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บทที่ 1 
บทนำ 

 
1.1 ความเป-นมาและความสำคัญของป8ญหา 
          ปhญหาการด้ือยาต%านจุลชีพ เปZนหน่ึงในปhญหาท่ีเปZนภัยคุกคามอันดับต%น ๆ ทางด%านสาธารณสุข  
ท่ีท่ัวโลกกำลังเผชิญอยูEในขณะน้ี การด้ือยาต%านจุลชีพ (antimicrobial resistance; AMR) หมายถึงการท่ี
เช้ือจุลินทรีย3 เชEน แบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา และปรสิต มีความสามารถในการเจริญเติบโตหรืออยูEรอดได%  
แม%สัมผัสกับยาต%านจุลชีพท่ีมีความเข%มข%นเพียงพอในการออกฤทธ์ิปéองกันและรักษาโรค ซ่ึงปhญหาดังกลEาว
จะสEงผลให%การรักษาการติดเช้ือน้ันทำได%ยาก เน่ืองจากยาต%านจุลชีพท่ีใช%ในการรักษามีประสิทธิภาพลดลง 
และหากไมEสามารถกำจัดเช้ือออกไปได% เช้ือก็จะยังคงอยูEในรEางกาย ทำให%เพ่ิมความเส่ียงในการท่ีเช้ือจะ
แพรEกระจายไปยังผู%อ่ืน อีกท้ังยังทำให%ผู%ป̀วยต%องใช%เวลาในการพักรักษาตัวอยูEในโรงพยาบาลนานข้ึน       
คEารักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน สEงผลกระทบตEอสภาวะความเจ็บป̀วย และทำให%มีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมมาก   
ข้ึน1 จากข%อมูลของ The review on antimicrobial resistance พบวEา ในแตEละปê การติดเช้ือด้ือยาจะ
สEงผลทำให%ผู%ป̀วยเสียชีวิตท่ัวโลกประมาณ 700,000 คน และหากปhญหาเช้ือด้ือยายังคงดำเนินตEอไปโดย
ไมEได%รับการแก%ไข คาดวEาในปê พ.ศ.2593 สถานการณ3ดังกลEาว จะสEงผลให%มีผู%เสียชีวิตท่ัวโลกมากถึง       
10 ล%านคน2  
          แม%วEาการด้ือยาจะเกิดข้ึนได%เองตามธรรมชาติ แตEการใช%ยาต%านจุลชีพอยEางไมEสมเหตุผล ไมEวEาจะ
เปZนการใช%ยาโดยไมEมีข%อบEงใช% หรือใช%ยาในปริมาณท่ีมากเกินความจำเปZน ก็เปZนอีกหน่ึงปhจจัยสำคัญท่ีจะ 
กระตุ%นให%เกิดปhญหาเช้ือด้ือยาเพ่ิมมากข้ึน1 โดยเฉพาะอยEางย่ิงการส่ังใช%ยาต%านเช้ือจุลชีพท่ีไมEเหมาะสม  
จะมีสEวนสำคัญตEอการแพรEกระจายของเช้ือด้ือยาเปZนวงกว%าง จากการวิเคราะห3ความชุกของการส่ังใช%ยา
ปฏิชีวนะในผู%ป̀วยนอกของศูนย3ควบคุมและปéองกันโรค (CDC) ในประเทศสหรัฐอเมริกา จากหลายปê      
ท่ีผEานมาพบวEา มีการส่ังใช%ยาปฏิชีวนะโดยไมEมีข%อบEงใช%อยEางน%อยร%อยละ 30 และมีการส่ังใช%ยาปฏิชีวนะ
อยEางไมEเหมาะสมมากถึงร%อยละ 50 โดยปhญหาในการส่ังใช%ยาท่ีพบบEอย ได%แกE การใช%ยาต%านจุลชีพโดย   
ไมEจำเปZน การใช%ยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิกว%างมากเกินไป ปhญหายาท่ีไมEมีประสิทธิภาพ ปhญหาปริมาณยาท่ี
ไมEถูกต%อง และการขยายระยะเวลาในการรักษา ประเด็นตEาง ๆ เหลEาน้ีล%วนสEงผลให%เกิดปhญหาการด้ือยา
ของเช้ือท่ีเพ่ิมสูงข้ึน3 
          สำหรับปhญหาเช้ือด้ือยาต%านจุลชีพในประเทศไทย จากการศึกษาเบ้ืองต%นพบวEา ในปê พ.ศ.2553 
ประเทศไทยมีการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 87,751 คร้ัง และมีผู%เสียชีวิตถึง 38,481 คน มีความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจมูลคEามากกวEา 4 หม่ืนล%านบาท4 โดยปhญหาการด้ือยาท่ีสำคัญของประเทศไทย คือ การด้ือยา
ของเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ มักจะพบในโรงพยาบาลเปZนหลัก ซ่ึงมักจะเปZนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต
จากการติดเช้ือในโรงพยาบาล ขณะเดียวกันการใช%ยาต%านจุลชีพท่ีเพ่ิมสูงข้ึนและการใช%ยาอยEางไมE
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เหมาะสมท้ังในทางการแพทย3 สาธารณสุข สัตวแพทย3 และภาคการเกษตร ก็เปZนปhจจัยสำคัญในการ
กระตุ%นให%เกิดเช้ือด้ือยาเร็วข้ึนในประเทศไทย5 
          โรงพยาบาลแพรEเปZนโรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 500 เตียง ท่ีประสบกับปhญหาเช้ือด้ือยาต%านจุลชีพ
ท่ีเพ่ิมสูงข้ึน จากการสำรวจของกลุEมงานเภสัชกรรมพบวEา ร%อยละของผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด
ตEอผู%ป̀วยท่ีสEงตรวจผลเพาะเช้ือกEอโรคจากเลือด (hemoculture) ของโรงพยาบาลแพรEในปê พ.ศ.2563 
เพ่ิมข้ึนเปZนร%อยละ 1.13 เม่ือเทียบกับปê พ.ศ.2561 ซ่ึงหน่ึงในปhจจัยท่ีทำให%เกิดปhญหาเช้ือด้ือยาของ
โรงพยาบาลแพรE คือ การใช%ยาปฏิชีวนะไมEตรงกับผลเพาะเช้ือและผลความไวตEอยา จากการสำรวจพบวEา
ปริมาณยาโดยเฉล่ียสำหรับการรักษาตEอวันตามขนาดข%อบEงใช%หลัก (defined daily dose; DDD) ของ   
ยาต%านจุลชีพกลุEมท่ีออกฤทธ์ิกว%างหรือสงวนไว%ใช%กับเช้ือด้ือยาของผู%ป̀วยในของโรงพยาบาลแพรEในปê    
พ.ศ.2563 เพ่ิมข้ึนเปZนร%อยละ 31.08 เม่ือเทียบกับปê พ.ศ.25616 จากข%อมูลดังกลEาว กลุEมงานเภสัชกรรม
จึงต้ังสมมติฐานวEา หากมีการควบคุมการใช%ยาต%านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิกว%างหรือสงวนไว%ใช%กับเช้ือด้ือยาอยEาง
เหมาะสม นEาจะทำให%อัตราการเกิดเช้ือด้ือยาของโรงพยาบาลแพรEลดลง จากสมมติฐานดังกลEาว จึง
กEอให%เกิดนโยบายในการลดปhญหาเช้ือด้ือยาของโรงพยาบาลแพรEข้ึน โดยใช%มาตรการการปรับลดความแรง
ของยาตามผลเพาะเช้ือและความไวตEอยา (de-escalation) โดยกลุEมงานเภสัชกรรมเปZนสEวนหน่ึงของทีม
จัดการเช้ือด้ือยา (AMR) สอดคล%องกับกระบวนการของระบบสนับสนุนการใช%ยาต%านจุลชีพอยEางสมเหตุผล 
(antimicrobial stewardship program; ASP)7 ซ่ึงเปZนอีกหน่ึงแผนงานท่ีท้ังภายในและภายนอกประเทศ
นิยมนำมาประยุกต3ใช%ในการลดปhญหาการเกิดเช้ือด้ือยาในปhจจุบัน8-10 โดยกลุEมงานเภสัชกรรมรEวมกับศูนย3
คอมพิวเตอร3ของโรงพยาบาลได%มีการพัฒนาระบบรายงานในคอมพิวเตอร3 เพ่ือติดตามความเหมาะสมของ
การใช%ยาต%านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิกว%างตามผลความไวของเช้ือ ซ่ึงโรงพยาบาลแพรEได%กำหนดรายการยาเพ่ือ
ติ ด ต าม  10 ร าย ก า ร  ได% แ กE  azithromycin, colistin, ertapenem, fosfomycin, imipenem + 
cilastatin, piperacillin + tazobactam, meropenem, cefoperazone + sulbactam, ampicillin 
+ sulbactam และ vancomycin จึงเปZน ท่ีมาของการจัดทำงานวิจัย น้ี  โดยมี วัตถุประสงค3 เพ่ือ
เปรียบเทียบอัตราการปรับลดยาต%านจุลชีพ อัตราการเกิดเช้ือด้ือยา และผลการรักษาของผู%ป̀วยกEอนและ
หลังการใช%โปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกE
แพทย3 
1.2 วัตถุประสงค>ของการวิจัย 
          1. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการปรับลดยาต%านจุลชีพกEอนและหลังการใช%โปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวย
แจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 
          2. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดเช้ือด้ือยากEอนและหลังการใช%โปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%ง
เตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 
          3. เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาของผู%ป̀วยกEอนและหลังการใช%โปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%ง
เตือนเร่ืองผลการเพราะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 
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1.3 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ผู%ป̀วยในท่ีเข%ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแพรEท่ีได%รับยาต%านจุลชีพท่ีกำหนด  
10 รายการ ได%แกE azithromycin, colistin, ertapenem, fosfomycin, 
imipenem + cilastatin, piperacillin + tazobactam, meropenem, 
cefoperazone + sulbactam, ampicillin + sulbactam, vancomycin 
 

กลุEมท่ีไมEมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3 
ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและ 

ความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 

กลุEมท่ีมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3 
ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและ 

ความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 

การตัดสินใจปรับลดยาต%านจุลชีพ 
ของแพทย3 

1. อัตราการปรับลดยาต%านจุลชีพของแพทย3 
2. อัตราการเกิดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล 
3. ผลการรักษาของผู%ป̀วย ได%แกE ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล,   
   ระยะเวลาในการใช%ยาต%านจุลชีพ, การรักษาหาย, การเสียชีวิตใน  
   โรงพยาบาล, การสEงตEอ และการปฏิเสธการรักษา 
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1.4 สมมติฐานการวิจัย 
          1. โปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกE
แพทย3จะสEงผลทำให%อัตราการปรับลดยาต%านจุลชีพเพ่ิมข้ึน 
          2. โปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกE
แพทย3จะสEงผลทำให%อัตราการเกิดเช้ือด้ือยาลดลง 
          3. โปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกE
แพทย3จะไมEทำให%ผลการรักษาของผู%ป̀วยแยEลง 
1.5 ประโยชน>ท่ีคาดวNาจะได$รับ 
          ได%ข%อมูลผลลัพธ3ของการใช%โปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไว
ตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3ในโรงพยาบาลแพรE ซ่ึงข%อมูลท่ีได%สามารถนำมาพิจารณาปรับใช%เปZนแนวทาง
เพ่ือวางมาตรการในการลดอัตราการเกิดเช้ือด้ือยาภายในโรงพยาบาลแพรE และอาจสามารถนำมาปรับใช%
ในโรงพยาบาลอ่ืนตEอไปในอนาคต 
1.6 คำนิยามศัพท>เฉพาะ 
          ยาต$านจุลชีพ (antimicrobial drugs) หมายถึง ยาท่ีมีฤทธ์ิฆEาหรือยับย้ังการเจริญเติบโตของ
เช้ือจุลินทรีย3 เชEน แบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา และปรสิต จึงนำมาใช%ในการปéองกันและรักษาการติด
เช้ือจุลินทรีย3ดังกลEาว และด%วยเหตุน้ี ยาต%านจุลชีพจึงหมายความรวมถึงยาต%านแบคทีเรีย (ยาปฏิชีวนะ)  
ยาต%านไวรัส ยาต%านเช้ือรา และยาต%านปรสิตด%วยเชEนกัน  
          ยาปฏิชีวนะ (antibiotics) หมายถึง ยาท่ีมีฤทธ์ิฆEาหรือยับย้ังการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย 
อาจเรียกวEา ยาต%านแบคทีเรีย และยาฆEาเช้ือแบคทีเรีย 
          ยาต$านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบ (narrow-spectrum antimicrobials) หมายถึง ยาท่ีมีฤทธ์ิฆEา
หรือยับย้ังการเจริญเติบโตของเช้ือจุลินทรีย3ท่ีคEอนข%างจำเพาะเจาะจงกับกลุEมเช้ือหรือเจาะจงกับสายพันธุ3
ของเช้ือ  
          ยาต$านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิกว$าง (broad-spectrum antimicrobials) หมายถึง ยาท่ีมีฤทธ์ิฆEา
หรือยับย้ังการเจริญเติบโตของเช้ือจุลินทรีย3 ซ่ึงมีความสามารถในการออกฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือจุลินทรีย3ได%
หลากหลายชนิดมากกวEายาต%านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบ จึงนิยมนำมาใช%ในการรักษาแบบคาดการณ3 
(empirical treatment) 
          ยาต$านจุลชีพ 10 รายการ หมายถึง ยาต%านจุลชีพกลุEมท่ีออกฤทธ์ิกว%าง 10 รายการ ท่ี
โรงพยาบาลแพรEกำหนด โดยมี วัตถุประสงค3 เพ่ือติดตามความเหมาะสมของการใช%ยา ได%แกE  
azithromycin, colistin, ertapenem, fosfomycin, imipenem + cilastatin, piperacillin + 
tazobactam, meropenem, cefoperazone + sulbactam, ampicillin + sulbactam แ ล ะ 
vancomycin  
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          การด้ือยาต$านจุลชีพ (antimicrobial resistance; AMR) หมายถึง ความสามารถของ
เช้ือจุลินทรีย3 เชEน แบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา และปรสิต ในการเจริญเติบโตหรืออยูEรอดได%แม%สัมผัสกับยาต%าน
จุลชีพท่ีมีความเข%มข%นเพียงพอหรือสูงกวEาความเข%มข%นท่ีใช%ในการออกฤทธ์ิปéองกันและรักษาโรค   
          เช้ือด้ือยาในกระแสเลือด หมายถึง เช้ือแบคทีเรียด้ือยา 8 ชนิด ในกระแสเลือด ตามท่ี
โรงพยาบาลแพรEกำหนด โดยมีรายละเอียดการด้ือยา ดังน้ี 
          1. Acinetobacter baumannii ด้ือตEอยา carbapenems หรือ colistin 
          2 . Pseudomonas aeruginosa ด้ือตE อยา antipseudomonal penicillins (piperacillin + 
tazobactam) หรือ carbapenems หรือ colistin 
          3. Klebsiella pneumoniae ด้ือตEอยา extended-spectrum cephalosporins (ceftriaxone 
หรือ cefotaxime) หรือ carbapenems (CRE) หรือ colistin 
          4. Staphylococcus aureus ด้ือตEอยา methicillin (MRSA) หรือ vancomycin (VISA และ 
VRSA) 
          5. Escherichia coli ด้ือตEอยา colistin หรือ carbapenems (CRE) หรือ fluoroquinolones 
(ciprofloxacin) หรือ extended-spectrum cephalosporins (ceftriaxone หรือ cefotaxime) 
          6 . Salmonella spp. ด้ื อ ตE อ ย า  colistin ห รื อ  fluoroquinolones (ciprofloxacin) ห รื อ 
extended-spectrum cephalosporins (ceftriaxone หรือ cefotaxime) 
          7. Enterococcus faecium ด้ือตEอยา vancomycin (VRE) 
          8 . Streptococcus pneumoniae ด้ื อ ตE อ ย า  penicillins (ampicillin) ห รื อ  macrolides 
(erythromycin) หรือ extended-spectrum cephalosporins (ceftriaxone หรือ cefotaxime) 
          ผลเพาะเช้ือ (microbial culture) หมายถึง ผลทางห%องปฏิบัติการท่ีแสดงให%เห็นถึงการมีอยูE
ของเช้ือจุลินทรีย3ในส่ิงสEงตรวจ และสามารถระบุชนิดของเช้ือจุลินทรีย3ได% โดยในงานวิจัยน้ี ผลเพาะเช้ือ 
หมายถึง ผลเพาะเช้ือท่ีมาจากการสEงตรวจเลือดเปZนหลัก 
          ผลความไวยา (susceptibility test) หมายถึง ผลทางห%องปฏิบัติการท่ีแสดงให%เห็นถึงผลความ
ไวหรือผลการตอบสนองตEอยาของเช้ือจุลินทรีย3ท่ีทำการทดสอบ เพ่ือนำมาใช%ในการพิจารณาเลือกหรือ
ปรับยาต%านจุลชีพให%มีความเหมาะสมกับเช้ือตEอไป 
          การเพาะเช้ือจากเลือด (hemoculture) หมายถึง วิธีการทางห%องปฏิบัติการรูปแบบหน่ึงท่ีมีการ
นำเลือดมาทดสอบเพ่ือชEวยยืนยันการติดเช้ือในกระแสเลือด และเพ่ือบอกถึงเช้ือท่ีเปZนสาเหตุของการติด
เช้ือในกระแสเลือด  
          ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (septicemia) หมายถึง การท่ีตรวจพบวEามีเช้ือโรคเข%าสูEกระแส
เลือด และทำให%เกิดภาวะ sepsis หรือภาวะท่ีรEางกายมีการตอบสนองตEอการติดเช้ือ โดยงานวิจัยน้ี จะนำ
ข%อมูลผลการเพาะเช้ือจากเลือดมาชEวยยืนยันการติดเช้ือในกระแสเลือดของผู%ป̀วย  
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          การรักษาแบบครอบคลุมเช้ือกNอโรค (empirical treatment) หมายถึง การรักษาโดยให%ยา
ต%านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือกEอโรคท่ีผู%ป̀วยนEาจะมีโอกาสติดในชEวงกEอนทราบผลเพาะเช้ือและผล
ความไวตEอยา  
          การรักษาแบบเฉพาะเจาะจงเช้ือกNอโรค (specific treatment) หมายถึง การรักษาโดยให%ยา
ต%านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงกับเช้ือกEอโรคภายหลังการทราบผลเพาะเช้ือและผลความไวตEอยา 
          การใช$ยาต$านจุลชีพอยNางสมเหตุผล หมายถึง การใช%ยาต%านจุลชีพโดยมีข%อบEงใช% พิจารณา
เลือกใช%ยาให%เหมาะสมกับความต%องการทางคลินิกของผู%ป̀วย สอดคล%องกับผลเพาะเช้ือและผลความไวตEอ
ยา รวมท้ังขนาดของยาและระยะเวลาในการใช%ยามีความเหมาะสม   
          ระบบสนับสนุนการใช$ยาต$ าน จุลชีพอยNางสมเหตุผล (antimicrobial stewardship 
program; ASP) หมายถึง ระบบท่ีถูกพัฒนาข้ึนมาเพ่ือสนับสนุนให%เกิดการใช%ยาต%านจุลชีพอยEางสม
เหตุผล ซ่ึงเปZนหน่ึงในนโยบายของการปéองกันการเกิดการด้ือยาต%านจุลชีพ โดยระบบน้ีจะประกอบด%วย
ทีมสหวิชาชีพเพ่ือรEวมกันดำเนินการให%เกิดการใช%ยาต%านจุลชีพอยEางสมเหตุผลภายในองกรค3หรือ
สถานพยาบาล 
          การประเมินการใช$ยา (drug utilization evaluation; DUE) หมายถึง การประเมินการใช%ยา
ของโรงพยาบาลแพรEโดยมีการนำใบ DUE มาชEวยในการประเมินการใช%ยากEอนท่ีแพทย3จะตัดสินใจส่ังจEาย
ยา จึงเปZนกลไกท่ีจะชEวยทำให%มีการส่ังจEายยาอยEางเหมาะสม  
          การปรับลดยาต$านจุลชีพ (antimicrobial de-escalation หรือ de-escalation) หมายถึง 
การปรับเปล่ียนยาต%านจุลชีพท่ีใช%ในการรักษาผู%ป̀วยให%มีขอบเขตการออกฤทธ์ิแคบลง แตEยังครอบคลุมเช้ือ
ท่ีเปZนสาเหตุของโรคตามผลเพาะเช้ือและผลความไวตEอยา 
          อัตราการปรับลดยาต$านจุลชีพ หมายถึง สัดสEวนของจำนวนเหตุการณ3ท่ีแพทย3ตัดสินใจปรับลด
ยาต%านจุลชีพตEอจำนวนเหตุการณ3ท่ีแพทย3สมควรปรับลดยาต%านจุลชีพเน่ืองจากยาต%านจุลชีพท่ีผู%ป̀วยได%รับ
ออกฤทธ์ิกว%างเกินไป 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข4อง 

 
2.1 การด้ือยาต$านจุลชีพ (antimicrobial resistance; AMR) 
2.1.1 คำจำกัดความของยาต$านจุลชีพและการด้ือยาต$านจุลชีพ 
          ยาต%านจุลชีพ (antimicrobial drugs) หมายถึง ยาท่ีมีฤทธ์ิฆEาหรือยับย้ังการเจริญเติบโตของ
เช้ือจุลินทรีย3 เชEน แบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา และปรสิต จึงนำมาใช%ในการปéองกันและรักษาการติด
เช้ือจุลินทรีย3ดังกลEาว และด%วยเหตุน้ี ยาต%านจุลชีพจึงหมายความรวมถึงยาต%านแบคทีเรีย (ยาปฏิชีวนะ) ยา
ต%านไวรัส ยาต%านเช้ือรา และยาต%านปรสิตด%วยเชEนกัน1,5 
          การ ด้ื อยาต% าน จุล ชีพ  (antimicrobial resistance; AMR) หมาย ถึ ง ความสามารถของ
เช้ือจุลินทรีย3 เชEน แบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา และปรสิต ในการเจริญเติบโตหรืออยูEรอดได%แม%สัมผัสกับยาต%าน
จุลชีพท่ีมีความเข%มข%นเพียงพอหรือสูงกวEาความเข%มข%นท่ีใช%ในการออกฤทธ์ิปéองกันและรักษาโรค5 
 
2.1.2 ระบาดวิทยาของการด้ือยาต$านจุลชีพ 
          สถานการณ3การด้ือยาต%านจุลชีพในปhจจุบัน พบวEาการเกิดการด้ือยาต%านจุลชีพมีแนวโน%มเพ่ิมสูงข้ึน
ในชEวงหลายปêท่ีผEานมา ทำให%มีการจำกัดการใช%ยาต%านจุลชีพอยEางจริงจังสำหรับการรักษาโรคติดเช้ือ ในแตE
ละปê การติดเช้ือด้ือยาจะสEงผลทำให%ผู%ป̀วยเสียชีวิตท่ัวโลกประมาณ 700,000 คน และหากสถานการณ3
ดังกลEาวไมEได%รับการแก%ไข คาดวEาในปê พ.ศ.2593 จะสEงผลทำให%มีผู%เสียชีวิตท่ัวโลกในแตEละปêมากถึง 10 
ล%านคน อยEางไรก็ตาม ความชุกของการเกิดเช้ือด้ือยาน้ันแตกตEางกันอยEางมากตามแตEละภูมิภาคท่ีแตกตEาง
กัน และแม%แตEในสถาบันตEาง ๆ บริเวณพ้ืนท่ีเดียวกันก็มีความแตกตEางกัน มีการคาดการณ3วEาในปê พ.ศ.
2593 ภูมิภาคในแถบเอเชีย และแอฟริกาจะมีผู%ป̀วยเสียชีวิตจากการด้ือยาต%านจุลชีพมากถึง 4.7 ล%านคน 
และ 4.2 ล%านคน ตามลำดับ โดยในแถบแอฟริกาจะพบวEามีสัดสEวนการเสียชีวิตมากถึง 10:10000 คน ซ่ึง
สูงท่ีสุดเม่ือเทียบกับบริเวณภูมิภาคอ่ืน โดยอาจเปZนผลมาจากการท่ีพ้ืนท่ีในบริเวณน้ีมีอัตราการติดเช้ือ
มาลาเรีย, เอชไอวี และวัณโรคท่ีสูง สำหรับผลกระทบด%านเศรษฐกิจ คาดวEาในปê พ.ศ.2593 GDP ของโลก 
จะลดลงร%อยละ 2 - 3.5 ซ่ึงจะสEงผลทำให%มีคEาใช%จEายสูงถึง 100 ล%านล%านเหรียญสหรัฐ2 
          สำหรับสถานการณ3เช้ือด้ือยาต%านจุลชีพในประเทศไทย ประเทศไทยก็เปZนอีกหน่ึงประเทศท่ีกำลัง
ประสบกับปhญหาเช้ือด้ือยาท่ีเพ่ิมข้ึน จากการศึกษาผลกระทบของการติดเช้ือด้ือยาต%านจุลชีพในประเทศ
ไทย ภายใต%การสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยใช%ข%อมูลทุติยภูมิของผู%ป̀วยท่ีรับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาล และข%อมูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลหลายแหEงท่ัวประเทศ ในปê พ.ศ.2553 พบวEาเช้ือ 
จุลชีพท่ีพบบEอยในโรงพยาบาลและมักด้ือยาหลายขนาน 5 ชนิด ได%แกE Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobactor baumannii, Pseudomonas aeruginosa แ ล ะ  methicillin-
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resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ทำให% ผู% ป̀ วย ท่ี ติดเช้ือ ด้ือยาต%องใช% เวลาในการนอน
โรงพยาบาลนานข้ึนปêละประมาณ 3.24 ล%านวัน และเสียชีวิต 38,481 คน ซ่ึงสูงกวEาจำนวนผู%เสียชีวิตจาก
โรคกล%ามเน้ือหัวใจขาดเลือด และสูงเปZนอันดับท่ี 2 รองจากโรคหลอดเลือดสมอง4 
          สำหรับผลกระทบด%านเศรษฐกิจพบวEา จะมีความสูญเสียทางเศรษฐกิจสำหรับคEายาต%านจุลชีพท่ีใช%
ในการรักษาเช้ือด้ือยามีมูลคEาประมาณ 2,539 ถึง 6,084 ล%านบาท นอกจากน้ียังทำให%เกิดความสูญเสีย
ทางด%านเศรษฐกิจจากการเจ็บป̀วยและเสียชีวิตกEอนวัยอันควรมูลคEาปêละกวEา 40,000 ล%านบาท4  
          จากปhญหาดังกลEาว กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายให%โรงพยาบาลทุกแหEงท่ัวประเทศใช%ยาต%าน
จุลชีพอยEางสมเหตุผล มีระบบควบคุมกำกับดูแลให%เกิดการใช%ยาต%านจุลชีพอยEางสมเหตุผล มีการเฝéาระวัง
และควบคุมการเกิดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลอยEางเข%มงวด ตลอดจนสEงเสริมการใช%ยาต%านจุลชีพอยEาง
ถูกต%องและเหมาะสมแกEภาคประชาชน 
 
2.1.3 กลไกการด้ือยาต$านจุลชีพ11-12           
          เช้ือจุลินทรีย3มีกลไกการด้ือยาท่ีหลากหลายเพ่ือปéองกันหรือหลีกเล่ียงการทำงานของยาต%านจุลชีพ 
ซ่ึงกลไกการด้ือยาเหลEาน้ีโดยท่ัวไปสามารถจัดกลุEมได%เปZน 3 ประเภท คือ การเปล่ียนแปลงยาซ่ึงมีผลให%เกิด
การลดฤทธ์ิของยา การเปล่ียนแปลงการเข%าถึงของยาไปยังเปéาหมายโดยการลดการนำเข%าหรือเพ่ิมการขับ
ออกของยา และการเปล่ียนแปลงหรือการหลีกเล่ียงเปéาหมายซ่ึงมีผลทำให%การจับกับยาลดลง กลไกการด้ือ
ยาเหลEาน้ีอาจเปZนผลมาจากการกลายพันธุ3ของเช้ือท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ หรือการได%มาซ่ึงยีนด้ือยา
ใหมEโดยการถEายโอนจากจุลินทรีย3อ่ืน หรือการนำเข%าดีเอ็นเอจากส่ิงแวดล%อม  
          รายละเอียดกลไกการด้ือยาต%านจุลชีพสามารถแบEงกลุEมได% ดังน้ี 
1) การเปล่ียนแปลงยาซ่ึงมีผลให$เกิดการลดฤทธ์ิ 
          1.1) Enzyme inactivation เช้ือจุลินทรีย3บางชนิดสามารถผลิตเอนไซม3มาทำลายโครงสร%างของ
ยาได% ซ่ึงเปZนกลไกท่ีเปZนปhญหาหลักของเช้ือแกรมลบในประเทศไทย โดยเฉพาะอยEางย่ิงเอนไซม3 beta-
lactamase ท่ีสามารถทำลายโครงสร%างของยากลุEม beta-lactams ได% ด%วยเหตุน้ี จึงมีการพยายามตEอสู%
กับกลไกการด้ือยาน้ีโดยการสร%าง enzyme inhibitor ตEาง ๆ ออกมาในปhจจุบัน เชEน beta-lactamase 
inhibitor  
          1.2) Enzyme addition เช้ือจุลินทรีย3บางชนิดมีการแสดงออกของเอนไซม3ท่ีสามารถเข%าไปเติม
หมูEฟhงก3ชันตEาง ๆ ในโครงสร%างของยาได% ทำให%โครงสร%างของยาเปล่ียนแปลงไป จึงไมEสามารถเข%าไปจับ
บริเวณเปéาหมายการออกฤทธ์ิของยา ทำให%ยาออกฤทธ์ิได%น%อยลง เชEน แบคทีเรียแกรมลบบางชนิดสามารถ
ผ ลิ ต  aminoglycoside modifying enzymes ท่ี ส า ม า ร ถ เข% า ไป เ ติ ม ห มูE  amino, acetyl ห รื อ 
adenosine ให%แกEยากลุEม aminoglycosides ทำให%ยาไมEสามารถเข%าไปจับบริเวณเปéาหมายได% 
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2) การเปล่ียนแปลงการเข$าถึงของยาไปยังเปÉาหมายโดยการลดการนำเข$าหรือเพ่ิมการขับออกของยา  
          2.1) Efflux mechanisms เช้ือจุลินทรีย3สามารถสร%าง efflux pumps ท่ีขจัดยาออกจากเซลล3ได% 
ซ่ึงจะมีความจำเพาะตEอยาบางชนิด เชEน เช้ือ P. aeruginosa สามารถผลิต efflux pumps ท่ีขจัดยาได%
หลายกลุEม ท้ังยากลุEม beta-lactams, fluoroquinolones, trimethoprim และ chloramphenicol 
สEงผลให%เกิดการด้ือยาหลายชนิด  
          2.2) Impermeability เช้ือจุลินทรีย3สามารถเปล่ียนแปลงการซึมผEานของยาได% มีการจำกัดการ
เข%าถึงโดยการเปล่ียนแปลงทางเข%าหรือจำกัดจำนวนทางเข%าเซลล3ซ่ึงเปZนทางผEานของยาบางชนิด ทำให%ยา
ไมEสามารถผEานเข%าไปในเซลล3 ได%  เชEน การด้ือตEอยา polymyxins สัมพันธ3 กับการเปล่ียนแปลง
ความสามารถในการซึมผEานของยา  
 
3) การเปล่ียนแปลงหรือการหลีกเล่ียงเปÉาหมายซ่ึงมีผลทำให$การจับกับยาลดลง 
          3.1) Alteration of the target site ยาต%านจุลชีพหลายชนิดถูกออกแบบมาเพ่ือทำลายเฉพาะ
สEวนหรือจับเฉพาะบริเวณเปéาหมายการออกฤทธ์ิของยา อยEางไรก็ตาม เช้ือจุลินทรีย3บางชนิดมีการ
เปล่ียนแปลงเปéาหมายการออกฤทธ์ิของยาทำให%มีโครงสร%างเปล่ียนแปลงไป ยาจึงไมEสามารถจับได% เชEน มี
การเปล่ียนแปลงเปéาหมายของยาจาก D-ala-D-ala เปZน D-ala-D-lac ใน vancomycin-resistant 
Enterococcus ห รือ มีการเป ล่ียนแปลงของ PBP ซ่ึงเปZน เปé าหมายการออกฤท ธ์ิของยาใน S. 
pneumoniae 
          3.2) Protection of target site เช้ือจุลินทรีย3มีการเปล่ียนแปลงเปéาหมายการออกฤทธ์ิของยา
โดยเพ่ิมหมูEฟhงก3ชันมาบังบริเวณเปéาหมายของยา ซ่ึงสามารถปéองกันการจับของยาได% เชEน เช้ือท่ีด้ือยา 
erythromycin มี  receptor ท่ี เป ล่ียนแปลงไปใน 50S subunit ของไรโบโซม ซ่ึงเปZนผลมาจาก 
methylation บริเวณ 23S ribosomal RNA  
          3.3) Alternative pathway แม%วEายาจะเข%าไปจับบริเวณเปéาหมายการออกฤทธ์ิเรียบร%อยแล%ว แตE
เช้ือจุลินทรีย3บางชนิดสามารถเปล่ียนแปลง metabolic pathway เพ่ือการอยูEรอดได% เชEน เม่ือยา 
sulfonamide ไปออกฤทธ์ิยับย้ังกระบวนการสร%าง folic acid เช้ือก็สามารถสร%าง folic acid ข้ึนได%โดยใช%
วิธีอ่ืนเพ่ือเปZนการหลีกเล่ียงผลกระทบของยา 
 
2.1.4 การแก$ไขป8ญหาการด้ือยาต$านจุลชีพ 
          เน่ืองจากวิกฤตปhญหาการเกิดเช้ือด้ือยาในปhจจุบัน ทำให%องค3การอนามัยโลก องค3การอาหารและ
การเกษตรแหEงสหประชาชาติ และองค3การโรคระบาดสัตว3ระหวEางประเทศ (WHO/FAO/OIE tripartite) 
รEวม กัน พัฒ นาแผนดำเนินการระดับ โลกเร่ืองการด้ือยาต% าน จุล ชีพ  (Global Action Plan on 
Antimicrobial Resistance: GAP-AMR) และผEานการรับรองในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี 68 
ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 โดยมีวัตถุประสงค3 5 ประการ ดังน้ี  
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          1. เพ่ือสร%างความตระหนักและเข%าใจเก่ียวกับการด้ือยาต%านจุลชีพ (antimicrobial resistance) 
ผEานการส่ือสาร ให%ความรู% และการฝßกอบรมท่ีมีประสิทธิภาพ 
          2. เพ่ือสร%างฐานความรู%และหลักฐานเชิงประจักษ3ผEานการเฝéาระวังและการวิจัย 
          3. เพ่ือลดการติดเช้ือโดยใช%มาตรการทางด%านสุขาภิบาล สุขอนามัย และการปéองกันการติดเช้ือท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
          4. เพ่ือสEงเสริมการใช%ยาต%านจุลชีพท้ังในมนุษย3และสัตว3อยEางเหมาะสม 
          5. เพ่ือพัฒนาให%เกิดระบบการลงทุนอยEางย่ังยืนโดยคำนึงถึงความจำเปZนของทุกประเทศ และเพ่ิม
การลงทุนในการวิจัยและพัฒนายาใหมE เคร่ืองมือในการวินิจฉัยโรค วัคซีนและการรักษาอ่ืน ๆ13 
  
          ในเวลาตEอมา ประเทศไทยได%มีการพัฒนาแผนยุทธศาสตร3การจัดการการด้ือยาต%านจุลชีพประเทศ
ไทย พ.ศ.2560-2564 ซ่ึงเปZนแผนยุทธศาสตร3ฉบับแรกของประเทศไทยท่ีเน%นการแก%ไขปhญหาการด้ือยา
ต%านจุลชีพเปZนการเฉพาะ และมีความสอดคล%องกับแผนงานระดับโลกเร่ืองการด้ือยาต%านจุลชีพ (GAP-
AMR) ดังกลEาว โดยแผนยุทธศาสตร3ฉบับน้ีจะมีการทำงานโดยต้ังอยูEบนหลักการท่ีเน%นการลงมือทำและ
วัดผลได% เน%นการทำงานรEวมกันของหนEวยงานตEาง ๆ อยEางบูรณาการและเสริมพลัง และกระตุ%นให%เกิดการ
ดำเนินการทางการเมือง เพ่ือให%การจัดการการด้ือยาต%านจุลชีพเปZนไปอยEางมีประสิทธิภาพและย่ังยืน โดย
แผนยุทธศาสตร3ฉบับน้ีจะประกอบด%วย 6 ยุทธศาสตร3ท่ีสำคัญ ได%แกE 
          1. การเฝéาระวังการด้ือยาต%านจุลชีพโดยใช%แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว 
          2. การควบคุมการกระจายยาต%านจุลชีพภายในประเทศ 
          3. การปéองกันและควบคุมการติดเช้ือภายในสถานพยาบาล และควบคุมกำกับดูแลการใช%ยาต%าน
จุลชีพอยEางเหมาะสม 
          4. การปéองกันและควบคุมเช้ือด้ือยา และควบคุมกำกับดูแลการใช%ยาต%านจุลชีพอยEางเหมาะสมใน
ภาคการเกษตรและสัตว3เล้ียง 
          5. การให%ความรู%เร่ืองเช้ือด้ือยาและสร%างความตระหนักในการใช%ยาต%านจุลชีพอยEางเหมาะสมแกE
ประชาชน 
          6. การบริหารและพัฒนาระดับนโยบายเพ่ือขับเคล่ือนงานด%านการด้ือยาต%านจุลชีพอยEางย่ังยืน 
          แผนยุทธศาสตร3ฉบับน้ีจึงแสดงให%เห็นถึงความมุEนม่ันต้ังใจและความรับผิดชอบของประเทศไทยใน
การรEวมแก%ไขสถานการณ3การเกิดเช้ือด้ือยาดังกลEาว5 
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2.2 ระบบสนับสนุนการใช$ยาต$านจุลชีพอยNางสมเหตุผล (antimicrobial stewardship program;   
     ASP) 
2.2.1 คำจำกัดความของ ASP 
          Antimicrobial stewardship program (ASP) คือ ระบบหรือแผนงานท่ีจัดทำข้ึนเพ่ือสEงเสริม
การใช%ยาต%านจุลชีพอยEางสมเหตุผล ท้ังในด%านการเลือกยา ขนาดยา วิธีการให%ยา และระยะเวลาในการ
รักษา โดยมีเปéาหมายเพ่ือให%ผู%ป̀วยได%รับผลการรักษาหรือการปéองกันโรคติดเช้ือสูงสุด พร%อมท้ังลดการเกิด
เหตุการณ3ท่ีไมEพึงประสงค3 ได%แกE การเกิดเช้ือด้ือยาต%านจุลชีพ การเกิดอาการไมEพึงประสงค3จากยา และ
คEาใช%จEายในการรักษาท่ีเกินความจำเปZน14 
          ในปhจจุบัน มีการนำ ASP มาประยุกต3ใช%อยEางแพรEหลายในสถานพยาบาล ซ่ึงจะมีการดำเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพท่ีประกอบด%วยผู%เช่ียวชาญในด%านจุลชีววิทยา ด%านการควบคุมการติดเช้ือ ด%านการ
บริหารและการจัดการ ด%านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ด%านเภสัชกรรม และแพทย3จากหลากหลายสาขา
รวมไปถึงแพทย3ผู%เช่ียวชาญด%านโรคติดเช้ือ ซ่ึงระบบสนับสนุนการใช%ยาต%านจุลชีพอยEางสมเหตุผลน้ี จะมี
บทบาทในการชEวยจำกัดการใช%ยาต%านจุลชีพบางชนิด ชEวยทบทวนและประเมินคำส่ังใช%ยา อาจมีการ
พัฒนาระบบสนับสนุนการส่ังใช%ยาตามแนวทางเวชปฏิบัติ นอกจากน้ี ยังมีการสEงเสริมให%เกิดการปรับลดยา
ต%านจุลชีพ และการปรับเปล่ียนรูปแบบของยาจากยาฉีดเปZนยารับประทานอีกด%วย14 
 
2.2.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวข$องกับ ASP 
          จากงานวิจัยประเภท systematic review ของ Nathwani D. และคณะ ในปê พ.ศ.256215 ซ่ึงมี
วัตถุประสงค3เพ่ือประเมินผลกระทบของ ASP ในทางคลินิกและเศรษฐกิจ พบวEาการนำ ASP มาใช%ใน
สถานพยาบาลจะมีผลลดการใช%ยาต%านจุลชีพโดยรวมอยEางมีนัยสำคัญ  
          ในด%านการเกิดเช้ือด้ือยาต%านจุลชีพ มีงานวิจัยจำนวน 11 งานวิจัย จาก 18 งานวิจัย ท่ีพบวEาการ
ใช% ASP จะชEวยลดการเกิดเช้ือด้ือยาได%อยEางมีนัยสำคัญ โดยงานวิจัยเหลEาน้ันจะทำการวัดการด้ือยา
หลังจากชEวง control period ท่ี มีคEาเฉล่ียอยูE ท่ี  21.2 เดือน (6 - 36 เดือน) และทำการวัดความ
เปล่ียนแปลงในเร่ืองการด้ือยาหลังจาก intervention period ท่ีมีคEาเฉล่ียอยูEท่ี 24.5 เดือน (6 - 36 เดือน) 
พบวEาประมาณคร่ึงหน่ึงของงานวิจัยท้ังหมดแสดงให%เห็นถึงการด้ือยาท่ีลดลงอยEางน%อย 1 สายพันธุ3ของ
จุลินทรีย3 
          สำหรับผลการรักษาของผู%ป̀วย เม่ือนำงานวิจัยท่ีได%ผลลัพธ3ท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติมาวิเคราะห3 พบวEา
ระยะเวลาในการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลจะมีคEาเฉล่ียลดลงอยูEท่ี 3.24 วัน หรือคิดเปZนร%อยละ 20.6 
หลังจากท่ีมีการนำ ASP มาประยุกต3ใช% ในสEวนของอัตราการเสียชีวิต พบวEาอัตราการเสียชีวิตจากทุก
สาเหตุลดลงร%อยละ 10.5 และอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุท่ีเก่ียวข%องกับการติดเช้ือลดลงร%อยละ 11.3 
เม่ือพิจารณาถึงอัตราการกลับเข%ามารักษาใหมEในโรงพยาบาล พบวEาอัตราการกลับเข%ามารักษาใหมEใน
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โรงพยาบาลจากทุกสาเหตุเพ่ิมข้ึนเฉล่ียร%อยละ 4.2 และอัตราการกลับเข%ามารักษาใหมEในโรงพยาบาลจาก
สาเหตุท่ีเก่ียวข%องกับการติดเช้ือลดลงร%อยละ 1.2 หลังจากท่ีมีการนำ ASP มาใช% 
          สำหรับด%านเศรษฐกิจ เม่ือพิจารณาคEาเฉล่ียในการประหยัดคEาใช%จEายโดยรวมพบวEา ในงานวิจัยท่ี
วัดผลเปZนสกุลเงินดอลลาร3สหรัฐ มีคEาเฉล่ียในการประหยัดคEาใช%จEายโดยรวมคือ 435,000 ดอลลาร3สหรัฐ
ตEอปêสำหรับโรงพยาบาล หรือ 732 ดอลลาร3สหรัฐตEอปêสำหรับผู%ป̀วย ในงานวิจัยท่ีวัดผลเปZนสกุลเงินยูโร 
คิดเปZน 41,500 ยูโรตEอปêสำหรับโรงพยาบาล หรือ 198 ยูโรตEอปêสำหรับผู%ป̀วย และในงานวิจัยท่ีวัดผลเปZน
สกุลเงินปอนด3 คิดเปZน 144,000 ปอนด3ตEอปêสำหรับโรงพยาบาล หรือ 304 ปอนด3ตEอปêสำหรับผู%ป̀วย 
  
2.3 การปรับลด (de-escalation)   
2.3.1 คำจำกัดความของ de-escalation 
 ในบางคร้ังผู%ป̀วยโรคติดเช้ืออาจมีความจำเปZนต%องเร่ิมการรักษาด%วยยาต%านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิกว%าง 
(broad-spectrum antimicrobials) เน่ืองจากพยากรณ3ของโรคติดเช้ือมีความรุนแรง จึงจำเปZนต%องได%รับ
การรักษาอยEางเรEงดEวนกEอนทราบข%อมูลเช้ือกEอโรคและผลความไวยาจากการตรวจทางห%องปฏิบัติการ ซ่ึง
การใช%ยาต%านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิกว%างอาจทำให%เกิด selective pressure โดยการกำจัดเช้ือท่ีไวตEอยาต%าน
จุลชีพ ทำให%เหลือเพียงเช้ือท่ีด้ือตEอยาต%านจุลชีพท่ีจะอยูEรอดและสามารถแพรEพันธุ3ตEอไปได% หรือในกรณีท่ี
กำจัดเช้ือได%ไมEหมด อาจเหน่ียวนำให%เช้ือท่ีเหลือรอดอยูEเกิดการกลายพันธุ3และปรับตัวให%ด้ือตEอยาต%าน    
จุลชีพได%16-17 และนำไปสูEการติดเช้ือด้ือยาในภายหลัง  
          การปรับลดยาต%านจุลชีพ (antimicrobial de-escalation) คือ การหยุดยาต%านจุลชีพท่ีใช%เปZน
สEวนหน่ึงของ combination therapy 1 ชนิดข้ึนไป หรือการเปล่ียนจากยาต%านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิกว%าง 
(broad-spectrum antimicrobials) เปZนยาต%านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบกวEา ซ่ึงเปZนกลยุทธ3หน่ึงท่ีอาจใช%ใน
การลดการเกิดเช้ือด้ือยาต%านจุลชีพจากการใช%ยาต%านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิกว%างได%18 
 
2.3.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวข$องกับ de-escalation 
 จากการศึกษาของ Byoung Soo K. และคณะ ในปê พ.ศ.256219 ท่ีมีวัตถุประสงค3เพ่ือศึกษาผล
ของการปรับลดยาต%านจุลชีพตEออัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลและการเกิดเช้ือด้ือยาในผู%ป̀วย culture-
negative pneumonia ท่ีถูกวินิจฉัยด%วย sepsis หรือ septic shock พบวEาอัตราการเสียชีวิตใน ICU ไมE
พบความแตกตEางอยEางมีนัยสำคัญสถิติ โดยกลุEมท่ีมีการปรับลดยาต%านจุลชีพจะมี ICU mortality ท่ีน%อย
กวEา คิดเปZนร%อยละ 27.5 ขณะท่ีในกลุEมท่ีไมEมีการปรับลดยาต%านจุลชีพจะมี ICU mortality คิดเปZนร%อยละ 
41.8 นอกจากน้ี ท้ังสองกลุEมยังมีระยะเวลาในการอยูE ICU ท่ีใกล%เคียงกัน ในสEวนของผู%ป̀วยท่ีถูกสEงตEอไปยัง
หอผู%ป̀วยท่ัวไป พบวEาอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลน้ันใกล%เคียงกันท้ังสองกลุEม โดยไมEมีความแตกตEาง
ในเร่ืองสาเหตุของการเสียชีวิตระหวEางสองกลุEม สำหรับด%านเช้ือด้ือยาต%านจุลชีพน้ัน ผลการตรวจ 



13 

 
 

microbial culture พบเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหลายขนาน (MDR) ในผู%ป̀วยบางราย แตEไมEพบความแตกตEาง
ระหวEางสองกลุEม 
          จากการศึกษาของ Turza KC และคณะ ในปê พ.ศ.255920 ซ่ึงได%ทำการศึกษาการติดเช้ือในผู%ป̀วย
ผEาตัดวิกฤตท้ังส้ินจำนวน 2,658 คร้ัง พบวEาแพทย3มีการตัดสินใจปรับลดยาปฏิชีวนะท้ังส้ิน 995 คร้ัง และ
ตัดสินใจไมEปรับลดยาปฏิชีวนะท้ังส้ิน 1,663 คร้ัง โดยคนไข%มี baseline characteristics ท่ีใกล%เคียงกัน 
เว%นเพียงแตEคะแนน APACHE II score ซ่ึงใช%ประเมินความรุนแรงของโรคในกลุEมท่ีไมEได%รับการปรับลดยา
ปฏิชีวนะพบวEามีคะแนนสูงกวEา ผลการศึกษาพบวEาการปรับลดยาปฏิชีวนะไมEสัมพันธ3กับอัตราการเสียชีวิต
ของผู%ป̀วย แตEทำให%มีการใช%ยาปฏิชีวนะในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน นอกจากน้ี ยังพบวEาอัตราการเสียชีวิต
ของกลุEมท่ีไมEได%ทำการปรับลดยาปฏิชีวนะน้ันสูงกวEา แตEคาดวEาสEวนหน่ึงเปZนผลมาจากความรุนแรงของตัว
โรคของผู%ป̀วย เน่ืองจากผู%ป̀วยในกลุEมดังกลEาวพบวEามีคะแนน APACHE II score ท่ีสูงกวEา ซ่ึงแสดงให%เห็น
ถึงการมีความรุนแรงของตัวโรคท่ีมากกวEา 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
          การศึกษาน้ีเปZนการวิจัยเชิงวิเคราะห3  (analytical research) ทำการเก็บข%อมูลย%อนหลัง
(retrospective study) จากเวชระเบียนผู%ป̀วยในของโรงพยาบาลแพรE 
3.2 ประชากรและกลุNมตัวอยNาง 
          ประชากร คือ ผู%ป̀วยในท่ีเข%ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแพรEท่ีได%รับการรักษาด%วยยาต%านจุลชีพ 
10 รายการท่ีกำหนด 
          กลุEมตัวอยEาง คือ ผู%ป̀วยในท่ีเข%ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแพรEท่ีได%รับการรักษาด%วยยาต%าน 
จุลชีพ 10 รายการท่ีกำหนด ระหวEางวันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ.2563 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2564  
3.3 การสุNมตัวอยNาง 
          จากการศึกษาของ Ford และคณะ21 พบวEาการมีเภสัชกรชEวยดูแลผู%ป̀วยท่ีได%รับยาต%านจุลชีพมีผล
ทำให%อัตราการปรับลดยาต%านจุลชีพมีคEาเปZนร%อยละ 89.7 แตEถ%าไมEมีเภสัชกรชEวยดูแล อัตราการปรับลดยา
ต%านจุลชีพจะมีคEาเปZนร%อยละ 52 
          ระดับความเช่ือม่ัน = 95% เปZนการทดสอบทางเดียว 
          อำนาจทางสถิติ = 90% 
          ทำการคำนวณขนาดของกลุEมตัวอยEางจากสูตร 
   

n = 	Z!	%2P
((1 − P() + Z#		%[p$(1 − p$) + p%(1 − p%)	]	

(p$ − p%)&
 

 

n = ขนาดกลุEมตัวอยEางแตEละกลุEม  
Zα = standard value จาก Z-table เม่ือ type I error = α  
Zβ = standard value จาก Z-table เม่ือ type II error = β  
p1 = สัดสEวนตัวแปรตามท่ีเกิดข้ึนในกลุEมศึกษา  
p0 = สัดสEวนตัวแปรตามท่ีเกิดข้ึนในกลุEมควบคุม  
12  = สัดสEวนเฉล่ียของตัวแปรตามท่ีเกิดข้ึนในกลุEมควบคุมและกลุEมทดลอง = (p0+p1)/2 
กำหนดให% α = 0.05 
  β = 0.1 
  p1 = 0.90 
  p0 = 0.52 
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  12  = 0.71 
                     Zα = 1.64 
  Zβ = 1.28 
  

n = 	1.64%2(0.71)(1 − 0.71) + 1.28	%[0.90(1 − 0.90) + 0.52(1 − 0.52)	]	(0.90 − 0.52)&  
            = 12.45 คน = 13 คน 
          จากการคำนวณพบวEาจะต%องเก็บข%อมูลจากกลุEมตัวอยEางอยEางน%อยกลุEมละ 13 คน แตEเน่ืองจาก
งานวิจัยน้ีเปZนงานวิจัยท่ีทำการเก็บข%อมูลย%อนหลัง ซ่ึงไมEมีคEาใช%จEายเพ่ิมเติม ดังน้ันผู%วิจัยจึงขอเก็บจำนวน
ตัวอยEางทุกคนท่ีผEานเกณฑ3คัดเข%าและออก หรืออยEางน%อยกลุEมละ 200 คน โดยแบEงออกเปZน กลุEมศึกษา 
200 คน และกลุEมควบคุม 200 คน รวมท้ังส้ิน 400 คน และในกรณีท่ีมีจำนวนตัวอยEางในแตEละกลุEมเกิน
กวEาท่ีต%องการ จะทำการคัดเลือกตัวอยEางด%วยวิธี sample random sampling เพ่ือให%ทุกคนมีโอกาสใน
การได%รับเลือกอยEางเทEาเทียมกัน 
 
          งานวิจัยน้ีได%ทำการแบEงกลุEมตัวอยEางออกเปZน 2 กลุEม ได%แกE กลุEมศึกษา และกลุEมควบคุม  
          กลุEมศึกษา คือ ผู%ป̀วยในท่ีเข%ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแพรEท่ีได%รับการรักษาด%วยยาต%าน    
จุลชีพ 10 รายการท่ีกำหนด ระหวEางวันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ.2564 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2564  
          กลุEมควบคุม คือ ผู%ป̀วยในท่ีเข%ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแพรEท่ีได%รับการรักษาด%วยยาต%าน    
จุลชีพ 10 รายการท่ีกำหนด ระหวEางวันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ.2563 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2563  
     ทําการเลือกกลุEมตัวอยEางจากเกณฑ3 ดังตEอไปน้ี 
     เกณฑ3การคัดเลือกผู%ป̀วยเข%า (inclusion criteria) 
          1. เปZนผู%ป̀วยในท่ีรักษาตัวอยูEในโรงพยาบาลแพรE ระหวEางวันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ.2563 ถึง วันท่ี 31 
พฤษภาคม พ.ศ.2563 และระหวEางวันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ.2564 ถึง วันท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ.2564 
          2. เปZนผู%ป̀วยในท่ีได%รับการรักษาด%วยยาต%านจุลชีพใน 10 รายการ เพ่ือ empirical treatment
ดังตEอไปน้ี 
             1. azithromycin 
             2. colistin 
             3. ertapenem 
             4. fosfomycin 
             5. imipenem + cilastatin 
             6. piperacillin + tazobactam 
             7. meropenem 
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             8. cefoperazone + sulbactam 
             9. ampicillin + sulbactam 
             10. vancomycin  
          3. มีผลเพาะเช้ือจากเลือด (hemoculture) และผลความไวตEอยา ท่ีอยูEในชEวงของการรักษาด%วย
ยาต%านจุลชีพใน 10 รายการ เพ่ือ empirical treatment 
     เกณฑ3การคัดเลือกผู%ป̀วยออก (exclusion criteria) 
          1. ผู%ป̀วยท่ีได%รับการรักษาด%วยยาต%านจุลชีพใน 10 รายการ เพ่ือ empirical treatment เพียงคร้ัง
เดียว แล%วถูกสEงตEอไปยังสถานพยาบาลอ่ืน หรือปฏิเสธการรักษา หรือเสียชีวิต กEอนทราบผลเพาะเช้ือจาก
เลือด (hemoculture) และผลความไวตEอยา 
          2. ผู%ป̀วยท่ีได%รับการรักษาด%วยยาต%านจุลชีพใน 10 รายการ เพ่ือ empirical treatment เพียงคร้ัง
เดียว เปZนเวลาน%อยกวEาเทEากับ 3 วัน เน่ืองจากรักษาหาย 
          3. ผู%ป̀วยท่ีได%รับการรักษาด%วยยาต%านจุลชีพใน 10 รายการ เพ่ือ empirical treatment เพียงคร้ัง
เดียว เปZนเวลาน%อยกวEา 3 วัน แล%วปรับลดเปZนยาต%านจุลชีพนอกเหนือจาก 10 รายการ หรือหยุดการ
รักษาด%วยยาต%านจุลชีพใน 10 รายการ กEอนทราบผลเพาะเช้ือจากเลือด (hemoculture) และผลความไว
ตEอยา 
          4. ผู%ป̀วยท่ีมีข%อมูลไมEเพียงพอในการนำมาวิเคราะห3ผลการศึกษา 
3.4 วิธีดำเนินการวิจัย 
          1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข%อง 
          2. จัดทำโครงรEางปริญญานิพนธ3พร%อมแบบบันทึกข%อมูลผู%ป̀วยท่ีประกอบด%วยรายละเอียดดังน้ี 
              - ข%อมูลท่ัวไปของผู%ป̀วย 
              - ข%อมูลเช้ือกEอโรคและผลตรวจทางห%องปฏิบัติการ 
              - ข%อมูลประวัติการใช%ยาและแบบแผนการรักษา 
              - ข%อมูลผลการรักษาของผู%ป̀วย 
          3. ย่ืนเสนอโครงรEางปริญญานิพนธ3ตEอคณะเภสัชศาสตร3 จุฬาลงกรณ3มหาวิทยาลัย 
          4. ย่ืนเสนอโครงรEางปริญญานิพนธ3ตEอโรงพยาบาลแพรE เพ่ือขอรับการพิจารณาและขออนุมัติ 
             จากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย3 
          5. ติดตEอประสานงานกับทางโรงพยาบาลแพรE เพ่ือขออนุญาตเก็บข%อมูลจากเวชระเบียน    
             ผู%ป̀วยใน 
          6. ดําเนินการเก็บรวบรวมข%อมูลผู%ป̀วย 
          7. วิเคราะห3ข%อมูล อภิปราย และสรุปผลการวิจัย 
          8. จัดทำรายงานการวิจัย และส่ือนำเสนอข%อมูลการวิจัย 
          9. นำเสนอผลการวิจัย 
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3.5 สถิติและการวิเคราะห>ข$อมูล 
     ตารางท่ี 1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ประเภทข%อมูล ตัวแปรเชิงกลุEม 
(categorical variable) 

ตัวแปรตEอเน่ือง 
(continuous variable) 

1. ข%อมูลท่ัวไปของผู%ป̀วย เพศ, โรคประจำตัว อายุ (ปê), น้ำหนัก (กิโลกรัม), 
สEวนสูง (เซนติเมตร) 

2. ข%อมูลเช้ือกEอโรคและผลตรวจ
ทางห%องปฏิบัติการ 

ชนิดของเช้ือกEอโรค, ความไว
ของเช้ือตEอยาต%านจุลชีพ 

 

3. ข%อมูลประวัติการใช%ยาและ
แบบแผนการรักษา 

ประวัติการใช%ยาต%านจุลชีพ,     
ยาท่ีใช%ใน empirical therapy, 
ผลการตัดสินใจปรับลดยาต%าน
จุลชีพ 

 

4. ข%อมูลผลการรักษาของผู%ป̀วย การรักษาหาย, การเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล, การสEงตEอ, การ
ปฏิเสธการรักษา 

ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล, ระยะเวลาในการใช%
ยาต%านจุลชีพ 

 
        ตารางท่ี 2 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 

สมมติฐาน ตัวแปร สถิติท่ีใช% 
โปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%ง
เตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและ
ความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกE
แพทย3จะสEงผลทำให%อัตราการ
ปรับลดยาต%านจุลชีพเพ่ิมข้ึน 

ตัวแปรต%น: ประเภทของการ
รายงานผลการเพาะเช้ือและ
ความไวตEอยา 
1. มีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวย
แจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือ
และความไวตEอยา 
2. ไมEมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3
ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะ
เช้ือและความไวตEอยา 
 
ตัวแปรตาม: อัตราการปรับลด
ยาต%านจุลชีพ 

Chi-square test หรือ 
Fisher’s exact test (กรณีมี
เซลล3ท่ีคEาคาดหวังน%อยกวEา 5 
อยูEมากกวEาร%อยละ 20) 
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สมมติฐาน ตัวแปร สถิติท่ีใช% 
โปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%ง
เตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและ
ความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกE
แพทย3จะสEงผลทำให%อัตราการ
เกิดเช้ือด้ือยาลดลง 

ตัวแปรต%น: ประเภทของการ
รายงานผลการเพาะเช้ือและ
ความไวตEอยา 
1. มีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวย
แจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือ
และความไวตEอยา 
2. ไมEมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3
ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะ
เช้ือและความไวตEอยา 
 
ตัวแปรตาม: อัตราการเกิดเช้ือ
ด้ือยา 

Chi-square test หรือ 
Fisher’s exact test (กรณีมี
เซลล3ท่ีคEาคาดหวังน%อยกวEา 5 
อยูEมากกวEาร%อยละ 20) 
 

โปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%ง
เตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและ
ความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกE
แพทย3จะไมEทำให%ผลการรักษา
ของผู%ป̀วยแยEลง 

ตัวแปรต%น: ประเภทของการ
รายงานผลการเพาะเช้ือและ
ความไวตEอยา 
1. มีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวย
แจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือ
และความไวตEอยา 
2. ไมEมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3
ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะ
เช้ือและความไวตEอยา 
 
ตัวแปรตาม: ผลการรักษาของ
ผู%ป̀วย ได%แกE  
1. ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล  
2. ระยะเวลาในการใช%ยาต%าน 
จุลชีพ  

Chi-square test หรือ 
Fisher’s exact test (กรณีมี
เซลล3ท่ีคEาคาดหวังน%อยกวEา 5 
อยูEมากกวEาร%อยละ 20) 
และ Independent t-test 
หรือ Mann-Whitney U test 
(กรณีไมEมีการแจกแจงแบบปกติ) 
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สมมติฐาน ตัวแปร สถิติท่ีใช% 
 3. ผลการจำหนEายผู%ป̀วย ได%แกE  

การรักษาหาย, การเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล, การสEงตEอ และ
การปฏิเสธการรักษา 

 

 
         การวิเคราะห3ข%อมูล 
         การวิเคราะห3ข%อมูลทางสถิติจะใช% โปรแกรม Microsoft Excel 2016 และโปรแกรม SPSS 
statistics version 22.0 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห2ข4อมูล 

 
4.1 ข$อมูลท่ัวไปของผู$ปÖวย 
          การศึกษาวิจัยน้ีประกอบด%วยผู%ป̀วยท่ีผEานเกณฑ3คัดเข%าจำนวน 73 คน ถูกคัดออกจากงานวิจัย
จำนวน 14 คน โดยเปZนผู%ป̀วยท่ีได% รับการรักษาด%วยยาต%านจุลชีพใน 10 รายการ เพ่ือ empirical 
treatment เพียงคร้ังเดียวแล%วเสียชีวิตกEอนทราบผลเพาะเช้ือจากเลือดและผลความไวตEอยา 8 คน, เปZน
ผู%ป̀วยท่ีได%รับการรักษาด%วยยาต%านจุลชีพใน 10 รายการ เพ่ือ empirical treatment เพียงคร้ังเดียวแล%ว
ถูกสEงตEอไปยังสถานพยาบาลอ่ืนกEอนทราบผลเพาะเช้ือจากเลือดและผลความไวตEอยา 3 คน และเปZน
ผู%ป̀วยท่ีมีข%อมูลไมEเพียงพอในการนำมาวิเคราะห3ผลการศึกษา 3 คน ทำให%มีผู%ป̀วยท่ีผEานเกณฑ3เพ่ือนำข%อมูล
จากเวชระเบียนมาใช%ในการศึกษาวิจัยจำนวนท้ังส้ิน 59 คน โดยแบEงเปZนกลุEมท่ีไมEมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3
ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2563 จำนวน 28 คน 
และกลุEมท่ีมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกE
แพทย3 ในปê พ.ศ.2564 จำนวน 31 คน 
          ข%อมูลท่ัวไปของผู%ป̀วยท้ัง 2 กลุEม มีสัดสEวนของเพศชายมากกวEาเพศหญิงเพียงเล็กน%อย อายุเฉล่ีย 
น้ำหนักเฉล่ีย และสEวนสูงเฉล่ียของผู%ป̀วยในกลุEมท่ีมีโปรแกรมฯ มากกวEากลุEมท่ีไมEมีโปรแกรมฯ แตEไมEมี
นัยสำคัญทางสถิติ สำหรับข%อมูลโรคประจำตัวในผู%ป̀วยท้ัง 2 กลุEม พบโรคหัวใจและหลอดเลือดมากท่ีสุด 
รองลงมา คือ โรคไต สEวนประวัติการใช%ยาต%านจุลชีพใน 3 เดือนกEอนเข%ารับการรักษา พบวEา กลุEมท่ีไมEมี
โปรแกรมฯ มีประวัติการใช%ยาต%านจุลชีพใน 3 เดือนกEอนเข%ารับการรักษาน%อยกวEากลุEมท่ีมีโปรแกรมฯ แตE
ไมEมีความแตกตEางกันอยEางมีนัยสำคัญทางสถิติ รายละเอียดข%อมูลท่ัวไปของผู%ป̀วย ดังแสดงในตารางท่ี 3 
          สำหรับประวัติการใช%ยาต%านจุลชีพใน 3 เดือนกEอนเข%ารับการรักษา จะทำการเก็บข%อมูลของผู%ป̀วย
โดยพิจารณาจากประวัติการได%รับยาปฏิชีวนะใน 3 เดือนกEอนเข%ารับการรักษาจากโรงพยาบาลแพรEเทEาน้ัน 
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ตารางท่ี 3 ข%อมูลท่ัวไปของผู%ป̀วย 
 
 

ตัวแปร 

จำนวนผู$ปÖวย (ร$อยละ)  
 

P-value 
พ.ศ.2563 

ไมNมีโปรแกรม 
(n = 28) 

พ.ศ.2564 
มีโปรแกรม 
(n = 31) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
16 (57.1) 
12 (42.9) 

 
17 (54.8) 
14 (45.2) 

 
0.859† 

ชEวงอายุ 
     อายุเฉล่ีย (ปê) 

 
63.75 + 13.43 

 
66.61 + 16.49 

 
0.471†† 

ชEวงน้ำหนักและสEวนสูง 
     น้ำหนักเฉล่ียA (กิโลกรัม) 
     สEวนสูงเฉล่ียB (เซนติเมตร) 

 
45.93 + 9.52 

156.50 + 11.47 

 
55.00 + 21.66 
157.17 + 7.88 

 
0.479†† 
0.889†† 

โรคประจำตัว 
     โรคหัวใจและหลอดเลือด 
     โรคไต 
     โรคมะเร็ง 
     โรคข%อและรูมาติสซ่ัม 
     โรคทางระบบประสาท 
     โรคทางระบบหายใจ 
     โรคทางระบบตEอมไร%ทEอ 
     โรคอ่ืน ๆ 

 
17 (60.7) 
6 (21.4) 
5 (17.9) 
5 (17.9) 
3 (10.7) 
3 (10.7) 
1 (3.6) 
3 (10.7) 

 
19 (61.3) 
11 (35.5) 
5 (16.1) 
3 (9.7) 
3 (9.7) 
1 (3.2) 
3 (9.7) 
5 (16.1) 

 
0.964† 
0.234† 
1.000$ 
0.458$ 
1.000$ 
0.337$ 
0.614$ 
0.709$ 

ประวัติการใช%ยาต%านจุลชีพใน 3 เดือนกEอนเข%ารับ
การรักษา 
     ใช% 
     ไมEใช% 

 
 

12 (42.9) 
16 (57.1) 

 
 

16 (51.6) 
15 (48.4) 

 
 

0.501† 

† ทดสอบโดยใช% Chi-square test 
†† ทดสอบโดยใช% Independent t-test 
$ ทดสอบโดยใช% Fisher’s exact test 
A ข%อมูลจากกลุEมท่ีมีโปรแกรมฯ 3 คน และ กลุEมท่ีไมEมีโปรแกรม 4 คน 
B ข%อมูลจากกลุEมท่ีมีโปรแกรมฯ 18 คน และ กลุEมท่ีไมEมีโปรแกรม 4 คน 
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4.2 ผลของโปรแกรมคอมพิวเตอร>ชNวยแจ$งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตNอยาโดยเภสัชกรแกN 
   แพทย>ตNออัตราการปรับลดยาต$านจุลชีพ 

          เน่ืองจากการเข%ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู%ป̀วย 1 คน อาจได%รับยาต%านจุลชีพใน 10 
รายการ เพ่ือ empirical treatment มากกวEา 1 คร้ัง จึงทำให%มีจำนวนคร้ังในการได%รับยาต%านจุลชีพใน 
10 รายการ เพ่ือ empirical treatment มากกวEาจำนวนของผู%ป̀วย โดยงานวิจัยน้ีมีผู%ป̀วยจำนวน 59 คน 
มีจำนวนคร้ังในการได%รับยาต%านจุลชีพใน 10 รายการ เพ่ือ empirical treatment 73 คร้ัง โดยแบEงเปZน
กลุEมท่ีไมEมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกE
แพทย3 ในปê พ.ศ.2563 จำนวน 34 คร้ัง และกลุEมท่ีมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะ
เช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2564 จำนวน 39 คร้ัง 
          เม่ือพิจารณากลุEมท่ีไมEมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอ
ยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2563 จากจำนวนคร้ังในการได%รับยาต%านจุลชีพใน 10 รายการ เพ่ือ 
empirical treatment จำนวน 34 คร้ัง พบวEา ผลเพาะเช้ือไมEข้ึน จำนวน 5 คร้ัง (ร%อยละ 15) มีผลเพาะ
เช้ือจากเลือดและผลความไวตEอยา จำนวน 29 คร้ัง (ร%อยละ 85) แบEงเปZนกลุEมท่ีได%รับยาต%านจุลชีพท่ีมี
ขอบเขตการออกฤทธ์ิแคบซ่ึงควรพิจารณาปรับข้ึน จำนวน 1 คร้ัง และกลุEมท่ีได%รับยาต%านจุลชีพท่ีมี
ขอบเขตการออกฤทธ์ิกว%าง จำนวน 28 คร้ัง เม่ือพิจารณาอัตราการปรับลดยาต%านจุลชีพหลังทราบผลเพาะ
เช้ือและความไวตEอยา พบวEา กลุEมท่ีไมEมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือน มีการปรับลดยาต%านจุลชีพ 
18 คร้ัง (ร%อยละ 64.3) แบEงเปZนปรับลดตามผลความไวตEอยา 13 คร้ัง (ร%อยละ 72.2) และมีการปรับลดแตE
ไมEสอดคล%องตามผลความไวตEอยา 5 คร้ัง (ร%อยละ 27.8) สำหรับกรณีท่ีมีการปรับลดตามผลความไวตEอยา
พบวEา มีการปรับลดจากรูปแบบยาฉีดเปZนยาฉีดท่ีมีขอบเขตการออกฤทธ์ิแคบลงท้ัง 13 คร้ัง ขณะท่ีกรณีท่ี
มีการปรับลดแตEไมEสอดคล%องตามผลความไวตEอยาพบวEา มีการปรับลดจากรูปแบบยาฉีดเปZนยาฉีดท่ีมี
ขอบเขตการออกฤทธ์ิแคบลง 3 คร้ัง (ร%อยละ 60) และการปรับลดจากรูปแบบยาฉีดเปZนยารับประทานท่ีมี
ขอบเขตการออกฤทธ์ิแคบลง 2 คร้ัง (ร%อยละ 40) 
          สำหรับกลุEมท่ีมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดย
เภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2564 จากจำนวนคร้ังในการได% รับยาต%านจุลชีพใน 10 รายการ เพ่ือ 
empirical treatment จำนวน 39 คร้ัง พบวEา ผลเพาะเช้ือไมEข้ึน จำนวน 5 คร้ัง (ร%อยละ 13) ผู%ป̀วย
เสียชีวิตกEอนทราบผลเพาะเช้ือและผลความไวตEอยาจำนวน 3 คร้ัง (ร%อยละ 8) และมีผลเพาะเช้ือจากเลือด
และผลความไวตEอยา จำนวน 31 คร้ัง (ร%อยละ 79) แบEงเปZนกลุEมท่ีได%รับยาต%านจุลชีพท่ีมีขอบเขตการออก
ฤทธ์ิแคบซ่ึงควรพิจารณาปรับข้ึน จำนวน 1 คร้ัง และกลุEมท่ีได%รับยาต%านจุลชีพท่ีมีขอบเขตการออกฤทธ์ิ
กว%าง จำนวน 30 คร้ัง เม่ือพิจารณาอัตราการปรับลดยาต%านจุลชีพหลังทราบผลเพาะเช้ือและความไวตEอยา 
พบวEา กลุEมท่ีไมEมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือน มีการปรับลดยาต%านจุลชีพ 23 คร้ัง (ร%อยละ 76.7) 
แบEงเปZนปรับลดตามผลความไวตEอยา 18 คร้ัง (ร%อยละ 78.3) และมีการปรับลดแตEไมEสอดคล%องตามผล
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ความไวตEอยา 5 คร้ัง (ร%อยละ 21.7) โดยท้ังสองกรณี มีการปรับลดจากรูปแบบยาฉีดเปZนยาฉีดท่ีมีขอบเขต
การออกฤทธ์ิแคบลงท้ัง 23 คร้ัง เชEนเดียวกัน 
          กลEาวโดยสรุป อัตราการปรับลดยาต%านจุลชีพในกลุEมท่ีมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือน คิด
เปZนร%อยละ 76.7 สูงกวEากลุEมท่ีไมEมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือน ซ่ึงคิดเปZนร%อยละ 64.3 แตEไมEพบ
ความแตกตEางอยEางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) รายละเอียดเก่ียวกับผลของโปรแกรม
คอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3ตEออัตราการปรับ
ลดยาต%านจุลชีพ ดังแสดงในตารางท่ี 4 
          โดยปกติเวชระเบียนของผู%ป̀วยจะมีการระบุวันท่ีทราบผลเพาะเช้ือและผลความไวตEอยา แตEใน
กรณีท่ีเวชระเบียนของผู%ป̀วยไมEมีการระบุวันท่ีทราบผลเพาะเช้ือและผลความไวตEอยา จะพิจารณาการ
เปล่ียนแปลงการส่ังใช%ยาต%านจุลชีพใน 10 รายการ หลังจากวันท่ีสEงผลเพาะเช้ือจากเลือดไปแล%วมากกวEา
เทEากับ 3 วัน เพ่ือประเมินการตัดสินใจปรับลดยาต%านจุลชีพของผู%ป̀วย 
 
ตารางท่ี 4 ผลของโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกร 
             แกEแพทย3ตEออัตราการปรับลดยาต%านจุลชีพ 

 
 

ตัวแปร 

จำนวนคร้ัง (ร$อยละ)  
 

P-value 
พ.ศ.2563 

ไมNมีโปรแกรม 
(n = 28) 

พ.ศ.2564 
มีโปรแกรม 
(n = 30) 

อัตราการปรับลดยาต%านจุลชีพ 
     ปรับลด 
     ไมEปรับลด 

 
18 (64.3) 
10 (35.7) 

 
23 (76.7) 
7 (23.3) 

 
0.301† 

 
† ทดสอบโดยใช% Chi-square test 
 
          เม่ือพิจารณาความถ่ีในการใช%ยาต%านจุลชีพใน 10 รายการ เพ่ือ empirical treatment ในผู%ป̀วยท่ี
ได%รับการพิจารณาปรับลดยาต%านจุลชีพ พบวEากลุEมท่ีไมEมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการ
เพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2563 จะมีการรักษาแบบ empirical 
treatment โดยใช%ยาต%านจุลชีพใน 10 รายการ เรียงลำดับจากความถ่ีสูงสุด ดังน้ี meropenem 9 ครั้ง 
(ร%อยละ 50.0), piperacillin + tazobactam 6 ครั้ง (ร%อยละ 33.3), vancomycin 6 ครั้ง (ร%อยละ 
33.3), azithromycin 1 ครั้ง (ร%อยละ 5.6) และ ertapenem 1 ครั้ง (ร%อยละ 5.6) ขณะท่ีกลุEมท่ีมี
โปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê 
พ.ศ.2564 จะมีการรักษาแบบ empirical treatment โดยใช%ยา piperacillin + tazobactam 13 ครั้ง 
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(ร%อยละ 56.5), vancomycin 8 ครั้ง (ร%อยละ 34.8) และ meropenem 7 ครั้ง (ร%อยละ 30.4) ซึ่งไมEพบ
ความแตกตEางอยEางมีนัยสำคัญระหวEางสองกลุEม 
          เม่ือพิจารณาถึงรูปแบบการใช%ยาต%านจุลชีพใน 10 รายการเพ่ือ empirical treatment ในผู%ป̀วยท่ี
ได%รับการพิจารณาปรับลดยาต%านจุลชีพ จะพบวEากลุEมท่ีไมEมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผล
การเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2563 จะมีการใช%ยาต%านจุลชีพใน 10 
รายการแบบ monotherapy จำนวน 12 คร้ัง และแบบ combination จำนวน 6 คร้ัง ซ่ึงคิดเปZนร%อยละ 
66.7 และ 33.3 ตามลำดับ ขณะท่ีกลุEมท่ีมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและ
ความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3ในปê พ.ศ.2564 จะมีการใช%ยาต%านจุลชีพใน 10 รายการแบบ 
monotherapy จำนวน 16 คร้ัง และแบบ combination จำนวน 7 คร้ัง คิดเปZนร%อยละ 69.6 และ 30.4 
ตามลำดับ ซ่ึงไมEพบความแตกตEางอยEางมีนัยสำคัญระหวEางสองกลุEม รายละเอียดเก่ียวกับความถ่ีในการใช%
ยาต%านจุลชีพ 10 รายการ ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ความถ่ีในการใช%ยาต%านจุลชีพใน 10 รายการ เพ่ือ empirical treatment ในผู%ป̀วยท่ีได%รับการ  
             พิจารณาปรับลดยาต%านจุลชีพ 

 
 

ตัวแปร 

จำนวนคร้ัง (ร$อยละ)  
 

P-value 
พ.ศ.2563 

ไมNมีโปรแกรม 
(n = 18) 

พ.ศ.2564 
มีโปรแกรม 
(n = 23) 

ความถ่ีในการใช%ยาต%านจุลชีพ 10 รายการ        
     Piperacillin + Tazobactam 
     Meropenem 
     Vancomycin 
     Azithromycin 
     Ertapenem 

 
6 (33.3) 
9 (50.0) 
6 (33.3) 
1 (5.6) 
1 (5.6) 

 
13 (56.5) 
7 (30.4) 
8 (34.8) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0.139† 
0.202† 
0.923† 
0.439†† 
0.439†† 

ความถ่ีของรูปแบบการใช%ยาต%านจุลชีพ 10 รายการ 
     การรักษาแบบ monotherapy 
     การรักษาแบบ combination 

 
12 (66.7) 
6 (33.3) 

 
16 (69.6) 
7 (30.4) 

 
0.843† 

† ทดสอบโดยใช% Chi-square test 
†† ทดสอบโดยใช% Fisher’s exact test 
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4.3 ผลของโปรแกรมคอมพิวเตอร>ชNวยแจ$งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตNอยาโดยเภสัชกรแกN 
     แพทย>ตNออัตราการเกิดเช้ือด้ือยา 
          เม่ือพิจารณาผลของโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยา
โดยเภสัชกรแกEแพทย3ตEออัตราการเกิดเช้ือด้ือยา จากการศึกษาวิจัย พบวEากลุEมท่ีมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3
ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2564 มีผู%ป̀วยท่ีพบ
เช้ือด้ือยาในกระแสเลือด 8 คน คิดเปZนร%อยละ 25.8 ของผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด ซ่ึง
เพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับกลุEมท่ีไมEมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยา
โดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2563 ท่ีมีผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด 6 คน คิดเปZนร%อยละ 21.4 
ของผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด อยEางไรก็ตาม ไมEพบความแตกตEางอยEางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P-value > 0.05) รายละเอียดเก่ียวกับอัตราการเกิดเช้ือด้ือยา ดังแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 อัตราสEวนของผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดตEอผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด 

 
 

ตัวแปร 

จำนวนผู$ปÖวย (ร$อยละ)  
 

P-value 
พ.ศ.2563 

ไมNมีโปรแกรม 
(n = 28) 

พ.ศ.2564 
มีโปรแกรม 
(n = 31) 

อัตราสEวนของผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดตEอ
ผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด 
     เช้ือด้ือยา 
     เช้ือไมEด้ือยา 

 
 

6 (21.4) 
22 (78.6) 

 
 

8 (25.8) 
23 (74.2) 

 
 

0.693† 

† ทดสอบโดยใช% Chi-square test 
 
          เม่ือพิจารณาเฉพาะผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือด ได%แกE Acinetobacter 
baumannii,  Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, 
Escherichia coli, Salmonella spp., Enterococcus faecium และ Streptococcus pneumoniae 
ซ่ึงเปZนเช้ือแบคทีเรียท่ีจัดอยูEในรายการเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีสำคัญท่ีใช%เปZนสัญญาณเตือนระดับประเทศใน
แผนยุทธศาสตร3การจัดการการด้ือยาต%านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ.2560-25645 และจัดอยูEในรายการเช้ือ
ด้ือยาท่ีโรงพยาบาลตEาง ๆ ท่ัวประเทศให%ความสนใจและมีมาตรการตEาง ๆ ในการปéองกันและควบคุมการ
เกิดการด้ือยาต%านจุลชีพรวมถึงโรงพยาบาลแพรEด%วยเชEนกัน จากการศึกษาพบวEา ผู%ป̀วยในกลุEมท่ีไมEมี
โปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê 
พ.ศ.2563 จะมีผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือดจำนวน 12 คน และผู%ป̀วยในกลุEมท่ีมี
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โปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê 
พ.ศ.2564 จะมีผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือดจำนวน 20 คน 
          เม่ือพิจารณาอัตราสEวนผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดตEอผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือแบคทีเรีย 8 ชนิดใน
กระแสเลือด พบวEากลุEมท่ีมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดย
เภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2564 มีผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด 8 คน คิดเปZนร%อยละ 40.0 ของ
ผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือด ซ่ึงลดลงเม่ือเทียบกับกลุEมท่ีไมEมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3
ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2563 ท่ีมีผู%ป̀วยท่ีพบ
เช้ือด้ือยาในกระแสเลือด 6 คน คิดเปZนร%อยละ 50.0 ของผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือด 
อยEางไรก็ตาม ไมEพบความแตกตEางอยEางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value > 0.05) รายละเอียดเก่ียวกับอัตรา
การเกิดเช้ือด้ือยา ดังแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 อัตราสEวนของผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดตEอผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแส 
             เลือด 

 
 

ตัวแปร 

จำนวนผู$ปÖวย (ร$อยละ)  
 

P-value 
พ.ศ.2563 

ไมNมีโปรแกรม 
(n = 12) 

พ.ศ.2564 
มีโปรแกรม 
(n = 20) 

อัตราสEวนของผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดตEอ
ผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือด 
     เช้ือด้ือยา 
     เช้ือไมEด้ือยา 

 
 

6 (50.0) 
6 (50.0) 

 
 

8 (40.0) 
12 (60.0) 

 
 

0.581† 

† ทดสอบโดยใช% Chi-square test 
 
          เม่ือพิจารณาความถ่ีในการพบเช้ือด้ือยา 8 ชนิดในกระแสเลือด เน่ืองจากผู%ป̀วย 1 คน อาจมีการ
ติดเช้ือในกระแสเลือดมากกวEา 1 ชนิด จึงทำให%มีความถ่ีในการพบเช้ือด้ือยา 8 ชนิดในกระแสเลือด
มากกวEาจำนวนของผู%ป̀วย จากการศึกษาพบวEา กลุEมท่ีไมEมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการ
เพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2563 พบเช้ือด้ือยาในผู%ป̀วยท่ีติดเช้ือในกระแส
เลื อด  4  ช นิ ด  ได% แ กE  Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus 
aureus และ Escherichia coli ขณะท่ีกลุEมท่ีมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือ
และความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2564 พบเช้ือด้ือยาในผู%ป̀วยท่ีติดเช้ือในกระแสเลือด 5 
ช นิ ด  ได% แ กE  Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, 
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Escherichia coli และ Enterococcus faecium รายละเอียดเก่ียวกับความถ่ีในการพบเช้ือด้ือยา 8 ชนิด
ในกระแสเลือด ดังแสดงในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8 ความถ่ีในการพบเช้ือด้ือยา 8 ชนิดในกระแสเลือด 

 
 

ตัวแปร 

จำนวนผู$ปÖวย (ร$อยละ)  
 

P-value 
พ.ศ.2563 

ไมNมีโปรแกรม 
(n = 12) 

พ.ศ.2564 
มีโปรแกรม 
(n = 20) 

ความ ถ่ีในการพบเช้ือ ด้ือยา 8 ชนิดในกระแสเลือด 
Pseudomonas aeruginosa 
     P. aeruginosa ด้ือยา  
     P. aeruginosa ไมEด้ือยา  
Klebsiella pneumoniae 
     K. pneumoniae ด้ือยา  
     K. pneumoniae ไมEด้ือยา 
Staphylococcus aureus 
     S. aureus ด้ือยา  
     S. aureus ไมEด้ือยา 
Escherichia coli 
     E. coli ด้ือยา  
     E. coli ไมEด้ือยา  
Enterococcus faecium 
     E. faecium ด้ือยา 
     E. faecium ไมEด้ือยา 

 
1 (8.3) 
0 (0.0) 

1 (100.0) 
3 (25.0) 
2 (66.7) 
1 (33.3) 
1 (8.3) 
0 (0.0) 

1 (100.0) 
7 (58.3) 
4 (57.1) 
3 (42.9) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
2 (10.0) 
1 (50.0) 
1 (50.0) 
5 (25.0) 
2 (40.0) 
3 (60.0) 
7 (35) 
0 (0.0) 

7 (100.0) 
7 (35.0) 
6 (85.7) 
1 (14.3) 
2 (10.0) 
0 (0.0) 

2 (100.0) 

 
1.000† 
1.000† 

 
1.000† 
1.000† 

 
0.204† 

$ 
 

0.198†† 
0.559† 

 
0.516† 

$ 

† ทดสอบโดยใช% Fisher’s exact test 
†† ทดสอบโดยใช% Chi-square test 
$ ไมEสามารถหาความแตกตEางได% 
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4.4 ผลของโปรแกรมคอมพิวเตอร>ชNวยแจ$งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตNอยาโดยเภสัชกรแกN 
   แพทย>ตNอผลการรักษาของผู$ปÖวย 

          เม่ือพิจารณาผลของโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยา
โดยเภสัชกรแกEแพทย3ตEอผลการรักษาของผู%ป̀วยพบวEา กลุEมท่ีมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผล
การเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2564 จะมีระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 13.97 + 8.57 วัน ซ่ึงลดลงเม่ือเทียบกับกลุEมท่ีไมEมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือน
เร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2563 ซ่ึงมีระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 15.39 + 7.88 วัน อยEางไรก็ตาม ไมEพบความแตกตEางอยEางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-
value > 0.05) 
          เม่ือพิจารณาระยะเวลาในการใช%ยาต%านจุลชีพ โดยนับรวมการใช%ยาต%านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิกว%างและ
การใช%ยาต%านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบของผู%ป̀วย ต้ังแตEวันแรกท่ีเข%ารับการรักษาในโรงพยาบาลแพรEจนถึง
วันท่ีมีการจำหนEาย พบวEากลุEมท่ีมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอ
ยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2564 จะมีระยะเวลาในการใช%ยาต%านจุลชีพเฉล่ีย 12.29 + 6.45 วัน ซ่ึง
ลดลงเม่ือเทียบกับกลุEมท่ีไมEมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยา
โดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2563 ซ่ึงมีระยะเวลาในการใช%ยาต%านจุลชีพเฉล่ีย 14.25 + 6.47 วัน 
อยEางไรก็ตาม ไมEพบความแตกตEางอยEางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value > 0.05) 
          เม่ือพิจารณาผลการจำหนEายผู%ป̀วย พบวEากลุEมท่ีมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการ
เพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2564 จะมีผลการจำหนEายผู%ป̀วยคือ รักษาหาย
และสEงตEอจำนวน 15 คน และ 4 คน คิดเปZนร%อยละ 48.4 และ 12.9 ตามลำดับ ซ่ึงลดลงเม่ือเทียบกับกลุEม
ท่ีไมEมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ใน
ปê พ.ศ.2563 ท่ีมีผลการจำหนEายผู%ป̀วยคือ รักษาหายและสEงตEอ อยูEท่ี 19 คน และ 5 คน คิดเปZนร%อยละ 
67.9 และ 17.9 ตามลำดับ อยEางไรก็ตาม ไมEพบความแตกตEางอยEางมีนัยสำคัญทางสถิติของผลการ
จำหนEายผู%ป̀วยท้ังสองรูปแบบ (P-value > 0.05) 
          สำหรับการเสียชีวิตในโรงพยาบาล พบวEากลุEมท่ีมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการ
เพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2564 จะพบการเสียชีวิตในโรงพยาบาลจำนวน 
11 คน คิดเปZนร%อยละ 35.5 ซ่ึงมากข้ึนอยEางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) เม่ือเทียบกับกลุEมท่ีไมE
มีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê 
พ.ศ.2563 ท่ีพบการเสียชีวิตในโรงพยาบาลจำนวน 3 คน คิดเปZนร%อยละ 10.7  
          สำหรับผลการจำหนEายผู%ป̀วยโดยการปฏิเสธการรักษา พบวEากลุEมท่ีมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวย
แจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2564 และกลุEมท่ีไมEมี
โปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê 
พ.ศ.2563 จะพบผู%ป̀วยท่ีปฏิเสธการรักษาจำนวนปêละ 1 คน เทEากัน คิดเปZนร%อยละ 3.2 และ 3.6 
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ตามลำดับ อยEางไรก็ตาม ไมEพบความแตกตEางอยEางมีนัยสำคัญทางสถิติเชEนเดียวกัน (P-value > 0.05) 
รายละเอียดเก่ียวกับผลการรักษาของผู%ป̀วย ดังแสดงในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9 ผลของโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกร 
             แกEแพทย3ตEอผลการรักษาของผู%ป̀วย 

 
 

ตัวแปร 

จำนวนผู$ปÖวย (ร$อยละ)  
 

P-value 
พ.ศ.2563 

ไมNมีโปรแกรม 
(n = 28) 

พ.ศ.2564 
มีโปรแกรม 
(n = 31) 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย (วัน) 15.39 + 7.88 13.97 + 8.57 0.358† 
ระยะเวลาในการใช%ยาต%านจุลชีพเฉล่ีย (วัน) 14.25 + 6.47 12.29 + 6.45 0.186† 
ผลการจำหนEายผู%ป̀วย 
     การรักษาหาย 
     การเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
     การสEงตEอ 
     การปฏิเสธการรักษา 

 
19 (67.9) 
3 (10.7) 
5 (17.9) 
1 (3.6) 

 
15 (48.4) 
11 (35.5) 
4 (12.9) 
1 (3.2) 

 
0.131†† 
0.026†† 
0.723$ 
1.000$ 

† ทดสอบโดยใช% Mann-Whitney U test 
†† ทดสอบโดยใช% Chi-square test 
$ ทดสอบโดยใช% Fisher’s exact test 
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บทที่ 5  
อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และข4อเสนอแนะ 

 
5.1 อภิปรายผลการวิจัย 
       โรงพยาบาลแพรE เปZนโรงพยาบาลประจำจังหวัดท่ีมีศักยภาพและมาตรฐานท่ีสูงในการให%บริการ
ด%านสุขภาพแกEประชาชน ด%วยความตระหนักถึงปhญหาการเกิดเช้ือด้ือยาต%านจุลชีพท่ีเพ่ิมสูงข้ึนในปhจจุบัน 
โรงพยาบาลแพรEจึงมีนโยบายและมาตรการตEาง ๆ ในการแก%ไขปhญหาเช้ือด้ือยาดังกลEาว โดยกลุEมงาน 
เภสัชกรรมมีแนวคิดวEา หากมีการควบคุมการใช%ยาต%านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิกว%างอยEางเหมาะสม จะสEงผลให%
อัตราการเกิดเช้ือด้ือยาต%านจุลชีพลดลง จากแนวคิดดังกลEาว จึงได%มีการนำมาตราการการปรับลดความ
แรงของยาตามผลเพาะเช้ือและผลความไวตEอยามาใช% เพ่ือสนับสนุนให%เกิดการใช%ยาต%านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิ
กว%างอยEางเหมาะสม โดยอาศัยความรEวมมือจากหลายหนEวยงานท่ีเก่ียวข%องในการสนับสนุนให%เกิดการใช%
ยาอยEางสมเหตุผล ซ่ึงสอดคล%องกับระบบสนับสนุนการใช%ยาต%านจุลชีพอยEางสมเหตุผล (Antimicrobial 
stewardship program; ASP) จากมาตรการดังกลEาว กลุEมงานเภสัชกรรมรEวมกับศูนย3คอมพิวเตอร3ของ
โรงพยาบาลแพรE จึงได%มีการพัฒนาระบบรายงานผลเพาะเช้ือและผลความไวยาในคอมพิวเตอร3 เพ่ือ
ติดตามความเหมาะสมของการใช%ยาต%านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิกว%าง 10 รายการ ได%แกE azithromycin, 
colistin, ertapenem, fosfomycin, imipenem + cilastatin, piperacillin + tazobactam, 
meropenem, cefoperazone + sulbactam, ampicillin + sulbactam และ vancomycin โดยคาด
วEาโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3จะสEงผลให%
อัตราการปรับลดความแรงของยาตามผลเพาะเช้ือและผลความไวยาเพ่ิมข้ึน อัตราการเกิดเช้ือด้ือยาลดลง 
และไมEทำให%ผลการรักษาของผู%ป̀วยแยEลง  
 
5.1.1 ข$อมูลท่ัวไปของผู$ปÖวย 
          การศึกษาวิจัยน้ี ทำการเก็บข%อมูลของผู%ป̀วยทุกรายท่ีผEานเกณฑ3คัดเข%าและคัดออก ในชEวงระหวEาง
วันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ.2563 ถึง วันท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ.2563 และระหวEางวันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ.2564 ถึง 
วันท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ.2564 เพ่ือนำมาวิเคราะห3เปรียบเทียบผลของการมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวย
แจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3ตEออัตราการปรับลดยาต%านจุลชีพ 
อัตราการเกิดเช้ือด้ือยา และผลการรักษาของผู%ป̀วย  
          เม่ือพิจารณาข%อมูลท่ัวไปของผู%ป̀วย พบวEาไมEมีความแตกตEางกันระหวEางผู%ป̀วยท้ังสองกลุEม โดยท้ัง
สองกลุEมมีจำนวนเพศชายมากกวEาเพศหญิงเพียงเล็กน%อย และประชากรสEวนใหญE เปZนผู% สูงอายุ       
อยEางไรก็ตาม เน่ืองจากผู%ป̀วยท่ีมาโรงพยาบาลด%วยอาการติดเช้ือในกระแสเลือด สEวนมากจะมีอาการ
คEอนข%างรุนแรง จึงทำให%ไมEสามารถเก็บข%อมูลน้ำหนักและสEวนสูงของผู%ป̀วย ณ ขณะน้ันได% ทำให%มีผู%ป̀วย
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เพียงบางรายเทEาน้ันท่ีมีการระบุข%อมูลของน้ำหนักและสEวนสูง ในสEวนของโรคประจำตัว พบวEาผู%ป̀วยสEวน
ใหญEซ่ึงมากกวEาคร่ึงหน่ึงของแตEละกลุEม มีโรคประจำตัวเปZนโรคหัวใจและหลอดเลือด และรองลงมาคือโรค
ไต สำหรับประวัติการใช%ยาต%านจุลชีพใน 3 เดือนกEอนเข%ารับการรักษา พบวEาไมEแตกตEางกันระหวEางสอง
กลุEม อยEางไรก็ตาม ประวัติการใช%ยาต%านจุลชีพใน 3 เดือนกEอนเข%ารับการรักษา เปZนการพิจารณาจาก
ประวัติการได%รับยาปฏิชีวนะใน 3 เดือนกEอนเข%ารับการรักษาจากโรงพยาบาลแพรEเทEาน้ัน ดังน้ัน ผู%ป̀วยท่ี
ถูกจัดอยูEในกลุEมท่ีไมEใช%ยาต%านจุลชีพใน 3 เดือนกEอนเข%ารับการรักษา อาจเปZนผู%ท่ีเข%ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแพรEคร้ังแรก จึงทำให%ไมEพบข%อมูลการใช%ยาต%านจุลชีพ นอกจากน้ีผู%ป̀วยท่ีเคยมีประวัติการ
รักษาในโรงพยาบาลแพรEบางราย ท่ีได%รับยาต%านจุลชีพจากสถานพยาบาลอ่ืนนอกเหนือจากโรงพยาบาล
แพรEภายในระยะเวลาท่ีกำหนด ก็จะถูกจัดอยูEในกลุEมน้ีเชEนเดียวกัน 
 
5.1.2 ผลของโปรแกรมคอมพิวเตอร>ชNวยแจ$งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตNอยาโดยเภสัชกร 
       แกNแพทย>ตNออัตราการปรับลดยาต$านจุลชีพ 
          เม่ือพิจารณาจากท้ังสองกลุEมการศึกษาจะพบวEา สEวนมากแพทย3จะมีการปรับลดยาต%านจุลชีพท่ี
ออกฤทธ์ิกว%างลงตามผลเพาะเช้ือและผลความไวตEอยา อาจเน่ืองมาจากการมีนโยบายตEาง ๆ ในการ
สนับสนุนให%เกิดการใช%ยาต%านจุลชีพอยEางสมเหตุผล โดยเฉพาะอยEางย่ิงการประเมินการส่ังใช%ยาโดยการ
จัดทำใบ DUE เพ่ือชEวยประเมินความเหมาะสมของการใช%ยากEอนพิจารณาส่ังจEาย แตEเม่ือมีการพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3ข้ึนมาใน
ปê พ.ศ.2564 พบวEากลุEมท่ีมีโปรแกรมฯ มีแนวโน%มท่ีแพทย3จะพิจารณาปรับลดยาต%านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิ
กว%างเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงสอดคล%องกับผลการศึกษาของ Suzuki A. และคณะ ในปê พ.ศ.2563 ท่ีทำการศึกษา
ผลของ ASP ตEอการปรับลดยาในกลุEม carbapenems ซ่ึงพบวEาอัตราการปรับลดยาต%านจุลชีพจะเพ่ิมข้ึน
อยEางมีนัยสำคัญทางสถิติหลังจากมีการนำ ASP มาใช% (51.4% vs 40.3%, P < 0.001)22 และสอดคล%อง
กับผลการศึกษาของ Kim SH และคณะ ในปê พ.ศ.2564 ท่ีทำการศึกษาผลของ ASP ในหออภิบาล
ผู%ป̀วยหนักศัลยกรรม ซ่ึงพบวEาอัตราการปรับลดยาต%านจุลชีพจะเพ่ิมสูงข้ึนอยEางมีนัยสำคัญทางสถิติ
หลังจากมีการนำ ASP มาใช%เชEนเดียวกัน (94.6% vs 63.2%, P < 0.001)23 
          เม่ือพิจารณาโปรแกรมคอมพิวเตอร3ท่ีถูกพัฒนาข้ึนดังกลEาว จะพบวEาโปรแกรมฯ น้ี มีจุดเดEนคือ จะ
ชEวยให%แพทย3สามารถเข%าถึงข%อมูลผลเพาะเช้ือและผลความไวยา รวมถึงรายการยาต%านจุลชีพท่ีผู%ป̀วยได%รับ
ได%อยEางสะดวกและรวดเร็วมากข้ึนโดยไมEต%องรอเภสัชกร และโปรแกรมฯ น้ียังเปZนอีกหน่ึงเคร่ืองมือท่ีจะ
ชEวยเภสัชกรในการแจ%งเตือนแพทย3เพ่ือพิจารณาปรับลดยาต%านจุลชีพให%สอดคล%องตามผลความไวตEอยา 
ซ่ึงจะแตกตEางจากรูปแบบเดิม ท่ีในการพิจารณาปรับลดยาต%านจุลชีพของแพทย3 จะอาศัยเภสัชกรท่ีทำงาน
รEวมกับแพทย3บนหอผู%ป̀วยเปZนผู%ติดตามผลเพาะเช้ือและผลความไวตEอยาจากเวชระเบียนเปZนหลัก เพ่ือ
นำมาแจ%งเตือนแพทย3ในการพิจารณาปรับลดยาต%านจุลชีพ ซ่ึงโดยปกติเภสัชกรหรือแพทย3จำเปZนจะต%อง
เป±ดดูผลความไวยาและรายการยาแยกกันรวมเปZนสองคร้ัง เปZนผลให%กระบวนการพิจารณาปรับลดยาต%าน
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จุลชีพในอดีตมีความยุEงยากและไมEสามารถดำเนินการได%อยEางครบถ%วนสมบูรณ3ในผู%ป̀วยทุกราย จึงเปZนท่ีมา
ของการพัฒนาโปรแกรมฯ ดังกลEาวข้ึนมาในปê พ.ศ.2564 ท่ีจะชEวยให%แพทย3และเภสัชกรสามารถเข%าถึง
ข%อมูลผลทางห%องปฏิบัติการและรายการยาต%านจุลชีพของผู%ป̀วยได%ในการเป±ดดูจากโปรแกรมคอมพิวเตอร3
เพียงคร้ังเดียว ทำให%การพิจารณาปรับลดยาต%านจุลชีพให%สอดคล%องตามผลความไวยามีความสะดวก 
รวดเร็ว และครอบคลุมผู%ป̀วยท่ีได%รับยาต%านจุลชีพใน 10 รายการมากข้ึน ซ่ึงเปZนอีกวิธีหน่ึงท่ีจะชEวย
สEงเสริมให%เกิดการใช%ยาต%านจุลชีพอยEางสมเหตุผลภายในโรงพยาบาล 
          การศึกษาวิจัยน้ี แสดงให%เห็นถึงประโยชน3ของโปรแกรมฯ ท่ีมีแนวโน%มสEงเสริมให%เกิดการปรับลด
ยาต%านจุลชีพลงตามผลความไวยาเพ่ิมมากข้ึน ถึงแม%วEาผลการศึกษาท่ีได%จะยังไมEมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจ
เน่ืองมาจากการศึกษาน้ี ทำการเก็บข%อมูลผู%ป̀วยในระยะเวลาอันส้ันเพียง 3 เดือน จึงทำให%มีจำนวนกลุEม
ตัวอยEางท่ีคEอนข%างน%อย ทำให%ผลของงานวิจัยอาจจะยังไมEเห็นผลชัดเจน และยังอาจเปZนผลมาจากปhจจัย
กวนในเร่ืองความรุนแรงของโรคท่ีแตกตEางกันในผู%ป̀วยแตEละราย ซ่ึงไมEได%มีการนำเสนอในงานวิจัยน้ี 
เน่ืองจากงานวิจัยจำนวนหน่ึงมีรายงานวEา ความรุนแรงของโรคก็เปZนอีกหน่ึงปhจจัยท่ีอาจสEงผลตEอการปรับ
ลดยาต%านจุลชีพได%19-20 นอกจากน้ี ในการพิจารณาตัดสินใจปรับลดยาต%านจุลชีพ ยังอาจประกอบด%วย
ปhจจัยอ่ืน ๆ ท่ีต%องคำนึงถึง ได%แกE ประวัติการแพ%ยาต%านจุลชีพ ประวัติการได%รับยาต%านจุลชีพ และความชุก
ของเช้ือด้ือยาในสถานท่ีน้ัน ๆ ซ่ึงในสEวนของประวัติการแพ%ยาต%านจุลชีพน้ัน งานวิจัยน้ีพบวEา แพทย3มีการ
พิจารณาปรับลดยาต%านจุลชีพในผู%ป̀วยท่ีมีประวัติการแพ%ยาต%านจุลชีพทุกราย โดยเปล่ียนไปใช%ยาต%านจุล
ชีพชนิดอ่ืนท่ีผู%ป̀วยไมEมีประวัติการแพ%ยา 
          เน่ืองจากโรงพยาบาลแพรEเปZนโรงพยาบาลประจำจังหวัด จึงมีผู%ป̀วยจำนวนมากท่ีถูกสEงตEอมาจาก
โรงพยาบาลชุมชน และได%รับการรักษาด%วยยาต%านจุลชีพสำหรับ empirical treatment ต้ังแตEเข%ารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน กEอนถูกสEงตEอมาท่ีโรงพยาบาลแพรE ดังน้ัน ผู%ป̀วยบางรายอาจได%รับ empirical 
treatment ด%วยยาต%านจุลชีพชนิดเดิมตEอหลังจากเข%ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแพรEในเวลาตEอมา หาก
ผู%ป̀วยรายใดอาการไมEดีข้ึนหรือแยEลง อาจมีการพิจารณาให%การรักษาด%วยยาต%านจุลชีพใน 10 รายการ เพ่ือ 
empirical treatment อีกคร้ังพร%อมกับสEงเพาะเช้ือจากเลือดเพ่ือติดตามผลเพาะเช้ือและผลความไวตEอยา 
เพ่ือนำมาใช%ในการพิจารณาปรับเปล่ียนการรักษาตEอไป ด%วยเหตุน้ี การท่ีผู%ป̀วยอาจเคยได%รับการรักษาด%วย
ยาต%านจุลชีพมากEอนในระยะเวลาเพียงไมEนานซ่ึงภายหลังทราบวEาเปZนยาท่ีเช้ือมีความไว แตEอาการอาจไมEดี
ข้ึนหรือแยEลง ดังน้ันหลังจากทราบผลเพาะเช้ือหรือผลความไวตEอยา ก็อาจเปZนอีกสาเหตุหน่ึงท่ีทำให%แพทย3
ไมEพิจารณาปรับลดยาต%านจุลชีพตามผลความไวยา 
          เม่ือพิจารณาความถ่ีในการใช%ยาต%านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิกว%างใน 10 รายการ เพ่ือ empirical 
treatment ในผู%ป̀วยท่ีได%รับการพิจารณาปรับลดยาต%านจุลชีพ พบวEายาต%านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิกว%างท่ีมี
ความถ่ีในการใช%ยามากท่ีสุด ได%แกE piperacillin + tazobactam, meropenem และ vancomycin เม่ือ
พิจารณาในกลุEมท่ีมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดย   
เภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2564 จะพบวEามีแนวโน%มในการใช%ยา meropenem ลดลง แตEมีแนวโน%มใน
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การใช%ยา piperacillin + tazobactam มากข้ึน ซ่ึงมีขอบเขตในการออกฤทธ์ิแคบกวEา meropenem 
แสดงให%เห็นถึงความพยายามในการใช%ยาต%านจุลชีพท่ีมีขอบเขตการออกฤทธ์ิกว%างลดลง อาจเน่ืองมาจาก
ข%อมูลจากเวชระเบียนของผู%ป̀วยจำนวนหน่ึงพบวEามีการปรับลดความแรงของยาลงจากการรักษาแบบ 
empirical treatment ด%วย meropenem มาเปZน piperacillin + tazobactam ตามผลเพาะเช้ือและ
ผลความไวตEอยา ทำให%แพทย3 เร่ิม ท่ีจะใช%  piperacillin + tazobactam ในการรักษาผู% ป̀วยแบบ 
empirical treatment เพ่ิมมากข้ึน สำหรับยา vancomycin ท่ีนิยมนำมาใช%รักษาเช้ือแกรมบวกใน
โรงพยาบาล พบวEาท้ังสองกลุEมมีความถ่ีในการใช%ไมEแตกตEางกัน 
          สำหรับ ertapenem พบวEาเปZนยาต%านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิกว%างเพียงชนิดเดียว ท่ีใบ DUE ระบุให%
ใช%ในกรณีทราบผลเพาะเช้ือและผลความไวตEอยาแล%วเทEาน้ัน ซ่ึงเปZนการรักษาแบบ specific treatment 
จึงพบได%น%อยท่ีจะมีการนำมาใช%ในการรักษาแบบ empirical treatment เม่ือพิจารณาในกลุEมท่ีไมEมี
โปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê 
พ.ศ.2563 พบวEามีเพียงคร้ังเดียวในการศึกษาน้ี ท่ีนำ ertapenem มาใช%นอกเหนือจากท่ีใบ DUE กำหนด 
อยEางไรก็ตาม ในกรณีน้ี ได%มีการให%ยา ertapenem เพียงคร้ังเดียว เน่ืองจากผลเพาะเช้ือและผลความไว
ตEอยาออกในวันเดียวกันหลังจากให% ertapenem แพทย3จึงตัดสินใจหยุดยา ertapenem ทันที แสดงให%
เห็นถึงความตระหนักในการพิจารณาใช%ยาท่ีมีการจำกัดการใช%ตามข%อบEงใช%ในใบ DUE ต้ังแตEปê พ.ศ.2563 
อยEางไรก็ตาม เม่ือมีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยา
โดยเภสัชกรแกEแพทย3ข้ึน ในปê พ.ศ.2564 จากการศึกษาพบวEา ไมEมีการนำ ertapenem มาใช%ในการรักษา
แบบ empirical treatment แตEอยEางใด 
          การศึกษาวิจัยน้ี ไมEพบการใช% colistin, fosfomycin, imipenem + cilastatin, cefoperazone 
+ su lb actam  และ  ampicillin + sulbactam ใน การ รักษ าแบ บ  empirical treatment อ าจ
เน่ืองมาจาก โดยท่ัวไป colistin นิยมนำมาใช%ในกรณีท่ีทราบวEาเช้ือแบคทีเรียแกรมลบด้ือตEอยาในกลุEม 
carbapenems โดยเฉพาะ A. baumannii ซ่ึ งมักจะด้ือยาในกลุEม carbapenems อยEางไรก็ตาม 
เนื่องจากการศึกษาน้ีไมEพบผู%ป̀วยติดเช้ือ A. baumannii จึงอาจชEวยลดโอกาสในการพิจารณาส่ังใช%ยา 
colistin ลง , fosfomycin ใช%ในกรณีท่ีคาดวEาเกิดการติดเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาล หรือการติดเช้ือท่ี
รุนแรงจากแบคทีเรียแกรมบวก ในผู%ป̀วยท่ีมีข%อจำกัดท่ีทำให%ใช%ยาชนิดอ่ืนท่ีเหมาะสมกวEาไมEได% , 
imipenem + cilastatin มีเง่ือนไขการใช%สำหรับติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียแกรมลบรูป
แทEงท่ีด้ือยาหลายชนิด ซ่ึงควรมีผลการทดสอบความไวมายืนยัน หรืออาจพิจารณาใช%ในบางกรณีตามความ
เหมาะสมข้ึนอยูEกับสภาวะโรคของผู%ป̀วยแตEละราย, cefoperazone + sulbactam ใช%สำหรับการติดเช้ือ
จากแบคทีเรียแกรมลบโดยเฉพาะกรณีท่ีสงสัยวEามีการติดเช้ือ Acinetobacter spp. และ ampicillin + 
sulbactam ซ่ึงนิยมนำมาใช%สำหรับการรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียจำเพาะท่ีด้ือตEอ ampicillin โดยการ
ผลิตเอนไซม3 beta-lactamase หรือใช%สำหรับรักษาการติดเช้ือผสมระหวEางแบคทีเรียชนิด aerobes และ 
anaerobes 
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5.1.3 ผลของโปรแกรมคอมพิวเตอร>ชNวยแจ$งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตNอยาโดยเภสัชกร 
       แกNแพทย>ตNออัตราการเกิดเช้ือด้ือยา 
          เม่ือพิจารณาอัตราการเกิดเช้ือด้ือยาพบวEา อัตราสEวนของผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดตEอ
ผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือดโดยรวมเพ่ิมข้ึนในกลุEมท่ีมีโปรแกรมฯ แตEไมEมีความแตกตEางอยEางมี
นัยสำคัญทางสถิติ อยEางไรก็ตาม เม่ือพิจารณาเฉพาะผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือดท่ี
โรงพยาบาลแพรEให%ความสำคัญ พบวEาอัตราสEวนของผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดตEอผู%ป̀วยท่ีพบเช้ือ
แบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือดมีแนวโน%มท่ีจะลดลงในกลุEมท่ีมีโปรแกรมฯ แตEไมEพบความแตกตEางอยEางมี
นัยสำคัญทางสถิติเชEนเดียวกัน อาจเน่ืองมาจากข%อจำกัดของงานวิจัยในเร่ืองของจำนวนกลุEมตัวอยEางท่ี
คEอนข%างน%อย และเปZนการเก็บข%อมูลในระยะเวลาอันส้ัน 
          เม่ือพิจารณาเช้ือแบคทีเรีย 8 ชนิด ซ่ึงมักพบวEามีการด้ือยามากท่ีสุดในสถานพยาบาลและเปZนเช้ือ
ท่ีเปZนสัญญาณเตือนระดับประเทศ พบวEาในกลุEมท่ีมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะ
เช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2564 จะพบเช้ือ Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus และ Escherichia coli ซ่ึงสอดคล%องกับกลุEมท่ี
ไมEมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê 
พ.ศ.2563 แตEจะมีการพบเช้ือ Enterococcus faecium เพ่ิมข้ึนอีกหน่ึงชนิด ในกลุEมท่ีมีโปรแกรมฯ ในปê 
พ.ศ.2564  
          เม่ือพิจารณาความถ่ีในการพบเช้ือแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือด พบวEาในกลุEมท่ีไมEมีโปรแกรมฯ 
ในปê พ.ศ.2563 เช้ือท่ีพบมากท่ีสุดคือ Escherichia coli ซ่ึงมีอัตราการเกิดเช้ือด้ือยาคิดเปZนร%อยละ 57.1 
ขณะท่ีในกลุEมท่ีมีโปรแกรมฯ ในปê พ.ศ.2564 พบวEาเช้ือท่ีพบมากท่ีสุด ได%แกE Escherichia coli และ 
Staphylococcus aureus ซ่ึงแม%จะพบ การเกิด Staphylococcus aureus ท่ีมากข้ึน แตEก็ไมEพบเช้ือ 
Staphylococcus aureus ท่ีด้ือยาในปê พ.ศ.2564 ขณะท่ี Escherichia coli พบวEามีอัตราการเกิดเช้ือ
ด้ือยาท่ีเพ่ิมสูงข้ึนถึงร%อยละ 85.7 ซ่ึงข%อมูลของท้ังสองกลุEมสอดคล%องกับข%อมูลของโรงพยาบาลแพรEในปê 
พ.ศ.2563 ท่ีพบวEาเช้ือ Escherichia coli นอกจากจะเปZนเช้ือท่ีพบมากท่ีสุดแล%ว ยังเปZนเช้ือแบคทีเรียท่ี
พบวEามีปhญหาการด้ือยามากท่ีสุดในโรงพยาบาลอีกด%วย6 อยEางไรก็ตาม เน่ืองจากงานวิจัยน้ีไมEได%คำนวณ
กลุEมตัวอยEางมาเพ่ือทดสอบสมมติฐานการเกิดเช้ือด้ือยา ประกอบกับงานวิจัยน้ีทำการเก็บข%อมูลในชEวง
ระยะเวลา 3 เดือนแรกนับต้ังแตEเร่ิมใช%โปรแกรมฯ ซึ่งจากงานวิจัยประเภท systematic review ของ 
Nathwani D. และคณะ ในปê พ.ศ.2562 จะพบวEา หลายงานวิจัยมีการให% ASP ไประยะเวลาหน่ึงกEอนท่ีจะ
ทำการประเมินอัตราการเกิดเช้ือด้ือยา15 ดังน้ัน การศึกษาวิจัยน้ีจึงอาจยังไมEแสดงให%เห็นถึงผลของ
โปรแกรมฯ ตEออัตราการเกิดเช้ือด้ือยาท่ีชัดเจน แตEเปZนเพียงการพิจารณาถึงแนวโน%มท่ีอาจเกิดข้ึนเทEาน้ัน 
หากมีการเก็บข%อมูลตEอไปในระยะเวลาท่ีนานข้ึน คาดวEาจะสามารถเห็นถึงประโยชน3ของโปรแกรมฯ ตEอ
อัตราการเกิดเช้ือด้ือยาได%อยEางชัดเจนย่ิงข้ึน ดังข%อมูลจากการศึกษาวิจัยตEาง ๆ ในปhจจุบัน24-27 
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5.1.4 ผลของโปรแกรมคอมพิวเตอร>ชNวยแจ$งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตNอยาโดยเภสัชกร 
       แกNแพทย>ตNอผลการรักษาของผู$ปÖวย 
          เม่ือพิจารณาผลของโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยา
โดยเภสัชกรแกEแพทย3ตEอผลการรักษาของผู%ป̀วยพบวEา กลุEมท่ีมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผล
การเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2564 จะมีระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลเฉล่ียและระยะเวลาในการใช%ยาต%านจุลชีพเฉล่ียลดลงเม่ือเทียบกับกลุEมท่ีไมEมีโปรแกรม
คอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2563 
ถึงแม%วEาจะไมEมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล%องกับงานวิจัยของ Nathwani D. และคณะ ท่ีรายงานวEา
การศึกษาสEวนใหญEจะพบวEาระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลลดลงหรือไมEเปล่ียนแปลงในกลุEมท่ีมี ASP15 
          อยEางไรก็ตาม เม่ือพิจารณาถึงสถานะการจำหนEายผู%ป̀วย พบวEากลุEมท่ีมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวย
แจ%งเตือนเร่ืองผลเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2564 จะมีการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนอยEางมีนัยสำคัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับกลุEมท่ีไมEมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือน
เร่ืองผลการเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกรแกEแพทย3 ในปê พ.ศ.2563 ซ่ึงไมEสอดคล%องกับงานวิจัย
ของ Nathwani D. และคณะ ท่ีพบวEาการศึกษาสEวนใหญEในกลุEมท่ีมี ASP จะมีอัตราการเสียชีวิตลดลง
หรือไมEเปล่ียนแปลง15 อาจเน่ืองมาจากข%อจำกัดของการศึกษาน้ี ท่ีไมEได%มีการประเมินความรุนแรงของโรค
ในผู%ป̀วยแตEละราย ดังน้ัน จึงอาจไมEสามารถสรุปได%อยEางชัดเจนวEา การเสียชีวิตในโรงพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึนในปê 
พ.ศ.2564 เปZนผลมาจากการมีโปรแกรมฯ หรือเปZนผลมาจากความรุนแรงของโรคติดเช้ือหรือโรครEวมของ
ผู%ป̀วย ณ ขณะน้ัน 
          สำหรับผลการจำหนEายผู%ป̀วยโดยการรักษาหาย สEงตEอ และปฏิเสธการรักษา พบวEาท้ังสองกลุEมมี
ผู%ป̀วยท่ีมีผลการจำหนEายคือรักษาหาย สEงตEอ และปฏิเสธการรักษาในอัตราสEวนท่ีใกล%เคียงกัน อยEางไรก็
ตาม ผลการจำหนEายผู%ป̀วยโดยการสEงตEอ ในบริบทของโรงพยาบาลแพรE สEวนมากจะหมายถึงการท่ีผู%ป̀วยมี
อาการโดยรวมดีข้ึน โรงพยาบาลแพรEจึงพิจารณาสEงตEอผู%ป̀วยเพ่ือกลับไปเข%ารับการรักษาตEอหรือรับยาให%
ครบตามท่ีกำหนด ณ สถานพยาบาลในชุมชนของผู%ป̀วยแตEละราย 
 
5.2 สรุปผลการวิจัย 
          ผลของการมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนเร่ืองผลเพาะเช้ือและความไวตEอยาโดยเภสัชกร
แกEแพทย3ตEออัตราการปรับลดยาต%านจุลชีพ และอัตราการเกิดเช้ือด้ือยาของผู%ป̀วยในระยะส้ันเพียง 3 เดือน 
พบวEาไมEมีความแตกตEางอยEางมีนัยสำคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับการไมEมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือน 
แตEในด%านผลการรักษา พบวEากลุEมท่ีมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนมีการเสียชีวิตในโรงพยาบาล
มากกวEากลุEมท่ีไมEมีโปรแกรมคอมพิวเตอร3ชEวยแจ%งเตือนอยEางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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5.3 ข$อจำกัด 
          เน่ืองจากงานวิจัยน้ีเปZนการเก็บข%อมูลย%อนหลังจากเวชระเบียนของผู%ป̀วย จึงอาจมีข%อจำกัดบาง
ประการในการเข%าถึงข%อมูล ได%แกE ประวัติการใช%ยาต%านจุลชีพ วันท่ีทราบผลเพาะเช้ือในกรณีท่ีไมEมีการระบุ
ในเวชระเบียนผู%ป̀วย  
          สำหรับผลของการมีโปรแกรมฯ ตEออัตราการปรับลดยาต%านจุลชีพ เน่ืองจากงานวิจัยน้ีเปZนการ
พิจารณาความเหมาะสมตEอการใช%ยาต%านจุลชีพตามผลเพาะเช้ือและความไวตEอยา ดังน้ัน ในทางปฏิบัติ
อาจมีปhจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวข%องในการนำมาพิจารณาปรับลดความแรงของยาลง เชEน ความรุนแรงของโรคใน
ผู%ป̀วยแตEละราย หรือความชุกของเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล ณ ขณะน้ัน เปZนต%น 
          สำหรับผลของการมีโปรแกรมฯ ตEออัตราการเกิดเช้ือด้ือยาต%านจุลชีพ เน่ืองจากจำนวนกลุEม
ตัวอยEางของงานวิจัยน้ี ถูกออกแบบมาเพ่ือประเมินผลของการมีโปรแกรมฯ ตEออัตราการปรับลดยาต%าน 
จุลชีพ ประกอบกับเปZนการเก็บข%อมูลในชEวงระยะเวลาอันส้ัน 3 เดือนแรกนับต้ังแตEเร่ิมมีการใช%โปรแกรมฯ 
จึงอาจไมEสามารถบอกได%อยEางชัดเจนวEาการมีหรือไมEมีโปรแกรมฯ จะทำให%อัตราการเกิดเช้ือด้ือยาลดลง จึง
จำเปZนต%องมีการเก็บข%อมูลในระยะเวลาท่ีนานข้ึน และอาจต%องมีการติดตามผลของโปรแกรมฯ ตEอไปใน
ระยะเวลาท่ียาวนานมากพอท่ีจะสามารถสังเกตเห็นผลของการมีโปรแกรมฯ ตEออัตราการเกิดเช้ือด้ือยา
ต%านจุลชีพ 
          สำหรับผลของการมีโปรแกรมฯ ตEอผลการรักษาของผู%ป̀วย เน่ืองจากการศึกษาวิจัยน้ี ไมEได%มีการ
ประเมินระดับความรุนแรงของโรคในผู%ป̀วยแตEละราย ดังน้ัน ผลการรักษาของผู%ป̀วยสEวนหน่ึงอาจเปZนผล
มาจากความรุนแรงของโรคติดเช้ือหรือโรครEวมท่ีแตกตEางกันระหวEางสองกลุEม 
 
5.4 ข$อเสนอแนะ 
          แม%วEาการศึกษาน้ีจะมีจำนวนผู%ป̀วยท่ีมากเพียงพอในการวิเคราะห3เปรียบเทียบผลของการมี
โปรแกรมฯ ตEออัตราการปรับลดยาต%านจุลชีพ อยEางไรก็ตาม จำนวนผู%ป̀วยดังกลEาวอาจไมEมากเพียงพอท่ีจะ
เปรียบเทียบผลของการมีโปรแกรมฯ ตEออัตราการเกิดเช้ือด้ือยาและผลการจำหนEายของผู%ป̀วย จึงทำให%ไมE
สามารถสรุปผลการศึกษาในบางหัวข%อได%อยEางชัดเจน จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุEมตัวอยEางท่ีมีขนาด
มากข้ึน เพ่ือให%เห็นถึงความแตกตEางระหวEางการมีโปรแกรมฯ และการไมEมีโปรแกรมฯ ได%อยEางชัดเจน
ย่ิงข้ึน นอกจากน้ี การเก็บข%อมูลเร่ืองสาเหตุการเสียชีวิตของผู%ป̀วยอาจมีประโยชน3ในการนำมาชEวย
พิจารณาถึงสาเหตุการเสียชีวิตของผู%ป̀วยในขณะน้ันวEาเก่ียวข%องกับการติดเช้ือหรือสาเหตุอ่ืน ซ่ึงอาจ
สามารถนำมาใช%ในการวิเคราะห3ถึงผลของการมีโปรแกรมฯ ตEอการเสียชีวิตของผู%ป̀วย และอาจมีการ
กำหนดเกณฑ3ในเร่ืองของความรุนแรงของโรคของกลุEมตัวอยEางท่ีนำเข%ามาในการศึกษา เพ่ือไมEให%ความ
รุนแรงของโรคของผู%ป̀วยมาเปZนปhจจัยรบกวนในการศึกษาผลของการมีโปรแกรมฯ ตEอผลการรักษาของ
ผู%ป̀วย 
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