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TJPP 

วตัถปุระสงค์: เพื่อประเมินการใช้ยา cefoperazone/sulbactam (C/S) ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจงัหวัด
กาฬสนิธุ์ในดา้นรูปแบบการสัง่ใชย้า ผลการรกัษา และอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้ยา วิธีการวิจยั: เป็นการศกึษาวจิยัเชงิ
พรรณนาทีป่ระเมนิการใชย้าแบบควบคู่ ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลจากแฟ้มประวตัผิูป่้วยทีใ่ชย้า C/S ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 
ถึง วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2558 ผู้วิจ ัยประเมินการใช้ยาตามเกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาลที่ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการเภสชักรรมและบ าบดั  ผลการวิจยั: ในช่วงเวลาของการวจิยั ผู้ป่วยใช้ยา C/S  จ านวน 32 ราย แพทยส์ัง่ใชย้า
แบบคาดการณ์ล่วงหน้าในผูป่้วย จ านวน 29 ราย (รอ้ยละ 90.63) ต าแหน่งทีพ่บเชือ้มากทีส่ดุ คอื ปอด ซึง่พบในผูป่้วย จ านวน 
20 ราย (รอ้ยละ 62.50) การประเมนิการสัง่ใชย้าพบว่ามคีวามสอดคลอ้งกบัแนวทางการใชย้าทีก่ าหนดไว ้จ านวน 25 ราย (รอ้ย
ละ 78.12) มกีารสัง่ใชย้าในขนาดยาที่ไม่เหมาะสม จ านวน 4 ราย (รอ้ยละ 12.50) ไม่มกีารตดิตามการท างานของไตหลงัจาก
ผูป่้วยไดร้บัยามากกว่า 7 วนั ในผูป่้วย จ านวน 3 ราย (รอ้ยละ 9.37) ดา้นผลการรกัษาพบว่า ผู้ป่วยดขีึน้หรอืหายขาด จ านวน 
13 ราย (รอ้ยละ 40.63) ผูป่้วยเสยีชวีติ จ านวน 6 ราย (รอ้ยละ 18.75) เน่ืองจากเป็นผูป่้วยสงูอายุและเสยีชวีติจากโรคอื่นทีเ่ป็น
ร่วมดว้ย มกีารปรบัเปลีย่นยาปฏชิวีนะ จ านวน 3 ราย (รอ้ยละ 9.37) มกีารส่งต่อผูป่้วย จ านวน 3 ราย (รอ้ยละ 9.37) พบภาวะ
ผูป่้วยมเีกลด็เลอืดต ่า จ านวน 2 ราย (รอ้ยละ 6.25) มูลค่าการใชย้ารวมเท่ากบั 85,827 บาท (2682 ต่อราย) มูลค่ายาทีส่ญูเสยี
จากการใชย้าทีไ่ม่สอดคลอ้งตามแนวทางการใชย้าและผลการรกัษาผูป่้วยไม่ดขีึน้ มมีูลค่า 7,380 บาท (รอ้ยละ 8.59 ของมูลค่า
ยา C/S ทีใ่ชไ้ปทัง้หมด)  สรปุ: การสัง่ใชย้า C/S ในโรงพยาบาลมคีวามเหมาะสมปานกลาง โรงพยาบาลควรพฒันาแนวทางการ
ใชย้า โดยควรตดิตามการท างานของตบัและไตในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยามากกว่า 7 วนั และให ้vitamin K เพื่อป้องกนัผลไม่พงึประสงค์
ต่อเกล็ดเลือด นอกจากนี้ควรมีการให้ข้อมูลแก่บุคคลากรทางการแพทย์ในเรื่องการสัง่ใช้ยา C/S ตามเกณฑ์มาตรฐานของ
โรงพยาบาลอย่างเคร่งครดั เมื่อการใชย้าไม่ตรงตามแนวทางการใชย้า เภสชักรควรแจ้งเตือนแพทยแ์ละตดิตามผลหลงัการให้
ค าแนะน า โรงพยาบาลควรควบคุมและประเมนิการใชย้า C/S ของโรงพยาบาลต่อไป 
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บทน า 
ปัจจุบนัปัญหาการดือ้ยาตา้นปฏชิวีนะมเีพิม่สงูขึน้ 

ในปี พ.ศ. 2553 มีรายงานพบการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
จ านวน 87,751 ครัง้ในประเทศไทย ผูป่้วยรกัษาตวันานขึน้
ประมาณ 3.24 ล้านวัน พบผู้ป่วยเสียชีวิต 38 ,481 ราย 
มลูค่ายาตา้นจุลชพีส าหรบัรกัษาเชือ้ดือ้ยาสญูเสยีประมาณ 
2,539-6,084 ลา้นบาท เชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาทีม่คีวามรุนแรง
มกัเป็นเชือ้ในกลุ่มแกรมลบ ไดแ้ก่ Extended spectrum β 
lactamase-producing Klebsiella pneumonia, ESBL- 
producing Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa 
และ Acinetobacter baumannii (1) การดื้อยาปฏชิวีนะยงั
เป็นปัญหาของทัว่โลก การทบทวนวรรณกรรม พบว่า ใน
ประเทศจนี ญี่ปุ่ น และสงิคโปร ์พบเชือ้ K. pneumonia ดือ้
ยา ร้อยละ 37.3, 11.0 และ 36.4 ตามล าดบั พบเชื้อ E. 
coli  ดือ้ยารอ้ยละ 31.3, 6.5 และ 12.3 ตามล าดบั (2) เชือ้
แบคทเีรยีในกลุ่มแกรมลบพบมากในผูป่้วยปอดบวม ผูป่้วย
ผ่าตดั ผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดนิปัสสาวะ และผู้ป่วยติด
เชือ้ในกระแสเลอืด ผูป่้วยปอดบวมและผูป่้วยทีม่กีารผ่าตดั 
พบการตดิเชือ้ Acinetobacter spp. เพิม่มากขึน้  เชือ้ทีพ่บ
บ่อยในผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ คือ  E. coli  
ตามด้วย P. aeruginosa (3) การศกึษาในผู้ป่วยที่ฟอกไต 
จ านวน 116 ราย พบว่า การตดิเชื้อส่วนใหญ่เกดิจากเชื้อ
แบคทเีรยีในกลุ่มแกรมลบโดยพบในผูป่้วย จ านวน 82 ราย 
(รอ้ยละ 71.95) (4) 

การศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช ในช่วงปี พ.ศ. 
2550-2552 พบว่า เชื้อที่พบในผู้ป่วยปอดอักเสบใน
โรงพยาบาลและจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ 
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumonia, Pseu- 
domonas aeruginosa และ methicillin-resistant Staphylo 
coccus aureus (MRSA) หลังการรักษาสิ้นสุด ผู้ป่วยมี
อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 42.5 ยาที่ เลือกใช้  ได้แก่ 
carbapenem ร้อยละ 45.9 , colistin ร้อยละ 21.9 และ 
cephalosporins รอ้ยละ 21.1 (5) เชื้อ A. baumannii เป็น
เชื้อก่อโรคในโรงพยาบาลที่พบได้บ่อย การศึกษาใน
โรงพยาบาลจ านวน 12 แห่งในประเทศไทยช่วงปี พ.ศ. 
2551-2552 พบว่า  A. baumannii เป็นเชื้อก่อโรคร้อยละ 
30 .4 และผู้ ป่ วยที่ติด เชื้อ  A. baumannii มีอัตราการ
เสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อนี้ (6) การศึกษาปัจจัย
เสี่ยงที่ท าให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ A. baumannii เสียชีวิตใน

ผูป่้วย 118 ราย ระหว่าง พ.ศ. 2546-2554 พบว่า ผูป่้วยที่
ดื้อยา carbapenem ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมีอตัรา
การเสยีชีวติสูงขึ้น (7) ปี พ.ศ. 2558 ข้อมูลจากศูนย์เฝ้า
ระวังเชื้อดื้อยาแห่งชาติ พบว่า เชื้อ  Acinetobacter spp. 
ดื้อต่อยา imipenem ร้อยละ 69.1 ดื้อต่อยา meropenem 
ร้ อ ย ล ะ  6 8  ดื้ อ ต่ อ ย า  Cefoperazone sodium แ ล ะ 
Sulbactam sodium (cefoperazone/sulbactam หรอื C/S) 
ร้ อ ย ล ะ  6 2 .3  ส่ ว น  E. coli, K. pneumonia แ ล ะ  P. 
aeruginosa ดื้อต่อยา C/S ร้อยละ11.1, 26 และ 23.2 
ตามล าดบั (8) 

ยา C/S ใชร้กัษาการตดิเชือ้ ESBL-producing K. 
pneumonia, ESB-producing E. coli, P. aeruginosa  และ 
A. baumannii ซึ่งเป็นเชื้อดื้อยาที่เป็นปัญหาในปัจจุบัน 
C/S เป็นยาในบัญชี ง ของบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่ง
หมายถึงยาที่มหีลายขอ้บ่งใช้ แต่มคีวามเหมาะสมที่จะใช้
เพียงบางข้อบ่งใช้ หรือมีแนวโน้มจะมีการสัง่ใช้ยาไม่
ถูกตอ้ง หรอืเป็นรายการยาทีม่รีาคาแพง จงึเป็นกลุ่มยาทีม่ี
ความจ าเป็นตอ้งมกีารระบุขอ้บ่งใช้ มกีารประเมนิการใชย้า 
และมีเงื่อนไขการสัง่ใช้ยา ทัง้นี้ ยาชนิดนี้จ าเป็นต้องใช้
ส าหรบัผู้ป่วยบางราย แต่อาจท าให้เกดิปัญหาเชื้อดื้อยาที่
รา้ยแรง การสัง่ใชย้าอย่างสมเหตุผลจะตอ้งอาศยัการตรวจ
วินิ จฉัยและพิจารณ าโดยผู้ช านาญ เฉพาะโรคและ
โรงพยาบาลต้องมีระบบการประเมินการใช้ยา (Drug 
Utilization Evaluation, DUE) (9)  

การประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะมีความส าคัญ 
เพราะท าให้ได้ขอ้มูลเพื่อพัฒนาให้เกิดการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลท าให้สามารถลดการดื้อยาและผู้ ป่ วยได้รับ
ประโยชน์สงูสุดจากการใชย้า การใชย้าปฏชิวีนะในปัจจุบนั
มคีวามไม่สมเหตุผลอย่างมาก การศกึษาในผู้ป่วย 4,105 
ราย พบว่า ผูป่้วยจ านวน 938 ราย (รอ้ยละ 22.97) ไดร้บั
ยาปฏชิวีนะ ผูป่้วยจ านวน 351 ราย (รอ้ยละ 37.4 ของผูท้ี่
ไดร้บัยาปฏชิวีนะ) ไดร้บัยาแบบไม่เหมาะสม ผูป่้วยจ านวน 
48 ราย (รอ้ยละ 5.1) ไดร้บัยาปฏชิวีนะร่วมกนั 2 รายการ 
และผูป่้วยจ านวน 10 ราย (รอ้ยละ 1.1) ไดร้บัยาปฏชิวีนะ
ร่วมกนั 3 รายการ (10) การศึกษาในโรงพยาบาลนพรตั
นราชธานี ปี พ.ศ. 2550 พบว่ามกีารใช้ยา C/S ในผู้ป่วย 
115 ราย การใช้ยาเป็นแบบคาดการณ์ล่วงหน้า 79 ราย 
(ร้อยละ 69) ผลการรกัษาดีขึ้นในผู้ป่วย 58 ราย (ร้อยละ 
50.4) พบอาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้า 4 ราย (ร้อย
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ละ 3.5) คอื ผู้ป่วยเกิดผื่นแพ้ยา 3 ราย (ร้อยละ 2.7) พบ
ภาวะเกล็ดเลือดต ่า 1 ราย (ร้อยละ 0.8) (11) การศึกษา
เพื่อประเมนิการสัง่ใชย้า C/S แบบยอ้นหลงัในโรงพยาบาล
ทัว่ไปแห่งหนึ่งในช่วง 6 เดอืน ผูป่้วยใชย้า 142 ราย พบว่า
มกีารใชย้าสอดคลอ้งตามเกณฑ์มาตรฐาน 107 ราย (รอ้ย
ละ 73.35) มมีลูค่ายาทีส่ญูเสยีจากการใชย้าทีไ่ม่สอดคลอ้ง
ตามเกณฑแ์ละผลการรกัษาผูป่้วยไมด่ขีึน้เป็นเงนิ 303,434 
บาท  (12) ดังนั ้นการเลือก ใช้ยา C/S จึงต้องมีการ
ตรวจสอบการใช้ยาเพื่อให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ป้องกนัปัญหาการดื้อยาของผู้ป่วย และติดตามอาการไม่
พงึประสงคจ์ากการใชย้าร่วมดว้ย  

โรงพยาบาลทีท่ าการศกึษาครัง้นี้เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 90 เตยีง เพื่อใหเ้กดิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
ปีงบประมาณ 2554 คณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดัก าหนดให้ยา C/S เป็นยาที่ต้องมกีารประเมนิใช้ยา
โดยต้องมีแพทย์เฉพาะทางเป็นผู้ส ัง่ใช้ยา กรณีที่แพทย์
ทัว่ไปต้องการสัง่ใช้ยาต้องได้รับการอนุมัติจากแพทย์
เฉพาะทางก่อนสัง่ใช้ยาทุกครัง้ เดมิการประเมนิการใช้ยา 
C/S เป็นแบบประเมนิยอ้นหลงั หากพบปัญหาจากการสัง่
ใช้ยา เภสัชกรจะไม่สามารถแก้ไขการสัง่ ใช้ ได้  ใน
ปีงบประมาณ 2556 มกีารสัง่ใชย้า C/S ในผู้ป่วย 22 ราย 
การสัง่ใช้ขนาดยาอย่างเหมาะสมพบในผู้ป่วย 15 ราย 
(ร้อยละ 68.2) สัง่ใชย้าในขนาดต ่าเกนิไปในผู้ป่วย 3 ราย 
(ร้อยละ 13.6) และสัง่ใช้ยาในขนาดสูงเกินไปในผู้ป่วย 4 
ราย (ร้อยละ 18.2) มีมูลค่าการใช้ยา C/S ทัง้สิน้ 73,749 
บาท ในปีงบประมาณ 2557 โรงพยาบาลจึงปรับการ
ประเมนิการใชย้า C/S เป็นแบบประเมนิควบคู่ไปกบัการใช้
ยาจริง โดยเภสัชกรประจ าหอผู้ป่วยเป็นผู้ประเมิน  ใน
ปีงบประมาณ 2557 มกีารสัง่ใชย้า C/S ในผู้ป่วย 25 ราย 
โดยเป็นการสัง่ใช้ในขนาดยาที่เหมาะสม 20 ราย (ร้อยละ 
80) สัง่ใชย้าในขนาดต ่าเกนิไป 1 ราย (รอ้ยละ 4) และสัง่ใช้
ยาในขนาดสงูเกนิไป 4 ราย (รอ้ยละ 16) มมีูลค่าการใชย้า 
C/S ทัง้สิ้น 115,290 บาท  อย่างไรก็ตามเพื่ อให้การ
ประเมินการใช้ยา C/S เป็นไปอย่างสมเหตุผลและเกิด
ประโยชน์สงูสุดจากการใชย้า ผู้วจิยัจงึท าการศกึษานี้เพื่อ
ประเมินผลลพัธ์ของการประเมินและตรวจสอบการใช้ยา  
C/S แบบควบคู่ไปกบัการใชย้า  

 
 

วิธีการวิจยั 
การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา โดยศกึษา

ลกัษณะการสัง่ใชย้าแบบควบคู่ไปกบัการใชย้าทีเ่กดิขึน้จรงิ 
(concurrent study) ผู้วิจยัรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวตัิ
ผู้ป่วยในที่ใช้ยา C/S ระหว่างวนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 
ถึงวันที่ 30 กันยายนพ.ศ. 2558 โดยสืบค้นจากระบบ
คอมพิวเตอร์เพื่อค้นหารายชื่อผู้ป่วย เลขประจ าตวัผู้ป่วย 
และเลขประจ าตวัผู้ป่วยในที่นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
และได้รับยา C/S ในช่วงเวลาดังกล่าว จากนั ้นผู้วิจ ัย
รวบรวมขอ้มูลทัว่ไปในเรื่องเพศ อายุของผู้ป่วย ต าแหน่ง
การติดเชื้อ และรูปแบบการสัง่ใช้ยา รูปแบบการสัง่ใช้ยา
แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) การสัง่ใช้ยาแบบคาดการณ์
ล่วงหน้า (empiric therapy) หมายถึง การสัง่ใช้ยาเมื่อยงั
ไม่ทราบผลการตรวจเชือ้จากหอ้งปฏบิตักิารในขณะทีส่ ัง่ใช้
ยา และ 2) การสัง่ใช้ยาแบบจ าเพาะที่ทราบเชื้อก่อโรค
แน่นอน (documented therapy) หมายถึง การสัง่ใช้ยา
หลังจากที่ทราบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้
ผูว้จิยัยงัรวบรวมผลการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ขนาด
ยาและระยะเวลาในการใช้ยา ขอ้ปฏบิตัิระหว่างการใช้ยา 
ผลการรกัษาซึง่ระบุโดยแพทยผ์ูท้ าการรกัษา รวมทัง้มูลค่า
ยา แล้วบันทึกข้อมูลลงในแบบประเมินการสัง่ใช้ยา C/S 
ของโรงพยาบาล (ภาคผนวก)  

ผู้วิจยัน าข้อมูลมาประเมินความสมเหตุผลของ
การใช้ยา C/S ตามเกณฑ์ทีค่ณะกรรมการเภสชักรรมและ
การบ าบดัของโรงพยาบาลก าหนดดงันี้ ผูส้ ัง่ใชย้าต้องเป็น
แพทย์เฉพาะทาง กรณีที่แพทย์ทัว่ไปต้อวการสัง่ใช้ ต้อง
ได้รบัการอนุมตัจิากแพทยเ์ฉพาะทางก่อนสัง่ใชย้า การสัง่
ใชย้าแบบคาดการณ์ล่วงหน้าใช้ในกรณีทีค่าดว่า ผูป่้วยตดิ
เชือ้ภายในโรงพยาบาลและสงสยัว่ามกีารตดิเชือ้ดือ้ยา ซึ่ง
ผูป่้วยไดร้บัยาปฏชิวีนะชนิดกวา้งมาแลว้แต่อาการไม่ดขีึน้
หรอืคาดว่าผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตอย่างรุนแรงจาก
เชื้อ anaerobe bacteria การสัง่ใช้ยาแบบจ าเพาะที่ทราบ
เชื้อก่อโรคแน่นอนจะสัง่ใช้ยาในเชื้อ ESBL-producing K. 
pneumonia, ESB-producing E. coli, P. aeruginosa และ 
A. baumannii ขนาดยาผูส้ าหรบัป่วยทีม่กีารท างานของไต
เป็นปกต ิคอื 1.5 กรมัทางหลอดเลอืดทุก 8 ชัว่โมง ขนาด
ยาในผู้ป่วยทีก่ารท างานของไตบกพร่องโดยม ีGFR < 50 
ml/min คือ 1.5 กรมัทางหลอดเลือดทุก 12 ชัว่โมง และ
ควรมกีารส่งเพาะเชื้อและปรบัยาตามผลเพาะเชื้อภายใน 
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24 ชัว่โมง ส่วนอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าประเมนิ
โดยเภสัชกรประจ าหอผู้ป่วยที่ผ่านการฝึกอบรมการ
ประเมนิการสัง่ใชย้า C/S การวเิคราะห์และน าเสนอขอ้มูล
ใชค้วามถีแ่ละรอ้ยละ 
 

ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

ในช่วงเวลา 1 ปี ที่ศึกษา มีผู้ป่วยใช้ยา C/S 
จ านวน 32 ราย เป็นเพศชาย 15 ราย เพศหญิง  17 ราย 
ผู้ป่วย 21 ราย (ร้อยละ 65.62) มีอายุมากกว่า 60 ปี 
ต าแหน่งที่พบเชื้อมากที่สุด คือ ปอด โดยมีผู้ป่วยติดเชื้อ 
จ านวน 20 ราย (ร้อยละ 62.50) ติดเชื้อในกระแสเลือด 
จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 15.63)  ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 9.37) ติดเชื้อช่องท้อง จ านวน 3 
ราย (รอ้ยละ 9.37) และตดิเชือ้ผวิหนงั จ านวน 1 ราย (รอ้ย
ละ 3.13)  
การสัง่ใช้ยา 

รปูแบบการใชย้าเป็นแบบสัง่ใชย้าแบบคาดการณ์
ล่วงหน้า จ านวน 29 ราย (รอ้ยละ 90.63) และการสัง่ใชย้า
แบบจ าเพาะที่ทราบเชื้อแน่นอน จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 
9.37) ผูป่้วยทัง้ 32 รายไดร้บัการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะแบบฉีด
ช นิ ด อื่ น ม า ก่ อ น  ย า ผู้ ป่ ว ย เค ย ได้ ม า ก่ อ น  คื อ  
amoxicillin/clavulanate จ าน ว น  2  ร า ย  (ร้ อ ย ล ะ  5 )  
ceftriaxone จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 25)  ceftazidime 
จ านวน 11 ราย (ร้อยละ 35) และ ceftriaxone และปรับ
เป็ น ย า ceftazidime จ าน วน  11  ราย  (ร้อย ละ 3 5 ) 
การศกึษาพบการสัง่ใชย้าโดยแพทยท์ัว่ไปและไม่มบีนัทกึ
การอนุมัติการใช้ยาจากแพทย์เฉพาะทางก่อนสัง่ใช้ยา 
จ านวน 6 ราย (รอ้ยละ18.75) ซึง่เภสชักรประจ าหอผูป่้วย
แจง้ขอ้มลูแก่แพทยแ์ละไดร้บัการแกไ้ขแลว้โดยแจง้เกณฑ์
การใชย้าแก่องคก์รแพทย ์กรณีแพทยท์ัว่ไปสัง่ใชย้าต้องมี
บนัทกึการอนุมตักิารใชย้าจากแพทยเ์ฉพาะทางก่อนสัง่ใช้
ยาทุกครัง้  

การประเมินการส่งเพาะเชื้อ พบว่า ไม่มีการส่ง
เพาะเชือ้ในผูป่้วย จ านวน 6 ราย (รอ้ยละ 18.75) มกีารส่ง
เพาะเชื้อ  จ านวน 26 ราย (ร้อยละ 81 .25) ผลจาก
หอ้งปฏบิตักิาร พบว่า ไม่พบเชือ้ จ านวน 21 ราย (รอ้ยละ 
80.77) และ พบเชือ้จ านวน 5 ราย (รอ้ยละ 19.23) คอื เชือ้ 
ESBL- producing E.coli จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 6.25) 

เ ชื้ อ  ESBL- producing  K. pneumonia เ ชื้ อ  P. 
aeruginosa และเชื้อ Enterobacter spp. อย่างละ 1 ราย 
(รอ้ยละ 3.13)   

การประเมนิในดา้นขนาดยาและระยะเวลาทีใ่ชย้า 
พบว่ามีการสัง่ใช้ยาในขนาดยาที่ไม่เหมาะสม จ านวน 4 
ราย (รอ้ยละ 12.50) โดยเป็นการสัง่ใช้ยาในขนาดต ่ากว่า
ขนาดรกัษา จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 6.25) และขนาดสูง
กว่าขนาดรกัษาโดยผูส้ ัง่ใช้ยาไม่ได้ปรบัขนาดยาในผูป่้วย
โรคไต จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 6.25) หลงัจากที่เภสชักร
แนะน าขนาดยาที่เหมาะสม แพทย์ได้ปรบัขนาดยาตาม
ค าแนะน าในผูป่้วยทัง้ 4 ราย ในดา้นระยะเวลาในการใชย้า
พบว่า มกีารใช้ยาน้อยกว่า 7 วนั จ านวน 17 ราย (รอ้ยละ 
53.12) สัง่ใช้ยาในระยะเวลา 7-14 วัน จ านวน 13 ราย 
(รอ้ยละ 40.63) และ ใชย้ามากกว่า 14 วนั จ านวน 2 ราย 
(ร้อยละ 6.25) ซึ่งพบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 3 ราย (ร้อยละ 
9.37) ที่ ไม่ ได้มีการส่งตรวจการท างานของไตทาง
หอ้งปฏบิตักิาร 

การประเมนิขอ้ปฏบิตัริะหว่างการใชย้า พบว่า มี
การให้ยา vitamin K 10 มิลลิกรัม ต่อสัปดาห์ในผู้ป่วย 
จ านวน 14 ราย (รอ้ยละ 43.75) โดยมกีารสัง่ใชย้า vitamin 
K 10 มลิลกิรมัต่อวนั จ านวน 1 ราย (รอ้ยละ 3.13) ซึง่เป็น
การสัง่ใช้ยาโดยแพทย์ทัว่ไป เภสชักรประจ าหอผู้ป่วยได้
เสนอแก้ไขเป็น  การให้ยา vitamin K 10 มิลลิกรัมต่อ
สปัดาห ์แพทยป์รบัแกไ้ขตาม ผูป่้วยไม่ไดร้บัยา vitamin K 
10 มลิลกิรมัต่อสปัดาห ์จ านวน 18 ราย (รอ้ยละ 56.25) มี
ผูป่้วยจ านวน 2 ราย (รอ้ยละ 6.25) มคี่าเกลด็เลอืดต ่า ซึ่ง
เป็นผลจากการไม่ได้รบัยา vitamin K และยงัอาจเกดิจาก
ภาวะโรคของผูป่้วยคอื มะเรง็ต่อมน ้าเหลอืงและภาวะพร่อง
เมด็เลอืดทุกชนิด (pancytopenia)  
 
ผลการรกัษาและมูลค่ายา 

ในด้านผลการรักษ าผู้ ป่ วยพบว่ า ผู้ ป่ วยมี
ผลการรกัษาดีขึ้นหรือหายขาด จ านวน 13 ราย (ร้อยละ 
40.63) เป็นผู้ป่วยที่ทราบผลเพาะเชื้อที่ไวต่อยา C/S 
จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 6.25) และเป็นผู้ป่วยที่มกีารสัง่ใช้
ยาแบบคาดการณ์ ล่วงหน้า จ านวน 11 ราย (ร้อยละ 
34.38) ผู้ป่วยจ านวน 3 ราย (ร้อยละ 9.37) ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนยาปฏิชีวนะตามผลเพาะเชื้อซึ่งไวต่อยา 
imipenem ผู้ป่วย จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 9.37)  ถูกส่ง
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ต่อไปรับการรักษาที่อื่น ผู้ป่วยจ านวน 7 ราย (ร้อยละ 
21.88) ปฏเิสธการรกัษาต่อ และผู้ป่วยเสยีชวีติ จ านวน 6 
ราย (รอ้ยละ 18.75) เนื่องจากเป็นผูป่้วยสงูอายุและมภีาวะ
โรคร่วมดว้ย ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติมอีาย ุ61-87 ปี มโีรคร่วม คอื 
เบาหวานและความดนัโลหิตสูงร่วมกบัไตวายเรือ้รงัระยะ
สุดท้ายหรือภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 4 (3 ราย) ภาวะตับ
อกัเสบ โรคตบัแขง็ และวณัโรคปอด อย่างละ 1 ราย 

มูลค่าการใช้ยา C/S ในช่วงเวลา 1 ปี เท่ากับ 
85,827 บาท (2682 ต่อราย) มูลค่ายาทีส่ญูเสยีจากการใช้
ยาที่ไม่สอดคล้องตามแนวทางการใช้ยาและผลการรกัษา
ผูป่้วยไม่ดขีึน้ มมีลูค่า 7,380 บาท (รอ้ยละ 8.59 ของมลูค่า
ยา C/S ทีใ่ชไ้ปทัง้หมด) 

 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
ผลการประเมนิพบว่า การสัง่ใชย้า C/S ในผูป่้วย

สอดคล้อ งต าม เกณฑ์ ก ารป ระเมิน ก าร ใช้ ย าขอ ง
โรงพยาบาล จ านวน 25 ราย (รอ้ยละ 78.12) ซึง่สอดคลอ้ง
กบัการวจิยัก่อนหน้าของพาณี อรรถเมธากุล (12) ทีพ่บว่า 
การสัง่ใช้ยาร้อยละ 75.35 สอดคล้องตามเกณฑ์การ
ประเมนิการใชย้าของโรงพยาบาล อย่างไรกต็าม การวจิยั
ครัง้นี้พบว่า มกีารสัง่ใชย้าโดยแพทยท์ัว่ไปและไม่มบีนัทกึ
การอนุมัติการใช้ยาจากแพทย์เฉพาะทางก่อนสัง่ใช้ยา 
จ านวน 6 ราย (รอ้ยละ18.75) ซึง่เภสชักรประจ าหอผูป่้วย
แจง้ขอ้มลูแก่แพทย์และไดร้บัการแกไ้ขแลว้โดยแจง้เกณฑ์
การใชย้าแก่องคก์รแพทย ์กรณีแพทยท์ัว่ไปสัง่ใชย้าต้องมี
บนัทกึการอนุมตักิารใชย้าจากแพทยเ์ฉพาะทางก่อนสัง่ใช้
ยาทุกครัง้  

ในการศึกษานี้มีการสัง่ใช้ยาแบบคาดการณ์
ล่วงหน้า จ านวน 29 ราย (รอ้ยละ 90.63) และแบบจ าเพาะ
ที่ทราบเชื้อแน่นอน จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 9.37) ซึ่ง
แตกต่างจากการวจิยัก่อนหน้าของนิตยา ภาพสมุทรและ
คณ ะ (11 ) และของพ าณี  อรรถ เม ธากุ ล  (12 ) ใน
โรงพยาบาลทัว่ไป พบว่ามกีารสัง่ใชย้าแบบจ าเพาะทีท่ราบ
เชื้อแน่นอนร้อยละ 31 และ 55.63 ตามล าดบั เนื่องจาก
โรงพยาบาลชุมชนมีข้อจ ากัดในเรื่องการส่งเพาะเชื้อ 
เน่ืองจากไม่มเีครื่องมอืในการตรวจเพาะเชือ้ จ าเป็นตอ้งส่ง
ตัวอย่างไปเพาะเชื้อที่โรงพยาบาลทัว่ไปประจ าจังหวัด 
อย่างไรกต็าม ในการศกึษานี้ไม่มกีารส่งเพาะเชือ้ในผูป่้วย 
จ านวน 6 ราย (รอ้ยละ 18.75) ซึง่เป็นสิง่ทีต่อ้งปรบัปรุงให้

เป็นไปตามเกณฑก์ารสัง่ใชย้าใหม้ากขึน้ ต าแหน่งทีพ่บเชือ้
มากทีสุ่ด คอื ปอด พบในผู้ป่วย จ านวน  20 ราย (รอ้ยละ 
62.50) ซึ่งไม่แตกต่างมากนักกบัการวจิยัของนิตยา ภาพ
สมุทรและคณะ (11) และของพาณี อรรถเมธากุล (12) ที่
พบผูป่้วยตดิเชือ้ทีป่อดรอ้ยละ 40 และ 40.14 ตามล าดบั   

การศึกษาพบการสัง่ ใช้ยาในขนาดยาที่ ไม่
เหมาะสม จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 12.50) และไม่ไดม้กีาร
ส่งตรวจการท างานของไตหลงัจากผู้ป่วยได้รบัยามากกว่า 
7 วนั จ านวน 3 ราย (รอ้ยละ 9.37) จงึสรุปไดว้่า การสัง่ใช้
ยา C/S เป็นไปตามเกณฑ์ในระดบัปานกลาง มูลค่ายาที่
สญูเสยีจากการใชย้าทีไ่ม่สอดคลอ้งตามแนวทางการใชย้า
และผลการรกัษาไม่ดีขึ้นคดิเป็นเงนิ 7,380 บาท (ร้อยละ 
8.59 ของมลูค่ายา C/S ทีใ่ชไ้ปทัง้หมด) 

โรงพยาบาลควรแจ้งเกณฑ์การใช้ยา C/S แก่
แพทยเ์ภสชักรและพยาบาลเพื่อใหก้ารควบคุมและประเมนิ
การใช้ยาเป็นไปตามแนวทางการใช้ยาอย่างเคร่งครัด  
นอกจากนี้ ยงัควรมกีารสรุปกรณีของการใชย้า C/S ที่พบ
ปัญหาและวางมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาแบบสห
วชิาชพี ตลอดจนมกีารควบคุมและประเมนิการใช้ยา C/S 
อย่างต่อเนื่ อง เพื่อน าผลการประเมินมาวิเคราะห์เพื่อ
พฒันาการสัง่ใชย้าใหส้มเหตุผลต่อไป 
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RESEARCH ARTICLE 

 Objective: To evaluate the utilization of cefoperazone/sulbactam (C/S) in a community hospital in Kalasin 
province in terms of prescribing pattern, treatment outcomes and adverse drug events. Method: This study was a 
descriptive study of concurrent drug utilization review. The data were collected from medical records of patients 
receiving C/S between October 1st, 2014 and September 30th, 2015. The researcher reviewed C/S utilization 
according to the criteria approved by the Pharmacy and Therapeutic Committee (PTC). Results: During study 
period, C/S was prescribed to 32 patients. The use of C/S in 29 patients (90.63%) was an empirical therapy. The 
most common site of infection found was lungs (20 patients or 62.50%). Prescribing of C/S in 25 patients (78.12%) 
was in line with the PTC approved criteria. There were 4 patients (12.50%) treated with inappropriate C/S doses 
and 3 patients (9.37%) were not monitored for the renal function after C/S use for more than 7 days. For the 
outcomes of C/S therapy, 13 patients (40.63%) were improved or cured, 6 elderly patients (18.75%) died with 
comorbid conditions, the C/S prescriptions for 3 patients (9.37%) were switched to other antibiotics, 3 patients 
(9.37%) were referred to a General hospital, and thrombocytopenia was found in 2 patients (6.25%).  Total C/S cost 
was 85,827 baht (2682 baht per patient). Cost of C/S use not satisfying the criteria and with no improvement of 
patients was 7,380 baht (8.59% of total expenditure on C/S). Conclusion: The appropriateness of C/S use in the 
hospital was at a moderate level. The hospital should establish guidelines for using C/S by requiring the monitoring 
of renal and liver functions in patients treated with C/S for longer than 7 days, and administration of vitamin K for 
prevention of lowering platelets. Moreover, education to health care professionals should be provided for promoting 
the strict use of the drugs according to the criteria. If the prescribing inconsistent to the criteria was identified, 
pharmacists should inform alert prescribers and monitor the outcomes of the alert. The hospital should conduct an 
ongoing C/S use evaluation.  
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