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บทคดัย่อ 
 การศึกษาน้ีเป็นแบบยอ้นหลงัท่ีท าการเกบ็ขอ้มูลปริมาณการใชย้าตา้นจุลชีพ 7 รายการ และรายงานผลการทดสอบความไวต่อยาตา้นจุล
ชีพของเช้ือแบคทีเรีย 7 ชนิด จากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ในระหวา่งปี พ.ศ. 2559-2561  โดยค านวณปริมาณการใช้
ยาตา้นจุลชีพในหน่วย DDD/1000 วนันอน และวเิคราะห์แนวโนม้ปริมาณการใชย้าและความไวต่อยาตา้นจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา  ผลการวจิยัพบวา่จากขอ้มูลของโรงพยาบาลในช่วงเวลา 3 ปี ยาตา้นจุลชีพท่ีมีปริมาณการใชม้ากท่ีสุดคือ meropenem รองลงมาคือ 
piperacillin/tazobactam และ vancomycin  มีค่าเฉล่ียปีละ 69.86, 48.29 และ 22.43 DDD/1000 วนันอน ตามล าดบั ยาตา้นจุลชีพท่ีมีปริมาณการใช้
เพิ่มข้ึนไดแ้ก่ ยา piperacillin/tazobactam และ ertapenem ส่วนยาท่ีมีปริมาณการใชล้ดลงไดแ้ก่ ยา fosfomycin และ cefoperazone/sulbactam เช้ือ
แบคทีเรียแกรมบวกส่วนใหญ่ไวต่อยาตา้นจุลชีพมากกวา่ร้อยละ 80 ยกเวน้ E.faecium ไวต่อ fosfomycin นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 เช้ือแกรมลบส่วน
ใหญ่มีความไวต่อยาตา้นจุลชีพนอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ยกเวน้ E.coli ไวต่อยาทุกชนิดมากกวา่ร้อยละ 80 ปริมาณการใชย้า piperacillin/tazobactam มี
แนวโนม้เพิ่มข้ึนเช่นเดียวกบัความไวของเช้ือ K.pneumoniae ต่อยาท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน แต่ตรงกนัขา้มกบัความไวของเช้ือ P.aeruginosa ต่อยาท่ีมี
แนวโนม้ลดลง  ปริมาณการใชย้า ertapenem มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเช่นเดียวกบัความไวของเช้ือ A.baumannii, E.coli และ K.pneumoniae ต่อยาท่ีมี
แนวโนม้เพิ่มข้ึน ส่วนปริมาณการใชย้า fosfomycin มีแนวโนม้ลดลงเช่นเดียวกบัความไวของเช้ือ K.pneumoniae ท่ีลดลง แต่ความไวของเช้ือ 
A.baumannii ต่อยามีแนวโนม้เพิ่มข้ึน  ผลการศึกษาสรุปไดว้า่ปริมาณการใชย้าตา้นจุลชีพมีแนวโนม้ไปในทิศทางเดียวกบัผลทดสอบความไวของ
เช้ือต่อยาตา้นจุลชีพบางชนิด  
ค าส าคญั ยาตา้นจุลชีพ, ความไวของเช้ือต่อยาตา้นจุลชีพ, ปริมาณการใชย้าตา้นจุลชีพ 

Abstract 
 This retrospective study collected the data of 7 antimicrobial consumption and antimicrobial susceptibility report of 7 microorganisms 
from the electronic database of Srinagarind hospital during 2016-2018.  The amount of antimicrobial use was calculated as DDD/1000 patient-
days. The trends of antimicrobial consumption and antimicrobial susceptibility were assessed using descriptive statistics. From 3 years of 
hospital data, the antimicrobials with highest consumption was meropenem, followed by piperacillin/tazobactam and vancomycin that were 
69.86, 48.29 and 22.43 DDD/1000 patient-day each year, respectively. Piperacillin/tazobactam and ertapenem had increased consumption rate 
yearly meanwhile fosfomycin and cefoperazone/sulbactam had decreased consumption rate yearly. Most gram positive bacteria were 
susceptible to antimicrobials over 80% except for E.faecium susceptible to fosfomycin under 80%. Most gram negative bacteria were susceptible 
to antimicrobials under 80% except for E.coli susceptible to antimicrobials over 80%. Piperacillin/tazobactam consumption tended to increase 
as same as drug susceptibility of K.pneumoniae but contrast to drug susceptibility of P.aeruginosa. Ertapenem consumption tended to increase 
as same as drug susceptibility of A.baumannii, E.coli and K.pneumoniae. Fosfomycin consumption tended to decrease as same as drug 

                                                            
1 สาขาวชิาเภสชักรรมคลินิก คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
1เภสชักร งานเภสชักรรมโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
2 ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
3 งานหอ้งปฏิบติัการเวชศาสตร์ชนัสูตร โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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susceptibility of K.pneumoniae but contrast to drug susceptibility of A.baumannii. In conclusion, antimicrobial consumptions and antimicrobial 
susceptibility presented similar fashion only in some agents.  
Key word Antimicrobial, Antimicrobial susceptibility, Quantity of antimicrobial use 

 
บทน า 
 ยาตา้นจุลชีพเป็นกลุ่มยาท่ีมีการใชอ้ยา่งแพร่หลาย
และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองทั้ งในและนอก
โรงพยาบาล ขอ้มูลการบริโภคยาตา้นจุลชีพซ่ึงค านวณ
จากมูลค่าการผลิตและน าเขา้ยาตา้นจุลชีพของประเทศ
ไทยในพ.ศ. 2553 พบว่ามีมูลค่าสูงถึง 26,642 ลา้นบาท 
หรือคิดเป็นร้อยละ 18 ซ่ึงสูงสุดเป็นอันดับท่ีหน่ึงของ
มูลค่าการบริโภคยาทุกชนิด1 ในหลายปีท่ีผา่นมาประเทศ
ไทยไดป้ระสบปัญหาเช้ือด้ือต่อยาตา้นจุลชีพ โดยเฉพาะ
จุลชีพท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีทวี
ความรุนแรงมากข้ึน และพบได้ในสถานพยาบาลทุก
ระดบัตั้งแต่โรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิจนถึงระดบัเหนือ
ตติยภูมิ  โดยขอ้มูลในปี พ.ศ. 2553 พบรายงานการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล 268,628 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 4 ของผูป่้วย
ทั้งหมดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงในจ านวนน้ี
เป็นการติดเช้ือด้ือยาถึง 87,751 คร้ัง โดยเช้ือด้ือยาท่ีพบได้
บ่ อ ย  5  ช นิ ด  ไ ด้ แ ก่  Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 
baumannii แ ล ะ  methicillin- resistant Staphylococcus 
aureus โดยคาดการณ์ว่าทัว่ประเทศจะมีจ านวนผูป่้วยท่ี
ติดเช้ือด้ือยาสูงถึงปีละ 100,000 คน และมีผลกระทบต่าง 
ๆ ตามมา ไดแ้ก่ การนอนโรงพยาบาลนานข้ึนรวม 3.24 
ล้านวัน ผู ้ป่วยเสียชีวิต 38,481 ราย สูญเสียค่าใช้จ่าย
เพ่ิมข้ึน 2,539-6,084 ลา้นบาท และมีตน้ทุนทางออ้มจาก
การเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรอยา่งนอ้ย 40,000 
ลา้นบาท2 ปัญหาเหล่าน้ีมีสาเหตุหน่ึงจากการใชย้าตา้นจุล
ชีพท่ีมากข้ึนและเกินความจ าเป็นในสถานพยาบาล จึงมี
ขอ้แนะน าให้สถานพยาบาลทุกแห่งตอ้งมีความเขม้งวด
ในการตรวจสอบและอนุมัติการใช้ยาต้านจุลชีพ และ
บุคลากรสาธารณสุขตอ้งใหบ้ริการผูป่้วยตามแนวทางการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล3 ดังนั้นเพ่ือให้การใช้ยา
เป็นไปอย่างสมเหตุผล มีประสิทธิภาพ สามารถป้องกนั

และจ ากดัค่าใชจ่้ายในการรักษา  องคก์ารอนามยัโลกจึงได้
แนะน าใหจ้ดัท าระบบการติดตามการบริโภคยาตา้นจุลชีพ 
ทั้งในระดบัผูป่้วยซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีเช่ือมโยงกบัสาเหตุการ
ป่วยและผลการวินิจฉัย ในระดบัสถานพยาบาลเช่ือมโยง
กับห น่ ว ย ง านด้ า นก า รป ร ะกัน สุ ข ภ าพ  แ ล ะ ใน
ระดบัประเทศเช่ือมโยงจากแหล่งขอ้มูล เช่น ผูผ้ลิต ผูน้ า
เขา้ ผูข้ายส่ง โดยในการวิเคราะห์ขอ้มูลการบริโภคยาตา้น
จุลชีพนั้นได้ก าหนดระบบการจ าแนกยา และหน่วยวดั
ปริมาณยาท่ีเป็นมาตรฐานสากลเพื่อให้สามารถน าขอ้มูล
มาใชใ้นการเปรียบเทียบการบริโภคยาระหวา่งประเทศได้
ตั้งแต่คศ.1996 และไดมี้การปรับปรุงมาโดยตลอด  ระบบ
การจ าแนกยาจะแบ่งประเภทยาตามสารเคมีท่ีออกฤทธ์ิต่อ
อวัยวะ ต่ าง  ๆ  ของ ร่ า งกาย  ( anatomical therapeutic 
chemical classification, ATC) ส่วนหน่วยวดัปริมาณยาจะ
ค านวณเปรียบเทียบกบัปริมาณยาโดยเฉล่ียของขนาดการ
รักษาต่อวนั (defined daily dose, DDD) ซ่ึงเป็นขนาดการ
รักษาปกติส าหรับขอ้บ่งใชห้ลกัของยานั้นในผูป่้วยท่ีเป็น
ผูใ้หญ่4 ส าหรับผูป่้วยนอกจะค านวณเป็นหน่วยปริมาณยา
โดยเฉล่ียของขนาดการรักษาต่อประชากร 1,000 รายต่อ
วนั (DDDs per 1000 inhabitants per day) ต่อประชากรต่อ
ปี  (DDDs per inhabitant per year)  ห รือ ต่อประชากร 
(DDD/patient) ส่วนผูป่้วยท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจะ
ค านวณเป็นปริมาณยาโดยเฉล่ียของขนาดการรักษาต่อ 
100 วนันอน (DDDs per 100 bed days)4 หรือต่อ 1000 วนั
นอน (DDDs per 1000 patient-bed days or 1000 patient-
day)5,6  
 โรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นโรงพยาบาลระดับ
เหนือตติยภูมิขนาด 1,200 เตียง และเป็นโรงเรียนแพทย์
ในสังกัดมหาวิทยาลัยขอนแก่น  ปัจจุบันมีการด าเนิน
มาตรการควบคุมการสั่งใชย้าตา้นจุลชีพท่ีอยู่ในบญัชียา
หลักแ ห่ งชา ติ  บัญ ชี  ง  จ านวน  7  ร ายการ  ได้แ ก่  
cefoperazone/ sulbactam, imipenem/ cilastatin, 
meropenem, vancomycin, piperacillin/ tazobactam, 
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fosfomycin และ ertapenem  ในการสั่งใช้ยากลุ่มน้ีต้อง
อาศยัการตรวจวินิจฉัยและพิจารณาโดยแพทยผ์ูช้  านาญ
เฉพาะโรคติดเช้ือท่ีไดรั้บการฝึกอบรมและไดรั้บวุฒิบตัร
หรือหนงัสืออนุมติัจากแพทยสภา และโรงพยาบาลจะตอ้ง
มีระบบก ากบัประเมินและตรวจสอบการใชย้า โดยตอ้ง
เก็บข้อมูลการใช้ยาเหล่าน้ี เพื่อ เตรียมพร้อมรับการ
ตรวจสอบในอนาคต7  โดยเง่ือนไขท่ีระบุในบญัชียาหลกั
แห่งชาติสามารถน ามาใชอ้า้งอิงในการก าหนดแนวทางใน
การใช้ยาเ พ่ือให้เ กิดประโยชน์สูงสุดต่อผู ้ป่วย และ
ประเทศชาติ8 จากการประเมินการใช้ยาต้านจุลชีพ 5 
รายการแรกในไตรมาสท่ี 4 ของปีงบประมาณ 2556 พบวา่
การสั่งใชย้ามีความสอดคลอ้งกบัมาตรการควบคุมการใช้
ยาต้านจุลชีพเพียงร้อยละ 339 แต่ยงัไม่ได้วิเคราะห์ถึง
ความสอดคลอ้งระหว่างปริมาณยาท่ีมีการใชย้ากบัขอ้มูล
ความไวของเช้ือต่อยาตา้นจุลชีพ  งานวิจยัน้ีจึงท าข้ึนเพื่อ
น าขอ้มูลไปใชใ้นการปรับปรุงแนวทางการสั่งใชย้าตา้น
จุลชีพในโรงพยาบาลศรีนครินทร์  ให้มีความเหมาะสม
และสมเหตุผลยิง่ข้ึน 

วตัถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาปริมาณการสั่งใชย้าตา้นจุลชีพในบญัชี
ยาหลกัแห่งชาติท่ีมีมาตรการควบคุมการสั่งใชย้า และ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความไวต่อยาตา้นจุลชีพของเช้ือ
แบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุหลกัของการติดเช้ือกบัปริมาณการ
สั่งใชย้า ณ โรงพยาบาล                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
ศรีนครินทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
วธีิการวจิัย 
 เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลัง ท าการเก็บข้อมูล
ยอ้นหลงัจากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ โดยเกบ็ขอ้มูลจาก
ผูป่้วยท่ีเข้านอนพกัรักษาตัวโรงพยาบาลศรีนครินทร์  
ไดรั้บการวินิจฉัยดว้ยโรคติดเช้ือและไดรั้บยาตา้นจุลชีพ
ชนิดฉีดในบญัชียาหลกัแห่งชาติท่ีมีมาตรการควบคุมการ
สั่ ง ใ ช้ ย า  7  ร า ย ก า ร  ป ร ะกอบด้ว ย   vancomycin, 
fosfomycin,piperacillintazobactam,cefoperazone 
sulbactam, imipenem/ cilastatin, meropenem, แ ล ะ 
ertapenem และเกบ็ขอ้มูลความไวต่อยาตา้นจุลชีพของเช้ือ
ท่ีพบไดบ่้อยว่าเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

7  ช นิ ด  ไ ด้ แ ก่  Staphylococcus aureus, Enterococcus 
faecalis, Enterococcus faecium, Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii แ ล ะ 
Pseudomonas aeruginosa ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 
2559 ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลา
การศึกษา 3 ปี   

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาคือ ผูป่้วยท่ีเขา้รักษาตวัเป็น

ผูป่้วยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และไดรั้บยาตา้นจุลชีพ
ชนิดฉีดในบญัชียาหลกัแห่งชาติท่ีมีมาตรการควบคุมการ
สั่งใชย้าระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึงวนัท่ี 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2561 โดยมีเกณฑ์คดัเขา้คือเป็นผูป่้วยท่ีมี
อายุมากกว่า 18 ปี ไดรั้บยาตา้นจุลชีพเหล่าน้ีทางหลอด
เลือดด า และไดรั้บยาเป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 4 วนั ส่วน
เกณฑ์คดัออกคือเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นจุลชีพเหล่าน้ี
ป้องกันการติดเ ช้ือจากการผ่าตัด  ผู ้ป่วย ท่ีได้รับยา 
imipenem/cilastatin ส าหรับการรักษาโรคติดเ ช้ือจาก 
nontuberculous mycobacteria แ ล ะ ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ไ ด้ รั บ ย า 
vancomycin โดยการรับประทานหรือสวนทางทวารหนกั  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 ท าการเกบ็ขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บการสั่งใชย้าตา้นจุล
ชีพทั้ ง  7  ร ายการ  จ าก เวชระ เ บี ยนในฐานข้อ มูล
อิเลก็ทรอนิกส์ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ประกอบดว้ย
รหัสประจ าตวัผูป่้วย อายุ เพศ หอผูป่้วย การวินิจฉัยโรค 
รหัสโรคตาม ICD10 ระบบร่างกายท่ีมีการติดเช้ือ ช่ือยาท่ี
แพทยส์ั่งใช ้แบบแผนการใชย้า จ านวนบรรจุภณัฑข์องยา
ท่ีใช้ ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บยา ส่ิงส่งตรวจและผลการ
ตรวจเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค และท าการเก็บขอ้มูลจาก
รายงานแบบแผนความไวของเช้ือต่อยาตา้นจุลชีพของ
งานห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตรระหว่างปี พ.ศ.
2559-2561  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลปริมาณการใชย้าตา้นจุลชีพแต่ละ
ชนิดท่ีมีการควบคุมการสั่งใชใ้นแต่ละปี ค  านวณปริมาณ
การใชย้าตา้นจุลชีพแต่ละชนิดให้อยูใ่นหน่วย DDD จาก
ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดโ้ดยค่า DDD ค านวณไดจ้ากสูตร 
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DDD ต่อ 1,000 วนันอนรวม =
ปริมาณการใชท้ั้งหมดในหน่วยกรัม x 1,000

DDD x จ านวนวนันอนรวม
 

 จ ากนั้ น ใช้ส ถิ ติ เ ชิ งพรรณนา
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของแนวโนม้ของปริมาณการใชย้า
ตา้นจุลชีพในหน่วย DDD ของยาตา้นจุลชีพแต่ละชนิดกบั
ร้อยละของความไวของเช้ือแต่ละชนิดต่อยาตา้นจุลชีพ
นั้นๆ  
 

ผลการวจิัย 
 ในช่วงท่ีท าการศึกษามีจ านวนผูป่้วยรับไวร้วม 
112,391 คร้ัง หรือเฉล่ีย 37,463 คร้ังต่อปี ผูป่้วยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.1) แต่จ านวนวนันอนรวมของ
ผูป่้วยเพศหญิงจะต ่ากว่าเพศชาย  จ านวนผูป่้วยท่ีได้รับ
การวินิจฉยัดว้ยโรคติดเช้ือมีจ านวนลดลงจาก 26,441 ราย 
ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 22,180 ราย ในปี พ.ศ. 2560 และ 
19,587 ราย ในปี พ.ศ. 2561 ดงัตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 สถิติผูป่้วยประจ าปี พ.ศ.2559 - 2561 

ขอ้มูล ปีพ.ศ. รวม ค่าเฉล่ีย 
2559 2560 2561 

จ านวนผูป่้วยรับไว ้(ราย) 37,816 37,329 37,246 112,391 37,463.67 
     ชาย 17,533 17,146 16,889 51,568 17,189.33 
     หญิง 20,283 20,183 20,357 60,823 20,274.33 
จ านวนวนันอนรวม (วนั) 254,899 245,258 233,262 733,419 244,473.00 
     ชาย 128,606 125,161 118,790 372,557 124,185.67 
     หญิง 126,293 120,097 114,472 360,862 120,287.33 
จ านวนผูป่้วยโรคติดเช้ือ (ราย) 26,431 22,180 19,537 68,148 22,716.00 
จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นจุลชีพ (ราย)      
      Meropenem 2,101 1,874 1,959 5,934 1,978.0 
      Piperacillin/tazobactam 1,762 2,013 2,140 5,915 1,971.7 
      Vancomycin 1,042 911 937 2,890 963.3 
      Fosfomycin 660 259 192 1,111 370.3 
      Ertapenem 154 170 174 498 166.0 
      Imipenem/cilastatin 137 187 172 496 165.3 
      Cefoperazone/sulbactam 119 89 38 246 82.0 

 

 ยาท่ีมีจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บยาและปริมาณการใชย้าสูงท่ีสุดคือ meropenem รองลงมาคือ piperacillin/tazobactam 
และ vancomycin ปริมาณการใชย้า (ในหน่วย DDD ต่อ 1000 วนันอน) มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน 2 ชนิดคือยา 
piperacillin/tazobactam และ ertapenem และมีแนวโนม้ลดลง 2 ชนิดคือยา fosfomycin และ cefoperazone/sulbactam ดงั
ตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 สถิติการใชย้าตา้นจุลชีพชนิดฉีดประจ าปี พ.ศ.2559 – 2561 

ขอ้มูล ปีพ.ศ. รวม ค่าเฉล่ีย 
2559 2560 2561 

ปริมาณการใชย้าตา้นจุลชีพ (หน่วย)      
      Meropenem (1 g) 59,567 46,671 47,764 154,002 51,334.0 
      Piperacillin/tazobactam (4.5 g) 35,353 37,933 36,698 109,984 36,661.3 
      Vancomycin (500 mg) 27,537 19,312 19,218 66,067 22,022.3 
      Fosfomycin (2 g) 22,872 15,150 10,364 48,386 16,128.7 
      Imipenem/cilastatin (500 mg) 5,208 6,778 6,053 18,039 6,013.0 
      Cefoperazone/sulbactam (1.5 g) 6,514 3,241 1,774 11,529 3,843.0 
      Ertapenem (1 g) 2,726 2,660 2,642 8,028 2,676.0 
ปริมาณการใช ้ (DDD/1,000 วนันอนรวม)      
      Meropenem (1 g) 77.90 63.43 68.26 209.59 69.86 
      Piperacillin/tazobactam (4.5 g) 44.58 49.71 50.57 144.86 48.29 
      Vancomycin (500 mg) 27.01 19.69 20.60 67.30 22.43 
      Fosfomycin (2 g) 22.43 15.44 11.11 48.98 16.33 
      Ertapenem (1 g) 10.69 10.85 11.33 32.87 10.96 
      Imipenem/cilastatin (500 mg) 5.11 6.91 6.49 18.51 6.17 
      Cefoperazone/sulbactam (1.5 g) 6.39 3.30 1.90 11.59 3.86 

 

 เช้ือแบคทีเรียแกรมบวกท่ีตรวจพบมากท่ีสุดคือ 
S.aureus โดยเช้ือส่วนใหญ่ท่ีตรวจพบเป็นสายพนัธ์ท่ีไว
กบัยา methicillin (methicillin susceptible S.aureus, 
MSSA) ส่วนเช้ือแบคทีเรียแกรมลบท่ีตรวจพบมากท่ีสุด
คือ E.coli รองลงมาคือ รองลงมาคือ K.pneumoniae และ 
P.aeruginosa โดยเช้ือ 3 ชนิดน้ีแรกส่วนใหญ่ไม่ใช่สาย
พนัธ์ุท่ีด้ือยาหลายชนิด (non-multidrug resistant, non-
MDR) ส่วน A.baumannii ท่ีตรวจพบส่วนใหญ่เป็นสาย
พนัธ์ุท่ีด้ือต่อยาหลายชนิด (multidrug resistant, MDR) ดงั
ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบความไวต่อยาตา้นจุลชีพของเช้ือ
แบคทีเรียแกรมบวกแสดงดงัตารางท่ี 5 พบวา่เช้ือ S.aureus 
และ E.faecalis ส่วนใหญ่ยงัไวกบัยา vancomycin และ 
fosfomycin มากกวา่ร้อยละ 90 ส่วนเช้ือ E.faecium มีความ
ไวต่อ vancomycin และ fosfomycin ร้อยละ 86.62-91.95 

และ 51.47-60.41 ตามล าดบั ผลการทดสอบความไวต่อยา
ตา้นจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียแกรมลบแสดงดงัตารางท่ี 6 
พบวา่เช้ือ A.baumannii ไวต่อยาตา้นจุลชีพทั้ง 6 รายการ
นอ้ยกวา่ร้อยละ 50  เช้ือ E.coli ไวต่อยาตา้นจุลชีพทั้ง 6 
รายการมากกวา่ร้อยละ 80 ยกเวน้ความไวต่อยา 
piperacillin/tazobactam และ imipenem ในปี พ.ศ. 2559 
และ cefoperazone/sulbactam ในปีพศ. 2561 ท่ีมีความไว
ต่อยานอ้ยกวา่ร้อยละ 80 เช้ือ K.pneumoniae ไวต่อยาตา้น
จุลชีพส่วนใหญ่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ยกเวน้ fosfomycin ท่ีมี
ความไวต่อยาอยูร่ะหวา่งร้อยละ 85.49-89.37 เช้ือ 
P.aeruginosa ไวต่อยาตา้นจุลชีพส่วนใหญ่นอ้ยกวา่ร้อย
ละ 80 ยกเวน้ piperacillin/tazobactam ท่ีมีความไวต่อยาอยู่
ระหวา่งร้อยละ 82.96-85.67
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ตารางท่ี 4 จ  านวนสายพนัธ์ุของเช้ือท่ีแยกไดจ้ากส่ิงส่งตรวจของผูป่้วย  

ชนิดของแบคทีเรีย จ านวนสายพนัธ์ุ (ร้อยละ) 
2559 2560 2561 รวม 

แบคทเีรียแกรมบวก     
Staphylococcus aureus 1,754 1,459 1,267 4,480 
        Methicillin susceptible (MSSA) 1,312 (74.8) 1,203 (82.5) 1,087 (85.8) 3,602 (80.4) 
        Methicillin resistant (MRSA) 442 (25.2) 256 (17.5) 180 (14.2) 878 (19.6) 
Enterococcus faecium 1,243 879 703 2,825 
Enterococcus faecalis 1,105 894 897 2,896 
แบคทเีรียแกรมลบ     
Acinetobacter baumannii 2,940 2,270 1,860 7,070 
       Non-multidrug resistant  664 (22.6) 561 (24.7) 422 (22.7) 1,647 (23.3) 
       Multidrug resistant 2,276 (77.4) 1,709 (75.3) 1,438 (77.3) 5,423 (76.7) 
Escherichia coli 3,314 3694 3,074 10,082 
       Non-multidrug resistant 2,732 (82.4) 2,767 (74.9) 2,305 (75.0) 7,804 (77.4) 
       Multidrug resistant 356 (10.7) 634 (17.2) 611 (19.9) 1,601 (15.9) 
       Carbapenem resistant 226 (6.8) 293 (7.9) 158 (5.1) 677 (6.7) 
Klebsiella pneumoniae 2,850 3,041 2,638 8,529 
       Non-multidrug resistant 1,981 (69.5) 1,789 (58.8) 1,392 (52.8) 5,162 (60.5) 
       Multidrug resistant 138 (4.8) 245 (8.1) 308 (11.7) 691 (8.1) 
       Carbapenem resistant 731 (25.6) 1,007 (33.1) 938 (35.6) 2,676 (31.4) 
Pseudomonas aeruginosa 2,883 2,379 2,015 7,277 
       Non-multidrug resistant 2,339 (81.1) 1,955 (82.2) 1,592 (79.0) 5,886 (80.9) 
       Multidrug resistant 544 (18.9) 424 (17.8) 423 (21.0) 1,391 (19.1) 

 

ตารางท่ี 5 ความไวต่อยาตา้นจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก 

 
เช้ือแบคทีเรีย 

ร้อยละความไว (จ านวนท่ีส่งตรวจ) 
Vancomycin Fosfomycin 

2559 2560 2561 2559 2560 2561 
Staphylococcus aureus       
      MSSA 100 (1,306) 100 (1,167) 100 (891) 99.39 (1,306) 98.79 (826) 98.67 (75)  
      MRSA 100 (431) 100 (181) 96.03 (151) 77.03 (431) 64.38 (160) 53.85 (13) 
      All 100 (1,737) 100 (1,348) 99.43 (1,042) 93.84 (1,737) 93.2 (986) 99.92 (88) 
Enterococcus faecium 91.95 (1,243) 86.62 (879) 90.61 (703) 52.30 (1,021) 51.47 (680) 60.41 (197) 
Enterococcus faecalis 100 (1,100) 100 (887) 100 (889) 94.23 (1,092) 96.33 (737) 94.84 (194) 

 

ตารางท่ี 6 ความไวต่อยาตา้นจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ 
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เช้ือแบคทีเรีย 

ร้อยละความไว (จ านวนท่ีส่งตรวจ) 
Piperacillin/tazobactam Fosfomycin Cefoperazone/sulbactam 

2559 2560 2561 2559 2560 2561 2559 2560 2561 
A. baumanii          
    Non-multidrug  
           resistant 

79.42 
(651) 

91.85 
(552) 

96.43 
(420) 

- 0 
(2) 

- 94.5 
(655) 

97.75 
(356) 

100 
(2) 

    Multidrug 
           resistant 

1.6 
(2,244) 

3.53 
(1,701) 

3.62 
(1436) 

0 
(9) 

13.51 
(74) 

33.33 
(3) 

31.09 
(2,248) 

42.56 
(1,001) 

30.19 
(53) 

    All 19.1 
(2,895) 

25.17 
(2,253) 

24.62 
(1,856) 

0 
(9) 

13.16 
(76) 

33.33 
(3) 

45.4 
(2,903) 

57.04 
(1,357) 

32.73 
(55) 

E. coli          
    Non-multidrug  
           resistant 

92.63 
(556) 

96.25 
(1,572) 

97.34 
(2,291) 

97.97 
(541) 

98.77 
(487) 

95.65 
(23) 

94.67 
(563) 

95.72 
(514) 

100 
(15) 

    Multidrug 
           resistant 

93.38 
(343) 

90.1 
(606) 

86.74 
(611) 

98.5 
(333) 

98.83 
(343) 

100 
(18) 

89.05 
(347) 

91.44 
(362) 

87.5 
(16) 

    Carbapenem 
           resistant 

1.67 
(120) 

7.91 
(177) 

11.01 
(109) 

86.32 
(117) 

96.77 
(124) 

97.87 
(94) 

6.61 
(121) 

6.8 
(103) 

17.19 
(64) 

     All 78.8 
(1,019) 

92.74 
(2,355) 

92.06 
(3,011) 

96.77 
(991) 

98.53 
(954) 

97.78 
(135) 

82.44 
(1,031) 

84.78 
(979) 

42.11 
(95) 

K.pneumoniae          
    Non-multidrug  
           resistant 

79.23 
(366) 

86.69 
(969) 

92.1 
(1380) 

96.06 
(355) 

96.25 
(293) 

92.0 
(25) 

82.61 
(368) 

85.43 
(302) 

82.35 
(17) 

    Multidrug 
           resistant 

59.69 
(129) 

61.18 
(237) 

61.69 
(308) 

96.15 
(130) 

91.6 
(131) 

100 
(8) 

79.7 
(133) 

70.07 
(137) 

100 
(4) 

    Carbapenem 
           resistant 

0.61 
(492) 

1.95 
(719) 

1.32 
(680) 

82.9 
(503) 

83.33 
(504) 

85.04 
(615) 

2.9 
(518) 

5.0 
(400) 

4.23 
(425) 

    All 37.49 
(987) 

51.9 
(1,925) 

62.08 
(2,368) 

89.37 
(988) 

88.58 
(928) 

85.49 
(648) 

41.71 
(1,019) 

44.58 
(839) 

8.07 
(446) 

P.aeruginosa          
    Non-multidrug  
           resistant 

96.13 
(2,301) 

94.48 
(1,939) 

93.46 
(1,590) 

80.0 
(5) 

66.67 
(3) 

- 95.33 
(2,290) 

95.49 
(1,129) 

100 
(22) 

    Multidrug 
           resistant 

41.0 
(539) 

34.36 
(422) 

43.5 
(423) 

66.67 
(6) 

50.0 
(14) 

- 14.23 
(541) 

13.1 
(252) 

27.27 
(11) 

    All 85.67 
(2,840) 

83.73 
(2,361) 

82.96 
(2,013) 

72.3 
(11) 

52.4 
(17) 

- 79.83 
(2,831) 

80.45 
(1,381) 

75.76 
(33) 
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ตารางท่ี 6 ความไวต่อยาตา้นจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ (ต่อ) 

 
เช้ือแบคทีเรีย 

ร้อยละความไว (จ านวนท่ีส่งตรวจ) 
Imipenem Meropenem Ertapenem 

2559 2560 2561 2559 2560 2561 2559 2560 2561 
A.baumannii          
    Non-multidrug  
           resistant 

78.16 
(87) 

85.82 
(268) 

88.78 
(419) 

79 
(100) 

85.71 
(273) 

84.96 
(419) 

- 29.03 
(186) 

33.17 
(419) 

    Multidrug 
           resistant 

0.69 
(2,165) 

2.46 
(1,663) 

3.41 
(1,437) 

0.96 
(2,191) 

2.03 
(1,676) 

2.23 
(1,437) 

0 
(3) 

0.59 
(676) 

0.84 
(1,436) 

    All 3.68 
(2,252) 

14.03 
(1,931) 

16.83 
(1,705) 

4.36 
(2,291) 

13.75 
(1,949) 

20.91 
(1,856) 

0 
(3) 

6.73 
(862) 

8.14 
(1,855) 

E.coli          
    Non-multidrug  
           resistant 

100 
(111) 

100 
(1,088) 

100 
(2,298) 

100 
(563) 

100 
(1,582) 

100 
(2,297) 

100 
(836) 

100 
(1,935) 

100 
(2,300) 

    Multidrug 
           resistant 

100 
(60) 

100 
(252) 

100 
(611) 

100 
(347) 

100 
(606) 

100 
(610) 

100 
(332) 

100 
(616) 

100 
(611) 

    Carbapenem 
           resistant 

11.11 
(126) 

30.93 
(194) 

37.58 
(157) 

14.86 
(222) 

16.78 
(292) 

22.78 
(158) 

1.35 
(222) 

2.75 
(291) 

0.63 
(158) 

     All 66.29 
(297) 

91.26 
(1,534) 

96.8 
(3,066) 

83.3 
(1,132) 

90.2 
(2,480) 

96.02 
(3,065) 

84.24 
(1,390) 

90.04 
(2,842) 

95.88 
(3,069) 

K.pneumoniae          
    Non-multidrug  
           resistant 

100 
(62) 

100 
(702) 

100 
(1,383) 

100 
(371) 

100 
(978) 

100 
(1,384) 

100 
(584) 

100 
(1,183) 

100 
(1,386) 

    Multidrug 
           resistant 

100 
(36) 

100 
(103) 

100 
(307) 

100 
(134) 

100 
(237) 

100 
(307) 

100 
(127) 

100 
(238) 

100 
(305) 

    Carbapenem 
           resistant 

28.34 
(307) 

30.48 
(630) 

20.77 
(934) 

24.69 
(729) 

24.40 
(1,004) 

14.97 
(935) 

0.41 
(726) 

0.4 
(998) 

0.24 
(935) 

     All 45.68 
(405) 

69.48 
(1,435) 

71.8 
(2,624) 

55.51 
(1,234) 

65.8 
(2,219) 

30.27 
(2,626) 

49.69 
(1,437) 

58.91 
(2,419) 

64.47 
(2,626) 

P.aeruginosa          
    Non-multidrug  
           resistant 

77.78 
(126) 

81.78 
(856) 

82.91 
(1,580) 

78.4 
(125) 

89.55 
(861) 

91.27 
(1,580) 

0 
(2) 

23.16 
(760) 

20.91 
(1,573) 

    Multidrug 
           resistant 

7.71 
(519) 

12.29 
(415) 

19.15 
(423) 

5.36 
(522) 

7.97 
(414) 

18.2 
(423) 

0 
(1) 

1.85 
(162) 

2.61 
(421) 

      All 21.4 
(645) 

59.09 
(1,271) 

69.45 
(2,003) 

19.47 
(647) 

63.06 
(1,275) 

75.84 
(2,003) 

0 
(3) 

19.41 
(922) 

17.05 
(1,944) 
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ตารางท่ี 7 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณการใชย้าตา้นจุลชีพและความไวต่อยาตา้นจุลชีพ 

ยาตา้นจุลชีพ 
 

ดชันี ปีพศ. แนวโนม้ 
 2559 2560 2561 

Piperacillin/ 
Tazobactam 

DDD 44.58 49.71 50.57  
% susceptible A.baumannii 19.1 25.17 24.61  
% susceptible E.coli 78.8 92.74 92.06  
% susceptible K.pneumoniae 37.49 51.9 62.08  
% susceptible P.aeruginosa 85.67 83.73 82.96  

Cefoperazone/ 
Sulbactam 

DDD 6.39 3.30 1.90  
% susceptible A.baumannii 45.4 57.1 32.73  
% susceptible E.coli 82.44 84.78 42.11  
% susceptible K.pneumoniae 41.71 44.58 8.07  
% susceptible P.aeruginosa 79.83 80.45 75.76  

Imipenem DDD 5.11 6.91 6.49  
% susceptible A.baumannii 3.68 14.03 16.83  
% susceptible E.coli 66.29 91.26 96.8  
% susceptible K.pneumoniae 45.68 69.48 71.8  
% susceptible P.aeruginosa 21.4 59.09 69.45  

Meropenem DDD 77.90 63.43 68.26  
 % susceptible A.baumannii 4.36 13.75 20.91  
 % susceptible E.coli 83.3 90.2 96.02  
 % susceptible K.pneumoniae 55.51 65.8 69.73  
 % susceptible P.aeruginosa 19.47 63.06 75.84  
Ertapenem DDD 10.69 10.85 11.33  
 % susceptible A.baumannii 0 6.73 8.14  
 % susceptible E.coli 84.24 90.04 94.88  
 % susceptible K.pneumoniae 49.69 58.91 64.47  
 % susceptible P.aeruginosa 0 19.41 17.05  
Fosfomycin DDD 22.43 15.44 11.11  
 % susceptible S.aureus 93.84 93.2 99.92  
 % susceptible E.faecium 52.3 51.47 60.41  
 % susceptible E.faecalis 94.23 96.34 94.84  
 % susceptible A.baumannii 0 13.16 33.33  
 % susceptible E.coli 96.77 98.53 97.78  
 % susceptible K.pneumoniae 89.37 88.58 85.49  
 % susceptible P.aeruginosa 27.7 47.6 NT* CA** 
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ตารางท่ี 7 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณการใชย้าตา้นจุลชีพและความไวต่อยาตา้นจุลชีพ (ต่อ) 

ยาตา้นจุลชีพ 
 

ดชันี ปีพศ. แนวโนม้ 
2559 2560 2561 

Vancomycin DDD 27.01 19.69 20.60  
 % susceptible S.aureus 100 100 99.43  
 % susceptible E.faecium 91.95 86.62 90.61  
 % susceptible E.faecalis 100.0 100.0 100.0  

*not test (NT) 
 **can not assess (CA) 
 

 จากตารางท่ี 7 ปริมาณการใชย้าตา้นจุลชีพท่ีมี
แนวโนม้ไปในทิศทางเดียวกนักบัความไวของเช้ือต่อยา
ตา้นจุลชีพ ประกอบดว้ยปริมาณการใชย้า 
piperacillin/tazobactam กบัความไวของเช้ือ 
K.pneumoniae และปริมาณการใชย้า ertapenem  กบัความ
ไวของเช้ือ A.baumannii, E.coli และ K.pneumoniae ต่อยา
ท่ีมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน  ส่วนปริมาณการใชย้า fosfomycin 
กบัความไวของเช้ือ K.pneumoniae  มีแนวโนม้ลดลง
เช่นกนั นอกจากน้ีปริมาณการใชย้าตา้นจุลชีพท่ีมี
แนวโนม้ไปในทิศทางตรงกนัขา้มกบัความไวของเช้ือต่อ
ยาตา้นจุลชีพ ประกอบดว้ยปริมาณการใช ้
piperacillin/tazobactam มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนแต่ความไวของ
เช้ือ P.aeruginosa มีแนวโนม้ลดลง และปริมาณการใช ้
fosfomycin มีแนวโนม้ลดลงแต่ความไวของเช้ือ 
A.baumannii ต่อยามีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน  
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ดว้ยโรคติดเช้ือมีแนวโนม้ลดลง โดยมีจ านวนผูป่้วยโรค
ติดเช้ือคิดเป็นร้อยละ 58.5 ของผูป่้วยทั้งหมดใน
โรงพยาบาลในปี พ.ศ.2559 และลดลงเป็นร้อยละ 49.3 
และ 43.6 ในปี พ.ศ. 2560 และ 2561 ตามล าดบั ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลรวมของผูป่้วยท่ี
มีแนวโนม้ลดลงดว้ย ทั้งน้ีเกิดข้ึนภายหลงัจากมีการ
ปรับเปล่ียนระบบภายในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ท่ีมีผล
ลดจ านวนผูป่้วยนอนในโรงพยาบาล เช่น การมีระบบส่ง
ต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลตน้สังกดัของผูป่้วย ระบบการ

ผา่ตดัท่ีทนัสมยัมากข้ึนท าใหผู้ป่้วยไม่ตอ้งนอน
โรงพยาบาลหรือนอนโรงพยาบาลลดลง และมีการปิดการ
ใหบ้ริการหอ้งผา่ตดับางส่วน การนอนโรงพยาบาลท่ี
ลดลงจึงช่วยลดความเส่ียงของการติดเช้ือในโรงพยาบาล
เป็นผลใหจ้ านวนผูป่้วยโรคติดเช้ือลดลงได ้  
 ยาตา้นจุลชีพท่ีมีปริมาณการใชเ้พ่ิมข้ึนในช่วง
ระยะเวลา 3 ปี ไดแ้ก่ยา piperacillin/tazobactam และ 
ertapenem โดย piperacillin/tazobactam เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิ
กวา้งครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบจึง
เป็นยาท่ีแนะน าเป็นอนัดบัแรกตามเง่ือนไขในบญัชียา
หลกัแห่งชาติคือ “ใชใ้นกรณีท่ีใชย้ากลุ่ม third generation 
cephalosporins ไม่ได ้โดยใหพิ้จารณาเลือกใชก่้อนยากลุ่ม 
carbapenems ทั้งใน empiric และ specific therapy ส าหรับ 
nosocomial infection เช่น pneumonia, complicated skin 
and soft tissue infection, intra-abdominal infection”  ส่วน
ยา ertapenem เป็นยาท่ีแนะน าใหเ้ป็นอนัดบัแรกตาม
เง่ือนไขในบญัชียาหลกัแห่งชาติ7คือ “ใชเ้ป็น documented 
therapy ส าหรับเช้ือ Enterobacteriaceae ท่ีสร้าง extended 
spectrum beta-Lactamase (ESBL) หรือเช้ือ 
Enterobacteriaceae ท่ีด้ือต่อยา cephalosporins รุ่นท่ี 3 
(ceftriaxone, cefotaxime, ceftazidime) และไวต่อยากลุ่ม 
carbapenems” แต่ยา ertapenem จะไม่มีฤทธ์ิต่อเช้ือ 
A.baumanii และ P.aeruginosa ส่วนยาท่ีมีปริมาณการใช้
ลดลงคือ cefoperazone/sulbactam และ fosfomycin โดยยา 
cefoperazone/sulbactam มีขอ้จ ากดัในการใชต้ามเง่ือนไข
ในบญัชียาหลกัแห่งชาติคือ “ใชส้ าหรับ nosocomial 
infection จากเช้ือแบคทีเรียกรัมลบโดยเฉพาะการติดเช้ือ 
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Acinetobacter sp.” แต่เน่ืองจากเช้ือ A.baumannii มีความ
ไวต่อยาลดลงในช่วง 3 ปีดงันั้นปริมาณการใชย้าจึงลดลง
ไปดว้ย ส าหรับยา fosfomycin เป็นยาท่ีมีขอบเขตการออก
ฤทธ์ิกวา้งครอบคลุมเช้ือแกรมบวกและแกรมลบแต่มี
ปริมาณการใชล้ดลงเร่ือย ๆ เน่ืองจากเร่ิมมีมาตรการ
ควบคุมการสั่งใชใ้นปี พ.ศ.2560 โดยมีเง่ือนไขในบญัชียา
หลกัแห่งชาติคือ “ใชส้ าหรับการติดเช้ือ methicillin 
resistant S.aureus (MRSA) ท่ีมีอาการรุนแรงนอ้ยถึงปาน
กลางโดยใชร่้วมกบัยาอ่ืนเพ่ือป้องกนัการด้ือยา” จึงไม่
แนะน าใหใ้ชใ้นการรักษาการติดเช้ือแกรมลบ และ
เน่ืองจากเช้ือ MRSA ส่วนใหญ่ยงัมีความไวต่อ 
vancomycin ซ่ึงเป็นยาท่ีควรเลือกเป็นอนัดบัแรกตาม
เง่ือนไขในบญัชียาหลกัแห่งชาติคือ “ใชส้ าหรับการติดเช้ือ 
MRSA ท่ีรุนแรง หรือการติดเช้ือ methicillin resistant S. 
epidermidis (MRSE) หรือใชส้ าหรับโรค infective 
endocarditis (IE) กรณีแพย้า penicillin ชนิดรุนแรง”  
ส าหรับยา imipenem/cilastatin และ meropenem เป็นยาท่ี
มีเง่ือนไขในบญัชียาหลกัแห่งชาติคือ “ใชส้ าหรับโรคติด
เช้ือในโรงพยาบาลท่ีเกิดจากแบคทีเรียรูปแท่งกรัมลบท่ี
ด้ือยาหลายชนิด (multiple-drug-resistant, MDR) ซ่ึง ควร
มีผลการทดสอบความไวทางหอ้งปฏิบติัการมายนืยนั และ
ใชใ้นกรณีพิเศษตามค าแนะน าของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
โรคติดเช้ือ” จึงมีปริมาณการใชค้่อนขา้งคงท่ีโดยเฉพาะยา 
imipenem/cilastatin ซ่ึงปัจจุบนัน าไปใชส้ าหรับรักษาการ
ติดเช้ือท่ีเกิดจาก nontuberculous mycobacterium และการ
ติดเช้ือบางชนิดท่ีไม่สามารถใชย้า meropenem ได ้
 ปริมาณการใชย้าตา้นจุลชีพในหน่วย DDD ต่อ 
1,000 วนันอนและความไวต่อยาตา้นจุลชีพของเช้ือ
แบคทีเรียส่วนนอ้ยเป็นไปในทิศทางเดียวกนั โดยปริมาณ
การใชย้าตา้นจุลชีพท่ีมีแนวโนม้ไปในทิศทางเดียวกนักบั
ความไวของเช้ือต่อยาตา้นจุลชีพ ประกอบดว้ยปริมาณการ
ใช ้ piperacillin/tazobactam กบัความไวของเช้ือ 
K.pneumoniae และปริมาณการใชย้า ertapenem  กบัความ
ไวของเช้ือ E.coli และ K.pneumoniae ต่อยาท่ีมีแนวโนม้
เพ่ิมข้ึน ซ่ึงความสัมพนัธ์ในทุกคู่เป็นไปตามขอ้บ่งใชข้อง
ยาท่ีเป็นแบบ document therapy ตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ 

กรณีของ ertapenem ท่ีถึงแมจ้ะพบวา่ความไวของ 
A.baumannii ต่อยาจะมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน แต่มีค่าต ่ากวา่
ร้อยละ 10 จึงไม่ถูกน ามาใช ้ ส่วนกรณีท่ีปริมาณการใชย้า
กบัความไวของเช้ือต่อยาตา้นจุลชีพเป็นไปในทิศตรงกนั
ขา้ม เช่น ยา piperacillin/tazobactam กบัเช้ือ P.aeruginosa 
และยา fosfomycin กบัเช้ือ A.baumannii จะพบวา่ยา
เหล่าน้ีไม่ไดเ้ป็นตวัเลือกแรกในการรักษาจากติดเช้ือจาก
เช้ือแบคทีเรียดงักล่าว 
 จากการศึกษาน้ีพบวา่ปริมาณการใชย้า 
imipenem/cilastatin และ meropenem มีแนวโนม้ไม่
เปล่ียนแปลงเป็นผลจากการมีมาตรการควบคุมการสั่งใช้
ยา และพบวา่ความไวของเช้ือแบคทีเรียต่อยาทั้ง 2 ชนิดมี
แนวโนม้เพ่ิมข้ึน  ดงันั้นการมีมาตรการควบคุมการสั่งยา
และจ ากดัการใชย้าอยา่งเคร่งครัด อาจลดปัญหาเช้ือด้ือยา
อาจท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีมีปริมาณการใชย้าเพ่ิมข้ึนในหลาย
การศึกษาในประเทศไทย เช่น อรอนงค ์ หงษชุ์มแพ และ
วิชยั สันติมาลีวรกลุ5 พบวา่เช้ือ A. baumannii มีอตัราด้ือยา
เพ่ิมข้ึนสัมพนัธ์ปริมาณการใชย้า meropenem ท่ีเพ่ิมข้ึนใน
โรงพยาบาลหวัหิน  และเสริมสุข ละอองสุวรรณและคณะ6 
พบวา่เช้ือ A.baumanii และ P.aeruginosa มีอตัราการด้ือยา
เพ่ิมข้ึนสัมพนัธ์กบัปริมาณการใชย้า meropenem ท่ีเพ่ิมข้ึน
ในสถาบนัประสาทวิทยา นอกจากน้ียงัมีการศึกษาใน
ต่างประเทศ เช่น Meyer และคณะ10 พบวา่เช้ือ 
A.baumannii, K.pneumoniae และ P.aeruginosa มีอตัรา
การด้ือยาเพ่ิมข้ึนสัมพนัธ์กบัปริมาณการใชย้าตา้นจุลชีพ
ในกลุ่ม carbapenems ท่ีเพ่ิมข้ึนในทวีปยโุรปและประเทศ
เยอรมนี และ Wushouer และคณะ11 พบวา่อตัราการด้ือยา
ตา้นจุลชีพของเช้ือ P.aeruginosa ท่ีเพ่ิมข้ึนสัมพนัธ์กบั
ปริมาณการใชย้า carbapenems ท่ีเพ่ิมข้ึนในเขตซินเจียงอุย
กร์ู ประเทศจีน ดงันั้นขอ้มูลเหล่าน้ีอาจน ามาใช้
ประกอบการพิจารณาควบคุมการสั่งใชย้าในกลุ่ม 
carbapenem โดยเฉพาะ meropenem อยา่งเคร่งครัดเพ่ือ
ส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล และลดปัญหาเช้ือด้ือยา
ตา้นจุลชีพ 
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ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวจิยัสรุปไดว้า่ปริมาณการใชย้าตา้นจุล
ชีพ และความไวต่อยาตา้นจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียมีความ
สอดคลอ้งกนัในยาตา้นจุลชีพบางชนิด ดงันั้นจึงควรมีการ

เฝ้าระวงัและมีมาตรการควบคุมส าหรับยาท่ีมีแนวโนม้
ของปริมาณการใชย้าเพ่ิมข้ึนแต่ผลความไวของเช้ือต่อยา
ลดลง โดยเฉพาะการใชผ้ลทดสอบความไวของเช้ือต่อยา
ตา้นจุลชีพประกอบการสั่งใชย้า เพ่ือสนบัสนุนการใชย้า
อยา่งสมเหตุผลและลดปัญหาการเกิดเช้ือด้ือยา 
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