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คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณคณะแพทย เภสัชกร และเจาหนาที่ ในแผนกตางๆของโรง
พยาบาลโพธาราม  ที่ใหความรวมมือและชวยเหลือแกคณะผูวิจัย ในการเก็บและรวบรวมขอมูล
ตางๆ  และขอขอบพระคุณศาตราจารยนายแพทย วิษณุ ธรรมลิขิตกุลจากโรงพยาบาลศิริราช
ท่ีมีสวนชวยในการบรรยาย เร่ืองการใชยา cefotaxime และปฎิบัติตาม criteria ใหแกแแพทย
โรงพยาบาลโพธารามมา ณ โอกาสน้ี

นอกจากน้ีคณะผูวิจัยยังใครขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเปนอยางยิ่ง  
ซ่ึงเปนผูใหการสนับสนุนเงินทุน  ตลอดจนใหเวลาและโอกาสแกคณะผูวิจัยในการเรียนรู พัฒนา
ศักยภาพในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี

คณะผูวิจัย



v

การประเมินการใชยา  Cefotaxime
ในโรงพยาบาลโพธาราม

บทคัดยอ

Cefotaxime  เปนยาปฏิชีวนะในกลุม  third generation cephalosporin    มีฤทธิ์ฆาเชื้อ
ไดอยางกวางขวาง  ทั้งเชื้อแกรมบวก  แกรมลบ  และเช้ือไมพ่ึงออกซิเจนบางตัว  โดยเฉพาะการ
ฆาเช้ือแกรมลบเหนือกวายาในกลุม  first  และ  second generation cephalosporin     ทํ าใหมี
การใชยาน้ีเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว   อาจสงผลใหเกิดการแพรกระจายของเช้ือด้ือยาได  ถามีการใช
อยางไมเหมาะสม

วัตถุประสงคของการศึกษาน้ีคือ   เพ่ือศึกษาอิทธิพลของการประเมินการใชยา    (Drug
Use Evaluation )   ท่ีมีตอลักษณะการส่ังใช   cefotaxime         ตลอดจนกํ าหนด  criteria   ที่
เหมาะสมของการใชในโรงพยาบาลโพธาราม         โดยดัดแปลงมาจาก  criteria  ของ   ASHP
(American Society of Hospital Pharmacy )            เก็บขอมูลแบบยอนหลัง  2 ป      (Pre-
intervention period)           ต้ังแตเดือนมกราคม  2536 – ธันวาคม  2537      และแบบไป
ขางหนา (Prospective study)        โดยแบงเปนระยะที่มีการสราง  criteria       (Intervention
period)             ต้ังแตเดือนกุมภาพันธ  2538 – กรกฎาคม  2538        และระยะหลังการ
ประกาศใช   criteria    (Post-intervention period)               ต้ังแตเดือนสิงหาคม  2538 –
มกราคม  2539          จํ านวนผูปวยที่ใชยานี้คิดเปน  104  ราย  ในระยะ  Pre-intervention
34  ราย ในระยะ  Intervention     และ    35  ราย   ในระยะ     Post-intervention

หลังการประกาศใช   criteria            พบวามีการเปลี่ยนแปลงการใชยาเทียบกับระยะ
Intervention   ดังน้ี   มีการใชยาแบบ  Documented therapy        ไมเหมาะสมเพ่ิมข้ึน   33%
ขณะที่การใชยาแบบ   Empirical therapy    มีความเหมาะสมเพิม่ข้ึน  4.3%        มีการช่ังและ
บันทกึน้ํ าหนักผูปวยลดลง  47%               ขณะท่ีมีการลดขนาดยาลงคร่ึงหน่ึงในผูปวยท่ีมีคา
creatinine clearance < 20 ml/min  เพ่ิมข้ึน  233.33%    ขนาดยาท่ีส่ังใชในเด็กไมเหมาะสม
ไมมีความแตกตางกันท้ัง  2 ระยะ        และการลดลงของไขอยางนอย 1O c   หลังไดรับยาภาย
ใน 3 วัน  มีจ ํานวนลดลง    14.3%        และมีนัยสํ าคัญทางสถิติสํ าหรับทุก criteria   ที่มีการ
เปล่ียนแปลง

ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาการประเมินการใชยา   cefotaxime      มีผลตอการส่ังใชยาให
เปนไปในทางท่ีเหมาะสมในบาง  criteria       อยางไรก็ตาม  ยังไมสามารถบอกไดวาผลน้ีจะอยู
นานเพียงไร
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คํ าจํ ากัดความ    (เรียงตามตัวอักษร)

ASHP                            = American Society of Hospital Pharmacy

C & S = การเพาะเช้ือและหาความไวของเช้ือตอยาตานจุลชีพตาง ๆ

CrCl = Creatinine clearance

Criteria = เกณฑหรือแนวทางมาตรฐานท่ีใชในการส่ังใชยา cefotaxime ซึ่ง
ประยุกตมาจากเกณฑของ ASHP และพัฒนาโดยแพทยในโรง
พยาบาลโพธาราม  (แสดงไวอยางละเอียดในภาคผนวก  ข)

Documented therapy = การใหการรักษาผูปวยดวยยา cefotaxime  หลังจากทราบผลการ
ผลเพาะเชื้อ  และความไวของเช้ือตอยา

DUE = Drug Use Evaluation

ED = Essential Drug

Empirical  therapy = การใหการรักษาผูปวยดวยยา  cefotaxime กอนที่จะทราบผล
การเพาะเชื้อ  และความไวของเช้ือตอยา  โดยท่ีอาจมีการติดตาม
ส่ังดูผลเพาะเช้ือหรือไมก็ได

Intervention = ตัวแทรกแซงที่ใหเขาไปในการศึกษา  ในท่ีน้ีคือ  criteria ของยา 
cefotaxime ที่แพทยโรงพยาบาลโพธารามรวมกันกํ าหนดข้ึนและ
ประกาศใหมีการใชทั่วโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2538

Intertvention period           = เปนระยะเวลาต้ังแตเร่ิมสราง   criteria   จนถึงการประกาศใช   
มีระยะเวลา  6  เดือน  ต้ังแต   1 กุมภาพันธ  2538 -
31  กรกฎาคม  2538
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JCAHO = The Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations

NED = Non Essential Drug

Post-intervention period     = เปนระยะหลังการประกาศใช   criteria  มีระยะเวลา  6 เดือน   
ต้ังแต  2  สิงหาคม  2538 - 31  มกราคม  2539
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จํ าเปนตองทํ าการเพาะเช้ือใด ๆ  กอนและหลังการรักษา

Scr = Serum creatinine

Severe renal impairment = ผูปวยที่มีคา creatinine clearance < 20 ml/min

เชื้อที่กํ าหนด(ใน criteria) = Escherichia .coli,  Klebsiella,  Enterobacter, 
Haemophilus influenzae,  Proteus,  Serratia,  Providencia
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คํ าจํ ากัดความ (ตอ)

ยาที่กํ าหนด(ใน criteria) = ยาที่ผูปวยใชรักษาการติดเชื้อบริเวณระบบประสาทสวนกลาง
ชนิดกรัมลบและไมใชเช้ือ Pseudomonas ไดแก Ampicillin  และ
Chloramphenicol
หรือยาที่ผูปวยใชรักษาการติดเชื้อบริเวณที่ไมใชระบบประสาท
สวนกลาง ชนิดกรัมลบและไมใชเช้ือ Pseudomonas ไดแก
Ampicillin Chloramphenicol Amoxycillin, Cefoxitin,
First-generation Cephalosporins, Gentamicin, Amikacin,
Tetracyclin,   Doxycyclin,  Chloramphenicol
 และ   Cotrimoxazole

ยาเบ้ืองตน = ยาที่ผูปวยเคยไดรับ กอนเปล่ียนมาใช  cefotaxime
อยางนอย 3 วันแลวไมไดผล ไดแกยา Ampicillin,
Cephalosporin,  Cefoxitin,  Gentamicin  และ  Amikin



บทที่  1

บทนํ า
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 บทท่ี  1
บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

ยามีบทบาทสํ าคัญตอระบบสาธารณสุข จะเห็นไดจากในประเทศที่พัฒนาแลวมูลคายา
มีสัดสวนสูงถึงเกือบรอยละ 10 ของคาใชจายรวมทางดานสุขภาพ   สวนในประเทศที่กํ าลัง
พัฒนาพบวาอาจมีคาใชจายในสวนน้ีสูงถึงรอยละ 40 (1)   ประเทศไทยก็เปนประเทศหนึ่งที่มีคา
ใชจายทางดานน้ีสูงถึงรอยละ 35 (2)    สวนหน่ึงของเงินท่ีตองสูญเสียมากเกินไปน้ี  เกิดข้ึน
อยางไมเหมาะสมในเชิงวิชาการ   กอใหเกิดผลเสียในทางเศรษฐกิจ

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ถึงแมวาจะเปนประเทศที่พัฒนาแลว และมีองคกรท่ีเขมแข็ง
ทํ าหนาท่ีควบคุมดูแล และปรับปรุงคุณภาพของการสั่งใชยาของแพทย เชน  The Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) แตก็ยังพบการสั่งใชยา
ทีไ่มเหมาะสมอยู   ตัวอยางเชน  จากการศึกษาใบสั่งยาจํ านวน 52,733 ใบ    พบวามีการสั่ง
ยาในแตละคร้ังดวยปริมาณท่ีมากเกินความจํ าเปนถึง 15% และการส่ังยาชนิดหน่ึงชนิดใดซ้ํ า
เกินความจํ าเปนมี 1.7 %  รวมท้ังยังพบวามีการส่ังยามากเกินกวา  2  ชนิดรวมกัน   โดยไม
สมเหตุสมผลทางวิชาการ  และพบใบสั่งยาเปนจํ านวนมากที่สั่งใชยาซึ่งอาจกอใหเกิดปฏิกิริยา
ตอกันระหวางยา (drug interaction) ท่ีเปนอันตรายได     ผลท่ีตามมาคือ  ความส้ินเปลือง
และคุณภาพของการรักษาลดลง  เนื่องจากเกิดโรคจากยา   โดยที่ไมรวมถึงการสั่งใชยาที่ผิด
หรือไมมีขอบงช้ี (3)

สํ าหรับประเทศไทย  การศึกษาปญหาการใชยาในสถานพยาบาลพบวา  ยาตานจุลชีพ
เปนยากลุมสํ าคัญท่ีมีมูลคาการใชสูงสุด  และมีขอมูลการวิจัยมากท่ีสุด   โดยงานวิจัยสวนใหญชี้
ใหเห็นวา  เปนการใชท่ีเกินความจํ าเปนและไมเหมาะสม (2,4,5)  ทํ าใหมีการเพ่ิมข้ึนของ อัตรา
ความเจ็บปวย,  อัตราการตาย, การไดรับผลขางเคียงจากยา,  คาใชจาย  และที่สํ าคัญเกิด
ปญหาเชื้อดื้อยา (6)

สาเหตุที่แพทยมีการสั่งใชยาอยางไมเหมาะสมมีหลายเหตุผล เชน  การไดรับการฝกอบ
รมทางดานเภสัชวิทยามาอยางไมเพียงพอหรือเหมาะสม, การมีอคติตอการเลือกใชยาอันมีผล
จากการไดรับรูขาวสารดานยามาไมสมบูรณ,  ความรูพ้ืนฐานดานการวินิจฉัยโรคติดเช้ือตาง ๆ,
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ความสามารถในการแปลผลการตรวจทางหองปฎิบัติการ ,   ความตองการของคนไข  รวมทั้ง
การท่ีแพทยมีงานมากจนขาดเวลาในการติดตามหาขอมูลท่ีถูกตอง  เปนตน (7,8 )

การประเมินการใชยา (Drug Use Evaluation Program, DUE) เปนกระบวนการหน่ึงท่ี
JCAHO ไดเสนอใหโรงพยาบาลตางๆ ใช   เพื่อแกไขปญหาเกี่ยวกับการสั่งใชยาที่ไมเหมาะสม
โดยมีหลักการสํ าคัญคือ การประเมินเปรียบเทียบการส่ังใชยาท่ีเกิดข้ึนกับ criteria ที่จัดท ําข้ึน
เอง   โดยที่ JCAHO  เปนเพียงผูใหแนวทางในการสรางเทาน้ัน  และแตละโรงพยาบาลจะเปนผู
ดํ าเนินการจัดสรางเอง     หากการใชยายังคงมีการเบ่ียงเบนไปจาก criteria ที่ก ําหนด ก็จะตอง
มีมาตรการในการปรับปรุงการใชยา  เชน การสอนทบทวนการใชยาดังกลาวกับแพทย  การ
แจกเอกสารขอมูลของยา  หรือการกรอกแบบฟอรมเฉพาะเมื่อจะใชยา   เปนตน (3,9)

JCAHO มีมาตรการทํ าใหโรงพยาบาลตางๆ ในสหรัฐอเมริกา สนใจการพัฒนาและสราง
guideline ข้ึน  โดยใชกลไกทางการเงินเปนตัวกระตุน กลาวคือ โรงพยาบาลใดทีไ่มมี guideline
ทีไ่ดรับความเห็นชอบจาก  JCAHO  ก็จะไมสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได

ดังน้ัน จึงเปนท่ีนาสนใจ  หากจะมีการนํ า DUE เขามาใช  เพื่อการปรับปรุงการใชยา
ของแพทยในประเทศไทย  การศึกษาควรเร่ิมจากโรงพยาบาลขนาดกลาง  ที่มีผูปวยไมมากหรือ
นอยจนเกินไป  รวมท้ังผูบริหารโรงพยาบาลจะตองมีความสนใจในการท่ีจะพัฒนาคุณภาพของ
การสั่งจายยาดวย  โรงพยาบาลโพธารามเปนโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ท่ีมีลักษณะตรงตามความ
ตองการของผูศึกษาโครงการ  กลาวคือ มีขนาด  248  เตียง   มีผูปวยนอกท่ีมาใชบริการตอวัน
ประมาณ  200-300  ราย พบปญหาของการใชยาที่ทางฝายโรงพยาบาลโพธาราม  ก็ตองการ
จะปรับปรุงคุณภาพในการส่ังใชยาเชนกัน   คือ  ปญหาการสั่งใชยาตานจุลชีพที่สูงมากขึ้น  และ
เปนผลใหมูลคายารวมเพ่ิมข้ึนทุกป   โดยมีสัดสวนของยาในกลุมน้ีประมาณ  1 ใน  4 ของมูล
คายารวมท้ังหมด   (ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1  ขอมูลการใชยาตานจุลชีพของโรงพยาบาลโพธารามป  2534-2536

รายการ มูลคายา (บาท)

ป 2534 ป 2535 ป2536

มูลคายารวมท้ังป

การใชยาตานจุลชีพที่เปน  ED

การใชยาตานจุลชีพที่เปน  NED

มูลคายารวมของยาตานจุลชีพทัง้หมดตลอดป

รอยละจากมูลคาการใชยาท้ังป

5,477,086

959,683

435,593

1,395,276

25.5

6,262,325

868,782

495,285

1,368,068

21.8

7,710,981

1,335,935

308,301

1,644,236

21.3
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จากรายการมูลคายาท่ีมีการใชสูงสุด  12  รายการในป   2534-2536   พบวา ยาตาน
จุลชีพท่ีมีมูลคาการใชสูง  ไดแก   cefotaxime ,   gentamicin  และ   amoxycillin    ตามลํ าดับ
(ตารางท่ี 2)        โดยท่ี cefotaxime   ซ่ึงถูกจัดวาเปน       non essential drug     เปนยาท่ีมีมูล
คาการใชสูงสุด   3   ปติดตอกัน    (รูปท่ี 1)
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ตารางท่ี 2  รายการมูลคายาท่ีมีการใชสูงสุด 12 รายการในป 2534-2536

ป 2534

อันดับ ช่ือยา มูลคา (บาท) ประเภท

1 Cefotaxime 1 gm. Inj 195,700 NED

2 D-5-N/2 1000 ml 195,432 ED

3 PCEC vaccine 151,200 ED

4 Retrovir 100 mg. Cap. 110,250 NED

5 Amoxycillin 250 mg. Cap. 104,100 NED

6 Gentamicin 80 mg. Inj. 102,400 ED

7 Healon 99,000 NED

8 Nifedipine 10 mg. Cap. 90,000 NED

9 Lactated Ringer Sol. 1000 ml 85,440 ED

10 FBC tab 84,000 NED

11 Amoxycillin 500 mg. Cap. 69,750 NED

12 Metformin 500 mg. Tab 69,040 NED
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ป 2535

อันดับ ช่ือยา มูลคา (บาท) ประเภท

1 Cefotaxime 1 gm. Inj 239,400 NED

2 D-5-N/2 1000 ml 215,860 ED

3 Healon 156,600 NED

4 Nifedipine 10 mg. cap. 112,500 NED

5 PCEC vaccine . 110,250 ED

6 Cefazolin 1 gm. Inj. 105,200 ED

7 Metformin 500 mg. tab 105,040 NED

8 NPH. Insulin 80 U/ml 101,150 ED

9 Lactated Ringer Sol. 1000 ml 100,860 ED

10 Amoxycillin 500 mg. Cap. 97,650 NED

11 Cloxycillin 500 mg. cap 91,500 ED

12 Gentamicin 80 mg. Inj. 89,150 ED
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ป 2536

อันดับ ช่ือยา มูลคา (บาท) ประเภท

1 D-5-N/2 1000 ml 323,764 ED

2 PCEC vaccine 235,410 ED

3 Healon 221,120 NED

4 Cefotaxime 1 gm. 217,800 NED

5 Gilbenclamide 5mg. Tab 216,604 ED

6 Amoxycillin 500 mg. Cap. 155,400 ED

7 Amoxycillin 250 mg. Cap. 134,500 ED

8 Nifedipine 10 mg. cap. 129,500 ED

9 Lysol 50% sol. 114,360 ED

10 NPH insulin inj. 111,200 ED

11 Gentamicin 80 mg. Inj. 107,000 ED

12 Metformin 500 mg. Tab 105,440 ED
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รูปท่ี 1   มูลคายารวมของยาตานจุลชีพท่ีมีมูลคาสูงสุด  3   อันดับแรกในป 2534-2536
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การที่   cefotaxime   เปนยาท่ีมีมูลคารวมสูงสุด      เพราะเปนยาท่ีมีราคาตอหนวยสูง
มากกวายาตานจุลชีพตัวอ่ืน ๆ หลายเทาตัว    (ตารางท่ี 3)     และเน่ืองจากเปนยาท่ีมี
ขอบเขตการรักษากวาง  และใชไดดีกับเช้ือบางชนิดท่ีด้ือตอยาในกลุมอ่ืน ๆ  ที่ใชยาอื่นไมไดผล
แลว   จึงควรสงวนไวใชในยามท่ีจํ าเปน    เพราะการเลือกใชบอย       อาจทํ าใหเชื้อเกิดการดื้อ
ยาได  (10)
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ตารางท่ี  3   ราคาทุนตอหนวยของยาตานจุลชีพท่ีมีมูลคาการใชสูงสุดในป 2534-2536

ปงบ
ประมาณ

Cefotaxime Gentamicin inj (80 mg Amp) Amoxycillin cap. 500mg
500’s

ราคาทุน
(บาท)
ตอหนวย

จํ านวน มูลคา
(บาท)

ราคาทุน
(บาท)
ตอหนวย

จํ านวน มูลคา
(บาท)

ราคาทุน
(บาท)
ตอหนวย

จํ านวน มูลคา
(บาท)

2534 190 1030 195,700 7.50 13,600 102,000 1,550 45 69,750

2535 190 1260 239,400 7.16 12,450 89,142 1,550 63 97,650

2536 185 1150 212,750 7.64 14,000 106,960 1,600 93 148,800
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การศึกษานี้จึงมุงหวังที่จะศึกษารูปแบบ  และเหตุผลของการสั่งจายยา   cefotaxime
ของแพทย   ตลอดจนการใชกระบวนการท่ีเรียกวา   DUE     จะสามารถทํ าใหแพทยเปลี่ยน
พฤติกรรม  การส่ังใชยาใหเหมาะสมมากข้ึนหรือไม

ขอบเขตของการศึกษา

เปนการศึกษารูปแบบการสั่งจายยาแบบ retrospective ของป  2536-2537 เพื่อหา
ขอมูลพ้ืนฐานโดยท่ัวไป และหาขอสรุปเก่ียวกับความเหมาะสมของการส่ังใชยา cefotaxime
กอนมีการประกาศ ใช  criteria   ที่โรงพยาบาลเปนผูศึกษา และกํ าหนดข้ึนเอง    นอกจากน้ียัง
รวมถึงการศึกษาแบบ  prospective โดยมีการให intervention คือ criteria ของการใชยา
cefotaxime   เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ  ความเหมาะสมของการส่ังใชยา   กอนมี  criteria,
ระหวางการสราง  criteria   และหลังการประกาศใช   criteria

วัตถุประสงค

1. เพ่ือทบทวนขอมูลในป   2536-2537  เกี่ยวกับปริมาณการใชยา cefotaxime ในโรง
พยาบาลโพธาราม  รวมถึงเหตุผล  พฤติกรรม  และรูปแบบการส่ังวาเปนอยางไร

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอิทธิพลของกระบวนการใช  DUE  ตอการเปล่ียนแปลงเหตุผลในการ
สั่งใชยา ตลอดจนพฤติกรรม  และผลลัพธของการใชยา

3. เพ่ือพัฒนากระบวนการสราง  criteria  ของการใชยา  cefotaxime  ในโรงพยาบาล
4. เพื่อใหทราบแนวทางการดํ าเนินงานดานการบริหารยาตานจุลชีพ cefotaxime  ตอไปใน

อนาคต วาควรมีการปรับปรุงการใชอยางไร  เพื่อใหเกิดการใชยาที่กอใหเกิดการบํ าบัด
รักษาที่คุมคา  และเหมาะสมกับผูปวยมากที่สุด



บทที่  2

ทบทวนวรรณกรรม



12

บทท่ี 2
ทบทวนวรรณกรรม

การประเมินการใชยา  (Drug Use Evaluation, DUE)

การปรับปรุงการใชยา

เดิมความพยายามในการปรับปรุงการส่ังใชยา ใหดีข้ึนอยางเปนระบบ อาจแบงออกได
อยางกวางๆ 2  วิธี  คือ  การควบคุม  (regulatory)   และการไมควบคุม  (non-regulatory) (3)

1. การควบคุม   คือ   การควบคุมไมใหมีการส่ังใชยาท่ีคิดวาไมเหมาะสมน้ัน
ดวย

วิธีการหลายอยาง       เชน     การจํ ากดัไมใหมีการส่ังยาท่ีไมตองการ เขาไวในบัญชียาของโรง
พยาบาล,   การจํ ากัดยาบางตัวใหเฉพาะแพทยเฉพาะทางเทานั้น ที่มีสิทธิใช    หรืออาจตองได
รับความเห็นชอบจากแพทยเฉพาะทางกอนใช,  การจํ ากดัใหมีการใชยาเฉพาะในบางสภาวะของ
ผูปวยเทานั้น, การทํ าใหแพทยตองใชความพยายามมากขึ้นในการสั่งจายยานั้น เชน  ตองกรอก
แบบฟอรม  บอกเหตุผลการใช   เปนตน    ขอดีของวิธีน้ีคือ   สามารถลดและวัดผลการเปล่ียน
แปลงการใชยาน้ันไดงายและชัดเจน    แตขอเสียก็คือ         จะตองสูญเสียคาใชจายในดานการ
บริหารจัดการ       การตรวจสอบ    การวัดประสิทธิภาพ       และความบกพรองของโครงการ
เพ่ือใหมีการรับรูการดํ าเนินการ        รวมท้ังเสียเวลาเม่ือมีการส่ังใชยาท่ีถูกจํ ากัด ในการกรอก
แบบฟอรมตาง ๆ   หรือติดตอแพทยเฉพาะทาง     ถาการควบคุมใชหยอนยานลง     การส่ังใช
ยาที่ถูกบังคับจะเพิ่มขึ้นทันที   วิธีน้ีเปนวิธีท่ีไมสะดวกตอการนํ าไปใชจริง จึงไมมีผูนิยมใช (11,12)

2.  การไมควบคุม  จากการรวมรวมวิธีการไมควบคุมใชยา  ต้ังแตป  1970 - 1983
โดย   Soumerai   และ    Avorn   สามารถท ําได    6   อยางดวยกัน คือ  (13,14)

2.1 การกระจายขอมูลขาวสารใหผูส่ังจายยาทราบ  ดวยสื่อสิ่งพิมพแตเพียงอยาง
เดียว   วิธีน้ีไมมีผลเปล่ียนพฤติกรรมการส่ังจายยาได

2.2 การตรวจสอบการใชยา หลังจากที่มีการรวบรวมผล  และประกาศการใชยาที่
ผานมาใหทราบเพียงคร้ังเดียว  วิธีน้ียังไมทราบแนชัดวาสามารถเปล่ียนพฤติ
กรรมไดจริงหรือไมเพราะผลการศึกษายังขัดแยงอยู    ไมมีการศึกษาใดท่ีมีการ
ศึกษาแบบควบคุม
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2.3 การใหความรูโดยการบรรยายเปนกลุม  (lecture)  หรือ  round    ถือวาคอน
ขางใหผลดี

2.4 การตรวจสอบการใชยา หลังจากที่มีการทํ ากลุมวิจารณการใชยารวมกันมาแลว
(interactive group discussions)  วิธีน้ียังไมมีขอสรุปวาดีจริงหรือไม  เพราะ
ผลการศึกษาที่ผานมายังไมมีการควบคุมการศึกษาที่ดีพอ

2.5 การใหความรูและคํ าแนะนํ าทลีะคน (one-to-one) โดยผูเชี่ยวชาญ มีการ
แสดงใหเห็นวา  ไหผลดีในการลดคาใชจายดานยาของผูปวยไดจริง

2.6 การใหคํ าปรึกษาหรือเหตุผลกอนการใชยา ผลการศึกษาพบวาสามารถลด
จํ านวนใบส่ังยาไดอยางชัดเจน  แตผลท่ีเกิดข้ึนจะลดลงอยางรวดเร็วเม่ือไมมี
การดํ าเนินการใหคํ าปรึกษาตอไป

ดังน้ันรูปแบบการเขาถึงแพทยเพื่อใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดวยวิธีการไมควบคุม  
โดยการใหความรู  (2.3, 2.5)   เปนวิธีท่ีไดผลดี  พบวาสามารถลดการใชยาตานจุลชีพท่ีมีการ
ใชไมถูกตองไดอยางชัดเจน

และดวยวิธีการเขาถึงแพทยดังกลาวแลว  JCAHO ซ่ึงเปนหนวยงานหน่ึงในประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีหนาท่ีประเมินระบบการดูแลสุขภาพขององคกรตาง ๆ และสงเสริมการตัดสิน
ใจ ในการส่ังการรักษาท่ีถูกตอง ยังมีความตองการท่ีจะเห็นโรงพยาบาลมีมาตรการท่ีจะประเมิน
การจายยา  การบริหารยา   และการควบคุมยาท่ีมีมาตรฐานของตนเอง

ดังน้ันการประเมินการใชยา  (DUE)  จึงเปนกระบวนการหน่ึง  ในหลายวิธีท่ีมีการ
เสนอเพื่อแกไขปญหาเกี่ยวกับการสั่งใชยา ท่ีไดรับความสนใจมากข้ึน   เปนกระบวนการ
ประเมินการใชยาท่ีมีลักษณะ  อิงตามเกณฑที่จัดทํ าข้ึน  (criteria-based)  มีการดํ าเนินการ
อยางตอเน่ือง   มีการวางแผนเพื่อใหเกิดการปรับปรุงการใชยาใหมีประสิทธิภาพ  และเหมาะ
สม (15)   ในอนาคตยังอาจมีการขยายขอบเขตของเกณฑท่ีสรางข้ึนน้ีออกไปถึงการประเมินการ
จายยา  การบริหารยาของโรงพยาบาล   และการติดตามผลการรักษาไดอีกดวย

JCAHO ไดใหคํ าจํ ากดัความของ DUE วา  คือ ระบบที่สราง และดํ าเนินการข้ึนเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการใชยาในสถานพยาบาล   โดยประเมินคุณคาตามเกณฑการวัดความเหมาะ
สม  ในการใชยาที่จัดทํ าไวกอน   แลวพยายามแกไขรูปแบบการใชยาที่ไมเหมาะสมตามเกณฑที่
ต้ังไว    รวมท้ังมีกลไกในการวัดความมีประสิทธิภาพของการแกไขน้ันดวย
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กระบวนการสราง  DUE (16)  หมายถึงกระบวนการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมปกติ
กับมาตรฐานการใชยาท่ีสรางข้ึนอยางชัดเจน   และพิจารณาผลไปขางหนาดวย ซ่ึงมาตรฐานน้ี
จะหมายถึงเกณฑที่จะใชวัด  (criteria)  เม่ือวัดไดวาพฤติกรรมการใชยาในปจจุบันตกจากเกณฑ
ที่สรางไว      ก็จะมีการใหส่ิงรบกวนแกองคกรสาธารณสุขน้ัน  เพื่อใหสามารถเห็นปญหาที่อาจ
เกิดข้ึนและจํ าแนกปญหาน้ันได

โดยทั่วไป JCAHO ไมไดก ําหนดวิธีเฉพาะในการท่ีจะสรางมาตรฐานน้ัน แตจะติดตาม
โรงพยาบาลแตละแหงใหจัดทํ ามาตรฐานข้ึนเอง (15)  โดยมีผูสรุปไววาเกณฑน้ันควรจะมีการ
กลาวถึง การจัดการเพื่อใหเกิดคุณภาพในการดูแลรักษา ท้ังทางดาน การจัดการทางโครงสราง
(structure)   กระบวนการ  (process)   และผลลัพธของการรักษา  (outcome)

โดยโครงสรางจะตองมีการกํ าหนดการดูแล   เชน   การสรางเกณฑการใชยา กระบวน
การ คือ การกระทํ าเพื่อใหเกิดการให และการรับการดูแล  ไดแก  การใหยา จะตองดูในเร่ือง
ขนาดยา,   ขอควรระวัง การตรวจรางกาย   เปนตน  ผลลัพธของการรักษา  หมายถึง สภาวะ
สุขภาพของผูปวยเกิดข้ึนจากการไดรับการดูแลน้ัน (3)

กระบวนการประเมิน

การประเมินการใชยา เปนขบวนการติดตามและประเมินการใชยาอยางเปนระบบ
(Systematic process)   เพ่ือท่ีจะใหการใชยาน้ันเปนการใชอยางเหมาะสม  (Appropriate)
ใชอยางปลอดภัย  (Safe)  และใชอยางมีประสิทธิภาพ   (Effective)   ไมวาการใชยาน้ันจะเปน
การใชชนิดเพื่อการรักษา (Therapeutic use)  ใชเพ่ือปองกัน (Prophylactic use)  หรือใชแบบ
คาดการณสาเหตุไปกอน  (Empirical use) (17)         โดยมีกระบวนการประเมิน     10  ข้ันตอน
ดังน้ี (16)

1.  กํ าหนดผูรับผิดชอบในการทํ า DUE

องคประกอบท่ีสํ าคัญที่สุดประการหนึ่งในการทํ า    DUE    คือการไดรับการ
สนับสนุนจากผูบริหาร  เพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรในการดํ าเนินงาน  เชน เวลาของ
เภสัชกรหรือแพทยที่จะทํ าการศึกษา,   บุคลากรสํ าหรับเก็บขอมูล,   ฯลฯ    นอกจากน้ี
การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร  ยังทํ าใหกระบวนการตางๆ  ท่ีติดตามมา เชน
การเก็บขอมูล,  การรณรงคเพ่ือเปล่ียนแปลงการส่ังยา  มีความสะดวกมากข้ึน
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 2.  วางขอบเขตของการใชยา

ขอบเขตของการใชยา คือ ขอบเขตของกลุมยาท่ีจะทํ าการศึกษา,  ขอบเขต
หนวยงานที่มีการใชยา,  จํ านวนแพทยผูมีอํ านาจส่ังใชยาในหนวยงาน,  จํ านวน
บุคลากรทางการแพทยที่มีหนาที่บริหารยา   และสงมอบยาใหแกผูปวยในหนวยงาน
น้ัน, ประเภทของผูปวย, การวินิจฉัยโรคและสภาวะของผูปวย,  สภาวะการรักษาตลอด
จนการบํ าบัดรักษาดวยยา    ท้ังน้ีเน่ืองจากการใชยาในโรงพยาบาลมีมากมายหลาย
ชนิด  การเลือกยาเพียงบางตัวเพื่อที่จะทํ า  DUE จึงมีความจํ าเปน เน่ืองจากโรง
พยาบาลคงไมมีทรัพยากรเพียงพอที่จะติดตามทํ า  DUE  ของยาทุกตัว นอกจากน้ียา
บางตัวยังมีขอบงใชไดมากมาย เพ่ือความสะดวกในการทํ า DUE จึงควรมีการกํ าหนด
ขอบเขตในการใชยา  ยกตัวอยางเชน  อาจเลือกเก็บในหอผูปวยเฉพาะทาง นอกจากน้ัน
ควรกํ าหนดขอบเขตแหลงขอมูลสํ าหรับเปนแนวทางในการทํ า DUE ไดแก รายงานผู
ปวย  และอ่ืนๆ   ตามท่ีกลาวขางตน

3.  จํ าแนกยาสํ าคัญท่ีจะทํ าการวัดติดตามผล  และประเมินคุณคาการรักษา  ที่
     สํ าคัญของยา

หลักในการเลือกวายาใดมีความสํ าคัญเหมาะสมกับการทํ า DUE ไดแก  (17)

• เปนยาท่ีมักจะกอใหเกิดผลอันไมพึงประสงค  หรือคาดวาอาจกอใหเกิดผล
อันไมพึงประสงคข้ึนไดงาย  เชน  ยากลุม  anticoagulant ,   ยากลุม
antipsychotic  เปนตน

• เปนยาท่ีใชในกลุมคนไขท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดผลไมพึงประสงค  เชน
ยาท่ีใชในคนไขสูงอายุ ,  ยาท่ีใชในคนไขทารก  ซ่ึงระบบการกํ าจัดยา และ
การขับถายยา  ตางไปจากคนไขหนุม - สาว

• กลุมยาท่ีมีการส่ังใชสูง  และสงสัยวาอาจมีการใชอยางไมเหมาะสม  รวม
ทั้งยาที่มีราคาแพง  เชน  ยาในกลุม  cepalosporin ,  ยากลุม  calcium
channel  blocker   

• เปนยาที่อาจกอใหเกิดพิษไดแมใชในขนาดการรักษาปกติ  ไดแก  ยาใน
กลุม  chemotherapeutic  agents

• เปนยาที่คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบํ าบัด  ตองการขอมูลเพือ่
พิจารณาคัดเลือกยาเขา   หรือคัดยาออกจากบัญชียาโรงพยาบาล
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• เปนยาท่ีเม่ือใหรวมกับยาอ่ืน ๆ แลว  มีผลเพ่ิมพิษของยาอ่ืน  หรือไป
เปล่ียนผลทางเภสัชวิทยาของยาอ่ืน   เชน  ยาในกลุม  anticoagulant ,
ยากลุม H2  - antagonist

• เปนยาท่ีมีการเปล่ียนแปลงความไวของเช้ือตอยา  เชน  ยากลุมปฎิชีวนะ

แหลงขอมูลสํ าหรับเปนแนวทางในการทํ า  DUE  ไดแก รายงานผลขางเคียง
ของยา, ขอมูลการส่ังซ้ือยาของโรงพยาบาล, ยาใหมท่ีเร่ิมใชในโรงพยาบาล, และการ
สังเกตการใชยาทางคลินิก  เปนตน   โรงพยาบาลแตละแหงไมจํ าเปนตองทํ า   DUE
ของยาชนิดเดียวกัน

 4.  จํ าแนกเกณฑการวัด

ข้ันตอนน้ีคือหัวใจของการทํ า  DUE    เกณฑการวัด หรือ criteria น้ีหมายถึง
หัวขอกํ าหนดตางๆ ท่ีมีความสํ าคัญหรือจํ าเปนตองระบุไว เพื่อใหการใชยาที่จะทํ าการ
ศึกษาน้ันเปนไปอยางเหมาะสม     criteria    น้ีจะนํ าไปใชในการประเมินความเหมาะ
สมของการใชยาน้ันๆ   กับผูปวยที่เขารับการรักษาพยาบาลจริงในโรงพยาบาล

ในการทํ า  DUE   ขอบงช้ี (indicator) จะเนนถึงความเหมาะสม,   ความปลอด
ภัย  และประสิทธิภาพของการใชยา ขอบงช้ีน้ีจะเปนตัวแปรท่ีเก่ียวของกับ โครงสราง,
กระบวนการ, และผลที่ไดรับ จากการรักษา

โครงสราง คือ สิ่งที่ใหเขาไปเพื่อใหเกิดการรักษาไดแก     แหลงที่มา, เคร่ืองมือ
หรือจํ านวน  และคุณภาพของเจาหนาท่ีผูรวมงาน  
กระบวนการ ไดแก บทบาทของเจาหนาที่ เชน กระบวนการประเมินและการวาง
แผนใหการรักษา,   ขอบงใชของกระบวนการรักษา,  เทคนิคการใหการรักษา    ตลอด
จนการจัดการกับอาการแทรกซอนที่เกิดขึ้น
ผลที่ไดรับ ไดแก อาการแทรกซอน,   อาการไมพึงประสงค  ผลที่เกิดขึ้นจากการ
ใหการรักษาระยะสั้น และหลังจากการใหการรักษาในระยะยาว,  สุขภาพของผูปวย      
ขอมูลเหลาน้ีจะถูกเก็บมาเพ่ือใชเปนขอบงช้ีในการวัด และติดตามผลการรักษาของยา
หรือวิธีการที่ไดคัดเลือกมาทํ าการศึกษาน้ัน
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5.  สรางตัวกํ าหนด  (threshold)  การยอมรับในการประเมิน

ขอมูลท่ีเก็บมาไดในแตละขอบงช้ี  จะทํ าใหคนพบปญหา หลังจากน้ันนํ ามาสรุป
และประเมินวาปญหาที่พบมีความสํ าคัญ จํ าเปนตองมีการแกไขหรือไม กํ าหนดระดับ
หรือจุดท่ีเม่ือขอมูลสะสมมีปริมาณถึงระดับ  จุดนี้จะถือวาปญหาที่พบมีความสํ าคัญถึง
จุดที่จํ าเปนตองใหการแกไข หรือใหความสนใจอยางใดอยางหน่ึง ระดับหรือจุดนี้เรียก
วา threshold

threshold น้ี แพทยผูเชี่ยวชาญจะเปนผูประเมินใหเมื่อมีการเสนอ criteria คร้ัง
สุดทายกอนที่จะนํ ามาใชจริง  ยกตัวอยาง ถาหากกํ าหนดใหมีคา threshold ของ
criteria ขอน้ัน เปน 100%  ดังน้ันถาหากเก็บขอมูลแลว พบวามีการใชยาท่ีอยูนอก
เหนือจาก  criteria   แมเพียง 1 ราย ก็ถือวา  การใชยาในสถานพยาบาลที่ทํ าการ
ศึกษายังไมเหมาะสมตาม  criteria  ขอน้ี

6.  เก็บและจัดระบบขอมูล

ในการเก็บและจัดระบบขอมูล เจาหนาที่ที่ทํ าการเก็บขอมูลตองดํ าเนินการ
ตรวจสอบแตละขอบงช้ีดังตอไปน้ีดวย คือ

• แหลงขอมูล
• วิธีการเก็บขอมูล
• ความเหมาะสมในการเก็บตัวอยางขอมูล
• ความถ่ีในการเก็บขอมูล และ
• กระบวนการในการเปรียบเทียบขอมูลสะสมกับ threshold ของการประเมิน

โดยทั่วไป การเก็บและรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ การเก็บขอ
มูลยอนหลัง และการเก็บขอมูลแบบไปขางหนา  การเก็บขอมูลแบบยอนหลังเปนการ
เก็บขอมูลหลังจากจายยาใหผูปวยไปแลว จึงมีผลกระทบตอการดูแลรักษาผูปวยเพียง
เล็กนอยเทาน้ัน แตสามารถบอกแนวโนมในการส่ังใชยา และอาจนํ าไปสูสาเหตุที่ทํ าให
เกิดพฤติกรรมการส่ังใชยาเชนน้ันได  ดังนั้นเพื่อที่จะคนหาวิธีการรักษาที่มีคุณภาพที่
สุด และมีผลกระทบจากอาการไมพึงประสงคนอยท่ีสุด จึงควรใชวิธีการทบทวนการใช
ยาโดยเก็บขอมูลเชิงคุณภาพแบบยอนหลังกอน จนไดแนวทางในการสราง criteria และ
ทดลองใช criteria จนเปนที่พอใจระดับหนึ่ง แตวิธีน้ีจะมีขอเสีย คือขอมูลทีไ่ดอาจไม
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ครบถวนตามท่ีตองการ  และอาจไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการปรับปรุงพฤติกรรมการ
สั่งใชยา  ดังน้ันเพ่ือใหไดขอมูลท่ีชัดเจนและทํ าการแกไขพฤติกรรมการส่ังใชยาใหมี
ความเหมาะสม ควรทํ าการเก็บขอมูลแบบไปขางหนา ซ่ึงเปนการเก็บขอมูลท่ีเกิดข้ึน
กอนการจายยาแกผูปวย โดยอาจใชคอมพิวเตอรเขามาชวยในการเลือก และวิเคราะห
การสั่งใชยาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานที่ตั้งไว เพ่ือวัดความถูกตองในการใชยา
และสามารถดํ าเนินการแกไขหากพบการใชยาที่ไมถูกตองไดทันที จึงมีผลตอการส่ังใช
ยาแกผูปวยโดยตรง

7. ประเมินการใชยาเม่ือคาท่ีไดถึงเกณฑตัวกํ าหนดการยอมรับท่ีต้ังไว
     (thresholds)

เม่ือขอมูลสะสมถึงระดับหรือจุดท่ีต้ังไว (Threshold) เจาหนาที่จะจํ าแนกหัวขอ
ของการใชยาท่ีสมควรมีการแกไข หรือใหความสนใจได การประเมินน้ีอาจรวมถึงการ
วิเคราะหรูปแบบหรือแนวโนมในการใหการรักษา  โดยไดมาจากขอมูลสะสม ซ่ึงจะนํ า
ไปใชในการตัดสินความเหมาะสม   ความปลอดภัย   และประสิทธิภาพของการใชยาได

8.  มีกิจกรรมท่ีจะแกปญหาหรือทํ าใหการใชยาดีข้ึน

ดํ าเนินการแกไขปญหา อาจทํ าไดโดยการจัดอบรมใหความรู  หรือจัดประชุม
ทบทวนความรูในการส่ังใชยา  โดยแพทยผูเชี่ยวชาญและเปนที่ยอมรับ   หรือการแจก
เอกสารเกี่ยวกับวิธีการสั่งใชยาที่ถูกตอง หรือหามาตรการปองกันการเกิดความไม
เหมาะสมในการใชยา เชน อาจต้ังกฏเกณฑควบคุมการใชยาบางชนิดในโรงพยาบาล
เปนตน

9. ประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมท่ีแกปญหา

การประเมินประสิทธิภาพของการดํ าเนินการ   พิจารณาหลังจากทํ าการแกไข
พฤติกรรมการใชยาใหเปนไปตาม  criteria  แลวกอใหเกิดผลดีและผลเสียแกผูใดบาง
อยางไร  เพื่อเปนแนวทางในการที่จะพิจารณาทํ าตอไป  หรือยกเลิกแนวทางการแกไข
น้ัน
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10.  ติดตอและส่ือสารขอมูลท่ีเก่ียวของให   บุคลากร   หนวยงาน    และกลุม
       ประกันคุณภาพของโรงพยาบาลทราบ

การรายงานผลงานท่ีทํ าข้ึน เปนสวนหน่ึงของการประกันคุณภาพของงานตางๆ
ในโรงพยาบาล  จะทํ าใหสามารถตรวจสอบแนวโนมของผลการทํ างานไดชัดเจนข้ึน  ซึ่ง
มีความสํ าคัญตอการใหความรวมมือ จากหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาล   เปนขอมูล
สํ าหรับแหลงเงินทุน   หรือเปนสิ่งจูงใจในการที่จะทํ าการประเมินการใชยา  หรืออ่ืนๆ
ในโรงพยาบาล     โดย JCAHO  แนะนํ าวา   DUE   ควรมีการรายงานอยางนอยปละ
4   คร้ัง

การพัฒนาการสราง criteria

การสราง criteria ของการใชยาเปนหัวใจสํ าคัญของกระบวนการทํ า  DUE     เพื่อใช
เปนมาตรฐานในการวัดกิจกรรมตางๆ    โดยจะตองเปนขอความหรือนโยบายทีป่ระกาศอยาง
เปนทางการจากองคกร  ซึ่งกลาวถึงขอบงชี้ที่เหมาะสมที่แพทยจะใหการรักษา           หรือการ
บริหารจัดการตอปญหาทางการแพทยอยางเหมาะสม (18)    สามารถท ําได 2 วิธี คือ

1.  การจัดประชุมตกลงรวมกัน  (consensus meeting)  โดยมีผูรวมประชุมเปนแพทย
ผูเชี่ยวชาญ   และแพทยฝายบริหารของสถาบันนั้น  ๆ       วิธีการน้ีจะย่ิงนาเช่ือถือ
เปนประโยชน    และมีเหตุผลมากข้ึน       ถามีการทบทวนวรรณกรรมองคความรู
มากอน (19)

2.  การจัดทํ าเอกสารสํ ารวจเพ่ือหาขอตกลง  2 รอบ  และใชวิธีการของ  Delphi    หา
     ผลลัพธของกลุม      ซึ่งวิธีการนี้จะทํ าใหหลีกเล่ียงปญหาของการตอบ   เพราะ
     เกรงใจกันทั้งที่ไมเห็นดวย  แตผลเสียของการขาดปฏิสัมพันธกันน้ัน       ยังไมมี
     ใครทราบได  (20)

Cefotaxime

Cefotaxime  เปนยาตัวแรกในกลุม  third generation cephalosporin   มีคุณสมบัติฆา
เช้ือไดอยางกวางขวาง (broad spectrum)    ไมวาจะเปน  aerobic gram-positive  และ
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gram-negative  , anaerobic bacteria  บางตัว โดยคุณสมบัติในการฆาเช้ือ  gram-negative
จะมีเหนือกวา ยาในกลุม   first    และ  second generation cephalosporin  (21)

Cefotaxime   เปนยาที่มีฤทธิ์ฆาเชื้อไดมากโดยเฉพาะ  gram-negative species  คือ
Klebsialla, Proteus, Salmonella, Shigella  และ  Citrobacter species,  Escherichia coli,
Haemophilus influenzae,    Neisseria gonorrhoeae    และ    Neisseria meningitidis
นอกจากน้ียังมีฤทธ์ิฆาเช้ือไดดีตอ   gram-positive cocci     เชน   Streptococcus
pneumoniae,  Streptococcus pyogenes  (group A), Streptococcus agalactiae  และ
methicillin-susceptible Staphylococcus aureus              (penicillin-susceptible และ
penicillin-resistant strains)   ในขณะท่ีมีฤทธ์ิฆาเช้ือไดปานกลางกับ   anaerobic bacteria
และมีฤทธ์ิฆาเช้ือไดนอยใน      Pseudomonas,  Acinetobacter species,   methicillin-
resistant  Staphylococcus   และ   enterococci     ยกเวนจะด้ือตอเช้ือ  Bacteroides fragilis
และ   Clostridium difficile  (22)

Pharmacokinetic

Cefotaxime    เปนยาท่ีมีปริมาตรการกระจายมาก  (20-30 l/1.73m2)     มีคาคร่ึง
ชีวิตสั้นเพียง  0.9-1.4 ชั่วโมง   และมีเปอรเซ็นตการจับกับโปรตีนในซีรัมต่ํ า  (40%)     มี
การเปล่ียนแปลงในตับเปน  desacetylcefotaxime  กอนการขับออกทางปสสาวะเปนสวนใหญ
การขับออกทางปสสาวะพบ  50-60%    อยูในรูปเดิมและท่ีเหลืออยูในรูป metabolite
ในผูปวยสูงอายุท่ีมีความบกพรองของไต   (creatinine clearance นอยกวา 20 ml/min )
และทารกท่ีคลอดกอนกํ าหนดท่ีมีน้ํ าหนักต่ํ า    จะมี  clearance ลดลง  และมีคาคร่ึงชีวิตยาว
นานข้ึน  ดังน้ันจะตองลดขนาดยาลงเปนคร่ึงหน่ึงของขนาดยาปกติ    สวนในผูปวยท่ีมีความผิด
ปกติของตับ   เชน    hepatitis  หรือ cirrhosis  จะไมมีผลเปล่ียนแปลงคาตางๆทาง
pharmacokinetic  (23)
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Therapeutic efficacy

Cefotaxime   มีขอบงใชวาสามารถใชรักษา  lower respiratory tract, urinary tract,
gynecological,  skin  และ   skin structure,  intra-abdominal,  bone  และ    joint   และ
central nervous system infections      และที่สํ าคัญสามารถใชรักษา  bacteremia  และ
septicemia     ไดดีโดยเฉพาะอยางยิ่ง  gram-negative aerobic bacteria    ที่ไมใช
Pseudomonadaceae      ดวยคุณสมบัติท่ีสามารถซึมผานเขาสูระบบประสาทสวนกลางไดดี จึง
ทํ าใหสามารถใชรักษา bacterial meningitis ได    และสามารถใชปองกันการติดเช้ือจากการผา
ตัดทางระบบปสสาวะ   ลํ าไส   และ   gynecological  (24)

 จากการศึกษาแบบไมเปรียบเทียบพบวา Cefotaxime  มีประสิทธิภาพในการรักษา
septicaemia ที่เกิดจากเชื้อ  gram-negative      หรือ เชื้อ  gram positive รวมกัน         เชน
E. coli, S. marcescens, S. aureus  และ  Klebsiella  และ   Proteous species  ไดเปนอยางดี
เม่ือใหในขนาด 3-6 กรัม/วัน ประมาณ  8-17  วัน     พบวามีอัตราการตอบสนอง  80-
90%  (22)

สวนการรักษา meningitis  พบวามีประสิทธิภาพสูงเชนเดียวกัน   คือสวนใหญมีอัตรา
การหายมากกวา  90-95% (25)       โดยมักใหในขนาด  200   mg/kg/day   วันละ  4  คร้ัง
หรือใหขนาด  100  mg/kg/day  วันละ 2 คร้ัง  ในทารกที่อายุมากกวา 7 วัน (26)        ไดผลดี
กับเชื้อ   Enterobacteriaceae H. influenzae,     E coli Neisseria meningitidis,    Salmonella
species,       Klebsiella species     และ S. pneumoniae  (27)         Cefotaxime     มักถูก
เลือกใชเปน     first line drug   ในกรณีท่ีเปน  meningitis    โดยเฉพาะผูปวยเด็กที่มีปญหา
เช้ือด้ือตอยาตัวอ่ืน      เพราะสามารถลดอัตราการเกิด   neurological   ได  (28)

การรักษา  pneumonia   จะมีประสิทธิภาพดีเทาเทียมกับการใชยาในกลุม first,
second  และ  third generation cephalosporin   อ่ืนๆ   และจะออกฤทธิ์ดีกวายา  cefoxitin,
cefazolin,  cefuroxime  และ  gentamicin    แตจะมีฤทธิ์เทา aztreonam, ampicillin รวมกับ
netilmicin,  ceftizoxime  และ  ceftriaxone   ในกรณีที่สงสัยวาเกิดจากเชื้อ  pseudomonas
aeruginosa    การใหรวมกับยา specific antipseudomonal β-lactam  หรือ  aminoglycoside
จะชวยเพิ่มฤทธิ์ของ   cephalosporin ทีมีตอเช้ือชนิดน้ี   เม่ิอให  cefotaxime แบบ
monotherapy   จะมีประสิทธิภาพดีเหนือกวา การรักษาโดยการให aminoglycoside รวมกับ
penicillin    มีอัตราการหายสูงโดยท่ีมีโอกาสเกิด  nephrotoxicity  และ    superinfection  ได
ต่ํ า  และมีประสิทธิภาพเทาเทียมกับ  ceftazidime,     ceftriaxone,   imipenem/cilastatin
และ  profloxacin  (29)
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Adverse effects

อัตราการเกิดผลขางเคียงของยามีต่ํ ามากพบไดประมาณ  5  ถึง 8  อาการขางเคียงท่ี
มักพบไดบอย  คือ   อาการทางระบบทางเดินอาหาร เชน คล่ืนไส อาเจียน    สวนอาการทาง
ผิวหนังที่มักพบ คือ ผ่ืนคัน รวมทั้งอาจพบอาการเจ็บบริเวณที่ฉีด  อาการรุนแรงท่ีพบไดนอย
มาก เชน  hypoprothrombinaemia,    thrombocytopenia,   encephalopathy  เปนตน (22)

Dosage and Administration

การใหยาทางใดหรือขนาดเทาใดขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง คือ  อายุ,  เพศ,  น้ํ าหนัก,
หนาท่ีของไต,   วัตถุประสงคของการรักษา  (30)

ผูใหญ  :  สามารถใหไดทั้งทาง IV  และ IM  โดยท่ีขนาดสูงสุดท่ีควรไดรับในแตละวันไม
เกิน 12 กรัม  การเลือกขนาดของยาและการบริหารยา  ควรข้ึนกับ  ความไวของเช้ือ,  ความรุน
แรงของเช้ือ และสภาพของผูปวย   (ตารางท่ี  4)
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ตารางท่ี  4       แสดงขนาดและการบริหารยาท่ีเหมาะสมในผูใหญ

Cefotaxime dosage guideline for adults

Type of infection Daily dosage (g) Frequency and route

Gonorrhea 1 1 g IM (single dose)

Uncomplicated infections 2 1 g every 12 hours IM or IV

Moderate to severe 3 to 6 1 to 2 g every 8 hours IM or IV

Infections commonly needing
higher dosage (e.g. septicemia)

6-9 2 g every 6- 8 hours IV

Life-threatening infections up to 12 2 g every 4 hours IV
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เด็ก :  การใหยาในเด็กไมมีความแตกตางกันในเด็กท่ีคลอดกอนกํ าหนด  หรือเด็กที่
ครบกํ าหนดคลอด   ขนาดยาท่ีใหข้ึนกับอายุและน้ํ าหนัก      ถาเด็กหนักมากกวา  50 kg    ให
ใชในขนาดเทากับผูใหญ   (ตารางท่ี  5)
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ตารางท่ี  5  แสดงขนาดและการบริหารยาท่ีเหมาะสมในเด็ก

Cefotaxime dosage guideline for children

Age Weight(kg) Dosage schedule Route

0-1week - 50 mg/kg every 12 hrs IV

1-4 week - 50 mg/kg every 8 hrs IV

1 month to 12 years <50* 50-180 mg/kg/day in 4-6
divided dosages**

IV or IM

*    For children  ≥ 50 kg, use adult dosage
 **  Use higher doses for more severe or serious infections including meningitis
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Preoperative prophylaxis   :    ใหขนาด 1 g        IV หรือ IM  ในเวลา 30-90
นาที    กอนผาตัด

Renal function impairment  :  การใหยาข้ึนกับความรุนแรง ของหนาท่ีของไต     
ความรุนแรงของเช้ือ       และความไวของเช้ือในผูปวย      ในผูปวยท่ีมีการประมาณแลววามี
clearance     นอยกวา   20 ml/min/1.73 m2     จะตองปรับขนาดยาใหลดลงคร่ึงหน่ึงของ
ขนาดยาปกติ

เน่ืองจาก clearances ของ ยาตานจุลชีพสวนใหญมีความสัมพันธกับคา  creatinine
clearance ดังน้ันจึงตองมีการประเมินหนาท่ีของไตกอนใหยา     โดยวัดจากคา creatinine
clearance  (CrCl)

สมการการคํ านวณของ   Crockcroft  และ  Gault   เปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุด (31)

ดังน้ี

Male: CLcr   (ml/min)   = (140-age)(IBW in kg.)  /  72  (Scr)
Female:CLcr   (ml/min)   = (140-age)(IBW in kg.)  X  0.85 / 72  (Scr)

ในกรณีผูปวยอวน  หรือ มีนํ า้หนักตัวไมต่ํ ากวา   IBW

IBW (male) = 50      +    (2.27 X height in inches over 5 feet)
IBW (female) = 45.5    +    (2.27 X height in inches over 5 feet)

หรือในกรณีท่ีไมทราบคานํ า้หนักตัวอาจใชสูตรของ Jelliffe

Male    :   CrCl  (ml/min/1.79 m2) =   98-0.8 (age-20)  /  Scr
  Female :   CrCl  (ml/min/1.79 m2) =   98-0.8 (age-20)  x  0.90  /  Scr



บทที่  3

การดํ าเนินการวิจัย
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บทท่ี 3
การดํ าเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีแบงออกเปน    3    ระยะ  คือ

♦ ระยะที่  1  (Pre-intervention period)  เปนระยะที่ไมมีการให    intervention
ซ่ึงจะเปนการศึกษาขอมูลยอนหลัง  2  ป   ต้ังแต  1 มกราคม  2536 – 31
ธันวาคม  2537

 

♦ ระยะที่  2   (Intertvention period)  เปนระยะเวลาต้ังแตเร่ิมสราง   criteria   จน
ถึงการประกาศใช  มีระยะเวลา  6  เดือน  ต้ังแต   1 กุมภาพันธ  2538 -  31
กรกฎาคม  2538

 

♦ ระยะที่  3   (Post-intervention period)    เปนระยะหลังการประกาศใช   criteria
มีระยะเวลา  6 เดือน  ต้ังแต  2  สิงหาคม  2538 - 31  มกราคม  2539

การคัดเลือกประชากร

การคัดเลือกโรงพยาบาล คัดเลือกจากความพรอม และความสนใจของผูบริหารโรง
พยาบาล พบวาโรงพยาบาลโพธาราม  เปนโรงพยาบาลในขนาด 250 เตียง      มีผูมารับ
บริการตอวันเฉล่ีย 200 - 300 คน   ซ่ึงเปนปริมาณท่ีไมมากหรือนอยเกินไปตอการศึกษา
รวมท้ังผูบริหารของโรงพยาบาลโพธารามไดเล็งเห็นความสํ าคัญ ในการปรับปรุงคุณภาพการส่ัง
ใชยา   มีบุคลากรท่ีมีความกระตือลือลน  และสามารถใหความรวมมือในการศึกษาคร้ังน้ี

การคัดเลือกยา   จากการศึกษาเบ้ืองตนในสถานพยาบาลหลายแหง พบวาการใชยา
ตานจุลชีพมีปริมาณสูงสุดของการใชยาท้ังหมด (5,7)  สํ าหรับในโรงพยาบาลโพธารามก็เชนกัน
ในปงบประมาณ 2534 - 2536   พบวามีมูลคาการใชยาตานจุลชีพสูงถึง   25.5,  21.8
และ  21.3 %   ของมูลคาการใชยาท้ังป  ตามลํ าดับ        โดยยาตานจุลชีพท่ีมีมูลคาการใชสูง
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สุด คือยา    cefotaxime   โดยมีปริมาณการใชในปงบประมาณ  2534,  2535  และ  2536
ตามลํ าดับ ดังน้ี  คือ 195,700 บาท, 239,400  บาท  และ  217,800 บาท  (รูปที่ 1)

การคัดเลือก  Intervention   เปนการเลือกวิธีการท่ีเรียกวา    Drug Use Evaluation
(DUE)   เพ่ือใชในการปรับเปล่ียนคุณภาพ  ในการสั่งการรักษาของแพทย   โดยคณะแพทยจาก
โรงพยาบาลโพธาราม   และคณะวิจัยจากโรงพยาบาลศิริราช เปนผูชวยในการการพัฒนาหรือ
จัดสราง standard criteria   สํ าหรับการใชยาตานจุลชีพ  cefotaxime  เพ่ือใชในโรงพยาบาล
รวมกัน   และประกาศใหแพทยทุกทานทราบ  การวัดผลทํ าไดท้ังการวัด   คุณภาพของการตัด
สินใจ (justification),   ขบวนการ (process),   ผลลัพธ (outcome)

กระบวนการสราง  Criteria  การใชยา  Cefotaxime   ของโรงพยาบาลโพธาราม

1. เน่ืองจาก criteria เกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะที่มีในปจจุบันสวนใหญไดมาจาก
criteria  ของ  American Society of Hospital Pharmacy (ASHP) (ภาคผนวก ก)    อาจมี
ความไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริงของผูปวย และการนํ ามาใชจริงในโรงพยาบาลของ
ประเทศไทย ดังน้ันคณะวิจัยจึงไดมีการประยุกต  criteria  ข้ึนมาใหม  โดยจัดสรางเปนแบบ
สอบถามเพ่ือสอบถามความคิดเห็นของแพทย

2. สงแบบสอบถามประเมินความเหมาะสมในแตละ criteria (ภาคผนวก ค) ใหแกหัว
หนาแพทยแตละแผนกของโรงพยาบาลโพธาราม  ไดแก แผนกสูติกรรม แผนกศัลยกรรม
แผนกอายุรกรรม และ แผนกกุมารเวชกรรม  และอาจารยแพทยในหนวยระบาดวิทยา คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  จํ านวนรวมท้ังส้ิน   5   ทาน  พิจารณาใหคะแนน  ความเหมาะ
สมของ criteria  โดยใช scale การวัดแบบ  five-point Likert Scale (20)   ( 1 หมายถึงเห็นดวย
อยางย่ิง,  2 หมายถึงเห็นดวย,  3 หมายถึงเฉย ๆ,  4 ไมเห็นดวย,  5 หมายถึงไมเห็นดวย
อยางย่ิง )

3.  เม่ือรวบรวมแบบสอบถามกลับคืนมา นํ ามาหาคา  mean  และ     95% confident
 interval  ถาหากคา  lower confidence limit  มากกวา  3  จะ reject criteria น้ัน     และถา
หากคา upper confidence limit นอยกวา 3    จะยอมรับ criteria น้ัน   และนํ ามาเขียน หรือ
เรียบเรียงเปนแบบสอบถามใหมอีกคร้ัง
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4.  นํ าแบบสอบถามทีไ่ดใหม  สงกลับไปประเมินซ้ํ าอีกจนกวาจะได  criteria  ที่เหมาะ
 สม  จึงนํ ามาเขียนเปน  criteria  สํ าหรับการใชยา  cefotaxime   เพ่ือประกาศใชเปนเกณฑใน
การวัดความเหมาะสมของการใชยาดังกลาวในโรงพยาบาล    (ภาคผนวก ข)
 

5.  จัดประชุมเพื่อแจงใหแพทยทุกทานในโรงพยาบาลไดรับทราบหลักการและเหตุผล
ของการทํ า  DUE    กอนการประกาศใช  criteria  สํ าหรับการใชยา cefotaxime ที่แพทยสวน
ใหญในโรงพยาบาลมีสวนรวมในการจัดทํ าข้ึนเอง

การเก็บขอมูล

การเก็บขอมูลจะแบงเปน  3  ระยะ คือ

♦ ระยะที่  1  (Pre-intervention period) ผูวิจัยจะทํ าการเก็บขอมูลการใชยา
ตานจุลชีพ Cefotaxime ของผูปวยในหอผูปวยแบบ retrospective ยอนหลังไป 2 ป
โดยจะเก็บขอมูลที่เกี่ยวกับการใชยาจากใบสั่งยาทุกใบ ท่ีมีการส่ังใชยาตานจุลชีพ
cefotaxime  เพ่ือใหทราบแนวทางการใชยาท่ีเปนมาในอดีต   และถือเปนขอมูลพ้ืน
ฐานของโรงพยาบาลกอนท่ีจะมีการศึกษาตอไป  โดยจะเก็บจาก chart ผูปวยกลุมที่
มีการใชยา cefotaxime กรอกลงในแบบสอบถามท่ีปรับปรุงจากแบบสอบถามท่ีได
มาจากโรงพยาบาลราชวิถี   (ภาคผนวก ง)

 

♦ ระยะที่  2   (Intertvention period)    เปนระยะเวลาต้ังแตเร่ิมสราง   criteria
จนถึงการประกาศใช     การเก็บขอมูลจะใชระยะเวลา 6  เดือน ทํ าการเก็บขอมูล
ในแตละวันกรอกลงในแบบสอบถาม  (ภาคผนวก จ    ซ่ึงปรับปรุงมาจากแบบสอบ
ถามในภาคผนวก  ง )

 

♦ ระยะที่  3  (Post-intervention period) เปนระยะหลังการประกาศใช   criteria
การเก็บขอมูลจะใชระยะเวลา   6  เดือน   เพื่อใหไดขอมูลเปรียบเทียบกับระยะที่
2  (Intervention period)
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การวิเคราะหขอมูล

1.  หลังจากเก็บขอมูลใสแบบสอบถาม       ที่ประยุกตมาจากแบบสอบถามการเก็บขอ
มูลของโรงพยาบาลราชวิถีแลว   เพ่ือใชเก็บขอมูลระยะ retrospective และนํ ามา
ปรับปรุงใหมเพ่ือใชในระยะ prospective เปนที่เรียบรอยแลว นํ ามาใสรหัส หลัง
จากน้ันนํ าไปประมวลขอมูลดวย program SPSS/PC+  for Win

 

2.  การวิเคราะหคะแนนความเหมาะสมของ  criteria  ยา  cefotaxime ที่จัดท ําข้ึน โดย
ใช scale การวัดแบบ  five-point Likert Scale  แลวนํ ามาหาคา  mean  และ
95% confident  interval  ถาหากคา  lower confidence limit  มากกวา 3  จะ
reject criteria  น้ัน และถาหากคา upper confidence limit นอยกวา 3 จะยอมรับ
criteria น้ัน

 

3.  เกณฑในการใชวัดเพ่ือประเมินความถูกตองเหมาะสม จะอางอิงและพิจารณาตาม
criteria  ของยา  cefotaxime   ท่ีโรงพยาบาลเปนผูพัฒนาข้ึนเอง

 

4.  ขอมูลประเภท  categorical  เชน  เพศ,  ชวงอายุ    เปนตน จํ าแนกตามตัวแปร
และความถ่ีเพ่ือหาคารอยละ

 

5.  การยอมรับในผลการประเมิน  (threshold)  จะถือเอาตามมติรวมกันจากท่ีประชุม
โดยยอมรับที่  80%
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รูปท่ี  2    แสดงข้ันตอนการทํ าการประเมินการใชยา  Cefotaxime

กํ าหนดรูปแบบและขอบเขตการวิจัย

คัดเลือกประชากร
(โรงพยาบาล, ยา, Intervention)

เก็บขอมูลระยะท่ี  1
(Pre-intervention period)

เร่ิมสราง  Criteria

เก็บขอมูลระยะท่ี  2
(Intervention period)

ประกาศใช  Criteria

เก็บขอมูลระยะท่ี  3
(Post-intervention period)

วิเคราะหขอมูล

สรุป  วิจารณ  และเสนอแนะ



บทที่  4

ผลการศึกษา
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บทท่ี 4
ผลการศึกษา

จากการศึกษาระยะที่ 1  (Pre-intervention), ระยะที่ 2  (Intervention) และระยะที่ 3
(Post-intervention) พบวาผูปวยที่ไดรับยา  cefotaxime   คิดเปนรอยละ  0.45, 0.59    และ
0.46     ตอจํ านวนผูปวยใน  ตามลํ าดับ    มีการส่ังใชยาในผูปวยท่ีมีอายุ  > 60 ป      คิดเปน
รอยละสูงสุด   โดยในระยะที่  1  (Pre-intervention)    เปนการใชเพ่ือเตรียมผาตัด  (32.7%)
รองลงมาเปนการใชในผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคอ่ืน ๆ (23.1%) ดังน้ี     Hypertension,
Encephalitis,  Drug allergy,  Hepatitis,  Infect wound,  Diarrhea,  Asthma,  Fever,
Lukemia,  Lannate poisoning,  URI   ฯลฯ    (ตารางท่ี 6)

ระยะที่  2   (Intervention)    และ  3  (Post-intervention)  การใชยาในผูปวยไมมี
ความแตกตางกัน   พบมากในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคอื่น ๆ     คลายคลึงกับระยะที่ 1
คิดเปนรอยละ  41.2  และ  40  ตามลํ าดับ    รองลงมาเปนการใชในผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย
วาเปน   Pneumonia    คิดเปนรอยละ  20.6  และ  31.4  ตามลํ าดับ     สํ าหรับการใชเพื่อ
เตรียมผาตัดลดลงเหลือรอยละ  5   ในระยะที่  2 (Intervention)  และ  ไมมีการใชเลย  ใน
ระยะที่  3  (Post-intervention)

นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับยา cefotaxime  ที่มีโรคประจํ าตัว ในระยะที่  1 (Pre-
intervention)  คิดเปนรอยละ  30.8     โรคที่พบมากไดแก     โรคประจํ าตัวอ่ืน ๆ  ไดแก  โรค
Peptic ulcer,  Gout, Thalasemia,  TB,  Asthma,  Allergy rhinitis      รองลงมาไดแกโรคความ
ดันโลหิตสูง  (8.7 %)  และ  เบาหวาน  (6.7 %)  ตามลํ าดับ

ระยะที่  2  (Intervention)    และ  3  (Post-intervention)       ไมมีความแตกตางกัน
คือ  โรคที่พบมากไดแก   โรคเบาหวาน   (14.7%  และ  22.9%  ตามลํ าดับ)  รองลงมาได
แกโรคประจํ าตัวอ่ืน ๆ  (11.8%,  11.4%)   เหมือนในระยะที่  1 (Pre- intervention)

จากประวัติการแพยาพบวา  ผูปวยที่ไดรับยานี้ในระยะที่  1 (Pre- intervention)     มี
ประวัติการแพยารอยละ  3.8    แตไมไดระบุวาแพยาอะไร   สํ าหรับระยะที่  2  (Intervention)
และ  3  (Post-intervention)    ไมพบวามีผูปวยรายใดเคยแพยามากอน
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ตารางท่ี  6 ลักษณะทางประชากรและสังคมของผูปวยที่ใชยา Cefotaxime

ลักษณะทางประชากรและ จํ านวน (%)

สังคม Pre-intervention
N = 104

Intervention
N = 34

Post-intervention
N = 35

เพศ

ชาย 51 (49) 21 (61.8) 16 (45.7)

หญิง 53 (51) 13 (38.2) 19 (54.3)

อายุ

• < 1 • 18 (17.3) • 6 (17.6) • 4 (11.4)
• > 1-12 • 3 (2.9) • 1 (2.9) • 3 (8.6)
    

• 13-24 • 3 (2.9) • 2 (5.9) • 1 (2.9)
• 25-36 • 11 (10.6) • 3 (2.9) • 5 (14.3)
• 37-48 • 9 (8.7) • 3 (2.9) • 4 (11.4)
• 49-60 • 10 (9.6) • 6 (17.6) • 3 (8.6)
• > 60 • 50 (48.1) • 13 (38.2) • 15 (42.9)

    

 การวินิจฉัยโรค    

    

 Sepsis  18 (17.3)  3 (8.8)  7 (20)
 Pneumonia  16 (12.5)  7 (20.6)  11 (31.4)
 Operation  34 (32.7)  5 (14.7)  -

 UTI  6 (5.8)  1 (2.9)  -
 Minigitis  1 (1)  1 (2.9)  3 (8.6)
 Others  24 (23.1)  14 (41.2)  14 (40)

 ไมระบุไวในเวชระเบียน  5 (4.8)  3 (8.8)  -
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 ตารางท่ี  6  (ตอ)
 

 ลักษณะทางประชากรและ
 

 จํ านวน (%)
 

 สังคม  Pre-intervention
 N = 104

 

 Intervention
 N = 34

 Post-intervention
 N = 35

 โรคประจํ าตัว    

    

 มี  32 (30.8)  17 (50)  16 (45.7)
    

    

• โรคหัวใจ • 5 (4.8) • 3 (8.8) • 1 (2.9)
• โรคความดันโลหิตสูง • 9 (8.7) • 3 (8.8) • 2 (5.7)
• เบาหวาน • 7 (6.7) • 5 (14.7) • 8 (22.9)
• ไต • - • 2 (5.9) • 3 (8.6)
• HIV positive • - • 2 (5.9) • 1 (2.9)
• อ่ืนๆ • 17 (16.3) • 4 (11.8) • 4 (11.4)

ไมมี 54 (51.9) 14 (41.2) 18 (51.4)

ไมระบุไวในเวชระเบียน 18 (17.3) 3 (8.8) 1 (2.9)

ประวัติการแพยา

เคยแพยา 4 (3.8) - -
ไมเคยแพยา 72 (69.2) 32 (94.1) 32 (91.4)
ทํ า  skin test 1 (2.8)

(negative ตอ ampicillin) - - -
ไมระบุไวในเวชระเบียน 28 (26.9) 2 (5.9) 2 (5.7)
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การประเมินความเหมาะสมของการใชยา   cefotaxime     ตาม  criteria  ในภาคผนวก
ข     มีดวยกันทั้งหมด  4  หัวขอใหญไดแก       A. เหตุผลในการใชยา (Justification of use)
B. ขอปฏิบัติในการใชยา  (Critical (Process) indicators)       C. ปญหาท่ีเกิดจากการใชยา
(Complication) และ    D. ผลของการใชยา (Outcome Measures)     แตละหัวขอจะประกอบ
ไปดวยหัวขอยอย ๆ   แตกตางกันไป    ในแตละหัวขอยอย ๆ  เหลาน้ีจะยอมรับผลการประเมิน
ที่รอยละ   80

ระยะที่  1  (Pre-intervention)    มีการใฃแบบคาดการณสาเหตุ  (Empirical therapy)
มากที่สุด  รอยละ  36.5    รองลงมาไดแก      การใชเพ่ือการปองกัน  (Prophylactic therapy,
32.7%)    และ  การใชภายหลังทราบผลเพาะเช้ือและผลความไวของเช้ือตอยา  (Documented
therapy,  30.8% ) ตามลํ าดับ     

ระยะที่  2  (Intervention)   และ  3  (Post-intervention)      มีการใชแบบคาดการณ
สาเหตุมากที่สุด  (73.5%,  71.4%)     สํ าหรับการใชแบบ   Prophylactic therapy    ในระยะ
ที่  2    (Intervention)    ลดลงอยางมีนัยสํ าคัญ    (32.7%,  14.7%   P <  0.05) เมื่อเทียบ
กับระยะที่  1   (Pre-intervention) และไมมีการใชแบบ   Prophylactic therapy   เลย  ในระยะ
ที่  3  (Post-intervention)   (ตารางท่ี  7)
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ตารางท่ี  7 เหตุผลในการใชยา

จํ านวน  (%)

เหตุผลในการใชยา Pre-intervention
N = 104

Intervention
N = 34

Post-intervention
N = 35

Documented therapy 32 (30.8) 4 (11.8) 10 (28.6)

Empirical therapy 38 (36.5) 25 (73.5) 25 (71.4)

Prophylactic therapy 34 (32.7) 5 (14.7) -
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ระยะที่  1  (Pre-intervention)    ไมสามารถประเมินความเหมาะสมของเหตุผลในการ
ใชยาแบบ Documented therapy    ได       เน่ืองจากผลเพาะเช้ือท่ีได    (ยกเวน   no growth)
เปนเช้ือกรัมลบ   12  ราย  (11.5%)        แตไมมีการรายงานวาเปนชนิดอะไร    และติดเช้ือ
ที่ใด      นอกจากน้ีผลทดสอบความไวของเช้ือพบวา        เช้ือมีความไวตอยาตัวอ่ืน     แตไมมี
ผลทดสอบความไวของเช้ือตอ    cefotaxime       และผูปวยที่มีประวัติแพยา (3.8%)   ไมมีขอ
มูลเพียงพอที่จะระบุชื่อยาได

เหตุผลการใชยาแบบ   Empirical therapy         ไมสามารถประเมินความเหมาะสมได
เน่ืองจากไมมีขอมูลเพียงพอท่ีจะระบุวา   ผูปวยนาจะมีการติดเช้ือกรัมลบชนิดใด  และที่ใด
(ตารางท่ี  8)

ระยะที่  2    (Intervention)   เปนระยะของการสราง   criteria     เหตุผลของการใชยา
แบบ  Documented therapy      ไมเหมาะสมคิดเปนรอยละ  75         ความไมเหมาะสมที่พบ
คือ    พบเช้ือตรงตามท่ีกํ าหนด         แตไมดื้อตอยาที่กํ าหนดไวใน  criteria    (ภาคผนวก  ข)
และไมมีรายงานผลทดสอบความไวของเช้ือตอยา   cefotaxime     อีก  1 ราย  (25%)     ไม
สามารถตัดสินไดเพราะ   พบเชื้อ  และดื้อตอยาที่กํ าหนดไวใน  criteria          แตไมมีรายงาน
ผลทดสอบความไวของเช้ือตอยา   cefotaxime

กรณี   Empirical therapy     มีความเหมาะสมรอยละ  92      อีก  2  ราย (8%)  ไม
สามารถตัดสินได  เพราะไมมีขอมูลเพียงพอที่จะระบุวา     ผูปวยนาจะมีการติดเช้ือกรัมลบชนิด
ใด   และที่ใด   (ตารางท่ี  9)

ระยะที่  3   (Post-intervention)   เปนระยะหลังการประการใช  criteria  (ภาคผนวก
ข)   ความไมเหมาะสมของเหตุผลการใชยาแบบ   Documented therapy       เพิ่มขึ้นจากระยะ
ที่  2  (Intervention)   อยางมีนัยสํ าคัญ  (75%,  100%   P < 0.05 )    ความไมเหมาะสมท่ี
พบเหมือนระยะที่  2  (Intervention)

กรณี   Empirical therapy     มีความเหมาะสมรอยละ   96   อีก  1  ราย (4%)    ไม
สามารถตัดสินได  เพราะไมมีขอมูลเพียงพอที่จะระบุวา     ผูปวยนาจะมีการติดเช้ือกรัมลบชนิด
ใด   และที่ใด   (ตารางท่ี  10)
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ตารางท่ี  8 ความเหมาะสมของเหตุผลในการใชยา  cefotaxime
       ระยะที่  1   (Pre - intervention)

เหตุผลในการใชยา Pre – intervention  N = 104 (%)

เหมาะสม ไมเหมาะสม ตัดสินไมได

Documented therapy
(n=32)

- - 32 (100)

Empirical therapy
(n=38)

- - 38 (100)
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ตารางท่ี  9 ความเหมาะสมของเหตุผลในการใชยา cefotaxime
       ระยะที่  2   (Intervention)

เหตุผลในการใชยา Intervention  N = 34 (%)

เหมาะสม ไมเหมาะสม ตัดสินไมได

Documented therapy
(n=4)

- 3 (75) 1 (25)

Empirical therapy
(n=25)

23 (92) - 2 (8)
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ตารางท่ี  10 ความเหมาะสมของเหตุผลในการใชยา  cefotaxime
                           ระยะที่  3   (Post - intervention)

เหตุผลในการใชยา Post – intervention  N = 35 (%)

เหมาะสม ไมเหมาะสม ตัดสินไมได

Documented therapy
(n=10)

- 10 (100)  -

Empirical therapy
(n=25)

24 (96) - 1 (4)
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การประเมินความเหมาะสมของขอ  B. ขอปฏิบัติในการใชยา      (Critical (Process)
indicators)       มีดวยกันทั้งหมด  8 ขอ  (ไมรวม ขอ 9  ขนาดยาท่ีส่ังใช)      โดยในแตละขอ
ยอมรับผลการประเมินท่ีรอยละ  80

ระยะที่  1  (Pre-intervention)   ขอ 1B – 4B   และขอ  6B  *   มีความเหมาะสมไม
ถึงรอยละ  80   (19.2%, 78.8%, 73.1%, 60.6%  และ  12.9%  ตามลํ าดับ)      ขอ  5B,
7B  และ  8B  *  มีขอมูลไมเพยีงพอทีจ่ะประเมิน

ระยะที่  2  (Intervention)    ขอ  1B,  4B – 8B *  มีความเหมาะสมไมถึงรอยละ  80
(29.4%, 45.7%, 28.6%, 11.5%, 75%  และ  33.3%  ตามลํ าดับ)     ขอ  2B  และ  3B*
มีความเหมาะสมเพ่ิมข้ึนจากระยะท่ี  1  (Pre-intervention)   อยางมีนัยสํ าคัญ   (2B; 78.8%,
100%   3B; 73.1%, 94.1%    P < 0.05)

ระยะที่  3  (Post-intervention)   ขอ  1B,  2B,  4B  และ  6B – 8B*         มีความ
เหมาะสมไมถึงรอยละ  80    (20%, 65.7%, 45.7%, 14.8%, 40%, 28.6%)       ขอ  3B      
มีความเหมาะสมไมแตกตางจากระยะที่  2   (Intervention)    (94.1%, 94.3%)  ขอ  5B  มี
มีความเหมาะสมเพ่ิมข้ึนจากระยะท่ี  2  (Intervention) อยางมีนัยสํ าคัญ       (28.6%, 100%
P < 0.05)      (ตารางท่ี  11)

*   1B          มีการชั่งและบันทึกนํ้ าหนักผูปวยใน patient chart
    2B           มีการทํ า CBC with differential ภายใน 48 ชั่วโมง กอนที่จะเริ่มใชยา
    3B           ผูปวยไมมีประวัติแพยาในกลุม beta-lactam antibiotics
    4B           มีการตรวจคา serum creatinine (Scr)/ หรือ urine creatinine clearance (urine CrCl)
                   ภายใน 48 ชั่วโมง   กอนใหยา
    5B           ในผูปวยที่มีคา creatinine clearance < 20  ml/min  มีการลดขนาดยาลงครึ่งหนึ่ง
    6B           มีการตรวจวัดคา  Scr  หรือ urine CrCl   ในผูปวยที่ใชยา  >  1  สัปดาห   สัปดาหละ  1   ครั้ง   ตลอดระยะ
                   เวลาการใชยา
    7B           ในกรณี   documented therapy     สั่งใชยาภายใน 48 ชั่วโมง  หลังทราบผลการเพาะเชื้อ  และผลทดสอบความ
                   ไวของเชื้อ
    8B           ในกรณี  empirical  therapy   เมื่อทราบผลการเพาะเชื้อ  และผลทดสอบความไวของเชื้อ    จํ าเปนตองเปลี่ยน
                   แปลงการใชยา   ไดเปลี่ยนแปลงการใชยาภายใน  24  ชั่วโมง หลังทราบผล

ตารางท่ี  11 ขอปฏิบัติของการใชยา
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ขอปฏิบัติของ
จํ านวน (%)

การใชยา Pre-intervention
N = 104

Intervention
N = 34

Post-intervention
N = 35

1. มีการช่ังและบันทึกน้ํ าหนักผูปวย
ใน patient chart

 20 (19.2)  10 (29.4)  7 (20)

    

2. มีการทํ า CBC with differential
ภายใน 48 ชั่วโมง กอนที่จะเริ่ม
ใชยา

 82 (78.8)  34 (100)  23 (65.7)

    

3. ผูปวยไมมีประวัติแพยาในกลุม
beta-lactam antibiotics

 76 (73.1)  32 (94.1)  33 (94.3)

    

4. มีการตรวจคา serum creatinine
(Scr)/ หรือ urine creatinine
clearance (urine CrCl)

      ภายใน 48 ชั่วโมง   กอนใหยา

 63 (60.6)  14 (41.2)  16 (45.7)

    

 จํ านวนผูปวยที่มีคา creatinine
clearance < 20  ml/min

 ขอมูลไมเพยีงพอ  7  3

    

5. ในผูปวยที่มีคา creatinine
clearance < 20  ml/min  มี
การลดขนาดยาลงคร่ึงหน่ึง

ขอมูลไมเพยีงพอ 2 (28.6) 3 (100)
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ตารางท่ี  11  (ตอ)

ขอปฏิบัติของ
จํ านวน (%)

การใชยา Pre-intervention
N = 104

Intervention
N = 34

Post-intervention
N = 35

จํ านวนผูปวยที่ใชยา > 1 สัปดาห 62 26 27

6. มีการตรวจวัดคา  Scr  หรือ
urine CrCl   ในผูปวยที่ใชยา

      >  1  สัปดาห   สัปดาหละ  1      
      คร้ัง   ตลอดระยะเวลาการใชยา

 8 (12.9)  3 (11.5)  4 (14.8)

    

 จํ านวนผูปวยที่มีเหตุผลการใชยา
แบบ  documented therapy

 32  4  10

    

7. ในกรณี   documented therapy   
สั่งใชยาภายใน 48 ชั่วโมง  หลัง
ทราบผลการเพาะเชื้อ  และผล
ทดสอบความไวของเช้ือ

 ขอมูลไมเพยีงพอ  3 (75)  4 (40)

    

 จํ านวนผูปวยที่มีผลเพาะเชื้อและผล
ทดสอบความไวของเช้ือ ไมตรงกับยา

ที่ใหกอนทราบผล    ในกรณี
Empirical therapy

 ขอมูลไมเพยีงพอ  6  7

    

8. ในกรณี  empirical  therapy   
เม่ือทราบผลการเพาะเช้ือ  และ
ผลทดสอบความไวของเช้ือ    จํ า
เปนตองเปล่ียนแปลงการใชยา
ไดเปล่ียนแปลงการใชยาภายใน  
24 ชั่วโมง หลังทราบผล

ขอมูลไมเพยีงพอ 2 (33.3) 2 (28.6)
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การประเมินความเหมาะสมของขอ  9B    คือขนาดยาท่ีมีการส่ังใช      (ตารางท่ี  12)
สํ าหรับผูใหญ (อายุ > 12 ป หรือ น้ํ าหนัก > 50 kg)  และ เด็ก  (อายุ < 12 ป)  มีหัวขอท่ีตอง
ประเมินดวยกันท้ังหมด  6 หัวขอ   แตละหัวขอยอมรับผลการประเมินท่ีรอยละ  80

ระยะที่  1  (Pre-intervention)   การสั่งใชยาในผูใหญ   (อายุ > 12 ป หรือ น้ํ าหนัก >
50 kg)  มีรายละเอียดดังน้ี

• การใชในขนาดปกติ       เหมาะสมคิดเปนรอยละ  90     ไมเหมาะสมรอยละ  10
ความไมเหมาะสมที่พบคือ       การใหขนาดยาตอคร้ังสูงกวาท่ีกํ าหนด   (100%)    

• uncomplicated infection เหมาะสม  28.6%    ไมเหมาะสม  71.4%
ความไมเหมาะสมที่พบคือ   การใหขนาดยาตอคร้ังสูงกวาท่ีกํ าหนด  (60%)   และ
 การใหขนาดยาตอคร้ังต่ํ ากวาที่กํ าหนด  (40%)

• moderate to severe เหมาะสม  66.7%    ไมเหมาะสม  33.3%
ความไมเหมาะสมที่พบคือ   การใหขนาดยาตอคร้ังสูงกวาท่ีกํ าหนด  (100%)   

• life threatening infection เหมาะสม  66.7%    ไมเหมาะสม  33.3%
 ความไมเหมาะสมท่ีพบคือ การใหขนาดยาตอคร้ังต่ํ ากวาที่กํ าหนด  (100%)   

 

 สํ าหรับการส่ังใชยาในเด็ก  (อายุ < 12 ป)   มีรายละเอียดดังน้ี
• premature or full term < 1 สัปดาห   เหมาะสม  28.6%    ไมเหมาะสม  71.4%

ความไมเหมาะสมท่ีพบคือการใหขนาดยาตอคร้ังต่ํ ากวาที่กํ าหนด  (20%)   และ
การใหขนาดยาตอคร้ังต่ํ ากวาที่กํ าหนด  (80%)

• อายุ  1-4  สัปดาห    เหมาะสม  66.7%    ไมเหมาะสม  33.3%        ความไม
เหมาะสมท่ีพบคือการใหขนาดยาตอคร้ังต่ํ ากวาที่กํ าหนด  (100%)

• อายุ 1 เดือน – 12 ป     เหมาะสม  60%    ไมเหมาะสม  40%          ความไม
เหมาะสมท่ีพบคือการใหขนาดยาตอคร้ังสูงกวาท่ีกํ าหนด  (50%)        และการให
จํ านวนคร้ังตอวันนอยกวาท่ีกํ าหนด  (50%)

• disseminated gonococcal infection    ไมเหมาะสม  100%     ความไมเหมาะสม
ท่ีพบคือการใหขนาดยาตอคร้ังต่ํ ากวาที่กํ าหนด
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 ระยะที่  2  (Intervention)  การสั่งใชยาในผูใหญ   มีรายละเอียดดังน้ี
• ขนาดปกติ   เหมาะสม  100%          เพิ่มขึ้นจากระยะที่  1     อยางมีนัยสํ าคัญ

(90%, 100%   P <  0.05)
• uncomplicated infection  เหมาะสม  100%   เพิ่มขึ้นจากระยะที่  1    อยางมีนัย

สํ าคัญ    (28.6%, 100%   P <  0.05)
• life threatening infection    เหมาะสม  100%   เพิ่มขึ้นจากระยะที่  1 อยางมีนัย

สํ าคัญ    (66.7%,  100%  P < 0.05)
 

 การส่ังใชยาในเด็กมีความไมเหมาะสม  (100%)   ความไมเหมาะสมที่พบคือ  การให
จํ านวนคร้ังตอวันนอยกวาท่ีกํ าหนด  (28.6%)       และการใหขนาดยาตอคร้ังสูงกวาท่ีกํ าหนด
(71.4%)
 

 ระยะที่  3  (Post-intervention)   การสั่งใชยาในผูใหญ    มีรายละเอียดดังน้ี
• ขนาดปกติ   เหมาะสม  100%
• uncomplicated infection  เหมาะสม  100%
• moderate to severe    เหมาะสม  100%    เพิ่มขึ้นจากระยะที่  1      อยางมีนัย

สํ าคัญ    (66.7%, 100%   P <  0.05)
• life threatening infection    เหมาะสม  100%
 

 สํ าหรับการใชยาในเด็กมีความไมเหมาะสม  (100%)   ความไมเหมาะสมที่พบคือ
การใหขนาดยาตอคร้ังต่ํ ากวาที่กํ าหนด
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 ตารางท่ี  12 ขนาดยาท่ีส่ังใช
 

 
 
 

 ขนาดยาที่สั่งใช

 

 จํ านวน (%)
 

 
 Pre-intervention

 N = 104
 Intervention

 N = 34
 Post-intervention

 N = 35
 

 
   

 ผูใหญ  (อายุ > 12 ป)  83  27  28
 เด็ก นน.  >  50  kg  2  -  3
    

 จํ านวนผูปวย  70  21  21
♦ ขนาดปกติ 1 กรัม ทุก 6-8 ชั่ว

โมง   ขนาดสูงสุด วันละไมเกิน
12 กรัม

 63 (90)  21 (100)  21 (100)

 
   

 จํ านวนผูปวย  7  1  2
♦ uncomplicated infection

 1 กรัม  ทุก  12  ชั่วโมง  IM, IV
 2 (28.6)  1 (100)  2 (100)

 
   

 จํ านวนผูปวย  3  -  2
♦ moderate to severe
      1-2 กรัม ทุก 8 ชั่วโมง   IM, IV

 2 (66.7)  -  2 (100)

 
   

 จํ านวนผูปวย  -  -  -
♦ high dose เชน Septicemia   

    2  กรัม  ทุก  6-8  ชั่วโมง   IV
 -  -  -
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 ตารางท่ี  12 (ตอ)
 
 

 ขนาดยาที่สั่งใช

 

 จํ านวน (%)
 

 
 Pre-intervention

 N = 104
 Intervention

 N = 34
 Post-intervention

 N = 35
 

    

 จํ านวนผูปวย  3  5  6
♦ life threatening infection
      2 กรัม  ทุก  4-6  ชั่วโมง   IM
     (≤ 12 กรัม/วัน)

 2 (66.7)  5 (100)  6 (100)

 
   

 จํ านวนผูปวย  -  -  -
♦ disseminated gonorrhea

 500 มิลลิกรัม IV ทุก  6 ชั่วโมง

      อยางนอย  7 วัน หรือ  2 กรัม

      IV  หรือ   IM  ทุก 24 ชม.

 -  -  -

    

 ขอมูลไมเพยีงพอ  2  -  -
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 ตารางท่ี  12 (ตอ)
 
 

 ขนาดยาที่สั่งใช

 

 จํ านวน (%)
 

 
 Pre-intervention

 N = 104
 Intervention

 N = 34
 Post-intervention

 N = 35
 

 
   

 เด็ก  (อายุ  <  12 ป)  19  7  4
    

 จํ านวนผูปวย  7  -  -
♦ premature or full term < 1

สัปดาห  50 mg/kg  ทุก 12
ชั่วโมง  IV , ไมเกิน 7 วัน

 2 (28.6)  -  -

    

 จํ านวนผูปวย  3  -  -
♦ อายุ  1-4  สัปดาห
      50 mg/kg   ทุก 6-8  ชั่วโมง ,   
      ไมเกิน 7 วัน

 2 (66.7)  -  -

 
   

 จํ านวนผูปวย  5  7  4
♦ อายุ 1 เดือน – 12 ป
      นน.< 50 kg
      50-180 mg/kg/day   แบงใช
      4-6 คร้ัง    IM, IV

 3 (60.0)  -  -

 
   

 จํ านวนผูปวย  -  -  -
♦  neonatal gonococcal

 opthalmia  25 mg/kg  ทุก
       8-12 ชั่วโมง , 7 วัน

 -  -  -
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 ตารางท่ี  12 (ตอ)
 
 

 ขนาดยาที่สั่งใช

 

 จํ านวน (%)
 

 
 Pre-intervention

 N = 104
 Intervention

 N = 34
 Post-intervention

 N = 35
 

    

 จํ านวนผูปวย  -  -  -
♦ (ทารกแรกคลอด)

 disseminated gonococcal
      infection 25-50 mg/kg  ทุก
      8-12  ชั่วโมง, 7  วัน

 -  -  -

 
   

 จํ านวนผูปวย  1  -  -
♦ disseminated gonococcal

infection
     ในเด็กท่ีนน. < 45  kg
     200 mg/kg/day  อยางนอย    

10 วัน

- - -

ขอมูลไมเพยีงพอ 3 - -
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การประเมินความเหมาะสมของการใชยา  cefotaxime   ตาม criteria  (ภาคผนวก  ข)
ในขอ C. ปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการใชยา (complication)       พบวาผูปวยที่ไดรับยาไมมีภาวะ
แทรกซอนใด ๆ  เกิดข้ึนท้ัง  3  ระยะ

หัวขอสุดทายของการประเมิน  ไดแก ขอ D. ผลการใชยา (Outcome Measures)  น้ันประเมิน
ไดเฉพาะระยะที่  2   (Intervention)   และระยะที่  3    (Post-intervention)      ดังน้ี
• ระยะที่  2   (Intervention)   การลดลงของไขอยางนอย  1o c        หลังไดรับยาภายใน  3

วัน  เหมาะสม   66.7%    และผูปวยมีอาการทางคลินิกดีข้ึน   เหมาะสม  20.6%
• ระยะที่  3  (Post-intervention)    การลดลงของไขอยางนอย  1o c        หลังไดรับยาภาย

ใน  3 วัน  เหมาะสม   56.7%    ลดลงจากระยะที่   2   (Intervention)  อยางมีนัยสํ าคัญ
(66.7%, 56.7%  P < 0.05)     และผูปวยมีอาการทางคลินิกดีข้ึน     เหมาะสม  34.3%
ลดลงจากระยะที่   2   (Intervention)  อยางมีนัยสํ าคัญ   (20.6%,  34.3%  P < 0.05)
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ตารางท่ี  13 ผลการใชยา

ผลการใชยา
จํ านวน (%)

Pre-intervention
N = 104

Intervention
N = 34

Post-intervention
N = 35

จํ านวนผูปวยท่ีมีไขกอนเร่ิมใชยา ขอมูลไมเพยีงพอ 24 30

1. การลดลงของไขอยางนอย 1 o c  ขอมูลไมเพยีงพอ  16 (66.7)  17 (56.7)
      หลังไดรับยาภายใน  3  วัน    

    

    

2. Clinical improvement noted in
progress note

ขอมูลไมเพยีงพอ 7 (20.6) 12 (34.3)

      



บทที่  5

สรุป  วิจารณ  และเสนอแนะ
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บทท่ี 5
สรุป  วิจารณ  และเสนอแนะ

จากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลทั้ง  3  ระยะ      (Pre-intervention,    Intervention,
Post-intervention)    พบวาอิทธิพลของกระบวนการ      DUE       ตอการเปล่ียนแปลงเหตุผล
(justification of use)  พฤติกรรม  (Process indicators) และผลลัพธ  (Outcome measures)
ของการใชยา   ในระยะที่  3  (Post-intervention)   มีการเปล่ียนแปลงนอยมาก     ดังน้ันหลัง
จากทํ าการวิจัยจบลง  แพทยที่รวมสราง  criteria   ไดมีการแสดงความคิดเห็นรวมกันดังตอไปน้ี

จากการศึกษาขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดในระยะท่ี  1  (Pre-intervention)    พบวาการใช
ยา  cefotaxime    มีความไมเหมาะสมตอเหตุผลของการใชยา   (justification of use)    เน่ือง
จาก   มีการใช   cefotaxime   เพ่ือการปองกัน (Prophylactic therapy)   คิดเปนรอยละ  32.7
ทั้งที่จริงแลว    cefotaxime    ไมควรใชเปน   Prophylactic     เพราะอาจสรางปญหาเชื้อดื้อยา
ได    ดังน้ันหลังจากท่ีมีการสราง  criteria  และประกาศใช   พบวาการใช  cefotaxime     เปน
Prophylactic    ลดลงอยางมีนัยสํ าคัญ   (P < 0.05)    คิดเปนรอยละ  5           ในระยะที่  2
(Intervention)   และไมมีการใชเปน    Prophylactic   เลย ในระยะที่  3   (Post-intervention)

   อยางไรก็ตามในกรณีท่ีเปนผูปวยสูงอายุ  ( >  60  ป)    ซ่ึงอาจมีการติดเช้ือแทรกซอน
จากการใสทอยางหรือเคร่ืองมือตาง ๆ   และ/หรือ   มีโรคพ้ืนฐานท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือรวมดวย
เชน  เบาหวาน    การดํ าเนินโรคติดเช้ืออาจรุนแรงถาไมไดรับยาฆาเช้ือทันที    ในกรณีนี้แพทย
อาจใชยา   cefotaxime   ก็เปนได   ดังน้ันหลังจากทํ าการวิจัยจบลง      จึงควรมีการสัมภาษณ
แพทยถึงเหตุผลการใชเปน  Prophylactic      และควรมีการปรับปรุง  criteria   (ภาคผนวก ข)
โดยเพิ่มหัวขอการใช    cefotaxime    เปน  Prophylactic    ลงในหัวขอ A. เหตุผลในการใชยา
(justification of use)

นอกเหนือจากการสัมภาษณแพทยที่ใชยา  cefotaxime  เปน  Prophylactic  แลว  การ
เก็บขอมูลโดยการแยกปจจัย  และ/หรือ  โรคพ้ืนฐานท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือ      ออกจากกลุมโรค
(ปจจัย)  อ่ืน ๆ         ก็เปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะทํ าใหทราบถึงพฤติกรรมของแพทยในการใชยา
cefotaxime  เปน  Prophylactic   ได   เพ่ือนํ ามาปรับปรุง  criteria  (ภาคผนวก ข)   ใหเหมาะ
สมในการปฏิบัติตอไป

เหตุผลการใชยาแบบ   Documented therapy     (ทราบผลเพาะเชื้อและผลความไวเชื้อ
กอนใหยา)   หรือการใชแบบ   Empirical therapy    (ใหยาโดยคาดการณสาเหตุวาติดเช้ือชนิด
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ใด  และที่ใด)   ในระยะที่ 1 , 2  และ 3 (Pre-intervention, Intervention, Post-intervention)
มีความไมเหมาะสม  และมีบางกรณีไมสามารถตัดสินได      เนื่องจากแพทยจะสั่งเพาะเชื้อและ
ทดสอบความไวของเช้ือ        โดยไมไดระบุชื่อยาที่จะใหทดสอบความไวของเชื้อ       ดังน้ันทาง
หองปฏิบัติการจะทดสอบตาม   diskทดสอบมาตรฐาน   ที่มีอยู      ซ่ึงไมมีการทดสอบความไว
เช้ือตอ  cefotaxime      ดังน้ันจึงควรมีการ  review  การ  test  sensitivity  (ทดสอบความไว)
มาตรฐานสํ าหรับ  specimen  ตาง  ๆ   ใหเหมาะสมกับยาที่มีอยู         และสถิติการติดเช้ือใน
ปจจุบัน    และแจงใหทางหองปฏิบัติการทราบเพือ่ดํ าเนินการตอไป

นอกจากนี้ในกรณีที่แพทยตองการใชยา  cefotaxime  ไมวาจะเปนแบบ   Documented
หรือ  Empirical     ควรทํ าตาม  criteria  (ภาคผนวก  ข)     น่ันคือควรระบุใหทดสอบความไว
ของเช้ือตอ  cefotaxime  โดยตรง    

ขอควรพิจารณาอีกอยางหนึ่งที่พบไดจากการศึกษานี้คือ     ถาแพทยมีเหตุผลการใชยา
แบบ   Documented therapy   ท่ีมีผลการเพาะเช้ือแตไมมีผลทดสอบความไวของเช้ือ  เน่ืองจาก
จํ านวนเชื้อที่พบอาจมีไมมากพอ     หรือเปนเช้ือกลุม  normal flora    จึงไมมีการทดสอบความ
ไวของเช้ือ     ดังน้ันอาจพิจารณาเปนการใชแบบ  Empirical therapy    สังเกตุอาการของผูปวย
ภายหลังไดรับยา   ถาผูปวยมีอาการทางคลินิกไมดีข้ึน          ควรพิจารณาทํ าการเพาะเชื้อและ
ทดสอบความไวของเช้ือซ้ํ า  หรืออาจมีการปรับเปล่ียนยา

ผลของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอการใชยา  ( Process indicators )      พบวาสวน
ใหญแลวยังมีความไมเหมาะสม      คือ     ไมมีการบันทึกน้ํ าหนักผูปวยใน  patient chart   ทุก
ราย (หัวขอที่  1B)  เน่ืองจากชวงเวลาท่ีทํ าการวิจัย  ไมสามารถท ําใหเกิดการช่ังน้ํ าหนักใน
ผูปวยแรกรับทุกรายได    และเม่ือมีการตัดสินใจใชยา  cefotaxime  ผูปวยมักมีอาการหนักแลว
ไมสามารถยืนช่ังน้ํ าหนักได       ดังน้ันจึงควรมีการกํ าหนดไวเปนมาตรฐานของการรับผูปวยใน
ตองมีการช่ังน้ํ าหนักทุกราย     ในกรณีท่ีผูปวยแรกรับไมสามารถยืนช่ังน้ํ าหนักได   ใหพิจารณา
เปนขอยกเวน

การประเมินความเหมาะสมของหัวขอท่ี  2B     (การทํ า  CBC with differential  ภาย
ใน  48  ชั่วโมง กอนใชยา )    พบวาในระยะที่  3  (Post-intervention)     มีการปฏิบัติลดลง
อยางมีนัยสํ าคัญเมื่อเทียบกับระยะที่  2   (Intervention)        (100%,  65.7%   P < 0.05)
เนื่องจากแพทยจะไมสั่งทํ า   CBC with differential    ในกรณีตอไปน้ี
♦ ผูปวยที่มีการทํ า  CBC with differential   มากอนการเร่ิมใชยา  cefotaxime       แมนวาจะ

มากกวา  48  ช่ัวโมงก็ตาม
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♦ ผูปวยที่มีผลการเพาะเชื้อและผลทดสอบความไว    เน่ืองจากมีการใชยาตานจุลชีพตัวอ่ืนมา
กอนการใช  cefotaxime

♦ ผูปวย  newborn   เน่ืองจากการทํ า  CBC with differential ไมไดบงบอกถึงภาวะการติดเช้ือ

ใหพิจารณาทั้ง  3  กรณีเปนขอยกเวน

เน่ืองจาก  cefotaxime   มีอัตราการเกิดผลขางเคียงต่ํ ามากและมักไมรุนแรง  จะทํ าการ
ปรับขนาดยาเม่ือคา  CrCl  (creatinine clearance)  <  20  ml/min    ดังนั้นแพทยบางทานจึง
ไมส่ังตรวจคา  Scr  (serum creatinine) / หรือ  urine CrCl  (urine creatinine clearance)  ใน
กรณีท่ีผูปวยมีอาการแสดงออกทางไตดี  และไมมีอาการบวม   ควรนํ าไปพิจารณาเปนขอยกเวน
ใน  criteria  (ภาคผนวก  ข)  ของหวัขอ      B. ขอปฏิบัติในการใชยา   (Process Indicators)
หัวขอยอยที่  4B  (  มีการตรวจคา serum creatinine (Scr)/ หรือ urine creatinine clearance
(urine CrCl) ภายใน 48 ชั่วโมง   กอนใหยา  )  และหัวขอยอยที่  6B   (มีการตรวจวัดคา  Scr
หรือ urine CrCl  ในผูปวยที่ใชยา  >  1  สัปดาห  สัปดาหละ  1 คร้ังตลอดระยะเวลาการใชยา)

 เปนท่ีนาสังเกตุวาในระยะท่ี  1  (Pre-intervention)     ไมสามารถประเมินสภาวะการ
ทํ างานของไตในผูปวยท่ีใชยาได  เน่ืองจากไมสามารถรวบรวมไดวา  แพทยมีการประเมิน  CrCl
(creatinine clearance)   ของผูปวยกอนใหยาหรือไม   และการเก็บขอมูลในระยะท่ี  1   (Pre-
intervention)   เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง  (Retrospective)       โดยเก็บจากเวชระเบียนและ
ใบสั่งยาของผูปวยที่มีการใชยา   ในกรณีท่ีเวชระเบียนบันทึกขอมูลไมสมบูรณ     อาจทํ าใหแปล
ผลยาก   หรือแปลผลผิดได

การประเมินความเหมาะสมของขนาดยาท่ีส่ังใชในผูใหญตามขอบงช้ีตาง ๆ  น้ัน มีความ
เหมาะสมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสํ าคัญในระยะที่  2   (Intervention)  และ  3  (Post-intervention)
แตเม่ือพิจารณาขนาดยาท่ีส่ังใชในเด็ก  พบวามีความไมเหมาะสมอยูมากทัง้  3 ระยะ      ไมวา
จะเปนการใหขนาดยาตอคร้ังสูงกวาท่ีกํ าหนด    การใหขนาดยาตอคร้ังต่ํ ากวาที่กํ าหนด     และ
การใหจํ านวนคร้ังตอวันนอยกวาท่ีกํ าหนด        ควรมีการสัมภาษณแพทย  ถึงเหตุผลการส่ังใช
ยาในขนาดท่ีไมเปนไปตามขอบงช้ีของ  criteria  (ภาคผนวก  ข)   เพ่ือหามาตรการในการแกไข
ตอไป

 การประเมินผลลัพธ  (Outcome Measures)   ของการใชยา   โดยประเมินจากการลด
ลงของไข   และอาการทางคลินิก    อาจไมเพยีงพอทีจ่ะบอกวาการใชยาน้ัน ๆ  เปนการใชอยาง
มีประสิทธิภาพหรือไม   คงตองใชคาตัววัดตาง ๆ  จากคาแล็ป      เพ่ือบอกวาคาตัววัดทางแล็
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ปกลับเปนปกติหรือยังรวมดวย      ควรนํ าไปเพ่ิมเติมใน criteria  (ภาคผนวก ข)   เพื่อให
เหมาะสมในการปฏิบัติตอไป

นอกจากน้ีควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม       ในกรณีท่ีตองมีการใชยาตานจุลชีพมากกวา  1
ชนิด  เพ่ือพิจารณาถึงความเหมาะสม   ความส้ินเปลือง   และ  drug interaction  ตอไป    โดย
อาจทํ าการประเมินการใชยาที่เรียกวา   “Concurrent  DUE”       ซ่ึงเปนการทํ าการประเมินใน
ขณะทีค่นไขกํ าลังไดรับการรักษาดวยยาน้ัน   เพ่ือดูวาการใชยาน้ันเหมาะสมหรือยัง  ท้ังในเร่ือง
ของขอบงใชยา  ขนาด  และแผนการใหยา   คํ านึงถึงความเส่ียงและการตอบสนองตอการรักษา
ถามีปญหาความไมเหมาะสม  หรือไมปลอดภัยจากการใชยา    สามารถปรับเปล่ียนแกไขไดใน
ขณะที่ทํ าการรักษา

หลังจากท่ีมีการแกไขขอบกพรองตาง ๆ   ไปไดระยะหนึ่ง   ควรมีการติดตามผลในสอง
ลักษณะ  คือ  ติดตามดูวาการทํ า   DUE ยังมีปญหาอะไรที่ตองแกไขปรับปรุง  และติดตามผลวา
การแกไขขอบกพรองตาง ๆ   ที่ทํ าไปแลวน้ัน  มีประสิทธิภาพในการแกปญหาไดดีเพียงใด

นอกจากน้ียังมีปญหาอ่ืน ๆ  อีก   เชน      มีแพทยสวนหนึ่งที่ยังไมทราบเรื่องการจัดทํ า
criteria   ของการใชยา  cefotaxime   จึงยังมีการใชยาแบบเดิม   และแพทยที่เขารวมจัดทํ า
criteria    บางทาน  คิดวายังไมประกาศใช  จึงยังไมมีการปรับเปล่ียนการใชยา    ควรมีการ
ศึกษาซํ้ าลงไปอีกคร้ังวาเกิดอะไรข้ึน     แพทยท่ีปฏิบัติงานมีความรูสึกอยางไรตอกระบวนการน้ี
แพทยบางทานอาจรูสึกไมไดเปนเจาของโครงการอยางแทจริง   เน่ืองมาจากการทํ า   DUE
น้ัน  ทํ าในลักษณะของงานวิจัย  มีแพทยบางทานไมไดเขารวม  เมื่อท ําวิจัยจบลง  จึงไมมีการ
ดํ าเนินงานตอ   ควรมีการพิจารณาทํ าโครงการ  DUE   ใหเปนโครงการตอเน่ืองของโรง
พยาบาล   เพ่ือใหบุคลากรทุกฝายท่ีเก่ียวของมีสวนรับผิดชอบตอความสํ าเร็จ หรือลมเหลวของ
โครงการ

กระบวนการสราง   criteria   ของการใชยา   cefotaxime   ที่คณะวิจัยเลือกใชอาจมี
ความไมเหมาะสมบาง  เนื่องจากใหแพทยเพียง  4  ทาน  เปนผูประเมิน   (หัวหนาแผนกสูติ
กรรม, หัวหนาแผนกศัลยกรรม,  หัวหนาแผนกอายุรกรรม,  หัวหนาแผนกกุมารเวชกรรม)
อาจจะใหแพทยทุกทานที่เปนผูสั่งใชยารวมกันจัดสราง  criteria     แลวใหผูเชี่ยวชาญในเรื่อง
การควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนผูรับรอง  ซึ่งในที่นี้ไดคณะแพทยจากหนวยระบาด
วิทยา  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  จํ านวน  5  ทาน  เปนผูรับรอง    หลังจากน้ันควรมี
การเสนอใหคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบํ าบดัของโรงพยาบาลโพธาราม รับรองเปนข้ัน
สุดทาย
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criteria  ท่ีโรงพยาบาลโพธารามจัดสรางน้ัน   (ภาคผนวก  ข)    เปน   criteria  ที่
ประยุกตมาจาก  criteria  ของ  ASHP  (American Society of Hospital Pharmacy)  (ภาค
ผนวก  ก)   ซ่ึงมีความแตกตางกันดังน้ี

♦ criteria  ของ  ASHP   ไมไดแยกเหตุผลการใชเหมือน  criteria   ของ โรงพยาบาลโพธาราม
ที่แยกเปน   การใชแบบ   Documented therapy   และ   Empirical therapy

♦ หัวขอปฏิบัติในการใชยา   (Process Indicators)   คณะวิจัยไดแยกการใชยาในผูใหญ  และ
เด็กอยางชัดเจน  ดังแสดงไวในขอ  9.  ขนาดยาท่ีส่ังใชเหมาะสม

♦ ทุกขอใน   criteria  ของ  ASHP   ยอมรับผลการประเมินท่ี  100%

ในการทํ า   DUE    น้ันสมควรท่ีจะไดมีการบันทึกรายละเอียดในข้ันตอนตาง ๆ  ปญหา
ที่พบ    มาตรการตาง ๆ  เพื่อการแกไข    การติดตามผล   การรายงานกลับไปยังผูท่ี
สั่งใชยาเพื่อใหทราบขอมูลที่แทจริง    และการทบทวนขอกํ าหนดกฎเกณฑตาง ๆ   ให
ทันสมัยและสอดคลองกับความเปนจริงอยูเสมอ

   



บทสรุป

โครงการวิจัย
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บทสรุปโครงการวิจัยในฐานะท่ีปรึกษาโครงการ ฯ

การปฏิบัติงานในฐานะท่ีปรึกษาโครงการ ฯ

1. ดํ าเนินการทบทวนองคความรู  ในเร่ืองของกระบวนการประเมินการใชยา (DUE)  และแนว
ทางการจัดสราง criteria ของยา cefotaxime   รวมมือกับทีมวิจัยของโรงพยาบาลโพธาราม
เพ่ือพัฒนาโครงการ ฯ

 

2. รวมประเมิน และหาปญหาของการใชยาในโรงพยาบาลโพธารามท่ีเกิดข้ึน   อันนํ าไปสูหัว
ขอของการเลือกยา  cefotaxime  เปนหัวขอวิจัย

 

3. รวมออกแบบ  และพัฒนาแบบสอบถามเพ่ือใชในการเก็บขอมูล
 

4. ดํ าเนินการจัดการประชุมใหแกแพทยในโรงพยาบาลโพธาราม เร่ืองการใชยา cefotaxime
โดยเชิญวิทยากรผูทรงคุณวุติจากโรงพยาบาลศิริราช

 

5. ติดตามความกาวหนาของโครงการ
 

6. ดํ าเนินการสงรายงานความกาวหนาเสนอตอสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข รวมท้ังประสาน
งานตาง ๆ   ใหเปนไปตามความตองการของสถาบันฯ

 

7. ถายทอดความรูในเร่ืองสถิติ ,  การเก็บขอมูล  และจัดสรางฐานขอมูลในคอมพิวเตอร   เพื่อ
 การวิเคราะหขอมูล

 

8. ใหคํ าปรึกษาในการเขียน  วิเคราะหขอมูล และรวมวิจารณรายงานการวิจัย กับทีมวิจัยของ
โรงพยาบาลโพธาราม
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ความคิดเห็นตอผลการวิจัย

1. จากผลการวิจัยพบวากระบวนการทํ า DUE ในรูปแบบที่ใชกับโรงพยาบาลโพธาราม ยังไม
สามารถเปล่ียนแปลงเหตุผล พฤติกรรม  และผลลัพธ ของการใชยาใหเปนไปตามเกณฑท่ี
กํ าหนดได   เน่ืองจาก

♦ แพทยในโรงพยาบาลบางทานไมรูสึกเปนเจาของโครงการ  อันเน่ืองมาจากวิธีการ
พัฒนา  criteria     ดวยการที่ทีมวิจัยเปนผูชวยรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ criteria และนํ า
มาชวยจัดสรางเปนแบบสอบถามกอน  เพื่อสงใหกับหัวหนาแพทยทั้ง  4 แผนกของโรง
พยาบาล  เปนผูใหคะแนนแสดงความคิดเห็นถึง 2 คร้ัง   นาจะเปนวิธีท่ียังไมเหมาะสม
เพียงพอ  แมวาจะมีขอดีคือ  สามารถหลีกเล่ียงคํ าตอบที่เกิดจากความเกรงใจกัน เม่ือมี
การประชุมแบบเผชิญหนา     สวนเหตุผลท่ีวิธีการน้ีไมประสบความสํ าเร็จอาจเน่ือง
จากผูใหคะแนนมีจํ านวนนอยเกินไปเพียง  4  ทาน   จึงไมเปนตัวแทนของแพทยทั้ง
หมดในโรงพยาบาล   ท่ีมีการผลัดเปล่ียนหมุนเวียนโอนยายมาประจํ าในโรงพยาบาล
แหงน้ีเปนระยะ ๆ

♦ กระบวนการใหความรูแกแพทยดวยการจัดประชุมเพียง  1 คร้ัง นาจะยังไมเพียงพอ อีก
ทั้งมีแพทยบางสวนที่ยายมาจากโรงพยาบาลอื่น ในระยะที่โครงการกํ าลังดํ าเนินการ จึง
ไมไดรับความรูอยางชัดเจน และทีมวิจัยในโรงพยาบาลก็ไมไดมีมาตรการอ่ืนใดท่ีจะสง
เสริมใหโครงการดํ าเนินการอยางมีประสิทธิภาพเต็มท่ี  ดังน้ันจึงควรมีมาตรการอ่ืนรวม
ในการดํ าเนินโครงการดวย เพ่ือสงเสริมหรือกระตุนใหแพทยไดรับขอมูลขาวสารอยาง
ครบถวน    เชน   การสอนทบทวนการใชยาดังกลาวเปนระยะ ๆ   การเผยแพรเอกสาร
เกณฑการใชยา    หรือการกรอกแบบฟอรมเฉพาะเมื่อจะใชยา    รวมทัง้มีขอแนะนํ าใน
การเลือกใชยากลุมอ่ืนแทน

2. การทํ าโครงการ DUE ของยาตานจุลชีพท้ังกลุมนาจะเปนประเด็นท่ีนาสนใจ และเปน
ประโยชนมากกวาการศึกษาเพียงตัวใดตัวหนึ่ง เพราะจะชวยปองกันไมใหแพทยเลี่ยงไปใช
ยาตัวอ่ืนในกลุมเดียวกันท่ีมีราคาแพง และไมสมเหตุสมผล  ซ่ึงจะตองมีการดํ าเนินการจดั
ทํ า criteria ของยาหลายตัวพรอมกันในคราวเดียว  โดย criteria น้ันควรจะมีลักษณะเปด
กวางใหแพทยมีทางเลือกไดมากพอสมควร   และมีขอเสนอแนะในการใชยาอ่ืน  ๆ  แทน
ในกรณีท่ีมี  indication  ไมตรงกับ   criteria
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3. กระบวนการทํ า  DUE   จะตองเปนขบวนการท่ีมีการดํ าเนินการอยางตอเน่ือง  เพื่อแก
ปญหาการใชยา  และทํ าใหขบวนการใชยามีคุณภาพดีขึ้น

 

4. ความสํ าเร็จของโครงการ  DUE   ข้ึนอยูกับความสามารถในการทํ าใหเกิดความรวมมือกัน
การทํ างานประสานสอดคลองกัน   และการสนับสนุนสงเสริมกันและกัน    (Co-operation,
Co-ordination  and  Collaboration)   ระหวางบุคคลกับบุคคล   และระหวางบุคคลกับ
แผนก  หรือภาควิชาตาง ๆ

นักวิจัยในทีมของโรงพยาบาลโพธารามท่ีควรไดรับการสนับสนุนตอไป

ภ.ญ. น้ํ าทิพย อินทรฉาย เปนบุคคลท่ีมีความสนใจในการทํ าวิจัย  และมีความเขาใจใน
ปญหาที่กํ าลังศึกษาเปนอยางดี  มีมนุษยสัมพันธท่ีดี สามารถท ําหนาท่ีประสานงานหรือจัดการ
ขอมูลท่ีตองการไดเปนอยางดี มีความละเอียดรอบคอบในการทํ างานและรับผิดชอบสูง แตยัง
ขาดแรงจูงใจในการดํ าเนินการสานตองานวิจัยลักษณะเชนน้ีตอไป  สถาบันฯ สามารถที่จะ
สนับสนุนบุคคลผูน้ีใหเปนนักวิจัยท่ีดีและมีคุณภาพได
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ปญหาอุปสรรคในการปฎิบัติงานท้ังในเชิงวิชาการและการบริหารจัดการ

1. การเปล่ียนตํ าแหนงของผูรวมโครงการในระหวางท่ีโครงการกํ าลังดํ าเนินการ  การเปล่ียนผู
อํ านวยการโรงพยาบาลโพธาราม  และการลาอออกของ   คุณอุษา พานิชปฐมพงษ  ซ่ึงเปน
ผูชวยวิจัยที่ทํ างานเต็มเวลา ในระยะท่ีโครงการยังไมไดมีการสรุปผลและวิเคราะห  ทํ าให
โครงการขาดความตอเน่ือง

 

2. การขาดตํ าแหนงหัวหนาโครงการวิจัยฝายปฏิบัติการจริง ๆ         ในสวนของโรงพยาบาล
โพธาราม  ที่นอกเหนือจากหัวหนาโครงการโดยตํ าแหนง   ซึ่งควรจะเปนผูรับผิดชอบและ
ติดตามผลการศึกษา   รวมทั้งคิดหากลวิธีรวมกับทางคณะที่ปรึกษาจากโรงพยาบาลศิริราช
ในการที่จะทํ าใหผลการใชยาเปนไปในแนวทางท่ีตองการ

 

3. ระยะทางเปนอุปสรรคตอการติดตอประสานงาน
 

4. ผูรวมโครงการหลายทานไมไดเกิดความรูสึกเปนเจาของโครงการอยางแทจริง   ภาระงาน
สวนใหญจึงตกอยูในความรับผิดชอบชองคนเพียง 1-2 คน  โดยที่แตละทานมีภาระงาน
ประจํ าของตนเองมากอยูแลว  แมวาจะไดมีการพยายามใหแพทยเขามามีสวนรวมในโครง
การ   กลาวคือมีการชวยกันสรางและดัดแปลง  criteria  ข้ึนมาเอง    ก็ยังไมเพยีงพอ
เพราะหลังจากน้ัน  ไมไดมีการระบุหนาท่ีใด ๆ   ใหกับแพทยกลุมที่ทํ าอีกเลย

 

5. แพทยแตละทานไดรับขอมูลไมเทาเทียมกัน  เน่ืองจากมีแพทยบางทานท่ีไมไดเขารวมใน
การประชุม ไดรับแตเพียงเอกสารแสดง  criteria เทาน้ัน  นอกจากน้ีหลังจากท่ีมีการ
ประกาศ  criteria  ไปแลว  แพทยหลายทานตองมีการผลัดเปลี่ยนโอนยายไปโรงพยาบาล
อ่ืน ดังนั้นแพทยที่เขามาประจํ าใหมในโรงพยาบาลโพธาราม จึงไมไดรับขอมูลขาวสารใน
เร่ืองของการประเมินการใชยาดังกลาว และไมไดรับ เอกสาร criteria การใชยา cefotaxime
รวมท้ังไมไดมีการจัดประชุมในเร่ืองน้ีอีกเลย

 

6. ระบบฐานขอมูลภายในโรงพยาบาลยังไมสามารถดึงออกมาใชไดในทันที   ขอมูลท่ีมีใน
คอมพิวเตอรหลายเร่ืองไมสามารถเช่ืองโยงกันได  เชน การวินิจฉัยของแพทยกับการใหยา
เปนตน  การเก็บขอมูลจึงตองอาศัยการติดตามและบันทึกเองดวยมือ   ซ่ึงบางคร้ังหาแฟมผู
ปวยไมพบ  การอานลายมือแพทยไมออก  การบันทึกไมสมบูรณอันเปนปญหาท่ีพบในโรง
พยาบาลรัฐบาลเกือบทุกแหงในประเทศ
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ขอเสนอแนะตอสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ เพ่ือใหการปฏิบัติงานของท่ีปรึกษาบรรลุผล
ท่ีคาดหวัง

1. สถาบันฯ ควรใหความสํ าคัญกับทีมวิจัยของโรงพยาบาลโพธาราม มากกวาทีมที่ปรึกษา
เชน การติดตอประสานงานควรจะติดตอผานทางโพธารามโดยตรงกอนเปนอันดับแรก
และใหทีมโพธารามเปนผูติดตอกลับมาทางทีมท่ีปรึกษาเอง จะทํ าใหทีมวิจัยไดตระหนักถึง
ความสํ าคัญของตนเอง  และรูสึกถึงความเปนเจาของโครงการมากข้ึน

 

2. สถาบันฯ ควรมีบุคลากรติดตามดูงานในโครงการวิจัย  ท่ีสามารถลงพ้ืนท่ีไดเปนระยะๆ
เพ่ือประสานงานตาง ๆ  ใหเปนไปโดยเรียบรอย

 

3. การประสานความเขาใจใหท้ังทีมวิจัยท้ังสองมีความเขาใจรวมกันกับสถาบัน  ไมวาจะเปน
ขอกํ าหนด เปาหมาย ความตองการ  และความคาดหวังต้ังแตเร่ิมแรกโครงการ  ไมใชเม่ือ
โครงการดํ าเนินไประยะหน่ึงแลว

แมวาโครงการน้ีจะไมสามารถเปล่ียนแปลงเหตุผล   พฤติกรรม  และผลลัพธการใชยา
ของแพทยไดอยางที่คาดหมาย  รวมท้ังมีความลาชา  แตอยางไรก็ตาม ในฐานะที่ปรึกษาโครง
การ  คิดวาสามารถสรางความคิดพ้ืนฐานของการทํ าโครงการ  DUE      ใหเกิดขึ้นกับแพทย
และเภสัชกรในโรงพยาบาลโพธารามไดบางไมมากก็นอย  เพ่ือเปนแนวทางตอไปในอนาคต

    ผศ.นพ.สุพรชัย  กองพัฒนากูล
    หัวหนาทีมที่ปรึกษาโครงการ ฯ
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ภาคผนวก  ก

Cefotaxime Criteria of American Society of Hospital Pharmacy

No. Elements Standard No. Exceptions No. Data Retrieval
Instructions

100% 0%

Justification of use

1 Culture and sensitivity X 1A Patient has 1 C&S reports,
(C&S) history of progress notes
documented allergy or 1A History
nonpseudomonas adverse
gram-negative meniningitis reaction to
(E-coli, Klebsiella, ampicillin and
H. influenza, Enterobacter, chloramphenicol
Proteus, Serratia,
Providencia)  resistant to
ampicillin and
chloramphenicol AND
Susceptible to cefotaxime

OR
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No. Elements Standard No. Exceptions No. Data Retrieval
Instructions

100% 0%

Justification of use

2 C&S documented non-CNS
gram-negative infections
(E. coli, Proteus, Klebsiella,
Providencia) resistant to
ampicillin, amoxicillin,
cefamandole, cefoxitin, first-
generation cephalosporins,
gentamicin, tobramycin,
amikacin, tetracyclin,
doxycyclin, chloramphenicol
and trimethoprim-
sulfamethoxazole AND
susceptible to cefotaxime

X 2A Patient has
history or
allergy or
adverse
reaction to the
antibiotics for
which the
organism
demonstrates
susceptibility

2

2A

C&S reports,
progress notes
History, C&S
reports
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No. Elements Standard No. Exceptions No. Data Retrieval
Instructions

100% 0%

Critical (Process) indicators

3 Pretreatment serum
creatinine

X 3A None 3 Order sheet,
Lab reports

4 No history of anaphylaxis or
other immediate
hypersensitivity reaction to
penicillin or cephalosporins

X 4A None 4 History,
progress notes

5 Dosage range (adult) :
1-12 Gm/day in divided
doses
every 4-6 hours IV or IM

X 5A Renal
impairment

5

5A

Order sheet,
medication
administration
record (MAR)
Lab reports,
progress notes

6 Dosage decreased by one-
half if creatinine clearance
less than  20 ml/min

X 6A None 6 Lab reports,
progress notes

7 CBC with differential and
SCr at least weekly

X 7A None 7 Lab reports,
order sheet

8 Duration : 14 days or less X 8A Osteomyelitis,
endocarditis

8

8A

Order sheet,
MAR
Progress notes
for diagnosis
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No. Elements Standard No. Exceptions No. Data Retrieval
Instructions

100% 0%

Critical (Process) indicators

9 Temperature at least four
times daily

X 9A None 9 Order sheet,
nursing notes,
temperature
graph
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No. Elements Standard No. Exceptions No. Data Retrieval
Instructions

100% 0%

Complication Critical
Preventative/
Responsive
Management

10 Hypersensitivity reactions :
anaphylaxis (difficulty
breathing, wheezing,
laryngea, edema, flushing,
rapid pulse), uticarial skin
eruptions, angioedema (a
localized, nonpitting,
edematous process that
may cause burning or
stinging), and Coombs-
positive hemolytic anemia

X 10A

10B

Discontinue
cefotaxime

Supportive
therapy

10

10A-B

Progress
notes, nursing
notes, lab
reports
Progress
notes, order
sheet

11 Phlebitis (reddened area,
warm to touch, extending
up the arm from IV site)

X 11A

11B

11C

11D

Alternate IV
sites
Use scalp
vein needle
Increase
amount of
diluent if
possible
Warm soaks

11

11A-D

Progress
notes, nursing
notes
Progress
notes, order
sheet, nursing
notes
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No. Elements Standard No. Exceptions No. Data Retrieval
Instructions

100% 0%

Complication Critical
Preventative/
Responsive
Management

12 Antibiotic-associated
colitis : fever, abdominal
pain, diarrhea, or ileus; and
protoscopy or colonoscopy
shows yellow-white
exudative
Plaques or
pseudomembranes or
biopsy shows histologic
changes or Clostridium
difficile toxin in stool

X 12A

12B

12C

Discontinue
cefotaxime
Vancomysin
orally if
necessary
Increased
fluids

12

12A-C

Progress
notes, nursing
notes,
protoscopy,
colonoscopy,
or biopsy
reports
Progress
notes, order
sheet, MAR
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No. Elements Standard No. Exceptions No. Data Retrieval
Instructions

100% 0%

Outcome Measures Critical
Preventative/
Responsive
Management

13 Fever reduction (decrease
of at least 1o C from peak
temperature) within 3
days of initial unit dose

X 13A

13B

Fever not
present
(temperature
38o C  )     

Another
source of
infection
suspected

13

13A-B

Temperature
graph, nursing
notes

Progress notes

14 Infection is eradicated :
negative culture 24 hours
after discontinuing
antibiotic

X 14A

14B

Patient
expired
Culture
unavailable
(e.g., healed
wound)

14

14A-B

C&S report

Progress notes
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ภาคผนวก  ข

Criteria  การใชยา  Cefotaxime   ของโรงพยาบาลโพธาราม

Criteria  การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม

ลํ าดับ องคประกอบ ขอยกเวน

A. เหตุผลในการใชยา (justification of use)

Documented therapy

มีผลการเพาะเช้ือและผลทดสอบความไวของเช้ือ

1 พบเชื้อที่ทํ าใหเกิด Meningitis ชนิดกรัมลบ และไม
ใชเชื้อ  Pseudomonas (E.coli, Klebsiella,   
H.influenza, Enterobacter,  Proteus,  Serratia,
Providencia)  ซ่ึงด้ือตอ  Ampicillin  และ
Chloramphenicol      และไวตอ Cefotaxime

ผูปวยมีประวัติแพยาหรือมี
อาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา   Ampicillin
และ  Chloramphenicol

2 พบเช้ือบริเวณท่ีไมใชระบบประสาทสวนกลางชนิด
กรัมลบและไมใชเช้ือ   Pseudomonas  (E.coli,
Proteus, Klebsiella, Enterobacter,  Serratia,
H.influenza,  Providencia) ซ่ึงด้ือตอ   Ampicillin,   
Amoxycillin,   Cefoxitin,    First-generation
Cephalosporins,   Gentamicin,  Amikacin,
Tetracyclin,   Doxycycline,   Chloramphenicol
และ Cotrimoxazole   และไวตอ    Cefotaxime

ผูปวยมีประวัติแพยาหรือมี
อาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา Ampicillin,
Amoxycillin,
Cefamandole,  Cefoxitin,
First- generation
Cephalosporins,
Gentamicin,  Amikacin,
Tetracyclin,  Doxycycline,
Chloramphenicol   และ
Cotrimoxazole
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Criteria  การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม

ลํ าดับ องคประกอบ ขอยกเวน

Empirical  therapy

การรักษาแบบคาดการณสาเหตุ  ในผูปวยที่คาดวา
มีการติดเช้ือจากเช้ือกรัมลบ    แตยังไมทราบผล
การเพาะเชื้อ  และผลการทดสอบความไวของเช้ือ

3 Suspected gram negative
bacteremia/septicemia   in  nonneutropenic

4 Suspected gram negative non pseudomonal
meningitis

5 Suspected gram negative non pseudomonal
nosocomial infection   ในผูปวยที่ไดรับการรักษา
ดวยยาข้ันตนเชน  Ampicillin,   Cefoxitin,  First-
generation Cephalosporins,  Cefoxitin,
Gentamicin,  Amikacin     
เปนเวลา 3 วันแลวไมไดผล

ผูปวยมีประวัติแพยาหรือมี
อาการอันไมพึงประสงค
จากการใชยาขั้นตน

6 Suspected gram negative infection in
immunocompromised patient
   -febrile neutropenia
    (neutrophil < 1000 /mm3)
   -ผูปวยที่ไดรับ immunosuppressive drugs

7 Suspected gram negative serious urinary tract
infection in patient with renal impairment
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Criteria  การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม

ลํ าดับ องคประกอบ ขอยกเวน

A. ขอปฎิบัติของการใชยา (Process
indicators)

General

1 มีการช่ังและบันทึกน้ํ าหนักผูปวยใน patient chart

2 มีการทํ า CBC with differential ภายใน 48 ชั่วโมง
กอนที่จะเริ่มใชยา

3 ผูปวยไมมีประวัติแพยาในกลุม beta-lactam
antibiotics

ผูปวยไดรับการทํ า
desensitization
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Criteria  การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม

ลํ าดับ องคประกอบ ขอยกเวน

Renal function

4 มีการตรวจคา serum creatinine (Scr)/ หรือ urine
creatinine clearance (urine CrCl)
ภายใน 48 ชั่วโมง   กอนใหยา

5 ในผูปวยที่มีคา creatinine clearance < 20 ml/min
ขนาดยาท่ีใชตองลดลงคร่ึงหน่ึง

6 มีการตรวจวัดคา  Scr  หรือ urine CrCl  ในผูปวยที่
ใชยา  >  1  สัปดาห     สัปดาหละ  1 คร้ัง   ตลอด
ระยะเวลาการใชยา

Cultures

7 ในกรณี   documented therapy     สั่งใชยาภายใน
48 ชั่วโมง  หลังทราบผลการเพาะเชื้อ  และผล
ทดสอบความไวของเช้ือ

8 ในกรณี  empirical  therapy    เม่ือทราบผลการ
เพาะเชื้อ และผลทดสอบความไวของเช้ือ   จํ าเปน
ตองเปล่ียนแปลงการใชยา  ไดเปล่ียนแปลงการใช
ยาภายใน  24  ชั่วโมง   หลังทราบผล
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Criteria  การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม

ลํ าดับ องคประกอบ ขอยกเวน

9 มีขนาดยาท่ีส่ังใชเหมาะสม

ผูใหญ

♦ ขนาดปกติ 1 กรัม ทุก 6-8 ชั่วโมง
      ขนาดสูงสุด วันละไมเกิน 12 กรัม
 

 

 ♦ uncomplicated infection
 1 กรัม  ทุก  12  ชั่วโมง  IM, IV

 

 ♦ moderate to severe
      1-2 กรัม ทุก 8 ชั่วโมง   IM, IV

 

 ♦ high dose เชน Septicemia   
 2  กรัม  ทุก  6-8  ชั่วโมง   IV

 

 ♦ life threatening infection
      2 กรัม  ทุก  4-6  ชั่วโมง   IM
      (≤ 12 กรัม/วัน)

 

 ♦ uncomplicated gonorrhea
      1 กรัม  IM single dose

 

 ♦ disseminated gonorrhea
     500 มิลลิกรัม IV ทุก 6 ชั่วโมง อยางนอย 7 วัน
      หรือ  2  กรัม   IV หรือ   IM  ทุก 24 ชม.
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 Criteria  การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม
 

 

 ลํ าดับ
 

 

 องคประกอบ
 

 

 ขอยกเวน
 

  เด็ก  

 
 

♦ premature or full term < 1 สัปดาห
      50 mg/kg  ทุก 12  ชั่วโมง  IV , ไมเกิน 7 วัน

 

 ♦ อายุ  1-4  สัปดาห
      50 mg/kg   ทุก 6-8  ชั่วโมง , ไมเกิน 7 วัน

 

 ♦ อายุ 1 เดือน - 12 ป   นน.< 50 kg
      50-180 mg/kg/day  แบงใช 4-6 คร้ัง IM,IV

 

 ♦ neonatal gonococcal opthalmia
      25 mg/kg  ทุก  8-12 ชั่วโมง , 7 วัน

 

 ♦ (ทารกแรกคลอด)
      disseminated gonococcal infection
      25-50 mg/kg  ทุก 8-12  ชั่วโมง, 7  วัน

 

 ♦ disseminated gonococcal infection
ในเด็กท่ีนน. <  45 kg

     200 mg/kg/day  อยางนอย  10  วัน
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Criteria  การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม

ลํ าดับ องคประกอบ ขอยกเวน

C.  ปญหาท่ีเกิดข้ึน   (complication)

มีการเปล่ียนแปลงการใชยาเน่ืองจากปญหาดังน้ี

1 Anaphylaxis :  difficulty breathing,  wheezing,
laryngeal edema,  flushing,  tachycardia or
hypotension

if mild reaction, treat
symptomatically with
antihistamine /
corticosteroid;  pretreat
with antihistamine/
corticosteroid for
subsequent doses

2 Cutaneous reaction : urticaria,  maculopapular
eruptions,  angioedema (a localized nonpitting
edematous process that may cause burning or
stinging)
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Criteria  การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม

ลํ าดับ องคประกอบ ขอยกเวน

3 Superinfection

4 Antibiotic associated pseudomembranous colitis
(AAPHC)

5 Phlebitis characterized by redness, warmth
pruritis, tenderness, edema, or pain at injection
site.

if mild reaction:
-change infusion site
-apply local heat/cold     
  therapy
-increase diluent or      
  change diluent if      
  suspected
-use larger gauge needle
-alternate IV sites at
  least every 24 hr

6 Coombs-positive hemolytic anemia
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Criteria  การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม

ลํ าดับ องคประกอบ ขอยกเวน

D. ผลการใชยา  (Outcome measures)

1 ภายใน 3 วัน หลังจากเริ่มใชยา ไขลดลงอยางนอย
1 ° c  จากคาอุณหภูมิสูงสุดของผูปวย

-ผูปวยไมมีไขเม่ือเร่ิมใชยา
-มีสาเหตุอื่นที่ทํ าใหไขสูง
  ข้ึน
-new source of infection
  known or suspected

2 Clinical improvement noted in progress note
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ภาคผนวก  ค

แบบสอบถามการสราง Criteria  การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม

เกณฑในการใหคะแนน

1 =  เห็นดวยอยางยิ่ง
2 =  เห็นดวย
3 =  เฉย ๆ
4 =  ไมเห็นดวย
5 =  ไมเห็นดวยอยางย่ิง

แบบสอบถามการสราง Criteria  การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม       ตอไปน้ี
ดัดแปลงมาจาก  criteria  ของ โรงพยาบาลราชวิถี    และโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ    กรุณา
ใหคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑขางตน   และเสนอความคิดเห็นเก่ียวกับ   criteria    ของการ
ใชยาแตละขอ  พรอมทั้งแนวทางในการแกไข  criteria   เหลาน้ีใหเหมาะสม  เพ่ือนํ าไปปรับปรุง
และสามารถใชงานไดตอไป
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แบบสอบถามการสราง Criteria  การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม
แบบสอบถามการสราง Criteria
การใชยา Cefotaxime ของโรงพยาบาลโพธาราม

A.   เหตุผลในการใชยา (justification of use)

Documented therapy

มีผลการเพาะเช้ือและผลทดสอบความไวของเช้ือ

1. พบเชื้อที่ทํ าใหเกิด Meningitis ชนิดกรัมลบ และไมใชเชื้อ  1  2  3  4  5
      Pseudomonas (E.coli, Klebsiella,   H.influenza,     
      Enterobacter,  Proteus,  Serratia,  Providencia)  ซ่ึงด้ือตอ   
      Ampicillin  และ  Chloramphenicol      และไวตอ Cefotaxime

     

      

 ยกเวน   ผูปวยมีประวัติแพยา   หรือมีอาการไมพึงประสงคจากการ
            ใชยา   Ampicillin  และ  Chloramphenicol

     

      

 Notes :
 

     

2. พบเช้ือบริเวณท่ีไมใชระบบประสาทสวนกลางชนิดกรัมลบและ 1 2 3 4 5
     ไมใชเชื้อ   Pseudomonas  (E.coli, Proteus, Klebsiella,     
     Enterobacter,  Serratia,  H.influenza,  Providencia) ซ่ึงด้ือตอ   
     Ampicillin,   Amoxycillin,   Cefoxitin,    First-generation   
     Cephalosporins,   Gentamicin,  Amikacin, Tetracyclin,    
     Doxycycline,   Chloramphenicol    และ Cotrimoxazole   และ
     ไวตอ    Cefotaxime

ยกเวน   ผูปวยมีประวัติแพยาหรือมีอาการไมพึงประสงคจากการใช
           ยา Ampicillin, Amoxycillin, Cefamandole,  Cefoxitin,
           First- generation Cephalosporins, Gentamicin,    
           Amikacin, Tetracyclin,  Doxycycline, Chloramphenicol     
           และ Cotrimoxazole

Notes :
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แบบสอบถามการสราง Criteria
การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม

A.   เหตุผลในการใชยา (justification of use)

Empirical  therapy

การรักษาแบบคาดการณสาเหตุ  ในผปูวยท่ีคาดวามีการติดเช้ือจาก
เช้ือกรัมลบ    แตยังไมทราบผลการเพาะเชื้อ  และผลการทดสอบ
ความไวของเช้ือ

1. Suspected gram negative  bacteremia/septicemia   in  1  2  3  4  5
      Nonneutropenic      

      

 Notes :
 

 

 

     

2. Suspected gram negative non pseudomonal meningitis  1  2  3  4  5
      

 Notes :
 

 

 

     

3. Suspected gram negative non pseudomonal nosocomial 1 2 3 4 5
     Infection   ในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาขั้นตนเชน       
     Ampicillin,   Cefoxitin,  First- generation Cephalosporins,   
     Cefoxitin,  Gentamicin,  Amikacin    เปนเวลา 3 วันแลวไมได
     ผล

ยกเวน   ผูปวยมีประวัติแพยา  หรือมีอาการอันไมพึงประสงคจาก
           การใชยาข้ันตน

Notes :
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แบบสอบถามการสราง Criteria
การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม

A.   เหตุผลในการใชยา (justification of use)

1. Suspected gram negative infection in immunocompromised 1 2 3 4 5
     Patient

- febrile neutropenia  (neutrophil < 1000 /mm3)
- ผูปวยที่ไดรับ immunosuppressive drugs

Notes :

1. Suspected gram negative serious urinary tract infection in 1 2 3 4 5
     patient with renal impairment

Notes :

แบบสอบถามการสราง Criteria
การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม

B. ขอปฎิบัติของการใชยา (Process indicators)

General

1. มีการช่ังและบันทึกน้ํ าหนักผูปวยใน patient chart  1  2  3  4  5
      

 Notes :
 

 

 

     

2. มีการทํ า CBC with differential ภายใน 48 ชั่วโมง กอนที่จะเริ่ม  1  2  3  4  5
      ใชยา      
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 Notes :
 

 

 

     

3. ผูปวยไมมีประวัติแพยาในกลุม beta-lactam antibiotics 1 2 3 4 5

ยกเวน    ผูปวยไดรับการทํ า desensitization

Notes :

แบบสอบถามการสราง Criteria
การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม

B. ขอปฎิบัติของการใชยา (Process indicators)

Renal function

1. มีการตรวจคา serum creatinine (Scr)/ หรือ urine creatinine 1 2 3 4 5
     Clearance (urine CrCl) ภายใน 48 ชั่วโมง   กอนใหยา

Notes :

5. ในผูปวยที่มีคา creatinine clearance < 20 ml/min ขนาดยาที่  1  2  3  4  5
      ใชตองลดลงคร่ึงหน่ึง      
      

 Notes :
 

 

 

     

6. มีการตรวจวัดคา  Scr  หรือ urine CrCl  ในผูปวยที่ใชยา  >  1
สัปดาห     สัปดาหละ  1 คร้ัง   ตลอดระยะเวลาการใชยา

1 2 3 4 5
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Notes :

แบบสอบถามการสราง Criteria
การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม

B. ขอปฎิบัติของการใชยา (Process indicators)

Cultures

5. ในกรณี   documented therapy     สั่งใชยาภายใน 48 ชั่วโมง  1  2  3  4  5
      หลังทราบผลการเพาะเชื้อ  และผลทดสอบความไวของเช้ือ      

      

 Notes :
 

 

 

     

6. ในกรณี  empirical  therapy   เม่ือทราบผลการเพาะเช้ือ  และ 1 2 3 4 5
     ผลทดสอบความไวของเช้ือ    จํ าเปนตองเปล่ียนแปลงการใชยา  
     ไดเปล่ียนแปลงการใชยาภายใน  24  ชั่วโมง หลังทราบผล

Notes :

แบบสอบถามการสราง Criteria
การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม

B. ขอปฎิบัติของการใชยา (Process indicators)

5. มีขนาดยาท่ีส่ังใชเหมาะสม

ผูใหญ

♦ ขนาดปกติ 1 กรัม ทุก 6-8 ชั่วโมง  1  2  3  4  5
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      ขนาดสูงสุด วันละไมเกิน 12 กรัม      
      

 Notes :
 

 

 

     

♦ uncomplicated infection  1  2  3  4  5
      1 กรัม  ทุก  12  ชั่วโมง  IM, IV      
      

 Notes :
 

 

 

     

♦ moderate to severe 1 2 3 4 5
     1-2 กรัม ทุก 8 ชั่วโมง   IM, IV

Notes :
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แบบสอบถามการสราง Criteria
การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม

B. ขอปฎิบัติของการใชยา (Process indicators)

♦ high dose เชน Septicemia  1  2  3  4  5
      2  กรัม   ทุก  6-8  ชั่วโมง  IV      
      

 Notes :
 

 

 

     

      

♦ life threatening infection  1  2  3  4  5
      2 กรัม  ทุก  4-6  ชั่วโมง  IM    (≤ 12 กรัม/วัน)      

      

 Notes :
 

 

 

     

♦ uncomplicated gonorrhea  1  2  3  4  5
      1 กรัม  IM single dose      

      

 Notes :
 

 

 

     

♦ disseminated gonorrhea 1 2 3 4 5
500 มิลลิกรัม IV ทุก 6 ชั่วโมง อยางนอย 7 วัน
หรือ  2  กรัม   IV หรือ   IM   ทุก  24  ชม.

Notes :
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แบบสอบถามการสราง Criteria
การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม

B. ขอปฎิบัติของการใชยา (Process indicators)
เด็ก

♦ premature or full term < 1 สัปดาห  1  2  3  4  5
      50 mg/kg  ทุก 12  ชั่วโมง  IV , ไมเกิน  7  วัน      
      

 Notes :
 

 

 

     

♦ อายุ  1-4  สัปดาห  1  2  3  4  5
      50 mg/kg   ทุก 6-8  ชั่วโมง , ไมเกิน  7  วัน      
      

 Notes :
 

 

 

     

♦ อายุ 1 เดือน - 12 ป   นน.< 50 kg 1 2 3 4 5
     50-180 mg/kg/day  แบงใช  4-6  คร้ัง   IM,IV

Notes :
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แบบสอบถามการสราง Criteria
การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม

B. ขอปฎิบัติของการใชยา (Process indicators)

♦ neonatal gonococcal opthalmia  1  2  3  4  5
 25 mg/kg  ทุก  8-12 ชั่วโมง , 7 วัน      

 Notes :
 

 

 

     

♦ (ทารกแรกคลอด)    disseminated gonococcal infection  1  2  3  4  5
 25-50 mg/kg  ทุก 8-12  ชั่วโมง, 7  วัน      
      

 Notes :
 

 

 

     

♦ disseminated gonococcal infection  ในเด็กท่ีนน. <  45  kg 1 2 3 4 5
     200  mg/kg/day    อยางนอย  10  วัน

Notes :
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แบบสอบถามการสราง Criteria
การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม

C.  ปญหาท่ีเกิดข้ึน   (complication)

มีการเปล่ียนแปลงการใชยาเน่ืองจากปญหาดังน้ี
1.   Anaphylaxis :  difficulty breathing,  wheezing, laryngeal 1 2 3 4 5
      edema,  flushing,  tachycardia or hypotension

ยกเวน
if mild reaction, treat symptomatically with antihistamine /
corticosteroid;  pretreat with antihistamine/
corticosteroid for subsequent doses

Notes :

2.  Cutaneous reaction : urticaria,  maculopapular eruptions,   1 2 3 4 5
      angioedema   (a localized nonpitting edematous process     
      that may cause burning or stinging)

Notes :

3.    Superinfection 1 2 3 4 5

Notes :
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แบบสอบถามการสราง Criteria
การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม

C.  ปญหาท่ีเกิดข้ึน   (complication)

4.    Antibiotic associated pseudomembranous colitis (AAPHC) 1 2 3 4 5

Notes :

5.    Phlebitis characterized by redness, warmth pruritis, 1 2 3 4 5
       tenderness, edema, or pain at injection site.

ยกเวน    if mild reaction:
               -change infusion site
               -apply local heat/cold therapy
               -increase diluent or change diluent if suspected
               -use larger gauge needle
               -alternate IV sites at least every 24 hr

Notes :

6. Coombs-positive hemolytic anemia 1 2 3 4 5

Notes :
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แบบสอบถามการสราง Criteria
การใชยา Cefotaxime  ของโรงพยาบาลโพธาราม

D.  ผลการใชยา  (Outcome measures)

1.   ภายใน 3 วัน หลังจากเริ่มใชยา ไขลดลงอยางนอย 1 ° c 1 2 3 4 5
      จากคาอุณหภูมิสูงสุดของผูปวย

ยกเวน      -   ผูปวยไมมีไขเม่ือเร่ิมใชยา
-   มีสาเหตุอื่นที่ทํ าใหไขสูงข้ึน
-   new source of infection known or suspected

Notes :

2.   Clinical improvement noted in progress note 1 2 3 4 5

Notes :
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ภาคผนวก  ง

แบบฟอรมการเก็บขอมูลของผูปวยในระยะ  Pre- intervention

ประวัติสวนตัว สํ าหรับผูวิจัย

ชื่อ-นามสกุล _______________________________________________

อายุ _________________________ ป

เพศ    [ ____ ]  ชาย                [ ____ ]  หญิง

สวนสูง       [ ____ ]    วัดได  ________________  เซ็นติเมตร
               [ ____ ]     วัดไมได
                              เน่ืองจาก ___________________________________

น้ํ าหนัก      [ ____ ]     ช่ังได  ________________  กิโลกรัม
               [ ____ ]      ช่ังไมได
                               เน่ืองจาก ___________________________________

สถานภาพการสมรส  [ ____ ]  โสด        [ ____ ]  คู          [ ____ ]  แยก

วัน เดือน ป   ที่เขารับการรักษา  __________________________________
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ประวัติการเขารับการรักษา สํ าหรับผูวิจัย

อาการกอนเขารับการรักษา ________________________________________
___________________________________________________________________

อาการที่แพทยวินิจฉัย _____________________________________________
________________________________________________________________

โรคประจํ าตัว  [ ____ ]  ไมมี

                  [ ____ ]  มี     คือ    [ ____ ]  ตับ
                                            [ ____ ]  ไต
                                            [ ____ ]  หัวใจ
                                            [ ____ ]  ความดัน
                                            [ ____ ]  มีอาการแทรกซอนเกี่ยวกับ
                                                        ภูมิคุมกัน
                                            [ ____ ]  อ่ืน ๆ _____________________

ประวัติการแพยา   [ ____ ]  ไมเคยแพยาใด ๆ

                       [ ____ ]  เคยแพยาอยางใดอยางหน่ึงตอไปน้ี
                                   Ampicillin,  Amoxycillin,  Cefamandole,            
                                   Cefoxitin, First- generation Cephalosporins,
                                   Gentamicin,  Amikacin,  Tetracyclin,     
                                   Doxycycline, Chloramphenicol   และ
                                   Cotrimoxazole

                        [ ____ ]  อ่ืน ๆ  __________________________________

ออกจากโรงพยาบาลวันที่  __________________________________________

โดย                  [ ____ ]    เปนปกติ
                       [ ____ ]    ไมหาย
                       [ ____ ]    ทุพพลภาพ
                       [ ____ ]    ตาย
                       [ ____ ]    อ่ืน ๆ  _________________________________
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ภาคผนวก จ

แบบฟอรมการเก็บขอมูลของผูปวยในระยะ
 Intervention    และ   Post- intervention

ประวัติสวนตัว สํ าหรับผูวิจัย

ชื่อ-นามสกุล _______________________________________________

อายุ _________________________ ป

เพศ    [ ____ ]  ชาย                [ ____ ]  หญิง

สวนสูง       [ ____ ]    วัดได  ________________  เซ็นติเมตร
               [ ____ ]     วัดไมได
                              เน่ืองจาก ___________________________________

น้ํ าหนัก      [ ____ ]     ช่ังได  ________________  กิโลกรัม
               [ ____ ]      ช่ังไมได
                               เน่ืองจาก ___________________________________

สถานภาพการสมรส  [ ____ ]  โสด        [ ____ ]  คู          [ ____ ]  แยก

วัน เดือน ป   ที่เขารับการรักษา  __________________________________
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ประวัติการเขารับการรักษา สํ าหรับผูวิจัย

อาการกอนเขารับการรักษา ________________________________________
___________________________________________________________________

อาการที่แพทยวินิจฉัย _____________________________________________
________________________________________________________________

โรคประจํ าตัว  [ ____ ]  ไมมี

                  [ ____ ]  มี     คือ    [ ____ ]  ตับ
                                            [ ____ ]  ไต
                                            [ ____ ]  หัวใจ
                                            [ ____ ]  ความดัน
                                            [ ____ ]  มีอาการแทรกซอนเกี่ยวกับ
                                                        ภูมิคุมกัน
                                            [ ____ ]  อ่ืน ๆ _____________________

ประวัติการแพยา   [ ____ ]  ไมเคยแพยาใด ๆ

                       [ ____ ]  เคยแพยาอยางใดอยางหน่ึงตอไปน้ี
                                   Ampicillin,  Amoxycillin,  Cefamandole,            
                                   Cefoxitin, First- generation Cephalosporins,
                                   Gentamicin,  Amikacin,  Tetracyclin,     
                                   Doxycycline, Chloramphenicol   และ
                                   Cotrimoxazole

                       [ ____ ]  อ่ืน ๆ ___________________________________

ออกจากโรงพยาบาลวันที่  __________________________________________

โดย                  [ ____ ]    เปนปกติ
                       [ ____ ]    ไมหาย
                       [ ____ ]    ทุพพลภาพ
                       [ ____ ]    ตาย
                       [ ____ ]    อ่ืน ๆ __________________________________
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A.   เหตุผลในการใชยา  (justification of use) สํ าหรับผูวิจัย

Documented therapy

     [ ____ ] มีผลการเพาะเช้ือและผลทดสอบความไวของเช้ือ

                 พบ [ ____ ]   เชื้อที่ทํ าใหเกิด Meningitis ชนิดกรัมลบ และไมใช
                                   เชื้อ Pseudomonas (E.coli, Klebsiella,       
                                   H.influenza,  Enterobacter,  Proteus,  Serratia,  
                                   Providencia)  ซ่ึงด้ือตอ  Ampicillin  และ      
                                   Chloramphenicol      และไวตอ   Cefotaxime

                 พบ [ ____ ]   เช้ือบริเวณท่ีไมใชระบบประสาทสวนกลางชนิด
                                   กรัมลบ และไมใชเชื้อ   Pseudomonas  (E.coli,
                                   Proteus, Klebsiella,  Enterobacter,  Serratia,   
                                   H.influenza,  Providencia) ซ่ึงด้ือตอ  Ampicillin,  
                                   Amoxycillin,   Cefoxitin,    First-generation       
                                   Cephalosporins,   Gentamicin,  Amikacin,
                                   Tetracyclin,  Doxycycline,   Chloramphenicol    
                                   และ Cotrimoxazole   และไวตอ    Cefotaxime
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A.   เหตุผลในการใชยา  (justification of use) สํ าหรับผูวิจัย

Empirical  therapy

     [ ____ ]  การรักษาแบบคาดการณสาเหตุ  ในผปูวยท่ีคาดวามีการติดเช้ือ
                จากเช้ือกรัมลบ    แตยังไมทราบผลการเพาะเชื้อ  และผลการ
                ทดสอบความไวของเช้ือ

                 [ ____ ]  Suspected gram negative  bacteremia/septicemia  

                 [ ____ ]  Suspected gram negative non pseudomonal
                             meningitis

                 [ ____ ]  Suspected gram negative non pseudomonal
                             nosocomial infection
                             ในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาขั้นตน  เชน              
                             Ampicillin,   Cefoxitin,  
                             First- generation Cephalosporins,  Cefoxitin,       
                             Gentamicin,  Amikacin   เปนเวลา 3 วันแลวไมไดผล

                 [ ____ ]  Suspected gram negative infection in
                             immunocompromised patient
                             -  febrile neutropenia  (neutrophil < 1000 /mm3)
                             -  ผูปวยที่ไดรับ immunosuppressive drugs

                  [ ____ ]  Suspected gram negative serious urinary tract    
                              infection in patient with renal impairment
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B. ขอปฎิบัติของการใชยา (Process indicators) สํ าหรับผูวิจัย

General

1. การช่ังและบันทึกน้ํ าหนักผูปวยใน patient chart   

  

 [ ____ ]  มี  

  

 [ ____ ]  ไมมี  เน่ืองจาก ___________________________________________  

  

2. การทํ า CBC with differential   

  

 [ ____ ]  มี    [ ____ ]  ภายใน  48  ช่ัวโมงกอนเร่ิมใหยา  

  

 [ ____ ]  ไมมี  เน่ืองจาก ___________________________________________  

  

 [ ____ ]  อ่ืน ๆ  __________________________________________________  

  

3. ประวัติการแพยาในกลุม beta-lactam antibiotics

[ ____ ]  มี

[ ____ ]  ไมมี

[ ____ ]  ไดรับการทํ า desensitization

4. กอนใหยาผูปวย  

   

 [ ____ ]  มีการตรวจคา serum creatinine (Scr)/ หรือ urine creatinine   

             Clearance (urine CrCl) ภายใน 48 ชั่วโมง  

  

 [ ____ ]  ไมมี  เน่ืองจาก ___________________________________________  

  

5. ในผูปวยที่มีคา creatinine clearance < 20 ml/min   ขนาดยาที่ ใช

[ ____ ]  มีการลดลงคร่ึงหน่ึง

[ ____ ]  ไมมีการลดลง  เน่ืองจาก ___________________________________
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B. ขอปฎิบัติของการใชยา (Process indicators) สํ าหรับผูวิจัย

4. การตรวจวัดคา  Scr  หรือ   urine CrCl  ในผูปวยที่ใชยา  >  1  สัปดาห   

  

 [ ____ ]  มีการตรวจสัปดาหละ  1 คร้ัง       ตลอดระยะเวลาการใชยา  

  

 [ ____ ]  ไมมีการตรวจ  เน่ืองจาก ___________________________________  

  

 [ ____ ]  อ่ืน ๆ  __________________________________________________  

  

5. ในกรณี   documented therapy       

  

 [ ____ ]  สั่งใชยาภายใน 48 ชั่วโมง  หลังทราบผลการเพาะเชื้อ และผล   

             ทดสอบความไวของเช้ือ  

             การส่ังยาน้ัน  

  

             [ ____ ]  สอดคลองกับผลการเพาะเช้ือ  

  

             [ ____ ]  ไมสอดคลองกับผลการเพาะเช้ือ  

  

                         เน่ืองจาก _______________________________________  

  

 [ ____ ]  อ่ืน ๆ  __________________________________________________  

  

6. ในกรณี  empirical  therapy   เม่ือทราบผลการเพาะเช้ือ  และผล
     ทดสอบความไวของเช้ือ   จํ าเปนตองเปล่ียนแปลงการใชยา

[ ____ ]  ไดเปล่ียนแปลงการใชยาภายใน  24  ชั่วโมง หลังทราบผล

[ ____ ]  ไมมีการเปล่ียนแปลง

            เน่ืองจาก  _______________________________________________

[ ____ ]  อ่ืน ๆ  __________________________________________________
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B. ขอปฎิบัติของการใชยา (Process indicators) สํ าหรับผูวิจัย

9. มีขนาดยาท่ีส่ังใชเหมาะสม

ผูใหญ

[ ____ ]  ขนาดปกติ 1 กรัม ทุก 6-8 ชั่วโมง
            ขนาดสูงสุด วันละไมเกิน 12 กรัม

[ ____ ]  uncomplicated infection
          1 กรัม  ทุก  12  ชั่วโมง  IM, IV

[ ____ ]  moderate to severe
           1-2 กรัม ทุก 8 ชั่วโมง   IM, IV

[ ____ ]  high dose เชน Septicemia
           2  กรัม   ทุก  6-8  ชั่วโมง  IV

[ ____ ]  life threatening infection
           2 กรัม  ทุก  4-6  ชั่วโมง  IM    (≤ 12 กรัม/วัน)

[ ____ ]  uncomplicated gonorrhea
           1 กรัม  IM single dose

[ ____ ]  disseminated gonorrhea
      500 มิลลิกรัม IV ทุก 6 ชั่วโมง อยางนอย 7 วัน
      หรือ  2  กรัม   IV หรือ   IM   ทุก  24  ชม.

[ ____ ]  อ่ืน ๆ  __________________________________________________
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B. ขอปฎิบัติของการใชยา (Process indicators) สํ าหรับผูวิจัย

เด็ก

[ ____ ]  premature or full term < 1 สัปดาห
           50 mg/kg  ทุก 12  ชั่วโมง  IV , ไมเกิน  7  วัน

[ ____ ]  อายุ  1-4  สัปดาห
           50 mg/kg   ทุก 6-8  ชั่วโมง , ไมเกิน  7  วัน

[ ____ ]  อายุ 1 เดือน - 12 ป   นน.< 50 kg
           50-180 mg/kg/day  แบงใช  4-6  คร้ัง   IM,IV

[ ____ ]  neonatal gonococcal opthalmia
           25 mg/kg  ทุก  8-12 ชั่วโมง , 7 วัน

[ ____ ]  (ทารกแรกคลอด)   disseminated gonococcal infection
      25-50 mg/kg  ทุก 8-12  ชั่วโมง, 7  วัน

[ ____ ]  disseminated gonococcal infection  ในเด็กท่ีนน.  <  45  kg
            200 mg/kg/day     อยางนอย  10  วัน
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C.  ปญหาท่ีเกิดข้ึน   (complication) สํ าหรับผูวิจัย

[ ____ ]  มีการเปล่ียนแปลงการใชยาเน่ืองจากปญหาดังน้ี

            [ ____ ]  Anaphylaxis :  difficulty breathing,  wheezing, laryngeal
                        edema,  flushing,  tachycardia or hypotension

            [ ____ ]  Cutaneous reaction : urticaria,  maculopapular
                        eruptions,  angioedema   (a localized nonpitting
                        edematous process that may cause burning or
                        stinging)

            [ ____ ]  Superinfection

            [ ____ ]  Antibiotic associated pseudomembranous colitis
                        (AAPHC)

            [ ____ ]  Phlebitis characterized by redness, warmth pruritis,
                        tenderness, edema, or pain at injection site.

            [ ____ ]  Coombs-positive hemolytic anemia

            [ ____ ]  อ่ืน ๆ  __________________________________________

[ ____ ]  ไมมีอาการแทรกซอน
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D.  ผลการใชยา  (Outcome measures) สํ าหรับผูวิจัย

1. ภายใน 3 วัน หลังจากเริ่มใชยา   

  

       [ ____ ]  ไขลดลงอยางนอย 1 ° c  จากคาอุณหภูมิสูงสุดของผูปวย   

  

       [ ____ ]  ไขไมลด  เน่ืองจาก  ___________________________________  

  

       [ ____ ]  อ่ืน ๆ  ______________________________________________  

  

2. Clinical improvement noted in progress note

      [ ____ ]  มี

      [ ____ ]  ไมมี  เน่ืองจาก  ______________________________________

      [ ____ ]  อ่ืน ๆ  ______________________________________________
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ภาคผนวก  ฉ

แบบฟอรมรายงานผลการตรวจทางหองปฎิบัติการ

ชื่อ   __________________________   นามสกุล  __________________________________
HN.  __________________________    AN.       __________________________________

คร้ังท่ี specimen source วันที่สง วันที่รับ ผลการ
ตรวจพบ
เชื้อ

ยาท่ีเช้ือมี
ความไว

ยาที่เชื้อ
ด้ือ
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ภาคผนวก  ช

 แบบฟอรมรายงานผลการใชยาตานแบคทีเรีย

ชื่อ ___________________________________ Dx :  [ ____ ]  Sepsis
นามสกุล ______________________________        [ ____ ]  Pneumonia
HN. __________________________________        [ ____ ]  Operation
AN. __________________________________        [ ____ ]  Clean
วันท่ีเขารับการรักษา ____________________        [ ____ ]  Contamination
วันที่ออกจากโรงพยาบาล ________________        [ ____ ]  Other  ___________

รายการยาตาน
เชื้อแบคทีเรีย

Dose จํ านวนคร้ัง
ที่ใช

รวมทั้ง
หมด

(หนวย
ยอย)

จํ านวนที่ใช
(ขนาด
บรรจุ)

ราคา/
ขนาดบรรจุ

จํ านวนเงิน
(บาท)

Amikacin

Amoxycillin

Ampicillin

Cefazolin

Cefotaxime
(Claforan)

Cephalexin
(Ibelex)

Cloxacillin
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รายการยาตาน
เชื้อแบคทีเรีย

Dose จํ านวนคร้ัง
ที่ใช

รวมทั้ง
หมด

(หนวย
ยอย)

จํ านวนที่ใช
(ขนาด
บรรจุ)

ราคา/
ขนาดบรรจุ

จํ านวนเงิน
(บาท)

Co-trimoxazole
(Bactrim)

Dicloxacillin

Doxycyclin

Erythromycin

Gentamicin

Metronidazole
(Flagyl)

Norfloxacin
(Lexinor)

Penicillin

Penicillin  G

Tetracycline
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ภาคผนวก  ซ

  แบบฟอรมรายงานผลการตรวจเลือด

ชื่อ  ________________________________   นามสกุล  _______________________________
HN.  ________________________________   AN.        _______________________________

คาท่ีตรวจ คาปกติ

BUN (mg/dl) 10-20

Creatinine (mg/dl) 0.7-1.6

FBS 70-110

Sodium (meq/l) 135-150

Potassium (meq/l) 3.5-5.5

Chloride (meq/l) 98-108

Co2  (meq/l)   22-30

Total Protein (g/dl) 6-8

Albumin (g/dl) 3.5-5.5

Globulin (g/dl) 2.0-3.0
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ชื่อ  ________________________________   นามสกุล  _______________________________
HN.  ________________________________   AN.        _______________________________

คาท่ีตรวจ คาปกติ

Bilirubin total (mg/dl) 0-15

Bilirubin direct (mg/dl) 0-0.5

AST (SGOT) (U/L) 0-40

ALT (SGPT) (U/L) 0-35

Alk. Phos. (U/L) 13-60

T4  (mg %) 4.5-12.5
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ชื่อ  ________________________________   นามสกุล  _______________________________
HN.  ________________________________   AN.        _______________________________

คาท่ีตรวจ คาปกติ

T3  (mg/ml)

TSH (meq/ml)

WBC ( /cu.mm.) 500-10000

Hb (G/DL) 10-15

Hct (%) ช 40/60
ญ 36/45

N (%) 55-75

M (%) 2-7

L (%) 25-35

E (%) 1-3

Platelet ( /cu. mm. ) 140,000-440,000
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ภาคผนวก  ฎ

 แบบฟอรมรายงานประวัติการใชยา

ชื่อ  ________________________________   นามสกุล  _______________________________
HN  ________________________________   AN.        _______________________________
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