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วัตถุประสงค:์ เพื่อประเมินการใช้ยา cefoperazone/sulbactam ของโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งในด้านข้อบ่งใช้ แบบ
แผนการใช้ ผลการรักษา มูลค่ายาที่สูญเสียจากการใช้ยาไม่เหมาะสมและไม่ท าให้อาการทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้น วิธีการวิจัย: 
การวิ จั ยนี้ เป็ นการศึ กษา เชิ งพรรณนาแบบย้ อนห ลัง  ผู้ วิ จั ย เก็บข้ อมู ล จากแฟ้ มประวั ติ ข องผู้ ป่ วย ในที่ ใ ช้ ย า 
cefoperazone/sulbactam ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 ในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง ผู้วิจัย
ประเมินการใช้ยาตามเกณฑ์มาตรฐานซึ่งสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และค านวณค่าใช้จ่ายด้านยาที่สูญเสียจากการใช้
ยาไม่เหมาะสมจากข้อมูลปริมาณยาที่ใช้ไม่สอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐานด้านข้อบ่งชี้และจ านวนผู้ป่วยที่มีผลการรักษาไม่ดีขึ้น
โดยการประเมินของแพทย์ ผลการวิจัย: ผู้ป่วย 142 รายไดร้ับยา cefoperazone/sulbactam ในช่วงเวลาที่ศึกษา แพทย์ส่ังใช้ยา
แบบทราบชนิดและความไวของเชื้อต่อยาแล้ว จ านวน 79 ราย (ร้อยละ 55.63)  แบบยังไม่ทราบชนิดและความไวของเชื้อต่อยาที่
ใช้รักษา จ านวน 51 ราย (ร้อยละ 35.91) และแบบทราบผลเพาะเชื้อภายหลังใช้ยาไปแล้วโดยเป็นเชื้อที่ไวกับยา จ านวน 12 ราย 
(ร้อยละ8.45) ในด้านข้อบ่งใช้พบว่า การใช้ยาสอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐานในผู้ป่วย 107 ราย (ร้อยละ 75.35) ในด้าน
ผลการรักษาพบว่า ผู้ป่วย 80 ราย (ร้อยละ56.33) มีอาการดีขึ้นหรือหายขาด ผู้ป่วย 47 ราย (ร้อยละ 33.09) เสียชีวิต และผู้ป่วย
อีก 15 ราย (ร้อยละ 10.56) ไม่สามารถประเมินผลได้ เนื่องจากผู้ป่วยปฎิเสธการรักษาต่อ มูลค่ายาที่สูญเสียจากปริมาณการใช้
ยาที่ไม่สอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐานด้านข้อบ่งชี้และผู้ป่วยมีผลการรักษาไม่ดีขึน้ คิดเป็นเงิน 303,434 บาทในช่วงเวลา 6 เดือน
ที่ศึกษา สรุป: การส่ังใช้ยา cefoperazone/sulbactam ในโรงพยาบาลที่ศึกษามีความเหมาะสมพอสมควร แต่ต้องมีมาตรการ
ควบคุมการใช้ต่อไป และต้องให้ข้อมูลแก่แพทย์เพื่อให้มีการใช้ยาตามเกณฑ์มากขึ้น เพื่อลดปัญหาเชื้อดื้อยา ลดค่าใช้จ่ายที่
สูญเสีย และเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาแกผู่้ป่วย 
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บทน า 
การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมมีความส าคัญ

อย่างยิ่งเพื่อป้องกันปัญหาเชื้อดื้อยา เนื่องจากการใช้ยา
ต้านจุลชีพไม่ว่ากรณีใด ๆ จะท าให้สายพันธ์เชื้อดื้อยาเพิ่ม
จ านวนมาทดแทนเชื้อที่ไมด่ื้อยาในตัวผูป้่วยหรือในชมุชนที่
มีผู้ป่วยได้รับยาขนานนั้น การใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสมจะส่งผลให้เชื้อดื้อยาช้าลง (1)  

Acinetobacter baumannii  (A. baumannii)  เป็น
เชื้อก่อโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบได้บ่อย จากอดีต
จนถึงปัจจุบัน แนวโน้มโรคติดเชื้อชนิดนี้มีอัตราเพิ่มสูงขึ้น
ทั้งในประเทศไทยและประเทศต่าง ๆ ทั่วทุกภูมิภาคในโลก 
(2) ผู้ป่วยที่ติดเชื้อชนิดนี้มีอัตราเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง
มาก โดยเฉพาะผู้ที่ติดเชื้อในกระแสเลือดมีอัตราการตาย
สูงถึงร้อยละ 29.0 (3) นอกจากการก่อโรคติดเชื้อในกระแส
เลือดแล้ว เชื้อชนิดนี้ยังพบก่อให้เกิดปัญหาโรคติดเชื้อใน
ระบบต่าง ๆ ได้อีก เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และแผลติดเชื้อ (4) ปัจจัยเส่ียงต่อการติด
เชื้อได้แก่ การท าหัตถการต่าง ๆ เพื่อช่วยชีวิต เช่น การใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ การใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่สายสวน
เข้าหลอดเลือดส่วนกลาง การใส่สายยางให้อาหารทางจมูก
สู่ ก ร ะ เ พ า ะ อ า ห า ร  แ ล ะ ป ร ะ วั ติ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย 
cepharosporins รุ่นที่ 3 และ 4  (5) นอกจากนี้ ยังพบว่า 
เชื้อนี้มักดื้ อต่อยาต้านจุลชีพหลายชนิด (Multi-Drug 
Resistant Acinetobacter Baumannii; MDR-AB) (1) ซึ่ง
ส่งผลให้การเลือกใช้ยาต้านจุลชีพในโรคติดเชื้อนี้มีความ
ซับซ้อนมากขึ้น และท าให้ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตจาก
การติดเชื้อในปอดและกระแสเลือดสูงถึงร้อยละ 40-60 และ 
17-46 ตามล าดับ (6)  

ข้อมูลจากศูนย์ เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
แห่งชาติ  กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี พ.ศ. 2556 
ความไวของเชื้อ A. baumannii ต่อยา cefoperazone/ 
sulbactam, ampicillin/sulbactam, piperacillin/ 
tazobactam, meropenam, levofloxacin, ceftazidime, 
ciprofloxacin และ ceftriaxone เท่ากับร้อยละ 42.3, 41.2, 
32.5, 32.0, 29.1, 29.0, 27.7 และ 8.5 ตามล าดับ ความไว
ของเชื้อนี้ต่อยาทุกตัวลดลงเรื่อย ๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-
2556  ข้อมูลจากงานจุลชีววิทยาในโรงพยาบาลทั่วไปที่
เป็นสถานที่วิจัย พบว่า ในปี พ.ศ.2556 ร้อยละความไว

ของ เชื้อ A. baumannii ที่ไวต่อยา cefoperazone/ 
sulbactam, piperacillin/tazobactam, meropenam, 
levofloxacin, ceftazidime และ ceftriaxone เท่ากับร้อยละ 
94.0, 73.0, 66.0, 61.0, 61.0 และ 52.0 ตามล าดับและ
ความไวของเชื้อ MDR-AB  ที่ไวต่อยา cefoperazone/ 
sulbactam, levofloxacin, piperacillin/tazobactam, 
meropenam, ceftazidime และ ceftriaxone เท่ากับ ร้อย
ละ 59.0, 6.0, 3.0, 1.0, 0 และ 0 ตามล าดับ จะเห็นว่า 
cefoperazone/sulbactam ยังเป็นยาที่มีประสิทธิภาพมาก
ที่สุดในการในการรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อ A. baumannii และ 
MDR-AB 

การศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ 
cefoperazone/sulbactam ในขนาด 2 กรัม/2 กรัม ทุก 8 
ชั่วโมงในผู้ป่วยจ านวน 20 ราย ที่ติดเชื้อ MDR-AB ที่เยื่อบุ
หัวใจ มีผู้ป่วย 14 รายได้ยานี้เมื่อแพทย์แบบยังไม่ทราบ
ชนิดและความไวของเชื้อต่อยา (empirical therapy) อีก 6 
รายเป็นผู้ป่วยที่แพทย์ทราบชนิดและความไวของเชื้อต่อ
ยาแล้ว (documented therapy) ในทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า 
ผู้ป่วย 13 ราย และ 6 รายมีการตอบสนองทางคลินิกที่ดี 
ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม พบอาการไม่พึงประสงค์จากยานี้ 
คือ ผื่นลมพิษ (urticaria) ในผู้ป่วย 1 ราย (7) การศึกษาท า
ให้ เห็นว่ า  cefoperazone/sulbactam เป็นยาที่มี
ประสิทธิภาพปานกลางและมีความปลอดภัยสูงในการ
รักษา MDR-AB  จึงควรเลือกใช้ยานี้เมื่อพบการดื้อยาหลัก
ตัวอื่นที่ใช้ในการรักษา 

 จากข้อมูลข้างต้น ท าให้คณะกรรมการควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นสถานที่วิจัย มีมติให้
ควบคุมการใช้ยา cefoperazone/sulbactam โดยให้ใช้ใน
กรณีที่สงสัยหรือรู้ผลการเพาะเชื้อแล้วว่าเป็นเชื้อ A. 
baumannii  เท่านั้น เพื่อป้องกันปัญหาเชื้อดื้อยา 
นอกจากนี้ยา cefoperazone/sulbactam  ยังจัดเป็นยาใน
บัญชี  ง  ตามบัญชี ยาห ลักแห่ งชาติ  ซึ่ ง ก าหนดให้
โรงพยาบาลต้องมีระบบการประเมินและตรวจสอบการใช้ 
(drug use evaluation) เพื่อให้ใช้ยาอย่างเหมาะสม
ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ผู้ป่วย และลดการเกิดเชื้อดื้อยา โรงพยาบาลได้ก าหนดให้
แพทย์ ผู้ ส่ั ง ใ ช้ ย าต้ อ ง เขี ยน ใบประกอบกา ร ใช้ ย า 
(ภาคผนวก) ทุกครั้งที่เริ่มส่ังใช้ยานี้ จากเหตุผลข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงท าการศึกษานี้โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการ
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ส่ังใช้ยาในด้านข้อบ่งใช้ แบบแผนการใช้ ผลการรักษา  
รวมทั้งมูลค่ายาที่สูญเสียจากการใช้ยาไม่เหมาะสม และ
ร้อยละการเขียนใบประกอบการใช้ยาเพื่อควบคุมการใช้ยา
ให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่วางไว้  

 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบการศึกษาเชิงพรรณนา โดย
ทบทวนประวัติการใช้ยาจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยในที่ได้รับ
ยา cefoperazone/sulbactam ในโรงพยาบาลทั่วไปที่เป็น
สถานที่วิจัยระหว่างเดือนตุลาคมพ.ศ. 2556 ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2557 ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและ
ข้อมูลการใช้ยาในแบบเก็บข้อมลู ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินความ
เหมาะสมในการใช้ยาในด้านข้อบ่งใช้ ข้อปฏิบัติในการใช้
ยา และแบบแผนการรักษาตามเกณฑ์ที่จัดท าขึ้นซึ่งได้ระบุ
ในใบประกอบการส่ังยาต้านจุลชีพ (ภาคผนวก) เกณฑ์
ดังกล่าวจัดท าขึ้นจากการทบทวนหนังสืออ้างอิงที่เกี่ยวข้อง 
(8 -10 )  และผ่ านความเห็นชอบจากก ลุ่มแพทย์ ใน
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดของโรงพยาบาล  
ส่ ว น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร รั ก ษ า ห ลั ง ใ ช้ ย า 
cefoperazone/sulbactam นั้น แพทย์ผู้รักษาผู้ป่วยเป็นผู้
ประเมินและบันทึกในแฟ้มประวัติของผู้ป่วย  

การวิเคราะห์ข้อมูลท าโดยค านวณความถี่และร้อย
ละของตัวแปรต่าง ๆ ที่ศึกษา  
   
ผลการวิจัย 

ในเวลา 6 เดือนที่ศึกษา มีผู้ป่วยใช้ยา 
cefoperazone/sulbactam 142 ราย ต าแหน่งที่พบการติด
เชื้อมากที่สุด คือ ปอด (57 รายหรือร้อยละ 40.14) ช่อง
ท้อง (22 รายหรือร้อยละ 15.49) ทางเดินปัสสาวะ (20 ราย 

 

หรือร้อยละ 14.08) ผิวหนัง (13 รายหรือร้อยละ 9.15)
กระแสเลือด (11 รายหรือร้อยละ 7.74) และต าแหน่งอื่น ๆ 
(19 รายหรือร้อยละ13.38) การติดเชื้อในกระแสโลหิตมี
อัตราการเสียชีวิตมากที่สุด คือ 7 ราย (ร้อยละ 63.63)  

ในประเด็นผลการรักษา ผู้ป่วย 80 ราย (ร้อยละ
56.33) มีอาการดีขึ้นหรือหายขาด ผู้ป่วย 47 ราย (ร้อยละ 
33.09) เสียชีวิต และไม่สามารถประเมินผู้ป่วยได้ 15 ราย 
(ร้อยละ 10.56)  เน่ืองจากผู้ป่วยไม่รับการรักษาต่อ 

ผลการประเมินการใช้ยาด้านข้อบ่งใช้แสดงอยู่ใน
ตารางที่ 1  การส่ังใช้ยาเป็นแบบส่ังใช้หลังจากทราบชนิด
และความไวของเชื้อต่อยาแล้ว (documented therapy) ใน
ผู้ป่วย 79 ราย (ร้อยละ 55.63) เป็นแบบส่ังใช้ขณะที่ยังไม่
ทราบชนิดและความไวของเชื้อต่อยาที่ใช้  (empirical 
therapy) 51 ราย (ร้อยละ 35.91) และอีก 12 ราย (ร้อยละ
8.45) เป็นแบบ empirical to documented therapy หรือ
ทราบผลเพาะเชื้อภายหลังส่ังใช้ยาไปแล้วโดยเป็นเชื้อที่ไว
กับยา  

ผลการประเมินพบว่า การส่ังใช้ยาสอดคล้องตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 107 ราย (ร้อยละ 75.35) และไม่
สอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐาน 35 ราย (ร้อยละ 24.64) 
โดยรวมแล้วแพทย์ส่งใบประกอบการส่ังใช้ยาในผู้ป่วย 58 
ราย (ร้อยละ 40.84) 

ตารางที่ 2 แสดงรายละเอียดของการส่ังใช้ยาที่ไม่
สอดคล้องกับเกณฑ์  ในผู้ป่วย 35 รายที่แพทย์ส่ังใช้ยาโดย
ไม่สอดคล้องกับเกณฑ์ มี 6 รายที่ทราบผลการเพาะเชื้อ
แล้วว่าเป็นเชื้อ A.baumannii  แต่แพทย์เลือกใช้ยาอื่นซึ่งมี
ความไวต่อ เชื้ อน้อยกว่ า  โดยเ ลื อกใช้   piperacillin 
/tazobactam 5 ราย และเลือกใช้ ertapenem  1 ราย ใน
ผู้ป่วย 8 รายพบว่า ไม่มีการเปล่ียนการรักษาให้ เหมาะสม
หลังทราบผลการเพาะเชื้อแล้วว่าเป็นเชื้อ A.baumannii  

 
      ตารางที่ 1. การประเมินการส่ังใช้ cefoperazone/sulbactam ในผู้ป่วย (N=142) 

การส่ังใช้ยา 
จ านวนผู้ปว่ย 
(ร้อยละ) 

จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ปว่ยที ่
ไดย้าตามเกณฑ ์

จ านวน (ร้อยละ) ของ
ผู้ป่วยทีแ่พทย์ส่งใบ
ประกอบการส่ังใชย้า ตามเกณฑ ์ ไม่ตามเกณฑ ์

Empirical therapy 51(35.91) 36(70.59) 15(29.41) 19(37.25) 
Empirical to documented therapy 12(8.45) 11(91.67) 1(8.33) 6(50.00) 
Documented therapy 79(55.63) 60(75.95) 19(24.05) 33(41.77) 
รวม 142(100) 107(75.35) 35(24.64) 58(40.84) 
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โดยยังคงใช้ยาที่มีความไวต่อเชื้อต่ า คือ ใช้ยา ceftriaxone 
ต่ออีก 4 วันในผู้ป่วย 3 ราย  ใช้ยา co-amoxiclav ต่ออีก 4 
วันในผู้ป่วย 2 ราย และใช้ ceftazidime อีก 7 วันในผู้ป่วย 
2 ราย 

นอก จ ากนี้ ยั ง มี ก า ร เ ลื อก ใ ช้ cefoperazone 
/sulbactam ในเชื้อกรัมบวกเป็นอันดับแรกในการรักษา 
โดยเป็นเชื้อ Staphylococcus aureus 2 ราย และเชื้อ 
Streptococci gr. D (not Enterococci) 1 ราย การประเมิน
ก า ร ใ ช้ ย าพบ กา ร ใ ช้ ย าซ้ า ซ้ อน   4  ร า ย  โ ดย ใ ช้ 
cefoperazone/sulbactam ร่วมกับ ceftriaxone 2 ราย 
และใช้ร่วมกับ piperacillin/tazobactam และ cefazolin 
อย่างละ 1 ราย 

ก า ร วิ จั ย พ บ ว่ า ไ ม่ มี ก า ร ป รั บ ข น า ด ย า 
cefoperazone/sulbactam ในผู้ป่วยโรคไต 2 ราย 
นอกจากนี้ ยังพบมีการใช้ยาแบบ empirical therapy 13 

ร าย  โ ดย ไม่ ส่ ง เพ า ะ เ ชื้ อ  9  ร า ยแล ะ เ ลื อก ใ ช้ ย า 
cefoperazone/sulbactam เป็นอันดับแรกในผู้ป่วย 4 ราย
โดยยังไม่ผ่านการใช้ยาในกลุ่มที่มีฤทธิ์รองลงไปก่อน  

ในระยะเวลา 6 เดือนที่ศึกษา พบผู้ป่วย 10
รายได้รับ cefoperazone/sulbactam ไม่สอดคล้องตาม
เกณฑ์ด้านข้อบ่งชี้และผู้ป่วยมีผลการรักษาไม่ดีขึ้น มูลค่า
ยาที่สูญเสียในผู้ป่วย 10 รายนี้ คิดเป็นเงิน 303,434 บาท 
(ตารางที่ 2)  
       จากตารางที่ 3 ผู้ป่วย 142 รายในการศึกษาครั้งนี้ 
เป็นผู้ติดเชื้อ A. baumannii  32 ราย ติดเชื้อ A. 
baumannii  MDR 11 ราย ติดเชื้ออื่น ๆ 48 ราย และไม่
สามารถระบุเชื้อได้ 51 ราย ในผู้ป่วย 32 รายที่ติดเชื้อ A. 
baumannii  มีอยู่ 11 ราย (ร้อยละ 34.37) ที่แพทย์ต้อง
เปล่ียนการรักษาโดยใช้ยากลุ่มอื่นร่วมด้วย ผู้ป่วย 9 ราย 
(ร้อยละ 28.12) ในกลุ่มนี้เสียชีวิต 

          
  ตารางที่ 2. รายละเอียดของการส่ังใช้ยาที่ไม่สอดคล้องกับเกณฑ์ (N=35) 

รายละเอียดการใชย้าไมต่รงตามเกณฑ์ 
จ านวน 
ผู้ป่วย 

แผนก มูลค่าที่สูญเสีย(บาท) 
อายุรกรรม ศัลยกรรม 

ไม่ตรงตามข้อบ่งใช้ 16 10 6  
   เลือกยาไม่เหมาะสม-หลังรู้ผลว่าติดเชื้อ A. baumannii   6 4 2  
        ให้ piperacillin/tazobactam  5 4 1  
        ให้ ertapenam 1 

 
1  

  เปลี่ยนการรักษาช้า หลังรู้ผลว่าติดเชื้อ A. baumannii   7 6 1  
        ใช้ ceftriaxone อีก 4 วัน 3 2 1 12,577(2ราย) 
         ใช้ co-amoxiclav อีก 4 วัน 2 2 

 
124,578(2ราย) 

        ใช้ ceftazidime อีก 7 วัน 2 2 
 

85,085(2ราย) 
  ใช้ cefoperazone/sulbactam กับเชื้อกรัมบวก 3 

 
3  

         ใช้กับ Staphylococcus aureus  2 
 

2  
        ใช้กับ Streptococci gr. D –not Enterococci  1 

 
1  

ไม่ส่งตรวจเชื้อ 9 4 5 28,260(2ราย) 
Community acquired (ติดเชื้อจากชุมชน) 4 2 2 52,934(2ราย) 
ยาซ้ าซ้อน  4 1 3  
     ใช้ร่วมกับ ceftriaxone 2 1 1  
     ใช้ร่วมกับ piperacillin/tazobactam  1 

 
1  

     ใช้ร่วมกับ cefazolin 1 
 

1  
ไม่ปรับยาในผู้ป่วยโรคไต 2 2 

 
 

รวม  35 19 16 303,434 บาท (10ราย) 



 

 
วารสารเภสัชกรรมไทย ปีที่ 6 เล่มที่ 2 กค.-ธค. 2557 
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          ตารางที่ 3. จ านวนผู้ป่วยซึ่งที่สามารถระบุเชื้อก่อโรคเมือ่จ าแนกตามผลการรักษาด้วย cefoperazone/sulbactam 

เชื้อที่พบ 
 

แพทย์เปล่ียนการรักษา แพทย์ไม่เปล่ียนการรักษา รวม 
เสียชีวิต 

(มีโรครว่ม) 
ดีขึ้น 

(มีโรครว่ม) 
ไม่รักษาต่อ 
(มีโรครว่ม) 

เสียชีวิต 
(มีโรครว่ม) 

ดีขึ้น 
(มีโรครว่ม) 

ไม่รักษาต่อ 
(มีโรครว่ม)   

A. baumannii   3 7(2) 1 6 13(1) 2 32 
A. baumannii  MDR 6(1) 2(1) - - 3 - 11 
เชื้ออื่น ๆ ท่ีพบ  7(1) 10(2) - 6(1) 21(4) 4 48 

         ผู้ที่มีโรคร่วม คือ ผู้ป่วยทีมีสภาวะหัวใจและหลอดเลอืดไม่คงที่ โรคตับ โรคไต โรคในระบบประสาท หรอืภาวะภูมิคุ้มกันต่ า 

ในผู้ติดเชื้อ A. baumannii  MDR จ านวน 11 
ราย แพทย์ต้องเปลี่ยนการรักษาโดยใช้ยากลุ่มอื่นร่วมด้วย
จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 72.72) และผู้ป่วยมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 50 (ค านวณโดยคัดผู้ป่วยที่มีโรคร่วม  
ออก 1 ราย) ความไวของยา cefoperazone/sulbactam 
ต่อเชื้อ A. baumannii  โดยนับเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่เปล่ียน
การรักษา และผลการรักษาดีขึ้นพบว่า มีความไวร้อยละ 
61.90 (13 รายจาก 21 ราย) 
 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ  

การส่ังใช้ยา cefoperazone/sulbactam ใน
การศึกษานี้สอดคล้องตามเกณฑ์ด้านข้อบ่งใช้ในการรักษา
ร้อยละ 75.35 ซึ่งอยู่ในระดับที่พอใช้ อย่างไรก็ตาม ความ
ร่วมมือของแพทยใ์นการเขียนใบประกอบการส่ังใชย้ายงัอยู่
ในระดับต่ า (ร้อยละ 40.84) ดังนั้น ผู้เกี่ยวข้องควร
ด าเนินการให้แพทย์เห็นความส าคัญในการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์ที่ก าหนดเพื่อให้เกิดผลดีต่อการ
รักษา เกิดความปลอดภัยในการใช้ยา และลดปัญหาเชื้อดื้อ
ยา นอกจากนี้ การปรับลดขนาดยาและช่วงเวลาในการให้
ยาในผู้ป่วยที่ไตท างานบกพร่องตามเกณฑ์มาตรฐานจะลด
มู ลค่ า ย าที่ สูญ เ สีย ไปได้  นอกจากนี้  ก า รติ ดตาม 
antibiogram จะท าให้สามารถเลือกใช้ยาปฏิชีวนะได้อย่าง
เหมาะสม  

ทั้งนี้หลังจากได้ด าเนินการประเมินการใช้ยาใน
ครั้ งนี้ แ ล้ว  ทางโรงพยาบาลซึ่ ง เป็นสถานที่ วิ จั ยจะ
ประเมินผลการใช้ยาซ้ าอย่างต่อเนื่องเพื่อติดตามผลหลังมี
การวางมาตรการแก้ไขปัญหา อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาล
ยังควรวางมาตรการเพิ่มเติมเพื่อให้การใช้ยาเป็นไปอย่าง
เหมาะสมตามเกณฑ์มากขึ้นและเป็นการแก้ไขปัญหาใน

ระยะยาว เช่น การปรับปรุงรายการยาของโรงพยาบาล 
การก าหนดผู้ส่ังใช้ยาจ าเพาะ และการจัดอบรมให้ความรู้  

การประเมินการใช้ยาในการศึกษานี้เป็นแบบ
ย้อนหลัง หรือหลังการใช้ยาผ่านพ้นไปแล้ว อย่างไรก็ตาม 
การประเมินที่ดีควรด าเนินการขณะที่ผู้ป่วยก าลังใช้ยาอยู่ 
(concurrent study) ซึ่งเมื่อพบปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาก็
จะสามารถป้องกัน หรือด าเนินการแก้ไขได้ในทันทีเพื่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย  
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2. การเก็บสิ่งส่งตรวจก่อนเริ่มยา   อื่น...................... 
3. ผลการเพาะเชื้อ   P.  E.  K.  Enterobacter spp    baumannii.   P. mirabilis    
                                      -Gram Negative Bacilli ได้........................  
4. การรับเชื้อที่เป็นสาเหตุ     จาก  โรงพยาบาล Refer โรงพยาบาลที่วิจัย     

อายุ ขนาดยา Cefoperazone/Sulbactam  1gm ที่ใช้ปกต ิ
ภาวะไตท างานบกพรอ่งปรับตามค่า GFR 

>30 ml/min 15-30 ml/min <15 ml/min 

ผู้ใหญ่ 
      2-4 gm IV  or IM q 12 hr  
ในกรณีใช้ในขนาดสูง ๆ อาจแบ่งให้ทุก 6-8 ชม. 
ขนาดสูงสุดต่อวันไม่เกิน 8 gm(มี sulbactam 4 gm) 

       ไม่ตอ้งปรับ 
       ขนาดยา 

   ขนาดสูงสุดตอ่วัน  
2 gm q 12 hr 

   ขนาดสูงสุดตอ่วัน     
1 gm q 12 hr 

เด็ก 
Neonates 

      40-80 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2-4 ครั้ง  ขนาดสูงสุดต่อวัน 160 mg/kg/day  
      สัปดาห์แรกให้ยาทุก 12 ชม. 

 ข้อบ่งใช้   Empiric to document   กรณีสงสัยว่า ติดเชือ้ A. baumannii.  
  Specific Treatment: เมื่อรู้ผล culture แน่นอนว่าเป็น  A. baumannii  หรือ P. aeruginosa  

             กรุณาส่งแบบประเมินการใช้ยานี้ที่ห้องจ่ายยาในภายใน 48 ชม.หลังใช้ยา  และเมื่อใช้ยาครบ 14 วัน จะมีการหยุดให้ยาอัตโนมตัิ   
ถ้าต้องการใช้ยาตอ่ โปรดเขียนยนืยันการใช้ยาใน Doctor’s order sheet  หากไม่ส่งใบประเมิน จะนับว่าใช้ยาไม่ตรงตามข้อบ่งใช้ 

            **กรณีแพทย์ Intern เป็นผู้สั่งใช้ยา โปรดระบุชื่อแพทย์เฉพาะทางที่ Consult  *** ได้แก่........................................................ 
            ลงชื่อ......................................................แพทย์ผู้สั่งใช้ยา 
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Objective: To evaluate the utilization of cefoperazone/sulbactam within a general hospital in terms of the 
appropriateness of indications, patterns of use, treatment outcomes and to determine drug cost from inappropriate 
use of this drug with no clinical benefit in patients. Method: This study was a retrospective descriptive study.  The 
researcher collected data from medical records of inpatients receiving cefoperazone/sulbactam during October 2013 
to March 2014 in a general hospital. The researcher evaluated the utilization of cefoperazone/sulbactam against the 
guidelines derived from the literatures, and calculated drug cost from inappropriate use from the amount of drugs 
prescribed inconsistently to the guidelines and numbers of patients with inappropriate use of this drug with no clinical 
benefit as judged by physicians. Results: Cefoperazone/Sulbactam was prescribed to 142 patients during the study 
period. The use of drug was classified as document therapy in 79 patients (55.63%), empirical therapy in 51 patients 
(35.91%), and empirical to documented therapy in 12 patients (8.45%). In term of indication, prescribing of this drug 
agreed with the indication criteria in 107 cases (75.35%). In term of outcome, 79 case (56.33%) improved or cured, 
47 (33.09%) died and 15 (10.56%) was undetermined because the patients refused further treatment. The cost of 
drug use inconsistent to the guideline and with no clinical benefit in patients was 303,434 baht within the 6 months 
period of study. Conclusion: Cefoperazone/Sulbactam usage in the study hospital is appropriate at a moderate 
level. However, measure to control the use should be continued, together with information provision to physicians in 
order to increase the guideline adherence, reduce drug resistance and promote drug safety in patients. 


