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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพในกลุ่ม carbapenems และ tigecycline 

ตามค�ำแนะน�ำของเภสัชกร เพื่อศึกษาผลของการรักษาของผู้ป่วยในช่วงก่อนให้ค�ำแนะน�ำและหลังให้ค�ำแนะน�ำโดยเภสัชกร

และเพื่อศึกษามูลค่าการใช้ยาต้านจุลชีพ

	 วิธีการศึกษา : รูปแบบการศึกษา Retrospective cohort study โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและใบสั่งยา

ของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีห่อผูป่้วยอายรุกรรมโรงพยาบาลร้อยเอด็ ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาต้านจลุชพีกลุม่ carbapenems 

และ tigecyline โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มก่อนมี Antimicrobial Stewardship Program (ASP) ระหว่างวันที่  

1 พฤษภาคม ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 และกลุ่มหลังมี ASP ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบไคสแควร์ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผลการศึกษา : ก่อน ASP มีผู้ป่วยที่ศึกษาทั้งหมด 178 รายเป็นเพศชายร้อยละ 70.22 มีอายุเฉลี่ย 63.1 ปี โรควินิจฉัย

หลักส่วนมากเป็นโรคติดเช้ือร้อยละ 44.94 ผู้ป่วยจ�ำหน่ายด้วยทุเลาร้อยละ 60.01 ไม่ทุเลา/เสียชีวิตร้อยละ 39.89  

มูลค่ายาต้านจุลชีพกลุ่ม carbapenems และ tigecycline ที่ใช้รักษาผู้ป่วยท้ังหมดในโรงพยาบาลในช่วงเวลาศึกษา 

5,370,383.50 บาท   และหลัง ASP มีผู้ป่วยที่ศึกษาทั้งหมด 89 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 61.80 มีอายุเฉลี่ย 61.64 ปี  

โรควนิจิฉยัหลกัส่วนมากเป็นโรคตดิเชือ้ร้อยละ 43.82 ผูป่้วยจ�ำหน่ายด้วยทเุลาร้อยละ 60.07 ไม่ทเุลา/เสียชวิีต ร้อยละ 39.33 

มูลค่ายาต้านจุลชีพกลุ่ม carbapenems และ tigecycline ที่ใช้รักษาผู้ป่วยท้ังหมดในโรงพยาบาลในช่วงเวลาศึกษา 

4,306,696.50 บาท และผลของ ASP พบว่ามีการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาตามค�ำแนะน�ำโดยเภสัชกรร้อยละ 90.01 

	 สรุปผลการศึกษา : ผลของ ASP ท�ำให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐานและผลการ

รักษาไม่แตกต่างไปจากเดิม นอกจากนี้ยังสามารถลดมูลค่าการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม carbapenems และ tigecycline 

	 ค�ำส�ำคัญ : ยาต้านจุลชีพ; Antimicrobial Stewardship Program; เภสัชกร; หอผู้ป่วยอายุรกรรม

*เภสัชกรช�ำนาญการ กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด



24
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2561

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 2 (May - August) 2018

ABSTRACT
	 Objectives : To study plan changed of carbapenems and tigecycline used from the recommendation 

by pharmacist, to study of the outcome of treatment and to study cost of antimicrobial used. 

	 Methods : This was retrospective cohort study, all data were collected from medical records and 

prescription of patients who were admitted at Department of Medicine, Roi Et Hospital and treatment by 

carbapenems drug group and tigecyline. This study were divide into two groups, group one were patients 

admitted between May 1, 2016 to July 31 2016 and all of them non- received Antimicrobial Stewardship 

Program (ASP). Group two, were patients after received ASP and admitted during October 1, 2016 to 

December 31, 2016. The data analysis were used descriptive and Chi-square Test. 

	 Results : The total numbers of subjects before ASP were 178 cases, most of them were male  

70.22 %, mean age 63.1 years, principle diagnosis was infectious diseases 44.94 %, discharge by improve 

60.01%, not improve/dead 39.89 % and the total cost of carbapenems and tigecycline to treatment all 

of patients in the hospital at the time of study were 5,370,383.50 Bath. The total numbers of study  

subjects after ASP were 89 cases, most of them were male 61.80, mean age 61.64 years, principle diag-

nosis was infectious diseases 43.92 %, discharge by improve 60.07%, not improve/dead 39.33 % and the 

total cost of carbapenems and tigecycline to treatment all of patients in the hospital at the time of study 

were 4,306,696.50 Bath. After receives ASP were changed the plan to treatment followed the  

recommendation of pharmacist 90.01%.  

	 Conclusion : The outcomes of ASP were patients received appropriate treatment, the treatment not 

different from standard and the cost of carbapenems and tigecycline were decreases.  

	 Keywords : Antimicrobial; Antimicrobial Stewardship Program; Pharmacist; Department of Medicine 

ที่มาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาส�ำคัญทั่วโลกที่

สหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยติดเช้ือในโรงพยาบาลประมาณ 1.7 

ล้านคนต่อปีเสียชีวิตประมาณ 99, 000 คนต่อปี 1 ประเทศ

อิตาลีมีอัตราการติดเชื้อร้อยละ 6.7 ผู้ป่วยเสียชีวิต 4,500 

ถึง 7,000 คนต่อปี 2 ประเทศไทยอัตราการติดเช้ือร้อยละ 

13.8 มผีูป่้วยเสยีชวีติร้อยละ 6.7 3 ส่วนมากตดิเชือ้แบคทเีรยี

แกรมลบร้อยละ 75.3 แบคทีเรียก่อโรคท่ีส�ำคัญได้แก ่ 

เชื้อ P. aeruginosa, Klebsiella spp., A. baumannii, 

MRSA และ enterococci spp. 4, 5 การดื้อยาเป็นปัญหา

ส�ำคัญเนื่องจากผู้ป่วยที่ติดเชื้อการรักษาจะมีความยุ่งยาก

และซับซ้อนมากขึ้น จากการส�ำรวจท่ัวโลกพบว่าเชื้อ  

P. aeruginosa ดื้อยา imipenem ร้อยละ 23.0  

K. pneumoniae ดื้อ ceftazidime ร้อยละ 27.1 E. coli 

ดื้อ ceftazidime ร้อยละ 8.1 และ S. aureus ดื้อ  

methicillin ร้อยละ 56.8 6 ในปี 2016 อตัราการดือ้ยาต้าน

จุลชีพของเชื้อ P. aeruginosa ต่อยา imipenem เพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 26.1 ส่วน K. pneumoniae ดื้อ imipenem 

ร้อยละ 12.8 7 โดยปัจจัยเส่ียงต่อการติดเชื้อดื้อยาได้แก่  

การใส่เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน ผู้ป่วยที่รักษาตัวใน

หอผูป่้วยวกิฤต ิ8, 9,10 การใส่สายสวนปัสสาวะ 11, 12 การผ่าตดั 

แผลติดเชื้อ นอนในหอผู้ป่วยเป็นเวลานาน 13, 14 การใช้ยา

ต้านจุลชีพกลุ่ม carbapenems, fluoroquinolones, 

ciprofloxacin, vancomycin, piperacillin-tazobactam, 

gentamicin, aminoglycoside, tetracycline,  

trimethoprim/sulfamethoxazole, และ second- and 
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fourth-generation cephalosporin15, 16 โดยการได้รับยา

ต้านจลุชพีในกลุม่ β-lactam มาก่อนมคีวามเส่ียง 28.1 เท่า 

ส่วนยา cefepime มาก่อนมีความเสี่ยง 22.7 เท่า 17  

ยากลุ ่ม fluoroquinolones เสี่ยง 16.0 เท่า 18 ยา  

Piperacill in-tazobactam มีความเสี่ยง 6.2 ยา  

oxymino-cephalosporins มีความเสี่ยง 3.7 เท่า 19 และ

ยากลุ่ม cephalosporins มาก่อนมีความเสี่ยง 7.6 เท่า 20 

ข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึงปี พ.ศ. 2558  

จากข้อมูลห้องปฏิบัติการจุลชีวิทยาคลินิก กลุ่มงานเทคนิค

การการแพทย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่าเชื้อแบคทีเรียที่

เป็นปัญหาส�ำคัญที่พบบ่อยได้แก่ เชื้อ A. baumanii, K. 

pneumoniae, P. aeruginosa, และ E. coli ซึ่งเชื้อ

แบคทีเรียเหล่านี้จะพบการดื้อต ่อยาต้านจุลชีพแบบ  

Multi-drug resistance, Extremely Drug Resistant, 

Extended-spectrum β-lactamases producing stains 

และ Carbapenem-resistant ค่อนข้างสงู ในปี พ.ศ. 2559 

เช้ือแบคทีเรียที่เป็นปัญหาส�ำคัญเหล่านี้จะต้องมีการ 

เฝ้าระวังตามตัวชี้วัด Antimicrobial resistant  เนื่องจาก

งบประมาณยาต้านจุลชีพของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดสูงมาก 

โดยในปีงบประมาณปี พ.ศ. 2557 มีมูลค่าการใช้จ่าย 

64,833,451.66 บาท และปี พ.ศ. 2558 มีมูลค่าการใช้จ่าย 

57,590,106.48 บาท ซ่ึงค่าใช้จ่ายท่ีสงูน้ีอาจจะเนือ่งมาจาก

การดื้อยาต้านจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียชนิดต่างๆ ดังน้ันใน

ปี พ.ศ. 2559 คณะกรรมการเภสัชกรรม โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด จึงได้ก�ำหนดนโยบายในการก�ำกับดูแลการ 

ติดตามการใช้ยาต้านจุลชีพในกลุ่ม carbapenems และ  

tigecycline เนื่องจากเป็นกลุ่มยาท่ีมีความจ�ำเป็นในการ

รักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา โดยในปี พ.ศ. 2559 กลุ่มงาน

เภสัชกรรมร่วมกับกลุ่มงานอายุรกรรมได้ด�ำเนินการตรวจ

เย่ียมผูป่้วยและดแูลการใช้ยากลุม่ดงักล่าว โดยเน้นการดแูล

ผู้ป่วยแบบองค์รวมเพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

ได้รับยาตามมาตรฐานและการรักษาไม่ต่างจากเดิม ดังนั้น

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง

ผลลพัธ์ของ Antimicrobial Stewardship Program (ASP) 

โดยมวีตัถปุระสงค์ 1) เพือ่ศกึษาผลการปรบัเปลีย่นแผนการ

รักษาด้วยยาต้านจุลชีพในกลุ ่ม carbapenems และ  

tigecycline ตามค�ำแนะน�ำของเภสัชกร 2) เพื่อศึกษาผล

ของการรักษาของผู้ป่วยในช่วงก่อนการศึกษาและช่วง

ทีท่�ำการศึกษา และ 3) เพือ่ศกึษามลูค่าการใช้ยาต้านจลุชพี

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการวิจัยแบบ Retrospective cohort study 

โดยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยย้อน

หลังเพือ่ศึกษาผลของการด�ำเนนิงานของการมส่ีวนร่วมของ

เภสัชกรในการก�ำกับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะ

สม Antimicrobial Stewardship Program (ASP) ของ

ยากลุ่ม carbapenems และ tigecyline ในหอผู้ป่วยอายุร

กรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของผลการรักษาของผู้ป่วยและมูลค่าการใช้ยาต้านจุลชีพ

กลุ่ม carbapenem และ tigecycline เมื่อมีและไม่มี

เภสัชกรร่วมด�ำเนินการ

	 ประชากรศึกษา คือผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหว่างวนัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2559  

	 กลุ่มตัวอย่าง คือใบส่ังยาของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

บนหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2-4 อายุรกรรมหญิง 2-3  

หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 1-2 และหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ

และหลอดเลือดโรงพยาบาลร้อยเอ็ดทุกราย ที่ได้รับการ

รักษาดว้ยต้านจุลชีพกลุ่ม carbapenems และ tigecyline 

โดยแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลาคือ ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 

31 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 (ช่วงที่ไม ่มีเภสัชกรร่วม 

ด�ำเนินการ) และ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2559 (ช่วงที่มีเภสัชกรร่วมด�ำเนินการ)

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการ ผู ้วิจัยด�ำเนินการคัดเลือก 

ใบสัง่ยาซึง่อยูใ่นรปูแบบแฟ้มข้อมูลอเิลคทรอนกิส์ โดยตรวจ

เยีย่มผู้ป่วยสัปดาห์ละครัง้สลับกนัระหว่างผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการ

รักษาท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2-4 และหอผู้ป่วยวิกฤต

หวัใจและหลอดเลอืด กบัหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ 2-3 และ

หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 1-2   ซึ่งผ่านเกณฑ์คัดเข้าร่วม 

การวิจัยคือมีการสั่งใช้ยาที่ก�ำหนดให้ต้องติดตามการใช ้ 

5 รายการ ได้แก่ doripenem, ertapenem, imipenem 

+cilastatin, meropenem และ tigecycline และ 
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ไม่ถกูคดัออกจากการวจิยั ซึง่ได้มกีารสัง่ใช้ยากลุม่ทีก่�ำหนด

ให้ต้องตดิตามการใช้มาจากหอผูป่้วยอืน่, ผูป่้วยท่ีไม่สามารถ

ติดตามผลการรักษาได้ หรือข้อมูลท่ีได้จากการทบทวน 

เวชระเบียนไม่เพียงพอในการพิจารณาความเหมาะสม โดย

กลุม่ตวัอย่างมาจาก 2 ช่วงเวลาได้แก่ ช่วงทีไ่ม่มเีภสชักรร่วม

ด�ำเนินการ ASP (1 พฤษภาคม - 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2559) 

และช่วงที่มีเภสัชกรร่วมด�ำเนินการ ASP (1 ตุลาคม ถึง 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2559) ทัง้นีท้ีเ่ลอืกศกึษาในช่วงเวลาดงักล่าว

เพราะเป็นช่วงเวลาที่คณะกรรมการเภสัชกรรมและการ

บ�ำบดั โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้ประกาศนโยบายในการก�ำกบั

ดูแลการติดตามการใช้ยาต้านจุลชีพในกลุ่มดังกล่าว

	 กระบวนการ Antimicrobial Stewardship Program 

(ASP) ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม ประกอบด้วยการด�ำเนินงาน

ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

	 1. Education approaches มีการจัดการอบรมให้

ความรู ้โดยอาจารย์แพทย์ผู ้เช่ียวชาญด้านโรคติดเชื้อ  

เกี่ยวกับสถานการณ์และผลกระทบของปัญหาเชื้อดื้อยา 

หลักการและเหตูผลในการด�ำเนินงาน ASP เวลาในการ

อบรมประมาณ 1 ชั่วโมง แก่แพทย์ประจ�ำบ้านทุกกลุ่มที่มี

การหมุนเวียนมาประจ�ำที่หอผู้ป่วย

	 2. Post-prescription review มีขั้นตอนดังนี้  

	 	 2.1 เมือ่มกีารสัง่ใช้ยาต้านจลุชพีกลุม่ carbapenem 

และ tigecycline แพทย์ประจ�ำบ้านผูส้ัง่ใช้ยาจะกรอกข้อมลู

ลงในใบประเมินการใช้ยา (Drug Use Evaluation: DUE) 

ซึง่ต้องการให้แพทย์ระบขุ้อมลูส�ำคญัได้แก่ ข้อบ่งช้ีในการสัง่

ใช้ยา เหตุผลในการสั่งใช้ยา (empiric therapy หรือ 

document therapy) ,ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เบื้องต้น (gram’s stain, ผลการเพาะเชื้อ, ผลความไวต่อ

ยาต้านจุลชีพ) โดยหากมีการสั่งใช้ยานอกเหนือข้อบ่งชี่ที่

ก�ำหนดไว้ในใบ DUE แพทย์ต่อยอดสาขาโรคติดเชื้อจะให้

ค�ำแนะน�ำแก่แพทย์ประจ�ำบ้านภายใน 3 วัน  

	 	 2.2 เภสัชกรทีม ASP เก็บรวบรวมและตรวจข้อมูล

จากใบ DUE รวมทัง้ตรวจสอบขนาดยา ระยะเวลาการใช้ยา 

การปรบัขนาดยาตามค่าการท�ำงานของไต หากพบความไม่

เหมาะสมในการสัง่ยาเภสัชกรจะปรกึษากบัแพทย์ผูส้ัง่ใช้ยา

เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมร่วมกัน 

	 	 2.3 หากมีการสั่งใช้ยาที่อาจไม่เป็นไปตามข้อบ่งใช้ที่

แพทย์ระบใุนใน DUE เภสชักรจะปรกึษาแพทย์ประจ�ำบ้าน

ต่อยอดสาขาโรคตดิเชือ้ภายใน 3 วนัหลังใช้ยา การด�ำเนนิงาน

ในข้อ 2.2 และ 2.3 เป็นการด�ำเนินงานโดยเภสัชกร จึงไม่มี

การปฏิบัติในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม  

พ.ศ.2559 เนื่องจากไม่มีเภสัชกรเข้าร่วมด�ำเนินงานASP

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบเก็บข้อมูล

ยากลุ่ม carbapenem และ tigecycline และแบบเกณฑ์

ประเมินความเหมาะสมของการส่ังใช้ยา โดยข้อมูลที่

ต้องการได้แก่ อายุ เพศ น�้ำหนัก ข้อมูลทางคลินิก ได้แก ่

จ�ำนวนวันนอน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ยาต้าน

จุลชีพที่ใช้ จ�ำนวนวันที่ใช้ยาต้านจุลชีพ เหตุผลในการสั่งใช้

ยา ผลการรักษาเม่ือส้ินสุดการใช้ยา วินิจฉัยโรคหลักและ

สาเหตุการเสียชีวิตซึ่งแพทย์บันทึกด้วยระบบบัญชีจ�ำแนก

ทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่

เกี่ยวข้อง ฉบับบทบทวนครั้งที่ 10 (International  

classification of diseases-10: ICD-10) และรายงานสรปุ

การรักษาของแพทย์เจ้าของไข้มูลค่าการใช้ยาต้านจุลชีพ 

การศึกษานี้ค�ำนวณมูลค่ายาต้านจุลชีพที่ต ้องติดตาม 

การใช้ 5 รายการได้แก่ doripenem, ertapenem, 

imipenem+cilastatin, meopenem และ tigecycline 

(โดยคิดจากจ�ำนวนยาที่จ่ายจากคลังยาใหญ่ (vial) *ต้นทุน

ยา (บาท) ) ซึ่งเปรียบเทียบก่อนและหลังด�ำเนินการ ASP 

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย การท�ำวิจัยใน

ครั้งน้ีได้ส่งเอกสารเพื่อขอการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

เลขที่ 036/2561

	 ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 1) ตดิต่อ

ส�ำนักวิจัยโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเพื่อยื่นหนังสือขอท�ำวิจัย  

2) ท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเรื่องขอ

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและข้อมูลจากห้องปฏิบัติ

การ 3) ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูโดยการคดัลอกข้อมลูของผูป่้วย

จากเวชระเบียนลงในแบบคัดลอกข้อมูลที่ก�ำหนดไว้  

4) ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ ของข้อมูล  

5) น�ำข้อมูลที่ได้บันทึกลงในคอมพิวเตอร์ เพ่ือเตรียมการ

วิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป
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	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย สถิติเชิง

พรรณนาได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 

ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย และข้อมูลมูลค่าการใช้ยาต้าน

จุลชีพ และการทดสอบไคสแควร์ 

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วยในระหว่างวันที ่1 เดอืน พฤษภาคม 

ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ก่อนการด�ำเนินการ ASP มีผู้ป่วย

ทีศ่กึษาจ�ำนวน 178 รายส่วนมากเป็นเพศชายร้อยละ 70.22 

มีอายุเฉลี่ย 63.1 ปี จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย 28.06 วัน มีโรค

วนิจิฉยัหลกัสงู 4 อนัดบัแรกได้แก่ โรคตดิเชือ้ร้อยละ 44.94 

โรคปอดร้อยละ 17.98 โรคชราร้อยละ 8.99 และ

โรคระบบประสาทและสมองร้อยละ 7.87 ตามล�ำดับ และ

ระหว่างวันที่ 1 เดือน ตุลาคม ถึง เดือน ธันวาคม 2559 ช่วง

ด�ำเนินการ ASP มีผู้ป่วยที่ศึกษาทั้งหมด 89 รายส่วนมาก

เป็นเพศชายร้อยละ 61.80 มีอายุเฉลี่ย 61.64 ปี จ�ำนวนวัน

นอนเฉล่ีย 35.02 วนั มโีรควินิจฉยัหลกัสูง 4 อนัดบัแรกได้แก่ 

โรคติดเชื้อร้อยละ 43.82 โรคปอดร้อยละ 13.48 โรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 7.87 และโรคระบบทางเดิน

อาหารร้อยละ 6.74 

	 การปรับเปล่ียนแผนการรักษาตามค�ำแนะน�ำโดย

เภสัชกรจากการให้ค�ำแนะน�ำการการปรับเปล่ียนแผนการ

รักษาตามค�ำแนะน�ำโดยเภสัชกรพบว่าระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2559 มีการปรับเปลี่ยนแผนการ

รักษาผู้ป่วยตามค�ำแนะน�ำร้อยละ 90.01 ไม่ปรับตามค�ำ

แนะน�ำร้อยละ 8.99 ข้อมูลแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาตามค�ำแนะน�ำของเภสัชกร

การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาตามค�ำแนะน�ำเภสัชกร     ก่อนการด�ำเนินการ ASP          หลังการด�ำเนินการ ASP

                                                               พฤษภาคม - กรกฎาคม 2559	   ตุลาคม - ธันวาคม 2559

                                                               จ�ำนวน (178)	 ร้อยละ	   จ�ำนวน (89)	     ร้อยละ

ปรับตามค�ำแนะน�ำ	 -	 -	 81	 91.01

ไม่ปรับตามค�ำแนะน�ำ	 -	 -	 8	 8.99

ผลของการรักษาของผู้ป่วย (d/c status)

	 การศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยก่อน ASP ระหว่างวันที ่ 

1 พฤษภาคม ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 พบว่าผู้ป่วย

ทุเลาร้อยละ 60.01 ไม่ทุเลา /เสียชีวิตร้อยละ 39.89 และ

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2559 ผู้ป่วยทุเลา 

ร้อยละ 60.07 ส่วนไม่ทุเลา/เสียชีวิตร้อยละ 39.33 ข้อมูล

แสดงในตาราง 2
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มูลค่ายาต้านจลุชพีกลุม่ Carbapenems และ Tigecyclin

	 มูลค ่ายาต้านจุลชีพกลุ ่ม carbapenems และ  

tigecyclin ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลท้ังหมด

ก่อน ASP ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 31 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2559 มูลค่ายา doripenem 500 mg 942,295.50 

บาท ertapenem 1 g  698,924 บาท imipenem+cilastatin 

500 mg 866,700 บาท meropenem 1 g 1,142,760 

บาท และ tigecycline 50 mg 1,719,704 บาท รวมเป็น

เงินทั้งหมด 5,370,383.50 บาท และหลัง ASP ระหว่างวัน

ที่ 1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 พบว่าค่ายา  

doripenem 500 mg 649,543.50 บาท ertapenem  

1 g 1,186,202บาท imipenem+cilastatin 500 mg 

633,691 บาท meropenem 1 g 1,104240 บาท และ 

tigecycline 50 mg 734,020 บาท รวมเป็นเงินทั้งหมด 

4,306,696.50 บาท ข้อมูลดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 2 ผลการรักษาของผู้ป่วย (การจ�ำหน่าย)

     

การจ�ำหน่าย	                      ก่อนการด�ำเนินการ ASP                   หลังการด�ำเนินการ ASP        p-value 

                                   พฤษภาคม - กรกฎาคม 2559	       ตุลาคม - ธันวาคม 2559	

	                              จ�ำนวน(178)	     ร้อยละ	     จ�ำนวน(89)	         ร้อยละ	

ทุเลา	 109	 60.01	 54	 60.67	 0.589

ไม่ทุเลา/เสียชีวิต	 69	 39.89	 35	 39.33	

p-value from chi-square test 

ตาราง 3 มูลค่ายาต้านจุลชีพกลุ่ม Carbapenems และ Tigecycline

ชนิดยาต้านจุลชีพ	                       ก่อนการด�ำเนินการ ASP             หลังการด�ำเนินการ ASP         p-value

                                       พฤษภาคม - กรกฎาคม 2559            ตุลาคม - ธันวาคม 2559

                                                    (บาท)	                             (บาท)	

Doripenem 500 mg	 942,295.50	 649,543.50	 <0.001

Ertapenem 1 g	 698,924	 1,186,202	

Imipenem+cilastatin 500 mg	 866,700	 633,691	

Meropenem 1 g	 1,142,760	 1,104240	

Tigecycline 50 mg	 1,719,704	 734,020	

รวม	 5,370,383.50	 4,306,696.50	
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	 มลูค่ากลุม่ยาต้านจุลชีพทีม่ฤีทธิค์รอบคลมุเชือ้ใกล้เคยีง

กันกับยากลุ่มที่ควบคุม

	 มูลค่ายาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อใกล้เคียงกัน

กับยากลุ่มที่ควบคุมที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อก่อน 

ASP ระหว่างวนัที ่1 พฤษภาคม ถงึ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 

พบว ่าค ่ายา amikacin sulfate 500 mg/2ml  

60,800 บาท gentamicin 80 mg/2 ml injection 7,650 

บาท penicillin G sodium 5,000,000 U 8,376 บาท  

cloxacillin sodium 1 g injection 24,000 บาท  

ciprofloxacin 200 mg injection 41,462.5 บาท  

levofloxacin 750 mg injection   155,636.35 บาท  

รวมทั้งหมด 297,924.85 บาท และหลัง ASP ระหว่างวันที่ 

1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 มูลค่ายา amikacin  

sulfate 500 mg/2ml 37,600 บาท gentamicin 80 mg/2 

ml injection 11,250 บาท penicillin G sodium 

5,000,000 U 4868.5 บาท cloxacillin sodium 1 g  

injection 39,600 บาท ciprofloxacin 200 mg  

injection 66,875 บาท levofloxacin 750 mg injection  

132,290.89 บาท รวมทั้งหมด 292,484.39 บาท ข้อมูลดัง

แสดงในตาราง 4

ตาราง4 มูลค่ากลุ่มยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อใกล้เคียงกันกับยากลุ่มที่ควบคุม

ชนิดยาต้านจุลชีพ	                              ก่อนการด�ำเนินการ ASP         หลังการด�ำเนินการ ASP       p-value

                                                พฤษภาคม - กรกฎาคม 2559      ตุลาคม - ธันวาคม 2559

                                                             (บาท)	                       (บาท)	

Amikacin Sulfate 500 mg/2ml	 60,800	 37,600	 0.231

Gentamicin 80 mg/2 ml injection	 7,650	 11,250	

Penicillin  G sodium 5,000,000 U	 8,376	 4868.5	

Cloxacillin sodium 1 g injection 	 24,000	 39,600	

Ciprofloxacin 200 mg injection	 41,462.5	 66,875	

Levofloxacin 750 mg injection 	 155,636.35	 132,290.89	

รวม	 297,924.85	 292,484.39	

อภิปรายผลการศึกษา

	 Antimicrobial Stewardship Program (ASP)  เป็น 

กระบวนการหน่ึงทีน่�ำมาใช้ในการแก้ไขปัญหาการดือ้ยาต้าน

จลุชพีของเช้ือแบคทเีรยี โดยเป็นกระบวนการทีส่่งเสรมิการ

ใช้ยาต้านจุลชีพให้มีความเหมาะสม ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการปรับเปลี่ยนแผนการรักษา

ด้วยยาต้านจลุชพีในกลุม่ Carbapenems และ Tigecycline 

ตามค�ำแนะน�ำของเภสชักร เพือ่ศึกษาผลของการรักษาของ

ในช่วงก่อนการศกึษาและช่วงทีท่�ำการศกึษาและเพือ่ศกึษา

มูลค่าการใช้ยาต้านจุลชีพ โดยผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า

หลงัจากมกีารให้ค�ำแนะน�ำโดยเภสชักร แพทย์ได้มกีารปรบั

เปลี่ยนแผนการรักษาตามค�ำแนะน�ำร้อยละ 90.01 โดยผล

การรักษาที่เกิดจากการได้รับค�ำแนะน�ำให้เปล่ียนแผนการ

รักษาพบว่าไม่มีความแตกต่างจากการรักษาตามปกติ

มาตรฐาน ส่วนค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพใน

กลุ่ม Carbapenems และ Tigecycline ลดลงอย่าง 

เห็นชัดเจนหลังจากมีการด�ำเนินการด้วยกระบวนการ  

Antimicrobial Stewardship Program (ASP) โดยการ

ศกึษาคร้ังนี ้มคีวามสอดคล้องจากงานวจิยัทีผ่่านมา ทีศึ่กษา

เกีย่วกบัผลของการมเีภสัชกรร่วมในโปรแกรมการเปล่ียนแปลง 

และชีน้�ำการใช้ยาต้านจุลชพีต่อความเหมาะสมในการสัง่ใช้

ยาต้านจลุชพี ผลการวจิยัพบว่า การมเีภสชักรชีน้�ำการใช้ยา
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ต้านจลุชพีช่วยเพ่ิมความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยาโดยเฉพาะ

ในด้านขนาดยา และเพิ่มสูงขึ้นอีกเมื่อมีเภสัชกรร่วมด�ำเนิน

งาน แต่ในด้านปริมาณการใช้ยาโดยรวมพบว่าลดลงเพียง

เล็กน้อย หลังเริ่มด�ำเนินการ ASP ทั้งมีและไม่มีเภสัชกร 21 

นอกจากนี้ยังมีความสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีประเทศ

สหรัฐอเมริกาที่พบว่าการกระบวนการ ASP ช่วยลดค่าใช้

จ่ายด้านยาต้านจุลชีพได้ถึงร้อยละ 70 โดยในระยะเวลา  

1 ปี ค่ายาลดลง 145,353 ดอลลาร์ 2 ปี ค่ายาลดลง 355,000 

ดอลลาร์ แต่คุณภาพการรักษาผู ้ป ่วยคงเดิม 22, 23, 24  

สอดคล้องกับการศกึษาทีป่ระเทศบราซลิทีพ่บว่า การม ีASP 

ควรจะมใีนทกุหน่วยบรกิารของโรงพยาบาลเพราะว่าจะช่วย

ในการลดค่าใช้จ่ายด้านยาต้านจุลชีพและสมารถช่วยแก้ไข

ปัญหาการดื้อยาได้ 25, 26 แต่การศึกษาครั้งนี้ยังมีความแตก

ต่างจากการศึกษาท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่า ASP 

สามารถช่วยลดวันนอนของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ ช่วย

ให้ผู้ป่วยหายได้เร็วขึ้น ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
27 แต่ในการศกึษาครัง้นีไ้ม่ได้ศกึษาครอบคลมุถงึประเดน็ดงั

กล่าว

	 ส�ำหรับจุดแข็งของการวิจัยในครั้งนี้คือ ช่วงระยะเวลา

ด�ำเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลจะมีการท�ำงานเป็นทีมสห

วชิาชีพโดยมแีพทย์ เภสชักร และพยาบาลวชิาชีพร่วมด�ำเนิน

การด้วย อีกทั้งผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

จลุชพีชนดิต่างๆ ต้องให้แพทย์ระบขุ้อมลูส�ำคญัได้แก่ ข้อบ่ง

ชี้ในการสั่งใช้ยา เหตุผลในการสั่งใช้ยา และมีผลการตรวจ 

gram’s stain ผลการเพาะเชื้อ และผลการทดสอบความไว

ต่อยาต้านจุลชีพส�ำหรับข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งน้ีคือ

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจาก

ด�ำเนนิการด้วยกระบวนการ Antimicrobial Stewardship 

Program (ASP) ที่หอผู้ป่วยเป็นท่ีเรียบร้อยแล้วเป็นเพียง

การศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

พัฒนางาน ดังนั้นการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อจะให้เห็นความ

แตกต่างโดยใช้สถิติข้ันสูง เพื่อให้เห็นความแตกต่างอย่าง

ชัดเจนของการใช้โปรแกรมการด�ำเนินการดังกล่าว ยังคงมี

ความจ�ำเป็น อกีทัง้การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาในภาพรวม

ของการตดิเชือ้และการรกัษาโดยไม่แยกการศกึษาเป็นชนดิ

ของเชือ้แบคทเีรยีแต่ละชนดิและระบบร่างกายทีผู่ป่้วยได้รบั

การติดเชื้อ เนื่องจากปัจจัยต่างๆเหล่านี้อาจจะมีผลต่อการ

รักษาและค่ายาต้านจุลชีพ ดังนั้นข้อเสนอแนะในการศึกษา 

ครัง้ต่อไปควรจะมกีารวางแผนการศกึษาก่อนด�ำเนนิการโดย

อาจจะก�ำหนดรปูแบบการศกึษาแบบกึง่ทดลองและใช้สถติิ 

t-test เพื่อจะได้เห็นความแตกต่างอย่างชัดเจนจากการ

ด�ำเนินการดังกล่าวอีกทั้งควรจะแยกศึกษาเป็นแต่ละชนิด

ของเช้ือแบคทเีรยีและระบบร่างกายท่ีผูป่้วยได้รับการติดเช้ือ

สรุปผลการศึกษา

	 ผลการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยโดยทีสหวิชาชีพ ASP ที่เน้น

การดแูลรกัษาแบบองค์รวมท�ำให้เกดิการใช้ยาอย่างสมเหตุ

สมผล ผูป่้วยได้รบัการรกัษาตามมาตรฐานและผลการรกัษา

ไม่แตกต่างไปจากเดมิ นอกจากนีย้งัสามารถลดมลูค่าการใช้

ยาต้านจุลชีพกลุ่ม carbapenems และ tigecycline  

ได้ด้วย
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