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The objective of this study was to evaluate the use of parenteral third and fourth
generation cephalosporins for inpatients at Samutprakarn hospital from qualitative and
quantitative aspects. The qualitative evaluation was to determine the appropriateness of
prescribed antibiotics according to the approved criteria by the Samutprakarn hospital
drug subcommittee. A concurrent evaluation was conducted between October 1, 2000
to December 31, 2000.  The evaluated cephalosporins were prescribed 177 times to
157 patients.
            The results showed that 48.0% of the times, the antibiotics were appropriately
prescribed and accounted for drug expense of 547,100 baht, 32.8% was inappropriate
with the 294,500 baht of drug expense whereas the remaining 19.2% was unable to be
evaluated with the drug utilization of 197,540 baht. There were total 85 interventions by
the pharmacist with 30.6% causing prescription changes. From the overall evaluation,
67.5% of patients was recovered, 10.8% was worse, 12.7% was stable and 21.7% was
dead.

This study has demonstrated that DUE program of the parenteral third and
fourth generation cephalosporins has succeeded in developing drug use criteria and
introduced the pharmacist involvement in the appropriate drug utilization process.
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บทที่  1
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การใชยาอยางไมถูกตองและการบริโภคยาเกินความจําเปนโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมยา
ตานจุลชีพเปนปญหาที่สําคัญอยางหนึ่งที่จะทําใหเกิดผลเสียในหลายๆดานอันไดแก ความสูญเสีย
ดานเศรษฐกิจเพราะการใชยามากเกินไป นานเกินไป หรือใชยาที่มีราคาแพงจะทําใหเพิ่มคาใชจาย
โดยไมจําเปน ผลการรักษาไมดีเทาที่ควร เกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา มีการเพิ่มข้ึน
ของอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลและปญหาเชื้อด้ือยา(1-7)

ประเทศไทยยาตานจุลชีพเปนยาที่มีคาใชจายสูงที่สุดในบรรดาเภสัชภัณฑทั้งหมด   ขอมูล
จากศูนยขอมูลขาวสารดานยา กองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข พบวาในป
พ.ศ.2535 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มหาดไทย กลาโหม และทบวงมหาวิทยาลัย
ใชงบประมาณดานยา 2,794 ลานบาท  ประมาณรอยละ 40 เปนมูลคายาตานจุลชีพ และพบวาใน
ปงบประมาณ 2537 มูลคายาตานจุลชีพของโรงพยาบาลสังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาคสําหรับ
โรงพยาบาลขนาด 200 เตียง ประมาณ 3 ลานบาท ขนาด 500 เตียง ประมาณ 20 ลานบาท และ
ขนาด 1,000  เตียง ประมาณ 30 ลานบาท โดยยาตานจุลชีพยังมีมูลคาใชจายเปนอันดับหนึ่งของ
ยาทุกประเภท คือประมาณ รอยละ 20-40(8)    ขอมูลดานการสั่งใชยาพบวาประเทศไทยยังมีการ
สั่งใชยาที่ไมเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุมยาตานจุลชีพพบวามีการใชเหมาะสมเพียงรอยละ 8.79-
69.70(9)สําหรับยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินส พบวามีการใชเพิ่มมากขึ้นซึ่งขณะเดียวกันก็ทํา
ใหเพิ่มการดื้อยาในกลุมนี้มากขึ้นดวย เชนมีภาวะการดื้อยาของเชื้อ Klebsiella spp.ในหลาย
โรงพยาบาล(10-13)

คณะผูเชี่ยวชาญจากหลายประเทศไดใหความเห็นวาการจัดการปญหาการดื้อยาที่        
ไมประสบความสําเร็จนั้นสาเหตุหลักมี 2 ประการคือ(14) หนึ่งยังคงมีการใชยาปฏิชีวนะกันอยาง
มากและไมเหมาะสมอยูทั่วไป  สองคือมีการกระจายของเชื้อด้ือยาอยูมากทั้งๆที่มีมาตรการปองกัน
การกระจายอยูแลว ซึ่งสาเหตุหนึ่งที่ยังไมสามารถจัดการกับปญหาหลัก 2 ขอขางตนคือในบาง
สถานพยาบาลยังขาดความรวมมือที่จะแกปญหา
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กระบวนการหนึ่งที่จะชวยในการแกไขปญหาการใชยาตานจุลชีพที่ไมเหมาะสมคือการ
ประเมินการใชยาซึ่งเปนกระบวนการประกันคุณภาพการใชยาเพื่อใหเกิดความมั่นใจวาจะเปนการ
ใชยาอยางเหมาะสม ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ(15)  โดยมีหลายๆการศึกษาที่ดําเนินการ
ประเมินการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินส พบวาจะชวยปรับปรุงแกไขปญหาการใชยาตาน
จุลชีพกลุมดังกลาวโดยทําใหลดการใชที่ไมเหมาะสมและประหยัดคาใชจายดานยาได   นอกจากนี้
การประเมินการใชยายังทําใหเภสัชกรไดแสดงบทบาทอันเกี่ยวเนื่องกับงานบริบาลเภสัชกรรม และ
ยังมีสวนรวมในการทํางานรวมกับวิชาชีพอื่นๆ ตลอดจนเปนแนวทางหนึ่งที่จะทําใหเพิ่มคุณภาพใน
การรักษา(6,16-30)

สําหรับการใชยาตานจุลชีพในโรงพยาบาลสมุทรปราการนั้นเมื่อพิจารณาจากขอมูลคาใช
จายดานยาตั้งแตปงบประมาณ 2537 เปนตนมาถึงปงบประมาณ พ.ศ.2540 พบวาคาใชจายใน
กลุมยาตานจุลชีพอยูในสัดสวนรอยละ 28.74 – 34.61 เมื่อเทียบกับคาใชจายดานยาที่ใชใน
โรงพยาบาล (31) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 : มูลคาการใชยาโดยรวมและมูลคาการใชยาตานจุลชีพของโรงพยาบาลสมุทรปราการ
ตั้งแตปงบประมาณ 2537-2543(31,32)

ปงบประมาณ (พ.ศ.) มูลคาการใชยา
ทั้งหมด (ลานบาท)

มูลคาการใชยาตาน
จุลชีพ (ลานบาท)

สัดสวนของมูลคา
ยาตานจุลชีพเปรียบ
เทียบกับมูลคายา

ทั้งหมด(รอยละ)

2537

2538

2539

2540

2541

2542

2543

(ถึงวันที่ 8 มิ.ย.)

26.68

28.85

32.22

37.61

40.70

50.63

42.08

7.67

8.68

11.15

12.60

11.33

15.82

13.99

28.74

30.08

34.61

33.50

27.84

31.25

33.25
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จากตารางที่ 1 สําหรับปงบประมาณ 2542 คาใชจายในกลุมยาตานจุลชีพคิดเปนมูลคา
15.82 ลานบาทอยูในสัดสวนรอยละ 31.25 เมื่อเทียบกับคาใชจายดานยาที่ใชในโรงพยาบาลซึ่งยา
ตานจุลชีพเปนกลุมยาที่มีมูลคาการใชสูงสุด และเมื่อพิจารณามูลคาการใชยาตานจุลชีพกลุม
เซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดเปรียบเทียบกับรายการยาทั้งหมดของโรงพยาบาลพบวา
รายการยาเซโฟแทกซีมมีมูลคาการใชสูงสุดเปนอันดับที่ 1 (3ลานบาท) และยาเซฟตาซิดีมมีมูลคา
การใชสูงเปนอันดับที่ 16 (5แสนบาท) สวนปงบประมาณ 2543 ขอมูลการใชยาตานจุลชีพ ณ วันที่
8 มิถุนายน 2543(32) พบวาคาใชจายในกลุมยาตานจุลชีพคิดเปนมูลคา 13.99 ลานบาทอยูใน
สัดสวนรอยละ 33.25 เมื่อเทียบกับคาใชจายดานยาที่ใชในโรงพยาบาล

จากขอมูลการใชยาตานจุลชีพของโรงพยาบาลสมุทรปราการพบวายาตานจุลชีพกลุม       
เซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ4 ชนิดฉีดซึ่งประกอบดวยยาเซโฟแทกซีม เซฟไตรอะโซน เซฟตาซิดีม
และเซฟไพโรมเปนรายการยากลุมหนึ่งที่มีมูลคาการใชที่สูง   นอกจากนี้รายการยาเซฟตาซิดีม
และเซฟไพโรม  จัดเปนรายการยาในบัญชี ง.ของบัญชียาหลักแหงชาติ 2542  ซึ่งเปนรายการยาที่
อาจมีความจําเปนตองใชสําหรับชวยชีวิตผูปวยบางราย แตอาจทําใหเกิดอันตรายตอผูปวยหรือ
กอปญหาเชื้อด้ือยาที่รายแรงและมีราคาแพงการสั่งใชยาตองใหสมเหตุสมผลเกิดความคุมคา     
สมประโยชน    การใชยาจะตองสั่งใชโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคและโรงพยาบาลจะตองมีระบบ
การกํากับประเมินและตรวจสอบการใชยา โดยมีขอมูลไวตรวจสอบภายหลัง (33)

จากเหตุผลดังกลาวขางตนจึงเปนแรงจูงใจใหผูวิจัยตองการเขาไปมีสวนรวมในการ      
ปรับปรุงแกไขปญหาการใชยาตานจุลชีพโดยการดําเนินการประเมินการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟา
โลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด ซึ่งเปนรายการยาที่มีมูลคาการใชสูงและหากใชอยางไมถูกตอง
เหมาะสมจะกอใหเกิดปญหาเชื้อด้ือยา และสูญเสียคาใชจายดานยามากเกินความจําเปน ซึ่งใน
การดําเนินการประเมินนั้นจะมีการประเมินโดยเปรียบเทียบกับเกณฑที่ไดสรางขึ้นโดยผานการ   
รับรองของคณะอนุกรรมการยาของโรงพยาบาลสมุทรปราการ ผูวิจัยเห็นวาการประเมินโดยใช
เกณฑดังกลาวจะชวยใหสามารถคนหาปญหาไดครอบคลุมในหลายประเด็น เพื่อใหสามารถแกไข
ปญหาการใชยาตานจุลชีพกลุมนี้ และยังสามารถนําขอมูลที่ไดไปเปนแนวทางในการกําหนด
รูปแบบการประเมินการใชยาและปรับปรุงเกณฑประเมินการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินส 
รุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดในครั้งตอไป นอกจากนี้การประเมินการใชยาจะชวยสงเสริมการทํางานรวม
กันเปนทีมในการพัฒนาคุณภาพในการรักษาผูปวยตลอดจนยังเปนการพัฒนางานบริการเภสัช
กรรมใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลอีกดวย(34)
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วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคทั่วไป
เพื่อประเมินการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดทั้งในเชิง

คุณภาพและปริมาณ
วัตถุประสงคเฉพาะ

1.เพื่อศึกษาความเหมาะสมของการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4
ชนิดฉีด

2.เพื่อศึกษาถึงปญหาและหาแนวทางแกไขปญหาการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโล     
สปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด

3.เพื่อศึกษาถึงผลการรักษาผูปวยจากการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3
และ 4 ชนิดฉีด

4.เพื่อศึกษาปริมาณ และมูลคาการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4
ชนิดฉีด

ขอบเขตและขอจํากัดของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการดําเนินการประเมินการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินส รุนที่ 3
และ 4 ชนิดฉีดของผูปวยใน โรงพยาบาลสมุทรปราการซึ่งการจัดทําเกณฑเปนเกณฑที่สามารถ
ปฏิบัติไดภายใตสภาวะของทรัพยากร บุคลากรของโรงพยาบาล ในชวงเวลาที่ดําเนินการวิจัยนี้
เทานั้น    หากจะมีการนําเกณฑที่ไดสรางขึ้นไปใชประโยชนในโรงพยาบาลอื่นๆ อาจจะตองมีการ
ปรับปรุงเกณฑใหเหมาะสมกับการนําไปใชงานไดจริง เพื่อใหไดขอมูลที่จะสามารถนําไปพัฒนา
เพื่อแกไขปญหาตอไป

ประโยชนที่ไดรับ

1. มีการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดอยางถูกตอง และเกิด
ประโยชนมากที่สุด

2. เพื่อใหเกิดการทํางานรวมกันระหวางแพทย เภสัชกร บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ เพื่อ
พัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย

3. เปนการเพิ่มบทบาทของเภสัชกรในการดูแลรักษาผูปวยอีกทางหนึ่ง
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บทที่  2
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ความหมายของการประเมินการใชยา

คําวา การประเมินการใชยา (drug use evaluation: DUE) ไดมีผูกําหนดความหมายดังนี้
American Society of Hospital Pharmacist (ASHP)(15,35-40) ไดใหคําจํากัดความวา

การประเมินการใชยาเปนกระบวนการประกันคุณภาพการใชยาเพื่อใหเกิดความมั่นใจวาการใชยา
นั้นจะเปนการใชยาอยางเหมาะสม  ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ โดยกระบวนการดังกลาวจะ
ตองทําอยางมีข้ันตอนโดยผูมีความรู  สวน Joint Commission of Accreditation of Health care
Organization (JCAHO) ของประเทศสหรัฐอเมริกา(15,35-41)   ก็ไดใหคําจํากัดความในทํานองเดียว
กันคือ การประเมินการใชยาเปนกระบวนการติดตามและประเมินผลการใชยาเพื่อใหเกิดความมั่น
ใจวา การใชยานั้นใชไดอยางเหมาะสม  ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ โดยกระบวนการดังกลาวจะ
ตองดําเนินอยางมีแบบแผน มีขั้นตอนที่เปนระบบ และมีเกณฑมาตรฐานการใชยาที่กําหนดไวกอน
แลว ไมวาการใชยานั้นเปนการใชยาเพื่อการรักษาแบบคาดการณ ใชเพื่อปองกัน หรือใชโดยทราบ
ผลการเพาะเชื้อและหรือความไวของเชื้อตอยา ทั้งนี้ในกระบวนการประเมินการใชยาจะตองมีการ
เก็บขอมูลและการประเมินขอมูลอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหทราบวามีปญหาจากการใชยาเกิดขึ้นหรือ
ไม รวมถึงการแกปญหาจากการใชยาดังกลาว  นอกจากนี้ยังอาจพบวาการประเมินการใชยา ยังมี
การใชคําในภาษาอังกฤษแตกตางกันออกไป ไดแก drug utilization review(39)ซึ่งมักจะเปนการ
ศึกษาที่เนนในเรื่องมูลคาการใชยาโดยมุงเนนเฉพาะยาที่มีมูลคาการใชสูง การดําเนินการจึง
เกี่ยวของกับการใชยาโดยใหมีมูลคาการใชต่ําสุด รวมกับการลดระยะเวลาการเขารับการรักษา
ลดระยะเวลาการรักษาพยาบาล ลดการใชเครื่องมือพิเศษ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ      
การศึกษามักเปนการศึกษาโดยเก็บขอมูลยอนหลังโดยอาจมีหรือไมมีเกณฑหรือตัวชี้วัดก็ได          
สวนคําวา drug regimen review(39) อาจใชคํานี้ในกรณีที่เปนการดูแลรักษาในระยะยาวเปนการ
ศึกษาโดยเก็บขอมูลยอนหลัง และเก็บขอมูลเปนชวงๆมากกวาที่จะทําอยางตอเนื่องจนเสร็จสิ้น
การรักษา กระบวนการอาจจะรวมถึงการรวบรวมขอมูลเอกสารในบันทึกของผูปวยมากกวาที่จะ
เปนการรายงานไปยังแพทยและจะดําเนินงานโดยเภสัชกรผูทําหนาที่เปนที่ปรึกษาหรือบางครั้ง
อาจเปนพยาบาล  โดยอาจมีเกณฑหรือตัวชี้วัดหรือไมก็ได
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ถึงแมวาคําจํากัดความของคําวาการประเมินการใชยาอาจจะแตกตางกันบางแตโดยรวม
แลวการประเมินการใชยาถือเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการประกันคุณภาพโดยตรงซึ่งมี      
จุดมุงหมายในการประเมินเพื่อใหเกิดคุณภาพที่ดีของการใชยา

ประเภทของการประเมินการใชยา(15,35-38)

1. การประเมินการใชยาเชิงปริมาณ (Quantitative DUE)
เปนการวัดและประเมินการใชยาในเรื่องปริมาณการใชยา มูลคาการใชยา อัตราการใชยา

การศึกษาถึงใบสั่งยา และรูปแบบของการสั่งใชยา
2. การประเมินการใชยาเชิงคุณภาพ (Qualitative DUE)

เปนการประเมินการใชยาในผูปวยรายบุคคล เทียบกับเกณฑการใชยา โดยเปนการ
ประเมินในเรื่องของความเหมาะสมในการใชยา ความปลอดภัยในการใชยา และประสิทธิภาพใน
การใชยา การประเมินการใชยาในเชิงคุณภาพนี้มีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพของการใหบริการ
ดานการใชยาเปนหลัก อาจจะเปนการตรวจสอบยาเพียง 1 ตัวหรือเปนการตรวจสอบกลุมยา   
บางครั้งอาจเปนการตรวจสอบเฉพาะโรค

การเก็บขอมูลสําหรับประเมินการใชยา(15 ,35-38,41)

การประเมินการใชยานั้นสามารถกระทําได 3 ลักษณะใหญๆคือ
1. การศึกษาโดยการเก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective study)

ไดแกการเก็บขอมูลเกี่ยวกับการใชยาหลังจากที่การใชยานั้นในผูปวยเสร็จสิ้นไปแลว โดย
วิธีการศึกษา คือ การเก็บขอมูลเกี่ยวกับการใชยาจากเวชระเบียนผูปวยหลังจากที่ผูปวยกลับบาน
ไปแลวหรือผูปวยสิ้นสุดการใชยาตัวนั้นแลว
2. การศึกษาโดยการเก็บขอมูลในขณะที่ผูปวยกําลังใชยาอยู (Concurrent study)

เปนการเก็บขอมูลที่ผูประเมินจะดําเนินการเก็บขอมูลไปตลอดชวงเวลาที่ผูปวยกําลังใชยา
ตัวนั้นอยู มักเริ่มดําเนินการเมื่อผูปวยเริ่มไดรับยาโดยทั่วไปภายใน 24 – 72 ชั่วโมงหลังสั่งใชยา
3. การศึกษาโดยเก็บขอมูลกอนที่ผูปวยจะใชยาจริง (Prospective study)

เปนการเก็บขอมูลเร่ืองแผนการใชยาเพื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไวหากแผนการ
ใชยาผิดไปจากเกณฑผูประเมินจะเสนอใหแพทยผูรักษาแกไขแผนการรักษากอนที่ผูปวยจะไดรับ
ยาจริง
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ในการประเมินการใชยาเชิงคุณภาพควรเนนการศึกษาโดยเก็บขอมูลกอนที่ผูปวยจะใชยา
จริงหรือในขณะที่ผูปวยกําลังไดรับยาอยูทั้งนี้จะตองมีวิธีการวัดที่มีประสิทธิภาพและมีการปรับ 
คุณภาพในการรักษาโดยการใชยาและกอใหเกิดประโยชนแกผูปวยอยางเต็มที่ในทางปฏิบัติหาก
พบวามีปญหาในการสั่งใชยาก็จะยังไมมีการใหยาแกผูปวยจนกวาจะไดรับการแกไขหรือปรึกษา
กับผูสั่งใชยา แตก็ยังไมมีมาตรฐานในการปฏิบัติ ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่ควรมีการพัฒนา
มาตรฐานหรือกําหนดแนวทางในการปฏิบัติเพื่อใหผูปวยไดรับประโชนจากการใชยามากที่สุด

ขั้นตอนการดําเนินการประเมินการใชยา(35-41)

1. การกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ

มาตรฐาน JCAHO ไดกําหนดวาการดําเนินการประเมินการใชยาควรเปนทีมแพทยแตโดย
ทั่วไปแลวเภสัชกรและคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดเปนกลุมที่จะดําเนินกิจกรรมนี้

การดําเนินกิจกรรมการประเมินการใชยาจะตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝายทั้ง
แพทย พยาบาล หนวยงานที่ใหบริการหรือทีมบริหารจัดการ การดําเนินการจึงจะเปนไปดวยดี
เภสัชกรควรมีบทบาทในการเปนแกนนําในการดําเนินการ โดยควรมีหนาที่ดังนี้ (39,42)

1. ประสานงานกับทีมแพทยและบุคคลอื่นๆ ในการดําเนินกิจกรรมการประเมินการใชยา
2. จัดเตรียม ประสานงานในการจัดทําเกณฑประเมินการใชยา ทบทวนการสั่งใชยา

เปรียบเทียบกับเกณฑประเมินและปรึกษากับผูสั่งใชยาตามความจําเปน
3. เก็บรวบรวมขอมูล เชน ขอมูลเชิงปริมาณไดแกปริมาณและมูลคาการใชยา รูปแบบ

การสั่งจายยา ประเภทของผูปวย
4. การแปลผล และรายงานผลไปยังคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดหรือคณะ

กรรมการอื่นๆที่เกี่ยวของเพื่อใหมีการดําเนินการหรือมีนโยบายการควบคุมการใชยา
5. มีสวนรวมในการใหความรูใหการศึกษาถึงการใชยาอยางเหมาะสมนอกจากนี้เภสัชกร

จะตองมีการติดตามการสั่งใชยาเพื่อดูวาการสั่งใชยาของแพทยมีขอดีอยางไรบาง จะ
ตองระบุเหตุผลที่ชัดเจนที่จะมีการเปลี่ยนแปลงการสั่งใชยา

2. การคัดเลือกยา กลุมยา และการติดตามประเมินผลการใชยาในแงมุมที่สําคัญ

แพทยและเภสัชกรอาจมีการรวบรวมรายการยาที่ใชบอย เชนยาปฏิชีวนะ ยารักษาโรค
หัวใจและหลอดเลือด ฯลฯ และอาจมาจัดลําดับความสําคัญวายาใดมีแนวโนมที่จะเปนปญหา
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มากที่สุด ซึ่งก็จะทําใหไดรายการยาที่จะตองมีการติดตามและประเมิน บางหนวยงานอาจมีการ
จําแนกประเภทของผูปวย หรือการวินิจฉัยที่พบบอยแลวติดตามการใชยาในผูปวยแยกตาม
ประเภทหรือ  แยกตามโรค

การจะเริ่มการประเมินการใชยานั้น  อาจใชขอมูลซึ่งระบุปริมาณการใชยา นํามาเปนจุด
เร่ิมตนในการทําการประเมินได โดยขอมูลนี้อาจระบุไดวาหนวยงานใดของโรงพยาบาลมีการใชยา
ที่จําเพาะเจาะจงมากที่สุด ซึ่งนํามาใชเปนประโยชนในการพัฒนาเกณฑการประเมิน นอกจากนี้
หนวยงานเหลานั้นก็อาจจะไดรับเลือกใหมีการศึกษาและดําเนินการประเมินการใชยา การที่
สามารถชี้เฉพาะเจาะจงผูส่ังใชยาไดจะทําใหการดําเนินการประเมินการใชยาทําไดตรงจุดยิ่งขึ้น

เภสัชกรจะตองเปนผูมีบทบาทในการชี้เฉพาะวายาใดที่ใชในปริมาณสูง มีแนวโนมที่จะ
เกิดปญหา หรือมีความเสี่ยงในการใชยาสูง ซึ่งควรจะไดรับการติดตาม และประเมินการใชยา

ASHP Guideline เสนอแนวทางในการคัดเลือกยาเพื่อใชในการติดตามและประเมินดังนี้
1. ยาที่ทราบหรือสงสัยวาจะกอใหเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาหรือมี

ปฏิกิริยารวมกันกับยาหรือขบวนการวินิจฉัยในลักษณะที่เส่ียงตอสุขภาพอนามัยอยางมีนัยสําคัญ  
เชน เพนนิซิลิน ทําใหเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาโดยเกิดภาวะภูมิคุมกันไวเกิน

2.ยาที่ใชในการรักษาผูปวยที่มีแนวโนมจะมีความเสี่ยงสูงวาจะเกิดอาการอันไมพึง
ประสงคจากการใชยา เชนการใชยาอมิโนกลัยโคซัยดในผูปวยที่มีปญหาเรื่องไต

3. ยาที่มีการสั่งจายบอย หรือราคาแพง
4.ยาที่มีแนวโนมการเกิดพิษแกผูปวยในขนาดยาที่ใหการรักษา เชน cytotoxic drug
5.ยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อใชในลักษณะที่จําเพาะเจาะจง
6.ยาที่อยูในระหวางการที่จะนําเขา ตัดออก ในบัญชียาของโรงพยาบาล
7.ยาที่ถูกคัดเลือกโดยนโยบายขององคกร
นอกจากนี้ยังมีเหตุผลอ่ืนๆอีกไดแก
- ยาที่รูหรือสงสัยวาจะกอใหเกิดปญหาที่ไมไดกลาวมาขางตน
- ยาที่ตองใชดวยความระมัดระวังในการใหการรักษาที่จําเพาะเจาะจงกับสถานการณ
เภสัชกรควรจะสรุปยาที่พบวาตองมีการดําเนินการหรือประสานงานกับผูส่ังจายบอยๆ เชน

ยาที่ตองการใชขนาดการรักษาที่เที่ยงตรง และตองมีการติดตามทางหองปฏิบัติการ หรือใชวิธีการ
ใหยาที่จําเพาะเจาะจง
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3. การกําหนดเกณฑและตัวชี้วัด

เกณฑสําหรับการประเมินการใชยาหมายถึงสิ่งที่กําหนดขึ้นจากหลักฐานอางอิงเพื่อเปน
เครื่องชี้วัดคุณภาพในดานความเหมาะสม ปลอดภัยของกระบวนการใชยา(35)

เกณฑที่กําหนดอาจแบงได 3 ลักษณะ ไดแก(35)

1. เกณฑโครงสราง คือ ตัวชี้วัดองคประกอบในกระบวนการที่อาจสงผลตอคุณภาพ เชน
คุณสมบัติบุคลากร เอกสารตางๆ

2. เกณฑกระบวนการ คือ ตัวชี้วัดขั้นตอนการใชยาที่จะเปนผลตอคุณภาพการใชยา ไดแก
ขอบงชี้ ขอหามใช ขนาดยา วิธีบริหารยา วิธีติดตามผลของยา

3. เกณฑผลของการใชยา ตัวชี้วัดคุณภาพที่เปนผลโดยตรงจากการใชยา ไดแก การตอบ
สนองตอยาทั้งทางบวกและทางลบ เชนผลที่คาดหวัง อันตรกิริยาระหวางยา อาการอันไมพึง
ประสงคจากการใชยา

โดยทั่วไปขั้นตอนในการพัฒนาเกณฑสําหรับยาแตละชนิดมีดังนี้
1. สืบคนขอมูล
2. รางเกณฑรวมกับที่ปรึกษาผูชํานาญเฉพาะยานั้น
3. นํารางเกณฑมาทดลองใชเพื่อปรับปรุงใหเหมาะกับการใชงานไดจริง
4. กลุมผูดําเนินการทําการประเมินแกไขรางเกณฑและนําเสนอคณะกรรมการตอไป
5. คณะกรรมการพิจารณาอนุมัติเกณฑ
การรางเกณฑอาจใชเกณฑของผูอ่ืนมาปรับปรุงใหเหมาะกับโรงพยาบาลของตน โดยมี

การสืบคนขอมูลเพื่อใหมั่นใจวาเกณฑนั้นยังทันสมัย และจะตองมีการพิจารณาเกณฑรวมกับผูที่
จะไดรับผลกระทบจากเกณฑเพื่อปองกันปญหาการไมยอมรับผลการประเมิน

เกณฑมาตรฐานที่ดีนั้นจะตองมีลักษณะคือ(15,35,38)

1. เปนเกณฑที่ปฏิบัติได กลาวคือจะตองเปนเกณฑที่ชัดเจน รัดกุม สมบูรณ   วัดได  ควร
จะระบุคาเปนตัวเลขเพื่องายตอการตัดสินใจ

2. เปนเกณฑที่เชื่อถือได ไมอาศัยความรูสึกของผูวัดหรือผูถูกวัดเปนเกณฑ ตัววัดที่ดีไม
ควรตองอาศัยการตัดสินใจหรือแปลความหมายอีกครั้ง ไมวาใครจะเปนผูประเมินก็วัดไดตรงกัน
ทุกคน

3. เกณฑที่เกี่ยวของหรือมีความหมายถึงสิ่งที่ตองการติดตามจริงๆ เชนเกณฑการวัดระดับ
เม็ดเลือดขาวเพื่อดูการติดเชื้อ เกณฑการสงดูผลเพาะเชื้อและความไวตอยาเพื่อดูชนิดของเชื้อ
และความไวของเชื้อตอยาเปนตน
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4. เกณฑที่กําหนดอยางสมเหตุสมผลให เหมาะสมกับสถานการณที่ เปนจริงของ               
โรงพยาบาลแหงนั้นๆ ไมเปนเกณฑที่กําหนดมาตรฐานไวตามทฤษฎีสูงมากจนในความเปนจริง
ดําเนินการไมได

เกณฑมักประกอบดวยสวนตางๆที่เกี่ยวของในขั้นตอนการใชยาในสวนการสั่งใชยาเปน
การประเมินกระบวนการ (process) และผล (outcome) เปนหลัก ซึ่งมักประกอบดวย

1. ขอบงใช
2. ขนาดยา
3. วิธีการใชยา
4. อันตรกิริยาระหวางยา
5. ผลทางหองปฏิบัติการที่ใชติดตามผลการใชยา
6. ผลแทรกซอนจากยา
7. ผลการรักษา

 ดังนั้นเกณฑที่นํามาใชในการประเมินตองผานการพิจารณาอยางรอบคอบใหสามารถนํา
ไปปฏิบัติไดจริง  ตองพัฒนาโดยอาศัยหลักฐานอางอิงทางการแพทยที่เชื่อถือได และปรับทบทวน
ใหทันสมัยอยูเสมอ

4. การกําหนดมาตรฐาน(35)

มาตรฐานของการประเมินการใชยาหมายถึงคารอยละที่กําหนดอยางมีเหตุผลสําหรับ
เกณฑหรือตัวชี้วัดแตละขอ เพื่อใชเปนชวงระยะที่ยอมรับใหเบี่ยงเบนจากคาปกติที่ยอมรับได เชน
ถาเกณฑอนุญาตใหมีโอกาสเบี่ยงเบนไดรอยละ 10 หมายถึงมาตรฐานเปนรอยละ 90

5. การเก็บขอมูลเพื่อประเมินการใชยา

รวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลมาเทียบกับเกณฑโดยมีการจัดเก็บและรวบรวมขอมูลอยาง
เปนขั้นตอนโดยใชเวลาและสิ้นเปลืองนอยที่สุด แหลงขอมูลที่นํามาใชในการประเมินการใชยา
ไดแก ขอมูลในเวชระเบียนหรือบันทึกประวัติผูปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือแบบ
บันทึกที่สรางขึ้นเพื่อเปนสวนหนึ่งของโครงการ

การเก็บขอมูลควรกําหนดระยะเวลาเริ่มตนและสิ้นสุด โดยเก็บขอมูลตัวอยางทุกรายใน
ชวงเวลาที่กําหนดขึ้นหรือหากเปนรายการยาที่มีการใชมาก อาจกําหนดตัวอยางโดยการสุมแบบ
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แรนดอมเพื่อใหไดตัวอยางพอประมาณ   ควรมีการเก็บขอมูลยาตัวเดิมซ้ําจนกวาจะมีการพัฒนา
คุณภาพตามที่ตองการโดยมีการแกปญหาและปรับเกณฑใหทันสมัย นอกจากนี้การจัดเก็บขอมูล
เพื่อประเมินผลดวยคอมพิวเตอรจะทําใหสะดวก ถูกตอง และแมนยํา

6. การวิเคราะหผลการประเมินการใชยา

การวิเคราะหผลคือการหารอยละของเกณฑที่กําหนดใหประเมินวาใกลเคียงกับมาตรฐาน
ที่ตั้งไวอยางไร ผลที่ไดจากการประเมินตองนํามาวิเคราะหเพื่อพิจารณาวาขอมูลที่ไดพบปญหาใด
บาง ปญหานั้นเกิดจากสาเหตุใด เปนไปตามที่คาดไวหรือไม เพราะเหตุใด

7. การดําเนินการเพื่อแกไขปญหา

การประเมินการใชยาขณะผูปวยกําลังใชยาและกอนผูปวยไดรับยาจะสามารถแกไข
ปญหาที่พบจากการใชยาที่ไมตรงเกณฑได โดยการปรึกษากับแพทยผูทําการรักษาผูปวยรายนั้น
ใหทราบถึงปญหา โดยผูดําเนินการประเมินอาจเสนอแนะแนวทางการแกไข ซึ่งการแกไขปญหาดัง
กลาวเปนการแกไขปญหาในผูปวยเฉพาะราย ดังนั้นจึงตองมีการดําเนินการหรือแกปญหาระยะ
ยาว โดยแนวทางของกิจกรรมที่สามารถกระทํา(15,35) ไดแก

- การปรับปรุงกระบวนการใชยา เชน กําหนดวิธีการใชยามาตรฐานโดยเฉพาะยาในกลุมที่
อาจกอใหเกิดอันตรายงาย การใชแบบบันทึกการสั่งใชยา การเขียนแบบบันทึกเสนอแนวทางแก
ปญหา

- การปรับปรุงเกี่ยวกับความรูหรือทักษะของผูปฏิบัติงาน เชน จัดอบรมภายใน ทําหนังสือ
แจงวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม การใหขอมูลขาวสารดานยา

8. การประเมินประสิทธิภาพ

การวัดประสิทธิภาพของการประเมินการใชยาโดยการติดตามและประเมินอยางตอเนื่อง 
การติดตามซ้ําเพื่อใหแนใจวาการปรับปรุงแกไขยังคงดําเนินอยู เวลาสําหรับการติดตามจะแตก
ตางกันไปในแตละตัวยา โดยใชเกณฑและมาตรฐานเดิมที่ปรับเปลี่ยนตามความจําเปน ถาการติด
ตามซ้ําพบวาการใชยามีการปรับปรุง การติดตามประจําวันก็จะดําเนินตอไป แตหากการกระทําที่
ใชในการติดตามไมมีประสิทธิภาพควรตรวจสอบปญหาดูอีกครั้ง และหาสาเหตุที่เปนไปไดตลอด
จนหาวิธีการวัดอื่นๆ
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9. เอกสารและการรายงานผล

จะตองมีเอกสารแสดงวาการใชยานั้นจําเปนตองมีการปรับปรุง และแสดงวิธีการที่จะ
ปรับปรุงการใชยา
การรายงาน  รายงานคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดเพื่อแจงไปยังผูส่ังใชยาหรือบริการ
ความถี่ของการรายงาน  ควรรายงานทุก 4 เดือนเปนอยางนอย แตปญหาหลักตองรายงานและทํา
อยางรวดเร็วเทาที่จะทําได
การประเมินโปรแกรมการใชยา ควรทําการประเมินโปรแกรมการใชยาอยางนอยปละ 1 คร้ัง ควร
จะประเมินการเลือกใชยา ตัวชี้วัด และคามาตรฐาน และความสําเร็จในการปรับปรุงการใชยา ถา
จําเปนควรมีการทบทวนการดําเนินการประเมินการใชยาเพื่อเพิ่มแนวโนมในการปรับปรุงการใชยา

สําหรับการดําเนินการประเมินการใชยานั้นอาจมีความแตกตางกันในแตละโรงพยาบาล
การศึกษาของ Adu, A.,Taylor, S. และ Armour, C.L.(19) ไดดําเนินการประเมินการใชยา

เซฟตาซิดีมที่โรงเรียนแพทยเปนเวลา 4 สัปดาหพบวาเมื่อเปรียบเทียบกับการดําเนินการที่ผานมา
การใชยาเซฟตาซิดีมมีการใชไมเหมาะสมลดลงจากรอยละ 44 เหลือรอยละ 9   การประเมินการใช
ยาจึงเปนแนวทางหนึ่งที่จะกอใหเกิดการใชยาอยางเหมาะสม

การศึกษาที่ Hamot medical center(20)  ซึ่งเปนการประเมินการใชยาขณะที่กําลังมีการใช
ยาจะชวยปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยโดยเภสัชกรเปนผูที่มีบทบาทสําคัญผลการศึกษาพบวา
โปรแกรมการประเมินการใชยาจะทําใหประหยัดคาใชจายของยาในกลุม H2 antagonists และ
เซฟาโลสปอรินสได 16,756 ดอลลารตอป

การศึกษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขนาด 432 เตียงแหงหนึ่ง(21) ไดมีการดําเนินการ
สรางเกณฑในการใชยาตานจุลชีพ ซึ่งการสรางเกณฑนี้เปนการทํางานรวมกันระหวางแพทยและ
เภสัชกรเพื่อแกไขปญหาการใชยาตานจุลชีพ พบวามีการใชยาตรงตามเกณฑรอยละ 81 จากการ
สรางเกณฑในครั้งนี้ทําใหลดปญหาการใชยาที่ไมอยูในรายการยาของโรงพยาบาลและชวย
ประเมินการใชยาตานจุลชีพวามีความเหมาะสมหรือไม อีกทั้งยังนํารูปแบบไปประยุกตใชสําหรับ
ยาในกลุมอ่ืนๆ
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การศึกษาของ Misan, G. M. H. และคณะ(22)ซึ่งดําเนินการประเมินการใชยาตานจุลชีพ
กลุมเซฟาโลสปอรินส ไดแกยาเซฟตาซิดีม และเซฟไตรอะโซนที่ Royal Adelaideพบวาจะปรับปรุง
การใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสและประหยัดคาใชจายไดอยางมีนัยสําคัญ

การศึกษาของ Adu, A. และ Armour, C.L.(23) ไดรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการทบทวนการใช
ยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 พบวามากกวารอยละ 75 เปนการใชยาอยางไม
เหมาะสม ซึ่งไดเสนอแนะวาการดําเนินการทบทวนการใชยาเปนอีกกลวิธีหนึ่งที่จะใชในการดําเนิน
นโยบายเกี่ยวกับการใชยาตานจุลชีพเพื่อใหเกิดการใชยาอยางถูกตองเหมาะสมและสําหรับยา
ตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 ซึ่งมีปริมาณการใชสูงและราคาแพงหากใชอยางเหมาะสม
แลวจะกอใหเกิดประโยชนตอการรักษาเนื่องจากยาในกลุมนี้มีขอดีคือมีความปลอดภัยในการใชสูง
และใชไดผลดีในผูปวยที่มีอาการรุนแรง การใชยากลุมนี้ในกรณีที่ไมสามารถใชยาอื่นๆในขั้นตนใน
การรักษาจะเปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยลดปญหาเชื้อด้ือยา

กฤตติกา  ตัญญะแสนสุข(24)ไดศึกษาลักษณะการใชยากลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 2และ3
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยการทบทวนการใชยาแบบยอนหลังจากใบสั่งยาผูปวยในพบวามี
การใชยาที่เหมาะสมรอยละ 55.67 โดยไดใหขอเสนอแนะวาควรมีคณะกรรมการควบคุมการใชยา
ตานจุลชีพอันประกอบดวยแพทย เภสัชกร พยาบาล เทคนิคการแพทย และบุคลากรอื่นที่มีสวน
เกี่ยวของในการชวยกําหนดนโยบายการใชยาที่เหมาะสม

ทวิเพ็ญ   สุทัตตกุล(25) ดําเนินการประเมินการใชยาตานจุลชีพยากลุมเซฟาโลสปอรินสรุน
ที่ 3 ในเดือนกันยายน ถึงธันวาคม 2536 ณ.หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี พบวามีการใช
ยาตรงตามเกณฑที่กําหนดรอยละ 66.25 (มูลคา 399,700 บาท) และมีการใชยาไมตรงตามเกณฑ
ที่กําหนดรอยละ 30.36 (มูลคา 264,944 บาท) และมีการเสนอแนวทางในการแกไขปญหาการใช
ยา 89 ราย ซึ่งชวยประหยัดคาใชจาย ประมาณ 120,000 บาท

นฤนารถ รัตนธนาวันต และวรรณี มานะกิจศิริสุทธ(ิ26) ไดประเมินความเหมาะสมในการใช
ยาเซโฟแทกซีมโดยศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม และกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
บานหมี่ จังหวัดลพบุรี กอนและหลังการแทรกแซงการใชยาดวยเกณฑมาตรฐานในการใชยา
เซโฟแทกซีมพบวาความเหมาะสมในการใชยาเซโฟแทกซีมในผูปวยทั้งสามหอผูปวยเพิ่มข้ึน   
อยางมีนัยสําคัญ (p= 0.001) จากรอยละ 32.39 กอนการแทรกแซง เปนรอยละ 70.48 หลังการ
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แทรกแซง  คายาที่ผูปวยตองสูญเสียจากการใชยาเซโฟแทกซีมอยางไมเหมาะสมลดลงจากรอยละ
48.80 กอนการแทรกแซง เหลือรอยละ 27.52 หลังการแทรกแซง

การประเมินการใชยาเปนโครงการหนึ่งที่จะชวยเพิ่มคุณภาพในการรักษาพยาบาล(27-28)

ตลอดจนเปนการทํางานรวมกันระหวางหลายสาขาวิชาชีพ  การวิจัยในครั้งนี้จึงนับเปนการเริ่มตน
ที่จะนําไปสูการประเมินการใชยาอยางตอเนื่องของโรงพยาบาลสมุทปราการ อีกทั้งยังเปนการเปด
โอกาสใหเภสัชกรไดเขาไปมีสวนในการดูแลผูปวยเพื่อแกไขปญหาและแนะนําการใชยา โดยมุง
หวังใหเกิดประโยชนสูงสุดจากการใชยา
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บทที่  3
วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยจะดําเนินการประเมินการใชยาตานจุลชีพ
กลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดของผูปวยในเปรียบเทียบกับเกณฑที่ไดสรางขึ้นโดย
เก็บขอมูลในขณะที่ผูปวยกําลังใชยา (concurrent study) ซึ่งเก็บขอมูลภายในระยะเวลา 24 –72
ชั่วโมงภายหลังจากผูปวยไดรับการสั่งใชยา

คําจํากัดความในการวิจัยครั้งนี้

1.  ความเหมาะสมในการใชยา  หมายถึง มีการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่
3  และ 4 ชนิดฉีดตรงตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น

2. มูลคาการใชยา หมายถึง มูลคาที่คํานวณจากปริมาณการใชยาและราคาขายของยา
รายการนั้น ตามบัญชีราคายาของโรงพยาบาล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2543 โดยมิไดรวมถึงคาใชจาย
อ่ืนที่เกิดขึ้น  เชน คาใชจายจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ คาใชจายสําหรับอุปกรณทางการ
แพทย

3. ยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 ชนิดฉีด หมายถึงรายการยาตานจุลชีพกลุม
เซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 ชนิดฉีดที่มีใชในโรงพยาบาล 3 รายการคือ เซโฟแทกซีม เซฟไตรอะโซน
เซฟตาซิดีม

4. ยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 4 ชนิดฉีด หมายถึงรายการยาตานจุลชีพกลุม
เซฟาโลสปอรินสรุนที่ 4 ชนิดฉีดที่มีใชในโรงพยาบาล 1 รายการคือ เซฟไพโรม

5. การใชยาเพื่อการรักษาแบบคาดการณ (empirical therapy) หมายถึงการที่แพทยมี
การสั่งใชยาตานจุลชีพแกผูปวยที่มีภาวะการติดเชื้อในรางกาย โดยแพทยยังไมทราบชนิดของเชื้อที่
เปนสาเหตุหรือทราบชนิดของเชื้อที่ เปนสาเหตุจากผลการยอมสีแกรมการสั่งใชยาขึ้นกับ       
ประสบการณหรือขอสังเกตของแพทยโดยไมมีขอมูลการเพาะเชื้อ และ/หรือการทดสอบความไว
ของเชื้อมายืนยัน

6. การใชยาเพื่อการรักษาโดยมีผลทางหองปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ (documented
therapy) หมายถึง การที่แพทยสั่งใชยาเพื่อการรักษาโรคที่มีการยืนยันแนนอนโดยการเลือกใชยา
นั้นขึ้นกับผลการเพาะเชื้อและ/หรือการทดสอบความไวของเชื้อ
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7. การใชยาเพื่อการปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด ( surgical prophylaxis) เปนการใช
ยาเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัดโดยใหยากอนการผาตัดซึ่งผูปวยไมมีการติดเชื้อ

8. การแกไขปญหาการใชยาโดยเภสัชกร หมายถึง การดําเนินการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
เมื่อมีการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4  ชนิดฉีดไมตรงตามเกณฑการใชยาที่
ใชในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งเภสัชกรเปนผูดําเนินการแกไขปญหาโดยสามารถกระทําไดหลายวิธีการ
เชน การแนะนําใหมีการเลือกใชยาถูกตองตามเกณฑ โดยการแนะนํากับแพทยโดยตรง โดยวิธีทาง
โทรศัพท หรือการใชเอกสาร

วิธีดําเนินการวิจัย

แบงเปน 3 ข้ันตอนดังตอไปนี้
ขั้นตอนที่  1   การเตรียมการกอนการดําเนินการวิจัย

       ขั้นตอนที่  2   การดําเนินการวิจัย
                   ขั้นตอนที่  3   การวิเคราะหสรุปผลการวิจัยและจัดทํารายงานการวิจัย

ขั้นตอนที่  1 การเตรียมการกอนการดําเนินการวิจัย

1.1 ทบทวนและรวบรวมวรรณกรรม  เดือน เมษายน – พฤษภาคม 2543

โดยทําการศึกษารายงานการวิจัยทั้งในและตางประเทศเกี่ยวกับการประเมินการ
ใชยา เกณฑการประเมินการใชยา ขอมูลยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินส รุนที่ 3 และ 4 เพื่อนํา
ความรูที่ไดมารวบรวมในการสรางเกณฑการประเมินการใชยาและวางแนวทางในการดําเนินงาน
วิจัยใหสอดคลองกับสถานการณและสามารถปฏิบัติไดจริงในโรงพยาบาลสมุทรปราการ

1.2 ประสานงานกับโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา เดือน พฤษภาคม 2543

ในการวิจัยครั้งนี้ดําเนินการศึกษาที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ ซึ่งเปนโรงพยาบาล
สังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข ขนาด 325 เตียงมีหอผูปวยทั้งสิ้น  15 หอ
ผูปวยโดยดําเนินการประสานงานกับบุคคลที่เกี่ยวของไดแก

1.   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ
2.   หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ
3.   เภสัชกรและเจาหนาที่กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ
4.   แพทยโรงพยาบาลสมุทรปราการ
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5.   คณะอนุกรรมการยาโรงพยาบาลสมุทรปราการ
6.   หัวหนาฝายการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวย

1.3 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  เดือนมิถุนายน 2543

1. แบบบันทึกรายชื่อผูปวย             (ภาคผนวก ก)
2. แบบเก็บขอมูลการใชยา             (ภาคผนวก ข)
3. แบบประเมินการใชยา : เซฟาโลสปอรินส          (ภาคผนวก ค)
4. แบบบันทึกการสั่งใชยา                                    (ภาคผนวก ง)
5. แบบเสนอแนวทางการแกไขปญหาตอแพทย (ภาคผนวก จ)
6. แบบบันทึกการใหคําแนะนําแกไขการใชยา (ภาคผนวก ฉ)

1.4 สรางเกณฑการประเมินการใชยา ทดลองดําเนินการเพื่อทดสอบเกณฑการ
ประเมินการใชยา และรับรองเกณฑ   เดือนมิถุนายน – กันยายน 2543

1.4.1 สอบถามความคิดเห็นของแพทยโรงพยาบาลสมุทรปราการทุกทานเกี่ยวกับ
แนวทางการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด

1.4.2  สรางเกณฑประเมินการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ
4ชนิดฉีดโดยรวบรวมเกณฑที่ไดเคยมีการดําเนินการมากอนในสถานพยาบาลอื่นๆรวมกับการใช   
ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามขางตน ขอมูลจากตํารา เอกสารทางวิชาการ บัญชียาหลักแหงชาติมา
ปรับปรุงแกไขเกณฑใหทันสมัยและเหมาะสมกับสภาวะของโรงพยาบาลสมุทรปราการ

1.4.3 สอบถามความคิดเห็นจากแพทยทุกทานอีกครั้งวาเห็นดวย หรือควรปรับ
ปรุงแกไขเกณฑที่ไดสรางขึ้นในขอ 1.4.2  ในประเด็นใดบาง หลังจากนั้นก็ปรับปรุงเกณฑการ
ประเมินการใชยาอีกครั้งและนําเสนอตอคณะอนุกรรมการยาของโรงพยาบาลเพื่อใหการรับรอง
เกณฑกอนการดําเนินการทดสอบเกณฑที่ไดสรางขึ้น

1.4.4 ดําเนินการทดสอบเกณฑการประเมินการใชยาโดยเก็บขอมูลในผูปวยในที่
ไดรับการสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด ในทุกหอผูปวยในระหวาง
วันที่  19 กรกฎาคม 2543 – 7 สิงหาคม 2543 ซึ่งจะเริ่มเก็บขอมูลภายในระยะเวลา 24-72 ชั่วโมง
หลังจากที่ผูปวยไดรับการสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดและยังมี
การใชยานั้นอยูในขณะที่กําลังเก็บขอมูล
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1.4.5 วิเคราะหขอมูล อภิปราย และสรุปผลการทดสอบเกณฑการประเมินนํา
เสนอผลการทดสอบเกณฑการประเมินการใชยาตอคณะอนุกรรมการยาโรงพยาบาล
สมุทรปราการ

 1.4.6 ดําเนินการปรับปรุงเกณฑการประเมินการใชยาอีกครั้ง และนําเสนอตอ
คณะอนุกรรมการยาโรงพยาบาลสมุทรปราการเพื่อใหการรับรองเกณฑกอนการดําเนินการ
ประเมินการใชยา

1.4.7 แจงเกณฑที่ผานการรับรองแลวแกแพทย (เกณฑการประเมินการใชยาดัง
ภาคผนวก ช) กอนเริ่มดําเนินการประเมินการใชยา

1.5 กลุมตัวอยางและขนาดตัวอยาง

ประชากรตัวอยางที่จะทําการศึกษา

ผูปวยในทุกรายที่เขารับการรักษาในทุกหอผูปวยโรงพยาบาสมุทรปราการไม
จํากัดเพศและโรคที่เปนซึ่งเปนกลุมอายุตั้งแตแรกเกิด(ยกเวนทารกแรกเกิดที่คลอดกอนกําหนด) 
ซึ่งผูปวยดังกลาวไดรับการสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด  โดยเริ่ม
เก็บขอมูลภายในระยะเวลา   24 - 72 ชั่วโมงภายหลังไดรับการสั่งใชยา และยังมีการใชยานั้นอยูใน
ขณะที่กําลังเก็บขอมูล
  

เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย

ผูปวยที่มีคุณสมบัติครบถวนดังตอไปนี้
ผูปวยในทุกราย (ยกเวนทารกแรกเกิดที่คลอดกอนกําหนด) ที่เขารับการรักษาใน

ทุกหอผูปวยโรงพยาบาลสมุทรปราการซึ่งไดรับการสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3
และ 4 ชนิดฉีด โดยไดรับการสั่งใชยาและสิ้นสุดการใชยาภายในระยะเวลาที่ทําการศึกษา

เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย

ผูปวยที่มีคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ จะถูกตัดออกจากการวิจัย
ผูปวยที่ยังมีการสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด

ในชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษาแตมีความจําเปนตองยายโรงพยาบาลหรือไมยินยอมใหทําการ
รักษาตอไป
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ขนาดตัวอยาง

จากผลการการเก็บขอมูลการทดสอบเกณฑการประเมินการใชยาระหวางวันที่ 19
กรกฎาคม 2543 – 7 สิงหาคม 2543 (20 วัน) มีการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3
และ 4 ชนิดฉีด ในผูปวย 38 คน ( 41 คร้ัง) สําหรับการวิจัยครั้งนี้ซึ่งดําเนินการประเมินการใชยา
ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2543 – 31 ธันวาคม 2543 เปนระยะเวลาทั้งสิ้น 3 เดือนไดจํานวน
ตัวอยางที่ศึกษาทั้งสิ้น 157 คน

ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการวิจัย

ดําเนินการเก็บขอมูลการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดของ
ผูปวยในโรงพยาบาลสมุทรปราการเปรียบเทียบกับเกณฑที่ไดสรางขึ้น ซึ่งเริ่มเก็บขอมูลภายใน
ระยะเวลา 24-72 ชั่วโมงภายหลังผูปวยไดรับการสั่งใชยา และยังมีการใชยานั้นอยูในขณะที่กําลัง
เก็บขอมูล  โดยใชขอมูลจากใบสั่งยาผูปวยใน       เวชระเบียนผูปวยใน ซึ่งบันทึกประวัติการใชยา
ประจําตัวผูปวยและประกอบดวยขอมูลตางๆ เชน ประวัติของผูปวย ประวัติการใชยาของผูปวย
บันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ บันทึกผลการตรวจเพาะเชื้อ ฯลฯ การสัมภาษณแพทย และ
ผูปวยหรือญาติผูปวย หากพบวามีการปฏิบัติไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยาจะดําเนินการ
แกไขปญหาโดยเภสัชกร

เก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2543 – 31ธันวาคม 2543 ดังภาพที่ 1 ขั้นตอนการ
ดําเนินการประเมินการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด    

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห อภิปราย สรุปผลการวิจัย และจัดทํารายงานการวิจัย

-วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติสําหรับ
วิเคราะหขอมูลทางสังคมศาสตร (Statistical Package for the Social Sciences: SPSS)

-ใชสถิติเชิงพรรณนาแสดงคาความถี่และรอยละ
-วิเคราะหขอมูล อภิปราย และสรุปผลการประเมินการใชยาเดือนมกราคม 2544 -

กุมภาพันธ 2544
- จัดทํารายงานผลการวิจัย นําเสนอผลการวิจัย เดือนกุมภาพันธ–มีนาคม 2544
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ภาพที่ 1 : ข้ันตอนการดําเนินการประเมินการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4
ชนิดฉีด

เภสัชกรตรวจสอบรายชื่อผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4
จากใบสั่งยาผูปวยใน และดําเนินการติดตามผูปวยที่หอผูปวย

 เหตุผลการสั่งใชยาตรงตามเกณฑ
ประเมินใชหรือไม
(ภาคผนวก ช. สวนที่ 2 ขอ 2.1 )

 แบบแผนการใชยา : ขนาดยาที่สั่งใช ความถี่
ของการใหยา   วิธีการบริหารยา ตรงตาม
เกณฑประเมินใชหรือไม
(ภาคผนวก ช. สวนที่ 2 ขอ 2.2 )

แกไขปญหา
โดยเภสัชกร

 มี  ไมมี
เภสัชกรสัมภาษณ
ผูปวย/ญาติผูปวย
เพิ่มเติม

สวนที่ 1

         พิจารณาวาผูปวยมีการติดเช้ือหรือไม
         (ภาคผนวก ช. สวนที่ 1. ขอ1 )

 สวนที่ 2

 ระยะเวลาที่ใชยา  :
 ตรงตามเกณฑประเมินใชหรือไม
(ภาคผนวก ช สวนที่ 2 ขอ  2.3)

มีการบันทึกประวัติการแพยา  ประวัติโรคประจําตัว

เภสัชกรสัมภาษณ
ผูปวย/ญาติผูปวย
อีกครั้ง

มีการติดเช้ือ ไมมีการติดเชื้อ

ไมตรงตามเกณฑตรงตามเกณฑ

ตรงตามเกณฑ ไมตรงตามเกณฑ

ไมตรงตามเกณฑตรงตามเกณฑ

แจงแพทย

 ก.
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หมายเหตุ : สวนที่ 1 หมายถึง การประเมินขอมูลเบื้องตนกอนการสั่งใชยา
     สวนที่ 2 หมายถึง การประเมินการสั่งใชยา

                 สวนที่ 3 หมายถึง การประเมินขั้นตอนหลังจากการสั่งใชยาจนสิ้นสุดการใชยา
     สวนที่ 4 หมายถึง การประเมินผลการรักษา 
       ในกรณีที่พบวามีการปฏิบัติไมตรงตามเกณฑเภสัชกรจะเปนผูดําเนินการแกไขปญหา โดยการ
            แจงใหแพทยทราบพรอมกับเสนอแนวทางแกไขเพื่อพิจารณาดําเนินการใหเปนไปตามเกณฑ

(ตอ)

 มีการปฏิบัติตามขอควรปฏิบัติระหวางการใชยา
ตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4
ชนิดฉีด   (ภาคผนวก ช. สวนที่ 3 ขอ 3.1 )

 สวนที่ 3

 มีการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา
หรือไม
(ภาคผนวก ช. สวนที่ 3 ขอ 3. 3 )

มีการสั่งจายยาที่เกิดอันตรกิริยาระหวางยา
จนกอใหเกิดผลเสียตอการรักษาหรือไม
(ภาคผนวก ช. สวนที่ 3 ขอ 3.2 )

สภาวะของผูปวยเมื่อสิ้นสุดการใชยา
(ภาคผนวก ช. สวนที่ 4 )

 สวนที่ 4

ตรงตามเกณฑ ไมตรงตามเกณฑ

มีไมมี

เกิดไมเกิด

แกไขปญหา
โดยเภสัชกร

แจงแพทย

 ก.
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การวิเคราะห, อภิปราย และสรุปผลการวิจัย

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปที่ทําการศึกษา ใชสถิติรอยละ

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย
ก. เพศ
ข. อายุ

       ค. โรคประจําตัว
2. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับการใชยา

ก. รอยละของการสั่งใชยา แยกตามรายการยา
ข. รอยละของการสั่งใชยา แยกตามหอผูปวย
ค. รอยละของการสั่งใชยา แยกตามตําแหนงการติดเชื้อ

ตอนที่2  ขอมูลเชิงคุณภาพ

1. การประเมินการใชยาเปนการศึกษาความเหมาะสมในการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินส
รุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดเชิงคุณภาพโดยพิจารณาจากเกณฑที่ไดจัดตั้งขึ้น

ก. ตรงตามเกณฑประเมินการใชยา หมายถึง มีการใชยาตรงตามเกณฑที่ใชในการวิจัยใน
ทุกหัวขอ ดังนี้ การตรวจสอบประวัติการแพยา การตรวจสอบประวัติโรคประจําตัว    การสั่งใชยา
และขอควรปฏิบัติระหวางที่มีการใชยา

ข. ไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยา หมายถึง มีการใชยาไมตรงตามเกณฑที่ใชในการ
วิจัยในหัวขอการตรวจสอบประวัติการแพยา การตรวจสอบประวัติโรคประจําตัว การสั่งใชยา และ
ขอควรปฏิบัติระหวางที่มีการใชยา อยางนอยหัวขอใดหัวขอหนึ่ง

ค. ไมสามารถสรุปได  เนื่องจากขอมูลไมเพียงพอ  สามารถแปลผลไดหลายกรณี หรือผู
ปวยเสียชีวิต

1.1 การประเมินขอมูลเบื้องตนกอนการสั่งใชยา
ก.รอยละของการสั่งใชยาใหแกผูปวยที่มีการติดเชื้อและไมมีการติดเชื้อ
ข.รอยละที่ตรงตามเกณฑและไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยาในหัวขอการ

ตรวจสอบประวัติการแพยา
ค.รอยละที่ตรงตามเกณฑและไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยาในหัวขอการ

ตรวจสอบประวัติโรคประจําตัว
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1.2 การประเมินการสั่งใชยา
รอยละที่ตรงตามเกณฑและไมตรงตามเกณฑประเมินที่ไดจัดตั้งขึ้นในหัวขอการ

สั่งใชยา  โดยแบงขอมูลเปน 3 กลุมคือ
ก. มีการสั่งใชยาตรงตามเกณฑ หมายถึง มีการสั่งใชยาใหแกผูปวยที่มีภาวะการ

ติดเชื้อตามเกณฑที่กําหนด และผูปวยไมมีประวัติการแพยา ไมมีขอหามใชยาตานจุลชีพกลุม
เซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4  ชนิดฉีด และสั่งใชยาตรงตามเกณฑการสั่งใชยาทั้ง 3 เร่ือง คือเร่ือง
เหตุผลการสั่งใชยา แบบแผนการสั่งใชยา และระยะเวลาที่ใชยา

ข. มีการสั่งใชยาไมตรงตามเกณฑ หมายถึง มีการสั่งใชยาใหแกผูปวยที่ไมภาวะ
การติดเชื้อหรือผูปวยที่มีประวัติการแพยาหรือมีขอหามใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 
3 และ 4 ชนิดฉีด หรือมีการสั่งใชยาไมตรงตามเกณฑการสั่งใชยาในเรื่องเหตุผลการสั่งใชยา
แบบแผนการสั่งใชยา ระยะเวลาที่ใชยา อยางนอยเรื่องใดเรื่องหนึ่ง

ค. ไมสามารถสรุปได  เนื่องจากขอมูลไมเพียงพอ  สามารถแปลผลไดหลายกรณี
หรือผูปวยเสียชีวิต

1.3 การประเมินขั้นตอนภายหลังจากการสั่งใชยาจนสิ้นสุดการใชยา
ก.รอยละที่ตรงตามเกณฑและไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยาในหัวขอ         

ขอควรปฏิบัติระหวางที่มีการใชยา
ข. รอยละของการสั่งจายยาที่เกิดอันตรกิริยาระหวางกัน
ค. รอยละของการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา

2. การประเมินผลการรักษา
ก. สภาวะของผูปวยเมื่อส้ินสุดการใชยาแสดงคารอยละแยกตามรายการยา
ข.สภาวะของผูปวยเมื่อส้ินสุดการใชยาแสดงคาเปนรอยละแยกตามผลการประเมินการ

ใชยา

ตอนที่ 3 การวิเคราะหแนวทางการแกไขปญหาจากการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโล
สปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด

1. สรุปขอมูลปญหาจากการใชยา การแนะนําในการแกไขปญหาหรือดําเนินการแกปญหา
ก. ไมมีการตรวจสอบประวัติการแพยา/โรคประจําตัว
ข. บันทึกประวัติการแพยา/โรคประจําตัวไมถูกตอง
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ค. การสั่งใชยา ไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยาไดแก
- เหตุผลการสั่งใชยาไมตรงตามเกณฑ
- สั่งใชยาใหแกผูปวยที่ไมมีการติดเชื้อ หรือมีขอหามใชยา หรือมีประวัติแพยา
- แบบแผนการสั่งใชยาไมตรงตามเกณฑ เชน ขนาดยาที่ส่ังใช ความถี่ของการ
บริหารยา วิธีการบริหารยา เปนตน
- มีระยะเวลาในการใชยาไมตรงตามเกณฑเชนระยะเวลาในการใชยานานหรือส้ัน
เกินไป  การเปลี่ยนรูปแบบยาและรายการยาจากรูปแบบยาฉีดเปนยารับประทาน
ไมตรงตามเกณฑ

ง.  ไมปฏิบัติตามขอควรปฏิบัติระหวางที่มีการใชยา
จ. เกิดอันตรกิริยาระหวางยาที่กอใหเกิดผลเสียตอการรักษา
ฉ. เกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา

2. สรุปขอมูลผลจากการแนะนําของเภสัชกร ภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง หลังการแนะนําแนวทาง
การแกไขปญหา

ก. แพทยเห็นดวย มีการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ข. แพทยไมเห็นดวย ยืนยันการรักษา
ค. ไมสามารถแกไขได

ตอนที่ 4 ขอมูลเชิงปริมาณ

ผลการศึกษาการประเมินการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด
เชิงปริมาณ  ใชสถิติรอยละ

ก. ปริมาณการใชยา แยกตามรายการยา
ข. มูลคาการใชยา แยกตามรายการยา
ค. มูลคาการใชยา แยกตามผลการประเมินการใชยา
ง. มูลคาการใชยา แยกตามผลการรักษา

มูลคาการใชยา = ปริมาณการใชยาเปนกรัมตอขวด x ราคาขายของโรงพยาบาลเปน กรัม
ตอขวด

                                                                                             (ราคา ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2543)



บทที่  4
ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย

ผลการวิจัย การประเมินการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดของ
ผูปวยในโรงพยาบาลสมุทรปราการ แบงเปน 4 ตอนดังนี้

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

ตอนที่ 2 ขอมูลเชิงคุณภาพ ประกอบดวย

1. ผลการประเมินการใชยา

1.1 ผลการประเมินขอมูลเบื้องตนกอนการสั่งใชยา

1.2 ผลการประเมินการสั่งใชยา

                         1.3 ผลการประเมินขั้นตอนหลังจากการสั่งใชยาจนสิ้นสุดการใชยา

2. ผลการประเมินผลการรักษา

ตอนที่ 3 ขอมูลแนวทางการแกไขปญหาจากการใชยา

1. ขอมูลปญหาจากการใชยา                          

 2.ขอมูลผลจากการแนะนําของเภสัชกรภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลังการ
แนะนําแนวทางการแกไขปญหา

ตอนที่ 4 ขอมูลเชิงปริมาณ
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

การประเมินการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดของผูปวยใน       โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม  2543 มีการส่ังใชยาตานจุลชีพกลุมเซ
ฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด จํานวนทั้งส้ิน 177 ครั้ง ใหแกผูปวยในจํานวน 157 คน โดยเปนเพศชาย 80 คน
ซึ่งมีการสั่งใชยา 89 ครั้ง (รอยละ 50.3) และเพศหญิง 77 คน ซึ่งมีการส่ังใชยา 88 ครั้ง (รอยละ 49.7) เมื่อพิจารณา
รายการยาที่ส่ังใชพบวามีการสั่งใชยาเซโฟแทก  ซีมมากที่สุด 135 ครั้ง (รอยละ 76.3) รองลงมาเปนการสั่งใชยาเซฟ
ไพโรม 21 ครั้ง (รอยละ 11.9)      ยาเซฟตาซิดีม 14 ครั้ง (รอยละ 7.9)  และยาเซฟไตรอะโซน 7 ครั้ง (รอยละ 3.9)
การสั่งใชยาเซโฟแทกซีมมากที่สุดเนื่องจากมีขอบงใชสําหรับการติดเชื้อแกรมลบซึ่งมีโอกาสพบผูปวยติดเชื้อแกรมลบ
ไดสูงประกอบกับมีความปลอดภัยและราคาไมแพงเกินไป สวนรายการยาเซฟไตรอะโซนแมวามีขอบงใชเหมือนกับยา
เซโฟแทกซีม แตขนาดยาที่มีใชในโรงพยาบาลสมุทรปราการคือ 250 มิลลิกรัมสําหรับฉีด     เขากลามเนื้อ ซึ่งหากตอง
ใชในผูปวยผูใหญตองใชในขนาดยา 1-2  กรัมทุก 12-24 ชั่วโมงทําใหไมสะดวกตอการบริหารยาและตองเสียคาใช
จายดานยาเพิ่มขึ้น     รายการยาเซฟตาซิดีมจะใชในผูปวยที่มีการติดเชื้อ Pseudomonas spp. และยาเซฟไพโรมจะ
พิจารณาเลือกใชในผูปวยที่มีการติดเชื้อรุนแรงหรือดื้อตอยาอื่นและมีราคาแพงจึงทําใหมีการเลือกใชยาดังกลาวใน
กรณีที่จําเปน การสั่งใชยาจึงนอยกวายาเซโฟแทกซีม

รายการยาเซโฟแทกซีมและเซฟตาซิดีมมีการสั่งใชยาใหแกผูปวยทุกกลุมอายุ โดยรายการยา    เซโฟแทก
ซีมมีการส่ังใชยาใหแกผูปวยอายุมากกวา 60 ปมากที่สุด แตรายการเซฟตาซิดีมมีการสั่งใชยาใหแกผูปวยอายุนอย
กวาหรือเทากับ 20 ปและกลุมอายุมากกวา 20 - 30 ปมากที่สุด  รายการยา    เซฟไพโรมมีการสั่งใชยาใหแกผูปวย
ทุกกลุมอายุยกเวนกลุมอายุมากกวา 20 - 30 ป โดยสั่งใชยาใหแก   ผูปวยอายุมากกวา 60 ปมากที่สุดเชนเดียวกับ
รายการยาเซโฟแทกซีม สวนยาเซฟไตรอะโซนมีการสั่งใชยาใหแกผูปวยเพียงสองกลุมอายุคืออายุนอยกวาหรือเทา
กับ 20 ปและอายุมากกวา 50 - 60 ป      เมื่อพิจารณาการสั่งใชยารวมทุกรายการแยกตามกลุมอายุพบวามีการส่ังใช
ยาใหแกผูปวยอายุมากกวา 60 ปมากที่สุดจํานวน 72 ครั้ง (รอยละ 40.7) รองลงมาเปนการสั่งใชยาใหแกผูปวยอายุ
นอยกวาหรือเทากับ 20 ป จํานวน 33 ครั้ง (รอยละ 18.6) และผูปวยอายุมากกวา  50  –  60 ป จํานวน 25 ครั้ง
(รอยละ14.1) สําหรับการส่ังใชยาเซโฟแทกซีมจํานวน 1 ครั้งใหแกผูปวยซึ่งไมทราบอายุเนื่องจากไมสามารถซัก
ประวัติผูปวยซึ่งไมมีญาติและอยูในสภาวะที่ไมสามารถใหขอมูลได (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 : ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ  4
ชนิดฉีด

ขอมูลทั่วไป/
ยา

เซโฟแทกซีม

คร้ัง (รอยละ)

เซฟไตรอะโซน

คร้ัง (รอยละ)

เซฟตาซิดีม

คร้ัง (รอยละ)

เซฟไพโรม

คร้ัง (รอยละ)

รวม

คร้ัง(รอยละ)

1. จํานวนครั้ง
ที่สั่งใชยา

135 (76.3) 7 (3.9) 14 (7.9) 21 (11.9) 177 (100.0)

2. เพศ

ผูชาย

ผูหญิง

67

68

5

2

8

6

9

12

89 (50.3)

88 (49.7)

3. อายุ

< 20 ป

> 20 – 30 ป

> 30 – 40 ป

> 40 – 50 ป

> 50 – 60 ป

> 60 ป

ไมทราบอายุ

21

10

13

11

19

60

1

6

-

-

-

1

-

-

4

4

1

1

1

3

-

2

-

3

3

4

9

-

33 (18.6)

14 (7.9)

17 (9.6)

15 (8.5)

25 (14.1)

72 (40.7)

1 (0.6)
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จากการสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด ใหแกผูปวยจํานวน 157 คน คิดเปน
การสั่งใชยา 177 ครั้ง พบวาเปนการสั่งใชยาใหแกผูปวยที่มีโรคประจําตัว 89 คนคิดเปนการสั่งใชยา 102 ครั้ง ส่ังใช
ยาใหแกผูปวยที่ไมมีโรคประจําตัว 58 คน คิดเปนการสั่งใชยา 62 ครั้ง และส่ังใชยาใหแกผูปวยที่ผูที่ไมทราบประวัติ
โรคประจําตัว 10 คน คิดเปนการสั่งใชยา 13 ครั้ง         (ดังตารางที่ 3)

การเก็บขอมูลการสั่งใชยาในหอผูปวยทั้งสิ้นจํานวน 15 หอผูปวย พบวามีการสั่งใชยาตาน
จุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด ใน 13 หอผูปวย สวนอีก 2 หอผูปวยซึ่งไมมีการ
สั่งใชยาดังกลาวไดแกหอผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส และหอผูปวยหลังคลอดบุตร จาก 13 หอผูปวย
ที่มีการสั่งใชยาพบวา ยาเซโฟแทกซีมเปนรายการยาที่มีการสั่งใชในทุกหอผูปวยโดยมีการสั่งใชที่หอ
ผูปวยอายุรกรรมหญิงมากที่สุด  ยาเซฟไตรอะโซนมีการสั่งใชใน 3 หอผูปวยไดแกหอผูปวยพิเศษ
ศัลยกรรม หอผูปวยทารกแรกเกิด และหอผูปวยกุมารเวชกรรมซึ่งหอผูปวยนี้มีการสั่งใชยา
เซฟไตรอะโซนมากที่สุด ยาเซฟตาซิดีมมีการสั่งใชใน 6 หอผูปวยโดยมีการสั่งใชที่หออภิบาลผูปวย
หนักศัลยกรรมมากที่สุด สําหรับรายการยาเซฟไพโรมมีการสั่งใชใน 8 หอผูปวย โดยมีการสั่งใชมากที่
สุดในหอผูปวยพิเศษศัลยกรรม และหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม จํานวน 6 คร้ังเทากันแตสัดสวน
จํานวนครั้งของการสั่งใชยาเซฟไพโรมตอจํานวนครั้งของการสั่งใชยาทั้งหมดแตกตางกันโดยสัดสวน
การใชยาหอผูปวยพิเศษศัลยกรรม (6/15 =0.4) สูงกวาหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม (6/30=0.2)
ขอมูล     ดังกลาวจึงเปนขอสังเกตใหเกิดการประเมินการใชยาในหอผูปวยพิเศษศัลยกรรมเนื่องจากผู
ปวยที่มีการใชยาเซฟไพโรมควรมีการติดเชื้อที่รุนแรงซึ่งควรไดรับการดูแลอยางใกลชิดโดยเขารับการ
รักษาตัวที่หออภิบาลผูปวยหนัก (ดังภาพที่ 2)

ยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดมีการสั่งใชใหแกผูปวยที่มีการติดเชื้อ
หรือคาดวามีการติดเชื้อในแหลงตางๆจํานวน 173 คร้ัง ดังนี้ การติดเชื้อที่ระบบประสาทสวนกลาง
ระบบทางเดินหายใจสวนลาง การติดเชื้อในชองทอง ระบบทางเดินปสสาวะ  ผิวหนังและเนื้อเยื่อออน
กระแสโลหิต    ทางเดินหายใจสวนลางที่มีการติดเชื้ออ่ืนๆรวมดวย และการติดเชื้อที่ระบบอ่ืนๆ โดยมี
การสั่งใชยาใหแกผูปวยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิตมากที่สุด จํานวน 48 คร้ัง คิดเปนรอยละ
27.8 รองลงมาเปนการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจสวนลางจํานวน 41 คร้ัง คิดเปนรอยละ 23.7 และ
การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะจํานวน 23 คร้ัง คิดเปนรอยละ 13.3 สําหรับการสั่งใชยาแกผูปวยที่
มีการติดเชื้อที่ระบบอื่นๆมีจํานวน 8 คร้ัง เปนการติดเชื้อที่กระดูกและขอตอ 1 คร้ัง การติดเชื้อที่แผล
ผาตัด 5 คร้ัง และการติดเชื้อโดยไมทราบตําแหนงการติดเชื้อ 2 คร้ัง (ดังภาพที่ 3)
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ตารางที่ 3 : ขอมูลของผูปวยที่มีโรคประจําตัวซึ่งไดรับการส่ังใชยาตานจุลชีพกลุมซฟาโลสปอรินส รุนที่ 3 และ 4
ชนิดฉีด

ผูปวยที่มีโรคประจําตัว จํานวนครั้งที่สั่งใชยา รอยละ
1. มีโรคประจําตัว

- เบาหวานที่มีโรครวมดวย

- เบาหวาน

-  โรคอื่นๆ

- โรคหัวใจและหลอดเลือด

-ความดันโลหิตสูงที่มีโรคอื่นรวมดวย

- โรคตับ

- เอดส

- ความดันโลหิตสูง

- โรคไต

102

28

25

13

8

8

7

6

5

2

57.7

2. ไมมีโรคประจําตัว 62 35.0

3. ไมทราบประวัติโรคประจําตัว 13 7.3

รวม 177 100
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   ภาพที่ 2 : การส่ังใชยาแตละหอผูปวย
       หมายเหตุ

1      =  ศัลยกรรมชาย 2      =  ศัลยกรรมหญิง
3      =  อายุรกรรมชาย 4      =  อายุรกรรมหญิง
5      =  พิเศษอายุรกรรม 6      =  พิเศษศัลยกรรม
7      =  ทารกแรกเกิด 8      =  กุมารเวชกรรม
9      =  หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 10    =  หออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม
11    =  ภิกษุอาพาธ 12    =  นรีเวชกรรม
13    =  ประกันสังคม
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   ภาพที่ 3 : แหลงที่มีการติดเชื้อหรือคาดวามีการติดเชื้อ

    หมายเหตุ
CNS = การติดเชื้อที่ระบบประสาทสวนกลาง
Lower = การติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจสวนลาง
Intra = การติดเชื้อในชองทอง
UTI = การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะ
Skin = การติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อออน
Sepsis = การติดเชื้อในกระแสโลหิต
Lower&other = การติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจสวนลางที่มีการติดเชื้อ

อื่นๆรวมดวย
Other = การติดเชื้อที่ระบบอื่นๆ
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ตอนที่ 2 ขอมูลเชิงคุณภาพ

1. ผลการประเมินการใชยา
การประเมินการใชยาในแงคุณภาพเปนการศึกษาความเหมาะสมในการใชยาโดยเปรียบเทียบ

กับเกณฑประเมินการใชยาที่สรางขึ้นเพื่อใชในการวิจัยครั้งนี้ (ภาคผนวก ช) ดังนี้
1.1 การประเมินขอมูลเบื้องตนกอนสั่งใชยา

 1.1.1 การประเมินภาวะการติดเชื้อ
1.1.2 การประเมินการตรวจสอบประวัติการแพยา
1.1.3 การประเมินการตรวจสอบประวัติโรคประจําตัว

1.2 การประเมินการสั่งใชยา
1.2.1 การประเมินเหตุผลในการสั่งใชยา
1.2.2 การประเมินแบบแผนในการใหยา
1.2.3 การประเมินระยะเวลาที่ใชยา

1.3 การประเมินขั้นตอนหลังจากการสั่งใชยาจนสิ้นสุดการใชยา
1.3 .1 การประเมินขอควรปฏิบัติระหวางที่มีการใชยา
1.3.2  อันตรกิริยาระหวางยา
1.3.3  อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา

 ผลการประเมินการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดซึ่งมีการใชยา จํานวน 177
ครั้ง พบวามีการใชยาตรงตามเกณฑประเมินการใชยาทุกหัวขอซึ่งไดแก การตรวจสอบประวัติการแพยา การตรวจ
สอบประวัติโรคประจําตัว การส่ังใชยา และขอควรปฏิบัติระหวางที่มีการใชยา จํานวน 85 ครั้ง คิดเปนรอยละ 48.0
การใชยาที่ไมตรงตามเกณฑจํานวน 58 ครั้งคิดเปนรอยละ 32.8 โดยพิจารณาจากการไมตรงตามเกณฑอยางนอยหัว
ขอใดหัวขอหนึ่ง  สวนการสั่งใชยาที่ไมสามารถสรุปไดจํานวน 34 ครั้ง คิดเปนรอยละ 19.2 (ดังตารางที่ 4 และภาพที่
4)
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ตารางที่ 4 : สรุปผลการประเมินการใชยาแยกตามรายการยา

ผลการประเมิน รายการยา   : จํานวนครั้งที่ใชยา(รอยละ) รวม

เซโฟ
แทกซีม

เซฟไตรอะ
โซน

เซฟตาซิ
ดีม

เซฟไพ
โรม

คร้ัง (รอยละ)

1. ตรงตามเกณฑ 77 2 1 5 85 (48.0)

2. ไมตรงตามเกณฑ 27 5 12 14 58(32.8)

3. ไมสามารถสรุปได 31 - 1 2 34(19.2)

รวมทั้งสิ้น 135
(76.3)

7
(3.9)

14
(7.9)

21
(11.9)

177       
(100.0)

ภาพที่ 4 : ผลการประเมินการใชยา

58 ครั้ง
(32.8%)

34 ครั้ง
(19.2%)

85 ครั้ง
 (48.0%)

ตรงตามเกณฑ

ไมตรงตามเกณฑ

ไมสามารถสรุปได
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พิจารณาผลการประเมินการใชยาที่ตรงตามเกณฑประเมินการใชยา จํานวน 85 คร้ัง เปนการ
ตรงตามเกณฑโดยการสั่งใชของแพทย โดยแพทยทุกทานไดรับทราบเกณฑกอนเริ่มดําเนินการประเมิน
การใชยา สวนการใชยาที่ไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยา จํานวน 58 คร้ังเนื่องจากมีการใชยาไม
ตรงตามเกณฑในหัวขอตางๆ ดังนี้ไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยา จํานวน  1 หัวขอ ไดแก
การตรวจสอบประวัติการแพยา 2 คร้ัง     การสั่งใชยา 25 คร้ัง   ขอควรปฏิบัติระหวางใชยา  7  คร้ัง
ไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยา จํานวน 2 หัวขอ ไดแก การตรวจสอบประวัติการแพยา และประวัติ
โรคประจําตัว 2 คร้ัง  การสั่งใชยา และขอควรปฏิบัติระหวางใชยา 7 คร้ัง ไมตรงตามเกณฑประเมิน
การใชยา จํานวน 3 หัวขอ ไดแก    การตรวจสอบประวัติการแพยา ประวัติโรคประจําตัว และการสั่งใช
ยา   1 คร้ัง     การตรวจสอบประวัติการแพยา  การสั่งใชยา และขอควรปฏิบัติระหวางใชยา 1 คร้ัง
นอกจากนี้มีการใชยาที่ไมตรงตามเกณฑ จํานวน 13 คร้ัง แพทยไดปรับการใชยาใหตรงตามเกณฑตาม
คําแนะนําของเภสัชกร   การประเมินการใชยาซึ่งไมสามารถสรุปได จํานวน 34 คร้ังเนื่องจากผูปวยเสีย
ชีวิต (ดังตารางที่ 5) สําหรับรายละเอียดของการประเมินในแตละหัวขอจะไดกลาวถึงตอไป

 ผลการประเมินการใชยาที่พบในสถานพยาบาลอื่นอาจพบผลการประเมินที่แตกตางจากผลการวิจัยในครั้ง
นี้

Adu A. และ Armour CL(23)ไดรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการทบทวนการใชยาตานจุลชีพกลุม           เซฟาโลส
ปอรินสรุนที่ 3 พบวามากกวารอยละ 75 เปนการใชยาอยางไมเหมาะสม

กฤตติกา  ตัญญะแสนสุข(24)ไดศึกษาลักษณะการใชยากลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 2 และ 3   ณ  โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณโดยการทบทวนการใชยาแบบยอนหลังจากใบสั่งยาผูปวยในพบวามีการใชยาที่เหมาะสมรอย
ละ 55.67

ทวิเพ็ญ สุทัตตกุล(25)ไดมีการดําเนินการประเมินการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 ในเดือน
กันยายน ถึงธันวาคม 2536 ณ.หอผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาลราชวิถีพบวามีการใชยาตรงตามเกณฑที่กําหนดรอย
ละ 66.25 (มูลคา 399,700 บาท) และ มีการใชยาไมตรงตามเกณฑที่กําหนดรอยละ 30.36  (มูลคา 264,944 บาท)

จะเห็นไดวาหลายๆการศึกษารวมทั้งการศึกษาในครั้ง ลวนพบวาการใชยากลุมนี้ยังมีความไมเหมาะสมแม
วาจะพบความไมเหมาะสมในสัดสวนที่แตกตางกันทั้งนี้เนื่องจากความแตกตางในรูปแบบการวิจัย เชนประชากร และ
สถานที่ที่ทําการศึกษาตลอดจนเกณฑที่ใชในการประเมิน     ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองเรงแกไขปญหาดังกลาว
และมีการประเมินการใชยาอยางตอเนื่องตลอดจนมีการพัฒนาเกณฑใหเหมาะสมกับหนวยงานของตนเพื่อให
สามารถแกไขปญหาไดอยางตรงประเด็น



35

ตารางที่ 5 : ผลการประเมินการใชยา

ผลการประเมิน จํานวนครั้ง รอยละ
1. ตรงตามเกณฑประเมินการใชยา 85 48.0

2. ไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยา

2.1 การตรวจสอบประวัติการแพยา

2.2 การตรวจสอบประวัติการแพยาและประวัติโรคประจําตัว

2.3 การสั่งใชยา

2.4 ขอควรปฏิบัติระหวางใชยา

2.5 การสั่งใชยาและขอควรปฏิบัติระหวางใชยา

2.6 การตรวจสอบประวัติการแพยา ประวัติโรคประจําตัว และการ
สั่งใชยา

2.7 การตรวจสอบประวัติการแพยา การสั่งใชยา และขอควรปฏิบัติ
ระหวางใชยา

2.8 ไมตรงตามเกณฑแตปรับการใชใหตรงตามเกณฑตามคํา
แนะนําของเภสัชกร

58

2

2

25

7

7

      1

1

13

32.8

3.ไมสามารถสรุปได

3.1 ไมสามารถประเมินการสั่งใชยา

3.2 ไมสามารถประเมินการสั่งใชยาและไมตรงตามเกณฑ -
ขอควรปฏิบัติระหวางใชยา

34

29

5

19.2
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1.1 ผลการประเมินขอมูลเบื้องตนกอนการสั่งใชยา

การประเมินขอมูลเบื้องตนกอนการสั่งใชยาเปนการประเมินซึ่งประกอบดวย 3 สวน คือ
การประเมินภาวะการติดเชื้อ การตรวจสอบประวัติการแพยา และการตรวจสอบประวัติโรคประจําตัว
(ดังภาพที่ 5 และตารางที่ 6)

1.1.1 การประเมินภาวะการติดเชื้อ

การประเมินภาวะการติดเชื้อมีความสําคัญอยางยิ่งเพราะเปนขอมูลที่ชวยในการ
วินิจฉัยของแพทยวาผูปวยมีการติดเชื้อหรือไม ซึ่งหากมีการใชยาตานจุลชีพในกรณีที่ไมมีการติดเชื้อ
นอกจากเปนการใชยาโดยไมจําเปนแลวยังทําใหสูญเสียคาใชจายและกอใหเกิดปญหาเชื้อดื้อยาตาม
มา ผลการคึกษาในครั้งนี้พบวาจากการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด
จํานวน 177 คร้ังมีการสั่งใชยาใหแกผูปวยที่มีภาวะการติดเชื้อจํานวน 173 คร้ังคิดเปน   รอยละ 97.7
สวนการสั่งใชยาอีก 4 คร้ังคิดเปนรอยละ   2.3 เปนผูปวยที่ไมมีภาวะการติดเชื้อคือ

1.ส่ังจายยาเซฟไพโรมขนาด 1 กรัม ทุก 12 ชั่วโมงใหแกผูปวยซึ่งมีอาการคลื่นไสอาเจียน ภายหลัง
ไดรับการวินิจฉัย วาเปนโรคหัวใจขาดเลือดและ Arrhythmia

2.ส่ังจายยาใหแกผูปวยโดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัดเปลี่ยนขอเขา โดย
ส่ังจายยาเซโฟแทกซีม 1 กรัมกอนการผาตัดและ 1 กรัมทุก 6 ชั่วโมงเปนเวลา 5 วัน

3.สั่งจายยาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัดกระดูกทับเสน
ประสาทโดยสั่งจายยาเซฟไพโรม 1 กรัมกอนการผาตัดและ 1 กรัมทุก 12 ชั่วโมงเปนเวลา 5 วัน

4.ส่ังจายยาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด Hemiarthroplasty โดยสั่ง
จายเซฟไพโรม 1 กรัมกอนการผาตัด และ  750  มิลลิกรัมทุก 12 ชั่วโมง เปนเวลา 7 วัน

ในการใชยาเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัดนั้นยาที่เหมาะสมที่ควรเลือกใชคือ
ยาในกลุม เซฟาโลสปอรินสรุนที่ 1 ไดแก เซฟาโซลิน เนื่องจากเชื้อที่เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการติดเชื้อที่
แผลผาตัดสวนใหญจะเปนเชื้อ Staphylococci spp., E.coli., Proteus spp., Klebsiella spp.,
Enterobacter spp. หรือในกรณีที่มีแนวโนมที่จะมีการติดเชื้อแอนแอโรบรวมดวยอาจพิจารณาเลือก
ใชยาเซฟาโซลินรวมกับเมโทรนิดาโซล(43-44) ไมแนะนําใหใชยาในกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 ในการ
ปองกันการติดเชื้อจากการผาตัดเนื่องจากประสิทธิภาพตอเชื้อ Staphylococci spp. และ แอนแอโรบ
ดอยกวายาดังกลาวในรุนที่ 1 หรือ 2(44)ยาที่เหมาะสมที่ควรเลือกใชในการปองกันการติดเชื้อจาก
การผาตัดทางศัลยกรรมออรโธปดิกส ไดแก เซฟาโซลิน(43)ซึ่งเปนรายการยาที่มีในบัญชีรายการยาของ
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โรงพยาบาล ดังนั้นในการวิจัยนี้ซึ่งมีการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 เพื่อการ
ปองกันการติดเชื้อจากการผาตัดในหอผูปวยพิเศษศัลยกรรมจึงถือวาไมตรงตามเกณฑที่กําหนดเพราะ
สามารถเลือกใชยาที่มีประสิทธิภาพดีกวาและราคาถูกกวาได

1.1.2 การตรวจสอบประวัติการแพยา

การตรวจสอบประวัติการแพยามีความสําคัญในการปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นจาก
การใชยา หากพบวาผูปวยมีประวัติการแพยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินส ก็จะสามารถเลือกใชยา
ในกลุมอ่ืนๆแทน    จากการตรวจสอบประวัติการแพยาพบวามีการบันทึกขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการ
แพยาในประวัติการรักษาพยาบาลหรือเวชระเบียนซึ่งถือวาตรงตามเกณฑ จํานวน 171 คร้ัง คิดเปน
รอยละ 96.6 และไมมีการบันทึกประวัติการแพยาซึ่งถือวาไมตรงตามเกณฑ จํานวน 6 คร้ังคิดเปน
รอยละ 3.4 เภสัชกรไดสัมภาษณผูปวยหรือญาติผูปวยเพิ่มเติมพบวาผูปวยทั้ง 6 คนไมเคยแพยา

1.1.3 การตรวจสอบประวัติโรคประจําตัว

การตรวจสอบประวัติโรคประจําตัวมีประโยชนในการใชขอมูลดังกลาวเพื่อพิจารณา
เลือกใชยาเนื่องจากผูปวยที่มีโรคประจําตัวแตกตางกันมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อและพบชนิดของเชื้อ
กอโรคที่แตกตางกัน การตรวจสอบประวัติโรคประจําตัวพบวามีการบันทึกขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับ
ประวัติโรคประจําตัวในประวัติการรักษาพยาบาลหรือเวชระเบียนซึ่งถือวาตรงตามเกณฑจํานวน 174
คร้ัง คิดเปนรอยละ 98.3 โดยมีการสั่งใชยาใหแกผูปวยที่มีโรคประจําตัว 102 คร้ัง ผูปวยที่ไมมีโรค
ประจําตัว 59 คร้ัง  สวนการสั่งใชยาอีก 13 คร้ังนั้นไมสามารถตรวจสอบประวัติโรคประจําตัวของผูปวย
ได และไมมีการบันทึกประวัติโรคประจําตัวซึ่งถือวาไมตรงตามเกณฑ 3 คร้ังคิดเปนรอยละ 1.7 ซึ่ง
เภสัชกรไดสัมภาษณผูปวยหรือญาติผูปวยเพิ่มเติมพบวาผูปวยทั้ง 3 คนไมมีโรคประจําตัว

ถึงแมวาผลการประเมินขอมูลเบื้องตนกอนการสั่งใชยาพบวาตรงตามเกณฑในสัดสวนที่สูง
กวาการไมตรงตามเกณฑมากซึ่งแสดงใหเห็นวาในการรักษาโรคติดเชื้อแพทยไดประเมินภาวะการติด
เชื้อของผูปวยรวมกับประวัติการแพยา และประวัติโรคประจําตัว แตการประเมินดังกลาวก็ควรมีการ
ดําเนินตอไปเพื่อเปนการประกันคุณภาพวาไดมีการสั่งใชยาอยางถูกตองเหมาะสม   และปลอดภัยโดย
มีเภสัชกรเปนผูใหขอมูลดานยาเพิ่มเติม
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ภาพที่ 5 : ผลการประเมินขอมูลเบื้องตนกอนการสั่งใชยา
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ตารางที่ 6 : ผลการประเมินภาวะการติดเชื้อ การตรวจสอบประวัติการแพยา และการตรวจสอบ
ประวัติโรคประจําตัว

รายการยา/ผลการประเมิน เซโฟแทก
ซีม
ครั้ง

เซฟไตร
อะโซน
ครั้ง

เซฟตาซิ
ดีม
ครั้ง

เซฟไพโรม

ครั้ง

รวม
ครั้ง

(รอยละ)
1. ภาวะการติดเช้ือ

- มีการติดเชื้อ

- ไมมีการติดเชื้อ
134

1

7

-

14

-

18

3

173 (97.7)

   4 (2.3)

2.การตรวจสอบประวัติการแพยา

2.1 ตรงตามเกณฑ

- ไมมีประวัติแพยา

- ไมสามารถตรวจสอบประวัติการแพยา

- แพยาแอสไพริน

- แพยาซัลฟา

- แพยาไอโซนิอาซิด

- แพยาแบคทริม

2.2 ไมตรงตามเกณฑ

-ไมบันทึกประวัติการแพยา

132

125

6

1

-

-

-

3

3

7

7

-

-

-

-

-

-

-

13

5

7

-

1

-

-

1

1

19

13

4

-

-

1

1

2

2

171 (96.6)

150

17

1

1

1

1

6 (3.4)

6

3. การตรวจสอบประวัติโรค
ประจําตัว

3.1 ตรงตามเกณฑ

- ไมมีโรคประจําตัว

- ไมสามารถตรวจสอบประวัติได*

- มีโรคประจําตัว

3.2 ไมตรงตามเกณฑ

- ไมบันทึกประวัติโรคประจําตัว

134

48

4

82

1

1

7

6

-

1

-

-

13

3

6

4

1

1

20

2

3

15

1

1

174 (98.3)

59

13

102

3 (1.7)

3
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1.2 ผลการประเมินการสั่งใชยา

การสั่งใชยาที่ถูกตองจะทําใหผูปวยไดรับยาที่เหมาะสมกับโรคติดเชื้อซึ่งจะสงผลใหผูปวยหายจากโรค การ
ส่ังใชยาที่ตรงตามเกณฑนั้นจะตองมีการสั่งใชยาใหแกผูปวยที่มีภาวะการติดเชื้อตามเกณฑที่กําหนด และผูปวยไมมี
ประวัติการแพยา ไมมีขอหามใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด และส่ังใชยาตรงตาม
เกณฑการส่ังใชยาทั้ง 3 เร่ือง คือเรื่องเหตุผลการสั่งใชยา   แบบแผนการสั่งใชยา และระยะเวลาที่ใชยา

การสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด จํานวน 177 คร้ัง สรุปผล
การประเมินการสั่งใชยา (ดังภาพที่ 6) ไดดังนี้

1. การสั่งใชยาตรงตามเกณฑ   95 คร้ัง คิดเปนรอยละ 53.7
2. การสั่งใชยาไมตรงตามเกณฑ     48 คร้ัง คิดเปนรอยละ 27.1
3. การสั่งใชยาที่ไมสามารถสรุปได   34 คร้ัง คิดเปนรอยละ 19.2

  ภาพที่ 6 : ผลการประเมินการสั่งใชยา

48 คร้ัง
(27.1%)

34 คร้ัง 
(19.2%)

95 คร้ัง
(53.7%)

ตรงตามเกณฑ

ไมตรงตามเกณฑ

ไมสามารถสรุปได



41

 การสั่งใชยาตรงตามเกณฑจํานวน 95 คร้ัง คิดเปนรอยละ 53.7 เปนการตรงตามเกณฑโดย
การสั่งใชของแพทยซึ่งแพทยไดรับทราบเกณฑกอนเริ่มดําเนินการประเมินการใชยา สวนการสั่งใชยาที่
ไมตรงตามเกณฑจํานวน 48 คร้ังคิดเปนรอยละ 27.1 เปนการสั่งใชยาโดยไมตรงตามเกณฑการสั่งใช
ยาดังนี้ ไมตรงตามเกณฑการสั่งใชยาจํานวน 1 หัวขอ ไดแก เหตุผลการสั่งใชยา 5 คร้ัง ขอหามใชยา 1
คร้ัง แบบแผนการสั่งใชยา 12 คร้ัง   ระยะเวลาที่ใชยา 10 คร้ัง ไมตรงตามเกณฑการสั่งใชยาจํานวน
2 หัวขอ ไดแก ภาวะการติดเชื้อ และระยะเวลาที่ใชยา 3 คร้ัง แบบแผนการสั่งใชยา และระยะเวลาที่ใช
ยา 2 คร้ัง ไมตรงตามเกณฑการสั่งใชยาจํานวน 3 หัวขอ ไดแก  ภาวะการติดเชื้อ แบบแผนการสั่งใชยา
และระยะเวลาที่ใชยา 1 คร้ัง  นอกจากนี้มีการสั่งใชยาที่ไมตรงตามเกณฑแตแพทยไดมีการปรับการ
สั่งใชยาใหตรงตามเกณฑภายหลังไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร จํานวน 14 คร้ัง สําหรับการสั่งใชยาที่
ไมสามารถสรุปไดจํานวน 34 คร้ังนั้น เนื่องจากไมสามารถประเมินระยะเวลาที่ใชยาไดเพราะผูปวยเสีย
ชีวิต (ดังตารางที่ 7)

การสั่งใชยาที่ไมตรงตามเกณฑโดยมีการสั่งใชยาใหแกผูปวยที่ไมมีการติดเชื้อไดกลาวราย
ละเอียดไปแลวในหัวขอการประเมินขอมูลเบื้องตนกอนการสั่งใชยา เร่ืองการประเมินภาวะการติดเชื้อ
การสั่งใชยาที่ไมตรงตามเกณฑโดยมีการสั่งใชยาใหแกผูปวยที่มีขอหามใชยาเนื่องจากมีการสั่งใชยา
เซฟไตรอะโซนในผูปวยทารกแรกเกิดที่มีการติดเชื้อในกระแสโลหิต จํานวน  1 คร้ังโดยผูปวยดังกลาวมี
ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง ซึ่งเปนขอหามใชของยาดังกลาว  สวนการประเมินการสั่งใชยาในหัวขอการ
ประเมินเหตุผลการสั่งใชยา แบบแผนการสั่งใชยา ระยะเวลาที่ใชยา จะไดกลาวถึงรายละเอียดใน
ลําดับตอไป
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ตารางที่ 7 : ผลการประเมินการสั่งใชยาแยกตามรายการยา

ผลการประเมิน รายการยา   : จํานวนครั้งที่ส่ังใชยา(รอยละ) รวม

เซโฟแทก
ซีม

เซฟไตรอะ
โซน

เซฟตาซิ
ดีม

เซฟไพโรม ครั้ง
(รอยละ)

1. ตรงตามเกณฑ 86 2 2 5 95 (53.7)

2. ไมตรงตามเกณฑ

- เหตุผลการส่ังใชยา

- ขอหามใชยา

- แบบแผนการสั่งใชยา

- ระยะเวลาที่ใชยา

- ภาวะการติดเชื้อ และระยะเวลา

- แบบแผนและระยะเวลา

- ภาวะการติดเชื้อ แบบแผน ระยะเวลา

- ไมตรงตามเกณฑแตไดปรับใหตรง
ตามเกณฑตามคําแนะนําของเภสัชกร

18

-

-

4

6

1

-

-

7

5

-

1

3

-

-

1

-

-

11

-

-

4

1

-

1

-

5

14

5

-

1

3

2

-

1

2

48 (27.1)

5

1

12

10

3

2

1

14

3. ไมสามารถสรุปได : เสียชีวิต

ก.ไมสามารถประเมินระยะเวลาที่ใชยา

  - ส่ังใชยาตรงตามเกณฑอื่นทุกหัวขอ

 - ไมตรงตามเกณฑแบบแผนการใชยา

ข.ไมสามารถประเมินแบบแผนการ
ใชยาและระยะเวลาที่ใชยา

31

29

1

1

-

-

-

-

1

-

1

-

3

1

1

-

34 (19.2)

30

3

1



43

1.2.1. การประเมินเหตุผลในการสั่งใชยา

การสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดจํานวน 177 คร้ัง
เปนการสั่งใชยาใหผูปวยที่ไมมีภาวะการติดเชื้อจํานวน 4 คร้ัง สวนการการสั่งใชยาอีก 173 คร้ังเปนมี
การสั่งใชยาเพื่อการรักษาแบบคาดการณจํานวน 156 คร้ัง และมีการสั่งใชยาโดยทราบผลการเพาะ
เชื้อ และหรือผลการตรวจสอบความไวของเชื้อตอยาจํานวน 17 คร้ัง

การสั่งใชยาเพื่อการรักษาแบบคาดการณมีการสั่งใชเพื่อการรักษาภาวะการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตมากที่สุด (รอยละ 28.8) รองลงมาเปนการติดเชื้อที่ทางเดินหายใจสวนลาง (รอยละ 24.3)
และการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะ (รอยละ 12.2) (ดังภาพที่ 7)

การสั่งใชยาโดยทราบผลการเพาะเชื้อและหรือผลการตรวจสอบความไวของเชื้อตอยา
มีการสั่งใชเพื่อการรักษาภาวะการติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อออนมากที่สุด (รอยละ 29.4) รองลงมา
เปนการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะ (รอยละ 23.5) และการติดเชื้อที่ทางเดินหายใจสวนลาง
(รอยละ 17.6)  (ดังภาพที่ 8)

พบวามีการสั่งใชยาเพื่อการรักษาแบบคาดการณมากกวาการสั่งใชยาโดยทราบผล
การเพาะเชื้อ และหรือผลการตรวจสอบความไวของเชื้อตอยามาก ทั้งนี้เนื่องจากแพทยจําเปนตองให
การรักษาไปกอนโดยอาศัยความรูจากขอมูลทางสถิติ ประสบการณ อาการและอาการแสดงของผูปวย
รวมกับประวัติของผูปวยเพราะผลจากหองปฏิบัติการตองอาศัยเวลา การรอผลการเพาะเชื้ออาจทําให
ไมสามารถรักษาผูปวยไดทันทวงทีซึ่งอาจกอใหเกิดผลเสียจนถึงกับเปนอันตรายตอชีวิต

การประเมินเหตุผลในการสั่งใชยาจากผูปวยที่มีภาวะการติดเชื้อตรงตามเกณฑ
จํานวน 173 คร้ัง มีเหตุผลในการสั่งใชยาตรงตามเกณฑจํานวน 168 คร้ัง คิดเปนรอยละ 97.1  โดย
เปนการใชยาเพื่อการรักษาแบบคาดการณจํานวน 151 คร้ัง และเปนการรักษาโดยทราบผลการตรวจ
เพาะเชื้อ และหรือผลทดสอบความไวจํานวน 17 คร้ัง สวนการสั่งใชยาที่มีเหตุผลไมตรงตามเกณฑ
จํานวน 5 คร้ัง  คิดเปนรอยละ  2.9    เปนการใชยาเพื่อการรักษาแบบคาดการณ  (ดังตารางที่ 8และ
ภาพที่ 9)
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ภาพที่ 7 : การติดเชื้อที่ตําแหนงตางๆที่มีการใชยาเพื่อการรักษาแบบคาดการณ

   ภาพท่ี 8 :  การติดเชื้อที่ตําแหนงตางๆที่มีการใชยาโดยทราบผลการตรวจเพาะเชื้อและหรือ        
ความไวของเชื้อตอยา

28.8%

24.3%12.2%

10.3%

9.6%

5.8%
5.1% 3.9%

การติดเช้ือในกระแสโลหิต
ทางเดินหายใจสวนลาง
ระบบทางเดินปสสาวะ
การติดเช้ือในชองทอง
ผิวหนังและเนื้อเยื่อออน
ทางเดินหายใจสวนลางและการติดเช้ืออ่ืนๆรวมดวย
ระบบประสาทสวนกลาง
การติดเช้ืออ่ืนๆ

29.4%

23.5%

5.9%

17.6%

11.8%

11.8%

ผวิหนังและเนื้อเย่ือออน
ระบบทางเดินปสสาวะ
ทางเดินหายใจสวนลาง
การติดเชือ้ในกระแสโลหิต
แผลผาตัด
ทางเดินหายใจสวนลางและการติดเชือ้อ่ืนๆรวมดวย
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ตารางที่ 8 : ผลการประเมินเหตุผลในการสั่งใชยา

รายการยา   : จํานวนครั้งที่ส่ังใชยา(รอยละ)ผลการประเมิน

เซโฟ
แทกซีม

เซฟไตรอะ
โซน

เซฟตาซิ
ดีม

เซฟไพโรม

คร้ัง/รอยละ

1.ตรงตามเกณฑ

- การรักษาแบบคาดการณ

-การรักษาโดยทราบผลการ
ตรวจเพาะเชื้ อและ /หรือผล
ทดสอบความไว

134

121

13

7

7

-

14

11

3

13

12

1

168 (97.1)

151

17

2.ไมตรงตามเกณฑ

-  การรักษาแบบคาดการณ
-

-

-

-
-

-

5

5
5 (2.9)

5

รวมทั้งสิ้น 134
(77.5)

7
(4.0)

14
(8.1)

18
(10.4)

173
(100.0)

ภาพที่ 9 : ผลการประเมินเหตุผลในการสั่งใชยา

5 คร้ัง (2.9%)

168 คร้ัง (97.1%)

ตรงตามเกณฑ

ไมตรงตามเกณฑ
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เหตุผลการสั่งใชยาที่ไมตรงตามเกณฑจํานวน 5 คร้ัง ดังนี้

1.การสั่งใชยาเซฟไพโรมเพื่อการรักษาแบบคาดการณใหแกผูปวยหอผูปวยพิเศษศัลยกรรมที่
มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 1 คร้ัง ซึ่งเปนการติดเชื้อในโรงพยาบาล แตการติดเชื้อดังกลาว
เมื่อประเมินจากอาการและอาการแสดงตลอดจนผลการตรวจปสสาวะพบวามีการติดเชื้อที่ไมรุนแรง
และเชื้อที่เปนสาเหตุไมนาจะเปนเชื้อที่มีการดื้อยาหลายชนิด   ในผูปวยรายนี้จึงควรพิจารณาเลือกใช
ยาขั้นตนอื่นๆกอน

2.การสั่งใชยาเซฟไพโรมเพื่อการรักษาแบบคาดการณใหแกผูปวยที่มีการติดเชื้อที่ผิวหนังและ
เนื้อเยื่อออน จํานวน 1 คร้ังโดยมีอาการและอาการแสดงคือขาซายบวมแดงกดเจ็บ เปนมากอนเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลซึ่งในกรณีนี้ควรพิจารณาเลือกใชยาอื่นๆ  เนื่องจากมิไดเปนการติดเชื้อในโรง
พยาบาลที่ควรเลือกใชยาเซฟไพโรม

3.การสั่งใชยาเซฟไพโรมใหแกผูปวยเบาหวานที่มีการติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อออน จํานวน
2 คร้ัง  ซึ่งเปนแผลเรื้อรังกอนมาโรงพยาบาลประมาณ 1 เดือน และไดรับการสั่งใชยาเซฟไพโรมภาย
หลังการทํา Debridement ซึ่งในกรณีดังกลาวผูปวยมิไดมีการติดเชื้อในโรงพยาบาลตลอดจนไดรับการ
รักษาโดยการทํา Debridement รวมดวย และการติดเชื้อในผูปวยโรคเบาหวานมักเปนการติดเชื้อ
หลายชนิดรวมกัน จึงสามารถพิจารณาใชยา เชน อะม็อกซิซิลลิน และคลาวูลาเนทโปตัสเซียม ซึ่งมี
ประสิทธิภาพดีในการครอบคลุมเชื้อกรัมบวกกลุม Staphylococcus spp., Streptococcus spp. รวม
ทั้งครอบคลุมเชื้อกรัมลบและ แอนแอโรบแทนการใชยาเซฟไพโรม(45)

4. การสั่งใชยาเซฟไพโรมใหแกผูปวยเด็กอายุ  7 ป  ซึ่งมีการติดเชื้อในชองทองโดยเปนการสั่ง
ใชยาภายหลังจากที่ผูปวยไดรับการผาตัดชองทอง  จํานวน 1 คร้ัง เนื่องจากไมมีขอมูลการใชยาในเด็ก
อายุต่ํากวา 12 ป ดังนั้นจึงควรพิจารณาเลือกใชยารายการอื่นแทนซึ่งจะทําใหมีความปลอดภัยในการ
ใชยาและสามารถกําหนดขนาดยาที่เหมาะสมใหกับผูปวยรายนี้ได

เกณฑการประเมินการใชยาเรื่องเหตุผลการสั่งใชยาเปนเกณฑที่กําหนดขึ้นอยางกวางๆ โดย
ไมมีการจัดลําดับการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดในแตละโรค ตลอด
จนไมมีการจํากัดการใชยา  การประเมินการใชยาในครั้งนี้จึงพบวามีเหตุผลในการสั่งใชยาตรงตาม
เกณฑในสัดสวนที่สูง
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1.2.2 การประเมินแบบแผนการสั่งใชยา

 การประเมินแบบแผนการสั่งใชยาประกอบดวยการประเมินขนาดยา  ความถี่ของการ
บริหารยา และวิธีการบริหารยา ผลการศึกษาพบวาแบบแผนการสั่งใชยาตรงตามเกณฑจํานวน138
คร้ัง คิดเปนรอยละ 78.0  แบบแผนการสั่งใชยาที่ไมตรงตามเกณฑ 38 คร้ัง คิดเปนรอยละ 21.4  โดย
วิธีที่บริหารยานั้นตรงตามเกณฑทุกครั้งคือมีการบริหารยาโดยการฉีดเขากลามเนื้อหรือหลอดเลือดดํา    
การสั่งใชยาจํานวน 18 คร้ังมีสาเหตุที่ไมตรงตามเกณฑจากเรื่องความถี่ของการบริหารยา และ
ขนาดยา นอกจากนี้มีการสั่งใชยาไมตรงตามเกณฑจํานวน 20 คร้ัง แตแพทยไดปรับเปลี่ยนการสั่งใช
ยาใหตรงตามเกณฑตามคําแนะนําจากเภสัชกร ซึ่งเปนการสั่งใชยาโดยมีขนาดยามากเกินไป 3 คร้ัง
บริหารยาถี่เกินไป 16 คร้ัง และบริหารยาหางเกินไป 1 คร้ัง สวนแบบแผนการสั่งใชยาที่ไมสามารถสรุป
ไดมีจํานวน 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 0.6 (ดังภาพที่ 10 และตารางที่ 9)
 

   ภาพที่ 10 : ผลการประเมินแบบแผนการสั่งใชยา

38 ครั้ง(21.4%) 1 คร้ัง(0.6%)

138 ครั้ง(78.0%)

ตรงตามเกณฑ

ไมตรงตามเกณฑ

ไมสามารถสรุปได
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ตารางที่ 9 : ผลการประเมินแบบแผนการสั่งใชยาแยกตามรายการยา

ผลการประเมิน รายการยา      จํานวนครั้งที่ส่ังใชยา(รอยละ) รวม

เซโฟแทก
ซีม

เซฟไตรอะ
โซน

เซฟตาซิดีม เซฟไพโรม ครั้ง
(รอยละ)

1. ตรงตามเกณฑ 121 3 2 12 138 (78.0)

2. ไมตรงตามเกณฑ

-ขนาดยามากเกินไป

-ขนาดยานอยเกินไป

-บริหารยาถี่เกินไป

-บริหารยาหางเกินไป

-ขนาดยาและความถี่

-ไมตรงตามเกณฑแตไดปรับใหตรง
ตามเกณฑตามคําแนะนําของเภสัชกร

13

1

-

4

-

-

8

4

-

4

-

-

-

-

12

-

-

5

-

1

6

9

1

-

1

1

-

6

38 (21.4)

2

4

10

1

1

20

3. ไมสามารถสรุปได 1 - - - 1 (0.6)

รวมทั้งส้ิน 135
(76.3)

7
(3.9)

14
(7.9)

21
(11.9)

177      
(100.0)
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จากตารางที่ 9 แบบแผนการสั่งใชยาที่ไมตรงตามเกณฑ 38 คร้ัง ดังนี้
1. ขนาดยามากเกินไป จํานวน 2 คร้ัง

1.1 ผูปวยเด็กแรกเกิดน้ําหนัก 2.5 กิโลกรัม แพทยส่ังฉีดยาเซโฟแทกซีม 250 มก.ทุก 12ชั่วโมง ขนาดยาที่ผู
ปวยควรไดรับคือ 50 มก./กก./ครั้ง ทุก 12 ชั่วโมง (125 มก.ทุก 12 ชั่วโมง) โดยแพทยไดทําการสั่งปรับการใชยาหลัง
จากไดรับคําแนะนําเกินกวา 24 ชั่วโมง

1.2  ผูปวย CrCl 41.2 มล./นาที ไดรับยาเซฟไพโรม 750 มก. ทุก12 ชั่วโมง ขนาดยาที่ผูปวยควรไดรับคือ
500 มก. ทุก 12 ชั่วโมงแตกรณีนี้แพทยไมไดทําการปรับเปล่ียนการใชยาตามคําแนะนํา

2. ขนาดยานอยเกินไป จํานวน 4 คร้ัง
2.1 ผูปวยเด็กอายุ 3 เดือนน้ําหนัก 4.4 กิโลกรัม แพทยส่ังฉีดยาเซฟไตรอะโซน 125 มก. วันละครั้ง ขนาดยา

ที่ผูปวยควรไดรับคือ 50-75 มก./กก./วัน (220-330  มก./วัน) กรณีนี้แพทยไมไดทําการสั่งปรับการใชยาหลังจากไดรับ
คําแนะนํา

2.2 ผูปวยเด็กอายุ 6 ป 8 เดือนน้ําหนัก 13 กิโลกรัม แพทยส่ังฉีดยาเซฟไตรอะโซน 250 มก. ทุก12 ชั่วโมง
ขนาดยาที่ผูปวยควรไดรับคือ 50-75 มก./กก./วัน (650-975 มก./วัน) กรณีนี้แพทยไมไดทําการสั่งปรับการใชยาหลัง
จากไดรับคําแนะนํา

2.3 ผูปวยเด็กอายุ 2 ป 10 เดือนน้ําหนัก14 กิโลกรัม แพทยส่ังฉีดยาเซฟไตรอะโซน    250 มก. ทุก 12 ชั่ว
โมง ขนาดยาที่ผูปวยควรไดรับคือ 50-75 มก./กก./วัน (700 - 1050 มก./วัน) กรณีนี้แพทยไมไดทําการสั่งปรับการใช
ยาหลังจากไดรับคําแนะนํา

2.4 ผูปวยเด็กอายุ 3 เดือนน้ําหนัก 6.8 กิโลกรัม แพทยส่ังฉีดยาเซฟไตรอะโซน 125 มก. ทุก  12 ชั่วโมง
ขนาดยาที่ผูปวยควรไดรับคือ 50 - 75 มก./กก./วัน (340-510 มก./วัน) กรณีนี้แพทยไมไดทําการสั่งปรับการใชยาหลัง
จากไดรับคําแนะนํา

โดยการใชยาทั้ง 4 ครั้งแพทยใหเหตุผลวาที่ใชขนาด 25-50 มก./กก./วัน เพราะไมใชปญหาการติดเชื้อที่รุน
แรง เชน เยื่อหุมสมองอักเสบ

3. การบริหารยาถี่เกินไป จํานวน 10 คร้ัง
3.1 ผูปวย CRF ไดรับการฉีดยาเซโฟแทกซีม 1 กรัม ทุก 6 ชั่วโมง (CrCl = 3.57 มล./นาที) ขนาดยาที่ผูปวย

ควรไดรับคือ 1 กรัม ทุก 24 ชั่วโมง
3.2 ผูปวย CRF ไดรับการฉีดยาเซโฟแทกซีม 1 กรัม ทุก 12 ชั่วโมง (CrCl = 3.09 มล./นาที) ขนาดยาที่ผู

ปวยควรไดรับคือ 1 กรัม ทุก 24 ชั่วโมง
3.3 ผูปวย CRF ไดรับการฉีดยาเซโฟแทกซีม 1 กรัม ทุก 12 ชั่วโมง (CrCl = 4.30 มล./นาที) ขนาดยาที่ผู

ปวยควรไดรับคือ 1 กรัม ทุก 24 ชั่วโมง
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3.4 ผูปวย CRF ไดรับการฉีดยาเซโฟแทกซีม 1 กรัม ทุก 12 ชั่วโมง (CrCl=8.56 มล./นาที) ขนาดยาที่ผูปวย
ควรไดรับคือ 1 กรัม ทุก 24 ชั่วโมง

3.5 ผูปวยไตปรกติไดรับการฉีดยาเซฟตาซิดีม 1 กรัม ทุก 6 ชั่วโมง ขนาดยาที่ผูปวยควรไดรับคือ 1 กรัม ทุก
8 ชั่วโมง

3.6 ผูปวยเด็กอายุ 6 เดือน น้ําหนัก 10 กก. ไดรับการฉีดยาเซฟตาซิดีม 500 มก. ทุก 6 ชั่วโมง ขนาดยาที่ผู
ปวยควรไดรับคือ 500 มก. ทุก 8 ชั่วโมง หรือ 750 มก. ทุก 8 ชั่วโมง (50มก./กก./8 ชั่วโมง)

3.7 ผูปวยเด็กอายุ 4 เดือน น้ําหนัก 4 กก. ไดรับการฉีดยาเซฟตาซิดีม100 มก. ทุก 6 ชั่วโมง ขนาดยาที่ผู
ปวยควรไดรับคือ120-200 มก. ทุก 8 ชั่วโมง (30-50มก./กก./8 ชั่วโมง)

3.8 ผูปวยไตปรกติไดรับการฉีดยาเซฟตาซิดีม 1 กรัม ทุก 6 ชั่วโมง ขนาดยาที่ผูปวยควรไดรับคือ 1 กรัม ทุก
8 ชั่วโมง

3.9 ผูปวย CRF.ไดรับการฉีดยาเซฟตาซิดีม 1 กรัม ทุก 6 ชั่วโมง(CrCl=36.94 มล./นาที)  ขนาดยาที่ผูปวย
ควรไดรับคือ 1 กรัม ทุก 12 ชั่วโมง

3.10 ผูปวยไตปรกติไดรับการฉีดยาเซฟไพโรม 1 กรัม ทุก 8 ชั่วโมง ขนาดยาที่ผูปวยควรไดรับคือ 1 กรัม ทุก
12 ชั่วโมง

4. การบริหารยาหางเกินไป จํานวน 1 คร้ัง
4.1  ผูปวยติดเชื้อไดรับการฉีดยาเซฟไพโรม 500 มก. วันละครั้ง (CrCl=26.95 มล./นาที) ขนาดยาที่ผูปวย

ควรไดรับคือ 500 มก. ทุก 12 ชั่วโมง

5. ขนาดยาและความถี่ของยา จํานวน 1 คร้ัง
5.1 ผูปวยไตปรกติไดรับการฉีดยาเซฟตาซิดีม 2 กรัม ทุก 6 ชั่วโมง ขนาดยาที่ผูปวยไดรับสูงกวาขนาดยาสูง

สุด 6 กรัมตอวันผูปวยควรไดรับยา 2 กรัม ทุก 8 ชั่วโมง

6.แบบแผนการสั่งใชยาไมตรงตามเกณฑ แตแพทยไดปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาใหตรงตามคํา แนะนําของเภสัช
กร จํานวน 20 ครั้ง ซึ่งเปนการสั่งใชยาโดยมีขนาดยามากเกินไป 3 ครั้ง บริหารยาถี่เกินไป 16 ครั้ง และบริหารยาหาง
เกินไป 1 ครั้ง

แบบแผนการสั่งใชยาที่ไมสามารถสรุปไดจํานวน 1 ครั้ง คือ ผูปวยไดรับการฉีดยาเซโฟแทกซีม 1 กรัม ทุก 8
ชั่วโมง (CrCl=7 มล./นาที) ขนาดยาที่ผูปวยควรไดรับคือ 1 กรัม ทุก 24 ชั่วโมง เภสัชกรไดใหคําแนะนําตอแพทย แตผู
ปวยเสียชีวิตกอนที่แพทยจะมีการปรับเปล่ียน
 



51

 แบบแผนการสั่งใชยาไมตรงตามเกณฑจํานวน 38 ครั้ง เภสัชกรไดใหคําแนะนําตอแพทยเพื่อใหปรับเปล่ียน
แบบแผนในการสั่งใชยาใหตรงตามเกณฑ ซึ่งแพทยไดดําเนินการปรับเปลี่ยนจํานวน 20 ครั้ง สวนการใชยาอีก 18
ครั้งแพทยไมไดปรับแบบแผนการใชยาตามคําแนะนํา  การใชยาโดยใชขนาดยามากเกินไปหรือบริหารยาถี่เกินไป ทํา
ใหตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น และเกิดความเสี่ยงในการเกิดพิษหรืออาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา สวนการใช
ยาโดยใชขนาดยานอยเกินไป บริหารยาหางเกินไป อาจทําใหระดับยาไมเพียงพอตอการรักษา ซึ่งจะสงผลเสียตอการ
รักษาของผูปวย โดยไมสามารถแกไขสภาวะโรคหรืออาการของผูปวย
 

 1.2.3 การประเมินระยะเวลาที่ใชยา
 

 ผลการประเมินระยะเวลาที่ใชยาพบวาจากการสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโล     สปอรินสรุนที่ 3
และ 4 ชนิดฉีดจํานวน 177 ครั้ง พบวาระยะเวลาที่ใชยาตรงตามเกณฑจํานวน 126 ครั้ง คิดเปนรอยละ 71.2 ไมตรง
ตามเกณฑจํานวน 17 ครั้ง คิดเปนรอยละ 9.6 และไมสามารถสรุปไดจํานวน 34 ครั้งคิดเปนรอยละ 19.2 (ดังภาพที่
11 และตารางที่ 10)
 

   ภาพที่ 11 : ผลการประเมินระยะเวลาที่ใชยา
 

 

 

 

 

 

 

 

17 คร้ัง
(9.6%)

34 คร้ัง(19.2%)

126 คร้ัง(71.2%)

ตรงตามเกณฑ

ไมตรงตามเกณฑ

ไมสามารถสรุปได
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 ตารางที่ 10 : ผลการประเมินระยะเวลาที่ใชยาแยกตามรายการยา

ผลการประเมิน รายการยา   : จํานวนครั้งที่ส่ังใชยา(รอยละ) รวม

เซโฟแทก
ซีม

เซฟไตรอะ
โซน

เซฟตาซิ
ดีม

เซฟไพโรม ครั้ง (รอยละ)

1. ตรงตามเกณฑ

-ใชยาจนครบเวลาที่กําหนด

-พิจารณาจากการตอบสนองตอยา

-เปล่ียนแปลงการใชยาตามผลเพาะเชื้อ

-เปล่ียนไปใชยาขั้นตน

-เปล่ียนยาเพราะผูปวยไมตอบสนอง

-อาจเกิดผลเสียจึงหยุดใชยา

-เปล่ียนไปใชยารับประทาน

96

4

22

5

6

9

4

46

6

-

2

-

1

-

1

2

11

-

6

2

1

-

-

2

13

1

3

1

-

2

1

5

126 (71.2)

5

33

8

8

11

6

55

2. ไมตรงตามเกณฑ

-ระยะเวลานานเกินไป

-ระยะเวลาสั้นเกินไป

-ไมตรงตามเกณฑแตไดปรับใหตรงตาม
เกณฑตามคําแนะนําของเภสัชกร

8

4

3

1

1

-

1

-

3

2

1

-

5

3

2

-

17 (9.6)

9

7

1

3. ไมสามารถสรุปได : เสียชีวิต 31 - 1 2 34 (19.2)

รวมทั้งส้ิน 135
(76.3)

7
(3.9)

14
(7.9)

21        
(11.9)

177     
(100.0)
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จากตารางที่ 10 ระยะเวลาที่ใชยาตรงตามเกณฑที่กําหนด 126 คร้ัง คิดเปนรอยละ71.2 มีการ
ใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดจนสิ้นสุดการใชยาดังนี้
1. ใชยาจนครบขนาดของยาตามที่กําหนดไวในเกณฑการประเมิน จํานวน 5 คร้ัง

เปนการสั่งใชยาเซโฟแทกซีม 4 คร้ังซึ่งใชในการรักษาภาวะการติดเชื้อที่ทางเดินปสสาวะ
2 คร้ังเปนระยะเวลา 8 วัน และ 11 วัน  ใชในการรักษาภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 1 คร้ังเปนระยะเวลา
21 วัน  รักษาภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิต 1 คร้ังเปนระยะเวลา 13 วันสวนการใชยาอีก 1 คร้ังเปน
การใชยาเซฟไพโรมเพื่อการรักษาภาวะการติดเชื้อที่ทางเดินปสสาวะซึ่งเปนการใชยาตามผลการตรวจ
เพาะเชื้อเปนระยะเวลา 10 วัน

2.ใหยาตอเนื่องอีกอยางนอย 3 วันเมื่อผูปวยมีการตอบสนองตอยาในการรักษาภาวะการติดเชื้อ
จํานวน  33 คร้ัง

แพทยไดพิจารณาการหยุดใชยาโดยพิจารณาการตอบสนองตอยาของผูปวย เนื่องจากการ
ตอบสนองตอการใชยาของผูปวยแตละรายแตกตางกันเนื่องจากอายุ      โรคประจําตัวหรือภาวะความ
รุนแรงของโรคที่ตางกัน  ทําใหระยะเวลาการใชยาแตกตางกันไปดวย

3.หยุดใชยาเนื่องจากพิจารณาจากผลการตรวจเพาะเชื้อและหรือความไวของเชื้อตอยาพบวาเชื้อด้ือตอรายการยาที่
ใชอยู จํานวน 8 ครั้ง ดังนี้

3.1 มีการใชยาเซโฟแทกซีม   ตอมาผลการสงตรวจเสมหะพบเชื้อ Acinetobacter var anitratus ซึ่งมีความ
ไวตอยาอิมิพีเนม และดื้อตอยาเซโฟแทกซีม เซฟตาซิดีม เซฟไพโรม แพทยจึงเปลี่ยนไปใชยาอิมิพีเนมแทน

3.2  มีการใชยาเซโฟแทกซีมตอมาผลการสงตรวจหนองจากแผลที่เทาพบเชื้อ Pseudomonas spp. ซึ่งมี
ความไวตอยาเจนตาไมซิน อะมิกาซิน และดื้อตอยาเซโฟแทกซีมแพทยจึงเปล่ียนไปใชยา  อะมิกาซิน

3.3 มีการใชยาเซโฟแทกซีมตอมาผลการสงตรวจปสสาวะพบ เชื้อ S.aureus มากกวา 10 5 CFU/มล.  ซึ่งมี
ความไวตอยาเซฟไพโรมแพทยจึงเปล่ียนไปใชยาเซฟไพโรมแทน

3.4มีการใชยาเซโฟแทกซีมตอมาผลการสงตรวจปสสาวะพบเชื้อPseudomonas aeruginosa มากกวา 104

CFU/มล. และผลการตรวจเพาะเชื้อจากเลือดพบเชื้อ Klebsiella rhinoschleromali   ซึ่งมีความไวตอยา อะมิกาซิน
และดื้อตอยาเซโฟแทกซีมแพทยจึงเปลี่ยนไปใชยาอะมิกาซิน
 3.5 มีการใชยาเซโฟแทกซีม   ตอมาผลการสงตรวจเสมหะพบเชื้อ S. aureus (methicillin resistant) ซึ่งไว
ตอยาแวนโคมัยซินแตเนื่องจากไมมีรายการยาดังกลาวในบัญชียาของโรงพยาบาลจึงใชยาฟอสโฟมัยซินแทน

       3.6 มีการใชยาเซฟตาซิดีมตอมาผลการสงตรวจเสมหะพบเชื้อ Acinetobacter var anitratus  ซึ่งมีความไว
ตอยาอิมิพีเนม และเซโฟเพอราโซน แพทยจึงเปลี่ยนไปใชยาซัลเพอราโซน (เซโฟเพอราโซน และซัลแบคแทม) แทน
       3.7 มีการใชยาเซฟตาซิดีมตอมาผลการสงตรวจเสมหะพบเชื้อ Enterobacter aerogenes
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ซึ่งมีความไวตอยาเซโฟเพอราโซนเพียงรายการเดียวแพทยจึงเปลี่ยนไปใชยาซัลเพอราโซน (เซโฟเพอ
ราโซน และซัลแบคแทม)แทน
       3.8 มีการใชยาเซฟไพโรมตอมาผลการสงตรวจหนองจากแผลที่ขาพบเชื้อ     S. aureus (methicillin
resistant) ซึ่งไวตอยาแวนโคมัยซินแตเนื่องจากไมมีรายการยาดังกลาวใน บัญชียาของ โรงพยาบาลจึงใชยาฟอสโฟ
มัยซินแทน

4.ในการรักษาแบบคาดการณเมื่อทราบผลการตรวจเพาะเชื้อและความไวของเชื้อตอยามีการเปลี่ยน
แปลงไปใชยาขั้นตน ตามผลความไวของเชื้อจํานวน 8 คร้ังดังนี้

4.1 ผลการสงตรวจเลือดพบเชื้อ Staphylococcus epidermidis เปล่ียนการใชยาจาก           เซโฟแทกซีม
เปนคลอกซาซิลลิน

4.2 ผลการสงตรวจเลือดพบเชื้อ Staphylococcus epidermidis เปล่ียนการใชยาจาก         เซโฟแทกซีม
เปนเซฟาโซลิน

4.3 ผลการสงตรวจเลือดพบเชื้อ β Streptococcus not group A,D เปล่ียนการใชยา            เซโฟแทกซีม
เปนแอมพิซิลลิน

4.4 ผลการสงตรวจเลือดพบเชื้อ Staphylococcus epidermidis เปล่ียนการใชยาจาก         เซโฟแทกซีม
เปนอะมิกาซิน

4.5 ผลการตรวจยอมสีแกรมจากการสงตรวจเลือดพบเชื้อแกรมบวกทรงกลมเปลี่ยนการใชยา   จากเซโฟ
แทกซีมเปนคลอกซาซิลลิน

4.6 ผลการตรวจน้ําไขสันหลังพบ α Streptococcus viridans เปล่ียนการใชยาจาก             เซโฟแทกซีม
เปนเพนนิซิลลินจี

4.7 ผลการตรวจหนองจากแผลหนาทองพบ E. coli เปล่ียนการใชยาจากเซฟไตรอะโซนเปนเนตทิลมัยซิน
4.8 ผลการตรวจเสมหะพบเชื้อ Acinetobacter var anitratus และ Proteus mirabilis ซึ่ง            มีความ

ไวตอยาเซโฟแทกซีมจึงเปลี่ยนการใชยาจากเซฟตาซิดีมเปนเซโฟแทกซีม

5.หยุดใชยาหลังจากพบวาผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาทั้งๆที่ไดรับยา และแบบแผนการใชยา
เหมาะสมกับแหลงที่ติดเชื้อและเชื้อที่เปนตนเหตุ จึงเปลี่ยนแปลงการใชยา จํานวน 11 คร้ัง

5.1 เปลี่ยนไปใชยาอิมิพีแนม 3 คร้ัง โดยการเปลี่ยนจากยาเซโฟแทกซีมในผูปวยที่มีภาวะ
ปอดบวม 1 คร้ัง เปลี่ยนจากยาเซฟไพโรมในผูปวยที่มีการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ 1 คร้ัง และติด
เชื้อในกระแสโลหิต 1 คร้ัง

5.2 เปล่ียนไปใชยาเซฟตาซิดีม 3 ครั้งโดยการเปลี่ยนจากยาเซโฟแทกซีมในผูปวยที่มีภาวะปอดบวม 2 ครั้ง
และผูปวยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิต 1 ครั้ง
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5.3 เปล่ียนไปใชยาเซฟไพโรม 3 ครั้งโดยการเปลี่ยนจากยาเซโฟแทกซีมในผูปวยที่มีภาวะการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตรวมกับมีภาวะปอดบวม 1 ครั้ง มีการติดเชื้อที่ผิวหนัง และตอมามีการติดเชื้อในกระแสโลหิต 1 ครั้ง มี
การติดเชื้อในชองทองรวมกับมีภาวะปอดบวม 1 ครั้ง

5.4  เปล่ียนไปใชยาซัลเพอราโซน (เซโฟเพอราโซน และซัลแบคแทม)  2 ครั้ง โดยการเปลี่ยนจากยาเซโฟ
แทกซีมในผูปวยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิตรวมกับมีภาวะปอดบวม 1 ครั้งมีการติดเชื้อในชองทอง 1 ครั้ง

6. หยุดใชยาในกรณีที่แพทยเห็นวาการใชยาตอไปจะเกิดผลเสียตอผูปวย จํานวน 6 คร้ัง
6.1 หยุดใชยาเซโฟแทกซีมเนื่องจากผลการวินิจฉัยในภายหลังพบวาอาการของผูปวยมิไดเกิดจากการติด

เชื้อจํานวน 1 ครั้ง
6.2 หยุดใชยาเซโฟแทกซีมเนื่องจากผูปวยเกิด Fixed drug eruption จึงเปล่ียนไปใชยา        อิมิพีแนมแทน
6.3 หยุดใชยาเซโฟแทกซีมเนื่องจากผลการวินิจฉัยในภายหลังพบวาผูปวยมิไดมีภาวะการติดเชื้อเนื่องจาก

เยื่อหุมสมองอักเสบ
6.4 หยุดใชยาเซโฟแทกซีมเนื่องจากผลการวินิจฉัยในภายหลังพบวาผูปวยมิไดมีภาวะการติดเชื้อเนื่องจาก

ภาวะปอดอักเสบแตเปนการติดเชื้อวัณโรค
6.5 หยุดใชยาเซฟไตรอะโซนตามคําแนะนําของเภสัชกร  เนื่องจากผูปวยเด็กมีภาวะระดับ       บิลิรูบินใน

เลือดสูง ซึ่งเปนขอหามใชยา และเปล่ียนไปใชยาเซโฟแทกซีมแทน

6.6 เปลี่ยนการใชยาจากเซฟไพโรมเปนเซโฟแทกซีมเนื่องจากคนไขมีการติดเชื้อที่ผิวหนังซึ่งไม
ไดเกิดจากการติดเชื้อที่มีภาวะการดื้อยาหลายชนิด

7. มีการเปลี่ยนไปใชยาในรูปแบบยารับประทานตอเนื่องจากยาฉีด จํานวน  55 ครั้ง โดยมีการเปลี่ยนไปใชยาเซฟดิ
เนียรมากที่สุด 39 ครั้ง ซึ่งรายการยาดังกลาวเปนรายการยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโล   สปอรินสรุนที่ 3 ชนิดรับ
ประทาน  รองลงมาเปนการเปลี่ยนไปใชยาตานจุลชีพกลุมควิโนโลนจํานวน    7 ครั้ง  และยาอะม็อกซิซิลลินและคลา
วูลาเนทโปตัสเซียมจํานวน 7 ครั้ง สวนที่เหลือเปนการเปลี่ยนไปใชยาแบคทริมและยาอะม็อกซิซิลลินรายการยาละ 1
ครั้ง

ระยะเวลาที่ใชยาไมตรงตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 17 ครั้ง  คิดเปนรอยละ 9.6 เนื่องจากระยะเวลาที่ใช
ยานานเกินไป จํานวน 9 ครั้ง ระยะเวลาที่ใชยาสั้นเกินไป จํานวน 7 ครั้ง และระยะเวลาที่ใชยาไมตรงตามเกณฑแตได
ปรับเปล่ียนการใชยาตามคําแนะนําของเภสัชกรจํานวน 1ครั้งดังนี้
1. ระยะเวลาที่ใชยานานเกินไป

1.1 ใชยาเพื่อการปองกันการติดเชื้อจากการผาตัดเปนระยะเวลา 5-7 วัน จํานวน 3 ครั้ง
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1.2 ใชยาโดยผูปวยไมมีภาวะการติดเชื้อ  และไมพิจารณาหยุดใชยาเม่ือไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร
จํานวน 1 ครั้ง

1.3 ไมเปล่ียนแปลงการใชยาไปใชยารับประทาน  โดยยังมีการส่ังใชยาเซโฟแทกซีมควบคูไปกับรายการยา
เซฟดิเนียร จํานวน 2 ครั้ง

1.4  ไมปรับเปล่ียนการใชยาตามผลการเพาะเชื้อและความไวของเชื้อตอยาจํานวน 3 ครั้ง
1.4.1 ผลการตรวจเพาะเชื้อปสสาวะพบเชื้อ β Streptococcus มากกวา 10 5     CFU/มล. ซึ่งไว

ตอยาเพนนิซิลลิน แตแพทยเปล่ียนการใชยาเปนโอฟลอกซาซิน 100 มิลลิกรัม            รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วัน
ละ 2 ครั้งแทน

 1.4.2 ผลการตรวจเพาะเชื้อหนองจากแผลพบเชื้อ E.coli. ซึ่งไวตอยาอิมิพีแนมและ เซโฟเพอรา
โซน และดื้อตอยาเซฟตาซิดีมและเซฟไพโรมแตแพทยยังมีการใชยาเซฟตาซิดีมตอไป

1.4.3 ผลการตรวจเพาะเชื้อเสมหะพบเชื้อ Klebsiella spp. ซึ่งไวตอยาอะมิกาซิน           เจนตา
มัยซิน เซโฟแทกซีม แตแพทยยังคงใชยาเซฟไพโรมตอไป

2. ระยะเวลาที่ใชยาสั้นเกินไป
2.1เปล่ียนแปลงการใชยาจากรูปแบบยาฉีดไปเปนรูปแบบยารับประทานโดยไมตรงตาม  เกณฑเร่ือง

อุณหภูมิ เนื่องจากผูปวยยังมีอุณหภูมิรางกายสูงเกินกวา 38 องศาเซลเซียส ในขณะที่ปรับเปล่ียนไปใชยาขนาดรับ
ประทาน จํานวน 5 ครั้ง

2.1.1 เปลี่ยนการใชยาจากเซโฟแทกซีมเปนเซฟดิเนียร 3 คร้ัง
2.1.2เปล่ียนการใชยาจากเซฟไตรอะโซนเปนอะม็อกซิซิลลินและคลาวูลาเนท          โปตัสเซียม1

ครั้ง
2.1.3 เปล่ียนการใชยาจากเซฟไพโรมเปน โอฟลอกซาซิล 1 ครั้ง

2.2 หยุดใชยาขณะที่ผูปวยมีภาวะการติดเชื้ออยู
2.2.1 หยุดใชยาเซฟตาซิดีมในผูปวยที่มีภาวะปอดบวม ซึ่งผูปวยยังมีอุณหภูมิรางกายสูงกวา 40

องศาเซลเซียส  และยังมีเสมหะปริมาณมาก
2.2.2 หยุดใชยาเซพไพโรม ในผูปวยที่มีภาวะปอดบวม ภายหลังจากใชยามา 8 วัน โดยขณะที่

หยุดยาผูปวยมีอุณหภูมิรางกายสูงกวา 38 องศาเซลเซียส มีเสมหะขน หายใจหอบ

3.มีระยะเวลาที่ใชยาไมตรงตามเกณฑแตแพทยไดมีการปรับเปลี่ยนการใชยาตามคําแนะนําของ   
เภสัชกรจํานวน 1 คร้ัง โดยมีการใชยาเซโฟแทกซีม แลวแพทยเปลี่ยนไปใชเซฟไตรอะโซนแตเนื่องจาก
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ผูปวยเด็กมีภาวะระดับบิลิรูบินในเลือดสูงซึ่งเปนขอหามใชยาเภสัชกรจึงแนะนําใหเปลี่ยนไปใชยา     
เซโฟแทกซีมตามเดิม

ระยะเวลาที่ใชยาที่ไมสามารถสรุปได 34 ครั้ง คิดเปนรอยละ 19.2 เนื่องจากการสั่งใชยา      ดังกลาวผูปวย
เสียชีวิตในขณะที่ยังมีการสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดอยู จึงไมสามารถประเมิน
ระยะเวลาที่ใชยาได

ในการรักษาโรคติดเชื้อควรมีการใชยาจนครบตามกําหนดของแตละโรค หรือพิจารณาหยุดใชยาโดยดูจาก
การตอบสนองของผูปวย เพื่อใหมั่นใจไดวาแกไขสภาวะโรคจนทําใหผูปวยหายจากโรคติดเชื้อที่เปนอยู  แตหากพบวา
ผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาทั้งๆ ที่มีการใชยาอยางถูกตอง เหมาะสม หรือเชื้อดื้อตอยาที่ใชอยู ควรมีการปรับ
เปล่ียนการใชยา  ในกรณีที่เชื้อมีความไวตอยาขั้นตนการปรับเปลี่ยนการสั่งใชยาไปใชยาในขั้นตนทําใหมีการใชยาที่
จําเพาะตอเชื้อกอโรค ประหยัดคาใชจาย และเปนแนวทางหนึ่งที่จะลดอัตราการดื้อยาลงได นอกจากนี้ในผูปวยบาง
รายซึ่งสามารถเปล่ียนแปลงการใชยาจากรูปแบบยาฉีดไปเปนรูปแบบยารับประทานจะมีขอดีในแงของการลดคาใช
จาย ลดระยะเวลาที่ตองพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล และสะดวกในการบริหารยา สําหรับการใชยาตานจุลชีพกลุม
เซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดโดยมีระยะเวลาที่ไมตรงตามเกณฑนั้นหากผูปวยตองใชยานานเกินไป นอก
จากจะเปนการสูญเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นแลว การที่ผูปวยจะตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้นจะเพิ่มความเส่ียงจากการติด
เชื้อในโรงพยาบาลอีกดวย  แตหากมีการใชยาสั้นเกินไปก็จะทําใหไมสามารถแกไขสภาวะโรคของผูปวย  และอาจมี
การกลับเปนซ้ําได

1.3 ผลการประเมินขั้นตอนหลังจากการสั่งใชยาจนสิ้นสุดการใชยา

การประเมินขั้นตอนหลังจากการสั่งใชยาจนสิ้นสุดการใชยาประกอบดวยการประเมิน 3 สวน
คือ การประเมินขอควรปฏิบัติระหวางที่มีการใชยา การประเมินอันตรกิริยาระหวางยา และการประเมิน
อาการอันไมพึงประสงคจากการสั่งใชยา ซึ่งการประเมินดังกลาวเปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยปองกันผล
เสียที่จะเกิดข้ึนกับผูปวยตลอดจนสามารถแกไขปญหาจากการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินส
ไดอีกดวย

1.3.1. การประเมินขอควรปฏิบัติระหวางที่มีการใชยา

การประเมินขอควรปฏิบัติระหวางที่มีการใชยาประกอบดวยการประเมินใน 4สวนคือ

สวนที่   1      ผูปวยโรคไตตรวจวัดคา  BUN,Scr,CrCl อยางนอย 1 คร้ัง/สัปดาห

สวนที่   2      ผูปวยโรคตับ มีการตรวจวัดการทํางานของตับอยางนอย 1 คร้ัง/สัปดาห
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สวนที่   3   การรักษาแบบคาดการณใหเก็บส่ิงสงตรวจที่เหมาะสมสงตรวจเพาะเชื้อ  และ
หรือความไวของเชื้อตอยากอนการใหยาครั้งแรก

สวนที่    4    ในการรักษาแบบคาดการณใหเปลี่ยนไปใชยาขั้นตนกรณีที่เชื้อมีความไวตอยา
ขั้นตน

(ดังตารางที่ 11)
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ตารางที่ 11 :   ผลการประเมินขอควรปฏิบัติระหวางที่มีการใชยา

ผลการประเมิน จํานวน
คร้ัง

รอยละ

1.ผูปวยโรคไตตรวจวัดคา BUN, SCr, CrCl อยางนอย 1 คร้ัง/สัปดาห

-ตรงตามเกณฑ

-ไมตรงตามเกณฑ

รวม

24

-

24

100.0

-

100.0

2.ผูปวยโรคตับมีการตรวจวัดการทํางานของตับอยางนอย1 คร้ัง/สัปดาห

-ตรงตามเกณฑ

-ไมตรงตามเกณฑ

รวม

8

4

12

66.7

33.3

100.0

3.รักษาแบบคาดการณสงตรวจเพาะเชื้อและ/ความไวตอยากอนใหยา
คร้ังแรก

-ตรงตามเกณฑ

-ไมตรงตามเกณฑ

รวม

142

14

156

91.0

9.0

100.0

4.รักษาแบบคาดการณใหเปลี่ยนไปใชยาขั้นตนกรณีเชื้อมีความไวตอยา
ขั้นตน

ตรงตามเกณฑ

ไมตรงตามเกณฑ

รวม

8

2

10

80.0

20.0

100.0
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จากตารางที่ 11 การประเมินขอควรปฏิบัติระหวางที่มีการใชยาพบวา

สวนที่  1     ผูปวยโรคไต : ผูปวยโรคไตตรวจวัดคา BUN, SCr, CrCl อยางนอย 1 คร้ัง/ สัปดาห

มีการสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3  และ 4  ชนิดฉีดใหแก  ผูปวยโรคไต
จํานวน 24 คร้ัง โดยเปนผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง จํานวน 8 คร้ัง ไตวายเฉียบพลัน จํานวน 9 คร้ัง
ภาวะการทํางานของไตบกพรอง จํานวน 6 คร้ัง  Nephrotic syndrome จํานวน 1 คร้ัง ซึ่งแพทยไดมี
การปฏิบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดทุกครั้ง  จากขอมูลคา BUN และ SCr  ของผูปวยทําใหเปน
ประโยชนตอแพทยในการประเมินสภาวะไตของผูปวยและยังเปนขอมูลที่เภสัชกรนํามาใชในการ
คํานวณคา CrCl เพื่อใชพิจารณาในการปรับขนาดยา

สวนที่   2     ผูปวยโรคตับ : ผูปวยโรคตับมีการตรวจวัดการทํางานของตับอยางนอย1 ครั้ง/สัปดาห

มีการสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดใหแกผูปวยโรคตับ จํานวน 12 ครั้ง
โดยสั่งใชยาใหผูปวยเปนโรคตับแข็ง จํานวน 11 ครั้ง และส่ังใชยาใหผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ จํานวน 1 ครั้ง แพทยได
มีการปฏิบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 8 ครั้ง  ซึ่งการตรวจวัดการทํางานของตับที่ไดไมพบวาไมมีผูปวยรายใด
ที่มีการเพิ่มขึ้นของคาเอนไซมของตับ (AST และ ALT) เกิน 3 เทาของคาปกติจึงมิไดปรับเปล่ียนการใชยา สวนการ
ปฏิบัติไมตรงตามเกณฑที่กําหนด 4 ครั้งนั้น เภสัชกรไดแจงแพทยใหมีการตรวจวัดการทํางานของตับแตแพทยมิได
ปฏิบัติตามคําแนะนําโดยให เหตุผลวาสามารถติดตามผลการรักษาจากอาการและอาการแสดงของผูปวย ซึ่งจะทํา
ใหไมตองเพิ่มคาใชจาย

 สวนที่    3     การรักษาแบบคาดการณใหเก็บส่ิงสงตรวจที่เหมาะสมสงตรวจเพาะเชื้อหรือความไวของยาตอเชื้อกอน
การใหยาครั้งแรก

 

 การสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด จํานวน 177 ครั้งเพื่อการรักษาแบบคาด
การณ จํานวน 156 ครั้ง จากจํานวนนี้เปนการใชยาตรงตามเกณฑจํานวน 142 ครั้ง    คิดเปนรอยละ 91.0  โดยเปน
การสงตรวจเพาะเชื้อและความไวของยาตอเชื้อ จํานวน 90 ครั้ง ไมมี   ตัวอยางสงตรวจ 45 ครั้ง  และเคยใชยาตาน
จุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3  และ 4 ชนิดฉีดมากอนจากสถานพยาบาลอื่น จํานวน 7 ครั้ง  สวนการสั่งใชยา
การสั่งใชยาซึ่งไมตรงตามเกณฑจํานวน 14 ครั้ง คิดเปนรอยละ 9.0  แบงเปนไมสงตรวจเพาะเชื้อและความไวของยา
ตอเชื้อ จํานวน12 ครั้งและสงตรวจไมครบถวนตามตําแหนงการติดเชื้อ จํานวน 2 ครั้ง
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 จากการสงตรวจเพาะเชื้อและความไวของเชื้อตอยา จํานวน 92 ครั้ง สงผลตอการสั่งใชยาดังนี้
1.เปลี่ยนแปลงการใชยาตามผลการเพาะเชื้อ  14 คร้ัง

–  เปลี่ยนไปใชยาขั้นตน    8 คร้ัง
– เปลี่ยนการใชยาเนื่องจากเชื้อด้ือตอยาเดิม    6 คร้ัง

2.ไมเปลี่ยนแปลงการใชยา  67 คร้ัง
– ตรวจไมพบเชื้อ  35 คร้ัง
– เชื้อยังคงมีความไวตอยาที่ใชอยู  22 คร้ัง
– ไมไดทดสอบความไวตอยาที่ใชอยู    4 คร้ัง
– พิจารณาจากอาการทางคลินิก    4 คร้ัง
– ไมเปลี่ยนแปลงไปใชยาขั้นตน    2  คร้ัง

3.หยุดใชยาเพราะผล AFB ไดผลบวก    1 คร้ัง
4. เปลี่ยนแปลงการใชยากอนทราบผล  10 คร้ัง
อยางไรก็ตามเนื่องจากการเพาะเชื้อและการตรวจความไวของเชื้อตอยาตองอาศัยเวลา ดังนั้น

เมื่อผูปวยอาการไมดีขึ้นหรืออาการทุเลาจนสามารถจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล แพทยจึงมี
การปรับเปลี่ยนการใชยาไปกอนที่จะทราบผลดังกลาวซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 10 คร้ัง

สวนที่   4   การรักษาแบบคาดการณใหเปลี่ยนไปใชยาขั้นตนกรณีที่เชื้อมีความไวตอยาข้ันตน

การรักษาแบบคาดการณซึ่งผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา เชื้อมีความไวตอยาขั้นตน
จํานวน 10 คร้ัง จะมีการเปลี่ยนไปใชยาขั้นตน 8 คร้ัง (รอยละ 80.0) และไมเปลี่ยนไปใชยาขั้นตน
จํานวน 2 คร้ัง (รอยละ 20.0) ในการรักษาแบบคาดการณควรมีการปรับการใชยาตามผลการเพาะเชื้อ
และความไวของเชื้อตอยาเพราะจะทําใหมีการใชยาใหเหมาะสมกับเชื้อนั้นๆ และการใชยาขั้นตนนั้น
ยังชวยประหยัดคาใชจายไดดวย
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1.3.2 การประเมินอันตรกิริยาระหวางยา

 การสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดแพทยมีการสั่งจายยาที่อาจเกิด
อันตรกิริยาระหวางกัน 24 ครั้ง คิดเปนรอยละ 13.6 โดยการสั่งจายยารวมกันเปนการจายยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลส
ปอรินสรุนที่ 3  และ 4 ชนิดฉีดรวมกับยาตานจุลชีพกลุมอมิโนกลัยโคซัยด   ซึ่งเปนการสั่งจายยา เซโฟแทกซีมรวมกับ
เจนตามัยซินมากที่สุด จํานวน 8 ครั้ง  การสั่งจายยารวมกันอาจสงผลใหเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดพิษตอไต แตก็มีขอ
ดีในการเสริมฤทธิ์ในการรักษา  จากการ     ติดตามผูปวยดังกลาวไมพบวามีผูปวยรายใดที่มีอาการแสดงของการเกิด
พิษตอไตหรือมีการเพิ่มขึ้นของคา BUN, SCr เนื่องจากการสั่งจายยาทั้งสองกลุมรวมกัน (ดังตารางที่ 12)

ตารางที่ 12 : ผลการประเมินอันตรกิริยาระหวางยา

ผลการประเมิน จํานวนครั้ง รอยละ

1. ไมมีการสั่งจายยาที่เกิดอันตรกิริยา

2. ส่ังจายยาที่เกิดอันตรกิริยา

ก.     Cefotaxime – Netilmycin

ข.     Cefotaxime – Amikacin

ก. Cefotaxime – Gentamycin

ข. Ceftazidime – Netilmycin

ค. Ceftazidime – Amikacin

ฉ.    Cefpirome – Netilmycin

รวม

153

24

2

5

8

3

2

4

177

86.4

13.6

100.0

 

 1.3.3. การประเมินอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา
 

 การสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด พบอาการอันไม พึงประสงค
จากการใชยาดังกลาว จํานวน 4 ครั้ง ซึ่งเปนอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา           เซโฟแทกซีม จํานวน 3
ครั้ง คิดเปนคาความชุกรอยละ 2.2 และจากยาเซฟไพโรม จํานวน 1 ครั้ง      คิดเปนคาความชุกรอยละ 4.8 (ดังตา
รางที่ 13 และ 14)
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ตารางที่ 13 : อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา

ยาที่เปนสาเหตุ อาการอันไมพึงประสงค จํานวนที่พบ(คร้ัง) NaranJo’s score

1. เซโฟแทกซีม

2. เซฟไพโรม

ระบบทางเดินอาหาร     ทองเสีย

ระบบทางเดินอาหาร คลื่นไสและ

ระบบประสาท วิงเวียนศีรษะ

Cutaneous reaction    Fixed drug

Eruption

ระบบประสาท               อาการชัก

1

1

1

1

3  อาจเปนไปได

4   อาจเปนไปได

6   เปนไปได

4   อาจเปนไปได

ตารางที่ 14 : คาความชุกของยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ที่ทําใหเกิดอาการ
อันไมพึงประสงคจากการใชยา

ยาที่เปนสาเหตุ จํานวนผูปวยที่พบอาการ
อันไมพึงประสงค (ราย)

จํานวนผูปวยทั้งหมดที่ได
รับยา (ราย)

อัตราความชุก
(รอยละ)

1. เซโฟแทกซีม

2. เซฟไพโรม

3

1

135

21

2.2

4.8

 ผูปวยที่เกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาเซโฟแทกซีม จํานวน 3 ราย ดังนี้
 

 ผูปวยรายที่ 1 ผูปวยหญิง อายุ 64 ป ไมมีประวัติการแพยา มีโรคประจําตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง
และไตวายเรื้อรัง ไดรับการสั่งใชยาเซโฟแทกซีม 1 กรัมทุก 6 ชั่วโมงเพื่อรักษาภาวะปอดบวมและภาวะการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปสสาวะ  มีอาการทองเสียหลังจากไดรับยาไปแลว 3 วัน      เภสัชกรไดแจงแพทยเพื่อติดตามอาการดัง
กลาวตลอดจนเปลี่ยนความถี่ในการใหยาเปนทุก 24 ชั่วโมงเนื่องจากผูปวยมี  CrCl  3.57 มล./นาที และแพทยไดแก
ไขอาการโดยการใหรับประทานผงน้ําตาลเกลือแร ผูปวยมีอาการดังกลาวเปนเวลา 4 วันจึงหายเปนปกติ   ผลการ
ประเมินความเปนไปไดตาม Naranjo’s algorithym มีระดับความเปนไปได = 3 หมายความวาอาจเปนไปได
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 ผูปวยรายที่ 2 ผูปวยชาย อายุ 68 ป ไมมีประวัติแพยา มีโรคประจําตัวคือโรคเบาหวาน ไดรับการสั่งใช
ยาเซโฟแทกซีม โดยการฉีดเขาหลอดดําในขนาด 1 กรัม ทุก 8 ชั่วโมง เพื่อการรักษาการติดเชื้อที่แผลบริเวณเทา ผู
ปวยมีอาการคลื่นไส วิงเวียนศีรษะภายหลังไดรับการฉีดยา โดยเริ่มเกิดอาการดังกลาวภายหลังไดรับยาไปแลว 1 วัน
เภสัชกรไดดําเนินการสัมภาษณผูปวยเพิ่มเติมและแจงแพทยเพื่อหาสาเหตุโดยเสนอแนะใหมีการตรวจวัดระดับน้ํา
ตาลในเลือดเพื่อดูวาผูปวยเกิดภาวะระดับ        น้ําตาลในเลือดต่ําหรือไม ซึ่งผลการเจาะวัดระดับน้ําตาลในเลือดพบ
วาปกติและแนะนําใหปรับเปล่ียนการใชยาเปนยารับประทาน เชน เซฟดิเนียร แพทยจึงเปลี่ยนการใชยาเปนเซฟดิ
เนียร ภายหลังการหยุดใชยาผูปวยไมมีอาการคลื่นไสแตยังคงมีอาการวิงเวียนศีรษะเล็กนอย ผลการประเมินความ
เปนไปไดตาม Naranjo’s algorithymมีระดับความเปนไปได = 4 หมายความวาอาจเปนไปได

 

 ผูปวยรายที่ 3 ผูปวยหญิง อายุ 52 ปมีประวัติแพยาแอสไพรินและซัลฟา มีโรคประจําตัวคือ โรคตับแข็ง
ไดรับการสั่งใชยาเซโฟแทกซีมโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดําในขนาด 1 กรัมทุก 6 ชั่วโมง เพื่อรักษาการติดเชื้อใน
กระแสโลหิต ผูปวยมีผ่ืนขึ้นที่ลําตัว แขน ขา ภายหลังไดรับยาไปแลว 2 วัน แพทยไดแกไขโดยการฉีดยาคลอเฟนนิรา
มีน 10 มก. พรอมกับขอคําแนะนําจากแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานผิวหนัง แพทยวินิจฉัยวาผูปวยเกิดผ่ืนแพยา
ประเภท  Generalize fixed drug eruption และปรับเปลี่ยนการใชยาโดยเปลี่ยนไปใชยาอิมิพิแนม 500 มก. ทุก 8 ชั่ว
โมงพรอมกับใชยา          คลอเฟนนิรามีน   10 มก. ฉีดทุก 6 ชั่วโมงเพื่อรักษาอาการดังกลาว ผลการประเมินความ
เปนไปไดตาม Naranjo’s algorithym มีระดับความเปนไปได = 6 หมายความวาอาจเปนไปได

 

 ผูปวยที่เกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาเซฟไพโรม จํานวน 1 ราย ดังนี้
 ผูปวยหญิง อายุ 77 ป ไมมีประวัติการแพยา มีโรคประจําตัวคือโรคกระเพาะอาหาร ไดรับการสั่งใชยาเซฟ
ไพโรม โดยการฉีดเขาหลอดเลือดดําในขนาด 1 กรัม ทุก 8 ชั่วโมง เมื่อรักษาอาการติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อออน
และการติดเชื้อในกระแสโลหิต ผูปวยมีอาการชัก ภายหลังไดรับยาไปแลว        2 วัน แพทยแกไขอาการโดยการฉีดยา
ไดอะซีแพม 5 มก. เขาหลอดเลือดดําและใหฉีดซ้ําถามีอาการ
 แพทยผูใหการรักษาซึ่งเปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมไดขอคําปรึกษาจากแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานอายุร
กรรมเกี่ยวกับการรักษาผูปวยรายนี้ ซึ่งเห็นควรปรับเปล่ียนการใชยาเปนเซโฟแทกซีม เนื่องจากมิไดมีการติดเชื้อที่เกิด
จากการดื้อยาหลายชนิด เภสัชกรไดใหคําแนะนําในเรื่องขนาดยาที่เหมาะสม โดยผูปวยมีระดับ CrCl = 11.9 มล./
นาที ตองปรับขนาดยาลง 50 % ขนาดของยาที่แนะนําคือ 500 มก. ทุก 6 ชั่วโมง พรอมกับแนะนําเรื่องขนาดยาปกติ
ของเซฟไพโรม และการปรับขนาดยา  เซฟไพโรมในผูปวยโรคไตตลอดจนติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใช
ยาตอไป   แพทยเห็นดวยกับคําแนะนําดังกลาว และไดปรับเปลี่ยนการใชยาจากเซฟไพโรมเปนเซโฟแทกซีม    500
มก.  ทุก 6 ชั่วโมง หลังจากหยุดใชยาเซฟไพโรมแลวไมพบวาผูปวยมีอาการดังกลาวอีก
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 2. ผลการประเมินผลการรักษา
 

 ผลการรักษาจะพิจารณาจากสภาวะของผูปวยเมื่อส้ินสุดการใชยาตานจุลชีพกลุม                เซฟาโลสปอ
รินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด โดยแบงเปน ผูปวยที่หาย/ทุเลา อาการแยลง อาการ              ไมเปล่ียนแปลง และเสีย
ชีวิต การส่ังใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3  และ4 ชนิดฉีดพบวามีผูปวยบางคนไดรับการส่ังใชยามาก
กวา 1 ครั้งจึงทําใหมีการสั่งใชยาทั้งส้ิน 177 ครั้ง  ใหแกผูปวยจํานวน 157 คน มีผูปวยที่หาย/ทุเลาจากการใชยาดัง
กลาวจํานวน 106 คน (รอยละ67.5) รองลงมาเปนผูปวยที่เสียชีวิตจํานวน 34 คน (รอยละ 21.7) ผูปวยที่อาการไม
เปล่ียนแปลงจํานวน 20 คน    (รอยละ 12.7) ผูปวยที่อาการแยลง จํานวน 17 คน (รอยละ 10.8) (ดังภาพที่ 12 และ
ตารางที่ 15)

 

 

 

 ภาพที่ 12 : ผลการประเมินผลการรักษา
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ตารางที่ 15 : ผลการประเมินผลการรักษา

ผลการรักษา (จํานวนคน)ขอมูลการสั่งใชยา

หาย/ทุเลา อาการแยลง อาการ
ไมเปลี่ยนแปลง

เสียชีวิต

1.ผูปวยไดรับการสั่งใชยา
1 คร้ัง : 139 คน

89 7 12 31

2.ผูปวยไดรับการสั่งใชยา
2 คร้ัง : 17 คน

คร้ังที่ 1

คร้ังที่ 2

5

11

4

3

8

 -

-

3

3.ผูปวยไดรับการสั่งใชยา
4 คร้ัง : 1 คน

คร้ังที่ 1

คร้ังที่ 2

คร้ังที่ 3

คร้ังที่ 4

-

-

-

1

1

1

1

-

-

-

-

-

-

-

-

-

รวม 106 17 20 34

รอยละ 67.5 10.8 12.7 21.7
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 เมื่อพิจารณาผลการรักษารวมกับผลการประเมินการใชยา (ดังตารางที่ 16) พบวาการใชยาที่ตรงตาม
เกณฑประเมินการใชยา 85 ครั้ง ใหแกผูปวยจํานวน 85 คน มีการใชยาที่ทําใหผูปวยหาย/ทุเลา 65 คน ผูปวยที่
อาการแยลง 9 คน และอาการไมเปล่ียนแปลง 11 คน การใชยาที่ไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยา 58 ครั้ง ใหแกผู
ปวยจํานวน 58 คน มีการใชยาที่ทําใหผูปวยหาย/ทุเลา 41 คน อาการแยลง 8 คน  อาการไมเปล่ียนแปลง 9 คน  สวน
การสั่งใชยาที่ไมสามารถสรุปผลไดใหแกผูปวยจํานวน 34 คน  เนื่องจากผูปวยเสียชีวิต

 

 แมจะมีการสั่งใชยาตรงตามเกณฑประเมินการใชยาก็ยังมีผูปวยบางสวนที่มีอาการแยลงหรืออาการไม
เปล่ียนแปลง แสดงวาผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาทั้งๆที่ไดรับยา แบบแผนการใชยาเหมาะสมกับแหลงที่ติดเชื้อ
และเชื้อที่เปนตนเหตุดังนั้นแพทยจึงจําเปนตองเปลี่ยนแปลงการรักษา

 

 เมื่อพิจารณากลุมที่มีการใชยาไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยา ซึ่งมีผูปวยหายหรือทุเลา จํานวน 41 คน
นั้น มีผูปวยเพียง 1 คนที่มีเหตุผลในการเลือกใชยาไมตรงตามเกณฑโดยมีการเลือกใชยาเซฟไพโรมในการรักษาแผล
เรื้อรังของผูปวยที่มิไดมีการติดเชื้อในโรงพยาบาลและยังไดรับการทํา Debridement จึงทําใหผูปวยมีอาการทุเลา ซึ่ง
ในกรณีนี้สามารถใชยาขั้นตนในการก็เปนการเพียงพอแตก็ตองทําใหผูปวยสูญเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น สวนผูปวยที่
เหลือมีการใชยาครั้งที่ตรงตามเกณฑเร่ืองเหตุผลการสั่งใชยาแตไมตรงตามเกณฑในเรื่องอื่นๆอันไดแก ไมบันทึก
ประวัติการแพยาและโรคประจําตัว  ไมสงตรวจเพาะเชื้อ  ไมส่ังตรวจการทํางานของตับ ไมตรงเกณฑในเรื่องขนาดยา
และระยะเวลาที่ใชยา การเลือกชนิดของยาใหเหมาะสมกับเชื้อที่กอโรค จึงทําใหผูปวยหายหรือทุเลาไดแตการให
ขนาดยาสูงเกินไป ระยะเวลานานเกินไปแลวทําใหผูปวยมีอาการหาย/ทุเลาทําใหสูญเสียคาใชจายโดยไมจําเปน สวน
การใชขนาดยาต่ําเกินไป ระยะเวลาสั้นไปแลวทําใหผูปวยมีอาการหาย/ทุเลาขึ้นอยูกับการตอบสนองที่แตกตางกัน
ของแตละบุคคล การติดตามผลการรักษาจากอาการทางคลินิกโดยไมอาศัยขอมูลทางหองปฏิบัติการนั้นแมวาจะ
สามารถติดตามผลการรักษาไดแตหากมีขอมูลเหลานั้นมาประกอบก็จะทําใหเปนการเพิ่มคุณภาพในการรักษาได
ดวย

 

 การใชยาที่ไมตรงตามเกณฑในผูปวยจํานวน 58 คน มีผูปวยที่มีการใชยาไมตรงตามเกณฑ แตแพทยไดมี
การปรับเปล่ียนการใชยาใหตรงตามเกณฑตามคําแนะนําของเภสัชกรจํานวน 13 คนซึ่งสงผลใหผูปวยหายหรือทุเลา
8 คน อาการแยลง 4 คน อาการไมเปล่ียนแปลง 1 คน ซึ่งแสดงวาเภสัชกรเปนผูที่มีสวนรวมในทีมที่ใหการดูแลผูปวย
รวมกับบุคลากรทางการแพทยอื่นๆโดยใหมีการใชยาที่ถูกตอง เกิดประโยชน และสงผลใหผูปวยหายหรือทุเลาจาก
โรค สวนการที่ผูปวยไมตองสนองตอการรักษาเนื่องจากปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ เพราะในกรณีนี้ไดมีการใชยาอยางถูก
ตอง

 

 การใชยาในกลุมผูปวยที่ไมสามารถสรุปไดจํานวน 34 คน เนื่องจากผูปวยเสียชีวิต โดยผูปวย ทั้ง 29 คนไม
สามารถประเมินการสั่งใชยาในเรื่องระยะเวลาที่ใชยา ซึ่งจากผูปวยจํานวนนี้มีผูปวย 25 คนที่มีการใชยาตรงตาม
เกณฑในหัวขออื่นๆ ทุกหัวขอ  ผูปวยอีก 3 คนนอกจากจะไมสามารถประเมินระยะเวลาที่ใชยาไดแลวยังมีการใชยา
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ไมตรงตามเกณฑในเรื่องแบบแผนการสั่งใชยา โดยมีการบริหารยาถี่เกินไป 2 คน และบริหารยาหางเกินไป 1 คน
สวนผูปวยอีก 1 คนไมสามารถประเมินระยะเวลาที่ใชยาและแบบแผนการใชยาเนื่องจากเภสัชกรไดใหคําแนะนําใน
การปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาแต    ผูปวยเสียชีวิตกอนที่แพทยจะมีการปรับเปล่ียน      ผูปวยอีก 5 คน ซึ่งไม
สามารถประเมินระยะเวลาที่ใชยาและไมตรงตามเกณฑขอควรปฏิบัติระหวางใชยา พบวามีผูปวยจํานวน 3 คนที่ไมมี
การสงตรวจเพาะเชื้อหาสาเหตุของเชื้อกอโรค         ผูปวยจํานวน 1 คนสงตรวจเพาะเชื้อไมครบถวนตามตําแหนงที่
คาดวามีการติดเชื้อ   และผูปวยจํานวน 1 คนที่ไมตรวจการทํางานของตับ จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการที่ผู
ปวยเสียชีวิตสวนใหญแลวมีการใชยาที่ตรงตามเกณฑ สาเหตุที่ผูปวยเสียชีวิตอาจเนื่องจากสาเหตุอื่น เชน ภาวะ
แทรกซอน โรคประจําตัว  อายุมาก แตอยางไรก็ตามในกรณีที่มีการใชไมตรงตามเกณฑหากมีการปฏิบัติใหตรงตาม
เกณฑแลวก็จะทําใหตัดสาเหตุที่ผูปวยเสียชีวิตอันเนื่องมาจากการใชยาไมเหมาะสมออกไปได โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
การสงตรวจเพาะเชื้อซึ่งจะทําใหทราบเชื้อที่เปนสาเหตุซึ่งนํามาใชในการปรับเปล่ียนการใชยา

 

 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกลุมที่มีการใชยาตรงตามเกณฑ และไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยา (ดังตา
รางที่ 17) ในกลุมที่มีการใชยาตรงตามเกณฑ มีผูปวยที่หาย/ทุเลาคิดเปนรอยละ 76.5    สูงกวากลุมที่มีการใชยาไม
ตรงตามเกณฑประเมินการใชยาซึ่งมีผูปวยที่หาย/ทุเลาคิดเปนรอยละ 70.7เมื่อพิจารณากลุมผูปวยที่อาการแยลง
และผูปวยที่อาการไมเปล่ียนแปลง ที่มีการใชยาตรงตามเกณฑประเมินการใชยาคิดเปนรอยละ 23.5 ต่ํากวากลุมที่มี
การใชยาไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยาซึ่งผูปวยที่อาการแยลง อาการไมเปล่ียนแปลงคิดเปนรอยละ 29.3 การ
ส่ังใชยาที่ไมตรงตามเกณฑแลวทําใหผูปวยมีอาการแยลง อาการไมเปล่ียนแปลง และเสียชีวิตนั้นอาจมีสาเหตุมาจาก
การไดรับยาที่ไมเหมาะสมรวมดวย ซึ่งไมไดมีผลดีในแงผลการรักษาแลวยังกอใหเกิดผลเสียตอผูปวย คือ สูญเสียคา
ใชจาย  เกิดความเสี่ยงตอการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาดังนั้นหากมีการปรับเปลี่ยนการใชยาใหตรง
ตามเกณฑก็จะหาสาเหตุที่ผูปวยไมตอบสนองตอยาและสามารถหาแนวทางการแกไขเพื่อที่จะใหผูปวยตอบสนองตอ
การใชยาไดงายขึ้นตลอดจนเปนการปองกันผลเสียที่จะเกิดจากการใชยาไดอีกดวยแตอยางไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้มิ
ไดเปรียบเทียบความแตกตางทางสถิติในเรื่องผลการรักษาของผูปวยที่มีการใชยาตรงหรือไมตรงตามเกณฑประเมิน
การใชยาเนื่องจากไมไดมีการควบคุมปจจัยอื่นๆที่จะมีผลตอการตอบสนองตอการรักษา

 

การใชยาที่ถูกตองเหมาะสมเปนเพียงปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยตอบสนองตอการรักษา       เนื่องจากการตอบสนองตอ
การรักษาของผูปวยขึ้นกับปจจัยอื่นๆอีกหลายประการไดแก ภูมิตานทานของผูปวย ความรุนแรงของโรค ภาวะทาง
โภชนาการ สภาวะทางจิตใจ อายุ โรคประจําตัวและภาวะแทรกซอน ผลการรักษาจึงเปนเพียงตัวชี้วัดคุณภาพใน
ระดับหนึ่ง แตอยางไรก็ตามการประเมินการใชยาในครั้งนี้ทําใหมีเกณฑเพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการใชยาตานจุล
ชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดอยางถูกตองโดยมุงหวังให ผูปวยหายหรือทุเลาจากโรคที่เปนอยู



ตารางที่ 16 : ผลการรักษาแยกตามผลการประเมินการใชยา

ผลการรักษา (คน)ผลการประเมิน
หาย / ทุเลา แยลง ไมเปลี่ยนแปลง เสียชีวิต

รวม (คน)

1. ตรงตามเกณฑประเมินการใชยา 65 9 11 - 85
2. ไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยา 41 8 9 - 58
2.1 การตรวจสอบประวัติการแพยา 2 - - - 2
2.2 การตรวจสอบประวัติการแพยาและโรคประจําตัว 2 - - - 2
2.3 การสั่งใชยา 18 1 6 - 25
2.4 ขอควรปฏิบัติระหวางใชยา 6 1 - - 7
2.5 การสั่งใชยาและขอควรปฏิบัติระหวางใชยา 3 2 2 - 7
2.6 การตรวจสอบประวัติการแพยา ประวัติโรคประจําตัว การสั่งใชยา 1 - - - 1
2.7 การตรวจสอบประวัติการแพยาและขอควรปฏิบัติระหวางใชยา 1 - - - 1
2.8 ไมตรงตามเกณฑแตไดปรับใหตรงตามเกณฑตามคําแนะนําของเภสัชกร 8 4 1 - 13
3.  ไมสามารถสรุปได - - - 34 34
3.1 ไมสามารถประเมินการสั่งใชยา - - - 29 29
3.2 ไมสามารถประเมินการสั่งใชยาและไมตรงตามเกณฑขอควรปฏิบัติระหวางใชยา - - - 5 5



ตารางที่ 17 : ผลการรักษาแยกตามผลการประเมินการใชยาและรายการยา

ตรงตามเกณฑ
คน (รอยละ)

ไมตรงตามเกณฑ                     
คน (รอยละ)

ไมสามารถสรุปได      
คน (รอยละ)

รายการยา

หาย/ทุเลา แยลง ไมเปลี่ยนแปลง หาย/ทุเลา แยลง ไมเปลี่ยนแปลง เสียชีวิต

1.เซโฟแทกซีม 60 7 10 22 3 2 31

2.เซฟไตรอะโซน 1 - 1 4 - 1 -

3.เซฟตาซิดีม - 1 - 9 2 1 1

4.เซฟไพโรม 4 1 - 6 3 5 2

รวม 65 (76.5) 9 (10.6) 11(12.9) 41 (70.7) 8 (13.8) 9 (15.5) 34 (100.0)

รวม 65 (76.5) 20 (23.5) 41 (70.7) 17 (29.3) 34 (100.0)

รวม 85 (100.0) 58 (100.0) 34 (100.0)
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ตอนที่ 3 ขอมูลแนวทางการแกไขปญหาจากการใชยา

1. ขอมูลปญหาจากการใชยา

การประเมินการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดในครั้งนี้ในกรณีที่
พบวามีการใชยาไมตรงตามเกณฑ เภสัชกรจะเปนผูดําเนินการแกไขปญหาโดยการแจงใหแพทยทราบ
พรอมกับเสนอแนะแนวทางแกไขเพื่อพิจารณาดําเนินการใหเปนไปตามเกณฑ

 

 จากการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด 177 ครั้ง พบปญหาจากการใชยา
จํานวน 94 ปญหา ซึ่งเปนปญหาจาการใชยาเซโฟแทกซีมสูงที่สุดจํานวน 41 ปญหา         (รอยละ43.6) โดยพบ
ปญหาที่หออายุรกรรมหญิงมากที่สุด ปญหาที่พบรองลงมาเปนปญหาจากการใชยาเซฟไพโรมจํานวน 29 ปญหา
(รอยละ30.9) โดยพบปญหาที่หอผูปวยพิเศษศัลยกรรม มากที่สุด ปญหาจากการใชยาเซพตาซิดีมจํานวน 18 ปญหา
(รอยละ 19.1) พบปญหาที่หอผูปวยหนัก           ศัลยกรรมมากที่สุด ปญหาจากการใชยาเซฟไตรอะโซนจํานวน  6
ปญหา  (รอยละ6.4) โดยพบที่หอ   ผูปวยกุมารเวชกรรม จํานวน 5 ปญหาและหอผูปวยทารกแรกเกิด จํานวน 1
ปญหา    (ดังตารางที่ 18)

 

 ประเภทของปญหาจากการใชยาที่พบ แบงเปน 11 ประเภท คือ การตรวจสอบประวัติ         การแพยา การ
ตรวจสอบประวัติโรคประจําตัว ภาวะการติดเชื้อ ขอหามใชยา เหตุผลในการส่ังใชยาขนาดยา ความถี่ในการใหยา
ระยะเวลาที่ใชยา ขอควรปฏิบัติระหวางการใชยา อาการไมพึงประสงคจากการใชยา และขนาดยาและความถี่ในการ
ใหยา โดยปญหาที่พบมากที่สุดเปนปญหาเรื่องความถี่ในการใชยาจํานวน 30 ปญหา (รอยละ 31.9) รองลงมาเปน
ปญหาเรื่องขอควรปฏิบัติระหวางที่ใชยาจํานวน 20 ปญหา  (รอยละ 21.3) (ดังตารางที่ 19)
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ตารางที่ 18 : ปญหาจากการใชยาแยกตามหอผูปวย

หอผูปวย เซโฟแทกซีม
จํานวนปญหา

(รอยละ)

เซฟไตรอะโซน
จํานวนปญหา

(รอยละ)

เซฟตาซิดีม
จํานวนปญหา

(รอยละ)

เซฟไพโรม
จํานวนปญหา

(รอยละ)

รวม
จํานวนปญหา

(รอยละ)

ศัลยกรรมชาย 2 - 2 2 6 (6.4)

ศัลยกรรมหญิง 3 - - 5 8 (8.5)

อายุรกรรมชาย 9 - - - 9 (9.6)

อายุรกรรมหญิง 12 - - - 12 (12.8)

พิเศษศัลยกรรม 4 - 1 8 13 (13.8)

ทารกแรกเกิด 2 1 - - 3 (3.2)

กุมารเวชกรรม - 5 4 4 13 (13.8)

ผูปวยหนัก
ศัลยกรรม

6 - 9 7 22 (23.4)

ผูปวยหนัก
อายุรกรรม

3 - 1 2 6 (6.4)

พิเศษประกันสังคม - - 1 1 2 (2.1)

รวม 41 (43.6) 6 (6.4) 18 (19.1) 29 (30.9) 94 (100.0)



73

ตารางที่ 19 : ประเภทของปญหาจากการใชยา

ยา / ประเภทปญหา เซโฟแทกซีม
จํานวนปญหา

(รอยละ)

เซฟไตรอะโซน
จํานวนปญหา

(รอยละ)

เซฟตาซิดีม
จํานวนปญหา

(รอยละ)

เซฟไพโรม
จํานวนปญหา

(รอยละ)

รวม
จํานวนปญหา

(รอยละ)

ประวัติแพยา 3 - 1 2 6 (6.4)

ประวัติโรคประจําตัว 1 - 1 1 3 (3.2)

ภาวะการติดเชื้อ 1 - - 3 4 (4.2)

ขอหามใชยา - 1 - - 1 (1.1)

เหตุผล - - - 5 5 (5.3)

ขนาดยา 1 4 - 5 10 (10.6)

ความถี่ 13 - 12 5 30 (31.9)

ระยะเวลา 6 1 2 2 11 (11.7)

ขอควรปฏิบัติ 14 - 1 5 20 (21.3)

อาการอันไมพึง
ประสงค

2 - - 1 3 (3.2)

ขนาดยาและความถี่ - - 1 - 1 (1.1)

รวม 41 (43.6) 6 (6.4) 18 (19.1) 29 (30.9) 94 (100.0)
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 ขอมูลจากตารางที่ 19 เมื่อพิจารณาสัดสวนของปญหาตอจํานวนครั้งของการใชยาแตละ   รายการพบวา
 เซโฟแทกซีม   41 ปญหา / การใชยา 135 ครั้ง    =      0.3   ปญหา     / การใชยา 1 ครั้ง
 เซฟไตรอะโซน  6  ปญหา/ การใชยา     7 ครั้ง    =      0.9   ปญหา      / การใชยา 1 ครั้ง
 เซพตาซิดีม    18  ปญหา/ การใชยา   14 ครั้ง    =      1.3    ปญหา     / การใชยา 1 ครั้ง
 เซฟไพโรม      29  ปญหา/ การใชยา   21 ครั้ง    =      1.4     ปญหา    / การใชยา 1 ครั้ง
 ยาเซฟไพโรมเปนรายการยาที่มีสัดสวนของปญหาตอการใชยาแตละครั้งสูงที่สุด ซึ่งใกลเคียงกับรายการยา

เซพตาซิดีม จากคาที่ไดแสดงใหเห็นวาในการสั่งใชยาสองรายการดังกลาวมีแนวโนมที่จะเกิดปญหาจากการสั่งใชยา
ทุกครั้ง ปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชยาเซฟไพโรมจํานวน 29 ปญหา พบวาเปนปญหาในเรื่องเหตุผลการส่ังใชยา
จํานวน 5 ปญหา  ซึ่งพบวายังมีการส่ังใชยานี้ในกรณีที่ผูปวยไมไดมีการติดเชื้อในโรงพยาบาล ผูปวยสามารถใชยาขั้น
ตนในการรักษา หรือแมแตใชยานี้ในกรณีปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด การใชยาดังกลาวจะทําใหสูญเสียคาใช
จายดานยาโดยไมจําเปน และอาจกอใหเกิดปญหาเชื้อดื้อยาไดในอนาคต ปญหาอื่นๆที่พบไดแกปญหาเรื่องขนาดยา
ความถี่ในการใหยา ขอควรปฏิบัติระหวางที่ใชยา โดยพบจํานวน 5 ปญหาในแตละหัวขอ

 ปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชยาเซพตาซิดีมจํานวน 18 ปญหาพบวาเปนปญหาในเรื่องความถี่ในการใหยา
มากที่สุดจํานวน 12 ปญหา โดยเปนการสั่งใชยาเซพตาซิดีมทุก 6 ชั่วโมง ซึ่งรายการยา       ดังกลาวสามารถใชไดทุก
8 – 12 ชั่วโมง ตลอดจนการปรับความถี่ของการใหยาในผูปวยโรคไตและ  พบวาการสั่งใชยาดังกลาวมิไดเกิดปญหา
ในเรื่องเหตุผลในการส่ังใชยาเลยเนื่องจากการสั่งใชยา       ทุกครั้งมีเหตุผลเพื่อการรักษาภาวะการติดเชื้อเนื่องจาก
การติดเชื้อ Pseudomonas aeruginosa หรือ Pseudomonas spp.ซึ่งนอกจากตรงตามเกณฑการประเมินการใชยา
ในการวิจัยครั้งนี้แลวยังตรงตามขอกําหนดตามแนวทางของบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2542 อีกดวย

 ปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชยาเซโฟแทกซีมจํานวน 41 ปญหา พบวาเปนปญหาในเรื่อง          ขอควรปฏิบัติ
ระหวางการใชยามากที่สุดจํานวน 14 ปญหา รองลงมาเปนปญหาเรื่องความถี่ในการ    ใหยาจํานวน 13 ปญหา และ
ระยะเวลาที่ใชยาจํานวน 6 ปญหา

 ปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชยาเซฟไตรอะโซนจํานวน 6 ปญหา พบวาเปนปญหาในเรื่อง     ขนาดยามากที่สุด
จํานวน 4 ปญหา สวนอีก 2 ปญหาเปนเรื่องขอหามใชยา และระยะเวลาที่ใชยา

เภสัชกรไดดําเนินการแกไขปญหาโดยใชหลายๆวิธีรวมกัน ไดแก การเจรจากับแพทยโดยตรง
33 คร้ัง (รอยละ35.1) ใชแบบบันทึกการแกไขปญหา 48 คร้ัง (รอยละ51.1) และสัมภาษณญาติผูปวย
หรือผูปวย 9 คร้ัง (รอยละ9.6) และเจรจากับแพทยโดยตรงรวมกับการบันทึกการแกไขปญหา 4 คร้ัง
(รอยละ4.2) (ดังตารางที่ 20)
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ตารางที่ 20 : วิธีการแกไขปญหา

วิธีการแกไข จํานวนครั้ง รอยละ

1.เจรจากับแพทยโดยตรง 33 35.1

2.โดยใชแบบบันทึกการแกไขปญหา 48 51.1

3.สัมภาษณญาติผูปวย 9 9.6

4.เจรจากับแพทยโดยตรง และใช
แบบบันทึกการแกไขปญหา

4 4.2

รวม 94 100.0

การที่ไมสามารถเจรจากับแพทยโดยตรงไดทุกๆกรณีเนื่องจากแพทยจะตองใหการรักษา        
ผูปวยหลายรายในหลายๆหอผูปวยซึ่งในขณะที่เภสัชกรพบปญหาอาจไมไดเปนชวงเวลาที่แพทยกําลัง
ดูแลผูปวยรายนั้นๆอยู การใชแบบบันทึกการแกไขปญหาแนบที่แฟมประวัติของผูปวยรวมกับการแจง
พยาบาลใหเปนผูประสานงานกับแพทยเปนวิธีการหนึ่งที่จะทําใหสามารถแกปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งแสดง
ใหเห็นวาการทํางานรวมกันเปนทีมเปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยเพิ่มคุณภาพในการรักษา



76

2. ขอมูลผลจากการแนะนําของเภสัชกรภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลังการแนะนําแนวทาง
การแกปญหา

ปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชยาทั้งสิ้น 94 ปญหา เภสัชกรไดแจงแพทยและเสนอแนะแนวทาง
แกไขปญหาจํานวน 85 ปญหา สวนอีก 9 ปญหานั้นเปนปญหาเรื่องการไมบันทึกประวัติการแพยา
และประวัติโรคประจําตัวซึ่งเภสัชกรดําเนินการแกปญหาโดยสัมภาษณญาติผูปวยหรือผูปวยเพิ่มเติม
และบันทึกในประวัติการใชยาของผูปวย  จากการแนะนําแนวทางการแกไขปญหาการใชยาโดย
เภสัชกรสรุปไดดังนี้  แพทยเห็นดวยและเปลี่ยนแปลงการรักษาภายใน 24 ชั่วโมงจํานวน  26 คร้ัง
(รอยละ 30.6)  ไมสามารถแกไขไดจํานวน  19 คร้ัง (รอยละ 22.4)   เปลี่ยนแปลงการรักษาหลังจากได
รับคําแนะนํานานกวา 24 ชั่วโมงจํานวน  3 คร้ัง (รอยละ 3.5) แพทยไมเห็นดวย และยืนยันการรักษา
จํานวน  37 คร้ัง (รอยละ 43.5)  (ดังภาพที่ 13 และตารางที่ 21)

ภาพที่ 13 : ผลจากการแนะนําของเภสัชกร

85 ครั้ง
(100.0%)

26 ครั้ง
(30.6%) 19 ครั้ง

(22.4%)
3 ครั้ง

(3.5%)

37 ครั้ง
(43.5%)
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ตารางที่ 21 : ผลจากการแนะนําของเภสัชกร

ประเภทของ
ปญหา

ประเภทของ
การแกไขปญหา

การดําเนินการของแพทย(จํานวนครั้ง) รวม
ครั้ง(รอยละ)

A B C D

1.ภาวะติดเชื้อ หยุดใชยา - - - 4 4

2.ขอหามใชยา เปลี่ยนยา 1 - - - 1

3. เหตุผล เปล่ียนยา 1 - - 4 5

4.ขนาดยา 1.เปล่ียนยา

2.เปล่ียนขนาดยา

-

3

-

-

-

1

1

5

1

9

5.ความถี่ของ

การใหยา

1.เปล่ียนความถี่

2.เปล่ียนขนาดยา
และความถี่

15

2

1

-

2

-

8

2

26

4

6.ระยะเวลาที่

ใชยา

1.ใชยาตอไป

2.เปล่ียนยา

3.หยุดใชยา

4. อื่นๆ

1

-

-

-

-

-

-

4

-

-

-

-

-

2

1

3

1

2

1

7

7.ขอปฏิบัติ

ระหวางใชยา

1.เปล่ียนยา

2.สงตรวจคาทางหอง
ปฏิบัติการ

3.สงตรวจเพาะเชื้อ
และความไวของเชื้อ

-

-

-

-

-

14

-

-

-

2

4

-

2

4

14
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ตารางที่ 21 : ผลจากการแนะนําของเภสัชกร (ตอ)

การดําเนินการของแพทย(จํานวนครั้ง)ประเภทของ
ปญหา

ประเภทของ
การแกไขปญหา A B C D

รวม
ครั้ง (รอยละ)

8.อาการอันไม
พึงประสงคจาก
การใชยา

1.ใหการรักษาอื่นรวม
ดวย

2.ติดตามอาการ
อยางใกลชิด

3.ใหการรักษาและสง
ตรวจคาทางหอง
ปฏิบัติการ

1

1

1

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1

1

1

8.ขนาดยาและ
ความถี่ในการ
ใหยา

1.ปรับความถี่ในการ
ใหยา

- - - 1 1

รวม 26 (30.6) 19 (22.4) 3 (3.5) 37 (43.5) 85 (100.0)

หมายเหตุ

A = แพทยเห็นดวย มีการเปลี่ยนแปลงการรักษาภายใน 24 ชั่วโมง

B = ไมสามารถแกไขได 

C = เปล่ียนแปลงการรักษาหลังจากไดรับคําแนะนํานานกวา 24 ชั่วโมง

D = แพทยไมเห็นดวย ยืนยันการรักษา 
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จากตารางที่ 21 เภสัชกรไดเสนอแนะแนวทางการแกไขปญหาดังนี้

1. ภาวะการติดเชื้อ

เภสัชกรเสนอแนะใหหยุดใชยา เนื่องจากผูปวยไมมีภาวะการติดเชื้อจํานวน 1 คร้ัง และการใช
ยากลุมดังกลาวเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัดโดยใชยานานเกินกวา 24 ชั่วโมงจํานวน 3 คร้ัง
นอกจากนี้เภสัชกรไดใหขอมูลแนะนําใหใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 1 ในการปองกัน
การติดเชื้อจากการผาตัดแตแพทยยืนยันการใชยาตอไป

2. ขอหามใชยา

เภสัชกรไดเสนอแนะใหมีการเปลี่ยนไปใชยาเซโฟแทกซีมแทนการใชยาเซฟไตรอะโซน เนื่อง
จากผูปวยมีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูงซึ่งเปนขอหามใชยาเซฟไตรอะโซน  แพทยเห็นดวยมีการเปลี่ยน
แปลงการรักษาภายใน 24 ชั่วโมง

3. เหตุผลการสั่งใชยา

เภสัชกรไดเสนอแนะใหมีการเปลี่ยนไปใชยารายการอื่นแทนการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโล 
สปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด เนื่องจากเหตุผลการสั่งใชยาไมตรงตามเกณฑการประเมินจํานวน 5
คร้ัง แพทยเห็นดวยมีการเปลี่ยนแปลงการรักษาภายใน 24 ชั่วโมง 1 คร้ัง และแพทยไมเห็นดวยยืนยัน
การรักษา 4 คร้ัง

4. ขนาดยา

4.1 แนะนําใหเปลี่ยนไปใชยารายการอื่น จํานวน 1 คร้ัง เนื่องจากแพทยส่ังใชยาเซฟไพโรมให
แกเด็กอายุ 7 ป ซึ่งยังไมมีขอมูลการใชยาตลอดจนขนาดยาเซฟไพโรมที่เหมาะสมในเด็กอายุต่ํากวา
12 ป แตแพทยยืนยันการรักษาตอไป

4.2 เภสัชกรแนะนําใหมีการเปลี่ยนขนาดยา โดยพิจารณาจากการทํางานของไต อายุผูปวย
จํานวน 9 คร้ัง โดยแพทยเห็นดวยมีการเปลี่ยนแปลงการรักษาภายใน 24 ชั่วโมงจํานวน 3 คร้ัง เปลี่ยน
แปลงการรักษาหลังจากไดรับคําแนะนํานานกวา 24 ชั่วโมงจํานวน 1 คร้ัง และแพทยยืนยันการรักษา
จํานวน 5 คร้ัง
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5. ความถี่ของการใหยา

5.1 เภสัชกรแนะนําใหเปลี่ยนความถี่ของการใหยา 26 คร้ัง แพทยเห็นดวยมีการเปลี่ยนแปลง
การรักษาภายใน 24 ชั่วโมง 15 คร้ัง ไมสามารถแกไขได 1 คร้ัง เปลี่ยนแปลงการรักษาหลังจากไดรับคํา
แนะนํานานกวา 24 ชั่วโมง 2 คร้ัง และยืนยันการรักษา 8 คร้ัง

5.2 เภสัชกรแนะนําใหเปลี่ยนขนาดยาและความถี่จํานวน 4 คร้ัง โดยพิจารณาขอมูลการ
ทํางานของไตและอายุผูปวย แพทยมีการเปลี่ยนแปลงการรักษาภายใน 24 ชั่วโมง 2 คร้ัง และ
ยืนยันการรักษา 2 คร้ัง

6. ระยะเวลาที่ใชยา

6.1 เภสัชกรแนะนําใหใชยาตอไปจํานวน  1 คร้ัง

เดิมแพทยมีการใชยาเซโฟแทกซีมแลวเปลี่ยนไปใชยาเซฟไตรอะโซนแทน แตเนื่องจาก
เด็กมีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูงซึ่งเปนขอหามใชยาเซฟไตรอะโซน เภสัชกรจึงแนะนําใหใชยาเซโฟแทก
ซีมตอไปซ่ึงแพทยมีการเปลี่ยนแปลงการรักษาภายใน 24 ชั่วโมง

6.2 เภสัชกรแนะนําใหเปลี่ยนยาจํานวน 2 คร้ัง

6.2.1เภสัชกรแนะนําใหมีการเปลี่ยนแปลงการใชยาไปใชยาในรูปแบบรับประทาน
แทนการใชยาฉีดเนื่องจากผูปวยอยูในสภาวะที่สามารถใชยารับประทานได แตแพทยยืนยันการใชยา
ตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสชนิดฉีดตอไป

6.2.2 เภสัชกรแนะนําใหแพทยมีการเปลี่ยนแปลงการใชยาตามผลความไวของเชื้อตอ
ยา แตแพทยยืนยันการใชยาเดิมตอไป

6.3 เภสัชกรแนะนําใหมีการหยุดใชยาเซโฟแทกซีมและใหใชยาเซฟดิเนียรเพียงรายการเดียว
เนื่องจากแพทยใชยาเซโฟแทกซีมรวมกับรายการยาเซฟดิเนียร ซึ่งรายการยาทั้งสองเปนยาตานจุลชีพ
กลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 แตยาเซฟดิเนียรเปนยาในรูปแบบรับประทานซึ่งผูปวยอยูในภาวะที่
สามารถรับประทานยาได แตแพทยยืนยันการใชยาตอไป
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     6.4 การแกไขปญหาเรื่องระยะเวลาที่ใชยา ในประเด็นอื่นๆ ไดแก

6.4.1 แพทยมีการเปลี่ยนไปใชยารูปแบบรับประทานในขณะที่ผูปวยยังมีอุณหภูมิของ
รางกายสูงเกินกวา 38 องศาเซลเซียสจํานวน 3 คร้ัง  เภสัชกรไดชี้แจงเกณฑการปรับเปลี่ยนการใชยา
ไปใชยารูปแบบรับประทานใหแพทยทราบแตไมสามารถแกไขไดเนื่องจากผูปวยไดจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลไปแลวและแพทยใหเหตุผลวาแพทยจะมีการนัดผูปวยมาติดตามอาการอีกครั้ง

6.4.2 แพทยหยุดใชยาในขณะที่ผูปวยมีอุณหภูมิของรางกายสูงเกินกวา 38 องศา
เซลเซียสจํานวน 1 คร้ัง  เภสัชกรไดแนะนําใหมีการใชยาตอไปหรือดําเนินการหาสาเหตุ  แตไมสามารถ
แกไขไดเนื่องจากผูปวยเสียชีวิตกอนที่แพทยจะมีการดําเนินการตามคําแนะนํา

6.4.3 แพทยมีการเปลี่ยนไปใชยารูปแบบรับประทานในขณะที่ผูปวยยังมีอุณหภูมิของ
รางกายสูงเกินกวา 38 องศาเซลเซียสจํานวน 2 คร้ัง เภสัชกรแนะนําใหมีการใชยาในรูปแบบยาฉีด
อีกครั้ง แตแพทยไมเห็นดวยกับคําแนะนําโดยใหเหตุผลวาการเปลี่ยนมาใชยารูปแบบรับประทานจะ
ชวยประหยัดคาใชจายใหคนไขและอุณหภูมิรางกายที่สูงขึ้นสามารถใชยาลดไขแกไขอาการดังกลาว
รวมดวย

6.4.4 แพทยหยุดใชยาในขณะที่ผูปวยยังมีอาการ  และอาการแสดงของการติดเชื้อ
จํานวน 1 คร้ัง เภสัชกรไดแนะนําใหพิจารณาใชยาตอไปหรือหาสาเหตุของการติดเชื้อใหมอีกครั้งแต
แพทยมิไดดําเนินการตามคําแนะนํา

7. ขอปฏิบัติระหวางใชยา

7.1 เภสัชกรแนะนําใหมีการเปลี่ยนไปใชยาขั้นตนตามผลการตรวจเพาะเชื้อ และความไวของ
เชื้อ จํานวน 2 คร้ังแตแพทยยืนยันการใชยาตอไป

7.2 เภสัชกรแนะนําใหสงตรวจการทํางานของตับในผูปวยโรคตับเพื่อติดตามผลการรักษาและ
อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาจํานวน 4 คร้ัง แตแพทยมิไดดําเนินการตามคําแนะนํา โดยให
เหตุผลวาสามารถติดตามผลการรักษาจากอาการและอาการแสดงและยังเปนการประหยัดคาใชจาย
ใหแกผูปวย
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7.3 เภสัชกรไดแนะนําใหสงตรวจเพาะเชื้อ และความไวของเชื้อตอยากอนการใชยาครั้งแรก
จํานวน 14 คร้ัง ซึ่งแพทยไดรับทราบและยินดีที่จะนําไปปฏิบัติในครั้งตอไป

8. อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา

อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด
ที่พบในการวิจัยนี้จํานวน 4 คร้ัง แตเภสัชกรไดเสนอแนะแนวทางแกไขโดยใหมีการรักษาอื่นๆรวมดวย
ติดตามอาการอันไมพึงประสงคอยางใกลชิด ตลอดจนแนะนําใหสงตรวจคาทางปฏิบัติการเพื่อ
พิจารณาถึงสาเหตุอ่ืนๆ จํานวน 3 คร้ัง ซึ่งแพทยเห็นดวย และมีการดําเนินการตามคําแนะนําภายใน
24 ชั่วโมง สวนอาการอันไมพึงประสงคอีก 1 คร้ัง แพทยไดแกไขไปกอนที่จะไดรับคําแนะนําจาก
เภสัชกร

9. ขนาดและความถี่

แพทยมีการสั่งใชยาเซฟตาซิดีม 2 กรัม ทุก 6 ชั่วโมง ซึ่งขนาดยาดังกลาวสูงกวาขนาดยาสูงสุด
ตอวัน (6 กรัม/วัน) และยาเซฟตาซิดีมสามารถบริหารยาไดทุก 8 ชั่วโมง เภสัชกรจึงแนะนําใหมีการ
ปรับเปลี่ยนการใชยาเปน 2 กรัม ทุก 8 ชั่วโมง แตแพทยยืนยันการใชยาตอไป

การดําเนินการประเมินการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ในครั้งนี้ทําให
ทราบปญหาที่เกิดขึ้นจากการสั่งใชยากลุมนี้ เภสัชกรเปนผูที่มีบทบาทในการใหคําแนะนําเพื่อแกไข
ปญหาจากการใชยาซึ่งจะสัมฤทธิ์ผลไดตองอาศัยความรวมมือทํางานเปนทีมโดยเฉพาะระหวาง         
ผูรับผิดชอบหลักในการใชยา คือ แพทย เภสัชกร และพยาบาล    การศึกษาที่โรงพยาบาลขนาด 450
เตียงแหงหนึ่งพบวาการที่เภสัชกรคลินิกเขาไปมีสวนรวมในการใหคําแนะนําดานยาจะทําใหแพทยมี
การสั่งใชยาตรงตามเกณฑเพิ่มข้ึน 18 %(57)  การศึกษาของทวิเพ็ญ สุทัตตกุล(25) มีการเสนอแนวทาง
แกไขปญหาการใชยา 89 รายซึ่งชวยประหยัดคาใชจายได 120,00 บาท สวนการศึกษาในครั้งนี้
เภสัชกรไดใหคําแนะนําตอแพทยเพื่อแกไขปญหาจากการใชยา 85 คร้ังซึ่งมีผลทําใหมีการเปลี่ยน
แปลงการรักษาภายใน 24 ชั่วโมงถึง 26 คร้ัง คิดเปนรอยละ 30.6 และถึงแมวาจะไมมีการเปลี่ยนแปลง
การใชยาตามคําแนะนํา แตเภสัชกรก็ไดมีบทบาทในการใหขอมูลดานยาที่ถูกตองแกแพทย
การพิจารณาปรับเปลี่ยนการใชยา หรือการปฏิบัติตามเกณฑของแพทยอาจข้ึนอยูกับปจจัยอ่ืนๆดวย
เชน แพทยตองการลดคาใชจายโดยรวมโดยไมจําเปนตองสงตรวจคาทางหองปฏิบัติการซึ่งสามารถติด
ตามอาการหรืออาการแสดงได
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กิจกรรมประเมินการใชยาเปนมาตรการหนึ่งในการปฏิรูปการบริหารเวชภัณฑที่กําหนดโดย
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อป 2541 และเปนกิจกรรมที่กําหนดไวในเกณฑมาตรฐานพัฒนางาน
เภสัชกรรม (พบส. 2539) ในเรื่องการมีระบบเฝาระวังติดตามผลการใชยา และบัญชียาหลักแหงชาติ
พ.ศ. 2542 ไดกําหนดใหโรงพยาบาลจะตองมีระบบกํากับและตรวจสอบการใชยา(35-36) จึงเปนโอกาส
อันดีที่เภสัชกรจะไดแสดงบทบาทในการพัฒนาคุณภาพในการใชยา ซึ่งจากการศึกษานี้ไดแสดงใหเห็น
วาการที่เภสัชกรไดเขาไปมีสวนรวมในการดูแลผูปวยสามารถชวยแกไข และปองกันปญหาเกี่ยวกับ
การใชยา เพิ่มความปลอดภัยแกผูปวย โดยลดและปองกันอันตรายจากการใชยาที่ไมเหมาะสม
เปนผูใหขอมูลดานยา ตลอดจนสงเสริมใหเกิดการประกันคุณภาพงานบริการในสวนของการใชยา
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ตอนที่ 4 ขอมูลเชิงปริมาณ

ขอมูลเชิงปริมาณที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาปริมาณ และมูลคาการใชยา
ตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด โดยมูลคาการใชยาเปนมูลคาที่คํานวนจาก
ปริมาณการใชยาและราคาขายของยารายการนั้นตามบัญชีราคายาของโรงพยาบาล ณ วันที่
1 ตุลาคม 2543 โดยมิไดรวมถึงคาใชจายอื่นๆที่เกิดขึ้น เชน คาใชจายจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ
และคาใชจายสําหรับอุปกรณทางการแพทย
 

มูลคาการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินส รุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดรวมทั้งสิ้น
1,039,140 บาท โดยเปนมูลคาการใชยาเซโฟแทกซีมสูงที่สุด 793,000 บาท (รอยละ76.3) รองลงมา
เปนมูลคาการใชยาเซฟไพโรม 147,500 บาท (รอยละ14.2) เซฟตาซิดีม 92,640 บาท (รอยละ8.9)
และเซฟไตรอะโซน  6,000 บาท (รอยละ0.6) การที่ยาเซโฟแทกซีมมีมูลคาการใชยาสูงที่สุดเนื่องจากมี
การสั่งใชยามากที่สุดนั่นเอง  (ดังภาพที่ 14 และตารางที่ 22)

 ภาพที่ 14 : มูลคาการใชยา
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ตารางที่ 22 : ปริมาณและมูลคาการใชยา

ขอมูล/รายการยา เซโฟแทกซีม เซฟไตรอะโซน เซฟตาซิดีม เซฟไพโรม รวม

1.ปริมาณการใชยา
(กรัม)

2.มูลคายา(บาท)

3.จํานวนครั้งที่ส่ัง
ใชยา(ครั้ง)

4.ปริมาณการใชยา
เฉล่ีย/ครั้ง(กรัม)

5.มูลคาการใชยา
เฉล่ีย/ครั้ง(บาท)

6.เวลาเฉลี่ยที่ใชยา/
ครั้ง(วัน)

3,050

793,000

135

22.6+17.6

5,874.1+
4,571.5

6.7+5.0

10

6,000

           7

           1.4+0.8

857.1+   447.6

2.6+1.6

386

92,640

   14

27.6+17.6

6,617.1+
4,230.6

9.1+4.7

295

147,500

     21

14.1+5.7

7,023.8+
2826.1

7.2+3.1

3,741

1,039,140

 177

-

                 -

                   -

 

 จากขอมูลในตารางที่ 22 พิจารณาระยะเวลาที่ใชยาเฉลี่ยของแตละรายการยาพบวาการใชยาเซฟตาซิดีมมี
ระยะเวลาที่ใชยาเฉลี่ยสูงที่สุดทั้งนี้เนื่องจากการใชยาดังกลาวใชในการรักษาภาวะการติดเชื้อ Pseudomonas 
aeruginosa หรือ Pseudomonas spp. ซ่ึงมีภาวะการติดเชื้อที่รุนแรง สวนยาเซฟไพโรมมีระยะเวลาที่ใชยาเฉลี่ยต่ํา
กวารายการยาเซฟตาซิดีมทั้งนี้ เนื่องจากการคํานวณระยะเวลาดังกลาวเปนการคิดเวลาเฉลี่ยที่ใชยาในการปองกัน
การติดเชื้อจากการผาตัดรวมดวย    สําหรับยา  เซฟไตรอะโซนมีระยะเวลาในการใชยาส้ันเนื่องจากเปนการส่ังใชยาที่
มีการปรับเปล่ียนมาใชชนิดนี้ภายหลังการใชยากลุมอื่นๆแลวอยางไรก็ตามระยะเวลาของการใชยาทุกรายการก็เปน
ไปตามขอกําหนดในบัญชียาหลักแหงชาติที่กําหนดวาระยะเวลาในการใชยาปฎิชีวนะควรอยูระหวาง 5-21วัน (แต
ระยะเวลาที่ไดจากการวิจัยนี้ไมนับรวมระยะเวลาที่ใชยาปฎิชีวนะรูปแบบยารับประทานตอเนื่องจากยาฉีด)
 เม่ือพิจารณามูลคาการใชยาเฉลี่ยตอครั้งพบวายาเซฟไพโรมมีมูลคาการใชยาเฉลี่ยตอครั้ง   สูงที่สุด คือ 
7,023.8+2826.1 บาท  รองลงมาเปนมูลคาการใชยาเฉลี่ยตอครั้งของยาเซฟตาซิดีมมี   มูลคา 6,617.1+4,230.6 
บาท และมูลคาการใชยาเซโฟแทกซีมมีมูลคา 5,874.1+4,571.5 บาท      มูลคาการใชยาเฉลี่ยตอครั้งของเซฟไตรอะ
โซนมีมูลคา 857.1+447.6 บาท ซ่ึงต่ํากวายาอื่นมาก     เนื่องจากในการสั่งใชยาในครั้งนี้เปนการสั่งใชยาในผูปวยเด็ก
ซ่ึงขนาดยาที่ใชต่ํากวาขนาดยาสําหรับ  ผูใหญมากและสามารถบริหารยาเพียงวันละ 1-2 คร้ัง
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 มูลคาการใชยาแยกตามผลการรักษาพบวามูลคาการใชยาในกลุมผูปวยที่หายหรือทุเลา 647,850 บาท
(รอยละ 62.3) มูลคายากลุมผูปวยอาการแยลง 117,220 บาท (รอยละ11.3) มูลคายา กลุมผูปวยอาการไมเปล่ียน
แปลง 76,530 บาท (รอยละ7.4) และมูลคายากลุมผูปวยเสียชีวิต 197,540 บาท (รอยละ19.0) (ดังภาพที่ 15)

 
 

 
  ภาพที่ 15 : มูลคาการใชยาแยกตามผลการรักษา

 

 

 มูลคาการใชยาแยกตามผลการประเมินการใชยาพบวามูลคายาตานจุลชีพกลุมเซฟาโล    
สปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด ที่มีการใชตรงตามเกณฑประเมินการใชยา 547,100 บาท
(รอยละ 52.7)  ไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยา 294,500 บาท (รอยละ28.3)  และไมสามารถ
สรุปได 197,540 บาท (รอยละ19.0) (ดังภาพที่ 16)

แยลง
117,220 บาท

ไมเปล่ียนแปลง
76,530บาท

หาย/ทุเลา
647,850 บาท

เสียชีวิต
197,540 บาท
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  ภาพที่ 16 : มูลคาการใชยาแยกตามผลการประเมินการใชยา

 

 เม่ือพิจารณามูลคาการใชยาแยกตามผลการรักษาและผลการประเมินการใชยา                    (ดังตารางที่
23) มูลคาการใชยาที่มีการใชตรงตามเกณฑประเมินการใชยา 547,100 บาทนั้นเปน    มูลคายาในกลุมผูปวยหาย
หรือทุเลา 433,280 บาท  มูลคายาในกลุมผูปวยอาการแยลง 80,120 บาท และมูลคายาในกลุมผูปวยอาการไม
เปล่ียนแปลง 33,770 บาท ซ่ึงถึงแมวาตองสูญเสียคาใชจายไปในกลุมผูปวยที่มีอาการแยลงหรืออาการไมเปล่ียน
แปลง เนื่องจากการไมตอบสนองตอการรักษาโรคติดเชื้อซ่ึงนอกจากการรักษาดวยยาแลวผลการรักษายังขึ้นอยูกับ
ปจจัยอื่นๆดวย แตการใชยาตรงตามเกณฑก็ทําใหม่ันใจไดวาไดพิจารณาการใชยาอยางรอบคอบ และถูกตองเหมาะ
สม

 

 มูลคาการใชยาที่ไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยา 294,500 บาทนั้นเปนมูลคายาในกลุมผูปวยหายหรือ
ทุเลา 214,570 บาท มูลคายาในกลุมผูปวยมีอาการแยลง 37,100 บาท   มูลคายาในกลุมผูปวยที่อาการไมเปล่ียน
แปลง 42,830 บาท ซ่ึงในการใชยาไมตรงตามเกณฑแมวาจะทําใหผูปวยหายหรือทุเลาจากโรค แตการใชยาดังกลาว
ทําใหสูญเสียคาใชจายมากเกินความจําเปน โดยจะเห็นไดวาการใชยาที่ไมตรงตามเกณฑมีสาเหตุจากการไมตรง
ตามเกณฑในหัวขอการสั่งใชยาเปนหลักโดยมีการบริหารยาถี่เกินไป  ขนาดยามากเกินไป หรือระยะเวลาที่ใชยานาน
เกินไป  ตลอดจนการเลือกใชยาเซพไพโรมในกรณีที่สามารถใชยาขั้นตนรายการอื่นเชน เซโฟแทกซีม ซ่ึงยาเซฟไพโรม
เปนรายการยาที่มีมูลคาการใชยาเฉลี่ยตอครั้งสูงที่สุด นอกจากนี้การใชยาที่ไมตรงตามเกณฑซ่ึงพบวาไมตรงตาม
เกณฑในหัวขอการส่ังใชยาและขอควรปฏิบัติระหวางใชยา นอกจากไมเปนผลดีตอผลการรักษาแลวยังตองสูญเสียคา
ใชจายเพิ่มขึ้นไมวาจะเปนคาใชจายดานยา คาใชจายเนื่องจากการที่ผูปวยตองพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลนานขึ้น

ไมตรงตามเกณฑ 
294,500 บาท

ตรงตามเกณฑ
547,100 บาท

ไมสามารถสรุปได
197,540 บาท
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 ในสวนมูลคาการใชยาที่ไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยาพบวา มีการใชยาที่ไมตรงตามเกณฑ แตแพทย
ไดมีการปรับการใชยาใหตรงตามเกณฑภายหลังจากไดรับคําแนะนําจากเภสัชกรเปนมูลคายา 63,900 บาท ซ่ึงเปน
มูลคาในกลุมผูปวยที่หายหรือทุเลา 43,980 บาท มูลคายาในกลุมผูปวยมีอาการแยลง 16,080 บาท   มูลคายาใน
กลุมผูปวยที่อาการไมเปล่ียนแปลง 3,840 บาท ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการดําเนินการประเมินการใชยาโดยมีเภสัชกรเปน
ผูใหขอมูลดานยาแกแพทยจะเปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยลดมูลคาการใชยาลงได

 

 พิจารณาเปรียบเทียบมูลคาการใชยาที่ตรงตามเกณฑและไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยาแยกตามผล
การรักษา (ดังตารางที่ 24) พบวามูลคาการใชยาที่ตรงตามเกณฑในกลุมผูปวยที่อาการ แยลงและไมเปล่ียนแปลง
113,820 บาทนั้นคิดเปนรอยละ 20.8 ของมูลคาการใชยาที่ตรงตามเกณฑ               สวนมูลคาการใชยาที่ไมตรงตาม
เกณฑในกลุมผูปวยมีอาการแยลง และอาการไมเปล่ียนแปลง  79,930 บาท    คิดเปนรอยละ  27.1 ของมูลคาการใช
ยาที่ไมตรงตามเกณฑ เม่ือเปรียบเทียบมูลคาการใชยาที่ตรงตามเกณฑและไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยาใน
กลุมผูปวยที่มีอาการแยลง     อาการไมเปล่ียนแปลงนั้นพบวาสัดสวนมูลคาการใชยาที่ไมตรงตามเกณฑในผูปวยดัง
กลาว (รอยละ 27.1) สูงกวากลุมที่มีการใชยาตรงตามเกณฑ (รอยละ 20.8) เนื่องจากการใชยาไมตรงตามเกณฑมี
สาเหตุสวนใหญจากการสั่งใชยาไมตรงตามเกณฑ การบริหารยาถี่เกินไป ระยะเวลาที่ใชยานานเกินไปตลอดจนการ
เลือกใชยาเซฟไพโรม ซ่ึงมีมูลคาการใชยาเฉลี่ยตอครั้งสูงที่สุดดังที่ไดกลาวไปแลวขางตน

 

 สําหรับการประเมินการใชยาที่ไมสามารถสรุปไดเนื่องจากผูปวยเสียชีวิตมีมูลคาการใชยา 197,540 บาท
(ดังตารางที่ 23 และ ตารางที่ 24) โดยมีผูปวยจํานวน 29 คนซึ่งไมสามารถประเมินระยะเวลาที่ใชยามีมูลคาการใชยา
179,600 บาท โดยในจํานวนนี้มีผูปวย 25 คนที่ไมสามารถประเมินระยะเวลาที่ใชยาแตมีการใชยาตรงตามเกณฑใน
หัวขออ่ืนๆ ทุกหัวขอมีมูลคาการใชยา 161,220 บาท  ผูปวย 3 คนนอกจากจะไมสามารถประเมินระยะเวลาที่ใชยาได
แลวยังมีการใชยาไมตรงตามเกณฑในเร่ืองแบบแผนการสั่งใชยา โดยมีการบริหารยาถี่เกินไป 2 คนมีมูลคาการใชยา
9,300 บาท   บริหารยาหางเกินไป 1 คนมีมูลคาการใชยา 7,000 บาท   และผูปวยอีก 1 คนไมสามารถประเมินระยะ
เวลาที่ใชยา และแบบแผนการใชยาเนื่องจากเภสัชกรไดใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการใชยาแต   ผูปวย
เสียชีวิตกอนที่แพทยจะมีการปรับเปล่ียนมีมูลคาการใชยา 2,080 บาท      สวนผูปวยอีก 5 คน ซ่ึงไมสามารถประเมิน
ระยะเวลาที่ใชยาและไมตรงตามเกณฑขอควรปฏิบัติระหวางใชยามีมูลคาการใชยา 17,940 บาท   ซ่ึงพบวาผูปวยที่
เสียชีวิตสวนใหญมีการใชยาตรงตามเกณฑ ในกรณีที่มีการบริหารยาถี่เกินไปหากมีการปรับเปล่ียนการบริหารยาก็จะ
สามารถลดคาใชจายลงได  มูลคาการใชยาในกลุมผูปวยที่ไมสามารถสรุปผลการประเมินการใชยาจึงเปนมูลคาที่
ตองสูญเสียไปเนื่องจากการเกิดการติดเชื้อ ซ่ึงเปนสาเหตุโดยตรงหรือภาวะแทรกซอนที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต  ดังนั้น
ปญหาโรคติดเชื้อจึงยังเปนปญหาที่ตองตระหนักถึงความสําคัญ และหาแนวทางรักษาปองกัน
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 จากขอมูลเชิงปริมาณดังกลาวสามารถนําไปใชในการวางแผนงบประมาณดานยาสําหรับ
โรงพยาบาล ตลอดจนเปนขอมูลสําหรับแพทยในการพิจารณาเลือกใชยา โดยเมื่อพิจารณาถึงเหตุผล
ในการสั่งใชยาแลว มูลคาการใชยาก็เปนปจจัยหนึ่งที่ควรคํานึงถึง ยาเซฟไพโรมซึ่งมีเหตุผลในการสั่งใช
ยาสําหรับการติดเชื้อที่รุนแรง ราคายาก็ยังสูงอีกดวย จึงควรเปนรายการยาที่พิจารณาเลือกใชอยาง
รอบคอบ และกอใหเกิดประโยชนสูงสุด การแกไขปญหาจากการใชยาโดยดําเนินการประเมินการใชยา
จะชวยลดมูลคาการใชยาที่ไมเหมาะสม ซึ่งสงผลใหลดคาใชจายดานยาโดยรวมของโรงพยาบาลลงได



ตารางที่ 23 : มูลคาการใชยาแยกตามผลการรักษาและผลการประเมินการใชยา

มูลคาการใชยาแยกตามผลการรักษา : บาทผลการประเมิน
หาย / ทุเลา แยลง ไมเปลี่ยนแปลง เสียชีวิต

รวม : บาท
(รอยละ)

1. ตรงตามเกณฑประเมินการใชยา 433,280 80,120 33,700 - 547,100 (52.7)
2. ไมตรงตามเกณฑประเมินการใชยา 214,570 37,100 42,830 - 294,500 (28.3)
2.1 การตรวจสอบประวัติการแพยา 12,740 - - - 12,740
2.2 การตรวจสอบประวัติการแพยาและโรคประจําตัว 4,220 - - - 4,220
2.3 การสั่งใชยา 89,450 3,640 25,990 - 119,080
2.4 ขอควรปฏิบัติระหวางใชยา 34,060 8,320 - - 42,380
2.5 การสั่งใชยาและขอควรปฏิบัติระหวางใชยา 20,120 9,060 13,000 - 42,180
2.6 การตรวจสอบประวัติการแพยา ประวัติโรคประจําตัว การสั่งใชยา 2,000 - - - 2,000
2.7 การตรวจสอบประวัติการแพยาและขอควรปฏิบัติระหวางใชยา 8,000 - - - 8,000
2.8 ไมตรงตามเกณฑแตไดปรับใหตรงตามเกณฑตามคําแนะนําของเภสัชกร 43,980 16,080 3,840 - 63,900
3.  ไมสามารถสรุปได - - - 197,540 197,540 (19.0)
3.1 ไมสามารถประเมินการสั่งใชยา - - - 179,600 179,600
3.2 ไมสามารถประเมินการสั่งใชยาและไมตรงตามเกณฑขอควรปฏิบัติระหวางใชยา - - - 17,940 17,940

รวม 647,850 117,220 76,530 197,540 1,039,140
(100.0)



ตารางที่  24 :  มูลคาการใชยาแยกตามผลการรักษา  ผลการประเมินการใชยาและรายการยา

มูลคาการใชยาที่ตรงตามเกณฑ (บาท) มูลคาการใชยาที่ไมตรงตามเกณฑ (บาท) มูลคาการใชยา
ที่ไมสามารถสรุปได (บาท)

รายการยา

หาย/ทุเลา แยลง ไมเปลี่ยนแปลง หาย/ทุเลา แยลง ไมเปลี่ยนแปลง เสียชีวิต

รวม (บาท)

1 เซโฟแทกซีม 393,380 56,680 32,500 107,640 16,380 8,840 177,580 793,000
2 เซฟไตรอะโซน 900 - 1,200 3,750 - 150 - 6,000
3 เซฟตาซีดีม - 13,440 - 61,680 6,720 3,840 6,960 92,640
4 เซฟไพโรม 39,000 10,000 - 41,500 14,000 30,000 13,000 147,500

รวม 433,280 80,120 33,700 214,570 37,100 42,830 197,540 1,039,140
รวม 433,280 (79.2) 113,820 (20.8) 214,570 (72.9) 79,930 (27.1) 197,540(100.0) 1,039,140(100.0)
รวม 547,100 (100.0) 294,500 (100.0) 197,540(100.0) 1,039,140(100.0)



บทที่ 5
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

 จากการศึกษาวิจัยเรื่องการประเมินการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ
4 ชนิดฉีดของผูปวยใน โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในครั้งนี้  ดําเนินการประเมินการใชยาทั้งในเชิง
คุณภาพและปริมาณ โดยเก็บขอมูลในขณะที่ผูปวยยังมีการใชยาอยูในระหวางวันที่ 1 ตุลาคม – 31
ธันวาคม 2543

 

 การประเมินการใชยาในเชิงคุณภาพเปนการประเมินการใชยาตามเกณฑที่ไดกําหนดขึ้น 
โดยในการดําเนินการสรางเกณฑนั้นจะทําการรวบรวมเกณฑประเมินการใชยาสําหรับยาในกลุมนี้
จากเอกสารทั้งในและตางประเทศ     และนํามาปรับปรุงโดยใชขอมูลที่ไดจากเอกสารตําราทาง
วิชาการรวมกับขอมูลจากแบบสอบถามเรื่องความคิดเห็นของแพทยโรงพยาบาลสมุทรปราการ
เกี่ยวกับการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 เพื่อใหไดเกณฑการประเมินการใช
ยาที่มีความทันสมัยและเหมาะสมกับสภาวะของโรงพยาบาล

 เกณฑประเมินการใชยาประกอบดวย 4 สวน คือ
สวนที่ 1 การประเมินขอมูลเบื้องตนกอนการสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่

3 และ 4 ชนิดฉีด ประกอบดวยการพิจารณาภาวะการติดเชื้อ การตรวจสอบประวัติการแพยา และ
การตรวจสอบประวัติโรคประจําตัว

  สวนที่  2 การประเมินการสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด
ประกอบดวยการประเมินเหตุผลการสั่งใชยา แบบแผนการสั่งใชยา ระยะเวลาที่ใชยา

 สวนที่ 3 การประเมินข้ันตอนหลังจากการสั่งใชยาจนสิ้นสุดการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟา
โลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด ประกอบดวย ขอควรปฏิบัติระหวางการใชยา อันตรกิริยา
ระหวางยา อาการไมพึงประสงคจากการใชยา

 สวนที่ 4   การประเมินผลการรักษา
 ซึ่งเกณฑดังกลาวไดผานการรับรองจากคณะอนุกรรมการยาโรงพยาบาลสมุทรปราการ

กอนเริ่มดําเนินการประเมินการใชยา
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 ผลการวิจัยครั้งนี้พบวามีการสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิด
ฉีดจํานวนทั้งสิ้น 177 คร้ังใหแกผูปวยจํานวน 157 คน เปนการสั่งใชยาเซโฟแทกซีมมากที่สุด
(รอยละ 76.3) รองลงมาเปนการสั่งใชยาเซฟไพโรม (รอยละ 11.9)  เซฟตาซิดีม (รอยละ  7.9)  และ
เซฟไตรอะโซน (รอยละ 3.9)    โดยมีการใชยาในภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตมากที่สุด (รอยละ
27.8)  รองลงมาเปนการติดเชื้อในทางเดินหายใจสวนลาง (รอยละ 23.7) และการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปสสาวะ (รอยละ 13.3) ผลการประเมินการใชยาตามเกณฑทุกสวนพบวา มีการใชยาตรง
ตามเกณฑประเมิน 85 คร้ัง (รอยละ 48.0) ไมตรงตามเกณฑประเมิน 58 คร้ัง (รอยละ 32.8)
ไมสามารถสรุปผลได 34 คร้ัง (รอยละ 19.2)

 

 สําหรับการประเมินการใชยาในแตละสวนพบวา สวนที่ 1 การประเมินขอมูลเบื้องตนกอน
การสั่งใชยา มีการสั่งใชยาใหแกผูปวยที่ไมมีภาวะการติดเชื้อรอยละ 2.3 ไมมีการบันทึกประวัติการ
แพยารอยละ 3.4  และไมมีการบันทึกประวัติโรคประจําตัวรอยละ 1.7    ผลการประเมินในสวนที่ 2
เกี่ยวกับการสั่งใชยาพบวา  ตรงตามเกณฑ 95 คร้ัง (รอยละ 53.7)  ไมตรงตามเกณฑ  48 คร้ัง
(รอยละ 27.1)  ไมสามารถสรุปได 34 คร้ัง (รอยละ 19.2)   ซึ่งการประเมินเรื่องเหตุผลการสั่งใชยา
นั้น มีเพียงยาเซฟไพโรมที่มีเหตุผลการสั่งใชไมตรงตามเกณฑ (รอยละ 2.9) สําหรับแบบแผนการสั่ง
ใชยานั้นไมตรงตามเกณฑ 38 คร้ัง (รอยละ 21.4) โดยไมตรงตามเกณฑในเร่ืองขนาดยา และ
ความถี่ในการบริหารยา สวนการประเมินระยะเวลาที่ใชยาพบวา ไมตรงตามเกณฑ 17 คร้ัง
(รอยละ 9.6) โดยมีระยะเวลาที่ใชยานานหรือส้ันเกินไป และไมสามารถประเมินระยะเวลาที่ใชยา
จํานวน 34 คร้ัง (รอยละ 19.2) เนื่องจากผูปวยเสียชีวิต  สวนที่ 3 เปนการประเมินขั้นตอนหลังจาก
สั่งใชยาจนสิ้นสุดการใชยา ในสวนขอควรปฏิบัติระหวางใชยาพบวา ผูปวยโรคไตทั้งหมดมีการ
ติดตามการทํางานของไตเปนไปตามเกณฑ     ผูปวยโรคตับมีการตรวจวัดการทํางานของตับไมตรง
ตามเกณฑรอยละ 33.3  มีการสั่งใชยาเพื่อการรักษาแบบคาดการณจํานวน 156 คร้ัง โดยสงตรวจ
เพาะเชื้อและความไวของเชื้อตอยากอนใหยาครั้งแรก 142 คร้ัง (รอยละ 91.0) และผลการตรวจพบ
วาเชื้อมีความไวตอยาขั้นตน 10 คร้ัง  ซึ่งแพทยมีการปรับเปลี่ยนไปใชยาขั้นตนจํานวน 8 คร้ัง
(รอยละ 80.0) มีการสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินส รุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดรวมกับรายการ
ยาอมิโนกลัยโคซัยด 24 คร้ัง (รอยละ 13.6) การใชยารวมกันดังกลาวอาจสงผลใหเพิ่มความเสี่ยง
ตอการเกิดพิษตอไต แตจากการวิจัยในครั้งนี้ไมพบวามีผูปวยรายใดที่เกิดความผิดปกติของการ
ทํางานของไต  ผูปวยเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาเซโฟแทกซีม 3 คร้ัง คิดเปนคาความ
ชุกรอยละ 2.2 และจากการใชยาเซฟไพโรม 1 คร้ัง คิดเปนคาความชุกรอยละ 4.8 ซึ่งเภสัชกรไดแจง
ใหแพทยทราบและแพทยมีการดําเนินการตามคําแนะนําทุกครั้งการดําเนินการดังกลาวทําให
สามารถแกไขอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา ตลอดจนยังเปนการปองกันมิใหเกิดอาการ
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รุนแรงยิ่งขึ้นกวาเดิม  สวนที่ 4 เปนการประเมินผลการรักษาโดยพิจารณาสภาวะของผูปวยเมื่อส้ิน
สุดการใชยาพบวาผูปวยหาย/ทุเลารอยละ 67.5 อาการไมเปลี่ยนแปลงรอยละ 12.7 อาการแยลง
รอยละ 10.8 และเสียชีวิตรอยละ 21.7

 พิจารณาปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้นเนื่องจากการใชยาไมตรงเกณฑ พบปญหาจํานวน
ทั้งสิ้น 94 ปญหา โดยยาเซโฟแทกซีมจะมีจํานวนครั้งของการสั่งจายยามากที่สุด แตกลับมีสัดสวน
ของปญหาตอจํานวนครั้งที่ส่ังใชยานอยที่สุด และพบวาสัดสวนของปญหาตอจํานวนครั้งที่ส่ังใชยา
ของรายการยาเซฟไพโรมมากกวาเซฟตาซิดีม เซฟไตรอะโซน เซโฟแทกซีม ตามลําดับ ประเภทของ
ปญหาที่พบมากที่สุด คือปญหาเรื่องความถี่ในการใหยา รองลงมาเปนปญหาเรื่องขอควรปฏิบัติ
ระหวางใชยา สําหรับการแกไขปญหานั้น ในสวนปญหาเรื่องการตรวจสอบประวัติการแพยาและ
ประวัติโรคประจําตัว เภสัชกรไดสัมภาษณญาติผูปวยหรือผูปวยเพิ่มเติมและบันทึกในประวัติการใช
ยาจํานวน 9 คร้ัง นอกจากนี้ไดแจงแพทยเพื่อเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาจํานวน 85 คร้ัง ซึ่ง
แพทยเห็นดวยและมีการเปลี่ยนแปลงการรักษาภายใน 24 ชั่วโมงจํานวน 26 คร้ัง (รอยละ 30.6)

 

 การประเมินการใชยาในเชิงปริมาณพบวามูลคาการใชยาทั้งหมดเทากับ 1,039,140 บาท
โดยมีมูลคาการใชยาเซโฟแทกซีมสูงสุด แตอยางไรก็ตามมูลคาการใชยาเฉลี่ยตอครั้งของยา
เซโฟแทกซีมมีมูลคาต่ําที่สุด และยาเซฟไพโรมมีมูลคาสูงที่สุด มูลคาการใชยาพิจารณาตามผลการ
ประเมินการใชยาพบวา

 -มูลคาการใชยาที่ตรงตามเกณฑ      คิดเปนมูลคา  547,100 บาท (รอยละ 52.7)
 -มูลคาการใชยาที่ไมตรงตามเกณฑ  คิดเปนมูลคา  294,500 บาท (รอยละ 28.3)
 -มูลคาการใชยาที่ไมสามารถสรุปได  คิดเปนมูลคา 197,540  บาท (รอยละ19.0)
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ขอเสนอแนะ

1.โรงพยาบาลสมุทรปราการยังมิเคยดําเนินการประเมินการใชยามากอนผลที่ไดจากการ
วิจัยครั้งนี้พบวามีการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดตรงตามเกณฑ
รอยละ 48.0 ขอมูลนี้จึงสามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลวาควรมีการกําหนด
มาตรฐานการผานเกณฑการประเมินเพื่อเปรียบเทียบกับการประเมินในครั้งตอไป โดยมีการ
ประเมินอยางตอเนื่องและปรับเปลี่ยนเกณฑใหเหมาะสมในแตละชวงเวลา โดยผูวิจัยขอเสนอแนะ
เกณฑที่ควรปรับปรุงดังนี้

1.1 การตรวจสอบประวัติการแพยา และประวัติโรคประจําตัวควรกําหนดเปน
ขอปฏิบัติที่ตองปฏิบัติกอนการสั่งใชยาทุกครั้ง โดยมิตองกําหนดเปนสวนหนึ่งของเกณฑ  เนื่องจาก
พบวาไดมีการดําเนินการดังกลาว แตอาจไมมีการบันทึกในผูปวยบางราย ดังนั้นผูที่ดําเนินการ
ซักประวัติควรมีการบันทึกอยางถูกตองและชัดเจนทุกครั้ง เพราะขอมูลดังกลาวเปนประโยชนใน
การพิจารณาเลือกใชยา และหลีกเลี่ยงการใชยาที่กอใหเกิดการแพยาในผูปวยรายนั้น

1.2 การประเมินการใชยาครั้งนี้ไมไดดําเนินการประเมินการใชยาในกลุมผูปวย
ทารกแรกเกิดที่คลอดกอนกําหนด เนื่องจากเกณฑที่ใชในการวิจัยนี้มิไดกําหนดแบบแผนการใชยา
ที่เหมาะสมสําหรับผูปวยกลุมนี้ ดังนั้นในการประเมินการใชยาครั้งตอไปควรเพิ่มเติมแบบแผนการ
สั่งใชยาสําหรับผูปวยกลุมนี้โดยดําเนินการสรางเกณฑรวมกับแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน     
กุมารเวชกรรม

1.3 เกณฑเร่ืองเหตุผลการสั่งใชยาเปนเกณฑที่กําหนดขึ้นอยางกวางๆ โดยมี
เหตุผลในการสั่งใชเพื่อการรักษาการติดเชื้อแกรมลบสําหรับยาเซโฟแทกซีมและเซฟไตรอะโซน     
ซึ่งยาเซโฟแทกซีมมีการสั่งใชมากที่สุด ทําใหผลการประเมินเหตุผลการสั่งใชยาในครั้งนี้ตรงตาม
เกณฑในสัดสวนที่สูง จึงควรปรับปรุงเกณฑเหตุผลการสั่งใชยา โดยมีการจัดลําดับการใชยาตาน
จุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดแยกตามโรคติดเชื้อ ซึ่งนอกจากจะกอใหเกิด
ความเหมาะสมในเรื่องเหตุผลการใชยาแลว ยังเปนการลดคาใชจายดานยา เพราะในโรคติดเชื้อ
บางโรคสามารถพิจารณาใชยาอื่นขั้นตนที่มีประสิทธิภาพดี และราคาถูกกวา

1.4 เกณฑเร่ืองระยะเวลาที่ใชยา ในสวนการเปลี่ยนยาจากรูปแบบยาฉีดไปเปน
รูปแบบยารับประทาน  อาจมีการปรับปรุงโดยเก็บขอมูลเพิ่มเติม จากการวิจัยนี้พบวามีการเปลี่ยน
ยาจากรูปแบบยาฉีดไปเปนรูปแบบยารับประทานในขณะที่ผูปวยยังมีอุณหภูมิรางกายสูงกวา 38
องศาเซลเซียส ซึ่งไมตรงตามเกณฑ แตผลการรักษาพบวาผูปวยทุเลาจากโรคที่เปนอยู โดยแพทย
ใหเหตุผลวาการเปลี่ยนแปลงการใชยาเปนการลดคาใชจาย และลดระยะเวลาที่ตองพักรักษาตัวที่
โรงพยาบาล ดังนั้นจึงควรมีการเก็บขอมูลเพิ่มเติมในกลุมผูปวยเหลานี้วามีอัตราการกลับเปนซ้ํา
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หรือเกิดผลเสียอื่นๆตอผูปวยหรือไม เพื่อนําขอมูลที่ไดมาปรับปรุงเกณฑโดยอาจแบงเกณฑเปน
เกณฑหลักที่ตองปฏิบัติใหตรงตามเกณฑทุกขอและเกณฑยอยที่พิจารณาความเหมาะสมเปนรายๆ

1.5 เกณฑเร่ืองขอควรปฏิบัติระหวางการใชยาพบวา การตรวจวัดการทํางาน
ของตับและไตนั้นมีประโยชนในการใชขอมูลดังกลาวในการปรับขนาดยา  ติดตามผลการรักษา
และติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา แตผลการวิจัยครั้งนี้ไมพบวาการใชยาตาน
จุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดกอใหเกิดพิษตอตับและไต ตลอดจนสามารถติด
ตามผลการรักษาโดยพิจารณาจากอาการ และอาการแสดงรวมดวย  การพิจารณาตรวจวัดการ
ทํางานของตับและไตจึงควรพิจารณาความเหมาะสมเปนรายๆ โดยไมจําเปนตองกําหนดเปน
เกณฑที่ตองปฏิบัติในผูปวยทุกราย ซึ่งจะเปนการลดคาใชจายใหแกผูปวยอีกทางหนึ่ง

2. จากการสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีดจํานวน 177 คร้ัง
เปนการรักษาแบบคาดการณถึง 156 คร้ัง เนื่องจากแพทยจําเปนตองใหยาในการรักษาไปกอน
เพราะการรอผลการเพาะเชื้อตองใชเวลา และผลที่ไดรับบางครั้งไมสามารถนํามาใชประโยชนได
เนื่องจากตรวจไมพบเชื้อ เชื้อที่ไดรับรายงานเปนการปนเปอน หรือไมไดตรวจสอบความไวของยาที่
กําลังใชอยูดังนั้นจึงควรพิจารณาทบทวนถึงสาเหตุของปญหานี้วาเปนเพราะเหตุใด และหาแนว
ทางแกไขเพื่อลดคาใชจายของผูปวยและโรงพยาบาลจากการสูญเปลาที่ไมสามารถนําขอมูลที่ได
มาเปนประโยชนในการรักษา และการแกไขปญหานี้จะทําใหสามารถเพิ่มคุณภาพในการรักษา
พยาบาลได  นอกจากนี้โรงพยาบาลสมุทรปราการ ยังไมไดมีการรวบรวมขอมูลความไวของเชื้อตอ
ยา ซึ่งเปนขอมูลเฉพาะของโรงพยาบาล ดังนั้นควรมีการรวบรวมขอมูลดังกลาว โดยใชขอมูลสวน
หนึ่งจากการดําเนินการประเมินการใชยาในครั้งนี้ รวมกับขอมูลทางหองปฏิบัติการ และแจงให
แพทยทราบเพื่อที่จะนํามาใชในการพิจารณาเลือกใชยา ปรับปรุงเกณฑประเมินการใชยา และ
ปรับปรุงบัญชียาของโรงพยาบาล

3. การดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ทําใหทราบปญหาของการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโล
สปอรินส รุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด เพื่อสามารถนําขอมูลที่ไดไปหาแนวทางในการปรับปรุง และแกไข
ปญหาจากการใชยา  โดยเภสัชกรเปนผูใหขอมูลดานยาที่เปนประโยชนตอแพทย และยังกอใหเกิด
การทํางานรวมกันระหวางแพทย เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆเพื่อพัฒนาคุณภาพใน
การดูแลรักษาผูปวย ดังนั้นจึงควรมีการดําเนินการอยางตอเนื่อง และเภสัชกรก็สามารถดําเนิน
กิจกรรมนี้รวมกับกิจกรรมอื่นๆได เชนการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยกอนออกจาก
โรงพยาบาล
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4.  การแกไขปญหาโดยเภสัชกรในการวิจัยนี้ เปนการแกไขปญหาเฉพาะราย  โรงพยาบาล
สมุทรปราการควรมีการกําหนดนโยบาย หรือแนวทางปองกันและแกไขปญหาในระยะยาว เชน การ
จัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการใชยาตานจุลชีพ การจัดทําเอกสารขอมูลยาแจงแกผูส่ังใชยา
การปรับปรุงบัญชีรายการยา การสั่งใชยาโดยมีแบบบันทึกการสั่งใชยา หรือกําหนดรายการยาที่มี
การสั่งใชโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน

5. ปญหาจากการใชยาพบวารายการยาเซฟไพโรมและเซฟตาซิดีมมีสัดสวนของปญหาตอ
จํานวนครั้งการสั่งใชยาสูงกวาเซโฟแทกซีมและเซฟไตรอะโซน    รายการยาเซฟไพโรมและ
เซฟตาซิดีมจึงควรเปนรายการยาที่ตองมีการประเมินการใชยาอยางตอเนื่อง สวนรายการยา
เซฟไตรอะโซนมีการสั่งใชนอย และเปนปญหาเฉพาะเรื่องขนาดยา ซึ่งควรมีการชี้แจงตอแพทยถึง
ขนาดยาที่ถูกตอง สําหรับรายการยาเซโฟแทกซีมนั้นอาจมีการประเมินการใชยาเปนครั้งคราวโดย
อาจพิจารณาเฉพาะประเด็นที่เปนปญหา เชน ขนาดยา ความถี่ในการบริหารยา

6. การประเมินการใชยาในครั้งนี้เปนการติดตามการใชยาของผูปวยเมื่อผูปวยไดรับการสั่ง
ใชยาไปแลว ซึ่งมีขอเสียคือไมสามารถแกไขปญหาบางประการได เชนมีการสั่งใชยาใหแกผูปวยที่มี
ขอหามใชยา ไมมีการตรวจสอบประวัติการแพยา สั่งใชยาโดยไมสงตรวจเพาะเชื้อ ดังนั้นอาจมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการประเมินการใชยาโดยเก็บขอมูลกอนที่ผูปวยจะไดรับยา เพื่อใหสามารถปอง
กันมิใหเกิดผลเสียตอผูปวย

7. การวิจัยครั้งนี้พบวาในกรณีที่ผูปวยไมตอบสนองตอการรักษา แพทยมีการเปลี่ยนแปลง
การใชยาไปใชยาอิมิพีแนม และซัลเพอราโซน (เซโฟเพอราโซนและซัลแบคแทม)  และมีการเปลี่ยน
แปลงการใชยาไปใชยาเซฟดิเนียรซึ่งเปนยาในรูปแบบรับประทาน รายการยาดังกลาวเปนรายการ
ยาในบัญชี ง. ของบัญชียาหลักแหงชาติ และมีราคาแพง ดังนั้นจึงควรมีการประเมินการใชยาเหลา
นั้นรวมดวยเพื่อมิใหเกิดปญหาการเพิ่มอัตราการใชยารายการอื่นๆอันเนื่องมาจากการดําเนินการ
ประเมินการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด

8. การวิจัยในครั้งนี้มิไดมีการประเมินประสิทธิภาพของโครงการ การศึกษาในครั้งตอไป
อาจมีการศึกษาเปรียบเทียบกอนและหลังการดําเนินการประเมินการใชยา หรือมีการประเมินโครง
การโดยการใชแบบสอบถาม   เพื่อนําขอมูลไปปรับปรุงรูปแบบการดําเนินการในครั้งตอไป
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 9.การประเมินการใชยาในเชิงปริมาณ จะมีการศึกษาเฉพาะมูลคาการใชยาซึ่งคํานวณ
จากปริมาณการใชยา และราคาขายของยารายการนั้น โดยมิไดรวมถึงคาใชจายอื่นที่เกิดขึ้น เชน
คาใชจายจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ คาใชจายสําหรับอุปกรณทางการแพทย แตในการให
การรักษาไดมีการพิจารณาถึงคาใชจายอื่นดวย  การศึกษาตอๆไปอาจตองมีการคํานึงถึงคาใชจาย
อ่ืนนอกเหนือจากมูลคาการใชยา
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ภาคผนวก



      ภาคผนวก ก

  ช่ือยา _____________________________________                                        หอผูปวย ____________________________

ลําดับที่ รายชื่อ เตียง

แบบบันทึกรายชื่อผูปวย



ภาคผนวก ข ลําดับที่ ______          

แบบเก็บขอมูลการใชยา

รายการยาที่ใช (    ) cefotaxime (    ) ceftriaxone (    ) ceftazidime (    ) cefpirome
ขอมูลผูปวย ชื่อผูปวย __________________ HN __________ AN __________ หอผูปวย _______ เตียง ______

เพศ   (    ) ช   (    ) ญ อายุ _________ ป น้ําหนัก _________ ก.ก. สวนสูง ______ ซ.ม.
วันที่เขารับการรักษา ______________ วันที่เร่ิมใชยา ___________ วันที่หยุดใชยา _____________
การวินิจฉัย __________________________________________________________________

CC : 

HPI :

PMH :

FH/SH :

Allergies :

PE : Gen :

VS : BP __________ mmHg P __________ ครั้ง/นาที R __________ ครั้ง/นาที T ________  C
HEENT :
Heart :
Lung :
Abd :
Neuro :
Ext :
CXR :



ลําดับที่ ______              

แบบบันทึกประวัติการใชยา

ชื่อผูปวย _______________________ HN _____________ เตียง ___________ ตึก ____________ AN ________

วันที่-เดือน
ชื่อยา-ความแรง-ความถี่



ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ชื่อผูปวย _________________________________ HN _______________ AN ________________

BLOOD EXAM Normal values กอนไดรับยา วันที หลังไดรับยา
Glucose 65-110 mg/dl
BUN 8-23 mg/dl
Creatinine 0.5-1.2 mg/dl
Sodium 136-146 mEq/l
Potassium 3.5-5.0 mEq/l
Chloride 100-110 mEq/l
CO2 23-31 mEq/l
Calcium 8.3-10.3 mg/dl
Phosphorus 2.8-4.5 mg/dl
Uric Acid
   female 2.6-6.5 mg/dl
   male 3.5-7.2 mg/dl
Cholesterol 140-230 mg/dl
Triglyceride 50-150 mg/dl
Total Protien 6-8 gm/dl
Albumin 3.5-5.0 gm/dl
Globulin         gm/dl
Alkaline Phos.
   female 24-100 U/L
   male 34-110 U/L
AST(SGOT) 5-35 U/L
ALT(SGPT) 5-35 U/L
Bilirubin
   Total 0.2-1.2 mg/dl
   Direct 0-1.5 mg/dl
Others
URINE EXAM
Sp.Gr. 1.001-1.035, pH 4.5-8.5
Protien , Blood trace, Negative
Glucose , Ketone Negative , Negative
RBC/HPF 0-3
WBC/HPF 0-5
Cast/LPF 0
Epith/HPF 0-2
Bacteria Negative
Others
HEMATOLOGICAL EXAM
Hb
   female 11.5-16 g/dl
   male 13.5-17.5 g/dl
Hct
   female 35-47%
   male 40-52%
Reticulocyte 0.5-1.5% RBC
Differential
Leukocyte Count 4.5-11x1000/mm3
band 2-8%
Neutrophils 40-70%
Eosinophils 0-4%
Basophils 0-2%
Lymphocytes 20-45%
Monocytes 2-8%
Platelet count 150-450x1000/mm3
Prothrombin time  11-13 sec
Others



ขอมูลการสงตรวจยอมสีกรัม
วันที่สงตรวจ วันที่ไดรับผล

ขอมูลการสงตรวจเพาะเชื้อและความไวของเชื้อตอยา
วันที่สงตรวจ วันที่ไดรับผล สิ่งสงตรวจ เชื้อที่ตรวจพบ

Susceptible Intermediate Resistant

สิ่งสงตรวจ

รายการยา

ผล



ภาคผนวก ค ลําดับที่ _____  หนา 1                                                

แบบประเมินการใชยา : เซฟาโลสปอรินส

รายการยาที่สั่งใช            Cefotaxime            Ceftriaxone            Ceftazidime           Cefpirome รหัส ___________
ขอมูลผูปวย ชื่อผูปวย _____________________  HN ___________  AN ___________ หอผูปวย _________ เตียง _________ รหัส ___________

เพศ                  ชาย               หญิง อายุ ________ ป รหัส ___________

การประเมินการใชยาในแงปริมาณ

การประเมินการใชยาในแงคุณภาพ
สวนที่ 1 : การประเมินขั้นตอนกอนการสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินส รุนที่ 3 และ 4

1.1 ผูปวยมีภาวะการติดเชื้อ               อาการและอาการแสดง ________________________________________              Y                     N                    C/A  _______________
              ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ __________________________________
                   เม็ดเลือดขาว____________สิ่งสงตรวจ ______________________
                   ผลยอมสีกรัม ___________ สิ่งสงตรวจ ______________________
                   ผลเพาะเชื้อ _____________สิ่งสงตรวจ ______________________
              ผลการตรวจอื่นๆ _______________________________________________

1.2 มีบันทึกประวัติการแพยา               แพยา __________________              Y                     N                    C/A  _______________
              ไมเคยแพยา

1.3 มีการตรวจสอบประวัติ               โรคประจําตัว ____________              Y                     N                    C/A  _______________
โรคประจําตัวกอนสั่งใชยา               ไมมีโรคประจําตัว

ราคารวม(บาท)ราคา/ 1 กรัม (บาท)ขนาดยาที่สั่งใช วันที่เริ่มใช - วันที่หยุดใช ระยะเวลาที่ใชยา(วัน) ปริมาณยาที่ใชทั้งหมด (กรัม)

รหัสผลการประเมินการประเมิน รายละเอียด



ลําดับที่ ______  หนา 2                              สวนที่ 2 การประเมินการสั่งใชยา

รายละเอียด ผลการประเมิน รายละเอียด ผลการประเมิน
2.1 เหตุผลของการสั่งใชยา  __________
       (   ) empirical therapy  ____________________            Y           N            C/A  ____________________            Y           N            C/A  __________
       (   ) documented therapy  ____________________            Y           N            C/A  ____________________            Y           N            C/A  __________
       (   ) surgical prophylaxis  ____________________            Y           N            C/A  ____________________            Y           N            C/A  __________
2.2 แบบแผนการใชยา
          ครั้งที่ 1  ____________________            Y           N ____________         C/A  ____________________            Y           N ____________         C/A  __________

          ครั้งที่ 2  ____________________            Y           N ____________         C/A  ____________________            Y           N ____________         C/A  __________

          ครั้งที่ 3  ____________________            Y           N ____________         C/A  ____________________            Y           N ____________         C/A  __________

2.3 ระยะเวลาที่ใชยา
       (   ) หยุดใชยา เมื่อใชยาครบ  ____________________            Y           N            C/A  ____________________            Y           N            C/A  __________
              ตามเวลาที่กําหนด   
       (   ) หยุดใชยา เมื่อตอบสนอง  ____________________            Y           N            C/A  ____________________            Y           N            C/A  __________
              ตอการรักษา
       (   ) เปลี่ยนไปใชยาอื่น  ____________________            Y           N            C/A  ____________________            Y           N            C/A  __________
       เมื่อพบวายาไมมีความไวตอเชื้อ
       (   ) อื่นๆ _______________  ____________________            Y           N            C/A  ____________________            Y           N            C/A  __________
สรุป        ตรงตามเกณฑ         ไมตรงตามเกณฑ        ไมสามารถสรุปผลได  __________
   การสั่งใชยา                          (   ) เหตุผลของการสั่งใชยา  __________

                         (   ) แบบแผนการใชยา ________________  __________
                         (   ) ระยะเวลาที่ใชยา  __________

การประเมิน กอนไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร หลังไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร รหัส



ลําดับที่ ______  หนา 3                
สวนที่ 3 การประเมินในขั้นตอนหลังจากการใชยา  จนสิ้นสุดการใชยาเซฟาโลสปอรินส รุนที่ 3 และ 4

รายละเอียด ผลการประเมิน รายละเอียด ผลการประเมิน
3.1 ขอควรปฏิบัติระหวางการใชยา
       เซฟาโลสปอรินส รุนที่ 3 และ 4
 - ผูปวยโรคไต : วัด BUN, SCr, ClCr 
    อยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาห
                         สัปดาหที่ 1  ______________________________            Y           N            C/A  ______________________________            Y           N            C/A  __________
                         สัปดาหที่ 2  ______________________________            Y           N            C/A  ______________________________            Y           N            C/A  __________
                         สัปดาหที่ 3  ______________________________            Y           N            C/A  ______________________________            Y           N            C/A  __________
 - ผูปวยโรคตับ : วัด LFT 
    อยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาห
                         สัปดาหที่ 1  ______________________________            Y           N            C/A  ______________________________            Y           N            C/A  __________
                         สัปดาหที่ 2  ______________________________            Y           N            C/A  ______________________________            Y           N            C/A  __________
                         สัปดาหที่ 3  ______________________________            Y           N            C/A  ______________________________            Y           N            C/A  __________
 - Empiric therapy : สงตรวจเพาะเชื้อ  ______________________________            Y           N            C/A  ______________________________            Y           N            C/A  __________
    และความไวตอยา  ______________________________  ______________________________

 ______________________________  ______________________________
 ______________________________  ______________________________

 - Empiric therapy : เปลี่ยนแปลงการใชยา  ______________________________            Y           N            C/A  ______________________________            Y           N            C/A  __________
    ไปใชยาขั้นตน ภายใน 24 ชั่วโมง   ______________________________  ______________________________
    หลังทราบผลเพาะเชื้อและความไว  ______________________________  ______________________________

 ______________________________  ______________________________

การประเมิน กอนไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร หลังไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร รหัส



ลําดับที่  ______  หนา 4                                

การประเมิน ผลการประเมิน ผลที่เกิดขึ้นกับผูปวย การแกไข สภาวะผูปวยภายหลังการแกไข รหัส
3.2 อัตรกิริยาระหวางยา
1. Cephalosporins-Aminoglycosides                Y

  วันที่ใชยา __________
ระยะเวลาที่ใชยา  _______วัน

               N
2. Cefotaxime-Probenecid                Y

  วันที่ใชยา __________
ระยะเวลาที่ใชยา  _______วัน

               N
3.Ceftriaxone-Warfarin                Y

  วันที่ใชยา __________
ระยะเวลาที่ใชยา  _______วัน

               N
4.Ceftriaxone-Heparin                Y

  วันที่ใชยา __________
ระยะเวลาที่ใชยา  _______วัน

               N
5.Ceftazidime-Chloramphenicol                Y

  วันที่ใชยา __________
ระยะเวลาที่ใชยา  _______วัน

               N



ลําดับที่ ______ หนา 5                          

การประเมิน ผลการประเมิน Naranjo's score การแกไข สภาวะของผูปวยหลังการแกไข รหัส
3.3 ADR
1) ภาวะภูมิคุมกันไวเกิน       Y        N        C/A
2) Cutaneous reaction *       Y        N        C/A
3) การติดเชื้ออื่นๆรวมดวย       Y        N        C/A
4) ระบบทางเดินอาหาร       Y        N        C/A
5) Taste disturbance*       Y        N        C/A
6) Antibiotic-associated       Y        N        C/A
pseudomembranous colitis*
7) หลอดเลือดดําอักเสบ       Y        N        C/A
8) โลหิตวิทยา       Y        N        C/A
9) ตับ ; AST, ALT > 2 เทาของคาสูงสุดของ       Y        N        C/A
คาปกติ
10) ไต : SCr, BUN เพิ่มขึ้น       Y        N        C/A
11) ระบบประสาท       Y        N        C/A

สวนที่ 4 : การประเมินผลการรักษา           หาย / ทุเลา อาการแยลง  ไมมีการเปลี่ยนแปลง                  เสียชีวิต
   _______________________________________________________________________________________________________
   _______________________________________________________________________________________________________



ภาคผนวก ง

แบบบันทึกการสั่งใชยา

ช่ือผูปวย ________________________________   HN __________________  หอผูปวย _____________  เตียง ___________
เรียนแพทย ________________________ รายการยาตอไปนี้เปนรายการยาที่กําลังดําเนินการประเมินการใชยา 

กรุณาขีดเครื่องหมาย    /      ลงในชองวางหรือเติมขอความในชองวาง
           Cefotaxime [Claforan]          Ceftriaxone  [Rocephin]             Ceftazidime  [Fortum]            Cefpirome[Cefrom]

1.               Surgical prophylaxis                Abdominal                  Gynecol                Head&Neck
               Neurosurgery             Orthopedic           Other _______

2.      Therapy แหลงที่ติดเชื้อ/คาดวามีการติดเชื้อ
                 2.1 Empiric therapy Intra abdominal          Septicaemia/sepsis/septic shock

CNS                            Urinary tract                     Surgical Wound
Upper resp.                Skin & soft tissue              Unknown
Lower resp.                 Bone & joint                      Other _______

                 2.2 Documented therapy

เช้ือที่เปน (คาดวาเปน) สาเหตุ ________________________________________



ภาคผนวก จ

   แบบเสนอแนวทางการแกไขปญหาตอแพทย

เรียน __________________________
ช่ือผูปวย ________________________________   HN __________________  หอผูปวย _____________  เตียง ___________
รายการยาที่กําลังดําเนินการประเมินการใชยา ;
         Cefotaxime[Claforan]         Ceftriaxone[Rocephin]               Ceftazidime[Fortum]            Cefpirome[Cefrome]

ปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย  _________________________________________________________________________________

แนวทางการดําเนินการแกไข 

ลงชื่อ  ________________________________  เภสัชกร
ความคิดเห็นของแพทย

ลงชื่อ  ________________________________  แพทย



ภาคผนวก ฉ
แบบบันทึกการใหคําแนะนําแกไขการใชยา รายการยาที่สั่งใช ______________________________

1) ประเภทของปญหา 2)วิธีการแกไข 3) ประเภทของการแกไขปญหา
  A: ประวัติการแพยา F: การบริหารยา A: เจรจากับแพทยโดยตรง A: เปลี่ยนยา F: สงตรวจคาตางๆทางหองปฏิบัติการ
  B: ประวัติโรคประจําตัว G: ระยะเวลาที่ใชยา B: โดยทางโทรศัพท B: เปลี่ยนขนาดยา G: ใหการรักษาอื่นๆรวมดวย
  C: เหตุผลการสั่งใชยา H: ขอปฏิบัติระหวางใชยา C: โดยใชแบบเสนอแนวทางการแกไขปญหา C: เปลี่ยนความถี่ในการใหยา H: สงตรวจเพาะเชื้อและ/หรือความไวของเชื้อ
  D: ขนาดยา I: อันตรกิริยาระหวางยา D: สัมภาษณผูปวย/ญาติผูปวย D: เปลี่ยนวิธีบริหารยา I: อื่นๆ
  E: ความถี่ของการใหยา J: อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา E: อื่นๆ E: หยุดใชยา

วันที่ ชื่อผูปวย หอผูปวย/เตียง แพทยผูทําการรักษา ประเภทของปญหา วิธีการแกไข ประเภทของ รหัส
การแกไขปญหา

การดําเนินการของแพทย
ภายหลังไดรับคําแนะนํา



ภาคผนวก ฉ
แบบบันทึกการใหคําแนะนําแกไขการใชยา รายการยาที่สั่งใช ______________________________

1) ประเภทของปญหา 2)วิธีการแกไข 3) ประเภทของการแกไขปญหา
  A: ประวัติการแพยา F: การบริหารยา A: เจรจากับแพทยโดยตรง A: เปลี่ยนยา F: สงตรวจคาตางๆทางหองปฏิบัติการ
  B: ประวัติโรคประจําตัว G: ระยะเวลาที่ใชยา B: โดยทางโทรศัพท B: เปลี่ยนขนาดยา G: ใหการรักษาอื่นๆรวมดวย
  C: เหตุผลการสั่งใชยา H: ขอปฏิบัติระหวางใชยา C: โดยใชแบบเสนอแนวทางการแกไขปญหา C: เปลี่ยนความถี่ในการใหยา H: สงตรวจเพาะเชื้อและ/หรือความไวของเชื้อ
  D: ขนาดยา I: อันตรกิริยาระหวางยา D: สัมภาษณผูปวย/ญาติผูปวย D: เปลี่ยนวิธีบริหารยา I: อื่นๆ
  E: ความถี่ของการใหยา J: อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา E: อื่นๆ E: หยุดใชยา

วันที่ ชื่อผูปวย หอผูปวย/เตียง แพทยผูทําการรักษา ประเภทของปญหา วิธีการแกไข ประเภทของ รหัส
การแกไขปญหา

การดําเนินการของแพทย
ภายหลังไดรับคําแนะนํา
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ภาคผนวก  ช

หลักเกณฑการประเมินการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด
สวนที่ 1    การประเมินขอมูลเบื้องตนกอนการสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินส
               รุนที่ 3 และ 4 ชนิดฉีด
1.เกณฑพิจารณาการเกิดภาวะการติดเช้ือของผูปวย (46-52)

จะถือวาผูปวยมีภาวะการติดเชื้อหากผูปวยมีองคประกอบตามขอ1,2,3ตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ
1.อาการและอาการแสดงทางคลินิก
1.1 อาการเฉพาะที่ (localized)     เชน

- มีการอักเสบบริเวณที่มีการติดเชื้อเชนมีอาการปวด บวม แดง ตรงอวัยวะที่มีการอักเสบ
- มีอาการไอและมีเสมหะสีเหลือง / เขียว
- ทองเสียเนื่องจากการติดเชื้อ

หรือ1.2อาการทางระบบ (systemic) เชน
-มีไข(อุณหภูมิของรางกายสูงกวาอุณหภูมิปกติของรางกายเมื่อวัดอุณหภูมิทางปาก (อุณหภูมิปกติ     35.8

-37.3 องศาเซลเซียส)
- มีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเตนของหัวใจ

       - มีการเพิ่มขึ้นของอัตราการหายใจ
หรือ2.พิจารณาจากผลทางหองปฏิบัติการ เชน
        - มีการเปลี่ยนแปลงปริมาณหรือรูปรางของเม็ดเลือดขาว
             ( คาปกติของปริมาณเม็ดเลือดขาวในเลือด 4.5-11*10 3 /ลูกบาศกมิลลิเมตร)
        - ผลการตรวจยอมสีแกรมจาก ส่ิงสงตรวจจากอวัยวะที่คาดวาจะมีการติดเชื้อ  :     ตรวจพบเชื้อ
        - ผลการตรวจเพาะเชื้อจาก ส่ิงสงตรวจจากอวัยวะที่คาดวาจะมีการติดเชื้อ       :     ตรวจพบเชื้อ
หรือ3.ผลการตรวจอื่นๆยืนยันการติดเชื้อ เชน
        - ภายถายรังสีของอวัยวะที่มีการติดเชื้อหรือคาดวาจะมีการติดเชื้อ
2. มีการตรวจสอบประวัติการแพยากอนที่จะมีการส่ังใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3

และ 4  โดยมีการบันทึกขอมูลที่ถูกตองในประวัติการรักษาพยาบาลของผูปวยในหรือเวชระเบียน
ของผูปวย

3. มีการตรวจสอบประวัติโรคประจําตัวกอนที่จะมีการส่ังใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินส
รุนที่ 3 และ 4 โดยมีการบันทึกขอมูลที่ถูกตองในประวัติการรักษาพยาบาลของผูปวยในหรือ
เวชระเบียนของผูปวย

ขอยกเวน  : ในกรณีที่ไมสามารถตรวจสอบประวัติการแพยาและตรวจสอบประวัติโรคประจําตัวไดเนื่องจาก
ผูปวยอยูในสภาวะที่ไมสามารถใหขอมูลที่ถูกตอง เชน ทารก  ผูปวยพิการ (เปนใบ อัมพาต ฯลฯ) ผูปวยจิตเวช
หรือไมมีญาติ หรือผูดูแลที่สามารถใหขอมูลไดจะประเมินวาตรงตามเกณฑเร่ืองตรวจสอบประวัติการแพยา และ
ตรวจสอบประวัติโรคประจําตัว
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สวนที่ 2     เรื่องการประเมินการสั่งใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4
      ชนิดฉีด

2.1เหตุผลของการสั่งใชยา

2.1.1เหตุผลของการสั่งใชยาเซโฟแทกซีม (24-25, 48,53-67)

เหตุผลของการสั่งใชยา เซโฟแทกซีม

การรักษาแบบคาดการณ
(empirical    therapy)

รักษาแบบคาดการณในผูปวยที่คาดวามีการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบหรือ
ทราบวามีการติดเชื้อแกรมลบแตยังไมทราบผลการเพาะเชื้อและความไวของ
เชื้อตอยาตานจุลชีพ เชน การติดเชื้อในระบบเลือด ระบบทางเดินหายใจสวน
ลาง ระบบทางเดินปสสาวะ ภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ การติดเชื้อทางนรีเวช
การติดเชื้อในชองทอง โดยคาดวามีสาเหตุจากเชื้อที่ไมใชกลุม
Pseudomonas spp.

การรักษาโดยมีผลทางหอง
ปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ
(documented therapy)

มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการแสดงวาเชื้อมีความไวตอยาตัวนี้และดื้อตอ
ยาที่ใชในการรักษาขั้นตน เชนยากลุมอมิโนกลัยโคซัยด
เซฟาโลสปอรินสรุนที่ 1,2 หรือใชยาตัวอื่นที่เปนยาที่ใชในการรักษา
ขั้นตนแลวไมไดผล หรือผูปวยแพยา มีอาการขางเคียงหรือขอหามใชยาที่ใช
ในการรักษาขั้นตน ในผูปวยตอไปนี้
- มีภาวะการติดเชื้อที่ระบบประสาทสวนกลาง เชน เยื่อหุมสมองอักเสบ
- มีภาวะการติดเชื้อแกรมลบและไมใชการติดเชื้อในกลุม Pseudomonas
spp. เชนการติดเชื้อในกระแสเลือด
 การติดเชื้อที่กระดูกและขอตอ  การติดเชื้อทางนรีเวช  การติดเชื้อ    ทางเดิน
หายใจสวนลางและการติดเชื้อในชองทอง การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ
- มีภาวะการติดเชื้อกลุม Neisseria spp. ที่สามารถสรางเอนไซม
penicillinase (penicilinase producing neisseria) หรือ gonococcal
bacteria เชน pharyngeal gonorrhea, uncomplicated gonorrhea,
genococcal meningitis และภาวะที่มีการกระจายของเชื้อโกโนเรีย
(disseminated gonococcal infection)
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2.1.2เหตุผลของการสั่งใชยาเซฟไตรอะโซน ( 24-25,48,53-58,60-68)

เหตุผลของการสั่งใชยา เซฟไตรอะโซน

การรักษาแบบคาดการณ
(empirical therapy )

- รักษาแบบคาดการณในผูปวยที่คาดวามีการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบหรือ
ทราบวามีการติดเชื้อแกรมลบแตไมทราบผลการเพาะเชื้อและความไวของเชื้อ
ตอยาตานจุลชีพ เชน การติดเชื้อในระบบเลือด ระบบทางเดินหายใจสวนลาง
ระบบทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อทางนรีเวช   การติดเชื้อในกระดูกและขอ
การติดเชื้อที่ผิวหนัง การติดเชื้อที่ชองทอง ภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ  โดยคาด
วามีสาเหตุจากเชื้อที่ไมใชกลุม Pseudomonas spp.
- การรักษาแบบคาดการณในโรคโกโนเรียที่ไมมีภาวะแทรกซอน  หรือภาวะที่
มีการกระจายของเชื้อโกโนเรีย
- รักษาแบบคาดการณในผูปวยที่คาดวามีการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบหรือ
ทราบวามีการติดเชื้อแกรมลบแตไมทราบผลการเพาะเชื้อและความไวของเชื้อ
ตอยาตานจุลชีพและมีปญหาเกี่ยวกับการทํางานของไตรวมดวย

การรักษาโดยมีผลทางหอง
ปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ
(documented therapy)

มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการแสดงวาเชื้อมีความไวตอยาตัวนี้และดื้อตอ
ยาที่ใชในการรักษาขั้นตน เชนยากลุมอมิโนกลัยโคไซด   เซฟาโลสปอรินสรุน
ที่ 1,2 หรือใชยาตัวอื่นที่เปนยาที่ใชในการรักษาขั้นตนแลวไมไดผล หรือผูปวย
แพยา มีอาการขางเคียงหรือขอหามใชยาที่ใชในการรักษาขั้นตน ในผูปวยตอ
ไปนี้
 - มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบเนื่องจากเชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่ไมใชกลุม
Pseudomonas spp.
  -มีภาวะการติดเชื้อแกรมลบที่ไมใชสาเหตุจากเชื้อกลุม Pseudomonas spp
เชนการติดเชื้อในกระแสเลือด  การติดเชื้อที่กระดูกและขอตอ   การติดเชื้อ
ทางนรีเวช  การติดเชื้อ  ทางเดินหายใจสวนลาง  การติดเชื้อในชองทอง
การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ     โดยผูปวยอาจมีหรือไมมีปญหาเกี่ยวกับการ
ทํางานของไต
- มีภาวะการติดเชื้อกลุม Neisseria spp. ที่สามารถสรางเอนไซม
penicillinase (penicillinase- producing neisseria)หรือ gonococcal
bacteria เชน pharyngeal gonorrhea, uncomplicated gonorrhea,
genococcal meningitis และภาวะที่มีการกระจายของเชื้อโกโนเรีย
(disseminated gonococcal infection)
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2.1.3เหตุผลของการสั่งใชยาเซฟตาซิดีม (24-25,48,53-58,61-64,68-77)

เหตุผลของการสั่งใชยา เซฟตาซิดีม

การรักษาแบบคาดการณ
(empirical therapy)

- การรักษาแบบคาดการณที่คาดวามีการติดเชื้อกลุม Pseudomonas spp.
ในผูปวย cystic fibrosis, hospital acquired pneumonia, febrile
neutropenia, sepsis, immunocompromised host  ผูปวยที่มีการคาสาย
สวน (catheter) เปนเวลานาน
- กรณีที่คาดวามีการติดเชื้อ Pseudomonas aeruginosa หรือ Burkholderia
pseudomallei

การรักษาโดยมีผลทางหอง
ปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ
(documented therapy)

- มีภาวะการติดเชื้อโดยมีสาเหตุจากเชื้อ Pseudomonas aeruginosa เชน
การติดเชื้อในกระแสเลือด  การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง  และการติด
เชื้อในชองทอง
- มีภาวะการติดเชื้อโดยมีสาเหตุจากเชื้อ Pseudomonas spp. อยางเฉียบ
พลันที่ทางเดินหายใจสวนลางและปอดในผูปวย cystic fibrosis
- มีภาวะการติดเชื้อโดยมีสาเหตุจากเชื้อ Pseudomonas spp. ในผูปวย
ภาวะ febrile neutropenia, sepsis,  immunocompromised host, AIDS ,
ผูปวยที่มีการคาสายสวน (catheter) เปนเวลานาน
- มีภาวะการติดเชื้อที่ดื้อยาหลายชนิด (multiple drug resistant) โดยมีผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการแสดงวาเชื้อมีความไวตอยาตัวนี้และดื้อตอยาที่
เปนยาที่ใชในการรักษาขั้นตนหรือมีขอหามใชยาที่ใชในการรักษาขั้นตน
- มีภาวะการติดเชื้อโดยมีสาเหตุจากเชื้อ Burkholderia pseudomallei และ
เชื้อมีความไวตอยานี้
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2.1.4เหตุผลของการสั่งใชยาเซฟไพโรม (56,58,62,74-85)

เหตุผลของการสั่งใชยา เซฟไพโรม

การรักษาแบบคาดการณ
(empirical therapy)

-  ในกรณีที่คาดวาเปนการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ดื้อตอยาอื่นๆ เชนผูปวยได
รับยาตานจุลชีพที่ออกฤทธิ์กวางมากอนเปนเวลานานและอาการทรุดลง  การ
ติดเชื้อในผูปวย febrile neutropenia, hospital acquired pneumonia หรือ
septicaemia
- ในการรักษาผูปวยที่มีการติดเชื้อที่รุนแรงมากและนาจะเกิดจากการดื้อยา
หลายชนิด

การรักษาโดยมีผลทางหอง
ปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ
(documented therapy)

- ใชในผูปวยที่มีภาวะการติดเชื้อโดยมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการแสดง
วาเชื้อมีความไวตอยาตัวนี้และด้ือตอยากลุมอมิโนกลัยโคซัยดและ
เซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3
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2.2 แบบแผนการใชยา

2.2.1แบบแผนการใชยาเซโฟแทกซีม (24-25,48,53,55,57,60-61,63-64,66-67,86)

ขนาดยาที่ส่ังใช เซโฟแทกซีม

ขนาดยาสําหรับผูใหญและ
เด็กอายุมากกวา 12 ป

ขนาดยาสูงสุด 12 กรัมตอวัน
gonococcal  urethritis/cervicitis               0.5 กรัม    ใหยาครั้งเดียว   IM
ภาวะที่มีการแพรกระจายของเชื้อโกโนเรีย       1 กรัม    ทุก 8  ชั่วโมง      IM/IV
rectal gonorrhea ในผูปวยหญิง                0.5 กรัม     ใหยาครั้งเดียว    IM
rectal gonorrhea ในผูปวยชาย                    1 กรัม     ใหยาครั้งเดียว    IM
ภาวะการติดเชื้อที่ไมมีภาวะแทรกซอน           1 กรัม     ทุก12ชั่วโมง       IM/IV
ภาวะที่มีการติดเชื้อรุนแรงหรือปานกลาง     1-2 กรัม    ทุก 6-8 ชั่วโมง    IM/IV
ภาวะที่มีการติดเชื้อรุนแรงหรือการรักษาเพื่อชวยชีวิต   2 กรัม  ทุก 4  ชั่วโมง  IV

ขนาดยาสําหรับเด็ก เด็กแรกเกิดอายุ 1สัปดาหหรือต่ํากวา  50 มก.ตอกก.ตอครั้งทุก 12 ชั่วโมง    IV
เด็กแรกเกิดอายุ 1-4สัปดาห             50 มก.ตอกก.ตอครั้งทุก 6 -  8  ชั่วโมง  IV
เด็กทารกอายุมากกวา 4 สัปดาหถึง 12 ปน้ําหนักตัวนอยกวา 50 กก.
                                     50-200มก.ตอกก.ตอวันแบงให   ทุก6-8ชั่วโมง  IV/IM
เด็กทารกอายุมากกวา 4 สัปดาหถึง 12 ปน้ําหนักตัวมากกวา 50 กก.
                                     ใชขนาดยาของผูใหญ
ภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบสามารถใหยาไดในขนาดสูงถึง 200มก.ตอกก.ตอวัน
แบงใหทุก 6ชั่วโมง และในภาวะ invasive pneumococcal meningitis อาจให
ยาในขนาด225 – 300 มก.ตอกก.ตอวันโดยแบงให   ทุก 6 – 8ชั่วโมง

ขนาดยาสําหรับผูปวยที่มี
ภาวะการทํางานของไต
บกพรอง( renal function
impairment)

      1.ปรับขนาดยา
CrCl    มากกวา 20 มล./นาที                           ไมจําเปนตองปรับขนาดยา
CrCl    นอยกวาหรือเทากับ 20 มล./นาที           ลดขนาดยาลง 50%
หรือ 2.ปรับระยะเวลาที่ใหยา
 CrCl  10 – 50 มล./นาที                                 ใหขนาดยาเดิมทุก 8-12 ชั่วโมง
 CrCl  นอยกวา 10 มล./นาที                            ใหขนาดยาเดิมทุก 24 ชั่วโมง
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2.2.2 แบบแผนการใชยาเซฟไตรอะโซน (24-25,48,53,55,57,60-61,63-64,66-67,86)

ขนาดยาที่ส่ังใช เซฟไตรอะโซน

ขนาดยาสําหรับผูใหญและ
เด็กอายุมากกวา 12 ป

ขนาดยาสูงสุด    4  กรัมตอวัน
ขนาดใชทั่วไป        1-2 กรัม          วันละครั้งหรือแบงให 2 ครั้งตอวัน    IM/IV
chancroid             250 มก           ครั้งเดียว                                       IM
โกโนเรียที่ไมมีภาวะแทรกซอน   125-250 มก.    ครั้งเดียว                    IM
ภาวะที่มีการแพรกระจายของโกโนเรีย  1 กรัม    วันละครั้ง                 IM/IV
การอักเสบในอุงเชิงกราน                   250มก.   ครั้งเดียว                    IM
  ( ตามดวยการใหยา doxycycline 100 มก.วันละ 2ครั้งเปนเวลา 10-14 วัน)
เยื่อหุมสมองอักเสบ   2-4 กรัม วันละครั้ง(2 กรัม)หรือแบงให 2 ครั้ง(4กรัม)ตอ
วัน IM/IV

ขนาดยาสําหรับเด็ก ภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ   80 - 100มก.ตอกก. ตอวัน     แบงใหทุก 12ชั่วโมง  
หรือวันละครั้ง        (ไมเกิน   4 กรัม ตอวัน)

ขนาดการใชทั่วไป               50-75มก.ตอกก. ตอวัน  แบงใหทุก 12ชั่วโมง
หรือวันละครั้ง             (ไมเกิน    2 กรัม ตอวัน)

ขนาดยาสําหรับผูปวยที่
มีภาวะการทํางานของไต
บกพรอง ( renal function
impairment)

ไมจําเปนตองปรับขนาดยา
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2.2.3แบบแผนการใชยาเซฟตาซิดีม(24-25,48,53,57,60-61,63-64,66-67,72,74-75,86)

ขนาดยาที่ส่ังใช เซฟตาซิดีม

ขนาดยาสําหรับผูใหญและ
เด็กอายุมากกวา 12 ป

ขนาดยาสูงสุด    6  กรัมตอวัน
ขนาดการใชทั่วไป                          1- 2 กรัม           ทุก   8- 12 ชั่วโมง    IM/IV
การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะที่ไมมีภาวะแทรกซอน
                                                       250 มก.          ทุก       12 ชั่วโมง   IM/IV
การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะที่มีภาวะแทรกซอน
                                                       500 มก.          ทุก  8 -12 ชั่วโมง    IM/IV
ภาวะปอดอักเสบ( pneumonia) การติดเชื้อที่ผิวหนังที่ไมรุนแรง
                                                      500 มก-1กรัม  ทุก    8  ชั่วโมง       IM/ IV
การติดเชื้อที่กระดูกและขอ               2 กรัม              ทุก    8  ชั่วโมง      IV
ภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบหรือการรักษาเพื่อชวยชีวิต หรือการติดเชื้อทางนรีเวช
และการติดเชื้อที่รุนแรงในชองทอง    2 กรัม               ทุก    8  ชั่วโมง     IV

ขนาดยาสําหรับเด็ก เด็กแรกเกิดอายุ 1เดือนหรือต่ํากวา   30 -50มก.ตอกก.ตอครั้งทุก 12 ชั่วโมง  IV
เด็กแรกเกิดอายุ มากกวา 1 เดือน –12ป

30- 50 มก.ตอกก.ตอครั้งทุก  8  ชั่วโมง IV
ภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ                 50 มก.ตอกก.ตอครั้ง    ทุก  8  ชั่วโมง

เพิ่มขนาดยาไดสูงสุด  6 กรัมตอวัน

ขนาดยาสําหรับผูปวยที่มี
ภาวะการทํางานของไต
บกพรอง (renal function
impairment)

 CrCl มากกวา 50 มล./นาที                      ไมจําเปนตองปรับขนาดยา
 CrCl 31-50 มล./นาที                              1 กรัม           ทุก 12  ชั่วโมง
 CrCl 16-30 มล./นาที                              1กรัม            ทุก  24  ชั่วโมง
 CrCl   6-15 มล./นาที                               500มก.        ทุก  24  ชั่วโมง
 CrCl นอยกวา หรือเทากับ5 มล./นาที        500มก.        ทุก  48   ชั่วโมง
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2.2.4แบบแผนการใชยาเซฟไพโรม (74-76,79-80,82-85,87)

ขนาดยาที่ส่ังใช เซฟไพโรม

ขนาดยาสําหรับผูใหญและ
เด็กอายุมากกวา 12 ป

ขนาดการใชทั่วไป                                     1-2 กรัม ทุก 12 ชั่วโมง IV
การติดเชื้อในผูปวยที่มีเม็ดเลือดขาวต่ํา(febrile neutropenia) ,
การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่รุนแรง(เชน pneumonia , septicaemia) 2 กรัม
ทุก 12  ชั่วโมง IV

ขนาดยาสําหรับผูปวยที่มี
ภาวะการทํางานของไต
บกพรอง (renal function
impairment)

CrCl มากกวา 50 มล./นาที       ไมปรับขนาดยา  (1-2 กรัม ทุก 12 ชั่วโมง IV)
CrCl 20-50มล./นาที                 loading dose ในขนาดปกติ หลังจากนั้น ให

ลดขนาดยาลงเหลือ  50 % ของขนาดยาปกติ
 CrCl นอยกวา 20 มล./นาที      loading dose ในขนาดปกติ หลังจากนั้น ให

ลดขนาดยาลงเหลือ  25 % ของขนาดยาปกติ

การคํานวณคา  CrCl  ใชหลักเกณฑดังตอไปนี้
1. กรณีที่ทราบน้ําหนักอุดมคติ (ideal body weight) และระดับ serum creatinine  ของผูปวย

ใชสูตรคํานวณของ  Cockcroft  และ Gault (88)

CrCl  (มล./นาที)  ในผูชาย   =  (140 – อายุ) x  (น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม)
   72 x SCr (มก./100มล.)

CrCl  (มล./นาที)  ในผูหญิง  =  0.85 x  (140 – อายุ) x  (น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม)
        72 x SCr (มก./100มล.)

2.กรณีที่ผูปวยอยูในภาวะวิกฤติ  ไมสามารถชั่งน้ําหนักตัวเปนคาที่แนนอนไดใชสูตรคํานวณของ  Jellife (89)

CrCl (มล./นาที/น้ําหนัก 70 กก.) ในผูชาย  =  98 – 0.8 (อายุ – 20)
         SCr

CrCl (มล./นาที/น้ําหนัก 70 กก.) ในผูหญิง  =  0.85 x CrCl ชาย
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2.3.หลักเกณฑการพิจารณาระยะเวลาในการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3
และ 4 ชนิดฉีดเพื่อการรักษาผูปวย (24-25,48,61,68,71,90)

1.พิจารณาจากโรค
1. การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะ               7-14 วัน
2. การติดเชื้อที่ผิวหนัง               7-14 วัน
3.การติดเชื้อในระบบเลือด,การติดเชื้อในระบบประสาทสวนกลาง
ภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ              10 –21 วัน
4.endocarditis          4-6 สัปดาห
5..osteomyelitis 4-6 สัปดาห
6.meloidosis                                                  มากกวาหรือเทากับ 3สัปดาห

หรือ 2.พิจารณาจากการตอบสนองตอยา
โดยผลการใชยาในการรักษาที่ถือวาผูปวยตอบสนองตอยาในการรักษาภาวะติดเชื้อ ไดแก
1.ผูปวยหายจากโรคหรืออาการที่เปน

หรือ 2.ผูปวยมีอาการและอาการแสดงทางคลินิกดีขึ้น เชน ไขลดลงหรือเปนปกติ แผลไมบวมแดง ไมมีหนอง
หรือ        3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนปกติ    เชน ไมพบเชื้อจากสิ่งสงตรวจ   ไมพบเม็ดเลือดแดงหรือ
เม็ดเลือดขาวในปสสาวะ      ปริมาณเม็ดเลือดขาวในเลือดอยูในระดับปกติ
หรือ 4. ผลการตรวจอื่นๆเฉพาะโรคที่ยืนยันวาผูปวยตอบสนองตอการรักษา เชน ภาพถายทางรังสีของ
อวัยวะที่มีการติดเชื้อเปนปกติ
หมายเหตุ
- ระยะเวลาในขอ 1.เปนระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่คาดวาผูปวยมีการตอบสนองตอการรักษา หากไมพิจารณาตาม
ระยะเวลาดังกลาวสามารถพิจารณาจากเกณฑในขอ 2  ยกเวน .endocarditis และ osteomyelitis
จะตองทําการรักษาใหครบตามระยะเวลาที่กําหนด

- โรคใดที่ไมกําหนดระยะเวลาในการรักษาที่แนนอนใหพิจารณาจากการตอบสนองตอยา
- ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะอื่นๆรวมดวย เชน ภูมิคุมกันบกพรอง ภาวะทุพโภชนาการ บาดเจ็บทางสมอง  อาจมี
ระยะเวลาการรักษาที่นานขึ้น    ดังนั้นระยะเวลาในการใชยาในการรักษาจะพิจารณาจากเกณฑในขอที่ 2

- การประเมินระยะเวลาในการใชยา จะถือวาเปนไปตามเกณฑที่กําหนดเมื่อมีการปฏิบัติดังนี้
1. ใชยาจนครบขนาดของยาตามที่กําหนดแลว

หรือ 2. ใหยาตออีกอยางนอย 3 วันเมื่อผูปวยมีการตอบสนองตอยาในการรักษาภาวะการติดเชื้อ(โดยทั่วไป
ควรใหยาไมนอยกวา 5 วัน และไมเกิน 21 วัน)

หรือ 3. หยุดใชยาหลังจากพบวาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการแสดงวาเชื้อที่เปนสาเหตุไมมีความไวตอยา
ที่ใชอยู หรือมีความไวลดลงจึงเปลี่ยนไปใชยาอื่นแทน

หรือ 4.  ในการรักษาแบบคาดการณมีการหยุดใชยาเมื่อทราบผลตรวจเพาะเชื้อ   และความไวของยาตอเชื้อ
โดยพบวาเชื้อมีความไวตอยาที่ใชรักษาในขั้นตนและผูปวยไมมีขอหามใช  ไมมีประวัติแพยา  ไมมี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดพิษในการใชยานั้นๆ ใหเปล่ียนแปลงการใชยาภายใน 24 ชั่วโมง หลังทราบ
ผลหากไมเปล่ียนแปลงการรักษาถือวาไมปฏิบัติตามเกณฑในเรื่องระยะเวลาในการใชยา



136

 หรือ 5. หยุดใชยาหลังจากพบวาผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาทั้งๆที่ไดรับยา แบบแผนการใชยา
เหมาะสมกับแหลงที่ติดเชื้อและเชื้อที่เปนตนเหตุและเห็นวาควรเปลี่ยนแปลงการรักษา

หรือ 6. ผูปวยไมสามารถทนตออาการอันไมพึงประสงคตอการใชยา หรือเกิดอันตรกิริยากับยาอื่นจนกอให
เกิดผลเสียตอการรักษา หรือ ในกรณีที่แพทยเห็นวาการใชยาตอไปอาจเกิดผลเสียตอผูปวยได

หรือ 7.มีการเปลี่ยนไปใชยาในรูปแบบรับประทานแทน โดยการเปลี่ยนยาจากรูปแบบยาฉีดไปเปนรูปแบบ
ยารับประทานตองเปนไปตามเกณฑทุกขอที่กําหนดดังนี้ (24,91-97)

1. อุณหภูมินอยกวา 38 องศาเซลเซียส ติดตอกันเปนเวลาอยางนอย 2 วัน ยกเวนวามีสาเหตุ
อื่นรวมดวยที่ทําใหผูปวยมีอุณหภูมิรางกายสูงกวา 38 องศาเซลเซียส เชน มีการติดเชื้อ
ไวรัส  ติดเชื้อวัณโรค รวมดวย

2. ผูปวยอยูในสภาวะที่สามารถรับประทานอาหารและน้ําได เชน ไมมีภาวะคลื่นไส อาเจียน
3. ไมมีปญหาเรื่องการยอยและการดูดซึมอาหารและยาเชน ทองเสียรุนแรง มีความผิดปกติ

ของระบบทางเดินอาหาร
4. ผูปวยไมไดอยูในสภาวะที่ตองการระดับยาในระดับสูงที่ตําแหนงที่มีการติดเชื้อ
5. ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะเซพซิส
6. มียาในรูปแบบยารับประทานที่มีประสิทธิภาพทัดเทียมกันทดแทนกันได

โดยการเลือกใชยารับประทานพิจารณาจาก
1. ฤทธิ์ในการครอบคลุมเชื้อ พิจารณาจากผลการตรวจเพาะเชื้อและความไวของ

เชื้อในกรณีที่ไมทราบผลดังกลาวจะใชขอมูลจากเอกสารอางอิงทางวิชาการ
2. เภสัชจลนศาสตรของยา เชน ยาสามารถดูดซึมไดดีโดยวิธีรับประทาน       ความ

สามารถแพรผานเขาสูตําแหนงการติดเชื้อ
3. ขนาดยาที่ใหตองอยูในขนาดที่ใหผลเทียบเทากับยาฉีด
4. ระยะเวลาที่ใชยารับประทานจะตองใชยาตอเนื่องจากยาฉีดจนครบระยะเวลาที่

กําหนดหรือจนผูปวยมีการตอบสนองตอการรักษา
5. ผูปวยไมมีประวัติการแพรายการยาที่เปล่ียนมาใชในรูปแบบรับประทาน
6. ยาในรูปแบบรับประทานตองไมกอใหเกิดปญหาอันตรกิริยากับยาอื่นที่ผูปวยใช

อยูอันจะกอใหเกิดผลเสียตอการรักษาหรือหากจําเปนตองใชรวมกันจะตองมี
การแกไขที่เหมาะสมเพื่อหลีกเลี่ยงปญหาอันตรกิริยาระหวางยา เชน เวนระยะ
หางของการใหยา

ขอยกเวน  1.ผูปวยปฏิเสธที่จะใชยาในรูปแบบรับประทาน
   2.เคยใชยาในรูปแบบรับประทานมากอนแลวพบวาผูปวยไมตอบสนองตอการ
      รักษา
   3.ผูปวย febrile neutropenia, bacterial meningitis, infective endocarditis
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สวนที่ 3   เรื่องการประเมินในขั้นตอนหลังจากการสั่งใชยาจนสิ้นสุดการใชยาตานจุลชีพ
              กลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3และ 4 ชนิดฉีด

3.1 ขอควรปฏิบัติระหวางการใชยาตานจุลชีพเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3และ 4ชนิดฉีด
          (53,55,68,72)

      หลักเกณฑการประเมิน จะตองมีการปฏิบัติตามเกณฑดังตอไปนี้จึงจะถือวาตรง
                                              ตามเกณฑเร่ืองขอควรปฏิบัติระหวางการใชยา

         -    สําหรับผูปวยโรคไตมีการตรวจวัดคาBUN, SCr หรือ urine creatinine clearance อยางนอย
สัปดาหละ   1 ครั้งตลอดระยะเวลาที่ใชยา ยกเวนมีระยะเวลาในการรักษานอยกวา 1 สัปดาห โดยจะ
ตองมีการปรับเปลี่ยนขนาดยาใหเหมาะสมตามคา creatinine clearance

         -    ผูปวยโรคตับมีการตรวจวัดการทํางานของตับ (liver function test ) อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง
ตลอดระยะเวลาที่ใชยายกเวนมีระยะเวลาในการรักษานอยกวา 1 สัปดาห และหากยามีผลทําใหเพิ่ม
ระดับเอนไซมของตับ มากกวา หรือเทากับ 3 เทาของคาสูงสุดของคาปกติ ใหหยุดการใชยา
เซฟาโลสปอรินสและใชยาอื่นในการรักษา

         -    การรักษาแบบคาดการณ (empiric therapy)กอนการใหยาครั้งแรกตองเก็บส่ิงสงตรวจที่เหมาะสม
              ตามตําแหนงการติดเชื้อสงตรวจเพาะเชื้อและความไวของเชื้อตอยา

ยกเวน 1) ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3และ 4ชนิดฉีดมากอนจากสถาน
               พยาบาลอื่น
            2) การเก็บส่ิงสงตรวจนั้นจะกอใหเกิดผลเสียกับผูปวย เชน การเก็บส่ิงสงตรวจนั้นจะทําไดก็ตอ

เมื่อมีการผาตัดเทานั้น แตไมจําเปนตองทําการผาตัด หรือไมสามารถทําการผาตัดในผูปวย      
รายนั้นได

          -    การรักษาแบบคาดการณ (empiric therapy)เมื่อทราบผลตรวจเพาะเชื้อและความไวของยาตอเชื้อ
โดยพบวาเชื้อมีความไวตอยาที่ใชรักษาในขั้นตนและผูปวยไมมีขอหามใช  ไมมีประวัติแพยา ไมมีภาวะ
เส่ียงตอการเกิดพิษในการใชยานั้นๆ ใหเปล่ียนแปลงไปใชยาที่ใชรักษาในขั้นตนภายใน 24 ชั่วโมง
หลังทราบผล
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3.2. หลักเกณฑการประเมินการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา

 ขั้นตอนการประเมิน คือ หากเภสัชกรพบวาแพทยมีการสั่งใชยาที่มีโอกาสเกิดปฏิกิริยาระหวางกัน เภสัชกรจะ
ดําเนินการติดตามผูปวย และแจงใหแพทยทราบเพื่อดําเนินการติดตามผูปวยอยางใกลชิดหรือปรับเปล่ียนการ
รักษาใหเหมาะสม

การเก็บรวบรวมขอมูล
1.บันทึกจํานวนครั้ งที่ แพทย ส่ังจายยาที่มี โอกาสเกิดอันตรกิ ริยาระหวางยาที่ ส่ั งจายรวม                        
กับยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3และ 4 ชนิดฉีด

 2.บันทึกการเปลี่ยนแปลงสภาวะของผูปวยเมื่อมีการใชยารวมกัน
 3.รวบรวมขอมูลการดําเนินการของแพทยภายหลังการไดรับแจงจากเภสัชกร เชน
มีการปรับเปล่ียนการใชยาหรือไม

3.3. หลักเกณฑการประเมินการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพกลุม
เซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3และ 4 ชนิดฉีด

ขั้นตอนการประเมิน คือ เภสัชกรจะดําเนินการติดตามการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาโดยการ
พิจารณาขอมูลจากแบบฟอรมบันทึกทางการพยาบาลและการสัมภาษณผูปวย หากเภสัชกรพบวาเกิดอาการอัน
ไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3 และ 4 จะทําการประเมินความเปนไปไดของ
การเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาโดยใช Naranjo  ‘ s  algorithym และเภสัชกรจะแจงใหแพทย
ทราบเพื่อดําเนินการแกไข และใหการรักษาที่เหมาะสม

การเก็บรวบรวมขอมูล
 1.บันทึกจํานวนครั้งของการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินส
                 รุนที่ 3และ 4
  2.บันทึกอาการอันไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น
  3.บันทึกผลการประเมินความเปนไปไดของการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา
  4.รวบรวมขอมูลการดําเนินการของแพทยภายหลังการไดรับแจงจากเภสัชกร เชน มีการปรับเปล่ียน
                 การใชยาหรือไม
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อันตรกิริยาระหวางยากับยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3และ 4ชนิดฉีด    (24-25,48,55,61,63-

64,80,85,98)

รายการยา อันตรกิริยาระหวางยา การดําเนินการ

1.Cefotaxime
 Cefotaxime – Aminoglycosides

 Cefotaxime – Probenecid

2.Ceftriaxone
 Ceftriaxone – Aminoglycosides

 Ceftriaxone – Warfarin

Ceftriaxone – Heparin

เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดพิษ
ตอไต โดยมีระดับความรุนแรง
ปานกลาง

Probenecid ยับย้ังการขับออก
ของ Cefotaxime ที่ renal
tubule ทําใหระดับยา
Cefotaxime ในเลือดสูงขึ้น

เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดพิษ
ตอไต

เพิ่มผลในการยับยั้งการแข็งตัว
ของเลือดของ Warfarin  ระดับ
ความรุนแรงปานกลาง

เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
เลือดออกระดับความรุนแรง
ปานกลาง

ติดตามการทํางานของไตหากพบ
วามีความผิดปกติใหหยุดใชยาราย
การใดรายการหนึ่งหนึ่งหรือทั้งสอง
รายการและเปลี่ยนไปใชยารายการ
อื่นแทน

ติดตามการเกิดอาการอันไมพึง
ประสงคจากการใชยา หากมี
อาการรุนแรงใหเปล่ียนไปใชยาราย
การอื่นแทนCefotaxime

ติดตามการทํางานของไตหากพบ
วามีความผิดปกติใหหยุดใชยาราย
การใดรายการหนึ่งหนึ่งหรือทั้งสอง
รายการและเปลี่ยนไปใชยารายการ
อื่นแทน

ติดตามคา protrombin time
และอาจจําเปนตองลดขนาดยา
Warfarin

ติดตามการเกิดภาวะเลือดออก
และการแข็งตัวของเลือด
ใช  vitamin K ในการรักษา
ภาวะเลือดออกเนื่องมาจากการใช
ยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินส



140

อันตรกิริยาระหวางยากับยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3และ 4ชนิดฉีด (ตอ) (24-25,48,55,61,63-

64,80,85,98)

รายการยา อันตรกิริยาระหวางยา การดําเนินการ

3.Ceftazidime
Ceftazidime- Aminoglycosides

 Ceftazidime- Chloramphenicol

4. Cefpirome
 Cefpirome – Aminoglycosides

เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดพิษตอไต

Chloramphenicol มีผลตานการออก
ฤทธิ์ของยา Ceftazidime ทําใหสง
ผลเสียตอการรักษาภาวะการติดเชื้อ
ของผูปวยได

เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดพิษตอไต
โดยมีระดับความรุนแรงปานกลาง

ติดตามการทํางานของไตหาก
พบวามีความผิดปกติใหหยุดใช
ยารายการใดรายการหนึ่งหนึ่ง
หรือทั้งสองรายการและเปลี่ยน
ไปใชยารายการอื่นแทน

หลีกเลี่ยงการใชรวมกัน

ติดตามการทํางานของไตหาก
พบวามีความผิดปกติใหหยุดใช
ยารายการใดรายการหนึ่งหนึ่ง
หรือทั้งสองรายการและเปลี่ยน
ไปใชยารายการอื่นแทน
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อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3และ 4
ชนิดฉีด  (24-25,48,55,61,63-64,71,75-76,79-80,82,85,87,99)

อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา การแกไข

1.ภาวะภูมิคุมกันไวเกิน (anaphylaxis)เชน
หายใจลําบาก ความดันโลหิตลดต่ํา หัวใจเตนเร็ว
หลอดลมหดตัว *

2.Cutaneous reaction   : Urticaria
,angioedema  maculopapular,  eruptions,
pruritus, erythema multiforme   ,Stevens-
Johnson syndrome  *

3.ภาวะการติดเชื้ออื่นๆรวมดวย(Superinfection)
โดยเชื้อที่พบรวมดวยไดแก Candida
spp.,Enterococcus
,Pseudomonas,Acinetobacter

4.ผลตอระบบทางเดินอาหาร  คล่ืนไส อาเจียน
ทองเสีย ปวดเกร็งทอง *

5.Taste distuirbances   : metallic taste /loss
of taste *

6.Antibiotic-associated pseudomembranous
colitis*

7. Phebitis   ปวด บวม รอนแดง เปนกอนแข็งที่
บริเวณฉีดยา

รักษาตามอาการโดยใช Epinephrine และ/หรือ
Antihistamine และใหการรักษาอื่นๆรวมดวย   เปล่ียน
ไปใชยารายการอื่น

หากมีอาการไมรุนแรง รักษาตามอาการโดยใช
Antihistamine และ/หรือคอติโคสเตียรอยด หรือใหการ
รักษาอื่นๆรวมดวย   หากอาการรุนแรงใหหยุดใชยา
เปล่ียนไปใชยารายการอื่นและรักษาตามอาการโดยใช
Epinephrine และ/หรือ ใหการรักษาอื่นๆรวมดวย

หยุดการใชยาเซฟาโลสปอรินส หรือทําการรักษาภาวะที่
มีการติดเชื้ออื่นรวมดวย

รักษาตามอาการ และ/หรือ ใหการรักษาอื่นๆรวมดวย
หากมีอาการไมรุนแรงใหลดขนาดยาและหากมีอาการ
รุนแรงหยุดการใชยาเซฟาโลสปอรินสและใหใชยาอื่นใน
การรักษา

หากมีอาการไมรุนแรงใหลดขนาดยาและหากมีอาการ
รุนแรงหยุดการใชยาเซฟาโลสปอรินสและใหใชยาอื่นใน
การรักษาแทน

ใหสารน้ําและอิเลคโตรลัยดทดแทน หยุดการใชยาที่เปน
สาเหตุและเลือกใชยารายการอื่นแทน

เปล่ียนบริเวณที่ฉีด   ประคบรอน/เย็น เพิ่มปริมาณสาร
ละลาย   หากมีอาการรุนแรงหยุดการใชยาเซฟาโล
สปอรินสและใหใชยาอื่นในการรักษาแทน
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อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3และ 4
ชนิดฉีด(ตอ)  (24-25,48,55,61,63-64,71,75-76,79-80,82,85,87,99)

อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา การแกไข

8.ผลทางโลหิตวิทยา
neutropenia[absolute neutrophil count
< 1500/ลูกบาศกมิลลิเมตร]
leukopenia[wbc count < 500/ ลูกบาศก
มิลลิเมตร]
eosinophilia[absolute eosinophil count      >
500/ ลูกบาศกมิลลิเมตร]
megaloblastic anemia , hemolytic anemia
,aplastic anemia

9.ผลตอตับ เพิ่มระดับเอนไซมของตับ ( AST,
ALT)มากกวา 2เทาของคาสูงสุดของคาปกติ

10.ผลตอไต  อาจทําใหเพิ่มระดับของ
creatinineและ BUN ในเลือด แตพบไดนอย

11.neurotoxicity   :  transient paraesthesias
dizziness     ปวดศีรษะ *

หยุดการใชยาเซฟาโลสปอรินสและใหใชยาอื่นในการ
รักษา      รักษาตามอาการ และ/หรือ ใหการรักษาอื่นๆ
รวมดวยติดตาม CBC with differential ทุกวัน

เพิ่มระดับเอนไซมของตับ นอยกวา 3 เทาของคาสูงสุดของ
คาปกติใหตรวจระดับเอนไซมของตับ ( AST, ALT)ซ้ําภาย
ใน 2 สัปดาห
หากเพิ่มระดับเอนไซมของตับ มากกวา หรือเทากับ3 เทา
ของคาสูงสุดของคาปกติ  หยุดการใชยาเซฟาโลสปอรินส
และใหใชยาอื่นในการรักษา

ติดตามระดับ creatinineและ BUN และพิจารณาปรับ
ขนาดยาตามคา Creatinine clearance หรือ
หยุดการใชยาเซฟาโลสปอรินสและใหใชยาอื่นแทน

ติดตามอาการและอาการแสดงของการเกิดพิษตอระบบ
ประสาทโดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ  ผูปวยภาวะไตวาย
ผูปวยที่ตองใชยาในขนาดสูง หรือมีประวัติเปนโรคลมชัก
หากมีอาการรุนแรงหยุดการใชยาเซฟาโลสปอรินสและให
ใชยาอื่นแทน

หมายเหตุ
-    ขอ1-11 เปนอาการอันไมพึงประสงคที่สามารถพบไดจากการใชยาเซโฟแทกซีม, เซฟไตรอะโซน,เซฟตาซิดีม
-    เครื่องหมาย  *          เปนอาการอันไมพึงประสงคที่สามารถพบไดจากการใชยาเซฟไพโรม
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การประเมินอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาโดย Naranjo ‘s algorithym

รายละเอียด ใช ไมใช ไมทราบ คะแนน
1.อาการที่สงสัยนี้เคยมีรายงานมากอนหรือไม +1 0 0
2.อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นสัมพันธกับเวลาที่เกิดหรือไม +2 -1 0
3.อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นนี้ดีขึ้นหรือหายไปหลังจากมีการ
หยุดใชยาหรือผูปวยไดรับยาที่ตานฤทธิ์หรือไม (dechallenge)

+1 0 0

4.อาการดังกลาวมีปรากฏอีกหลังจากที่มีการใชยาเดิมอีกครั้ง
หนึ่งหรือไม( rechallenge)

+2 -1 0

5.มีสาเหตุอื่นนอกเหนือจากยาที่ผูปวยใชซึ่งเปนตนเหตุของ
อาการที่เกิดขึ้นไดหรือไม

-1 +2 0

6.อาการที่สงสัยนั้นเกิดขึ้นเมื่อผูปวยไดรับยาหลอก (placebo) -1 +1 0
7.ระดับของยาหรือความเขมขนของยาที่สงสัยในเลือดหรือใน
ของเหลวในรางกายอยูในระดับที่ถือวาเปนพิษหรือไม

+1 0 0

8.อาการที่เกิดขึ้นมีระดับความรุนแรงเพิ่มขึ้นเมื่อมีการเพิ่ม
ขนาดยาหรือมีความรุนแรงของอาการลดลงเมื่อลดขนาดยา
หรือไม

+1 0 0

9.อาการของผูปวยในครั้งนี้เคยเปนเมื่อใชยานี้มากอนหรือไม +1 0 0
10.มีวิธีการอื่นที่จะยืนยันอาการที่สงสัยนี้หรือไม +1 0 0

ผลการประเมินความเปนไปไดของอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา

มากกวา 9 คะแนน เปนไปไดสูง   (definite )
5-8   คะแนน เปนไปได       (probable)
1-4   คะแนน อาจเปนไปได  (possible)

นอยกวา 0 คะแนน เกี่ยวของนอย (unlikely)
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สวนที่ 4 เร่ืองการประเมินผลการรักษา

การประเมินผลการรักษาโดยพิจารณาสภาวะของผูปวยเมื่อสิ้นสุดการใชยาตานจุลชีพ
กลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3และ 4ชนิดฉีด(24,55,68,72,75,76,82)

  เก็บรวบรวมขอมูล สภาวะของผูปวยเมื่อส้ินสุดการใชยาที่ทําการประเมินดังนี้
1.ผูปวยมีอาการดีขึ้นโดยหายหรือทุเลาจากโรคหรืออาการที่เปนอยู
2.อาการของผูปวยไมมีการเปล่ียนแปลง
3.อาการของผูปวยแยลง
4.ผูปวยเสียชีวิต

หมายเหตุ

1.พิจารณาวาผูปวยมีอาการดีขึ้นโดยหายหรือทุเลาจากโรคหรืออาการที่เปนอยูจาก
       1.ผลการตรวจจากหองปฏิบัติการอยูในระดับปกติ เชน

-  ปริมาณเม็ดเลือดขาวในเลือด     อยูในชวงปกติ (4.5-11*10 3 / ลูกบาศกมิลลิเมตร)
ยกเวนผูปวยมีระดับเม็ดเลือดขาวอยูในชวงปกติกอนเริ่มใชยา หรือ  ผูปวยอยูในภาวะ
neutropenia เมื่อเริ่มใช ยาหรือมีการเพิ่มขึ้นของเม็ดเลือดขาวเนื่องจากสาเหตุอื่น

-  ผลการเพาะเชื้อหลังจากใชยาตรวจไมพบเชื้อ (negative) ยกเวนวามีการติดเชื้อครั้งใหม
หรือ 2.อาการและอาการแสดงทางคลินิกของผูปวย  โดยสามารถแกไขอาการทางคลินิกของผูปวยให

                          หายหรือทุเลาจากอาการเหลานั้น เชน
- ไขลดลงหลังจากเร่ิมใชยา ยกเวนผูปวยไมมีไขกอนใหยา   พบการติดเชื้อครั้งใหม     ผูปวย
เสียชีวิต  พบสาเหตุอื่นที่ทําใหผูปวยมีไข

- ลักษณะบาดแผลไมบวมแดง ไมมีหนอง
หรือ3.ผลการตรวจอื่นๆยืนยันการแกไขสภาวะโรค เชนภาพถายรังสีของอวัยวะที่ติดเชื้อภายหลัง
         การใช ยาพบวาเปนปกติ

2. อาการของผูปวยไมมีการเปลี่ยนแปลง  : อาการของผูปวยภายหลังการไดรับยาตานจุลชีพ
กลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3และ 4ชนิดฉีดไมมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเปรียบเทียบกับอาการของผูปวยกอนได
รับยา

3. อาการของผูปวยแยลง : อาการของผูปวยภายหลังการไดรับยาตานจุลชีพกลุมเซฟาโลสปอรินสรุนที่ 3และ
4ชนิดฉีด  แยลงเมื่อเปรียบเทียบกับอาการของผูปวยกอนไดรับยา เชน มีการติดเชื้อเพิ่มขึ้น มีไขสูงขึ้น
เกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ
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