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บทคดัย่อ 

การศึกษาเพื่อประเมินผลของการใชโ้ปรแกรมควบคุมการใชย้าปฏิชีวนะเปรียบเทียบก่อนและ
หลงัการใช้โปรแกรม ในดา้นการด้ือต่อยาปฏิชีวนะของเช้ือแบคทีเรีย ผลทางคลินิก ไดแ้ก่ อตัราการ
เสียชีวิต และจ านวนวนันอน รวมถึงด้านปริมาณการใช้และมูลค่าของยาปฏิชีวนะ ท าการศึกษา
วิเคราะห์ขอ้มูลแบบยอ้นหลงั ในผูป่้วยหนักศลัยกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ตั้งแต่ 1 
มกราคม 2551 ถึง 31 ธันวาคม 2554  โดยศึกษาการด้ือต่อยาปฏิชีวนะของเช้ือก่อโรคในโรงพยาบาล
กับยาปฏิชีวนะท่ีควบคุมการใช้ ได้แก่ ยา colistin, imipenem, meropenem, piperacillin-tazobactam 
และ cefoperazone-sulbactam 

เปรียบเทียบก่อนเร่ิมใช้โปรแกรมควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะในปี พ.ศ. 2551 กบัหลงัการใช้
โปรแกรมควบคุมการใชย้าปฏิชีวนะในปี พ.ศ. 2554  พบวา่เช้ือ A. baumannii มีการด้ือต่อยาปฏิชีวนะ
ท่ีควบคุมเพิ่มสูงข้ึนทุกตวั โดยพบร้อยละการด้ือต่อยา meropenem ของเช้ือ A. baumannii เพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 60.9 เป็นร้อยละ 80.2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value=0.045) อยา่งไรก็ตามร้อยละการด้ือ
ต่อยา colistin ของเช้ือ P. aeruginosa ไม่ เพิ่ ม ข้ึน  ส่วนร้อยละการด้ือต่อยา meropenem และยา 
cefoperazone-sulbactam ของเช้ือ P. aeruginosa ลดลง แต่พบร้อยละการด้ือต่อยา imipenem และยา 
piperacillin-tazobactam ของเช้ือ P. aeruginosa เพิ่มข้ึน (โดยพบร้อยละการด้ือต่อยา imipenem ของ
เช้ือ P. aeruginosa ในปี  พ.ศ. 2552 และปี  พ.ศ. 2553 เพิ่มสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ , P-
value<0.001) ผลทางคลินิกไม่พบความแตกต่างของอัตราการเสียชีวิตและจ านวนวนันอน ด้าน
ปริมาณยาปฏิชีวนะท่ีใช้ (ประเมินโดย defined daily dose, DDD ต่อ 1000 ผูป่้วยใน-วนั) และมูลค่า
ค่าใชจ่้ายของยาปฏิชีวนะควบคุมทั้งหมด พบวา่มีค่าลดลงร้อยละ 5.0 และ 26.1 ตามล าดบั  
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สรุป: โปรแกรมการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะโดยผูเ้ช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือยงัไม่ประสบ
ผลส าเร็จในการลดร้อยละการด้ือต่อยาปฏิชีวนะของเช้ือแบคทีเรีย อย่างไรก็ตามพบการลดลงของ
ปริมาณการใชย้าปฏิชีวนะและมูลค่าของยาปฏิชีวนะ โดยผลลพัธ์ทางคลินิกไม่แตกต่างกนั 
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ABSTRACT 

This study aims to examine the outcomes of the antibiotic restriction program comparing 
before and after the antibiotic restriction program implementation with regard to the resistance 
patterns of bacterial infection, the clinical outcomes (i.e., mortality rate and length of stay) as well 
as the antibiotic consumption and expenditure. A retrospective cohort research design was 
conducted. Critical Care Surgery Patients at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital between January, 
1st 2008 to December, 31st 2011 were recruited. Studying in the resistance patterns of nosocomial 
bacterial infection with the controlled antibiotics includes colistin, imipenem, meropenem, 
piperacillin-tazobactam and cefoperazone-sulbactam. 

Before (2008) and after (2011) the program implementation, the findings show increasing 
in the percentage of organisms’ resistant to the restricted antibiotics after the antibiotic restriction 
program implementation for A. baumannii. Only the percentages of resistant of A. baumannii to 
meropenem were increased from 60.9 to 80.2 with statistically significant difference, P-
value=0.045. However the percentages of resistant of P. aeruginosa to colistin were not increased. 
The percentages of resistant of P. aeruginosa to meropenem and cefoperazone-sulbactam were 
decresed. But the percentages of resistant of P. aeruginosa to imipenem and  piperacillin-
tazobactam were increased. (Only the percentages of resistant of P. aeruginosa to imipenem in 2009 
and 2010 were increased statistically significant difference, P-value<0.001). The clinical outcomes 
(i.e., the mortality rate and length of stay) did not change significantly. The gross antibiotic 
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utilization (measured by defined daily dose, DDD/1000 inpatient-days) and expenditure of all 
restricted antibiotics were decresed (5.0% and 26.1%, respectively).  

Conclusion: The antibiotic restriction program by infectious disease specialist did not make 
a success of reducing in antibiotic resistant organism. However, we observed the reduction in the 
controlled antibiotic utilization and expenditure with no difference in the clinical outcomes. 
 
 

 

 


