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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการใช้ยาปฏิชีวนะ และผลการรักษาในผู้ป่วยที่ติดเชื้อระบบ 

ทางเดินปัสสาวะที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล กลุ่มก่อนใช้และหลังใช้มาตรการหยุดค�ำสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอัตโนมัติ

วิธีวิจัย: เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

พัทลุง โดยเปรียบเทียบระยะเวลาการใช้ยาปฏิชีวนะและผลการรักษาของผู้ป่วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยก่อนใช้

มาตรการหยุดค�ำสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอัตโนมัติ (pre-antibiotic automatic stop order policy, Pre-ASO) และกลุ่ม

ที่ 2 กลุ่มผู้ป่วยหลังใช้มาตรการหยุดค�ำสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอัตโนมัติ (post-antibiotic automatic stop order policy, 

Post-ASO) วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติ Mann-whitney U-test ในการเปรียบเทียบจ�ำนวนวันเฉลี่ยในการใช้ยาปฏิชีวนะ

ของผู้ป่วย 2 กลุ่ม และใช้สถิติ Chi-square test ในการเปรียบเทียบผลการรักษาของผู้ป่วย 2 กลุ่ม

ผลการวิจัย: ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษามีจ�ำนวนทั้งหมด 280 ราย โดยผู้ป่วยแต่ละกลุ่มมีจ�ำนวน 140 ราย  

ผลการศึกษาพบว่า จ�ำนวนวันเฉลี่ยของการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม Post-ASO น้อยกว่ากลุ่ม Pre-ASO อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (5.22±2.166 vs 6.09±2.757 p-value = 0.002) ส�ำหรับผลการรักษาทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (Post-ASO 

168(98.8%) vs Pre-ASO 169(99.44%) p-value = 0.562)

สรุปผล: มาตรการหยุดค�ำสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอัตโนมัติช่วยลดระยะเวลาการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อระบบ

ทางเดินปัสสาวะ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อผลการรักษา
ค�ำส�ำคัญ: หยุดค�ำสั่งใช้ยาอัตโนมัติ, หยุดค�ำสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอัตโนมัติ, โรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
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Abstract

Objectives: To compare the duration of antibiotic therapy and the treatment outcome in 

urinary tract infection inpatients between pre- and post- antibiotic automatic stop order policy 

implementation period.

Methodology: A retrospective cohort study in urinary tract infection inpatients at Phattha-

lung hospital. Compare the duration of antibiotic therapy and the treatment outcome between 

2 study groups of patients, namely Group1: Pre-antibiotic automatic stop order policy (Pre-ASO), 

Group2: Post-antibiotic automatic stop order policy (Post-ASO). The study results were analyzed by 

Mann-whitney U-test statistic for comparing the average number of antibiotic usage dates between 

2 study groups, and also were analyzed by Chi-square test for comparing the treatment result 

between 2 study groups.

Results: The total participants were 280 patients which were divided into 140 patients in each 

study group. The results showed that the average number of antibiotic usage dates in the Post-

ASO group was less than the average dates in the Pre-ASO group (5.22±2.166 vs 6.09±2.757 p-value 

= 0.002). However, the treatment result of both study groups did not show significant differences 

(Post-ASO 168(98.8%) vs Pre-ASO 169(99.44%) p-value = 0.562)

Conclusion: Post-antibiotic automatic stop order policy reduces the duration of antibiotic 

therapy in urinary tract infection patients without the impact on the treatment outcome.

Keywords: automatic stop order, antibiotic automatic stop order, urinary tract infection
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บทน�ำ

โรคติดเช้ือเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขใน

ประเทศไทยและทั่วโลก มีอัตราเจ็บป่วยและอัตรา 

เสียชีวิตสูงในล�ำดับต้น ๆ ส่งผลให้มีปริมาณการใช้ยาต้าน 

จุลชีพในการรักษาโรคติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น จึงเป็นปัจจัย

ส่งเสริมให้เกิดการดื้อยาต้านจุลชีพเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน 

การดื้อยาต้านจุลชีพถือเป็นวิกฤติการณ์ร ่วมกันของ 

ทุกประเทศทั่วโลก ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาพบการดื้อยา

ของเชื้อแบคทีเรียได้ทวีความรุนแรงและมีแนวโน้ม 

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันทั่วโลกมีคนเสียชีวิตจากการ 

ติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาประมาณปีละ 700,000 ราย หาก

ไม่มีการแก้ปัญหาอย่างจริงจัง ในปี พ.ศ. 2593 คาดว่า 

การเสียชีวิตจะสูงถึง 10 ล้านคน โดยมากกว่าร้อยละ 

80 จะเป็นประชากรในทวีปเอเชียและแอฟริกา ส�ำหรับ

ประเทศไทยจากการศึกษาเบ้ืองต้นพบว่ามีการเสียชีวิต

จากเช้ือดื้อยาประมาณปีละ 38,000 คน คิดเป็นการ 

สูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หมื่นล้านบาท[1,2]  

และพบว่าผู ้ป่วยท่ีติดเช้ือแบคทีเรียท่ีดื้อยาต้านจุลชีพ  

มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

และการเสียชีวิตมากกว่าผู ้ป ่วยที่ติดเชื้อแบคทีเรียท่ี 

ไม่ดื้อยา[3] นอกจากน้ีพบว่าการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

มีความสอดคล้องกับการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่สมเหตุ

สมผล[2]

ประเทศไทยได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การจัดการ

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 โดย

ยุทธศาสตร์ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมและควบคุม

การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม (antimicrobial 

stewardship program, ASP) มีจุดประสงค์เพื่อชะลอ

การดื้อยาของจุลชีพก่อโรค ลดปริมาณและค่าใช้จ่าย

ในการใช้ยาต้านจุลชีพ รวมถึงลดผลข้างเคียงที่อาจเกิด

ขึ้นจากยาต้านจุลชีพ โดยหลักการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง

เหมาะสม ประกอบด้วย การเลือกชนิดยาต้านจุลชีพที่

ถูกต้อง ขนาดยาที่เหมาะสม ใช้ในระยะเวลาที่เหมาะสม  

มีการเปลี่ยนวิธีบริหารยาจากการฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ

เป็นการให้ยาทางปาก และมีการใช้ยาต้านจุลชีพชนิด

ฉีดในผู้ป่วยนอก[4] เป็นต้น จากการศึกษาพบว่าการให้

ยาปฏิชีวนะในขนาดและระยะเวลาแตกต่างกันส่งผล

ต่อการดื้อยาของเชื้อจุลชีพ โดยศึกษาเปรียบเทียบผล

การให้ amoxicillin ขนาดสูงระยะเวลาสั้นคือ ขนาด 

90 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน นาน 5 วัน กับการให้ขนาด

มาตรฐาน 40 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน เป็นเวลา 10 วัน 

ในการรักษาการติดเชื้อ Streptococcus พบว่ากลุ่มที่ใช้ 

amoxicillin ขนาดสูงระยะเวลาสั้น มีการติดเชื้อ Strep-

tococcus pneumoniae ที่ดื้อต่อยา penicillin น้อย

กว่ากลุ่มที่ใช้ยาขนาดมาตรฐานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(24% vs 32%; RR 0.77; 95% CI 0.60-0.97; p = 0.03)[5]  

ส�ำหรับการศึกษามาตรการหรือกลยุทธ์ที่ท�ำให้ระยะ

เวลาการใช้ยาต้านจุลชีพมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

ได้แก่ การหยุดค�ำสั่งใช้ยาอัตโนมัติ (automatic stop 

order) การทบทวนการสั่งใช้ยาหลังการสั่งยาปฏิชีวนะ

โดยเภสัชกร และการใช้ผลการตรวจวินิจฉัยชนิดทราบ

ผลเร็ว เช่น procalcitonin ในการพิจารณาตัดสินใจใช้

ยาปฏิชีวนะ พบว่าท�ำให้ระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะ 

ในการรกัษาโรคตดิเชือ้ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ[6-10] 

โดยผลการรักษาไม่แตกต่างกัน[10]

จากการติดตามประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มที่

ออกฤทธิ์กว้างในโรงพยาบาลพัทลุง ปีงบประมาณ 2562 

พบว่ามีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเกิน 7 วันที่ไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด ร้อยละ 25.14 และพบว่าปริมาณการใช้ยา

ปฏิชีวนะกลุ่มที่ออกฤทธิ์กว้างเพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 

2561 ร้อยละ 9.74 คิดเป็นมูลค่าที่เพิ่มขึ้น 1,123,242 

บาท นอกจากนี้ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะในรูป define  

daily dose ต่อ 1,000 วันนอน (DDD/1,000 วันนอน) 

เพิ่มขึ้น โดยปีงบประมาณ 2561 ค่า DDD = 850.05 

และปีงบประมาณ 2562 ค่า DDD = 1,014.49 เพื่อให้

มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในระยะเวลาที่เหมาะสม ในป ี

งบประมาณ 2563 โรงพยาบาลพัทลุงน�ำมาตรการหยุด

ค�ำส่ังใช้ยาปฏิชีวนะอัตโนมัติมาใช้กรณีแพทย์มีค�ำสั่ง

ใช้ยาปฏิชีวนะแบบต่อเนื่องในผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาลโดยไม ่ระบุระยะเวลาในการให ้ยา

ปฏิชีวนะ ซึ่งค�ำสั่งใช้ยาดังกล่าวจะถูกหยุดอัตโนมัติ

เมื่อครบก�ำหนดระยะเวลาการให้ยาที่ 7 วัน โดยแพทย ์



ผลของมาตรการหยุดค�ำสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอัตโนมัต ิ

ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ณ โรงพยาบาลพัทลุง

วารสารเภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2563

นิพนธ์ต้นฉบับ
มณฑาทิพย์ รุ่งศิลป์

พินทุสร กลับคุณ

4

ไม่จ�ำเป็นต้องเขียนค�ำสั่งหยุดยาและกรณีจ�ำเป็นแพทย์

อาจมีค�ำส่ังใช้ยาปฏิชีวนะใหม่หลังมาตรการหยุดค�ำสั่ง

ใช้ยาปฏิชีวนะอัตโนมัติ เพื่อประเมินผลของมาตรการ 

ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาผลของมาตรการหยุด 

ค�ำสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอัตโนมัติในผู้ป่วยติดเชื้อระบบทาง

เดินปัสสาวะซึ่งเป็นโรคติดเชื้อท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยที่รักษา

ตัวในโรงพยาบาล[11]

วัตถุประสงค์

เ พ่ือศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการใช ้ยา

ปฏิชีวนะ และผลการรักษาในผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลพัทลุงระหว่าง

ก่อนและหลังใช ้มาตรการหยุดค�ำสั่งใช ้ยาปฏิชีวนะ

อัตโนมัติ

วิธีวิจัย

โ ค ร งการวิ จั ยนี้ ไ ด ้ ผ ่ านการพิ จ า รณาและ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลพัทลุง เลขที่ 22/2563 วันที่ 30 มิถุนายน 

2563

ท�ำการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (retrospective 

cohort study) โดยเปรียบเทียบระยะเวลาการใช้ยา

ปฏิชีวนะและผลการรักษาในผู้ป่วยที่ติดเชื้อระบบทาง

เดินปัสสาวะ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยก่อนใช้มาตรการหยุด

ค�ำสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอัตโนมัติ (pre-antibiotic auto-

matic stop order policy, Pre-ASO) ระหว่างวันที่ 1 

เมษายน ถึง 30 กันยายน 2562 และกลุ่มผู้ป่วยหลังใช้

มาตรการหยุดค�ำสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอัตโนมัติ (post-an-

tibiotic automatic stop order policy, Post-ASO) 

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 มีนาคม 2563

ขั้นตอนด�ำเนินการมาตรการหยุดค�ำสั่งใช ้ยา

ปฏิชีวนะอัตโนมัติ (antibiotic automatic stop order 

policy) กรณีแพทย์มีค�ำสั่งใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดแบบต่อ

เนื่องโดยไม่ระบุระยะเวลาในการให้ยาปฏิชีวนะ มีดังนี้ 

ห้องจ่ายยาแนบใบแจ้งเตือนไปยังหอผู้ป่วยเมื่อจ่ายยาค

รบ 5 วนั เพือ่ให้แพทย์ทบทวนค�ำสัง่และระบุจ�ำนวนวนัการ

ให้ยาปฏิชีวนะ กรณีแพทย์มีค�ำสั่งระบุจ�ำนวนวันการให้

ยาปฏิชีวนะ ห้องจ่ายยาจะตั้งค�ำสั่งหยุดใช้ยาล่วงหน้าใน

วันที่ครบตามจ�ำนวนวันที่แพทย์สั่ง กรณีแพทย์ไม่มีค�ำสั่ง 

ระบุจ�ำนวนวันการให้ยาปฏิชีวนะ ห้องจ่ายยาจะตั้งค�ำสั่ง

หยุดใช้ยาอัตโนมัติ (auto stop) วันที่จ่ายยาปฏิชีวนะครบ 

7 วัน โดยห้องจ่ายยาส่งใบแจ้งหยุดยาปฏิชีวนะอัตโนมัติ

ให้หอผู ้ป่วยและแพทย์รับทราบ ซึ่งในกรณีที่ผู ้ป่วย 

จ�ำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะต่อเนื่องแพทย์จะเขียนค�ำสั่ง 

ใช้ยาปฏิชีวนะให้ผู้ป่วยใหม่

การประเมินระยะเวลาการใช ้ยาปฏิชี วนะ 

พิจารณาจากจ�ำนวนวันเฉลี่ยในการใช้ยาปฏิชีวนะรักษา

การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ส�ำหรับการประเมิน

ผลการรักษาพิจารณาการหายจากการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ และการกลับเป็นซ�้ำของการติดเช้ือ 

ในระบบทางเดินปัสสาวะ

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วย

ที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลพัทลุงและได้รับการส่ัง

ใช้ยาปฏิชีวนะแบบต่อเนื่องในการรักษาการติดเช้ือระบบ

ทางเดินปัสสาวะ ส�ำหรับเกณฑ์คัดผู ้ป่วยออกจากการ

ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่ใช้ยาปฏิชีวนะรักษาการติดเชื้อจาก

โรงพยาบาลอื่นมาก่อน หรือผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อเพื่อไปรับยา

ปฏิชีวนะรักษาการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะต่อเนื่อง

ที่โรงพยาบาลอื่น

การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง ใช ้วิธีการสุ ่มแบบ 

systematic sampling ส�ำหรับจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ใช้

สูตรค�ำนวณในการหาขนาดกลุ ่มตัวอย่างเพื่อเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มอิสระต่อกัน มีค่าความเชื่อม่ัน

ที่ 95%

2(Ζα + Ζβ)
2σ2

(µ
d
)2

n	 =	จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มการศึกษา

Ζα	=	ค่าความเชื่อมั่นที่ 95% เท่ากับ 1.65

Ζβ	=	อำ�นาจการทดสอบที่ 95% เท่ากับ 1.65

σ	 =	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กลุ่มที่ 1 = 7.6, กลุ่มที่ 2 = 7.7[10]

µ
d
	=	ผลต่างของค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.0[10]

n =
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กลุ่มตัวอย่างที่ 1 (ก่อนใช้มาตรการหยุดค�ำสั่งใช้ยา

ปฏิชีวนะอัตโนมัติ)

2(1.65 + 1.65)2 7.62

(3)2

n = 139.78 = 140 คน

กลุ่มตัวอย่างที่ 2 (หลังใช้มาตรการหยุดค�ำสั่งใช้ยา

ปฏิชีวนะอัตโนมัติ)

2(1.65 + 1.65)2 7.72

(3)2

n = 143.48 = 144 คน

การวิเคราะห์ ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการแสดง

ข้อมูลท่ีเป ็นร ้อยละและค่าเฉลี่ย ส�ำหรับสถิติ ท่ีใช ้

วิเคราะห์ผลการศึกษา ได้แก่ ใช้สถิติ Mann-whitney 

U-test ในการเปรียบเทียบจ�ำนวนวันเฉลี่ยในการใช้ยา

ปฏิชีวนะของผู้ป่วย 2 กลุ่ม และใช้สถิติ Chi-square test 

ในการเปรียบเทียบผลการรักษาของผู้ป่วย 2 กลุ่ม

ผลการวิจัย

ในการศึกษามีผู้ป่วยจ�ำนวนทั้งหมด 340 คน โดย

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 Pre-ASO ระหว่างวันที่  

1 เมษายน ถึง 30 กันยายน 2562 จ�ำนวน 170 คน และ

กลุ่มที่ 2 Post-ASO ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 

31 มีนาคม 2563 จ�ำนวน 170 คน โดยมีข้อมูลทั่วไป 

ดังตารางที่ 1 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มี

ความแตกต่างกันในส่วนของข้อมลูพืน้ฐาน (p-value > 0.5)

n =

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

p-value
Pre-ASO (n = 170) Post-ASO (n = 170)

อายุเฉลี่ย (ปี) (± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 58.15(±23.065) 61.242(±21.721) 0.268a

เพศ

ชาย 83(48.8) 79(46.5) 0.664b

หญิง 87(51.2) 91(53.5) 0.664b

การตั้งครรภ์

 มีการตั้งครรภ์ 2(1.2) 2(1.2) 1.000b

มีโรคร่วม

เบาหวาน 51(30.0) 46(27.1) 0.548b

ความดันโลหิตสูง 87(51.2) 91(53.5) 0.664b

โรคไตเรื้อรัง 50(29.4) 52(30.6) 0.813b

โรคร่วมอื่นๆ 75(44.1) 74(43.5) 0.913b

การวินิจฉัยติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

Complicated UTI 124(72.9) 119(70.0) 0.548b

Uncomplicated UTI 46(27.1) 51(30.0)

ผลส่งตรวจเพาะเชื้อปัสสาวะตัวอย่าง

พบเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยา 18(10.6) 20(11.8) 0.956b

พบเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ดื้อยา 43(25.3) 41(24.1)

ไม่พบเชื้อแบคทีเรีย 63(37.1) 60(35.3)

ไม่ได้ส่งตรวจเพาะเชื้อ 46(27.1) 49(28.8)
a = Mann Whitney U-test		 b = Chi square

n =
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ผลการศึกษาระยะเวลาการใช้ยาปฏิชีวนะใน 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งพิจารณาจาก

จ�ำนวนวันเฉลี่ยในการใช้ยาปฏิชีวนะรักษาการติดเชื้อ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ดังตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มผู้ป่วย 

Post-ASO มีจ�ำนวนวันเฉลี่ยในการใช้ยาปฏิชีวนะน้อย

กว่ากลุ่มผู ้ป่วย Pre-ASO อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(5.22±2.166 vs 6.09±2.757 p-value = 0.002)

เมื่อศึกษาเฉพาะกลุ่มย่อยตามประเภทของการ 

ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection, 

UTI) โดยแบ่งเป็นการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

แบบซับซ้อน (complicated UTI) และแบบไม่ซับซ้อน 

(uncomplicated UTI) พบว่าผู้ป่วย complicated UTI 

กลุ่ม Post-ASO มีจ�ำนวนวันเฉลี่ยในการใช้ยาปฏิชีวนะ

น้อยกว่ากลุ่ม Pre-ASO อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Post-

ASO 5.48±2.16 vs Pre-ASO 6.17±2.60 p-value = 

0.024) ในขณะที่ผู้ป่วย uncomplicated UTI พบว่า

จ�ำนวนวันเฉลี่ยในการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่ม Post-ASO 

และ Pre-ASO ไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.055)

ผลการศึกษาเฉพาะกลุ่มย่อยตามผลส่งตรวจเพาะ

เชื้อปัสสาวะตัวอย่าง พบว่ากลุ่มย่อยที่ผลส่งตรวจเพาะ

เชื้อปัสสาวะตัวอย่างพบเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยาและพบเชื้อ

แบคทีเรียไม่ดื้อยา มีจ�ำนวนวันเฉลี่ยในการใช้ยาปฏิชีวนะ

ของกลุ่ม Post-ASO น้อยกว่ากลุ่ม Pre-ASO อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ในขณะที่กลุ่มย่อย

ที่ไม่ได้ส่งตรวจเพาะเชื้อปัสสาวะตัวอย่างและกลุ่มที่ผลส่ง

ตรวจเพาะเชื้อไม่พบเชื้อแบคทีเรีย พบว่าจ�ำนวนวันเฉลี่ย 

ในการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่ม Post-ASO และกลุ่ม 

Pre-ASO ไม่แตกต่างกัน (p-value > 0.05)

จากการศึกษาผลการรักษาซ่ึงพิจารณาการหาย

จากการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และการกลับ

ตารางที่ 3 ผลการรักษา

ผลการรักษา
จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

p-value
Pre-ASO Post-ASO

การหายจากการติดเชื้อ 168(98.8) 169(99.4) 0.562b

การกลับเป็นซ�้ำ 2(1.2) 1(0.6) 0.562b

b = Chi square

ตารางที่ 2 ระยะเวลาในการใช้ยาปฏิชีวนะ

กลุ่มผู้ป่วย
จ�ำนวนวันเฉลี่ย (±SD)

p-value
Pre-ASO Post-ASO

UTI 6.09(±2.757) 5.22(±2.166) 0.002a

Complicated UTI 6.17(±2.600) 5.48(±2.166) 0.024a

Uncomplicated UTI 5.89(±3.164) 4.52(±2.030) 0.055a

พบเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยา 9.28(±2.967) 6.10(±2.198) 0.001a

พบเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ดื้อยา 6.02(±2.435) 4.78(±1.864) 0.012a

ไม่พบเชื้อแบคทีเรีย 5.90(±2.601) 5.43(±1.817) 0.377a

ไม่ได้ส่งตรวจเพาะเชื้อ 5.17(±2.322) 4.96(±2.653) 0.450a

a = Mann Whitney U-test
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เป็นซ�้ำของการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ พบว่า

ผลการรักษาของกลุ่ม Post-ASO และกลุ่ม Pre-ASO  

ไม่แตกต่างกัน โดยมีผลการหายจากการติดเชื้อระหว่าง

กลุ่ม (Pre-ASO (98.8%) vs Post-ASO (99.44%) 

p-value = 0.562) และผลการกลับเป็นซ�้ำระหว่างกลุ่ม 

(Pre-ASO (1.2%) vs Post-ASO (0.6%) p-value = 

0.562)

อภิปรายผล

จากการศึกษา แสดงให้เห็นว่ามาตรการหยุด 

ค�ำสั่งใช ้ยาปฏิชีวนะอัตโนมัติในผู ้ป ่วยติดเชื้อระบบ 

ทางเดินปัสสาวะที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลพัทลุง 

สามารถลดระยะเวลาการใช้ยาปฏิชีวนะ เมื่อเทียบกับ 

กลุ ่มผู ้ป่วยก่อนใช้มาตรการหยุดค�ำสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ

อัตโนมัติ  (P re-ASO) อย ่ างมีนัยส� ำคัญทางสถิ ติ  

(5.22±2.166 vs 6.09±2.757 p-value = 0.002)  

โดยผลการรกัษาไม่แตกต่างกนั ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา 

ของ Desai S. และคณะ[6] อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้

แตกต่างกับผลการศึกษาของ Do J. และคณะ[11] ซึ่งพบว่า 

ระยะเวลาเฉลี่ยของการใช้ยาปฏิชีวนะไม่มีความแตกต่าง

กันระหว่างกลุ่ม Pre-ASO และ Post-ASO อาจเกิดจาก

จ�ำนวนผู้ป่วยในการศึกษาของ Do J. และคณะ มีจ�ำนวน

น้อยเกินไป โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดเพียง 92 คน แบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 46 คน

จากการศึกษาพบว่าระยะเวลาเฉลี่ยในการใช้ยา

ปฏิชีวนะในผู้ป่วย uncomplicated UTI ไม่แตกต่าง

กันระหว่างกลุ่ม Pre-ASO และ Post-ASO (p-value 

= 0.055) อาจเกิดจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีจ�ำนวนน้อย และ

ผู้ป่วยมักมีอาการไม่รุนแรงท�ำให้แพทย์ก�ำหนดแผนการ

รักษาโดยระบุระยะเวลาการใช้ยาปฏิชีวนะไม่เกิน 7 วัน 

จึงไม่ต้องใช้มาตรการหยุดค�ำสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอัตโนมัติ 

นอกจากน้ีผลการศึกษากลุ ่มผู ้ป ่วยที่ไม ่ส ่งเพาะเชื้อ

ปัสสาวะตัวอย่างหรือผลส่งตรวจไม่พบเช้ือแบคทีเรีย

พบว่ามาตรการหยุดค�ำสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอัตโนมัติ ไม่ลด

ระยะเวลาการใช้ยาปฏิชีวนะเช่นเดียวกัน อาจเกิดจาก

ผู้ป่วยกลุ่มนี้บางรายมีอาการไม่รุนแรงรวมทั้งไม่พบเช้ือ

แบคทีเรียในปัสสาวะแพทย์จึงสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในระยะ

เวลาไม่เกิน 7 วัน ท�ำให้มีการหยุดใช้ยาก่อนระบบหยุด

ค�ำสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอัตโนมัติ

สรุปผลการวิจัย

มาตรการหยุดค�ำส่ังใช้ยาปฏิชีวนะอัตโนมัติเป็น

มาตรการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการลดระยะเวลาการ

ใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสม โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการ

รักษา ดังนั้นจึงสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล

อื่น ๆ  เพื่อการส่งเสริมและควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง 

เหมาะสม (antimicrobial stewardship program, ASP)  

ท�ำให้ลดค่าใช้จ่ายในการใช้ยาปฏิชีวนะ ชะลอการดื้อยา 

รวมถึงลดผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากยาปฏิชีวนะ

จุดอ่อนของการศึกษา

การคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยในการศึกษา โดยผู้วิจัย

เลือกผู้ป่วยโรคติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะซ่ึงเป็นโรค 

ติดเชื้อที่พบบ่อยในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามผู้ป่วยกลุ่ม

นี้บางรายอาการไม่รุนแรง เช่น uncomplicated UTI 

แพทย์จึงอาจมีค�ำสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในระยะเวลาไม่เกิน  

7 วัน ท�ำให้มีการหยุดใช้ยาก่อนมาตรการหยุดค�ำสั่งใช้

ยาปฏิชีวนะอัตโนมัติ ส่งผลกระทบต่อผลการศึกษา

จุดแข็งของการศึกษา

จ�ำนวนผู ้ป่วยในการศึกษามีเพียงพอที่จะแสดง

ให้เห็นความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการ

ด�ำเนินมาตรการหยุดค�ำส่ังใช้ยาปฏิชีวนะอัตโนมัติเมื่อ

จ่ายยาครบ 7 วัน กรณีแพทย์ไม่ระบุระยะเวลาในการให้

ยาปฏิชีวนะ รวมถึงการก�ำหนดให้มีใบเตือนแพทย์เพื่อ

ทบทวนค�ำสั่งเมื่อจ่ายยาครบ 5 วัน ใบเตือนให้แพทย์

ทราบการหยุดยาปฏิชีวนะอัตโนมัติเมื่อจ่ายยาปฏิชีวนะ

ครบ 7 วัน ส่งผลให้แพทย์ได้พิจารณาทบทวนค�ำสั่งใช้ยา

ปฏิชีวนะ พร้อมระบุจ�ำนวนวันการให้ยาปฏิชีวนะ ช่วย

ลดระยะเวลาการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสม โดยไม่ส่ง

ผลกระทบต่อการรักษา

การน�ำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้

การน�ำผลมาตรการหยุดค�ำสั่งใช ้ยาปฏิชีวนะ

อัตโนมัติไปใช้ให้มีประสิทธิภาพ ควรวิเคราะห์สถานการณ ์

ของโรงพยาบาลว่ามีการใช้ยาต้านจุลชีพในระยะเวลา

ที่เหมาะสมหรือไม่ และส่งผลกระทบมากน้อยเพียงใด  



ผลของมาตรการหยุดค�ำสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอัตโนมัต ิ

ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ณ โรงพยาบาลพัทลุง

วารสารเภสัชกรรมคลินิก
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ทั้งด ้านค่าใช ้จ ่ายและการดื้อยา ซึ่งข ้อมูลที่ ได ้จาก

การวิเคราะห์ควรน�ำเสนอให้คณะกรรมการท่ีเกี่ยวข้อง

รับทราบและก�ำหนดเป็นนโยบายหรือมาตรการที่ชัดเจน 

รวมถึงมีการสื่อสารให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบและปฏิบัติ

ตามได้อย่างถูกต้อง โดยเฉพาะต้องสื่อสารการหยุดใช้ยา

ปฏิชีวนะของผู้ป่วยให้แพทย์ผู้สั่งใช้ยารับทราบ เพื่อไม่ให้

เกิดผลกระทบต่อการรักษาของผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้ วิ จั ย ขอขอบพระคุณท ่ า น ผู ้ อ� ำ น วยก า ร 

โรงพยาบาลพัทลุง หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม เภสัชกร

โรงพยาบาลพัทลุง และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์โรงพยาบาลพัทลุง ที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำและค�ำ
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