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การสำำ�รวจความชุุก ณ จุุดเวลาของการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�  

การติิดเชื้้�อที่่�ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก และค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์  

ของผู้้�ป่่วยในที่่�รัักษาในโรงพยาบาลแม่่สอด

ความเป็็นมา: การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างไม่่สมเหตุุผลก่่อให้้เกิิดปััญหาเชื้้�อดื้้�อยา การสำำ�รวจข้้อมููลด้้วยเครื่่�องมืือ

มาตรฐานสากลช่่วยในการประเมิินสถานการณ์์และพััฒนาระบบกำำ�กับการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพของโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อสำำ�รวจความชุกของการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ� การติิดเช้ื้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพ ผล–

ลััพธ์์ทางคลิินิิกและค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ของผู้้�ป่วยในที่่�รัักษาในโรงพยาบาลแม่่สอด

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง โดยประยุุกต์์ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยการสำำ�รวจความชุก ณ จุุดเวลา ของ

องค์์การอนามััยโลก เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 20-22 ตุุลาคม พ.ศ. 2568 ในหอผู้้�ป่วยจำำ�นวน 28 หอ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วยในทั้้�งหมด 315 ราย พบความชุกของการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ� จำำ�นวน 135 

ราย (ร้้อยละ 42.9) โดยหอผู้้�ป่วยวิิกฤตศัลยกรรมมีความชุกสููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 75.0) ยาที่่�มีีการสั่่�งใช้้สููงที่่�สุุดคืือ ceftria–

xone (ร้้อยละ 23.4) เมื่่�อจำำ�แนกตาม WHO AWaRe พบว่่ามีีการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มเฝ้้าระวัังสููงถึึงร้้อยละ 62.5 

และการสั่่�งใช้้ยาเพื่่�อป้้องกัันทางศััลยกรรมมีการสั่่�งใช้้ ceftriaxone สููงถึึงร้้อยละ 35.0 พบการติิดเช้ื้�อด้ื้�อยา 13 รายจาก

ผู้้�ป่วย 48 รายที่่�พบเช้ื้�อจุุลชีีพก่่อโรค (ร้้อยละ 27.1) ผู้้�ป่วยที่่�ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลมีีวัันนอนเฉลี่่�ย 34 วััน เสีียชีีวิิตร้อยละ 

28.6 และมีีค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์เฉลี่่�ย 260,428 บาทต่่อราย

สรุุปผล: โรงพยาบาลมีีการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มเฝ้้าระวัังในสััดส่่วนที่่�สููง การติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลมีีผลกระทบ

ทางคลิินิิกและผลต่่อค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ ผลการศึึกษาสนัับสนุุนให้้มีีการพิิจารณาพััฒนามาตรการกำำ�กัับการสั่่�งใช้้

ยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มเฝ้้าระวััง รวมทั้้�งการทบทวนแนวทางการสั่่�งใช้้ยาเพื่่�อป้้องกัันทางศััลยกรรม
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A Point Prevalence Survey of Intravenous Antimicrobial Use,  

Antimicrobial Resistant Infections, Clinical Outcomes and  

Medical Costs Among Inpatients at Mae Sot Hospital

Background: Irrational antimicrobial use is a major driver of antimicrobial resistance. Evi-

dence-based surveillance using standardized tools is essential for advancing hospital antimicrobial 

stewardship programs.

Objectives: To investigate the prevalence of intravenous antimicrobial use, the incidence of 

antimicrobial-resistant infections, clinical outcomes, and medical costs among inpatients at Mae 

Sot Hospital.

Methods: A cross-sectional descriptive study utilizing the WHO point prevalence survey (PPS) 

methodology was conducted between October 20 and 22, 2025, across 28 inpatient wards. Data 

were analyzed using descriptive statistics.

Results: Of 315 inpatients, 135 received intravenous antimicrobials, yielding a prevalence of 

42.9%. The surgical intensive care unit exhibited the highest prevalence (75.0%). Ceftriaxone was 

the most frequently prescribed antimicrobial (23.4%). Based on the WHO AWaRe classification, the 

“Watch” group accounted for 62.5% of prescriptions. Notably, ceftriaxone comprised 35.0% of 

all surgical prophylaxis prescriptions. Thirteen cases of multidrug-resistant infections were found 

among 48 patients with detected pathogenic microorganisms (27.1%). Patients with hospital-ac-

quired infections had an average length of stay of 34 days, a 28.6% mortality rate, and an average 

medical cost of THB 260,428 per case.

Conclusion: The hospital demonstrated a high prevalence of “Watch” group antimicrobial 

use, while hospital-acquired infections were associated with poorer clinical outcomes and increased 

healthcare costs. These findings support strengthening the hospital’s antimicrobial stewardship pro-

gram through systematic antimicrobial restriction policies and regular audits of surgical antimicro-

bial prophylaxis.

Keywords: intravenous antimicrobial; antimicrobial resistant infections; point prevalence survey; 

clinical outcomes; medical costs
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บทนำำ�

ปััจจุุบัันโรคติิดเชื้้�อจััดเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุข

ที่่�สำำ�คััญของประเทศต่่าง ๆ ทั่่�วโลก รวมทั้้�งประเทศไทย 

ข้้อมููลจากศููนย์์เฝ้้าระวัังเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพแห่่งชาติิ 

(National Antimicrobial Resistance Surveillance 

Center Thailand; NARST)1 พบว่่าในช่่วงปีี พ.ศ. 2560 

– 2567 เชื้้�อ K. pneumoniae มีีอััตราการดื้้�อยา mero-

penem เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างรวดเร็็วจากร้้อยละ 3.0 เป็็นร้้อยละ  

13.9 เชื้้�อ A. baumannii มีีอััตราการดื้้�อ merope–

nem เพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 70.1 เป็็นร้้อยละ 76.3 เชื้้�อ P. 

aeruginosa มีีอััตราการดื้้�อ meropenem เพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 17.4 เป็็นร้้อยละ 18.6 รวมถึึงเชื้้�อ K. pneumo-

niae มีีอััตราการดื้้�อ colistin เพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 0 เป็็น

ร้้อยละ 2.8 ส่่งผลให้้ทางเลืือกในการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียดื้้�อยาหลายชนิิดจำำ�กััดลงอย่่างมาก เนื่่�องจาก 

colistin เป็็นยาทางเลืือกสุุดท้้ายในการรัักษาเชื้้�อดื้้�อยา

กลุ่่�มแกรมลบอย่่าง carbapenem resistant Entero-

bacteriaceae (CRE) หรืือ carbapenem resistant 

Acinetobacter baumannii (CRAB) การเพิ่่�มข้ึ้�นของ

อััตราการดื้้�อยาในกลุ่่�มนี้้�จึึงเป็็นภััยเงีียบที่่�คุุกคามระบบ

สาธารณสุุขของไทย

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญ 

ของการป่่วยและการเสีียชีีวิิตของประชากร โดยในประ– 

เทศไทยมีีผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพปีีละมากกว่่า 

100,000 ราย และเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุล– 

ชีีพมากกว่่า 30,000 ราย ทำำ�ให้้สููญเสีียทรััพยากรจากการ

ติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพมากกว่่า 40,000 ล้้านบาทหรืือ 

ประมาณร้้อยละ 1.0 ของผลิิตภััณฑ์์มวลรวมในประเทศ 

(gross domestic product; GDP)2 โดยที่่�การใช้้ยาต้้าน–

จุุลชีีพเกิินความจำำ�เป็็นและไม่่สมเหตุุผลนำำ�ไปสู่่�การดื้้�อ–

ยาต้้านจุุลชีีพ ข้้อมููล 5 ปีีย้้อนหลัังจากสำำ�นัักงานคณะ– 

กรรมการอาหารและยา พบว่่าในปีี พ.ศ. 2567 ประเทศ– 

ไทยมีีปริิมาณการบริิโภคยาต้้านจุุลชีีพ defined daily 

dose per 1,000 inhabitants per day (DID) เท่่ากัับ 

66.3 ซ่ึ่�งเพิ่่�มข้ึ้�นจากปีี พ.ศ. 2563 ที่่�มีี DID เท่่ากัับ 45.13

โรงพยาบาลแม่่สอด มีีแนวโน้้มการติิดเชื้้�อดื้้�อยา–

ต้้านจุุลชีีพเพิ่่�มขึ้้�น จากข้้อมููล 5 ปีีย้้อนหลัังพบว่่าอััตรา

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพในโรงพยาบาลต่่อ 100 HAI 

(healthcare-associated infection) ในปีี พ.ศ. 2568 

เท่่ากัับ 31.9 เพิ่่�มข้ึ้�นจาก ปีี พ.ศ. 2564 ที่่�มีีอััตราการติิด

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพในโรงพยาบาลต่่อ 100 HAI เท่่ากัับ 

23.9 แม้้ว่่าโรงพยาบาลแม่่สอดจะมีีมาตรการควบคุุมการ 

สั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างสมเหตุุผล (antimicrobial ste–

wardship program; ASP) ในสถานพยาบาล โดยดำำ�เนิิน– 

การในยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มควบคุุม (controlled antibio–

tics) และติิดตามในรููปแบบของผลประเมิินความเหมาะ–

สมของการสั่่�งใช้้และปริิมาณการสั่่�งใช้้ยาเฉลี่่�ยสำำ�หรัับการ

รัักษาต่่อวััน (defined daily dose; DDD) ซ่ึ่�งสามารถ

แสดงผลการสั่่�งใช้้และแนวโน้้มการบริิโภคยา ก็็ยัังพบว่่า

ยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มควบคุุมมีีปริิมาณ DDD รวมในปีี พ.ศ. 

2568 เพิ่่�มสููงข้ึ้�นเป็็น 159.9 จาก ปีี พ.ศ. 2564 ที่่�มีี DDD 

รวมเท่่ากัับ 99.6 ดัังนั้้�น การติิดตามการใช้้ยาโดยการ

ติิดตาม DDD โดยไม่่มีีข้้อมููลการสำำ�รวจเชิิงระบบที่่�เชื่่�อม–

โยงการติิดตามพฤติิกรรมการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ การติิด–

เชื้้�อดื้้�อยา ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก และค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์

ในคราวเดีียวกััน อาจไม่่เพีียงพอในการลดการติิดเชื้้�อดื้้�อ– 

ยาต้้านจุุลชีีพ จำำ�เป็็นต้้องอาศััยเครื่่�องมืือทางวิิทยาการ

ระบาดที่่�น่่าเชื่่�อถืือประกอบการติิดตาม

การสำำ�รวจความชุุก ณ จุุดเวลา (point preva-

lence survey; PPS) ตามแนวทางขององค์์การอนามััย–

โลก (WHO)4 เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานสากลที่่�ช่่วยให้้โรง– 

พยาบาลสามารถประเมิินสถานการณ์์การใช้้ยาต้้านจุุล–

ชีีพได้้อย่่างรวดเร็็ว การศึึกษานี้้� จึึงสนใจสำำ�รวจความชุุก

ของการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ� การติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและค่่าใช้้จ่่ายทางการ

แพทย์์ของผู้้�ป่่วย เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปใช้้เป็็นแนวทางใน

การพััฒนาระบบการควบคุุมกำำ�กับการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ

ของโรงพยาบาลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อสำำ�รวจความชุุกของการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทาง
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คลิินิิก และค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วยในที่่�รัักษา

ในโรงพยาบาลแม่่สอด

นิิยามศััพท์์ในการวิิจััย

1.	Health care associated infection (HAI)4  

หมายถึึง การรัักษาการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลโดยการติิด– 

เชื้้�อที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม HAIs จะพิิจารณาจากวัันที่่�เริ่่�มมีีอาการ 

ติิดเชื้้�อหลัังจากเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล กำำ�หนด

เงื่่�อนไขไว้้ดัังนี้้� :

1.1	วัันที่่�เริ่่�มมีีอาการเกิิดข้ึ้�นหลัังจากเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่วัันที่่� 3 เป็็นต้้นไป หรืือ

1.2	วัันที่่�เริ่่�มมีีอาการอยู่่�ในวัันที่่� 1 หรืือวัันที่่� 2 

และผู้้�ป่วยถููกส่่งตััวมาจากโรงพยาบาลอื่่�น หรืือ

1.3	วัันที่่�เริ่่�มมีีอาการอยู่่�ในวัันที่่� 1 หรืือวัันที่่� 2  

และผู้้�ป่วยเพิ่่�งได้้รัับการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ภายใน 48 ชั่่�วโมงก่่อนหน้้า (ไม่่ว่่าจะเป็็นโรงพยาบาล

เดีียวกัันหรืือโรงพยาบาลอื่่�น)

2.	Non-health care associated infection 

(non-HAI)4 หมายถึึง การรัักษาการติิดเชื้้�อที่่�ไม่่ใช่่การติิด– 

เชื้้�อในโรงพยาบาล ซ่ึ่�งอาจเป็็นการติิดเชื้้�อมาจากภายนอก

สถานพยาบาลหรืือเป็็นการติิดเชื้้�อที่่�ผู้้�ป่วยรัับเชื้้�อมาก่่อน

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

3.	Medical prophylaxis (MP)4 หมายถึึง การให้้

ยาเพื่่�อป้้องกัันทางอายุุรกรรม เป็็นการให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้ �อแก่่ผู้้ �ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้ติิดเชื้้ �อแต่่มีี

ความเสี่่�ยงสููง เช่่น การป้้องกัันการติิดเชื้้�อฉวยโอกาสในผู้้�– 

ป่่วยที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งระยะท้้าย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

เลืือดออกในทางเดินิอาหารส่ว่นต้้น หรือืผู้้�ป่วยโรคตัับอ่่อน 

อัักเสบเฉีียบพลัันชนิดเนื้้�อตาย เป็็นต้้น

4.	Surgical prophylaxis (SP)4 หมายถึึง การ

ให้้ยาเพื่่�อป้้องกัันทางศััลยกรรม เป็็นการให้้ยาปฏิิชีีวนะ

เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�ตำำ�แหน่่งแผลผ่่าตััด มีีเป้้าหมาย

เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อบริิเวณที่่�ตำำ�แหน่่งแผล

ผ่่าตััดภายหลัังการผ่่าตััด (surgical site infection)

5.	การติิดเชื้้�อที่่�ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ หมายถึึง การติิด– 

เชื้้�อที่่�ได้้รัับการยืืนยัันทางจุุลชีีววิิทยา โดยเป็็นเชื้้�อดื้้�อยาที่่�

อยู่่�ในกลุ่่�มเชื้้�อแบคทเรีียดื้้�อยาและยาต้้านจุุลชีีพสำำ�คัญที่่�

ใช้้เป็็นสััญญาณเตืือนระดัับประเทศ ตามแผนปฏิิบััติิการ

ด้้านการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 2 พ.ศ. 2566-

25705

6.	ค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ หมายถึึง ค่่าใช้้จ่่าย

ทางตรงของโรงพยาบาลในการให้้บริิการทางสุุขภาพ ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย ค่่ายา ค่่ารัักษาพยาบาล ค่่าตรวจทางห้้อง–

ปฏิิบััติิการ ค่่าบริิการ ค่่าอาหาร ค่่าห้้องพััก

วััสดุและวิิธีีวิิจััย

งานวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (cross- 

sectional descriptive study) โดยประยุุกต์์ใช้้ระเบีียบ

วิิธีีวิิจััยการสำำ�รวจความชุุก ณ จุุดเวลา (point preva–

lence survey) ตามมาตรฐานขององค์์การอนามััยโลก4  

การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลแม่่สอด เลขที่่� MSHP REC No. 05/ 

2569

ประชากร

ผู้้�ป่วยในทุุกรายที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยจำำ�นวน 

28 หอของโรงพยาบาลแม่่สอด ณ จุุดเวลาที่่�ทำำ�การสำำ�รวจ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่วยในทุุกรายที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยจำำ�นวน 

28 หอของโรงพยาบาลแม่่สอด และยัังคงได้้รัับยาต้้าน–

จุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ� ณ จุุดเวลาที่่�ทำำ�การสำำ�รวจ โดย

ใช้้จำำ�นวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมด (census) ที่่�เข้้าตามเกณฑ์์คััดเลืือก

เกณฑ์์คััดตััวอย่่างเข้้าการวิิจััย

1.	ผู้้�ป่วยในทุุกรายที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วย

จำำ�นวน 28 หอของโรงพยาบาลแม่่สอด และยัังคงได้้รัับ

ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ� ณ เวลา 09.00 น. ของ

วัันที่่�ทำำ�การสำำ�รวจ

2.	วัันที่่�ทำำ�การสำำ�รวจ คืือวัันที่่� 20-22 ตุุลาคม พ.ศ. 

2568

เกณฑ์์คััดตััวอย่่างออกจากการวิิจััย

1.	ผู้้�ป่วยนอก (รวมผู้้�ป่วยฟอกไตแบบผู้้�ป่วยนอก)

2.	ผู้้�ป่วยที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน



การสำำ�รวจความชุุก ณ จุุดเวลาของการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 

ทางหลอดเลืือดดำำ� การดื้้�อยา  ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและค่่าใช้้จ่่าย

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2569

บทความวิจัย
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3.	ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาหรืือผ่่าตััดแบบไม่่นอน 

โรงพยาบาล (day surgery/day treatment)

4.	ผู้้�ป่วยที่่�จำำ�หน่่ายจากหอผู้้�ป่วยก่่อนเวลา 09.00 น.  

ของวัันที่่�ทำำ�การสำำ�รวจ

5.	ผู้้�ป่วยที่่�มารัับยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�

แบบผู้้�ป่วยนอก

6.	ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ� 

ซ่ึ่�งเริ่่�มหลัังเวลา 09.00 น. ของวัันที่่�ทำำ�การสำำ�รวจ หรืือยา

ต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ที่่�หยุุดก่่อนเวลา 09.00 น. 

ของวัันที่่�ทำำ�การสำำ�รวจ ยกเว้้นกรณีีการสั่่�งใช้้ยาดัังต่่อไปนี้้�

–	 ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ที่่�ไม่่ได้้สั่่�งใช้้ทุุก

วััน เช่่น ทุุก 48 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากปรัับตามการทำำ�งานของ

ไต

–	 ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ที่่�สั่่�งใช้้ครั้้�ง

เดีียว (single dose) เช่่น gentamicin ที่่�ให้้ single dose  

เพื่่�อ synergistic effect ภายใน 24 ชั่่�วโมงก่่อนเวลา 

09.00 น. ของวัันที่่�ทำำ�การสำำ�รวจ

–	 ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ที่่� ใ ห้้ เพื่่� อ

ป้้องกัันก่่อนการผ่่าตััด โดยได้้รัับยาภายใน 24 ชั่่�วโมงก่่อน 

09.00 น. ของวัันที่่�ทำำ�การสำำ�รวจ

เครื่่�องมืือวิิจััย

1.	แบบสำำ�รวจข้อมููลดััดแปลงมาจากแบบสำำ�รวจ

ความชุุกการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพขององค์์การอนามััยโลก ซึ่่�ง

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

โดยใช้้ content validity index (CVI) ในการประเมิิน

ความตรงของเนื้้�อหาทั้้�งรายข้้อ (I-CVI) และภาพรวม 

(S-CVI) กำำ�หนดเกณฑ์์การยอมรัับ คืือ I-CVI เท่่ากัับ 1.00 

และ S-CVI/Ave มากกว่่า 0.906 โดยการศึึกษานี้้�มีีค่่า 

I-CVI และ S-CVI/Ave เท่่ากัับ 1.00 ข้้อมููลที่่�สำำ�รวจประ– 

กอบด้้วย 1) ข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือด– 

ดำำ� 2) ผลเพาะเชื้้�อจุุลชีีพ 3) ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 4) ค่่าใช้้–

จ่่ายทางการแพทย์์

2.	เวชระเบีียนผู้้�ป่วยในและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอ–

นิิกส์์

การอบรมและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	ผู้้�เก็็บข้้อมููล คืือ เภสััชกรที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยา– 

บาลแม่่สอด จำำ�นวน 2 คน ที่่�ได้้รัับฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับการ

ประยุุกต์์ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยแบบ PPS ขององค์์การอนา–

มััยโลก เป็็นเวลา 2 วััน

2.	ข้้อมููลที่่�สำำ�รวจจะถููกบัันทึึกลงในแบบสำำ�รวจ

ข้้อมููลในรููปแบบกระดาษก่่อนที่่�จะนำำ�เข้้าสู่่�สเปรดชีีต

ออนไลน์์ โดยการสำำ�รวจในแต่่ละหอผู้้�ป่่วยจะสิ้้�นสุุดลง

ภายใน 1 วัันตามมาตรฐาน WHO-PPS และทำำ�การเก็็บ–

ข้้อมููลในวัันที่่� 20-22 ตุุลาคม พ.ศ. 2568 ซ่ึ่�งไม่่ใช่่วัันหยุุด

สุุดสััปดาห์์หรืือวัันหยุุดนัักขััตฤกษ์์

3.	ข้้อมููลที่่�ทำำ�การสำำ�รวจจะได้้รัับการตรวจสอบ

ความถููกต้้องของบัันทึึกทั้้�งหมดทัันทีีหลัังจากเสร็จสิ้้�นการ

เก็็บข้้อมููล

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

1.	สำำ�รวจข้อมููลผู้้�ป่วยในทุุกรายที่่�นอนรัักษาตััวใน

หอผู้้�ป่่วย ณ เวลา 09.00 น. จำำ�นวน 28 หอ ของโรง–

พยาบาลแม่่สอด ข้้อมููลที่่�สำำ�รวจประกอบด้้วย 1) ข้้อมููล

การสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ� ได้้แก่่ ชนิดของ

ยาต้้านจุุลชีีพ วัันที่่�เริ่่�มให้้ยา วััตถุุประสงค์์ของการรัักษา

ด้้วยยาต้้านจุุลชีีพ ข้้อบ่่งใช้้ของการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 2) 

ผลเพาะเชื้้�อจุุลชีีพ

2.	ติิดตามข้้อมููลผลลััพธ์์ทางคลิินิิกจากฐานข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์จนกระทั่่�งผู้้�ป่วยจำำ�หน่่าย ประกอบด้้วย 1) 

ระยะเวลาที่่�นอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล 2) ผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิก 3) ค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลและเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่าง

กลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่า–

เฉลี่่�ย และวิิเคราะห์์กลุ่่�มรายการยาต้้านจุุลชีีพตามเกณฑ์์ 

WHO AWaRe Classification7

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�สำำ�รวจ

จากการสำำ�รวจผู้้�ป่่วยในทั้้�งหมด 315 ราย พบการ

สั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่่วย 135 ราย 

คิิดเป็็นความชุุกร้้อยละ 42.9 โดยหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลย–

กรรมมีีความชุุกของการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอด– 
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เลืือดดำำ�สููงที่่�สุุด ร้้อยละ 75.0 ตามด้้วยหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรม ร้้อยละ 72.7 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

การสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�

การสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�พบจำำ�นวน  

184 รายการ รายการยาที่่�มีีการสั่่�งใช้้สููงที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก 

คืือ ceftriaxone (ร้้อยละ 23.4) piperacillin/tazobac-

tam (ร้้อยละ 10.9) และ meropenem (ร้้อยละ 9.8) 

เมื่่�อจำำ�แนกตามเกณฑ์์ WHO AwaRe Classification พบ– 

ว่่ายากลุ่่�มเฝ้้าระวััง (watch group) มีีสััดส่่วนการสั่่�งใช้้สููง

ที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 62.5 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

เมื่่�อพิิจารณาตามข้้อบ่่งใช้้ พบว่่ามีีการสั่่�งใช้้ยาต้้าน–

จุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ในข้้อบ่่งใช้้ของการรัักษาการ 

ติิดเชื้้�อที่่�ไม่่ใช่่การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลมากที่่�สุุด จำำ�นวน 

106 รายการ คิิดเป็็นร้้อยละ 57.6 ของการสั่่�งใช้้ทั้้�งหมด 

โดยยาที่่�มีีการสั่่�งใช้้มากที่่�สุุดในข้้อบ่่งใช้้นี้้�คืือ ceftriaxone 

จำำ�นวน 27 รายการ (ร้้อยละ 25.5) รองลงมาเป็็นการสั่่�ง 

ใช้้ยาเพื่่�อป้้องกัันทางศััลยกรรม จำำ�นวน 40 รายการ (ร้้อย– 

ละ 21.7) โดยยาที่่�มีีการสั่่�งใช้้มากที่่�สุุดในข้้อบ่่งใช้้นี้้� คืือ 

ceftriaxone เช่่นกััน จำำ�นวน 14 รายการ (ร้้อยละ 35.0) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ข้้อมููลจุุลชีีววิิทยาและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

จากผู้้�ป่วยที่่�มีีการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอด–

เลืือดดำำ�จำำ�นวน 135 ราย มีีการส่่งตััวอย่่างเพื่่�อเพาะเชื้้�อ–

จุุลชีีพก่่อนเริ่่�มให้้ยาจำำ�นวน 101 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 74.8  

พบเชื้้�อจุุลชีีพก่่อโรค 48 ราย คิิดเป็็นความชุุกร้้อยละ 47.5 

ซ่ึ่�งเป็็นการติิดเชื้้�อที่่�ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพจำำ�นวน 13 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 27.1 ของเชื้้�อจุุลชีีพก่่อโรคทั้้�งหมดที่่�ตรวจพบ โดย

พบเชื้้�อ A. baumannii ดื้้�อ carbapenems จำำ�นวน 1 

ราย เชื้้�อ K. Pneumonia และ E. coli ดื้้�อ carbape–

nems อย่่างละ 2 ราย ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ในส่่วนของผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและค่่าใช้้ จ่่าย

ทางการแพทย์์ พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนานกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ๆ  (เฉลี่่�ย  

34 วััน) อััตราการเสีียชีีวิิตร้อยละ 28.6 และมีีค่่าใช้้จ่่าย

ทางการแพทย์์เฉลี่่�ยสููงถึึง 260,428 บาทต่่อราย ดัังแสดง

ในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 1 ความชุุกของการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ� (N=315)

แผนก
จำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

(ราย)

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา

ปฏิิชีีวนะ (ราย)

ความชุุก

(ร้้อยละ)

อายุุรกรรม 83 39 46.9

ศััลยกรรมทั่่�วไป 19 10 52.6

ศััลยกรรมกระดููกและข้้อ 25 18 72.0

สููตินรีีเวชกรรม 25 2 8.0

กุุมารเวชกรรม 78 34 43.6

ผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 11 8 72.7

ผู้้�ป่วยวิิกฤตกุมารเวชกรรม 8 5 62.5

ผู้้�ป่วยวิิกฤตศัลยกรรม 4 3 75.0

พิิเศษ 56 16 28.6

จิิตเวช 6 0 0.0

รวมทั้้�งหมด 315 135 42.9
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อภิิปรายผล

การศึึกษาความชุุกของการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทาง– 

หลอดเลืือดดำำ�ของผู้้�ป่วยในระดัับโรงพยาบาลของ

ประเทศไทยที่่�ผ่่านมา มัักมุ่่�งเน้้นการรายงานข้้อมููลการ

สั่่�งใช้้ยาและอััตราความชุุกในเบื้้�องต้้นเท่่านั้้�น ทว่่ายัังไม่่มีี

การศึึกษาใดที่่�เชื่่�อมโยงปริิมาณการใช้้ยากัับผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกและต้้นทุุนทางเศรษฐศาสตร์ได้้อย่่างชััดเจนใน

คราวเดีียวกััน การศึึกษาฉบัับนี้้�จึึงเป็็นการศึึกษาความชุุก

ของการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ของผู้้�ป่วยใน

ที่่�มีีการเชื่่�อมโยงมิิติิเชิิงปริิมาณการใช้้ยากัับผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกและค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์เข้้าด้้วยกััน ซ่ึ่�งยัังไม่่–

เคยมีีการศึึกษามาก่่อน จากการศึึกษาพบความชุุกของ

การสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ร้้อยละ 42.9 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับความชุุกของการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทาง

ตารางที่่� 2 ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ที่่�มีีการสั่่�งใช้้ จำำ�แนกตามเกณฑ์์ WHO AwaRe Classification (N=184)

กลุ่่�มรายการยาตามเกณฑ์์ WHO AwaRe จำำ�นวนการสั่่�งใช้้ (รายการ) ความชุุก (ร้้อยละ)

กลุ่่�มยาพื้้�นฐาน (access) 68 37.0

Ampicillin 17 9.2

Gentamicin 15 8.2

Metronidazole 12 6.5

Cefazolin 9 4.9

Amoxicillin/clavulanate 6 3.3

Cloxacillin 4 2.2

Amikacin 3 1.6

Clindamycin 2 1.1

กลุ่่�มยาที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง (watch) 115 62.5

Ceftriaxone 43 23.4

Piperacillin/tazobactam 20 10.9

Meropenem 18 9.8

Cefotaxime 10 5.4

Ceftazidime 8 4.3

Azithromycin 5 2.7

Ciprofloxacin 4 2.2

Vancomycin 4 2.2

Ertapenem 2 1.1

Levoflixacin 1 0.5

กลุ่่�มยาทางเลืือกสุุดท้้าย (reserve) 1 0.5

Tigecycline 1 0.5
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หลอดเลืือดดำำ�ของโรงพยาบาลที่่�มีีขนาดเตีียงใกล้้เคีียงกััน

ที่่�เคยทำำ�การสำำ�รวจมาก่่อน8 โดยมีีความชุุกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

45.3 และรายงานการศึึกษาในระดัับประเทศที่่�พบความ–

ชุุกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 53.09

ผลการศึึกษา พบว่่ามีีการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทาง–

หลอดเลืือดดำำ� จำำ�นวน 184 รายการ โดย ceftriaxone 

เป็็นยาที่่�มีีการสั่่�งใช้้มากที่่�สุุดเกืือบ 1 ใน 4 ของรายการ

ยาทั้้�งหมด ทั้้�งในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม หอผู้้�ป่วยศััลยกรรม

ตารางที่่� 3 ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ที่่�มีีการสั่่�งใช้้จำำ�แนกตามข้้อบ่่งชี้้� (N=184)

รายการยา
จำำ�นวนข้้อบ่่งชี้้� (ร้้อยละ)

Non-HAI HAI MP SP

Ampicillin 3 (2.8) - 14 (45.2) -

Cloxacillin 1 (0.9) 1 (14.3) - 2 (5.0)

Ceftriaxone 27 (25.5) - 2 (6.5) 14 (35.0)

Cefotaxime 9 (8.5) - 1 (3.2) -

Cefazolin 2 (1.9) - - 7 (17.5)

Ceftazidime 6 (5.7) 1 (14.3) - 1 (2.5)

Amoxicillin-clavulanate 2 (1.9) - - 4 (10.0)

Piperacillin-tazobactam 17 (16.0) 2 (28.6) 1 (3.2) -

Meropenem 16 (15.1) 2 (28.6) - -

Ertapenem 2 (1.9) - - -

Azithromycin 5 (4.7) - - -

Gentamicin 1 (0.9) - 13 (41.9) 1 (2.5)

Amikacin 3 (2.8) - - -

Ciprofloxacin 4 (3.8) - - -

Levofloxacin 1 (0.9) - - -

Metronidazole 3 (2.8) - - 9 (22.5)

Clindamycin - - - 2 (5.0)

Vancomycin 4 (3.8) - - -

Tigecycline - 1 (14.3) - -

รวมทั้้�งหมด 106 (57.6) 7 (3.8) 31 (16.9) 40 (21.7)
HAI = health care associated infection

Non-HAI = non-health care associated infection

MP = medical prophylaxis

SP = surgical prophylaxis
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ตารางที่่� 4 ข้้อมููลการเพาะเชื้้�อจุุลชีีพและอุุบััติิการณ์์เชื้้�อดื้้�อยาในผู้้�ป่วยที่่�มีีการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�

ข้้อมููลจุุลชีีววิิทยา จำำ�นวนราย ร้้อยละ

การส่่งเพาะเชื้้�อจุุลชีีพ (N=135)

มีีการส่่งเพาะเชื้้�อจุุลชีีพ 101 74.8

ไม่่มีีการส่่งเพาะเชื้้�อจุุลชีีพ 34 25.2

ผลการเพาะเชื้้�อจุุลชีีพ (N=101)

พบเชื้้�อก่่อโรค 48 47.5

ไม่่พบเชื้้�อก่่อโรค 53 52.5

อุุบััติิการณ์์เชื้้�อดื้้�อยา (N=48)

A. baumannii ดื้้�อ carbapenems (CRAB) 1 2.1

E. coli ดื้้�อ cephalosporins รุ่่�นที่่� 3 4 8.3

E. coli ดื้้�อ carbapenems (CREC) 2 4.2

K. pneumoniae ดื้้�อ cephalosporins รุ่่�นที่่� 3 3 6.3

K. pneumoniae ดื้้�อ carbapenems (CRKP) 2 4.1

P. aeruginosa ดื้้�อ cephalosporins รุ่่�นที่่� 3 1 2.1

รวม 13 27.1

ตารางที่่� 5 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ จำำ�แนกตามข้้อบ่่งชี้้� (N=135)

ตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์ (outcomes)
Non-HAI

(N = 85)

HAI

(N = 7)

MP

(N = 17)

SP

(N = 26)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย (วััน) 13 34 9 9

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

รัักษาหาย 74 (87.1) 5 (71.4) 16 (94.1) 26 (100.0)

ส่่งต่่อการรัักษา 2 (2.4) 0 (0.0) 1 (5.9) 0 (0.0)

เสีียชีีวิิต 9 (10.6) 2 (28.6) 0 (0.0) 0 (0.0)

ค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์เฉลี่่�ยต่่อราย (บาท) 65,499 260,428 31,182 52,345

ค่่ายาต้้านจุุลชีีพเฉลี่่�ยต่่อราย (บาท) 3,264 13,316 338 1,019
HAI = health care associated infection

Non-HAI = non - health care associated infection

MP = medical prophylaxis

SP = surgical prophylaxis
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ทั่่�วไปและหอศััลยกรรมกระดููกและข้้อ ประเด็็นสำำ�คัญคืือ 

การพบสััดส่่วนการสั่่�งใช้้ยาในกลุ่่�มเฝ้้าระวัังสููงถึึงร้้อยละ  

62.5 โดยมีี ceftriaxone และ piperacillin/tazobac-

tam เป็็นหลััก ซ่ึ่�งสะท้้อนข้้อเท็็จจริงในโรงพยาบาลทั่่�วไป

ขนาดใหญ่่ที่่�แพทย์์หน้้างานมัักเผชิิญความกดดัันในการ

รัักษาผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ และอาจเกิิดจากบริิบทพื้้�นที่่�โรงพยา–

บาลชายแดนที่่�มีีความหลากหลายของประชากรผู้้�รับ

บริิการ แพทย์์จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาออกฤทธิ์์�กว้้าง

เป็็นการรัักษาแบบประคัับประคองก่่อนทราบผลเพาะ–

เชื้้�อ อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ในสััดส่่วนที่่�สููงเกืือบ 3 

ใน 4 ของการสั่่�งใช้้ยาทั้้�งหมด เป็็นสััญญาณเตืือนที่่�สำำ�คัญ

ทางระบาดวิิทยา เนื่่�องจากยากลุ่่�มนี้้�อาจเพิ่่�มแรงกดดัันใน

การคััดเลืือกเชื้้�อซ่ึ่�งเป็็นปััจจัยกระตุ้้�นให้้เกิิดเชื้้�อดื้้�อยาใน

สถานพยาบาลได้้

เมื่่�อพิิจารณาตามข้้อบ่่งใช้้ พบว่่ามีีการใช้้ยาต้้าน–

จุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ในข้้อบ่่งใช้้หลััก คืือ การรัักษา

การติิดเชื้้�อที่่�ไม่่ใช่่การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลร้้อยละ 57.6 

ของการสั่่�งใช้้ทั้้�งหมด รองลงมาเป็็นการใช้้ยาเพื่่�อป้้องกััน

ทางศััลยกรรมร้้อยละ 21.7 ซึ่่�งการใช้้ยาเพื่่�อป้้องกัันทาง

ศััลยกรรมมีีประเด็็นสำำ�คัญ คืือ พบสััดส่่วนการใช้้ ceftri-

axone สููงถึึงร้้อยละ 35.0 โดยแนวทางเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป 

แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาในกลุ่่�ม access เช่่น cefazolin เนื่่�องจาก

เมื่่�อพิิจารณาในด้้านประสิิทธิิภาพทางคลิินิิกและความ–

คุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุุข หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

จากงานวิิจััยระดัับ meta-analysis10 ยืืนยัันว่่า cefazolin 

มีีประสิิทธิิภาพในการลดอััตราการติิดเชื้้�อบริิเวณแผล

ผ่่าตััดได้้ไม่่แตกต่่างจากการใช้้ ceftriaxone รวมถึึง cef– 

triaxone เป็็นกลุ่่�ม cephalosporin รุ่่�นที่่� 3 ที่่�ออกฤทธิ์์�

ครอบคลุุมเชื้้�อจุุลชีีพกว้้าง การใช้้ ceftriaxone อาจมีี 

ความเสี่่�ยงในการเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดเชื้้�อดื้้�อยาประเภท 

extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) เช่่น 

E. coli และ K. pneumoniae ดื้้�อยา

การศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ 

จำำ�นวน 13 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 27.1 จากเชื้้�อจุุลชีีพก่่อโรค

ทั้้�งหมดที่่�ตรวจพบ ซ่ึ่�งเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพที่่�พบเป็็นเชื้้�อ–

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพที่่�เป็็นปััญหาของโรงพยาบาลแม่่สอดและ

เป็็นเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพที่่�แผนพััฒนาสุุขภาพสาขาที่่� 15 

ติิดตามเป็็นตััวชี้้�วััด11 ข้้อมููลผลลััพธ์์ทางคลิินิิกสะท้้อนว่่า

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลนี้้�มีีระยะเวลานอนโรง–

พยาบาลเฉลี่่�ย 34 วััน อััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 28.6  

และมีีค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์สููง 260,428 บาทต่่อราย 

ข้้อมููลนี้้�บ่่งชี้้�ว่่าอุุบััติิการณ์์ของเชื้้�อดื้้�อยาและการติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรงต่่อความสููญเสีีย

ทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข และเป็็นประเด็็นสำำ�คััญที่่�

โรงพยาบาลต้้องมีีมาตรการจััดการอย่่างเป็็นรููปธรรม

ข้้อจำำ�กัดของการวิิจััยนี้้�คืือการเก็็บข้้อมููลแบบภาค– 

ตััดขวาง โดยสำำ�รวจ ณ จุุดเดีียวในเวลานั้้�น ๆ เพื่่�อสะท้้อน

ข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยา จึึงไม่่สามารถเห็็นแนวโน้้มของการสั่่�ง–

ใช้้ยาที่่�อาจมีีเปลี่่�ยนแปลงตามฤดููกาลในรอบปีีได้้ รวมถึึง

เป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลแห่่งเดีียว ผลการศึึกษาจึึง

อาจจำำ�กัดอยู่่�เฉพาะในบริิบทของโรงพยาบาลระดัับเดีียว– 

กัันในพื้้�นที่่� และเนื่่�องจากรููปแบบการวิิจััยเป็็นการสำำ�รวจ

ความชุุกซ่ึ่�งไม่่มีีข้้อมููลประเมิินความเหมาะสมของการ

สั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอาจไม่่สามารถยืืนยัันความสััมพัันธ์์

เชิิงสาเหตุุระหว่่างพฤติิกรรมการสั่่�งใช้้ยากัับการเกิิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาในผู้้�ป่วยเฉพาะรายได้้อย่่างสมบููรณ์์

ข้้อเสนอแนะของการวิิจััย

มาตรการระยะสั้้�น: ผลการศึึกษาสนับสนุนให้้คณะ–

กรรมการ ASP พิิจารณาพััฒนาการจััดทำำ�ระบบการจำำ�กัด

การสั่่�งใช้้ยา (antimicrobial restriction) ในกลุ่่�มยาเฝ้้า– 

ระวัังของรายการที่่�มีีปััญหา และพิิจารณาดำำ�เนิินการทบ–

ทวนเวชระเบีียนการสั่่�งใช้้ยาเพื่่�อป้้องกัันทางศััลยกรรม 

รวมถึึงปรัับปรุุงแนวทางเวชปฏิิบััติิ (CPG) ให้้ส่่งเสริมการ

ใช้้ cefazolin ตามหลัักฐานการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

มาตรการระยะยาว: พิิจารณาพััฒนาระบบสนัับ–

สนุนการตััดสิินใจ (clinical decision support system) 

ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล โดยกำำ�หนดชุุดคำำ�สั่่�ง 

การสั่่�งใช้้ยาเพื่่�อป้้องกัันทางศััลยกรรมให้้สอดคล้้องกัับ

แนวทางมาตรฐาน รวมทั้้�งบููรณาการระบบเฝ้้าระวัังและ

แจ้้งเตืือนเชื้้�อดื้้�อยาสำำ�คัญระหว่่างห้้องปฏิิบััติิการและ

กลุ่่�มงานเภสััชกรรม เพื่่�อให้้สามารถติดตามข้้อมููลได้้อย่่าง



การสำำ�รวจความชุุก ณ จุุดเวลาของการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 

ทางหลอดเลืือดดำำ� การดื้้�อยา  ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและค่่าใช้้จ่่าย

เภสัชกรรมคลินิก
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ต่่อเนื่่�องและทัันท่่วงทีี

สรุปผลการวิิจััย

จากการสำำ�รวจพบความชุุกของการได้้รัับยาต้้าน–

จุุลชีีพทางหลอดเลืือดดำำ�ร้อยละ 42.9 โดยหอผู้้�ป่วยวิิกฤต

ศััลยกรรมมีีความชุุกสููงที่่�สุุด ยาที่่�มีีการสั่่�งใช้้สููงที่่�สุุดคืือ  

ceftriaxone เมื่่�อจำำ�แนกตามเกณฑ์์ WHO AWaRe Clas– 

sification พบสััดส่่วนการใช้้ยากลุ่่�มเฝ้้าระวัังสููง และพบ 

การติิดเชื้้�อดื้้�อยา ร้้อยละ 27.1 จากเชื้้�อจุุลชีีพก่่อโรคทั้้�ง–

หมดที่่�ตรวจพบ โดยการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลมีีผลกระทบ 

ทางคลิินิิกและผลต่่อค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ ผลการศึึก– 

ษาสนับสนุนให้้มีีการพิิจารณาพััฒนามาตรการกำำ�กับการ

สั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มเฝ้้าระวัังเพิ่่�มเติิม และทบทวน

การสั่่�งใช้้ยาเพื่่�อป้้องกัันทางศััลยกรรม เพื่่�อส่่งเสริิมความ 

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและลดภาระทางเศรษฐศาสตร์

สาธารณสุุข
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