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บทน า   
  เชื้อดื้อยาเป็นปัญหาของประเทศและของโลก และนับวันปัญหานี้จะทวีความรุนแรงมากข้ึนท่ัวโลก ซ่ึงนอกจากจะ
สร้างผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเองแลว้ ยังส่งผลต่อคา่ใช้จ่ายทางด้านระบบสาธารณสุข โดยพบว่าการติดเช้ือท่ีเกิดจากแบคทีเรียที่
ดื้อยาปฏิชีวนะจะท าให้ผู้ป่วยต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาที่นานขึน้ มีค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวสูงขึ้น รวมทั้งต้องใช้บุคลากร
ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยมากข้ึนด้วย(1) ส าหรับประเทศไทยพบว่าคนไทยตดิเช้ือดื้อยามากกว่า 100,000 คน/ปี  ใช้เวลา
รักษาตัวนานข้ึนมากกว่า 1 ล้านวัน และท าให้เกิดการเสียชีวิตมากกว่าปีละ 30,000 ราย โดยปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดปญัหา
เชื้อดื้อยาในประเทศไทยคือ การใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินความจ าเป็นและไม่เหมาะสม รวมทั้งขาดมาตรการควบคุม(2)  

 การประเมินการใช้ยา (Drug use evaluation; DUE) เป็นกระบวนการหรือกลไกในการประกันคณุภาพการรักษา
ด้วยยาอย่างเป็นระบบ เพื่อท่ีจะให้การใช้ยานั้นเป็นการใช้อย่างเหมาะสม ปลอดภยั และมีประสิทธิภาพ เป็นการประเมินการ
ใช้ยาย้อนหลัง (Retrospective) โดยครอบคลุมถึงการทบทวนความถูกต้อง เหมาะสมของการสั่งใช้ยาทั้งที่ใช้เพื่อการรักษา 
(Therapeutic Use) เพื่อป้องกัน (Prophylactic Use) หรือใช้แบบคาดการณ์สาเหตไุปก่อน (Empirical Use) การตดิตาม
การเกิดอาการข้างเคียง, อันตรกรยิาของยา, การติดตามการใช้ยา รวมถึงผลการรักษา เกณฑ์ประเมิน DUE ในรายการยาที่
ก าหนด หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกรายการยาเพื่อท า DUE มีข้อก าหนดโดยพิจารณาจากยาทีมี่คุณสมบัติดังต่อไปนี ้ได้แก ่ยาที่
มีอัตราการใช้สูง หรือมีแนวโนม้การใช้สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว, ยาที่มีราคาแพงหรือมีมูลค่าการใช้สูง, ยาที่มีโอกาสเกดิอาการไม่พึง
ประสงค์ที่รุนแรงหรือมีอันตรกรยิาระหว่างยากับยา ยากับอาหาร หรือจากการตรวจวินิจฉัยได้ง่าย, ยาที่มีค่าดัชนีในการรักษา
แคบ (narrow therapeutic index), ยาที่มีการเปลี่ยนแปลงความไวของเชื้อต่อยา และยาที่ใช้ในกลุม่ผู้ป่วยท่ีเสี่ยงต่อการเกิด
พิษหรืออาการไม่พึงประสงค์ได้ง่าย(3) 

Defined daily dose (DDD) เปน็ขนาดยาโดยเฉลี่ยส าหรับการรักษาต่อวัน ส าหรับการใช้ตามข้อบ่งใช้หลักของยา 
นั้น ซ่ึงองค์การอนามัยโลกจะก าหนดค่าในแต่ละยาตา้นจุลชีพและเม่ือน ามาค านวณต่อจ านวนวันนอนผู้ป่วยในแต่ละ
โรงพยาบาล จะสามารถน าค่านี้มาเปรียบเทยีบระหว่างยาต้านจลุชีพได้ โดยมีงานวิจัยชี้ให้เห็นว่าปริมาณการใช้ยาโดยค านวณ
เป็นค่า DDD สัมพันธ์โดยตรงกับการดื้อยาของแบคทีเรยี(4, 5)  และคา่นี้ใช้เป็นดัชนีติดตามวัดประสิทธิภาพของนโยบายควบคุม
โรคตดิเช้ือในโรงพยาบาลได้(6)  
 โรงพยาบาลพนสันิคมไดมี้การท าการติดตามการใช้ยาปฏิชีวนะที่ควบคุม (drug use evaluation; DUE) โดย
ก าหนดติดตามยาทั้งหมด 7 ชนิด คือ Piperacillin-Tazobactam, Meropenem, Ertapenem, Cefoperazone-

Sulbactam, Levofloxacin, Vancomycin และ Colistin พบว่า meropenem มีการสั่งใช้ยามากที่สุดและมีมูลค่าการใช้ยา
สูงสุดเป็นอันอับ 1 ในกลุ่มยาที่ควบคุม โดยมีปริมาณการใช้ยาในปีงบประมาณ 2560 จ านวน 5,791 vials คิดเป็นมูลค่า 
1,511,451 บาท    
 Meropenem เป็นยาปฏิชีวนะในกลุ่ม carbapenem ออกฤทธ์ิกว้าง ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียได้ทั้งแกรมบวก    
แกรมลบ เช้ือท่ีไม่ใช้ออกซิเจน และเช้ือท่ีทนต่อเอนไซม์ beta-lactamases หลายชนิด จึงท าให้มีการใช้ยา meropenem ใน
โรคตดิเช้ือท่ีรุนแรง เช่น การรักษาภาวะ sepsis และ Ventilator-associated pneumonia (VAP) ที่เกิดจากเชื้อดื้อยา เช่น 
เชื้อกลุ่ม Enterobateriaceae ที่สร้าง extended-spectrum beta-lactamases (ESBLs), Enterobactor spp., 

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii(7)  โดยยา meropenem ถูกจัดให้เป็นยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ บัญชี ง ตามบัญชียาหลกัแห่งชาติ ซ่ึงก าหนดให้โรงพยาบาลต้องมีระบบการประเมินและการตรวจสอบการใช้ยา 
(drug use evaluation; DUE) เพื่อให้ใช้ยาอย่างเหมาะสม ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ก่อประโยชน์สงูสุดแก่ผู้ป่วย และลดการ
เกิดเช้ือดื้อยา(8)   



 

 

  การศึกษานี้จึงไดมี้การประเมินการใช้ยา meropenem ด้านข้อบ่งใช้ ขนาดยา ระยะเวลาการใช้ยา ความเหมาะสม
ของการสั่งใช้ยา และมูลค่าจากการใช้ยาไม่เหมาะสม เพื่อน ามาใช้เปน็ข้อมูลในการก าหนดนโยบายด้านการใช้ยาที่เหมาะสม
ของโรงพยาบาลพนัสนิคมต่อไป 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
  เพือ่ประเมินการใช้ยา meropenem ด้านข้อบ่งใช้ ข้อปฏิบัติในการใช้ยา ระยะเวลาการใช้ยา มูลค่าจากการใช้ยาไม่
เหมาะสม และวิเคราะห์ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีคลมุเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล โดยใช้ Defined daily dose (DDD)  
วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 
  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) 
การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง/วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เลือกกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง Purposive sampling 
  ผู้ป่วยทุกรายทีเ่ข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลทีไ่ด้รับยา meropenem ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 ถึง       
30 กันยายน 2561  จ านวน 330 ราย  
เคร่ืองมือท่ีใช้  
 แบบติดตามการใช้ยาที่ควบคมุ (drug use evaluation; DUE) โดยในแบบติดตามการใช้ยานั้น ประกอบไปด้วย
ข้อมูลต่างๆ ดังน้ี  
  1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ ช่ือ, อาย,ุ เพศ, HN ผู้ป่วย และตึกที่ผู้ป่วยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 2. การวินิจฉัย การเก็บสิ่งส่งตรวจ และเช้ือก่อโรค  
 3. ลักษณะการใช้ยา ข้อบ่งใช้ ชนิดยา ขนาดยา 
 4. ระยะเวลาในการใช้ยา 
การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล (ดังแสดงในแผนผังที่ 1) 
 1. เก็บรวบรวมแบบติดตามการใช้ยาที่ควบคุม (drug use evaluation; DUE) ทั้งหมดภายหลังจากท่ีผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล  
 2. คัดกรองผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยา meropenem  
 3. ประเมินข้อมูลของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล หากข้อมูลครบถ้วนให้ท าการบันทึกลงแบบบันทึกข้อมูลทีส่ร้างขึ้นใหม่ 
    แต่หากข้อมูลไม่ครบถ้วน ให้ท าการค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมจากระบบ Hosxp ของโรงพยาบาล 
 4. ประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา 
 5. สรุปข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการตดิตาม  
 การวิจัยนี้ใช้ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนกิส์ในการสืบค้นปริมาณการใช้ยา meropenem และจ านวนวันนอนของผู้ป่วย
ทั้งหมดในระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2561 จากนั้นน าค่าดังกล่าวมาค านวณ Defined daily dose 
(DDD)  ต่อประชากร 1000 วันนอนที่ศึกษาต่อปี (DDD/1000 patient days) โดยใช้สตูรค านวณ คือ 
 
  

 *WHO collaborating Center for Drug Statistics Methodology ปี 2017 ได้ระบุ DDD of meropenem ไว้
เท่ากับ 2 กรัม(9) 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ข้อมูลทั้งหมดน ามาท าการวิเคราะห์โดยค านวณความถี่และร้อยละของตัวแปรต่างๆ ที่ศึกษา 

 

 

 

 

 

ปริมาณยาที่มีการจ่ายออก (หน่วยกรัม) ในรอบ 1 ปีท่ีศึกษา x 1000 

(ขนาดยา DDD x จ านวนวันนอนของประชากรที่ศึกษา) 



 

 

แผนผังท่ี 1 แสดงขั้นตอนการเกบ็รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการศึกษา 

จากการเก็บข้อมูลติดตามการใช้ยา meropenem ของโรงพยาบาลพนัสนิคม ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 
2561 เป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่ามีผู้ป่วยได้รับยาจ านวนทั้งสิ้น 330 ราย ดังแสดงรายละเอียดดังนี้ 
ข้อมูลทั่วไป 

 ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 173 ราย (ร้อยละ 52.43) เพศหญิง 153 ราย (ร้อยละ 46.36) และไม่สามารถระบุข้อมูลได้ 
4 ราย (ร้อยละ 1.21) เนื่องจากแบบติดตามไม่ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับผู้ป่วย ท าให้ไม่สามารถติดตามข้อมูลได้ ค่าเฉลี่ยอายุ
ของผู้ป่วย 60.39 + 25.93 ปี รับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายมากที่สุด 104 ราย (ร้อยละ 31.52) รองลงมาคือหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 96 ราย (ร้อยละ 29.09) หอผู้ป่วยกุมารและสูตินรีเวช 39 ราย (ร้อยละ 11.82) หอผู้ป่วยเมตตา 5 
จ านวน 26 ราย (ร้อยละ 7.88) หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 23 ราย (ร้อยละ 6.97) หอผู้ป่วยศัลยกรรมและกระดูก 22 ราย 
(ร้อยละ 6.67) หอผู้ป่วยวิกฤต 11 ราย (ร้อยละ 3.33) หอผู้ป่วยเฉลิมพระเกียรติ 5 จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 1.82) ผู้ป่วยนอก 
1 ราย (ร้อยละ 0.30) ห้องคลอด 1 ราย (ร้อยละ 0.30) และไม่สามารถระบุข้อมูลได้ 1 ราย (ร้อยละ 0.30) ตามล าดับ ดัง
แสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ร่วมการศึกษา 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
     ไม่สามารถระบุข้อมูลได ้

 
173 (52.43) 
153 (46.36) 

4 (1.21) 
อาย ุ(ปี) 
     ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
60.39 + 25.93 

หอผู้ป่วย 
     อายุรกรรมชาย 
     อายุรกรรมหญิง 
     กุมารและสตูินรีเวช 
     เมตตา 5 
     ผู้ป่วยอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน (ER) 
     ศัลยกรรมและกระดูก  

 
104 (31.52) 
96 (29.09) 
39 (11.82) 
26 (7.88) 
23 (6.97) 
22 (6.67) 

เก็บรวบรวมแบบติดตามทั้งหมด 

คัดกรองเฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับยา  
Meropenem 

ข้อมูลครบถ้วน 

บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล 
ที่สร้างใหม่ 

ค้นหาข้อมูลเพิม่เตมิจากระบบ Hosxp 

ของโรงพยาบาล 

ประเมินความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยา 

ใช่ ไม่ใช่ 



 

 

     ผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 
     เฉลิมพระเกียรติ 5 
     ผู้ป่วยนอก 
     ห้องคลอด 
     ไม่สามารถระบุข้อมูลได ้

11 (3.33) 
6 (1.82) 
1 (0.30) 
1 (0.30) 
1 (0.30) 

ต าแหน่งการตดิเช้ือ  
 ต าแหน่งการติดเช้ือของผู้ป่วยส่วนใหญ่คือ ติดเช้ือทางเดินหายใจ 128 ราย (ร้อยละ 34.50) รองลงมาคือ ติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ 96 ราย (ร้อยละ 25.88) ติดเชื้อระบบหมุนเวียนโลหิต 36 ราย (ร้อยละ 9.70) ติดเชื้อที่ผิวหนัง 18 ราย (ร้อย
ละ 9.70) ติดเช้ือในช่องท้อง 10 ราย (ร้อยละ 2.70) ติดเช้ือระบบประสาท 9 ราย (ร้อยละ 2.43) ติดเช้ือทางเดินอาหาร 7 
ราย (ร้อยละ 1.89) ติดเชื้อที่ไต 4 ราย (ร้อยละ 1.08) ติดเชื้อที่กระดูกและข้อ 1 ราย (ร้อยละ 0.27) ติดเช้ือที่หัวใจและหลอด
เลือด 1 ราย (ร้อยละ 0.27) ติดเช้ือระบบต่อมไร้ท่อ 1 ราย (ร้อยละ 0.27) และไม่สามารถระบุต าแหน่งติดเช้ือได้ 60 ราย 
(ร้อยละ 16.17) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การสั่งใช้ยา meropenem จ าแนกตามต าแหน่งการติดเชื้อ  
ต าแหน่งการตดิเช้ือ จ านวน (ร้อยละ) 

ทางเดินหายใจ 128 (34.50) 
ทางเดินปัสสาวะ 96 (25.88) 
ระบบหมุนเวียนโลหิต 36 (9.70) 
ผิวหนัง 18 (4.85) 
ช่องท้อง 10 (2.70) 
ระบบประสาท 9 (2.43) 
ทางเดินอาหาร 7 (1.89) 
ไต 4 (1.08) 
กระดูกและข้อ 1 (0.27) 
หัวใจและหลอดเลือด 1 (0.27) 
ระบบต่อมไร้ท่อ  1 (0.27) 
ไม่สามารถระบตุ าแหน่งติดเชื้อได ้ 60 (16.17) 
รวม 371 (100.00) 

 
ข้อบ่งใช้ของยา 

การสั่งใช้ยา meropenem จ าแนกตามข้อบ่งใช้ DUE พบว่า ข้อบ่งใช้ที่พบมากที่สุด คือ pneumonia มีจ านวน
ผู้ป่วยทั้งหมด 124 ราย (ร้อยละ 33.42) แบ่งเป็น hospital-acquired pneumonia (HAP) 57 ราย (ร้อยละ 15.36) และ
ventilator-associated pneumonia (VAP) 4 ราย (ร้อยละ 1.08) รองลงมาคือ urinary tract infection (UTI) 96 ราย 
(ร้อยละ 25.88) sepsis 40 ราย (ร้อยละ 10.78) septicemia 36 ราย (ร้อยละ 9.70) skin and soft tissue infection 18 
ราย (ร้อยละ 4.85) nosocromial infection 12 ราย (ร้อยละ 3.23) intra-abdominal infection 10 ราย (ร้อยละ 2.70) 
meningitis and encephalitis 9 ราย (ร้อยละ 2.43) acute gastroenteritis (AGE) 5 ราย (ร้อยละ 1.35) acute febrile 
illness (AFI) 4 ราย (ร้อยละ 1.08) nephritis 4 ราย (ร้อยละ 1.08) acute upper respiratory infection (URI) 4 ราย 
(ร้อยละ 1.08) gastrointestinal tract infection 2 ราย (ร้อยละ 0.54) arthritis 1 ราย (ร้อยละ 0.27) infective 
endocarditis (IE) 1 ราย (ร้อยละ 0.27) parathyroid gland abscess 1 ราย (ร้อยละ 0.27) และไม่ระบุข้อบ่งใช้ในใบ DUE 
4 ราย (ร้อยละ 1.08) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ตารางที่ 3 การสั่งใช้ยา meropenem จ าแนกตามข้อบ่งใช้ DUE  
ข้อบ่งใช้ จ านวน (ร้อยละ) 

Pneumonia 124 (33.42) 
     Hospital-acquired pneumonia (HAP)  57 (15.36) 
     Ventilator-associated pneumonia (VAP)  4 (1.08) 
Urinary tract infection (UTI) 96 (25.88) 
Sepsis 40 (10.78) 
septicemia 36 (9.70) 
Skin and soft tissue infection  18 (4.85) 
Nosocomial infection 12 (3.23) 
Intra-abdominal infection 10 (2.70) 
Meningitis and encephalitis 9 (2.43) 
Acute gastroenteritis (AGE) 5 (1.35) 
Acute febrile illness (AFI) 4 (1.08) 
Nephritis 4 (1.08) 
Acute upper respiratory infection (URI) 4 (1.08) 
Gastrointestinal tract infection  2 (0.54) 
Arthritis  1 (0.27) 
Infective endocarditis (IE) 1 (0.27) 
parathyroid gland abscess 1 (0.27) 
ไม่ระบุข้อบ่งใช้ใน DUE 4 (1.08) 
รวม 371 (100.00) 
เชื้อก่อโรคที่พบ 
 การสั่งใช้ยา meropenem จ าแนกตามเช้ือที่พบ พบว่า เช้ือที่พบมากที่สุดคือ Escherichia coli, ESBL 46 ราย 
(ร้อยละ 19.74) Klebsiella pneumoniae, ESBL 20 ราย (ร้อยละ 8.58) Pseudomonas aeruginosa 10 ราย (ร้อยละ 
4.29) Acinetobacter baumannii, MDR 9 ราย (ร้อยละ 3.86) Escherichia coli 9 ราย (ร้อยละ 3.86) Escherichia coli, 
CRE 7 ราย (ร้อยละ 3.00) Klebsiella pneumoniae, CRE 4 ราย (ร้อยละ 1.72) Acinetobacter spp. 3 ราย (ร้อยละ 
1.29) Klebsiella spp. 3 ราย (ร้อยละ 1.29) Klebsiella pneumoniae 3 ราย (ร้อยละ 1.29) Coagulase negative 
Staphylococci (CoNS) 2 ราย (ร้อยละ 0.86) Enterobacter spp. 2 ราย (ร้อยละ 0.86) Enterobacter spp., ESBL 1 
ราย (ร้อยละ 0.43) Burkholderia pseudomallei 1 ราย (ร้อยละ 0.43) Enterococcus spp., VRE 1 ราย (ร้อยละ 0.43) 
Pseudomonas aeruginosa, MDR 1 ราย (ร้อยละ 0.43) Stenotrophomonas spp. 1 ราย (ร้อยละ 0.43) แพทย์ไม่ส่ง
ตรวจ 4 ราย (ร้อยละ 1.72) และตรวจไม่พบเชื้อ 211 ราย (ร้อยละ 62.43) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4                 
ตารางที่ 4 การสั่งใช้ยา meropenem  

เชื้อที่พบ จ านวน (ร้อยละ) 
Acinetobacter 
     Acinetobacter spp. 3 (0.89) 
     Acinetobacter baumannii, MDR 9 (2.66) 

Burkholderia pseudomallei 1 (0.30) 
Coagulase negative Staphylococci (CoNS) 2 (0.59) 

Escherichia coli 
     Escherichia coli 9 (2.66) 
     Escherichia coli, CRE 7 (2.07) 
     Escherichia coli, ESBL  46 (13.61) 



 

 

Enterobacter 
     Enterobacter spp. 2 (0.59) 
  
     Enterobacter spp., ESBL 1 (0.30) 
     Enterococcus spp., VRE 1 (0.30) 

Klebsiella 
     Klebsiella spp. 3 (0.89) 
     Klebsiella pneumoniae 3 (0.89) 
     Klebsiella pneumoniae, ESBL 20 (5.92) 
     Klebsiella pneumoniae, CRE 4 (1.18) 

Pseudomonas aeruginosa 
     Pseudomonas aeruginosa 10 (2.96) 
     Pseudomonas aeruginosa, MDR 1 (0.30) 

Stenotrophomonas spp. 1 (0.30) 
แพทย์ไม่ส่งตรวจ 4 (1.18) 
ตรวจไม่พบเช้ือ 211 (62.43) 

รวม 338 (100.00) 
ผลของการใช้ยาตามบ่งใช้ 

ผลของการสั่งใช้ยา meropenem ตามข้อบ่งใช้ พบว่ารูปแบบการสั่งใช้ยาส่วนใหญ่เป็นการสั่งใช้ยา meropenem 

แบบ empiric therapy 252 ราย (ร้อยละ 69.81) สอดคล้องตามเกณฑ์ 212 ราย (ร้อยละ 58.73) และประเมินไม่ได้ 40 ราย 
(ร้อยละ 11.08) ส าหรับการสั่งใช้ยาแบบ document therapy 109 ราย (ร้อยละ 30.19) สอดคล้องตามเกณฑ์ 106 ราย 
(ร้อยละ 29.36) และประเมินไม่ได้ 3 ราย (ร้อยละ 0.83) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ผลของการสั่งใช้ยา meropenem ตามข้อบ่งใช้ 

ข้อบ่งใช้ 
จ านวนการสั่งใช้ยา  

(ร้อยละ) 
สอดคล้องตามเกณฑ ์ 

(ร้อยละ) 
ไม่สอดคล้องตามเกณฑ ์

(ร้อยละ) 
ประเมินไม่ได ้

(ร้อยละ) 
Empiric therapy 252 (69.81) 212 (58.73) 0 (0.00) 40 (11.08) 
Document therapy  109 (30.19) 106 (29.36) 0 (0.00) 3 (0.83) 
รวม 361 (100.00) 313 (86.70) 0 (0.00) 43 (11.91) 
ผลของการใช้ยาและระยะเวลาการใช้ยา 
 ผลการประเมินการสั่งใช้ยา meropenem ด้านการใช้ยา พบว่าผู้ป่วยที่มี eGFR > 50 ml/min/1.73 m2 จ านวน 
226 ราย ได้รับยาสอดคล้องตามเกณฑ์ 211 ราย (ร้อยละ 63.95) ไม่สอดคล้องตามเกณฑ์ 15 ราย (ร้อยละ 4.55) ผู้ป่วยที่มี 
eGFR 25-50 ml/min/1.73 m2 จ านวน 38 ราย ได้รับยาสอดคล้องตามเกณฑ์ 32 ราย (ร้อยละ 9.70) ไม่สอดคล้องตาม
เกณฑ์ 6 ราย (ร้อยละ 1.82) ผู้ป่วยที่มี eGFR 10-25 ml/min/1.73 m2 จ านวน 37 ราย ได้รับยาสอดคล้องตามเกณฑ์ 24 
ราย (ร้อยละ 7.27) ไม่สอดคล้องตามเกณฑ ์13 ราย (ร้อยละ 3.94) ผู้ป่วยท่ีมี eGFR < 10 ml/min/1.73 m2 จ านวน 21 ราย 
ได้รับยาสอดคล้องตามเกณฑ์ 19 ราย (ร้อยละ 5.76) ไม่สอดคล้องตามเกณฑ์ 2 ราย (ร้อยละ 0.61) ผู้ป่วยที่ได้รับการท า 
Hemodialysis (HD) จ านวน 6 ราย ได้รับยาสอดคล้องตามเกณฑ์ 4 ราย (ร้อยละ 1.21) ไม่สอดคล้องตามเกณฑ์ 2 ราย (ร้อย
ละ 0.61) และผู้ป่วยที่ได้รับการท า Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) จ านวน 2 ราย ได้รับยา
สอดคล้องตามเกณฑ์ 2 ราย (ร้อยละ 0.61) ตามล าดับ ด้านระยะเวลา พบว่าผู้ป่วยทุกรายจ านวน 330 ราย ได้รับยาสอดคล้อง
ตามเกณฑ์ ดังแสดงในตารางที่ 6 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 6 ผลการประเมินการสั่งใช้ยา meropenem ด้านการใช้ยา 

การประเมินดา้นการใช้ยา 
จ านวนผู้ป่วย  

(ราย) 
สอดคล้องตามเกณฑ ์

(ร้อยละ) 
ไม่สอดคล้องตาม
เกณฑ ์(ร้อยละ) 

ไม่สามารถประเมิน
ได้ (ร้อยละ) 

ด้านขนาดยา  
eGFR > 50 ml/min/1.73 m2 226 211 (63.95) 15 (4.55) 0 (0.00) 
eGFR 25-50 ml/min/1.73 m2  38 32 (9.70) 6 (1.82) 0 (0.00) 
eGFR 10-25 ml/min/1.73 m2  37 24 (7.27) 13 (3.94) 0 (0.00) 
eGFR < 10 ml/min/1.73 m2 21 19 (5.76) 2 (0.61) 0 (0.00) 
Hemodialysis (HD)  6 4 (1.21) 2 (0.61) 0 (0.00) 
Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis (CAPD) 

2 
 

2 (0.61) 
 

0 (0.00) 
 

0 (0.00) 

รวม 330 292 (88.48) 38 (11.52) 0 (0.00) 
ด้านระยะเวลา 330 330 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
มูลค่าการสั่งใช้ยา 
 การประเมินดา้นมูลค่าการสั่งใช้ยา meropenem พบว่าในปีงบประมาณ 2561 มีมูลคา่การสั่งใช้ยาทั้งหมด 

1,511,451 บาท โดยมีมูลค่าการสัง่ใช้ยาที่สอดคล้องตามเกณฑ ์1,337,332 (ร้อยละ 88.48) ไม่มีมูลคา่การสั่งใช้ยาที่ไม่
สอดคล้องตามเกณฑ์ข้อบ่งใช้มาตรฐาน และพบว่ามีมูลค่าการสั่งใช้ยาที่ไมส่อดคล้องตามเกณฑ์การใช้ยา 174,119 บาท (ร้อย
ละ 11.52)  ดังแสดงในตารางที่ 7 

ตารางที่ 7  มูลค่าการสั่งใช้ยา Meropenem ปีงบประมาณ 2561 

มูลค่าการสั่งใช้ยาทั้งหมด 

(บาท) 
มูลค่าการสั่งใช้ยาที่สอดคล้องตามเกณฑ ์

บาท (ร้อยละ) 
มูลค่าการสั่งใช้ยาที่ไมส่อดคล้องตามเกณฑ์การใช้ยา 

บาท (ร้อยละ) 
1,511,451 1,337,332 (88.48) 174,119 (11.52) 

 

ผลการวิเคราะห์ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีคลุมเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล โดยใช้ Defined daily dose (DDD/1000 patient 

days) 

 การวิเคราะห์ปรมิาณการใช้ยาเปรยีบเทียบระหว่างปีงบประมาณ 2560-2561  พบว่าปงีบประมาณ 2560 มีจ านวน
วันนอน 60,212 วัน และมีปริมาณยา meropenem ที่จ่าย 7,875 vials และในปีงบประมาณ 2561 มีจ านวนวันนอน 
60,991 วัน และมีปริมาณยา meropenem ที่จ่าย 5,791 vials  

 การวิเคราะห์ปรมิาณการใช้ยาโดยใช้ Defined daily dose (DDD/1000 patient-day) เปรียบเทียบระหว่าง
ปีงบประมาณ 2560-2561 พบว่าในปีงบประมาณ 2560 มี DDD/1000 patient days  คิดเป็น 65.39 DDD/1,000 patient 

days และในปีงบประมาณ 2561 มี DDD คิดเป็น 47.47 DDD/1,000 patient days  

การประเมินมูลค่าการสั่งใช้ยา meropenem ระหว่างปีงบประมาณ 2560-2561 พบว่าในปีงบประมาณ 2560 มี
มูลค่าการสั่งใช้ยา meropenem 2,055,375 บาท และในปีงบประมาณ 2561 มมูีลค่าการสั่งใช้ยา meropenem 1,511,451 
บาท ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 8 

ตารางที่ 8  จ านวนวันนอน, ปริมาณยาที่มีการจ าหน่ายออก, Defined daily dose per 1000 patient-day และ มูลค่าการ
สั่งใช้ยา meropenem ระหว่างปีงบประมาณ 2560-2561 



 

 

ปี พ.ศ. จ านวนวันนอน 
(วัน) 

ปริมาณยาที่จ่าย 

 (Vial) 

Defined daily dose per 

1000 patient-day 

มูลค่าการสั่งใช้ยา  
(บาท) 

2560 60,212 7,875 65.39 2,055,375 

2561 60,991 5,791 47.47 1,511,451 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีคลุมเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล โดยใช้ Defined daily dose 
(DDD/1000 patient-day) และความไวต่อเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล 

 การประเมินปริมาณการใช้ยาและความไวของเช้ือต่อยา meropenem พบว่า ปริมาณการใช้ยา meropenem มี
แนวโน้มลดลง โดยในปีงบประมาณ 2560 มีปริมาณการใช้ยาคิดเป็น 65.39 DDD/1,000 patient days และในปีงบประมาณ
2561 คดิเป็น 47.47 DDD/1,000 patient days ตามล าดับ ในทางตรงกันข้ามความไวต่อเช้ือ Escherichia coli, ESBL เช้ือ 
Klebsiella pneumoniae, ESBL และเชื้อ Pseudomonas aeruginosa ต่อยา meropenem มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ดังแสดงใน
รูปที่ 1 

 

รูปที่ 1 แสดงปริมาณการใช้ยาและความไวของเชื้อต่อยา meropenem 

อภิปรายผลการศึกษา 
 ผลการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นชาย มีอายเุฉลี่ย 60 ปี ส่วนใหญ่เข้ารับการพักรักษาตัวในหอพักผู้ป่วยอายุ
รกรรมชาย (ร้อยละ 31.52)  รองลงมาคือหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง (ร้อยละ 29.09)  และหอผู้ป่วยกมุารและสตูินรีเวช (ร้อย
ละ 11.82)  ตามล าดับ 
 เมื่อมีการท าการตดิตามการใช้ยาปฏิชีวนะที่ควบคุม (drug use evaluation; DUE) ของยา meropenem ในผู้ป่วย
ทุกรายที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2561 พบว่ามีผู้ป่วยท้ังหมด 330 ราย ที่ไดร้ับยา meropenem 
โดยต าแหน่งการตดิเช้ือของผู้ป่วย 3 อันดับแรก คือ ติดเชื้อทางเดินหายใจ 128 ราย (ร้อยละ 34.50) รองลงมาคือ ติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ 96 ราย (ร้อยละ 25.88) ติดเชื้อระบบหมุนเวียนโลหิต 36 ราย (ร้อยละ 9.70) ตามล าดับ โดยการตดิเช้ือ
ทางเดินหายใจ 128 รายนั้นส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีการติดเชื้อบรเิวณปอดสูงถึง 124 ราย (ร้อยละ 96.88) และตดิเช้ือท่ีหลอดลม 4 
ราย (ร้อยละ 3.12) และมีผูป้่วย 60 ราย (ร้อยละ 16.17) ทีไ่ม่สามารถระบตุ าแหน่งติดเชื้อได้  
 การสั่งใช้ยา meropenem จ าแนกตามข้อบ่งใช้ พบว่า ข้อบ่งใช้ที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ pneumonia มี
จ านวนผู้ป่วยท้ังหมด 124 ราย (รอ้ยละ 33.42) รองลงมาคือ urinary tract infection (UTI) 96 ราย (ร้อยละ 25.88) sepsis 
40 ราย (ร้อยละ 10.78) septicemia 36 ราย (ร้อยละ 9.70) และ skin and soft tissue infection 18 ราย (ร้อยละ 4.85) 
ตามล าดับ โดยโรค pneumonia มีการจ าแนกเป็น hospital-acquired pneumonia (HAP) 57 ราย (ร้อยละ 15.36) 
ventilator-associated pneumonia (VAP) 4 ราย (ร้อยละ 1.08) นอกจากน้ีพบวา่ไม่ระบุข้อบ่งใช้ในใบติดตามการใช้ยาที่
ควบคุม 4 ราย (ร้อยละ 1.08) ซึ่งอาจส่งผลให้มีข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา 
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 การสั่งใช้ยา meropenem จ าแนกตามเช้ือท่ีพบ พบว่า เชื้อที่พบมากที่สุด 7 อันดับคือ Escherichia coli, ESBL 
46 ราย (ร้อยละ 19.74) Klebsiella pneumoniae, ESBL 20 ราย (ร้อยละ 8.58) Pseudomonas aeruginosa 10 ราย 
(ร้อยละ 4.29) Acinetobacter baumannii, MDR 9 ราย (ร้อยละ 3.86) Escherichia coli 9 ราย (ร้อยละ 3.86) 
Escherichia coli, CRE 7 ราย (รอ้ยละ 3.00) และ Klebsiella pneumoniae, CRE 4 ราย (ร้อยละ 1.72) ตามล าดับ โดยมี
ผู้ป่วย 4 ราย (ร้อยละ 1.18) ที่ไม่ได้ส่งตรวจผลเพาะเชื้อ เนื่องจากเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาต่อเนือ่งโดยเริม่การใช้ยาจาก
โรงพยาบาลอื่นมาก่อน และมีผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบเช้ือ 211 ราย (ร้อยละ 62.43) แต่ยังมีการใช้ยาเนื่องจากผู้ป่วยไม่ตอบสนอง
ต่อยาอื่นท่ีใช้มาก่อนหน้านี้ แต่ตอบสนองทางคลินิกต่อยา meropenem แม้ผลตรวจจะไม่พบเชื้อก็ตาม จากเชื้อก่อโรคที่พบ
จะเห็นได้ว่าเชื้อก่อโรคที่พบส่วนใหญ่นั้นเป็นเชื้อดื้อยา การควบคุมและตดิตามการใช้ยาให้เหมาะสมนั้นสามารถลดการเกดิเช้ือ
ดื้อยาได ้
 
 ผลการประเมินการสั่งใช้ยา meropenem ด้านข้อบ่งใช้ส าหรับการรักษาแบบ empirical therapy พบว่า
สอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐาน 212 ราย (ร้อยละ 58.73) และมีผู้ป่วยจ านวน 40 ราย (ร้อยละ 11.08) ที่ไม่สามารถประเมิน
ได้ เนื่องจากแพทย์ไม่ได้ระบยุาที่ได้รับมาก่อนการใช้ meropenem 37 ราย และไม่ระบเุหตผุลในการสั่งใช้ยา 3 ราย ส าหรับ
การรักษาแบบ document therapy พบว่าสอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐาน 106 ราย (ร้อยละ 29.36) และมีผู้ป่วยจ านวน 3 
ราย (ร้อยละ 0.83) ที่ไม่สามารถประเมินได้ เนื่องจากเหตผุลในการสั่งใช้ยาไม่สมัพันธ์กับเช้ือท่ีพบ 2 ราย และไม่ระบเุหตผุลใน
การสั่งใช้ยา 1 ราย  
 ผลการประเมินการสั่งยาด้านการใช้ยา พบว่าผู้ป่วยไดร้ับขนาดยาสอดคล้องตามเกณฑ์ 292 ราย (ร้อยละ 88.48) 
และไม่สอดคล้องตามเกณฑ์ 38 ราย (ร้อยละ 11.52) เนื่องจากได้รบัขนาดยาที่ต่ าเกินไป 18 ราย และไดร้ับขนาดยาที่สูง
เกินไป 20 ราย เมื่อพบว่ามีผู้ป่วยได้รับยาในขนาดทีไ่ม่สอดคล้องตามเกณฑจ์ะมีการแนะน าขนาดยาทีเ่หมาะสมให้แก่แพทย์
เพื่อพิจารณาปรับขนาดยาในการรกัษาต่อไป 
 ผลการประเมินดา้นระยะเวลาการให้ยาพบว่าผู้ป่วยทุกรายได้รับระยะเวลาการให้ยาสอดคล้องตามเกณฑ์ ซ่ึงเป็นผล
มาจากมีการตั้งระบบจ ากัดระยะเวลาในการให้ยา (auto-stop) ท าให้ระยะเวลาในการให้ยาของผู้ป่วยทุกรายมีความเหมาะสม 
 มูลค่าการสั่งใช้ยา meropenem ของปีงบประมาณ 2561 พบว่าการสั่งใช้ยาที่สอดคล้องตามเกณฑม์าตรฐานคิด
เป็นเงิน 1,337,332 บาท (ร้อยละ 88.48) และมูลค่าการสั่งใช้ยาที่ไม่สอดคล้องตามเกณฑ์การใช้ยา 174,119 บาท (ร้อยละ 
11.52) จะเห็นได้ว่าเกิดการสูญเสยีมูลค่าจากการสั่งใช้ยาที่ไมส่อดคล้องตามเกณฑ์การใช้ยาถึง 174,119 บาท 

 การวิเคราะห์ปรมิาณการใช้ยาเปรยีบเทียบระหว่างปีงบประมาณ 2560-2561 (DDD/1000 patient-day)  พบว่า
ปีงบประมาณ 2560 มีจ านวนวันนอน 60,212 วัน และมีปริมาณยา meropenem ที่จ่าย 7,875 vials และในปงีบประมาณ 
2561 มีจ านวนวันนอน 60,991 วัน และมีปริมาณยา meropenem ที่จ่าย 5,791 vials ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าแม้จ านวนวัน
นอนโดยรวมจะเพิม่ขึ้น แต่ปริมาณยา meropenem ที่จ าหน่ายออกมีการลดลงถึง 2,084 vials เนื่องจากในปีงบประมาณ 
2561 น้ันได้พัฒนาระบบการตดิตามการใช้ยาที่ควบคุม (drug use evaluation; DUE) ขึ้นมาเพื่อควบคุมการใช้ยา  ทั้งนี้ยัง
พบว่าปริมาณการใช้ยา defined daily dose (DDD/1000 patient-day) ของปงีบประมาณ 2561 ลดลงจากปีงบประมาณ 
2560 ไป 17.92 DDD/1,000 patient days ซ่ึงส่งผลให้มีมูลคา่การสั่งใช้ยาที่ลดลงจากเดิมถึง 543,924 บาท  

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีคลุมเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล โดยใช้ Defined daily 

dose (DDD/1000 patient-day) และความไวต่อเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล พบว่าเชื้อที่พบมากที่สดุ 3 อันดับแรก ได้แกเ่ชื้อ 
Escherichia coli, ESBL เชื้อ Klebsiella pneumoniae, ESBL และเชื้อ Pseudomonas aeruginosa ตามล าดับ นั้นมี
ความไวของเชื้อต่อยา meropenem มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการเม่ือมีการท าการตดิตามการใช้ยาปฏิชีวนะที่
ควบคุม (drug use evaluation; DUE) ของยา meropenem ส่งผลให้การสั่งใช้ยามีความเหมาะสมมากขึ้น มีประสิทธิภาพ 
ความปลอดภัยในการใช้ยา และสามารถลดมลูค่าของยาที่จะสูญเสียจากการใช้ยาไม่เหมาะสมได้ 

จากการศึกษาการการประเมินการใช้ยา Meropenem ในโรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี มีข้อจ ากัดเรื่องการ
ติดตามแบบตดิตามการใช้ยาที่ควบคุม (drug use evaluation; DUE) จากผลของการสั่งใช้ยา meropenem ตามข้อบ่งใช้
นั้นไม่สามารถประเมินได ้43 ราย (ร้อยละ 11.91) ได้ เนื่องจากไม่ไดร้ะบุยาทีไ่ด้รับมาก่อนหน้านี ้ไม่ระบุเหตุผลในการสั่งใช้ยา 
และเหตุผลในการสั่งใช้ยาไม่สัมพนัธ์กับเชื้อ ท าให้ข้อมูลในการประเมินไม่เพียงพอ จึงต้องมีการพัฒนาระบบเพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ครบถ้วนในการประเมินการสั่งใช้ยาในอนาคต 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ  



 

 

 การพัฒนาระบบการตดิตามการใช้ยาปฏิชีวนะที่ควบคุม (drug use evaluation; DUE) ของยา meropenem นั้น
ส่งผลให้การสั่งใช้ยามีความเหมาะสมมากข้ึน มีประสิทธิภาพ ความปลอดภัยในการใช้ยา ความไวของเชื้อต่อยา meropenem 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และสามารถลดมูลค่าของยาที่จะสูญเสียจากการใช้ยาไม่เหมาะสมได้ 
 ดังนั้นการประเมินการใช้ยา Meropenem โดยใช้ระบบการตดิตามการใช้ยาปฏิชีวนะที่ควบคุม (drug use 
evaluation; DUE)  จึงเป็นแนวทางเพื่อท่ีจะให้การใช้ยานั้นเป็นการใช้อย่างเหมาะสม ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยัง
ลดการเกิดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลได้  
 ทั้งนี้หลังจากไดด้ าเนินการประเมนิการใช้ยาในครั้งนี้แล้ว ทางโรงพยาบาลควรวางมาตรการเพิม่เตมิเพื่อให้การใช้ยา
เป็นไปอย่างเหมาะสมตามเกณฑ์มากข้ึนและเป็นการแก้ปัญหาระยะยาว เช่น การปรับปรุงรายการยาของโรงพยาบาล การ
ก าหนดผูส้ั่งใช้ยาจ าเพาะ และการจัดอบรมให้ความรู้  
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การประเมนิการใช้ยา Meropenem ใน 

โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวดัชลบุรี 

(Drug Use Evaluation of Meropenem  

at Phanatnikhom Hospital) 
โดย 

น.ส.ศศิโสภา เสตะกลมัพ์ 

ความส าคญัของปัญหาการวจิยั  

• เช้ือด้ือยาเป็นปัญหาของประเทศและของโลก โดยพบวา่คนไทยติดเช้ือด้ือยา
มากกวา่ 100,000 คน/ปี  ใชเ้วลารักษาตวันานข้ึนมากกวา่ 1 ลา้นวนั และท าใหเ้กิด
การเสียชีวติมากกวา่ปีละ 30,000 ราย  

 

• โดยปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดปัญหาเช้ือด้ือยาในประเทศไทย คือ การใชย้า
ปฏิชีวนะมากเกินความจ าเป็นและไม่เหมาะสม รวมทั้งขาดมาตรการควบคุม 
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ความส าคญัของปัญหาการวจิยั  

• การประเมินการใชย้า (Drug use evaluation; DUE) เป็นกระบวนการหรือกลไก
ในการประกนัคุณภาพการรักษาดว้ยยาอยา่งเป็นระบบ เพื่อท่ีจะใหก้ารใชย้านั้น
เป็นการใชอ้ยา่งเหมาะสม ปลอดภยั และมีประสิทธิภาพ  

 

• Defined daily dose (DDD) เป็นขนาดยาโดยเฉล่ียส าหรับการรักษาต่อวนั ส าหรับ
การใชต้ามขอ้บ่งใชห้ลกัของยานั้น ซ่ึงมีงานวจิยัช้ีใหเ้ห็นวา่ปริมาณการใชย้าโดย
ค านวณเป็นค่า DDD สัมพนัธ์โดยตรงกบัการด้ือยาของแบคทีเรีย(4, 5)  และค่าน้ีใช้
เป็นดชันีติดตามวดัประสิทธิภาพของนโยบายควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล
ได(้6)  
  

ความส าคญัของปัญหาการวจิยั  

• โรงพยาบาลพนสันิคมไดมี้การท าการติดตามการใชย้าปฏิชีวนะท่ีควบคุม โดย
พบวา่ meropenem มีการสั่งใชย้ามากท่ีสุดและมีมูลค่าการใชย้าสูงสุดเป็นอนัดบั 
1 ในกลุ่มยาท่ีควบคุม  

• โดยมีปริมาณการใชย้าในปีงบประมาณ 2561 จ านวน 5,791 vials  
     คิดเป็นมูลค่า  1,511,451 บาท    
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ความส าคญัของปัญหาการวจิยั  

• Meropenem เป็นยาปฏิชีวนะในกลุ่ม carbapenem ออกฤทธ์ิกวา้ง ครอบคลุมเช้ือ
แบคทีเรียไดท้ั้งแกรมบวก    แกรมลบ เช้ือท่ีไม่ใชอ้อกซิเจน และเช้ือท่ีทนต่อ
เอนไซม ์beta-lactamases หลายชนิด  

• โดยยา meropenem ถูกจดัใหเ้ป็นยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ บญัชี ง ตามบญัชียา
หลกัแห่งชาติ ซ่ึงก าหนดใหโ้รงพยาบาลตอ้งมีระบบการประเมินและการ
ตรวจสอบการใชย้า (DUE)  

วตัถุประสงค์การศึกษา 

  

 เพื่อประเมินการใชย้า meropenem ดา้นขอ้บ่งใช ้ขอ้ปฏิบติัใน
การใชย้า ระยะเวลาการใชย้า มูลค่าจากการใชย้าไม่เหมาะสม             
และวเิคราะห์ปริมาณการใชย้าปฏิชีวนะท่ีคลุมเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล 
โดยใช ้Defined daily dose (DDD)  
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วธีิการศึกษา 

• รูปแบบการศึกษา   

 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบการศึกษายอ้นหลงั (retrospective study) 

 

• กลุ่มตัวอย่าง  
 ผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีไดรั้บยา meropenem 
ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กนัยายน 2561    

วธีิการศึกษา 

• เคร่ืองมือทีใ่ช้  แบบติดตามการใชย้าท่ีควบคุม (drug use evaluation; DUE) โดย
ในแบบติดตามการใชย้านั้น ประกอบไปดว้ยขอ้มูลต่างๆ ดงัน้ี  
  1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ ช่ือ, อาย,ุ เพศ, HN ผูป่้วย และตึกท่ีผูป่้วย
นอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 

 2. การวนิิจฉยั การเก็บส่ิงส่งตรวจ และเช้ือก่อโรค  
 3. ลกัษณะการใชย้า ขอ้บ่งใช ้ชนิดยา ขนาดยา 

 4. ระยะเวลาในการใชย้า 
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ใบ DUE ยา Meropenem, Sulperazone, Ertapenem และ Tazocin 

ใบ DUE ยา Levofloxacin, vancomycin และ colistin 
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เก็บรวบรวมแบบติดตามท้ังหมด 

คดักรองเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับยา  
Meropenem 

ข้อมูล
ครบถ้วน 

บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล 

ที่สร้างใหม่ 

ค้นหาข้อมูลเพิม่เตมิจากระบบ Hosxp 

ของโรงพยาบาล 

ประเมินความเหมาะสมของการส่ังใช้ยา 

ใช่ ไม่ใช่ 

การเกบ็รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมูล  

• การค านวณ Defined daily dose (DDD)  ต่อประชากร 1000 วนันอนท่ี
ศึกษาต่อปี (DDD/1000 patient days) โดยใชสู้ตรค านวณ คือ 

 

 

 

• สถิติท่ีใชใ้นการวจิยั ขอ้มูลทั้งหมดน ามาท าการวเิคราะห์โดยค านวณ
ความถ่ีและร้อยละของตวัแปรต่างๆ ท่ีศึกษา 
 

ปริมาณยาท่ีมีการจ่ายออก (หน่วยกรัม) ในรอบ 1 ปีท่ีศึกษา x 1000 

(ขนาดยา DDD x จ านวนวนันอนของประชากรท่ีศึกษา) 

 

 

 

 



09/07/62 

7 

ผลการศึกษา 

• จากการเก็บขอ้มูลติดตามการใชย้า meropenem ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 
2560 ถึง 30 กนัยายน 2561 เป็นระยะเวลา 1 ปี พบวา่มีผูป่้วยไดรั้บยา
จ านวนทั้งส้ิน 330 ราย  

ผลการศึกษา 

• ขอ้มูลทัว่ไป 

– ผูป่้วยส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย 173 ราย (ร้อยละ 52.43) เพศหญิง 153 ราย 
(ร้อยละ 46.36) และไม่สามารถระบุขอ้มลูได ้4 ราย (ร้อยละ 1.21)  

– ค่าเฉล่ียอายขุองผูป่้วย 60.39 + 25.93 ปี  
– รับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมชายมากท่ีสุด 104 ราย (ร้อยละ 31.52) 

รองลงมาคือหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 96 ราย (ร้อยละ 29.09) หอผูป่้วย
กมุารและสูตินรีเวช 39 ราย (ร้อยละ 11.82) 
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ร้อยละการส่ังใช้ยา meropenem จ าแนกตามต าแหน่งการติดเช้ือ  

[ค่า] 

[ค่า] 
[ค่า] 

4.85 
2.7 

2.43 

1.89 

1.08 

0.27 0.27 

0.27 
16.17 

ทางเดินหายใจ ทางเดินปัสสาวะ ระบบหมุนเวยีนโลหิต ผวิหนัง 

ช่องท้อง ระบบประสาท ทางเดินอาหาร ไต 

กระดูกและข้อ หัวใจและหลอดเลอืด ระบบต่อมไร้ท่อ  ไม่สามารถระบุต าแหน่งตดิเชือ้ได้ 

ร้อยละการส่ังใช้ยา meropenem จ าแนกตามข้อบ่งใช้ DUE  
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ร้อยละการส่ังใช้ยา meropenem จ าแนกตามเช้ือที่พบ  

0.89 2.66 
0.3 0.59 

2.66 2.07 

13.61 
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ผลของการส่ังใช้ยา meropenem ตามข้อบ่งใช้ 

ข้อบ่งใช้ 

จ านวนการส่ังใช้
ยา  

(ร้อยละ) 

สอดคล้องตาม
เกณฑ์  

(ร้อยละ) 

ไม่สอดคล้องตาม
เกณฑ์ 

(ร้อยละ) 

ประเมินไม่ได้ 

(ร้อยละ) 

Empiric therapy 252 (69.81) 212 (58.73) 0 (0.00) 40 (11.08) 

Document therapy  109 (30.19) 106 (29.36) 0 (0.00) 3 (0.83) 

รวม 361 (100.00) 313 (86.70) 0 (0.00) 43 (11.91) 
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ผลการประเมินการส่ังใช้ยา meropenem  

ด้านการใช้ยาและระยะเวลาการใช้ยา 
การประเมนิด้านการใช้ยา 

จ านวนผู้ป่วย  
(ราย) 

สอดคล้องตามเกณฑ์  
(ร้อยละ) 

ไม่สอดคล้องตามเกณฑ์ 

(ร้อยละ) 

ด้านขนาดยา 
eGFR > 50 ml/min/1.73 m2 226 211 (63.95) 15 (4.55) 

eGFR 25-50 ml/min/1.73 m2  38 32 (9.70) 6 (1.82) 

eGFR 10-25 ml/min/1.73 m2  37 24 (7.27) 13 (3.94) 

eGFR < 10 ml/min/1.73 m2 21 19 (5.76) 2 (0.61) 

Hemodialysis (HD)  6 4 (1.21) 2 (0.61) 

Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis (CAPD) 2 2 (0.61) 0 (0.00) 

รวม 330 292 (88.48) 38 (11.52) 

ด้านระยะเวลา 330 330 (100.00) 0 (0.00) 

มูลค่าการส่ังใช้ยา Meropenem ปีงบประมาณ 2561 

88.48 

11.52 

มูลค่าการสั่งใชย้าท่ีสอดคลอ้งตาม
เกณฑ ์

มูลค่าการสั่งใชย้าท่ีไม่สอดคลอ้ง
ตามเกณฑก์ารใชย้า 

คดิเป็นมูลค่า  
174,119 บาท 
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สรุปปริมาณยาทีม่ีการจ าหน่ายออก,  
Defined daily dose per 1000 patient-day และ  

มูลค่าการส่ังใช้ยา meropenem  

ระหว่างปีงบประมาณ 2560-2561 

ปี พ.ศ. ปริมาณยาทีจ่่าย 

 (Vial) 

DDD/1000 

patient-day 

มูลค่าการส่ังใช้ยา  
(บาท) 

2560 7,875 65.39 2,055,375 

2561 5,791 47.47 1,511,451 

การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะทีค่ลุมเช้ือดือ้ยาใน
โรงพยาบาล โดยใช้ Defined daily dose (DDD/1000 patient-day) และความไวต่อเช้ือ

ดือ้ยาในโรงพยาบาล 
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สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ  

  

• การพฒันาระบบการติดตามการใชย้าปฏิชีวนะท่ีควบคุม (DUE) ของยา 
meropenem นั้นส่งผลใหก้ารสั่งใชย้ามีความเหมาะสมมากข้ึน มีประสิทธิภาพ 
ความปลอดภยัในการใชย้า ความไวของเช้ือต่อยา meropenem มีแนวโนม้
เพิ่มข้ึน และสามารถลดมูลค่าของยาท่ีจะสูญเสียจากการใชย้าไม่เหมาะสมได ้

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ  

  

 

• โรงพยาบาลควรวางมาตรการเพิ่มเติมเพื่อใหก้ารใชย้าเป็นไปอยา่งเหมาะสมตาม
เกณฑม์ากข้ึนและเป็นการแกปั้ญหาระยะยาว เช่น การปรับปรุงรายการยาของ
โรงพยาบาล การก าหนดผูส้ั่งใชย้าจ าเพาะ และการจดัอบรมใหค้วามรู้  


