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บทน า 
 ปัจจุบันประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก รวมทั้ง
ประเทศไทยประสบปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยากลุ่ม 
carbapenem ซึ่ ง เป็นยาต้านจุลชีพที่ออกฤทธิ์
กว้าง และถูกสงวนไว้ใช้ส าหรับเชื้อแบคทีเรียดื้อยา
หลายขนาน โดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรียแกรมลบดื้อ
ยา เชื้อดื้อยากลุ่ม carbapenem เป็นปัญหาส าคัญ
ทางการแพทย์ เนื่องจากยาที่ใช้รักษามีอยู่จ ากัด 
แ ล ะ อั ต ร า เ สี ย ชี วิ ต ข อ ง ผู้ ที่ ติ ด เ ชื้ อ ดื้ อ ย า 
carbapenem สู ง กว่ า ผู้ ติ ด เ ชื้ อที่ ไ ว ต่ อย า  ซึ่ ง
นอกจากจะสร้างผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเองแล้ว ยัง
ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายทางด้านระบบสาธารณสุข โดย
พบว่าการติดเชื้อที่ เกิดจากแบคที เรียที่ดื้อยา
ปฏิชีวนะจะท าให้ผู้ป่วยต้องใช้ระยะเวลาในการ
รักษาที่นานขึ้น มีค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวสูงขึ้น 
รวมทั้งต้องใช้บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแล
ผู้ป่วยมากขึ้นด้วย ศูนย์ป้องกันและควบคุมเชื้อโรค
ของประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 
Control and Prevention; CDC) พ . ศ .  2565 
รายงานพบว่ามีการดื้อยาปฏิชีวนะจากการติดเชื้อ
มากกว่า 2.8 ล้านครั้ งในแต่ละปีและมากกว่า 
35,000 คนเสียชีวิต และก าหนดให้เชื้อที่ดื้อยากลุ่ม 
carbapenem ทั้ ง  Enterobacteriaceae แ ล ะ 
Acinetobacter spp. เป็นเชื้อแบคทีเรียที่เป็นภัย
คุ ก ค า ม เ ร่ ง ด่ ว น  ( urgent threat) ส่ ว น 
Pseudomonas aeruginosa ดื้อยาเป็นเชื้อที่เป็น
ภัยคุกคามที่รุนแรง (serious threat) เชื้อดื้อยา 
carbapenem เป็น เชื้ อดื้ อยาที่ ส าคัญ เป็นภัย
คุกคามอย่างแรง คุกคามต่อชีวิตของประชากร 
จ าเป็นต้องพัฒนาอย่างเร่งด่วน รวมทั้งควบคุมการ
ใช้ยาอย่างเหมาะสม และควบคุมไม่ให้มีการ
แพร่กระจายของเชื้อ ส าหรับประเทศไทยพบว่าคน
ไทยติดเชื้อดื้อยามากกว่า 100,000 คน/ปี ใช้เวลา 
รักษาตัวนานขึ้นมากกว่า 1 ล้านวัน และท าให้เกิด
การเสียชีวิตมากกว่าปีละ 30,000 ราย โดยปัจจัย
ส าคัญที่ท าให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาในประเทศไทย 
คือ การใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินความจ าเป็นและไม่
เหมาะสม รวมทั้งขาดมาตรการควบคุม1,2,3 

 จากสถิติโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
พบว่า meropenem มีการสั่งใช้ยามากที่สุดและมี
มูลค่าการใช้ยาสูงสุดเป็นอันอับ 1 ในกลุ่มยาที่
ควบคุม โดยมีปริมาณการใช้ยาในปีงบประมาณ 
2565 คิดเป็นมูลค่า 1,511,451 บาท โดยปี พ.ศ. 
2563-2565 มีการสั่งใช้ยา meropenem จ านวน 
1,176 คน, 1,480 และ 1,398 คน ตามล าดับ ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการใช้ยา Meropenem 
ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ซึ่งเป็นยาที่สั่ง
ใช้บ่อยมากท่ีสุดในโรงพยาบาล รวมทั้งเพ่ือประเมิน
การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลลดการสั่งใช้ยาที่ไม่
เหมาะสม และน าผลวิจัยมาจัดท าเป็นแนวทางใน
การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะให้ มีประสิทธิภาพของ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาการใช้ยา Meropenem ใน
โรงพยาบาลพระนาคนณ์มหาราช 
 2. เพ่ือประเมินความเหมาะสมการสั่งใช้ยา
แ ล ะผ ล ก า ร รั ก ษ า ข อ ง ย า  Meropenem ใ น
โรงพยาบาลพระนาคนณ์มหาราช 
 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสั่งใช้ยา 
Meropenem ที่ไม่เหมาะสมในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ย้ อ น ห ลั ง  (Restrospective descriptive  
research)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชที่ได้รับ
ยา meropenem ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 
– 30 กันยายน พ.ศ. 2565 จ านวน 5,880 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษา
แบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชที่
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ได้รับยา meropenem ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2561 – 30 กันยายน พ.ศ. 2565 
 ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณของ 
Robert V. Krejcie and W.Morgan (ธานินทร์ ศิลป์จารุ
, 2551) 
                                                                  
n =                X2NP(1-P) 

e2(N-1)+X2 P(1-P) 
 เมื่อ n แทนขนาดตัวอย่าง  
 X2 = 3.84 คือ ค่าไคสแควร์ (Chi-square Value) 
ที่ความเชื่อมั่น 95% ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 N = 5,880 คือ ขนาดประชากร  
 P = 0.50 คือ สัดส่วนของลักษณะประชากร
ที่สนใจและไม่สนใจ อย่างละครึ่งจะท าให้ได้ขนาด
ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ที่สุด  
 e = 0.05 คือ ค่าความคลาดเคลื่อนจากการ
สุ่มตัวอย่างที่สามารถยอมรับได้ 
 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน  350  คน สุ่ม
แบบเป็นระบบจากฐานข้อมูล HosXp โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ก าหนดให้การสุ่มตัวอย่าง
ตามจ านวน 
 คุณสมบัติที่คัดเข้าศึกษา (inclusion  
criteria) ได้แก่  
  1. เพศชายและเพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 15 
ปีขึ้นไป 
  2. ได้รับการสั่งใช้ยา meropenem 
  4. มีการลงบันทึกข้อมูลครบสมบูรณ์ 
 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (exclusion  
criteria) 
  1. ผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคร่วมอ่ืน ซึ่ง
ไม่ได้เสียชีวิตจากการติดเชื้อ 
  2. ข้อมูลการสั่งใช้ยามีการลงบันทึก
ข้อมูลไม่ครบสมบูรณ์ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบติดตามการใช้ยาท่ีควบคุม (drug use 
evaluation; DUE) โดยในแบบติดตามการใช้ยา
นั้น ประกอบไปด้วย ข้อมูลต่างๆ ดังนี้  

 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ ชื่อ, อายุ, 
เพศ, HN ผู้ป่วย และตึกที่ผู้ป่วยนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  
 2. การวินิจฉัย การเก็บสิ่งส่งตรวจ และเชื้อ
ก่อโรค  
 3. ลักษณะการใช้ยา ข้อบ่งใช้ ชนิดยา ขนาด
ยา                       
 4. ระยะเวลาในการใช้ยา 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ใช้ค่าสถิติเชิง
พรรณนา  (Descriptive Statistics) หรือการหา
ค่าสถิติขั้นพ้ืนฐานได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าความถี่  (Frequency) ค่า เฉลี่ ย  (Mean) ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard  Deviation) 
ใช้สถิติ Chi square test เปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง
กลุ่ม ก าหนดค่านัยส าคัญ (significance) ที ่p ≤ 0.05  
 การวิ เ คราะห์ ปั จจั ย  ใช้ สถิติ วิ เคราะห์
ความสัม พันธ์ แบบปัจจั ย เดี ยว  ด้ วย  logistic 
regression แ ล ะ ค ร า ว ล ะ ห ล า ย ปั จ จั ย ด้ ว ย 
Multiple logistic regression ใ นก า รประ เ มิ น 
odd ratio โดยค่า p<0.05 
 
ผลการวิจัย 
 ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ก า ร สั่ ง ใ ช้ ย า 
Meropenem จากการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ก า ร สั่ ง ใ ช้ ย า 
Meropenem ใ นผู้ ป่ ว ยที่ เ ข้ า รั บ ก า ร รั กษ าที่
โรงพยาบาลพระนาคนณ์มหาราชและได้รับการสั่งใช้ยา 
Meropenem ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2561 – 30 
กันยายน พ.ศ. 2565 จ านวน 350 คน โดยได้รับยา
ในแผนกอายุรกรรมจ านวน 236 คน ( ร้อยละ 
67.43) แผนกศัลยกรรมจ านวน 114 คน (ร้อยละ 
32.57) (ตารางท่ี 1) 
 ผู้ป่วยที่ได้รับยา Meropenem ในแผนก
อายุรกรรม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 
184 คน (ร้อยละ 52.57) อายุเฉลี่ย 62.59 ปี เป็น
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ผู้ป่วยในเขตจ านวน 255 คน (ร้อยละ 72.86) และ
ส่งตัวมารักษาจ านวน 95 คน (ร้อยละ 27.14) โรค
ร่วมที่พบมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 
50 คน (ร้อยละ 14.29) รองลงมามีโรคร่วมมากกว่า           
1 โรคจ านวน 40 คน (ร้อยละ 11.43) เป็นผู้ป่วยที่
ใส่ท่อช่วยหายใจจ านวน 76 คน (ร้อยละ 32.20) มี
ภาวะ septic shock จ านวน 21 คน (ร้อยละ 8.90) 
เป็นการติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับชุมชนจ านวน 37 คน 
(ร้อยละ 15.68) ต าแหน่งติดเชื้อที่พบบ่อย คือ การ
ติดเชื้อบริเวณทางเดินหายใจจ านวน 107 คน (ร้อย
ละ 45.34) รองลงมาติดเชื้อในกระแสเลือดจ านวน 
44 คน (ร้อยละ 18.64) เชื้อก่อโรคส่วนใหญ่ คือ 
Enterobacteriaceae จ านวน 108 คน (ร้อยละ 
45.76)  รูปแบบการรักษาเป็นแบบ Empirical 
treatment มากที่สุดจ านวน 205 คน (ร้อยละ 
86.86) (ตารางท่ี 1) 
 ในแผนกศัลยกรรม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงจ านวน 59 คน (ร้อยละ 51.75) อายุเฉลี่ย 
59.47 ปี เป็นผู้ป่วยในเขตจ านวน 81 คน (ร้อยละ 
71.05) และส่งตัวมารักษาจ านวน 33 คน (ร้อยละ 
28.95) โรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ โรคความดัน
โลหิตสูงจ านวน 20 คน (ร้อยละ 17.54) รองลงมา
มีโรคร่วมมากกว่า 1 โรคจ านวน 13 คน (ร้อยละ 
11.40) เป็นผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจจ านวน 49 คน 
(ร้อยละ 42.98) มีภาวะ septic shock จ านวน 11 
คน (ร้อยละ 9.65) เป็นการติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับ
ชุมชนจ านวน 34 คน (ร้อยละ 29.82) ต าแหน่งติด
เชื้อที่พบบ่อย คือ การติดเชื้อบริเวณทางเดินหายใจ
จ านวน 49 คน (ร้อยละ 42.98) รองลงมาติดเชื้อใน
กระแสเลือดจ านวน 22 คน (ร้อยละ 19.30) เชื้อ
ก่ อ โ ร ค ส่ ว น ใ ห ญ่  คื อ   Enterobacteriaceae 
จ านวน 38 คน (ร้อยละ 33.34) รูปแบบการรักษา
เป็นแบบ Empirical treatment มากที่สุดจ านวน 
97 คน (ร้อยละ 85.09) ซึ่งลักษณะของผู้ป่วยทั้ง

สองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้น 
อายุของผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรมที่อายุ 15-45 ปี 
การใส่ท่อช่วยหายใจ และการติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับ
ชุมชน มีสัดส่วนมากกว่าแผนกอายุรกรรม (ตารางท่ี 
1) 
 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของผู้ป่วยที่มีการ
สั่ ง ใ ช้ ย า  Meropenem ที่ เ ห ม า ะ ส ม แ ล ะ ไ ม่
เ ห ม า ะ ส ม  พ บ ว่ า  ผู้ ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร สั่ ง ใ ช้ ย า 
Meropenem เหมาะสมตามข้อบ่งชี้จ านวน 297 
คน (ร้อยละ 84.85) โดยแบ่งเป็นความเหมาะสม
กรณีรักษาแบบ Empirical treatment จ านวน 
252 คน (ร้อยละ 84.85) และ Specific treatment 
จ านวน 50 คน (ร้อยละ 94.34) ซึ่งลักษณะของ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้น การ
ส่งตัวมารักษา การใส่ท่อช่วยหายใจ ต าแหน่งติด
เชื้อ และรูปแบบการรักษามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 2) 
 ปั จ จั ย ที่ สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร สั่ ง ใ ช้ ย า 
Meropenem ที่ไม่เหมาะสมในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช เมื่อวิเคราะห์แบบปัจจัยเดียว 
(univariate) พบว่า รับส่งตัวมารักษา (refer in), 
ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ , การติดเชื้อ  Hospital 
Acquired infection และรูปแบบการรักษาแบบ 
Empirical treatment มีความสัมพันธ์กับการสั่งใช้
ยา Meropenem ที่ไม่เหมาะสมในโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (ตารางท่ี 3) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยร่วม 
พบว่า รับส่งตัวมารักษา (refer in), ผู้ป่วยใส่ท่อ
ช่วยหายใจ และรูปแบบการรักษาแบบ Empirical 
treatment มี ค ว ามสั ม พัน ธ์ กั บ ก า ร สั่ ง ใ ช้ ย า 
Meropenem ที่ไม่เหมาะสมในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราชอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05) (ตารางท่ี 4) 
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ผู้ป่วยในเขตจ านวน 255 คน (ร้อยละ 72.86) และ
ส่งตัวมารักษาจ านวน 95 คน (ร้อยละ 27.14) โรค
ร่วมที่พบมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 
50 คน (ร้อยละ 14.29) รองลงมามีโรคร่วมมากกว่า           
1 โรคจ านวน 40 คน (ร้อยละ 11.43) เป็นผู้ป่วยที่
ใส่ท่อช่วยหายใจจ านวน 76 คน (ร้อยละ 32.20) มี
ภาวะ septic shock จ านวน 21 คน (ร้อยละ 8.90) 
เป็นการติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับชุมชนจ านวน 37 คน 
(ร้อยละ 15.68) ต าแหน่งติดเชื้อที่พบบ่อย คือ การ
ติดเชื้อบริเวณทางเดินหายใจจ านวน 107 คน (ร้อย
ละ 45.34) รองลงมาติดเชื้อในกระแสเลือดจ านวน 
44 คน (ร้อยละ 18.64) เชื้อก่อโรคส่วนใหญ่ คือ 
Enterobacteriaceae จ านวน 108 คน (ร้อยละ 
45.76)  รูปแบบการรักษาเป็นแบบ Empirical 
treatment มากที่สุดจ านวน 205 คน (ร้อยละ 
86.86) (ตารางท่ี 1) 
 ในแผนกศัลยกรรม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงจ านวน 59 คน (ร้อยละ 51.75) อายุเฉลี่ย 
59.47 ปี เป็นผู้ป่วยในเขตจ านวน 81 คน (ร้อยละ 
71.05) และส่งตัวมารักษาจ านวน 33 คน (ร้อยละ 
28.95) โรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ โรคความดัน
โลหิตสูงจ านวน 20 คน (ร้อยละ 17.54) รองลงมา
มีโรคร่วมมากกว่า 1 โรคจ านวน 13 คน (ร้อยละ 
11.40) เป็นผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจจ านวน 49 คน 
(ร้อยละ 42.98) มีภาวะ septic shock จ านวน 11 
คน (ร้อยละ 9.65) เป็นการติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับ
ชุมชนจ านวน 34 คน (ร้อยละ 29.82) ต าแหน่งติด
เชื้อที่พบบ่อย คือ การติดเชื้อบริเวณทางเดินหายใจ
จ านวน 49 คน (ร้อยละ 42.98) รองลงมาติดเชื้อใน
กระแสเลือดจ านวน 22 คน (ร้อยละ 19.30) เชื้อ
ก่ อ โ ร ค ส่ ว น ใ ห ญ่  คื อ   Enterobacteriaceae 
จ านวน 38 คน (ร้อยละ 33.34) รูปแบบการรักษา
เป็นแบบ Empirical treatment มากที่สุดจ านวน 
97 คน (ร้อยละ 85.09) ซึ่งลักษณะของผู้ป่วยทั้ง

สองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้น 
อายุของผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรมที่อายุ 15-45 ปี 
การใส่ท่อช่วยหายใจ และการติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับ
ชุมชน มีสัดส่วนมากกว่าแผนกอายุรกรรม (ตารางท่ี 
1) 
 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของผู้ป่วยที่มีการ
สั่ ง ใ ช้ ย า  Meropenem ที่ เ ห ม า ะ ส ม แ ล ะ ไ ม่
เ ห ม า ะ ส ม  พ บ ว่ า  ผู้ ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร สั่ ง ใ ช้ ย า 
Meropenem เหมาะสมตามข้อบ่งชี้จ านวน 297 
คน (ร้อยละ 84.85) โดยแบ่งเป็นความเหมาะสม
กรณีรักษาแบบ Empirical treatment จ านวน 
252 คน (ร้อยละ 84.85) และ Specific treatment 
จ านวน 50 คน (ร้อยละ 94.34) ซึ่งลักษณะของ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้น การ
ส่งตัวมารักษา การใส่ท่อช่วยหายใจ ต าแหน่งติด
เชื้อ และรูปแบบการรักษามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 2) 
 ปั จ จั ย ที่ สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร สั่ ง ใ ช้ ย า 
Meropenem ที่ไม่เหมาะสมในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช เมื่อวิเคราะห์แบบปัจจัยเดียว 
(univariate) พบว่า รับส่งตัวมารักษา (refer in), 
ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ , การติดเชื้อ  Hospital 
Acquired infection และรูปแบบการรักษาแบบ 
Empirical treatment มีความสัมพันธ์กับการสั่งใช้
ยา Meropenem ที่ไม่เหมาะสมในโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (ตารางท่ี 3) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยร่วม 
พบว่า รับส่งตัวมารักษา (refer in), ผู้ป่วยใส่ท่อ
ช่วยหายใจ และรูปแบบการรักษาแบบ Empirical 
treatment มี ค ว ามสั ม พัน ธ์ กั บ ก า ร สั่ ง ใ ช้ ย า 
Meropenem ที่ไม่เหมาะสมในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราชอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05) (ตารางท่ี 4) 
  

 
 

 
ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะของผู้ป่วยที่มีการสั่งใช้ยา Meropenem (N=350) 

ลักษณะของผู้ป่วย รวม 
(n=350) 

อายุรกรรม 
(n=236) 

ศัลยกรรม 
(n=114) 

p-
value 

เพศ     
 -ชาย 166 (47.43) 111 (47.03) 55 (48.25) 0.460 
 -หญิง 184 (52.57) 125 (52.97) 59 (51.75)  
อาย ุ     
 -15- 45 ปี 63 (18.00) 34 (14.41) 29 (18.00) 0.027* 

 -46- 60 ปี 90 (25.71) 64 (27.12) 26 (22.81)  
 -มากกว่า 60 ปี 197 (56.29) 138 (58.47) 59 (51.75)  
อายุเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 61.57 17.95 62.59 17.52 59.47 18.72  
ประเภทผู้ป่วย     
 - ในเขต 255 (72.86) 174 (73.73) 81 (71.05) 0.343 
 - refer in 95 (27.14) 62 (26.27) 33 (28.95)  
โรคร่วม     
 -โรคความดันโลหิตสูง 50 (14.29) 30 (12.71) 20 (17.54) 0.335 
 -โรคหลอดเลือดสมอง 8 (2.29) 3 (1.27) 5 (4.39)  
 -โรคไขมันผิดปกต ิ 20 (5.71) 12 (5.08) 8 (7.02) 0.430 
 -โรคเบาหวาน 35 (10.00) 23 (9.75) 12 (10.53) 0.112 
 -โรคไตวายระยะสุดท้าย 7 (2.00) 5 (2.12) 2 (1.75)  
 -โรคตับแข็ง 4 (1.14) 3 (1.27) 1 (0.88)  
 -โรคมะเร็งชนิดก้อน 3 (0.86) 3 (1.27) 0   
 -โรคเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน 4 (1.14) 4 (1.68) 0   
 -โรคทางระบบหายใจ 15 (4.29) 13 (5.51) 2 (1.75)  
 - มากกว่า 1 โรค 40 (11.43) 27 (11.44) 13 (11.40) 0.349 
 -ไม่มีโรคประจ าตัว 164 (46.86) 113 (47.88) 51 (44.74)  
หอผู้ป่วย     
 -หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 42 (12.00) 42 (12.00) -  
 -หอผู้ป่วยอายุรกรรม 194 (55.43) 194 (55.43) -  
 -หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 40 (11.43) - 40 (11.43)  
 -หอผู้ป่วยศัลยกรรม 74 (21.14) - 74 (21.14)  
ใส่ท่อช่วยหายใจ 125 (35.71) 76 (32.20) 49 (42.98) 0.032* 
มีภาวะ septic shock 32 (9.14) 21 (8.90) 11 (9.65) 0.480 
การติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับชุมชน 71 (20.29) 37 (15.68) 34 (29.82) 0.002* 
ต าแหน่งติดเชื้อ     
 -ติดเชื้อในกระแสเลือด 66 (18.86) 44 (18.64) 22 (19.30) 0.404 
 -ติดเชื้อบริเวณทางเดินปสัสาวะ 33 (9.43) 20 (11.40) 13 (8.47) 0.039* 
 -ติดเชื้อบริเวณทางเดินหายใจ 156 (44.57) 107 (45.34) 49 (42.98) 0.008* 
 -ติดเชื้อบริเวณช่องท้อง 44 (12.57) 33 (13.98) 11 (9.65) 0.331 
 -ติดเชื้อบริเวณทางเดินอาหาร 3 (0.86) 1 (0.42) 2 (1.75)  
 -ติดเช้ือบริเวณผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน 18 (5.14) 13 (5.51) 5 (4.39) 0.427 
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ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะของผู้ป่วยที่มีการสั่งใช้ยา Meropenem (N=350) 
ลักษณะของผู้ป่วย รวม 

(n=350) 
อายุรกรรม 
(n=236) 

ศัลยกรรม 
(n=114) 

p-
value 

 -ติดเชื้อบริเวณกระดูก 10 (2.86) 7 (2.97) 3 (2.63)  
 -ติดเชื้อบริเวณเยื่อหุม้สมอง 20 (5.71) 9 (4.66) 11 (7.89) 0.454 
เชื้อก่อโรค     
 -Enterobacteriaceae 146 (41.71) 108 (45.76) 38 (33.34) 0.257 
 -Pseudomonas aeruginosa 99 (28.28) 62 (26.27) 37 (32.45)  
 -Acinetobacter baumannii 60 (17.14) 34 (14.01) 26 (22.81)  
 -Klebseilla  40 (11.42) 29 (11.33) 11 (9.65)  
 -ตรวจไม่พบเช้ือ 5 (1.45) 3 (2.63) 2 (1.75)  
รูปแบบการรักษา     
 -Empirical treatment 302 (86.29) 205 (86.86) 97 (85.09) 0.382 
 -Specific treatment 48 (13.71) 31 (13.14) 17 (14.91)  

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการสั่งใช้ยา Meropenem ที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม (n=350) 

ลักษณะของผู้ป่วย เหมาะสม 
(n=297) 

ไม่เหมาะสม 
(n=53) 

p-value 

เพศ    
 -ชาย 143 (48.15) 23 (43.40) 0.313 
 -หญิง 154 (51.85) 30 (56.60)  
อาย ุ    
 -15- 45 ปี 49 (16.50) 14 (26.42) 0.133 
 -46- 60 ปี 79 (26.60) 11 (20.75)  
 -มากกว่า 60 ปี 169 (56.90) 28 (52.83)  
อายุเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
ประเภทผู้ป่วย    
 - ในเขต 221(74.41) 34 (64.15) 0.036a 

 - refer in 76 (25.59) 19 (35.85)  
โรคร่วม    
 -โรคความดันโลหิตสุง 40 (13.47) 10 (18.87) 0.238 
 -โรคหลอดเลือดสมอง 7 (2.36) 1 (1.89)  
 -โรคไขมันผิดปกต ิ 15 (5.05) 5 (9.43)  
 -โรคเบาหวาน 30 (10.10) 5 (9.43)  
 -โรคไตวายระยะสุดท้าย 6 (2.02) 1 (1.89)  
 -โรคตับแข็ง 4 (1.35) 0   
 -โรคมะเร็งชนิดก้อน 2 (0.67) 1 (1.89)  
 -โรคเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน 4 (1.35) 0   
 -โรคทางระบบหายใจ 14 (4.71) 1 (1.89)  
 - มากกว่า 1 โรค 33 (11.11) 7 (13.21)  
 -ไม่มีโรคประจ าตัว 142 (47.81) 22 (41.51)  
หอผู้ป่วย    
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ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะของผู้ป่วยที่มีการสั่งใช้ยา Meropenem (N=350) 
ลักษณะของผู้ป่วย รวม 

(n=350) 
อายุรกรรม 
(n=236) 

ศัลยกรรม 
(n=114) 

p-
value 

 -ติดเชื้อบริเวณกระดูก 10 (2.86) 7 (2.97) 3 (2.63)  
 -ติดเชื้อบริเวณเยื่อหุม้สมอง 20 (5.71) 9 (4.66) 11 (7.89) 0.454 
เชื้อก่อโรค     
 -Enterobacteriaceae 146 (41.71) 108 (45.76) 38 (33.34) 0.257 
 -Pseudomonas aeruginosa 99 (28.28) 62 (26.27) 37 (32.45)  
 -Acinetobacter baumannii 60 (17.14) 34 (14.01) 26 (22.81)  
 -Klebseilla  40 (11.42) 29 (11.33) 11 (9.65)  
 -ตรวจไม่พบเช้ือ 5 (1.45) 3 (2.63) 2 (1.75)  
รูปแบบการรักษา     
 -Empirical treatment 302 (86.29) 205 (86.86) 97 (85.09) 0.382 
 -Specific treatment 48 (13.71) 31 (13.14) 17 (14.91)  

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการสั่งใช้ยา Meropenem ที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม (n=350) 

ลักษณะของผู้ป่วย เหมาะสม 
(n=297) 

ไม่เหมาะสม 
(n=53) 

p-value 

เพศ    
 -ชาย 143 (48.15) 23 (43.40) 0.313 
 -หญิง 154 (51.85) 30 (56.60)  
อาย ุ    
 -15- 45 ปี 49 (16.50) 14 (26.42) 0.133 
 -46- 60 ปี 79 (26.60) 11 (20.75)  
 -มากกว่า 60 ปี 169 (56.90) 28 (52.83)  
อายุเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
ประเภทผู้ป่วย    
 - ในเขต 221(74.41) 34 (64.15) 0.036a 

 - refer in 76 (25.59) 19 (35.85)  
โรคร่วม    
 -โรคความดันโลหิตสุง 40 (13.47) 10 (18.87) 0.238 
 -โรคหลอดเลือดสมอง 7 (2.36) 1 (1.89)  
 -โรคไขมันผิดปกต ิ 15 (5.05) 5 (9.43)  
 -โรคเบาหวาน 30 (10.10) 5 (9.43)  
 -โรคไตวายระยะสุดท้าย 6 (2.02) 1 (1.89)  
 -โรคตับแข็ง 4 (1.35) 0   
 -โรคมะเร็งชนิดก้อน 2 (0.67) 1 (1.89)  
 -โรคเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน 4 (1.35) 0   
 -โรคทางระบบหายใจ 14 (4.71) 1 (1.89)  
 - มากกว่า 1 โรค 33 (11.11) 7 (13.21)  
 -ไม่มีโรคประจ าตัว 142 (47.81) 22 (41.51)  
หอผู้ป่วย    

 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการสั่งใช้ยา Meropenem ที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม (n=350) 
ลักษณะของผู้ป่วย เหมาะสม 

(n=297) 
ไม่เหมาะสม 

(n=53) 
p-value 

 -หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 35 (11.78) 7 (13.21) 0.296 
 -หอผู้ป่วยอายุรกรรม 167 (56.23) 27 (50.94)  
 -หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 35 (11.78) 5 (9.43)  
 -หอผู้ป่วยศัลยกรรม 60 (20.20) 14 (26.42)  
ใส่ท่อช่วยหายใจ 112 (37.1) 13 (24.53) 0.043a 
มีภาวะ septic shock 26 (8.75) 6 (11.32) 0.351 
การติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับชุมชน 62 (20.88) 9 (16.98) 0.329 
แหล่งติดเชื้อ    
 -ติดเชื้อในกระแสเลือด 55 (18.52) 11 (20.75) 0.036a 
 -ติดเชื้อบริเวณทางเดินปสัสาวะ 30 (10.10) 3 (5.66)  
 -ติดเชื้อบริเวณทางเดินหายใจ 122 (41.08) 34 (64.15)  
 -ติดเชื้อบริเวณช่องท้อง 43 (14.48) 1 (1.89)  
 -ติดเชื้อบริเวณทางเดินอาหาร 3 (1.01) 0   
 -ติดเช้ือบริเวณผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน 16 (5.39) 2 (3.77)  
 -ติดเชื้อบริเวณกระดูก 8 (2.69) 2 (3.77)  
 -ติดเชื้อบริเวณเยื่อหุม้สมอง 20 (6.73) 0  
รูปแบบการรักษา    
 -Empirical treatment 252 (84.85) 50 (94.34) 0.043a 
 -Specific treatment 45 (15.15) 3 (5.66)  

 
ตารางท่ี 3 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสั่งใช้ยา Meropenem ที่ไม่เหมาะสมในโรงพยาบาลพระนารายณ์ 
 มหาราช (univariate) 

ลักษณะ 
เหมาะสม ไม่เหมาะสม 

OR(95% CI) p-value (n=297) (n=53) 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อาย ุ     
 -มากกว่า 60 ปี 169 (56.90) 28 (52.83) 0.84 (0.47-1.52) 0.582 
 -น้อยกว่า 60 ปี 128 (43.10) 25 (47.17)   
ประเภทผู้ป่วย     
 - refer in 221(74.41) 34 (64.15) 1.62 (1.87-3.01) 0.024* 
 - ในเขต 76 (25.59) 19 (35.85)   
โรคร่วม     
-มีโรคร่วม 155 (52.19) 31 (58.49) 1.12 (0.941-

3.78) 
0.243 

-ไม่มีโรคร่วม 142 (47.81) 22 (41.51)   
ใส่ท่อช่วยหายใจ 112 (37.1) 13 (24.53)  1.86 (1.95-

3.63) 
0.038* 

ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 117 (39.39) 19 (35.85) 1.16 (0.63-2.13) 0.626 
ใส่ Central venous catheter     
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ตารางท่ี 3 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสั่งใช้ยา Meropenem ที่ไม่เหมาะสมในโรงพยาบาลพระนารายณ์ 
 มหาราช (univariate) 

ลักษณะ 
เหมาะสม ไม่เหมาะสม 

OR(95% CI) p-value (n=297) (n=53) 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

History of hospital stay in 3 months 70 (23.57) 9 (16.98) 1.50 (0.72-3.24) 0.293 
Hospital Acquired infection 62 (20.88) 9 (16.98) 1.29 (1.59-2.78) 0.017* 
รูปแบบการรักษา     
 -Empirical treatment 205 (86.86) 97 (85.09) 0.33 (1.10-1.12) 0.007* 

 -Specific treatment 31 (13.14) 17 (14.91)   
 
ตารางท่ี 4 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสั่งใช้ยา Meropenem ที่ไม่เหมาะสมในโรงพยาบาลพระนารายณ์ 
 มหาราช (multivariate) 

ปัจจัย ORadj 95% CI p-value 
รับส่งตัวมารักษา (refer in) 1.57 1.09-7.09 0.001* 

ใส่ท่อช่วยหายใจ 1.87 1.95-3.68 0.002* 
Empirical treatment 0.70 1.83-2.93 0.000* 
ค่าคงท่ี 0.11 1.64-2.19 0.000* 

* p-value < 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 โดยภาพรวมลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยในทั้ง
สองแผนกไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้น อายุของ
ผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรมที่อายุ 15-45 ปี การใส่ท่อ
ช่วยหายใจ และการติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับชุมชน มี
สัดส่วนมากกว่าแผนกอายุรกรรม แต่พบต าแหน่ง
ในการติดเชื้อมีความแตกต่างกัน โดยแผนกอายุรก
รรมมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ทางเดิน
ปัสสาวะมากกว่าแผนกศัลยกรรม ซึ่งสอดคล้องกับ
บริบทที่รับผู้ป่วย และสอดคล้องกับยาที่ใช้ในการ
รักษา โดยพบว่าแผนกอายุรกรรมมีการใช้ยา 
Meropenem ม าก ที่ สุ ด แล ะม าก ก ว่ า แผ น ก
ศัลยกรรม อธิบายได้ว่ายา Meropenem เป็นยาที่
ออกฤทธิ์กว้าง และครอบคลุมแบคทีเรียแกรมลบ
ได้ดีที่สุดในยากลุ่มเมอโรพิเนียมซึ่งเชื้อแบคทีเรีย
แกรมลบมักเป็นเชื้อก่อโรคในระบบทางเดินหายใจ 
จึงมีการสั่งใช้ยาชนิดนี้ในการรักษาเป็นจ านวนมาก
7,10 

 การใช้ยา  Meropenem เป็น Empirical 
treatment มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบ 
Specific treatment โดยผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
แบบ Empirical treatment พบความไมเ่หมาะสม
ในการสั่งใช้ยา ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับยาไม่เหมาะสมในการใช้ยา  Meropenem 
เป็น Empirical treatment เกิดจากมีการใช้ยาใน
กรณีดังนี้ ผู้ป่วยไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยา 
ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดไม่เหมาะสม ผู้ป่วยได้รับยา
ปฏิชีวนะล่าช้าหลังการวินิจฉัย ผู้ป่วยถูกเปลี่ยนยา
เป็นยาอ่ืนๆ ที่ไม่ครอบคลุมเชื้อก่อโรค หลังทราบ
ผลเพาะเชื้อ ผู้ป่วยเปลี่ยนยาโดยไม่ทราบผลเพาะ
เชื้อ ผู้ป่วยไม่ได้รับการปรับยาหลังทราบผลเพาะ
เชื้ อ  ซึ่ ง สอดคล้ องกับการศึกษาก่ อนหน้ าที่
ท าการศึกษาการประเมินการใช้ยากลุ่มคาร์บาพี
เนม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และอีกหนึ่ง
สาเหตุที่พบมากคือใช้ยาในขนาดที่ไม่เหมาะสม 
โดยส่วนใหญ่จะไม่ได้มีปรับขนาดยาตามการท างาน
ของไตผู้ป่วย5,6 
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ตารางท่ี 3 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสั่งใช้ยา Meropenem ที่ไม่เหมาะสมในโรงพยาบาลพระนารายณ์ 
 มหาราช (univariate) 

ลักษณะ 
เหมาะสม ไม่เหมาะสม 

OR(95% CI) p-value (n=297) (n=53) 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

History of hospital stay in 3 months 70 (23.57) 9 (16.98) 1.50 (0.72-3.24) 0.293 
Hospital Acquired infection 62 (20.88) 9 (16.98) 1.29 (1.59-2.78) 0.017* 
รูปแบบการรักษา     
 -Empirical treatment 205 (86.86) 97 (85.09) 0.33 (1.10-1.12) 0.007* 

 -Specific treatment 31 (13.14) 17 (14.91)   
 
ตารางท่ี 4 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสั่งใช้ยา Meropenem ที่ไม่เหมาะสมในโรงพยาบาลพระนารายณ์ 
 มหาราช (multivariate) 

ปัจจัย ORadj 95% CI p-value 
รับส่งตัวมารักษา (refer in) 1.57 1.09-7.09 0.001* 

ใส่ท่อช่วยหายใจ 1.87 1.95-3.68 0.002* 
Empirical treatment 0.70 1.83-2.93 0.000* 
ค่าคงท่ี 0.11 1.64-2.19 0.000* 

* p-value < 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 โดยภาพรวมลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยในทั้ง
สองแผนกไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้น อายุของ
ผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรมที่อายุ 15-45 ปี การใส่ท่อ
ช่วยหายใจ และการติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับชุมชน มี
สัดส่วนมากกว่าแผนกอายุรกรรม แต่พบต าแหน่ง
ในการติดเชื้อมีความแตกต่างกัน โดยแผนกอายุรก
รรมมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ทางเดิน
ปัสสาวะมากกว่าแผนกศัลยกรรม ซึ่งสอดคล้องกับ
บริบทที่รับผู้ป่วย และสอดคล้องกับยาที่ใช้ในการ
รักษา โดยพบว่าแผนกอายุรกรรมมีการใช้ยา 
Meropenem ม าก ที่ สุ ด แล ะม าก ก ว่ า แผ น ก
ศัลยกรรม อธิบายได้ว่ายา Meropenem เป็นยาที่
ออกฤทธิ์กว้าง และครอบคลุมแบคทีเรียแกรมลบ
ได้ดีที่สุดในยากลุ่มเมอโรพิเนียมซึ่งเชื้อแบคทีเรีย
แกรมลบมักเป็นเชื้อก่อโรคในระบบทางเดินหายใจ 
จึงมีการสั่งใช้ยาชนิดนี้ในการรักษาเป็นจ านวนมาก
7,10 

 การใช้ยา  Meropenem เป็น Empirical 
treatment มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบ 
Specific treatment โดยผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
แบบ Empirical treatment พบความไมเ่หมาะสม
ในการสั่งใช้ยา ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับยาไม่เหมาะสมในการใช้ยา  Meropenem 
เป็น Empirical treatment เกิดจากมีการใช้ยาใน
กรณีดังนี้ ผู้ป่วยไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยา 
ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดไม่เหมาะสม ผู้ป่วยได้รับยา
ปฏิชีวนะล่าช้าหลังการวินิจฉัย ผู้ป่วยถูกเปลี่ยนยา
เป็นยาอ่ืนๆ ที่ไม่ครอบคลุมเชื้อก่อโรค หลังทราบ
ผลเพาะเชื้อ ผู้ป่วยเปลี่ยนยาโดยไม่ทราบผลเพาะ
เชื้อ ผู้ป่วยไม่ได้รับการปรับยาหลังทราบผลเพาะ
เชื้ อ  ซึ่ ง สอดคล้ องกับการศึกษาก่ อนหน้ าที่
ท าการศึกษาการประเมินการใช้ยากลุ่มคาร์บาพี
เนม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และอีกหนึ่ง
สาเหตุที่พบมากคือใช้ยาในขนาดที่ไม่เหมาะสม 
โดยส่วนใหญ่จะไม่ได้มีปรับขนาดยาตามการท างาน
ของไตผู้ป่วย5,6 

 
 

 และจากผลการศึกษา การรับส่งตัวมารักษา 
(refer in), ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ และรูปแบบการ
รักษาแบบ Empirical treatment มีความสัมพันธ์
กับการสั่งใช้ยา Meropenem ที่ไม่เหมาะสมใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และการรักษา แบบ empiracle ที่มีผล
ต่อการให้ยาเมอโรพิเนียมอย่างไม่ เหมาะสม 
เนื่องจาก ผู้ให้การรักษาส่วนใหญ่น่าจะมีความ
กั ง ว ล  แ ล ะ มี ค ว า ม เ ชื่ อ ว่ า ก า ร ใ ห้ ย า ก ลุ่ ม 
carbapenem สามารถครอบคลุมเชื้อได้ อย่างดี 
เนื่องจากยังไม่ทราบเชื้อที่ติดตั้งแต่แรก ร่วมกับเมื่อ
ทราบผลแล้วก็ไม่มีการติดตามและปรับยาอีกครั้ง
ให้เหมาะสม (de-escalation)8,9 
 การรั บ  refer ท า ให้ มี ผ ลต่ อการ ใช้ ย า 
Meropenem อย่างไม่เหมาะสม เนื่องจาก ส่วน
ใหญ่ผู้ป่วยที่รับส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ
โรงพยาบาลชุมชน มักจะเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความ
รุนแรงของโรคสูง แพทย์จึงน่าจะมีความกังวลใน
เรื่องต้องการให้ยาเพ่ือครอบคลุมเชื้อทั้งหมดเท่าที่
จะให้ได้ และคิดว่ายาในกลุ่ม carbapenem น่าจะ
ส่งผลต่อการรักษาที่ครอบคลุมให้กับผู้ป่วยมาก
ที่สุด นอกจากนี้ การใส่ ET-tube เป็นปัจจัยมีผล
ท าการใช้ยา meropenem อย่างไม่ เหมาะสม
เนื่ องจาก ผู้ ป่ วยที่ ใส่  ET-tube ส่วนมากเป็น

ผู้ป่วยหนัก เป็นผู้ป่วยกลุ่มติดเชื้อทางเดินหายใจ 
ซึ่ งแพทย์ส่วนใหญ่น่าจะมีความกังวล ในการ
พิจารณาใช้ยาที่ต้องการที่จะครอบคลุมเชื้อทั้งเชื้อ
กลุ่มดื้อยาจึงเลือกใช้ยาในกลุ่ม carbapenem เป็น 
ส่วนใหญ่ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้บริหาร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมี
การทบทวนปัญหาที่เกี่ยวข้อง เพ่ือวางแผนแก้ไข 
ก าหนดมาตรการและแนวทางที่เหมาะสม 
 2. ควรมีการพัฒนา และปรับปรุ งแนว
ทางการส่ังใช้ยา Meropenem โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช  
 3. ควรมีการเก็บข้อมูลในส่วนอาการทาง
คลินิกที่เพ่ิมขึ้น สามารถประเมินการใช้ยาและ
ผลการรักษาในองค์รวมได้ เพ่ือให้เกิดความแม่นย า
ในการประเมินผลมากยิ่งขึ้น  
 4. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษา เพ่ือเพ่ิม
จ านวนประชากรศึกษา อาจ 
ท าให้เห็นผลการศึกษาที่มีนัยส าคัญทางสถิติได้
อย่างชัดเจน และสามารถน าแนวทางการควบคุม
ไปปรับใช้เป็นข้อปฏิบัติภายในโรงพยาบาล เพ่ือให้
เกิดประโยชน์ต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยมากที่สุด
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