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องค์กำรอนำมยัโลกระบุว่ำเชือ้แบคทเีรยีมกีำรดื้อยำเพิม่ขึน้อย่ำงต่อเนื่อง ในขณะทีย่ำตำ้นแบคทเีรยีมปีระสทิธภิำพลดลง ส่งผล

เพิม่อตัรำกำรเสยีชวีติและเพิม่ค่ำใชจ้่ำยในกำรรกัษำ กำรตดิตำมและควบคุมกำรใชย้ำต้ำนแบคทเีรยีในระดบัโรงพยำบำลเป็นอกีวธิกีำรที่
ส ำคญัในกำรป้องกนัและควบคุมกำรแพร่กระจำยของเชือ้ดือ้ยำอย่ำงมปีระสทิธภิำพ วตัถปุระสงค:์ เพื่อวเิครำะหห์ำมลูค่ำและปรมิำณกำร
ใชย้ำต้ำนแบคทเีรยีชนิดฉีดในรูปแบบ Defined Daily Dose (DDD) แยกตำมรำยกำรและกลุ่มยำทีม่ใีนโรงพยำบำลจตัุรสั ระหว่ำงวนัที ่1 
ตุลำคม 2564 – 30 กันยำยน 2566 วิธีการศึกษา: วิจยัเชิงพรรณนำสืบค้นข้อมูลกำรสัง่ใช้ยำต้ำนแบคทีเรียชนิดฉีดในผู้ป่วยในของ
โรงพยำบำลจัตุรัสจำกฐำนข้อมูล HOSxP และโปรแกรม RDUR9 version 63.01.01 เขตสุขภำพที่ 9 เพื่อวิเครำะห์หำค่ำ DDD และ
ค ำนวณมลูค่ำกำรสัง่ใชจ้ำกรำคำทีจ่ดัซื้อในแต่ละปี วเิครำะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนำและกำรถดถอยเชงิเสน้อย่ำงงำ่ย (simple linear 
regression) ผลการวิจยั: พบว่ำในระหว่ำงปีงบประมำณ 2564-2566 มมีูลค่ำกำรใชย้ำตำ้นแบคทเีรยีชนิดฉีดรวม 2,992,767บำท โดยใน
แต่ละปีงบประมำณมมีูลค่ำเท่ำกบั 907,482 บำท 887,663 บำท และ 1,197,622 บำท ตำมล ำดบั ทัง้นี้กำรใชย้ำต้ำนแบคทเีรยีชนิดฉีดมี
มลูค่ำสงูขึน้เฉลีย่รอ้ยละ 14.54 ต่อปี เมื่อพจิำรณำปรมิำณกำรใชย้ำตำ้นแบคทเีรยีชนิดฉีดแยกตำมกลุ่มยำรวมทัง้ 3 ปีงบประมำณ  พบว่ำ
กลุ่มยำต้ำนแบคทีเรียชนิดฉีดที่มีปริมำณกำรใช้สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ third-generation cephalosporins , lincosamides และ 
nitroimidazoles ตำมล ำดบั มูลค่ำกำรใชย้ำตำ้นแบคทเีรยีชนิดฉีดรวม 3 ปีงบประมำณแยกตำมรำยกำรยำ พบว่ำรำยกำรทีม่มีลูค่ำกำรใช้
สงูสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ meropenem, ceftazidime และ ceftriaxone เท่ำกบั 671,797 บำท 562,080 บำท และ 440,217 บำท ตำมล ำดบั 
คดิเป็นร้อยละ 22.45, 17.58 และ 14.71 ของมูลค่ำกำรใช้ยำต้ำนแบคทเีรยีชนิดฉีดรวมทัง้หมด ตำมล ำดบั ส่วนปรมิำณกำรใช้ยำต้ำน
แบคทเีรยีชนิดฉีดในหน่วย DDD ช่วงปีงบประมำณ 2564 - 2566  แยกรำยชนิดยำสูงสุด 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ceftriaxone, clindamycin 
และ ceftazidime  เท่ำกบั 43.77, 16.34 และ 11.32  ตำมล ำดบั สรปุผลการวิจยั: ปีงบประมำณ 2564-2566 โรงพยำบำลจตัุรสัมมีูลค่ำ
กำรสัง่ใชย้ำต้ำนแบคทเีรยีชนิดฉีดเพิม่ขึน้เฉลี่ยรอ้ยละ 14.54 ต่อปี ปรมิำณกำรสัง่ใชย้ำต้ำนแบคทเีรยีชนิดฉีดในหน่วย DDD มแีนวโน้ม
เพิม่ขึน้เฉลีย่รอ้ยละ 24.20 ต่อปี 
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The World Health Organization (WHO) has reported a continuous rise in bacterial resistance, accompanied by a decline 
in the effectiveness of antibiotics. This trend has led to increased mortality rates and escalating treatment costs. Surveillance 
and stewardship of antibacterial drug use at the hospital level represent essential strategies for the effective prevention and 
containment of antimicrobial resistance. Objectives: To analyze the value and consumption of injectable antibacterial drugs in 
Defined Daily Dose (DDD) form classified by list and group of antibacterial drugs available in Chatturat Hospital during 1 October 
2021 – 30 September 2023. Methods: Descriptive research by searching for data on the prescription of injectable antibacterial 
drugs in inpatients at Chatturat Hospital from the HOSxP database and by using the RDUR9 program (version 63.01.01) of 
Health Region 9 to analyze the DDD value and calculate the prescription value based on the purchase price of each year. The 
data were analyzed by using descriptive statistics and simple linear regression statistics. Results: The total value of injectable 
antibacterial drugs for the fiscal years of 2021-2023 was found to be 2,992,767 baht. Individually, the fiscal years reported values 
of 907,482 baht, 887,663 baht and 1,197,622 baht, respectively. The value of injectable antibacterial drugs used increased by a 
mean of 14.54 percent per year. When the consumption of injectable antibacterial drugs by drug group was considered for all 3 
fiscal years, it was found that the top 3 injectable antibacterial drugs were third-generation cephalosporins, lincosamide and 
nitroimidazoles, respectively. The top 3 items with the highest usage value were meropenem, ceftazidime and ceftriaxone at 
671,797 baht, 562,080 baht and 440,217 baht or 22.45%, 17.58% and 14.71% of the total value of injectable antibacterial drugs, 
respectively. As for the amounts of injectable antibacterial drugs used in the DDD unit in the inpatient department in the fiscal 
years 2021-2023, the top three injectable antibacterial drugs in the DDD unit in the inpatient department were ceftriaxone, 
clindamycin and ceftazidime at 43.77, 16.34 and 11.32, respectively. Conclusions: During the study period from the fiscal years 
2021 - 2023, the prescription value of injectable antibacterial drugs at Chatturat Hospital increased by a mean of 14.54% per 
year. The volume of injectable antibacterial drugs in the DDD unit tends was in an upward trend at a mean of 24.20% per year. 

 

Keywords: injectable antibacterial drugs, Defined Daily Dose (DDD), antimicrobial resistance 
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บทน า
ปัญหำกำรดือ้ยำตำ้นจุลชพี (antimicrobial resistance) 

เป็นปัญหำที่ส ำคญัทำงกำรแพทย์ของประเทศเพรำะก่อให้เกดิ
ควำมเสยีหำยหลำยดำ้น ทัง้ดำ้นผลกำรรกัษำ ท ำใหผ้ลกำรรกัษำ
หำยชำ้ รกัษำไม่หำยหรอืเสยีชวีติได ้เชื้อดื้อยำต้ำนแบคทเีรยีที่
เป็นสำเหตุในกำรเสยีชวีติจำกกำรตดิเชือ้ในโรงพยำบำลที่ส ำคญั 
ไดแ้ก่ เชือ้ Acinetobacter baumannii และ Pseudomonas spp. 
ในดำ้นค่ำใชจ้่ำยทีเ่พิม่มำกขึน้เพรำะต้องใชย้ำต้ำนแบคทเีรยีทีม่ี
รำคำแพง อันตรำย หรือร่วมกันหลำยขนำนในกำรรักษำ 
นอกจำกนี้ ในผู้ ป่วยที่ติดเชื้อและเข้ำรับกำรรักษำตัวใน
โรงพยำบำลจ ำเป็นต้องได้รบักำรรกัษำด้วยยำต้ำนแบคทีเรีย
ชนิดฉีดเขำ้ทำงหลอดเลอืดด ำเพื่อต้องกำรใหย้ำออกฤทธิท์ีเ่รว็
โดยไม่ทรำบชนิดของเชื้อก่อโรค (empirical therapy) (Singh P 
et al., 2022) ส่งผลให้มีโอกำสเกิดเชื้อดื้อยำและค่ำใช้จ่ำยที่
เพิ่มขึ้น จำกกำรศึกษำของ Phumart P.และคณะได้ศึกษำ
ผลกระทบด้ำนสุขภำพและเศรษฐศำสตร์จำกกำรติดเชื้อดื้อยำ
ตำ้นจุลชพีในประเทศไทย โดยประเมนิผลกระทบของกำรตดิเชือ้
ดื้อยำต้ำนจุลชพีต่อสุขภำพและควำมสูญเสยีทำงเศรษฐกจิของ
ประเทศไทยด้วยมุมมองของสงัคม โดยใช้ข้อมูลทติยภูมิของ
ผูป่้วยทีร่บัไวร้กัษำในโรงพยำบำลทุกระดบัและขอ้มูลกำรตดิเชื้อ
ในโรงพยำบำล 1,023 แห่ง กำรประมำณขนำดของผลกระทบ
ดังกล่ำวในปี พ.ศ.2553 พบมีกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลจำก
แ บ ค ที เ รี ย ส ำ คัญ  5 ช นิ ด  ( Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobactor baumannii, Pseudomonas 
aeruginosa และ Methicillin-resistant Staphylococcus aureus) 
ซึ่งดื้อยำต้ำนจุลชพีจ ำนวน 87,751 ครัง้ ท ำให้ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อ
ยำต้ำนจุลชพีอยู่โรงพยำบำลนำนขึ้นประมำณ 3.24 ล้ำนวนั มี
ผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยำตำ้นจุลชพีเสยีชวีติ 38,481 รำย ควำมสญูเสยี
ทำงเศรษฐกจิของยำต้ำนจุลชพีส ำหรบัรกัษำกำรตดิเชื้อดื้อยำมี
มูลค่ำประมำณ 2,539 ถึง 6,084 ล้ำนบำท ส่วนต้นทุนทำงอ้อม
จำกกำรเจบ็ป่วยและเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรมมีลูค่ำควำมสญูเสยี
ทำงเศรษฐกิจของกำรติดเชื้อดื้อยำอย่ำงน้อย 40,00 ล้ำนบำท 
(มลูค่ำเมื่อ พ.ศ.2553) ผลกระทบดงักล่ำวมขีนำดมำกกว่ำปัญหำ
สุขภำพหลำยชนิดที่ถูกจัดให้มีควำมส ำคัญล ำดับต้นๆของ
ประเทศไทย ดงันัน้ กำรดื้อยำต้ำนจุลชพีจงึเป็นปัญหำสุขภำพที่
มคีวำมส ำคญัเร่งด่วนและต้องกำรกำรควบคุมและป้องกนัอย่ำง
ผสมผสำนทีเ่ป็นระบบในระดบัชำตแิละระดบัพืน้ที ่ (Phumart P 
et al., 2012) ในปีงบประมำณ 2562 กระทรวงสำธำรณสุขไดเ้ริม่
กำรด ำเนินงำนโครงกำรโรงพยำบำลส่งเสรมิกำรใชย้ำอย่ำงสม
เหตุผล (rational drug hospital) มกีำรด ำเนินกำร 2 ส่วน ไดแ้ก่  

กำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในโรงพยำบำลและกำร
จัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพอย่ำงบูรณำกำร ในส่วนของกำร
จดักำรเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชพีไดก้ ำหนดใหม้กีำรตดิตำมเชื้อดื้อยำ
ในกระแสเลือด  8 ชนิด  ได้แก่   Acinetobacter baumanii, 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella spp., 
Enterococcus spp. แ ล ะ Streptococcus pneumoniae 
(Junkunapas P et al., 2016) จำกกำรติดตำมสถำนกำรณ์กำร
ดื้อยำต้ำนจุลชีพของเชื้อทัง้ 8 ชนิดของโรงพยำบำลจตัุรสัใน
ปีงบประมำณ 2564 – 2566 พบกำรดื้อยำของเชื้อแบคทเีรยีแก
รมลบเป็นส่วนใหญ่โดยเชื้อแบคทเีรียแกรมลบที่พบกำรดื้อยำ
มำกที่สุด อันดับแรก ได้แก่ Escherichia coli รองลงมำได้แก่ 
Acinetobacter baumanii ในส่วนกำรดื้อยำของเชือ้แบคทเีรยีแก
รมบวกเชื้อที่พบกำรดื้อยำมำกที่สุด ได้แก่ Staphylococcus 
aureus จำกกำรศกึษำพบว่ำปัจจยัที่ส่งผลต่อกำรเกิดเชื้อดื้อยำ
ต้ำนจุลชีพ ได้แก่ กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพมำกเกินควำมจ ำเป็น 
ระยะเวลำกำรพกัรักษำตัวในโรงพยำบำล กำรมีอุปกรณ์ทำง
กำรแพทย์สอดใส่ในตวัผู้ป่วย กำรพกัรกัษำตวัในหอผู้ป่วยที่มี
กำรระบำดของเชื้อแบคทีเรียดื้อยำต้ำนแบคทเีรีย และประวตัิ
กำรได้รับยำต้ำนจุลชีพมำก่อน (Surinrach A et al., 2019, 
Khoka A et al., 2020)  ซึ่งกำรสัง่ใชย้ำต้ำนจุลชพีที่เพิม่ขึน้อำจ
เพิม่โอกำสในเชื้อแบคทเีรยีเกิดกำรดื้อยำมำกขึน้ได้ (Yooyong 
S et al., 2023) และหนึ่งในปัจจยัทีส่ ำคญัคอืกำรใชย้ำตำ้นจุลชพี
มำกเกินควำมจ ำเป็นและไม่มกีำรควบคุมกำรใชใ้หเ้หมำะสม มี
กำรศกึษำหลำยกำรศกึษำทีแ่สดงถึงควำมสมัพนัธ์ของกำรเกดิ
เชื้อดื้อยำกับปริมำณกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพที่เพิ่มขึ้นโดยใช้ค่ำ 
Defined Daily Dose(DDD) ในกำรติดตำม  (Bansal D et al., 
2014, Sözen H et al, 2013, Muller A et al., 2006) 

โรงพยำบำลจัตุรัสมีค่ำ Defined Daily Dose (DDD) 
รวมของยำต้ำนแบคทเีรยีชนิดฉีดทุกรำยกำรทีใ่ช้ในผูป่้วยทีร่บั
ไ ว้ รักษ ำ ใ น โ ร งพย ำบำล  ( admission) ต่ อ  100 วันนอน 
ปีงบประมำณ 2564-2566 แบ่งตำมระดบัจงัหวดั ได้แก่ 74.40 
(อันดับ3) , 65.78 (อันดับ6) และ115.69 (อันดับ1) ตำมล ำดับ 
ส่วนในระดบัเขตสุขภำพที่ 9 (จงัหวดัในเขตสุขภำพที่ 9 ได้แก่ 
นครรำชสมีำ, บุรรีมัย์, สุรนิทร์, ชยัภูม)ิ ไดแ้ก่ 74.40 (อนัดบั6) , 
65.78 (อันดับ12) และ 115.69 (อันดับ1) ตำมล ำดบั ซึ่งพบว่ำ
โรงพยำบำลจตัุรสัมแีนวโน้มกำรสัง่ใชย้ำตำ้นแบคทเีรยีชนิดฉีดที่
ค่อนขำ้งสูงขึน้มำก จงึเป็นทีม่ำของกำรศกึษำนี้เพื่อวเิครำะห์หำ
ปรมิำณกำรใชย้ำต้ำนแบคทเีรยีชนิดฉีดตำมรำยกำรและกลุ่มยำ
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ต่ำงๆ และมูลค่ำกำรใชใ้นโรงพยำบำลจตัุรสั โดยกำรวดัผลลพัธ์
ด้ำนกำรใช้ยำต้ำนจุลชพีแบบขนำดยำก ำหนดต่อวนั (Defined 
Daily Dose; DDD) ซึ่งเป็นตวัชี้วดัทีอ่งค์กำรอนำมยัโลกแนะน ำ
ใหใ้ชเ้ป็นหน่วยมำตรฐำนส ำหรบัเปรยีบเทยีบปรมิำณกำรบรโิภค
ยำในโรงพยำบำลระหว่ำงโรงพยำบำล และหำมูลค่ำกำรใช้ยำ
ต้ำนจุลชพีจำกปรมิำณกำรจ่ำยออกในรอบ 1 ปี ทีศ่กึษำคณูดว้ย
รำคำยำแต่ละรำยกำร เพื่อศกึษำแนวโน้มของกำรสัง่ใชย้ำต้ำน
แบคทีเรียชนิดฉีดในผู้ป่วยใน และจะได้น ำมำปรับปรุงแนว
ทำงกำรสัง่ใชย้ำและประเมนิควำมสมเหตุผลในกำรสัง่ใชย้ำตำ้น
แบคทเีรยีชนิดฉีดในผูป่้วยในต่อไป 
วตัถปุระสงค ์  

เพื่อวิเครำะห์หำมูลค่ำและปริมำณกำรใช้ยำต้ำน
แบคทเีรยีชนิดฉีดในรูปแบบ DDD แยกตำมรำยกำรและกลุ่มยำ
ต้ำนแบคทีเรียที่มีในโรงพยำบำลจตัุรัส อ ำเภอจัตุรัส จังหวดั
ชยัภูม ิระหว่ำงวนัที ่1 ตุลำคม 2564 – 30 กนัยำยน 2566 
 
วิธีด าเนินการวิจยั  
 เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ เก็บข้อมูลย้อนหลังจำก
ฐำนข้อมูล HOSxP ของโรงพยำบำลจัตุรัส ระหว่ำงวันที่ 1 
ตุลำคม 2564 – 30 กนัยำยน 2566  โดยปรมิำณกำรใชย้ำต้ำน
แบคทีเรียชนิดฉีดในกำรศึกษำนี้ เก็บจำกปริมำณยำต้ำน
แบคทีเรียชนิดฉีดที่จ่ำยออกแต่ละรำยกำรของแผนกผู้ป่วยใน
และเกบ็ขอ้มูลจ ำนวนวนันอนผูป่้วยในของแต่ละปีงบประมำณที่
ศกึษำ (หน่วย:วนั) จำกงำนเวชระเบยีนและสถติขิองโรงพยำบำล
จตัุรสั ใช้โปรแกรม RDUR9 version 63.01.01 เขตสุขภำพที่ 9 
วิเครำะห์หำค่ำ DDD ซึ่งแสดงข้อมูลในรูปแบบของ DDD ต่อ 
100 วนันอน และน ำปรมิำณยำที่จ่ำยออกมำคดิมูลค่ำกำรสัง่ใช้
จำกรำคำที่จ ัดซื้อในแต่ละปีที่ศึกษำ โดยมีเกณฑ์คัดเข้ำและ
เกณฑค์ดัออก ดงันี้ 
เกณฑค์ดัเข้า 
 ปริมำณกำรใช้ยำต้ำนเชื้อแบคทีเรียชนิดฉีด (หน่วย:
กรมั) ที่มกีำรสัง่ใช้ในช่วงวนัที่ 1 ตุลำคม 2564 – 30 กนัยำยน 
2566 ในผู้ป่วยในของโรงพยำบำลจตัุรสั อ ำเภอจตัุรสั จงัหวดั
ชยัภูม ิ 
เกณฑค์ดัออก 

ตดัขอ้มลูรำยกำร ยำตวัอย่ำง ยำทีไ่ม่มคี่ำ DDD ตำมที ่
WHO Collaborating Centre ก ำหนด ในช่วงวันที่ 1 ตุลำคม 
2564 – 30 กันยำยน 2566 ในผู้ป่วยในของโรงพยำบำลจตัุรสั 
อ ำเภอจตัุรสั จงัหวดัชยัภูม ิ

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยั:  
- วิเครำะห์ขนำดกำรใช้ยำต้ำนแบคทีเรียชนิดฉีดใน

หน่วย DDD โดยใช้โปรแกรม RDUR9 version 63.01.01 เขต
สุขภำพที9่ 

- วิเครำะห์มูลค่ำรวมของกำรสัง่ใช้ยำต้ำนแบคทีเรีย
ชนิดฉีดในผูป่้วยในโรงพยำบำลจตัุรสั ปีงบประมำณ 2564-2566 
จ ำแนกตำมกลุ่มยำ/รำยกำร โดยใชโ้ปรแกรม Excel 

- วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่  
ควำมถี่ และรอ้ยละของตวัแปรทีศ่กึษำและหำควำมสมัพนัธข์อง
ปรมิำณกำรใชย้ำกบัเวลำ(ปี) ดว้ยสถติกิำรถดถอยเชงิเสน้อย่ำง
งำ่ย (simple linear regression) ก ำหนดระดบันัยส ำคญัทำงสถติิ
ที ่p<0.05  โดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 23 

กำรวจิยันี้ผ่ำนกำรรบัรองจำกคณะกรรมกำรจรยิธรรม
กำรวิจัย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวดัชยัภูมิ เลขที่ 31/2567 
(วนัที ่6 พฤษภำคม 2567) 
ค าจ ากดัความ 

Defined Daily Dose (DDD) หมำยถึง  ผลรวมของ
ปรมิำณยำตำ้นแบคทเีรยีชนิดฉีดในช่วงทีศ่กึษำหำรดว้ยปรมิำณ
ยำต้ำนแบคทเีรยีชนิดฉีดทีแ่นะน ำให้ใช้ต่อหนึ่งวนั โดยคดิเป็น
จ ำนวน DDD ของยำต้ำนจุลชพีชนิดฉีดที่สัง่ใช้กบัผู้ป่วยในต่อ 
100 วนันอน (WHO-assigned DDD) โดยมสีตูรค ำนวณดงันี้ 
 DDD/100  population/day สำมำรถค ำนวณได้ จำก
สตูรดงัต่อไปนี้ 
 DDD = N x 100 
    M x D 

เมื่อ  N = ปรมิำณยำทีม่กีำรจ่ำยออก (หน่วย:กรมั) 
ในรอบ 1 ปีทีศ่กึษำ 
  M = มวลรวมของยำแต่ละ dose ในหน่วย
เดยีวกบัทีร่ะบุใน DDD (เช่น มลิลกิรมั หรอื กรมั) 
  D = จ ำนวนวันนอนของประชำกรที่ศึกษำ 
(หน่วย:วนั) 

(DDD = defined daily dose ของยำแต่ละตัวสำมำรถ
ค้ น ไ ด้ จ ำ ก  ATC/DDD index 2024) (World Health 
Organization, 2024) 

มูลค่ายา = N x P 
เมื่อ  N = ปรมิำณยำทีม่กีำรจ่ำยออกในรอบ 1 ปีที่

ศกึษำในหน่วยบรรจุ (เช่น ไวอลั แอมพลู) 
 P = รำคำยำต่อหน่วยบรรจุ (บำท) 
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ผลการวิจยั  
ข้อมูลการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดในหน่วย DDD/100 
วนันอน  

จำกกำรรวบรวมขอ้มลูกำรใชย้ำตำ้นแบคทเีรยีชนิดฉีด
ในหน่วย DDD ในผู้ป่วยในรวม 3 ปีงบประมำณ 2564-2566 มี

ค่ำเท่ำกับ 255.87 โดยแต่ละปีงบประมำณมีค่ำเท่ำกับ 77.44, 
65.78 และ 115.69 ตำมล ำดบั ซึง่แนวโน้มกำรใชย้ำเพิม่ขึน้เฉลีย่
รอ้ยละ 24.20 ต่อปี ดงัตำรำงที ่1 

 

 
รปูท่ี 1  ขนำดกำรใชย้ำตำ้นแบคทเีรยีชนิดฉีดแบบ DDD ของรำยกำรยำทีม่กีำรประเมนิกำรใชย้ำ (drug use evaluation) และอื่นๆ 

 
เมื่อพจิำรณำปรมิำณกำรใช้ยำต้ำนแบคทเีรยีชนิดฉีด

ในหน่วย DDD ในแผนกผู้ป่วยใน ในช่วงปีงบประมำณ 2564-
2566 แยกตำมกลุ่มยำ พบว่ำ กลุ่มยำต้ำนแบคทเีรยีชนิดฉีดทีม่ี
ค่ ำ  DDD สู ง สุ ด  3 ล ำ ดั บ แ ร ก  ไ ด้ แ ก่  third-generation 
cephalosporins, lincosamides แ ล ะ  nitroimidazoles มี ค่ ำ
เท่ำกับ 144.78, 41.81 และ 20.57 ตำมล ำดับ คิดเป็นร้อยละ 
56.58, 16.34 และ 8.04  ของค่ำ DDD ทัง้หมดตำมล ำดบั พบว่ำ
กำรใช้ยำต้ำนแบคทเีรยีรวมทัง้ 3 กลุ่มนี้ มปีรมิำณกำรใชย้ำสูง
ถงึรอ้ยละ 80.96 ของปรมิำณกำรสัง่ใชย้ำตำ้นแบคทเีรยีชนิดฉีด
ทัง้หมด เมื่อพจิำรณำปรมิำณกำรสัง่ใชย้ำรำยปีงบประมำณของ
กลุ่มยำทัง้ 3 กลุ่ม พบว่ำ กลุ่ม third-generation cephalosporins, 
กลุ่ม lincosamides และกลุ่ม nitroimidazoles  มแีนวโน้มกำรสัง่
ใช้ยำเฉลี่ยเพิ่มขึ้น โดยกลุ่ม third-generation cephalosporins 
มีค่ำ DDD ในปีงบประมำณ 2564-2566 เท่ำกับ 40.76, 36.01 
และ 68.01 ตำมล ำดับ  เฉลี่ ย เพิ่มขึ้นร้อยละ 28.24 ต่อ ปี   
นอกจำกนั ้นหำกวิเครำะห์เฉพำะกลุ่มยำ third-generation 
cephalosporins พบว่ ำ ย ำที่ มีก ำ ร สั ง่ ใ ช้ม ำกที่ สุ ด  ไ ด้แก่  

ceftriaxone, ceftazidime และ  cefotaxime ตำมล ำดับ  ก ลุ่ม 
lincosamides มคี่ำ DDD ในปีงบประมำณ 2564 - 2566 เท่ำกบั 
9.93, 13.72 และ 18.16 ตำมล ำดบั เฉลี่ยเพิม่ขึ้นร้อยละ 29.56 
ต่อปี และกลุ่ม nitroimidazoles  มีค่ำ DDD ในปีงบประมำณ 
2564-2566 เท่ำกับ 6.40, 4.89  และ 9.28 ตำมล ำดับ เฉลี่ย
เพิม่ขึน้รอ้ยละ 20.99 ต่อปี ดงัตำรำงที ่1 

ปริมำณกำรใช้ยำต้ำนแบคทีเรียชนิดฉีดในหน่วย 
Defined Daily Dose(DDD) ใ น แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย ใ น  ใ น ช่ ว ง
ปีงบประมำณ 2564-2566 แยกรำยชนิดยำสูงสุด 3 อนัดบัแรก 
ไ ด้ แ ก่  ceftriaxone, clindamycin และ  ceftazidime  เ ท่ ำ กับ 
43.77, 16.34 และ 11.32 ตำมล ำดบั  ซึ่งรำยกำรยำ 3 รำยกำร
ดังก ล่ำวมีแนมโ น้มกำรสั ง่ ใ ช้ย ำ เฉลี่ ย เพิ่มขึ้น ในแต่ละ
ปีงบประมำณ ได้แก่ ceftriaxone มีค่ำ DDD เท่ำกับ 32.60, 
27.48 และ 51.92 ตำมล ำดบั คดิเป็นค่ำเฉลี่ยเพิม่ขึน้เท่ำกบัรอ้ย
ละ 25.88 ต่อปี clindamycin มีค่ำ DDD เท่ำกับ 9.93, 13.72 
และ 18.16 ตำมล ำดับ คิดเป็นค่ำเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่ำกับร้อยละ 
29.52 ต่อปี และ ceftazidime มคี่ำ DDD เท่ำกบั 7.06, 7.50 และ 
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ขนาดการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีดแบบ DDD
ของรายการยาท่ีมีการประเมินการใช้ยา (drug use evaluation) และอ่ืนๆ
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14.41 ตำมล ำดบั คิดเป็นค่ำเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่ำกับร้อยละ 38.04 
ต่อปี ส่วนรำยกำรยำอื่นที่มีแนวโน้มกำรสัง่ใช้เพิ่มขึ้น ได้แก่ 
metronidazole, cefazolin, amoxicillin/ clavulanic acid, 
meropenem, cefotaxime, gentamicin, piperacillin/ tazobactam, 
ertapenem, vancomycin, ampicillin/ sulbactam, benzylpenicillin, 

benzathine, benzylpenicillin, sulfamethoxazole/ trimethoprim 
และ imipenem/ cilastatin ตำมล ำดับ ส่วนรำยกำรยำอื่นที่มี
แนวโน้มกำรสัง่ใชล้ดลง ไดแ้ก่ cloxacillin, ampicillin, amikacin, 
ciprofloxacin, cefoperazone/ sulbactam, fosfomycin แ ล ะ 
cefoxitin ตำมล ำดบั ดงัตำรำงที ่1 

ตารางท่ี 1 ขนำดกำรใชย้ำตำ้นแบคทเีรยีชนิดฉีดในหน่วย DDD/100 วนันอน ในแผนกผูป่้วยใน โรงพยำบำลจตัุรสั  
              ปีงบประมำณ 2564 - 2566 จ ำแนกตำมกลุ่มยำ/รำยกำรยำ 

กลุ่มยา/รายการยา ปริมาณการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีด  
 (DDD/100 วนันอน) 

ร้อยละของ 
DDD รวม 

ร้อยละเฉล่ีย 
 เพ่ิม/ลด** 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 รวม 3 ปีงบ   
จ านวนวนันอน(วนั) 24,710 28,222 18,843    
Penicillins 5.93 2.66 3.26 11.85 4.63 -33.80 
  Ampicillin 1.26 0.54 1.21 3.01 1.18 -2.50 
  Benzylpenicillin 0.04 0.01 0.10 0.15 0.06 60.00 
  Benzathine  
  Benzylpenicillin 

0.01 0.00 0.00 0.01 0.01 166.67 

  Cloxacillin 4.62 2.11 1.94 8.67 3.39 -46.37 
BLBIsa 2.93 2.17 3.81 8.91 3.48 14.81 
  Amoxicillin/Clavulanic   
  Acid 

2.26 1.82 2.76 6.84 2.67 10.96 

  Ampicillin/sulbactam 0.04 0.06 0.36 0.46 0.18 106.67 
  Cefoperazone/sulbactam 0.28 0.08 0.18 0.54 0.21 -27.78 
  Piperacillin/tazobactam 0.35 0.21 0.51 1.07 0.42 22.22 
First-generation 
Cephalosporins 

3.79 2.63 5.80 12.22 4.78 24.69 

  Cefazolin 3.79 2.63 5.80 12.22 4.78 24.69 
Second-generation 
cephalosporins 

0.11 0.00 0.00 0.11 0.04 0.00 

  Cefoxitin 0.11 0.00 0.00 0.11 0.04 -137.50 
Third-generation 
cephalosporins 

40.76 36.01 68.01 144.78 56.58 28.24 

  Ceftriaxone 32.60 27.48 51.92 112.00 43.77 25.88 
  Ceftazidime 7.06 7.50 14.41 28.97 11.32 38.04 
  Cefotaxime 1.10 1.04 1.68 3.82 1.49 22.83 
Carbapenems 2.33 2.52 4.58 9.43 3.69 35.83 
  Meropenem 2.13 2.38 4.21 8.72 3.41 35.74 
  Ertapenem 0.19 0.12 0.12 0.43 0.17 25.00 
  Imipenem/Cilastatin 0.00 0.02 0.25 0.27 0.11 138.87 
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ตารางท่ี 1 ขนำดกำรใชย้ำตำ้นแบคทเีรยีชนิดฉีดในหน่วย DDD/100 วนันอน ในแผนกผูป่้วยใน โรงพยำบำลจตัุรสั  
              ปีงบประมำณ 2564 - 2566 จ ำแนกตำมกลุ่มยำ/รำยกำรยำ (ต่อ) 

กลุ่มยา/รายการยา ปริมาณการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีด  
 (DDD/100 วนันอน) 

ร้อยละของ 
DDD รวม 

ร้อยละเฉล่ีย 
 เพ่ิม/ลด** 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 รวม 3 ปีงบ   
Lincosamides 9.93 13.72 18.16 41.81 16.34 29.56 
  Clindamycin 9.93 13.72 18.16 41.81 16.34 29.52 
Aminoglycosides 1.36 0.73 2.03 4.12 1.61 24.45 
  Gentamicin 0.84 0.43 1.74 3.01 1.18 45.00 
  Amikacin 0.52 0.30 0.29 1.11 0.43 -31.08 
Fluoroquinolones 0.50 0.15 0.38 1.03 0.40 -17.65 
  Ciprofloxacin 0.29 0.08 0.17 0.54 0.21 -33.33 
  Levofloxacin 0.21 0.07 0.21 0.49 0.19 0.00 
Nitroimidazoles 0.25 0.04 0.14 0.43 0.17 -39.29 
  Metronidazole 6.40 4.89 9.28 20.57 8.04 20.99 
Glycopeptides 0.11 0.13 0.15 0.39 0.15 15.38 
  Vancomycin 0.11 0.13 0.15 0.39 0.15 15.38 
Phosphonic acid       
  Fosfomycin 0.25 0.04 0.14 0.43 0.17 -39.29 
Sulfonamides       
 Sulfonamides/trimethoprim 0.00 0.12 0.09 0.21 0.09 64.29 

DDD รวม 74.40 65.78 115.69 255.87 100.00 24.20 

DDD รวม       ปี 2565 เทยีบกบัปี 2564 β- Coefficient = -0.101, r2 =0.970 , p=0.729* 
                    ปี 2566 เทยีบกบัปี 2564 β- Coefficient = 1.095, r2 =0.988 , p <0.05* 

BLBIsa = Beta-lactam/betalactamase inhibitors 

*ทดสอบโดยใชส้ถติกิำรถดถอยเชงิเสน้อย่ำงงำ่ย (simple linear regression) 

**รอ้ยละเฉลีย่เพิม่/ลด เท่ำกบั  (Z คณู 100) หำรดว้ย x̄     โดย 

X = ผลต่ำงระหว่ำงค่ำ DDD ปี 2564 กบัค่ำ DDD ปี 2565, Y = ผลต่ำงระหว่ำงค่ำ DDD ปี 2565 กบัค่ำ DDD ปี 2566 

Z = (X + Y) หำรดว้ย 2, x̄ = (ผลรวมของค่ำ DDD ปี 2564 + คำ่ DDD ปี 2566 + ค่ำ DDD ปี 2566) หำรดว้ย 3   

หมำยเหตุ : คำ่ Defined Daily Dose (DDD) ของรำยกำรยำทีแ่สดงในตำรำงที ่1 เท่ำกบั 0 เน่ืองจำกยงัไมม่รีำยกำรยำดงักล่ำว

ในบญัชยีำโรงพยำบำลจตัุรสั หรอืตดัออกจำกบญัชยีำของโรงพยำบำล 
 

มูลค่าการใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีด 
มู ลค่ ำ ก ำ ร ใ ช้ ย ำต้ ำ นแบคที เ รี ย ชนิ ดฉี ดตั ้ง แต่

ปีงบประมำณ 2564 - 2566 รวมมมีลูค่ำเท่ำกบั 2,992,767 บำท 
โดยในแต่ละปีงบประมำณมีมูลค่ำ เท่ ำกับ 907,482 บำท 

887,663 บำท และ 1,197,622 บำท ตำมล ำดบั ทัง้นี้กำรใช้ยำ
ต้ำนแบคทเีรยีชนิดฉีดมมีลูค่ำสูงขึน้เฉลี่ยรอ้ยละ 14.54 ต่อปี ดงั
รปูที ่2 
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รปูท่ี 2  มลูค่ำรวมกำรใชย้ำตำ้นแบคทเีรยีชนิดฉีดตัง้แต่ปีงบประมำณ 2564 – 2566 

 
มู ลค่ ำกำ ร ใช้ย ำต้ ำนแบคที เ รียชนิ ดฉี ด รวม  3 

ปีงบประมำณแยกตำมรำยกำรยำ พบว่ำรำยกำรทีม่มีลูค่ำกำรใช้
สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ยำ meropenem, ceftazidime และ 
ceftriaxone เท่ำกบั 671,797 บำท, 562,080 บำท และ 440,217 

บำท ตำมล ำดบั คิดเป็นร้อยละ 22.45, 17.58 และ 14.71 ของ
มลูค่ำกำรใชย้ำตำ้นแบคทเีรยีชนิดฉีดรวมทัง้หมด ตำมล ำดบั ดงั
ตำรำงที ่2 
 

 
ตารางท่ี 2 มลูค่ำรวมของกำรสัง่ใชย้ำตำ้นแบคทเีรยีชนิดฉีดในผูป่้วยใน โรงพยำบำลจตัุรสั  ปีงบประมำณ 2564 – 2566  
              จ ำแนกตำมรำยกำร 

ล าดบั รายการยา ราคายา/หน่วย 
(บาท) 

มูลค่ารวมของการสัง่ใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีด 
ตามปีงบประมาณ (บาท) 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 มูลค่ารวม ร้อยละ 
1 Meropenem  112 177,625 226,554 267,618 671,797 22.45 
2 Ceftazidime  20 139,580 169,220 217,280 526,080 17.58 
3 Ceftriaxone  9 138,563 133,386 168,268 440,217 14.71 
4 Clindamycin  19 83,881 82,771 195,016 361,668 12.08 
5 Metronidazole  16 7,456 66,288 83,936 157,680 5.27 
6 Cefazolin  16 46,133 25,289 53,792 125,214 4.18 
7 Amoxicillin/Clavulanic acid 30 41,686 38,422 38,820 118,927 3.97 
8 Ertapenem  980 47,040 33,320 22,540 102,900 3.44 
9 Fosfomycin  444 54,168 11,100 23,976 89,244 2.98 

10 Cloxacillin  18 42,894 21,420 13,140 77,454 2.59 
11 Ampicillin  16 29,984 14,544 21,968 66,496 2.22 
12 Piperacillin/tazobactam  71 19,236 13,264 23,130 55,630 1.86 
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ตารางท่ี 2 มลูค่ำรวมของกำรสัง่ใชย้ำตำ้นแบคทเีรยีชนิดฉีดในผูป่้วยใน โรงพยำบำลจตัุรสั  ปีงบประมำณ 2564 – 2566  
              จ ำแนกตำมรำยกำร (ต่อ) 
ล าดบั รายการยา ราคายา/หน่วย 

(บาท) 
มูลค่ารวมของการสัง่ใช้ยาต้านแบคทีเรียชนิดฉีด 

ตามปีงบประมาณ (บาท) 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 มูลค่ารวม ร้อยละ 

13 Cefotaxime  15 16,008 17,261 18,661 51,929 1.74 
14 Levofloxacin  450 15,300 6,300 12,000 33,600 1.12 
15 Cefoperazone/Sulbactam 80 14,933 4,640 7,040 26,613 0.89 
16 Vancomycin  50 5,489 10,696 5,736 21,921 0.73 
17 Imipenem/Cilastatin 155 0.00 1,939 14,351 16,291 0.54 
18 Amikacin 23 5,911 3,864 2,530 12,305 0.41 
19 Ciprofloxacin 24 6,864 2,064 3,120 12,048 0.40 
20 Cefoxitin 73 11,933 0.00 0.00 11,933 0.40 
21 Gentamicin 4 200 1,452 3,932 5,584 0.19 
22 Ampicillin/Sulbactam 90 1,800 2,880 0.00 4,680 0.16 
23 Sulfamethoxazole/trimethoprim 25 0 704 338 1,042 0.03 
24 Benzylpenicillin 14 438 70 323 830 0.03 
25 Benzathine Benzylpenicillin 60 360 216 108 684 0.02 

 มูลค่ารวม (บาท) 907,482 887,663 1,197,622 2,992,767 100.00 
หมำยเหตุ : ทัง้นี้รำคำยำตำ้นแบคทเีรยีชนิดฉีดทีใ่ชใ้นกำรค ำนวณ อำ้งองิจำกรำคำยำเท่ำกนัทกุปี 

 

อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 
 จำกตำรำงที่ 1 เมื่อพิจำรณำค่ำ Defined Daily Dose 
(DDD) รวมเปรยีบเทยีบ ปีงบประมำณ 2566 และ 2565 เทยีบ
กบัปี 2564 พบว่ำ ค่ำ DDD รวมของปี 2565 เทยีบกบัปี 2564 มี
แนวโน้มกำรใชย้ำลดลง ไม่มคีวำมสมัพนัธ์กนัอย่ำงมนีัยส ำคญั
ทำงสถิติ  (p=0.729) แต่ ในปีงบประมำณ 2566 เทียบกับ
ปีงบประมำณ 2564 มีแนวโน้มกำรใช้ยำเพิ่มสูงขึ้นอย่ำงมี
นัยส ำคญัทำงสถิติ (p <0.05) และพบว่ำมูลค่ำรวมของปรมิำณ
กำรสัง่ใชย้ำตำ้นแบคทเีรยีชนิดฉีดมแีนวโน้มเพิม่ขึน้เฉลีย่รอ้ยละ 
14.54 ต่อปี โดยในแต่ละปีงบประมำณมมีูลค่ำเท่ำกบั 907,482 
บำท 887,663 บำท และ 1,197,622 บำท ตำมล ำดบั 
 เมื่อพจิำรณำปรมิำณกำรใช้ยำต้ำนแบคทเีรยีชนิดฉีด
ในหน่วย DDD ในแผนกผู้ป่วยใน ในช่วงปีงบประมำณ 2564 - 
2566 แยกตำมกลุ่มยำ พบว่ำ กลุ่มยำต้ำนแบคทเีรยีชนิดฉีดทีม่ี
ค่ ำ  DDD สู ง สุ ด  3 ล ำ ดั บ แ ร ก  ไ ด้ แ ก่  third-generation 
cephalosporins, lincosamides และ nitroimidazoles สอดคลอ้ง
กับกำรศึกษำของ Yooyong S. และคณะที่พบว่ำ กลุ่ม third-
generation cephalosporins มีขนำดกำรใช้ยำต้ำนแบคทีเรีย

ชนิดฉีดในหน่วย DDD ในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยำบำลชยัภูมิ
ปีงบประมำณ 2563-2565 สูงเป็นอนัดบัแรก 30.06% ตำมดว้ย
ก ลุ่ม  carbapenems และก ลุ่ม  beta-lactam/ betalactamase 
inhibitors (Yooyong S et al., 2023) สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ Turan S. และคณะ ทีพ่บกำรสัง่ใชย้ำกลุ่ม cephalosporins 
26% (Tarun S et al., 2022) และกำรศกึษำของ Pitayatienanan 
P. และคณะ ที่พบว่ำขนำดกำรใช้ยำต้ำนแบคทเีรียชนิดฉีดใน
หน่วย DDD ในแผนกผูป่้วยใน โรงพยำบำลรำชวถิ ีปีงบประมำณ 
2558-2561 สู ง เ ป็ น อั น ดั บ แ ร ก  33.31% ต ำ ม ด้ ว ย ก ลุ่ ม 
carbapenems แ ล ะ ก ลุ่ ม  sulfonamides (Pitayatienanan P       
et al., 2021) 
 นอกจำกนั ้นหำกวิเครำะห์ เฉพำะก ลุ่มยำ third-
generation cephalosporins พบว่ำยำที่มีกำรสัง่ใช้มำกที่สุด 
ได้แก่  ceftriaxone, ceftazidime และ cefotaxime ตำมล ำดับ 
และยำกลุ่ม third-generation cephalosporins มปีรมิำณกำรใช้
ยำสูงถึงร้อยละ 56.58 ของปริมำณกำรสัง่ใช้ยำต้ำนแบคทเีรยี
ชนิดฉีดทัง้หมด โดยพบว่ำยำ ceftriaxone เป็นยำตำ้นแบคทเีรยี
ชนิดฉีดที่ถูกสัง่ใช้มำกที่สุดของโรงพยำบำลจัตุรัสในช่วง
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ปีงบประมำณ 2564 - 2566 เนื่องจำกเป็นยำที่ออกฤทธิก์ว้ำง
และเป็นกำรให้กำรรกัษำแบบ empirical therapy ก่อนจะทรำบ
ผลเพำะเชื้อที่ไวต่อยำ แต่พบปัญหำคือกำรที่แพทย์สัง่ใช้ยำ
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลำทีน่ำนเกนิควำมจ ำเป็นและกำรไม่ปรบัยำ
ต้ำนแบคทีเรียชนิดฉีดให้เป็นรูปแบบกำรออกฤทธิท์ี่แคบลง  
(de-escalation) สอดคล้องกบักำรศกึษำของ Yooyong S. และ
คณะที่พบว่ำปริมำณกำรใช้ยำต้ำนแบคทเีรียชนิดฉีดในหน่วย 
DDD ในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยำบำลชยัภูมิ ในปีงบประมำณ 
2563 - 2566 แยกรำยชนิดยำสูง สุด  3 อันดับแรก ได้แก่  
ceftriaxone, meropenem แ ล ะ  ceftazidime ต ำ ม ล ำ ดั บ 
(Yooyong S et al., 2023) 
 เมื่อพจิำรณำมลูค่ำกำรใชย้ำตำ้นแบคทเีรยีชนิดฉีดแยก
ตำมรำยกำรยำ พบว่ำยำทีม่มีลูค่ำกำรสัง่ใชสู้งสุดอนัดบัหนึ่ง คอื 
meropenem ร้อยละ 22.45 ในช่วงสำมปีงบประมำณที่ผ่ำนมำ 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Yooyong S. และคณะ ที่พบว่ำ
มูลค่ำกำรใช้ยำต้ำนแบคทีเรียชนิดฉีด ในแผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยำบำลชยัภูมิ รำยกำรยำที่มมีูลค่ำกำรใช้สูงสุด 3 อนัดบั
แรก ไดแ้ก่ meropenem, fosfomycin และ piperacillin/ tazobactam 
ตำมล ำดับ  (Yooyong S et al., 2023) และก ำ รศึกษ ำขอ ง 
Pitayatienanan P. และคณะ ที่พบว่ ำมูลค่ำกำรใช้ยำต้ำน
แบคทีเรียชนิดฉีด ในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยำบำลรำชวิถี ที่มี
มลูค่ำสงูสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ meropenem, clindamycin และ 
ceftazidime ตำมล ำดับ (Pitayatienanan P et al., 2021) ยำก
ลุ่ม carbapenems เป็นกลุ่มยำทีส่ำมำรถออกฤทธิค์รอบคลุมเชื้อ
แบคทเีรยีไดก้วำ้ง โรงพยำบำลจตัุรสัมแีนวโน้มกำรสัง่ใชย้ำกลุ่ม
นี้เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 35.83 ในช่วงปีงบประมำณ 2564-2566
โดยเฉพำะยำ meropenem ซึ่งมกีำรออกฤทธิก์ว้ำง ครอบคลุม
เชื้อที่ เ ป็นสำเหตุของโรคติดเชื้อแบคทีเรียในไทยได้ ซึ่ง
ครอบคลุมเชื้อ Burkholderia pseudomallei ซึ่งระบำดในภำค
อสีำน ท ำใหน้ิยมใชเ้ป็น empirical therapy มำกกว่ำ ceftriaxone 
ทีไ่ม่ครอบคลุมเชือ้ Pseudomonas aeruginosa และ ceftazidime 
ซึ่งครอบคลุมเชือ้แกรมบวกไม่ด ีรวมทัง้มปีระสทิธภิำพและควำม
ปลอดภัย (safety profile) ดีกว่ำ imipenem/ cilastatin ซึ่งเป็น
ยำกลุ่มเดยีวกนั โดยพบกำรสัง่ใชย้ำเฉลี่ยเพิม่ขึน้คดิเป็นรอ้ยละ 
35.74 ตลอดระยะเวลำทีท่ ำกำรวจิยั สอดคลอ้งกบักำรศกึษำของ
ชุตมิำภรณ์ ไชยสงค์ และคณะ ศกึษำควำมสมัพนัธ์ของปรมิำณ
กำรใชย้ำและกำรดื้อยำปฏชิวีนะในโรงพยำบำลมหำสำรคำมพบ
ปรมิำณกำรใชย้ำ meropenem สูงขึ้นอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติ ิ
(Chaiyasong C et al., 2019) 

 ปัจจุบันโรงพยำบำลจัตุ รัสได้มีกำรท ำ  drug use 
evaluation (DUE) เพื่อทบทวนและประเมนิควำมเหมำะสมของ
กำรสัง่ใช้ยำอย่ำงต่อเนื่อง ได้แก่ meropenem injection และ 
piperacillin/ tazobactam injection ซึ่ งมักถูกสัง่ ใช้โดยอำยุ ร
แพทย์และศลัยแพทย ์(ศลัยกรรมกระดูก) จะเหน็ว่ำมแีนวโน้มที่
สูงขึน้ มูลค่ำกำรใชท้ีสู่งอำจมสีำเหตุมำจำกกลุ่มยำดงักล่ำวเป็น
ยำทีอ่อกฤทธิก์วำ้งและครอบคลุมเชื้อมำกกว่ำ แพทย์จงึนิยมใช้
ในกำรรักษำและบำงครัง้อำจให้กำรรักษำแบบ empirical 
therapy ท ำให้มีกำรใช้ยำมำกขึ้น และพบว่ำแพทย์ไม่ได้ de-
escalate กำรใช้ยำต้ำนแบคทเีรยีชนิดฉีดในกรณีที่พบผลเพำะ
เชื้อที่ไวต่อยำ รวมทัง้ไม่ได้มกีำรเปลี่ยนยำต้ำนแบคทเีรยีชนิด
ฉีดเป็นยำต้ำนแบคทเีรยีชนิดรบัประทำนเพื่อลดมูลค่ำกำรใชย้ำ
ตำ้นแบคทเีรยีชนิดฉีด ลดโอกำสดือ้ยำ และส่งผลต่อค่ำใชจ้่ำยใน
กำรนอนโรงพยำบำลที่เพิม่ขึน้ของผูป่้วย จงึควรมกีำรปรบัปรุง
แนวทำงกำรประเมนิควำมเหมำะสมในกำรสัง่ใชย้ำดงักล่ำวให้
สอดคล้องกับผลเพำะเชื้อมำกขึ้น จำกรำยงำนผลกำรประเมนิ
กำรใช้ยำ meropenem injection ของโรงพยำบำลจตัุรสัในช่วง
ปีงบประมำณ 2566 ระหว่ำงเดือนตุลำคม 2565 ถึงมีนำคม 
2566 จำกผูป่้วยทัง้หมด 42 รำยทีเ่ป็น empirical therapy พบว่ำ
แพทย์มีกำรปรบัยำต้ำนแบคทีเรียชนิดฉีดให้เป็นรูปแบบกำร
ออกฤทธิท์ี่แคบลง (de-escalation) เมื่อพบผลเพำะเชื้อที่ไวต่อ
ยำ จ ำนวนเพยีง 13 รำย (รอ้ยละ 30.95) ดงันัน้ทำงโรงพยำบำล
จงึควรเพิม่ระบบกำร ควบคุม ก ำกบั ตดิตำมและประเมนิผลกำร
ใช้ยำต้ำนจุลชพีที่มฤีทธิก์ว้ำงหรอืก ำหนดรำยกำรยำที่สงวนไว้
ส ำหรบัเชื้อดื้อยำตำ้นจุลชพีเฉพำะบำงกลุ่ม โดยก ำหนดรำยกำร
ยำที่ควบคุมกำรใช้ (controlled antibiotic) ซึ่งต้องติดตำมกำร
ประเมนิกำรใช้ยำ (drug use evaluation; DUE) และยำที่จ ำกดั
กำรใช ้(restricted antibiotic) โดยต้องท ำกำรขออนุมตักิ่อนกำร
สัง่ใชย้ำ (pre-authorization) 
 นอกจำกนั ้นเมื่อพิจำรณำรำยกำรยำที่มูลค่ำยำที่
ค่อนข้ำงสูงและออกฤทธิก์ว้ำงเพิ่มเติม ได้แก่ ertapenem, 
ampicillin/ salbactam, cefoperazone/ salbactam แ ล ะ 
vancomycin ดงัแสดงในรูปที่ 1 พบว่ำมแีนวโน้มกำรสัง่ใช้ยำที่
สูงขึ้นโดยพิจำรณำจำกค่ำ DDD ดังนัน้ในอนำคตควรมีกำร
ประเมินควำมเหมำะสมในกำรสัง่ใช้ยำในรำยกำรยำดังกล่ำว
เพิม่เตมิต่อไป   
 Defined Daily Dose (DDD) เป็นกำรค ำนวณขนำดยำ
ทีม่ปีระโยชน์ในแง่ของกำรเปรยีบเทยีบหน่วยกำรใชข้องยำตำ้น
แบคทเีรยี ท ำใหเ้หน็ภำพรวมของกำรใชย้ำไดด้ใีนสถำนพยำบำล 
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แม้จะเป็นยำแต่ละชนิดในกลุ่มเดียวกันหรือแตกต่ำงกันได้ ซึ่ง
กำรน ำค่ำ DDD มำค ำนวณท ำให้ทรำบถึงสถำนกำรณ์ทีแ่ทจ้รงิ
ของปริมำณกำรใช้ยำ และสำมำรถน ำมำอ้ำงอิงระหว่ำง
โรงพยำบำลได้ อย่ำงไรก็ดีกำรศึกษำนี้ยังมีข้อจ ำกัดหลำย
ประกำร คอื กำรใชย้ำบำงตวัอำจมขีนำดกำรใชย้ำทีแ่ตกต่ำงกนั
ในแต่ละโรคหรอืกลุ่มโรค เช่น ผูป่้วยโรคไต ซึ่งมกัใชป้รมิำณยำ
ต่อวนัทีต่ ่ำกว่ำค่ำ DDD มำตรฐำนทีอ่งค์กำรอนำมยัโลกก ำหนด 
(Pitayatienanan P et al., 2021) กำรศกึษำนี้เป็นกำรเกบ็ขอ้มูล
ย้อนหลังจำกฐำนข้อมูลโปรแกรมคอมพิวเตอร์ อำจมีข้อมูล
บำงส่วนไม่ครบถว้นในกำรประเมนิหรอืระยะเวลำทีท่ ำกำรศกึษำ
ระยะสัน้เพียง 3 ปี เนื่องมำจำกข้อจ ำกัดของข้อมูล อำจสัน้
เกนิไปทีจ่ะสรุปแนวโน้มกำรใชย้ำแต่ละชนิด โดยเฉพำะอย่ำงยิง่
ยำตวัอื่น ๆ ทีน่อกเหนือจำกบญัชยีำของโรงพยำบำล ไดจ้ำกกำร
ส่งผูป่้วยกลบัมำรกัษำต่อเนื่องทีโ่รงพยำบำลชุมชน (refer back) 
กลบัมำจำกโรงพยำบำลศูนย์หรอืโรงพยำบำลทัว่ไปเพื่อให้ยำ
ต้ำนแบคทเีรยีชนิดฉีดต่อจนครบระยะเวลำทีแ่พทย์ก ำหนด ท ำ
ใหป้รมิำณกำรใชย้ำในกลุ่มนี้มปีรมิำณกำรใชย้ำต่อปีทีต่ ่ำกว่ำยำ
ต้ำนแบคทเีรยีชนิดอื่น ปรมิำณกำรใชย้ำทีสู่งขึน้ อำจเป็นเหตุให้
เกิดกำรใช้ยำที่ไม่เหมำะสมได้ ดังนัน้จึงต้องมีกระบวนกำร
ประเมินกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผล (Drug Use Evaluation 
;DUE) ควบคู่กบักำรวเิครำะห์ปรมิำณกำรใชย้ำด้วย (Yooyong 
S et al., 2023) หำกมีกำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสมจะสำมำรถ
ควบคุมค่ำใชจ้่ำยทำงดำ้นยำได ้นอกจำกปัจจยัดำ้นปรมิำณกำร
ใชย้ำตำ้นแบคทเีรยีชนิดฉีดทีเ่พิม่ขึน้ อำจส่งผลต่อกำรดือ้ยำของ
เชื้อแบคทีเรียที่เพิ่มขึ้นแล้ว พบว่ำยงัมปัีจจยัอื่นร่วมด้วย เช่น 
ระยะเวลำกำรพกัรกัษำตัวในโรงพยำบำล , กำรมีอุปกรณ์ทำง
กำรแพทย์สอดใส่ในตวัผู้ป่วย กำรพกัรกัษำตวัในหอผู้ป่วยที่มี
กำรระบำดของเชือ้แบคทเีรยีดือ้ต่อยำตำ้นแบคทเีรยีชนิดฉีดและ
ประวตักิำรไดร้บัยำตำ้นแบคทเีรยีมำก่อนลว้นแลว้แต่เพิม่โอกำส
ใหเ้กดิกำรดือ้ยำมำกขึน้ไดเ้ช่นกนัและกำรศกึษำนี้ไม่ไดศ้กึษำถงึ
ปรมิำณกำรใชย้ำตำ้นแบคทเีรยีชนิดฉีดกบัแนวโน้มเชือ้ดื้อยำใน
โรงพยำบำลจตัุรสั จงึตอ้งมกีำรศกึษำเพิม่เตมิต่อไปในครัง้ต่อไป 
สรปุผลการวิจยั 

ในช่วงระยะเวลำที่ศกึษำตัง้แต่ปีงบประมำณ 2564 – 
2566 เมื่อดแูยกตำมรำยกำรยำพบว่ำ ceftriaxone มปีรมิำณกำร
สัง่ใช้ยำที่สูงที่สุด ยำที่มีมูลค่ำกำรสัง่ใช้สูงสุด คือ meropenem 
ส่วนกลุ่มยำตำ้นแบคทเีรยีชนิดฉีดทีม่คี่ำ defined daily dose(DDD) 
ใช้สูงสุด 3 อนัดบัแรก ได้แก่ third-generation cephalosporins, 
ก ลุ่ ม  lincosamides และก ลุ่ ม  nitroimidazoles ตำมล ำ ดับ 

โรงพยำบำลจตัุรสัมปีรมิำณกำรสัง่ใชย้ำตำ้นแบคทเีรยีชนิดฉีดใน
หน่วย Defined Daily Dose (DDD) มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เฉลี่ยรอ้ย
ละ 24.20 ต่อปี และมูลค่ำกำรสัง่ใช้ยำต้ำนแบคทีเรียชนิดฉีด
เพิม่ขึน้เฉลีย่รอ้ยละ 14.54 ต่อปี 

 
ข้อเสนอแนะ 

จำกกำรศกึษำพบว่ำยำบำงรำยกำรมแีนวโน้มกำรสัง่ใช้
เพิม่ขึน้ ไดแ้ก่ meropenem, piperacillin/ tazobactam, ertapenem, 
ampicillin/ salbactam, cefoperazone/ salbactam แ ล ะ 
vancomycin โดยยำเหล่ำนี้ควรมกีำรประเมนิควำมสมเหตุผลใน
กำรสัง่ใช้ยำอย่ำงเคร่งครดั และหำแนวทำงในกำรก ำกับ ดูแล 
ติดตำม เพื่อเฝ้ำระวงักำรดื้อยำของเชื้อแบคทเีรยี ขอ้มูลกำรใช้
ยำต้ำนแบคทีเรียชนิดฉีดที่เพิ่มขึ้นมีประโยชน์ในกำรน ำเสนอ
ระดับโรงพยำบำล จังหวัดและเขตบริกำรสุขภำพ เพื่ อหำ
มำตรกำรในกำรควบคุม ก ำกับ ติดตำมกำรสัง่ใช้ยำต้ำน
แบคทเีรยีชนิดฉีดและลดโอกำสในกำรเพิม่ขึน้ของเชื้อดื้อยำใน
อนำคต 
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