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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลการใช้แนวทางควบคุมก�ำกับดูแลยาปฏิชีวนะ Meropenem, Piperacillin/Tazobactam, 
Vancomycin ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงกึ่งทดลองในผู้ป่วยที่เข้ารักษาในแผนกอายุรกรรม และได้รับยาปฏิชีวนะ Meropenem,  
Piperacillin/Tazobactam, Vancomycin อย่างน้อย 1 ชนิด ไม่น้อยกว่า 3 วัน ก�ำหนดให้ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะในเดือน
มกราคมและเดือนกุมภาพันธ์ 2562 เป็นกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวทางควบคุมตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป
และก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา: ผลการก�ำหนดแนวทางควบคุมด้านกระบวนการ พบอัตราการใช้ยา (DDD/100 patients day) Mer-
openem และ Piperacaillin/Tazobactam ลดลงร้อยละ 25.41 และ 16.53% ตามล�ำดับ ในขณะที่อัตราการใช้ Vanco-
mycin เพ่ิมขึ้นร้อยละ 42.36 ปริมาณการใช้ยาทั้ง 3 ชนิดเฉลี่ยต่อผู้ป่วยลดลงร้อยละ 24.50 ความเหมาะสมของการใช้ยา 
Meropenem, Piperacaillin/Tazobactam และ Vancomycin เพ่ิมขึ้นร้อยละ 20.28, 3.24 และ 5.00 ตามล�ำดับ ด้าน
คลินิกพบว่าการติดเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตลดลงร้อยละ 4.2 และ 6.3 ตามล�ำดับ ด้านเศรษฐศาสตร์
พบว่าค่าใช้จ่ายตลอดการรักษา ค่ายาปฏิชีวนะและจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง

สรุป: ผลการใช้แนวทางควบคุมก�ำกับดูแลยาปฏิชีวนะโดยรวมทั้งด้านกระบวนการ คลินิกและเศรษฐศาสตร์ลดลง 

ค�ำส�ำคัญ: แนวทางควบคุมก�ำกับดูแลยาปฏิชีวนะ; การประเมินการใช้ยา; การดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ผลของการใช้แนวทางควบคุมก�ำกับ

ดูแลยาปฏชิวีนะ Meropenem, Piper-

acillin/Tazobactam และ Vancomycin 

ภายในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช
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Abstract

Objective: To study the effects of antibiotic stewardship program by Meropenem, Piperacillin/Tazobactam, 
Vancomycin restriction in medicine department, Somdejphrajao - taksinmaharaj Hospital. 

Methods: The study was designed as Quasi-experimental study. Data collection was done in patients who were 
admitted in Medicine department during January to February 2019 and treated with Meropenem, Piperacillin/ 
Tazobactam, Vancomycin for more than 2 days. Antibiotic stewardship program was implemented in February  
2019. Pre and post restriction outcomes were compared in terms of procedural, clinical, and economical  
outcomes. Data analysis software was used to define p-value <0.05 as statistical significance. 

Results: DDD/100 patients day of Meropenem and Piperacaillin/Tazobactam was decreased with %difference 
25.41% and 16.53% respectively. Meanwhile, DDD/100 patients day of Vancomycin was increased 42.36%. 
In contrast with DDD/100 patients day of Vancomycin, overall antibiotics consumption rate was decreased by 
24.50%. Appropriation of Meropenem, Piperacaillin/Tazobactam and Vancomycin utilization was improved 20.28, 
3.24 and 5.00% respectively. Clinical outcomes were observed as rate of antimicrobial resistance in nosocomial 
infection and mortality rate which was decreased 4.2, 6.3% respectively. The decrement of hospitalization cost, 
antibiotics cost and admission duration was also observed in economical outcomes.

Conclusion: Antibiotic stewardship program could improve procedural, clinical, and economical outcomes.
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บทน�ำ

	 ยาปฏิชีวนะถูกคิดค้นเพ่ือใช้ท�ำลายเชื้อแบคทีเรีย
ก่อโรคต่างๆ1 ในขณะที่เชื้อมีกลไกปรับตัวให้ดื้อต่อยา
ปฏิชีวนะตลอดเวลา2 ประกอบกับความไม่ตระหนักถึง
การดูแลสุขภาพขั้นมูลฐาน3 การใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
ไม่เหมาะสม4 ส่งผลให้อุบัติการณ์ติดเชื้อด้ือยาสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ต้องใช้ยาที่มีประสิทธิภาพรุนแรงขึ้น1 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น3 ข้อมูลจาก
องค์กรอนามัยโลก พ.ศ.2560 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจาก
การติดเชื้อดื้อยาปีละ 700,000 ราย และคาดว่าในอีก 

50 ปี อัตราการเสียชีวิตจะสูงถึง 10 ล้านคน โดยทวีป
เอเชยีและแอฟรกิาจะมีผูเ้สยีชวีติมากทีส่ดุ คือ 4.7 และ 
4.2 ล้านคนตามล�ำดับ คิดเป็นผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
3,500 ล้านล้านบาท1

	 ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ.2558 พบว่า
มีการติดเชื้อดื้อยาในไทย 87,751 ครั้ง โดย 5 ล�ำดับ
แรก คือ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeru- 
ginosa และ Methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus ในจ�ำนวนนี้มีผู้เสียชีวิต 38,481 คน รักษา
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ตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 3.24 ล้านวัน มีมูลค่ายาที่
ใช้ในการรักษา 2,539 – 6,084 ล้านบาท และมูลค่า
การสูญเสียทางเศรษฐกิจกว่า 40,000 ล้านบาท1 ใน
หลายหน่วยงานได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงส่ง
เสรมิการจดัท�ำแนวทางเวชปฏบิตัแิละการประเมินการ
ใช้ยา (Drug Use Evaluation : DUE) เพื่อลดอัตรา
การเกิดเชื้อดื้อยา 
	 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช มี
แนวทางประเมินความเหมาะสมการใช้ยาปฏชิวีนะกลุ่ม
ควบคุมพิเศษ ตั้งแต่ พ.ศ.2559 จ�ำนวน 6 รายการ 
ได้แก่ Piperacillin /Tazobactam, Meropenem, 
Ertapenem, Vancomycin, Colistin และ Tigecy-
cline เพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าและประสิทธิภาพในการ
รกัษา2 โดยข้อมูลจากแผนกเภสชักรรม พ.ศ.2561 พบ
ว่ามีการใช้ยา Ertapenem และ Tigecycline เหมาะ
สมร้อยละ 100, Colistin เหมาะสมร้อยละ 96.88 ใน
ขณะที่ Vancomycin, Piperacillin/Tazobactam 
และ Meropenem มีความเหมาะสมเพียงร้อยละ 
58.51, 53.18 และ 53.50 ตามล�ำดับ คิดเป็นมูลค่า
สญูเสยีจากการใช้ยาไม่เหมาะสมเป็นจ�ำนวน 279,601 
บาท นอกจากนี้ข้อมูลจากห้องปฏิบัติการ พ.ศ.2561 
ตรวจพบเชื้อก่อโรคในผู้ป่วย 1,152 รายการ คิดเป็น
สัดส่วนของเชื้อด้ือยาต่อเชื้อที่ไม่ด้ือยา 1:3.55 เชื้อ
ดื้อยาที่พบบ่อย 5 อันดับแรก ได้แก่ Acinetobacter 
baumanii, Coagulase negative Staphlylococci, 
Methicillin-resistance Staphlylococcus aureus, 
Escherichia coli และ Klebsiella pneumonia
	 จากข้อมูลข้างต้น พบว่าภายในโรงพยาบาลยังมี
การใช้ยา  Meropenem, Piperacillin/Tazobactam, 
Vancomycin ไม่เหมาะสม ส่วนหนึ่งมาจากการสั่งใช้

ยาที่เกินความจ�ำเป็นและขาดการติดตามผลการเพาะ
เชือ้ จึงไม่มีการปรบัเปล่ียนยาปฏชิวีนะตามความไวต่อ
ยา และยังมีอุบัติการณ์การเกิดเชื้อดื้อยาอยู่  ดังนั้นผู้
วิจัยจึงสนใจที่จะน�ำแนวทางควบคุมก�ำกับดูแลการใช้
ยาปฏชิวีนะมาปรบัใช้ในผูป่้วยทกุรายทีเ่ข้ารบัการรกัษา
ในแผนกอายุรกรรม เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2562 และ
ได้รับยา Meropenem, Piperacillin/Tazobactam, 
Vancomycin อย่างน้อย 3 วัน เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ผลของการใช้แนวทางควบคุม

วัตถุประสงค์และวิธีการศึกษา

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศกึษาผลการใช้แนวทางควบคุมก�ำกบัดูแลยา
ปฏิชีวนะ Meropenem, Piperacillin/Tazobactam, 
Vancomycin ในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง โดยศึกษาผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช และได้รับยา Mero-
penem, Piperacillin/Tazobactam, Vancomycin 
อย่างน้อย 1 ชนิด ไม่น้อยกว่า 3 วัน และไม่ถูกคัดออก
จากการรักษาตัวในโรงพยาบาลเกินวันที่ 6 มีนาคม 
2562 ก�ำหนดให้ผู ้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะในเดือน
มกราคม 2562 และเดือนกุมภาพันธ์ 2562 เป็นกลุ่ม
ก่อนและหลงัก�ำหนดแนวทางควบคุมก�ำกบัดูแลการใช้
ยาปฏิชีวนะตามล�ำดับ
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ผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

ในเดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ 2562  
(n = 947) 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะควบคุมพิเศษ 1 ใน 3 
รายการ Meropenem, Piperacillin/
Tazobactam และ Vancomycin

Inclusion criteria (n=64)
- ผู้ป่วยอายุ ≥ 15 ปี
- ผู้ป่วยที่ย้ายจากแผนกอายุรกรรมไปแผนกอื่น   
  และยังใช้ยาอยู่

เปรียบเทียบผลลัพธ์สามด้าน
1. ด้านกระบวนการ - อัตราการใช้ยา Meropenem, Vancomycin, Tazobactam, ความเหมาะสมในการใช้ยา
2. ด้านคลินิก - การติดเชื้อดื้อยาภายในโรงพยาบาลและการเสียชีวิตของผู้ป่วยเชื้อดื้อยา
3. ด้านเศรษฐศาสตร์ - ค่าใช้จ่ายโดยรวมในการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายเฉพาะยา 

ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยา ก่อน การใช้แนวทาง
ควบคุมก�ำกับดูแลการใช้ยา (วันที่ 1-31 

มกราคม 2562) (n=48)

ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยา หลัง การใช้แนวทาง
ควบคุมก�ำกับดูแลการใช้ยา (วันที่1-28 

กุมภาพันธ์ 2562) (n=16)

Exclusion criteria (n=18)
- ผู้ป่วยที่กลับก่อนได้รับยาครบ 3 วัน (n=7)
- ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเกิน   
  วันที่ 6 มีนาคม 62 (n=11) 

รูปที่ 1. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้
รับยา Meropenem, Piperacillin/Tazobactam, 
Vancomycin 
	 2. แบบประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา 
ประกอบด้วยข้อมูลการวินิจฉัย ยาปฏิชีวนะที่ใช้ก่อน
หน้า ยาในกลุ่มควบคุมที่ต้องการใช้ ข้อบ่งชี้ ขนาด
ยาที่ใช้ วันที่เริ่มใช้ยา วันที่หยุดยา ค่า creatinine, 
creatinine clearance และปัจจัยเสี่ยงในการเกิดเชื้อ
ดื้อยา
	 3. แนวทางควบคุมก�ำกับดูแลการใช้ยาปฏิชีวนะ
ตาม Antibiotic stewardship program

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 หลังจากเก็บข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้อง 
ได้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป น�ำเสนอ
ข้อมูลทั่วไป เป็นความถี่ ร้อยละ และท�ำการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติ Chi Square, Fisher’s Exact test 
และ independent t-test ส่วนผลการใช้แนวทาง
ก�ำกับควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ อัตราการใช้ยา 
ความเหมาะสมในการใช้ยา อัตราการเกิดเชื้อด้ือยา 
อัตราการตายของผู้ป่วย มูลค่าการใช้ยา ค่ารักษา
พยาบาล ท�ำการวิเคราะห์โดย Fisher’s Exact test 
และ Mann-Whitney U-test โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 แสดงผลการวิเคราะห์ในรูปแบบของ
ตารางและแผนภาพ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมในมนษุย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสนิ
มหาราช หมายเลขโครงการเลขที่ 3/2562 

ผลการศึกษา

	 ผู ้ป่วยที่เข้ารักษาในแผนกอายุรกรรม เดือน
มกราคม – กุมภาพันธ์ 2562 จ�ำนวน 947 คน ได้รับ
ยา Meropenem, Piperacillin/Tazobactam, Van-
comycin 82 ราย ในจ�ำนวนนี้ถูกคัดออกตามเกณฑ์ 
เหลือผู้เข้าร่วมงานวิจัย 64 ราย ก�ำหนดให้ผู้ป่วยที่ได้
รับยาปฏิชีวนะในเดือนมกราคม 2562 เป็นกลุ่มก่อน
ก�ำหนดแนวทางควบคุมจ�ำนวน 48 ราย และผู้ป่วยที่
ได้รับยาปฏิชีวนะในเดือนกุมภาพันธ์ 2562 เป็นกลุ่ม
หลังก�ำหนดแนวทางจ�ำนวน 16 ราย 
	 เม่ือศกึษาลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยทัง้หมด 64 ราย 
พบว่ามีการใช้ยาในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็น
เพศหญิงร้อยละ 60.9 อายขุองผูป่้วยส่วนใหญ่มากกว่า 
60 ปี ร้อยละ 62.5 โดยมีอายเุฉลีย่อยูท่ี ่64.9 ±16.9 ปี 
และมีโรคประจ�ำตวัเป็นโรคไตวายเรือ้รงัมากทีส่ดุ ร้อย
ละ 21.9 ต�ำแหน่งของการตดิเชือ้ทีมี่การใช้ยาปฏชิวีนะ
มากที่สุด คือ ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 46.9 โดย 
พบว่าลักษณะทั่วไปของประชากรในกลุ่มก่อนและหลัง
ใช้แนวทางควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1

ลักษณะทั่วไป ก่อนก�ำหนดแนวทาง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังก�ำหนดแนวทาง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value 

ประชากรทั้งหมด
เพศ
	 หญิง
	 ชาย

อายุ (ปี)
	 15- 45 ปี
	 46- 60 ปี
	 มากกว่า 60 ปี
	 Min – Max
	 อายุเฉลี่ย±S.D

48 (75%)

27 (56.2%)
21 (43.8%)

8 (16.7%)
11 (22.9%)
29 (60.4%)
16 – 92

64.9±18.3

16 (25%)

12 (75%)
4 (25%)

2 (12.5%)
3 (18.8%)
11 (68.8%)
44 – 87

64.7±12.3

0.183*

0.137**

ตารางที่ 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
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ลักษณะทั่วไป ก่อนก�ำหนดแนวทาง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังก�ำหนดแนวทาง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value 

โรคประจ�ำตัว
      ไม่มีโรคประจ�ำตัว
      มีโรคประจ�ำตัว
		  โรคเบาหวาน
		  โรคความดันโลหิตสูง
		  โรคหัวใจและหลอดเลือด
		  โรคไตวายเรื้อรัง
		  โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (HIV)
		  โรคแพ้ภูมิคุ้มกันตัวเอง (SLE)
		  โรคตับ
		  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
		  โรคมะเร็ง
		  โรคอื่นๆ#

ต�ำแหน่งการติดเชื้อ
	 ระบบทางเดินหายใจ / เลือด
	 ระบบทางเดินปัสสาวะ
	 ระบบเลือด
	 ระบบทางเดินอาหาร
	 ระบบผิวหนัง 
	 ระบบข้อและกระดูก
	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด
	 ตา หู คอ จมูก
	 การติดเชื้อจากการผ่าตัด

5 (10.4%)
43 (89.6%)
4 (9.3%)
7 (16.2%)
3 (7%)

9 (20.9%)
2 (4.7%)
2 (4.7%)
3 (7%)

5 (11.6%)
4 (9.3%)
4 (9.3%)

24 (50%)
9 (18.8%)
8 (16.7%)
2 (4.2%)
1 (2.1%)
1 (2.1%)
1 (2.1%)
1 (2.1%)
1 (2.1%)

1 (6.2%)
15 (93.8%)
3 (20%)
3 (20%)
1 (6.7%)
5 (33.3%)
0 (0%)

1 (6.7%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

2 (13.3%)

6 (37.5%)
6 (37.5%)
2 (12.5%)
0 (0%)

2 (12.5%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0.529***

N/A

ตารางที่ 1. (ต่อ) ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

# โรคอื่นๆ ได้แก่ ต่อมลูกหมากโต, ลมชัก, ฮอร์โมนไทรอยด์ต�่ำ, โลหิตจาง, โพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ
* Chi Square
** Independent T-test
*** Fisher’s Exact test 

	 ผลของการก�ำหนดแนวทางควบคุมด้านกระบวนการ  
พบว่าอัตราการใช้ยา Meropenem และ Piperacaillin/
Tazobactam คิดเป็น %difference ลดลง 25.41 
และ 16.53 ตามล�ำดับ ในขณะที่อัตราการใช้ Van-
comycin คิดเป็น %difference เพิ่มขึ้น 42.36 ดัง
รูปที่ 2 อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบปริมาณการใช้

ยาเป็นจ�ำนวนขวดเฉลี่ยต่อผู้ป่วย 1 ราย พบว่าหลัง
การใช้แนวทางควบคุมยาปฏิชีวนะทั้ง 3 ชนิดมีแนว
โน้มลดลงร้อยละ 24.50 ดังรูปที่ 3 และพบว่ามีความ
เหมาะสมของการใช้ยา Meropenem, Piperacaillin 
/Tazobactam และ Vancomycin เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
20.28, 3.24 และ 5.00 ตามล�ำดับ ดังรูปที่ 4
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ผลของการก�ำหนดแนวทางควบคุม ก่อนก�ำหนดแนวทาง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังก�ำหนดแนวทาง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value 

ประชากรทั้งหมด
ผลการติดเชื้อดื้อยา
	 ไม่พบการติดเชื้อดื้อยา
	 Colonization**
	 ติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล***

ผลการรักษา
	 มีชีวิตอยู่
	 เสียชีวิต

 48 (75%)

39 (81.2%)
7 (14.6%)
2 (4.2%)

39 (81.2%)
9 (18.8%)

16 (25%)

14 (87.5%)
2 (12.5%)
0 (0%)

14 (87.5%)
2 (12.5%)

1.000*

0.716*

ตารางที่ 2. ผลของการก�ำหนดแนวทางการควบคุมด้านคลินิก

* Fisher’s Exact test 
** Colonization ภาวะที่มีเชื้อก่อโรคในร่างกายโดยไม่เปลี่ยนแปลงอาการทางคลินิกและไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะรักษา5

*** การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีอาการติดเชื้อดื้อยามาก่อน แต่พบการติดเชื้อภายหลังเข้ารักษาในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 
48 ชั่วโมง5 

รูปที่ 2. อัตราการใช้ยาก่อนและหลังก�ำหนดแนวทาง
ควบคุม

รูปที่ 3. ปริมาณการใช้ยาเฉลี่ยต่อผู้ป่วยก่อนและหลัง
ก�ำหนดแนวทางควบคุม

รูปที่ 4. ความเหมาะสมของการใช้ยาก่อนและหลัง
ก�ำหนดแนวทางควบคุม

	 ผลของการก�ำหนดแนวทางควบคุมในด้านคลนิกิ
พบว่าการติดเชื้อด้ือยาภายในโรงพยาบาลและอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง โดยข้อมูลดัง
กล่าวไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 
จากการส่งเพาะเชือ้พบเชือ้ด้ือยาทัง้หมดคิดเป็นร้อยละ 
17.2 ในจ�ำนวนนี้เป็น colonization ร้อยละ 14.1 และ
เป็นการตดิเชือ้ด้ือยาภายในโรงพยาบาลร้อยละ 3.1 ซึง่
ได้แสดงรายงานผูป่้วยตดิเชือ้ด้ือยาภายในโรงพยาบาล
ก่อนก�ำหนดแนวทางควบคุม ดังตารางที่ 3 และจาก
ข้อมูลเชื้อดื้อยาในกลุ่มก่อนใช้แนวทางควบคุม 9 ราย 
ได้มีการส่งตรวจเพื่อทดสอบความไวเชื้อดื้อยา 6 ราย 
และในกลุ่มหลังใช้แนวทางควบคุม 2 ราย รายงานผล
ความไวของเชื้อดื้อยา ดังตารางที่ 4
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ล�ำดับ เพศ อายุ (ปี)
โรค

ประจ�ำตัว
ติดเชื้อ
ในระบบ

แหล่ง
พบเชื้อ

ยาที่ใช้
รักษา

จ�ำนวน
(วัน)

เชื้อดื้อยา
ที่พบ

สถานะ

หญิง

ชาย

63

62

ไม่มี

ไม่มี

ทางเดิน
หายใจ

ทางเดิน
หายใจ

Ceftazi-
dime

Mero-
penem

A.baumanii 
(MDR) เมื่อ 
7 ม.ค. 62

A.baumanii 
(MDR) เมื่อ 
26 ม.ค. 62

10

26

เสียชีวิต

มีชีวิต

K.pneumo-
niae (MDR) 

เมื่อ
 17 ธ.ค. 61

Normal 
flora เมื่อ 

15 ม.ค. 62

1

2

ตารางที่ 3. ผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาภายในโรงพยาบาลก่อนก�ำหนดแนวทาง

	 ผลของการก�ำหนดแนวทางควบคุมด้านเศรษฐศาสตร์  
พบว่าค่าใช้จ่ายตลอดการรักษาในโรงพยาบาล ค่าใช้
จ่ายเฉพาะส่วนของยาปฏชิวีนะ และจ�ำนวนวนัรกัษาตวั
ในโรงพยาบาลมีแนวโน้มลดลง โดยข้อมูลดังกล่าวไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5

บทสรุป

	 จากผลการใช้แนวทางควบคุมก�ำกับดูแลการใช้
ยาปฏิชีวนะในด้านกระบวนการ พบว่าภายหลังการ
ใช้แนวทางควบคุมมีความเหมาะสมของการใช้ยา

เชื้อดื้อยาที่พบ ยาปฏิชีวนะ
ก่อนก�ำหนดแนวทาง

จ�ำนวน (ร้อยละ)
หลังก�ำหนดแนวทาง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

A.baumanii (MDR) Ceftazidime
Amikacin
Cefoxitin

Gentamicin
Trimethoprim/Sulfamethoxazole

Imipenem
Meropenem
Tigecycline

1 (16.7%)
5 (83.3%)
0 (0%)

4 (66.7%)
4 (66.7%)
1 (16.7%)
1 (16.7%)
6 (100%)

0 (0%)
2 (100%)
0 (0%)
1 (50%)
2 (100%)
0 (0%)
0 (0%)

2 (100%)

ตารางที่ 4. ผลความไวเชื้อดื้อยาในกลุ่มก่อนและหลังแนวทางควบคุม

เพ่ิมขึ้น ในขณะที่อัตราการใช้ยาและปริมาณการใช้ยา 
Meropenem และ Piperacillin/Tazobactam ลดลง 
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Amy L. Pakyz และ
คณะ5 และงานวิจัยของ Mohammad Sistanizad 
และคณะ6 ที่พบว่าหลังใช้แนวทางควบคุมการใช้ยา 
กลุ่ม Carbapenem มีปริมาณการใช้ยาและอัตราการ
ใช้ยา DDD/100 patient-day ลดลง งานวิจัยนี้ยังมี
จุดเด่นในเรื่องของการทบทวนการรักษาผู้ป่วยแบบ
องค์รวมร่วมกับแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อตัดสินใจร่วมกัน 
โดยพบว่าแพทย์เจ้าของไข้ยินดีปฏิบัติตามแนวทาง
ควบคุม อย่างไรกต็ามพบว่าอัตราการใช้ Vancomycin 
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ตารางที่ 5. ผลของการก�ำหนดแนวทางการควบคุมในด้านเศรษฐศาสตร์

ผลของการก�ำหนดแนวทางควบคุม ก่อนก�ำหนดแนวทาง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังก�ำหนดแนวทาง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value 

ประชากรทั้งหมด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา
	 น้อยกว่า 25,000 บาท
	 25,001 – 50,000 บาท
	 50,001 – 75,000 บาท
	 75,001 – 100,000 บาท
	 100,001 – 150,000 บาท
	 มากกว่า 150,000 บาท
	 Min - Max
	 Median (IQR)

ค่ายาในการรักษา
	 น้อยกว่า 1,000 บาท
	 1,001 – 2,000 บาท
	 2,001 – 3,000 บาท
	 3,001 – 4,000 บาท
	 มากกว่า 4,000 บาท
	 Min - Max
	 Median (IQR)

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล
	 น้อยกว่า 10 วัน
	 10 – 20 วัน
	 21 – 30 วัน
	 มากกว่า 30 วัน
	 Min - Max
	 Median (IQR)

48 (75%)

9 (18.8%)
11 (22.9%)
9 (18.8%)
4 (8.3%)
7 (14.6%)
8 (16.7%)

5,908 – 233,505
63,783.5  (95,074.2)

13 (21.3%)
15 (24.6%)
9 (14.8%)
8 (13.1%)
16 (26.2%)

194 – 14,162
2,134 (3,402)

12 (25%)
15 (31.2%)
11 (22.9%)
10 (20.8%)

3 – 43
16.5 (20.25)

16 (25%)

6 (37.5%)
4 (25%)

2 (12.5%)
2 (12.5%)
2 (12.5%)
0 (0%)

8,083 – 136,705
32,035.0 (51,975.2)

4 (23.5%)
5 (29.4%)
4 (23.5%)
3 (17.6%)
1 (5.9%)

582 – 6,790
1,944 (1,930)

6 (37.5%)
8 (50%)

2 (12.5%)
0 (0%)
14– 28
14 (10)

0.059*

0.342*

0.198*

* Mann-Whitney U test

เพ่ิมขึน้ ในขณะท่ีปรมิาณการใช้ยาลดลง เนือ่งจากการ
อัตราการใช้ยาเป็นค่าเฉล่ียที่ค�ำนวณจากปริมาณยา
และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล หลังการควบคุมมีผู้
ป่วยได้รับยา Vancomycin เพียง 1 ราย ซึ่งเป็นการ
ใช้ยาในขนาดสงูและมีจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลน้อย 
ในขณะที่ก่อนการควบคุมค�ำนวณจากค่าเฉลี่ยของผู้
ป่วย 6 ราย และงานวจิยันีมี้ข้อจ�ำกดัทางด้านเวลาและ
บุคลากร จึงท�ำการศึกษาได้เฉพาะแผนกอายุรกรรม
เท่านั้น ส่งผลให้ประชากรที่ศึกษามีจ�ำนวนน้อย

	 การศึกษาทางด้านคลินิก พบว่าอัตราการเสีย
ชีวิตของผู้ป่วยและอัตราการเกิดเชื้อด้ือยาลดลง ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Amy L. Pakyz และคณะ5 
ที่พบว่าโรงพยาบาลที่มีแนวทางควบคุมมีอัตราการใช้
ยา carbapenems และอุบัติการณ์การเกิด carba- 
penem-resistant Pseudomonas aeruginosa น้อย
กว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ และงานวิจัยของ David Baur 
และคณะ7 ที่พบว่าการใช้ Antibiotic Stewardship 
Program สามารถลดอุบัติการณ์เชื้อด้ือยาได้อย่างมี
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นัยส�ำคัญ อย่างไรก็ตาม จากข้อจ�ำกัดด้านเวลาและ
ประชากร ผลการศึกษาทั้ง 2 กลุ่มของงานวิจัยนี้จึงไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิในส่วนของอัตรา
การเสียชีวิตมีข้อจ�ำกัดในผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษา คิด
เป็นร้อยละ 2.6 และ 14.3 ของผู้ป่วยในกลุ่มก่อนและ
หลังก�ำหนดแนวทางตามล�ำดับ และผู้ป่วยที่ถูกส่งตัว
ไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่นคิดเป็นร้อยละ 10.3 และ 
7.1 ของผู้ป่วยในกลุ่มก่อนและหลังก�ำหนดแนวทาง
ตามล�ำดับ ท�ำให้ติดตามผลการรักษาได้ถึงวันที่ผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาลเท่านั้น
	 ส่วนผลทางด้านเศรษฐศาสตร์ พบว่าจ�ำนวนวัน
รักษาตัวในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายตลอดการรักษาและ
ค่าใช้จ่ายของยาปฏชิวีนะลดลง แต่ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Hitoshi Honda และคณะ8 พบว่า Antimicrobial 
Stewardship Program ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านยา ร้อย
ละ 9.7-58.1 อย่างไรก็ตามงานวิจัยชิ้นนี้ มีข้อจ�ำกัด
จากระบบรายงานผลการเพาะเชื้อและความไวเชื้อต่อ
ยาที่ไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างห้องปฏิบัติการ
กบัหออภิบาลผูป่้วยได้ในทนัท ีท�ำให้ค�ำแนะน�ำการปรบั
เปลี่ยนยาปฏิชีวนะหรือหยุดใช้ยาท�ำได้ล่าช้า
	 แม้ว่างานวิจัยชิ้นนี้ จะไม่แสดงผลความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ชัดเจน แต่การก�ำหนด
แนวทางควบคุมก�ำกบัดูแลการใช้ยาปฏชิวีนะ ท�ำให้การ
ปฏบิตังิานภายในหออภิบาลผูป่้วย เช่น การตดิตามผล
เพาะเชื้อและความไวต่อยาปฏิชีวนะ การขอค�ำแนะน�ำ
จากแพทย์เฉพาะทางโรคติดเชื้อ และการประเมิน
ความเหมาะสมในการใช้ยา มีแบบแผนมากขึ้น ซ่ึง
เห็นได้จากผลโดยรวมทั้งในด้านกระบวนการ คลินิก
และเศรษฐศาสตร์ที่ลดลง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาหรือจัดตั้งทีม
พัฒนาที่มีบุคลากรมากพอที่จะน�ำแนวทางควบคุม
ก�ำกับดูแลการใช้ยาปฏิชีวนะไปปรับใช้ในหออภิบาลผู้
ป่วยแผนกอื่นๆ เพื่อเพิ่มจ�ำนวนประชากรศึกษา อาจ
ท�ำให้เห็นผลการศึกษาที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติได้อย่าง
ชัดเจน และสามารถน�ำแนวทางการควบคุมไปปรับใช้
เป็นข้อปฏิบตัภิายในโรงพยาบาล เพ่ือให้เกดิประโยชน์
ต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป

	 2. ควรพิจารณาอาการทางคลินิกและหลักฐาน
สนบัสนนุการตดิเชือ้ในระบบต่างๆ ประกอบการตดัสนิ
ใจในการส่งตรวจเพาะเชื้อและการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 
หากพบว่าเป็น colonization อาจไม่มีความจ�ำเป็นต่อ
การใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา ซ่ึงจะช่วยลดการใช้ยา
ปฏิชีวนะเกินความจ�ำเป็น อุบัติการณ์ด้ือยาและค่าใช้
จ่ายในการรักษาได้
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