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บทคัดย่อ 
บทนำ:  การสั่งใช้ยาต้านจุลชีพเกินความจำเป็นและไม่เหมาะสม นำไปสู่การดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย 

เพิ่มความเส่ียงท่ีจะเกิดความล้มเหลวในการรักษาและอัตราการเสียชีวิต โรงพยาบาลแพร่จึง
เล็งเห็นความสำคัญของปัญหาเชื้อดื้อยาที่เกิดขึ้น จึงสำรวจข้อมูลการสั่งใช้ต้านจุลชีพทาง  
หลอดเลือดดำในโรงพยาบาลแพร่ เพื่อนำข้อมูลมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบการส่ังใช้ยา
ต้านจุลชีพของโรงพยาบาลแพร่ต่อไป 

วัตถุประสงค:์  เพื่อศึกษาความชุกของการใช้ยาต้านจุลชีพทางหลอดเลือดดำในโรงพยาบาล 
วิธีการศึกษา:  การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) โดยสำรวจ

ความชุกของการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพทางหลอดเลือดดำของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลแพร่ ณ วันท่ี 2 กุมภาพันธ์ 2565  

ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 530 ราย ได้รับยาต้านจุลชีพทางหลอดเลือดดำ ร้อยละ 
45.28 ความชุกการใช้ยาต้านจุลชีพทางหลอดเลือดดำ 452 รายต่อประชากร 1,000 ราย   
หอผู้ป่วยหนักเป็นหอผู้ป่วยท่ีมีร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับต้านจุลชีพเมื่อเทียบกับจำนวนผู้ป่วยท่ี
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสูงท่ีสุด ร้อยละ 87.5 ยากลุ่ม Cephalosporin เป็นยาท่ีมีการส่ัง
ใช้ในผู้ป่วยมากที่สุด โดย Ceftriaxone เป็นยาต้านจุลชีพที่มีการสั่งใช้ในผู้ป่วยสูงสุดใน         
หอผู้ป่วยหนัก (ร้อยละ 28.57) หอผู้ป่วยศัลยกรรม (ร้อยละ 40.78) หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
(ร้อยละ 32.67) Cefazolin เป็นยา Cephalosporin รุ่นท่ี 1ท่ีมีการส่ังใช้สำหรับป้องกันการ
ติดเชื้อจากการผ่าตัดในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อมากที่สุด การสั่งใช้ยาต้านจุลชีพ
เป็นการสั่งใช้ยาโดยไม่ทราบเชื้อที่เป็นสาเหตุ (Empirical therapy) ร้อยละ 60.41 สั่งใช้ยา
โดยทราบเชื้อที่เป็นสาเหตุ (Specific treatment) ร้อยละ 26.67 และเป็นการสั่งใช้ยาเพื่อ
ป้องการการติดเชื ้อจากการผ่าตัด (Surgical prophylaxis) ร้อยละ 12.92 โรคติดเชื ้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะเป็นโรคที่ได้รับการวินิจฉัยในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพในช่วงเวลาท่ี
สำรวจมากท่ีสุด สัมพันธ์กับ เช้ือท่ีพบในการสำรวจ คือ Escherichia coli  

สรุป:  ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ได้รับยายาต้านจุลชีพ ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน ข้อมูลจากการศึกษานี้สามารถนำมาใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการพัฒนาระบบการส่ังใช้ยาต้านจุลชีพของโรงพยาบาลแพร่ต่อไป 
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Abstract 
Background:  The improper prescription of antibiotics is one factor that promotes antibiotics 

resistance. Access to antimicrobial surveillance data is essential whenassessing 
the pattern and appropriateness of antimicrobial prescription in Hospital. 

Objective:  This study aimed to describe the rate of antimicrobial use and pattern of 
prescriptions in Phrae Hospital. 

Method:  A point prevalence survey on antimicrobial use was conducted on 2nd February 
2565. The survey included all inpatient beds who receiving intravenous 
antibiotics. 

Results:  The study included 530 patients, 45.28% of whom received intravenous 
antimicrobial treatment. There was an estimated antimicrobial prescription rate 
per 1,000 population of 452. The intensive care units, the rate of antimicrobial 
prescription was 87.5%. Cephalosporin was frequently prescribed antimicrobial, 
Ceftriaxone was prescribed in intensive care units (28.57%), surgical wards 
(40.78%) and medical wards (32.67%). First generation cephalosporin, cefazolin 
was prescribed for surgical prophylaxis commonly in Orthopedic wards. The 
reason for antimicrobial use was empirical treatment of infection, 60.41%, 
specific treatment 26.67% and surgical prophylaxis 12.92%. Urinary tract 
infection was the most diagnosis for antimicrobial prescription.  Escherichia coli 
was found the most frequent pathogen in the patient of medical wards (4.03%) 
and surgical wards (2.41%).  

Conclusion:  Nearly half of hospitalized patients received antimicrobial. This was comparable 
with other tertiary care centers. This study provides important baseline 
information on antimicrobial use in Phrae Hospital. 

Keywords:  Point Prevalence Survey, Antimicrobial, Intravenous 
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บทนำ 
ปัจจุบันการใช้ยาต้านจุลชีพมีการใช้อย่าง

แพร่หลายในการป้องกันหรือรักษาการติดเช้ือ
แบคทีเร ียในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย หลายปี     
ที่ผ่านมาประเทศไทยมีมูลค่าการใช้ยาต้านจุลชีพ 
สูงมาก ข้อมูลจากคณะกรรมการอาหารและยา 
ระบุว่ากลุ่มยาฆ่าเช้ือ มีมูลค่าผลิตและนำเข้าสูง
ท่ีสุดติดต่อกันต้ังแต่ พ.ศ. 2543-2558 โดยมีมูลค่า
การผลิตและนำเข้าประมาณร้อยละ 20 ของมูลค่า
การผลิตและนำเข้ายาทั้งหมดของประเทศ พบว่า
ประมาณร้อยละ 50 ของกลุ่มยาฆ่าเช้ือ คือ ยาต้าน
จุลชีพ อีกทั้งปริมาณการสั่งใช้ยาในรูปแบบของ
ปร ิมาณยาโดยเฉล ี ่ยสำหร ับการร ักษาต ่อวัน      
ตามขนาดข้อบ่งใช้หลัก (Defined Daily Dose)  
ในปี 2560 เท่ากับ 74.22 (1) โดยกลุ ่มที ่บริโภค   
มากที่สุด คือ ยาต้านเชื้อแบคทีเรีย ซึ ่งการใช้ยา
ต ้านจ ุลช ีพปร ิมาณมากนำไปสู่การใช ้ยาเกิน     
ความจำเป็นและไม่เหมาะสมนำไปสู่การด้ือยา  
ของเชื้อแบคทีเรีย เพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดความ
ล้มเหลวในการรักษาและอัตราการเสียชีวิต อีกท้ัง
ย ังทำให ้ค ่าใช ้จ ่ายในการร ักษาพยาบาลและ    
ระยะการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอีกด้วย(2,3) 
ปัญหาเชื้อแบคทีเร ียดื้อยา จึงเป็นปัญหาสําคัญ   
ต่อระบบสาธารณสุขและมีความจําเป็นที่จะต้อง
วางแนวทางและหามาตรการ เพื่อควบคุมการใช้ยา
ต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผลทั ้งในโรงพยาบาล       
และสถานพยาบาลอื่น ๆ เพื่อลดปัญหาการเกิด  
เ ช้ือ ด้ือยา การส ูญเส ียทางเศรษฐก ิจ  ข ้อมูล        
เชื ้อด้ือยาในกระแสเลือดของโรงพยาบาลแพร่
ย้อนหลัง 5 ปีพบว่าแนวโน้มเช้ือด้ือยาโดยเฉพาะ              
เ ช้ื อ  Escherichia coli แ ล ะ  Acinetobacter 
baumannii  มีแนวโน้มสูงขึ้น ค่าใช้จ่ายด้านยา
ต้านจุลชีพ โดยเฉพาะ Meropenem Piperacillin 

/Tazobactam ก็มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง
เช่นเดียวกัน โรงพยาบาลแพร่ยังไม่เคยมีการสำรวจ
ความชุกของการส่ังใช้ยาต้านจุลชีพทางหลอดเลือด
ดำ ดังนั้นจึงได้ทำการสำรวจข้อมูลจำนวนการส่ังใช้
ต้านจุลชีพทางหลอดเลือดดำในโรงพยาบาลแพร่ 
เพื่อนำข้อมูลมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบการ
ส่ังใช้ยาต้านจุลชีพของโรงพยาบาลแพร่ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา

ความชุกของการใช้ยาต้านจุลชีพทางหลอดเลือดดำ

ในโรงพยาบาลแพร่ 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) ใน 30 หอ
ผู ้ป่วยในโรงพยาบาลแพร่ ซึ ่งเป็นโรงพยาบาล
ประจำจังหวัด ขนาด 500 เตียง มีอัตราครองเตยีง
เฉลี่ยร้อยละ 94.47 ประกอบด้วยหอผู้ป่วยหนัก 4 
หอผู้ป่วย และหอผู้ป่วยสามัญ 26 หอผู้ป่วย  
นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. ยาต้านจุลชีพ หมายถึง ยาที่มีฤทธิ์ฆ่า

เชื ้อแบคทีเร ีย รวมทั ้งมีฤทธิ ์ในการทำลายและ

ยับย้ังการเจริญเติบโตของแบคทีเรียเป็นหลัก(4)  

2. Monotherapy หมายถึง การใช้ยาต้าน

จุลชีพเพียงตัวเดียวในการรักษาโรคหรืออาการต่าง 

ๆ(5) 

3. Combination หมายถึงการใช้ยาต้าน
จุลชีพต้ังแต่ 2 ตัวขึ้นไปในการรักษาโรคหรืออาการ
ต่าง ๆ(5) 

4.ตำแหน่งติดเชื้อที่สำคัญในโรงพยาบาล 
หมายถึงตำแหน่งท่ีสำคัญ ดังต่อไปนี้(6,7) 
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1) การติดเชื ้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
( Urinary tract infection: UTI) 2) ก า ร ติ ด เ ช้ื อ  
แผลผ่าตัด (Surgical Site Infection: SSI) 3) ปอด
อักเสบ (Pneumonia: PNEU) 4) การติดเชื ้อใน
กระแสเลือด (Blood Steam Infection: BSI) 5) 
การติดเช้ือของตา หู จมูก คอ และปาก (Eye, Ear, 
Nose, Throat or Mouth infection: EENT)       
6) การติดเชื ้อของระบบทางเดินอาหาร (Gastro 
intestinal System Infection: GI) 7) การติดเช้ือ
ท่ีผิวหนังและช้ันใต้ผิวหนัง (Skin and Soft Tissue 
Infection: SST) 8) การติดเชื ้อระบบอวัยวะสืบ
พ ั น ธ ์  ( Reproductive Tract Infection: REPR)    
9) การต ิดเช ื ้ อระบบห ั ว ใจและหลอดเล ื อด 
( Cardiovascular System Infection: CVS) 10) 
การต ิดเช ื ้อระบบประสาทส่วนกลาง (C.N.S. 
infection) 11) การติดเชื ้อที ่กระดูกและข้อต่อ 
(Bone and Joint Infection: BJ) 12) การติดเช้ือ
แบบแพร ่กระจาย (Systemic infection: Sys-
Disseminated infection: DICVS) 
 

วิธีดำเนินการศึกษา 
ทำการวิเคราะห์ข้อมูลหาความชุกของการ

สั่งใช้ยาต้านจุลชีพทางหลอดเลือดดำในวันที ่ 2 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ณ โรงพยาบาลแพร่ โดยทำ

การเก ็บข้อม ูลจากฐานข้อมูลอ ิ เล ็กทรอน ิก ส์ 

(HOSxP) วิธีการบริหารยา ยาปฏิชีวนะที่ใช้ ข้อบ่ง

ใช้ การเพาะเช้ือ ตำแหน่งท่ีติดเช้ือ เป็นต้น 

ยาต้านจุลชีพท่ีมีในบัญชียาโรงพยาบาล
แพร่ ระหว่างท่ีทำการศึกษา ได้แก่ amikacin, 
amoxicillin, ampicillin, ampicillin/ 
sulbactam, azithromycin, cefazolin,   
cefdinir, cefixime, efoperazone/sulbactam, 

cefotaxime, ceftazidime, ceftriaxone, 
cefuroxime, cephalexin, ciprofloxacin, 
clarithromycin, clindamycin, cloxacillin, 
coamoxiclav, colistin, co-trimoxazole, 
dicloxacillin, doxycycline, erythromycin, 
gentamicin, levofloxacin, linezolid, 
meropenem, norfloxacin, ofloxacin, 
penicillin, piperacillin / tazobactam, and 
vancomycin.  
กลุ่มประชากรที่ศึกษา  

 ผ ู ้ ป่ วยท ี ่ เ ข ้ า ร ั บการร ั กษาต ัว ในหอ

ผู้ป่วยหนัก 4 หอผู้ป่วยและหอผู้ป่วยสามัญ 26 หอ

ผู้ป่วย  

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) 

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

และได้รับยาต้านจุลชีพทางหลอดเลือดดำ ในวันท่ี 

2 กุมภาพันธ์ 2565 โดยการดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล 

HOSxP 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

ผู้ป่วยท่ีมีคำสั่งการให้ยาต้านจุลชึพทาง

หลอดเลือดดำ แต่มีคำสั่ง หยุดยาก่อนพยาบาล

บริหารยา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Microsoft 
Excel แสดงผลโดยใช้สถิต ิเช ิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ และร ้อยละของการใช ้ยาต ้านจ ุลชีพ      
ทางหลอดเลือดดำ อ้างอิงจากแนวทาง STROBE 
ซ ึ ่งเป็นแนวทางการเขียนที ่ได ้ร ับการแนะนำ      
จากวารสารการแพทย ์และสาธารณส ุขว่ ามี      
ความเหมาะสมก ับการศ ึกษาเช ิงส ัง เกตด้าน 
ระบาดวิทยา (cohort, case-control และ cross-
sectional study) เพื่อเพิ่มคุณภาพของการ
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รายงาน ผลสำหรับการคำนวณความชุกของการใช้
ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล ตามสมการ  
ความชุกการใช้ยาต้านจุลชีพทางหลอดเลือดดำ 

= จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพทางหลอดเลือดดำ ณ วันที่ทำการศึกษา

จำนวนผู้ป่วยทั้งหมดทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ณ วันที่ทำการศกึษา
 X k 

  

กำหนด k = ค่าคงท่ี โดยการศึกษานี้ใช้
ค่าคงท่ี เท่ากับ 1,000 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและ

อัตราการได้รับยาต้านจุลชีพทางหลอดเลือดดำ 

มีผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

แพร่ในวันที ่ 2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ทั ้งหมด

จำนวน 530 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.43 และ

เพศหญิง ร้อยละ 42.47 อายุเฉลี ่ย 61.9 ปี โดย

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุ

รกรรม ร ้อยละ 41.68 รองลงมาคือ หอผู ้ป ่วย

ศัลยกรรมร้อยละ 28.57 เมื่อสำรวจผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาต้านจุลชีพพบว่า มีผู้ป่วยมีคำส่ังใช้ยาต้านจุลชีพ 

242 ราย โดย 2 ราย แพทย์มีคำส่ังหยุดใช้ยาจุลชีพ

ทางหลอดเลือดดำก่อนบริหารยา เปลี่ยนเป็นการ

ให้ยาจุลชีพโดยการรับประทาน มีผู้ป่วยที่ได้รับยา

ต้านจุลชีพทางหลอดเลือดดำ 240 ราย (ร้อยละ 

45.28) คำนวณความชุกการใช้ยาต้านจุลชีพทาง

หลอดเลือดดำ 452 รายต่อประชากร 1000 ราย 

(ตารางท่ี 1) 

 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้ยาต้านจุลชีพเมื่อ

เทียบกับจำนวนผู ้ป่วยที ่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยนั้น ๆ พบว่า หอผู้ป่วยหนักมีผู้ป่วยท่ีมีการส่ัง

ใช้ยาต้านจุลชีพสูงสุด ร้อยละ 87.5  

 การส่ังใช้ยาต้านจุลชีพ 1 ชนิด (mono- 

therapy) จำนวน 163 ราย (ร้อยละ 67.9) มาก 

กว่าสั ่งใช้ยาแบบ 2 ชนิดร่วมกัน (combination 

therapy) 77 ราย (ร้อยละ 32.1) 

 

ตารางที่ 1 จำนวนผู้ป่วยท่ีสำรวจและจำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านจุลชีพ 

แผนก 
จำนวนผู้ป่วย 

N (%)  
ได้รับยาปฏิชีวนะ 

N (%)  
Monotherapy 

N (%)  
Combination 

N (%)  
อายุรกรรม 248 (46.79) 101 (40.72) 82 (81.19) 19 (18.81) 
ศัลยกรรม 99 (18.68) 65 (65.65) 28 (43.08) 37 (56.92) 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 71 (13.4) 38 (53.52) 29 (76.32) 9 (23.68) 
สูตินรีเวชกรรม 38 (7.17) 9 (23.68) 9 (100.00) -  
กุมารเวชกรรม 28 (5.28) 3 (10.71) 1 (33.33) 2 (66.67) 
ผู้ป่วยวิกฤต 24 (4.53) 21 (87.5) 12 (57.14) 9 (42.86) 
ตา หู คอ จมูก 22 (4.15) 3 (13.63) 2 (66.67) 1 (33.33) 
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ยาต้านจุลชีพที่สั่งใช้ในผู้ป่วย 

ยากลุ่ม Cephalosporin เป็นยาต้านจุล

ช ีพท ี ่ม ีการส ั ่ ง ใช ้มากที ่ส ุด (ร ้อยละ 46.85)  

Ceftriaxone เป็นยาที่มีการสั่งใช้มากเป็นอันดับ

หนึ ่ง (ร ้อยละ  27.36) รองลงมาคือ Cefazolin 

(ร้อยละ 11.95) และ Ceftazidime (ร้อยละ 7.55) 

ยากลุ่ม Antipseudomonal เป็นยาต้าน

จุลชีพกลุ่มท่ีมีการส่ังใช ้รองลงมาจากยาก ลุ่ม 

Cephalosprorin (ร้อยละ 20.13) 

- Antipseudomonal Penicillins+ 

Beta-lactamase inhibitors: Piperacillin-

tazobactam ร้อยละ 8.17 

- Antipeudomonal 

Carbapenems: Meropenem ร้อยละ 7.86 

- Antipseudomonal 

Fluoroquinolones: Ciprofloxacin ร้อยละ 4.1 

หอผู ้ป่วยหนัก หอผู ้ป่วยศัลยกรรม หอ

ผู้ป่วยอายุรกรรม เป็นหอผู้ป่วยที่มีการสั ่งใช้ยา 

Ceftriaxone สูงเป็นอันดับแรก ในขณะท่ีหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ มีการสั่งใช้ Cefazolin 

สูง (ตารางท่ี 2)  

 

ตารางที่ 2 ยาต้านจุลชีพท่ีมีการส่ังใช้สูง 3 อันดับแรกจำแนกตามหอผู้ป่วย 

 

วัตถุประสงค์ของการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ 

การสั่งยาต้านจุลชีพ ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ตามตำแหน่งสำคัญ (ตารางที่ 3) โดย

วัตถุประสงค์ของการส่ังใช้ยาแบ่งเป็น 

เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อ 

เป็นการสั่งใช้ยาเพื่อป้องกันการ

ติดเชื้อจากการผ่าตัด ร้อยละ 12.92 เมื่อเทียบกับ

การสั่งใช้ยาต้านจุลชีพทั้งหมดจากการสำรวจ พบ

การสั ่งใช้ยาต้านจุลชีพส่วนใหญ่ในหอผู ้ป ่วย

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ  และหอผู้ป่วยศัลยกรรม  

เพื่อรักษาโรคติดเชื้อ 

- การสั่งใช้ยาต้านจุลชีพ โดยไม่

ทราบเชื ้อก ่อโรค (Empirical therapy) ร ้อยละ 

57.91 เป็นการสั่งใช้ยาโดยไม่มีข้อมูลการส่งเพาะ

แผนก Rank 1 Rank 2 Rank 3 
อายุรกรรม Ceftriaxone (32.67%) Ceftazidime (17.82%) Meropenem (12.87%) 
ศัลยกรรม Ceftriaxone (51.34%) Piperacillin/Tazobactam (13.51%) Cefazolin (9.46%) 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ     Cefazolin (57.85%) Ceftriaxone (18.42%) Ciprofloxacin (10.52%) 
สูตินรีเวชกรรม Cefazolin (55.56%) Ampicillin (33.33%) Meropenem (11.11%) 
กุมารเวชกรรม Amoxicillin/clavulanic acid, Amikacin, Ampicillin (33.33%) 
ผู้ป่วยวิกฤต Ceftriaxone (28.57%) Piperacillin/Tazobactam, 

Meropenem (19.05%) 
Colistin (12.89%) 

ตา หู คอ จมูก     Amoxicillin/clavulanic acid(66.67%) Ceftriaxone (33.33%) - 
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เช้ือ ร้อยละ 27.91 ส่ังใช้ยาโดยผลเพาะเช้ือรายงาน 

No growth หรือ normal flora ร้อยละ 30 

- การสั่งยาต้านจุลชีพโดยทราบ

เช้ือก่อโรค (Specific treatment) ร้อยละ 29.17  

 

ตารางที่ 3 ข้อบ่งใช้ของการส่ังใช้ยาต้านจุลชีพทางหลอดเลือดดำ 

แผนก Rank 1 Rank 2 Rank 3 
อายุรกรรม BSI (8.47%) UTI (4.44%) PNEU (3.63%) 
ศัลยกรรม GI (16.87%) SST (3.01%) SSI(2.41%) 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ SSI(44.73%) SST (19.47%) BJ (9.26%) 
สูตินรีเวชกรรม SSI (13.16%) REPR (2.63%) SST (2.63%) 
กุมารเวชกรรม BSI (3.57%) - - 
ผู้ป่วยวิกฤต UTI (16.67%) PNEU (12.50%) BSI (8.33%) 
ตา หู คอ จมูก          EENT (4.55%)   

 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพ 240 ราย มี

ประวัติการส่งตัวอย่างเพื่อเพาะเช้ือจุลชีพ 142 ราย 

(ร้อยละ 59.16) พบเชื้อจุลชีพก่อโรค 70 ราย ไม่

พบเชื้อจุลชีพ (ผลเพาะเชื้อ No growth) 72 ราย 

เช้ือก่อโรคท่ีเป็นสาเหตุในการส่ังยาต้านจุลชีพท่ีพบ

มากท่ีสุด ได้แก่ Escherichia coli (ร้อยละ 22.86)  

Acinetobacter baumannii ( ร ้ อยละ  14 .81 ) 

Enterococcus faecalis (ร ้อยละ 12.96 ) และ  

Klebsiella pneumoniae (ร้อยละ 12.96) (ตาราง

ท่ี 4) 

ตารางที่ 4 เช้ือก่อโรค และผลความไวต่อยาต้านจุลชีพ 

เชื้อก่อโรคและยาต้านจุลชีพที่ได้รับ จำนวนผู้ป่วยที่พบเชื้อ (%) 
ผลความไวต่อยาต้านจุลชีพ 

S R 

Escherichia coli 16 (22.86)   
   Ceftazidime   1 

   Ceftriaxone  8 2 

   Meropenem  2  
   Piperacillin/Tazobactam  3  
Acinetobacter baumannii 8 (14.81)   
   Ceftriaxone    2 

   Colistin   3 1 

   Meropenem    2 
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ตารางที่ 4 เช้ือก่อโรค และผลความไวต่อยาต้านจุลชีพ (ต่อ) 

เชื้อก่อโรคและยาต้านจุลชีพที่ได้รับ จำนวนผู้ป่วยที่พบเชื้อ (%) 
ผลความไวต่อยาต้านจุลชีพ 

S R 

Proteus mirabilis 2 (3.70)     

Ceftriaxone   1   

Meropenem   1   

Streptococcus agalactiae  2 (3.70)   

Ampicillin   1   

Ceftazidime   1   

Acinetobacter lwoffii 1 (1.85)     

Piperacillin/Tazobactam     1 

Aeromonas sobria 1 (1.85)     

Ceftazidime   1   

Alpha hemolytic Streptococcus 1 (1.85)     

Piperacillin/Tazobactam   1   
Beta hemolytic Streptococcus 
not gr.A, B, D 1 (1.85)     

Cetriaxone   1   

Burkholderia psudomallei 1 (1.85)     

Meropenem   1   

Chryseobacterium indologenes 1 (1.85)     

Bactrim   1   

Escherichia coli ESBL 1 (1.85)     

Ceftriaxone     1 

Enterobacter aerogenes 1 (1.85)     

Meropenem   1   

Klebsiella pneumoniae ESBL 1 (1.85)     

Meropenem   1   
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ตารางที่ 4 เช้ือก่อโรค และผลความไวต่อยาต้านจุลชีพ (ต่อ) 

เชื้อก่อโรคและยาต้านจุลชีพที่ได้รับ จำนวนผู้ป่วยที่พบเชื้อ (%) 
ผลความไวต่อยาต้านจุลชีพ 

S R 

Morganella morganii 1 (1.85)     

Ceftriaxone   1   

Pseudomanas putida 1 (1.85)     

Ceftriaxone     1 

Salmonella gr.B 1 (1.85)     

Ceftriaxone   1   

Staphylococcus cohnii 1 (1.85)     

Ceftazidime   1   

Stenotrophomonas maltophilia 1 (1.85)     

Ciprofloxacin   1   
R = เชื้อด้ือยา 
S= เชื้อมีความไวต่อยา 

 

วิจารณ์ 
การศึกษานี้เป็นการสำรวจความชุกของ

การสั่งใช้ยาต้านจุลชีพทางหลอดเลือดดำครั้งแรก
ของโรงพยาบาลแพร่  จากการสำรวจพบว่ า     
ความชุกของการได้ร ับยาต้านจุลชีพ  452 คน     
ต่อ 1,000 ประชากร ซึ่งสูงกว่าการใช้ยาต้านจุลชีพ
ของสถานพยาบาลหลายแห่งในทวีปยุโรป (ESAC, 
2009) ท่ีพบความชุก 407 คน ต่อ 1,000 ประชากร
(8) ซ ึ ่ งม ีจำนวนน ้อยกว ่ าการศ ึกษาความ ชุก        
ของการใช้ยาต้านจุลชีพของสถานพยาบาลใน
ประเทศมาเลเซีย (490 คน ต่อ 1,000 ประชากร)(9) 

ประเทศสหร ัฐอเมร ิกา  (495 คน ต ่อ  1 ,000 
ประชากร)(10) และประเทศปากีสถาน (498 คน   
ต่อ 1,000 ประชากร)(11) ยากลุ่มที่มีการสั่งใช้มาก 
ท่ีใช้คือยากลุ่ม Cephalosporin โดย Ceftriaxone 

ม ี ก าร ส่ั ง ใ ช้มาก ท้ั ง ในหอ ผู้ ป่วยอาย ุ ร ก ร รม           
หอผู ้ป ่วยศัลยกรรม และหอผู ้ป ่วยผู ้ป่วยหนัก    
และ Cefazolin ที ่ม ีการส ั ่ ง ใช ้สำหร ับป ้องกัน     
ก า รต ิ ด เ ช้ื อ จากการ ผ่ า ตั ด  ย า ท่ี คุณสมบั ติ  
Antipseudomonal เป ็นก ลุ่มยาท่ีมีการ ส่ั ง ใ ช้
ร อ ง ล ง ม า ท้ั ง ย า  Piperacillin - tazobactam 
Meropenem Ceftazidime Ciprofloxacin สอด 
คล้องกับรายงานจากคณะกรรมการอาหารและยา
ของประเทศไทย ที่พบว่า มีการใช้ยาต้านจุลชีพ
ก ลุ่ม  Cephalosporins และ  Broad spectrum 
Penicillins เพิ่มสูงขึ้นเป็นอย่างมากในช่วงปี พ.ศ.
2543-2553 เนื่องจากเป็นยาที่ครอบคลุมเชื ้อจุล
ชีพได้กว้าง(12) 

เ ช้ื อ ก่ อ โ รค ท่ีพบมาก  คือ  E. coli, A. 
baumannii, E. faecalis, K. pneumoniae ESBL 
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และ K. pneumonia เชื้อก่อ โรคที่มีความถี่ที่พบ
ในตัวอย่างที่ส่งตรวจ ทั้งในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม และผู้ป่วยหนัก โดย
สอดคล้องกับผลการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาต้าน
จุลชีพและการป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาล
ราชบุรี(13) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี(14) 
และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์(15)  

ข้อบ่งใช้ที ่สำหรับการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพ
ทางหลอดเลือดดำท่ีพบบ่อย ได้แก่ ภาวะติดเช้ือใน 
กระแสเลือด (sepsis) ภาวะติดเช้ือท่ีกระดูก ภาวะ
ติดเช้ือทางเดินหายใจ/ภาวะปอดอักเสบ, ภาวะติด
เชื้อทางเดินปัสสาวะ และภาวะติดเชื้อในช่องท้อง 
โดยสาเหตุเหล่านี ้สอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้าที่ทำการศึกษาเกี่ยวความชุกหรือแนวทางการ
ใช้ยาต้านจุลชีพ(16-18)  

มีการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพ โดยไม่ทราบเช้ือ
ก่อโรคในสัดส่วนที่สูง ในการศึกษานี้พบว่ายาที่มี
การสั ่งใช้โดยไม่ทราบเชื ้อก่อโรคมากที ่สุด คือ 
Ceftriaxone ส่วนเชื้อที่มีการตรวจพบมากที ่ สุด 
คือ E. coli ข้อมูลจาก National Antimicrobial 
Resistant Surveillance, Thailand (NARST) 
2020(19) พบว่า เช้ือ E. coli มีการด้ือยา Ceftriaxone 
มาก โดยม ีค่าความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพ อยู่
ท่ีร้อยละ 58.6 ดังนั้น ในการส่ังใช้ยาต้านจุลชีพควร
มีการส่งเพาะเชื้อ เพื ่อทำการรักษาแบบเฉพาะ 
เจาะจงเพื่อลดอัตราเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลและ
เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาให้มากขึ้น 

ข้อจำกัดในการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
ข้อจำกัดของการศึกษานี้ เนื ่องจากเป็น

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  โดย
สำรวจ ณ จุดเดียวในเวลานั้น ๆ เพื่อสะท้อนถึง
ข้อมูลการสั่งใช้ยา จึงไม่สามารถเห็นแนวโน้มของ

การสั่งใช้ยาต้านจุลชีพทางหลอดเลือดดำ ซึ่งใน
ความเป็นจริงแล้ว การสั ่งใช้ยาต้านจุลชีพทาง
หลอดเลือดดำอาจมีจำนวนไม่เท่ากันในแต่ละ
ช่วงเวลา อุบัติการณ์การติดเชื ้อ และฤดูกาลท่ี
แตกต่างกัน การใช้ยาที่แตกต่างกันไปในแต่ละข้อ
บ่งใช้ ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแพทย์ ดังนั้นควร
เพิ่มระยะเวลาในการติดตามการส่ังใช้ยาต้านจุลชีพ
ทางหลอดเลือดดำ เพื่อให้เห็นแนวโน้มของการส่ัง
ใช้ยาต้านจุลชีพ ทำให้มีความน่าเชื ่อถือมากขึ้น 
นอกจากนี้ การศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลระยะเวลาท่ี
ผู้ป่วยได้รับยา และความไวของยา ซี่งจะเป็นตัวช้ี
ถึงความเหมาะสมในการส่ังใช้ยาต้านจุลชีพ 

สรุป 
จากการศึกษาความชุกของการใช้ยาต้าน

จุลชีพทางหลอดเลือดดำในโรงพยาบาลแพร่ พบว่า
มีความชุกอยู่ที่ 452 คนต่อ 1,000 ประชากร โดย
ยาท่ีมีการส่ังใช้มากท่ีสุด คือ Ceftriaxone และเช้ือ
ที่ตรวจพบมากที่สุด คือ E. coli การสั่งใช้ยาส่วน
ใหญ่เป็นการสั ่งใช้ยาโดยไม่ทราบเชื ้อก ่อโรค 
การศึกษานี้ได้นำเสนอผลลัพธ์ที ่มีความสำคัญต่อ
การพัฒนาแนวทางการใช้ยาต้านจุลชีพให้มีความ
เหมาะสม และแนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อ
ยา หรือการใช้ยาต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสม ให้มี
ความสอดคล้องกับลักษณะโรคและอาการของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแพร่ ทั้งนี้
จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 57.91 ที่เข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลแพร่ได้รับยาต้านจุลชีพ 
โดยการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพโดยไม่ทราบเชื้อสาเหตุ 
( empirical therapy)  ซึ่ ง ต้ อ ง ป ร ะ เ มิ น คว าม
สมเหตุสมผลของการสั ่งใช้ยาต่อไป ข้อมูลจาก
การศึกษานี้สามารถนำมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
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การพัฒนาระบบการส ั ่ง ใช้ยาต ้านจ ุลชีพของ
โรงพยาบาลแพร่ต่อไป 
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