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หลักการและวัตถุประสงค์: จากแนวโน้มการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพ
ชนิดฉีดในผู ้ป ่วยนอกที่มี เพิ่มมากขึ้น อีกทั้งยังกลายเป็น
มาตรฐานหนึ่งของการรักษาโรคติดเชื้อในหลายประเทศทั่วโลก 
การศึกษาวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ประเมินผลการรักษาด้วย
ยาต้านจุลชพีชนดิฉีดแบบผูป่้วยนอกส�ำหรบัการรกัษาโรคตดิเชือ้
ที่ได้รับยาจากโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ในผู้ป่วยนอก ที่ได้รับ
ยาต้านจุลชีพชนิดฉีด จ�ำนวน 529 ราย ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 
2562 ถึง 30 กันยายน 2563 
ผลการศึกษา: มีการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพชนิดฉีดแบบผู้ป่วยนอก 
จ�ำนวน 616 คอร์ส ในผู้ป่วย 529 ราย แผนกที่มีจ�ำนวนครั้งการ
สั่งใช้ยามากที่สุดคือ อายุรกรรม  289  คอร์ส (ร้อยละ 46.90)  
โดยยาท่ีมีการสั่งใช้มากท่ีสุดคือ Ceftriaxone 426 คอร์ส (ร้อย
ละ 67.73) การติดเชื้อที่พบส่วนใหญ่คือ การติดเชื้อในระบบทาง
เดินปัสสาวะ 228 คอร์ส (ร้อยละ 37.01) ผู้ป่วย 318 ราย (ร้อย
ละ 51.62) เลอืกมาใช้บรกิารฉดียาแบบผูป่้วยนอกทีโ่รงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ ปัญหาการสั่งใช้ยาท่ีพบมากท่ีสุดคือ ไม่ระบุ
ชนดิของสารละลายและอตัราการให้ยาแบบหยดเข้าหลอดเลือด
ด�ำ ร้อยละ 98.92  ผลจากการรักษาโรคติดเช้ือโดยการให้ยา
ต้านจุลชีพชนดิฉดีแบบผู้ป่วยนอกพบว่า ผูป่้วยมอีาการดีขึน้ร้อย
ละ 90.90 ผู้ป่วยร้อยละ 4.06 ต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรง
พยาบาล เนื่องจากอาการติดเช้ือเดิม พบการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา และผู้ป่วยมาฉีดยาไม่ครบตามแผนการรักษา 3 
ราย และ 18  ราย ตามล�ำดับ
สรุป : ผลของการรักษาโรคติดเช้ือแบบ OPAT ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วย
มีอาการท่ีดีขึ้นจากการติดเชื้อสูงถึงร้อยละ 90.90 อีกทั้งยัง
สามารถลดวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยและค่าใช้จ่าย ลงได้ 
3,736 วันนอน มากกว่า 2.5 ล้านบาท ในปีงบประมาณ 2563 

Background and Objective: Increasing the use of 
outpatient intravenous antibiotic therapy and                       
Outpatient  parenteral antimicrobial therapy (OPAT) 
program have been developed standardization in 
many country. Objective of this research is to assess 
the effects of continuous antibiotic injection in the 
treatment of infectious diseases in outpatients who 
receiving medicine at Sawanpracharak Hospital 
Methods: The descriptive study was performed in 529 
outpatients receiving antibiotic injection between 1 
October 2019 and 30 September 2020. 
Results: According to the study, 616 episodes  OPAT 
for 529 patients were prescribed. The department 
which was the highest amount of prescribing was    
internal medicine (289 episodes, 46.90 %). The most 
commonly prescribed drug was ceftriaxone 426                        
episodes (67.73%). The most infectious disease was 
urinary tract infections 228 episodes (37.01%). There 
were 318 patients ( 51.62%) using an outpatient                     
injection service at Sawanpracharak Hospital. The most 
drug related problem prescription error was that the 
type of solution and the dose rate of administration 
was not specified 98.92%. Treatment outcomes were 
clinical improvement by 90.90% and 4.06% of patients 
had to admit in hospital for treatment  infection. There 
were adverse drug event 3 cases and none-compliance 
18 cases. 
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การวางแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโดยเภสัชกร รวมถึงข้อมูลและ
วิธีการบริหารยา พบการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ
บริหารยาเพียง 3 ราย และผู้ป่วยมาฉีดยาไม่ครบตามแผนการ
รักษา ร้อยละ 2.92  

ค�ำส�ำคัญ: ยาต้านจุลชีพ; ผู้ป่วยนอก; การให้ยาต้านจุลชีพแบบ
ผู้ป่วยนอก; วันนอนโรงพยาบาล

Conclusion: Outcomes  of The continuous antibiotic 
injection in outpatients. there was clinical improve-
ment 90.90 % can reduce length of stay and also 
reduce the cost of hospital stay by more than 2.5 
million bahts per year. Orientation for referring to 
patients by pharmacists. There were adverse drug 
event 3 cases and none-compliance 2.92%. 

Key word: antibiotic; out patient; Outpatient  paren-
teral antimicrobial therapy (OPAT); length of stay

บทน�ำ
	 การติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial Infection) เป็น
อุบัติการณ์หนึ่ง ที่พบได้ในผู ้ป่วย ขณะเข้ารับการรักษาใน                    
โรงพยาบาล การนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา
นาน ยิ่งส่งผลให้โอกาสในการได้รับเชื้อไม่พึงประสงค์เพิ่มมาก
ขึ้น การรักษาตามแนวทาง Outpatient parenteral                                 
antimicrobial therapy (OPAT) หรือการรักษาด้วยยาฉีดต้าน
จลุชพีแบบผูป่้วยนอก จงึเป็นทางเลอืกหนึง่ในแนวทางการรกัษา
ผู้ป่วย สามารถช่วยลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลของ               
ผู้ป่วย อีกทั้งยังช่วยลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลลงได้ ลดความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อแทรกซ้อน1,2  เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ลด
การติดเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาล3 ท�ำให้การสั่งใช้ยาแบบ OPAT 
มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น4 ในปัจจุบัน OPAT จึงกลายมาเป็น
มาตรฐานหนึ่ง ในการรักษาการติดเชื้อของโรงพยาบาลหลาย
ประเทศทั่วโลก เช่น สหรัฐอเมริกา เอเชีย และยุโรป4-7 ส�ำหรับ
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ส่วนใหญ่จะให้การรักษาแบบ 
OPAT ในกรณีผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้นและแพทย์อนุญาตให้กลับ
ไปพักฟื้นต่อที่บ้านได้ แต่ยังต้องได้รับการฉีดยาต้านจุลชีพอย่าง
ต่อเนือ่งอกีระยะหนึง่ หรอืมกีารตดิเชือ้ทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัยาต้าน
จุลชีพชนิดฉีด แต่แพทย์พิจารณาแล้วสามารถให้ยาแบบผู้ป่วย
นอกได้ จากข้อมลูการสัง่ใช้ยา OPAT ของโรงพยาบาลมแีนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้น ข้อมูลการสั่งใช้ยา OPAT ปี พ.ศ. 2560-2562 พบ
ว่ามีค�ำสั่งใช้ 455, 525 และ 605 คอร์ส ตามล�ำดับ แต่ท่ีผ่าน
มายงัไม่เคยมีการรวบรวมข้อมูลผลของการสัง่ใช้ยาตามแนวทาง
ดังกล่าว ผู้วิจัยเห็นความส�ำคัญของการแนะน�ำให้ผู้ป่วยไปฉีดยา
อย่างต่อเนื่อง เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลของการรักษา อีกทั้งการให้
ข้อมูลการบริหารยาท่ีถูกต้อง จะช่วยลดโอกาสการเกิดผลข้าง
เคียงจากการใช้ยาได้อีกทางหนึ่ง เพื่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่
ดีขึ้น8 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ประเมินผลจากการส่ังใช้
ยาแบบ OPAT ในผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

วธีิการศึกษา
	 การศึกษาเชิงพรรณนานี้ ได ้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ เลขท่ี 17/2564 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ ผู้ป่วยนอก
ที่ได้รับยาต้านจุลชีพชนิดฉีดตั้งแต่ 2 วันขึ้นไปจากโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ที่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา ในระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563  โดยเภสัชกรทบทวน
ข้อมูล ค�ำส่ังใช้ยา ข้อบ่งใช้ หากพบความคลาดเคล่ือนทางยา 
เภสัชกรประสานแพทย์เพื่อพิจารณาแก้ไข ก่อนจ่ายยาและส่ง
ต่อข้อมูลไปยังหน่วยบริการ โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการดังน้ี
	 1) บ่งชี้ตัวผู้ป่วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ�ำ
ตัว สิทธิการรักษา เป็นต้น  
	 2) ทบทวนค�ำส่ังใช้ยา ข้อมูลการส่ังใช้ยาต้านจุลชีพ ได้แก่ 
ชนิดของยา ข้อบ่งใช้ ขนาดยา ระยะเวลาการส่ังใช้ยา แผนกที่
มีค�ำสั่งใช้ยา สถานพยาบาลที่ฉีดยา ลักษณะการสั่งใช้ยา ปัญหา
จากการส่ังใช้ยา เป็นต้น 
	 3) วางแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย โดยการจัดท�ำแบบบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วย ค�ำส่ังใช้ยาต้านจุลชีพ ข้อมูลยา สารละลาย วิธีการ
บรหิารยา เพือ่ส่งต่อแก่หน่วยบรกิารฉดียาในโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์ หรือสถานพยาบาลอ่ืน ที่ผู้ป่วยไปรับบริการฉีดยา
ต่อเนื่อง และให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำแก่เจ้าหน้าที่ประจ�ำหน่วย
บริการ
	 4) ติดตามผลการส่ังใช้ยาแบบ OPAT ได้แก่ 
	 4.1) อาการแสดงทางคลินิกที่ดีขึ้น คือ จ�ำนวนครั้งของ
การกลับมาติดตามอาการ ซ่ึงแพทย์ระบุว่ามีอาการดีขึ้น หาย
แล้ว ไม่ต้องให้การรักษาเพิ่มเติม 
	 4.2) การกลับเป็นซ�้ำ เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน พบว่ามี
การวินิจฉัยโรคติดเช้ือเดิมซ�้ำหลังจากรักษาหายไปแล้วภายใน 1 
เดือน
	 4.3) เข้ารับการรักษาการติดเชื้อในโรงพยาบาลภายใน 1 
เดือน คือ เก็บข้อมูลหลังจากผู้ป่วยได้รับยาจากผู้ป่วยนอก 
ติดตามภายใน 30 วัน มีเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วย
อาการติดเชื้อเดียวกับขณะรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกหรือไม่ โดย
ติดตามจากข้อมูลการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจาก
โปรแกรม HOS-XP
	 4.4) การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา มีการเก็บข้อมูล
จากฐานข้อมูลรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ใน
โปรแกรม HOS-XP/BMS online ร่วมกับข้อมูลในเวชระเบียน
ผู้ป่วย 
	 4.5) จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล ค�ำนวณจากระยะเวลา
การได้รับยาของผู้ป่วยแต่ละรายของช่วงท่ีท�ำการศึกษาน�ำมา
รวมกัน
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	 4.6) ค่าใช้จ่ายจากการนอนโรงพยาบาล ค�ำนวณจากค่า 
ใช้จ่ายต่อหนึ่งวันนอนหอผู้ป่วยสามัญเท่ากับวันละ 700 บาท 
และน�ำมาคูณกับจ�ำนวนวันท่ีได้จากข้อ 4.5

สถติทิีใ่ช้ในการศึกษาและการวเิคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS Version 25 
(SPSS. Co., Ltd., Bangkok, Thailand) โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา โดยน�ำเสนอข้อมูลตัวแปรที่เป็นจ�ำนวนนับ ในรูปแบบ
จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูลตัวแปรต่อเน่ืองด้วยค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเม่ือข้อมูลมีการกระจายเป็นปกติ หรือใช้ค่า
มัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เม่ือข้อมูลมีการกระจาย
ไม่ปกติ โดยทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย kolmogor-
ov-smirnov test

ผลการศึกษา
	 จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านจุลชีพชนิดฉีด
แบบผูป่้วยนอก ในระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 2562 ถงึ 30 กนัยายน 
2563  พบว่ามีการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพให้กับผู้ป่วยนอกท้ังหมด 
529 ราย  อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย 52 ± 20 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง 306 ราย (ร้อยละ 57.84) ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
420 ราย (ร้อยละ 79.40)  และอยู่ในเขตเมืองนครสวรรค์ 369 
ราย (ร้อยละ 69.75) โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วยท่ีพบมากที่สุด 3 
อันดับแรกได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 194 ราย (ร้อยละ 36.67)  
โรคไตวายเรื้อรัง 122 ราย (ร้อยละ 23.06) และโรคเบาหวาน  
113 ราย (ร้อยละ 21.36) ตามล�ำดับ การติดเชื้อท่ีพบ 3 อันดับ
แรกคือ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 288 ราย (ร้อยละ 
37.01) การติดเชื้อทางหน้าท้องในผู ้ป ่วยล้างไตและสาย                     
Double Lumen Catheter (DLC) 117 ราย (ร้อยละ 19.00) 
และการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร 64 ราย (ร้อยละ 10.39) 
ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) 
	 ผลการตดิตาม การสัง่ใช้ยาต้านจลุชพีชนดิฉดี พบว่า มกีาร
สั่งใช้ยาต้านจุลชีพจ�ำนวน 629 คอร์ส  โดยชนิดของยาต้าน
จุลชีพที่มีการสั่งใช้มากท่ีสุด 3 ล�ำดับแรกคือ Ceftriaxone 426 
คอร์ส (ร้อยละ 67.73) , Ceftazidime 86 คอร์ส (ร้อยละ 13.67)  
และ Vancomycin 41 คอร์ส (ร้อยละ 6.52) ตามล�ำดับ มีการ
สั่งใช้ยาต้านจุลชีพชนิดฉีดแบบ combination (ใช้ยาร่วมกัน
มากกว่า 1 ชนิด)  13 คอร์ส (ร้อยละ 2.07) ระยะเวลาการส่ัง
ใช้ยาต้านจุลชีพชนิดฉีดเฉลี่ย 5 วัน (พิสัยควอไทด์ 3-7วัน) โดย
มีการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพชนิดรับประทานต่อเน่ืองจากการให้ยา
ต้านจุลชีพชนิดฉีด ร้อยละ 33.8  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือกรับบริการ
ฉีดยาที่ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล และโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 51.62, 21.59 
และ 19.48 ตามล�ำดับ แผนกท่ีมีจ�ำนวนครั้งการสั่งใช้ยามาก
ที่สุด 3 อันดับแรก คือ อายุรกรรม  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ศัลยกรรม  ร้อยละ 46.90,  23.21 และ 14.29 ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 2)
	 จากการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำ 
461 ครั้ง ปัญหาการส่ังใช้ยาท่ีพบมากท่ีสุดคือ ไม่ระบุชนิดของ
สารละลายและอตัราการให้ยาจ�ำนวน 456 ครัง้ (ร้อยละ 98.92)  

การวางแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโดยเภสัชกร การจัดท�ำแบบ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วย ค�ำส่ังใช้ยาต้านจุลชีพ ข้อมูลยา สารละลาย 
วธิกีารบรหิารยา เพือ่ส่งต่อแก่หน่วยบรกิารฉดียาในโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอื่น ที่ผู้ป่วย
ไปรับบริการฉีดยาต่อเนื่อง ข้อมูลปีงบประมาณ 2562 และ 
2563 พบว่าการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการบริหารยา
ได้แก่ site injection reaction และผ่ืนคัน จ�ำนวน 30 ราย 
และ 3 ราย ตามล�ำดบั จ�ำนวนผูป่้วยฉดียาได้ไม่ครบตามแผนการ
รักษา 22 ราย และ 18 ราย ตามล�ำดับ (แผนภูมิที่ 1)   ผลการ
รักษาโรคติดเช้ือโดยการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพชนิดฉีดแบบ               
ผู้ป่วยนอกพบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น 560 ครั้ง (ร้อยละ 90.90)  
มีผู้ป่วยกลับมารักษาซ�้ำด้วยอาการติดเชื้อเดิม 12 ครั้ง (ร้อยละ 
1.95) ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารักษาการติดเช้ือในโรงพยาบาลภายใน 1 
เดือน จ�ำนวน 25 ครั้ง (ร้อยละ 4.06)  การรักษาด้วยยาต้าน
จุลชีพชนิดฉีดแบบผู ้ป ่วยนอก สามารถลดวันนอนของ                           
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ลงได้ 3,736 วันนอน และ
สามารถลดค่าใช้จ่ายจากการนอนโรงพยาบาลได้  2,615,200  
บาท (ตารางที่ 3)
	 โดยมีระยะเวลาที่ได้รับยาเฉล่ีย 5 วัน  มัธยฐาน (พิสัยควอ
ไทล์) คือ 3-7 วัน ผู้ป่วยบางรายได้รับยาต้านจุลชีพชนิดฉีดร่วม
กันมากกว่า 1 รายการ (combination) 13 คอร์ส (ร้อยละ 
2.07) และได้รับต้านจุลชีพชนิดรับประทานร่วมด้วย 208 คอร์ส 
(ร้อยละ 33.76)

วจิารณ์
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า การสั่งใช ้ยาแบบ OPAT ใน                     
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ ส่วนใหญ่ร้อยละ 91.68  เป็นการ
เริ่มส่ังจ่ายยาจากสถานะผู้ป่วยนอก ซึ่งจะแตกต่างจากการ
ศึกษาของ Beieler และคณะ2, Zhang และคณะ9 และ                 
Quintens และคณะ10 ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับการรักษาต่อเนื่อง
มาจากผู้ป่วยใน การติดเช้ือที่เป็นสาเหตุของการสั่งใช้ยาท่ีพบ
มากที่สุด คือ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ เน่ืองจาก
ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อท่ีไม่ซับซ้อน การตรวจวินิจฉัยและการ
รักษา สามารถให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ และมีอาการ
แสดงทางคลินิกที่ประเมินได้ค่อนข้างชัดเจนประกอบกับวิธีการ
ตดิตามอาการผูป่้วยสามารถท�ำได้ไม่อยาก เช่น การเกบ็ตวัอย่าง
ไปตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวะเคมี และ/หรือ ร่วมกับการ
ตรวจหาเชื้อในปัสสาวะ และยาที่มีการสั่งใช้มากที่สุดคือ                   
Ceftriaxone การติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นระบบทางเดินปัสสาวะ
ซึ่งยา Ceftriaxone เป็นหนึ่งในทางเลือกชนิดฉีดส�ำหรับรักษา
การติดเชื้อดังกล่าว และเนื่องจากเป็นยาที่สามารถบริหารยา 
วันละครั้งได้  จึงมีความสะดวกส�ำหรับผู้ป่วย  จากการศึกษา
พบว่ามีอาการที่ดีขึ้นจากการติดเช้ือร้อยละ 90.90 และมีอัตรา
การกลับมารักษาซ�้ำ 12 ครั้ง (ร้อยละ 1.95) ซึ่งใกล้เคียงกับการ
ศึกษาของ Quintens และคณะ10 อาการดีขึ้นร้อยละ 97.9  
เนื่องจากมีความคล้ายกันของโรคติดเชื้อ ในส่วนที่เป็นการ                 
ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะเหมือนกัน แต่แตกต่างจากการ
ศึกษาของ Zhang และคณะ9 ที่มีอัตราการกลับเป็นซ�้ำมากกว่า
ร้อยละ 5.50   เนื่องจากลักษณะของผู้ป่วยในการศึกษาเป็นการ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน/ครั้ง 

(ร้อยละ) 

อายุ ปี ± มัธยฐาน  52 ± 20 ปี

เพศ

หญิง 306 (57.84)

ชาย 223 (42.16)

ผู้ป่วยที่รับยาต่อเนื่องจากผู้ป่วยใน 40 (7.56)

โรคประจ�ำตัว*

ความดันโลหิตสูง 194 (36.67)

ไตวายเรื้อรัง 122 (23.06)

เบาหวาน 113 (21.36)

โรคหลอดเลือดหัวใจ 31 (5.86)

โรคหลอดเลือดสมอง 27 (5.10)

สิทธิการรักษา

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 420 (79.40)

เบิกสวัสดิการกรมบัญชีกลางและอื่น ๆ 59 (11.15)

ประกันสังคม 42 (7.94)

ช�ำระเงินเอง 8 (1.51)

พื้นที่พักอาศัย  

นครสวรรค์เขตอ�ำเภอเมือง 369 (69.75)

นครสวรรค์เขตต่างอ�ำเภอ 126 (23.82)

ต่างจังหวัด 34 (6.43)

ชนิดประเภทการติดเชื้อ (N=616)

การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 228 (37.01)

การติดเชื้อทางหน้าท้องในผู้ป่วยล้างไตและ
สาย DLC**

117 (19.00)

การติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร 64 (10.39)

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 44 (7.14)

การติดเชื้อในระบบผิวหนัง 43 (6.98)

การติดเชื้อวัณโรค 35 (5.68)

การติดเชื้อระบบอื่น ๆ 85 (13.79)
 หมายเหตุ  * มีผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัวมากกว่า 1 โรค และ ผู้ป่วยที่ไม่
พบโรคประจำ�ตัว
             ** DLC คือ Double Lumen Catheter 

ตารางที่ 2 ข้อมูลการใช้ยาต้านจุลชีพ (N=629)

ยาต้านจุลชีพที่สั่งใช้ 
จ�ำนวน/ครั้ง 

(ร้อยละ) 

Ceftriaxone 426 (67.73)

Ceftazidime 86 (13.67)

Vancomycin 41 (6.52)

Cefazolin 36 (5.72)

Streptomycin 35 (5.56)

อื่น ๆ 5 (0.79)

ได้รับยาต้านจุลชีพชนิดฉีดแบบ combination* 13 (2.07)

ระยะเวลาที่ได้รับยา มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) 5 (3-7)

ได้รับยาต้านจุลชีพชนิดรับประทานต่อจากยาชนิดฉีด 208 (33.76)

ลักษณะการสั่งใช้ยา

Empirical 517 (83.93)

De-ascalation 5 (0.81)

Specific 93 (15.09)

Escalation 1 (0.16)

แผนกที่สั่งใช้ยา

อายุรกรรม 289 (46.90)

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 143 (23.21)

ศัลยกรรม 88 (14.29)

โรคทั่วไปนอกเวลาราชการ 77 (12.50)

สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชและอื่น ๆ 19 (3.08)

สถานพยาบาลที่ฉีดยา

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 318 (51.62)

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 133 (21.59)

โรงพยาบาลชุมชน 120 (19.48)

โรงพยาบาลเอกชน 32 (5.20)

อื่น ๆ 13 (2.11)
 หมายเหตุ  * Combination therapy คือได้รับยาต้านจุลชีพมากกว่า 1 
ชนิดในเวลาเดียวกัน

แผนภูมิที่ 1 จ�ำนวนการเกิด ADR และ non-compliance 
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ตารางที่ 3 ผลจากการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ (N=616)

ผลการรักษา (Clinical outcomes)
จ�ำนวน/ครั้ง 

(ร้อยละ) 

อาการดีขึ้น 560 (90.90)

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างการ
รักษาด้วย OPAT

3 (0.49)

ต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ภายใน 1 
เดือน 

25 (4.06)

อัตราการกลับเป็นซ�้ำ 12 (1.95)

ไม่สามารถติดตามได้ 20 (3.24)

จ�ำนวนวันนอนที่ลดลง (วัน/ปี) 3,736

ค่าใช้จ่ายจากการนอนโรงพยาบาลที่ลดลง (บาท/ปี) 2,615,200

ปัญหาที่พบจากการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพ

ไม่ระบุชนิดของสารละลายและอัตราการให้ยา* 456 (98.92)

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 3 (0.49)

มาฉีดยาไม่ครบการรักษา 18 (2.92)
 หมายเหตุ  * ร้อยละคิดจากจำ�นวนการสั่งใช้ยาฉีดเข้าหลอดเลือดดำ�
ทั้งหมด 461 ครั้ง

ติดเช้ือที่ผิวหนังระดับ 2 และ 3 ซ่ึงมีความรุนแรงและมีโรคร่วม
ที่เยอะมากกว่า และมีอัตราการกลับมารักษาซ�้ำ 12 ครั้ง                   
ร้อยละ 1.95  และร้อยละ 4.00 จากการสั่งใช้ยาท้ังหมด ซึ่งจะ
น้อยกว่าการศึกษาอื่น2,9,10 เน่ืองจากการศึกษาดังกล่าวเป็น                  
ผู้ป่วยต่อเนื่องมาจากการรักษาแบบผู้ป่วยในมาก่อน การศึกษา
พบว่าสามารถลดวันนอนโรงพยาบาลลงได้ 3,736 วัน/ปี ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาอื่น2,9,10 พบว่าการรักษาการติดเชื้อด้วย 
OPAT จะช่วยลดวันนอนโรงพยาบาลลงได้ และส�ำหรับการลด
ค่าใช้จ่ายในการศึกษาน้ี คล้ายกับการศึกษาของ Beieler และ
คณะ2 ซึ่งสามารถลดค่าใช้จ่ายจากการนอนโรงพยาบาลลงได้ 
25,000 USD/ episode ซึง่ปรมิาณค่าใช้จ่ายจะมคีวามแตกต่าง
กนัของแต่ละประเทศ ปัญหาจากการใช้ยา พบว่าผูป่้วยมาฉดียา
ไม่ครบตามแผนการรักษา 18 ราย ส่งผลให้มีผู้ป่วย 3 ราย มี
อาการติดเชื้อซ�้ำ คิดเป็นร้อยละ 16.66 การเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาจากการศึกษาพบ 3 ราย (ร้อยละ 0.49) 
ที่เกิด site injection reaction ซ่ึงพบน้อยกว่าการศึกษาของ 
Zhang และคณะ9 มีอัตราร้อยละ 2.10  รูปแบบการให้บริการ 
OPAT ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เป็นลักษณะหลาย
จุดให้บริการ ส่งผลท�ำให้มีพยาบาลผู้ท�ำหน้าที่บริหารยาให้กับ
ผู้ป่วยมีความหลากหลาย การส่งต่อผู้ป่วย ข้อมูล รวมถึงการ
บริหารยา อาจท�ำได้ไม่ครบถ้วน จากการรวบรวมข้อมูลของ 
Mitchell และคณะ11 พบว่าการบรหิารยาโดยพยาบาลทีม่คีวาม
เช่ียวชาญเฉพาะทาง ส่งผลต่ออัตราการหายของโรคติดเชื้อที่ 
มากกว่าการบริหารยาโดยพยาบาลท่ัวไป  

	  

สรุป
	 จากการศึกษาการใช้ยารักษาการติดเช้ือแบบ OPAT ส่งผล
ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการที่ดีขึ้นจากการติดเช้ือสูงถึงร้อยละ 90.90 
อกีทัง้ยงัสามารถลดวนันอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยและค่าใช้จ่าย 
ลงได้ 3,736 วันนอน มากกว่า 2.5 ล้านบาท ในปีงบประมาณ 
2563 การวางแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโดยเภสัชกร รวมถึงข้อมลู
และวิธีการบริหารยา พบการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ
บริหารยาเพียง 3 ราย และผู้ป่วยมาฉีดยาไม่ครบตามแผนการ
รักษาร้อยละ 2.92  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมารับบริการฉีดยาท่ี                 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ซึ่งอาจยังไม่ช่วยลดความแออัด
ของการให้บริการในผู้ป่วยนอก  

ข้อจ�ำกดัในการศึกษา
	 การศึกษานี้ แม้จะมีการเก็บข้อมูลที่ครบถ้วนแล้ว แต่อาจ
เกิดข้อจ�ำกัดได้ในกรณีที่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่ได้ให้ข้อมูลที่แท้จริง 
หรือผู้มารับยาบางท่านไม่ใช่ตัวผู้ป่วยและเป็นญาติที่ไม่ใช่ผู้ดูแล
ผู้ป่วย ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการร่วมหลายอย่างส่งผลต่อการ
ประเมินที่ไม่ชัดเจนได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษานี้ด�ำเนินการศึกษาโดยเภสัชกรและได้รับความ
ร่วมมือในบางส่วนจากสหวิชาชีพ หากสามารถด�ำเนินการในรูป
แบบสหวิชาชีพได้อย่างเต็มรูปแบบในทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง อาจ
เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น อีกทั้งผลการศึกษานี้จัดท�ำใน
บริบทของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์เท่านั้น หากมีผู้สนใจ
ศึกษาเพิ่มเติม ควรปรับเปล่ียนให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่
ที่ท�ำการศึกษา
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