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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: กระบวนการส่่งเสริมและกำำ�กับการ

ใช้้ยาอย่่างเหมาะสม เป็็นหน่ึ่�งในกระบวนการเพ่ื่�อควบคุุม

กำำ�กับการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพในโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการพััฒนาการ

ประเมิินการใช้้ยาในการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม 

และศึึกษาบทบาทเภสััชกรในการประเมิินการใช้้ยา

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาวิิจััยรููปแบบไปข้้างหน้้าแบบ

แทรกแซงเพื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่� 1 ก่่อนมีีแนว–

ทางการประเมิินการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ และกลุ่่�มที่่� 2 หลััง

มีีแนวทางการประเมิินการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ ตั้้�งแต่่เดืือน

มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2568 โดย

วิิเคราะห์์ความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพและ

บทบาทเภสััชกร

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 162 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ที่่� 1 จำำ�นวน 82 ราย และกลุ่่�มที่่� 2 จำำ�นวน 80 ราย ข้้อมููล

ทั่่�วไปไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม เม่ื่�อพิิจารณา

ยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มควบคุุมตามกระบวนการส่่งเสริมและ

กำำ�กับการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�รัับ

ยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่่าง 

Background: The antimicrobial steward-

ship program aims to promote and monitor the 

appropriate use of antimicrobials in hospitals.

Objectives: This study aims to investigate 

the effect of developing the drug utilization 

evaluation on promoting appropriate medica-

tion use and to study the role of pharmacists in 

the drug utilization evaluation process.

Methods: This was a prospective interven-

tion study comparing a group 1 (pre-intervention 

group) and group 2 (post-intervention group) 

regarding drug utilization evaluation guidelines 

conducted from June 2024 to June 2025. The 

appropriateness of prescription orders and the 

pharmacist’s role were analyzed.

Results: A total of 162 patients were 

enrolled, divided into group 1 (n = 82) and group 

2 (n = 80). General characteristics and the num-

ber of patients receiving control antimicrobials 
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 บทนำำ�

ปััจจุุบัันการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

อย่่างต่่อเน่ื่�องทำำ�ให้้ยาต้านจุลชีีพที่่�ในอดีีตเคยใช้้ได้้ผล 

กลัับกลายเป็็นใช้้ไม่่ได้้ผลในปัจจุุบััน โดยรายการยาต้าน–

จุุลชีีพที่่�สำำ�คััญในการรัักษาและใช้้เป็็นสััญญาณเตืือน

ระดัับประเทศเพื่่�อเฝ้้าระวัังการใช้้ยาต้านจุลชีีพในการ

รัักษาและป้้องกัันการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยา เช่่น carbapenems,  

3rd generation cephalosporins, beta-lactamase 

inhibitor combination เป็็นต้น1

การส่่งเสริมและกำำ�กัับการใช้้ยาต้านจุลชีีพอย่่าง

เหมาะสม (antimicrobial stewardship program; ASP)  

คืือ กระบวนการหรืือการดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นระบบโดย

ทีีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ื่�อให้้เกิิดระบบการสนัับสนุุนและ

ส่่งเสริมการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม2 กลยุุทธ์์/วิิธีีการสำำ�หรัับ

ดำำ�เนิินงาน ASP เช่่น การทบทวนการสั่่�งใช้้ยาและการให้้

ความเห็็น (prospective audit/feedback) และการขอ

คำำ�สำำ�คัญ: การประเมิินการใช้้ยา; เภสััชกร; การส่่งเสริม

การใช้้ยา; ยาต้านจุลชีีพ

Keyword: drug utilization evaluation (DUE); phar– 

macist; antimicrobial stewardship program; anti-

microbials
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2 กลุ่่�ม แต่่พบความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

ที่่� 2 มากกว่่ากลุ่่�มที่่� 1 ร้้อยละ 93.8 เทีียบกัับร้้อยละ 82.9 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value = 0.032) ปริมาณยา

โดยเฉลี่่�ย (DDD/1000 วัันนอน) ของ ceftazidime ใน

กลุ่่�มที่่� 2 ลดลงแตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่� 1 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง– 

สถิติิ (p-value = 0.002) อย่่างไรก็็ตาม พบปััญหาการใช้้ยา

ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่� 2 จำำ�นวน 5 ครั้้�ง เภสััชกรได้้ปรึึกษาปััญหา 

การใช้้ยากัับแพทย์์และได้้รัับการแก้้ไขทุุกราย (ร้้อยละ 100)

สรุุปผล: ผลของพััฒนาการประเมิินการใช้้ยาต้้าน– 

จุุลชีีพกลุ่่�มควบคุุม มีีการสั่่�งใช้้ยาเหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น และ

ปริิมาณการใช้้ยาต่่อวัันลดลง โดยเภสััชกรมีีส่่วนร่่วมใน

การส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม เพื่่�อควบคุุมกำำ�กัับ

การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ

were not different between the two groups. 

Appropriate prescription in group 2 was signifi-

cantly higher than in group 1 (93.8% VS. 82.9%, 

p-value = 0.032). The average drug consump-

tion (DDD/1000 patient-days) of ceftazidime 

in group 2 decreased, which was significantly 

different from group 1 (p-value = 0.002). Five 

drug-related problems were identified in group 

2 and pharmacists consulted with physicians 

regarding all problems which were all resolved 

(100% resolution rate).

Conclusion: The development of a drug 

utilization evaluation program for controlled 

antimicrobials resulted in an increase in appro-

priate prescribing and a reduction in antimi-

crobial consumption. Pharmacists played an 

important role in promoting the appropriate use 

of medications and in monitoring and supervi–

sing antimicrobial use..
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อนุุมััติิการใช้้ยาต้านจุลชีีพ (pre-authorization) เป็็นต้น3-5  

การประเมิินและให้้ข้้อเสนอแนะในการสั่่�งใช้้ยาเป็็นวิธีี

หนึ่่�งที่่�ทำำ�หลัังจากสั่่�งใช้้ยาไปแล้้ว โดยการประเมิินการสั่่�ง–

ใช้้ยาจะต้้องครอบคลุุม เช่่น การเลืือกชนิิดยา ขนาดยา  

ข้้อห้้ามใช้้ เมื่่�อประเมิินแล้้วพบการสั่่�งใช้้ยาไม่่เหมาะสม  

จึึงเสนอแพทย์์ทั้้�งโดยตรงหรืือแนบใบให้้คำำ�แนะนำำ�ไปกัับ

แฟ้้มการรัักษาผู้้�ป่่วย5 ทั้้�งนี้้� The Infectious Diseases 

Society of America (IDSA) และ The Society for 

Healthcare Epidemiology of America (SHEA) แนะ– 

นำำ�ว่่าเภสััชกรเฉพาะทางด้้านโรคติิดเชื้้�อถืือเป็็นหนึ่่�งใน

บุุคลากรที่่�เป็็นแกนหลัักในการดำำ�เนิินงาน โดยมีีบทบาท

หน้้าที่่�ในการทวนสอบกัับแพทย์์ถึึงความเหมาะสมใน

การสั่่�งใช้้ยา ทั้้�งในด้้านข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยา และระยะเวลา

การรัักษา รวมทั้้�งร่่วมอภิิปรายกัับสมาชิิก ASP เพื่่�อหา

แนวทางการรัักษาที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วย6

โรงพยาบาลคลองหลวงเป็็นโรงพยาบาลชุุมชน

ขนาด 60 เตีียง F1 (S plus) ในจัังหวััดปทุุมธานีี มีีการ

สั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มยาควบคุุม ได้้แก่่ ceftazidime, 

meropenem, piperacillin/tazobactam และ vanco-

mycin รายการยาดังกล่่าวเป็็นรายการยาที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง

การใช้้ยาและป้้องกัันเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาลคลองหลวง 

โดยมีีข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยา ปีี พ.ศ. 2565, 2566 และ 2567 

จำำ�นวน 350, 389 และ 450 ครั้้�ง ตามลำำ�ดัับ ปััจจุุบัันโรง–

พยาบาลคลองหลวงยัังไม่่มีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิด–

เชื้้�อ มีีเพีียงอายุุรแพทย์์และแพทย์์ทั่่�วไป โดยมีีแนวทาง

กระบวนการ ASP แบบการขออนุุมััติิการสั่่�งใช้้ยาและ

แพทย์์ลงความเห็็นในแบบบัันทึึกฟอร์์มการประเมิินการ

ใช้้ยาในหััวข้้อต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ ข้้อบ่่งใช้้ยา ขนาดยาที่่�ได้้รัับ 

ระยะเวลาที่่�ให้้ยา จากแนวทางจะเน้้นการกำำ�กัับการใช้้ยา

เฉพาะจุุดเริ่่�มต้้นของรัักษายัังไม่่ครอบคลุุมการประเมิิน

การใช้้ยา ดัังนั้้�นการเพิ่่�มกระบวนการประเมิินและให้้ข้้อ– 

เสนอแนะการสั่่�งใช้้ยาโดยมีีเภสััชกรคลิินิิก (clinical phar– 

macist) มีีส่่วนร่่วมกัับอายุุรแพทย์์ในการพััฒนาแนวทาง

การประเมิินการใช้้ยาเพ่ื่�อให้้ครอบคลุุมการส่่งเสริมการใช้้ 

ยาอย่่างเหมาะสมและส่่งเสริมผู้้�ป่วยได้้รัับความปลอด–

ภััยในการใช้้ยา จากการทบทวนวรรณกรรมของต่่างประ– 

เทศและของประเทศไทย มีีการศึึกษาผลของการทำำ�กระ–

บวนการ ASP ในหลาย ๆ  กลวิิธีีแตกต่่างกััน7,8 มีีการศึึกษา

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย9 แต่่ 

ยัังไม่่พบการศึึกษาผลการพััฒนาการประเมิินการใช้้

ยาในการส่่งเสริมการใช้้อย่่างสมเหตุุผลในโรงพยาบาล

ชุุมชนขนาดเล็็ก ทางผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิดศึึกษาผลของการ

ประเมิินการใช้้ยาในการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม 

และบทบาทเภสััชกรในการประเมิินการใช้้ยาแผนกผู้้�ป่วย 

ในที่่�มีีอายุุรแพทย์์ แพทย์์ทั่่�วไป เภสััชกร และเภสััชกร

คลิินิิก ร่่วมในทีม ASP

นิิยามศััพท์

แนวทางการประเมิินการใช้้ยาส่่งเสริิมการใช้้ยา

อย่่างเหมาะสม หมายถึึง การกำำ�หนดเกณฑ์์การสั่่�งใช้้ยา

ต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มควบคุุมเกี่่�ยวกัับ ข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยา และ

ระยะเวลา และการทวนสอบข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยาด้้านต่่าง ๆ   

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งในกระบวนการ ASP

การประเมิินและให้้ข้้อเสนอแนะการสั่่�งใช้้ยา 

หมายถึึง วิิธีีที่่�ทำำ�หลัังจากมีีการสั่่�งใช้้ยาไปแล้้วโดยการ

ประเมิินการสั่่�งใช้้ยากลุ่่�มควบคุุม ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การ

เลืือกชนิิดยา ขนาดยา ในครั้้�งแรกที่่�สั่่�งใช้้ยา โดยเภสััชกร/

เภสััชกรคลิินิิก หากพบการสั่่�งใช้้ยาไม่่เหมาะสม จะเสนอ

แก่่แพทย์์ผู้้�รักษา เพ่ื่�อหาแนวทางการแก้้ไข

บทบาทเภสััชกรในการประเมิินการใช้้ยาและ

ติิดตามการใช้้ยา หมายถึึง การติิดตามประเมิินการสั่่�ง–

ใช้้ยาโดยเภสััชกร/เภสััชกรคลิินิิก หากพบการสั่่�งใช้้ยาไม่่–

เป็็นไปตามแนวทางการประเมิินการใช้้ยาต้านจุลชีีพหรืือ

พบปััญหาการใช้้ยา เภสััชกร/เภสััชกรคลิินิิกจะดำำ�เนิิน–

การปรึึกษาแพทย์์เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาการใช้้ยา เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วย

ได้้รัับความปลอดภัยในการใช้้ยา

วััตถุุประสงค์์

1.	 เพ่ื่�อศึึกษาผลการพััฒนาการประเมิินการใช้้ยา

ในการส่่งเสริมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

2.	 เพ่ื่�อศึึกษาบทบาทเภสััชกรในการประเมิินการ

ใช้้ยา
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วิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการศึึกษา

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยรููปแบบไปข้้างหน้้าแบบ

แทรกแซง (prospective intervention study) เปรีียบ–

เทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่� 1 ก่่อนมีแนวทางการประเมิินการใช้้

ยาต้านจุลชีีพ (pre-intervention group) และกลุ่่�มที่่� 2 

หลัังมีีแนวทางการประเมิินการใช้้ยาต้านจุลชีีพ (post-in-

tervention group หรืือ prospective intervention 

group) เพื่่�อประเมิินผลของการประเมิินการใช้้ยาในการ

ส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลและบทบาทเภสััชกร

ในการประเมิินการใช้้ยาแผนกผู้้�ป่่วยใน ณ โรงพยาบาล

คลองหลวง ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือน

มิิถุุนายน พ.ศ 2568 แบ่่งเป็็นเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มที่่� 1 ก่่อนมี

แนวทางทางการประเมิินการใช้้ยาต้านจุลชีีพ ตั้้�งแต่่เดืือน

มิิถุุนายน – กัันยายน พ.ศ. 2567 และกลุ่่�มที่่� 2 หลัังมีี

แนวทางทางการประเมิินการใช้้ยาต้านจุลชีีพ ตั้้�งแต่่เดืือน

มีีนาคม – มิิถุุนายน พ.ศ. 2568

ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับการรัักษาแผนกผู้้�ป่วยในโรงพยา–

บาลคลองหลวงและได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มควบคุุม 

ได้้แก่่ ceftazidime, meropenem, piperacillin/tazo-

bactam และ vancomycin ตั้้�งแต่่เดืือนมิถุุนายน พ.ศ. 

2567 ถึึงเดืือนมิถุุนายน พ.ศ. 2568

เกณฑ์์คััดผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมการศึึกษา

1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารับการรัักษาแผนกผู้้�ป่วยในที่่�มีีอายุุ 

18 ปีีข้ึ้�นไป

2.	 ได้้รัับยาต้านจุลชีีพกลุ่่�มควบคุุม

เกณฑ์์คััดผู้้�ป่วยออกจากการศึึกษา

ผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตหรืือส่่งต่่อ นัับตั้้�งแต่่แรกรัับภายใน

เวลา 24 ชั่่�วโมง

คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สููตรการคำำ�นวณ

ขนาดตััวอย่่างเพื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนระหว่่าง 2 กลุ่่�ม10 

โดยจากการศึึกษาประเมิินผลลััพธ์์ความเหมาะสมในการ

สั่่�งใช้้ยาต้านจุลชีีพพบว่่าร้อยละความเหมาะสมในการสั่่�ง

ใช้้ยาเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังมีีเภสััชกรเข้้าร่่วมทีีม ASP 

เท่่ากับร้้อยละ 77.3 และร้้อยละ 94.7 ตามลำำ�ดัับ11

ขนาดตัวอย่่าง (n)

(Zα/2
 + Zβ)

2 [p
1
(1 – p

1
) + p

2
(1 – p

2
)]

(p
1 
– p

2
)2

(1.96+1.84)2 [0.773(1–0.773)+0.947(1–0.947)]

(0.773 – 0.947)2

= 58.43

จากสมการข้้างต้้น คำำ�นวณขนาดตัวอย่่างได้้ 58.43  

คน คิิดเป็็นจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาอย่่างน้้อย

กลุ่่�มละ 59 คน เมื่่�อเผื่่�อการสููญหายของข้้อมููลระหว่่าง

การศึึกษา (lost to follow up) ร้้อยละ 20 ดัังนั้้�นจำำ�นวน

ตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาต้องไม่่น้อยกว่่ากลุ่่�มละ 71 คน

เคร่ื่�องมืือวิิจััยและการเก็็บข้้อมููล

1.	 รายละเอีียดแนวทางการประเมิินการใช้้ยาใน

การส่่งเสริมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลและการติิดตามการ

ใช้้ยาในกระบวนการ ASP และคู่่�มืือขนาดยาต้านจุลชีีพ

2.	 แบบฟอร์์มการประเมิินการใช้้ยาต้านจุลชีีพ

กลุ่่�มควบคุุม

3.	 แบบเก็็บข้้อมููลการประเมิินการใช้้ยาและการ

ติิดตามการใช้้ยา และ แบบฟอร์์มปรึึกษาแพทย์์

4.	 แบบบัันทึึกการปฏิิบััติิงานของเภสััชกร

ขั้้�นตอนการศึึกษา

1.	 ทบทวนข้อมููลกระบวนการสั่่�งใช้้ยาต้านจุลชีีพ

กลุ่่�มควบคุุม เตรีียมความพร้้อม และร่่างแนวทางการ

ประเมิินการใช้้ยาในการส่่งเสริมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 

โดยเภสััชกร

2.	 นำำ�ร่่างแนวทางการประเมิินการใช้้ยาในการส่่ง– 

เสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล และกระบวนการประเมิิน 

และให้้ข้้อเสนอแนะการสั่่�งใช้้ยา เสนอต่่อทีีมคณะกรรม–

การเภสััชกรรมและการบำำ�บััด (Pharmacy and Thera-

peutics Committee; PTC) เพ่ื่�อรัับรองการนำำ�ไปปฏิิบััติิ

3.	 นำำ�แนวทางการประเมิินการใช้้ยามาดำำ�เนิินการ 

ติิดตามการประเมิินการใช้้ยาต้านจุลชีีพกลุ่่�มควบคุุมใน

กลุ่่�มที่่� 2 โดยกระบวนนี้้�มีีเภสััชกร/เภสััชกรคลิินิิกให้้ข้้อ–

เสนอแนะการสั่่�งใช้้ยา ดัังแสดงในรููปที่่� 1

4.	 ติิดตามและบัันทึึกข้้อมููลในแบบเก็็บข้้อมููล 

โดยเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มที่่� 2 และ เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังในกลุ่่�ม

=

=
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ที่่� 1 โดยเก็็บข้้อมููลจากประวััติิเวชระเบีียนผู้้�ป่วยใน

5.	 วิิเคราะห์์และสรุปผลการศึึกษา

การวิิเคราะห์์ทางสถิติิ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยโปรแกรม SPSS version 27 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่�

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ

เชิิงอนุุมานเพื่่�อทดสอบหาความแตกต่่างทางสถิิติิของ

ผลลััพธ์์การศึึกษา สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงลัักษณะวิิเคราะห์์โดย

ใช้้ chi-square test หรืือในกรณีีเม่ื่�อมีีเซลล์์ที่่�ค่่าคาดหวััง

น้้อยกว่่า 5 เป็็นจำำ�นวนมากกว่่าร้้อยละ 20 จะใช้้สถิิติิ 

Fisher’s exact test เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ ร้้อยละความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา (เหมาะสม 

หรืือ ไม่่เหมาะสม) ปริิมาณการใช้้ยาต้านจุลชีีพ (ยาแต่่ละ

รายการ; DDD/1000 วัันนอน) และร้้อยละจำำ�นวนครั้้�งผล

การรัักษาของผู้้�ป่วย (ดีี/หาย/ล้้มเหลว) โดยใช้้ indepen-

dent t-test (กรณีีข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ) และใช้้ 

Mann-Whitney U test

จริยธรรมการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ คณะกรรมการจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยด้้านการ

รููปที่่� 1 แนวทางการประเมิินการใช้้ยาในการส่่งเสริมการใช้้ยาอย่่างเหมาะสมและการติิดตามการใช้้ยา 

ในกระบวนการ antibiotic stewardship program (ASP)

แพทย์์สั่่�งใช้้ยาต้านจุลชีีพกลุ่่�มควบคุุม

(Controlled-restricted drug)

เภสััชกร/เภสััชกรคลิินิิก ติิดตามประเมิินการใช้้ยา

โดยให้้ข้้อเสนอแนะการสั่่�งใช้้ยา

แพทย์์ดำำ�เนิินการบัันทึึกขอใช้้ยาต้านจุลชีีพกลุ่่�มควบคุุม

ตามแนวทางการประเมิินการใช้้ยาฯ

ดำำ�เนิินการรัักษาตามแผนการรัักษา เภสััชกร/เภสััชกรคลิินิิกปรึึกษาแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา

ตามแนวทางการประเมิินการใช้้ยา

สั่่�งใช้้ยาเหมาะสม สั่่�งใช้้ยาไม่่เหมาะสม

แพทย์์ดำำ�เนิินการรัักษาผู้้�ป่วย ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิชาชีพประเมิินผลการรัักษาผู้้�ป่วย

แพทย์์ “ยืืนยัันคำำ�สั่่�งเดิิม”

(ไม่่ปรัับเปลี่่�ยนตามข้้อเสนอเภสััชกร)

แพทย์์ “ยอมรับ”

(เปลี่่�ยนแปลงตามข้้อเสนอของเภสััชกร)

ปรึึกษาแพทย์์

เพ่ื่�อปรับเปลี่่�ยนชนิด/ขนาดยา
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แพทย์์และสาธารณสุุขในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดปทุุมธานี หมายเลขรัับรอง PPHO-REC 2568/8 

วัันที่่� 13 กุุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยที่่� ไ ด้้ รัับยาต้านจุลชีีพกลุ่่�ม

ควบคุุม และเข้้าเกณฑ์์การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีจำำ�นวน 162 

ราย จำำ�แนกเป็็นผู้้�ป่วย 2 กลุ่่�มดัังนี้้� กลุ่่�มที่่� 1 ก่่อนมีแนว–

ทางการประเมิินการใช้้ยาต้านจุลชีีพ จำำ�นวน 82 ราย และ 

กลุ่่�มที่่� 2 หลัังมีีแนวทางการประเมิินการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 

จำำ�นวน 80 ราย ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุ โรค–

ประจำำ�ตััว จำำ�นวนวันนอน และระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาต้าน– 

จุุลชีีพ ทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีความแตกต่่างกััน ประเภทโรคประ– 

จำำ�ตััว 3 อัันดัับแรก คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง รองลงมา 

คืือ โรคเบาหวาน และ โรคไขมัันในเลืือดสููง ไม่่มีีความ–

แตกต่่างกัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม แสดงดัังตารางที่่� 1

ข้้อมููลการรัักษาของผู้้�ป่วย

รููปแบบการรัักษากลุ่่�มที่่� 1 มีีการรัักษาแบบคาด–

การณ์์ (empirical treatment) จำำ�นวน 73 ราย (ร้้อย–

ละ 89.0) ส่่วนกลุ่่�มที่่� 2 การรัักษาแบบคาดการณ์์ จำำ�นวน 

68 ราย (ร้้อยละ 85.0) โดยผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่� 1 ได้้รัับยาต้าน–

จุุลชีีพชนิิดฉีดรููปแบบการรัักษาแบบยาเดี่่�ยว จำำ�นวน 78 

ราย (ร้้อยละ 95.1) และกลุ่่�มที่่� 2 จำำ�นวน 65 ราย (ร้้อย–

ละ 81.3) มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.006) สำำ�หรัับรายการยาต้านจุลชีีพที่่�ผู้้�ป่วย

ได้้รัับทั้้�ง 4 รายการในกลุ่่�มที่่� 1 และในกลุ่่�มที่่� 2 ไม่่มีความ

แตกต่่างกััน โรคติิดเชื้้�อที่่�พบส่่วนใหญ่่ คืือ โรคติิดเชื้้�อทาง– 

เดิินหายใจส่่วนล่่าง จำำ�นวน 42 ราย (ร้้อยละ 33.6) ใน

กลุ่่�มที่่� 1 และ จำำ�นวน 32 ราย (ร้้อยละ 28.8) ในกลุ่่�มที่่� 2 

ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม แสดงดัังตารางที่่� 2

ผลเพาะเชื้้�อและความไวของเชื้้�อ

ผลเพาะเชื้้�อที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นชนิิดแบคทีีเรีีย 

แกรมลบ ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่มีความแตกต่่างกััน เชื้้�อแบคทีีเรีีย

แกรมลบที่่�พบ เช่่น Klebsiella pneumoniae, Acine-

tobacter baumannii และ Pseudomonas aeru-

ginosa เป็็นต้น ผลความไวของเชื้้�อพบไม่่ดื้้�อต่่อยา (no 

resistance) ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 1 จำำ�นวน 31 ราย (ร้้อยละ 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

ข้้อมููล กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มที่่� 2 p-value

จำำ�นวนทั้้�งหมด; ราย (ร้้อยละ) 82 (100.0) 80 (100.0)

ชาย 43 (52.4) 48 (60.0) 0.330a

หญิิง 39 (47.6) 32 (40.0)

อายุุ (ปีี); ค่่ามัธยฐาน±ค่่าพิสััยควอไทล์์ 69.5±17.38 67.5±20 0.380b

โรคประจำำ�ตััว; ราย (ร้้อยละ)

ไม่่มีโรคประจำำ�ตััว 6 (7.3) 6 (7.5)

มีีโรคประจำำ�ตััว ≥ 1 โรคข้ึ้�นไป 76 (92.7) 74 (92.5) 0.390a

จำำ�นวนวันนอน (วััน); ค่่ามัธยฐาน±ค่่าพิสััยควอไทล์์ 8±6.1 10±5.2 0.300b

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาต้านจุลชีีพ (วััน);  

ค่่ามัธยฐาน±ค่่าพิสััยควอไทล์์

5±2.6 5.5±2.7 0.140b

a Pearson chi-square test
b Mann-Whitney U test
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75.6) มากกว่่ากลุ่่�มที่่� 2 จำำ�นวน 23 ราย (ร้้อยละ 62.2) 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p-value = 0.020) 

แสดงดัังตารางที่่� 3

ข้้อมููลการติิดตามความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา

การประเมิินความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาโดยรวม 

คืือ ความเหมาะสมทั้้�งชนิิดยาและขนาดยา พบว่่ากลุ่่�มที่่� 

2 มีีความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา จำำ�นวน 75 ครั้้�ง (ร้้อย–

ละ 93.8) มากกว่่าในกลุ่่�มที่่� 1 จำำ�นวน 68 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

82.9) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p-value = 0.032) เม่ื่�อ

วิิเคราะห์์ความไม่่เหมาะสม ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการสั่่�งใช้้ยา 

ในขนาดไม่่เหมาะสม โดยกลุ่่�มที่่� 1 มีีจำำ�นวน 12 ครั้้�ง (ร้้อย– 

ละ 14.6) มากกว่่ากลุ่่�มที่่� 2 จำำ�นวน 4 ครั้้�ง (ร้้อยละ 5.0) 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p-value = 0.040) โดยสาเหตุุ

ของการสั่่�งใช้้ยาขนาดไม่่เหมาะสมเกิิดจากการสั่่�งใช้้ยา

ไม่่เหมาะสมตามการทำำ�งานของไตของผู้้�ป่่วย แสดงดััง

ตารางที่่� 4

ความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาโดยรวมแต่่ละ

รายการยา พบการสั่่�งใช้้ยาในกลุ่่�มที่่� 1 ส่่วนใหญ่่เป็็นประ– 

เภทขนาดยาไม่่เหมาะสม คืือ piperacillin/tazobac-

tam จำำ�นวน 6 ครั้้�ง รองลงมาคืือ meropenem และ 

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการรัักษาของผู้้�ป่วย

ข้้อมููลการรัักษา

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueกลุ่่�มที่่� 1

(n = 82)

กลุ่่�มที่่� 2

(n = 80)

ข้้อบ่่งใช้้รัักษา 0.450a

แบบคาดการณ์์ (empirical treatment) 73 (89.0) 68 (85.0)

แบบจำำ�เพาะเจาะจง (definitive treatment) 9 (11.0) 12 (15.0)

รููปแบบการรัักษา 0.006a

ยาเดี่่�ยว (monotherapy) 78 (95.1) 65 (81.3)

ยาคู่่�ผสม (combination therapy) 4 (4.9) 15 (18.7)

การวิินิิจฉััยโรคติิดเชื้้�อ จำำ�นวนทั้้�งหมด 125 (100.0) 111 (100.0)

ทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง (lower respiratory infection) 42 (33.6) 32 (28.8) 0.060a

ทางเดิินปัสสาวะ (urinary traction infection) 25 (20.0) 23 (20.7) 0.270a

ภาวะเลืือดมีแบคทีีเรีีย (bacteremia) 41 (32.8) 41 (37.0) 0.080a

ผิิวหนัังและเย่ื่�อบุุอ่่อน (skin and soft tissue infection) 11 (8.8) 1 (0.9) 0.700a

ภายในช่่องท้้อง (intra-abdominal infection) 0 (0.0) 11 (9.9) -

กระดููกและข้้อ (osteoarticular infection) 0 (0.0) 1 (0.9) -

ระบบประสาทส่่วนกลาง (central nervous system infec-

tion)

3 (2.4) 1 (0.9) -

การติิดเชื้้�ออ่ื่�น ๆ (other infections) 3 (2.4) 1 (0.9) -
a Pearson chi-square test
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ตารางที่่� 3 ผลเพาะเชื้้�อและความไวของเชื้้�อ

ชนิดของจุุลชีีพ

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueกลุ่่�มที่่� 1

(n = 82)

กลุ่่�มที่่� 2

(n = 80)

การแสดงผลเพาะเชื้้�อ 41 (100.0) 37 (100.0)

ชนิิด Gram positive 8 (19.5) 6 (16.2) 0.700a

ชนิิด Gram negative 33 (80.5) 31 (83.8)

จำำ�นวนเชื้้�อ 41 (100.0) 37 (100.0)

ไม่่ดื้้�อต่่อยา (no resistance) 31 (75.6) 23 (62.2) 0.020a

ดื้้�อต่่อยา (resistance) 10 (24.4) 14 (37.8)

ดื้้�อ cephalosporins รุ่่�นที่่� 3 (cephalosporins resistance) 4 (9.8) 11 (29.7) 0.090b

Carbapenem-resistance 4 (9.8) 3 (8.1) 0.390b

Methicillin-resistance 2 (5.0) 0 (0.0) 0.160b

a Pearson chi-square test
b Fisher’s exact test

ตารางที่่� 4 ความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา

ความเหมาะสม
จำ�นวน (ร้อยละ)

p-value
กลุ่มที่ 1 (n = 82) กลุ่มที่ 2 (n = 80)

ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาโดยรวม

เหมาะสม 68 (82.9) 75 (93.8) 0.032a

ไม่่เหมาะสม 14 (17.1) 5 (6.2)

ความเหมาะสมชนิดยา

เหมาะสม 80 (97.6) 79 (98.8) 1.000b

ไม่่เหมาะสม 2 (2.4) 1 (1.2)

ความเหมาะสมขนาดยา

เหมาะสม 70 (85.4) 76 (95.0) 0.040a

ไม่่เหมาะสม 12 (14.6) 4 (5.0)
a Pearson chi-square test
b Fisher’s exact test
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ceftazidime จำำ�นวน 4 ครั้้�งและ 2 ครั้้�ง ตามลำำ�ดัับ พบ

การสั่่�งใช้้ยาไม่่เหมาะสมในกลุ่่�มที่่� 2 ประเภทขนาดยาไม่่–

เหมาะสมคืือ meropenem จำำ�นวน 3 ครั้้�ง และ vanco-

mycin จำำ�นวน 1 ครั้้�ง แสดงดัังตารางที่่� 5

ปริิมาณการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มควบคุุม

เม่ื่�อวิิเคราะห์์ปริิมาณยาโดยเฉลี่่�ยสำำ�หรัับการรัักษา

ต่่อวััน (defined daily dose (DDD)/1000 วัันนอน) 

ปริิมาณการใช้้ยาต้านจุลชีีพกลุ่่�มควบคุุมพบ ceftazidime  

มีีค่่าเฉลี่่�ย DDD/1000 วัันนอน±ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

กลุ่่�มที่่� 1 คืือ 844.98±395.22 มีีความแตกต่่างกัันกัับ

กลุ่่�มที่่� 2 คืือ 476.56±455.30 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ 

(p-value = 0.002) สำำ�หรัับ meropenem, piperacil-

lin/tazobactam และ vancomycin ไม่่มีความแตกต่่าง

กัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม แสดงดัังตารางที่่� 6

ผลการรัักษาของผู้้�ป่วย (ดีี/หาย/ล้้มเหลว)

จากการติิดตามผลลััพธ์์ทางการรัักษาของผู้้�ป่วยใน

กลุ่่�มที่่� 2 พบผู้้�ป่วยมีีอาการดีีข้ึ้�น จำำ�นวน 66 ราย (ร้้อย–

ละ 82.5) เพิ่่�มมากกว่่ากลุ่่�มที่่� 1 จำำ�นวน 55 ราย (ร้้อยละ 

67.1) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p-value = 0.024) และ 

ผลการรัักษาล้มเหลว (เสีียชีีวิิต/ส่่งต่่อการรัักษา) ในกลุ่่�ม

ที่่� 2 จำำ�นวน 14 ราย (ร้้อยละ17.5) และกลุ่่�มที่่� 1 จำำ�นวน 

27 ราย (ร้้อยละ 65.9)

ตารางที่่� 5 ความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาแต่่ละรายการ

ยาต้้านจุุลชีีพ
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
กลุ่่�มที่่� 1 (n = 12) กลุ่่�มที่่� 2 (n = 4)

Piperacillin/tazobactam 6 (50.0) 0 (0.0) 0.234a

Meropenem 4 (33.4) 3 (75.0) 0.262a

Ceftazidime 2 (16.6) 0 (0.0) 1.000a

Vancomycin 0 (0.0) 1 (25.0) 0.250a

a Fisher’s exact test

ตารางที่่� 6 ปริิมาณการใช้้ยาต้านจุลชีีพกลุ่่�มควบคุุม DDD/1000 วัันนอน

ยาต้้านจุุลชีีพ
ค่่าเฉลี่่�ย DDD/1000 วัันนอน ± SD

p-value
กลุ่่�มที่่� 1 (n = 82) กลุ่่�มที่่� 2 (n = 80)

Ceftazidime 844.98 ± 395.22 476.56 ± 455.30 0.002a

Meropenem 517.60 ± 275.04 584.30 ± 313.88 0.630 a

Piperacillin/tazobactam 821.87 ± 419.99 714.43 ± 414.02 0.262 a

Vancomycin 212.82 ± 286.41 423.61 ± 221.35 0.283 b

DDD = defined daily dose

SD = standard deviation
a Mann-Whitney U test
b Independent t-test
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การยอมรัับของแพทย์์ในการให้้ข้้อเสนอแนะ

และการแก้้ไขปัญหาการใช้้ยาโดยเภสััชกร

การประเมิินและให้้ข้้อเสนอแนะการสั่่�งใช้้ยาโดย

เภสััชกรจำำ�นวน 80 ครั้้�ง พบปััญหาจากการประเมิินและ

ให้้ข้้อเสนอแนะการสั่่�งใช้้ยา จำำ�นวน 5 ครั้้�ง (5/80; ร้้อยละ 

6.3) ประเภทปััญหาการใช้้ยาที่่�พบ คืือ ได้้รัับขนาดยาไม่่– 

ตรงข้้อบ่่งใช้้ตามเกณฑ์์ จำำ�นวน 1 ครั้้�ง (1/5; ร้้อยละ 20.0) 

ผู้้�ป่วยได้้รัับขนาดยาต้านจุลชีีพมากเกิินไป (พิิจารณาตาม

ค่่าการทำำ�งานของไต) จำำ�นวน 3 ครั้้�ง (ร้้อยละ 60.0) และ

วิิธีีบริิหารยาไม่่เหมาะสมกัับสภาวะติิดเชื้้�อของผู้้�ป่วย (การ

พิิจารณาบริิหารยาแบบ extended infusion) จำำ�นวน 1 

ราย (ร้้อยละ 20.0) ปััญหาการใช้้ยาที่่�เภสััชกรพบได้้ดำำ�เนิิน– 

การปรึึกษาแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้และอายุุรแพทย์์ทุุกราย (ร้้อยละ 

100) และแพทย์์ยอมรัับการเสนอแก้้ไขของเภสััชกรทุุก

ปััญหา (ร้้อยละ 100)

จำำ�นวนชั่่�วโมงปฏิิบััติิงานของเภสััชกรในการติิด– 

ตามการประเมิินการใช้้ยา

การปฏิิบััติิงานของเภสััชกรเริ่่�มตั้้�งแต่่การสร้าง

แนวทางการประเมิินการใช้้ยาต้านจุลชีีพกลุ่่�มควบคุุม 

และติิดตามการใช้้ยา ประเมิินใช้้ยาร่่วมกัับแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้ ้

และอายุรแพทย์์ เพ่ื่�อให้้เกิิดการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม สำำ�– 

หรัับการปฏิิบััติิงานของเภสััชกรเมื่่�อมีีการสั่่�งใช้้ยาต้าน–

จุุลชีีพ เริ่่�มตั้้�งแต่่ทบทวนการประเมิินการใช้้ยาโดยพิิจาร–

ณาแบบฟอร์์มประเมิินการใช้้ยา ติิดตามการใช้้ยา ค้้นหา

ปััญหาการใช้้ยา ปรึึกษาแพทย์์ และดำำ�เนิินการแก้้ไข

ปััญหาการใช้้ยา เวลาเฉลี่่�ยการติิดตามโดยเภสััชกรคลิินิิก 

ตลอดระยะเวลาการรัักษาผู้้�ป่วย คืือ 38.88 นาที ต่่อผู้้�ป่วย  

1 ราย

อภิิปรายผล

การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาผลของการประเมิิน

การใช้้ยาในการส่่งเสริมการใช้้ยาอย่่างเหมาะสมและ

บทบาทเภสััชกรในการมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการ ASP ใน

การพััฒนาแนวทางการประเมิินการใช้้ยาต้านจุลชีีพกลุ่่�ม

ยาควบคุุมร่่วมกัับทีีม PTC การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาจำำ�นวน 162 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่� 1 

ก่่อนมีีแนวทางการประเมิินการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ จำำ�นวน 

82 ราย และกลุ่่�มที่่� 2 หลัังมีีแนวทางการประเมิินการใช้้

ยาต้านจุลชีีพ จำำ�นวน 80 ราย ข้้อมููลทั่่�วไป เช่่น เพศ อายุ 

โรคประจำำ�ตััว จำำ�นวนวัันนอน ระยะเวลาได้้รัับยาต้้าน–

จุุลชีีพ ข้้อบ่่งใช้้ในการรัักษาโรคติิดเชื้้�อ เป็็นต้น ไม่่มีความ

แตกต่่างกัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม รููปแบบการรัักษาส่่วนใหญ่่

เป็็นการรัักษาแบบคาดการณ์์ โรคติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่ คืือ 

การติิดเชื้้�อทางเดิินหายในส่่วนล่่าง

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความเหมาะสมในการสั่่�ง

ใช้้ยาโดยรวม ทั้้�งชนิิดยา และขนาดยา ในกลุ่่�มที่่� 2 หลััง

มีีแนวทางการประเมิินการใช้้ยาต้านจุลชีีพ (ร้้อยละ 93.8) 

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าในกลุ่่�มที่่� 1 ก่่อนมีีแนวทางการประเมิิน

การใช้้ยาต้านจุลชีีพ (ร้้อยละ 82.9) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ (p-value = 0.032) คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของ Kit-

tiya Jantarathaneewat และคณะ ศึึกษาความเหมาะ– 

สมในการสั่่�งใช้้ยารัักษา febrile neutropenia ในโรง–

พยาบาลโรงเรีียนแพทย์์หลัังมีีการดำำ�เนิินการ ASP และมีี

เภสััชกรเข้้าร่่วม พบความเหมาะสมทั้้�งชนิิดและขนาดยา

เพิ่่�มข้ึ้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 88.9 และ ร้้อยละ 51.1  

ตามลำำ�ดัับ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p-value = 0.001) 

โดยเป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ febrile neutrope– 

nia ที่่�มีีการใช้้ยาคล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้� เช่่น pi–

peracillin/tazobactam, meropenem และ ceftazi-

dime เป็็นต้้น9 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความไม่่เหมาะ– 

สมในการสั่่�งใช้้ยาในประเด็็นชนิิดยาและขนาดยา โดยพบ

ประเด็็นขนาดยาไม่่เหมาะสมในกลุ่่�มที่่� 2 (ร้้อยละ 5.0) ลด–

ลงกว่่ากลุ่่�มที่่� 1 (ร้้อยละ 14.6) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.040) เนื่่�องจากมีีการพััฒนาแนวทางการ

ประเมิินการใช้้ยาและการดำำ�เนิินงาน ASP โดยเภสััชกร

คลิินิิกร่่วมกัับทีีม PTC กำำ�หนดเกณฑ์์แนวทางการสั่่�งใช้้ยา 

และขนาดยาที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อนำำ�มาใช้้ในการรัักษามีลัักษณะ 

เช่่นเดีียวกัันกัับการศึึกษาของ จารีี ลิ้้�มพัันธ์์ และคณะ  

ได้้มีีการเพิ่่�มบทบาทเภสััชกรในการทวนสอบขนาดยากับ

แพทย์์เพ่ื่�อหาขนาดยาที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วย หลัังจากมีีเภ–

สััชกรเข้้าร่่วมทีีมความไม่่เหมาะสมในประเด็็นขนาดยาลด

ลงมากกว่่าไม่่มีเภสััชกรเข้้าร่่วมทีีม (p-value = 0.030)12  



Development of Drug Use Evaluation in an Antimicrobial 
Stewardship Program at In-patient Department

Thai Journal of Hospital Pharmacy
Vol 36 No 2 May - Aug 2026:182-194

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ 
(O

rig
in

al
 A

rt
ic

le
s)

Thomnoi T 192 

ประเด็็นความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาต้านจุลชีีพ Can-

tudo-Cuenca MR และคณะ ได้้ศึึกษาบทบาทเภสััชกร

ในการดำำ�เนิินงาน ASP โดยเภสััชกรมีีข้้อเสนอแนะ เช่่น  

พิิจารณาหยุุดยาต้านจุลชีีพเม่ื่�อระยะเวลาครบกำำ�หนด 

การปรัับขนาดยาให้้เหมาะสม และการเลืือกใช้้ยาต้้าน–

จุุลชีีพที่่�เหมาะสม เป็็นต้้น13 แต่่อาจมีีความแตกต่่างจาก 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�มีีการเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังมีีแนว– 

ทางการประเมิินการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ โดยประเด็็นความ

ไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาในกลุ่่�มที่่� 2 ที่่�พบคืือ การเลืือก

ยาไม่่เหมาะสมกัับข้้อบ่่งใช้้ตามเกณฑ์์ที่่�ระบุุและขนาดยา

มากเกิินไป และวิิธีีการบริิหารยาไม่่เหมาะสมกัับภาวะติิด–

เชื้้�อของผู้้�ป่่วย ความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาในกลุ่่�มที่่� 

2 เภสััชกรมีีบทบาทในการปรึึกษาแพทย์์ทุุกราย (ร้้อยละ 

100.0) และแพทย์์ยอมรัับข้้อเสนอ และแก้้ไขปััญหาการใช้้

ยาที่่�เกิิดขึ้�นทุกราย (ร้้อยละ 100.0) ซ่ึ่�งผลลััพธ์์การยอมรัับ

ข้้อเสนอของเภสััชกรคล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า 

พบการยอมรัับข้้อเสนอของเภสััชกรในการแก้้ไข ร้้อยละ 

88.313

ปริิมาณยาโดยเฉลี่่�ยสำำ�หรัับการรัักษาต่่อวััน 

(DDD/1000 วัันนอน) ปริิมาณการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�ม

ควบคุุมพบ ceftazidime ในกลุ่่�มที่่� 2 มีีปริิมาณการใช้้

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่� 1 เท่่ากัับ 476.56 และ 844.98 ตาม–

ลำำ�ดัับ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p-value = 0.002) เม่ื่�อ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลพบ กลุ่่�มที่่� 1 ส่่วนใหญ่่มีีการสั่่�งใช้้ cef-

tazidime ระยะเวลาเฉลี่่�ย 8 วััน นอกจากนี้้�พบการสั่่�ง

ใช้้ยาขนาดยามากเกิินไป เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่� 2 และหลััง

จากมีีการพััฒนาแนวทางการประเมิินการใช้้ยาต้านจุลชีีพ

โดยมีีเกณฑ์์การสั่่�งใช้้ทั้้�งขนาดยาและระยะเวลา การสั่่�งใช้้

ยาไม่่เหมาะสมลดน้อยลง สำำ�หรัับยาอื่�น ๆ ได้้แก่่ mero-

penem และ vancomycin มีีปริิมาณการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น

กว่่ากลุ่่�มที่่� 1 เม่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบในกลุ่่�มที่่� 2 มีีการสั่่�ง

ใช้้ยา 2 รายการดัังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�น โดยพบการรัักษาแบบ

คาดการณ์์ในผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง และมีีภาวะติิดเชื้้�อ

ในเลืือดแบบ bacteremia เพิ่่�มข้ึ้�น นอกจากนี้้�ยัังพบการ

รัักษาแบบเฉพาะเจาะจง มีีการเลืือกใช้้ meropenem 

ตามผลความไวของเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มที่่� 2 มีีความแตก–

ต่่างกัับการศึึกษาของ มรกต อนัันต์์วััฒนกิิจ และคณะ 

พบมีีปริิมาณยาโดยเฉลี่่�ย DDD/1000 วัันนอน ลดลงใน

รายการยากลุ่่�มควบคุุมแต่่ไม่่มีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ และพบ 

meropenem มีีการใช้้เพิ่่�มขึ้้�นซึ่่�งได้้วิิเคราะห์์ถึึงความ

ไวของเชื้้�อที่่�ลดลง ดื้้�อต่่อยาบางกลุ่่�มทำำ�ให้้ต้้องเลี่่�ยงไปใช้้ 

meropenem มากข้ึ้�น7

สำำ�หรัับผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 2 พบผล

การรัักษาที่่�ดีี ร้้อยละ 82.5 เพิ่่�มขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่� 1 ร้้อยละ 

67.1 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.024) มีี

ความคล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของ มรกต อนัันต์์วััฒนกิิจ 

และคณะ ผลลััพธ์์การรัักษาดีข้ึ้�นในกลุ่่�มที่่�เภสััชกรเข้้าร่่วม 

ASP แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีเภสััชกร อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ (p-value = 0.027)7 นอกจากผลลััพธ์์การศึึกษาใน

เรื่่�องการติิดตามผลการรัักษาที่่�ดีี คืือผู้้�ป่่วยหายหรืือกลัับ

บ้้านได้้ จากการทบทวนวรรณกรรมยัังพบการติิดตามผล– 

ลััพธ์์ในการรัักษาในลัักษณะอื่่�น เช่่น การติิดตามอััตรา

การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� (readmit) ภายใน 30 วััน  

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีเภสััชกรร่่วมกัับทีีม ASP 

กัับ ที่่�มีีเภสััชกรในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ พบ readmit 

ลดลง ร้้อยละ 60 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p-value 

= 0.019)14 และติิดตามสััดส่่วนการเสีียชีีวิิตด้้วยภาวะติิด–

เชื้้�อแบคทีีเรีียในเลืือด ภายใน 30 วััน เปรีียบเทีียบระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีเภสััชกรร่่วมกัับทีีม ASP กัับ ที่่�มีีเภสััชกร พบ 

ลดลง แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p-value = 

0.005)15 จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้แสดงถึึงผลลััพธ์์ของ

การรัักษาที่่�ดีี แต่่จากการทบทวนวรรณกรรมยัังพบการ

ติิดตามผลลััพธ์์ของการรัักษาในประเด็็นอื่่�น ๆ ที่่�มีีความ

เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริมการใช้้ยาอย่่างเหมาะสมที่่�อาจจะ

ต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

การดำำ�เนิินงานส่่งเสริมการใช้้ยาต้านจุลชีีพอย่่าง 

เหมาะสม เภสััชกรได้้เข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในการสร้้างแนว–

ทางการประเมิินการใช้้ยา รวมถึึงกระบวนการประเมิิน 

และให้้ข้้อเสนอแนะการสั่่�งใช้้ยาเม่ื่�อแพทย์์มีีการสั่่�งใช้้ยา

ต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มควบคุุม บทบาทหน้้าที่่�ของเภสััชกร คืือ 

การประเมิินการสั่่�งใช้้ยาและติิดตามการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Dighriri IM และคณะ มีี
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การทบทวนการศึึกษาบทบาทของเภสััชกรในการร่่วมทีีม 

ASP โดยเภสััชกรมีีบทบาทตั้้�งแต่่การจััดทำำ�แนวทาง ASP 

แนวทางการติิดตามการใช้้ยา ล้้วนส่่งผลต่่อปริิมาณการใช้้

ยาต้้านจุุลชีีพที่่�ลดลง และผลลััพธ์์ทางการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น16 

การศึึกษานี้้�เภสััชกรได้้ติิดตามจำำ�นวน 80 ครั้้�ง เวลาเฉลี่่�ย

ในการปฏิิบััติิงานคืือ 38.88 นาทีี ต่่อผู้้�ป่่วย 1 ราย โดย

เภสััชกรคลิินิิกเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการติิดตามเป็็นหลััก

การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กััดเน่ื่�องจากไม่่ได้้นำำ�ข้้อมููลบาง

ประการ ได้้แก่่ ภาวะเจ็็บป่่วยร่่วม (comorbidity) และ 

แผนกที่่�ให้้การดููแลรัักษามาร่่วมวิิเคราะห์์เพ่ื่�อประเมิิน

ความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม ซ่ึ่�งหาก

มีีการรวบรวมข้้อมููลดัังกล่่าวจะช่่วยให้้การวิิเคราะห์์ผล

ของการพััฒนาการประเมิินการใช้้ยาเพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้

ยาอย่่างสมเหตุุผลมีีความครบถ้้วนและสมบููรณ์์ยิ่่�งข้ึ้�น

สรุปผลการวิิจััย

การพััฒนาการประเมิินการใช้้ยาในการส่่งเสริม

และกำำ�กัับการใช้้ยาต้านจุลชีีพโดยเภสััชกรมีีบทบาทร่่วม

กัับทีีม ASP ในการพััฒนาการประเมิินการใช้้ยาและแนว–

ทางการติิดตามการใช้้ยา ส่่งผลให้้เกิิดความเหมาะสมใน 

การสั่่�งใช้้ยาต้านจุลชีีพเพิ่่�มมากข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ และลดปริิมาณการใช้้ยาจากการใช้้ยาขนาดสููงหรืือ

ระยะนานเกิินไป
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