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Background	:	 Inappropriate use of Piperacillin/Tazobactam is one of contributing factors 

which lead to the growth of antimicrobial resistance and cost escalation in 

health care. 

Objective	 :	 To evaluate the effectiveness of Drug Utilization Evaluation (DUE) for ap-

propriate use of Piperacillin/Tazobactam prior to and after implementation 

of pharmacists interventions, and to determine the impact of such interven-

tions on cost saving of  antimicrobial expenditures.
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Methods	 :	 Quasi-experimental approach was employed, and we developed local hospi-

tal guidelines for drug use, in which a pre-intervention period was compared 

with a  post-intervention period. All patients who received Piperacillin/Tazo-

bactam during two 9-month study periods were included in the study, and 

orders for patient placed from April to December 2007, were retrospectively 

evaluated in the pre- intervention period. During post-intervention period, 

concurrent DUE was conducted with an  intervention by pharmacists were 

provided to physicians, and all orders for patient  placed from April to 

December 2008 were prospectively evaluated in this period. Appropriate 

drug use was compared between two - phase and the cost saving of	  

antimicrobial expenditures from pharmacist intervention was assessed. 

Results	 :	 A 326 patients received Piperacillin-Tazobactam were evaluated before  in-

tervention, and 235 patients after intervention, respectively. The proportion 

appropriate use of Piperacillin-Tazobactam in the post-intervention period 

was significantly higher than in the pre-intervention period (84.3 percent 

vs. 64.7 percent, p<0.05), 86.2 percent vs. 66.5 percent for empiric (p<0.05), 

and 74.4 percent vs. 57.6 percent for definitive (p>0.05).  Appropriateness 

differed between the two phases for internal medicine teams (63.8 percent 

vs. 84.8 percent, respectively, p <0.05), and for surgery teams. (67.7 percent 

vs. 82.4 percent, respectively, p< 0.05). The antibiotic cost savings from 

pharmacist intervention was 59,499 Baht.

Conclusions	:	 DUE with pharmacist intervention was an effective method in improving 

Piperacillin-Tazobactam use at Prapokklao Hospital, suggesting that it is a 

useful approach to improving appropriate use of other antimicrobial among 

inpatients.

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา 
	 การใช้ยา Piperacillin-Tazobactam  อย่างไม่เหมาะสม   ส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อ

ดื้อยา   รวมทั้งการใช้ยามากเกินความจ�ำเป็นท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น   
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วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการประเมินการใช้ยาที่มีต่อความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา Piper-

acillin-Tazobactam  เปรียบเทียบระหว่างช่วงก่อนและหลังการ intervention โดยเภสัชกร และมูลค่า

ยาต้านจุลชีพที่ประหยัดได้จากการ intervention 

วิธีการ 
	 การวิจัยครั้งนี้   เป็นการวิจัยแบบ Quasi-experimental  โดยเปรียบเทียบความเหมาะสมของ

การใช้ยากับเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาของโรงพยาบาลช่วงก่อนและหลงัintervention กลุม่ตวัอย่างเป็น

ผูป่้วยในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลพระปกเกล้าทีไ่ด้รบัยา Piperacillin-Tazobactam ในช่วงเวลาทีศ่กึษาซึง่

แบ่งเป็น 2 ช่วง ช่วงละ 9 เดอืน ช่วงก่อน intervention เป็นการเกบ็ข้อมลูการใช้ยาย้อนหลังตัง้แต่เดอืน

เมษายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2550 ช่วงหลัง intervention เป็นการประเมินการใช้ยาขณะที่ผู้ป่วยได้รับ

ยา (concurrent utilization evaluation) ร่วมกับเภสัชกร intervention แพทย์ผู้สั่งใช้ยาในกรณีที่การสั่ง

ใช้ยาไม่สอดคล้องตามเกณฑ์ฯ  โดยเก็บข้อมูลแบบติดตามผู้ป่วยไปข้างหน้า ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง 

ธันวาคม พ.ศ. 2551  น�ำข้อมูลทั้งสองช่วงมาเปรียบเทียบร้อยละความเหมาะสมของการใช้ยา  และ

มูลค่ายาต้านจุลชีพที่ประหยัดได้จากการ intervention 

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินการใช้ยา Piperacillin-Tazobactam ก่อนและหลัง intervention มี

จ�ำนวน 326 ราย และ 235 ราย ตามล�ำดับ ความเหมาะสมของการสั่งใช้ยาก่อนและหลัง intervention  

เท่ากับร้อยละ 64.7 และร้อยละ 84.3 ตามล�ำดับ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบ

ว่าหลัง intervention ความเหมาะสมของการใช้ยาโดยยังไม่ทราบชนิดและความไวของเช้ือต่อยาที่ใช้

รักษา (empirical therapy) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) จากร้อยละ 66.5 เป็นร้อยละ 

86.2 และความเหมาะสมของการใช้ยาเมื่อทราบชนิดและความไวของเช้ือต่อยาที่ใช้รักษา (definitive 

therapy) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 57.6 เป็นร้อยละ 74.4 แพทย์แผนกอายุรกรรมมีการใช้ยาอย่างเหมาะ

สมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) จากร้อยละ 63.8 เป็นร้อยละ 84.8 ส่วนแพทย์แผนก

ศัลยกรรมมีการใช้ยาอย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) จากร้อยละ 67.7 เป็น

ร้อยละ 82.4 มูลค่ายาต้านจุลชีพที่ประหยัดได้จากการ intervention โดยเภสัชกร 59,499 บาท 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ
	 การประเมินการใช้ยาร่วมกับการมี intervention โดยเภสัชกร มีส่วนช่วยส่งเสริมให้มีการใช้ยา 

Piperacillin-Tazobactam อย่างเหมาะสมในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น และเป็นประโยชน์น�ำไปประยุกต์ใช้

ในการประเมินการใช้ยาชนิดอื่นได้ 
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ที่มาของปัญหา
	 การดือ้ยาต้านจลุชพีของเชือ้ทีก่่อให้เกดิโรค

ในโรงพยาบาลเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุทีส่�ำคญั

ของประเทศต่างๆ ทั่วโลก1 สาเหตุอาจเกิดจาก

ปัจจัยหลายประการรวมถึงการใช้ยาต้านจุลชีพ

อย่างแพร่หลายในสถานพยาบาล การใช้ยาโดย

ไม่จ�ำเป็นและไม่สมเหตุสมผล2 การมุ่งเน้นให้มี

การสั่งใช้ยาต้านจุลชีพอย่างระมัดระวัง ร่วมกับ

การหลีกเลี่ยงการใช้ยาอย่างฟุ่มเฟือยจะช่วยให้

เกดิการใช้ยาอย่างคุม้ค่าและได้รบัประโยชน์สงูสดุ   

ด้วยตระหนกัถงึความส�ำคญัของอตัราการเกดิเช้ือ

ดื้อยาต้านจุลชีพและค่าใช้จ่ายด้านยาที่เพิ่มขึ้น  

ท�ำให้โรงพยาบาลต่างๆ มีการก�ำหนดแนวทางใน

การใช้ยาและรูปแบบการติดตามประเมินความ

เหมาะสมของการใช้ยา โดยเฉพาะยาที่มีราคา

แพงและสามารถออกฤทธิ์ยับยั้งเชื้อหรือท�ำลาย

เชื้อได้กว้าง (broad-spectrum) ซึ่งจ�ำเป็นส�ำหรับ

การรกัษาภาวะตดิเชือ้รนุแรงในโรงพยาบาล   โดย

เฉพาะในกรณีที่ยังไม่ทราบผลการเพาะเชื้อและ

ความไวของเชือ้ต่อยาต้านจลุชพีทีใ่ช้ในการรกัษา 

(empirical therapy)3 ข้อมูลจากหลายการศึกษา

แสดงให้เห็นว่าการติดตามประเมินการใช้ยาเชิง

คุณภาพช่วยส่งเสริมให้มีการส่ังใช้ยาอย่างเหมาะ

สมเพิ่มขึ้น4-6 และประหยัดมูลค่าการใช้ยาต้าน

จุลชีพได้อย่างมีนัยส�ำคัญ7  

	 ในปีงบประมาณ 2550 ท่ีผ่านมา  พบว่าการ

สั่งใช้ยา Piperacillin-Tazobactam  มีมูลค่าสูงสุด

เป็นล�ำดับแรกของรายการยาต้านจุลชีพในโรง

พยาบาลพระปกเกล้า โดยมีมูลค่าการใช้ 6.92  

ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 2548 เกือบ 

6 เท่า เนื่องจากยา Piperacillin-Tazobactam มี

ราคาแพงและจัดเป็นยาต้านจลุชพีทีม่คีวามจ�ำเป็น

ส�ำหรับการรักษาโรคตดิเชือ้รนุแรงในโรงพยาบาล   

ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพการรักษาพยาบาลและ

ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคติดเช้ือในโรง

พยาบาลในภาพรวม   และในอดีตที่ผ่านมายังไม่

เคยมีการศึกษาหรือด�ำเนินการติดตามประเมิน

การใช้ยา Piperacillin-Tazobactam เชิงคุณภาพ

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้ามาก่อน   คาดว่าการ

ประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยาแบบไป

ข้างหน้าขณะผูป่้วยได้รบัยาร่วมกบัการ interven-

tion โดยเภสชักร จะช่วยให้มกีารใช้ยาอย่างเหมาะ

สมเพิ่มขึ้น  จึงเป็นที่มาของการศึกษาในครั้งนี้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1. ศกึษาประสทิธผิลของการประเมนิการใช้

ยาที่มีต่อความเหมาะสมของการใช้ยา Piperacil-

lin-Tazobactam เปรียบเทียบระหว่างช่วงก่อน

และหลัง intervention

	 2. ศึกษามูลค ่าการใช ้ยาต้านจุลชีพที่

ประหยัดได้จากการ intervention โดยเภสัชกร

วัสดุและวิธีการ 
	 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental study) โดยการศึกษาแบ่ง

ออกเป็น 2 ช่วง ช่วงละ 9 เดือน โดยช่วงก่อน 

intervention (pre-intervention) เป็นการประเมิน

ความเหมาะสมของการใช้ยาย้อนหลังเทียบ

กับเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาของโรงพยาบาล 

(retrospective drug utilization evaluation)   

โดยการทบทวนประวัติการใช้ยา Piperacillin-

Tazobactam จากแฟ้มผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันที่ 1 

เมษายน พ.ศ. 2550  ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2550   

ส�ำหรับช่วงหลัง intervention (post-intervention) 

เป็นการประเมินความเหมาะสมของการใช้ยา 

Piperacillin-Tazobactam  ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 
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พ.ศ. 2551 ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2551 โดย

ติดตามประเมินความเหมาะสมของการใช้ยา

แบบไปข้างหน้าขณะผู้ป่วยได้รับยา (concurrent 

drug utilization evaluation) ร่วมกับการ inter-

vention แพทย์โดยเภสัชกรในกรณีที่ประเมินร่วม

กับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อในทีมวิจัย

แล้วพบว่ามีการส่ังใช้ยาไม่สอดคล้องตามเกณฑ์

มาตรฐานการใช้ยาของโรงพยาบาล การวิจัยครั้ง

น้ีผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการติดตามประเมินความ

เหมาะสมของการใช้ยาตั้งแต่เริ่มต้นการใช้ยาจน

ถึงสิ้นสุดการใช้ยา หากผู้ป่วยรายเดิมได้รับยา 

Piperacillin-Tazobactam อกีครัง้หนึง่จะนบัเป็นผู้

ป่วยรายใหม่  โดยก่อนเริ่มเก็บข้อมูลการวิจัยได้มี

การจัดท�ำเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยา Piperacillin-

Tazobactam ของโรงพยาบาลพระปกเกล้าเพือ่ใช้

เป็นเครื่องมือในการประเมินความเหมาะสมของ

การใช้ยา ร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติด

เชื้อในทีมวิจัยให้ความรู้ความเข้าใจแก่แพทย์ใช้

ทุน แพทย์ประจ�ำบ้านเกี่ยวกับแนวทางการใช้ยา 

Piperacillin-Tazobactam ตามเกณฑ์มาตรฐาน

การใช้ยาของโรงพยาบาล รวมทั้งคณะผู้วิจัยจะ

ท�ำการชี้แจงแนวทางการสั่งใช้ยา Piperacillin-

Tazobactam แก่แพทย์  ซึ่งก�ำหนดให้แพทย์ต้อง

เขียนใบประกอบการสั่งใช้ยาก่อนการสั่งใช้ยา  

	 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยในของโรง

พยาบาลพระปกเกล้าทกุรายทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย

ยา Piperacillin-Tazobactam   

	 เกณฑ์คัดเลือกผู ้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา    

ประกอบด้วย

	 1.   ได้รับการรักษาด้วยยา Piperacillin-

Tazobactam ไม่น้อยกว่า 72  ชั่วโมง

	 2.   ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  (กรณีติดตาม

ผู้ป่วยแบบไปข้างหน้า)

	 เกณฑ ์ตัดผู ้ ป ่ วยออกจากการศึกษา    

ประกอบด้วย

	 1. ได้รับการรักษาด้วยยา Piperacillin-

Tazobactam ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลอื่นทีส่่งตัว

ผูป่้วยมารบัการรกัษายงัโรงพยาบาลพระปกเกล้า

	 2.  อายุต�่ำกว่า 18 ปี

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบ

ด้วยเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาและแบบเก็บ

ข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ยา Piperacillin-Tazobactam ที่

คณะผู้วิจัยได้จัดท�ำขึ้น โดยผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัดของโรง

พยาบาลให้ใช้ในการประเมินความเหมาะสมของ

การใช้ยา Piperacillin-Tazobactam เทียบกับ

เกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาที่จัดท�ำขึ้นดังกล่าว  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 ท�ำการวิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลทั่ วไปของผู ้ป ่วย

ที่ท�ำการศึกษา ข้อมูลลักษณะการติดเชื้อและการ

สั่งใช้ยา Piperacillin-Tazobactam ในผู้ป่วย ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ 

	 2.	 วิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลทั่วไป

ของผูป่้วยทีท่�ำการศกึษาโดยใช้สถติ ิ Chi-square 

test หรือ Fisher’s exact test   

	 3.	 วิเคราะห์ความเหมาะสมของการใช้

ยา Piperacillin-Tazobactam เทียบกับเกณฑ์

มาตรฐานการใช้ยาของโรงพยาบาล  เปรยีบเทยีบ

ระหว่างช่วงก่อนและช่วงหลงั intervention โดยใช้

สถิติ Chi-square test ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ p < .05

	 4. แจกแจงมูลค่าการใช้ยา Piperacillin-

Tazobactam และมูลค่ายาต้านจุลชีพที่ประหยัด
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ได้จากการ intervention

นิยามศัพท์
	 การติดตามประเมินการใช้ยา (Drug 

Utilization Evaluation : DUE) หมายถึง การ

ก�ำกับ  ประเมินและตรวจสอบการใช้ยา  เพื่อช่วย

ให้เกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสม  ปลอดภัย  และมี

ประสิทธิภาพ

	 เกณฑ์มาตรฐานการใช้ยา หมายถึง 

เกณฑ์หรือแนวทางการสั่งใช้ยา Piperacillin-

Tazobactam  ทีผ่่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบ�ำบัดของโรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า ให้ใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินความ

เหมาะสมของการใช้ยาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า

	 ความเหมาะสมของการใช้ยา หมาย

ถึง รูปแบบการสั่งใช้ยาของแพทย์สอดคล้องตาม

เกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาของโรงพยาบาล ทั้งใน

ด้านเหตุผลการใช้ยา ขนาดยาที่ใช้ และระยะเวลา

การใช้ยา

	 Intervention หมายถึง การชี้แจงแพทย์

เกี่ยวกับแนวทางการสั่งใช้ยา Piperacillin-Tazo-

bactam  และการประเมนิความเหมาะสมของการ

ใช้ยาเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาของโรง

พยาบาล รวมถึงการปรึกษาหารือหรือประสาน

งานให้ข้อมูลกับแพทย์  ในกรณีที่ประเมินแล้วพบ

ว่ามกีารสัง่ใช้ยาไม่สอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐาน

การใช้ยา

	 ประสิทธิผลของการประเมินการใช้ยา 

หมายถึง ผลของการประเมนิการใช้ยาทีม่ต่ีอความ

เหมาะสมของการสัง่ใช้ยาของแพทย์ เมือ่เทยีบกบั

เกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาของโรงพยาบาล

	 มูลค่าการใช้ยาที่ประหยัดได้  หมายถึง  

ส่วนต่างมูลค่าการใช้ยาที่ลดลงอันเนื่องมาจาก

การเปล่ียนแปลงค�ำสัง่ใช้ยา หลังการ intervention 

แพทย์ผู้สั่งใช้ยาโดยเภสัชกร

	 การตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา   

หมายถงึ ผูป่้วยมภีาวะไข้ลดลงภายใน 3 วนั อย่าง

น้อย 1 องศาเซลเซียสหลังเริ่มให้ยา Piperacillin-

Tazobactam มื้อแรก จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวอยู่ใน

ช่วงปกติ และมีอาการทางคลินิกดีขึ้น

ผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยที่ใช้ยา Piperacillin-Tazobactam  

ที่เข้าเกณฑ์การศึกษา ก่อนและหลัง interven-

tion มีจ�ำนวน 326 ราย และ 235 ราย โดยมีอายุ

เฉลี่ย 58.5 (SD19.7) ปี และ 61.0 (SD18.7) ปี  

ตามล�ำดับ สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัว   

ปริมาณยาที่ใช้และระยะเวลาที่ใช้ยาเฉล่ียต่อผู้

ป่วย 1 ราย ทั้งก่อนและหลัง intervention ไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ แสดง

ดังตารางที่ 1    
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ข้อมูลทั่วไป	 Pre-Intervention	 Post-Intervention	 p-value
		  (n = 326)	 (n = 235)	

เพศ	 326 (100.0)	 235 (100.0)	 NS
    ชาย	 179 (54.9)	 137 (58.3)	
    หญิง	 147 (45.1)	 98 (41.7)	
อายุเฉลี่ย (SD)	 58.5 (19.7)	 61.0 (18.7)	 NS
โรคประจ�ำตัว (ราย)	 237 (72.7)	 168 (71.5)	 NS
    โรคหัวใจ	 45	 29	
    โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 27	 18	
    โรคเบาหวาน	 60	 32	
    ไต	 27	 21	
    ตับ	 25	 11	
    HIV positive	 15	 4	
    อื่นๆ	 38	 53	
ปริมาณยาที่ใช้ต่อผู้ป่วย 1 ราย
 	 เฉลี่ย (g ± SD)	 22.1 ± 12.9	 23.2 ± 15.4	 NS
ระยะเวลาที่ใช้ยาต่อผู้ป่วย 1 ราย
	 เฉลี่ย (days ± SD)                	 8.4 ± 4.2	 8.7 ± 4.7	 NS

NS : Non- statistically Significant , ตัวเลขในวงเล็บ หมายถึง ร้อยละ

	 ทั้งช่วงก่อนและหลัง intervention การสั่ง

ใช้ยาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมมีปริมาณสูงที่สุด คือ 

ร้อยละ 67.8 และ 64.3 ตามล�ำดับ  รองลงมา คือ 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมร้อยละ 29.5 และ 31.5 ตาม

ล�ำดับ  ในภาพรวมทั้งช่วงก่อนและหลัง interven-

tion การสั่งใช้ยาของแพทย์ส่วนใหญ่ เป็นแบบ 

empirical therapy เพื่อรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ 

sepsis   และ severe sepsis จากการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล แสดงดังตารางที่ 2   
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	 ลักษณะการติดเชื้อ
	 Pre-Intervention	 Post-Intervention		

		  (n = 326)	 (n = 235)	

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบลักษณะการติดเชื้อและการใช้ยา Piperacillin-Tazobactam ก่อนและหลัง 
	 	 intervention

จ�ำนวนราย

แหล่งที่ติดเชื้อ	 	
	 นอกโรงพยาบาล	 35 (10.8)	 25 (10.6)
	 ในโรงพยาบาล	 291 (89.2)	 210 (89.4)
ประเภทการติดเชื้อ	 	
	 Non-sepsis	 19 (5.8)	 11 (4.7)
	 Sepsis	 127 (39.0)	 99 (42.1)
	 Severe sepsis	 180 (55.2)	 125 (53.2)
ข้อบ่งใช	้ 	
	 Definitive therapy	 66 (20.2)	 39 (16.6)
	 Empirical therapy	 260 (79.8)	 196 (83.4)
เหตุผลการสั่งใช้ยา  	 	
	 Severe sepsis (Nosocomial)	 160  (49.1)	 114 (48.5)
	 Sepsis (Nosocomial)	 114  (34.9)	 89 (37.9)
	 อื่นๆ	 52  (16.0)	 32 (13.6)
แผนกที่มีการสั่งใช้ยา	 	
	 อายุรกรรม	 221 (67.8)	 151 (64.3)
	 ศัลยกรรม	 96 (29.5)	 74 (31.5)
	 อื่นๆ	 9 (2.7)	 10 (4.2)

ตัวเลขในวงเล็บ หมายถึง ร้อยละ

	 การวจัิยคร้ังนี ้ ชนดิของเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตกุ่อ

โรคที่แยกได้จากการเพาะเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับยา   

Piperacillin-Tazobactam ทั้งช่วงก่อนและหลัง 

intervention พบเชือ้ Pseudomonas aeruginosa   

มากที่สุด 89 ราย รองลงมา   คือ Escherichia 

coli   79 ราย, Acinetobacter baumannii 78 ราย,  

Klebsiella pneumoniae  66  ราย, Enterobacter 

cloacae 13  ราย  และ Enterococcus  faecium  

18 ราย โดยพบเชือ้ก่อโรคทีส่ามารถสร้างเอนไซม์ 

extended spectrum beta-lactamases (ESBL) 

ในผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น  103  ราย  แยกเป็นช่วงก่อน 

intervention  63 ราย และช่วงหลัง  intervention   

40 ราย แสดงดังตารางที่ 3   
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ตารางที่ 3   ชนิดของเชื้อที่เป็นสาเหตุก่อโรคที่แยกได้จากการเพาะเชื้อ ก่อนและหลัง intervention

	 ชนิดของเชื้อ
	 Pre-Intervention	 Post-Intervention	 จ�ำนวนรวม		

		  (n = 326)	 (n = 235)	 (ราย)	

จ�ำนวน (ราย)

	 	 	 (ESBL)	 	 (ESBL)	
Pseudomonas aeruginosa	 67	 -	 22	 -	 89
Acinetobacter baumannii	 40	 5	 32	 1	 78
Klebsiella pneumoniae	 20	 15	 12	 19	 66
Escherichia coli	 15	 31	 14	 19	 79
Enterococcus faecium	 6	 -	 12	 -	 18
Enterobacter cloacae	 5	 5	 2	 1	 13
อื่นๆ	 19	 7	 10	 -	 36

รวม	 172	 63	 104	 40	 379

ESBL, extended-spectrum beta-lactamase

	 การประเมินความเหมาะสมของการใช้ยา

ในภาพรวมช่วงก่อน intervention พบว่า  มีความ

เหมาะสมของการใช้ยา Piperacillin-Tazobactam  

ทัง้ในด้านเหตผุลการใช้ยา  ขนาดยาทีใ่ช้และระยะ

เวลาการใช้ยาสอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐานการ

ใช้ยาของโรงพยาบาลในผู้ป่วยจ�ำนวน  211  ราย 

(ร้อยละ 64.7) และช่วงหลัง intervention มีความ

เหมาะสมของการใช้ยาในผู้ป่วยจ�ำนวน 198  ราย 

(ร้อยละ 84.3) ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 แสดงดังตารางที ่4 โดยพบว่าช่วง

ก่อนและหลงั  intervention   มีความเหมาะสมของ

เหตุผลการใช้ยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ส่วนความเหมาะสมของขนาด

ยาที่ใช้และระยะเวลาที่ใช้ยาไม่พบความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผลการวิจัยพบว่าช่วงหลัง intervention  

ความเหมาะสมของการใช้ยาแบบ empirical 

therapy เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 จากร้อยละ 66.5 เป็นร้อยละ 86.2 ส่วนความ

เหมาะสมของการใช้ยาเมื่อทราบชนิดและความ

ไวของเช้ือต่อยาที่ใช้รักษา (definitive therapy) 

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 57.6 เป็นร้อยละ 74.4 แต่ไม่

พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ  

นอกจากนี้ยังพบว่าแพทย์แผนกอายุรกรรมมีการ

ใช้ยา Piperacillin-Tazobactam อย่างเหมาะสม

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จาก

ร้อยละ 63.8  เป็นร้อยละ 84.8 ส่วนแพทย์แผนก

ศัลยกรรมมีการใช้ยาอย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 67.7 เป็นร้อยละ 82.4  แต่ไม่พบความแตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ  แสดงดงัตาราง

ที่ 4    
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ตารางที่ 4   การเปรียบเทียบความเหมาะสมของการใช้ยา ก่อนและหลัง intervention

	 	รูปแบบการสั่งใช้ยา	 Pre-Intervention	 Post-Intervention	 p-value
			   (n = 326)	 (n = 235)	

จ�ำนวนราย (ร้อยละ)

ความเหมาะสมของการใช้ยาในภาพรวม	 211/326 (64.7)	 198/235 (84.3)	 < 0.001
	 (1)  เหตุผลการสั่งใช้ยา	 225/326 (69.0)	 199/235 (84.7)	 < 0.001
	 (2)  ขนาดยาที่ใช้	 308/326 (94.5)	 229/235 (97.4)	 0.087
	 (3)  ระยะเวลาที่ใช้ยา     	 306/326 (93.9)	 227/235 (96.6)	 0.143
ความเหมาะสมของการใช้ยาแยกตามข้อบ่งใช้
	 Definitive therapy	 38/66 (57.6)	 29/39 (74.4)	 0.084
	 Empirical therapy	 173/260 (66.5)	 169/196 (86.2)	 < 0.001
ความเหมาะสมของการใช้ยาแยกตามแผนกที่มีการสั่งใช้ยา
	 อายุรกรรม	 141/221 (63.8)	 128/151 (84.8)	 < 0.001
	 ศัลยกรรม	 65/96 (67.7)	 61/74 (82.4)	 0.030
	 อื่น ๆ	 5/9 (55.6)	 9/10 (90.0)	 0.1411

\ 1 Fisher’s exact test ,  ตัวเลขในวงเล็บ หมายถึง ร้อยละ

	 ช่วงก่อน intervention พบความไม่เหมาะ

สมของการใช้ยา Piperacillin-Tazobactam ในผู้

ป่วย 115 ราย  คิดเป็นจ�ำนวน 139 ครั้ง แยกเป็น  

เหตุผลการใช้ยาไม่เหมาะสม 101 ครั้ง ขนาดยาที่

ใช้ไม่เหมาะสม 18 ครัง้  และระยะเวลาการใช้ยาไม่

เหมาะสม 20 ครัง้ และพบมลูค่าของการใช้ยาอย่าง

ไม่เหมาะสมเมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานการใช้

ยาของโรงพยาบาล รวมทั้งสิ้น 985,408 บาท   

	 ช่วงหลัง intervention พบความไม่เหมาะ

สมของการใช้ยาในผู้ป่วย 36 ราย คิดเป็นจ�ำนวน 

50 คร้ัง แยกเป็น เหตผุลการใช้ยาไม่เหมาะสม  36  

ครั้ง ระยะเวลาการใช้ยาไม่เหมาะสม 8 ครั้ง และ

ขนาดยาที่ใช้ไม่เหมาะสม 6 ครั้ง แสดงดังตาราง

ที่ 5 และมูลค่าการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมเมื่อเทียบ

กับเกณฑ์ฯ รวมทั้งสิ้น 334,521 บาท แสดงดัง

แผนภูมิที่ 1   
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แผนภูมิที่ 1  	เปรียบเทียบมูลค่าการใช้ยา Piperacillin-Tazobactam ที่ไม่เหมาะสม ก่อนและหลัง 
intervention

Pre-intervention

Post-intervention

Pre-Intervention
985,408 บาท

(74.7%)

Post-Intervention
334,531 บาท

(25.3%)

	 เมื่อพิจารณาเฉพาะด้านเหตุผลการใช้

ยา Piperacillin-Tazobactam   พบว่าช่วงก่อน

และหลัง intervention มีความไม่เหมาะสมด้าน

เหตุผลการใช้ยาจ�ำนวน 101 ราย และ 36 ราย 

ตามล�ำดับ โดยช่วงก่อน intervention พบความ

ไม่เหมาะสมเน่ืองจากสามารถใช้ยาอื่นที่ราคาถูก

กว่าที่ครอบคลุมเช้ือที่สงสัยว่าเป็นสาเหตุก่อโรค

มากที่สุดร้อยละ 23.0 รองลงมาคือ สามารถใช้ยา

อืน่ทีอ่อกฤทธ์ิแคบกว่าทีไ่วต่อเชือ้ตามรายงานผล

การเพาะเชื้อร้อยละ 4.6 และมีการใช้ยาไม่ตรง

ตามข้อบ่งใช้ในเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาของโรง

พยาบาลร้อยละ 3.4 ตามล�ำดับ ขณะที่ช่วงหลัง 

intervention พบความไม่เหมาะสมเนื่องจาก

สามารถใช้ยาอ่ืนที่ราคาถูกกว่าที่ครอบคลุมเช้ือ

ที่สงสัยว่าเป็นสาเหตุก่อโรคมากที่สุดร้อยละ 8.9 

รองลงมาคือ มีการใช้ยาไม่ตรงตามข้อบ่งใช้ใน

เกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาของโรงพยาบาลร้อยละ 

5.5 และสามารถใช้ยาอื่นที่ออกฤทธิ์แคบกว่าที่

ไวต่อเชื้อตามรายงานผลการเพาะเชื้อร้อยละ 0.9   

ตามล�ำดับ แสดงดังตารางที่ 5  

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบข้อมูลความไม่เหมาะสมของการใช้ยา Piperacillin-Tazobactam 
	 	  ก่อนและหลัง intervention

	 Inappropriate category
	 Pre-Intervention	 Post-Intervention

		  (n = 326)	 (%)	 (n = 235)	 (%)	

จ�ำนวน (ราย)

(1)  No indication	 11	 3.4	 13	 5.5
(2)  No evidence of infection	 -	 -	 -	 -
(3)  Alternative drugs (C/S report)	 15	 4.6	 2	 0.9
(4)  Economic reason	 75	 23.0	 21	 8.9
(5)  Possibility of toxicity	 -	 -	 -	 -

Post-Intervention

Pre-Intervention
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52.9 53.2

50

51

52

53

54

55

ร้อยละ

Pre-intervention Post-intervention

Pre-intervention

Post-intervention

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบข้อมูลความไม่เหมาะสมของการใช้ยา Piperacillin-Tazobactam 
	 	  ก่อนและหลัง intervention (ต่อ)

	 ข้อมูลการ Intervention
	 Intervention 	 เปลี่ยนแปลงค�ำสั่งใช้ยา

จ�ำนวนครั้ง

(6)	 Dosage regimen	 18	 5.5	 6	 2.6
(7)  Too long course	 20	 6.1	 8	 3.4

(1)  = ไม่มีข้อบ่งใช้ยาตรงตามเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยา	(5)	= โอกาสเกิดพิษจากยา เช่น มีประวัติแพ้ยา

(2)  = ไม่มีหลักฐานการติดเชื้อ	 (6)	= ขนาดยาไม่สอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยา

(3)  = มียาอื่นที่ไวต่อเชื้อ ตามรายงาน C/S              	 (7 	=  ระยะเวลาที่ใช้ไม่สอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐานการ

(4)  = ไม่เลือกใช้ยาอื่นที่ราคาถูกกว่า ที่ครอบคลุม	 	    ใช้ยา

	     เชื้อเหมือนกัน

ตารางที่ 6  ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงค�ำสั่งใช้ยาหลังการ Intervention โดยเภสัชกร

มูลค่ายาที่
ประหยัดได้ (บาท)

(1)	 เปลี่ยนชนิดยา	 27	 4	 13,922
(2)	 เปลี่ยนแปลงขนาดยา	 2	 1	 28,094
(3)	 หยุดใช้ยาเนื่องจากระยะเวลา
	 ที่ใช้ไม่เหมาะสม	 1	 -	 -
(4)	 หยุดใช้ยาต้านจุลชีพอื่นที่ใช้ร่วมกัน	 5	 3	 17,483

	 รวม	 35	 8	 59,499

แผนภูมิที่ 2	 เปรยีบเทยีบร้อยละของผูป่้วยทีต่อบสนองต่อการรักษาด้วยยา Piperacillin- tazobactam  
ก่อนและหลัง intervention

	 Inappropriate category
	 Pre-Intervention	 Post-Intervention

		  (n = 326)	 (%)	 (n = 235)	 (%)	

จ�ำนวน (ราย)

nattee
Highlight
T ใหญ่
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	 เภสัชกรท�ำการ intervention แพทย์ผู้สั่ง

ใช้ยารวมทั้งสิ้น 35 ครั้ง ผลจากการ intervention  

พบว่า แพทย์มีการเปล่ียนแปลงค�ำส่ังใช้ยาใน       

ผู้ป่วย 8 ครั้ง (ร้อยละ 22.9) ได้แก่  เปลี่ยนแปลง

ชนิดยาท่ีใช้จ�ำนวน 4 ครัง้ เปลีย่นแปลงขนาดยาที่

ใช้จ�ำนวน 1 ครัง้ และหยดุใช้ยาต้านจลุชพีชนดิอ่ืน

ทีใ่ช้ร่วมกับยา Piperacillin-Tazobactam  จ�ำนวน 

3 ครั้ง ผลจากการ intervention โดยเภสัชกร ช่วย

ประหยดัค่ายาต้านจลุชพีรวมมลูค่าทัง้สิน้ 59,499 

บาท แสดงดังตารางที่ 6 โดยผลการรักษาด้วย

ยา Piperacillin-Tazobactam ในผู้ป่วยทั้งช่วง

ก่อนและหลัง intervention พบผู้ป่วยมีอาการทาง

คลินิกดีขึ้นร้อยละ 52.9 และร้อยละ 53.2 ตาม

ล�ำดับ  แสดงดังแผนภูมิที่ 2   

สรุปและวิจารณ์
	 การวิจัยครั้งนี้   การศึกษาประสิทธิผลของ

การประเมินการใช้ยาที่มีต่อความเหมาะสมของ

การใช้ยา Piperacillin-Tazobactam เมื่อเทียบ

กับเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาของโรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า   โดยประเมินความเหมาะสมของการใช้

ยาทั้งในด้านเหตุผลการใช้ยา ขนาดยาที่ใช้และ

ระยะเวลาทีใ่ช้ยา เปรยีบเทยีบกนัระหว่างช่วงก่อน

และหลงัการมี intervention โดยเภสชักร ช่วงละ 9 

เดอืน ผลการวจิยัพบความเหมาะสมของการใช้ยา

ช่วงหลัง intervention ร้อยละ 84.3  เพิ่มขึ้นจาก

ช่วงก่อน intervention ที่พบความเหมาะสมของ

การใช้ยาร้อยละ 64.7 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05   

   	  ผลการวิจัยพบว่า  ช่วงหลัง intervention   

แพทย์มกีารใช้ยา Piperacillin-Tazobactam แบบ 

empirical therapy ในผูป่้วยทีม่ภีาวะการตดิเชือ้ที่

รุนแรง (severe sepsis)  เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 จากร้อยละ 66.5 เป็นร้อยละ 

86.2 ซึง่การใช้ยาในผูป่้วยทีม่คีวามรนุแรงของการ

ตดิเช้ือดงักล่าวสอดคล้องกบัเกณฑ์มาตรฐานการ

ใช้ยาของโรงพยาบาล รวมทัง้แพทย์มกีารสัง่ใช้ยา

แบบ definitive therapy อย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 57.6 เป็นร้อยละ 74.4  โดยไม่พบความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้แพทย์

ทัง้ในแผนกอายรุกรรมและศลัยกรรมมกีารสัง่ใช้ยา

อย่างเหมาะสมเพ่ิมขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดบั .05  โดยแพทย์แผนกอายรุกรรมมกีารใช้ยา

อย่างเหมาะสมสอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐานการ

ใช้ยาของโรงพยาบาลเพ่ิมขึน้จากร้อยละ 63.8 เป็น

ร้อยละ 84.8  และแพทย์แผนกศัลยกรรมมีการใช้

ยาอย่างเหมาะสมเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 67.7 เป็น

ร้อยละ 82.4  

	 จากการเก็บข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกันทั้ง

ก่อนและหลัง intervention  ตั้งแต่เดือนเมษายน 

ถึงเดือนธันวาคม คณะผู ้วิจัยพบว่าช่วงหลัง 

intervention มีผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา 

Piperacillin-Tazobactam ลดลงกว่าช่วงก่อน 

intervention จ�ำนวน 91 ราย อย่างไรก็ตาม ใน

ช่วงเวลาดังกล่าวทั้งก่อนและหลัง intervention มี

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาล

พระปกเกล้าจ�ำนวนใกล้เคียงกัน คือ 32,246 ราย

และ 32,719 ราย ตามล�ำดับ คาดว่าการลดลง

ของจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาและปริมาณการใช้ยา 

Piperacillin-Tazobactam ในช่วงหลัง interven-

tion อาจมีส่วนให้จ�ำนวนครั้งและปริมาณการใช้

ยาที่ไม่เหมาะสมลดลงได้ นอกจากนี้ปริมาณการ

ใช้ยาที่ลดลงและความเหมาะสมของการใช้ยา 

Piperacillin-Tazobactam ที่เพ่ิมขึ้นจากการวิจัย

อาจเป็นผลจาก Hawthorne effect8 เนือ่งจากก่อน

การวจิยัคณะผูว้จิยัจะท�ำการชีแ้จงแนวทางการสัง่
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ใช้ยาแก่แพทย์   ซึ่งก�ำหนดให้แพทย์ต้องเขียนใบ

ประกอบการสัง่ใช้ยาก่อนการส่ังใช้ยา  รวมทัง้แจ้ง

ให้แพทย์ทราบเกี่ยวกับการติดตามประเมินการ

ใช้ยา Piperacillin-Tazobactam  เทียบกับเกณฑ์

มาตรฐานการใช้ยาของโรงพยาบาล คาดว่าการ

ด�ำเนินการดังกล่าวข้างต้นมีส่วนช่วยกระตุ้นให้

แพทย์ตระหนกัถงึการส่ังใช้ยาอย่างรอบคอบ  และ

ให้ความส�ำคญักบัการสัง่ใช้ยา Piperacillin-Tazo-

bactam ที่สอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐานการใช้

ยาของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น  ด้วยเหตุผลเดียวกัน 

Hawthorne effect   อาจมีส่วนช่วยให้แพทย์มี

การเปลี่ยนแปลงการใช้ยาที่สอดคล้องตามเกณฑ์

มาตรฐานการใช้ยา หลังได้รับการ intervention 

จากเภสัชกรด้วย อย่างไรก็ตามผลการวิจัยครั้งนี้

ไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่าผลลัพธ์จากการ

วิจัยที่เกิดขึ้นดังกล่าวจะคงอยู่อย่างต่อเนื่องนาน

เพียงใด

	 นอกจากนี ้  อาจเป็นไปได้ว่าในช่วงทีท่�ำการ

ศึกษาแพทย์ผู ้สั่งใช้ยาตระหนักถึงปัญหาทาง

เศรษฐกิจเนื่องจากยา Piperacillin-Tazobactam  

มีราคาแพงและท�ำให้ค ่าใช ้จ ่ายในการรักษา

พยาบาลผู้ป่วยมีมูลค่าสูง   จะเห็นได้จากช่วง

หลัง intervention แพทย์ส่ังใช้ยา Piperacillin-

Tazobactam ก่อนยาอื่นที่มีราคาถูกกว่าและมี

ฤทธ์ิครอบคลุมเชื้อที่สงสัยว่าเป็นสาเหตุก่อโรค 

ลดลงจากช่วงก่อน intervention ประมาณ 2.5 

เท่า รวมทั้งช่วงหลัง intervention  แพทย์สั่งใช้ยา 

Piperacillin-Tazobactam ก่อนยาอ่ืนที่ออกฤทธิ์

แคบกว่าที่ไวต่อเช้ือตามรายงานผลการเพาะเชื้อ

ลดลงจากช่วงก่อน intervention  ประมาณ 5 เท่า   

ส่งผลให้มูลค่าการใช้ยาไม่สอดคล้องตามเกณฑ์

มาตรฐานการใช้ยาในช่วงหลัง intervention ลด

ลงจาก 985,408 บาท เป็น 334,521 บาท ผลการ

วิจัยครั้งนี้จึงสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ที่แสดง

ให้เห็นว่าการประเมินการใช้ยาเป็นวิธีการหนึ่ง

ที่ช่วยส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสมเพ่ิม

ขึ้น4-6,9 รวมทั้งช่วยให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างมี

ประสิทธิภาพและลดค่าใช้จ่ายด้านยาที่ไม่เหมาะ

สม10

	 การวิจัยคร้ังนี้  ผลจากการที่เภสัชกรม ี      

intervention แก่แพทย์จ�ำนวน 35 ครั้ง โดยการ

ปรึกษาหารือหรือประสานงานให้ข้อมูลกับแพทย์

ในกรณีที่มีการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสมตามเกณฑ์

มาตรฐานการใช้ยาของโรงพยาบาล พบว่าแพทย์

มกีารยอมรบัและน�ำไปสูก่ารเปล่ียนแปลงค�ำสัง่ใช้

ยาในการรกัษาผูป่้วยจ�ำนวน 8 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 

22.9  ซึง่ช่วยให้สามารถประหยดัค่ายาต้านจลุชพี

ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยมูลค่าทั้งสิ้น  59,499 บาท   

อย่างไรกต็าม จากการตดิตามผูป่้วยจนสิน้สดุการ

รกัษาด้วยยา Piperacillin-Tazobactam พบว่าช่วง

ก่อน intervention ผู้ป่วยมีอาการแสดงทางคลินิก

ดขีึน้ในสดัส่วนทีใ่กล้เคียงกนั เมือ่เปรยีบเทยีบกบั

ช่วงหลัง intervention คือ ร้อยละ  52.9 และร้อย

ละ 53.2 ตามล�ำดับ  ผลการวิจัยจึงสอดคล้องกับ

การศกึษาอืน่ทีพ่บว่าการประเมนิการใช้ยาร่วมกบั

การ intervention ช่วยให้แพทย์มกีารสัง่ใช้ยาอย่าง

เหมาะสมเพิ่มขึ้น11-12 รวมทั้งสนับสนุนบทบาท

ของบุคลากรทางการแพทย์ในการประเมินการ

ใช้ยาร่วมกับการ intervention เพ่ือส่งเสริมการ

ใช้ยาอย่างเหมาะสมและประหยัดค่าใช้จ่ายด้าน

การรักษาพยาบาล เช่นเดียวกับการศึกษาอื่นๆ 

ที่ท�ำการศึกษามาก่อน10,13    

	 ผลจากการเพาะเช้ือแยกชนิดของเช้ือที่

เป็นสาเหตุก่อโรค ในการวิจัยครั้งนี้เชื้อที่พบส่วน

ใหญ่เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบดื้อยาหลายชนิด 

(Multi-drug resistance) โดยเฉพาะเชื้อ Pseu-
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domonas aeruginosa,  Escherichia coli  และ 

Acinetobacter baumannii  พบได้บ่อยเป็นล�ำดับ

ต้นๆ  นอกจากน้ี  ในภาพรวมทัง้ช่วงก่อนและช่วง

หลงั intervention ยงัพบเชือ้ดือ้ยาทีส่ามารถสร้าง

เอนไซม์มาท�ำลายยา โดยเฉพาะเชื้อที่สามารถ

สร้างเอนไซม์ Extended Spectrum Beta-Lacta-

mases (ESBL) ในสดัส่วนทีส่งูถงึเกอืบร้อยละ 20 

ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา Piperacillin-

Tazobactam ในการวิจัยครั้งนี้   โดยพบเชื้อ 

Escherichia coli (ESBL) มากที่สุด  รองลงมาคือ  

Klebsiella pneumoniae (ESBL)  Acinetobacter 

baumannii (ESBL) และ Enterobacter cloacae 

(ESBL) ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นแนวโน้มปัญหา

การเกิดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล เนื่องจากเชื้อที่

สามารถสร้างเอนไซม์ Extended Spectrum Beta-

Lactamases จัดเป็นเชื้อด้ือต่อการรักษาด้วยยา

ในกลุ่ม Penicillins และ Cephalosporins14 ท�ำให้

การรกัษาผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องใช้ยาต้านจุลชีพทีอ่อก

ฤทธิค์รอบคลมุเชือ้ได้กว้างในกลุ่ม Carbapenems 

มากยิ่งขึ้น15-16 ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาการเกิด

เชื้อดื้อต่อยาในกลุ่มดังกล่าวเพิ่มขึ้นได้ในอนาคต   

หากยงัไม่มมีาตรการในการควบคมุการใช้ยาต้าน

จลุชีพและการควบคมุสถานการณ์การระบาดของ

เชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลอย่างมปีระสทิธภิาพ โดย

เฉพาะเชื้อที่สามารถสร้างเอนไซม์ Extended 

Spectrum Beta-Lactamases ดังกล่าว17 การ

ติดตามประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาตาม

เกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาต้านจุลชีพที่จัดท�ำขึ้น

ส�ำหรับใช้เป็นแนวทางในการส่ังใช้ยาของแพทย์

ร่วมกับการมี intervention อย่างเหมาะสม จึง

เป็นมาตรการหนึ่งที่ช่วยลดปัญหาการเกิดเชื้อ

ดื้อยาลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญ18-19 นอกจากนี้ การ

มีส่วนร่วมของแพทย์เฉพาะทางด้านโรคติดเชื้อ

และเภสัชกรในการให้ข้อมูลและค�ำปรึกษาด้าน

การใช้ยาอย่างต่อเนื่องยังมีส่วนช่วยสนับสนุนให้

เกดิการใช้ยาอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาล20-21 ดงั

นั้นแพทย์เฉพาะทางด้านโรคติดเช้ือและเภสัชกร

ควรมีบทบาทร่วมกันทั้งในด้านการจัดท�ำเกณฑ์

มาตรฐานการใช้ยา  การประเมินความเหมาะสม

ของการใช้ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล   การมี 

intervention แก่แพทย์ผู้สั่งใช้ยาอย่างเหมาะสม

และต่อเนือ่ง  เพือ่ช่วยให้มกีารใช้ยาสอดคล้องตาม

เกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาเพิม่ขึน้  คาดว่าแนวทาง

ดงักล่าวจะเป็นมาตรการส�ำคญัอย่างหนึง่ทีช่่วยส่ง

เสรมิให้มกีารใช้ยาต้านจลุชีพอย่างเหมาะสมในโรง

พยาบาล

	 อย่างไรก็ตาม  การวิจัยครั้งนี้ยังมีข้อจ�ำกัด

ในเรื่องต่าง ๆ ดังนี้

	  1)  จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยา Piperacillin-

Tazobactam  ในช่วงหลงั intervention ลดลง เมือ่

เปรียบเทียบกับช่วงก่อน intervention  อาจส่งผล

ให้ความไม่เหมาะสมของการใช้ยา Piperacillin-

Tazobactam  ในช่วงหลัง intervention แตกต่าง

จากช่วงก่อน intervention ได้  

	  2)   ช่วงหลัง intervention คณะผู้วิจัย

ท�ำการติดตามประเมินการใช้ยา Piperacillin-

Tazobactam แบบไปข้างหน้าโดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลเฉพาะในวันราชการเท่านั้น   เภสัชกรจึงไม่

สามารถติดตามผู้ป่วยได้ทันเวลาทุกรายก่อนการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งการ 

intervention แพทย์ผู้สั่งใช้ยาไม่ทันเวลาในผู้ป่วย

บางราย 

	 การวิจัยครั้งนี้ โดยผลของการวิจัยที่พบ

ว่าการประเมินการใช้ยาร่วมกับการ intervention 

แพทย์โดยเภสชักร ช่วยให้ความเหมาะสมของการ

ใช้ยา Piperacillin-Tazobactam มีสัดส่วนเพิ่มขึ้น
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 น่าจะเป็น

ประโยชน์น�ำไปประยุกต์ใช้ในการประเมินการใช้

ยาต้านจุลชีพชนิดอื่นๆ ในโรงพยาบาลได้ โดยใช้

เงื่อนไขของกระบวนการประเมินการใช้ยาแบบ

ติดตามไปข้างหน้าร่วมกับการมี intervention แก่

แพทย์อย่างเหมาะสม และข้อเสนอแนะที่ได้จาก

การวิจัย  คือ

	 1)	 แพทย์เฉพาะทางด้านโรคติดเชือ้ควรมี

บทบาทในการให้ความรู้ด้านวิชาการแก่กลุ่มเป้า 

หมายอย่างต่อเน่ือง  โดยเฉพาะแพทย์ใช้ทนุ  และ

แพทย์ประจ�ำบ้านทีป่ฏบิตังิานในแผนกอายรุกรรม

และศัลยกรรม

	 2)	 แพทย์เฉพาะทางด้านโรคติดเชื้อ

และเภสัชกรควรมีบทบาทร่วมกันในการจัดท�ำ

เกณฑ์มาตรฐานการใช้ยา ซึ่งต้องผ่านความเห็น

ชอบร่วมกันจากตัวแทนของกลุ่มเป้าหมาย และ

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัดของโรง

พยาบาล

	 3)   แพทย์เฉพาะทางด้านโรคติดเชื้อและ

เภสัชกรควรมีบทบาทร่วมกันในการประเมิน

ความเหมาะสมของการใช้ยา รวมทั้งเสนอข้อมูล

ต่อคณะกรรมการของโรงพยาบาลทีเ่กีย่วข้องเพือ่

ประโยชน์ในการผลักดันเชิงนโยบายให้เกิดการ

พัฒนางานประเมินการใช้ยาในโรงพยาบาลอย่าง

เป็นรูปธรรม

	 4)  เภสัชกรควรมี intervention แก่แพทย์

อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง  เพื่อส่งเสริมให้มีการ

ใช้ยาที่สอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยา

ของโรงพยาบาล
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