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Antimicrobial Stewardship Program (ASP) เป็นกระบวนกำรที่น ำมำปฏิบตัิเพื่อแก้ไขปัญหำเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ  โดยผสำน 

ควำมรูเ้ภสชับ ำบดัโรคตดิเชื้อ งำนวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษำผลของกำรมเีภสชักรร่วมในโปรแกรมกำรเปลี่ยนแปลง และชี้น ำ กำรใช้
ยำต้ำนจุลชพีต่อควำมเหมำะสมในกำรสัง่ใชย้ำ ปรมิำณกำรใชย้ำตำ้นจุลชพีกลุ่ม carbapenems และวดัผลลพัธท์ำงคลนิิก วิธีด าเนินการ
วิจัย: ศึกษำข้อมูลย้อนหลังเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ได้ยำกลุ่ม carbapenems (ได้แก่ ertapenem, meropenem และ imipenem) ณ 
โรงพยำบำลวำรนิช ำรำบ ระหว่ำงเดอืน เม.ย. 63 ถงึ ม.ีค. 64 แบ่งเป็นสองช่วงเวลำไดแ้ก่ ช่วงทีไ่ม่มเีภสชักรร่วมงำน ASP (เม.ย. 63 – 
ก.ย. 63) และช่วงทีม่เีภสชักรร่วมงำน ASP (ต.ค. 63 – ม.ีค. 64) ประเมนิผลโดยเปรยีบเทยีบควำมแตกต่ำง ดำ้นควำมเหมำะสมในกำรสัง่
ยำ และปรมิำณกำรใชย้ำในรปูแบบขนำดยำก ำหนด และระยะเวลำในกำรรกัษำต่อ 1,000 วนันอน ผลการวิจยั: ผูป่้วยคดัเขำ้ร่วม 485 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทีไ่ม่มเีภสชักรร่วมงำน ASP 269 คน และกลุ่มทีม่เีภสชักรร่วมงำน ASP 216 คน พบว่ำกลุ่มทีม่เีภสชักรมคีวำมเหมำะสมใน
กำรสัง่ใชย้ำดำ้นขอ้บ่งใชเ้พิม่ขึน้จำกรอ้ยละ 92.9 เป็น 98.2 อย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติิ (p-value = 0.007) ดำ้นขนำดยำเพิม่ขึน้จำกรอ้ยละ 
77 เป็น 80.4 อย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติ ิ(p-value = 0.002) ดำ้นปรมิำณกำรใชย้ำตำ้นจุลชพีค ำนวณในรปู Defined Daily Dose/1,000 วนั
นอน และผลลพัธ์ ดำ้นปรมิำณกำรใชย้ำ ต้ำนจุลชพี ค ำนวณในรูป Days of Therapy/1,000 วนันอน พบว่ำไม่มคีวำมแตกต่ำงกนัทัง้ก่อน
และหลงักระบวนกำร ASP แต่มแีนวโน้มลดลง สรปุผลการวิจยั: กำรมเีภสชักรบรบิำลผูป่้วยในร่วมกระบวนกำร ASP ท ำใหก้ำรสัง่ใชย้ำ
เหมำะสมตำมขอ้บ่งใชแ้ละขนำดยำมำกขึน้ ผูป่้วยทีเ่ขำ้รบักำรรกัษำในโรงพยำบำลวำรนิช ำรำบไดร้บัประโยชน์สงูสุดในกำรรกัษำดว้ยยำ
ปฏชิวีนะกลุ่ม carbapenems ดว้ยขอ้บ่งใชแ้ละขนำดยำทีเ่หมำะสม ขณะเดยีวกนัปรมิำณกำรใชย้ำกม็แีนวโน้มทีจ่ะสำมำรถลดปรมิำณกำร
ใชย้ำลงได ้อย่ำงไรกต็ำมกำรเปลีย่นแปลงอตัรำกำรเสยีชวีติ ยงัไม่สำมำรถสรุปไดอ้ย่ำงชดัเจน จงึจ ำเป็นตอ้งมกีำรศกึษำเพิม่เตมิในอนำคต 
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Antimicrobial Stewardship Program (ASP) is the process that apply in the practice for solving the antimicrobial 
resistance, which needs to be integrated the knowledge of pharmacotherapy in infectious diseases. Objective: This study was 

to evaluate the effect of pharmacists, who participate in changing and guidance of antimicrobial use in the program, on the 
appropriateness of prescribing, number of carbapenems use, and clinical outcome. Method: Patients who had received 

carbapenems (ertapenem, meropenem and imipenem) at Warinchumrab hospital during April 2020 to March 2021 were 
retrospectively reviewed by medical records. Two groups were classified according to the period of without pharmacist involved 
in ASP (Apr. 2020 – Sep. 2020) and pharmacist involved in ASP (Oct. 2020 – Mar. 2021). The appropriateness of prescription, 
antibiotic consumption in terms of Defined Daily Dose, and Days of Therapy/1,000 patient-days were compared.         
Results: Among the 485 included patients, there were 269 and 216 patients in the period of without pharmacist involved and 

pharmacist involved in ASP, respectively. The rate of appropriateness of prescription statistically increased from 92.9% to 
98.2% after having pharmacist in the program (p-value 0.007). The appropriate dosing also significantly increased from 77.0% 
to 80.4% (p-value = 0.002). Although, the antibiotic consumption in terms of Defined Daily Dose/1,000 patient-days and Days 
of Therapy/1,000 patient-days were not significant difference between pre- and post- ASP. However, there was a trend toward 
decreasing of carbapenems use. Conclusion: Pharmacist involved in the ASP can increase the appropriateness of 

antimicrobial prescribing according to indication and dosing, which promote the greatest benefit of carbapnems use for patient 
in Warinchamrab hospital. Furthermore, the antibiotic consumption tends to decrease. However, the effects on mortality rate 
are still unclear, which needs further study. 
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บทน า
กำรดื้ อ ย ำต้ ำน จุ ล ชีพ  (Antimicrobial resistance: 

AMR) เป็นภัยคุกคำมที่ส ำคญัทำงสำธำรณสุขในปัจจุบนั และ
นับวนัจะยิง่ส่งผลทวคีวำมรุนแรงมำกขึ้น แม้ว่ำกำรดื้อยำ ต้ำน
จุลชพีจะเป็นปรำกฏกำรณ์ที่เกดิขึ้นไดต้ำมธรรมชำต ิแต่กำรใช้
ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงไม่เหมำะสม ไม่ว่ำจะเป็น  กำรใช้มำกเกิน
ควำมจ ำเป็น กำรใช้โดยไม่มขีอ้บ่งชี้ เป็นปัจจยั ทีส่ ำคญัในกำร
กระตุน้ใหเ้กดิกำรดือ้ยำตำ้นจุลชพีเรว็ขึน้ และเพิม่มำกขึน้ หลำย
ปีที่ผ่ำนมำปัญหำกำรดื้อยำต้ำนจุลชพี โดยเฉพำะอย่ำงยิง่กำร
ดือ้ต่อยำต้ำนแบคทเีรยี ไดท้วีควำม รุนแรงมำกขึน้จนกลำยเป็น
ภัยคุกคำมควำมมัน่คงทำงสุขภำพ (Jitraknatee et al., 2011) 
ปัญหำที่เกดิขึน้ไม่เพยีงแต่ส่งผล กระทบต่อประเทศใดประเทศ
หนึ่ง แต่เป็นวกิฤตร่วมของ ประเทศและของโลก เนื่องจำกเชื้อ
แบคทเีรยีสำมำรถแพร่กระจำย อย่ำงไรพ้รมแดนทัว่โลก อีกทัง้
ยงัสำมำรถแพร่กระจำยระหว่ำงคน สตัว์ และสิง่แวดล้อมได้อีก
ด้วย (Rosenthal et al., 2012)  จำกกำรส ำรวจทัว่โลก พบว่ำ 
เ ชื้ อ  Klebsiella pneumoniae (K.pneumoniae) ดื้ อ ต่ อ ย ำ 
ceftazidime ร้อยละ 27, Escherichia coli (E.coli) ดื้ อต่ อย ำ 
ceftazidime ร้ อ ย ล ะ  8.1 Pseudomonas aeruginosa           
(P. aeruginosa) ดื้อต่อยำ imipenem รอ้ยละ 26.1 (Rosenthal    
et al., 2016) ข้อมูลกำรดื้อยำ carbapenems ในประเทศไทย
จำกศูนย์เฝ้ำระวงัเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ (NARST) สถำนกำรณ์
เชื้ อ ดื้ อ ย ำต้ ำน จุ ล ชีพ ปี  พ .ศ . 2543 - 2564 พบ ว่ ำ  เชื้ อ 
Acinetobacter spp. มี ก ำ ร ดื้ อ ต่ อ ย ำ  imipenem แ ล ะ 
meropenem มำกขึ้นคิดเป็นร้อยละ 70.1 และ 69 ตำมล ำดับ 
แ ล ะ  P. aeruginosa มี ก ำ ร ดื้ อ ต่ อ ย ำ  imipenem แ ล ะ 
meropenem ลดลงเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 19.4  และ 16.8 
ตำมล ำดับ  ในขณะที่ข้อมูลกำรดื้อยำของเชื้อ E.coli และ        
K. pneumoniae มี แน วโน้ มม ำกขึ้ น โดย เฉพ ำะดื้ อต่ อย ำ 
ertapenem ดงันัน้จะพบว่ำ ในปัจจุบนักำรรกัษำโรคติดเชื้อยงั
เป็นปัญหำส ำคญั เนื่องจำกผู้ป่วยอำจมภีำวะทุพพลภำพ หรอื
เสียชีวิตได้ กำรรกัษำด้วยยำต้ำนจุลชีพที่เหมำะสม และกำร
จดักำรแหล่งกำรติดเชื้อ จงึเป็นแผนกำรรกัษำที่ส ำคญั รวมถึง
กำรควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยำบำลอย่ำงมปีระสทิธภิำพเพื่อ
ป้องกนักำรแพร่ระบำดของเชือ้  

ยำปฏิชีวนะกลุ่ม carbapenems ได้แก่  imipenem, 
meropenem, ertapenem และ doripenem ซึ่ งยำกลุ่มนี้ ออก
ฤทธิก์ว้ำงครอบคลุมทัง้แบคทีเรียแกรมบวก แกรมลบ และ
แบคทีเรยีที่ไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobes) นอกจำกนี้ยงัมีฤทธิ ์
สำมำรถครอบคลุมแบคทเีรยีแกรมลบทีส่รำ้งเอนไซม ์extended 

spectrum beta-lactamase (ESBL) แ ล ะ  Amp-C ร ว ม ทั ้ ง
สำมำรถครอบคลุมเชื้อที่ก่อโรคติดเชื้อในโรงพยำบำล ได้แก่ 
P.aeruginosa และ Acinetobacter baumannii (A.baumannii) 
ยกเว้นยำ ertapenem ที่ไม่สำมำรถครอบคลุมเชื้อ 2 ชนิดนี้ 
ดงันัน้ในปัจจุบนัจงึมกีำรน ำยำกลุ่มนี้มำใชม้ำกขึน้ ซึ่งหำกมกีำร
ใชท้ีไ่ม่เหมำะสมอำจเกดิปัญหำกำรดือ้ยำตำมมำได ้

Antimicrobial Stewardship Program (ASP) เ ป็ น
กระบวนกำรหนึ่งที่น ำมำปฏิบตัิเพื่อแก้ไขปัญหำเชื้อดื้อยำต้ำน
จุลชพี โดยผสมผสำนกบัควำมรูท้ำงดำ้นเภสชับ ำบดัโรคตดิเชื้อ 
ซึ่งวตัถุประสงค์ของ ASP คอื เพื่อให้เกิดผลกำรรกัษำที่ด ีและ
เหมำะสมกบัผูป่้วยทัง้ในดำ้นขอ้บ่งใช ้ขนำดยำ วธิกีำรบรหิำรยำ 
และระยะเวลำในกำรรกัษำ โดยอำศยัควำมร่วมมือกันของทีม 
สห วิช ำชี พ  โด ย ผู้ มี ส่ วน ร่ ว ม ใน ก ำรด ำ เนิ น งำน  ASP 
ประกอบด้วยหลำยฝ่ำย แต่แกนน ำหลักของกำรด ำเนินงำน 
ไดแ้ก่ แพทย์เฉพำะทำงและเภสชักรคลนิิก เนื่องจำกมบีทบำท
ในกำรก ำหนดแนวทำงกำรสัง่ใชย้ำ และประเมนิควำมเหมำะสม
ของใบสัง่ยำ นอกจำกนี้ยังช่วยลดกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพที่ไม่
เหมำะสม ส่งผลให้ปัญหำเชื้อดื้อต่อยำลดลง และลดค่ำใช้จ่ำย
ใหแ้ก่ผูป่้วยโดยไม่กระทบกบักระบวนกำรรกัษำ ซึง่กระบวนกำร
นี้สอดคล้องกบัประกำศแผนยุทธศำสตร์กำรจดักำร กำรดื้อยำ
ต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 โดยมียุทธศำสตร์ใน
ข้อที่ 2 เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม ซึ่งก ำหนดให้
ปรมิำณกำรบรโิภคยำตำ้นจุลชพีลดลงรอ้ยละ 20 

โรงพยำบำลวำรนิช ำรำบ เป็นโรงพยำบำลขนำด 250 
เตยีง (M1) ใหก้ำรรกัษำพยำบำลผูป่้วย ร่วมกบัฝึกอบรมแพทย์ 
Intern มแีพทย์เฉพำะทำงหลำยสำขำ ร่วมกบัมเีภสชักรคลนิิก 
งำนบรบิำลเภสชักรรมผูป่้วยใน  มนีโยบำยน ำกระบวนกำร ASP 
มำประยุกตใ์ช ้ตัง้แต่ ปี 2563 เป็นตน้มำ โดยบทบำทเภสชักรใน
กำรด ำเนินงำน ASP ในช่วงทีไ่ม่มเีภสชักร (เม.ย.63 – ก.ย.63) 
มกีำรด ำเนินกำรเพียงจดัท ำแบบฟอร์ม Drug Use Evaluation 
(DUE) ใหส้ ำหรบัแพทยเ์พื่อประกอบกำรตดัสนิใจสัง่ใชย้ำเทำ่นัน้ 
ส่วนช่วงทีเ่ภสชักรมส่ีวนร่วมในกระบวนกำร ASP นัน้ (ต.ค. 63 
– มี.ค. 64) มีเภสัชกรบริบำลในโรงพยำบำลวำรินช ำรำบ 
กล่ำวคือมีกำรจัดท ำแบบฟอร์ม DUE ให้ส ำหรับแพทย์เพื่อ
ประกอบกำรตัดสินใจสัง่ใช้ยำ ร่วมผลักดันกำรใช้แบบฟอร์ม 
DUE และเภสชักรประเมนิกำรสัง่ใช้ยำร่วมกบัแพทย์ในผู้ป่วยที่
ได้รับยำกลุ่ม carbapenems ทุกรำย ประเมินกำรได้รับยำ
ปฏชิวีนะทัง้ดำ้นประสทิธภิำพและควำมปลอดภยัในผูป่้วยทีน่อน
โรงพยำบำล ร่วมตรวจเยี่ยมผู้ป่วยในเพื่อแก้ปัญหำจำกยำ



ผลของกำรมเีภสชักรรว่มในโปรแกรมกำรเปลีย่นแปลงและชีน้ ำกำรใชย้ำตำ้นจลุชพีกลุ่ม Carbapenems ต่อควำมเหมำะสมในกำรสัง่ใชย้ำ 
จำร ีลิม้พนัธ ์และคณะ  

_______________________________________________________________________________________________ 
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ว. เภสชัศำสตรอ์สีำน 
ปีที ่19 ฉบบัที ่2 เม.ย. – ม.ิย. 2566 

ร่วมกับทีมแพทย์ นอกจำกนี้ได้จัดกิจกรรมให้ควำมรู้เรื่องยำ
ปฏชิวีนะแก่สหสำขำวชิำชพี 

เภสชักรจึงถือเป็นหนึ่งในบุคลำกรที่เป็นแกนหลกัใน
กำรด ำเนินงำน  โดยเภสชักรมีบทบำทหน้ำที่ในกำรทวนสอบ
ควำมเหมำะสมในกำรสัง่ยำของแพทย ์ทัง้ในดำ้นขอ้บ่งใช ้ขนำด
ยำ และระยะเวลำกำรรกัษำ รวมทัง้ร่วมอภิปรำยเพื่อหำแนว
ทำงกำรรกัษำที่เหมำะสมในผู้ป่วยเฉพำะรำย มหีลำยกำรวจิยั   
ที่ศึกษำผลของกำรมีเภสชักรเข้ำร่วมอยู่ในกระบวนกำร ASP  
แต่กำรศึกษำลักษณะดังก ล่ำวยังไม่ มีกำรวัดผลลัพธ์ใน
โรงพยำบำลวำรนิช ำรำบ ผู้วจิยัเล็งเห็นถึงประเด็นดงักล่ำว จงึ
จดัท ำกำรศกึษำโดยมผีลลพัธ์ปฐมภูม ิ(primary outcomes) คอื 
ศกึษำผลของกำรมเีภสชักรร่วมด ำเนินงำน ASP ในด้ำนควำม
เหมำะสมในกำรสัง่ใช้ยำต้ำนจุลชพี ดำ้นขอ้บ่งใช้ และขนำดยำ 
ผลลพัธ์ทุตยิภูม ิ(secondary outcomes) ในด้ำนปรมิำณกำรใช้
ยำต้ำนจุลชพี ผลลพัธ์ทำงคลนิิกของผูป่้วยหลงัสิน้สุดกำรรกัษำ 
และระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำล  

 
วิธีด าเนินการวิจยั  
 กำรวิจัย นี้ เป็ น ก ำรศึ กษ ำข้ อมู ลย้ อนห ลังข อ ง         
ผู้ป่วยใน ที่ได้รบัยำในกลุ่ม carbapenems ได้แก่ ertapenem, 
meropenem และ imipenem ในสองช่วงเวลำ ไดแ้ก่ ช่วงทีไ่ม่มี
เภสชักรร่วมด ำเนินงำน ASP และช่วงที่มีเภสชักรด ำเนินงำน 
ASP ดว้ยกำรทบทวนเวชระเบยีนยอ้นหลงัในโรงพยำบำลวำรนิ
ช ำรำบ โดยกลุ่มตวัอย่ำงมำจำก 2 ช่วงเวลำ ได้แก่ ช่วงที่ไม่มี
เภสชักรร่วมด ำเนินงำน ASP (1 เม.ย. 63 - 30 ก.ย. 63) และ
ช่วงทีม่เีภสชักรร่วมด ำเนินงำน ASP (1 ต.ค. 63 - 31 ม.ีค. 64) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่  
1. แบบบนัทกึขอ้มูลผูป่้วยผ่ำนโปรแกรม google form 

ในกำรสรำ้งแบบสอบถำม 
2. เวชระเบยีนคอมพวิเตอร์ของโรงพยำบำล โปรแกรม 

hospital information system (version 6) 
3. เกณฑ์ประเมินควำมเหมำะสมของกำรสัง่ใช้ยำ 

(drug use evaluation form)  
โดยข้อมูลที่ต้องกำรได้แก่ ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 

ได้แก่ อำยุ เพศ น ้ำหนัก  โรคประจ ำตัว ค่ำกำรท ำงำนของไต 
ข้อมูลทำงคลินิก ได้แก่ กำรวินิจฉัยโรคติดเชื้อ ผลตรวจทำง
ห้องปฏิบตัิกำร จ ำนวนตวัอย่ำงที่ส่งเพำะเชื้อ ผลเพำะเชื้อและ
ควำมไวต่อยำ จ ำนวนวนันอน ยำตำ้นจุลชพีทีใ่ช ้จ ำนวนวนัทีใ่ช้
ยำต้ำนจุลชพีดงักล่ำว  เหตุผลในกำรสัง่ยำ ควำมเหมำะสมกำร
สัง่ใช้ยำ ผลกำรรักษำเมื่อสิ้นสุดกำรรักษำ เช่น  อำกำรดีขึ้น 

อำกำรไม่ดขีึน้หรอืเสยีชวีติ ปฏเิสธกำรรกัษำ จำกขอ้มูลทีแ่พทย์
สรุปในเวชระเบียน เกณฑ์กำรประเมนิควำมเหมำะสมของกำร
สัง่ใชย้ำซึง่ประเมนิโดยเภสชักร มดีงัต่อไปนี้ 

การสัง่ใช้ยาเหมาะสม  ได้แก่ กำรสัง่ใช้ยำที่เป็นไป
ตำมลกัษณะ ดงัทีก่ ำหนดครบถว้นทุกขอ้ ไดแ้ก่ กำรสัง่ใชย้ำตำม
ข้อบ่งใช้ที่มีหลักฐำนวิชำกำร ตำมแนวทำงกำรรักษำของ 
Infectious Diseases Society of America (IDSA) practice 
guidelines หรอืตำมผลควำมไวต่อยำที่ตรวจพบ และกำรสัง่ยำ
ในขนำดยำที่เหมำะสมตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดโดยปรบัขนำดยำ
ตำมค่ำกำรท ำงำนของไตอย่ำงเหมำะสม ตำมแนวทำงของ The 
sanford guide to antimicrobial therapy 2017 แ ล ะ  drug 
information handbook 2017 กำรปรบัเปลี่ยนค ำสัง่กำรรกัษำ
ตำมขอ้มลูทำงจุลชวีวทิยำ 

การสัง่ใช้ยาไม่เหมาะสม  คือ กำรสัง่ยำนอกเหนือ 
จำกข้อบ่งชี้ตำมหลกัฐำนทำงวิชำกำร ขนำดยำที่ไม่เหมำะสม 
หรอืไม่ปรบัขนำดในผูป่้วยทีม่กีำรท ำงำนของไตบกพร่อง  

ไม่สามารถประเมินความเหมาะสมได้ คอื ผูป่้วยที่
มกีำรสัง่ใช้ยำโดยเริม่ยำมำจำกโรงพยำบำลอื่นมำก่อน  หรอืใน
กรณีทีข่อ้มูลทีไ่ดจ้ำกกำรทบทวนเวชระเบยีนไม่เพยีงพอในกำร
พจิำรณำควำมเหมำะสม  

ทัง้นี้เกณฑ์ประเมนิทีป่ระกอบดว้ยเกณฑ์ดำ้นขอ้บ่งใช ้
และขนำดยำ ซึง่อำ้งองิจำกแหล่งขอ้มลูดงัต่อไปนี้  

1) ด้ำนข้อบ่งใช้ พิจำรณำตำมข้อบ่งใช้ที่ระบุในใบ
ประเมินกำรใช้ยำ อ้ำงอิงตำมหลกัฐำนทำงวชิำกำรจำก IDSA 
practice guidelines และ The sanford guide to antimicrobial 
therapy 2017 พจิำรณำจำกผลเชือ้ และผลควำมไวต่อยำตำ้นจุล
ชพี ในกำรประเมนิขอ้บ่งใช ้และเหตุผลในกำรสัง่ยำ  

2) ด้ำนขนำดยำ ใชข้นำดยำทีแ่นะน ำใน The sanford 
guide to antimicrobial therapy 2017 และ drug information 
handbook  

3) กำรประเมินเชื้อดื้อยำ โดยเชื้อดื้อยำ Multi-Drug 
Resistant (MDR) คือ  ก ำรดื้ อ ย ำต้ ำน จุ ลชีพ ห ลำยขนำน 
หมำยถึงกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพอย่ำงน้อย 1 ขนำน ในยำอย่ำง
น้อย 3 กลุ่มทีใ่ชร้กัษำกำรตดิเชือ้แบคทเีรยีนัน้ 

4. ใช้ โป รแ ก รม  Microsoft excel แ ละโป รแ ก รม 
STATA: statistical software for data science (version 17.0) 
ในกำรค ำนวณทำงสถติ ิ

ประชากรท่ีเข้ารบัการศึกษา  
เกณฑ์กำรคัดเลือกอำสำสมัครเข้ำร่วมโครงกำร 

(inclusion criteria) 



Effects of Pharmacist Participation in a Carbapenem Antimicrobial Stewardship Program on Appropriate Antibiotic Use 
Limphan J. et al. 
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ผู้ป่วยที่เข้ำรบักำรรกัษำบนหอผู้ป่วยในโรงพยำบำล 
ว ำ ริ น ช ำ ร ำ บ ที่ ไ ด้ รั บ ย ำ  ertapenem, imipenem ห รื อ 
meropenem ในช่วงเวลำที่ก ำหนด ได้แก่ ช่วงที่ไม่มีเภสัชกร
ด ำเนินงำน ASP (1 เม.ย. 63 - 30 ก.ย. 63) และช่วงที่มเีภสชั
กรร่วมด ำเนินงำน ASP (1 ต.ค. 63 - 31 มี.ค. 64) ระยะเวลำ
ไดร้บัยำปฏชิวีนะไม่น้อยกว่ำ  3 วนั  

เกณฑ์กำรคัดแยกอำสำสมัครออกจำกโครงกำร 
(exclusion criteria)  

1. ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ร ะ ย ะ เว ล ำก ำ ร ใช้ ย ำ  ertapenem, 
imipenem ห รือ  meropenem ร ะย ะ เว ล ำ น้ อ ย ก ว่ ำ  3 วัน 
(เนื่องจำกระยะเวลำที่ไดร้บัยำต้ำนจุลชพีที่สัน้เกินไปอำจส่งผล
ต่อกำรวดัผลลพัธด์ำ้นคลนิิก) 

2. มี ก ำ ร สั ่ง ใ ช้ ย ำ  ertapenem, imipenem ห รื อ 
meropenem ในผูป่้วยทีเ่ริม่ยำจำกโรงพยำบำลอื่นมำก่อน 

3. ขอ้มูลที่ได้จำกกำรทบทวนเวชระเบยีนไม่ครบถ้วน
เพยีงพอในกำรน ำมำวเิครำะหผ์ลกำรศกึษำ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ติดตำมข้อมูลผู้ป่วย โดย
ประเมนิเพื่อวดัผลลพัธ์ด้ำนควำมเหมำะสมของกำรใช้ ปรมิำณ
กำรสัง่ใชย้ำ และผลลพัธด์ำ้นคลนิิกหลงัสิน้สุดกำรรกัษำ 

การวิเคราะห์ข้อมูลและการทดสอบสมมติฐานทาง
สถิติ  ใน ส่วนข้อมูลทัว่ไปของผู้ ป่วย คือ ผู้ ป่วยแต่ละคน 
ส่วนขอ้มลูทำงคลนิิกของผูป่้วย และประเมนิควำมเหมำะสมของ
กำรสัง่ใช้ยำ คอื ใบสัง่ยำแต่ละใบ ด้ำนขอ้มูลปรมิำณกำรใช้ยำ
ต้ำนจุลชพีมหีน่วยของกำรวเิครำะห์  คอื ตวัยำแต่ละชนิด โดย
วดัเป็นปริมำณกำรใช้  Defined Daily Dose (DDD)/1,000 วนั
นอน และ Days of Therapy (DOT)/1,000 วนันอน   

DDD คอืปรมิำณผลรวมของปรมิำณยำต้ำนจุลชพีชนิด
นัน้ๆ ในช่วงเวลำหนึ่ง หำรดว้ยปรมิำณยำตำ้นจุลชพีทีแ่นะน ำให้
ใช้ต่ อหนึ่ งวัน  (WHO-Assigned DDD) ซึ่ ง  WHO-Assigned 
DDD ของย ำต้ ำน จุ ลชีพ แต่ ล ะขน ำนสำม ำรถดู ได้ จ ำก 
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/ 

สูตรการค านวณ DDD 
DDD/1,000 วันนอน = (ปริมำณยำที่ใช้ทัง้หมดใน

หน่วย g) x 1,000 / DDD* x จ ำนวนวนันอน 
*ค่ำ DDD ของยำ ertapenem = 1 g, imipenem = 2 

g, meropenem = 3 g  
ก ำหนดโดยองค์กำรอนำมยัโลก (WHO) ของแต่ละตวั

ยำ 
 DOT เป็นหน่วยที่แสดงถึงจ ำนวนวนัทัง้หมดที่ผู้ป่วย
ไดร้บัยำตำ้นจุลชพีชนิดหนึ่งๆ ต่อครัง้กำรรกัษำ 

  สูตรการค านวณ DOT 
DOT/1,000 วนันอน = จ ำนวนวนัทีผู่ป่้วยไดร้บัยำตำ้น

จุลชพี x 1,000/จ ำนวนวนันอน 
ในกำรวัดผลลัพธ์ทำงคลินิกเพื่ อสะท้อนถึงควำม

ปลอดภยัจำกกำรด ำเนินงำน ASP เก็บขอ้มูลผลกำรรกัษำหลงั
สิน้สุดยำต้ำนจุลชพี เช่นอำกำรดขีึน้ อำกำรไม่ดขีึน้หรอืเสยีชวีติ 
ปฏิเสธกำรรกัษำ และระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำล เป็นต้น 
วดัผลโดยประเมนิจำกเวชระเบยีนคอมพวิเตอร ์ซึ่งแพทย์เป็นผู้
สรุปผลกำรรกัษำ  

ส ำหรบักำรวิเครำะห์และน ำเสนอผลกำรวเิครำะห์นัน้ 
ขอ้มูลเชงิลกัษณะ (categorical data) แสดงผลในรูปจ ำนวนนับ
และร้อยละ ทดสอบควำมแตกต่ำงด้วยสถิติ Chi square และ 
Fisher’s exact test  (กรณีมีเซลล์ที่ค่ำคำดหวงัน้อยกว่ำ 5 อยู่
มำกกว่ำร้อยละ 20) ส่วนข้อมูลเชิงจ ำนวน (numerical data) 
แสดงผลในรูปค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และ   
ทดสอบควำมแตกต่ ำงด้วยสถิติ  independent t-test หรือ 
nonparametric statistic คือ Mann-Whitney U test หำกข้อมูล
มกีำรกระจำยที่ไม่ใช่ปกติ ก ำหนดกำรทดสอบทำงสถิตทิัง้หมด
เป็นกำรทดสอบแบบสองทำง (two-sided) และก ำหนดระดับ
นัยส ำคญัทำงสถติทิีค่่ำ p-value <0.05 ประมวลผลทำงสถติโิดย
ใช้ โ ป ร แ ก รม  stata: statistical software for data science 
(version 17.0) 

การพิทักษ์ สิท ธ์ิ  กำรวิจัยนี้ ได้รับกำรอนุมัติจำก
คณะกรรมกำรจรยิธรรมกำรวจิยัในมนุษย ์ส ำนักงำนสำธำรณสุข  
จ.อุบลรำชธำนี รหสัโครงกำรคือ SSJ.UB 099 วนัที่รบัรอง 13 
ธนัวำคม 2564 ขอ้มูลทีไ่ด้ถูกน ำเสนอในภำพรวม ไม่ระบุถึงตวั
บุคคล  

 
ผลการวิจยั  

จำกข้อมูลผู้ป่วยทัง้หมดที่ตรงตำมเกณฑ์คดัเข้ำร่วม
กำรวจิยั 485 รำย พบว่ำ ลกัษณะผูป่้วยทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่ำง
กัน  จะมีลักษณ ะแตกต่ ำงกันบำงอย่ ำง ได้แก่  ก ลุ่มที่ มี
กระบวนกำร ASP ที่มีเภสชักรบรบิำลผู้ป่วยใน มโีรคไขมนัใน
เลอืดสงูมำกกว่ำกลุ่มทีม่กีระบวนกำร ASP ทีไ่ม่มเีภสชักร อย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value=0.014) ดังตำรำงที่ 1 โดยทำง
ผู้วจิยัได้ท ำกำรทดสอบกำรกระจำยตัวของข้อมูล โดยใช้สถิต ิ
Kolmogorov-Smirnov test ซึง่ขอ้มูลมลีกัษณะกำรแจกแจงแบบ
ปกต ิ

 



ผลของกำรมเีภสชักรรว่มในโปรแกรมกำรเปลีย่นแปลงและชีน้ ำกำรใชย้ำตำ้นจลุชพีกลุ่ม Carbapenems ต่อควำมเหมำะสมในกำรสัง่ใชย้ำ 
จำร ีลิม้พนัธ ์และคณะ  
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย 

 
ตวัแปร 

จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ)  
P -value กลุ่มท่ีไม่มีเภสชักรบริบาล 

        (จ านวน 269 คน) 
กลุ่มท่ีมีเภสชักรบริบาล 
      (จ านวน 216 คน) 

เพศ 
ชำย 
หญงิ 

 
142 (52.8) 
127 (47.2) 

 
114 (52.8) 
102 (47.2) 

 
 
0.998a 

หอผู้ป่วย  
อำยุรกรรม 
ศลัยกรรม                                                
กระดกูและขอ้                          
วกิฤต ิ

 
161 (59.9) 
47 (17.5)                         
16 (5.9) 
45 (16.7) 

 
136 (63.0) 
30 (13.9) 
12 (5.5) 
38 (17.6) 

 
 
 
 
0.955 a 

อายุ (ปี) 
0-19 
20-39 
40-59 
60-79 
>80 
ช่วงอำยุต ่ำสุด-สงูสุด (ปี) 
อำยุเฉลีย่ (ปี) 

 
5 (1.9) 
17 (6.3) 
87 (32.3) 
128 (47.6) 
32 (11.9) 
16-94 
62.56 ± 15.62 

 
4 (1.9) 
16 (7.4) 
71 (32.9) 
101 (46.8) 
24 (11.1) 
13-98 
62.78 ± 15.72 

 
 
 
 
 
 
 
0.876b 

eGFR$ (ml/min/1.73m2) 
≥ 90 (Stage 1) 
60-89 (Stage 2) 
45-59 (Stage 3a) 
30-44 (Stage 3b) 
15-29 (Stage 4) 
<15 (Stage 5) 
ช่วง eGFRต ่ำสุด-สงูสุด 
(ml/min/1.73m2) 
ช่วง eGFR เฉลีย่ 
(ml/min/1.73m2) 

 
79 (29.4) 
51 (19.0) 
31 (11.5) 
24 (8.9) 
24 (8.9) 
60 (22.3) 
1.8-162.3 
 
59.84 ± 41.00 

 
63 (29.2) 
36 (16.7) 
24 (11.1) 
31 (14.4) 
26 (12.0) 
36 (16.7) 
0.9-207.0 
 
60.74 ± 42.74 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
0.814b 

CrCl$$ (ml/min) 
≥ 90 
50-89 
10-49 
<10 
ช่วง CrCl ต ่ำสุด-สงูสุด (ml/min) 
ช่วง CrCl เฉลีย่ (ml/min) 

 
37 (13.8) 
94 (34.9) 
69 (25.7) 
69 (25.7) 
1.8-217.9 
56.01 ± 41.52 

 
25 (11.6) 
87 (40.3) 
49 (22.7) 
55 (25.5) 
0.4-207.0 
57.58 ± 44.67 

 
 
 
 
 
 
0.691b 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย (ต่อ) 

 
ตวัแปร 

จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ)  
P -value กลุ่มท่ีไม่มีเภสชักรบริบาล 

        (จ านวน 269 คน) 
กลุ่มท่ีมีเภสชักรบริบาล 
      (จ านวน 216 คน) 

โรคประจ าตวั 
โรคเบำหวำน 
โรคควำมดนัโลหติสงู 
โรคไขมนัในเลอืดสงู 
โรคไตเรือ้รงั ระยะ 2-4 
โรคไตเรือ้รงัระยะสุดทำ้ย 
โรคหลอดเลอืดและหวัใจ 
โรคหลอดเลอืดสมอง 
โรคมะเรง็ 
อื่น ๆ 

 
92  (34.2) 
106 (39.4) 
22  (8.2) 
40  (14.9) 
48  (17.8) 
29  (10.8) 
23  (8.6) 
21  (7.8) 
36  (13.4) 

 
73 (33.8) 
83 (38.4) 
33 (15.3) 
32 (14.8) 
35 (16.2) 
31 (14.4) 
21 (9.7) 
24 (11.11) 
21 (9.7) 

 
0.926a 
0.826a 
0.014a 
0.986a 
0.634a 
0.235a 
0.655a 
0.213a 
0.213a 

a = Pearson chi-square test, b = Independent t-test, c = Mann-whitney rank sum test 
$ = eGFR (estimated Glumerular Filtration Rate) อตัรำกำรกรองของไต คอื ปรมิำณเลอืดทีไ่หลผ่ำนตวักรองของไตในหนึ่งนำท ี(มล./นำท/ี1.73   
     ตร.ม.) เป็นค่ำที่บ่งบอกกำรท ำงำนของไต 
$$ = CrCl (Creatinine Clearance) คอื กำรวดัอตัรำส่วนของสำรครเีอตนินิทีข่บัออกจำกร่ำงกำยโดยผ่ำนกำรกรองของโกลมอรลูสัมหีน่วยเป็น มล. 
     ต่อนำท ีสำมำรถค ำนวณหำค่ำ CrCl ไดจ้ำก Crockorft-Gault equation 

 

ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย 
พบว่ำผู้ป่วยได้รบักำรวนิิจฉัยติดเชื้อในระบบทำงเดนิ

หำยใจส่วนล่ำงมำกที่สุด รองลงมำคอื ติดเชื้อในระบบทำงเดิน
ปัสสำวะและติดเชื้อผวิหนัง เนื้อเยื่ออ่อน ตำมล ำดบั เหตุผลใน
กำรสัง่ใช้ยำต้ำนจุลชพีของแพทย์ พบว่ำ เป็นกำรสัง่ใช้ยำแบบ 

empirical therapy มำกกว่ำ specific therapy ในทัง้สองกลุ่ม 
เมื่อวเิครำะห์ผลทำงสถิติของเหตุผลกำรสัง่ใช้ยำของแพทย์ทัง้
สองกลุ่ม พบว่ำ แตกต่ำงอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถิติ (p-value = 
0.000) ดงัตำรำงที ่2 

 
 

ตารางท่ี 2 ขอ้มลูทำงคลนิิกของผูป่้วย 
 

ตวัแปร 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

p-value กลุ่มท่ีไม่มีเภสชักรบริบาล 
(จ านวน 269 คน) 

กลุ่มท่ีมีเภสชักรบริบาล 
(จ านวน 216 คน) 

การวินิจฉัยโรคติดเชื้อ 
ตดิเชือ้ทำงเดนิหำยใจส่วนล่ำง 
ตดิเชือ้ทำงเดนิปัสสำวะ 
ตดิเชือ้ผวิหนัง เนื้อเยื่ออ่อน 
ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  
ตดิเชือ้กระดกูและขอ้ 
ตดิเชือ้ในเยื่อบชุ่องทอ้ง  
ตดิเชือ้ระบบประสำทและสมอง 
อื่นๆ 

 
  91 (33.8) 

87 (32.3) 
47 (17.5) 
18 (6.7) 

             16 (6.0) 
      9 (3.3)   

              1 (0.4) 
0 (0.0) 

  
80 (37.0) 
73 (33.8) 
30 (13.9) 
12 (5.6) 
12 (5.6) 
5 (2.3) 
2 (0.9) 
2 (0.9) 

  
0.423a 
0.163a 
0.616a 
0.985a 
0.445a 
0.959a 
0.439a 
0.114a 



ผลของกำรมเีภสชักรรว่มในโปรแกรมกำรเปลีย่นแปลงและชีน้ ำกำรใชย้ำตำ้นจลุชพีกลุ่ม Carbapenems ต่อควำมเหมำะสมในกำรสัง่ใชย้ำ 
จำร ีลิม้พนัธ ์และคณะ  
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ตารางท่ี 2 ขอ้มลูทำงคลนิิกของผูป่้วย (ต่อ) 
 

ตวัแปร 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

p-value กลุ่มท่ีไม่มีเภสชักรบริบาล 
(จ านวน 269 คน) 

กลุ่มท่ีมีเภสชักรบริบาล 
(จ านวน 216 คน) 

เหตุผลการสัง่ใช้ยา 
empirical therapy 
specific therapy 

  
155 (57.6) 
114 (42.4) 

  
158 (73.1) 
58 (26.9) 

 
 

0.000a 

a = Pearson chi-square test 
 

เมื่อพจิำรณำผลทำงจุลชวีวทิยำจำกทุกสิง่ส่งตรวจของ
ผู้ป่วย พบว่ำ กลุ่มที่มกีระบวนกำร ASP ที่ม ีและไม่มเีภสชักร
บริบำล ผู้ ป่วยมีกำรตรวจพบเชื้อแกรมลบ ได้แก่   E.coli, 
K.pneumoniae, P.aeruginosa, A.baumannii ไม่แตกต่ำงกัน 
รวมทั ้ง เชื้ อดังก ล่ำวที่ดื้ อต่ อยำ MDR และดื้ อต่ อยำก ลุ่ม 

carbapenems ทุกสิง่ส่งตรวจ พบว่ำ ไม่แตกต่ำงกนัทัง้สองกลุ่ม 
อย่ำงไรกต็ำม พบว่ำ ทัง้ E.coli, K.pneumoniae, P.aeruginosa, 
A.baumannii ที่ดื้อต่อยำแบบ MDR มแีนวโน้มเพิ่มขึน้ แต่ไม่มี
นัยส ำคญัทำงสถติ ิดงัตำรำงที ่3  

 

ตารางท่ี 3 ผลทำงจุลชวีวทิยำและควำมไวต่อยำตำ้นจุลชพี (จำกทุกสิง่ส่งตรวจของผูป่้วย) 
 

 

ผลทางจลุชีววิทยา 

จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ)  

P-valuea กลุ่มท่ีไม่มีเภสชักรบริบาล 

(จ านวน 269 คน) 

กลุ่มท่ีมีเภสชักรบริบาล 

(จ านวน 216 คน) 

E.coli 

E.coli MDR 

E.coli ทีด่ือ้ต่อยำกลุ่ม carbapenems 

12 (4.5)  

  57 (21.2) 

2 (0.7) 

8 (3.7) 

49 (22.7) 

0 (0.0) 

 

 

0.388 

K.pneumoniae 

K.pneumoniae MDR 

K.pneumoniaeทีด่ือ้ต่อยำกลุ่มcarbapenems 

23 (8.6) 

25 (9.3) 

2 (0.7) 

12 (5.6) 

 23 (10.6) 

0 (0.0) 

 

 

0.225 

P.aeruginosa 

P.aeruginosa MDR 

P.aeruginosa ทีด่ือ้ต่อยำกลุ่ม carbapenems 

12 (4.5) 

8 (3.0) 

0 (0.0) 

13 (6.0) 

9 (4.2) 

1 (0.5) 

 

 

0.640 

A.baumannii 

A.baumannii MDR 

A.baumannii ทีด่ือ้ต่อยำกลุ่ม carbapenems 

3 (1.1) 

5 (1.9) 

0 (0.0) 

2 (0.9) 

10 (4.6) 

0 (0.0) 

 

 

0.292 

อื่น ๆ   74 (27.5) 53 (24.5) 0.459 
 

a = Pearson chi-square test, กำรวจิยันี้จ ำนวนผูป่้วยทีด่ือ้ตอ่ยำกลุ่ม carbapenems ไม่นับรวมในกลุ่ม MDR 
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ดำ้นควำมเหมำะสมของกำรสัง่ใชย้ำ พบว่ำ สดัส่วนเวช
ระเบียนที่สัง่ใช้ยำอย่ำงเหมำะสมตำมข้อบ่งใช้ และขนำดยำมี
มำกขึ้น ในกลุ่มที่มีเภสัชกรบริบำลผู้ป่วยในร่วมกระบวนกำร 

ASP (ขอ้บ่งใชจ้ำกเดมิรอ้ยละ 92.9 เป็น 98.2 ขนำดยำจำกเดมิ 
รอ้ยละ 77.0 เป็น 80.4) โดยแตกต่ำงอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถิต ิ
(p-value = 0.007 และ 0.002 ตำมล ำดบั)  ดงัตำรำงที ่4 

 
ตารางท่ี 4 ควำมเหมำะสมในกำรสัง่ใชย้ำตำ้นจุลชพี 
 

 
ตวัแปร 

จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ)  
p-valuea กลุ่มท่ีไม่มีเภสชักรบริบาล 

(จ านวน 269 คน) 
กลุ่มท่ีมีเภสชักรบริบาล 

(จ านวน 216 คน) 
ข้อบ่งใช้ยา 
เหมำะสม 
ไม่เหมำะสม 

  
250 (92.9) 
19 (7.1) 

  
212 (98.2) 
4 (1.85) 

 
 

0.007  
ขนาดยา 
เหมำะสม 
ไม่เหมำะสม 

  
186 (77.0) 
83 (23.0) 

  
176 (80.4) 
40 (19.6) 

 
 

0.002 
ขนาดยาไม่เหมาะสมตามค าแนะน า 
ขนำดสงูกว่ำค ำแนะน ำ 
ขนำดต ่ำกว่ำค ำแนะน ำ 

  
49 (18.2) 
34 (12.6) 

  
22 (10.2) 
18 (8.3) 

  
0.013 
0.128 

 

a = Pearson chi-square test 
 

ดำ้นปรมิำณกำรใชย้ำตำ้นจุลชพีในรปูของ DDD/1,000 
วนันอน และ DOT/1,000 วนันอน พบว่ำ DDD/1,000 วนันอน 
ห รือ ค่ ำ เฉ ลี่ ย ข อ งข น ำด ย ำ  ertapenem, imipenem แ ล ะ 
meropenem ที่ใช้ต่อ 1,000 วันนอน ในกลุ่มที่มีกระบวนกำร 

ASP ที่มีเภสชักรบรบิำลผู้ป่วยในมีแนวโน้มที่ลดลง อย่ำงไรก็
ตำมผลกำรทดสอบทำงสถิติ พบว่ำไม่แตกต่ำงกัน (p-value 
=0.541, 0.215 และ 0.142 ตำมล ำดบั) ดงัตำรำงที ่5 

 

ตารางท่ี 5 ปรมิำณกำรใชย้ำตำ้นจุลชพีค ำนวณในรปู Defined Daily Dose/1,000 วนันอน 
 

ชนิดยา  
ค่าเฉล่ีย DDD/1,000 วนันอน ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

p-valueb 
กลุ่มท่ีไม่มีเภสชักรบริบาล กลุ่มท่ีมีเภสชักรบริบาล 

ertapenem 684.50 ± 513.86 576.60 ± 364.57 0.541 
imipenem 146.85 ± 64.67 145.28 ± 64.71 0.215 
meropenem 218.05 ± 151.09 195.33 ± 89.39 0.142 

 

b = Independent t-test 
 

ส่วนกำรวดัปรมิำณกำรใชย้ำตำ้นจุลชพีทีร่ำยงำนในรูป
ของ DOT/1,000 วันนอน ทัง้ยำ ertapenem, imipenem และ 
meropenem พบว่ำผลกำรทดสอบทำงสถิติในทัง้สองกลุ่มไม่
แตกต่ำงกนั โดยยำ meropenem มจี ำนวนวนัที่ผู้ป่วยได้รบัยำ

มำกที่ สุด ส่วนยำ imipenem และ ertapenem  มีแนวโน้ม
จ ำนวนวนัที่ผู้ป่วยได้รบัยำลดลงจำก 109.19 เป็น 83.40 และ 
155.22 เป็น 117.46 ต่อ 1,000 วนันอน ตำมล ำดบั ในกลุ่มที่มี
กระบวนกำร ASP ทีม่เีภสชักรบรบิำลผูป่้วยใน ดงัตำรำงที ่6 

 



ผลของกำรมเีภสชักรรว่มในโปรแกรมกำรเปลีย่นแปลงและชีน้ ำกำรใชย้ำตำ้นจลุชพีกลุ่ม Carbapenems ต่อควำมเหมำะสมในกำรสัง่ใชย้ำ 
จำร ีลิม้พนัธ ์และคณะ  
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  10  

ว. เภสชัศำสตรอ์สีำน 
ปีที ่19 ฉบบัที ่2 เม.ย. – ม.ิย. 2566 

ตารางท่ี 6  ปรมิำณกำรใชย้ำตำ้นจุลชพีค ำนวณในรปู Days Of Therapy/1000 วนันอน 
 

ชนิดยา 
ค่าเฉล่ีย DOT/1,000 วนันอน ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

p-valueb กลุ่มท่ีไม่มีเภสชักรบริบาล กลุ่มท่ีมีเภสชักรบริบาล 

ertapenem 155.22 ± 377.58 117.46 ± 288.27 0.2241 
imipenem 109.19 ± 254.74 83.40 ± 226.63 0.2454 
meropenem 384.22 ± 474.58 382.52 ± 354.05 0.9651 

b = Independent t-test 
 

ตารางท่ี 7 ผลลพัธท์ำงคลนิิกของผูป่้วยหลงัสิน้สุดกำรรกัษำ 
 

ผลการรกัษาหลงัส้ินสุดยาต้านจลุชีพ  

จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ)  
P-value  กลุ่มท่ีไม่มีเภสชักรบริบาล 

(จ านวน 269 คน) 
กลุ่มท่ีมีเภสชักรบริบาล 

(จ านวน 216 คน) 
  อำกำรดขีึน้ 
  อำกำรไม่ดขีึน้หรอืเสยีชวีติ 
  ปฏเิสธกำรรกัษำ 

218 (81.0) 
42 (15.7) 
9 (3.3) 

168 (77.8) 
45 (20.8) 
3 (1.4) 

 
 
0.193a 

  จ ำนวนวนันอน (วนั) 
  ต ่ำสุด-สงูสุด (วนั) 
  จ ำนวนวนันอนเฉลีย่ (วนั) 

 
3-138 

16.81 ± 16.80 

 
3-84 

17.95 ± 12.99 

 
 
0.007b 

a = Pearson chi-square test   b = Mann-whitney rank sum test 
 
เมื่อสิน้สุดกำรรกัษำพบว่ำผูป่้วยอำกำรดขีึน้และอำกำร

ไม่ดีขึ้นหรือเสียชีวิตในทัง้สองกลุ่ม  มีผลลัพธ์ไม่แตกต่ำงกัน    
(p-value = 0.193) แ ล ะ จ ำ น ว น วั น น อ น เฉ ลี่ ย ก ลุ่ ม ที่ มี
กระบวนกำร ASP ที่ไม่มเีภสชักรบรบิำลผู้ป่วยในน้อยกว่ำกลุ่ม
ที่มีกระบวนกำร ASP ที่มีเภสัชกรบริบำลผู้ป่วยใน อย่ำงมี
นัยส ำคญัทำงสถติ ิ(p-value=0.007) ดงัตำรำงที ่7 

 

อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 
 จำกผลกำรวจิยัพบว่ำ กลุ่มผู้ป่วยที่มีเภสชักรบรบิำล
ผูป่้วยในด ำเนินงำนกระบวนกำร ASP กบัทมีสหวชิำชพี มกีำร
สัง่ใชย้ำมคีวำมเหมำะสมตำมขอ้บ่งใช ้และขนำดยำมำกขึน้ โดย
แตกต่ำงอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติ ิ(p-value = 0.007 และ 0.002 
ตำมล ำดบั) ขอ้มูลผลลพัธ์ดำ้นกำรใชย้ำต้ำนจุลชพีแสดงให้เห็น
ว่ำ ASP มีแนวโน้มช่วยลดปรมิำณกำรใช้ยำลงได้เช่นกนั ส่วน
ผลลัพธ์ทำงคลินิกในด้ำนกำรเสียชีวิตพบว่ำไม่แตกต่ำงกัน     
(p-value = 0.193) ในด้ำนจ ำนวนวนันอนเฉลี่ย พบว่ำ กลุ่มที่มี
กระบวนกำร ASP มวีนันอนเฉลีย่สงูกว่ำ (p-value = 0.007)  

จำกขอ้มลูพืน้ฐำนและขอ้มลูทำงคลนิิกของผูป่้วยพบว่ำ 
ทัง้สองกลุ่มมีลกัษณะใกล้เคยีงกนั ผู้ป่วยได้รบักำรวินิจฉัยติด
เชือ้ในระบบทำงเดนิหำยใจส่วนล่ำงทัง้สองกลุ่มมำกทีสุ่ด และไม่
แตกต่ำงกันในทัง้สองกลุ่ม ทัง้นี้ภำวะกำรติดเชื้อในระบบ
ดงักล่ำว ไม่ไดส่้งผลต่อกำรประเมนิกำรใชย้ำ และกำรวดัผลลพัธ์
กำรวิจยัโดยตรง แต่เนื่องจำกรูปแบบกำรวิจยัเป็นกำรศึกษำ
ขอ้มูลยอ้นหลงัจำกเวชระเบยีนผูป่้วยใน จงึมขีอ้จ ำกดัในกำรคดั
ผูป่้วยเขำ้ร่วมวจิยั เน่ืองจำกไม่มกีำรสุ่มผูป่้วยเขำ้ร่วมงำนวจิยัใน
ครัง้นี้ (randomisation) และแพทย์มกีำรสัง่ใชย้ำแบบ empirical 
therapy มำกกว่ำ specific therapy อย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติใิน
ทัง้สองกลุ่ม ซึง่อำจมสีำเหตุจำกกำรส่งสิง่ส่งตรวจตำมต ำแหน่งที่
ติดเชื้อ เพื่อเพำะเชื้อและทดสอบควำมไวของเชื้อต่อยำ แต่
พบว่ำผลเพำะเชือ้ไม่ขึน้ จงึท ำใหแ้พทยต์อ้งใหย้ำแบบ empirical 
therapy ครอบคลุมเชื้อที่สงสัย กรณีที่ผู้ป่วยยังมีอำกำรทำง
คลินิกที่รุนแรง เพื่อลดอัตรำกำรเสียชีวิต ซึ่งเหมำะสมตำม
แนวทำงของกำรใช้ยำแล้ว  ซึ่งกำรวิจัยนี้  เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่ำงสองกลุ่ม พบว่ำกลุ่มทีม่เีภสชักรบรบิำล มกีำรสัง่ยำแบบ 
empirical therapy ร้อยละ 73.1 ซึ่ งมำกกว่ำอีกก ลุ่มที่ ไม่ ม ี  
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เภสชักร อย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถิต ิและพบว่ำกลุ่มไม่มเีภสชักร
บริบำลแพทย์สัง่ยำแบบ specific therapy มำกกว่ำกลุ่มที่ม ี
เภสชักรบรบิำล อำจเนื่องมำจำกในกลุ่มที่ไม่มีเภสชักรบรบิำล
พบผลทดสอบควำมไวของเชื้อมีควำมไวต่อยำกลุ่มอื่นที่
ค รอบ ค ลุม เชื้ อ แคบ กว่ ำย ำก ลุ่ม  carbapenems ที่ ได้ รับ 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุพิชญำ และคณะ (Vasunchuen   
et al., 2020) พบว่ำแพทย์สัง่ใชย้ำ meropenem ส ำหรบักำรติด
เชื้อ Enterobacteriaceae ที่ดื้อต่อ cephalosporins รุ่นที ่3 และ 
4 แต่ไวต่อ ertapenem ร้อยละ 57.5 และร้อยละ 42.5 ที่ไวต่อ 
cephalosporins แต่ใหย้ำกลุ่ม carbapenems ซึง่อำจเป็นกำรสัง่
ยำทีไ่ม่เหมำะสม แต่หลงัจำกมเีภสชักรบรบิำลท ำใหก้ำรสัง่ใชย้ำ
มคีวำมเหมำะสมมำกขึ้น นอกจำกนี้ผลกำรวจิยันี้ ยงัสอดคล้อง
กบักำรศกึษำของนันทยำ และคณะ  (Prakongsai et al., 2021) 
พบว่ำ แพทย์สัง่ยำแบบ empirical therapy มำกกว่ำ specific 
therapy โดยมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
เช่นเดยีวกบักำรวจิยันี้ รวมทัง้สอดคลอ้งกบักำรศกึษำของพรรณี 
และคณะ (Klowutthiwatt P., et al. 2021) พบว่ำหลงัด ำเนินกำร
พัฒนำระบบ ASP โดยเภสัชกร มีกำรใช้ยำแบบ  empirical 
therapy รอ้ยละ 77.85 และ specific therapy รอ้ยละ 22.15 แต่
เหตุผลกำรสัง่ใช้ยำตำมกับกำรศึกษำของมรกต และคณะ 
(Ananwattanakit et al., 2015) พ บ ว่ ำ ก ำ ร สั ่ง ใ ช้ ย ำ แ บ บ 
empirical therapy ก่อนมกีระบวนกำร ASP เท่ำกบัรอ้ยละ 88.7 
หลังด ำเนินงำน ASP แต่ไม่มีเภสัชกรเข้ำร่วมเท่ำกับร้อยละ 
82.7 และปีที่เภสัชกรเข้ำร่วมด ำเนินงำน ASP เท่ำกับร้อยละ 
82.6 ซึ่งไม่แตกต่ำงกนัอย่ำงมนีัยส ำคญั ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่ำกำร
ด ำเนินงำน ASP และกำรมหีรอืไม่มเีภสชักรร่วมในกระบวนกำร 
อำจไม่มคีวำมสมัพนัธ์กบัลกัษณะในกำรสัง่ใชย้ำ สำเหตุทีท่ ำให้
เกิดควำมเหมือนหรอืต่ำงกันของแต่ละกำรศึกษำ ในช่วงก่อน
หรอืหลงักำรมีกระบวนกำร ASP ที่มีเภสชักรบริบำลผู้ป่วยใน
อำจไม่ได้มีผลโดยตรงต่อเหตุผลกำรสัง่ใช้ยำของแพทย์ อำจ
ขึ้นกับเชื้อก่อโรคที่สงสยั กำรระบำดของเชื้อในพื้นที่ ควำมไว
ของเชื้อต่อยำที่ใช้ในโรงพยำบำล และอำกำรทำงคลินิกของ
ผูป่้วยเป็นหลกัทีส่่งผลต่อกำรพจิำรณำเลอืกใชย้ำของแพทย ์  

เมื่อพจิำรณำผลทำงจุลชวีวทิยำจำกทุกสิง่ส่งตรวจของ
ผู้ ป่วยพบว่ำก่อนและหลังกำรมีเภสัชกรบริบำลผู้ ป่วยใน
กระบวนกำร ASP ผู้ป่วยมีกำรตรวจพบเชื้อแกรมลบ ได้แก่     
E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, A. baumannii แ ล ะ
เชื้ อ ดั งก ล่ ำวที่ ดื้ อ ต่ อ ย ำแบบ  MDR และดื้ อต่ อย ำก ลุ่ ม 
carbapenems ทุกสิ่งส่งตรวจ ทัง้กลุ่มที่ไม่มีและมีเภสัชกร

บรบิำลผูป่้วยในกระบวนกำร ASP ไม่แตกต่ำงกนั สอดคลอ้งกบั
กำรศกึษำ กำรพฒันำระบบกำรส่งเสรมิกำรใชย้ำปฏชิวีนะอย่ำง
สมเหตุผลในกำรป้องกันกำรเกิดเชื้อดื้อยำในโรงพยำบำลเลย 
(Chanthapha Y., 2020) ซึ่งพบว่ำ หลงักำรใช้ระบบ ASP ลด
กำรตดิเชื้อ MDR ลงรอ้ยละ 16.02 อย่ำงไม่มนีัยส ำคญัทำงสถิต ิ
ในขณะทีอ่ตัรำกำรตดิเชื้อดื้อยำกลุ่ม carbapenems หลงักำรใช้
ระบบ ASP พบเพิม่สูงขึ้นร้อยละ 2.67 อย่ำงไม่มนีัยส ำคญัทำง
สถติ ิทัง้นี้จงึอำจกล่ำวไดว้่ำผลลพัธก์ำรพฒันำและน ำระบบ ASP 
ไปปฏิบัติไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนอัตรำกำรติดเชื้อ และลด
แนวโน้มของกำรตดิเชือ้ดื้อยำได ้ดงันัน้เมื่อพจิำรณำจำกผลลพัธ์
กำรวิจัยนี้  พบว่ำอัตรำกำรดื้อยำอำจยังวัดไม่ ได้ใน ทันท ี
เนื่องจำกรูปแบบกำรวจิยัที่ใช้ และระยะเวลำในกำรเก็บข้อมูล
ค่อนขำ้งสัน้ อำจยงัไม่สำมำรถสรุปไดว้่ำ กำรด ำเนินงำน ASP ที่
มเีภสชักรมส่ีวนร่วมจะสำมำรถช่วยลดอตัรำกำรดือ้ยำได ้

ผลลพัธด์ำ้นปรมิำณกำรใชย้ำต้ำนจุลชพี ค ำนวณในรูป 
DDD  และ DOT โดยกำรวิจัยนี้ค่ำที่ได้จำกกำรค ำนวณ น ำ
ขอ้มูลมำจำกปรมิำณยำที่ใช้ทัง้หมดจำกข้อมูลกำรจ่ำยยำของ
หอ้งจ่ำยยำ ส่วนจ ำนวนวนัทีผู่ป่้วยไดร้บัยำตำ้นจุลชพีไดจ้ำกกำร
เก็บขอ้มูลผ่ำนเวชระเบียนคอมพิวเตอร์ตำมจ ำนวนวนัที่ผู้ป่วย
ไดร้บัยำจรงิ เพื่อใชค้ ำนวณ DDD และ DOT ตำมล ำดบั DDD มี
ขอ้จ ำกดับำงกรณี เช่น ผูป่้วยมกีำรท ำงำนของไตผดิปกต ิผูป่้วย
เด็กมีน ้ำหนักตัวน้อย เป็นต้น โดยผู้ป่วยเหล่ำนี้ใช้ยำปริมำณ
น้อยกว่ำปกต ิท ำให ้DDD ทีค่ ำนวณไดอ้ำจมปีรมิำณน้อยกว่ำที่
ควรเป็น จึงอำจน ำ DOT มำใช้แทน โดย DOT เป็นตัวชี้ว ัดที ่
IDSA แนะน ำให้ใช้เพื่อติดตำมกำรด ำเนินงำน ASP เนื่องจำก 
DOT จะไม่ผันแปรตำมปริมำณยำที่ใช้ หรือคุณลักษณะของ
ผู้ป่วย อย่ำงไรก็ตำมดชันี DDD และ DOT มีประโยขน์ในกำร
ตดิตำมปรมิำณกำรใช้ยำต้ำนจุลชพีเพื่อทรำบแนวโน้มของกำร
ใช้ยำในช่วงระยะเวลำต่ำงๆ และยงัใช้เปรยีบเทยีบปรมิำณกำร
ใชย้ำตำ้นจุลชพีระหว่ำงสถำนพยำบำลดว้ย   

ข้อมูลด้ำนปริมำณกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในรูปของ 
DDD/1,000 วนันอน พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยของขนำดยำ ertapenem, 
imipenem และ meropenem ที่ใช้ต่อ 1,000 วนันอนขณะก่อน
และหลังมีเภสัชกรบริบำลผู้ป่วยในร่วมกระบวนกำร ASP มี
แนวโน้มที่ลดลง อย่ำงไรก็ตำม ผลกำรทดสอบท ำงสถิต ิ     
พบว่ำ ไม่แตกต่ำงกัน แนวโน้มที่ลดลงมีควำมสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Karanika และคณะ (Karanika et al., 2016) 
พบว่ำ กำรมีเภสัชกรบริบำลผู้ป่วยในร่วมกระบวนกำร ASP 
สำมำรถลดปรมิำณกำรบรโิภคยำต้ำนจุลชีพ ได้แก่ ยำในกลุ่ม 



ผลของกำรมเีภสชักรรว่มในโปรแกรมกำรเปลีย่นแปลงและชีน้ ำกำรใชย้ำตำ้นจลุชพีกลุ่ม Carbapenems ต่อควำมเหมำะสมในกำรสัง่ใชย้ำ 
จำร ีลิม้พนัธ ์และคณะ  
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third-generation ห รื อ  fourth-generation cephalosporins, 
imipenem, meropenem และ fluoroquinolones ได้ถึงร้อยละ  
9-26 รวมถงึกำรศกึษำของ Jose Pablo Diaz-Madriz และคณะ 

(Díaz-Madriz et al., 2020) ศึกษำที่โรงพยำบำลในประเทศ 
Costa Rica ศกึษำผลของกำรด ำเนินกำรท ำ ASP โดยไม่มเีภสชั
กร (Period I) กับมีกำรท ำ ASP โดย เภสัชกร (Period II) 
พบว่ำ  DDD ต่อ 1,000 วันนอน พบว่ำ กำรใช้ levofloxacin 
และ ceftriaxone ลดลงจำก period I อย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถิต ิ      
(p-value < 0.001 และ p-value = 0.003 ตำมล ำดับ) ในทำง
กลบักนั cefazolin และ cefuroxime ม ีDDD เพิม่ขึน้จำก period 
I อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value < 0.001 และ p-value < 
0.001 ตำมล ำดบั) เน่ืองมำจำกกำรลด spectrum ของยำในกลุ่ม
ที่มีกำรท ำ ASP โดยเภสัชกร อย่ำงไรก็ตำม ertapenem ม ี
DDD เพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (เพิ่มขึ้นร้อยละ 15.6,  
p-value = 0.041) ซึ่งจำกกำรศึกษำดังกล่ำว สำเหตุที่ท ำให ้
DDD ของ ertapenem เพิม่ขึน้ เป็นไปไดว้่ำแพทย ์de-escalate 
ยำจำก imipenem, meropenem เป็น ertapenem ตำมผลกำร
เพำะเชื้อที่ตรวจพบ ท ำให้กลุ่มที่มีกำรท ำ ASP ยังคงใช้ยำ 
ertapenem มำกขึ้น ซึ่งเมื่อเทียบกับผลลัพธ์ของกำรวิจัยนี้ 
พบว่ำ ertapenem มแีนวโน้มค่ำ DDD ลดลง ซึง่คำดว่ำค่ำ DDD 
มแีนวโน้มลดลงอำจเนื่องมำจำกกำรวจิยันี้เภสชักรมกีำรก ำกบั
ตดิตำมกำรใชย้ำใหเ้หมำะสมทัง้ขอ้บง่ใช ้และขนำดยำทีต่อ้งปรบั
ตำมกำรท ำงำนของไต  

อย่ำงไรกต็ำมแมว้่ำ ผลกำรศกึษำในโรงพยำบำลวำรนิ
ช ำรำบมแีนวโน้มค่ำ DDD ทีล่ดลง แต่ผลลพัธก์ย็งัแตกต่ำงอย่ำง
ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ สำเหตุคำดว่ำเนื่องมำจำกเภสชักรใน
กระบวนกำร ASP มกีำรก ำกบั ตดิตำมดแูลดำ้นควำมเหมำะสม
ในขนำดค ำสัง่ใช้ยำ ให้เหมำะสมแก่ผู้ป่วยเฉพำะรำย โดยปรบั
ขนำดยำกลุ่ม carbapenems ตำมกำรท ำงำนของไต ท ำให้ค่ำ 
DDD มแีนวโน้มทีล่ดลง แต่เน่ืองจำกขอ้จ ำกดัดำ้นระยะเวลำกำร
เก็บข้อมูลในกำรวิจัยค่อนข้ำงสัน้ จึงท ำให้อำจยังไม่พบว่ำมี
ควำมแตกต่ำงกันอย่ำงชัดเจน ทัง้นี้อำจจะต้องมีกำรศึกษำ
เพิม่เตมิในอนำคต  

ส่วนกำรวดัปรมิำณกำรใชย้ำตำ้นจุลชพีทีร่ำยงำนในรูป
ของ DOT/1,000 วันนอน ทัง้ยำ ertapenem, imipenem และ 
meropenem มีค่ำเฉลี่ยระยะเวลำที่ได้รบัยำต่อ 1,000 วนันอน 
ไม่แตกต่ำงกนัหลงัมีเภสชักรบรบิำลผู้ป่วยในร่วมกระบวนกำร 
ASP อำจเป็นเพรำะว่ำอตัรำกำรดื้อยำของเชื้อในทัง้สองกลุ่มไม่
แตกต่ำงกัน ซึ่งจำกกำรศึกษำของ Jose Pablo Diaz-Madriz 

และคณ ะ  (Díaz-Madriz et al., 2020) พบว่ ำ  DOT ของยำ 
ertapenem  เพิ่ มขึ้นหลังมี เภสัชกรบริบ ำลผู้ ป่ วย ในร่วม
กระบวนกำร ASP อย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติ ิ(p-value = 0.037) 
ซึ่งอำจเกิดจำกกระบวนกำร ASP อำจยงัไม่มีควำมเข้มข้นใน
กำรด ำเนินงำน เช่นยงัขำดกระบวนกำรที่ช่วยกำรเปลี่ยนแปลง
กำรใช้ย ำก ลุ่ม  carbapenems ขำดกระบวนกำรทบทวน
ระยะเวลำกำรสัง่ใชย้ำของผูป่้วยแต่ละรำย ท ำใหม้กีำรใชย้ำนำน
เกินไป ส่งผลให้กลุ่มที่มีกำรท ำ ASP มีระยะเวลำกำรใช้ยำ 
ertapenem ที่นำนเกินกว่ำแนวทำงกำรรักษำที่ก ำหนดไว้ 
ในขณะที่  DOT ของยำ meropenem ลดลงหลังมีเภสัชกร
บริบำลผู้ป่วยในร่วมกระบวนกำร ASP อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถติ ิ(p-value=0.020) 

ดำ้นผลลพัธ์คลนิิกหลงัสิน้สุดกำรรกัษำ โดยเกณฑ์กำร
ประเมินจำกอำกำรดีขึ้น อำกำรไม่ดีขึ้นหรือเสียชีวิต ตำมที่
แพทย์ระบุ ในเวชระเบียน พบว่ำ กลุ่มผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มมี
ผลกำรรกัษำทีด่ขี ึน้ และเสยีชวีติไม่แตกต่ำงกนั จำกกำรทบทวน
วรรณกรรม พบว่ำ กำรศกึษำส่วนใหญ่ท ำกำรศกึษำผลลพัธ์กำร
รกัษำหลงัสิน้สุดกำรใชย้ำต้ำนจุลชพีหลงัมเีภสชักรบรบิำลผูป่้วย
ในกระบวนกำร ASP พบว่ำ ผูป่้วยมอีำกำรดขีึน้อย่ำงมนีัยส ำคญั
ตำมกำรศึกษำของ มรกต และคณะ (Ananwattanakit et al., 
2015)  และไม่แตกต่ำงกนัตำมกำรศกึษำของ นันทยำ และคณะ 
(Prakongsai et al., 2021) นอกจำกนี้ กำรศึกษำในภำคพื้น
เอเชยี-แปซิฟิก โดย Honda และคณะ (Honda H et al., 2017) 
พบว่ำ กำรด ำเนินงำน ASP ไม่เพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเสยีชวีิต
ของผูป่้วย แต่จำกกำรศกึษำของ Lee และคณะ (Lee CF et al., 
2018) พบว่ำ กลุ่มที่มกีำรด ำเนินงำน ASP มอีตัรำกำรเสยีชวีติ
ต ่ำกว่ำกลุ่มที่ไม่มีกำรด ำเนินงำน กำรศึกษำที่กล่ำวมำให้ผล
กำรศกึษำไม่เป็นไปในทศิทำงเดยีวกนั จงึไม่สำมำรถสรุปชดัเจน
ได้ว่ำกำรด ำเนินงำน ASP ที่มเีภสชักรมีส่วนร่วม โดยประเมิน
ควำมเหมำะสมของกำรใชย้ำจะมส่ีวนช่วยลดกำรเสยีชวีติหรอืไม่ 
รวมถึงกำรมตีวัแปรกวนจ ำนวนมำกที่ส่งผลต่อกำรเสยีชวีติ จงึ
ต้องรอผลกำรศกึษำในอนำคตต่อไป แต่ทัง้นี้เมื่อพจิำรณำด้ำน
ขอ้บ่งใชข้องยำ และขนำดยำ ในกลุ่มที่มเีภสชักรพบว่ำมคีวำม
เหมำะสมมำกขึน้กว่ำกลุ่มทีไ่ม่มเีภสชักร 

ดำ้นระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำล โดยกำรศกึษำของ 
Davey และคณะ (Davey et al., 2017) พบว่ำ ASP สำมำรถลด
ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำลเท่ำกบั 1.12 วนั (95%CI, -1.54 
ถึง -0.70) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Karanika และคณะ 
(Karanika et al., 2016) ที่พบกำรลดลงเท่ำกับ 0.09 วนั (95% 
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CI, -0.13 ถึง -0.05) จะเห็นได้ว่ำ ผลกำรด ำเนินงำน ASP 
สำมำรถลดวนันอนโรงพยำบำลได้ประมำณ 1 วนัเท่ำนัน้ จำก
งำนวจิยัในครัง้นี้พบควำมแตกต่ำงจำกกำรศกึษำก่อนหน้ำ โดย
พบวนันอนเฉลี่ยในทัง้ 2 กลุ่มแตกต่ำงกัน (p-value = 0.007) 
ทัง้นี้อำจเป็นเพรำะระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำลของผู้ป่วย
ขึน้อยู่กบัปัจจยัอื่นๆร่วมด้วย อย่ำงไรกต็ำมพบว่ำ ผลลพัธ์ดำ้น
คลนิิกทัง้กำรเสยีชวีติ และระยะเวลำนอนในโรงพยำบำล มกัมตีวั
แปรกวนเป็นจ ำนวนมำก โดยเฉพำะควำมรุนแรงของโรค จำก
ผลลพัธท์ีไ่ดจ้งึไม่สำมำรถสรุปถงึผลของ ASP ทีม่เีภสชักรมส่ีวน
ร่วมในกำรประเมนิควำมเหมำะสมของกำรใชย้ำต่อผลลพัธ์ดำ้น
คลนิิกได้อย่ำงชดัเจน จ ำเป็นต้องมกีำรศกึษำเพิม่เติมต่อไปใน
อนำคต 

เมื่อพิจำรณำในบริบทของโรงพยำบำลวำรินช ำรำบ 
พบว่ำ ปัจจยัส ำคญัทีท่ ำใหม้กีำรสัง่ใชย้ำทัง้ขอ้บ่งใชแ้ละขนำดยำ
ที่เหมำะสมมำกขึ้น หลังจำกมีเภสัชกรบริบำลผู้ป่วยในร่วม
กระบวนกำร ASP เนื่องจำกเภสชักรมกีำรรณรงค์ใชแ้บบฟอร์ม 
DUE มำกขึน้ จดักิจกรรมใหค้วำมรูท้มีสหวชิำชพี จดัท ำตำรำง
ขนำดยำต้ำนจุลชีพกลุ่ม carbapenems ติดที่รถเข็นใส่เวช
ระเบยีนระหว่ำงรำวน์ใหแ้ก่แพทย ์ร่วมตรวจเยีย่มผูป่้วย (round 
ward) ร่วมกบัแพทย ์ เหล่ำนี้สะทอ้นใหเ้หน็ถงึบทบำทของเภสชั
กรบรบิำลดำ้นกำรใชย้ำต้ำนจุลชพีอย่ำงเหมำะสม เมื่อพจิำรณำ
ผลลพัธ์ด้ำนปรมิำณกำรใช้ยำต้ำนจุลชพีทัง้ DDD และ DOT มี
แนวโน้มลดลงหลงัมีเภสชักรบรบิำลผู้ป่วยในร่วมกระบวนกำร 
ASP แต่ไม่แตกต่ำงกนัทำงสถติ ิสะทอ้นใหเ้หน็ว่ำ กำรมเีภสชักร
บริบำลผู้ ป่วยในร่วมกระบวนกำร ASP มีแนวโน้มอำจลด
ปริม ำณ และระย ะเวลำก ำรใช้ ย ำปฏิ ชี วน ะ  ertapenem, 
imipenem และ meropenem ในผูป่้วยในของโรงพยำบำลวำรนิ
ช ำรำบได ้

กำรศึกษำนี้มีข้อจ ำกัดบำงประกำรเนื่ องจำกเป็น
กำรศกึษำเชงิวเิครำะห์แบบย้อนหลงั (retrospective study) จงึ
อำจท ำให้ข้อมูลบำงส่วนขำดหำย ไม่ครบถ้วนและจำกช่ วง
ระยะเวลำกำรศึกษำเป็นคนละช่วงในรอบปีซึ่งเชื้อตำมฤดูกำล
อำจ เป็ น ปั จจัย ก วนอย่ ำงห นึ่ ง  อี กทั ้งยั งพ บ ว่ ำ  ข้ อมู ล 
antibiogram ของโรงพยำบำลประกอบกำรพจิำรณำกำรสัง่ใชย้ำ 
ในช่วงที่มีกำรศึกษำยังไม่มีกำรปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน  ผล
กำรศกึษำเป็นเพยีงกำรเก็บขอ้มูลในบำงช่วงของปีและในพื้นที่
ของโรงพยำบำลวำรนิช ำรำบทีเ่ป็นโรงพยำบำลระดบั M1 มกีำร
ส่งต่อกำรรกัษำไปยงัโรงพยำบำลศูนยท์ีอ่ยู่ใกลเ้คยีงจงึอำจจะท ำ
ให้กระบวนกำร ASP ไม่มีควำมต่อเนื่องและขำดกำรติดตำม 

นอกจำกนี้ผลของกำรศกึษำเป็นเพียงผลที่ได้จำกกำรศึกษำใน
กลุ่มประชำกรที่ได้รบัยำกลุ่ม carbapenems ในโรงพยำบำลวำ
รนิช ำรำบซึ่งอำจมคีวำมแตกต่ำงในดำ้นของเชื้อดื้อยำ ควำมไว
ของเชื้อต่อยำต้ำนจุลชพีจงึมขีอ้จ ำกดัในกำรน ำผลกำรศกึษำไป
ใชใ้นโรงพยำบำลระดบัอื่นหรอืพืน้ทีอ่ื่นๆ โดยควรยดึตำมผลของ 
antibiogram ของแต่ละโรงพยำบำล และขอ้จ ำกดัดำ้นระยะเวลำ
กำรศึกษำที่ค่อนข้ำงจ ำกัดและด้วยสถำนกำรณ์โควิดจึงเกิด
ควำมยุ่งยำกในกำรปฏบิตังิำนบรบิำลบนหอผูป่้วยนอกจำกนี้ควร
ต้องเพิ่มมำตรกำรที่หลำกหลำยและติดตำมประเมินผลอย่ำง
ต่อเน่ือง เพื่อเพิม่ประสทิธภิำพในกำรส่งเสรมิกำรใชย้ำปฏชิวีนะ
อย่ำงสมเหตุผลและส่งผลในกำรป้องกนัและลดอตัรำกำรตดิเชื้อ
ดือ้ยำ 

ประโยชน์และกำรน ำไปประยุกต์ใช้จำกกำรศึกษำนี้ 
พบว่ำ กำรมเีภสชักรบรบิำลผูป่้วยในร่วมกระบวนกำร ASP ท ำ
ใหก้ำรสัง่ใชย้ำเหมำะสมตำมขอ้บ่งใชแ้ละขนำดยำตำมค ำแนะน ำ
มำกขึ้นท ำให้ผู้ป่วยที่เข้ำรบักำรรกัษำในโรงพยำบำลวำรนิช ำ
รำบได้รับประโยชน์สูงสุดในกำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะกลุ่ม 
carbapenems ด้วยขอ้บ่งใช้และขนำดยำที่เหมำะสม อีกทัง้ผล
กำรศึกษำนี้ยังสำมำรถน ำไปสรุปผลของกำรมีเภสัชกรร่วม
ด ำเนินกำรตำมกระบวนกำร ASP เพื่อน ำไปปรบัปรุงพัฒนำ 
สอดคล้องตำมนโยบำยในประกำศแผนยุทธศำสตร์กำรจดักำร
กำรดือ้ยำตำ้นจุลชพีประเทศไทย ระดบัประเทศได ้ 
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