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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปริมาณและแนวโน้มการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดท่ีมี
มาตรการควบคุมการส่ังใช้กับความไวของเช้ือด้ือยาต่อยาต้านจุลชีพแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกันทรลักษ์ เก็บข้อมูล
ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดท่ีมีการควบคุมการส่ังใช้ตามมาตรการการควบคุมการเกิดเช้ือด้ือยาของโรงพยาบาล 
จ านวนท้ังส้ิน 6 รายการ และการรายงานผลการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 8 ชนิด 
ท่ีใช้เป็นสัญญาณเตือนเช้ือด้ือยาระดับประเทศ ในระหว่างป ีพ.ศ. 2562 – 2565 วิเคราะห์ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในหน่วย DDD/100 วันนอน และปริมาณการใช้ยาและความไวต่อยาต้านจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่าในปี พ.ศ. 2562 - 2564 ภาพรวมปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
ยาท่ีมีปริมาณการส่ังใช้มากท่ีสุดคือ Meropenem รองลงมาคือ Piperacillin/Tazobactam และ Colistin มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 11.44, 6.66 และ 2.02 DDD/100 วันนอน ตามล าดับ ยาท่ีปริมาณการใช้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ได้แก่ Piperacillin/ 
Tazobactam, Imipenem/Cilastatin และ Cefoperazone/Sulbactam ยาท่ีมีแนวโน้มปริมาณการใช้ลดลง 
ได้แก่ Meropenem, Vancomycin และ Colistin ตามล าดับ ปี พ.ศ. 2565 พบว่าปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะ
มีแนวโน้มลดลงเกือบทุกรายการ ยกเว้นปริมาณยา Imipenem/Cilastatin ท่ีมีแนวโน้มในทิศทางตรงกันข้ามกับ
ความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพ ได้แก่ Piperacillin/Tazobactam มีแนวโน้มสูงขึ้น แต่ความไวของเช้ือ P. aeruginosa 
(MDR), K. pneumoniae (ESBL) และ E. coli (ESBL) ต่อยาต้านจุลชีพมีแนวโน้มลดลง ปริมาณยา Imipenem 
และ Cefoperazone/Sulbactam มีแนวโน้มสูงขึ้น แต่ความไวของเช้ือ A. baumannii (MDR), P. aeruginosa 
(MDR) และ E. coli (ESBL) ต่อยาต้านจุลชีพมีแนวโน้มลดลง สรุปผลการศึกษา ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด
ฉีดท่ีมีมาตรการควบคุมการส่ังใช้กับความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพมีแนวโน้มเป็นไปในทิศทางตรงกันข้าม คือ 
ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่มสูงขึ้น แต่ความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพลดลง จึงควรมีการเพิ่มความเข้มแข็งของ
มาตรการ Antimicrobial Stewardship และการควบคุมก ากับ ติดตามผลการปฏิบัติงาน เพื่อลดปัญหาเช้ือ
ด้ือยาในโรงพยาบาล 

ค าส าคัญ : ยาปฏิชีวนะท่ีมีการควบคุมการส่ังใช้, เช้ือดื้อยา, ความไวของเช้ือด้ือยา 
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Abstract  

This descriptive research aimed to study the quantity and trend of prescribing antimicrobial 
restricted drugs and the susceptibility of drug-resistant bacteria in inpatient department, Kantharalak 
Hospital. The data on the prescription of six injectable antimicrobial restricted drugs and antimicrobial 
susceptibility reports of eight microorganisms considered Thailand’s alarms for antimicrobial resistance 
were collected in 2019 – 2022. The amount of injectable antimicrobial drug usage was analyzed 
with defined daily dose (DDD)/100 patient-days. Antimicrobial consumption and susceptibility 
were analyzed using descriptive statistics. Results founded that in 2019 – 2021 overall antimicrobial 
consumption tends to increase. The highest drugs prescribed was Meropenem followed by 
Piperacillin/Tazobactam and Colistin at 11.44, 6.66 and 2.02 DDD/100 patient-days, respectively. 
The prescription rate of Piperacillin/Tazobactam, Imipenem/Cilastatin and Cefoperazone/ 
Sulbactam increased. Meanwhile, Meropenem, Vancomycin and Colistin decreased. In 2022, 
there was a downward trend in almost all antimicrobial use except for Imipenem/Cilastatin 
that had using trends opposite with its antimicrobial susceptibility including Piperacillin/Tazobactam 
with a higher tendency of use while the susceptibility of P. aeruginosa (MDR), K. pneumoniae 
(ESBL), and E. coli (ESBL) to Piperacillin/Tazobactam tended to decrease. The same applies 
to Imipenem and Cefoperazone/Sulbactam with a higher tendency use but the susceptibility 
of A. baumannii (MDR), P. aeruginosa (MDR), and E. coli (ESBL) to these antimicrobial agents 
tended to decrease. In conclusion, the quantity of antimicrobial restricted drugs and susceptibility 
of drug-resistant bacteria tended to be inverse meaning that the amount of antibiotic usage 
increased while the microorganisms were less susceptible to antimicrobial agents. Therefore, 
the strengthened of antimicrobial stewardship is needed. The regulatory and monitoring were 
of rational drug use should be done in order to reduce the problem of drug-resistant 
bacteria in the hospital. 
Keywords : Antimicrobial restriction, Antimicrobial resistance, Susceptibility of drug- 

resistant bacteria 
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บทน า 
เช้ือจุลชีพท่ีด้ือต่อยาปฏิชีวนะ (Antimicrobial 

Resistance : AMR) เป็นปัญหาระดับโลก ซึ่งนับวัน
จะยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น ท่ามกลางสถานการณ์
ยาปฏิชีวนะชนิดใหม่  ๆท่ีมีจ านวนลดน้อยลง ก่อให้เกิด
ความสูญเสียท้ังชีวิตและทรัพย์สิน ปัจจัยท่ีท าให้เกิด
การแพร่กระจายของเช้ือด้ือยามีหลายสาเหตุ หนึ่งใน
สาเหตุท่ีส าคัญคือ การใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจ าเป็น 
จากข้อมูลของศูนย์เฝ้าระวังเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ
แห่งชาติ (National Antimicrobial Resistance 
Surveillance Center Thailand : NARST) พบว่า
อัตราการด้ือยาของเช้ือแบคทีเรียหลายชนิดมีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเช้ือ Klebsiella 
pneumoniae ท่ีด้ือต่อยา Imipenem ซึ่งเดิมมีแนวโน้ม
ของการด้ือยาค่อนข้างคงท่ีประมาณร้อยละ 0.7 – 0.8 
ในช่วง ค.ศ. 2000 – 2010 อย่างไรก็ตาม แต่กลับ
พบว่าในช่วง ค.ศ. 2010 – 2017 มีอัตราการด้ือยา
สูงขึ้นแบบก้าวกระโดด คือจากร้อยละ 0.7 เป็น 8.4 
และมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และเช้ือ 
Acinetobacter spp. พบว่ามีอัตราการด้ือยา Imipenem 
ท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วง ค.ศ. 2000 – 2011 จาก
ร้อยละ 14.4 เป็น 63.4 และในช่วง ค.ศ. 2012 – 2017 
อัตราการด้ือยาท่ีสูงและค่อนข้างคงท่ีประมาณร้อยละ 
66.3 - 67.41 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจุบัน
มีหลักฐานจากหลายการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการ
ใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจ าเป็นเป็นปัจจัยส่งเสริม
ให้เกิดปัญหาเช้ือดื้อยาของเช้ือแบคทีเรียหลายชนิด
และปริมาณการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์
กับการเกิดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล เช่น การใช้ยา
กลุ่ม Macrolides ปริมาณมากท าให้เกิดการด้ือ
ยากลุ่ม Macrolides ของเช้ือ Streptococcus 
pneumoniae การใช้ยากลุ่ม Fluoroquinolones  
ปริมาณมาก เหนี่ยวน าให้เกิดการด้ือยา Carbapenems 
0  
 

 
ของเช้ือ Acinetobacter spp. และ P. aeruginosa ได้2  

โรงพยาบาลกันทรลักษ์เป็นโรงพยาบาลท่ัวไป
ขนาด 200 เตียง มีการด าเนินงานการจัดการ AMR 
อย่างบูรณาการ โดยมีการประเมินผลการด าเนินงาน 
ก าหนดแนวทางการพัฒนาระบบจัดการ AMR ของ
โรงพยาบาลให้มีความเช่ือมโยงท้ังระบบ ต้ังแต่ระบบ
การเฝ้าระวังเช้ือดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ ระบบยา 
และระบบป้องกันควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
โดยในระบบยามีการออกแบบมาตรการควบคุมการส่ัง
ใช้ยา (Drug Use Evaluation : DUE) มาอย่างต่อเนื่อง 
โดยในปี 2565 มีการทบทวนผลการด าเนินงาน DUE 
ของยาปฏิชีวนะ 6 รายการ และก าหนดมาตรการ
ควบคุมการส่ังใช้ยาในรูปแบบ Pre-authorization 
โดยแพทย์ผู้ส่ังใช้ยาต้องขออนุมัติการใช้ยาก่อนท่ี
จะมีการเริ่มใช้ยาขนาดแรก โดยใช้แบบบันทึกการ
ขอใช้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic Order Form) และ
การก าหนดหยุดยาปฏิชีวนะตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(Automatic Stop Order) คือ 7 วัน แต่ยังพบว่าปัญหา
เช้ือด้ือยาของโรงพยาบาลยังคงเพิ่มสูงขึ้นในทุกปี และ
ยังไม่มีการน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทบทวนถึงความสอดคล้อง
ระหว่างปริมาณยาท่ีมีการใช้กับข้อมูลความไวของ
เช้ือต่อยาต้านจุลชีพ ดังนั้น การศึกษานี้จึงเป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อศึกษาปริมาณและแนวโน้มการ
ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดท่ีมีมาตรการควบคุมการส่ัง
ใช้กับความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพ เพื่อประโยชน์
ในการออกแบบมาตรการการจัดการป้องกันหรือ
ควบคุมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและป้องกันการด้ือยา
ท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค ์ 
  เพื่อศึกษาปริมาณและแนวโน้มของการส่ังใช้
0 
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ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดท่ีมีมาตรการควบคุมการส่ังใช้ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ผ่านการรับรองการพิจารณา

จริยธรรมโดยคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยใน
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขท่ี 
SPPH 2022-065 
วิธีด าเนินการวิจัย 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective Study) เก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
การรักษาตัวท่ีแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกันทรลักษ์  
และได้รับยาปฏิชีวนะชนิดฉีดท่ีมีการควบคุมการส่ัง
ใช้ตามมาตรการการควบคุมการเกิดเช้ือด้ือยาของ
โรงพยาบาลจ านวน 6 รายการ ได้แก่ Meropenem, 
Cefoperazone/Sulbactam, Imipenem/Cilastatin, 
Vancomycin, Colistin และ Piperacillin/Tazobactam 
จากฐานข้อมูลเวชระเบียน (โปรแกรม H.I.M.Pro) 
และเก็บข้อมูลความไวต่อยาเช้ือด้ือยาส าคัญ 8 ชนิด 
ท่ีเป็นสัญญาณเตือนเช้ือด้ือยาระดับประเทศ3 จาก
รายงานผลความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพทาง
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา ท็อปคลินิกแล็บ ได้แก่ 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli, Salmonel la spp., 
Enterococcus faecium และ Streptococcus 
pneumoniae ระยะเวลาต้ังแต่ปีงบประมาณ 2562 – 
2565 วิเคราะห์แนวโน้มและหาความสัมพันธ์ของ
ปริมาณการใช้ยาและร้อยละความไวของเช้ือต่อยา
ต้านจุลชีพด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากรท่ีเข้ารับการรักษาตัวท่ีแผนก

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกันทรลักษ์ ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 
2561 – 30 กันยายน 2565  (ปีงบประมาณ  2562 – 
2565) และได้รับยาปฏิชีวนะชนิดฉีดท่ีมีการควบคุม
การส่ัง 
 

 
การส่ังใช้ตามมาตรการการควบคุมการเกิดเช้ือด้ือ
ยาของโรงพยาบาลกันทรลักษ์  

เกณฑ์คัดเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion 
Criteria) 
- ข้อมูลปริมาณยาเฉล่ียของการใช้ยา

ปฏิชีวนะต่อวัน (Defined Daily Dose : DDD) 
ของยาปฏิชีวนะชนิดฉีดทางหลอดเลือดด ามีการ
ควบคุมการส่ังใช้ตามมาตรการการควบคุมการเกิด
เช้ือดื้อยาของโรงพยาบาลกันทรลักษ์  

- เช้ือจุลชีพท่ีมีผลรายงานค่าความไว
ต่อยาปฏิชีวนะท่ีมีการควบคุมการส่ังใช้ตามมาตรการ
การควบคุมการเกิดเช้ือด้ือยาของโรงพยาบาลกันทรลักษ์  

เกณฑ์คัดออกจากการวิจัย (Exclusion 
Criteria) 

     -  เช้ือจุลชีพท่ีไม่มีผลรายงานค่าความไว
ต่อยาปฏิชีวนะท่ีมีการควบคุมการส่ังใช้ตามมาตรการ
การควบคุมการเกิดเช้ือด้ือยาของโรงพยาบาลกันทรลักษ์  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
     เก็บข้อมูลข้อมูลปริมาณยาเฉล่ียของการใช้

ยาปฏิชีวนะต่อวัน (DDD) ของยาปฏิชีวนะชนิดฉีด
ทางหลอดเลือดด าท่ีมีการควบคุมการส่ังใช้ตาม
มาตรการการควบคุมการเกิดเช้ือด้ือยาของโรงพยาบาล
กันทรลักษ์ ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โปรแกรม 
H.I.M.Pro (Hospital Information Management 
Professional ซอร์ฟแวร์บริหารจัดการโรงพยาบาล) 
ประกอบด้วยช่ือยาท่ีแพทย์ส่ัง แผนการใช้ยา จ านวน
ยาท่ีใช้ ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับยา ส่ิงส่งตรวจและ
ผลการตรวจเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค และข้อมูล
การรายงานผลความผลความไวของเช้ือต่อยาต้าน
จุลชีพแต่ละชนิดของห้องปฏิบัติการ (Antibiogram) 
ระหว่างปงีบประมาณ 2562 – 2565 

3. สถิติที่ใช้และวิธีการวิเคราะห์ 
     วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะ

ชนิดฉีดท่ีมีการควบคุมการส่ังใช้แต่ละปี โดยการ
000 
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ค านวณปริมาณให้อยู่ในหน่วย DDD หมายถึง ผลรวม
ของปริมาณยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดทุกชนิดในช่วง
ท่ีศึกษา หารด้วยปริมาณยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีด
ท่ีแนะน าให้ใช้ต่อหนึ่งวัน โดยคิดเป็นจ านวน DDD 
ของยาต้านจุลชีพ ชนิดฉีดท่ีส่ังใช้กับผู้ป่วยในต่อ 100 
วันนอน (WHO-Assigned DDD) โดย DDD/100 
population/day มีสูตรค านวณดังนี้ 

DDD = ปริมาณยาท้ังหมด (กรัม)  x 100 
                   DDD* x จ านวนวันนอนรวม 
โดย DDD* คือ มวลรวมของยาแต่ละ dose ในหน่วย
เดียวกับท่ีระบุใน DDD เป็นมิลลิกรัม หรือกรัม ซึ่ง 
DDD ของยาแต่ละตัวสามารถค้นได้จาก ATC/DDD 
index 20224 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของแนวโน้มปริมาณ
การใช้ยาปฏิชีวนะในหน่วย DDD กับร้อยละของ
ความไวของเช้ือต่อยาแต่ละชนิด 

ผลการศึกษา 
  การศึกษาปริมาณและแนวโน้มของการส่ัง
ใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดท่ีมีมาตรการควบคุมการส่ังใช้ 
และศึกษาความสัมพันธ์ของปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะ
ท่ีมีการควบคุมการส่ังใช้กับความไวของเช้ือต่อยา
ต้านจุลชีพ ในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
ได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

1. ปริมาณและแนวโน้มของการสั่งใช้
ยาปฏิชีวนะท่ีมีมาตรการควบคุมการสั่งใช้ 
        ข้อมูลปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมี
มาตรการควบคุมการส่ังใช้ (DDD) ต้ังแต่ปีงบประมาณ 
2562 – 2564 ภาพรวมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เมื่อพิจารณา 

 
2562 – 2564 ภาพรวมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เมื่อพิจารณา 
ยาแต่ละรายการพบว่ามีรายละเอียดดังนี้ ข้อมูลปี 
2562 – 2564 มียา 3 รายการ ท่ีแนวโน้มเพิ่มขึ้น       
ได้แก่ Piperacillin/Tazobactam, Imipenem/ 
Cilastatim และ Cefoperazone/Sulbactam มียา 2 
รายการท่ีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ได้แก่ Meropenem 
และ Vancomycin ส าหรับ Colistin เป็นยาท่ีมี
แนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน แต่ข้อมูลปี 2565 พบว่า
ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมีมาตรการควบคุมการ
ส่ังใช้ มีแนวโน้มลดลงทุกรายการ ยกเว้น Imipenem/ 
Cilastatin รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

2. ผลการรายงานค่าความไวของเชื้อ
ด้ือยาต่อยาต้านจุลชีพ 8 ชนิด 
         ข้อมูลการรายงานผลค่าความไวของ
เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 8 ชนิด จากห้องปฏิบัติการจุล
ชีววิทยาคลินิกท็อป คลินิกแล็บ ปี พ.ศ. 2562 – 2564 
มีผลรายงานค่าความไวของเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ 
ต่อยาปฏิชีวนะท่ีมีการควบคุมจ านวน 4 ชนิด  ได้แก่ 
A. baumannii, P. aeruginosa, K. pneumoniae 
และ E. coli แต่ข้อมูลปี 2565 มีผลรายงานค่า
ความไวของเช้ือด้ือยาครบ 8 ชนิด ดังนั้น การวิเคราะห์
ในงานวิจัยจึงแยกเป็น 2 ส่วน คือ 1) วิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ของปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมีการ
ควบคุมการส่ังใช้กับความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพ 
ปี 2562 – 2564 และ 2) ข้อมูลความไวของเช้ือด้ือยา
ต้านจุลชีพ 8 ชนิด ต่อยาปฏิชีวนะท่ีมีการควบคุม
การส่ังใช้ ปี 2565 
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ตารางท่ี 1 ปริมาณการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดท่ีมีมาตรการควบคุมการส่ังใช้ ปีงบประมาณ 2562 – 2565 

ล าดับ ชื่อยา 
ปริมาณการสั่งใช้ยา DDD/100 วันนอน 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ค่าเฉลี่ย 
1 Piperacillin/Tazobactam 6.114 6.216 9.075 5.218 6.656 
2 Meropenem  12.099 12.430 11.456 9.7853 11.443 

3 Imipenem/Cilastatin 0.352 0.777 0.817 1.038 0.746 

4 Cefoperazone/Sulbactam 1.777 1.846 2.727 0.958 1.827 

5 Colistin 4.975 2.517 0.163 0.425 2.020 

6 Vancomycin  0.807 1.105 0.748 0.544 0.801 

DDD รวม 26.123 24.890 24.987 17.968  

3. ความสัมพันธ์ของปริมาณการใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ีมีการควบคุมการสั่งใช้กับความไวของ
เชื้อต่อยาต้านจุลชีพ 
        จากการศึกษาพบว่าปริมาณการใช้ยา 
Piperacillin/Tazobactam มีแนวโน้มสูงขึ้น และ
ค่าความไวของเช้ือ P. aeruginosa (MDR), K. 

pneumoniae (ESBL) และ E. coli (ESBL) ต่อยา
มีแนวโน้มลดลง แต่ปริมาณการใช้ยา Piperacillin/ 
Tazobactam  ท่ีเพิ่มสูงขึ้น ไม่ได้มีผลต่อความไว
ของเช้ือ A. baumannii (MDR) รายละเอียดดัง
แสดงในตารางท่ี 2  

 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ของปริมาณการส่ังใช้ยา Piperacillin/Tazobactam กับความไวของเช้ือจุลชีพ 
 

Piperacillin/Tazobactam VS %Sensitivity ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 แนวโน้ม 
DDD 6.114 6.216 9.075  
Acinetobacter baumannii (MDR) 1.7 0 8.0  
Pseudomonas aeruginosa (MDR) 50.0 50.0 17.6  
Klebsiella pneumoniae (ESBL) 83.2 80.5 75.5  
Escherichia coli (ESBL) 92.6 79.4 74  
 

       ป ริ ม าณก า ร ใ ช้ ย า  Imipenem/ 
Cilastatin มีแนวโน้มสูงขึ้น และค่าความไวของเช้ือ A. 
baumannii (MDR), P. aeruginosa (MDR) และ E. 
coli (ESBL) ต่อยามีแนวโน้มลดลงนั้น แต่ปริมาณการใช้
ยา Imipenem/Cilastatin ท่ีเพิ่มสูงขึ้น ไม่ได้มีผลต่อ
ความไวของเช้ือ K. pneumoniae (ESBL) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3  

      ปริ มาณการใช้ยา Cefoperazone/ 
Sulbactam มีแนวโน้มสูงขึ้น ค่าความไวของเช้ือ  A. 
baumannii (MDR), P. aeruginosa (MDR) และ E. 
coli (ESBL) ต่อยามีแนวโน้มลดลง แต่ปริมาณการใช้
ยา Cefoperazone/Sulbactam ท่ีเพิ่มสูงขึ้น ไม่ได้มี
ผลต่อความไวของเช้ือ K. pneumoniae (ESBL) ซึ่ง
แสดงรายละเอียดดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ของปริมาณการส่ังใช้ยา Imipenem/Cilastatin กับความไวของเช้ือจุลชีพ 

Imipenem/Cilastatin VS %Sensitivity ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 แนวโน้ม 
DDD 0.3524 0.7769 0.8174  
Acinetobacter baumannii (MDR) 0 20.0 16.0  
Pseudomonas aeruginosa (MDR) 12.5 12.5 11.8  
Klebsiella pneumoniae (ESBL) 98.1 97.8 98.4  
Escherichia coli (ESBL) 99.4 96 96.5  
 

   ส าหรับปริมาณการใช้ยา  Colistin  ปี 
2562 – 2564 DDD เท่ากับ 4.9745, 2.5168 และ
0.1628 ต่อปี ตามล าดับ และVancomycin  DDD 
เท่ากับ 0.8065, 1.1045 และ 0.7484 ต่อปี 
ตามล าดับมีแนวโน้มลดลงนั้น แต่ยังไม่มีข้อมูลผล

ความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพ ดังนั้นในปี 2565 
จึงได้มีการแจ้งความประสงค์ (Requirement) ให้
ห้องปฏิบัติการวางผลเพาะเช้ือในยา 2 รายการนี้
เพิ่มเติม 

 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ของปริมาณการส่ังใช้ยา Cefoperazone/Sulbactam กับความไวของเช้ือจุลชีพ 

Cefoperazone/Sulbactam VS %Sensitivity ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 แนวโน้ม 
DDD 1.7769 1.8457 2.7268  
Acinetobacter baumannii (MDR) 44.3 95.0 52.0  
Pseudomonas aeruginosa (MDR) 62.5 0 35.3  
Klebsiella pneumoniae (ESBL) 85.6 88.9 87.0  
Escherichia coli (ESBL) 91.4 80.5 78.0  
 

สรุปและอภิปรายผล 
การสรุปและอภิปรายผลการวิจัย ตาม

วัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 
1. ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่มี

มาตรการควบคุมการสั่งใช้ของโรงพยาบาลกันทรลักษ์  
   ภาพรวมปีงบประมาณ 2562 – 2565 

ปริมาณการใช้ยามีแนวโน้มลดลง เนื่องจากโรงพยาบาล
มีมาตรการควบคุมการใช้ยา สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ พรรณี  คลอวุฒิวัฒน์ และ ปิยธิดา  แต่เจริญกุล5 
ท่ีศึกษาผลการพัฒนาระบบ Antimicrobial Stewardship 
Program (ASP) โรงพยาบาลนครพิงค์ หากพิจารณา
ตามรายการยา พบว่ายาท่ีมีปริมาณการใช้สูง ได้แก่ 
Meropenem, Piperacillin/Tazobactam และ 
Imipenem/Cilastatin ตามล าดับ ซึ่งผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับหลายการศึกษา เช่น ไพบูลย์  พิทยา-
เธียรอนันต์ และคณะ6, เชิดชัย  สุนทรภาส และคณะ7 
และชุติมาภรณ์  ไชยสงค์ และคณะ8  ท่ีพบว่าปริมาณ
การใช้ยากลุ่ม Carbapenems มีแนวโน้มสูงขึ้น และ 
Meropenem คือยาท่ีมีปริมาณการใช้สูงสุด อธิบาย
ได้ว่า Meropenem เป็นยากลุ่ม Carbapenems 
ท่ีออกฤทธิ์กว้างครอบคลุมแบคทีเรียท้ังแกรมบวก 
แกรมลบ แบคทีเรียท่ีไม่ใช้ออกซิเจน รวมถึงแบคทีเรีย
ท่ีด้ือยาต้านจุลชีพหลายกลุ่ม โดยมีผลการศึกษา
ของ อุมาภรณ์  สีสวนแก้ว และคณะ9  ท่ีศึกษาถึง
ค าอธิบายในการตัดสินใจเลือกส่ังใช้ยา Meropenem 
ของแพทย์ ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ พบว่า 
5 เหตุผลในการตัดสินใจเลือกส่ังยา Meropenem 
0 
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เป็นล าดับแรก แม้ยังไม่ทราบผลการเพาะเช้ือและ
ความไวของเช้ือต่อยา (Empirical Treatment) คือ 
ความรุนแรงของโรคติดเช้ือ ความต้องการผลลัพธ์
การรักษาท่ีดีขึ้น ข้อจ ากัดในการใช้ยากลุ่มอื่นซึ่ง
เกิดจากปัจจัยด้านผู้ป่วยและตัวยา ความไม่เช่ือมั่น
ต่อกระบวนการและรายงานผลทางห้องปฏิบัติการ
จุลชีววิทยา และการขาดประสบการณ์ในการใช้ยา
ต้านจุลชีพชนิดอื่น รองลงมาคือยา Piperacillin/ 
Tazobactam ซึ่งเป็นยาออกฤทธิ์กว้างครอบคลุม
แบคทีเรียท้ังแกรมบวกและแกรมลบ เป็นยาท่ีแนะน าเป็น
อันดับแรกตามเงื่อนไขบัญชียาหลักแห่งชาติคือ “ใช้ใน
กรณีท่ีใช้ยากลุ่ม Third Generation Cephalosporins 
ไม่ได้ โดยให้พิจารณาเลือกใช้ก่อนยากลุ่ม Carbapenems 
ท้ังในการใช้ยาแบบ Empiric และ Specific Therapy 
ส าหรับ Nosocomial Infection” สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เชิดชัย  สุนทรภาส และคณะ7 ส าหรับ
ยา Imipenem/Cilastatin ซึ่งเป็นยาท่ีมีข้อบ่งใช้
ตามบัญชียาหลักแห่งชาติเช่นเดียวกับ Meropenem 
แต่มีการน ามาใช้ในการติดเช้ือบางชนิดท่ีไม่สามารถ
ใช้ยา Meropenem ได้ ดังนั้น ปริมาณการส่ังใช้ยา
ดังกล่าวจึงมีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกันกับ Meropenem 
ส่วนยาท่ีมีปริมาณการใช้ลดลงคือ Cefoperazone/ 
Sulbactam พบว่ามีข้อจ ากัดในการส่ังใช้ตามเงื่อนไข
ในบัญชียาหลักแห่งชาติคือ ใช้ส าหรับ Nosocomial 
Infection จากเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ โดยเฉพาะ
การติดเช้ือ Acinetobacter sp. แต่เนื่องจากเช้ือ 
A. baumanii มีความไวต่อยาลดลง ดังนั้น ปริมาณ
การใช้ยาจึงลดลงตามไปด้วย ส าหรับยา Vancomycin 
ท่ีเป็นยาออกฤทธิ์กว้างครอบคลุมแบคทีเรียแกรม
บวก ใช้รักษาโรคติดเช้ือรุนแรงจากเช้ือแบคทีเรีย
กลุ่ม S. aureus และ Colistin ท่ีเป็นยาออกฤทธิ์
กว้างมากรวมถึงกลุ่มเช้ือด้ือยา โรงพยาบาลกันทรลักษ์
ได้มีมาตรการควบคุมการส่ังใช้ยาโดยสงวนให้ใช้
เฉพาะรายท่ีจ าเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญต้องประเมิน
00 
 

 
ก่อนส่ังยาทุกครั้ง ท าให้สามารถควบคุมปริมาณ
การใช้ยาได้อย่างต่อเนื่อง  

2. ความสัมพันธ์ของปริมาณการใช้ยา
ปฏิชีวนะชนิดฉีดที่ มีการควบคุมการสั่งใช้กับ
ความไวของเชื้อต่อ 
      จากการศึกษาพบว่าปริมาณการใช้ยา
ปฏิชีวนะ มีแนวโน้มเป็นไปในทิศทางตรงกันข้ามกับ
ผลความไวของเช้ือดื้อยา โดยพบว่าปริมาณการใช้ยา 
Piperacillin/Tazobactam ท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้น และ
ค่าความไวของเช้ือ K. pneumoniae (ESBL) และ 
E. coli (ESBL) ท่ีมีแนวโน้มลดลงนั้น สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ ชุติมาภรณ์  ไชยสงค์ และคณะ8 
ท่ีพบว่าปริมาณการส่ังใช้ยา Piperacillin/Tazobactam 
ท่ีสูงขึ้น สัมพันธ์กับการพบเช้ือสายพันธุ์ ท่ีสร้าง 
Extended-spectrum beta-lactamases (ESBL) 
เช่นกัน แต่ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าปริมาณการใช้ยา 
Piperacillin/Tazobactam ท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้นสัมพันธ์
กับค่าความไวของเช้ือ P. aeruginosa ท่ีลดลง ซึ่ง
ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ชุติมาภรณ์  ไชยสงค์ 
และคณะ8 ท่ีพบว่าปริมาณการใช้ยา Piperacillin/ 
Tazobactam ไม่สัมพันธ์กับอัตราการดื้อยาของ 
P. aeruginosa โดยสามารถอธิบายได้ว่าผลการศึกษา
ท่ีมีความขัดแย้งกันนั้น เนื่องมาจากยา Piperacillin/ 
Tazobactam ไม่ได้เป็นยาตัวเลือกแรกท่ีควรใช้ในเช้ือ 
P. aeruginosa  (MDR) รวมถึงเช้ือ A. baumannii 
(MDR) ด้วยเช่นกัน ซึ่งจะเห็นได้จากผลการศึกษาท่ี
พบว่าปริมาณการใช้ยา Piperacillin/Tazobactam 
ท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้น ไม่ได้มีผลต่อความไวของเชื้อ 
A. baumannii (MDR) ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ เชิดชัย  สุนทรภาส และคณะ7 
ท่ีพบว่า Piperacillin/Tazobactam ไม่ใช่ยาตัวเลือก
แรกในการรักษาการติดเช้ือจาก P. aeruginosa   
 ปริมาณการใช้ยา Imipenem/Cilastatin  
มีแนวโน้มสูงขึ้น และค่าความไวของเช้ือ A. baumannii 
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(MDR), P. aeruginosa  (MDR) และ E. coli (ESBL)  
ท่ีมีแนวโน้มลดลงนั้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
ชุติมาภรณ์ ไชยสงค์ และคณะ8 ท่ีพบว่าอัตราการ
เกิดเช้ือด้ือยากลุ่ม Carbapenems ของเช้ือ E. coli 
และ K. pneumoniae สูงขึ้น และอัตราการด้ือยา
ดังกล่าวสัมพันธ์กับปริมาณการใช้ยา Carbapenems 
ท่ีมากขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ McLaughlin 
และคณะ10 ท่ีพบว่าปริมาณการใช้ยากลุ่ม Carbapenems 
ท่ีเพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับอัตราการด้ือของเช้ือ 
Enterobacteriaceae ต่อยา ท้ังนี้ ผลการศึกษาในส่วน
ของความสัมพันธ์ของปริมาณการใช้ยา Imipenem/ 
Cilastatin ท่ีเพิ่มขึ้นกับค่าความไวของเช้ือ A. baumannii 
(MDR) ท่ีลดลงนั้น สอดคล้องผลการศึกษาของ Granovet 
และคณะ11 แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
ชุติมาภรณ์  ไชยสงค์ และคณะ2 ในส่วนของผลการศึกษา
ปริมาณการใช้ยา Imipenem/Cilastatin ท่ีเพิ่มสูงขึ้น 
และค่าความไวของเช้ือ K. pneumoniae (ESBL) 
ท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นนั้น ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ ชุติมาภรณ์  ไชยสงค์ และคณะ8 และไม่สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ McLaughlin และคณะ10 
อธิบายได้ว่าแนวโน้มท่ีเกิดขึ้นในงานวิจัยครั้งนี้เป็น
แนวโน้มท่ีเพิ่มขึ้นเล็กน้อย และข้อมูลด้านเภสัชวิทยา
ของ Imipenem/Cilastatin ท่ีมีข้อบ่งใช้เช่นเดียวกับ 
Meropenem แต่มีข้อจ ากัดเรื่องต าแหน่งการกระจายตัว
ของยาท่ีกระจายได้น้อยใน Sputum, Bile, Aqueous 
humor, Bone และ CSF และถูกน ามาใช้เป็นล าดับรอง
ในการติดเช้ือบางชนิดท่ีไม่สามารถใช้ Meropenem 
ได้เท่านั้น ดังนั้น กรณีสงสัยติดเช้ือ K. pneumoniae 
ส่ิงส่งตรวจส่วนใหญ่จะเป็น Sputum ดังนั้น Imipenem 
ไม่ถูกน ามาเลือกใช้ ท าให้แม้ปริมาณการใช้ยา Imipenem/ 
Cilastatin จะเพิ่มสูงขึ้นก็ไม่ได้มีความสัมพันธ์กับ
ความไวของเช้ือ K. pneumoniae (ESBL)  

    ปริมาณการใช้ยา Cefoperazone/ 
Sulbactam ท่ีเพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับความไว
ของเช้ือ A. baumannii (MDR) ท่ีมีแนวโน้มลดลง 
สอดคล้อง 

 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ชุติมาภรณ์  ไชยสงค์ 
และคณะ8 ท่ีพบว่าอัตราการด้ือของเช้ือ A. baumannii 
ต่อยา Cefoperazone/Sulbactam มีแนวโน้มสูงขึ้น 
โดย Cefoperazone/Sulbactam เป็นยาท่ีโรงพยาบาล
กันทรลักษ์มีมาตรการควบคุมการส่ังใช้ ในกรณีท่ี
สงสัยหรือมีผลการเพาะเช้ือเป็น A. baumannii 
เท่านั้น ในการศึกษานี้จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของปริมาณการใช้ยา Cefoperazone/Sulbactam 
กับเช้ือ A. baumannii เท่านั้น 
 ผลการศึกษาข้อมูลเช้ือจุลชีพท่ีไม่มีผลรายงาน
ค่าความไวต่อยาปฏิชีวนะท่ีมีการควบคุมการส่ังใช้ 
ซึ่งเป็นเป้าหมายของการศึกษาครั้งนี้ เนื่องมาจาก
ข้อมูลทางเภสัชวิทยาของยาท่ีไม่มีขอบเขตการออก
ฤทธิ์ต่อเช้ือกลุ่มนั้น ๆ  ท าให้ไม่จ าเป็นต้องมีการทดสอบ
ความไวของเช้ือนั้น ๆ ต่อยาดังกล่าวตามหลักการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล 
(Rational Laboratory Use : RLU) เช่น ยาต้าน
จุลชีพหลักท่ีใช้ในการรักษาโรคท่ีติดเช้ือจาก S. aureus 
(MRSA) และ E. faecium คือ Vancomycin ดังนั้น 
ข้อมูลผลความไวของเช้ือชนิดนี้ จึงมีรายงานเฉพาะ
ต่อยา Vancomycin เท่านั้น 

ข้อเสนอแนะ  
     จากผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวม

ปริมาณการใช้ยา ปีงบประมาณ 2562 – 2564 มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ข้อมูลปีงบประมาณ 2565 
ปริมาณการใช้ยามีแนวโน้มลดลงทุกรายการ (ยกเว้นยา 
Imipenem/Cilastatin) เนื่องจากมีมาตรการในการ
ควบคุมการ ส่ั ง ใ ช้ย า  มี กา รทบทวนผลการ
ด าเนินการในรูปแบบ Retrospective DUE และใช้
มาตรการควบคุมรูปแบบ Pre-authorization แต่
ความไวของเช้ือด้ือยายังคงมีแนวโน้มลดลง ดังนั้น
ระบบยาควรมีการออกแบบมาตรการอื่นเพิ่มเติมใน
การติดตาม ควบคุม ก ากับ และประเมินผลการใช้
00 
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ยา โดยด าเนินงานในลักษณะของการจัดท า DUE 
ขณะท่ีมีการใช้ยา (Concurrent DUE) คือมีการ
ติดตามการใช้ยาระหว่างท่ี ผู้ป่วยใช้ยาสามารถ
เปรียบเทียบการใช้ยากับเกณฑ์ท่ีก าหนดขึ้นได้ ถ้า
พบปัญหาระหว่างนั้น ก็สามารถแก้ไขได้ทันที 
ร่ วมกับการทบทวนการ ส่ั ง ใ ช้ยาและการให้
ความเห็น (Prospective Audit and Feedback) 
หมายถึง การทบทวนการส่ังใช้ยาของแพทย์ และ
การให้ความเห็นหรือค าแนะน าแนวทางการรักษา 
ท่ีถูกต้องและเหมาะสม โดยการติดต่อกับแพทย์   
ผู้ส่ังใช้ยาโดยตรง การให้ค าแนะน าเป็นลายลักษณ์ 
 

ผู้ส่ังใช้ยาโดยตรง การให้ค าแนะน าเป็นลายลักษณ์
อักษรลงในเวชระเบียนผู้ป่วย การท าวอร์ดราวน์
ร่วมกัน ซึ่งเป็นกลยุทธ์ในการส่งเสริมให้เกิดการใช้
ยาอย่างเหมาะสม 
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