว่าผลของโปรแกรมก�ำกบัการ
ตดิตามการใช้ยากลุม่คาร์บาพเีนมอย่างสมเหตผุลโดยเภสชักรช่วย
เพิม่ความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยามากข้ึน สดัส่วนของการส่ังใช้ยา
ไม่เหมาะสมมสีดัส่วนลดลงการสัง่ใช้ในขนาดทีไ่ม่เหมาะสมลดลง
และมลูค่ารวมของยาทีใ่ช้ลดลง เนือ่งจากเภสชักรท�ำการตรวจสอบ
ขนาดยาต้านจุลชพีทีแ่พทย์สัง่ใช้หากพบว่าไม่เหมาะสมก็จะทวนสอบ
กบัแพทย์อกีคร้ัง(24) 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาท่ีประเทศจีนที่พบว่า
ผลของโปรแกรมการก�ำกบัตดิตามการใช้ยาสามารถลดปัจจยัเสีย่ง
ต่อการเกดิการดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานของเชือ้แบคทเีรยีกลุ่ม
แกรมลบได้และยงัสามารถลดค่าใช้จ่ายได้อย่างมปีระสทิธภิาพ(31) 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาท่ีประเทศสเปนท่ีพบว่าผล
ของโปรแกรมการก�ำกบัตดิตามการใช้ยากลุม่คาร์บาพเีนมสามารถ
ที่จะช่วยลดการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย ความเสี่ยงในการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติ และมลูค่ายาท่ีใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยได้(32)

ส�ำหรับจุดแข็งของงานวิจัยในครั้งนี้คือผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับ
การวินิจฉัยการติดเชื้อ E. coli มีผลเพาะเชื้อและผลการทดสอบ
ยาต้านจลุชพียนืยนัทกุราย ข้อมูลผูป่้วยจะมกีารตรวจสอบยนืยนั
กับงานควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลทุกรายและ
การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโดยพยาบาลและจุดแข็งใน
ส่วนของการศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกับติดตามการใช้ยา 
กลุม่คาร์บาพีเนมทีส่�ำคญัคอืข้ันตอนการให้ความรูด้�ำเนนิการโดย
แททย์เฉพาะทางด้านโรคติดเชื้อและเภสัชกรด�ำเนินการเกี่ยวกับ

การตดิตามควบคมุก�ำกบัการใช้ยาให้สมเหตุผล ส�ำหรับการศกึษา
ครั้งต่อไปควรมีการศึกษาถึงระดับยีนของเชื้อ E. coli ที่ท�ำให้เกิด
การดือ้ยาต้านจลุชีพกลุ่มคาร์บาพเีนมควรมกีารศึกษาถงึการเพาะ
เชื้อจากสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วยและ
หาแนวทางในการป้องกันการแพร่เชื้อจากการปฏิบัติการและ
อุปกรณ์ต่างๆที่ใช้กับผู้ป่วย ควรศึกษาและหามาตรการป้องกัน
การเกิด Ventilator associated pneumonia ท่ีเหมาะสม
ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงและควรมีการน�ำโปรแกรมการ
ก�ำกับติดตามการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปใช้ส�ำหรับยาต้านจุลชีพ
ทกุกลุ่ม เพือ่เป็นการลดโอกาสการดือ้ยาเชือ้แบคทเีรยีก่อโรค และ
ลดค่าใช้จ่ายในการใช้ยาต้านจุลชีพ 

สรุปผลการวิจัย
ผลศึกษาพบว่าการที่ ผู ้ป ่วยที่มีการใส่ท ่อช ่วยหายใจ 

เครื่องช่วยหายใจ และได้รับยากลุ่มคาร์บาพีเนมเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือชนิดน้ี ส่วนผลลัพธ์ของโปรแกรม
การก�ำกับดูและการใช้ยากลุ่มคาร์บาพีเนมโดยเภสัชกรพบว่า
สดัส่วนของการส่ังใช้ยาในขนาดทีเ่หมาะสมตรงเกณฑ์เพิม่มากข้ึน 
มีการปรับเปล่ียนแผนการรักษาผู้ป่วยตามค�ำแนะน�ำสูงขึ้นและ
มูลค่าใช้จ่ายรวมของยากลุ่มคาร์บาพีเนมลดลง 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
จากผลการวิจัยดังกล่าวท�ำให้เกิดความร่วมมือในการเพื่อ

ที่จะลดปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ Escherichia coli ที่ดื้อต่อ
ยาต้านจุลชีพกลุ่ม Carbapenems น�ำเสนอถึงงานความคุมและ
ป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC) เพื่อหาแนวทางและแนว
ปฏบัิตใินการควบคมุป้องกนั Ventilator-associated pneumonia 
(VAP) และงานจ่ายกลางที่เป็นหน่วยจัดเตรียมอุปกรณ์ทางการ
แพทย์เพือ่ทีจ่ะหาทางแก้ไขปัญหาและแนวทางปฏิบตัส่ิวนผลของ
โปรแกรมการก�ำกบัการดแูลการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Antimicrobial 
Stewardship Program) ในการใช้ยาต้านจลุชีพกลุ่ม Carbapenems 
จากผลการวิจัยครั้งนี้ส่งผลให้กลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดยังคงมีการใช้โปรแกรมการก�ำกับการดูแลการใช้ยาต้าน
จุลชีพอย่างสมเหตุผลเพื่อลดปัจจัยเสี่ยต่อการเกิดการดื้อต่อ
ยาต้านจุลชีพกลุ่ม Carbapenems ผู้ป่วย ลดปัญหาการใช้
ยาต้านจุลชีพไม่เหมาะสม และลดมูลค่าใช้จ่ายยาต้านจุลชีพของ
โรงพยาบาลจนถึงปัจจุบัน

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยทุกท่าน 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่เวชระเบียน และเจ้าหน้าท่ีพยาบาล
กลุ่มงานควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อที่มีส่วนช่วยในการสนับสนุน
ข้อมูลจนท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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