
Background: According to the World Health Organization (WHO), the combination of increasing bacterial drug 
resistance and declining efficacy of antibacterial drugs has resulted in a higher mortality rate and higher healthcare 
expenditure. Objectives: To determine the defined daily doses (DDD) and the values of injectable antibacterial drugs 
prescribed at Rajavithi Hospital in fiscal 2015-2018. Method: Data on injectable antibacterial drugs prescriptions at 
In-patient Department of Rajavithi Hospital over the fiscal year of 2015-2018 was retrieved from the Rajavithi Hospital’s 
RHIS database. Defined daily doses and values of injectable antibacterial drugs prescribed during that period were 
calculated. Results: The total value of injectable antibacterial drugs prescribed over the fiscal year of 2015-2018 
was 258,243,237 THB. The total values of injectable antibacterial drugs prescribed in each of those fiscal years were 
61,008,627 THB, 61,176,368 THB, 67,282,391 THB and 68,775,852 THB, respectively. The top three highest values of 
injectable antibacterial groups were carbapenems (83,414,218 THB or 32.30%), cephalosporins (45,587,096 THB or 
17.62%) and quinolones (25,112,416 THB or 9.72%). The top three highest values of injectable antibacterial drugs 
were meropenem (70,042,934 THB or 27.12%), clindamycin (21,948,800 THB or 8.50%) and ceftazidime (21,852,513 
THB or 8.46%). The total value of injectable antibacterial drugs prescribed over the fiscal year of 2015-2018 increased 
at an average rate of 3.18% per year. The top three highest values of injectable antibacterial groups with highest DDD 
were cephalosporins (1194.30), carbapenems (600.91) and sulfonamides (474.80). The top three highest values of 
injectable antibacterial drugs with highest DDD were meropenem (532.58), sulfamethoxazole/ trimethoprim (474.80) 
and ceftriaxone (421.60). Conclusion: Both quantity and value of injectable antibacterial drugs prescribed keep rising 
over the fiscal year of 2015-2018, especially the carbapenems group.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลงั: องค์การอนามยัโลก (WHO) ระบวุ่า การดือ้ยาของ 

เชื้อแบคทีเรียเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง ขณะที่ประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะ
ลดลงส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตและค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น 
วัตถุประสงค์: เพื่อวิเคราะห์หาปริมาณการใช้ยาต้านแบคทีเรีย
ชนิดฉีดในหน่วยของ Defined Daily Dose (DDD) และมูลค่า

ในปีงบประมาณ 2558-2561 วิธีการ: รวบรวมข้อมูลการสั่งใช้
ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดในแผนกผู้ป่วยใน จากฐานข้อมูล RHIS 
โรงพยาบาลราชวิถี โดยวิเคราะห์ปริมาณการใช้ยาต้านแบคทีเรีย
ชนิดฉีดในหน่วย DDD และมูลค่ายา ผล: มูลค่าการสั่งใช้ยาใน
ปีงบประมาณ 2558-2561 เท่ากับ 258,243,237 บาท โดย
แต่ละปีงบประมาณมีค่า 61,008,627 บาท 61,176,368 บาท  
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67,282,391 บาท และ 68,775,852 บาท ตามล�ำดับ หากแยก
ตามกลุ่มยา พบว่า ยาต้านแบคทีเรียท่ีมีมูลค่าการสั่งใช้สูงสุด 
3 กลุ่ม ได้แก่ carbapenems 83,414,218 บาท (ร้อยละ 32.30) 
cephalosporins 45,587,096 บาท (ร้อยละ 17.62) quinolones 
25,112,416 บาท (ร้อยละ 9.72) ตามล�ำดับ ยาต้านแบคทีเรียที่มี
มูลค่าการสั่งใช้สูงสุด 3 ชนิด ได้แก่ meropenem 70,042,934 
บาท (ร้อยละ 27.12) clindamycin 21,948,800 บาท (ร้อยละ 
8.50) ceftazidime 21,852,513 บาท (ร้อยละ 8.46) ตามล�ำดับ 
ท้ังนี้มูลค่ารวมโดยประมาณของการสั่งใช้ยามีแนวโน้มสูงขึ้นเฉลี่ย
ร้อยละ 3.18 ต่อปี หากพิจารณาปริมาณการใช้ยาต้านแบคทีเรีย
ที่มีค่า DDD สูงสุด 3 กลุ่ม ได้แก่ cephalosporins (1194.30), 
carbapenems (600.91), sulfonamides (474.80) ตามล�ำดับ 
ยาต้านแบคทีเรียที่มีค่า DDD สูงสุด ได้แก่ meropenem (532.58) 
sulfamethoxazole/ trimethoprim (474.80) ceftriaxone 
(421.60) ตามล�ำดับ สรปุ: ปรมิาณและมลูค่าการใช้ยาต้านแบคทเีรยี 
มีแนวโน้มสูงขึ้น ในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา โดยเฉพาะยากลุ่ม 
carbapenems

ค�ำส�ำคญั: ยาต้านแบคทเีรยีชนดิฉดี, Defined Daily Dose

บทน�ำ
ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance: 

AMR) เป็นวิกฤติการณ์ของทุกประเทศทั่วโลกโดยเชื้อดื้อยาต้าน
จลุชพีทีส่�ำคัญ ได้แก่ Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, 
Acineobacterbaunmannii, Pseudomonas aeruginosa และ 
Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA)1,2 ซึ่ง
ทางองค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่า การด้ือยาของเช้ือแบคทเีรยี
เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง ขณะที่ประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะลดลง โดยผล 
กระทบจากการดือ้ยาต้านจลุชีพ พบว่า ทัว่โลกมคีนเสยีชีวิตจากการ
ตดิเชือ้ด้ือยาประมาณปีละ 700,000 ราย หากไม่เร่งแก้ไขปัญหา ใน
ปี พ.ศ. 2593 คาดว่าการเสยีชีวิตจากเช้ือด้ือยาอาจสูงถงึ 10 ล้านคน 
ประเทศในแถบเอเชยีมคีนเสยีชวีติมากทีส่ดุ คือ 4.7 ล้านคน คดิเป็น
ผลกระทบทางเศรษฐกิจสูงถึง 3.5 พันล้านล้านบาท (100 trillion 
USD)3 สําหรับประเทศไทย การศึกษาเบื้องต้นพบว่ามีการติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาประมาณปีละ 88,000 ราย โดยเสียชีวิตประมาณ
ปีละ 38,000 ราย คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมถึง 4.2 
หมืน่ล้านบาท4 โดยเชือ้ด้ือยาท่ีสาํคญั คอื เช้ือแบคทเีรียแกรมลบ เช่น 
Acinetobacter spp. และ Pseudomonas spp. ซึ่งเป็นสาเหตุ 
สําคัญของการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล2 ซึ่งปัจจุบันมี
หลกัฐานจากการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า การใช้ยาปฏิชีวนะเกนิความ
จ�ำเป็น เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย
หลายชนิด เช่น ยากลุ่ม macrolides ปริมาณมาก ท�ำให้เกิดการ
ดือ้ยากลุม่ macrolides ของเช้ือ S.pneumoniae5 จงึเป็นทีม่าของ
การศึกษานี้ เพื่อวิเคราะห์หาปริมาณการใช้ยาต้านแบคทีเรียกลุ่ม
ต่างๆ ในโรงพยาบาลราชวิถี โดยการวัดผลลัพธ์ด้านการใช้ยาต้าน
จุลชีพแบบขนาดยาก�ำหนดต่อวัน (Defined Daily Dose; DDD)  

ซึง่เป็นตวัชีว้ดัทีอ่งค์การอนามยัโลกแนะน�ำให้ใช้เป็นหน่วยมาตรฐาน
ส�ำหรับเปรียบเทียบปริมาณการบริโภคยาระหว่างโรงพยาบาล 

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณและ

มูลค่าการสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดแบบย้อนหลังที่แผนก 
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลราชวิถี การศึกษานี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลราชวิถี โดยเก็บ
ข้อมลู 1) ปรมิาณการใช้ยา โดยสบืค้นจากฐานข้อมลูของระบบ RHIS 
ของโรงพยาบาล 2) จ�ำนวนวันนอนผู้ป่วยในแต่ละปีที่ศึกษา (หน่วย 
วัน) จากงานเวชระเบียนและสถิติของโรงพยาบาล โดยเกณฑ์การ 
คดัเข้า คอื ปรมิาณการใช้ยาต้านเชือ้แบคทเีรียชนิดฉดี (หน่วย กรมั) 
ทีม่กีารสัง่ใช้ในช่วงปีงบประมาณ 2558-2561 ทีแ่ผนกผูป่้วยในของ
โรงพยาบาลราชวิถี และ เกณฑ์การคัดออก โดยตัดข้อมูลรายการ
ยาตัวอย่าง ยาเฉพาะราย ยาโครงการวิจัย ยาที่ใช้ในผู้ป่วยเด็กอายุ
น้อยกว่า 12 ปี ยาที่ไม่มีค่า DDD ตามที่ WHO Collaborating 
Centre ก�ำหนดออก เพื่อวิเคราะห์มูลค่ายาและขนาดการใช้ยา
ต้านแบคทีเรียชนิดฉีดในหน่วย Defined Daily Dose (DDD) และ
หาความสัมพันธ์ของปริมาณการใช้ยากับเวลา (ปี) ด้วย simple 
linear regression ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
โดย DDD/1000 population/ day สามารถค�ำนวณได้จากสูตร 
ดังต่อไปนี้ 

DDD = N × 1000
(M × D)

เมื่อ	 N	 =	 ปริมาณยาทีมี่การจ่ายออก (หน่วยกรัม) ในรอบ 
1 ปีที่ศึกษา

	 M	 =	 มวลรวมของยาแต่ละ dose ในหน่วยเดียวกับ
ที่ระบุใน DDD (เช่นมิลลิกรัมหรือกรัม)

	 D	 =	 จ�ำนวนวนันอนของประชากรทีศ่กึษา (หน่วยวัน)
	 (DDD	=	defined daily dose ของยาแต่ละตัว

สามารถค้นได้จาก ATC/ DDD Index 2019 www.whocc.no/
atcddd/indexdatabase/index.phpโดยการคีย์ชื่อยาที่ต้องการ
เช่น 1 DDD ของ amoxicillin เท่ากับ 1 กรัม)6 และมูลค่ายาโดย
รวมของยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีด ดังนี้

มูลค่ายา = N x P

เมื่อ	 N	 =	 ปรมิาณยาทีมี่การจ่ายออก (หน่วยกรมั) ในรอบ 
1 ปีที่ศึกษา

	 P	 =	 ราคายาแต่ละชนิด (บาท) 

ผล
จากการรวบรวมข้อมูลปริมาณชนิดและมูลค่ายาโดยรวม

ของยาต้านแบคทเีรียชนิดฉดี ในปีงบประมาณ 2558-2561 พบว่ามี
มลูค่ารวมการสัง่ใช้ยาต้านแบคทเีรยีชนิดฉดีโดยแต่ละปีงบประมาณ
มีค่า 61,008,627 บาท 61,176,368 บาท 67,282,391 บาท และ 
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68,775,852 บาท ตามล�ำดับ โดยมีแนวโน้มสูงขึ้น เฉลี่ยร้อยละ 
3.18 ต่อปี หากแยกตามกลุม่ยา พบว่ากลุม่ทีม่มีลูค่าการสัง่ใช้สงูสดุ 
3 ล�ำดับแรก คือ 1. Carbapenems มูลค่า 83,414,218 บาท 

(ร้อยละ 32.30), 2. Cephalosporins มูลค่า 45,587,097 บาท 
(ร้อยละ 17.62), 3. Quinolones มูลค่า 25,112,416 บาท 
(ร้อยละ 9.72) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 มูลค่ารวมของการสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีด ในปีงบประมาณ 2558-2561 จ�ำแนกตามกลุ่มยา

ล�ำดับ
กลุ่มยา
(Class)

มูลค่ารวมของการสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีด (บาท)
ตามปีงบประมาณ

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 มูลค่ารวม

1 Aminoglycosides 160,229 155,968 168,647 157,462 642,306

2 Carbapenems 18,919,102 20,241,359 22,268,707 21,985,050 83,414,218

3 Cephalosporins 9,862,127 9,311,938 14,098,829 12,314,203 45,587,097

4 Glycopeptides 3,761,010 2,887,012 3,383,224 3,495,695 13,526,941

5 Imidazole derivatives 736,920 686,093 676,913 657,450 2,757,375

6 Lincosamides 4,889,536 5,681,304 5,236,704 6,141,256 21,948,800

7 Penicillins 2,529,673 2,439,884 2,598,675 2,886,012 10,454,244

8 Polymyxins 3,896,904 4,227,696 5,289,768 3,607,032 17,021,400

9 Quinolones 5,989,657 6,659,096 6,658,307 5,805,356 25,112,416

10 Sulfonamides a 220,464 231,251 283,042 211,787 946,543

11 Tetracyclines 4,657,856 4,061,120 2,304,064 5,365,888 16,388,928

12 Other antibacterials b 5,385,150 4,593,648 4,315,512 6,148,662 20,442,972

มูลค่ารวม 61,008,627 61,176,368 67,282,391 68,775,852 258,243,237
a TMP/SMX; Trimethoprim/ Sulfonamides  b Other antibacterials; Fosfomycin

เมื่อพิจารณาชนิดของยาที่มีมูลค่าการสั่งใช้สูงสุด 3 ล�ำดับ
แรก คอื 1) Meropenem มลูค่า 70,042,934 บาท (ร้อยละ 27.12), 
2) Clindamycin มูลค่า 21,948,800 บาท (ร้อยละ 8.50), 

3) Ceftazidime มูลค่า 21,852,513 บาท (ร้อยละ 8.46) 
ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 มูลค่ารวมของการสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีด ในปีงบประมาณ 2558-2561 จ�ำแนกตามชนิดยา

ล�ำดับ
กลุ่มยา
(Class)

มูลค่ารวมของการสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีด (บาท)
ตามปีงบประมาณ

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 มูลค่ารวม

1 Amikacin 88,317 86,814 109,236 105,198 389,565

2 Amoxycillin/ Clavulanic acid 1,485,354 1,465,620 1,327,014 1,370,304 5,648,292

3 Ampicillin 289,077 224,353 192,596 206,510 912,535

4 Ampicillin/Sulbactam 202,072 435,464 788,104 952,944 2,378,584
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ล�ำดับ
กลุ่มยา
(Class)

มูลค่ารวมของการสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีด (บาท)
ตามปีงบประมาณ

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 มูลค่ารวม

5 Biapenem - - 208,408 392,400 600,808

6 Cefazolin 972,930 1,086,838 1,151,189 933,793 4,144,750

7 Cefepime 57,462 43,188 53,253 51,240 205,143

8 Cefoperazone/ Sulbactam 4,086,852 3,329,410 2,972,512 2,062,196 12,450,970

9 Cefotaxime 14,536 5,175 5,382 3,749 28,842

10 Cefoxitin 22,538 61,006 69,974 119,888 273,406

11 Ceftazidime 2,443,765 2,479,170 8,389,092 8,540,486 21,852,513

12 Ceftriaxone 2,094,684 2,214,584 1,428,659 584,755 6,322,681

13 Cefuroxime 169,360 92,568 28,768 18,096 308,792

14 Ciprofloxacin 1,070,807 813,836 793,653 660,155 3,338,451

15 Clindamycin 4,889,536 5,681,304 5,236,704 6,141,256 21,948,800

16 Cloxacillin 88,407 109,643 91,212 82,962 372,224

17 Colistin 3,896,904 4,227,696 5,289,768 3,607,032 17,021,400

18 Doripenem - 328,671 170,046 119,286 618,003

19 Ertapenem 40,005 34,290 37,719 82,296 194,310

20 Fosfomycin 5,385,150 4,593,648 4,315,512 6,148,662 20,442,972

21 Gentamicin 59,395 60,809 49,749 47,530 217,483

22 Imipenem /Cilastatin 3,793,845 3,404,954 3,066,624 1,692,740 11,958,163

23 Kanamycin 3,348 1,581 4,743 388 10,060

24 Levofloxacin 4,918,850 5,845,260 5,864,654 5,145,201 21,773,965

25 Meropenem 15,085,252 16,473,444 18,785,910 19,698,328 70,042,934

26 Metronidazole 736,920 686,093 676,913 657,450 2,757,375

27 Penicillin G 30,264 18,024 7,861 14,807 70,955

28 Piperacillin/ Tazobactam 434,500 186,780 191,888 258,486 1,071,654

29 Streptomycin 9,169 6,764 4,919 4,346 25,198

30
Sulfamethoxazole/ 
Trimethoprim

220,464 231,251 283,042 211,787 946,543

31 Teicoplanin 742,392 381,507 578,889 618,660 2,321,448

ตารางที่ 2 มูลค่ารวมของการสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีด ในปีงบประมาณ 2558-2561 จ�ำแนกตามชนิดยา (ต่อ)
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ตารางที่ 2 มูลค่ารวมของการสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีด ในปีงบประมาณ 2558-2561 จ�ำแนกตามชนิดยา (ต่อ)

ล�ำดับ
กลุ่มยา
(Class)

มูลค่ารวมของการสั่งใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีด (บาท)
ตามปีงบประมาณ

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 มูลค่ารวม

32 Tigecycline 4,657,856 4,061,120 2,304,064 5,365,888 16,388,928

33 Vancomycin 3,018,618 2,505,505 2,804,335 2,877,035 11,205,493

หากวิเคราะห์มูลค่ายาและขนาดการใช้ยาต้านแบคทีเรีย
ชนิดฉีดในหน่วย Defined Daily Dose (DDD) ในแผนกผู้ป่วย
ใน ตลอดปีงบประมาณ 2558-2561 แยกตามกลุ ่มยาพบว่า
ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดที่มีค่า DDD สูงสุด 3 ล�ำดับแรก คือ 
1) กลุ่มยา cephalosporins 2) กลุ่มยา carbapenems 3) กลุ่ม
ยา sulfonamides โดยมีค่า DDD เท่ากับ 1194.30, 600.91 และ 
474.80 ตามล�ำดับ ซึ่งเมื่อวิเคราะห์มูลค่ายาและขนาดการใช้ยา
ต้านแบคทเีรยีชนิดฉดีในหน่วย DDD ของกลุม่ยา cephalosporins 

ตามปีงบประมาณ เท่ากับ 320.04, 316.92, 320.35, และ 236.99 
ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลงในแต่ละปี ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r2 =0.596, p-value =0.228) รองลงมาเป็น 
กลุม่ยา carbapenems ค่า DDD เท่ากบั 131.67, 139.67, 162.00 
และ 167.57 ตามล�ำดับ โดยมีแนวโน้มการใช้ยาเพิ่มสูงขึ้นเฉลี่ย 
13.003 ต่อปี มีความสัมพันธ์ในระดับสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(r2 = 0.944, p-value = 0.028) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ขนาดการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดในหน่วย Defined Daily Dose (DDD) ในแผนกผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2558-2561  
	 จ�ำแนกตามกลุ่มยา

ลำ�ดับ กลุ่มยา(Class)
ขนาดการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดแบบ Defined Daily Dose (DDD)

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 จำ�นวนรวม β-Coefficient r2 p-value

1 Aminoglycosides 15.44 13.99 14.53 13.47 57.42 -0.537 0.679 0.176

2 Carbapenems 131.67 139.67 162.00 167.57 600.91 13.003 0.944 *0.028

3 Cephalosporins 320.04 316.92 320.35 236.99 1194.30 -24.572 0.596 0.228

4 Glycopeptieds 29.06 24.13 27.68 28.58 109.45 0.211 0.015 0.878

5 Imidazole derivatives 38.87 36.06 35.97 36.07 146.98 -0.849 0.597 0.228

6 Lincosamides 38.18 44.21 41.20 49.88 173.46 3.209 0.689 0.170

7 Penicillins 77.65 70.91 65.06 74.07 287.69 -1.659 0.161 0.599

8 Polymyxins 26.28 28.41 35.94 25.30 115.93 0.459 0.015 0.877

9 Quinolones 77.39 85.44 88.73 79.52 331.08 0.968 0.057 0.761

10 TMP/SMX a 105.99 125.24 127.21 116.36 474.80 0.113 0.049 0.770

11 Tetracyclines 3.50 3.04 1.75 4.20 12.49 0.081 0.010 0.899

12 Other antibacterials b 21.10 17.78 16.96 25.20 81.04 1.148 0.156 0.605

DDD รวมกลุ่มยาทุกชนิด 885.16 905.80 937.38 857.21 3585.53 -10.08 0.256 0.494

จำ�นวนวันนอน 280876 281836 278760 275584 1117056 - - -
a TMP/SMX; Trimethoprim/ Sulfonamides  bOther antibacterials; Fosfomycin
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ตารางที่ 4	 ขนาดการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดในหน่วย Defined Daily Dose (DDD) ในแผนกผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2558-2561  
	 จ�ำแนกตามชนิดยา

ลำ�ดับ ชนิดของยา
ขนาดการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดแบบ Defined Daily Dose (DDD)

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 จำ�นวนรวม β-Coefficient r2 p-value

1 Amikacin 4.34 4.17 5.53 5.24 19.28 0.406 0.618 0.214

2 Amox-Clava 27.12 26.67 24.41 26.03 104.23 -0.553 0.362 0.398

3 Ampicillin 29.88 24.09 21.51 25.30 100.78 -1.632 0.362 0.398

4 AMP/SULb 1.55 3.33 6.09 7.68 18.65 2.115 0.989 *0.005

5 Penicillin G 7.31 4.06 1.48 3.46 16.31 -1.413 0.568 0.246

6 Biapenem 0 0 0.21 0.42 0.63 0.147 0.891 0.056

7 Cefazolin 65.98 73.45 80.97 67.81 288.21 1.301 0.062 0.751

8 Cefepime 0.56 0.42 0.52 0.52 2.02 -0.002 0.002 0.957

9 CPZ/SULc 70.86 57.32 53.82 39.3 221.3 -9.818 0.956 *0.022

10 Cefotaxime 0.56 0.20 0.21 0.15 1.12 -0.122 0.698 0.164

11 Cefoxitin 0.11 0.31 0.35 0.63 1.40 0.160 0.930 *0.036

12 Ceftazidime 62.93 63.74 63.76 67.02 257.45 1.229 0.766 0.125

13 Ceftriaxone 118.39 121.12 120.6 61.49 421.60 -17.122 0.569 0.246

14 Cefuroxime 0.65 0.35 0.11 0.07 1.18 -0.198 0.916 *0.043

15 Ciprofloxacin 21.63 19.63 21.97 18.83 82.06 -0.606 0.263 0.487

16 Clindamycin 38.18 44.21 41.20 49.88 173.47 3.209 0.689 0.170

หากแบ่งตามชนิดยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดในหน่วย DDD 
สูงสดุ 3 ล�ำดับแรก คือ  1) Meropenem  2) Sulfamethoxazole/ 
Trimethoprim 3) Ceftriaxone โดยมีค ่า DDD เท่ากับ 
532.58, 474.80 และ421.60 ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาการใช้ยา 
meropenem ที่พบค่า DDD สูงที่สุด เท่ากับ 111.94, 122.58, 
143.59 และ 154.47 ตามล�ำดับปีงบประมาณ ซ่ึงมีแนวโน้ม 
การสั่งใช้ยาเพิ่มสูงขึ้นเฉลี่ย 14.86 ต่อปี มีความสัมพันธ์ในระดับ
สูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r2 =0.981, p-value=0.009) รอง
ลงมาเป็นยา sulfamethoxazole/ trimethoprim ค่า DDD 
เท่ากับ 105.99, 125.24, 127.21 และ 116.36 ตามล�ำดับ โดย
มีแนวโน้มการใช้ยาเพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปีเช่นกัน ไม่มีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r2 =0.194, p-value=0.56) เมื่อ

พิจารณายาอื่นที่มีแนวโน้มการสั่งใช้ยาเพิ่มสูงขึ้นในทุกปี พบว่า ยา 
ampicillin/ sulbactam ถึงแม้จะมีปริมาณการสั่งใช้ยาน้อยแต่มี
แนวโน้มการใช้ยาเพ่ิมสูงข้ึน ค่า DDD เท่ากับ 1.55, 3.33, 6.09 
และ 7.68 ตามล�ำดับ มีความสัมพันธ์ในระดับสูงอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (r2 =0.989, p-value=0.005) เช่นเดียวกับยา cefoxitin 
(r2 =0.930, p-value=0.036) ในขณะเดียวกันยาที่มีแนวโน้มของ
ปริมาณการสั่งใช้ยาลดลง ได้แก่ cefuroxime ค่า DDD เท่ากับ 
0.65, 0.35, 0.11 และ 0.07 ตามล�ำดับ มีความสัมพันธ์ในระดับ
สูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r2 =0.916, p-value =0.043) เช่น
เดียวกับ ยา cefoperazone/ sulbactam (r2 =0.956, p-value 
= 0.022) (ตารางที่ 4) 
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ลำ�ดับ ชนิดของยา
ขนาดการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดแบบ Defined Daily Dose (DDD)

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 จำ�นวนรวม β-Coefficient r2 p-value

17 Cloxacillin 9.54 11.79 9.92 9.31 40.56 -0.256 0.086 0.707

18 Colistin 26.28 28.41 35.94 25.30 115.93 0.459 0.015 0.877

19 Doripenem 0 0.31 0.16 0.12 0.59 0.021 0.045 0.788

20 Ertapenem 0.12 0.11 0.12 0.27 0.62 0.046 0.598 0.227

21 Fosfomycin 21.10 17.78 16.96 25.20 81.04 1.148 0.156 0.605

22 Gentamicin 7.68 7.56 6.48 6.74 28.46 -0.390 0.717 0.153

23 IMI/CISd 19.60 16.67 17.92 12.30 66.49 -2.065 0.729 0.146

24 Kanamycin 0.76 0.38 1.12 0.08 2.32 -0.130 0.142 0.623

25 Levofloxacin 55.76 65.81 66.76 60.69 249.02 1.574 0.160 0.600

26 Meropenem 111.94 122.58 143.59 154.47 532.58 14.860 0.981 *0.009

27 Metronidazole 38.87 36.06 35.97 36.07 146.97 -0.849 0.597 0.228

28 PIP/TAZ e 2.26 0.97 1.65 2.30 7.18 0.080 0.027 0.835

29 Streptomycin 2.65 1.89 1.41 1.39 7.34 -0.426 0.868 0.069

30 TMP/SMX f 105.99 125.24 127.21 116.36 474.80 3.308 0.194 0.560

31 Teicoplanin 0.90 0.46 0.70 0.78 2.84 -0.120 0.007 0.917

32 Tigecycline 3.50 3.04 1.75 4.20 12.49 0.081 0.010 0.899

33 Vancomycin 28.16 23.67 26.98 27.80 106.61 0.223 0.020 0.859

DDD รวมยาทุกชนิด 885.16 905.80 937.38 857.21 3585.53 -10.08 0.256 0.494

จำ�นวนวันนอน 280876 281836 278760 275584 1117056 - - -

aAmox-Clav; Amoxycillin Clavulonic	 cCPZ/ SUL; Cefoperazone/ Sulbactam	 ePIP/ TAZ; Piperacillin/ Tazobactam 
bAMP/ SUL; Ampicillin/ Sulbactam	 dIMI/ CIS; Imipenem/ Cilastatin		  fTMP/SMX; Trimethoprim/ Sulfonamides 

ตารางที่ 4	 ขนาดการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดในหน่วย Defined Daily Dose (DDD) ในแผนกผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2558-2561  
	 จ�ำแนกตามชนิดยา (ต่อ)

เมือ่พจิารณายาเฉพาะในกลุม่ carbapenems ทีพ่บปรมิาณ
ขนาดการใช้ยาสูงเป็นอันดับ 2 พบว่า นอกจากยา meropenem 
ที่พบการใช้สูงสุดแล้ว รองลงมาในกลุ่มยานี้ได้แก่ ยา imipenem/ 

cilastatin ที่ค่า DDD มีแนวโน้มลดลงในแต่ละปี ไม่มีความสัมพันธ์
กนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r2 =0.729, p-value=0.146) ดงัรปูที ่1
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วิจารณ์
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ามูลค่ารวมของปริมาณการสั่งใช้

ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 3.18 ต่อปี 
โดยกลุ่มยาที่มีปริมาณการสั่งใช้มาก คือ กลุ่ม carbapenems 
(ร้อยละ 32.30) cephalosporins (ร ้อยละ 17.62) และ 
quinolones (ร้อยละ 9.72) ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
การบริโภคยาปฏิชีวนะใน 71 ประเทศทั่วโลก ในช่วงปี ค.ศ. 2000-
2010 พบว่ามีปริมาณการสั่งใช้ยาเพิ่มข้ึนเฉลี่ยร้อยละ 36 อีกทั้ง 
พบปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพออกฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรีย
แกรมลบที่ส�ำคัญ คือ 

1) กลุ ่มยา carbapenems 2) cephalosporins 
3) fluoro-quinolones มีปริมาณการสั่งใช้ยาเพิ่มขึ้นอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.97, และ p-value = 0.001)7 แต่ถ้าน�ำค่า 
DDD มาพจิารณาประกอบพบว่า แนวโน้มการสัง่ใช้ยาต้านแบคทเีรยี
ชนิดฉีดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นใน 3 ปีแรกที่ท�ำการศึกษา (พ.ศ. 2558-
2560) ร้อยละ 5.90 แต่ในปี พ.ศ. 2561 เริ่มมีแนวโน้มลดลง 
ร้อยละ 8.56 แต่ทัง้นี้กลุม่ยาทีม่แีนวโน้มการสัง่ใช้เพิม่มากขึน้คือยา 
กลุม่ carbapenems เพิม่ขึน้คดิเป็นร้อยละ 27.56 ตลอดระยะเวลา
ที่ศึกษา โดยเฉพาะยา meropenem เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 27.53 
ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา ในขณะที่ปริมาณการใช้ยา imipenem/ 

Defined Daily Dose (DDD)
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รูปที่ 1 ขนาดการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดแบบ DDD ของยากลุ่ม carbapenems
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cilastatin ลดลงคิดเป็นร้อยละ 37.24 ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ La-ongsuwan8 ซึ่งท�ำการศึกษา
ในสถาบันประสาทวิทยา Hongchumpae9 ซึ่งท�ำการศึกษาใน
โรงพยาบาลหัวหิน Chaiyasong10 ซึ่งท�ำการศึกษาในโรงพยาบาล
มหาสารคาม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากยา imipenem/ cilastatin 
มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาท่ีส�ำคัญคือ ท�ำให้เกิดอาการชักได้
สูง11 จึงท�ำให้ยา meropenem ถูกน�ำมาใช้ในการรักษามากขึ้นซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาแบบ Prospective multicenter ที่พบว่า
มีการเลือกใช้ยากลุ่ม carbapenems เป็น empirical therapy  
ในอันดับแรก12

Defined Daily Dose (DDD) เป็นการค�ำนวณขนาดยา
ที่มีประโยชน์ในแง่ของการเปรียบเทียบหน่วยการใช้ของยาต้าน
แบคทเีรยี ท�ำให้เหน็ภาพรวมของการใช้ยาได้ดใีนสถานพยาบาล แม้
จะเป็นยาแต่ละชนิดในกลุ่มเดียวกันหรือแตกต่างกันได้13 ซึ่งการน�ำ
ค่า DDD มาค�ำนวณท�ำให้ทราบถงึสถานการณ์ท่ีแท้จริงของปรมิาณ
การใช้ยา และสามารถน�ำมาอ้างอิงระหว่างโรงพยาบาลได้ อย่างไร 
ก็ดี งานวิจัยนี้ยังมีข้อจ�ำกัดหลายประการ คือ การใช้ยาบางตัวอาจ
มีขนาดการใช้ยาที่แตกต่างกันในแต่ละโรคหรือกลุ่มโรค เช่น ผู้ป่วย 
โรคไต ซ่ึงมักใช้ปริมาณยาต่อวันท่ีต�่ำกว่าค่า DDD มาตรฐานท่ี
องค์การอนามยัโลกก�ำหนด การศกึษานีเ้ป็นการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั 
จากฐานข้อมูลโปรแกรมคอมพิวเตอร์ อาจมีข้อมูลบางส่วนไม่ครบ
ถ้วนในการประเมินหรือระยะเวลาท่ีท�ำการศึกษาระยะสั้นเพียง 
4 ปี เนื่องมาจากข้อจ�ำกัดของข้อมูล อาจสั้นเกินไปที่จะสรุปแนว
โน้มการใช้ยาแต่ละชนิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาตัวอื่นๆ ในกลุ่ม 
carbapenems เช่น ertapenem, biapenem, doripenem 
ที่เข้าบัญชียาโรงพยาบาลไม่นานนัก ท�ำให้ปริมาณการใช้ยานี้มี
ปริมาณการใช้ต่อปีที่ต�่ำกว่าตัวอื่นในกลุ่มเดียวกัน ปริมาณการใช้
ยาที่สูงขึ้น อาจเป็นเหตุให้เกิดการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมได้ ดังนั้นจึง

ต้องมีกระบวนการประเมินการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (Drug Use 
Evaluation; DUE) ควบคูก่บัการวเิคราะห์ปริมาณการใช้ยาด้วย ซึง่
ปัจจบุนัโรงพยาบาลได้มกีารท�ำ DUE เพือ่ทบทวนและประเมินความ
เหมาะสมของการเลือกใช้ยาอย่างต่อเนื่อง หากมีการใช้ยาอย่าง
เหมาะสมจะสามารถควบคุมค่าใช้จ่ายทางด้านยาได้ 

นอกจากปัจจัยด้านปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพที่เพิ่มขึ้น
อาจส่งผลต่อการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียที่เพ่ิมขึ้นแล้ว พบว่ายังมี
ปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น ระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล, 
การมีอุปกรณ์การทางแพทย์สอดใส่ในตัวผู้ป่วย การพักรักษาตัวใน
หอผู้ป่วยที่มีการระบาดของเชื้อแบคทีเรียดื้อต่อยาต้านแบคทีเรีย 
และประวัติการได้รับยาต้านจุลชีพมาก่อนล้วนแล้วแต่เพิ่มโอกาส
ให้เกิดการดื้อยามากขึ้นได้เช่นกันและการศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาถึง
ปริมาณการใช้ยากับแนวโน้มเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล จึงต้องมีการ
ศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 

สรุป
ในช ่วงระยะเวลาตั้งแต ่ป ีงบประมาณ 2558-2561 

โรงพยาบาลราชวิถี มีการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดมีแนวโน้มสูง
ขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มยา carbapenems ดังน้ัน โรงพยาบาลควร 
มีมาตรการคู่ขนาน เช่น การควบคุมเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล หรือ
การท�ำ DUE ซึ่งเป็นกลยุทธ์ในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลต่อต้นทุนด้านการรักษาพยาบาลที่ลดลง

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยน้ีส�ำเร็จลุล่วงได้ ต้องขอขอบคุณงานเวชระเบียน 

และสถิติ งานวิจัยทางการแพทย์กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล 
ราชวถิ ีและรศ.ดสุติ สจุริารัตน์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยั 
มหดิล ทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำในการด�ำเนินการวจิยัจนบรรลตุามวตัถปุระสงค์
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