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ผลของมาตรการหยุุดคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ Meropenem อััตโนมััติ 

ในผู้้�ป่วยติดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ณ หอผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ

ความเป็็นมา: การใช้้ meropenem นานเกิินจำำ�เป็็นเพิ่่�มเชื้้�อดื้้�อยาและค่่าใช้้จ่่าย โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบจึึง

พััฒนามาตรการหยุุดคำำ�ส่ั่�งอััตโนมััติิ (automatic stop order; ASO) หากไม่่มีีการอนุุมััติิจากอายุุรแพทย์์โรคติดเช้ื้�อ

วััตถุุประสงค์์: เปรียบเทีียบปริมาณ ระยะเวลาการใช้้ยา ผลลััพธ์์ทางคลินิิก วัันนอน และค่่าใช้้จ่่าย ก่่อนและหลััง

ใช้้มาตรการ ASO

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาแบบ quasi-experimental pre-post study ในผู้้�ป่่วย sepsis อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับ 

meropenem อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง รวม 300 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อน-หลััง กลุ่่�มละ 150 ราย (ก่่อน: พฤศจิิกายน พ.ศ. 

2566 – ธัันวาคม พ.ศ. 2567, หลััง: มกราคม พ.ศ. 2568 – กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569) โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ เปรียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Pearson’s chi-square test, Fisher’s exact test 

และ Mann-Whitney U test ร่่วมกัับวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกแต่่ละรายการด้้วยการถดถอยโลจิิสติิกพหุุตััวแปร

ปรับแก้้ความเอนเอีียงของ Firth รายงาน adjusted odds ratio (aOR) กัับช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 กำำ�หนดระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

ผลการวิิจััย: หลัังใช้้มาตรการ ASO พบว่่าปริมาณยาสะสมต่่อผู้้�ป่วย 1 รายลดลงจาก 14.00 เป็็น 12.00 กรััม 

(p-value = 0.035) ค่่ามััธยฐาน defined daily dose (DDD)/1,000 วัันนอนลดลงจาก 444.44 เป็็น 333.33 (p-value 

= 0.006) และ days of therapy (DOT)/1,000 วัันนอนลดลงจาก 600.00 เป็็น 535.90 (p-value = 0.019) หลัังจาก

ปรับปััจจัยกวน กลุ่่�มหลัังใช้้ ASO ไม่่แตกต่่างด้้านอาการดีีข้ึ้�น อาการไม่่ดีีข้ึ้�นหรืือเสีียชีีวิิต การปฏิิเสธการรัักษา แต่่พบว่่า

ออดส์์การส่่งต่่อต่ำำ��ลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (aOR 0.28; 95% CI: 0.12–0.62, p-value = 0.001) ส่่วนวัันนอนไม่่แตกต่่าง

กััน (10 เทีียบกัับ 11 วััน; p-value = 0.270) มููลค่่า meropenem ลดลง 86,530 บาท

สรุุปผล: มาตรการ ASO สััมพัันธ์์กัับปริมาณการใช้้และมููลค่่า meropenem ที่่�ลดลง ไม่่ส่่งผลเชิิงลบทางคลินิิก 

แต่่พบออดส์ของการส่่งต่่อต่ำำ��กว่่าหลัังจากปรับช่่วงอายุุ เพศ ประเภทหอผู้้�ป่วย โรคประจำำ�ตัว และตำำ�แหน่่งติิดเช้ื้�อ โดย

ยัังไม่่ได้้ปรับความรุุนแรงของโรคและปััจจัยเกี่่�ยวกัับการส่่งต่่อที่่�ไม่่ได้้บัันทึึก ผลที่่�พบจึึงแสดงเพีียงความสััมพัันธ์์แต่่ยัังไม่่
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Impact of an Automatic Stop Order for Meropenem Use in Patients with 

Sepsis at the Inpatient Department of Warin Chamrap Hospital

Background: Prolonged and inappropriate meropenem use can contribute to antimicrobial 

resistance and increase healthcare costs. Warin Chamrap Hospital implemented an automatic 

stop order (ASO) requiring infectious diseases physician approval for continuation of meropenem 

treatment.

Objective: To compare meropenem consumption, duration of therapy, clinical outcomes, 

length of stay, and costs before and after ASO implementation.

Methods: A quasi-experimental pre-post study included patients aged ≥18 years with sepsis 

who received meropenem for ≥24 hours. A total of 300 patients were equally divided into pre-im-

plementation (November 2023–December 2024) and post-implementation (January 2025–Febru-

ary 2026) groups. Data were retrieved from electronic health records. Continuous and categorical 

data were compared using the Pearson chi-square, Fisher’s exact, and Mann–Whitney U tests, as 

appropriate. Associations between study period and clinical outcomes were assessed using sepa-

rate multivariable Firth penalized logistic regression models. Adjusted odds ratios (aORs) and 95% 

profile likelihood confidence intervals (CIs) were reported, with the pre-ASO period as the reference. 

Statistical significance was set at p-value < 0.05.

Results: Following ASO implementation, cumulative meropenem consumption per patient 

decreased from 14.00 to 12.00 g (p-value = 0.035). Median DDDs per 1,000 patient-days decreased 

from 444.44 to 333.33 (p-value = 0.006), and DOT per 1,000 patient-days decreased from 600.00 to 

535.90 (p-value = 0.019). After adjustment, no significant between-group differences were observed 

in clinical improvement, clinical worsening, mortality, or treatment refusal. However, the adjusted 
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 บทนำำ�

การด้ื้�อยาต้้านจุุลชีพ (antimicrobial resistance; 

AMR) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�ทำำ�ให้้การรัักษาโรคติดเช้ื้�อ

ซัับซ้้อนขึ้้�น เพิ่่�มการเจ็็บป่่วยรุุนแรง วัันนอน และการ

เสีียชีีวิิต โดยการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพที่่�ไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ ขนาด

ยาไม่่เหมาะสม หรืือใช้้ยานานเกิินจำำ�เป็็น เป็็นปััจจััย

กระตุ้้�นให้้เกิิดเช้ื้�อแบคทีเรีียดื้�อยาเพิ่่�มขึ้�นอย่างรวดเร็็ว1,2 

ในประเทศไทย ระบบเฝ้้าระวัังการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพแห่่ง

ชาติิ รายงานว่่าอััตราการดื้้�อยาของเชื้้�อแบคทีีเรีียหลาย

ชนิดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะการด้ื้�อยา

กลุ่่�ม carbapenems ในเช้ื้�อ Acinetobacter spp. และ 

Pseudomonas aeruginosa ซึ่่�งเป็็นเชื้้�อก่่อโรคสำำ�คััญ

ในโรงพยาบาล การเพิ่่�มขึ้้�นของเชื้้�อดื้้�อยาเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้

ตััวเลืือกในการรัักษาลดลง และเพิ่่�มความซัับซ้้อนในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยติดเช้ื้�อรุนแรง3 เพื่่�อแก้้ไขปัญหาการด้ื้�อยาต้้าน–

จุุลชีพ หลายประเทศได้้ดำำ�เนิินมาตรการ antimicrobial 

stewardship program (ASP) ซึ่่�งเป็็นระบบการจััดการ

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสม การศึึกษาหลายฉบัับ

รายงานว่่าการใช้้ automatic stop order (ASO) ซึ่่�ง

เป็็นมาตรการกำำ�หนดวัันสิ้้�นสุุดคำำ�ส่ั่�งยาหากผู้้�ส่ั่�งใช้้ยา

ไม่่ได้้ระบุุระยะเวลาหรืือไม่่ได้้ทบทวนคำำ�ส่ั่�งก่่อนถึึงวัันที่่�

กำำ�หนด สามารถช่วยลดระยะเวลาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ลด

ปริิมาณการใช้้ยา และสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน ASP ใน

โรงพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ4–6 Engels และคณะ 

พบว่่าการยกเลิิก ASO 7 วััน สััมพัันธ์์กัับระยะเวลาการใช้้

ยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 6.7 วััน เป็็น 8.8 วััน และการนำำ� ASO 

5 วัันกลัับมาใช้้ช่วยลดระยะเวลาจาก 8.8 วััน เหลืือเพีียง 

5.4 วััน4 Bolten และคณะ ใช้้ชุดนโยบายที่่�อนุญาตให้้ทีม 

ASP หยุุดยาซ้ำำ��ซ้้อนหรืือยาที่่�เกิินระยะเวลา พบว่่าจำำ�นวน

วัันใช้้ยารวมเฉลี่่�ยลดลงจาก 7.6 เป็็น 6.6 วััน5 ขณะที่่� 

Ross และคณะ ประเมิิน automatic end date ในโรง–

พยาบาลเด็็กและไม่่พบความแตกต่่างของการเสีียชีวิิต วััน

นอน หรืือการกลัับมารัักษาซ้ำำ��6 อย่่างไรก็็ตาม ความแตก–

ต่่างด้้านประชากร รายการยาที่่�กำำ�กัับ ระยะเวลาหยุุดยา 

และองค์์ประกอบของ ASP ทำำ�ให้้ไม่่ควรนำำ�ผลดัังกล่่าวมา

อนุมานโดยตรงกัับ ASO ของ meropenem ในผู้้�ใหญ่่ที่่�

มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

Meropenem เป็็น carbapenem ที่่�ใช้้รัักษา

การติิดเช้ื้�อรุนแรงและครอบคลุุมเช้ื้�อแกรมลบดื้้�อยาหลาย

ชนิิด จึึงควรเริ่่�มใช้้เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� และต้้องมีีการทบทวน

ข้้อบ่่งใช้้ ผลเพาะเชื้้�อ ความไวต่่อยา การควบคุุมแหล่่ง

ติิดเชื้้�อ และระยะเวลารัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง แนวทางการ

รัักษา sepsis เน้้นให้้เริ่่�มยาต้้านจุุลชีีพอย่่างทัันท่่วงทีีใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง แต่่ให้้ลดความครอบคลุมหรืือหยุุด 

ยาที่่�ไม่่จำำ�เป็็นเมื่่�อมีีข้้อมููลเพีียงพอ7,8 ดัังนั้้�น จุุดทบทวน

คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาจึึงต้้องเป็็นจุุดที่่�ช่่วยลดการใช้้เกิินจำำ�เป็็นโดย

ไม่่ทำำ�ให้้ยาที่่�จำำ�เป็็นถููกหยุุดก่่อนเวลา อย่่างไรก็็ตาม ใน

บริิบทระบบสาธารณสุุขของประเทศไทย การบริิหาร

จััดการยาปฏิิชีีวนะยัังคงเผชิิญกัับข้้อจำำ�กััดเชิิงโครงสร้้าง

หลายประการ พฤติิกรรมการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรง–

odds of patient transfer were lower in the post-implementation group (aOR 0.28; 95% CI: 0.12–0.62, 

p-value = 0.001). Length of stay did not differ significantly (10 vs 11 days; p-value = 0.270), while 

total meropenem expenditure decreased by 86,530 Thai baht.

Conclusions: ASO implementation was associated with reduced meropenem utilization and 

expenditure without evidence of increased adverse clinical outcomes. Although patient transfer 

was less likely after adjustment for age, sex, ward type, underlying diseases, and infection sites, 

disease severity and unmeasured confounders were not accounted for. Therefore, these findings 

indicate an association rather than a causal relationship.
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พยาบาลส่่วนใหญ่่มัักเป็็นการสั่่�งใช้้ยาแบบเปิิดกว้้าง 

(open-ended orders) หรืือการต่่อคำำ�สั่่�งใช้้ยาเดิิมโดย

ไม่่ได้้ระบุุวัันสิ้้�นสุุดอย่่างชััดเจน ซึ่่�งเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีการย้้าย

หอผู้้�ป่่วยหรืือเกิิดการเปลี่่�ยนทีีมแพทย์์ผู้้�ดููแล มัักนำำ�ไปสู่่�

ปััญหาการลืืมหยุุดยา (over-duration) นอกจากนี้้� โรง–

พยาบาลในประเทศไทยส่วนใหญ่่ยัังขาดระบบช่่วยตััด–

สิินใจทางคลินิิก (clinical decision support systems) 

ที่่�สามารถตััดคำำ�สั่่�งยาโดยอััตโนมััติิ รวมถึึงบุุคลากรด้้าน 

ASP เช่่น เภสััชกรคลิินิิกโรคติิดเชื้้�อ ไม่่เพีียงพอต่่อการ

ตรวจสอบคำำ�สั่่�งใช้้ยาด้้วยตนเอง (manual audit) อย่่าง

ครอบคลุม แม้้ว่า ASO จะเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ได้้รัับการยอม–

รัับในระดัับสากล แต่่ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับการนำำ� 

ASO มาประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทของโรงพยาบาลในประเทศ 

ไทยยัังคงมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััด อีีกทั้้�งยัังมีีความกัังวลจากบุุค–

ลากรทางการแพทย์์เกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงของการขาดตอน

ในการรัักษา (treatment interruption)

โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบเป็็นโรงพยาบาลระดัับ 

M1 ขนาด 250 เตีียง เดิิมยัังไม่่มีีจุุดหยุุดคำำ�สั่่�งใช้้ mero-

penem ที่่�เป็็นระบบ มาตรการที่่�ศึึกษาจึึงเป็็นชุุดการดำำ�– 

เนิินงานโดยเภสััชกร ได้้แก่่ การประเมิินข้้อบ่งใช้้และขนาด

ยา การแจ้้งเตืือนในวัันที่่� 12 และการหยุุดจ่่ายยาเมื่่�อครบ 

14 วััน เว้้นแต่่ได้้รัับอนุุมััติิให้้ใช้้ต่่อจากอายุุรแพทย์์โรค

ติิดเช้ื้�อ มาตรการนี้้�ต่่างจาก ASO อิิเล็็กทรอนิกส์์ที่่�ระบบ

สารสนเทศยุุติิคำำ�ส่ั่�งโดยอััตโนมััติโดยไม่่มีีการทบทวนราย

บุุคคล นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีข้้อมููลจำำ�กััดเกี่่�ยวกัับผลของ 

ASO สำำ�หรัับ meropenem ที่่�กำำ�หนดไว้้ 14 วัันในผู้้�ใหญ่่

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในโรงพยาบาลระดัับ M1 

ของประเทศไทย การศึึกษานี้้�จึึงเปรีียบเทีียบปริิมาณการ

ใช้้ยา ดััชนีี DDD และ DOT ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก วัันนอน 

และมููลค่่ายา ระหว่่างช่่วงก่่อนและหลัังนำำ�มาตรการดััง–

กล่่าวมาใช้้

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อเปรีียบเทีียบปริิมาณการใช้้ meropenem, 

defined daily doses per 1,000 patient-days (DDD 

/1,000 วัันนอน), days of therapy per 1,000 patient- 

days (DOT/1,000 วัันนอน) ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก จำำ�นวน

วัันนอน และมููลค่ายา ระหว่่างกลุ่่�มก่อนและหลัังใช้้มาตร– 

การ ASO

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

กลุ่่�มก่่อนใช้้มาตรการ (Pre-ASO) หมายถึึง ผู้้�–

ป่่วยที่่�แพทย์์บัันทึึกการวิินิิจฉััย sepsis และได้้รัับ mero-

penem ระหว่่างวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึง 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ก่่อนเริ่่�มใช้้กระบวนการแจ้้งเตืือน

และหยุุดจ่่ายยาเมื่่�อครบ 14 วััน

กลุ่่�มหลัังใช้้มาตรการ (Post-ASO) หมายถึึง ผู้้�– 

ป่่วยที่่�แพทย์์บัันทึึกการวิินิิจฉััย sepsis และได้้รัับ mero-

penem ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2568 ถึึง 28 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569 ภายใต้้ชุุดมาตรการ ASP ที่่�

เภสััชกรประเมิินข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยา การปรัับขนาดตาม

การทำำ�งานของไต การได้้รัับยาซ้ำำ��ซ้้อนและอัันตรกิิริิยา

ระหว่่างยา บัันทึึกแจ้้งเตืือนในเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิกส์์

ในวัันที่่� 12 และหยุุดจ่่ายยาเมื่่�อครบ 14 วััน หากไม่่มีีการ

อนุมััติให้้ใช้้ต่อจากอายุุรแพทย์์โรคติดเช้ื้�อ

Defined Daily Dose (DDD) หมายถึึง ขนาด

ยาเฉลี่่�ยต่่อวัันที่่�สมมุุติิขึ้้�นสำำ�หรัับข้้อบ่่งใช้้หลัักของยา

ในผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลกกำำ�หนดขึ้้�น เพื่่�อใช้้เป็็น

หน่่วยมาตรฐานในการเปรีียบเทีียบการใช้้ยา ไม่่ใช่่ขนาด

ยาที่่�แนะนำำ�หรืือขนาดยาที่่�ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายควรได้้รัับ9

Days of Therapy (DOT) หมายถึึง จำำ�นวนวััน

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ meropenem โดยนัับหนึ่่�งวัันต่่อหนึ่่�งวััน

ปฏิิทิินที่่�ได้้รัับยา ไม่่ข้ึ้�นกัับจำำ�นวนครั้้�งที่่�ให้้ยาในวัันนั้้�น

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่วย หมายถึึง สถานะ

เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาที่่�แพทย์์บัันทึึกในเวชระเบีียน แบ่่ง

เป็็นอาการดีีขึ้้�น อาการไม่่ดีีขึ้้�นหรืือเสีียชีีวิิต ปฏิิเสธการ

รัักษา และส่่งต่่อไปรัักษาโรงพยาบาลอื่่�น (โดยฐานข้้อมููล

เดิิมรวม “อาการไม่่ดีีขึ้้�น” และ “เสีียชีีวิิต” ไว้้เป็็นหมวด

เดีียว จึึงไม่่สามารถรายงานแยกได้้)

มาตรการ ASO หมายถึึง กระบวนการที่่�เภสััชกร

ดำำ�เนิินการโดยใช้้เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิกส์์ของผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับ meropenem ประเมิินข้้อบ่งใช้้ ขนาดยา การปรัับ
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ตามการทำำ�งานของไต ยาซ้ำำ��ซ้้อนและอัันตรกิิริิยาระหว่่าง

ยา จากนั้้�นบัันทึึกแจ้้งเตืือนแพทย์์ในวัันที่่� 12 หากต้้อง

ใช้้ต่่อเกิิน 14 วัันต้้องได้้รัับการประเมิินและอนุุมััติิจาก

อายุุรแพทย์์โรคติิดเชื้้�อ หากไม่่มีีการอนุุมััติิ เภสััชกรจะ

หยุุดจ่่าย meropenem เมื่่�อครบ 14 วััน

วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษากึ่่�งทดลองแบบก่่อน–หลััง (quasi-ex-

perimental pre–post study) ณ หอผู้้�ป่่วยใน โรงพยา– 

บาลวาริินชำำ�ราบ เปรีียบเทีียบช่่วงก่่อนใช้้มาตรการ (1 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 – 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567) กัับ 

ช่่วงหลัังใช้้มาตรการ (1 มกราคม พ.ศ. 2568 – 28 กุุม–

ภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569)

ประชากร กลุ่่�มตััวอย่่าง และวิิธีีคััดเลืือก

ผู้้�วิิจััยคััดกรองเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์์ที่่�

กำำ�หนดในแต่่ละช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด

เกณฑ์์คััดเข้้า

–	 อายุุ 18 ปีีข้ึ้�นไป

–	 แพทย์์บัันทึึกการวิินิิจฉััย sepsis ในเวชระเบีียน 

และได้้รัับ meropenem อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้� 

ในการศึึกษาไม่่ได้้มีการประเมิินยืืนยัันการวิินิิจฉััยด้้วย 

SOFA score ซ้ำำ��อย่่างเป็็นระบบ

–	 ได้้รัับ meropenem เพีียงรายการเดีียวหรืือ

ร่่วมกัับยาต้้านจุุลชีพอื่่�น

เกณฑ์์คััดออก

–	 เริ่่�มได้้รัับ meropenem จากโรงพยาบาลอื่่�น

ก่่อนส่่งต่่อมา

–	 ข้้อมููลจากเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วนเพีียงพอ

สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ตััวแปรหลััก

–	 ผู้้�ป่่วยหอผู้้�ป่่วยกุมารเวชกรรมหรืืออายุุน้้อยกว่่า 

18 ปีี

ขนาดตััวอย่่าง

คำำ�นวณขนาดตััวอย่างโดยกำำ�หนดอำำ�นาจการทด–

สอบร้้อยละ 80 และระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิแบบสอง

ด้้านที่่� 0.05 ใช้้ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มก่อนและ 

หลัังเท่่ากัับ 2.757 และ 2.166 และความแตกต่่างที่่�

ต้้องการตรวจพบเท่่ากัับ 0.87 ได้้จำำ�นวนตััวอย่่างอย่่าง–

น้้อย 128 รายต่่อกลุ่่�ม โดยอ้้างอิิงพารามิิเตอร์์จากการ

ศึึกษาของมณฑาทิพย์์ และคณะ10 และเผื่่�อข้้อมููลสููญหาย

ร้้อยละ 15 ต้้องมีีอย่่างน้้อย 147 รายต่อกลุ่่�ม การศึึกษานี้้�

วิิเคราะห์์จริิง 150 รายต่อกลุ่่�ม รวม 300 ราย

แหล่่งข้้อมููลและตััวแปร

เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน ฐานข้้อมููลอิิ– 

เล็็กทรอนิิกส์์ ข้้อมููลการจ่่ายยาของห้้องยาผู้้�ป่่วยใน และ

แบบประเมิินการส่ั่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีพ ตััวแปรพ้ื้�นฐานประ– 

กอบด้้วยเพศ ช่่วงอายุุ หอผู้้�ป่่วย โรคประจำำ�ตััว และ

ตำำ�แหน่่งการติิดเชื้้�อ ผลลััพธ์์ด้้านการใช้้ยาประกอบด้้วย

ปริิมาณ meropenem รวมของแต่่ละกลุ่่�ม ปริิมาณยา

สะสมต่่อผู้้�ป่่วยตลอดคอร์์สการรัักษา (กรััม/ราย) ดััชนีี 

DDD/1,000 วัันนอน และ DOT/1,000 วัันนอนที่่�คำำ�นวณ

เป็็นรายผู้้�ป่่วย ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกประกอบด้้วยอาการดีี–

ขึ้้�น อาการไม่่ดีีขึ้้�นหรืือเสีียชีีวิิต ปฏิิเสธการรัักษา ส่่งต่่อ

ไปรัักษาโรงพยาบาลอื่่�น จำำ�นวนวัันนอน ค่่ายาที่่�ประหยััด

คำำ�นวณจากส่่วนต่่างจำำ�นวนหน่่วย meropenem ที่่�จ่่าย

คููณด้้วยราคาจััดซื้้�อของโรงพยาบาล จึึงเป็็นเฉพาะต้้นทุุน 

ค่่ายาโดยตรง ไม่่รวมค่าแรงบุุคลากร ค่่าใช้้ระบบสารสน–

เทศ ค่่าปรึึกษาแพทย์์ หรืือค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์อื่่�น 

และไม่่ใช่่การวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่าทางเศรษฐศาสตร์์

การวิิเคราะห์์ทางสถิติิ

วิิเคราะห์์สถิติิเชิิงพรรณนาและการเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มด้้วย IBM SPSS Statistics version 26 และ

วิิเคราะห์์การถดถอยแบบ Firth ด้้วย Python version 

3.12 ตรวจการแจกแจงของข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วย Kol–

mogorov–Smirnov test ข้้อมููลเชิิงลัักษณะรายงานเป็็น 

จำำ�นวนและร้้อยละ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�แจกแจงไม่่ปกติิ  

รายงานเป็็นค่่ามััธยฐานและพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ (me–

dian (IQR)) เปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วย Mann–

Whitney U test และเปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงลัักษณะพ้ื้�น– 

ฐานด้้วย Pearson’s chi-square test หรืือ Fisher’s 

exact test เมื่่�อความถี่่�คาดหมายไม่่เหมาะสม วิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างช่่วงการศึึกษากัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

แต่่ละรายการด้้วยการถดถอยโลจิสติกทวิิภาคพหุุตััวแปร
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แบบปรัับแก้้ความเอนเอีียงของ Firth (multivariable 

Firth penalized binary logistic regression) เพื่่�อ

รองรัับจำำ�นวนเหตุุการณ์์น้้อยและเซลล์ที่่�มีีค่่าเป็็นศููนย์์ 

ตามวิิธีีของ Firth11 โดยเข้้ารหััสการเกิิดผลลััพธ์์เป็็น 1 

และไม่่เกิิดผลลััพธ์์เป็็น 0 กำำ�หนดกลุ่่�ม Pre-ASO เป็็นกลุ่่�ม

อ้้างอิิง และปรัับด้้วยช่วงอายุุ เพศ ประเภทหอผู้้�ป่่วย โรค

ประจำำ�ตััว และตำำ�แหน่่งติิดเช้ื้�อ รายงาน adjusted OR 

(aOR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 จาก profile 

penalized likelihood และค่่า p จาก penalized like-

lihood-ratio test กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิติิที่่� p-value 

< 0.05

จริิยธรรมในการวิิจััย

งานวิิจััยได้้ผ่านการอนุมััติจากคณะกรรมการ

พิิจารณาและรัับรองการทำำ�วิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสา–

ธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานี เลขที่่�โครงการวิิจััย SSJ.UB 

03.019 เมื่่�อวัันที่่� 30 มีีนาคม พ.ศ. 2569

ผลการศึึกษา

ผู้้�ป่่วยที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์รวม 300 ราย แบ่่งเป็็น 

Pre-ASO และ Post-ASO กลุ่่�มละ 150 ราย กลุ่่�ม Pre-

ASO มีีโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า (ร้้อยละ 4.7 เทีียบ–

กัับ 0; p-value = 0.015) ขณะที่่�กลุ่่�ม Post-ASO มีีการ

ติิดเชื้้�อในช่่องท้้องมากกว่่า (ร้้อยละ 10.7 เทีียบกัับ 2.7; 

p-value = 0.005) และมีีการติิดเช้ื้�อที่่�จััดเป็็นตำำ�แหน่่งอื่่�น 

/ไม่่ระบุุชััดเจนน้้อยกว่่า (ร้้อยละ 10.7 เทีียบกัับ 32.7; 

p-value < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ด้้านปริิมาณการใช้้ยา พบว่่าปริิมาณ merope–

nem รวมลดลงจาก 2,506.50 เป็็น 1,997.50 กรััม ค่่า

มััธยฐานปริิมาณยาสะสมต่่อผู้้�ป่่วยตลอดคอร์์สลดลงจาก 

14.00 เป็็น 12.00 กรััม/ราย (p-value = 0.035) ค่่า 

DDD/1,000 วัันนอนและ DOT/1,000 วัันนอนรายผู้้�ป่่วย

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p-value = 0.006 และ 0.019 

ตามลำำ�ดัับ) การถดถอยโลจิิสติิกทวิิภาคพหุุตััวแปรแบบ 

Firth ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างช่่วง Post-ASO กัับ

อาการดีีข้ึ้�น (aOR 1.62; 95% CI: 0.88–3.04, p-value 

= 0.121) อาการไม่่ดีีข้ึ้�นหรืือเสีียชีวิิต (aOR 1.25; 95% 

CI: 0.56–2.83, p-value = 0.586) หรืือการปฏิิเสธการ

รัักษา (aOR 1.55; 95% CI: 0.39–7.08, p-value = 

0.538) แต่่พบความสััมพัันธ์์กัับออดส์์ของการส่่งต่่อที่่�ต่ำำ��–

ลง (aOR 0.28; 95% CI: 0.12–0.62, p-value = 0.001) 

ส่่วนจำำ�นวนวัันนอนไม่่แตกต่่างกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 2

อภิิปรายผล

การศึึกษานี้้�พบว่่าหลัังใช้้ชุุดมาตรการ ASO ปริิ–

มาณ meropenem รวม ปริิมาณยาสะสมต่อผู้้�ป่่วย DDD 

/1,000 วัันนอนรายผู้้�ป่่วย และ DOT/1,000 วัันนอนราย

ผู้้�ป่่วย ต่ำำ��กว่่าช่วงก่่อนใช้้มาตรการ ผลดัังกล่่าวสอดคล้้อง

กัับทิิศทางของหลัักฐานภาพรวมเกี่่�ยวกัับ ASP12 และ ASO  

ก่่อนหน้้า แต่่รููปแบบการศึึกษาก่อน–หลัังไม่่สามารถแยก

ผลของการหยุุดจ่่ายวัันที่่� 14 ออกจากองค์์ประกอบอื่่�น

ของชุุดมาตรการ ได้้แก่่ การทบทวนโดยเภสััชกร การปรัับ

ขนาดยาตามการทำำ�งานของไต การแจ้้งเตืือนวัันที่่� 12  

และการปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคติิดเชื้้�อได้้ การลดลงของ

ระยะเวลาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (DOT) และปริิมาณการใช้้

ยาในการศึึกษานี้้� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bolten 

และคณะ5 ที่่�พบว่่าการนำำ�นโยบายหยุุดใช้้ยา (ASO) โดย

ทีีมบริิหารจััดการการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ (ASP) มาใช้้ สา–

มารถลดจำำ�นวนวัันใช้้ยารวมเฉลี่่�ยลงได้้ นอกจากนี้้� ผล

การศึึกษายัังไปในทิิศทางเดีียวกัับการศึึกษาของ Díaz-

Madriz และคณะ13 ที่่�ประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน ASP ซึ่่�ง

ขัับเคลื่่�อนโดยเภสััชกร อย่่างไรก็็ดีี เนื่่�องจากงานวิิจััยข้้าง–

ต้้นมีีความแตกต่่างทั้้�งในด้้านรููปแบบมาตรการ ตััวแปร

บริิบท และลัักษณะประชากรผู้้�ป่่วย จึึงอาจมีีข้้อจำำ�กััดใน

การนำำ�ผลการศึึกษามาเปรีียบเทีียบกัันโดยตรง

กลุ่่�ม Post-ASO มีีการติิดเช้ื้�อในช่่องท้้องมากกว่่า 

แต่่มีีหมวดตำำ�แหน่่งติิดเช้ื้�ออื่่�น/ไม่่ระบุุชััดเจนน้้อยกว่่า 

และกลุ่่�ม Pre-ASO มีีโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า ความ–

แตกต่่างเหล่่านี้้�อาจเกิิดจาก case mix การลงรหััสหรืือ

การบัันทึึกข้้อมููลที่่�เปลี่่�ยนไปตามเวลา จึึงนำำ�ช่่วงอายุุ เพศ 

ประเภทหอผู้้�ป่่วย โรคประจำำ�ตััว และตำำ�แหน่่งติิดเช้ื้�อเข้้า–

สู่่�แบบจำำ�ลองพหุุตััวแปร อย่่างไรก็็ตาม การปรัับทางสถิติิ

ไม่่สามารถขจััดปััจจััยกวนจากความรุนแรงของโรคหรืือ
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะพ้ื้�นฐานและตำำ�แหน่่งการติิดเช้ื้�อของผู้้�ป่่วย

ข้้อมููลพ้ื้�นฐาน Pre-ASO (n=150) Post-ASO (n=150) p-value

เพศ; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ชาย 91 (60.7) 87 (58.0) 0.638a

หญิิง 59 (39.3) 63 (42.0)

หอผู้้�ป่่วย; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

อายุุรกรรม 108 (72.0) 100 (66.7) 0.317a

ศััลยกรรม 22 (14.7) 24 (16.0) 0.749a

วิิกฤติิ 19 (12.7) 23 (15.3) 0.506a

กระดููกและข้้อ 1 (0.7) 3 (2.0) 0.622b

ช่่วงอายุุ; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

18–19 ปีี 1 (0.7) 1 (0.7) 1.000ᵇ

20–39 ปีี 10 (6.7) 17 (11.3) 0.158a

40–59 ปีี 38 (25.3) 40 (26.7) 0.792a

60–79 ปีี 68 (45.3) 66 (44.0) 0.816a

≥80 ปีี 33 (22.0) 26 (17.3) 0.309a

โรคประจำำ�ตััว; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เบาหวาน 26 (17.3) 27 (18.0) 0.880a

ความดัันโลหิตสููง 21 (14.0) 21 (14.0) 1.000a

ไขมัันในเลืือดสููง 2 (1.3) 5 (3.3) 0.448ᵇ

ไตเร้ื้�อรัังระยะที่่� 2–4 8 (5.3) 12 (8.0) 0.355a

ไตเร้ื้�อรัังระยะสุุดท้้าย 23 (15.3) 23 (15.3) 1.000a

โรคหลอดเลืือดหััวใจ 16 (10.7) 20 (13.3) 0.477a

โรคหลอดเลืือดสมอง 7 (4.7) 0 (0.0) 0.015ᵇ

มะเร็็ง 11 (7.3) 6 (4.0) 0.212a

ตำำ�แหน่่งการติิดเช้ื้�อ; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง 52 (34.7) 58 (38.7) 0.472a

ทางเดิินปััสสาวะ 26 (17.3) 36 (24.0) 0.154a

ผิิวหนัังและเน้ื้�อเยื่่�ออ่อน 16 (10.7) 20 (13.3) 0.477a

กระดููกและข้้อ 1 (0.7) 2 (1.3) 1.000ᵇ

ช่่องท้้อง 4 (2.7) 16 (10.7) 0.005a

ระบบประสาทและสมอง 2 (1.3) 2 (1.3) 1.000ᵇ

อื่่�น/ไม่่ระบุุชััดเจน 49 (32.7) 16 (10.7) <0.001a

Pre-ASO = pre-automatic stop order; Post-ASO = post-automatic stop order
a Pearson’s chi-square test
ᵇ Fisher’s exact test



ผลของมาตรการหยุุดคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ Meropenem อััตโนมััติใน

ผู้้�ป่วยติดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ณ หอผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2569
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จารี ลิ้มพันธ์, นิตินัย ไพรเขียว,  

นิลุบล พิมพบุตร

183

ตา
รา

งที่่
� 2

 ป
ริมา

ณ
กา

รใ
ช้้ 

m
er

op
en

em
 แ

ละ
ผลลัั

พ
ธ์ท

าง
คลิ

นิก

ตััว
แป

ร
Pr

e-
AS

O
 (n

=1
50

)
Po

st
-A

SO
 (n

=1
50

)
aO

R 
(9

5%
 C

I)b
p-

va
lu

e

ปริ
มา

ณ
กา

รใ
ช้้ 

m
er

op
en

em

ปริ
มา

ณ
รว

มขอ
ง

ทั้้�ง
กลุ่่�ม

 
(ก

รััม
)

2,
50

6.
50

1,
99

7.
50

—
—

ปริ
มา

ณ
สะ

สมต่
อ

ผู้�ป่
วย

ตลอ
ด

คอร์
ส

 (ก
รััม

/ร
าย

); 
 

m
ed

ia
n 

(IQ
R)

14
.0

0 
(7

.0
0–

22
.0

0)
12

.0
0 

(4
.0

0–
21

.0
0)

—
0.

03
5a

DD
D/

1,
00

0 
วััน

นอ
นร

าย
ผู้�ป่

วย
; m

ed
ia

n 
(IQ

R)
44

4.
44

 (2
34

.5
2–

66
6.

67
)

33
3.

33
 (1

35
.2

6–
63

3.
52

)
—

0.
00

6a

DO
T/

1,
00

0 
วััน

นอ
นร

าย
ผู้�ป่

วย
; m

ed
ia

n 
(IQ

R)
60

0.
00

 (4
48

.7
1–

85
4.

40
)

53
5.

90
 (3

33
.3

3–
79

6.
43

)
—

0.
01

9a

ผลลัั
พ

ธ์ท
าง

คลิ
นิก

อา
กา

รดี
ขึ้�น

; จำ
ำ�น

วน
 (ร้้อยล


ะ

)
10

4 
(6

9.
3)

11
0 

(7
3.

3)
1.

62
 (0

.8
8–

3.
04

)
0.

12
1b

อา
กา

รไ
ม่ดี

ขึ้�น
หรืือ

เ
สียชี

วิ
ต;

 จำ
ำ�น

วน
 (ร้้อยล


ะ

)
19

 (1
2.

7)
24

 (1
6.

0)
1.

25
 (0

.5
6–

2.
83

)
0.

58
6b

ปฏิ
เส

ธก
าร

รััก
ษา

; จำ
ำ�น

วน
 (ร้้อยล


ะ

)
3 

(2
.0

)
7 

(4
.7

)
1.

55
 (0

.3
9–

7.
08

)
0.

53
8b

ส่ง
ต่อ

; จำ
ำ�น

วน
 (ร้้อยล


ะ

)
24

 (1
6.

0)
9 

(6
.0

)
0.

28
 (0

.1
2–

0.
62

)
0.

00
1b

จำำ�
นว

นวัั
นน

อน
 (วัั

น)
; m

ed
ia

n 
(IQ

R)
10

.0
0 

(7
.0

0–
15

.0
0)

11
.0

0 
(7

.0
0–

17
.0

0)
—

0.
27

0a

aO
R 

= 
ad

ju
st

 o
dd

 ra
tio

DD
D 

= 
de

fin
ed

 d
ai

ly
 d

os
e

DO
T 

= 
da

ys
 o

f t
he

ra
py

IQ
R 

= 
in

te
rq

ua
rti

le
 ra

ng
e

Pr
e-

AS
O

 =
 p

re
-a

ut
om

at
ic 

st
op

 o
rd

er

Po
st

-A
SO

 =
 p

os
t-a

ut
om

at
ic 

st
op

 o
rd

er
a  M

an
n–

W
hi

tn
ey

 U
 te

st
b  m

ul
tiv

ar
ia

bl
e 

Fi
rth

 p
en

al
ize

d 
bi

na
ry

 lo
gis

tic
 re

gr
es

sio
n 

โด
ยกำ

ำ�ห
นด

 P
re

-A
SO

 เป็
นก

ลุ่่�มอ้้า


งอิ
ง 

ปรัั
บด้้

วยช่
ว

งอา
ยุ

ุ เพ
ศ 

ปร
ะเ

ภท
หอ

ผู้�ป่
วย

 โร
คป

ระ
จำำ�

ตััว
 แ

ละ
ตำำ�

แห
น่ง

ติด
เชื้

�อ 
แล

ะร
าย

งา
น 

aO
R 

(9
5%

 p
ro

fil
e-

lik
el

ih
oo

d 
CI

)



Impact of an Automatic Stop Order for Meropenem Use in 

Patients with Sepsis at the Inpatient Department 

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 32 No 2 May - Aug 2026

Reseach Article
Limphan J, Praikheaw N,  

Pimpaboot N

184

ความแตกต่่างที่่�ไม่่ได้้บัันทึึกไว้้ได้้ทั้้�งหมด จึึงไม่่สามารถ

อธิบายการลดการใช้้ยาว่าเกิิดจากมาตรการเพีียงปััจจััย

เดีียว การถดถอยโลจิิสติิกทวิิภาคพหุุตััวแปรแบบ Firth 

หลัังปรัับช่่วงอายุุ เพศ ประเภทหอผู้้�ป่่วย โรคประจำำ�ตััว 

และตำำ�แหน่่งติิดเชื้้�อ ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง Post-

ASO กัับอาการดีีข้ึ้�น (aOR 1.62; 95% CI: 0.88–3.04) 

อาการไม่่ดีีขึ้้�นหรืือเสีียชีีวิิต (aOR 1.25; 95% CI: 0.56–

2.83) หรืือการปฏิิเสธการรัักษา (aOR 1.55; 95% CI: 

0.39–7.08) ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�กว้้างของการปฏิิเสธการ

รัักษาสะท้้อนจำำ�นวนเหตุุการณ์์เพีียง 10 ราย จึึงไม่่สามารถ 

สรุปความสััมพัันธ์์ได้้ ทั้้�งนี้้� การไม่่พบนััยสำำ�คััญของอาการ

ดีีข้ึ้�นไม่่เท่่ากัับการยืืนยัันความเท่่าเทีียมหรืือความไม่่ด้้อย–

กว่่า เพราะการศึึกษาไม่่ได้้ออกแบบเป็็น non-inferiori–

ty study และหมวด “อาการไม่่ดีีขึ้้�นหรืือเสีียชีีวิิต” ไม่่

สามารถแยกวิิเคราะห์์ได้้ ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ นัันทยา ประคองสาย และคณะ14 แต่่แตก–

ต่่างจาก มรกต อนัันต์์วััฒนกิิจ และคณะที่่�รายงานผลลััพธ์์

ดีีขึ้้�นหลัังเภสััชกรร่่วมดำำ�เนิินงาน ASP15 ความแตกต่่าง

อาจสััมพัันธ์์กัับลัักษณะมาตรการ ประชากร และความ

รุุนแรงของโรค หลัักฐานการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ พบ– 

ว่่าผลของ stewardship ต่่อวัันนอนมีีความแตกต่่างกััน

ระหว่่างการศึึกษา16 Ross และคณะ ไม่่พบความแตกต่่าง

ของการเสีียชีีวิิต วัันนอน หรืือการกลัับมารัักษาซ้ำำ��หลััง

ใช้้ automatic end date ในโรงพยาบาลเด็็ก6 แม้้ว่่าใน

การศึึกษานี้้�กลุ่่�ม Post-ASO มีีออดส์์ของการส่่งต่่อต่ำำ��กว่่า 

(aOR 0.28; 95% CI: 0.12–0.62) หลัังปรัับลัักษณะพ้ื้�น– 

ฐานที่่�บัันทึึกไว้้ แต่่แบบจำำ�ลองยัังไม่่ได้้ปรัับความรุุนแรง

ของโรค เหตุุผลในการส่่งต่่อ ความพร้้อมของเตีียง และ

ทรััพยากร จึึงไม่่สามารถแปลผลว่า ASO เป็็นสาเหตุุโดย–

ตรงของการส่่งต่่อที่่�ต่ำำ��กว่่า

มููลค่่า meropenem ที่่�ลดลง 86,530 บาทเป็็น 

การประเมิินเฉพาะต้้นทุุนจััดซ้ื้�อยาโดยตรงในช่่วง 14 เดืือน  

ยัังไม่่ได้้หัักต้้นทุุนค่่าแรงของเภสััชกร ระบบสารสนเทศ 

การปรึึกษาแพทย์์ หรืือค่่าใช้้จ่่ายจากผลลััพธ์์อื่่�น จึึงควร

เรีียกว่่า “ค่่ายาที่่�ลดลง” ไม่่ใช่่ “ความคุ้้�มค่่า” หรืือ “การ

ประหยััดสุุทธิิ” ทางเศรษฐศาสตร์์

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้�

•	 การเปรีียบเทีียบคนละช่่วงเวลาอาจมีี tempo–

ral bias และอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงของเช้ื้�อก่อโรค แนว–

ทางรัักษา บุุคลากร การส่่งต่่อ หรืือระบบบัันทึึกข้้อมููล

•	 แม้้การถดถอยโลจิสติกแบบ Firth จะปรัับด้้วย 

ช่่วงอายุุ เพศ ประเภทหอผู้้�ป่่วย โรคประจำำ�ตััว และ

ตำำ�แหน่่งติิดเชื้้�อแล้้ว แต่่ยัังไม่่ได้้ปรัับความรุุนแรงของโรค 

เหตุุผลในการส่่งต่่อ ความพร้้อมของเตีียง และปััจจััยที่่�ไม่่

ได้้บัันทึึก จึึงยัังมีี residual confounding

•	 ใช้้การวิินิิจฉััย sepsis ที่่�แพทย์์บัันทึึกโดยไม่่มีี

การยืืนยัันด้้วย SOFA score และไม่่ได้้เก็็บตััวชี้้�วััดความ

รุุนแรง เช่่น SOFA, septic shock หรืือการควบคุุมแหล่่ง

ติิดเชื้้�ออย่่างครบถ้้วน อีีกทั้้�งผลลััพธ์์ปฏิิเสธการรัักษามีี

เพีียง 10 ราย ทำำ�ให้้ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นกว้้าง และผลลััพธ์์

อาการไม่่ดีีข้ึ้�นกัับเสีียชีวิิตไม่่สามารถแยกวิิเคราะห์์ได้้

•	 ไม่่มีีการเก็็บข้้อมููลเช้ื้�อดื้�อยาและความไวต่่อยา

อย่่างเป็็นระบบทั้้�งสองช่่วง จึึงประเมิินผล AMR ไม่่ได้้

•	 ไม่่มีีการเก็็บตััวชี้้�วััดกระบวนการ ได้้แก่่ จำำ�นวน–

ราย/สััดส่่วนที่่�หยุุดจ่่ายจริิง (ครบ 14 วััน) การยอมรัับ

คำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์ การขออนุุญาตใช้้ยาต่่อ/override 

และอััตรา de-escalation

•	 อายุุถููกบัันทึึกเป็็นช่่วง

•	 ค่่า DDD/1,000 วัันนอนและ DOT/1,000 วััน

นอนคำำ�นวณเป็็นรายผู้้�ป่่วย ไม่่ใช่่ค่่ารวมระดัับโรงพยาบาล

•	 เป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลเดีียว ยาเดีียว และ 

ติิดตามหลัังมาตรการ 14 เดืือน จึึงจำำ�กััดการอนุุมานเชิิง

สาเหตุุและการประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทอื่่�น

สรุปผลการศึึกษา

หลัังการใช้้ชุุดมาตรการ ASO สำำ�หรัับ merope–

nem มีีปริิมาณการใช้้ยารวม ปริิมาณยาสะสมต่่อผู้้�ป่่วย  

DDD/1,000 วัันนอนรายผู้้�ป่่วย DOT/1,000 วัันนอนราย

ผู้้�ป่่วย และค่่ายาต่ำำ��กว่่าช่่วงก่่อนใช้้มาตรการ การถด–

ถอยโลจิิสติิกทวิิภาคพหุุตััวแปรแบบ Firth ไม่่พบความ–

สััมพัันธ์์กัับอาการดีีข้ึ้�น (aOR 1.62; 95% CI: 0.88–3.04) 

แต่่พบออดส์์ของการส่่งต่่อต่ำำ��กว่่า (aOR 0.28; 95% CI: 
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0.12–0.62) หลัังปรัับช่่วงอายุุ เพศ ประเภทหอผู้้�ป่่วย โรค

ประจำำ�ตััว และตำำ�แหน่่งติิดเช้ื้�อ อย่่างไรก็็ตาม แบบจำำ�ลอง

ยัังไม่่ได้้ปรัับความรุนแรงของโรคและปััจจััยเกี่่�ยวกัับการ

ส่่งต่่อที่่�ไม่่ได้้บัันทึึก ผลที่่�พบจึึงแสดงเพีียงความสััมพัันธ์์

แต่่ยัังไม่่เพีียงพอสำำ�หรัับการสรุปเชิิงสาเหตุุ

กิิตติิกรรมประกาศ
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