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บทคดัย่อ 
 
 การวิจัย น้ี มีว ัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาค าอธิบายการตัดสินใจเลือกสั่ งใช้ยา 
meropenem ของแพทย ์ตามมุมมองและประสบการณ์ของแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาล งานวิจยั
น้ีเป็นงานวิจยัคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เจาะลึกแพทยท่ี์สั่งยา meropenem อย่างน้อย 10 คร้ังต่อปี 
จ านวน 9 คนจากนั้นใชก้ารวเิคราะห์เชิงเน้ือหาเพื่อวเิคราะห์ขอ้มูล  ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 การตดัสินใจเลือกสั่งยา meropenem เกิดจาก 5 เหตุผล คือ 1) ความรุนแรงของโรค
หรืออาการของผูป่้วยท่ีมาก ไดแ้ก่ เยือ่หุม้สมองอกัเสบ ภาวะช็อกเหตุพิษติดเช้ือ ภาวะพิษเหตุติดเช้ือ
ท่ีมีอวยัวะลม้เหลวหลายต าแหน่ง  ภาวะพิษเหตุติดเช้ือในหญิงตั้งครรภ ์2) ความตอ้งการผลลพัธ์การ
รักษาท่ีดีข้ึน ทั้งกรณีไม่ทราบผลเพาะเช้ือและความไวเช้ือต่อยา และทราบผลทดสอบความไวของ
เช้ือ 3) ขอ้จ ากดัในการใช้ยากลุ่มอ่ืนซ่ึงเกิดจากมีปัจจยัดา้นผูป่้วยและตวัยา  4) ความไม่เช่ือมัน่ต่อ
กระบวนการ และการรายงานผลทางห้องปฏิบติัการจุลชีววิทยา ไดแ้ก่ การเก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อเพาะ
เช้ือ การอ่านผลยอ้มสีแกรม การรายงานผลความไวของเช้ือ และ 5) การขาดประสบการณ์ใชย้าตา้น
จุลชีพชนิดอ่ืน นอกจากน้ีมีปัจจยัเสริม คือ ความล่าชา้ของการรายงานผลเพาะเช้ือ  โดยถึงแมว้า่การ
ตดัสินใจของแพทยส่์วนหน่ึงจะสมเหตุผลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางการแพทย ์แต่เม่ือน ามา
พิจารณาตามเกณฑก์ารใชย้า meropenem ของโรงพยาบาล กลบัพบวา่ไม่เหมาะสม  ในแง่ของขนาด
ยา แพทยใ์ห้ขอ้มูลว่า ตนใช้ขนาดยาส าหรับผูป่้วยท่ีติดเช้ือรุนแรงเหมือนกบักรณีผูป่้วยติดเช้ือไม่
รุนแรง คือ ใช้ขนาดพยุง (maintenance  dose) 1 กรัม ทุก 8 ชัว่โมง ยกเวน้กรณีการรักษาเยื่อหุ้ม
สมองอกัเสบ ใชข้นาดยา 2 กรัม ทุก 8 ชัว่โมง  ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ไม่ไดใ้ห้ยาขนาดโถม (loading 
dose)  ระยะเวลาในการให้ยาส าหรับการติดเช้ืออ่ืนท่ีไม่ใช่เยื่อหุ้มสมองอกัเสบ คือ 7-14 วนั และ
กรณีเยือ่หุม้สมองอกัเสบเป็น 14-21 วนั   
  โดยสรุปแลว้ผูใ้หข้อ้มูลใช ้meropenem เน่ืองจากเกรงวา่ อาการผูป่้วยจะแยล่ง โดย
ใชข้อ้มูลทางคลินิก และผลรายงานทางหอ้งปฏิบติัการจุลชีววิทยา เป็นพื้นฐานในการตดัสินใจ จาก
ผลการศึกษา ผูว้ิจ ัยขอเสนอแนวทางส าหรับผูบ้ริหารโรงพยาบาลเพื่อสนับสนุนให้มีการใช ้
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meropenem อยา่งสมเหตุผลมากข้ึน  ไดแ้ก่ 1) ปรับเกณฑก์ารสั่งใชย้า meropenem ให้มีความชดัเจน
มากข้ึน และเป็นเกณฑท่ี์อยูบ่นพื้นฐานของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และขอ้มูลความชุกของเช้ือก่อโรค 
และร้อยละความไวของเช้ือต่อยาของโรงพยาบาลเอง 2) สนบัสนุนเคร่ืองเพาะเล้ียงเช้ือและตรวจ
ความไวของเช้ือต่อยาอตัโนมติัเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการรายงานผลทางห้องปฏิบติัการจุล
ชีววทิยาใหท้นักบัการน าไปใชใ้นการดูแลผูป่้วย 3) สนบัสนุนทุนการฝึกอบรมเฉพาะทางในสาขาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าตา้นจุลชีพอยา่งสมเหตุผลแก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง  
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ABSTRACT 
 
 This research aimed to study the explanation of the physicians regarding their  
decision to prescribe meropenem based on their perspectives and experiences.  The research was 
a qualitative study collecting the data by in-depth interview.  The participants were 9 physicians 
who prescribed meropenem for at least 10 times a year. Data were analyzed using content 
analysis. The results are as follows  
 Physicians made decision to prescribe meropenem based on the following 5 
reasons 1) high severity of the disease or patients’ symptoms including meningitis, septic shock, 
sepsis with multiple organ failure, and maternal sepsis 2) expectation of better treatment 
outcomes when patients’ symptoms did not improved after treatment with other antibiotics in 
empirical treatment and specific treatment 3) limitations to use other medications secondary to 
patient and medication factors,  4) Loss  of confidence in microbiology laboratory process and 
report e.g. specimen collection process, gram stain reading, susceptibility results 5) Lack of 
experience of using  meropenem sparing antibiotics. Additional factor that force the physicians to 
prolong use of meropenem was the delay of microbiology laboratory report. Even though some of 
their decision sound justified, those decision were evaluated as “not appropriate” per the hospital 
criteria for meropenem indication. The physicians chose to prescribe meropenem dose of 1 g  
every 8  hour for both severe and non-severe infection cases.  Except in meningitis that 
meropenem was prescribed 2 g q 8 hour. Most physicians notified that they did not prescribe 
loading dose.  Duration of treatment mentioned by the physicians  for meningitis and other 
infections  were  14-21  and 7-14 days, respectively.   

In conclusion, physician made  decision to prescribe meropenem based  on  the 

fear of  patient poor outcome. They used patients’ clinical data and microbiological  data  as  the 
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key  information  to  make  decision.  We suggested  theses intervention to be done by  hospital 

executive  administrators to promote rational use of meropenem in our hospital 1) modified 

criteria for meropenem’s indication to make it  more explicit, evidence based. Additionally, 

criteria should be guided by local  antimicrobial susceptibility  data. 2) acquire the automated 

antimicrobial susceptibility testing to expedite and improve microbiological laboratory process 

and report. 3) support the training regarding rational use of antimicrobial therapy for related 

health careprofessionals. 
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1.  บทน า 
 
ความเป็นมาและการสืบค้นเอกสารเกีย่วกบัวิทยานิพนธ์ 
 
 การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม เช่น การสั่งยาโดยไม่มีขอ้บ่งช้ี การสั่งยาเกินความจ าเป็น 
การสั่งยาซ ้ าซอ้น นอกจากจะเพิ่มโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา ยงัอาจท าให้เกิดปัญหาเช้ือ
ด้ือยาตา้นจุลชีพ (antimicrobial resistance, AMR) ไดด้ว้ย ปัญหาเช้ือด้ือยาอาจท าให้เราถอยหลงั
กลบัไปสู่ยุคก่อนมียาตา้นจุลชีพ (pre-antibiotic era) ท่ีมนุษยต์อ้งเสียชีวิตจากการไม่มียารักษาโรค
ติดเช้ือแบคทีเรีย (1) ในระยะ 10 ปีท่ีผา่นมา (พ.ศ. 2543-2553) การใชย้าตา้นจุลชีพในมนุษยท์ัว่โลก
เพิ่มสูงข้ึนถึงร้อยละ 36 และมีการใชย้าในกลุ่ม carbapenems และpolymyxins เพิ่มข้ึนร้อยละ 45 
และ 13 ตามล าดบั ซ่ึงยา 2 กลุ่มน้ี เป็นยาท่ีใชก้รณีเช้ือแบคทีเรียแกรมลบด้ือยา (2) ส าหรับประเทศ
ไทยมูลค่าการใชย้ากลุ่มรักษาการติดเช้ือเป็นกลุ่มท่ีมีมูลค่าการใชสู้งสุดของทุกปี โดยอยูท่ี่ประมาณ
ร้อยละ 20 ของมูลค่าการบริโภครวม (3) เช้ือด้ือยาท่ีเป็นปัญหาส าคญัของประเทศไทย คือ 
Acinetobacterbaumannii ซ่ึงเป็นเช้ือด้ือยาท่ีพบในโรงพยาบาล เช้ือน้ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือใน
กระแสเลือด โลหิตเป็นพิษ และปอดอกัเสบ อตัราในการด้ือยากลุ่ม carbapenems ของเช้ือดงักล่าว 
เพิ่มข้ึนในช่วงปี พ.ศ. 2543-2554 จากร้อยละ 1-2 เป็นร้อยละ 63-64 ส่วนเช้ือ Eschericiacoli เป็น
เช้ือแกรมลบท่ีก่อโรคไดท้ั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน เป็นเช้ือสาเหตุของการติดเช้ือในเดินปัสสาวะ 
การติดเช้ือในช่องทอ้ง และการติดเช้ือในกระแสเลือด ในปี พ.ศ. 2553 เร่ิมมีการพบเช้ือ E. Coli ท่ี
ด้ือต่อยากลุ่ม carbapenems แลว้เช่นกนั (4) มีการศึกษาผลกระทบดา้นสุขภาพและเศรษฐศาสตร์จาก
การติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในผูป่้วยท่ีรับรักษาไวใ้นโรงพยาบาลทุกระดบัของประเทศไทย พบวา่ มี
ผูป่้วยเสียชีวติจากเช้ือด้ือยาสามหม่ืนแปดพนักวา่ราย คิดเป็นความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยา่งนอ้ย  4 
หม่ืนลา้นบาท (5) การจดัการปัญหาเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้
ด าเนินการโครงการใชย้าตา้นจุลชีพอยา่งสมเหตุผลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 โดยเนน้การลดการใชย้าตา้น
จุลชีพอยา่งพร ่ าเพร่ือในผูป่้วยนอกโรคระบบติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน โรคทอ้งร่วงเฉียบพลนั 
และแผลเลือดออก (6) ต่อมาในปี พ.ศ.2559 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดนโยบายการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 
สาขาท่ี 15 (7) 
 ในปัจจุบนั มีกลยทุธ์หลายกลยทุธ์ท่ีถูกน ามาใช้เพื่อส่งเสริมการใชย้าตา้นจุลชีพอยา่ง
สมเหตุผล เช่น การตรวจสอบและสะทอ้นขอ้มูลกลบั (audit and feedback) (8–11) การมีผูเ้ช่ียวชาญ



2 

 

ดา้นโรคติดเช้ือ (12) การเปล่ียนไปใชย้าตา้นจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบลง (de-escalation) ในกรณีท่ีทราบ
ผลทดสอบความไวของเช้ือต่อยาแลว้ (13) 
  Meropenem เป็นยาในกลุ่ม carbapenems ท่ีออกฤทธ์ิครอบคลุมแบคทีเรียไดท้ั้ง   
แกรมบวก แกรมลบ และแบคทีเรียท่ีไม่ใชอ้อกซิเจน มีขอ้บ่งใชใ้นการรักษาโรคติดเช้ือในช่องทอ้ง 
(intra-abdominal infection) เยื่อหุ้มสมองอกัเสบ (meningitis) การติดเช้ือท่ีผิวหนงั (skin and skin 
structure infection) (14) บญัชียาหลกัแห่งชาติประเทศไทย ก าหนดให้ meropenem เป็นยาบญัชี ง 
ซ่ึงหมายถึงยาท่ีมีหลายขอ้บ่งใช ้แต่มีความเหมาะสมท่ีจะใชเ้พียงบางขอ้บ่งใช ้เน่ืองจากอาจก่อให ้
เกิดเช้ือด้ือยาท่ีรุนแรงได ้การสั่งใชย้าจะตอ้งอาศยัการตรวจวนิิจฉยัและพิจารณาโดยผูช้  านาญเฉพาะ
โรคท่ีไดรั้บการฝึกอบรมในสาขาวิชาท่ีเก่ียวขอ้งจากสถานฝึกอบรม เง่ือนไขของยา meropenem ท่ี
ก าหนดในบญัชียาหลกั คือ ใชก้รณีโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเกิดจากแบคทีเรียรูปแท่งแกรมลบท่ี
ด้ือยาหลายชนิด (Multiple-Drug-Resistant, MDR) ซ่ึงควรมีผลการทดสอบความไวทางห้องปฏิบติัการ
มายนืยนัโดยโรงพยาบาลจะตอ้งมีระบบการก ากบัประเมินและตรวจสอบการใชย้า (Drug Utilization 
Evaluation, DUE) (15) ซ่ึงระบบการก ากบัประเมินและตรวจสอบการใชย้าเป็นหน่ึงในมาตรการ
หลกัในการป้องกนั และควบคุมปัญหาเช้ือด้ือยา (4) การศึกษาเก่ียวกบัการใชย้า meropenem พบวา่ 
ส่วนใหญ่แพทยส์ั่งใชก้รณีท่ียงัไม่ทราบผลการเพาะเช้ือและความไวของเช้ือ (empirical treatment)
โดยพบการสั่งใชย้าท่ีมีความเหมาะสมร้อยละ 37-41 (16–19) 
  โรงพยาบาลท่ีศึกษาเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 400 เตียง คณะกรรมการเภสัช
กรรมและการบ าบดั (Pharmacy and Therapeutic Committee: PTC) ก าหนดมาตรการก ากบัการใช้
ยาตา้นจุลชีพบญัชี ง จ านวน 6 รายการ ไดแ้ก่ levofloxacin  meropenem  ertapenem  cefoperazone/ 
sulbactam  piperacillin/tazobactam และ vancomycin โดยก าหนดให้ประเมินความเหมาะสมดา้น
ข้อบ่งใช้และขนาดยา ข้อมูลของปีงบประมาณ 2558-2560 พบว่าปริมาณการสั่งใช้ยากลุ่ม 
carbapenemมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ยาท่ีมีจ  านวนคร้ังการสั่งใชสู้งสุด คือ meropenem เท่ากบั 349, 386 
และ 560 คร้ัง และมีมูลค่ายา เท่ากบั 1.351.14 และ 1.54 ลา้นบาท ตามล าดบั มีการสั่งยาตรงตาม
เกณฑ์ของโรงพยาบาล ร้อยละ 61.89-68.39 การสั่งยาส่วนใหญ่ใช้ในกรณียงัไม่ทราบผลการเพาะ
เช้ือ และ  การทดสอบความไวของเช้ือ โดยมีรายละเอียดของการสั่งยาท่ีไม่ตรงตามเกณฑ์ของ
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ 1. การสั่งใช ้meropenem ก่อนท่ีจะใชย้าตา้นจุลชีพชนิดอ่ืน ครบ 48 ชัว่โมง 2.ใช้
ยา meopenemโดยไม่ใช้ยาตา้นจุลชีพตวัอ่ืนมาก่อน 3. การไม่เปล่ียนไปใชย้าตา้นจุลชีพออกฤทธ์ิแคบ
หลงัทราบผลทดสอบความไวของเช้ือต่อยา (specific treatment)  
 ปัจจยัท่ีท าใหก้ารสั่งยาตา้นจุลชีพไม่สมเหตุผลมีหลายประการ เช่น ขาดความรู้ การ
สั่งยาตามความเคยชิน กิจกรรมส่งเสริมการขายของบริษทัยา ขาดแนวทางการสั่งใช ้เป็นตน้ (20) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยและต่างประเทศ ไม่พบงานวิจยัท่ีใช้
การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อหาค าอธิบายถึงการเลือกใช ้meropenem เพื่อช่วยใหเ้ขา้ใจถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน
ในโรงพยาบาลอยา่งแทจ้ริง ผูว้ิจยัจึงศึกษาค าอธิบายการตดัสินใจเลือกสั่งใช้ยา meropenem ของ
แพทย ์ตามมุมมองและประสบการณ์ของแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลผลการศึกษาน่าจะสามารถ
ใชเ้ป็นขอ้มูลแก่ผูบ้ริหารองคก์ร ในการปรับปรุงนโยบาย หรือแนวทางปฏิบติั การออกแบบการแทรกแซง
รวมทั้งวางแผนสนบัสนุนทรัพยากร เพื่อบรรลุเป้าหมายลดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลต่อไป 
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2.  วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 
 เพื่อหาค าอธิบายในการสั่งใช้ meropenem ของแพทยต์ามมุมมองและประสบการณ์
ของแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาล 

 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

เป็นแนวทางในการก าหนดการแทรกแซง เพื่อเพิ่มการสั่งยาท่ีสมเหตุผล เหมาะสม
กบับริบทของโรงพยาบาล 
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3.  วธิีการด าเนินการวจิัย 

 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (purposive  
sampling) ตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั และใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึก การวิจยัน้ีไดรั้บรับรองจาก
คณะกรรมการวิจยัโรงพยาบาลหมายเลข 022/2561 เม่ือวนัท่ี 20 กรกฎาคม 2561 ผูว้ิจยัด าเนินการ
เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนสิงหาคม 2561 –พฤษภาคม 2562 
 
ผู้ให้ข้อมูล 
 
 ขอบเขตการวิจยั คือ ศึกษาเฉพาะประสบการณ์ของแพทยใ์นโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษา 
โดยคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัแบบเจาะจง จ านวน 9 คน ครอบคลุมทุกสาขาท่ีสั่งยา meropenem มี
เกณฑ์การคดัเลือกคือ แพทยทุ์กคนท่ีไม่ใช่แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ ท่ีสั่งยา meropenem ไม่นอ้ยกวา่ 10 
คร้ังต่อปี ซ่ึงปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาล ณ ห้วงเวลาท่ีผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล และยินดีให้ความร่วมมือ
ในการวจิยั สถิติการสั่งยาของแพทย ์สืบคน้จากฐานขอ้มูลงานประเมินการใชย้าของกลุ่มงานเภสัชกรรม 
ผูว้จิยัเลือกแพทยทุ์กสาขา เพื่อให้ไดข้อ้สรุปท่ีครอบคลุมและมีคุณภาพขอ้มูลตรงตามวตัถุประสงคข์อง
การวจิยั   
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 ในการวิจยัเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยั คือ เคร่ืองมือท่ีส าคญัท่ีสุด เน่ืองจากเป็นผูอ้อกแบบ รวบรวม 
สรุป และแปลผลการวจิยัเอง ผูว้จิยัจึงไดเ้ตรียมความรู้การวิจยัเชิงคุณภาพโดยการศึกษาจากหนงัสือ
งานวจิยัเชิงคุณภาพ (21) (22) เช่น เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
การประกนัความน่าเช่ือถือของผลงานวจิยั (trustworthiness) 
 ส าหรับภูมิหลังของผู ้วิจ ัย  ผู ้วิจ ัยเป็นเภสัชกรปฏิบัติงาน ท่ีกลุ่มงานเภสัชกรรมของ
โรงพยาบาลซ่ึงเป็นสถานท่ีวิจยั ตั้งแต่ปี พ.ศ.2542 ปัจจุบนัเป็นหวัหนา้งานบริบาลเภสัชกรรม เป็น
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั และรับผิดชอบดูแลพฒันาระบบยาของโรงพยาบาล  มี
ความคุน้เคยกบัแพทยซ่ึ์งเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล  จึงเช่ือว่าผูว้ิจยัจะไดรั้บความร่วมมือ และผูใ้ห้ขอ้มูลกลา้
เปิดเผยขอ้มูล อยา่งตรงไปตรงมา ไม่ปิดบงั ท าให้ผูว้ิจยัสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดต้ามสภาพจริง และ
ผูว้จิยัสามารถลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลเพิ่มเติม เช่น การตามรอยระบบการท างาน  การน าเวชระเบียนผูป่้วย
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ในมาทบทวน  นอกจากน้ีผูว้จิยัเคยรับผิดชอบงานประเมินการใชย้าตา้นจุลชีพ เป็นเวลา 7 ปี ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2542-2549   
 แบบสัมภาษณ์ เป็นค าถามปลายเปิด ประกอบด้วย ค าถาม ดังต่อไปน้ี 1) การสั่งยา 
meropenem พิจารณาจากอะไรบา้ง 2) ลกัษณะอาการของผูป่้วยเป็นอย่างไร จึงตดัสินใจเลือกใช ้
meropenem 3) พิจารณาขนาดยาและระยะเวลาในการให้ยาอย่างไร 4) ทราบหรือไม่ว่าปัจจุบนั
โรงพยาบาลใชย้า meropenem บริษทัอะไร 5) ใชป้ระโยชน์จากใบประเมินการใชย้าหรือไม่ ซ่ึงผูว้ิจยั
สร้างแนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกจากปัญหา วตัถุประสงค ์และจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 ผูว้ิจยัน าแนวค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ ซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัการตดัสินใจของ
แพทยใ์นการสั่งยา meropenem ให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(content validity) ผูท้รงคุณวุฒิประกอบดว้ย อาจารยแ์พทยด์า้นโรคติดเช้ือ จ านวน 1 ท่าน อาจารย์
เภสัชกรท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการวิจยัคุณภาพ จ านวน 1 ท่าน และอาจารยเ์ภสัชกรท่ีมีความ
เช่ียวชาญดา้นโรคติดเช้ือ จ านวน 1 ท่าน ผูว้ิจยัปรับปรุงแกไ้ขตามขอเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 
จากนั้นผูว้ิจยัน าแนวค าถามท่ีแก้ไขปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ โดยการสัมภาษณ์แพทยท่ี์สั่งยา 
meropenem จ  านวน 2 ท่าน เพื่อประเมินความเขา้ใจในเน้ือหา ความเหมาะสมและความชัดเจนของ
ค าถามก่อนน าไปใชส้ัมภาษณ์จริง 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 
 1. ผูว้ิจยัศึกษาผลการประเมินการใชย้า meropenem ของเภสัชกร ท่ีรับผิดชอบงานประเมินใช้
ยา และเวชระเบียนผูป่้วยในท่ีมีการสั่งยา meropenem เพื่อให้ทราบลักษณะสั่งใช้ยาของแพทย์ใน
เบ้ืองตน้  
 2. การสัมภาษณ์  ผูว้ิจยัสัมภาษณ์แพทยด์ว้ยตนเองทุกราย ในสถานท่ีท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลสะดวก 
เช่น คลินิกส่วนตวั ห้องพกัแพทย ์โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัใช้การสัมภาษณ์
แบบเผชิญหนา้ (face-to-face interview) ตามแนวค าถามท่ีสร้างข้ึน โดยขออนุญาตผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละ
ราย ในการบนัทึกเสียงสัมภาษณ์ และจดบนัทึกขอ้มูลอ่ืน ๆ เช่น การแสดงกิริยาท่าทาง สีหนา้ขณะ
ให้สัมภาษณ์  ใช้เวลาสัมภาษณ์ 45-60 นาทีต่อราย  และถา้ผูว้ิจยัมีบางประเด็นท่ียงัมีขอ้สงสัย จะ
กลบัไปสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลซ ้ าอีกคร้ังจนกวา่จะเขา้ใจ การเก็บขอ้มูลและการวิเคราะห์จะด าเนินการ
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ไปเร่ือยๆ และส้ินสุดเม่ือขอ้มูลมีความอ่ิมตวั นัน่คือผูใ้หข้อ้มูลรายใหม่ ไม่ไดใ้ห้ขอ้มูลท่ีแตกต่างไป
จากขอ้สรุปท่ีผูว้จิยัคน้พบ และผูว้จิยัเขา้ใจเง่ือนไขและค าอธิบายของการสั่งยา meropenem งานวิจยั
ช้ินน้ี ผูว้ิจยัสัมภาษณ์แพทย ์จ านวน 9 คน นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัไดส้ัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลอ่ืนๆ เพื่อให้
เขา้ใจถึงความเป็นไปของค าอธิบายการตดัสินใจสั่งยาของผูใ้ห้ขอ้มูล ไดแ้ก่ เภสัชกรผูป้ระเมินการ
ใชย้า จ านวน 3 คน นกัเทคนิคการแพทย ์จ านวน 1 คน และพยาบาลประจ าหอผูป่้วย จ านวน 1 คน  
 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวเิคราะห์เชิงเน้ือหาเพื่อหาประเด็นหรือแนวคิดท่ีมีความส าคญั
ในการอธิบายพฤติกรรมการสั่งใชย้าของแพทย ์ตามค าแนะน าของ ชาย โพธิสิตา (21) และ Miles 
และ Huberman (23) โดยไดแ้บ่งการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็น 4 ขั้นตอน คือ 
 1.  การจดัระเบียบขอ้มูล หลงัสัมภาษณ์แต่ละคร้ัง ผูว้ิจยัถอดเสียงค าสัมภาษณ์แบบค า
ต่อค าดว้ยตนเอง โดยพยายามรักษาความเป็นธรรมชาติ อารมณ์ และความรู้สึกของผูใ้ห้ขอ้มูล ทั้งค  า
อุทาน เสียงหวัเราะ โดยใส่วงเล็บส่ิงเหล่าน้ีไวใ้นการถอดเสียงค าสัมภาษณ์    
  2.  การให้รหัสขอ้มูล  ผูว้ิจยัคดัเลือกเฉพาะขอ้มูลท่ีสอดคล้องกบัประเด็นวิจยั และ
พิจารณาความหมายของขอ้ความนั้นๆ พร้อมทั้งก าหนดรหัสบ่งบอกความหมายให้กบัขอ้ความ   
การก าหนดรหัสท าควบคู่ไปกบัการเก็บขอ้มูล โดยหลงัถอดเทปสัมภาษณ์เสร็จส้ินในแต่ละคร้ัง 
ผูว้จิยัจะใหร้หสัขอ้มูล  แสดงขอ้มูลและสรุปขอ้มูล ซ่ึงเป็นกระบวนการในการวิเคราะห์ขอ้มูล  การ
วเิคราะห์ขอ้มูลตอ้งเสร็จส้ินก่อนสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลคนต่อไป เพื่อใหท้ราบวา่ขอ้มูลท่ีไดม้านั้นตรง
ประเด็นกบัการศึกษาเพียงพอหรือไม่  ผูว้จิยัป้องกนัอคติส่วนตวัในการก าหนดรหสั โดยน าขอ้ความ
จากการสัมภาษณ์ในช่วงแรกๆ มาก าหนดรหัสร่วมกนักบัอาจารยท่ี์ปรึกษา โดยก าหนดรหัสแบบ
เป็นอิสระต่อกนั หลงัจากนั้นน ารหสัท่ีไดม้าตรวจสอบความแตกต่างและอภิปราย เพื่อลดความไม่
ลงรอย และแลกเปล่ียนความคิดเห็น เพื่อหาขอ้สรุปท่ีดีท่ีสุดในการก าหนดรหสั  
 3. การแสดงขอ้มูล  ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดใ้หร้หสัแลว้มาจ าแนกเป็นประเด็นๆ (themes) 
ตามเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกนั ในประเด็นหน่ึงๆ จะมีขอ้ความส าคญั พร้อมรายละเอียดท่ีบอกให้รู้เป็น
เร่ืองๆ  จนสุดทา้ยไดป้ระเด็นส าคญั (main theme) และรายละเอียดของประเด็นนั้นๆ (sub-themes) 
โดยการใชส้ร้างตารางสรุปสาระส าคญัจากขอ้มูล และเปรียบเทียบขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลแต่ละคน 
 4. การหาขอ้สรุปและการตีความ ผูว้ิจยัหาขอ้สรุปซ่ึงบ่งบอกเง่ือนไขท่ีส าคญัของการ
พิจารณาสั่งยา meropenem ทั้งขอ้บ่งใช ้ขนาดยา ระยะเวลาการใชย้า และส่งกลบัไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูล
ทุกราย เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง 
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การประกนัความน่าเช่ือถือของผลงานวจัิย  
 
 ผูว้ิจยัค  านึงถึงความถูกตอ้งและความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ตลอดจนกระบวนการวิจยั จาก
แนวทางการสร้างความน่าเช่ือถือ ท่ีพฒันามาจาก Lincoln และ Guba 1985 (22) ประกอบดว้ย  
  1.ความน่าเช่ือถือ (Credibility) ความน่าเช่ือถือของการวิจยั คือ การท่ีงานวิจัย
สามารถสะทอ้นภาพจริงของปรากฏการณ์ ซ่ึงเกิดจากการท่ีผูว้ิจยัใชเ้วลาใกลชิ้ดนานเพียงพอกบัผูใ้ห้
ขอ้มูล และการสังเกตอยา่งตั้งใจและต่อเน่ือง (Prolonged engagement and persistent observation) 
จากการปฏิบติังานในสถานท่ีวิจยั ตลอดจนการสัมภาษณ์ท่ีมีการบนัทึกเสียงตลอดการสัมภาษณ์และ
ถอดค าสัมภาษณ์ค าต่อค า  
 ผูว้ิจยัตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลด้วยการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data 
triangulation) จากการสัมภาษณ์ในเวลาท่ีต่างกนัและจากบุคคลต่างกนั ไดแ้ก่ แพทยต่์างสาขา ทั้ง
อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และศลัยกรรม และการตรวจสอบด้านวิธีรวบรวมขอ้มูล (methodological 
triangulation) ดว้ยการทวนสอบขอ้มูลจากเวชระเบียนหรือบนัทึกต่าง ๆ กบัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ 
การตามรอยการปฏิบติังาน และจากการตรวจสอบจากภายนอก โดยผูท่ี้ไม่มีผลประโยชน์โดยตรง
ช่วยสะทอ้นความคิด (Peer debriefing) คือ อาจารยท่ี์ปรึกษาท่ีเช่ียวชาญดา้นโรคติดเช้ือ เพื่อให้
วิพากษว์ิจารณ์งานวิจยั มุมมองและวิธีการท่ีใช ้และใชก้ารตรวจสอบจากผูใ้ห้ขอ้มูล (member check)  
คือ ผูใ้หข้อ้มูลตรวจสอบขอ้สรุปท่ีได ้เพื่อใหค้วามเห็นวา่ ขอ้สรุปตรงกบัขอ้มูลท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลตอ้งการ
ส่ือหรือไม่ 
 2. การพึ่ งพาเกณฑ์ (Dependability) การพึ่ งพาเกณฑ์เกิดข้ึนเม่ือนักวิจัยคนอ่ืนๆ 
สามารถติดตามกระบวนการตดัสินใจของผูว้ิจยั หรือตรวจสอบไดว้า่มีความน่าเช่ือถือ ผูว้ิจยัจึงได้
อธิบายวตัถุประสงคก์ารวจิยั วธีิด าเนินการวจิยัอยา่งละเอียด นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลร่วม 
กบัอาจารยท่ี์ปรึกษา โดยผูว้ิจยัน าขอ้ความจากการสัมภาษณ์ มาก าหนดรหสัร่วมกนักบัอาจารยท่ี์ปรึกษา 
โดยก าหนดรหสัแบบเป็นอิสระต่อกนั หลงัจากนั้นน ารหสัท่ีไดม้าตรวจสอบความแตกต่างและอภิปราย 
เพื่อลดความไม่ลงรอย และแลกเปล่ียนความคิดเห็น เพื่อหาขอ้สรุปท่ีดีท่ีสุดในการก าหนดรหสั 
 3. ความสามารถน าไปอา้งอิง (Transferability) คือ การน าขอ้คน้พบจากการวิจยัไปใช้
ในสถานท่ีหรือกลุ่มท่ีมีลกัษณะทัว่ไปคลา้ยคลึงกบัท่ีผูว้จิยัศึกษา ดงันั้นผูว้ิจยัจึงให้ขอ้มูลเก่ียวกบับริบท
พื้นท่ีศึกษา การเลือกผูใ้หข้อ้มูล และวธีิด าเนินการวิจยัอยา่งละเอียดมากท่ีสุด เพื่อให้ผูอ่้านท่ีมีความ
สนใจในงานวจิยัฉบบัน้ีตดัสินใจไดว้า่สามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดห้รือไม่ 
 4. การยืนยนัผลการวิจยั (Conformability) การยืนยนัผลการวิจยั จะเกิดข้ึนเม่ือ การ
ด าเนินการวิจยัมีความน่าเช่ือถือ มีความสามารถน าไปอา้งอิง และมีการพึ่งพาเกณฑ์ กระบวนการท่ีท า
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ให้เกิดการยืนยนัผลการวิจยั คือ audit trail นัน่คือ อาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบบนัทึกของนกัวิจยัท่ี
แสดงกระบวนการเก็บขอ้มูล แหล่งท่ีมาของขอ้มูลไวเ้ป็นหลกัฐาน ขอ้มูล และการวิเคราะห์ขอ้มูล
อยา่งละเอียด ทั้งน้ีเพื่อใหแ้น่ใจวา่ ขอ้สรุปมีขอ้มูลท่ีสามารถยนืยนัได ้มิไดเ้กิดจากอคติของนกัวจิยั  
   
การพทิกัษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
 
  การวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลท่ีท า 
การศึกษา ก่อนการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัแนะน าตนเองแก่ผูใ้ห้ขอ้มูล ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา
และให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการสัมภาษณ์ พร้อมทั้งบอกระยะเวลาในการสัมภาษณ์ รวมทั้งมีใบเชิญชวน
เป็นผูใ้ห้ขอ้มูล ผูว้ิจยัอธิบายอย่างชดัเจนว่า การศึกษาน้ีข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจและความยินยอม 
ผูใ้หข้อ้มูลสามารถถอนตวัจากการศึกษาไดทุ้กเม่ือ หากไม่พร้อมหรือไม่สมคัรใจภายหลงั ซ่ึงจะไม่
มีผลกระทบแต่อยา่งใด  
  การรายงานผลการวจิยัปกปิดช่ือโรงพยาบาล จงัหวดั และช่ือผูใ้ห้ขอ้มูลหรือช่ือผูท่ี้
ถูกพาดพิงถึง โดยเฉพาะการพาดพิงในแง่ลบ หรืออาจก่อให้เกิดความขดัแยง้ ข้อมูลท่ีได้จาก
การศึกษาถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มีผูเ้ขา้ถึงขอ้มูลได ้ยกเวน้ผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษา ผูว้ิจยัก าหนด
รหสัผา่น เพื่อป้องกนัผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้งในการเขา้ถึง 
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4.  ผลการวจิัยและการวเิคราะห์ 
 
 ผลการวจิยัน าเสนอเป็น 3 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 ประสบการณ์ใชย้า meropenem 
 2.1 เหตุผลในการตดัสินใจสั่งใชย้า 
 2.2 ขนาดยา ระยะเวลาการใหย้า  แบบฟอร์มประเมินการใชย้า 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการสั่งใชย้า 
  
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 
   1.1  ข้อมูลทัว่ไป อตัราก าลงั 
  โรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 400 เตียง เปิดให้บริการจริง 407 เตียง ให้บริการแก่
โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายในจงัหวดัรวม 12 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล จ านวน 11 แห่ง ศูนยสุ์ขภาพชุมชน จ านวน 3 แห่ง ศูนยเ์ทศบาลเมือง จ านวน  
1 แห่ง มีแพทยท์ั้งหมด 50 คน เป็นแพทยเ์ฉพาะทาง 48 คน รายละเอียด ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 แสดงอตัราก าลงัแพทยใ์นโรงพยาบาล 
ประเภทแพทย์ จ านวน 

แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป 2 
อายรุแพทย ์ 6 
ศลัยแพทย ์ 2 
สูตินรีแพทย ์ 8 
กุมารแพทย ์ 6 
ศลัยแพทยอ์อร์โธปิดิกส์ 2 
จกัษุแพทย ์ 4 
โสตศอนาสิกแพทย ์ 3 
วสิัญญีแพทย ์ 2 
รังสีแพทย ์ 1 
พยาธิแพทย ์ 1 
แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 
แพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัว 2 
แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 
อายรุศาสตร์โรคไต  1 
ประสาทศลัยศาสตร์ 1 
จิตเวช 2 
ศลัยศาสตร์ยโูร 1 
กุมารโรคเลือด 1 

รวม 48 
ท่ีมา: กลุ่มงานพฒันาทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลท่ีศึกษา ณ  สิงหาคม 2562 
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  1.2 ลกัษณะทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูล 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลในการวิจยัมีจ  านวนทั้งส้ิน 9 คน เป็นเพศชาย  จ  านวน 2 คน เพศหญิง 
จ านวน 7 คน มีอายุระหวา่ง 34-48 ปี  สถานภาพสมรส จ านวน 6 คน นบัถือศาสนาพุทธ จ านวน  
5 คน จบแพทยศาสตรบณัฑิต ไดรั้บวฒิุบตัรใน 4 สาขา ไดแ้ก่ ประสาทศลัยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ 
อายุรศาสตร์ทัว่ไป และสาขาอายุรศาสตร์โรคไต มีอายุงานเฉพาะทาง  ตั้ งแต่ 2-17 ปี โดยมี
ประสบการณ์ในสาขาเฉพาะทางตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป จ านวน 4 คน ผูใ้ห้ขอ้มูลมีความถ่ีในสั่งใช้ยา 
meropenem มากท่ีสุด คิดเป็นจ านวนคร้ัง 65 คร้ังต่อปี และน้อยท่ีสุด จ านวน 10 คร้ังต่อปี ผูใ้ห้
ขอ้มูลทั้ง 9 คนน้ี สั่งยาไม่ตรงตามเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 42.48 ของการสั่งยาท่ีไม่ตรงตามเกณฑ์
ทั้งหมด ดงัตารางท่ี 2   
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ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูล 

ผู้ให้ข้อมูล เพศ อายุ (ปี) 
อายุงาน 

เฉพาะทาง (ปี) 
จ านวนคร้ังทีส่ั่งยา meropenem 

ใน 1 ปี 
ร้อยละการส่ังยา 
ไม่ตรงตามเกณฑ์ 

แพทย ์1 หญิง 39 11 34 29.41 
แพทย ์2 หญิง 36 5 65 13.85 
แพทย ์3 หญิง 38 7 45 12.77 
แพทย ์4 หญิง 35 6 45 17.78 
แพทย ์5 ชาย 34 2 50 18.00 
แพทย ์6 หญิง 35 5 34 26.47 
แพทย ์7 หญิง 45 16 38 23.68 
แพทย ์8 หญิง 40 11 21 9.52 
แพทย ์9 ชาย 48 17 10 10.00 

 

13 



14 

 

ส่วนที ่2 ประสบการณ์ใช้ยา meropenem 
 
 2.1 เหตุผลในการตัดสินใจส่ังใช้ยา  
  การตดัสินใจสั่งใช ้meropenem เพื่อรักษาอาการหรือโรคติดเช้ือจากแบคทีเรีย 
ผูใ้ห้ขอ้มูล จ านวน 9 คน ไดส้ะทอ้นการตดัสินใจสั่งใช ้meropenem ใน 5 ประเด็น ไดแ้ก่  ความรุนแรง
ของโรคหรืออาการ ความตอ้งการผลลพัธ์การรักษาท่ีดีข้ึน  การมีมีขอ้จ ากดัในการใชย้าตา้นจุลชีพ
ชนิดอ่ืน ความไม่เช่ือมัน่ต่อผลรายงานทางห้องปฏิบติัการจุลชีววิทยา และการขาดประสบการณ์ใช้
ยาตา้นจุลชีพชนิดอ่ืน  รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3  ประเด็นส าคญัของเหตุผลในการตดัสินใจสั่งยา 

ประเด็นส าคญั ประเด็นยอ่ย 
1. ความรุนแรงของโรคหรืออาการ 1.1  เยือ่หุม้สมองอกัเสบ (meningitis) 

1.2  ภาวะช็อกเหตุพิษติดเช้ือ (septic shock) 
1.3  ภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (sepsis) ท่ีมีอวยัวะลม้เหลว
 หลายต าแหน่ง 
1.4  ภาวะพิษเหตุติดเช้ือในหญิงตั้งครรภ ์

2. ความตอ้งการผลลพัธ์การรักษาท่ีดีข้ึน 2.1  กรณีท่ียงัไม่ทราบผลเพาะเช้ือและความไวของ
 เช้ือ อาการไม่ดีข้ึนหลงัจากไดย้าตา้นจุลชีพชนิด
 อ่ืน  
2.2 กรณีทราบผลทดสอบความไวของเช้ือต่อยา 
 อาการไม่ดีข้ึนหลงัไดย้าตา้นจุลชีพชนิดอ่ืน  

3. การมีขอ้จ ากดัในการใช้ยาตา้นจุลชีพ
 ชนิดอ่ืน 

3.1 ปัจจยัดา้นผูป่้วย 
3.2 ปัจจยัดา้นตวัยา 

4. ความไม่เ ช่ือมั่นต่อผลรายงานทาง
 หอ้งปฏิบติัการจุลชีววทิยา 

4.1 การรายงานผลความไวของเช้ือ 
4.2 การเก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อเพาะเช้ือ  
4.3 การอ่านผลยอ้มสีแกรม 

5. การขาดประสบการณ์ใชย้าตา้นจุลชีพ
 ชนิดอ่ืน 

 - 
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  1) โรคหรืออาการมีความรุนแรง   
    การสั่งยากรณีท่ียงัไม่ทราบผลการเพาะเช้ือและความไวของเช้ือ เม่ือผูใ้ห้
ขอ้มูลพิจารณาวา่ โรคหรืออาการมีความรุนแรง ผูใ้หข้อ้มูลจะเลือกใช ้meropenem โดยไม่ใชย้าตา้น
จุลชีพชนิดอ่ืนก่อน หรือให้ยาตา้นจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบกว่า meropenem ไม่ถึง 48 ชั่วโมง ก็
เปล่ียนเป็น meropenem เลย  หรือแมท้ราบผลทดสอบความไวของเช้ือต่อยา เช้ือจะไวต่อยาตา้นจุล
ชีพชนิดอ่ืนก็ตาม  ผูใ้หข้อ้มูลก็เลือกสั่งใช ้meropenem  ดงัค ากล่าว 
 
   “ถา้คนไข ้shock ก็จะไม่รอนะ ก็จะเปล่ียนเลย บางทีชัว่โมง 2 ชัว่โมง ก็ไม่
ไหวแลว้เวย้ ถา้ไม่ up มนัอาจจะตายได.้...ส่วนใหญ่ให ้ก็เพราะ septic shock น่ีแหละ ยิง่ถา้มี organ 
failure ก็ยิง่อยากใหเ้ขา้ไปอีก ใส่ tube แลว้ on  ventilator แลว้ ประมาณนั้น ยิง่ถา้มีโรคร่วมเยอะๆ 
อายเุยอะๆ แบบน้ี แบบวา่เคา้คงจะไม่มีโอกาสจะได ้ถา้เราไม่ใหใ้นรอบน้ี จะเป็นคร้ังสุดทา้ยในชีวติ
เคา้แลว้...”  

แพทย ์8 
 

   “มีผล culture ว่า ข้ึนเช้ือท่ีไวต่อยาอะไร ส่วนใหญ่จะไม่ใช่ยาตวัแรก 
ยกเวน้คนไข ้clinical แยม่าก หมายถึง sepsis เยอะ multi organ failure เยอะ ก็อาจจะเป็นตวัแรก  แต่
โดยปกติแลว้จะไม่ใช่ตวัแรก ไม่ใช่ first line ท่ีเลือกใช”้ 

แพทย ์3 
   
   โรคหรืออาการท่ีผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่พิจารณาว่ามีความรุนแรง ได้แก่ 
โรคเยื่อหุ้มสมองอกัเสบ ภาวะช็อกเหตุพิษติดเช้ือ (septic shock) ภาวะพิษเหตุติดเช้ือท่ีมีอวยัวะ
ลม้เหลวหลายต าแหน่ง (multiple organ failure) ภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (sepsis) ในหญิงตั้งครรภ ์  
   ส าหรับโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ส่วนใหญ่ผูใ้ห้ข้อมูลจะพิจารณาจาก
อาการแสดงทางคลินิกของผูป่้วย ไดแ้ก่ ซึม หลบัไม่ต่ืน คอแข็ง ผลตรวจเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์ของ
สมอง (Computerized Tomography; CT) การประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั 
(Glasgow coma scale; GCS) ผลเมด็เลือดขาว ดงัค ากล่าว 
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   “ซึม coma score จะ drop คนไขจ้ะเร่ิมหลบัตา จะไม่ค่อยลืมตาเอง ถาม
ตอบจะชา้ๆ จะชา้ลงอะ จะชดัเจนมากถา้เราไดดู้คนไขทุ้กวนั วนัหน่ึงคนไขกิ้นได ้นัง่ได ้อีกวนัหน่ึง
คนไขน้อนซม ถึงต่อให้พูดคุยรู้เร่ือง แต่นอนซม นัง่กินขา้วไม่ได้แลว้ ตอ้งป้อน แสดงว่า clinical 
มนัเปล่ียนแลว้ อีกกรณีคือ stiff neck ตรวจตรงคอ ถา้ stiff neck positive ก็ meningitis นัน่แหละ” 

แพทย ์6 
 

   “... neuro sign แยล่ง ก็คิดถึง meningitis ไง เลยดู neuro sign หลบัไม่ต่ืน
เลย CT ก็แยล่ง..ซึม เรียกไม่รู้สึกตวั  stiff neck positive ส่วนใหญ่ท่ีน่ีไม่ยอมเจาะ LP ซ่ึงมนัจะหา
เช้ือยาก เราก็ใหย้าท่ีคลุมเช้ือ meningitis ไปเลย ”   

แพทย ์1 
 

   ภาวะช็อกเหตุพิษติดเช้ือ ผูใ้ห้ขอ้มูลบางรายจะให้ meropenem  ทนัที ดงั
ค ากล่าวขา้งตน้ก่อนหน้าน้ี  ในขณะท่ีผูใ้ห้ขอ้มูล จ านวน 2 ราย จะให้ meropenem เม่ือมีอวยัวะ
ลม้เหลวหลายต าแหน่งร่วมดว้ย  ดงัค ากล่าว 
  

   “septic shock มี multi organ failure (respiratory failure, acute renal 
failure) แต่ถา้คนไข ้septic shock มีแค่ acute kidney injury ไม่มี respiratory failure ก็ไม่ไดใ้ห ้
meropenem...”  

แพทย ์2 
 

   “ส าคญัวา่เป็นยงัไง มนัดู severe ขนาดไหน...ส าหรับเคสท่ีใชเ้ยอะท่ีสุด ก็
เป็น multiple organ failure มี BP drop ให ้high dose levophed ก็ยงัไม่ดีข้ึน” 

    แพทย ์3 
 

   บางคร้ังผูใ้ห้ขอ้มูลให้ meropenem ในภาวะพิษเหตุติดเช้ือท่ียงัไม่มีภาวะ
ช็อก  แต่มีอวยัวะลม้เหลวหลายต าแหน่ง หรือภาวะพิษเหตุติดเช้ือในหญิงตั้งครรภ ์ดงัค ากล่าว  
 

   “....ติดเช้ือท่ีไหนก็ไดค้่ะ ถา้มี multiple organ failure จะให้ meropenem 
เป็น empiric หมดเลย ไม่ค่อย specific ว่าติดเช้ือท่ีไหน หรือกรณีคนทอ้งท่ีมีภาวะ sepsis เพื่อ
ป้องกนั matenal shock” 

 แพทย ์3 
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   จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยใน พบวา่ ผูใ้หข้อ้มูลสั่ง meropenem ใน
การวนิิจฉยัภาวะช็อกเหตุพิษติดเช้ือ ภาวะพิษเหตุติดเช้ือรุนแรงท่ีติดเช้ือจากชุมชน โดยท่ีผูป่้วยไม่มี
ประวติัใชย้าตา้นจุลชีพชนิดอ่ืนมาก่อน หรือใช้ยาตา้นจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบกว่า meropenem เป็น
ระยะเวลานอ้ยกวา่ 48 ชัว่โมง ซ่ึงขอ้บ่งใชเ้หล่าน้ีเภสัชกรงานประเมินการใชย้าสรุปวา่เป็นการสั่งยา
ไม่ตรงตามเกณฑ ์    
 

  2) ความต้องการผลลพัธ์การรักษาทีด่ีขึน้  
    กรณีท่ียงัไม่ทราบผลเพาะเช้ือและความไวของเช้ือ เม่ือผูป่้วยอาการไม่ดี
ข้ึนหลงัจากไดย้าตา้นจุลชีพชนิดอ่ืนท่ีออกฤทธ์ิแคบกว่า meropenem  ผูใ้ห้ขอ้มูลเช่ือว่า ยาตา้นจุล
ชีพซ่ึงไม่ใช่ meropenam ท่ีตนสั่งจ่ายให้ผูป่้วยในตอนตน้นั้น อาจไม่ครอบคลุมเช้ือก่อโรคท่ีเป็น
สาเหตุ หรือเช้ืออาจด้ือต่อยาตา้นจุลชีพดงักล่าว จึงเป็นแรงผลกัดนัให้แพทยส์ั่งจ่าย meropenam โดย
คาดหวงัถึงอาการทางคลินิกท่ีดีข้ึน ลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลใช้ในการพิจารณา
ปรับเปล่ียนยา เช่น อาการไขสู้ง เม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึน (leukocytosis) ฟิล์มเอกซเรยป์อดมีรอยฝ้า 
(infiltration) ใหม่ ระดบัแลคเตทในเลือด (serum lactate) เพิ่มข้ึน อวยัวะลม้เหลวหลายต าแหน่ง 
ภาวะล่ิมเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด (Disseminated Intravascular Coagulation; DIC)  ดงันั้น
ขณะท่ีรอผลเพาะเช้ือ แพทยจึ์งเปล่ียนมาใช ้meropenem ท่ีออกฤทธ์ิคลุมเช้ือไดม้ากกวา่ หรือคาดวา่
เช้ือมีความไวต่อยา ยาตา้นจุลชีพท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลใชก่้อนจะเปล่ียนเป็น meropenem ไดแ้ก่  ceftriaxone, 
cefotaxime, ceftazidime, cefoperazone/sulbactam, piperacillin/tazo bactam  ดงัค ากล่าว  
 

   “ถา้เด็ก newborn ได ้cefotaxime กบั amikin แลว้มีอาการแยล่ง sepsis คือ 
เจาะ CBC แลว้มี DIC (Disseminated Intravascular Coagulation) platelet ต ่าง้ีค่ะ white count ต ่า มี 
bleed เช่น เวลาให้นมแลว้มีเลือดออกทาง OG หรือมีถ่ายเป็นเลือด มีอาการท่ีมนัแยล่งในขณะท่ีได ้
cephalosporin อาจจะตอ้ง up เป็น meropenem ตอนนั้น เพราะกลวัวา่จะมีเช้ือ ESBL หรือเช้ือตวั
ไหนท่ีเราหลุดไปรึเปล่า”  

แพทย ์4 
    

   “ส่วนตวัของหมอก็จะเป็น ceftazidime ไปก่อน แลว้อาจจะให้ตวัท่ีสูงกวา่ 
ceftazidime อาจจะเป็น pip/tazo หรือ sulperazone แต่ไขไ้ม่ลงเลย ไม่ลงสักที เป็น 10 วนัแลว้เน่ียะ 
เก็บ culture ก็ไม่ออกเลยนะ culture ไม่ข้ึนเช้ือ แต่ไขไ้ม่ลงเลย หา cause อ่ืนของไข ้ก็ไม่เจอ ก็จะมี
บา้งท่ีให ้meropenem เป็น empiric step up”  

แพทย ์7 
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   “...หรือ cef-3 ท่ีไดแ้ลว้ clinical แยล่งมาก เช่น มี multi organ failure มี 
SIR serum lactate ข้ึนเยอะๆ ก็จะใหเ้ป็น meropenem ค่ะ”  

แพทย ์3 
 

    “...คนไขน้อนอยู ่ICU มี respiratory failure มี multi organ failure บางที
ถา้ให้ antibiotic เบ้ืองตน้แลว้ แต่ clinical ไม่ดีข้ึน..มีไขสู้งลอยอยูต่ลอด CBC ยงั leukocytosis ไม่
สามารถ wean ventilator ได ้รวมไปถึงตอ้งปรับ ventilator มากข้ึนกว่าเดิม film chest มี new 
infiltration มากข้ึน ก็อาจจะ step up เป็น meropenem ได”้  

แพทย ์2 
 

   “ให้ cefotaxime 3-4 วนั clinical ไม่ดีข้ึน film chest progress มากข้ึน คิด
วา่ antibiotic ท่ีให้มาคงไม่ไดผ้ลแลว้ ไม่งั้นอาการคงไม่แยล่ง....หรือได ้ceftriaxone มา 2-3 วนัแลว้ 
อาการก็ไม่ดีข้ึน ดูแย่ลง และเราก็ investigate อย่างอ่ืนไปดว้ย ระหว่างท่ีรอผล culture  เราก็
เปล่ียนเป็น meropenem ไดเ้ลย โดยไม่ตอ้งรอผล culture วา่ข้ึนเช้ืออะไร เราดู clinical เป็นหลกัก่อน 
เช่น serum lactate เพิ่มข้ึน film chest X-ray แยล่ง” 

แพทย ์1 
    
   กรณีทราบผลเพาะเช้ือและความไวของเช้ือต่อยา ผูใ้ห้ขอ้มูลจะเลือกให้ยา
ตา้นจุลชีพออกฤทธ์ิแคบชนิดอ่ืนก่อน ซ่ึงสอดคล้องกบัเกณฑ์ของโรงพยาบาล ท่ีก าหนดให้ใช ้
meropenem กรณีท่ีเช้ือก่อโรคไวต่อยา meropenem ชนิดเดียวเท่านั้น  ดงัค ากล่าว 
   
   “ใหเ้ม่ือไม่ไวกบัตวัอ่ืน (ยา) เนอะ เพราะถา้ไวกบัตวัอ่ืน ก็จะใชต้วัอ่ืนก่อน
ได้ ถ้าไม่ไวกบัตวัอ่ืนเลย ท่ีเจอแลว้พบว่าเป็นปัญหา ก็จะเป็น Pseudomonas พวก ESBL กลุ่ม 
Acinetobacter ท่ีเคยเจอวา่ เคา้จะด้ือต่อยาตวัอ่ืน แต่ยงัไวเฉพาะต่อกลุ่ม carbapenem ตวัเดียว”  

แพทย ์7 
 
   ผูใ้หข้อ้มูลบางราย  ใหย้าตา้นจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบกวา่ meropenem ก่อน 
แต่เม่ืออาการผูป่้วยไม่ดีข้ึน จึงเปล่ียนมาใช ้meropenem ดงัค ากล่าว 
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   “เช้ือออกมา sens ตามยาท่ีให้ พอให้ยาเสร็จ ไขข้ึ้น ให้ไป 2 วนั ไขก้็ข้ึน 
40, 40  อา้ว...มนัก็ไม่น่าจะใช่แลว้  ถา้งั้นพอเป็นแบบน้ีเราก็จะ step up ไปทุกเคสแหละ ส่วนเช้ือมนั
จะข้ึนอะไรมา เราก็แทบจะไม่สนใจแลว้ เพราะพอไดย้าท่ีตามเช้ือแลว้มนัไม่ response เราก็จะให ้
high ไปเลยอะ มนัก็เลยจะเป็น over (หวัเราะ) over ตลอด (หวัเราะ)” 

 แพทย ์6 
 

   อยา่งไรก็ตามผลการประเมินการใชย้าพบวา่ มีการสั่งใช ้meropenem ใน
โรคปอดอกัเสบ ภาวะพิษเหตุติดเช้ือ และติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ทั้งท่ีผลทดสอบความไวเช้ือ 
พบวา่ เช้ือก่อโรคแบคทีเรียแกรมลบชนิดสร้างเอนไซม ์extended spectrum beta lactamase (ESBL) 
ไวต่อยาชนิดอ่ืน ไดแ้ก่ amikacin, ertapenem,  cefoperazone/sulbactem และ levofloxacin  เภสัชกร
ผูรั้บผิดชอบงานประเมินการใชย้าสรุปวา่ การสั่งใชย้าในลกัษณะน้ีเป็นการสั่งยาไม่ตรงตามเกณฑ ์
ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 22.22 ของการสั่งยาท่ีไม่ตรงตามเกณฑท์ั้งหมด 
 
  3) การมีข้อจ ากดัในการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มอ่ืน 
   ผูใ้ห้ข้อมูลพิจารณาข้อจ ากัดในการใช้ยาประกอบการตดัสินใจสั่งใช ้
meropenem  ขอ้จ ากดัมี 2 ประเด็น คือ ดา้นผูป่้วย และดา้นยา ขอ้จ ากดัดา้นผูป่้วย มี 2 ขอ้ ไดแ้ก่ การท่ี
ผูป่้วยมีประวติัแพย้าและความเส่ียงต่อการติดเช้ือด้ือยา ขอ้จ ากดัดา้นตวัยามี 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ความคงตวั
ของยาเม่ือให้ทางช่องทอ้งในผูป่้วยล้างไตทางช่องทอ้ง ท่ีเกิดภาวะติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้ง และ
ความสามารถของยาในการเขา้สู่สมอง  
   เม่ือผูป่้วยมีประวติัแพย้ากลุ่มเบตา้แลคแตม (beta lactam) หรือยาตา้น    
จุลชีพชนิดอ่ืนท่ีเช้ือมีความไวต่อยา ผูใ้หข้อ้มูลบางราย จะเลือกใช ้ meropenem ดงัค ากล่าว 
  
   “คนไข ้sens ยาทัว่ไปก็ได ้แต่ไม่มียาให้เลือกใช ้เน่ืองจากคนไขมี้ประวติั
แพย้า....แพย้าในกลุ่มอ่ืนๆ ทุกตวัท่ีไวต่อเช้ือน้ี จะมีอาการแพย้าแบบไหนก็ไม่ใชค้่ะ”  

แพทย ์2 
 

   “คนไขแ้พย้าในกลุ่ม beta lactam ก็เป็นทางเลือกหน่ึงท่ีอาจตอ้งลองใช ้
carbapenem”  

แพทย ์5 
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   เภสัชกรท่ีรับผิดชอบงานประเมินการใชย้าสรุปวา่ การสั่งใช ้meropenem 
ในผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้ากลุ่มเบตา้แลคแตมท่ีไม่รุนแรง เช่น แพ ้ceftriaxone แบบ maculopapular 
rash เป็นการใชย้าท่ีไม่ตรงตามเกณฑ ์ 
   เม่ือผูป่้วยมีปัจจยัเส่ียงต่อเช้ือด้ือยา ได้แก่ นอนโรงพยาบาลเป็นระยะ
เวลานาน  มีประวติัได้ยาตา้นจุลชีพชนิดออกฤทธ์ิกวา้ง มีภาวะขาดสารอาหาร มีประวติัไม่ไดรั้บ
วคัซีนตามก าหนด มีภูมิคุม้กนัต ่า เช่น มะเร็งเมด็เลือดขาว เอดส์ หรือผูป่้วยมีประวติัติดเช้ือก่อโรคท่ี
ไวต่อยา meropenem ในการรักษาคร้ังก่อนหนา้น้ี ผูใ้หข้อ้มูลจะเลือกใช ้meropenem ดงัค ากล่าว 

   “ถา้คนไขมี้ risk ของการเกิด ESBL organism ก็คือ ท่ีเรารู้กนัก็มี คนไขมี้
ประวติัไดย้า broad spectrum ในกลุ่มของ cephalosporin third generation ข้ึนไปภายใน 3 เดือน 
หรือว่าคนไขเ้คยเขา้ออกโรงพยาบาลด้วยการติดเช้ือมาก่อนในช่วง 3 เดือน และมีการ admit ท่ี
มากกวา่ 48 ชม. ก็จะนึกถึงเช้ือด้ือยา ”  

แพทย ์5 
 

   “setting ท่ีอยู่ใน ICU ซ่ึงมีโอกาสสัมผสักับเช้ือด้ือยา แบบว่า คิดถึง 
hospital acquired นอน ICU off tube ไม่ได ้เคยมีประวติัข้ึนเช้ือมาก่อน ต่อมาคนไขไ้ด ้antibiotic ท่ี
ออกฤทธ์ิกวา้งมาแลว้ แต่อาการคนไขแ้ยล่ง มี septic shock ...”  

แพทย ์8 
 
   “คนไขท่ี้น่ีส่วนใหญ่ malnutrition มีภาวะ hypoalbuminemia น ้ าหนกันอ้ย  
poor hygiene วคัซีนก็ไม่ครบ  ก็มีโอกาสจะติดเช้ือแรงๆ....คนไขท่ี้เป็น immunocompromise host  
เช่น ธาลสัซีเมีย   G6PD  HIV  low immune ลิวคีเมีย และ UTI ท่ี recurrent บ่อยๆ ด้ือยา บางทีก็ให ้
meropenem ก่อน”  

แพทย ์1 
 

   “ดูประวติัการใช้ antibiotic ก่อนหน้าน้ี เช่น ดูผล sensitivity คร้ังก่อน 
หรือถา้คนไขมี้ประวติัเพิ่ง discharge จาก รพ.ไม่ก่ีวนั ก็จะตามผล sensitivity คร้ังก่อนมาดูวา่ ข้ึน
เช้ืออะไร บางทีในรอบน้ีก็อาจจะ empiric ดว้ย meropenem เพราะผลเช้ือคร้ังก่อน เป็นเช้ือด้ือยาท่ี
ไวต่อยา meropenem” 

แพทย ์2 
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   เม่ือผลการเพาะเช้ือพบว่า เช้ือก่อโรคไวต่อยาตา้นจุลชีพหลายชนิด แต่ยา
ชนิดอ่ืนท่ีไม่ใช่ meropenem ขาดความคงตวัเม่ือให้ทางช่องทอ้ง ในผูป่้วยล้างไตทางช่องทอ้ง 
(continuous ambulatory peritoneal dialysis; CAPD) หรือยาชนิดอ่ืนเขา้สู่สมองไดไ้ม่ดี ผูใ้ห้ขอ้มูล
จะเลือกใช ้meropenem  ดงัค ากล่าว 
 
   “ถา้ข้ึนเช้ือ Acinetobacter baumanii ซ่ึงก็เคยมี ก็ตอ้งเลือกยาท่ีมีสูตรใน
การผสมน ้า CAPD ใหสู้ตรคงตวั เราก็ตอ้งเลือกกลุ่ม carbapenem เพราะ tazocin ยงัไม่มีสูตรตายตวั
ในการผสม ก็ตอ้งเลือก carbapenem มาเป็นอนัดบัแรกเลย” 

แพทย ์5 
   
   “ยาท่ีเขา้สมองไดดี้ มี meropenem, colistin (..ใส่ colistin เขา้ไปใน brain 
โดยตรง ตอ้งท าคู่กนัอย่างนั้น..) vancomycin ส่วน levofloxacin, sulperazone ไม่ค่อยเท่าไหร่ 
clindamycin ก็ตอ้งใหโ้ดสเยอะ ๆ 900 ข้ึนไป metronidazole ก็ใชใ้น GI เป็นส่วนใหญ่”  

แพทย ์6 
   
  4) ความไม่เช่ือมั่นต่อผลรายงานทางห้องปฏิบัติการจุลชีววทิยา  
   ความไม่เช่ือมัน่ต่อผลรายงานของห้องปฏิบติัการจุลชีววิทยา มีทั้งหมด  
3  ประเด็น ไดแ้ก่ การรายงานผลความไวของเช้ือ การอ่านผลยอ้มสีแกรม และการเก็บส่ิงส่งตรวจ
เพื่อเพาะเช้ือ ซ่ึงส่งผลให้ผูใ้ห้ขอ้มูลตดัสินใจเลือกใช้ meropenem  หรือไม่สามารถเปล่ียนจาก 
meropenem ไปใชย้าตา้นจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบกวา่  
   เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลใชย้าตามผลทดสอบความไวของเช้ือ แต่อาการผูป่้วยไม่ดี
ข้ึน ผูใ้หข้อ้มูลจึงไม่มัน่ใจวา่  การรายงานความไวของเช้ือถูกตอ้งหรือไม่ ผูใ้ห้ขอ้มูลจึงเปล่ียนมาให ้
meropenem ดงัค ากล่าว 
 
   “เป็น Acinetobacter ไวต่อยาทุกตวั แต่พอให้ fortum ไขไ้ม่ลง ก็เลยตอ้ง 
step up เป็นตวัน้ีเลย (meropenem) ผลเพาะเช้ือเจอ Acinetobacter ซ่ึงเป็นตวัแรง แต่ดูผล sens ของ
เช้ือ พบวา่ sens ceftriaxone แต่เราก็ไม่กลา้ท่ีจะ switch จาก fortum ไปเป็น ceftriaxone เราก็จะให ้
fortum ต่อถา้ไขล้ดลง แต่ถา้ไขไ้ม่ลงหลงัจากให้ fortum ไป 4-5 วนัแลว้ ก็ตอ้งเปล่ียนมาเป็นตวัน้ี 
(meropenem)” 

แพทย ์9 
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   หรือให้ meropenem หลงัจากทราบผลทดสอบความไวของเช้ือต่อยา 
เน่ืองจากไม่มัน่ใจทกัษะการอ่านผลยอ้มสีแกรมของเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการจุลชีววทิยา ดงัค ากล่าว 
 
   “gram stain เป็นแค่ตวับอกหยาบ ๆ เองวา่จะเป็นตวัอะไร และตอ้งมัน่ใจ
ก่อนวา่ การท่ีเรายอ้ม gram stain เพื่อดูแบคทีเรีย  ดงันั้นมนัก็แค่บอกวา่ เป็นแกรมบวกหรือแกรม
ลบ รูปร่างเป็นแบบไหนนะครับ ดงันั้นก็จะบอกไดแ้ค่นั้น  หรือ anaerobe มนัแค่บอกไดค้ร่าว ๆ แต่
ไม่สามารถบอกเช้ือได ้gram stain ข้ึนกบัทกัษะของคนอ่าน ในสมยัเรียน เคยยอ้ม gram stain เอง 
สมมติถา้เป็น A.baumanii มนัจะข้ึน gram negative cocobaciili จะเป็นตวักลม ๆ และก็ยาว ๆ ท่ีน้ี
บางคนไม่มีประสบการณ์ ก็จะอ่านว่า เป็น bacilli  แทน เพราะเห็นว่ามนัยาว ๆ ก็กลายเป็น gram 
negative bacilli  มนัก็จะกลายเป็นเช้ือ E.coli, Klebsiella อะไรพวกน้ี ทั้งท่ีความจริงมนั คือ            
A. baumanii”  

แพทย ์5 
 

   การเก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อเพาะเช้ือ เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัมากขั้นตอนหน่ึงใน
การตรวจวเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการจุลชีววิทยา ถา้ส่ิงส่งตรวจเก็บมาไม่ถูกตอ้ง หรือไม่เหมาะสม 
ก็จะท าใหผ้ลตรวจวิเคราะห์ท่ีไดผ้ิดพลาด ไม่ไดส้ะทอ้นถึงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วย  ซ่ึงผูใ้ห้
ขอ้มูลบางรายไม่มัน่ใจเทคนิคการเก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อเพาะเช้ือ ดงัค ากล่าว 
 
   “ก็สงสัยอยู่เหมือนว่ามีปัญหาเก่ียวกับ specimen แต่ไม่เคยตามลงไป
ตรวจสอบดูวา่ ท าไมถึงไม่ข้ึนเช้ือ แต่ตามประสบการณ์ท่ีเจอ ผลเพาะเช้ือในเลือดค่อนขา้งนอ้ยค่ะ...
พอผลไม่ออก ก็ไม่รู้จะ step down เป็นตวัไหนดี แต่ถา้มีผล sens ก็จะท าใหห้มอมัน่ใจมาก วา่ควรจะ 
step down เป็นยาตวัไหน แต่ถา้ไม่มีผล sens ก็จะใหย้า meropenem ต่อจนครบคอร์สการรักษา”  

แพทย ์3 
 

   “...แล็ป UA urine ก็เหมือนกนั บางทีการเก็บก็ไม่ถูกวิธี เป็น contaminate 
รวมถึงการ take hemoculture เองก็มีผล บางทีตอ้งดูเทคนิคการ take hemoculture เพราะบางทีเป็น 
contamination ก็ตอ้งไปดูวา่ เคา้ paint ดว้ยอะไร เวลาเจาะเลือดมา เอาตวัอยา่งท่ีจะส่ง hemoculture
ไปจุ่มในขวดอ่ืนๆ ก่อนรึเปล่า ท่ีจะใส่ในขวด hemo มั้ย เพราะมนัก็มีผลเหมือนกนั เพราะควรใส่ใน
ขวด hemoculture ก่อน มิฉะนั้นจะจบัเช้ือไม่ได”้ 

แพทย ์2  
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  5) การขาดประสบการณ์ใช้ยาต้านจุลชีพชนิดอ่ืน  
   เม่ือผลทดสอบความไวของเช้ือ พบว่าเช้ือไวต่อยาหลายชนิด แต่ถา้ผูใ้ห้
ขอ้มูลขาดประสบการณ์การใช้ยาตา้นจุลชีพชนิดอ่ืนท่ีเช้ือไวต่อยา  ผูใ้ห้ขอ้มูลจะไม่ใชย้าชนิดนั้น 
แต่จะใช ้meropenem  เน่ืองจากมีประสบการณ์ใช ้meropenem มากกวา่  ดงัค ากล่าว 
  
    “ไม่ชินกบัการใช้ ertapenem ไม่แน่ใจว่ามี paper หรือเปล่า เพราะท่ี 
training มาไม่เคยเจอ ตอ้งลองถาม staff  เด็กท่ีเพิ่งจบ” 

 แพทย ์8 
 

   “ผลออกมา resist fortum แต่ sens sulcef กบั pip/tazo ก็จะใช ้sulperazone 
ก่อน อาจจะเป็นความเคยชินของเรา ใช ้pip/tazo ใน head นะใชน้อ้ย เพราะเราไม่ค่อยคุน้” 

แพทย ์9 
 

2.2  ขนาดยา ระยะเวลาการให้ยา  แบบฟอร์มประเมินการใช้ยา 
   

 ส าหรับขนาดยา meropenem ท่ีใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการรุนแรง  ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วน
ใหญ่ใช้ยาในขนาดพยุง (maintenance dose)  เท่ากบัโรคทัว่ไปคือ ในผูใ้หญ่ ขนาด 1 กรัมทุก  
8 ชัว่โมง หรือในเด็ก ขนาด 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/คร้ัง ยกเวน้เยื่อหุ้มสมองอกัเสบในผูใ้หญ่ ขนาด 
2 กรัมทุก 8 ชัว่โมง หรือในเด็ก ขนาด 40 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/คร้ัง ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่ ให้ขนาด
โถม (loading dose) เท่ากบัขนาดพยุง มีผูใ้ห้ขอ้มูลบางรายท่ีให้ขนาดโถมสูงกวา่ขนาดพยุง 2 เท่า 
โดยพิจารณาจากผลทดสอบความไวของเช้ือท่ีเป็นเช้ือด้ือยา และน ้ าหนักตวัของผูป่้วย ทั้งน้ีผูใ้ห้
ขอ้มูลส่วนใหญ่จะปรับขนาดยาตามการท างานของไต ผูใ้หข้อ้มูลจ านวน 2 คน ใชข้นาดยาท่ีระบุใน
แบบฟอร์มประเมินการใชย้า เป็นแนวทางปรับขนาดยาในผูป่้วยไตบกพร่อง ดงัค ากล่าว 
 
 “เร่ืองโดสคนไขท้ัว่ไปจะให้ตาม creatinine clearance แต่ถา้เป็นคนไข ้sepsis หรือ 
septic shock ก็จะให้โดสปกติ ไม่ไดป้รับตามไตในวนัแรก หรือ loading dose แรกเต็มโดส ก็ดูเป็น
เคส ๆ ไป แต่ถา้เป็นเช้ือด้ือยา หรือ severe infection โดสก็อาจมากข้ึนค่ะ ข้ึนกบัวา่ treat ท่ีต  าแหน่ง
ไหน organ ไหน” 

แพทย ์2 
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 “ส่วนใหญ่ก็ไม่ได ้load ค่ะ บางเคสก็มีบา้งท่ีเป็น 2 กรัม พวกตวัใหญ่ ๆ หน่อย แต่
ส่วนใหญ่เป็น 1 กรัม ดูตามน ้ าหนกั คนไขท่ี้ creatinine clearance ไม่ดี ก็ปรับโดสเอา พอแล็ปมา ก็
ปรับตามไต เพราะตอนแรกท่ีสั่งยา ผลแล็ปยงัไม่ออก” 

แพทย ์7 
 

 “...ถา้จะให้เขา้หวั ก็จะเป็น 2 g iv q 8 ส่วนใหญ่จะให้ประมาณน้ี ไม่เคยถึง 3 นะ 
ไม่เคยให้เยอะ ให้แค่นั้นแหละ ถา้ไม่ response ก็จบแระ ก็จะเปล่ียนยาเป็นอยา่งอ่ืน ไม่ให้ loading 
dose ไม่เหมือน colistin ถา้เป็น colistin จะมี loading dose...ใบ DUE ก็ใชดู้โดสอยูน่ะ โดยเฉพาะ
โดสของเด็ก เพราะวา่เราจะจ าไม่ค่อยได ้เวลาท่ีจ าเป็นตอ้งปรับตามไตก็ดูนะ เพราะจ าไม่ได”้ 

แพทย ์6 
 
 

 “ถา้เป็น sepsis จะให ้20 mkdose  แต่ถา้เป็น severe infection ท่ีสงสัยเขา้หวัไปดว้ย 
ก็จะเป็น 40 mkdose” 

แพทย ์4 
 

 “ปกติใชดู้ creatinine clearance ใบประเมินช่วยไดเ้ยอะค่ะ เพราะใบประเมินจะมี
ขอ้บ่งใช ้และการปรับขนาดยา เพราะบางทีก็จ  าขนาดยาท่ีตอ้งปรับไม่ได ้ท าใหม้ัน่ใจเพิ่มข้ึน” 

แพทย ์3 
 
 ส าหรับระยะเวลาการให้ยาในผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกเหตุพิษติดเช้ือ พิษเหตุติดเช้ือ มี
ความแตกต่างกนัไป ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ให้ยานาน 7 วนั ถา้ผูป่้วยมีประวติัเกิดภาวะช็อก หรือเช้ือ
ด้ือยา ผูใ้ห้ขอ้มูลบางรายจะให้ยานานข้ึนเป็น 14 วนั กรณีติดเช้ือในสมอง จะให้ยานาน 14-21 วนั  
ส าหรับโรคอ่ืน ๆ เช่น ปอดอกัเสบ (pneumonia) ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection) 
ให้ยานาน 7 วนั  ถา้ผลทดสอบความไวของเช้ือต่อยาไม่พบเช้ือ ผูใ้ห้ขอ้มูลจะให้ meropenem จน
ครบคอร์สการรักษา ดงัค ากล่าว 
 
 “ถา้คนไขไ้ม่ตายนะ รอดก็ตอ้งดูผลเพาะเช้ือเคา้ว่าเป็นอะไร ถ้า hemocultureข้ึน 
และไม่ไวต่อยาอ่ืน เคา้เคย shock มาก่อน ก็จะให ้2 สัปดาห์ ถา้แค่ pneumonia ใหแ้ค่ 5-7 วนั ก็พอแลว้” 

แพทย ์7 
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 “ถา้ hemoculture ออกมาแลว้ no growth แต่คนไขดู้ response ก็ให้ meropenem 
จนครบ 7 วนั แต่ถา้เป็น neuro จะให ้14 วนั” 

แพทย ์1 
 
 “ปกติเวลาให้ meropenem จะให้ 7 วนั ใน pneumonia UTI  กรณีเช้ือด้ือยา จะเป็น 
14 วนั” 

แพทย ์3 
  

  “จริง ๆ แลว้ใน brain ถา้จะให้ครบคอร์สจริง ๆ ก็ตอ้งให้ 3-4 อาทิตยด์ว้ยซ ้ า แต่
ส่วนใหญ่เราให้ไปก่อน 14 วนั ลองดูวา่...ถา้เราดูแลว้วา่ไขไ้ม่ข้ึน และไม่มี side effect อะไรจากยา 
ก็จะใหต่้อ แต่ถา้มัน่ใจวา่เป็น meningitis จริง ๆ ก็จะใหค้รบ 21 วนั ไปเลย” 

    แพทย ์6 
 

ส่วนที ่3 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการส่ังใช้ยา 

   3.1 ระบบการก ากบัประเมินและตรวจสอบการใช้ยาของโรงพยาบาล 
    โรงพยาบาลท่ีศึกษามีระบบการก ากบัประเมินและตรวจสอบการใช้ยาขณะ
ผูป่้วยเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล โดยมีรายการยาตา้นจุลชีพท่ีถูกควบคุมการใช ้ทั้งหมด 6 รายการ 
ไดแ้ก่ cefoperazone/sulbactam piperacillin/tazobactammeropenem levofloxacin ertapenem และ 
vancomycin โดย ertapenem ถูกน าเขา้บญัชียาโรงพยาบาลเม่ือปี พ.ศ. 2558  
  คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั มอบหมายให้เภสัชกรประเมินผล
ความเหมาะสมของยาตา้นจุลชีพท่ีถูกควบคุมการใชด้า้นขอ้บ่งใช ้และขนาดยา สรุปผลการประเมิน
การใช้ยาแก่คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัทุก 3 เดือน โรงพยาบาลแห่งน้ีไม่มีแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคติดเช้ือ และไม่มีแนวทางเวชปฏิบติัรักษาโรคติดเช้ือ (clinical practice guideline)  
การประเมินความเหมาะสมของยาตา้นจุลชีพท่ีควบคุม จึงใชเ้กณฑ์ท่ีคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบ าบดัก าหนด เป้าหมายการก ากับติดตาม คือ การสั่งใช้ยาตา้นจุลชีพสอดคล้องตามเกณฑ์
มากกว่าร้อยละ 80 การสั่งใชย้าตามเกณฑ์ คือ การสั่งใชย้าท่ีเป็นไปตามขอ้ก าหนดครบถว้นทุกขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้บ่งใชแ้ละขนาดยา 
  ระเบียบปฏิบติัในการสั่งยาตา้นจุลชีพท่ีควบคุมการใช้ยาของโรงพยาบาล
แห่งน้ี คือ ให้สิทธ์ิแพทยทุ์กคนยกเวน้แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะสั่งยา ถา้แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะสั่งยา ตอ้ง
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ขอค าปรึกษาจากแพทยเ์จา้ของไขท่ี้ดูแลแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะก่อนสั่งยาทุกคร้ัง ถา้เร่ิมตน้แพทยส์ั่งยา
ตา้นจุลชีพท่ีควบคุมการใช้โดยท่ียงัไม่ทราบผลการเพาะเช้ือและความไวของเช้ือภายหลงัทราบ
ผลทดสอบความไวของเช้ือต่อยาและตอ้งการใชย้ารายการนั้นต่อ  แพทยส์ามารถใชแ้บบฟอร์มท่ียื่น
ตั้งแต่คร้ังแรก โดยไม่ตอ้งกรอกแบบฟอร์มใหม่ และอนุญาตให้จ่ายยาตา้นจุลชีพท่ีควบคุมการใช้
โดยไม่มีแบบฟอร์มประเมินการใชย้า ในระยะเวลาไม่เกิน 24 ชัว่โมงแรก เม่ือแพทยส์ั่งยาตา้นจุลชีพ
ท่ีควบคุมการใชย้า  แพทยต์อ้งเขียนแบบฟอร์มประเมินการใชย้า โดยแบบฟอร์มประกอบดว้ยขอ้บ่ง
ใชต้ามเกณฑท่ี์ก าหนด  ขนาดยาปกติ และขนาดยาท่ีปรับตามการท างานของไต  แพทยต์อ้งระบุขอ้
บ่งใช ้ขนาดยา ใหค้รบถว้น พร้อมทั้งเก็บส่ิงส่งตรวจ หลงัจากนั้นพยาบาลจะส่งใบบนัทึกค าสั่งการ
รักษา (doctor’s order sheet) พร้อมแบบฟอร์มประเมินการใชย้า เพื่อเบิกยาท่ีห้องจ่ายยาผูป่้วยใน 
เภสัชกรงานบริการจ่ายยาผูป่้วยใน รวบรวมแบบฟอร์มประเมินการใช้ยาแก่เภสัชกรท่ีรับผิดชอบ
ประเมินการใช้ยา  เภสัชกรท่ีรับผิดชอบประเมินการใชย้าจะใชข้อ้มูลจากแบบฟอร์มประเมินการใช้
ยา ร่วมกบัการประเมินขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วย ไดแ้ก่ ไข ้อตัราการหายใจ ประวติัการรับยาตา้น
จุลชีพ โรคประจ าตวั  ระดบัเม็ดเลือดขาวในเลือด  ผลเพาะเช้ือและความไวของเช้ือ  การประเมินการ
ใชย้าส่วนใหญ่จะประเมินขณะท่ีผูป่้วยไดรั้บยา ถา้พบการสั่งยาท่ีไม่สอดคลอ้งกบัเกณฑ์ เภสัชกรท่ี
รับผิดชอบประเมินการใชย้าจะขอค าปรึกษาแพทยผ์ูส้ั่งยา ซ่ึงแพทยอ์าจปรับเปล่ียนการรักษา หรือ
ยนืยนัการใช ้  
 ขอ้บ่งใชข้องยา meropenem ตามแบบฟอร์มประเมินการใชย้าท่ีก าหนด มี 4 ขอ้ 
คือ  
  1. กรณีท่ียงัไม่ทราบผลการเพาะเช้ือและความไวของเช้ือ และคาดว่าเป็น 
การติดเช้ือในรพ.ท่ีเกิดจากเช้ือท่ีด้ือยาตา้นจุลชีพอ่ืนๆ หรือมีขอ้มูลวา่ผูป่้วยเป็นพาหะของเช้ือด้ือยา
ภายใน 3 เดือน หลงัจากออกจากโรงพยาบาล 
  2. กรณีท่ียงัไม่ทราบผลการเพาะเช้ือและความไวของเช้ือ และผูป่้วยใชย้าตา้น
จุลชีพท่ีออกฤทธ์ิกวา้งไม่นอ้ยกวา่ 48 ชัว่โมง แลว้อาการทรุดลง 
  3. กรณีท่ียงัไม่ทราบผลการเพาะเช้ือและความไวของเช้ือ ในภาวะพิษเหตุติด
เช้ือรุนแรง (severe sepsis) โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น ตั้งครรภ ์ไตวาย อวยัวะลม้เหลว
หลายต าแหน่ง (multiple organ failure) 
  4. กรณีทราบผลทดสอบความไวของเช้ือต่อยา พบว่าผลเพาะเช้ือได้แกรม
ลบซ่ึงด้ือต่อยาทุกตวัยกเวน้ meropenem 
  ผลการประเมินการใชย้า ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 - 2561 พบวา่ ปริมาณการใช้
ยาระบุเป็น defined daily dose (DDD)/1000 patient days สูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ meropenem, 
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piperacillin/tazobactamและ levofloxacin ตามล าดบั การใช้ยา meropenem สอดคลอ้งตามเกณฑ ์
ร้อยละ 67.88 ± 6.64  แพทยท่ี์สั่งยา meropenem ความถ่ีสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อายรุแพทย ์กุมารแพทย ์
และแพทยป์ระสาทศลัยศาสตร์ รายละเอียดของการสั่งยาไม่ตรงตามเกณฑ์ของโรงพยาบาลในดา้น
ขอ้บ่งใชมี้ 3 ลกัษณะ คือ มีการสั่งใช ้meropenem ก่อนท่ีจะใชย้าตา้นจุลชีพตวัอ่ืน ๆ ครบ 48 ชัว่โมง 
หรือใชย้า meropenem โดยไม่ใชย้าตา้นจุลชีพตวัอ่ืนมาก่อน และหลงัทราบผลทดสอบความไวเช้ือ
ต่อยา ไม่ไดเ้ปล่ียนไปใชย้าตา้นจุลชีพออกฤทธ์ิแคบท่ีเช้ือไวต่อยา ส าหรับดา้นขนาดยาเป็นการสั่ง
ใชย้าโดยไม่ปรับขนาดยาตามการท างานของไต  
  โรงพยาบาลเร่ิมติดตามสถานการณ์ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดตั้งแต่ปี 
2560  อตัราผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดของโรงพยาบาลปี 2560 - 2561 เท่ากบั 0.80 และ 1.10 
ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน 
  เภสัชกรท่ีรับผิดชอบประเมินการใชย้าตา้นจุลชีพท่ีควบคุมการใชย้า จ านวน 
3 คน จบการศึกษาเภสัชศาสตรบณัฑิต สาขาบริบาลเภสัชกรรม จ านวน 2 คน มีประสบการณ์
ท างาน 3 ปี และ 5 ปี ตามล าดบั จบการศึกษาเภสัชศาสตรบณัฑิต สาขาเภสัชอุตสาหการ จ านวน 1 
คน มีประสบการณ์ท างาน 9 ปี 
  ห้องปฏิบติัการจุลชีววิทยาของโรงพยาบาล มีเจา้หน้าท่ีเทคนิคการแพทย ์
ปฏิบติังาน จ านวน 4 คน เปิดให้บริการทุกวนัในช่วงเวลา 8.30 -16.30 น.ห้องปฏิบติัการจุลชีววิทยา
จดัท ารายงานร้อยละของเช้ือท่ีไวต่อยา (antibiogram) ทุกปี โดยไม่ไดร้ายงานร้อยละของเช้ือท่ีไวต่อ
ยาแยกตามส่ิงส่งตรวจ หรือหอผูป่้วย  แต่ตั้งแต่ตุลาคม 2562  เร่ิมท ารายงานร้อยละของเช้ือท่ีไวต่อ
ยาแยกตามส่ิงส่งตรวจ และแยกตามหอผูป่้วย แบ่งเป็นหอผูป่้วยวิกฤติ และหอผูป่้วยทัว่ไป    กลุ่ม
งานเทคนิคการแพทยผ์า่นการรับรองมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์จากสภาเทคนิคการแพทย ์ซ่ึง
มีอายกุารรับรอง 3 ปี  ไม่ไดย้ืน่ขอการรับรองตามมาตรฐาน ISO  
   
 3.2 ระยะเวลารอคอยผลเพาะเช้ือ 
  ระยะ เวลารอคอยผลเพาะ เ ช้ือมีผลต่อการสั่ งใช้ยา  เ น่ืองจากการท่ี
หอ้งปฏิบติัการจุลชีววิทยาแจง้ผลเพาะเช้ือชา้ ผูใ้ห้ขอ้มูลตอ้งคาดการณ์จากอาการทางคลินิกเป็นหลกั 
หรือไม่ไดเ้ปล่ียนยาตา้นจุลชีพใหส้อดคลอ้งกบัผลความไวของเช้ือไดท้นัท่วงที  ผูใ้หข้อ้มูลจึงตอ้งการ
ให้ห้องปฏิบติัการพฒันาวิธีการตรวจผลความไวของเช้ือหรือการแจง้ผลเพาะเช้ือให้เร็วข้ึน ดงัค า
กล่าว 
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  “ส่วนใหญ่ให้ไปก่อน โดยไม่รู้ผลเช้ือ เพราะว่า hemoculture ก็ไม่ออก 
sputum ก็ไม่ออก คนไขดู้แย่แลว้ จะไปรอผล อย่าง hemoculture กว่าจะออกก็ 5 วนั คนไขก้็ตาย
ก่อน ท่ีน่ี culture ข้ึนชา้ ใชเ้วลา 5 วนัค่ะ ตั้งแต่อยูม่าไม่เคยมี 3 วนัเลย คนไข ้newborn นอน รพ.ผา่น
ไป 3 วนั ผลยงัไม่ออกเลย รพ.เราผลออกชา้ ชา้ทุกอยา่งเลย” 

แพทย ์1 
 
  “ถา้แล็ปออกเร็ว ก็จะช่วยให้สั่งยา antibioticไดส้มเหตุผลมากข้ึน เช่น การ 
empiric antibiotic ดว้ย meropenem พอผลเพาะเช้ือข้ึนเร็ว ก็จะได ้step down antibiotic ไดอ้ยา่ง
เหมาะสม หรือถา้ข้ึนวา่เป็นเช้ือด้ือยา หรือต่อให้ข้ึนเช้ือไม่ด้ือยาก็แลว้แต่ เราจะไดส้ั่ง antibiotic ได้
เหมาะสม จะไดล้ดการด้ือยา step down ลง แต่แล็ปโรงพยาบาลเราไม่เอ้ือตรงน้ี เพราะการรายงาน
ผลค่อนขา้งชา้ ร่วมกบั lab hemoculture ไม่มีการรายงานแล็ปวิกฤตินอกเวลาราชการ คือ จะท างาน
แค่ 8 ชัว่โมงช่วงเชา้ ดงันั้นถา้เป็นเวรบ่ายเวรดึก ต่อให้ขวด hemoculture alarm ก็จะไม่มีการเอามา
ยอ้มแกรม และรายงานแพทย ์ณ ตอนนั้น เพราะไม่มีคนข้ึนเวร  ซ่ึงมนัก็เป็นขอ้ดอ้ยของโรงพยาบาล
เรา ท่ีไม่มีเจา้หนา้ท่ีหอ้งแล็ปท่ีจะอยูเ่วรช่วงน้ี เพราะจริง ๆ แลว้ hemoculture ถือวา่เป็นแล็ปวิกฤติ ท่ี
ตอ้งรีบรายงาน เพราะจะตอ้งมีการปรับ antibiotic ทนัที” 

แพทย ์2 
 

  “รายงานแล็ปก็ยงัชา้อยู่ ... ตอนน้ีของเรากว่าจะไดผ้ลก็ 3-5 วนั และยงัเพาะ
เช้ือไดไ้ม่ครบ ไม่ไดทุ้กตวั อยา่ง colistin ก็ยงัท า MIC ไม่ไดเ้ลย ท่ี treat ๆ ก็ลุน้ ไม่รู้จะหายรึเปล่า ก็
รอเคร่ือง 2 ล้านท่ีเคา้บอกว่ามนัจะเร็วข้ึน พอถึงเวลาเคร่ืองจะร้องเตือน ไปเอาออกไดเ้ลย เพราะ
ตอนน้ีเคา้ยงัตอ้งใชร้ะบบ manual ตอ้งมีคนไปดูวา่ข้ึนเช้ือรึยงันะ ถา้เคา้ไม่วา่งไปดูมนัก็จะล่าชา้ไง” 

แพทย ์7 
 

  ผูใ้หข้อ้มูลบางรายตอ้งการใหเ้จา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการจุลชีววิทยา รายงานผล
ทนัทีท่ีทราบผลยอ้มสีแกรม (gram stain) เน่ืองจากเป็นการช่วยตดัสินใจใช้ยาในเบ้ืองตน้ ดงัค า
กล่าว  
 
  “hemoculture ในโรงพยาบาล น่าจะโทรมา report ถา้เป็นท่ีอ่ืนพอเคา้เก็บไป
ปุ๊บ พอข้ึนวา่เป็น gram อะไร เช่น negative bacilli เคา้จะโทรมารายงานเลย ก็คือ ไม่รอ 3 วนั ก็คือ 
แบบแค่ข้ึนวา่ แกรม positive bacilli  แกรม negative cocci เคา้จะโทรแจง้เลย เคา้ควรจะโทรรายงาน
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หมอ เพื่อเป็นตวัช่วยใหห้มอตดัสินใจวา่น่าจะเป็นตวัน้ี แต่วา่ โรงพยาบาลเราไม่มี (หวัเราะแห้งๆ) ก็
คือ ตอ้งรอ 3 วนักวา่จะออกค่ะ ถา้เป็นท่ีอ่ืนก่ีชัว่โมงเองอะ  ส่งเชา้ ตอนเยน็เคา้ก็โทรมาบอกแลว้ว่า
ข้ึนเป็นแบบน้ี ๆ” 

แพทย ์4 
  
 3.3 การมผู้ีเช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือประจ าโรงพยาบาล 
  ผูใ้หข้อ้มูลบางรายกล่าววา่ บางคร้ังมีปัญหาในการเลือกใชย้าในการรักษา ถา้
มีผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคติดเช้ือ จะท าใหมี้ท่ีปรึกษาเม่ือมีปัญหาการสั่งใชย้าตา้นจุลชีพ ดงัค ากล่าว 
 
  “โรงพยาบาลเรามี แพทย ์ID ก็ดีนะ คนไขมี้เยอะอยู่ ดีมากเลยถา้มี รพ.ตั้ง
ใหญ่ แต่ตอ้งมีทุนใหไ้ปเรียน ถา้มีทุน ค่อยหาคนไปเรียนไม่มีเภสัชกร ไปเรียนดา้น ID บา้งเหรอ ถา้
มีก็ดีเลย แพทยจ์ะได ้consult” 

แพทย ์1 
 

 “ท่ีเรารักษาแล้วต้องปรึกษารุ่นพี่  ก็ปรึกษา ID เด็ก เป็นอาจารย์ท่ี
โรงพยาบาลหาดใหญ่ บางทีก็จนมุม เราก็ไปไม่ถูก ก็จะปรึกษาอาจารย.์..ID จ าเป็นค่ะ เพราะวา่หมอ 
ID จะไดดู้ในเร่ืองของ antibiotic ทั้งหมด การใช้ยา และ ID ไดดู้อย่างอ่ืนดว้ย ท่ีไม่ใช่ antibiotic 
อยา่งเดียว เหมือนการติดเช้ือของเด็ก ก็มีหลายๆ แบบ ID เคา้ก็จะเป็นผูเ้ช่ียวชาญ” 

แพทย ์4 
 

 3.4 การมีห้องแยกของเด็ก-ผู้ใหญ่วกิฤติ 
  ปัจจุบนัในโรงพยาบาลแห่งน้ี หอผูป่้วยวิกฤติรวมกนัระหวา่งเด็กและผูใ้หญ่ 
ซ่ึงห้องเป็นระบบปิด ท าให้ผูใ้ห้ขอ้มูลกงัวลว่า เช้ือมีโอกาสแพร่กระจายจากผูใ้หญ่มาสู่เด็ก ซ่ึง
ส่งผลต่อความถูกตอ้งของการรักษา ดงัค ากล่าว 
 
  “...มนัไม่ไดเ้ป็น pre-ICU ท่ีมีเฉพาะคนไขเ้ด็กอยา่งเดียว มนัปนกบัผูใ้หญ่ดว้ย 
บางทีเช้ือของผูใ้หญ่ ก็ไม่รู้วา่เด็กเราจะไดรั้บหรือเปล่า เพราะอยูใ่น ICU เดียวกนั ถา้เป็น NICU sterile 
แน่นอน เพราะมีแต่เด็กท่ีเพิ่งเกิด ยงัไม่ไดอ้อกจากโรงพยาบาลเลย พอเป็น ICU รวม ผลเช้ือท าให้
เราลงัเลสงสัย เพราะบางทีขา้งเตียงผูใ้หญ่เป็น A.baumanii    แลว้เด็กนอ้ยของเราก็ไปอยูเ่ตียงขา้ง ๆ” 

แพทย ์4 
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 3.5 การระบุเช้ือทีพ่บบ่อยในหอผู้ป่วย 
  การมีข้อมูลเช้ือก่อโรคท่ีพบบ่อย และรายงานร้อยละของเช้ือท่ีไวต่อยา มี
ประโยชน์ต่อแพทยท่ี์จะตดัสินใจเลือกใช้ยาในการรักษาเบ้ืองตน้ก่อนท่ีจะไดรั้บทราบผลการทดสอบ
ความไวของเช้ือต่อยา ผูใ้หข้อ้มูลรายหน่ึงตอ้งการใหห้อ้งปฏิบติัการจุลชีววทิยาระบุเช้ือก่อโรคท่ีพบ
บ่อยในแต่ละแผนก เพื่อให้การสั่งยากรณีไม่ทราบผลความไวของเช้ือต่อยามีความเหมาะสมยิ่งข้ึน 
ดงัค ากล่าว 
 
  “... เคา้ควรจะมีแบบสรุปวา่ เดือนท่ีผา่นมาใน ICU เจอเช้ืออะไรบา้ง สรุปมา
ในแต่ละ U เพราะเรามีหลาย U เช่น เดือนน้ีเราเจอเช้ือ Acinetobactor เป็นอนัดบั 1 และไวต่อยา
อะไร หมอจะไดเ้ลือก empiric ยานั้น ถา้ท าไดน้ะ ถา้ท าไดจ้ะดีมากเลย ... เจอเช้ืออะไรเป็นอนัดบั 1 
2 3 แลว้ต าแหน่งการติดเช้ืออะไร เช่น pneumonia แลว้เช้ือน้ีไวต่อยาอะไร หมอก็จะไดเ้ลือก 
empiric ไง เหมือนหมอไป round ICU แลว้เจอคนไขเ้ป็น pneumonia หมอจะ empiric ดว้ยยาอะไร 
ก็ต้องเร่ิมจากคิดถึงเช้ืออะไร ใช่ไหม ตอนน้ีก็ใช้ความรู้สึกเอาว่า น่าจะเป็น Pseudomonas 
Acinetobactor น่านแหละ แต่ไม่รู้วา่จะเป็นมนัจริง ๆ” 

แพทย ์7 
  
  การศึกษาน้ี พบวา่ ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่พิจารณาสั่งใช ้meropenem ตามความรุนแรง
ของอาการหรือโรค และผลลพัธ์การรักษา ผูใ้ห้ขอ้มูลบางรายใช ้meropenem เม่ือพิจารณาวา่อาการ
ของผูป่้วยรุนแรง ไดแ้ก่ เยื่อหุ้มสมองอกัเสบ ภาวะช็อกเหตุพิษติดเช้ือ ภาวะพิษเหตุติดเช้ือในหญิง
ตั้งครรภ์ หรือภาวะพิษเหตุติดเช้ือมีอวยัวะลม้เหลวหลายต าแหน่ง โดยไม่ใช้ยาตา้นจุลชีพชนิดอ่ืน
ก่อน หรือไม่ไดร้อผลของยาตา้นจุลชีพชนิดอ่ืนจนครบ 48 ชัว่โมง  และกรณีทราบผลเพาะเช้ือและ
ความไวของเช้ือ แมเ้ช้ือก่อโรคไวต่อยาตา้นจุลชีพชนิดอ่ืนก็ตาม ถา้ผูใ้ห้ขอ้มูลพิจารณาวา่ผูป่้วยอยู่
ในภาวะวกิฤติ ผูใ้หข้อ้มูลจะเลือกใช ้meropenem  ซ่ึงการสั่งใชล้กัษณะขา้งตน้เภสัชกรงานประเมิน
การใช้ยาสรุปว่า เป็นการสั่งใช้ท่ีไม่ตรงตามเกณฑ์ของโรงพยาบาล เน่ืองจากผูใ้ห้ข้อมูลสั่งใช ้
meropenem ในผูป่้วยเยือ่หุม้สมองอกัเสบ  ภาวะช็อกเหตุพิษติดเช้ือ  หรือภาวะพิษเหตุติดเช้ือ และท่ี
ติดเช้ือจากชุมชนโดยไม่ใชย้าตา้นจุลชีพชนิดอ่ืนมาก่อน หรือให้โดยท่ีใชย้าตา้นจุลชีพชนิดอ่ืนนอ้ย
กวา่ 48 ชัว่โมง   
  หลกัการใชย้าตา้นจุลชีพในภาวะพิษเหตุติดเช้ือและภาวะช็อกเหตุพิษติดเช้ือ 
ควรใหย้าตา้นจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิกวา้งภายใน 1 ชัว่โมง  โดยการเลือกใชย้าพิจารณาจากความชุกของ
เช้ือท่ีพบในการติดเช้ือจากชุมชน ในโรงพยาบาล หรือในหอผูป่้วย  โรคร่วมของผูป่้วย (เช่น 
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เบาหวาน)  ปัจจยัเส่ียงของผูป่้วย  (เช่น ใส่สายสวนปัสสาวะ) รวมทั้งค านึงถึงรายงานร้อยละของเช้ือ
ท่ีไวต่อยาของโรงพยาบาล  ร่วมกบัการเก็บส่ิงส่งตรวจเพาะเช้ือก่อนให้ยาตา้นจุลชีพ และเปล่ียนใช้
ยาตา้นจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบลง หลงัจากผูป่้วยมีการตอบสนองท่ีดีภายใน 3-5 วนั เพื่อลดอตัราเช้ือ
ด้ือยา (24–26)  
  การเลือกใชย้าตา้นจุลชีพวา่ควรใชย้าตา้นจุลชีพชนิดใด ในภาวะช็อกเหตุพิษ
ติดเช้ือ และภาวะพิษเหตุติดเช้ือ มีความยุง่ยากซบัซอ้น เน่ืองจากมีปัจจยัท่ีตอ้งพิจารณาร่วมกนัหลาย
ประการดงัท่ีกล่าวมาในขา้งตน้ ยาตา้นจุลชีพท่ีแนะน าในภาวะพิษเหตุติดเช้ือท่ีรุนแรง หรือช็อกเหตุ
พิษติดเช้ือท่ีผูป่้วยติดเช้ือหลงัจากเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่ 48 ชัว่โมง หรือการติดเช้ือ
ในคนท่ีมีภูมิคุม้กนัต ่า คือ meropenem  piperacillin/tazo bactam  และกลุ่มเซฟาโลสปอรินรุ่นท่ี 3 ท่ี
สามารถครอบคลุมเช้ือ Pseudomonas spp. และ Acinetobacter spp. ซ่ึงเป็นเช้ือก่อโรคท่ีพบบ่อยใน
ผูป่้วยเหล่าน้ี (26) กรณีผูป่้วยช็อกเหตุพิษติดเช้ือท่ีสงสัยเยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากชุมชน  ยาตา้นจุล
ชีพท่ีแนะน าคือ ceftriaxone (27) เม่ือสงสัยเยื่อหุ้มสมองอกัเสบหลงัจากผา่ตดัสมอง ยาตา้นจุลชีพท่ี
แนะน าคือ ceftazidime, cefepime หรือ meropenem การเลือกใชย้าข้ึนกบัความชุกของการพบเช้ือ 
ESBL และ Acinetobacter spp. ในโรงพยาบาล (28, 29) จากค าอธิบายของผูใ้ห้ขอ้มูล ท่ีเลือกใช ้
meropenem ในภาวะช็อกเหตุพิษติดเช้ือจากชุมชนและสถานพยาบาล คณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบดัควรปรับปรุงเกณฑ์การใชย้า meropenem ให้ชดัเจนวา่ ให้ใช ้meropenem ในกรณี
ภาวะช็อกเหตุพิษติดเช้ือท่ีติดเช้ือจากสถานพยาบาล หรือภาวะช็อกเหตุพิษในผูท่ี้มีภูมิคุม้กนัต ่า และ
ควรมอบหมายใหค้ณะกรรมการสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งสรุปความชุกของเช้ือท่ีพบบ่อยในโรคท่ี
พบ 5 อนัดบัแรก เพื่อให้การสั่งยากรณีท่ียงัไม่ทราบผลเพาะเช้ือและความไวของเช้ือต่อยามีความ
เหมาะสมยิง่ข้ึน  
  หลงัจากผูใ้หข้อ้มูลใชย้าตา้นจุลชีพชนิดอ่ืนเป็นเวลา 48-72 ชัว่โมงแลว้ ผูป่้วย
อาการไม่ดี ข้ึน ผู ้ให้ข้อมูลจึงคิดว่า ยาไม่ครอบคลุมเช้ือหรือเช้ือด้ือต่อยา จึงเปล่ียนยาเป็น 
meropenem อยา่งไรก็ดีมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีควรพิจารณาก่อนท่ีจะตดัสินใจเปล่ียนยา ไดแ้ก่ ขนาดยาตา้น
จุลชีพท่ีใหอ้าจไม่เพียงพอ เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤติหรือมีภาวะช็อก จ าเป็นตอ้งใชย้าในขนาด
ท่ีสูงข้ึนกวา่ปกติ (30) หรืออาการท่ีไม่ดีข้ึนอาจเกิดจากผูป่้วยไม่ไดติ้ดเช้ือแบคทีเรีย (25) 
 โรงพยาบาลท่ีศึกษาก าหนดการใช ้meropenem กรณีท่ีทราบผลการเพาะเช้ือ
และความไวของเช้ือต่อยา เม่ือเช้ือก่อโรคไวต่อยา meropenem ชนิดเดียวเท่านั้น อย่างไรก็ตามใน
ผูป่้วยวกิฤติ เม่ือเช้ือก่อโรคเป็นเช้ือ ESBL ซ่ึงไวต่อยาตา้นจุลชีพชนิดอ่ืน ผูใ้หข้อ้มูลจะยงัคงเลือกใช ้
meropenem ท าใหผ้ลการประเมินการใชย้าสรุปวา่เป็นการสั่งยาไม่ตรงตามเกณฑ์ หากมีทีมทบทวน
การสั่งใชย้าและการใหค้วามเห็นการใชย้า เยี่ยมผูป่้วยร่วมกบัแพทยเ์จา้ของไข ้อาจช่วยท าให้แพทย์
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มีความมัน่ใจในการปรับเปล่ียนยาเพิ่มข้ึน เน่ืองจากมีการศึกษาพบวา่ การเปล่ียนเป็นยาตา้นจุลชีพท่ี
ออกฤทธ์ิแคบลง ยงัคงท าใหผู้ป่้วยปลอดภยัและลดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาได ้(13, 31, 32)   
 ผูใ้ห้ขอ้มูลใช ้meropenem ในผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้ากลุ่มเบตา้แลคแตม เช่น 
เซฟาโลสปอริน (cephalosporin) การแพย้าเซฟาโลสปอรินนั้น เกิดเฉพาะกลุ่มยาท่ีมีโครงสร้าง
เหมือนกนัเท่านั้น (33) ยากลุ่มเซฟาโลสปอรินท่ีมีโครงสร้างคลา้ยกนัในโรงพยาบาลแห่งน้ี มีเพียง 1 
คู่ คือ ceftriaxone และ cefotaxime  ถา้อาการแพย้าของผูป่้วยไม่ไดรุ้นแรงนกั อาจพิจารณาให้ยา
เซฟาโลสปอรินชนิดอ่ืนก่อน meropenem ดังนั้นคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัควร
ปรับปรุงเกณฑก์ารใช ้meropenem กรณีทราบผลการเพาะเช้ือและความไวของเช้ือใหช้ดัเจนยิง่ข้ึน 
  การท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลเลือกให้ meropenem ทั้งท่ีเช้ือก่อโรคไวต่อยาตา้นจุลชีพ
ชนิดอ่ืน เน่ืองจากไม่มีประสบการณ์ใช้ยาอ่ืน จึงขาดความมัน่ใจ การจดัอบรมให้ความรู้แก่แพทย์
อยา่งต่อเน่ือง อาจช่วยใหแ้พทยมี์ความมัน่ใจในการใชย้าตา้นจุลชีพท่ีไม่คุน้เคยเพิ่มข้ึน  
 ส าหรับการให้ยาตา้นจุลชีพชนิดอ่ืนตามผลความไวของเช้ือ แต่อาการผูป่้วย
ไม่ดีข้ึน  ก็มีปัจจยัหลายอย่างท่ีควรพิจารณาร่วมด้วย ได้แก่ 1. การเก็บตวัอย่างส่ิงส่งตรวจท่ีไม่
เหมาะสม ท าให้เช้ือท่ีเพาะไดไ้ม่ใช่เช้ือก่อโรคท่ีแทจ้ริง แต่เป็นเช้ือท่ีปนเป้ือน  2. การท่ีเช้ือสร้าง  
ไบโอฟิลม์ ท าให้การซึมผา่นของยาตา้นจุลชีพไปยงัเช้ือลดลง ซ่ึงพบไดบ้่อยในผูป่้วยท่ีใส่สายสวน
(catheter) เป็นเวลานาน 3. ขนาดยาหรือวิธีการบริหารยาท่ีไม่เหมาะสม ท าให้ระดบัยาในเลือดไม่
เพียงพอต่อการฆ่าเช้ือ ดงันั้นทีมคณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น คณะกรรมการ
ควบคุมเช้ือด้ือยาควรติดตามการปฏิบติัท่ีหนา้งานเพื่อคน้หาสาเหตุและแกไ้ขใหต้รงประเด็น  
  ลกัษณะการสั่งยาของผูใ้ห้ขอ้มูล พบว่าส่วนใหญ่สั่งยา meropenem โดยใช้
ขอ้มูลทางคลินิก และไม่ไดก้ล่าวถึงการใชร้ายงานร้อยละของเช้ือท่ีไวต่อยาในโรงพยาบาล จึงไม่ทราบ
ว่าผูใ้ห้ข้อมูลใช้รายงานร้อยละของเช้ือท่ีไวต่อยาประกอบการสั่งยาหรือไม่  ดังนั้นเพื่อทราบ
ขอ้เทจ็จริงจึงควรส ารวจการใชเ้พิ่มเติมในโอกาสต่อไป 
   ผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นถึงความไม่มัน่ใจในการเก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อเพาะเช้ือ การ
ยอ้มสีแกรม และการระบุชนิดของเช้ือก่อโรค ดงันั้นทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งควรประกนั
คุณภาพมาตรฐานการปฏิบติังาน ตั้งแต่การเก็บส่ิงส่งตรวจ การอ่านผลยอ้มสีแกรม และการรายงาน
ผลความไวเช้ือต่อยา นอกจากน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลไดส้ะทอ้นถึงความล่าชา้ของการรายงานผลความไวของ
เช้ือ ซ่ึงใช้เวลาไม่น้อยกว่า 3-4 วนั กรณีท่ีแพทยต์อ้งการให้ยา 7 วนั จึงให้ meropenem จนครบ
คอร์ส ไม่ไดป้รับไปใชย้าตา้นจุลชีพชนิดออกฤทธ์ิแคบลง ดงันั้นทีมคณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ
ควรร่วมกนัวางระบบการรายงานผลเพาะเช้ือ โดยเฉพาะผลการเพาะเช้ือจากเลือด ผูบ้ริหารควร
สนับสนุนเคร่ืองเพาะเล้ียงเช้ืออตัโนมติั ซ่ึงเคร่ืองชนิดน้ีสามารถลดระยะเวลาการรอคอยผลเช้ือ  
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รวมถึงระบุชนิดของเช้ือก่อโรค โดยไม่ต้องอาศยัความช านาญของนักจุลชีววิทยาท่ีปฏิบติังาน  
หอ้งปฏิบติัการจุลชีววทิยาควรจดัท ารายงานร้อยละของเช้ือท่ีไวต่อยาในโรงพยาบาลแยกตามแผนก  
จ าแนกตามส่ิงส่งตรวจอยา่งสม ่าเสมอ  เพื่อให้การสั่งยาของแพทยก์รณีท่ีไม่ทราบผลเพาะเช้ือและ
ความไวของเช้ือ เหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล ห้องปฏิบติัการจุลชีววิทยาของโรงพยาบาลแห่ง
น้ีเปิดใหบ้ริการเฉพาะในเวลาราชการ ดงันั้นเพื่อให้การรายงานผลทดสอบความไวของเช้ือไดร้วดเร็ว
ข้ึน ทางกลุ่มงานเทคนิคการแพทยค์วรขยายเวลาการปฏิบติังานใหค้รอบคลุมนอกเวลาราชการ  
  ส าหรับขนาดยา meropenem พบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ให้ยา meropenem 
ในภาวะช็อกเหตุพิษติดเช้ือ และโรคอ่ืนๆ  ขนาดโถม 1 กรัม และขนาดพยุง 1 กรัม ทุก 8 ชัว่โมง 
ยกเวน้เยือ่หุม้สมองอกัเสบ ใหข้นาดโถม 2 กรัม และขนาดพยงุ 2 กรัม ทุก 8 ชัว่โมง  ซ่ึงในผูป่้วยท่ีมี
อาการรุนแรง และมีภาวะการท างานของไตปกติ ขนาดโถม 1 กรัม อาจไม่เพียงพอ เน่ืองจากผูป่้วยท่ี
มีภาวะวิกฤติหรือมีภาวะช็อก มีเภสัชจลนศาสตร์ เภสัชพลศาสตร์ท่ีเปล่ียนแปลงไป ควรให้ยาใน
ขนาดโถมเป็น  2  กรัม เพื่อให้ระดบัยาในเลือดและระดบัยาท่ีต าแหน่งการติดเช้ือสูงเพียงพอท่ีจะ
ท าลายเช้ือก่อโรค และเพิ่มความสามารถในการท าลายเช้ือ รวมทั้งบริหารยาตา้นจุลชีพกลุ่มเบตา้  
แลคแตม แบบหยดเขา้หลอดเลือดอย่างช้าๆ 3-4 ชัว่โมง เพื่อให้ระดบัยาในเลือดสูงกว่าระดบัยา
ต ่าสุดท่ีจะท าลายเช้ือก่อโรค (minimum inhibitory concentration;MIC) ไดน้านพอ  (30)  ระยะเวลา
ในการให้ยาพบวา่ ในโรคทัว่ไปยกเวน้กรณีเยื่อหุ้มสมองอกัเสบ แพทยใ์ห้ยา 7-14 วนั ซ่ึงแนวทาง
การรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเช้ือ หรือช็อกเหตุพิษติดเช้ือ และโรคอ่ืน ๆ เช่น ปอดอกัเสบท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator associated pneumonia; VAP) มีระยะเวลา 7-10 วนั หรือนอ้ยกวา่น้ี 
เวน้แต่วา่ไม่สามารถจดัการท่ีต าแหน่งติดเช้ือ ผูป่้วยมีภูมิคุม้กนับกพร่อง หรือเช้ือก่อโรคเป็นเช้ือด้ือ
ยา จะใช้ระยะเวลานานข้ึน ซ่ึงแพทย์ต้องพิจารณาระยะเวลาการให้ยาจากการประเมินการ
ตอบสนองของผูป่้วยเป็นกรณีไป (25,34)  
  การศึกษาน้ีพบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ไม่ทราบว่ายาท่ีใช้เป็นของบริษทัใด 
ไดใ้ชแ้บบฟอร์มประเมินการใชย้าเป็นแนวทางในการสั่งยาและปรับขนาดยาในผูป่้วยท่ีมีการท างาน
ของไตบกพร่อง เม่ือมีปัญหาการใชย้า ผูใ้ห้ขอ้มูลจะปรึกษาแพทยโ์รคติดเช้ือโรงพยาบาลอ่ืน หรือ
แพทยเ์ช่ียวชาญสาขาอ่ืนในโรงพยาบาล ผูใ้หข้อ้มูลพอใจขอ้บ่งใชท่ี้มีในแบบฟอร์มแลว้  มีเพียงผูใ้ห้
ขอ้มูล 1 คนตอ้งการให้เพิ่มขอ้บ่งใช้ในโรคเยื่อหุ้มสมองอกัเสบ และหัวขอ้การสั่งใช้ต่อเน่ืองจาก
โรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 
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5.  สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ แพทยส่์วนใหญ่ใช ้meropenem เพราะหวงัผลลพัธ์การรักษา 
ท่ีดี ทั้งในกรณีท่ียงัไม่ทราบผลการเพาะเช้ือและความไวของเช้ือ และทราบผลทดสอบความไวของ
เช้ือ  การสั่งยาท่ีไม่ตรงตามเกณฑ์ในบางประเด็นเหมาะสมสอดคลอ้งตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์แต่
ถูกประเมินว่าไม่ตรงตามเกณฑ์เน่ืองจากเกณฑ์ท่ีไม่ชดัเจน และบางคร้ังการสั่งยาของแพทยท่ี์ไม่
ตรงตามเกณฑ์ ก็ไม่สอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิงประจกัษ ์  ดงันั้นคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบดัควรปรับเกณฑ์การสั่งใช้ยา meropenem ให้ชดัเจนยิ่งข้ึน ทั้งกรณีท่ีทราบและไม่ทราบผล
ความไวของเช้ือต่อยา โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีสอดคลอ้งกบัความชุกของเช้ือ และรายงาน
ร้อยละของเช้ือท่ีไวต่อยาในโรงพยาบาล รวมทั้งก าหนดแนวทางการใช้ยาขนาดโถมกรณีท่ีติดเช้ือ
รุนแรง และระยะเวลาในการรักษา   
 ลกัษณะการสั่งยาของผูใ้หข้อ้มูล พบวา่ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่สั่งยา meropenem โดย
ใชข้อ้มูลทางคลินิก และผลรายงานทางหอ้งปฏิบติัการจุลชีววทิยา  ซ่ึงความไม่เช่ือมัน่ในผลรายงาน
ทางห้องปฏิบติัการทางจุลชีววิทยา และระยะเวลารอคอยผลเพาะเช้ือท่ีล่าช้า เป็นปัจจยัส าคญัท่ี
ส่งผลต่อการใช้ยา meropenem  จึงควรประกนัคุณภาพของมาตรฐานการปฏิบติังานท่ีครอบคลุม
ตั้งแต่ การเก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อเพาะเช้ือ การรายงานผลชนิดและความไวของเช้ือ และวางระบบ
รายงานผลความไวของเช้ือแก่แพทย ์
 จุดเด่นของการศึกษาน้ี คือ เป็นการวิจัยโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกท าให้ทราบ
รายละเอียดและประเด็นต่าง ๆ เก่ียวกบัการพิจารณาการเลือกใชย้าของแพทย ์ความคิดและความรู้สึก
ของแพทยท่ี์สั่งยาโดยตรง รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของแพทย ์อยา่งไรก็
ตาม การศึกษาน้ีมีอุปสรรคและขอ้จ ากดับางประการ คือ ผูใ้ห้ขอ้มูลไม่สามารถจดจ าผูป่้วยท่ีรักษาได้
หมด จึงอาจใหเ้หตุผลในการตดัสินใจไม่ครบถว้นทุกประเด็น 
 
ข้อเสนอแนะ 
  
 1. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัควรปรับเกณฑ์การสั่งใชย้า meropenem 
ทั้งกรณีทราบผลทดสอบความไวของเช้ือต่อยา และกรณีไม่ทราบผลเพาะเช้ือและความไวต่อยา 
โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีสอดคลอ้งกบัความชุกของเช้ือ ผลเพาะเช้ือและรายงานเปอร์เซ็นต์
ความไวของเช้ือในโรงพยาบาล รวมทั้งการใชย้าขนาดโถม และระยะเวลาในการใหย้าท่ีชดัเจน 
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 2. ผู ้บริหารสนับสนุนเคร่ืองเพาะเล้ียงเช้ืออัตโนมัติ ซ่ึงนอกจากจะช่วยลด
ระยะเวลาการรอคอยผลความไวเช้ือ ยงัช่วยระบุเช้ือก่อโรคแทนการท ายอ้มสีแกรม และผลความไว
ของเช้ือต่อยาดว้ย 
 3. ผูบ้ริหารควรสนบัสนุนทุนเฉพาะทางดา้นโรคติดเช้ือแก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อใหมี้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคติดเช้ือ และก่อตั้งทีมทบทวนการสั่งใชย้าในอนาคต  
 4. ทีมคณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งควรประกนัคุณภาพมาตรฐาน 
การปฏิบติังาน ตั้งแต่การเก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อเพาะเช้ือ การอ่านผลยอ้มสีแกรม และการรายงานผล
ความไวเช้ือต่อยา เพื่อเพิ่มความมัน่ใจใหแ้ก่แพทย ์ รวมทั้งก าหนดระบบการติดตามและรายงานผล
ความไวของเช้ือแก่แพทย ์เพื่อใหส้ามารถปรับใชย้าตา้นจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบไดเ้ร็วข้ึน  
 5. ผูเ้ก่ียวข้องควรจดัท ารายงานร้อยละของเช้ือท่ีไวต่อยาจ าแนกตามแผนกการ
รักษา (หอผูป่้วยวิกฤติหรือหอผูป่้วยทั่วไป) และจ าแนกตามส่ิงส่งตรวจ (เลือด เสมหะ หรือ
ปัสสาวะ) อย่างสม ่าเสมอ ทุก 6-12 เดือน เพื่อให้การเลือกใช้ยาในกรณีท่ีไม่ทราบผลเพาะเช้ือและ
ความไวต่อยา เป็นไปอยา่งเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล  
 6. กลุ่มงานเทคนิคการแพทยค์วรขยายเวลาปฏิบติังานให้ครอบคลุมนอกเวลา
ราชการ เพื่อใหก้ารรายงานผลเช้ือไดท้นัท่วงที 
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ภาคผนวก ก 
แบบสัมภาษณ์ 

 
ผูใ้หข้อ้มูล รายท่ี...................... สัมภาษณ์คร้ังท่ี..............วนัท่ี............เดือน................ปี......................
เวลา..................ถึง...................น.สถานท่ี.......................................................... 
ส่วนที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 
1. เพศ   ชาย    หญิง 
2. อาย.ุ.......ปี 
3. ศาสนา  พุทธ   อิสลาม    คริสต ์   อ่ืนๆ 
4. สถานภาพ    โสด     คู่     หยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู ่
5. สาขาความเช่ียวชาญ 
   อายรุกรรม    กุมารเวชกรรม   
   ศลัยกรรมทัว่ไป     ศลัยกรรมประสาท  
   อ่ืนๆ 
6. ประสบการณ์ท างานในสาขาเฉพาะทาง ................... ปี 
7. ประสบการณ์อบรมดา้นโรคติดเช้ือ  
   ไม่เคย   
   เคย ระบุเร่ือง..................................................................ปีท่ีอบรม................. 
 
ส่วนท่ี 2 ค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 การสัมภาษณ์เจาะลึกเก่ียวกบัประสบการณ์การตดัสินใจสั่งยา meropenem แนว
ค าถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูลน้ีสร้างข้ึนตามวตัถุประสงค ์ซ่ึงจะมีความยืดหยุน่และปรับไปตาม
การสัมภาษณ์ระหวา่งผูใ้หข้อ้มูลกบัผูว้จิยัในแต่ละสถานการณ์ 
 1. การสั่งยา meropenem พิจารณาจากอะไรบา้ง 
 2. ลกัษณะอาการของผูป่้วยเป็นอยา่งไร จึงตดัสินใจเลือกใช ้meropenem 
 3. พิจารณาขนาดยาและระยะเวลาในการใหย้าอยา่งไร  
 4. ทราบหรือไม่วา่ปัจจุบนัโรงพยาบาลใชย้า meropenem บริษทัอะไร  
 5. ใบประเมินการใชย้า เป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาสั่งยาหรือไม่ 
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ภาคผนวก ข 
ใบเชิญชวนเข้าร่วมวจิัย 

 
เรียนท่านผูอ่้านท่ีนบัถือ 
 ผูว้จิยัขอเชิญท่านเป็นอาสาสมคัรในโครงการวจิยั ขอใหท้่านใชเ้วลาอ่านและท าความเขา้ใจ
รายละเอียดเอกสารท่ีท่านได้รับ เพื่อประกอบการตดัสินใจของท่าน ถ้าท่านไม่เขา้ใจหรือสงสัย
ประการใด ท่านสามารถซักถามผูว้ิจยัไดอ้ย่างเต็มท่ี ไม่ตอ้งเกรงใจ และถ้าท่านสมคัรใจเขา้ร่วม 
โครงการวจิยัน้ี ผูว้จิยัจะขอใหท้่านแสดงความสมคัรใจดว้ยวาจา 
 ดิฉัน นางอุมาภรณ์  สีสวนแก้ว นักศึกษาปริญญาโท สาขาเภสัชศาสตร์สังคมและการ
บริหาร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ มีความสนใจท่ีจะศึกษาเหตุผลการสั่งใชย้า
meropenemของแพทย ์ตามมุมมองและประสบการณ์ของแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิ วา่แพทยใ์ชข้อ้มูลใดบา้งในการพิจารณาสั่งยา มีปัจจยัใดบา้งท่ีเป็นอุปสรรคต่อการพิจารณา
สั่งยาของแพทย์ ซ่ึงการท าวิจัยเร่ืองน้ีจะมีประโยชน์ต่อองค์กรในการปรับปรุงนโยบาย หรือ
แนวทางปฏิบติั รวมทั้งการออกแบบการแทรกแซงท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาล ดงันั้น 
ผูว้ิจยัใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของท่าน และการพูดคุย 
การสัมภาษณ์ โดยใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 1 ชัว่โมง ซ่ึงจะขอสัมภาษณ์ประมาณ 1-2 คร้ัง วนัท่ี เวลา 
และสถานท่ีในการสัมภาษณ์ข้ึนกบัความสะดวกของท่าน ผูว้ิจยัขอบนัทึกเสียงตลอดการสัมภาษณ์
ของท่าน ซ่ึงท่านมีสิทธ์ิจะปกปิดข้อมูลบางส่วนได้ และท่านสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา ถึงแมท้่านจะใหข้อ้มูลบางส่วนไปแลว้ก็ตาม  ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถือเป็นความลบั รายงานวิจยั
จะไม่อา้งถึงหน่วยงาน ช่ือของท่าน รวมถึงบุคคลอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติัหนา้ท่ี อนัอาจจะโยง
กลบัไปหาท่านได ้ผูว้ิจยัจะเป็นผูเ้ก็บรหัสเช่ือมโยงระหว่างขอ้มูลซ่ึงจะทราบเฉพาะผูว้ิจยัเท่านั้น 
และผูว้จิยัจะใชน้ามสมมติในการอภิปรายผลต่างๆ ตลอดจนน าเสนอผลการวจิยัเป็นภาพรวมเท่านั้น 

 
ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือการวิจยัคร้ังน้ี 

 
 

(นางอุมาภรณ์  สีสวนแกว้) 
ผูว้จิยั 
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ภาคผนวก ค 

บทความวจิัยทีส่่งตีพมิพ์ 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัย 
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