
ผลการศึกษาเบื้องต้นการพัฒนาโปรแกรม Drug Use Evaluation 
(DUE) ในการส่งเสริมและก ากับการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มควบคุม
อย่างสมเหตุผลเพื่อดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
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เพื่อศึกษาผลการส่งเสริมและก ากับการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม
ควบคุมอย่างสมเหตุผลโดยมีแพทย์ผู้อนุมัติการใช้ยาและเภสัชกรโรค
ติดเชื้อหรือเภสัชกรคลินิกร่วมให้ความเห็นการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพ
ผ่านโปรแกรม DUE ที่พัฒนาและน าไปใช้จริงในโรงพยาบาล
สรรพสิทธปิระสงค์

ในระหว่างวันที่ 1-31 มกราคม 2566 พบว่ามีการขอใช้
ยาต้านจุลชีพกลุ่มควบคุมผ่านโปรแกรม DUE 1,927 ใบขอใช้ โดยขอ
ใช้ยาต้านจุลชีพควบคุมส าหรับการรักษาโรคปอดอักเสบร้อยละ 64.61 
การติดเชื้อในช่องท้องร้อยละ 7.53 และไม่สามารถระบุต าแหน่งการ
ติดเชื้อที่ชัดเจนได้ ร้อยละ 6.23 

การประเมินความเหมาะสมในการขอใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม
ควบคุมโดยแพทย์ผู้อนุมัติใช้ยาหรือเภสัชกรโรคติดเชื้อและเภสัชกร
คลินิก พบความไม่เหมาะสมในการสั่งใช้ยา 136 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 7 
ได้มีการให้ค าแนะน าด้านเปลี่ยนแปลงขนาดยา (dosing/ 
therapeutic drug monitoring) 56 ครั้งซึ่งเป็นการให้ค าแนะน าที่
พบมากที่สุด ตามด้วยการปรับเปลี่ยนยาต้านจุลชีพให้ครอบคลุมเชื้อ
เพิ่มขึ้นหลังจากทราบเชื้อก่อโรค (escalation) 33 ครั้ง และการ
ปรับเปลี่ยนยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์แคบลงแต่ยังครอบคลุมเชื้อก่อโรค 
(de-escalation) 27 ครั้ง จากการติดตามผลการให้ค าแนะน าพบว่ามี
การปรับเปลี่ยนตามค าแนะน ามากที่สุดในเรื่องการ de-escalation, 
dosing/therapeutic drug monitoring และ escalation คิดเป็น
ร้อยละ 96.30, 85.25 และ 84.85 ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

จากการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก กลุ่มที่มีการ escalation พบ
การรักษาล้มเหลว ร้อยละ 21.43 ขณะที่กลุ่มที่ไม่เปลี่ยนแปลงการใช้
ยาตามค าแนะน าของแพทย์ผู้อนุมัติใช้ยาหรือเภสัชกรโรคติดเชื้อและ
เภสัชกรคลินิกพบการรักษาล้มเหลว ร้อยละ 100 (P=0.002) ดังแสดง
ในตารางที่ 3 นอกจากนี้พบว่าการเปลี่ยนแปลงการใช้ยาตาม
ค าแนะน าของแพทย์ผู้อนุมัติหรือเภสัชกรมีส่วนช่วยส่งเสริมให้เกิดการ
ใช้ยาต้านจุลชีพสมเหตุผลมากขึ้น ร้อยละ 98.81 และมีแนวโน้มเกิด
การรักษาล้มเหลวน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงการใช้ยาตาม
ค าแนะน าของแพทย์ผู้อนุมัติใช้ยาหรือเภสัชกรโรคติดเชื้อและเภสัชกร
คลินิก

แพทย์/พยาบาลผู้ขอใช้ยาบันทึกข้อมูลการขอใช้ยาต้านจุลชีพผ่านโปรแกรม DUE

เภสัชกรผู้ประเมิน DUE 
ประเมินความเหมาะสม

ของค าสั่งใช้ยา

แพทย์ผู้อนุมัติ 
ประเมิน DUE, 

ก าหนด duration

ห้องยา : จ่ายยาตามระยะเวลาที่แพทย์ผู้อนุมัติลงความเห็น
เภสัชกรผู้ประเมิน DUE : ติดตามผลการรักษา และเก็บรวบรวมข้อมูลการใช้ยา

Day1: review dose

Day4: review 
appropriateness 
considering microbiological 
culture resultsข้อ
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ตารางที่ 1: ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพกลุ่มควบคุม
(N = 1,927)

Intervention N Accepted [n(%)]b

De-escalation 
Discontinue antibiotic 
Dosing/therapeutic drug monitoring 
Escalation 
Others a

Total 

27
1
61
33
14
136

26 (96.30)
1 (100)

52 (85.25)
28 (84.85)
6 (42.86)

113 (83.09)

ตารางที่ 2 การให้ค าแนะน าของเภสัชกรหรือแพทย์ผู้อนุมัติใช้ยา
ตามหลักการส่งเสริมและก ากับการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มควบคุมอย่าง
สมเหตุผล (N=136)

a Other interventions ได้แก่ การส่งตรวจผลเพาะเชื้อรอบใหม่ การควบคุมต าแหน่งติดเชื้อ 
การเปลี่ยนจากยาฉีดเข้าหลอดเลือดด าเป็นยารูปแบบรับประทาน  และการหยุดยา
ต้านจุลชีพที่มีสเปกตรัมซ้ ากัน
bมิการเปลี่ยนแปลงค าสัง่การใช้ยาต้านจุลชีพภายในระยะเวลา 3 วัน นับจากวันที่เภสัชกร
หรือแพทย์ผู้ท าการอนุมัติการใช้ยากลุ่มควบคุมให้ค าแนะน า 

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการส่งเสริมและก ากับการใช้ยา
ต้านจุลชีพกลุ่มควบคุมอย่างสมเหตุผลโดยแพทย์ผู้อนุมัติใชย้าและเภสัชกร
โรคติดเชื้อหรือเภสัชกรคลินิก (N=136)

Intervention
Accepted [n(%)] Rejected [n(%)]

P-value
Total

Clinical 
failure1,2 Total

Clinical 
failure1,2

De-
escalation

26 
(96.30)

2 
(8.70)

1 
(3.70)

0 1.000

Escalation 28 
(84.85)

6 
(21.43)

5 
(15.15)

5 
(100)

0.002

Dosing/
therapeutic 
drug 
monitoring

52 
(85.25)

14 
(26.92)

9 
(14.75)

5 
(55.56)

0.087

Discontinue 
antibiotic

1 
(100)

0 0 0 NA

Other 6 
(42.86)

1 
(16.67)

8 
(57.14)

2 
(25)

1.000

1Clinical failure; ดังข้อใดข้อหน่ึง 1) ตาย 2) ไม่ตอบสนองต่อการรักษา หรือมีอาการแย่ลง
เมื่อเทียบกับก่อนรักษาที่ 3 วัน หรือที่ 14 วันของการรักษา 3) ต้องเพิ่มการให้ยาต้านจุลชีพ
เสริมอีกขนาน หรือเปลี่ยนสูตรการรักษาใหม่หลังเคยรักษาตามผลเพาะเช้ือก่อนหน้า
2กลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงและกลุ่มที่ไม่มีการเปลีย่นแปลงการใช้ยาต้านจุลชีพตามค าแนะน า
ของเภสัชกรหรือแพทย์ผู้ท าการอนุมัติการใช้ยา จะถูกประเมินผลลพัธ์การรักษาด้านความ
ปลอดภัยในวันที่ 14 นับจากวันที่ได้รับค าแนะน า

การส่งเสริมและก ากับการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม
ควบคุมอย่างสมเหตุผลโดยมีแพทย์ผู้อนุมัติการใช้ยาและ
เภสัชกรโรคติดเชื้อหรือเภสัชกรคลินิกร่วมให้ความเห็น
การเลือกใช้ยาต้านจุลชีพผ่านโปรแกรม DUE ที่ถูกพัฒนา
โดยทีม ASP ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์มีส่วนช่วย
ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาต้านจุลชีพสมเหตุผลมากขึ้นและ
มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีในภาพรวม โดยเฉพาะเมื่อมีการ
ปรับเปลี่ยนการใช้ยาต้านจุลชีพให้ครอบคลุมเชื้อก่อโรค
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Antimicrobial Stewardship Program (ASP) เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อดื้อยา
อย่างกว้างขวางทั่วโลก1 อย่างไรก็ตามการด าเนินการ ASP ไม่ควรมุ่งเน้นเฉพาะข้อบ่งชี้การสั่งใช้
ยาต้านจุลชีพเท่านั้น แต่ควรมีการติดตามด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพอย่างต่อเนื่อง 
ปัจจุบันวิธีการด าเนินงาน ASP ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ได้เล็งเห็นความส าคัญในการน า
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาเชื่อมต่อข้อมูลการขออนุมัติใช้ยาต้านจุลชีพ ขนาดยาที่เหมาะสมในผู้ป่วย
แต่ละราย และข้อเสนอแนะจากเภสัชกรผู้ร่วมประเมินการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มควบคุมแก่แพทย์
ผูข้อใช้ยาให้เกิดความเหมาะสมและปลอดภัยต่อผู้ป่วย อย่างไรก็ตามข้อมูลการศึกษาเรื่องการน า
เทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในการประเมินการใช้ยาต้านจุลชีพยังมีค่อนข้างจ ากัดและยังไม่มี
การศึกษาในประเทศไทยโดยเฉพาะด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ยาต้านจุลชีพ2-7

ดังนั้นการศึกษานี้จึงต้องการประเมินผลการพัฒนาโปรแกรม DUE ในการส่งเสริมและก ากับการใช้
ยาต้านจุลชีพกลุ่มควบคุมอย่างสมเหตุผล ได้แก่ meropenem, imipenem-cilastatin, ertapenem, 
vancomycin, tigecycline, sulbactam, colistin, levofloxacin, azithromycin และ fosfomycin
โดยมีแพทย์ผู้อนุมัติการใช้ยาและเภสัชกรโรคติดเชื้อหรือเภสัชกรคลินิกร่วมให้ความเห็นการเลือกใช้ยา
ต้านจุลชีพเพื่อลดการใช้ยาต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสมและเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์

ความเป็นมาและความส าคัญ

วัตถุประสงค์

ตัวชี้วัด
ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพกลุ่มควบคุมอย่าง

สมเหตุผลจากการส่งเสริมและก ากับการใช้ยาต้านจุลชีพ
ผ่านโปรแกรม DUE ที่ถูกพัฒนาโดยทีม ASP ในโรงพยาบาล
สรรพสิทธปิระสงค์

วิธีด าเนินการ
1. สถานที่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
2. ASP team (อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ, เภสัชกรโรคติดเชื้อ, เภสัช

กรคลินิกที่ได้รับมอบหมายประเมินการใช้ยาต้านจุลชีพ, 
นักพัฒนาโปรแกรม) ประเมินการใช้ยาต้านจุลชีพรูปแบบการ
ทบทวนการส่ังใช้ยาและการให้ความเห็นย้อนกลับไปยังแพทย์ผู้
สั่งใช้ยา (prospective audit and feedback)

3. ระยะเวลา 1 - 31 มกราคม 2566
4. ตัวแปรจัดกลุ่ม (categorical variables) ถูกสรุปในรูปแบบ

ความถี่และร้อยละ 
5. เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ STATA version 

16.0

ผลการศึกษา

กรอบแนวคิด

Demographic N (%)
Male (%)
Type of infection
Bloodstream
Pneumonia
Intraabdominal
Urinary tract
Bone and joint
Central nervous system
Skin and soft tissue
Prophylaxis
Infective endocarditis
Unknown source
Catheter-related bloodstream infection
Multiple infection
Time from admission to intervention 
initiation (days) [median (IQR)]

1,198 (62.23)

66 (3.43)
1,245 (64.61)

146 (7.58)
96 (4.98)
25 (1.30)
48 (2.49)
87 (4.51)
3 (0.16)
8 (0.42)

120 (6.23)
62 (3.22)
21 (1.09)
9 (5,18)

สรุปผล

ข้อเสนอแนะ
เนื่องจากการศึกษาวิธีการส่งเสริมและก ากับการ

ใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มควบคุมอย่างสมเหตุผลเพื่อดูแล
ความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ผ่านโปรแกรม DUE เป็นผลการศึกษาเบื้องต้น 
ดังนั้นจึงมียังมีข้อจ ากัดด้านจ านวนผู้ป่วยและระยะเวลา
ที่ท าการศึกษาซึ่งจ าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

เอกสารอ้างอิง

Preliminary study of antimicrobial stewardship program on patient safety in Sunpasitthiprasong
hospital: The role of Electronic drug use evaluation records and Technology.


