
 

 

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2017;12(2):21-29   

 

 

 

ความสัมพันธ
ระหว�างปริมาณ
ในสถาบันประสาทวิทยา 
 

เสริมสุข ละอองสุวรรณ*, กรรณิการ


ฝ�ายเภสัชกรรม สถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร 
* ติดต�อผู"นิพนธ$: sermsook201@hotmail.com

 

สถาบันประสาทวิทยาเป7นสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ มีปริมาณการใช"ยา
(CBP) เพิ่มข้ึน งานวิจัยนี้จัดทําข้ึนเพื่อศึกษา
และหาความสัมพันธ$ระหว�างร"อยละการดื้อ
aeruginosa และ Acinetobacter spp.
ใน-วัน โดยการเก็บข"อมูลย"อนหลังการใช"ยาต"านจุลชีพในกลุ�มผู"ป�วยที่มีการนอนพักรักษาตัวในสถาบันประสาทวิทยา 
ช�วง คือ ตั้งแต�เดือนมกราคม พ.ศ. 2550 
2559 รวมระยะเวลา 8 ปR และข"อมูลการรายงานความไวของเชื้อ
วิทยา (antibiogram) ผลการศึกษาพบว�า
ในยาต"านจุลชีพจํานวน 3 กลุ�มคือ 1. กลุ�ม
(CBP) และ 3. กลุ�ม fluoroquinolone
Pseudomonas aeruginosa (MDR) 
และพบความสัมพันธ$ของร"อยละการดื้อยา
Acinetobacter baumannii  (non-MDR) 
0.01 และ 0.05 ตามลําดับ โดยสรุปปริมาณการใช"ยาต"านจุลชีพของสถาบันประสาทวิทยาในหน�วย 
วัน ในช�วงที่ทําการศึกษามีแนวโน"มเพิ่มข้ึน และพบความสัมพันธ$ระหว�างปริมาณการใช"ยาต"านจุลชีพที่เพิ่มข้ึนกับ
ของการดื้อยาที่เพิ่มข้ึนของเชื้อแบคทีเรียทั้งที่ดื้อและไม�ดื้อต�อยา ซ่ึงข"อมูลที่ได"จะเป7นประโยชน$
ของสถาบันประสาทวิทยาในการแก"ป_ญหาการเกิดเชื้อดื้อยาต�อไป
 
คําสําคัญ: ปริมาณการใช"ยา, การดื้อยาต"านจุลชีพ
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บทคัดย�อ 

เป7นสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ มีปริมาณการใช"ยาต"านจุลชีพ
ทําข้ึนเพื่อศึกษาแนวโน"มปริมาณการใช"ยาต"านจุลชีพในหน�วยของ 

และหาความสัมพันธ$ระหว�างร"อยละการดื้อต�อยา imipenem และ meropenem ของเชื้อ
spp. ทั้งชนิด multidrug resistance:MDR และ non-MDR 

โดยการเก็บข"อมูลย"อนหลังการใช"ยาต"านจุลชีพในกลุ�มผู"ป�วยที่มีการนอนพักรักษาตัวในสถาบันประสาทวิทยา 
2550 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2551 และ ตั้งแต�เดือนมกราคม พ.

การรายงานความไวของเชื้อแบคทีเรียต�อยาต"านจุลชีพของเชื้อ
ผลการศึกษาพบว�า แนวโน"มปริมาณการใช"ยาต"านจุลชีพโดยรวมเพิ่มข้ึนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุ�ม extended spectrum cephalosporins (ESC) 2.
luoroquinolones (FQ) และพบความสัมพันธ$ของร"อยละการดื้อต�อยา 

 ต�อปริมาณการใช" meropenem ที่เพิ่มข้ึนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
การดื้อยา meropenem ของเชื้อ Acinetobacter lowffii 

MDR) ต�อปริมาณการใช" meropenem เพิ่มข้ึนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
ปริมาณการใช"ยาต"านจุลชีพของสถาบันประสาทวิทยาในหน�วย 

วัน ในช�วงที่ทําการศึกษามีแนวโน"มเพิ่มข้ึน และพบความสัมพันธ$ระหว�างปริมาณการใช"ยาต"านจุลชีพที่เพิ่มข้ึนกับ
การดื้อยาที่เพิ่มข้ึนของเชื้อแบคทีเรียทั้งที่ดื้อและไม�ดื้อต�อยา ซ่ึงข"อมูลที่ได"จะเป7นประโยชน$

ในการแก"ป_ญหาการเกิดเชื้อดื้อยาต�อไป 

ต"านจุลชีพ, Defined Daily Dose (DDD)   
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การดือ้ยาต%านจุลชีพ 

วศิน เหล�าสืบสกุลไทย 

ต"านจุลชีพในกลุ�ม carbapenems 
แนวโน"มปริมาณการใช"ยาต"านจุลชีพในหน�วยของ DDD/1,000 ผู"ป�วยใน-วัน 

ของเชื้อ Pseudomonas 

MDR กับ DDD/1,000 ผู"ป�วย
โดยการเก็บข"อมูลย"อนหลังการใช"ยาต"านจุลชีพในกลุ�มผู"ป�วยที่มีการนอนพักรักษาตัวในสถาบันประสาทวิทยา 2 

.ศ. 2554 – ธันวาคม พ.ศ. 
แบคทีเรียต�อยาต"านจุลชีพของเชื้อในสถาบันประสาท

การใช"ยาต"านจุลชีพโดยรวมเพิ่มข้ึนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ESC) 2. กลุ�ม carbapenems 

ร"อยละการดื้อต�อยา meropenem ของเชื้อ 
ที่เพิ่มข้ึนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

Acinetobacter lowffii (non-MDR) และ 
เพิ่มข้ึนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

ปริมาณการใช"ยาต"านจุลชีพของสถาบันประสาทวิทยาในหน�วย DDD/1,000 ผู"ป�วยใน-
วัน ในช�วงที่ทําการศึกษามีแนวโน"มเพิ่มข้ึน และพบความสัมพันธ$ระหว�างปริมาณการใช"ยาต"านจุลชีพที่เพิ่มข้ึนกับร"อยละ

การดื้อยาที่เพิ่มข้ึนของเชื้อแบคทีเรียทั้งที่ดื้อและไม�ดื้อต�อยา ซ่ึงข"อมูลที่ได"จะเป7นประโยชน$ในงานควบคุมการติดเชื้อ
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CORRELATION BETWEEN THE ANTIMICROBIALS UTILIZATION AND 

ANTIMICROBIAL- RESISTANCE IN PRASAT NEUROLOGICAL INSTITUTE 
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

The use of antimicrobial drugs especially carbapenem group at Prasat Neurological Institute has 

been increasing. The present study is designed to investigate the trend of antimicrobial utilization in the unit 

of defined daily dose per 1000 patient-bed days. Also, to study the correlation between resistance rate of 

imipenem/cilastatin and meropenem of multidrug resistance (MDR) and non-MDR of Pseudomonas 

aeruginosa and Acinetobacter spp. to antimicrobial usage. The data of the antimicrobial use in in-patients 

was collected in two separated periods, from January 2007 to December 2008 and from January 2011 to 

December 2016. The total time for data collection was 8 years. Moreover, the information of antibiogram 

during the data collection period was obtained. The result from this study showed that the use of 

antimicrobial drugs was significantly increased in three groups which were extended spectrum 

cephalosporins, carbapenems, and fluoroquinolones groups. This study found the significant correlation in 

the resistance rate of meropenem in Pseudomonas aeruginosa (MDR) and the increasing of meropenem use  

(p<0.05).  And also, the correlation of the resistance rate of meropenem in Acinetobacter lowffii (non-MDR) 

and Acinetobacter baumannii (non-MDR) and the increasing of meropenem use was also significant (p<0.01 

and p<0.05, respectively). The findings from the present study may be beneficial in planning and developing 

for the infectious control system in preventing antimicrobial resistance. 
    

KeywordsKeywordsKeywordsKeywords:::: utilization, antimicrobial-resistance, Defined Daily Dose (DDD)   
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บทนํา  
ยาต"านแบคทีเรียกลุ�ม beta – lactams เป7นกลุ�ม

ยาที่มีความสําคัญ เนื่องจากเป7นกลุ�มยาที่มีอัตราการใช"สูง
เม่ือเทียบกับยาต"านแบคทีเรียกลุ�มอ่ืน ๆ1     กลุ�มที่มี
ความสําคัญทางคลินิกมาก คือ ยากลุ�ม carbapenems 
(CBP) เนื่องจากยากลุ�มนี้ออกฤทธิ์ได"กว"างขวางครอบคลุม
เชื้อแบคทีเรียแกรมบวก แกรมลบ และแบคทีเรียที่ไม�ใช�
ออกซิเจน2  ป_ญหาการดื้อยากลุ�ม CBP เร่ิมปรากฏมากข้ึน
ในทั่วทุกมุมโลก  รวมทั้งประเทศไทย  โดยเชื้อที่มักดื้อต�อ
ยากลุ�มนี้ ได"แก�  P. aeruginosa  และ A. baumannii 3 
องค$การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) 4 จึงได"กําหนดค�า DDD (Defined daily dose) 
เพื่อใช"เป7นตัวชี้วัดปริมาณการใช"ยาโดย DDD หมายถึง  
ขนาดเฉลี่ยของยาที่กําหนดให"ใช"รักษาอาการต�อวันใน
ผู"ใหญ� (maintenance dose) สําหรับการใช"ตามข"อบ�งใช"
หลั กของ ยานั้ น  เป7 นหน� ว ยที่ ใ ช" ป ระ โ ยช น$ ในกา ร
เปรียบเทียบปริมาณการใช"ยาโดยเฉพาะกลุ�มยาต"านจุลชีพ
ซ่ึงหากมีการใช"ยาเกินความจําเป7นหรือไม�เหมาะสมก็จะ
ส�งผลให"เกิดป_ญหาของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาเพิ่มสูงข้ึน5 

สถาบันประสาทวิทยา เป7นโรงพยาบาลในสังกัด
กรมการแพทย$  กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป7นสถาน 
พยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 250 เตียง มีปริมาณการใช"
ยาในกลุ�ม  carbapenems เพิ่ม ข้ึนทุกปR งบประมาณ 
เนื่องจากป_ญหาเชื้อดื้อยา งานวิจัยนี้จึงทําข้ึนเพื่อศึกษา
ความสัมพันธ$ระหว�างปริมาณการใช"ยาต"านจุลชีพและการ
ดื้อยาต"านจุลชีพโดยเน"นที่ เชื้อ Pseudomonas 

aeruginosa และ Acinetobacter baumannii ที่มีอัตรา
การดื้อยากลุ�ม CBP มากข้ึนเร่ือย ๆ และเป7นป_ญหาสําคัญ
ในทุกโรงพยาบาล 

 

วัตถุประสงค
ของการศึกษา 
เพื่อศึกษาแนวโน"มปริมาณการใช"ยาต"านจุลชีพใน

หน�วยของ DDD/1,000 ผู"ป�วยใน-วัน และหาความสัมพันธ$
ระหว�างร"อยละการดื้อยา (รวมทั้ง MDR และ non-MDR) 
ของเชื้อ Pseudomonas aeruginosa และ 

Acinetobacter spp. ต�อยา imipenem/cilastatin และ 
meropenem กับปริมาณการใช"ยาทั้งสองชนิดดังกล�าวใน
หน�วยของ DDD/1,000 ผู"ป�วยใน-วัน 

 

นิยามศัพท
  
Multidrug resistance (MDR)6 หมายถึง เชื้อที่ดื้อ

ย า ตั้ ง แ ต�  3 ก ลุ� ม ข้ึ น ไ ป  ไ ด" แ ก�  aminoglycosides, 
cephalosporins, CBP, beta-lactam plus beta-
lactamase inhibitors, quinolones 
 

วิธีการศึกษา 
ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป7 น ก า ร เ ก็ บ ข" อ มู ล ย" อ น ห ลั ง 

(retrospective study) โดยมีเกณฑ$การคัดเลือก  คือ 
ผู"ป�วยที่นอนพักรักษาตัวในสถาบันประสาทวิทยา 2 ช�วง 
คือ ตั้งแต�เดือนมกราคม พ.ศ. 2550 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 
2551 และ ตั้งแต�เดือนมกราคม พ.ศ. 2554  ถึง ธันวาคม 
พ.ศ. 2559 รวมระยะเวลา 8 ปR โดยเก็บข"อมูลผลเพาะเชื้อ
ของผู"ป�วยที่ติดเชื้อ Pseudomonas aeruginosa และ 
Acinetobacter spp. ต�อยา imipenem/cilastatin และ 
meropenem ทั้งแบบ MDR และ non-MDR แบบรายปR
ตั้งแต�ปR พ.ศ. 2550 ถึง 2551 และ ตั้งแต� พ.ศ. 2554 – 
พ.ศ. 2559  รวมระยะเวลา 8 ปR  ที่รวบรวมไว"เป7น 
antibiogram โดยห"องปฏิบัติการจุลชีววิทยาของสถาบัน
ประสาทวิทยา ซ่ึงมีการทําทดสอบความไวของเชื้อต�อยา
ด"วยวิธี disk diffusion และการรวบรวมข"อมูลปริมาณการ
ใช"ยาต"านจุลชีพจากฐานข"อมูลคอมพิวเตอร$เป7นรายปR เพื่อ
นํามาคํานวณค�า define daily dose (DDD/1,000 ผู"ป�วย
ใน-วัน) ยาต"านจุลชีพในการศึกษานี้ครอบคลุมยาต"านจุล
ชีพแบบฉีด ดังต�อไปนี้ 1. กลุ�มยา carbapenems (CBP) 
ประกอบด" วยยา  imipenem, meropenem, 
ertapenem และ doripenem 2. กลุ�มยา β-lactam/β-
lactamese inhibitors (BLBI) ป ร ะ ก อ บ ด" ว ย ย า 
cefoperazone/sulbactam, ampicillin/sulbactam, 
piperacillin/tazobactam, amoxicillin/clavulanate  
3. cloxacillin  4. กลุ�มยา glycopeptides ประกอบด"วย
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ยา vancomycin และ teicoplanin 5. fosfomycin  
6. Clindamycin  7. Colistin  8. Tigecycline 
9. linezolid 10. กลุ�มยา aminoglycoside (AG) 
ประกอบด"วยยา gentamicin และ amikacin 11. กลุ�มยา 
extended spectrum cephalosporins (ESC) 
ประกอบด"วยยา ceftriaxone, ceftazidime และ 
cefotaxime 12. กลุ�มยา fluoroquinolones (FQ) 
ประกอบด"วย ciprofloxacin และ levofloxacin 

 

การคํานวณ DDD  
สูตรการคํานวณค�า DDD/1000 patient-days = 

(ปริมาณยาที่ใช"ทัง้หมดในหน�วยกรัม) x 1,000 
DDD* x จํานวนวันนอน 

* ค�า DDD ที่กําหนดโดยองค$การอนามัยโลก (WHO) ของ
แต�ละตัวยา 
 

การวิเคราะห
ข%อมูล 
วิเคราะห$ข"อมูลปริมาณการใช"ยาต"านจุลชีพและ

แนวโน"มปริมาณการใช"ยาในแต�ละปR  หาความสัมพันธ$โดย
การวิ เคราะห$ค�าสหสัมพันธ$เพียร$สัน (Pearson’s 
correlation coefficient)  ระหว�างร"อยละการดื้อยาของ
เชื้อแบคทีเรีย (รวมทั้ง MDR และ non-MDR) ของเชื้อ 
Pseudomonas aeruginosa และ Acinetobacter 
spp. ต�อยา imipenem/cilastatin และ meropenem 
กับปริมาณการบริโภคยาทั้งสองชนิดดังกล�าว ในหน�วยของ 
DDD/1,000 ผู"ป�วยใน-วัน  โดยใช"โปรแกรม SPSS 16.0 
 

ผลการศึกษา 
ปริมาณการใช"ยาต"านจุลชีพที่ออกฤทธิ์ครอบคลุม

เชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่สําคัญ  จํานวน 5 กลุ�ม   คือ  
1. กลุ�ม CBP 2. กลุ�ม extended spectrum cephalo-
sporins (ESC) 3. กลุ�ม β-lactam/B-lactamese 
inhibitors (BLBI) 4. กลุ�ม fluoroquinolones (FQ) และ 

5. กลุ�ม aminoglycosides (AG) พบว�า ปริมาณการใช"
รวมมีแนวโน"มสูงข้ึนไปช�วงแรกคือ ตั้งแต�ปR พ.ศ. 2550 
จนถึง ปR พ.ศ. 2555   คือค�า DDD รวมเพิ่มจาก 
193.56/1,000 ผู"ป�วยใน-วัน เป7น 352.28/1,000 ผู"ป�วย
ใน-วัน จากนั้นลดลงในปRพ.ศ. 2556 เป7น 347.05/1,000 
ผู"ป�วยใน-วัน และมีแนวโน"มเพิ่มข้ึนอีกตั้งแต�ในปRพ.ศ. 
2557 จนถึงปR พ.ศ. 2559 DDD รวมในปR พ.ศ. 2559 
เท�ากับ 394.53/1,000 ผู"ป�วยใน-วัน คิดเป7นการเพิ่มข้ึน
ร"อยละ 103.83 เม่ือเปรียบเทียบกับปริมาณการใช"ในปR 
พ.ศ. 2550 และพบว�าแนวโน"มปริมาณการใช"ยาเพิ่มข้ึน
อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ในยาต"านจุลชีพ
จํานวน 3 กลุ�ม คือ กลุ�ม CBP, FQ และ ESC ตามลําดับ  
(ตารางที่ 1) 

imipenem/cilastatin มีปริมาณการใช"ไม�แน�นอน 
ขณะที่ meropenem มีปริมาณการใช"เพิ่มข้ึนอย�าง
ต�อเนื่องทุกปR ข"อมูลการรายงานความไวของเชื้อแบคทีเรีย
ต�อยาต"านจุลชีพของเชื้อในสถาบันประสาทวิทยา พบว�าใน
ปR พ.ศ. 2559 ร"อยละการดื้อยา imipenem/cilastatin 
และ meropenem ของเชื้อแบคทีเรียแบบ MDR คือ 
Acinetobacter lowffii (MDR) และ Pseudomonas 

spp. (MDR)  ดื้อยา imipenem/cilastatin และ 
meropenem ร"อยละ 100 และ Acinetobacter 

baumannii (MDR)       ดื้อร"อยละ 99 ขณะที่ 
Pseudomonas aeruginosa (MDR) ดื้อร"อยละ 92 
ตามลําดับ 

ร" อยละการดื้ อยา  imipenem/cilastatin และ 
meropenem ของเชื้อแบคทีเรียทั้ง 4 ชนิดแบบ non-
MDR มี แ น ว โ น" ม เ พิ่ ม ข้ึ น  เ ช� น  ร" อ ย ล ะ ก า ร ดื้ อ ย า 
Imipenem/cilastatin ข อ ง  Acinetobacter 

baumannii (non-MDR) เพิ่มจากร"อยละ 33 ในปR พ.ศ. 
2550 เป7นร"อยละ 79 ในปR 2558 เป7นต"น (ตารางที่ 2)  
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ตารางที่ 1 จํานวนวันนอนและความสัมพันธ$ของปริมาณการใช"ยาต"านจุลชีพแยกตามกลุ�มยาสําคัญ ตั้งแต�ปR พ.ศ. 2550 
ถึง พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2559  
 

Antimicrobials 
Annual consumption (DDDs/1,000 patients-days) by year Correlation 

2550 2551 2554 2555 2556 2557 2558 2559 r 
P  
value  

วันนอน (วัน)  57,347 54,770 56,003 57,278 49,568 49,683 53,462 48,336  

Extended-
spectrum 
cephalosporins 

97.36 94.97 124.69 140.46 131.03 133.72 141.05 143.72 0.91** 0.002 

β-lactam/ 
β-lactamase 
inhibitors 

46.02 65.58 76.76 76.72 66.59 65.09 68.15 59.81 0.27 0.522 

Carbapenems 21.61 46.32 63.70 74.42 91.21 101.37 111.94 100.91 0.97** 0.000 

Fluoroquinolones 10.46 17.20 51.32 53.81 51.63 59.66 69.99 75.02 0.91** 0.000 
Aminoglycosides 18.11 14.52 6.29 6.88 6.59 9.54 6.07 15.07 -0.41 0.310 
Total  193.56 238.60 322.76 352.28 347.05 369.38 397.20 394.53 0.96** 0.000 

(** หมายถึง มีนัยสาํคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01)        
  

ตารางที่ 2 ปริมาณการใช"ยา imipenem/cilastatin 500 mg และ meropenem 1 gram และร"อยละการดื้อยาของเชื้อ
แบคทีเรียทั้งแบบ MDR และ non-MDR ต�อยา imipenem/cilastatin และ meropenem ตั้งแต� ปR พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 
2551 และ พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2559  
 

 DDD of antimicrobials 
(ต�อ 1,000 ผู%ปXวยใน-วัน 

2550 2551 2554 2555 2556 2557 2558 2559 

Imipenem/cilastatin 5.63 10.95 5.93 8.62 9.27 13.56 4.77 3.20 

meropenem 15.98 32.98 55.35 64.34 76.86 81.00 93.98 91.14 

เชื้อ % imipenem resistance / number of samples 

Acinetobacter 

baumannii (MDR) 97/66 97/175 96/93 99/154 95/127 97/94 100/149 99/125 

Acinetobacter  

baumannii  33/30 65/102 56/72 71/84 59/90 74/61 79/96 75/60 
(non-MDR) 
Acinetobacter  

lowffii (MDR) 93/15 100/3 100/1 100/2 100/3 100/8 100/5 100/7 

Acinetobacter 

 lowffii (non-MDR) 
33/6 50/16 54/13 57/14 74/19 66/32 84/25 73/22 
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ตารางที่ 2 ปริมาณการใช"ยา imipenem/cilastatin 500 mg และ meropenem 1 gram และร"อยละการดื้อยาของเชื้อ
แบคทีเรียทั้งแบบ MDR และ non-MDR ต�อยา Imipenem/cilastatin และ meropenem ตั้งแต� ปR พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 
2551 และ พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2559 (ต�อ) 
 

 เชื้อ 2550 2551 2554 2555 2556 2557 2558 2559 

Pseudomonas 

aeruginosa (MDR) 
53/32 78/96 94/81 92/129 96/89 100/65 96/95 92/38 

Pseudomonas 

aeruginosa 

26/104 30/242 27/175 25/177 25/163 54/124 59/197 53/249 

 (non-MDR) 
Pseudomonas spp. 

(MDR) 
ไม�มี
ข"อมูล 

ไม�มี
ข"อมูล 

ไม�มี
ข"อมูล 

80/5 100/5 100/15 100/7 100/1 

Pseudomonas spp. 

 (non-MDR) 
78/9 72/71 33/6 92/13 44/9 62/8 82/11 75/4 

 
% meropenem resistance /number of samples 

Acinetobacter 

baumannii (MDR) 
97/66 95/175 95/87 99/153 95/128 97/94 100/149 99/133 

Acinetobacter 

baumannii  
30/30 68/107 57/63 54/85 59/90 74/61 80/94 72/64 

(non-MDR) 
Acinetobacter lowffii 

(MDR) 
93/15 100/3 100/1 100/2 100/3 100/8 100/5 100/7 

Acinetobacter lowffii 

(non-MDR) 
33/6 50/16 58/12 58/12 72/18 66/32 84/25 74/23 

Pseudomonas 

aeruginosa (MDR) 
58/31 86/96 95/80 92/130 97/89 100/67 96/95 92/38 

Pseudomonas 

aeruginosa 

22/99 35/249 29/162 28/176 19/162 58/129 62/198 53/249 

 (non-MDR) 

Pseudomonas spp. 

(MDR) 
ไม�มี
ข"อมูล 

ไม�มี
ข"อมูล 

ไม�มี
ข"อมูล 

100/4 80/5 100/15 100/7 100/1 

Pseudomonas spp. 

(non-MDR) 
75/8 74/70 50/4 92/13 50/10 71/7 92/12 75/4 
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ความสัมพันธ$ของการตรวจพบการดื้อยาของเชื้อ
กลุ�ม MDR ต�อปริมาณการใช" imipenem/cilastatin และ 
meropenem โดยใช"ข"อมูลในตารางที่ 2 พบว�า  เชื้อ 
Pseudomonas aeruginosa (MDR) ดื้อต�อยา 
meropenem เพิ่มข้ึนเม่ือมีการใช" meropenem เพิ่มข้ึน
อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ความสัมพันธ$ของการตรวจพบการดื้อยาของเชื้อ
กลุ�ม non-MDR ต�อปริมาณการใช"  imipenem/ 

cilastatin และ meropenem โดยใช"ข"อมูลในตารางที่ 2 
พบว� า เชื้ อ  Acinetobacter lowffii ดื้ อต� อยา 
meropenem เพิ่มข้ึนเม่ือมีการใช" meropenem เพิ่มข้ึน
อย�า ง มีนั ยสํ า คัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01 และ 
Acinetobacter baumannii  ดื้อต�อยา meropenem 
เพิ่ ม ข้ึ น เ ม่ื อ มีกา ร ใช"  meropenem เพิ่ ม ข้ึ นอย� า ง มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
 
ตารางที่ 3   ความสัมพันธ$ของการดื้อยา imipenem/cilastatin และ meropenem   ของเชื้อแบคทีเรียกลุ�ม MDR และ 
non-MDR ต�อปริมาณการใช"ยา imipenem/cilastatin และ meropenem   

     
DDD of imipenem/cilastatin DDD of  meropenem 
r P value r P value 

MDR     
Acinetobacter baumannii   -0.54 0.172 0.50 0.206 
Acinetobacter lowffii 0.25 0.558 0.70 0.055 
Pseudomonas aeruginosa 0.20 0.637 0.81* 0.015 
Pseudomonas spp. -0.10 0.872 0.22 0.726 

Non-MDR 
Acinetobacter baumannii  0.13 0.767 0.77* 0.024 
Acinetobacter lowffii -0.10 0.807 0.96** 0.000 
Pseudomonas aeruginosa -0.13 0.751 0.65 0.079 
Pseudomonas spp. -0.13 0.753 0.12 0.778 

(* หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิต ิที่ระดับ 0.05, ** หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01)  

ปริมาณการใช"ยาต"านจุลชีพของสถาบันประสาท
วิทยาในหน�วย DDD/1,000 ผู"ป�วยใน-วัน ในช�วงที่
ทําการศึกษามีแนวโน"มเพิ่มข้ึนร"อยละ 103.83 เม่ือ
เปรียบเทียบกับปริมาณการใช"ในปRพ.ศ. 2550 สอดคล"อง
กับข"อมูลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารที่ระบุว�า ยา
ต"านจุลชีพเป7นกลุ�มยาที่มีมูลค�าการผลิตและนําเข"าสูงที่สุด
ติดต�อกันตั้งแต� พ.ศ. 2543 โดยใน พ.ศ. 2552 มูลค�าการ
ผลิตและนําเข"ายาต"านจุลชีพที่มีฤทธิ์ฆ�าเชื้อแบคทีเรีย (ยา
ปฏิชีวนะ) สูงถึงประมาณ 1.1 หม่ืนล"านบาท ซ่ึงคิดเป7น

มูลค�ามากกว�ายาโรคหัวใจและหลอดเลือด ยาระบบ
ประสาทส�วนกลาง และยารักษามะเร็ง ซ่ึงมีมูลค�าการผลิต
และนําเข"าประมาณ 9.2, 9.0 และ 7.9 พันล"านบาท 
ตามลําดับ7  และการศึกษาการบริโภคยาปฏิชีวนะใน 71 
ประเทศทั่วโลก ในช�วงปR ค.ศ. 2000 - 2010 พบว�ามี
ปริมาณการใช"เพิ่มข้ึนเฉลี่ยร"อยละ 36 อีกทั้งพบว�าปริมาณ
การใช"ยาต"านจุลชีพออกฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียกรัม
ลบที่สําคัญ คือ 1.กลุ�ม CBP 2. กลุ�ม ESC และ 3. กลุ�ม 
FQ มีปริมาณการใช"เพิ่มข้ึนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 
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0.97, and P = 0.001) ซ่ึงอาจส�งผลให"แบคทีเรียกรัมลบ
ดื้อต�อยาในกลุ�มที่กล�าวข"างต"นและดื้อต�อยาในกลุ�มอ่ืน
เพิ่มข้ึนได"8 

การศึกษาในประเทศไต"หวัน9 และสิงคโปร$10 พบว�า
การบริโภคยากลุ�ม FQ ที่สูงข้ึน มีความสัมพันธ$ต�อการ
เพิ่ม ข้ึนของการดื้อต�อยา ciprofloxacin ของเชื้อ 
Escherichia coli การดื้อยา piperacillin/ tazobactam 
ของเชื้อ Pseudomonas aeruginosa และการดื้อยา 
ceftazidime ของเชื้อ Serratia marcescen จนส�งผลทํา
ให"ต"องเลือกใช"ยาที่เป7นทางเลือกสุดท"าย เช�น colistin  
เป7นต"น 

การศึกษานี้พบความสัมพันธ$ของการดื้อยาของเชื้อ  
Pseudomonas aeruginosa (MDR) ที่เพิ่มข้ึนเม่ือมีการ
ใช"ยา meropenem เพิ่มข้ึนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สอดคล"องกับการศึกษาหลายศูนย$แบบไป
ข"างหน"า (prospective multicenter study)11  ที่พบว�า
การเลือกใช" CBP เป7น empirical therapy ในอันดับแรก
จะส�งผลให"เกิดการดื้อยาของเชื้อ Pseudomonas  

aeruginosa โดยในการศึกษาดังกล�าวมีการเลือกใช"ยา
กลุ�ม CBP เป7น empirical therapy ร"อยละ 36 ซ่ึงส�งผล
ให"ระยะเวลาในการรักษาโรคติดเชื้อนานกว�า และ
จําเป7นต"องให"การรักษาร�วมกับยาต"านจุลชีพตัวอ่ืนเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ�มที่ไม�ดื้อยา12  สําหรับการดื้อยาของ
เชื้อ Acinetobacter lowffii (non-MDR) และ 

Acinetobacter baumannii (non-MDR) พบดื้อยา 
meropenem เพิ่ม ข้ึน เ ม่ือมีการใช"ยา เพิ่ ม ข้ึนอย�าง มี
นัยสําคัญทางสถิตินั้น พบว�าสอดคล"องกับศึกษาของ
โรงพยาบาลในประเทศสิงค$โปร$ที่พบว�าการสั่งใช"ยากลุ�ม 
CBP รักษาการติดเชื้อในกระแสเลือด ที่เพิ่มข้ึนสัมพันธ$กับ
การเพิ่มข้ึนของ imipenem-resistant Acinetobacter 
spp. และถึงแม"เปลี่ยนการสั่งใช"ยาจาก imipenem มา
เป7น meropenem  ก็ให"แนวโน"มดังเดิม13 

การศึกษานี้พบว�าแนวโน"มปริมาณการใช"ยา 
meropenem ในหน�วย DDD/1,000 ผู"ป�วยใน-วัน เพิ่มข้ึน

อ ย� า ง ต� อ เ นื่ อ ง ทุ ก ปR  แ ต ก ต� า ง กั บ ย า  imipenem/ 
cilastatin  ที่มีการใช"น"อยกว�าและมีความผันแปรในแต�ละ
ปR  ซ่ึงอาจจะมีสาเหตุมาจากยา imipenem/cilastatin  มี
รายงานการเกิดอาการชักร"อยละ 3-33% ขณะที่ยา 
meropenem พบน"อยกว�าร"อยละ 114 จึงถูกสั่งใช"มากกว�า
ในผู"ป�วยเฉพาะทางโรคระบบประสาทที่มีการติดเชื้อ   

นอกจากป_จจัยด"านปริมาณการใช"ยาต"านจุลชีพที่
เพิ่มข้ึนจะส�งผลต�อการดื้อยาของเชื้อแบคที่เรียที่เพิ่มข้ึน
แล"ว  พบว�ายังมีป_จจัยอ่ืนด"วย เช�น ระยะเวลาการพักรักษา
ตัวโรงพยาบาลและหอผู"ป�วยหนักเป7นระยะเวลานาน การมี
อุปกรณ$การทางแพทย$สอดใส�ในตัวผู"ป�วย การพักรักษาตัว
ในหอผู"ป�วยที่มีการดื้อยา และประวัติการได"รับยาต"าน 
จุลชีพโดยเฉพาะกลุ�ม CBP มาก�อนล"วนแล"วแต�เพิ่มโอกาส
ให"เกิดการดื้อยามากข้ึน15 

ผลการศึกษาที่พบในงานวิจัยนี้คือ ปริมาณการใช"
ยาต"านจุลชีพกลุ�มสําคัญเพิ่มสูงข้ึน และส�งผลให"เกิดเชื้อดื้อ
ยาสูงข้ึน แนวทางการแก"ไขป_ญหาดังกล�าว เช�น  การจํากัด
การเข"าถึงยากลุ�มสําคัญโดยการกําหนดผู"สั่งใช"ยา  หรือ 
การถอนยาที่มีแนวโน"มทําให"เกิดการดื้อยาออกแล"วนํายาที่
มีประสิทธิภาพเท�าเทียมกันแต�ทําให"ดื้อยาน"อยกว�าเข"ามา
ทดแทน16 การทํา drug use evaluation (DUE) การเพิ่ม
ความหลากหลายของการใช"ยาต"านจุลชีพ17 จะช�วยแก"ไข
สถานการณ$เชื้อดื้อยาได" 
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