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การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่สมเหตุผลส่งผลให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาและเพิม่ค่าใช้จ่ายด้านยามากเกินความจ าเป็น ดงันัน้
โรงพยาบาล รวมถึงหน่วยงานสาธารณสุขจึงได้มกีารควบคุมปัญหาน้ีผ่านมาตรการต่าง  ๆ การใช้ใบประเมนิการใช้ยา (DUE) เป็น
มาตรการหน่ึงทีถู่กน ามาใชเ้พื่อใหเ้กดิการใชย้าอย่างสมเหตุผลเพิม่ขึน้ ประกอบกบัในปัจจุบนัการสัง่ใชย้าไทกไีซคลนิ (Tigecycline) มี
แนวโน้มเพิม่มากขึน้ การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงค ์เพือ่ศกึษาผลของการประเมนิการใชย้าทีม่ตี่อความเหมาะสมของการใชย้า Tigecycline 
เปรยีบเทยีบระหว่างช่วงก่อนและหลงัมโีปรแกรมประเมนิการสัง่ใชย้า วิธีการด าเนินการวิจยั: ท าการวจิยัแบบเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัด้วย

การทบทวนเวชระเบยีนในรปูแบบแฟ้มขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสจ์ากผูป่้วยในทีไ่ดร้บัยา Tigecycline ณ โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์ในชว่ง
ก่อนมกีารประเมนิการสัง่ใชย้า Tigecycline ระหวา่งเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2558 – กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2559 และชว่งหลงัมกีารประเมนิการ
สัง่ใชย้า Tigecycline ในช่วงเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2559 – กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2560 วเิคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณาและสถติไิคส
แควร ์ผลการวิจยั: จากกลุม่ตวัอยา่งทีใ่ช ้Tigecycline จ านวน 229 คน มใีบสัง่ยาทัง้สิน้ 232 ใบสัง่ยา แบง่เป็นชว่งก่อนมกีารประเมนิ 154 

ใบ และช่วงหลงัมกีารประเมิน 78 ใบ ผลการวเิคราะห์พบว่าการสัง่ใชย้าในผูป่้วยก่อนและหลงัมโีปรแกรมประเมนิการสัง่ใชย้า มคีวาม
เหมาะสมรอ้ยละ 68.7 และ 73.3 ตามล าดบั (p-value = 0.471) โดยมคีวามไมเ่หมาะสมดา้นขนาดยาลดลงมากทีส่ดุเมือ่มกีารประเมนิจาก
รอ้ยละ 26.0 เป็น 17.3 (p-value = 0.111) สรปุผลการวิจยั: การมโีปรแกรมประเมนิการสัง่ใชย้า Tigecycline มแีนวโน้มช่วยเพิม่ความ

เหมาะสมในการสัง่ใชย้าไดม้ากกวา่ไมม่โีปรแกรมประเมนิการสัง่ใชย้า โดยมคีวามเหมาะสมดา้นขนาดยามากทีส่ดุ 
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Inappropriate use of antimicrobials is the major cause of antimicrobial resistance and may increase the cost of treatment. 

Main strategy to minimize resistance and improve rational drug use for hospital is drug use evaluation (DUE). Also, the use of 
Tigecycline is increasing nowadays. Therefore, this study aimed to compare result of DUE program towards the appropriate use 
of Tigecycline before and after DUE program implementation. Materials and methods: This retrospective cohort study was 
performed in inpatients received Tigecycline at Sunpasithiprasong hospital before DUE program implementation (November 2015 
- February 2016) and after DUE program implementation (November 2016 - February 2017). Data were collected by electronic 
medical chart review. The data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square test. Results and discussion: There 
were 229 patients and 232 prescriptions. The number of prescriptions before and after DUE program implementation were 154 
and 78, respectively. The appropriate indication was found in 68.7 and 73.3%, of prescriptions, respectively (p-value = 0.471) 
and the appropriate dose was found in 26.0 and 17.3% of prescriptions, respectively (p-value = 0.111). Conclusion: DUE 
program implementation tends to improve the appropriateness of Tigecycline used. The appropriate dosage was the most 
effective result from DUE program.  
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บทน า 

ปัจจุบันการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผลเป็นปัญหา
ส าคญัของระบบสาธารณสุขและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ 
ก่อให้เกิดปัญหาเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก แบคทีเรียแกรมลบ  
ดื้อยาต้านจุลชีพมากขึ้น (Boucher et al. , 2009) ส่งผลต่อ
ประสทิธภิาพของยาตา้นจุลชพีหลายๆ ชนิดทีม่ใีชอ้ยู่ในปัจจุบนั 

ท าใหร้กัษาโรคตดิเชือ้ไดล้ดลง หรอือาจท าใหย้าตา้น จุลชพีบาง
ชนิดรกัษาโรคติดเชื้อไม่ได้ผล เกิดความล้มเหลวในการรกัษา 
(Shayakul et al., 2015) จากสถิติของศูนย์เฝ้าระวงั เชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพแห่งชาติ (NARST) กรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า เชื้อจุลชพี 5 อนัดบัแรกทีถู่กแยก 
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ได้มากที่สุดจากทัง้ประเทศไทย ในช่วงเดือนมกราคม ถึง        
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 คือ Escherichia coli,  Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobacter calcoaceticus- baumannii  
complex, Pseudomonas aeruginosa แ ล ะ  Staphylococcus 
aureus ตามล าดับ  และผลจากการที่ยาในปัจจุบันรักษา         
การตดิเชื้อเหล่านัน้ไดล้ดลง ส่งผลใหเ้กดิเชื้อจุลชพีดื้อยาหลาย  
ชนิด extensive drug-resistant (XDR) เช่น Acinetobacter bau 
mannii   (XDR-AB), carbapenem-resistant Enterobacteriaceae 
( CRE) , carbapenem- resistant Pseudomonas aeruginosa 
(Bassetti and Righi, 2015) 

Tigecycline เป็นยาปฏิชีวนะในรูปยาฉีดชนิดแรกใน
กลุ่ม Glycylcyclines พฒันามาจากยากลุ่ม Tetracyclines ซึ่งมี
การเพิม่โครงสรา้งส่วนทีเ่ป็น Glycylamido เขา้ไปที ่D ring ท า
ให้โครงสร้างมขีนาดใหญ่ขึ้น ทนต่อการถูกขบัออกจากเซลล์ 
(Efflux pump) และเพิม่ความสามารถในการจบักบัไรโบโซม ทัง้
ยงัเป็นยาทางเลอืกในการรกัษาผูป่้วยทีต่ดิเชื้อดื้อยาหลายชนิด 
ไดแ้ก่ Acinetobacter baumannii เชื้อแบคทเีรยีแกรมบวก และ
เชื้อแบคทเีรยีแกรมลบ ยกเวน้เชื้อ Pseudomonas aeruginasa 
เชื้อ Atypical bacteria และเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจน 
(Dilokpattanamongkol, 2013) 

เป็นยาทีอ่นุมตัโิดยองค์การอาหารและยา (FDA) และ
จากองค์การยาแห่งยุโรปในปี 2548 และ 2549 ตามล าดบั ใน
ก า ร รัก ษ าภ า ว ะ  complicated intra- abdominal infections 
( cIAIs)  ภ า ว ะ  complicated skin and soft- tissue infections 
(cSSTIs)  ในผู้ ใหญ่  และในปี  2552 อนุมัติ ให้ใช้ ในภาวะ 
community-acquired bacterial pneumonia (CABP) ในผู้ใหญ่
ตามมา (De Rosa et al., 2015) จากการศึกษาฤทธิใ์นหลอด
ทดลองของยา Tigecycline พบว่าสามารถยับยัง้การสร้าง 
เอนไซม์บตี้าแลคตาเมสชนิดออกฤทธิข์ยาย (ESBL) ของเชื้อ 
Enterobacteriaceae  CRE และ XDR-AB เป็นผลใหม้กีารใชย้า 
Tigecycline รักษาภาวะติดเชื้ออื่นๆ  นอกเหนือจากที่ขึ้น
ทะเบียนไว้ (off- lable) ได้แก่ hospital-acquired pneumonia 
(HAP), ventilator-associated pneumonia (VAP), urinary tract 
infections (UTI), sepsis, bacteremia, and febrile neutropenia 
เป็นต้น (De Rosa et al., 2015) อย่างไรก็ตามแม ้Tigecycline 
จะเป็นยาที่มีประสิทธิภาพดีสามารถรกัษาภาวะเชื้อดื้อยาได้
หลายชนิด แต่จากขอ้มลูการท าการวเิคราะห์อภมิานพบว่าการ
ใช้ยา Tigecycline มีอัตราการเสียชีวิตโดยรวมและความ
ลม้เหลวในการรกัษาสูงกว่าการใชย้าปฏชิวีนะชนิดอื่น องคก์าร
อาหารและยาของสหรฐัอเมรกิา จงึไดม้กีารเพิม่ค าเตอืนใหใ้ชย้า 

Tigecycline เฉพาะในภาวะ cSSSIs  cIAIs และCABP เท่านัน้ 
( U. S.  Food and Drug Administration, 2010)  เ น่ื อ ง จ า ก
คุณสมบัติของยาที่มีฤทธิย์ ับยัง้การเจริญเติบโตของเชื้อ 
(Bacteriostatic) และระดบัยาในของเหลวต่างๆ ในร่างกายทีต่ ่า 
ท าใหก้ารก าจดัเชือ้เป็นไปไดช้า้กว่ายาชนิดอื่น นอกจากน้ีเริม่มี
ร า ย ง านก า ร ดื้ อ ย า  Tigecycline ข อ ง เ ชื้ อ  Acinetobacter 
baumannii โดยการขบัยาออกจากตวัเชื้อ (efflux pump ชนิด 
RND)  เพิ่ม ขึ้ น ด้ ว ย  ( Peleg et al. , 2007 and Luvira, 2006) 
ดังนั ้นเพื่อควบคุมลดปัญหาเชื้อจุลชีพดื้อยา จึงมีการน า
มาตรการต่างๆ มาประยกุตใ์ช ้ซึง่กระบวนการประเมนิการใชย้า 
(Drug Use Evaluation: DUE) ก็เป็นมาตรการหน่ึงที่น ามาใช้
เพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพิ่มขึ้น อีกทัง้ยังเป็น
มาตรการทีท่ าไดง้า่ย และมกีารน าไปประยุกต์ใชใ้นโรงพยาบาล
ต่างๆ อย่างแพร่หลาย (Supornpun, 2015 and Khon Kean 
Hospital, 2012) 

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์เป็นโรงพยาบาลหน่ึงที่
มกีารน าโปรแกรมการประเมนิการใช้ยา (DUE) มาใช้ควบคุม
และแก้ ปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผล ตั ้งแต่  1 
พฤศจกิายน 2559 โดยโปรแกรมการประเมนิการใชย้าดงักล่าว 
ประกอบดว้ย 1. นโยบายการควบคุมการใชย้าผ่านการประเมนิ
การใช้ยา 2. ทมีสหสาขาวชิาชพีในการปฏบิตัิงานบรบิาลทาง
เภสชักรรมผูป่้วยโรคตดิเชือ้ ในการก าหนดแนวทางในการสัง่ใช้
ยาและด าเนินการควบคุม ก ากบั ประเมนิการสัง่ยาในกลุ่มยาทีม่ี
นโยบายการควบคมุการใชย้าดงักลา่ว 3. แบบฟอรม์การประเมนิ
การใชย้าทีพ่ฒันาโดยทมีสหสาขาวชิาชพีของโรงพยาบาล โดย
ยา Tigycycline เป็นรายการยาหน่ึงทีท่างโรงพยาบาลไดน้ าเขา้
ร่วมมาตรการน้ี เน่ืองจากเป็นยาที่มีมูลค่าการใช้จ่ายสูงเป็น
อนัดบัต้นๆ ในกลุ่มยาต้านจุลชพีของทางโรงพยาบาล และจาก
ขอ้มลูของทางโรงพยาบาล พบว่าช่วงก่อนทีจ่ะมโีปรแกรมการ
ประเมนิการใชย้า (DUE) ยา Tigecycline มกีารใชใ้นปรมิาณที่
ค่อนข้างสูง ส่งผลต่อมูลค่าการใช้จ่ายยาที่สูงตามมา เฉลี่ย 
1,698,156 บาท/เดอืน แต่เมื่อมกีารน าการประเมนิการใชย้ามา
ใช ้พบวา่ปรมิาณและมลูคา่การใชย้าลดลง เฉลีย่ 782,554 บาท/
เดือน (Kittiwongsunthorn U, 2016) แต่เน่ืองจากปริมาณและ
มลูค่าการใชจ้่ายยาที่ลดลงดงักล่าวไม่สามารถอธบิายถึงความ
สมเหตุผลในการใช้ยาได้ ด้วยเหตุน้ี คณะผู้วิจยัจึงสนใจที่จะ
ท าการศึกษาน้ีขึ้น  โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ
โปรแกรมประเมนิการสัง่ใชย้าต่อความเหมาะสมของการใช้ยา 
Tigecycline เปรยีบเทยีบระหวา่งก่อนมโีปรแกรมประเมนิการสัง่
ใชย้าและหลงัมโีปรแกรมประเมนิการสัง่ใชย้า 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาแบบ retrospective study เพือ่

ประเมินผลของการมีโปรแกรมประเมินการสัง่ใช้ยาโดย
เปรียบเทียบความแตกต่างของความเหมาะสมในการสัง่ยา 
Tigecycline ทีก่ าหนดใหต้อ้งมกีารใชโ้ปรแกรมประเมนิการสัง่ใช้
ยาด้วยการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง โดยการวิจัยน้ี
ด าเนินการหลงัจากไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์แล้ว (เอกสาร
รบัรองหมายเลข 037/2560) 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 จากใบสัง่ยาของผูป่้วยในทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วย
โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ ผูว้จิยัคดัเลอืกใบสัง่ยาซึ่งอยู่ใน
รูปแบบแฟ้มขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสท์ุกรายทีเ่ขา้รบัการกัษาในหอ
ผู้ป่วยดงักล่าวในช่วงเวลาที่ก าหนด ซึ่งผ่านเกณฑ์คดัเขา้ร่วม
การวจิยั คอื  ผูป่้วยในทีม่อีายุ 18 ปีขึน้ไปทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย
ยา Tigecycline ในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์และมเีกณฑ์
การคัดออกคือ คัดกลุ่มผู้ป่วยที่ข้อมูลจากการทบทวนเวช
ระเบียนไม่สมบูรณ์และไม่เพียงพอในการพิจารณาความ
เหมาะสม โดยกลุ่มตวัอย่างมาจาก 2 ช่วงเวลา ไดแ้ก่ ช่วงก่อน
การมโีปรแกรมประเมนิการสัง่ใชย้าTigecycline (1 พฤศจกิายน 
2558 - 28 กุมภาพันธ์ 2559) และหลังจากการมีโปรแกรม
ประเมินการสัง่ใช้ยา Tigecycline (1 พฤศจิกายน 2559 - 28 
กุมภาพนัธ์ 2560) ทัง้น้ีผูว้จิยัก าหนดใหก้ลุ่มตวัอย่างของแต่ละ
กลุ่ม ศกึษาในช่วงเวลาเดยีวกนัของแต่ละปีเพื่อตดัตวัแปรกวน
เกีย่วกบัฤดกูาล เทศกาล ซึง่สง่ผลต่อการเกดิโรคหรอืโรคระบาด
ทีแ่ตกต่างกนัได ้ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั  

ไดแ้ก่ แบบเกบ็ขอ้มลู 2 ส่วน คอื ส่วนของขอ้มลูทัว่ไป
ของผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุเพศ น ้าหนกั สว่นสงู จ านวนวนันอน โรค
ร่วม ส่วนของขอ้มลูทางคลนิิก ไดแ้ก่ ขนาดยาและการบรหิารยา 
เหตุผลในการสัง่ใชย้า ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร จ านวนวนัที่
ใ ช้ ย า  Tigecycline ผ ล ก า ร รัก ษ า เ มื่ อ สิ้ น สุ ด ก า ร ใ ช้ ย า                  
การวินิจฉัยโรคหลกั ต าแหน่งที่ติดเชื้อ ค่าการท างานของตบั 
ภาวะผูป่้วย และเกณฑป์ระเมนิความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า 
เกณฑป์ระเมินความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยา  

มดีงัต่อไปน้ี 
การสัง่ยาเหมาะสม ไดแ้ก่ การสัง่ใชย้าทีเ่ป็นไปตาม

ลกัษณะดงัทีก่ าหนดครบทุกขอ้ ไดแ้ก่ การสัง่ใชย้าตามขอ้บ่งใช ้
การสัง่ยาในขนาดที่เหมาะสม และการปรบัเปลี่ยนค าสัง่การ
รกัษาหลงัผลทางจลุชวีวทิยา 

การสัง่ยาท่ีไม่เหมาะสม คอื การสัง่ใชย้าทีเ่ขา้ไดก้บั
ลกัษณะใดลกัษณะหน่ึงดงัต่อไปน้ี การสัง่ยานอกเหนือการสัง่ใช้
ยาตามข้อบ่งใช้ การสัง่ยาในขนาดที่ไม่เหมาะสม การไม่
ปรบัเปลีย่นค าสัง่การรกัษาตามขอ้มลูทางจุลชวีวทิยา โดยค าสัง่
การรกัษาแรกที่เป็น empirical therapy ซึ่งแพทย์สัง่ยาขณะยงั
ไม่ทราบผลทางจุลชวีวทิยา หรอืมกีารหยุดการใชย้าก่อนทราบ
ผลทางจุลชีววิทยาจะไม่ถือว่าเป็นการสัง่ยาที่ไม่เหมาะสมใน
ลกัษณะดงักลา่วนี้ 

ไม่สามารถประเมินความเหมาะสมได้ คอื การสัง่ใช้
ยาต้านจุลชีพที่เป็นไปตามลกัษณะของการสัง่ใช้ยาเหมาะสม
ครบถ้วนทุกข้อ แต่เมื่อผลทางจุลชีววิทยาออกมา ไม่พบการ
เจริญของเชื้อก่อโรคในสิ่งส่งตรวจทุกชนิดที่ได้ส่งตรวจ และ
แพทยไ์มไ่ดม้คี าส ัง่หยดุการใชย้าตา้นจลุชพีหลงัการแจง้ผล 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 ส าหรบัการวเิคราะห์และน าเสนอผลการวเิคราะห์นัน้ 
ขอ้มลูเชงิลกัษณะ แสดงผลในรปูจ านวนนับและรอ้ยละ ทดสอบ
ความแตกต่างด้วยสถิติด้วย Chi-square test หรือ Fisher’s 
Exact test หรอื  Mann Whitney U test ส าหรบัขอ้มลูเชงิจ านวน 
แสดงผลในรปูค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบ
ความแตกต่างด้วยสถิติด้วย Chi-square test หรือ Fisher’s 
Exact test หรอื  Mann Whitney U test ก าหนดการทดสอบทาง
สถิติทัง้หมดเป็นการทดสอบแบบสองทาง ( two-sided) และ
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิีค่า่ p < 0.05  
 

ผลการศึกษาวิจยั 
ประกอบดว้ยขอ้มลู 3 สว่นดงัน้ี 

1. ข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วย  
 ใบสัง่ยาของผูป่้วยในทีใ่ช ้Tigecycline ทีผ่า่นเกณฑค์ดั
เขา้มจี านวนทัง้หมด 232 ใบ ซึ่งมาจากผู้ป่วยจ านวน 229 คน 
เน่ืองจากผูป่้วย 1 คนอาจมกีารสัง่ใชย้ามากกว่า 1 ครัง้ ในแต่ละ
ครัง้ที่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ท าให้มจี านวนใบสัง่ยา
มากกว่าจ านวนผูป่้วย ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยแสดงดงัตารางที ่1 
พบว่าผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑร์ว่มการศกึษาของทัง้สองกลุ่มมลีกัษณะ
ใกล้เคยีงกนั แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม เพศ อายุ
เฉลีย่ จ านวนวนันอนเฉลีย่ สดัส่วนของโรคทีไ่ด้รบัการวินิจฉัย 
และสดัสว่นผูป่้วยทีเ่จาะคอ ยกเวน้ตวัแปรสดัสว่นของผูป่้วยทีใ่ห้
อาหารทางสายใหอ้าหารทีแ่ตกต่างกนั โดยช่วงก่อนมโีปรแกรม
ประเมนิการสัง่ใชย้ามากกว่าช่วงหลงัมโีปรแกรมประเมนิการสัง่
ใชย้าอยา่งมนียัส าคญั (คา่ p-value = 0.010)  
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย 
 

 
ตวัแปร 

จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 
p-value ก่อนมีโปรแกรม 

ประเมิน (n = 151) 
หลงัมีโปรแกรม 
ประเมิน (n = 78) 

เพศ 

   ชาย 
   หญงิ 

 
92 (60.9) 
59 (39.1) 

 
49 (62.8) 
29 (37.2) 

 
0.780† 

อาย ุ(ปี) 

   0-19 
   20-39 
   40-59 
   60-79 
   80-99 
ช่วงอาย ุต า่สดุ-สงูสดุ (ปี) 

อายเุฉล่ีย (ปี) + S.D. 

 
1 (0.7) 
11 (7.3) 
45 (29.8) 
69 (45.7) 
25 (16.6) 
19-99 

62.83±16.77 

 
0 (0) 

10 (12.8) 
25 (32.1) 
30 (38.5) 
13 (16.7) 
21-92 

61.35±18.01 

 
 
 
 
 
 
 

0.642†† 

จ านวนวนันอน (วนั) 

   ต ่าสดุ - สงูสดุ (วนั) 
   จ านวนวนันอนเฉลีย่ (วนั) 

 
4-139 

32.41±22.03 

 
7-218 

35.74±29.97 

 

 

0.622†† 

จ านวนวนัท่ีผู้ป่วยได้รบัยา 

   ต ่าสดุ - สงูสดุ (วนั) 
   จ านวนวนัทีผู่ป่้วยไดร้บัยาเฉลีย่ (วนั) 

 
1-32 

8.38±5.82 

 
1-30 

8.15±6.01 

 
 

0.905†† 

วินิจฉัยโรคหลกั 

   โรคตดิเชือ้ 
   โรคมะเรง็ 
   โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
   โรคระบบทางเดนิหายใจ 
   โรคระบบทางเดนิอาหาร 
   อุบตัเิหตุและการบาดเจบ็ 
   อื่นๆ 

 
10 (6.6) 
14 (9.3) 
22 (14.6) 
47 (31.1) 
14 (9.3) 
18 (11.9) 
26 (17.2) 

 
5 (6.4) 
10 (12.8) 
16 (20.5) 
17 (21.8) 
11 (14.1) 
11 (14.1) 
8 (10.3) 

 
 
 
 

0.391† 

ผู้ป่วยท่ีเจาะคอ 44 (29.14) 23 (29.5) 0.956† 

ผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 137 (90.73) 73 (93.6)  0.457† 

ผู้ป่วยท่ีให้อาหารทางสายให้อาหาร 134 (88.74) 59 (75.6)   0.010† 

 
†ทดสอบโดยใช ้chi-square test 
††ทดสอบโดยใช ้Mann-Whitney U test 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มลูทางคลนิิกของผูป่้วย 
 

 
ตวัแปร 

จ านวนใบสัง่ยา (ร้อยละ)  
 p-value  ก่อนมีโปรแกรม 

ประเมิน (n = 154) 
หลงัมีโปรแกรม 
ประเมิน (n = 78) 

ต าแหน่งท่ีพบเชื้อ 
   การตดิเชือ้ในกระเเสเลอืด 
   ระบบทางเดนิหายใจสว่นลา่ง 
   ชอ่งทอ้ง 
   ระบบผวิหนงัเเละเน้ือเยื่ออ่อน 
   ระบบทางเดนิปัสสาวะ 
   ระบบประสาทและสมอง 

 
84 (54.5) 
140 (90.9) 
4 (2.6) 
13 (8.4) 
26 (16.9) 
0 (0) 

 
41 (52.6) 
68 (87.2) 
11 (14.1) 
5 (6.4) 
10 (12.8) 
1 (1.3) 

 
0.775† 

0.378† 

 0.001† 

 0.503† 

0.419† 

0.159†† 

ข้อบง่ใช้ 
   Empirical therapy 
   Specific therapy 

 
18 (11.7) 
136 (88.3) 

 
13 (16.7) 
65 (83.3) 

 
0.092†  

ผลการรกัษาหลงัส้ินสดุการใช้ tigecycline 
   อาการดขีึน้ 
   อาการไมด่ขีึน้ 
   เสยีชวีติ 

 
56 (36.4) 
43 (27.9) 
55 (35.7) 

 
38 (48.7) 
17 (21.8) 
23 (29.5) 

 
0.192† 

 
†ทดสอบโดยใช ้chi-square test 
††Fisher’s exact test 
 

ตารางท่ี 3 ความเหมาะสมในการสัง่ใชย้าตา้นจลุชพี 
 
 

ตวัแปร 

จ านวนใบสัง่ยา (ร้อยละ)  
 p-value† ก่อนมีโปรแกรม 

ประเมิน 
(n = 154) 

หลงัมีโปรแกรม 
ประเมิน 
(n = 78) 

ความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยา  
   เหมาะสม 
   ไมเ่หมาะสม 
   ไมส่ามารถประเมนิไมไ่ด ้

 
103 (66.88) 
48 (31.16) 
3 (1.94) 

 
55 (70.51) 
20 (25.64) 
3 (3.85) 

 
0.429 

เหตผุลในการสัง่ใช้ยาไมเ่หมาะสม 
   ขนาดยาไมเ่หมาะสม  
   ขอ้บง่ใชไ้มเ่หมาะสม 
   ไมป่รบัการรกัษาตามขอ้มลูจลุชวีวทิยา                       

 
40 (26.0) 
8 (5.2) 
5 (3.3) 

 
13 (16.67) 
5 (6.41) 
4 (5.13) 

 
0.111 

0.704 

0.483 

 
†ทดสอบโดยใช ้chi-square test 
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2. ข้อมลูทางคลินิกของผู้ป่วย 
 จากใบสัง่ยาทัง้หมด 232 ใบ น ามาวเิคราะหข์อ้มลูทาง
คลินิกเกี่ยวกบัต าแหน่งที่พบเชื้อ เหตุผลในการสัง่ใช้ยา และ
ผลการรกัษาหลงัสิน้สดุการใชย้าตา้นจุลชพี ดงัตารางที ่2 พบวา่ 
ต าแหน่งทีผู่ป่้วยตดิเชื้อมากทีสุ่ด 3 ล าดบัแรกคอื การตดิเชื้อที่
ระบบทางเดนิหายใจส่วนล่าง การติดเชื้อในกระแสเลอืด และ
ระบบทางเดนิปัสสาวะ ตามล าดบั โดยสดัส่วนการตดิเชื้อแต่ละ
ต าแหน่งไม่แตกต่างกนัระหว่างในช่วงก่อนและหลงัมโีปรแกรม
ประเมนิการสัง่ใชย้า ยกเวน้การตดิเชือ้ทีช่่องทอ้งพบว่าช่วงหลงั
มโีปรแกรมประเมนิการสัง่ใช้ยามสีดัส่วนมากกว่า (P-value = 
0.001)  

ประเภทในการสัง่ใชย้าตา้นจุลชพีของแพทย์ แบ่งเป็น
การรกัษาโดยยงัไม่ทราบเชื้อสาเหตุ (empirical therapy) และ
การรกัษาโดยทราบขอ้มลูการเพาะเชือ้และผลความไวต่อยาตา้น
จุลชพี (documented/specific therapy) จากใบสัง่ยาที่ผ่านเข้า
การศึกษา พบว่าเป็นการสัง่ใช้ยาแบบ specific therapy เป็น
ส่วนใหญ่เช่นเดยีวกนัทัง้ 2 ช่วง โดยพบรอ้ยละ 88.3 และ 83.3 
ก่อนและหลงัมโีปรแกรมประเมนิการสัง่ใชย้าตามล าดบั ซึง่พบวา่
ไมม่คีวามแตกต่างอยา่งมนียัส าคญั นอกจากนี้พบวา่ รอ้ยละของ
การรกัษาโดยยงัไมท่ราบเชือ้สาเหตุ (empirical therapy) มคี่าที่
สงูขึน้จากรอ้ยละ 11.7 เป็นรอ้ยละ 16.7  

เมื่อสิ้นสุดการรกัษาดว้ยยาต้านจุลชพี แบ่งผูป่้วยเป็น 
3 กลุ่มคอื อาการดขีึน้ อาการไม่ดขีึน้ และเสยีชวีตินัน้ จากการ
เปรยีบเทยีบไมม่คีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิแต่พบว่าช่วงหลงัมี
โปรแกรมประเมนิการสัง่ใชย้ามสีดัส่วนผูป่้วยทีม่อีาการดขีึน้หลงั
การรักษาเป็นร้อยละ 48.7 ซึ่งมากกว่าช่วงก่อนมีโปรแกรม
ประเมนิการสัง่ใชย้าเป็นรอ้ยละ 36.4 สดัส่วนผูป่้วยทีม่อีาการไม่
ดขีึน้ในช่วงหลงัมโีปรแกรมประเมนิการสัง่ใชย้าพบรอ้ยละ 21.8 
ซึ่งลดลงจากรอ้ยละ 27.9 จากช่วงก่อนมโีปรแกรมประเมนิการ
สัง่ใชย้าและสดัส่วนผูเ้สยีชวีติหลงัมโีปรแกรมประเมนิการสัง่ใช้
ยาพบร้อยละ 29.5 ซึ่งลดลงจากร้อยละ 35.7 จากช่วงก่อนมี
โปรแกรมประเมนิการสัง่ใชย้า 
3. ความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยา 
 จากใบสัง่ยาทัง้หมด 232 ใบ แบ่งความเหมาะสมของ
การสัง่ใช้ยาเป็น 3 กลุ่ม คือ สัง่ใช้ยาเหมาะสม สัง่ใช้ยาไม่
เหมาะสม และไม่สามารถประเมนิได้ ท าการวิเคราะห์เฉพาะ
ใบสัง่ยาทีส่ามารถประเมนิผลไดต้ามเกณฑ์ทีก่ารศกึษาก าหนด 
ผู้วิจ ัยจึงตัดข้อมูลใบสัง่ยาส่วนที่ไม่สามารถประเมินความ
เหมาะสมได้ออกไป แล้วพบว่า สัดส่วนใบสัง่ยาที่ส ัง่ใช้ยา
เหมาะสมมมีากขึน้ ดงัตารางที ่3 จากเดมิรอ้ยละ 68.2 เป็น 73.3 

หลงัมโีปรแกรมประเมนิการสัง่ใชย้า p-value = 0.780 จากขอ้มลู
สาเหตุของการสัง่ใช้ยาไม่เหมาะสม แสดงให้เห็นสาเหตุที่มี
สดัสว่นมากทีส่ดุตามล าดบั คอื การสัง่ใชย้าการสัง่ใชย้าในขนาด
ทีไ่มเ่หมาะสม ขอ้บ่งใชไ้มเ่หมาะสม และการไมป่รบัเปลีย่นตาม
ขอ้มลูจลุชวีวทิยา แต่ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

 

อภิปรายผลและสรปุ 
การศกึษาน้ีไดท้ าศกึษาผลของการมโีปรแกรมประเมนิ

การสัง่ใช้ ในด้านความเหมาะสมของการใช้ยา ด้านข้อบ่งใช้ 
ขนาดยาและการปรับเปลี่ยนตามข้อมูลจุลชีววิทยา โดย
เปรยีบเทยีบผลการเปลีย่นแปลงรอ้ยละของความเหมาะสมต่อ
การสัง่ใชย้า Tigecycline ก่อนและหลงัมโีปรแกรมประเมนิการ
สัง่ใชย้า 
 จากผลการวจิยัด้านข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย ผู้ป่วยทัง้
สองกลุ่มมีลกัษณะใกล้เคียงกัน เมื่อท าการทดสอบทางสถิติ 
พบว่าลกัษณะสว่นใหญ่ไมแ่ตกต่างกนัทางสถติ ิไมว่่าจะเป็นเพศ 
อายเุฉลีย่ จ านวนวนันอนเฉลีย่ สดัสว่นของโรคทีผู่ป่้วยไดร้บัการ
วนิิจฉัย และสดัส่วนผูป่้วยที่เจาะคอ ยกเวน้สดัส่วนของผูป่้วยที่
ใหอ้าหารทางสายให้อาหารมคีวามแตกต่างกนั โดยช่วงก่อนมี
โปรแกรมประเมินการสัง่ใช้ยามีมากกว่าช่วงหลังอย่างมี
นยัส าคญั แสดงดงัตารางที ่1 โดยลกัษณะทีค่ลา้ยคลงึกนัน้ีท าให้
สามารถน าขอ้มลูสองกลุม่มาเปรยีบเทยีบกนัได ้ 
 จากผลการวจิยัดา้นขอ้มลูทางคลนิิกของผูป่้วย พบว่า
ต าแหน่งที่มีการติดเชื้อมากที่สุด คือ ระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเช่นเดยีวกนัทัง้ 2 ช่วง เมือ่พจิารณาสดัส่วนการตดิเชื้อ
แต่ละระบบพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิยกเวน้การตดิเชือ้ในชอ่งทอ้งทีม่สีดัสว่นมากกวา่ภายหลงัมี
โปรแกรมประเมนิการสัง่ใช้ยา ซึ่งเป็นไปตามค าแนะน าในของ
การใชย้า (Moghnieh R A, et al., 2017) โดยเหตุผลทีม่สีดัส่วน
เพิ่มขึ้น คาดว่าเกิดจากการที่โปรแกรมประเมินการสัง่ใช้ยา 
Tigecycline มกีารระบถุงึต าแหน่งทีม่กีารตดิเชือ้ทีเ่ป็นไปตามขอ้
บ่งใช้ ท าให้มกีารสัง่ใช้เพิม่มากขึ้น ด้านเหตุผลในการสัง่ใชย้า
ต้านจุลชีพของแพทย์ พบว่าเป็นการสัง่ใช้ยาแบบ specific 
therapy เป็นส่วนใหญ่เช่นเดียวกนัทัง้ 2 ช่วง ซึ่งแตกต่างจาก
งานวิจัยอื่ นๆ  ก่ อนห น้า  ( Varghese ST, et al.  ,2017 and 
Swoboda S, et al. , 2008)  ที่มีก ารสัง่ ใ ช้ยาแบบ empirical 
therapy เป็นส่วนใหญ่ ทัง้น้ีอาจเป็นผลมาจากในการศกึษาก่อน
หน้าใช้เพื่อรกัษาผู้ป่วยที่มีภาวะ sepsis  และ severe sepsis 
และ Tigecycline เป็นยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ และมกีาร
จ ากดัปรมิาณการใช ้อยา่งไรกต็ามพบวา่ในการวจิยัครัง้น้ี พบวา่ 



ผลของโปรแกรมการประเมนิการใชย้าต่อความเหมาะสมในการสัง่ใชย้าไทกไีซคลนิ  
จนัจริา พชืธญัญากจิ และคณะ 
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ร้อยละของการรักษาโดยยังไม่ทราบเชื้อสาเหตุ (empirical 
therapy) มคี่าทีส่งูขึน้ ทัง้น้ีอาจเป็นผลมาจากการทีแ่พทย์ทราบ
ขอ้บง่ใชจ้ากโปรแกรมประเมนิการสัง่ใชย้าเพิม่มากขึน้จากเดมิที่
ยงัไมม่โีปรแกรมประเมนิการสัง่ใชย้า 
 จากผลการวิจัยด้านความเหมาะสมในการใช้ยา มี
ความเหมาะสมร้อยละ 73.3 เพิม่ขึ้นจากช่วงก่อนมโีปรแกรม
ประเมนิการสัง่ใชย้า ทีพ่บความเหมาะสมของการใช้ยาร้อยละ 
68.7 และความไม่เหมาะสมลดลงจากรอ้ยละ 31.3 เป็นร้อยละ 
26.7 ซึ่งผลการวิจัยครัง้น้ีสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า 
(Ananwattanakit M, et al., 2015) และความไม่เหมาะสมของ
การสัง่ใชย้าพบความไมเ่หมาะสมของทัง้ 2 ชว่งเป็นไปในทศิทาง
เดยีวกนั คอื ความไม่เหมาะสมในด้านขนาดยาที่ไม่เหมาะสม
มากทีส่ดุเป็นอนัดบัแรก รอ้ยละ 17.3 และรอ้ยละ 26.0 เมือ่มแีละ
ไมม่ใีบประเมนิตามล าดบั แต่พบว่าดา้นอื่น ไดแ้ก่ ดา้นขอ้บ่งใช้
และการไม่ปรับการรักษาตามข้อมูลจุลชีววิทยามีความไม่
เหมาะสมมากขึน้ โดยดา้นขอ้บ่งใชพ้บความไมเ่หมาะสมรอ้ยละ 
6.4 และร้อยละ 5.2 และการไม่ปรับการรักษาตามข้อมูลจุล
ชวีวทิยาร้อยละ 5.3 และร้อยละ 3.3 เมื่อมแีละไม่มใีบประเมนิ
ตามล าดบั โดยภาพรวมของความเหมาะสมทีเ่พิม่ขึน้หลงัจากมี
ใบประเมนิการใชย้า Tigecycline นัน้ ทัง้น้ีอาจเป็นผลมาจากใบ 
DUE ของ รพ. ระบุว่า การสัง่ใชย้า Tigecycline ตอ้งผ่านการสง่
ปรกึษาและอนุมตัจิากแพทย ์สาขาโรคตดิเชือ้ โรคระบบทางเดนิ
หายใจ หรอืแพทยท์ีไ่ดร้บัแต่งตัง้ก่อนเท่านัน้จงึสามารถสัง่ใชย้า
ได้ ซึ่ งท า ให้การสัง่ ใช้ยา Tigecycline ของแพทย์มีความ
เหมาะสมมากยิง่ขึน้  
 ความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยาด้านขนาดยาเพิ่มขึ้น
หลงัจากมโีปรแกรมประเมนิการสัง่ใช้ยา อาจเป็นผลจากในใบ 
ประเมนิการใช้ยาของโรงพยาบาลระบุขนาดยาที่ต้องปรบัตาม
สภาวะตบั Child pugh C ของผูป่้วยไวอ้ยา่งชดัเจน ท าใหก้ารสัง่
ใช้ยาด้านขนาดยาของแพทย์ส่วนใหญ่มแีนวโน้มเป็นไปตาม
เกณฑข์องใบประเมนิการใชย้า  
 ความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยาด้านข้อบ่งใช้และการ
ปรบัการรกัษาตามขอ้มลูจลุชวีวทิยายาลดลงหลงัจากมโีปรแกรม
ประเมนิการสัง่ใช้ยา อาจเป็นผลจากขอ้มูลด้านข้อบ่งใช้ในใบ
ประเมนิการใชย้าของโรงพยาบาลไมค่รอบคลุมกบัชนิดของเชื้อ
ทีม่กัตรวจพบไดบ้่อย เช่น Acinetobacter baumannii ชนิดทีไ่ม่
ดื้อยา ซึ่งไม่มีการระบุว่าเป็นเชื้อที่ควรใช้หรือไม่ควรใช้ยา 
Tigecycline ท าใหแ้พทยพ์จิารณาเลอืกใชต้่างกนัได ้
 การศกึษาน้ีมขีอ้ด ีไดแ้ก่ 1) การวจิยัน้ีท าการศกึษาใน
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร ับการรักษาใน โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์ในชว่งเดอืนเดยีวกนัของทัง้ 2 ชว่งเวลา ท าใหล้ดปัจจยั
ดา้นฤดูกาลทีส่่งผลใหเ้กดิโรคทีแ่ตกต่างกนัได ้2) กลุ่มตวัอย่าง
ในการศกึษาเป็นผูป่้วยจากทุกหอผูป่้วยในโรงพยาบาล ท าใหไ้ด้
กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นตวัแทนทีด่ขีองประชากรทัง้หมด 3) ผูว้จิยัมี
การศึกษาข้อมูลที่จ าเป็นต่อการประเมินความเหมาะสม 
ผลการวิจัยมีการยืนยันกับเภสัชกรที่มีความช านาญและมี
ประสบการณ์ด้านการประเมินการใช้ยา มีการปรึกษากับ
ผู้เชี่ยวชาญตลอดช่วงเวลาที่มีการเก็บข้อมูลมีการสลับกัน
ประเมนิขอ้มลู ท าใหม้ ัน่ใจไดว้่าขอ้มลูทัง้หมดมกีารประเมนิโดย
ใชเ้กณฑเ์ดยีวกนัในการพจิารณา  
 ส าหรับข้อจ ากัดของการศึกษาน้ีได้แก่ 1) การเก็บ
ขอ้มูลในช่วงเวลาเดยีวกนัทัง้ก่อนและหลงัมโีปรแกรมประเมนิ
การสัง่ใช้ยา ตัง้แต่เดือนพฤศจิกายนถึงเดือนกุมภาพนัธ์ซึ่ง
ในช่วงหลงัมโีปรแกรมประเมนิการสัง่ใชย้า มผีูป่้วยทีไ่ดร้บัการ
รกัษาดว้ยยา Tigecycline ลดลงกวา่ชว่งก่อนมโีปรแกรมประเมนิ
การสัง่ใชย้า จ านวน 73 ราย ท าใหก้ลุ่มตวัอย่าง 2 ช่วงแตกต่าง
กนัมาก อาจสง่ผลต่อผลการวเิคราะหข์อ้มลูได ้2) การศกึษาดว้ย
การทบทวนเวชระเบยีนย้อนหลงัอาจท าให้ขอ้มูลบางอย่างสูญ
หายหรอืไมค่รบถว้น และอาจส่งผลต่อผลการวเิคราะหข์อ้มลูได ้
3) ผูป่้วยบางรายปฏเิสธการรกัษาต่อหรอืเสยีชวีติก่อนทีจ่ะไดร้บั
ยา Tigecycline ครบ ท าใหไ้มส่ามารถตดิตามการใชย้าจนสิน้สดุ
การรกัษาได ้

กล่าวโดยสรุป การมีโปรแกรมประเมินการสัง่ใช้ยา 
Tigecycline มแีนวโน้มชว่ยเพิม่ความเหมาะสมในการสัง่ใชย้าได้
มากกว่าไมม่โีปรแกรมประเมนิการสัง่ใชย้า อย่างไรกต็ามควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมในยาต้านจุลชีพอื่นๆ และมีการติดตาม
ประเมนิไปขา้งหน้า ร่วมกบัการมสี่วนร่วมของแพทย์ เภสชักร
และสหสาขาวชิาชพีต่อไปต่อไป 

จากการด าเนินการวิจัยเเละผลการวิจัยครัง้ น้ีมี
ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 1) แพทยส์าขาโรคตดิเชือ้ โรคทางเดนิหายใจ 
แพทย์ที่ได้รบัการแต่งตัง้ และเภสชักรควรมบีทบาทร่วมกนัใน
การออกแบบและปรับปรุงแบบฟอร์มใบประเมินการใช้ยา 
Tigecycline เพือ่ประโยชน์ในการผลกัดนัเชงินโยบายใหเ้กดิการ
พฒันางานประเมนิการใช้ยาของโรงพยาบาล 2) ในการศกึษา
ต่อไป อาจน าแบบฟอร์มใบประเมนิการใช้ยาไปใช้ในการเก็บ
ข้อมูลได้ แต่อย่างไรก็ตามควรมีการปรับรูปแบบให้มีความ
สอดคลอ้งต่อยาและสถานพยาบาลนัน้ๆ เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพ
การด าเนินงาน 3) ในการศกึษาต่อไปอาจเกบ็ขอ้มลูจ านวนใบสัง่
ยาเพิม่ขึ้น เพิม่ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล หรอืเก็บขอ้มูลจาก
โรงพยาบาลมากกว่าห น่ึงแห่ง เพื่อ เพิ่มจ านวนใบสัง่ ยา                
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4) สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการประเมนิการสัง่ใช้ยา ในยา
ต้านจุลชพีอื่นๆ โดยมกีารติดตามประเมนิไปข้างหน้า ร่วมกบั
การมสี่วนร่วมของแพทย์และเภสชักร 5) การจ ากดัการใช้ยา 
Tigecycline โดยการน าโปรแกรมประเมนิการสัง่ใชย้ามาใช ้อาจ
ส่งผลใหย้าตา้นจุลชพีอื่นทีไ่ม่มกีารจ ากดัการใชม้กีารใชเ้พิม่ขึน้ 
และเพิ่มโอกาสการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมตามมา จึงควรมี
การศกึษาในยาต้านจุลชีพอื่น ๆ ในโรงพยาบาลเดยีวกนัต่อไป 
เพือ่ศกึษาถงึความสมัพนัธด์งักลา่ว 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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