
Clinical Outcomes of Prospective Audit and Feedback of 

Meropenem Ordering in Medical Ward

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 31 No 3 Sep - Dec 2025

Reseach Article
Kachayangyuen S316

ผลลััพธ์์ของการตรวจสอบการสั่่�งยาและให้้ข้้อเสนอแนะกลัับในการสั่่�งใช้้ยา meropenem 

ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลท่ั่�วไป

ความเป็็นมา: Antimicrobial stewardship program (ASP) เป็็นกระบวนการส่่งเสริมการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ

อย่่างเหมาะสม โดยโรงพยาบาลพระพุุทธบาทพบปััญหาเช้ื้�อด้ื้�อยาเพิ่่�มข้ึ้�น ส่่งผลให้้มีีการปรับมาใช้้ meropenem มาก– 

ขึ้้�น แต่่บางกรณีีอาจมีีการใช้้ยาไม่่เหมาะสม จึึงนำำ�กระบวนการการตรวจสอบการสั่่�งใช้้ยาและให้้ข้้อเสนอแนะกลัับ 

(prospective audit and feedback; PAF) ซ่ึ่�งเป็็นกระบวนการหลัักของ ASP มาใช้้

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรียบเทีียบร้้อยละของการ de-escalation จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�

ดีีข้ึ้�น ณ วัันที่่� 3, 5 และ 7 และอััตราการตายที่่� 30 วััน ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ meropenem ในการรัักษาแบบ empirical 

therapy ตามแบบแผนปกติิ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับกระบวนการ PAF

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา เปรียบเทีียบกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาตามแบบแผนปกติิ ระหว่่างวัันที่่� 1 

ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาตามกระบวนการ PAF ระหว่่างวัันที่่� 1 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ถึึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาจำำ�นวน 80 ราย แบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มละ 40 ราย

ผลการวิิจััย: กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาตามแบบแผนปกติิ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาตามกระบวนการ PAF พบร้้อย– 

ละของการ de-escalation เท่่ากัับ 7.5 และ 30 ตามลำำ�ดัับ แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.01) 

เมื่่�อพิิจารณาผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีข้ึ้�นในวัันที่่� 3 พบกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาตามกระบวนการ PAF สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

รัักษาตามแบบแผนปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.014) แต่่ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นในวัันที่่� 5 และ 7 

จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ และอััตราการตายที่่� 30 วััน ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

สรุุปผล: การตรวจสอบการสั่่�งใช้้ยาและให้ข้้้อเสนอแนะกลับัช่่วยเพิ่่�มการ de-escalation ส่่งผลให้เ้กิิดการใช้้ me– 

ropenem อย่่างเหมาะสม
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Clinical Outcomes of Prospective Audit and Feedback of  

Meropenem Ordering in Medical Ward at Secondary Hospital

Background: The antimicrobial stewardship program (ASP) is a strategy that promotes the 

appropriate use of antimicrobials. At Phraphutthabat Hospital, the increasing prevalence of drug-re-

sistant bacteria has led to greater use of meropenem; however, some prescriptions may be inap-

propriate. Therefore, the hospital implemented the prospective audit and feedback (PAF) process, 

a core component of ASP.

Objectives: To compare the percentage of de-escalation, days of therapy, clinical improve-

ment on days 3, 5, and 7, and the 30-day mortality rate between patients who received meropenem 

as empirical therapy under the standard protocol and those managed through the PAF process.

Methods: This retrospective descriptive study compared the standard protocol group (treated 

from December 2022 to May 2023) with the PAF intervention group (treated from June 2023 to 

November 2023). A total of 80 patients were enrolled, with 40 patients in each group.

Results: The percentage of de-escalation in the standard protocol group and the PAF process 

group was 7.5% and 30%, respectively (p-value = 0.01), indicating a statistically significant diffe–

rence. Clinical improvement on day 3 was significantly higher in the PAF group compared to the 

standard protocol group (p-value = 0.014). However, clinical improvement on days 5 and 7, days 

of therapy, and the 30-day mortality rate were not significantly different between the two groups.

Conclusion: The prospective audit and feedback process increased the rate of de-escalation, 

contributing to more appropriate use of meropenem.
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บทนำำ�

เช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพเป็็นปััญหาสำำ�คััญระดัับประ–

เทศทั่่�วโลก ประเทศไทยพบปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ 

เพิ่่�มมากข้ึ้�น โดยมีีปััญหาเช้ื้�อด้ื้�อยาที่่�สำำ�คััญ คืือเช้ื้�อแบคทีี– 

เรีียแกรมลบดื้้�อยาในโรงพยาบาล เช่่น Acinetobacter 

spp. และ Pseudomonas spp. ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของ

การเสีียชีีวิิต1 antimicrobial stewardship program 

(ASP) เป็็นกระบวนการปฏิิบััติิเพื่่�อแก้้ปััญหาดัังกล่่าว 

สมาคมโรคติิดเช้ื้�อประเทศสหรััฐอเมริิกา (Infectious Dis-

eases Society of America; IDSA) และศููนย์์ควบคุุมและ

ป้้องกัันโรคแห่่งชาติิสหรััฐอเมริิกา (Centers for Disease 

Control and Prevention; CDC) ได้้ระบุุให้้การตรวจ

สอบการสั่่�งใช้้ยาและให้้ข้้อเสนอแนะกลัับ (prospec-

tive audit and feedback; PAF) เป็็นกระบวนการหลััก 

ในการทำำ� ASP เพื่่�อให้้เกิิดความเหมาะสมในการใช้้ยาปฏิิ– 

ชีีวนะ โดยกระบวนการดัังกล่่าวจะประเมิินความเหมาะ–

สมของข้้อบ่่งใช้้ การเลืือกใช้้ยา ขนาดยา การบริิหารยา 

และระยะเวลาที่่�ได้้รัับยา เป้้าหมายเพื่่�อให้้ได้้ผลการรัักษา

ที่่�ดีี ลดการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ ลดปริมาณการใช้้ยา

ที่่�ไม่่เหมาะสม ลดค่่าใช้้จ่่าย และลดปริิมาณการเกิิดเชื้้�อ

ด้ื้�อยา2-3 นอกจากนี้้�การ de-escalation โดยปรัับยาต้้าน– 

จุุลชีีพให้้ครอบคลุุมเช้ื้�อลดลงหรืือการปรัับจากยาฉีีดเป็็น

ยารัับประทานก็็เป็็นแนวทางใน ASP ซ่ึ่�งช่่วยลดค่่าใช้้จ่่าย

ด้้านยาและไม่่ส่่งผลให้้การรัักษาผู้้�ป่วยแย่่ลง4-5

Meropenem เป็็นยากลุ่่�ม carbapenem ที่่�

ครอบคลุุมเชื้้�อกว้้าง โดยปััจจุุบัันมีีการใช้้ meropenem 

ในการรัักษาแบบคาดการณ์์ (empirical therapy) มาก–

ขึ้้�น เป็็นผลจากเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาล ซึ่่�งพบว่่าเชื้้�อ 

แกรมลบมีีการดื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�ม beta-lactam 

กลุ่่�มเดิิมมากข้ึ้�น1 แต่่การใช้้ยาดัังกล่่าวหลัังทราบผลเพาะ– 

เช้ื้�ออาจไม่่เหมาะสมในกรณีีที่่�สามารถปรัับเป็็นยาต้้าน–

จุุลชีีพที่่�ครอบคลุุมเช้ื้�อแคบลง ส่่งผลให้้เกิิดปัญหาเช้ื้�อด้ื้�อ– 

ยาในกลุ่่�ม carbapenem6-7

ในปีี พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลพระพุุทธบาทพบปััญ– 

หาเช้ื้�อด้ื้�อยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มข้ึ้�น ส่่งผลให้้มีีการใช้้ merope–

nem ซ่ึ่�งเป็็นยาที่่�ครอบคลุุมเช้ื้�อกว้้าง พบมีีการใช้้ mero-

penem ไม่่เหมาะสมในกรณีีทราบผลเพาะเช้ื้�อซ่ึ่�งสามารถ 

ปรัับเป็็นยาต้้านปฏิิชีีวนะที่่�ออกฤทธิ์์�แคบลง จึึงได้้นำำ�

กระบวนการ PAF ซ่ึ่�งเป็็นกระบวนการหลัักของ ASP มา

ช่่วยสนัับสนุุนส่่งเสริิมการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะสม

วััตถุุประสงค์์

วััตถุุประสงค์์หลัก

เพื่่�อเปรีียบเทีียบร้้อยละของการ de-escalation 

และจำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ mero-

penem ในการรัักษาแบบ empirical therapy ตาม

แบบแผนปกติิ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับกระบวนการ PAF

วััตถุุประสงค์์รอง

เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น ณ วัันที่่� 

3, 5 และ 7 และอััตราการตายที่่� 30 วััน ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ  

meropenem ในการรัักษาแบบ empirical therapy 

ตามแบบแผนปกติิ กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับกระบวนการ PAF

นิิยามศััพท์์

การตรวจสอบการสั่่�งยาและให้้ข้้อเสนอแนะกลัับ 

(PAF) หมายถึึง การประเมิินความเหมาะสมของการ

ให้้ยาปฏิิชีีวนะทั้้�งในด้้านข้้อบ่่งใช้้ การเลืือกยาปฏิิชีีวนะ 

ขนาดยา การบริิหารยา และระยะเวลาที่่�ได้้รัับยา ร่่วมกัับ

ติิดตามผลเพาะเชื้้�อ (ภายใน 3-5 วััน หลัังส่่งสิ่่�งส่่งตรวจ) 

และภาวะของผู้้�ป่่วย เพื่่�อประกอบการให้้ข้้อเสนอแนะ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสม

ผลลััพธ์์การรัักษาท่ี่�ดีีขึ้�น (clinical improve) ผู้้�– 

ป่่วยมีีอาการและอาการแสดงทางคลิินิิกของการติิดเช้ื้�อที่่�

ดีีข้ึ้�นอย่่างน้้อย 2 ข้้อ (ทำำ�การติิดตามผู้้�ป่วยในวัันที่่� 3, 5, 

7 และ 30 วััน) ดัังนี้้� 1. อุุณหภูมิิร่่างกายอยู่่�ในช่่วงปกติิ < 

38.3 องศาเซลเซีียส สััญญาณชีีพของร่่างกายคงที่่� (MAP 

≥ 70 อััตราการเต้้นของหััวใจ 60-100 ครั้้�งต่่อนาทีี หรืือ 

อััตราการหายใจ 12-20 ครั้้�งต่่อนาทีี) 2. เซลล์์เม็็ดเลืือด–

ขาวอยู่่�ในช่่วงปกติิ < 11,000 เซลล์์ต่่อมิิลลิิลิิตร หรืือลด–

ลงจากค่่าตั้้�งต้้นวัันแรกร้้อยละ 258

อััตราการเสีียชีีวิิต (mortality) หมายถึึง การ

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยจากสาเหตุุใด ๆ ภายในระยะเวลา 30 
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วัันนัับจากวัันที่่�ได้้รัับ meropenem วัันแรก

กลุ่่�มทดลอง (intervention group) คืือ กลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ empirical therapy ด้้วย 

meropenem ในระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ถึึง 

30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 โดยมีีกระบวนการตรวจสอบ

การส่ั่�งยาและให้้ข้้อเสนอแนะกลัับ ภายใน 3-5 วััน หลััง

แพทย์์สั่่�งใช้้ยา ซึ่่�งการเสนอแนะยาและขนาดยา แพทย์์

อาจปรัับหรืือไม่่ปรัับข้ึ้�นกัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�รัักษา

กลุ่่�มควบคุุม (control group or pre-inter-

vention group) คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ 

empirical therapy ด้้วย meropenem ในระหว่่างวััน

ที่่� 1 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 

ตามแบบแผนปกติิ ซ่ึ่�งไม่่มีการเสนอแนะการปรัับยาภาย–

หลัังทราบผลเพาะเช้ื้�อ

Empirical therapy คืือ การสั่่�งใช้้ยาโดยการ

คาดการณ์์ล่่วงหน้า

Day of therapy คืือ จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ได้้จากการนัับจำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะแต่่ละชนิิดรวม–

กัันในการรัักษาผู้้�ป่วยแต่่ละครั้้�ง

De-escalation คืือ การปรัับเป็็นยาต้้านจุุลชีีพ

ที่่�ออกฤทธิ์์�แคบลง หรืือการหยุุดยาต้้านจุุลชีีพ หรืือการ

ปรัับเป็็นยาต้้านจุุลชีีพชนิิดรัับประทาน ภายใน 3-5 วััน 

หลัังทราบผลเพาะเช้ื้�อ

วิิธีีการศึึกษา

งานวิิจััยเป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา (re–

trospective descriptive study) โดยทำำ�การเก็็บรวบ– 

รวมข้้อมููลผู้้�ป่วยผ่่านทางเวชระเบีียนออนไลน์์ของโรง–

พยาบาลพระพุุทธบาท ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ meropenem ใน

การรัักษาแบบ empirical therapy ในหอผู้้�ป่่วยอายุุร– 

กรรมเปรียบเทีียบผลลััพธ์์ของผู้้�ป่วย 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มควบ– 

คุุม และกลุ่่�มทดลอง โดยกลุ่่�มทดลองจะมีีการนำำ�กระ–

บวนการ PAF ซ่ึ่�งดำำ�เนิินการภายในวัันที่่� 3-5 หลัังแพทย์์

สั่่�งใช้้ meropenem เนื่่�องจากเป็็นวัันที่่�ทราบผลเพาะ–

เชื้้�อ เภสััชกรจะนำำ�ข้้อมููลผลเพาะเชื้้�อร่่วมกัับการประเมิิน

อาการทางคลิินิิกเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่่วย หากผู้้�ป่่วยรายใด

สามารถ de-escalation หรืือปรัับเป็็นยาปฏิิชีีวนะที่่�ออก– 

ฤทธิ์์�กว้้างขึ้้�น (escalation) เภสััชกรจะให้้ข้้อเสนอแนะ

กัับแพทย์์ผู้้�รัักษา โดยแนะนำำ�รายการยาต้้านจุุลชีีพและ

ขนาดยาที่่�เหมาะสมให้้กัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ซึ่่�งการเลืือก

รายการยาจะขึ้้�นกัับผลเพาะเชื้้�อ ความไวของเชื้้�อ และ

ภาวะของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอ้้างอิิงตามแนวทางการรัักษาที่่�เป็็น

มาตรฐานของ IDSA ปีี ค.ศ. 20229 ในส่่วนของขนาดยา

ซ่ึ่�งมีีการแนะนำำ�ปรัับตามค่่าการทำำ�งานของไตตั้้�งแต่่วััน–

แรก และภายหลัังทราบผลเพาะเช้ื้�อ จะปรัับตามแนวทาง

การปรัับขนาดยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดของโรงพยาบาลซ่ึ่�ง

อ้้างอิิงจาก The Sanford guide to antimicrobial 

therapy ปีี ค.ศ. 202210 ติิดตามและเก็็บข้้อมููลร้้อยละ

ของการ de-escalation จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ค่่า–

ใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นใน

วัันที่่� 3, 5 เละ 7 อััตราการตายที่่� 30 วััน และอาการไม่่–

พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

งานวิิจััยนี้้�ศึึกษาในผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาล

พระพุุทธบาท จัังหวััดสระบุุรีี โดยมีีเกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วย

เข้้าร่่วมการศึึกษา (inclusion criteria) ดัังนี้้�

1.	อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี

2.	ผู้้�ป่่วยได้้รัับ meropenem เพีียงรายการเดีียว 

หรืือได้้รัับยาปฏิิชีีวนะอื่่�นร่่วมด้้วยในการรัักษาแบบ em–

pirical therapy

สำำ�หรัับเกณฑ์์การคััดผู้้�ป่วยออกจากการศึึกษา 

(exclusion criteria) ได้้แก่่

1.	ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ meropenem น้้อยกว่่า 3 วััน

2.	ไม่่มีข้้อมููลการส่่งผลเพาะเช้ื้�อของผู้้�ป่วย

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจากประชากรใช้้สููตร 

ดัังต่่อไปนี้้�

Z
1-α/2

 + Z
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ES

|p
1
 − p

2
|

p(1 p)-
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p
1
 = อััตราความสำำ�เร็็จของกลุ่่�มที่่� 1

p
2
 = อััตราความสำำ�เร็็จของกลุ่่�มที่่� 2

กำำ�หนด Z
1-α/2

 = 1.96 (ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05)

Z
1-β = 0.84 (อำำ�นาจการทดสอบ 0.80)

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับการแทรกแซง p
1
 = 0.3211

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการแทรกแซง p
2
 = 0.6811

p = (p
1 
+ p

2
)/2

n = 2 [(1.96 + 0.84) / 0.72]2 = 31

คำำ�นวณ ร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันการ drop out

n = (2 x 31)/0.9 = 69

จากการคำำ�นวณ พบว่่าใช้้ขนาดตััวอย่่างในแต่่ละ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเท่่ากัับ 35 ราย รวมทั้้�ง 2 กลุ่่�ม คืือ 70 ราย 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีข้้อมููลจำำ�นวนค่่อนข้้างมาก เพื่่�อให้้

ผลการศึึกษามีีความน่่าเชื่่�อถืือ จึึงเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เป็็นกลุ่่�มละ 40 ราย รวมทั้้�ง 2 กลุ่่�ม คืือ 80 ราย

การแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยวิิธีีจัับคู่่� (match pair) 

กลุ่่�มละ 40 ราย โดยผู้้�วิจััยนำำ�กลุ่่�มตััวอย่่างมาจัับคู่่�ให้้มีีคุุณ– 

สมบััติิใกล้้เคีียงกััน ในแต่่ละคู่่� ได้้แก่่ อายุุใกล้้เคีียงกััน 

และมีีภาวะโรคร่่วมใกล้้เคีียงกััน โดยใช้้โปรแกรม IBM 

SPSS Statistics version 27

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา

1.	เวชระเบีียนผู้้�ป่วยใน และฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอ–

นิิกส์์

2.	แบบบัันทึึกข้้อมููล ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลพ้ื้�น– 

ฐานของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตััว ตำำ�แหน่่ง

การติิดเช้ื้�อ เช้ื้�อก่่อโรค ยาปฏิิชีีวนะที่่�ใช้้ร่่วม 2) ข้้อมููลการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติการ ได้้แก่่ อุุณหภูมิิ อััตราการหายใจ 

อััตราการเต้้นของหััวใจ ความดัันโลหิิต ปริมาณปััสสาวะ

ที่่�ออกต่่อวััน ปริมาณเม็็ดเลืือดขาว ค่่าการทำำ�งานของไต 

ค่่าการทำำ�งานของตัับ และ antibiotic susceptibility 

3) ข้้อมููลการ de-escalation จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

และค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล และ 4) ข้้อมููลผลลััพธ์์

ทางการรัักษาของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น 

อััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 30 วััน และอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยา

3.	 โปรแกรมวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ IBM SPSS Statis-

tics version 27

การจััดเก็็บข้้อมููล

ใช้้แบบบัันทึึกซึ่่�งประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของผู้้�ป่วย 2) ข้้อมููลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติการ และ 3) 

ข้้อมููลผลลััพธ์์ทางการรัักษาของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ การ de-es-

calation ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น อััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 

30 วััน จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ อาการไม่่พึึงประสงค์์

จากการใช้้ยา และค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรม IBM SPSS 

Statistics version 27 เริ่่�มจากการใช้้ Kolmogo–rov-

Smirnov test ทดสอบการแจกแจงปกติิของข้้อมููล ใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนาสำำ�หรัับข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย สถิิติิที่่�ใช้้

ทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลเชิิงปริมาณ ทดสอบด้้วย 

independent t-test (หากมีีการแจกแจงของข้้อมููลเป็็น 

แบบปกติิ) ได้้แก่่ อายุุ ค่่าการทำำ�งานของไต หรืือ Mann- 

Whitney test (หากมีีการแจกแจงของข้้อมููลเป็็นแบบไม่่

ปกติิ) ได้้แก่่ จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ราคายา/ค่่ารัักษา

พยาบาล และกรณีีข้้อมููลเชิิงลัักษณะทดสอบด้้วย Pear-

son’s chi-squared test หรืือ Fisher’s Exact test 

ได้้แก่่ เพศ โรคประจำำ�ตััว ภาวะช็็อกจากการติิดเช้ื้�อ แหล่่ง

ของการติิดเช้ื้�อ เช้ื้�อก่่อโรค ยาต้้านจุุลชีีพที่่�ได้้รัับร่่วม การ 

de-escalation ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีข้ึ้�น อััตราการตาย

ที่่� 30 วััน และอาการไม่่พึึงประสงค์์ สำำ�หรัับการเปรีียบ

เทีียบข้้อมููลกำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p-value < 0.05 

สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ de-escalation 

ใช้้ binary logistic regression ที่่� p-value < 0.05
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พิิจารณาและรัับรองการทำำ�วิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยา–

บาลบรมราชชนนีี พระพุุทธบาท เลขที่่�โครงการวิิจััย IRB 

No.020/2567 เมื่่�อวัันที่่� 24 ธัันวาคม พ.ศ. 2567

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลท่ั่�วไปของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ meropenem สำำ�– 

หรัับการรัักษาแบบ empirical therapy ในกลุ่่�มควบคุุม 
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และกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวนกลุ่่�มละ 40 ราย จากการวิิ–

เคราะห์์ข้้อมููลของผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่าลัักษณะพ้ื้�นฐาน 

ของผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความคลายคลึึงกััน แต่่เช้ื้�อก่่อโรค  

Escherichia coli (E. coli) และภาวะที่่�ไม่่พบเช้ื้�อมีีความ– 

แตกต่่างกััน เมื่่�อพิิจารณาแหล่่งของการติิดเชื้้�อของกลุ่่�ม 

ควบคุุม พบการติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจและทางเดิินปััสสา–

วะมากที่่�สุุดซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อจากแหล่่งดัังกล่่าว

เท่่ากัันร้้อยละ 27.5 ขณะที่่�กลุ่่�มทดลอง พบการติิดเชื้้�อ

ทางเดิินปััสสาวะมากที่่�สุุดร้้อยละ 37.5 เชื้้�อก่่อโรคที่่�เป็็น

สาเหตุุสำำ�คััญคืือเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ โดยกลุ่่�มควบคุุม

พบเช้ื้�อ E. coli มากที่่�สุุด ร้้อยละ 20 ขณะที่่�กลุ่่�มทดลอง

พบเช้ื้�อ P. aeruginosa มากที่่�สุุด ร้้อยละ 7.5 เมื่่�อพิิจาร–

ณารายการยาปฏิิชีีวนะที่่�ใช้้ในการรัักษาทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีการ

ใช้้ meropenem เดี่่�ยวมากที่่�สุุด ดัังแสดงในตารางที่่� 1

เมื่่�อพิิจารณาร้้อยละของการ de-escalation พบ

กลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง–

สถิิติิ ร้้อยละ 30 และร้้อยละ 7.5 ตามลำำ�ดัับ โดยผู้้�ป่วยใน

กลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 40 รายมีีการให้้ข้้อเสนอแนะจำำ�นวน 

16 ราย และแพทย์์ยอมรัับข้้อเสนอแนะจำำ�นวน 12 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 75 จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ไม่่แตกต่่างกััน ราคายาและค่่ารัักษาพยาบาลในกลุ่่�มทด–

ลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดััง–

แสดงในตารางที่่� 2

ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีข้ึ้�นในวัันที่่� 3 ของกลุ่่�มทดลอง

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่ผลลััพธ์์

การรัักษาที่่�ดีีข้ึ้�นในวัันที่่� 5 และ 7 ของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตก–

ต่่างกััน

อััตราการตายที่่� 30 วััน ในกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมแต่่ไม่่มีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อาการไม่่พึึงประ–

สงค์์จากยาทั้้�ง 2 กลุ่่�มพบอาการท้้องเสีียซ่ึ่�งไม่่แตกต่่างกััน 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ de-escalation  

ด้้วย binary logistic regression โดยใช้้ปััจจััยกระบวน–

การ PAF ซึ่่�งเป็็นตััวแปรที่่�งานวิิจััยต้้องการศึึกษา ภาวะ 

no growth และ เช้ื้�อ Escherichia coli ซ่ึ่�งเป็็นตััวแปรที่่�

พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม การวิิเคราะห์์พบ PAF เป็็น

ปััจจััยที่่�มีีค่่า odd ratio = 1.15; 95% CI: 0.25-5.72,  

p-value < 0.05 ดัังแสดงในตารางที่่� 4

อภิิปรายผล

Antimicrobial stewardship program (ASP) 

เป็็นกระบวนปฏิิบััติที่่�สำำ�คััญในการควบคุุมการใช้้ยาต้้าน–

จุุลชีีพให้้เกิิดความเหมาะสม โดยกระบวนการหลัักที่่�นำำ�–

มาปฏิิบััติควรเลืือกใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของสถาน– 

พยาบาล จากการศึึกษากระบวนการการตรวจสอบการ– 

ส่ั่�งใช้้ยาและให้้ข้้อเสนอแนะกลัับเป็็นกระบวนการใน ASP 

ที่่�นำำ�มาปฏิิบััติและส่่งผลให้้เกิิดการใช้้ยาที่่�เหมาะสม ลด

การใช้้ยาที่่�ครอบคลุุมเช้ื้�อกว้้าง

ร้้อยละของการ de-escalation ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

meropenem ในการรัักษาแบบ empirical therapy 

ของกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุุ�มอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p-value = 0.01) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Okada N และคณะ11 ที่่�พบร้้อยละของการ de-escala-

tion ในกลุ่่�มทดลองซึ่่�งได้้รัับกระบวนการ PAF และกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการรัักษาตามมาตรฐาน ร้้อยละ 68.4 และ 32.4 

ตามลำำ�ดัับ แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้� ผล

ของการ de-escalation ที่่�มากกว่่าในกลุ่่�มทดลอง อาจ

เกิิดจากกลุ่่�มทดลองมีีความไวต่่อเช้ื้�อมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

รวมทั้้�งกลุ่่�มทดลองพบ no growth มากถึึงร้้อยละ 65 

นอกจากนี้้� ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าอััตราการยอมรัับ

ของแพทย์์ (acceptance rate) ในกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 75 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hammond KM และคณะ12  

ที่่�พบ acceptance rate จากกระบวนการ PAF ในยา–

ปฏิิชีีวนะที่่�ควบคุุมร้้อยละ 82

จำำ�นวนวัันเฉลี่่�ยที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่ �มควบคุุมเท่่ากััน 9.5 วััน ระยะเวลาที่่ �ใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะจึึงไม่่แตกต่่างกััน แตกต่่างจากการศึึกษาของ 

Ohashi K และคณะ13 ที่่�พบระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา

ปฏิิชีีวนะรููปแบบฉีีดของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับกระบวนการ PAF มีี

ระยะเวลาการใช้้ยาที่่�สั้้�นกว่่า แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p-value = 0.036) ในการศึึกษานี้้� พบว่่าการ

ให้้ยาด้้วยระยะเวลาเฉลี่่�ยดัังกล่่าวยัังไม่่เหมาะสม การให้้
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลท่ั่�วไปของผู้้�ป่วย

จำำ�นวนราย (ร้้อยละ)
p-value

กลุ่่�มควบคุุม (n = 40) กลุ่่�มทดลอง (n = 40)

เพศชาย 20 (50) 15 (37.5) 0.260

อายุุ (ปีี); ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 66.2 ± 16.9 62.5 ± 17.6 0.349

โรคประจำำ�ตััว

กล้้ามเน้ื้�อหััวใจตาย 1 (2.5) 0 1.000

ภาวะหััวใจล้้มเหลว 6 (15) 3 (7.5) 0.481

โรคเส้้นเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตััน 2 (2.5) 1 (2.5) 1.000

โรคหลอดเลืือดสมอง 4 (10) 5 (12.5) 1.000

โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง 0 (0) 1 (2.5) 1.000

โรคเบาหวาน 14 (35) 16 (40) 0.644

โรคไตเร้ื้�อรัังระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง 19 (47.5) 10 (25) 0.062

เน้ื้�องอก 3 (7.5) 3 (7.5) 1.000

โรคเอดส์ 1 (2.5) 4 (10) 0.359

CrCl Cockcroft-Gault (ml/min/1.73m2);  

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

65.6 ± 41.5 62.7 ± 39.7 0.745

Septic shock 8 (20) 10 (25) 0.592

แหล่่งของการติิดเช้ื้�อ

ทางเดิินหายใจ 11 (27.5) 11 (27.5) 1.000

ทางเดิินปััสสาวะ 11 (27.5) 15 (37.5) 0.340

เลืือด 9 (22.5) 11 (27.5) 0.606

มากกว่่า 1 แหล่่ง 7 (17.5) 3 (7.5) 0.176

อื่่�น ๆ 2 (5) 0 0.494

เช้ื้�อก่่อโรค

Escherichia coli 8 (20) 2 (5) 0.043*

Klebsiella pneumoniae 3 (7.5) 1 (2.5) 0.615

Pseudomonas aeruginosa 5 (12.5) 3 (7.5) 0.712

Acinetobacter baumannii 6 (15) 1 (2.5) 0.108

Gram-positive pathogen 4 (10) 2 (5) 0.675

Gram-negative pathogen 0 4 (10) 0.116

Polymicrobial 1 (2.5) 1 (2.5) 1.000

No growth 13 (32.5) 26 (65) <0.001*

รายการยาปฏิิชีีวนะที่่�ใช้้ในการรัักษา

Meropenem เดี่่�ยว 30 (75) 30 (75) 1.000

ยาปฏิิชีีวนะร่่วมตั้้�งแต่่ 1 ตััวข้ึ้�นไป 10 (25) 10 (25) 1.000



ผลลััพธ์์ของการตรวจสอบการสั่่�งยาและให้้ข้้อเสนอแนะกลัับ 

ในการสั่่�งใช้้ยา meropenem ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568

บทความวิจัย
สุภาพร คชายั่งยืน 323

ตารางท่ี่� 2 แบบแผนการใช้ยา ระยะเวลา และ ค่่ารัักษาพยาบาล

จำำ�นวนราย (ร้้อยละ)
p-value

กลุ่่�มควบคุุม (n = 40) กลุ่่�มทดลอง (n = 40)

De-escalation 3 (7.5) 12 (30) 0.010*

การปรัับเป็็นยาต้้านจุุลชีีพที่่�ออกฤทธิ์์�แคบลง 3 (7.5) 4 (10) 1.000

การปรัับเป็็นยาต้้านจุุลชีีพชนิิดรัับประทาน 0 5 (12.5) 0.055

การหยุุดยาต้้านจุุลชีีพ 0 3 (7.5) 0.241

จำำ�นวนวัันที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (วััน);  

มััธยฐาน (พิิสััยควอไทล์์)

9.5 (7, 14) 9.5 (7, 14) 0.463

ราคายา (บาท); มััธยฐาน (พิิสััยควอไทล์์) 4,200 (3038, 6413) 3,000 (1688, 3713) 0.003*

ค่่ารัักษาพยาบาล (บาท);  

มััธยฐาน (พิิสััยควอไทล์์)

52,984 (25353, 94687) 22,122 (15306, 59086) 0.040*

ตารางท่ี่� 3 การตอบสนองทางคลิินิิก และอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา

จำำ�นวนราย (ร้้อยละ)
p-value

กลุ่่�มควบคุุม (n = 40) กลุ่่�มทดลอง (n = 40)

Clinical improve day 3 4 (10) 13 (32.5) 0.014*

Clinical improve day 5 5 (12.5) 9 (22.5) 0.239

Clinical improve day 7 9 (22.5) 7 (17.5) 0.576

30 days mortality 9 (22.5) 4 (10) 0.130

อาการไม่่พึึงประสงค์์

ท้้องเสีีย 3 (7.5) 2 (5) 1.000

ตารางท่ี่� 4 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ de-escalation

ปััจจััย Odd ratio 95% CI p-value

PAF 1.15 0.25-5.72 0.003*

No growth 3.95 0.95-16.37 0.058

Escherichia coli 0.29 0.04-2.15 0.228
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ยาปฏิิชีีวนะควรใช้้ระยะสั้้�นในโรคติิดเช้ื้�อท่ั่�วไปซ่ึ่�งให้้ผลใน

การรัักษาไม่่แตกต่่างกัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะระยะยาว14 

การศึึกษาของผู้้�วิจััยพบแหล่่งของการติิดเช้ื้�อส่่วนใหญ่่

เป็็นการติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจ และทางเดิินปััสสาวะ ซ่ึ่�ง

มีีคำำ�แนะนำำ�ระยะเวลาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 5-7 วััน15-16 ดััง–

นั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมีีระยะเวลาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะเฉลี่่�ยที่่� 

ยาวนานกว่่า จึึงควรมีีมาตรการเพิ่่�มเติิม เช่่น การให้้แพทย์์

มีีการทบทวนการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ณ วัันที่่� 7, 14 เป็็นต้้น

ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีข้ึ้�นในวัันที่่� 3 ของกลุ่่�มทดลอง

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งงานวิิจััย

ของ Morley D และคณะ17 พบผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบติิด– 

เช้ื้�อในชุุมชนจะมีีความคงตััวทางคลิินิิกเฉลี่่�ยที่่� 2-4 วััน และ

หากการรัักษาไม่่ดีีขึ้้�นใน 3 วััน แนะนำำ�ให้้ปรัับการรัักษา  

สอดคล้้องกัับการติิดตามผลการรัักษาในวัันที่่� 3 แต่่ผล–

ลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีข้ึ้�นในวัันที่่� 3 จากงานวิิจััยนี้้�เป็็นผลจาก

การได้้รัับ empirical therapy ด้้วย meropenem แต่่

ผลการศึึกษาพบมีีความแตกต่่างกััน ซึ่่�งอาจเกิิดจากกลุ่่�ม

ทดลองพบภาวะ no growth มากกว่่าและมีีความรุุนแรง

ของโรคที่่�น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม สำำ�หรัับผลลััพธ์์การรัักษา

ที่่�ดีีข้ึ้�นในวัันที่่� 5 และ 7 ไม่่มีความแตกต่่างกััน

อััตราการตายที่่� 30 วััน ในกลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้ม

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมแต่่ไม่่มีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Okada N และคณะ11 ซ่ึ่�งความแตกต่่าง

ของเช้ื้�อก่่อโรคที่่�พบอาจส่่งผลต่่ออััตราการตายที่่� 30 วััน 

เนื่่�องจากกลุ่่�มควบคุุมจะพบเชื้้�อดื้้�อยา A. baumannii 

(CRAB) มากกว่่ากลุ่่�มทดลอง อััตราการตายจากเช้ื้�อด้ื้�อยา

ดัังกล่่าวอาจสููงกว่่า เมื่่�อพิิจารณาผลข้้างเคีียงจากยาพบ–

ว่่าไม่่มีความแตกต่่างกััน

สำำ�หรัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ de-escalation พบว่่า 

มีีความสััมพัันธ์์กัับ PAF เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลเพิ่่�มการ de- 

escalation odds ratio = 1.15, p-value = 0.003 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Carreno JJ และคณะ18 พบ– 

ว่่า กระบวนการ ASP ซ่ึ่�งมีีการนำำ� PAF มาใช้้เพิ่่�มการปฏิิ–

บััติิตามแนวทางการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ (มีีกระบวนการ 

de-escalation ในแนวทางดัังกล่่าว) adjusted odds 

ratio = 2.70, p-value < 0.001

เมื่่�อพิิจารณาภาวะ no growth พบมีีผลเพิ่่�มการ 

de-escalation และเช้ื้�อ E. coli มีีผลลดการ de-escala-

tion เนื่่�องจากเช้ื้�อที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็น E. coli ESBL จาก

การศึึกษาของ Harris PNA และคณะ19 พบอััตราการเสีีย–

ชีีวิิตในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ meropenem น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ  

piperacillin/tazobactam จึึงไม่่สามารถ de-escala-

tioin ได้้ โดยปััจจััย no growth และ เช้ื้�อ E. coli มีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างไม่่มีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา 1) ระยะเวลาในการศึึกษา

อาจสั้้�นเกิินไปควรขยายระยะเวลาในการศึึกษาเพื่่�อดููผล

ของเชื้้�อดื้้�อยาที่่�อาจลดลงจากการใช้้ meropenem ที่่�

น้้อยลง 2) การศึึกษานี้้�ยัังไม่่ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตรา

การตายที่่�ควรนำำ�มาวิิเคราะห์์ เช่่น เช้ื้�อก่่อโรค ความรุุน–

แรงของภาวะโรค 3) ควรมีีการศึึกษาให้้ครอบคลุุมผู้้�ป่วย

ศััลยกรรมเพื่่�อให้้เกิิดการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม 4) เนื่่�องจาก 

การศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง ทำำ�ให้้ข้้อมููลการศึึกษา

ที่่�ได้้อาจไม่่ครบถ้้วน อีีกทั้้�งจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการ–

ศึึกษาอาจไม่่เพีียงพอ ดัังนั้้�น ควรมีีการศึึกษาไปข้้างหน้า

เพิ่่�มเติิม

ข้้อเสนอแนะ ควรมีีการติิดตามแบบแผนการด้ื้�อยา 

หลัังปรัับใช้้กระบวนการ PAF เพื่่�อประเมิินผลของกระ–

บวนการดัังกล่่าว

สรุุปผลการวิิจััย

กระบวนการการตรวจสอบการส่ั่�งใช้้ยาและให้้ 

ข้้อเสนอแนะกลัับ เพิ่่�มร้้อยละของการ de-escalation  

ส่่งผลให้้เกิิดการใช้้ meropenem อย่่างเหมาะสม ผล–

ลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นในวัันที่่� 5 และ 7 และอััตราการตาย

ที่่� 30 วัันไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณโรงพยาบาลพระพุุทธบาท แพทย์์ 

พยาบาล เภสััชกร และเจ้้าหน้าที่่�ทุุกท่่านที่่�อนุุเคราะห์์การ

ดำำ�เนิินงานวิิจััยนี้้�จนสำำ�เร็็จลุุล่่วง



ผลลััพธ์์ของการตรวจสอบการสั่่�งยาและให้้ข้้อเสนอแนะกลัับ 

ในการสั่่�งใช้้ยา meropenem ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม

เภสัชกรรมคลินิก
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