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บทคัดย่อ 
โรคปอดอกัเสบเป็นสาเหตุส าคญัของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอายุ 

การใชย้า Meropenem อยา่งไม่เหมาะสมอาจน าไปสู่เช้ือด้ือยา เพ่ิมระยะเวลานอนโรงพยาบาลและค่าใชจ่้าย 
การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลลพัธ์ของโปรแกรมการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผ่านระบบ KPHIS 
paperless ในผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอกัเสบท่ีไดรั้บยา Meropenem โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ เป็น
การวิจัยก่ึงทดลองแบบเปรียบเทียบก่อนและหลังโดยใช้กลุ่มเปรียบเทียบเชิงประวติัศาสตร์ (quasi-
experimental before-and-after study with a historical comparison group) ในผูป่้วยอายุ 60 ปีข้ึนไป 86 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มก่อนด าเนินโปรแกรม (สิงหาคม-พฤศจิกายน 2568; n=43) เก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากแบบประเมิน 
DUE ชนิดกระดาษ และกลุ่มหลงัด าเนินโปรแกรม (ธันวาคม 2568-มีนาคม 2569; n=43) เก็บขอ้มูลผ่าน
ระบบ KPHIS Paperless วิเคราะห์ดว้ย GEE, Negative binomial และ Log-linear regression ปรับตวัแปรกวน 
รายงานขนาดผลพร้อมช่วงเช่ือมัน่ 95% 

ลกัษณะพ้ืนฐานทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน อตัราการยอมรับค าแนะน าของเภสัชกรโดยแพทย์
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคญัจากร้อยละ 39.1 เป็น 60.4 (Adjusted OR 2.35, 95% CI 1.02, 5.38) จ านวนคร้ังการ
ให้บริบาลเพ่ิมข้ึนโดยไม่มีนัยส าคัญ (Adjusted IRR 1.14, 95% CI 0.64, 2.05) ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย และ
จ านวนการใชย้าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทั้งหมด (Adjusted ratio 0.71, 0.58, 0.71; p<0.05) อตัรากลบัมารักษา
ซ ้าภายใน 30 วนัลดลงจากร้อยละ 9.3 เป็น 7.0 โดยไม่มีนยัส าคญั (Corrected OR 0.76, 95% CI 0.18, 3.28) 

โปรแกรมบริบาลทางเภสัชกรรมผ่านระบบ KPHIS Paperless สัมพนัธ์กับการเพ่ิมอตัรายอมรับ
ค าแนะน าของแพทย์ และลดการใช้ทรัพยากรยา Meropenem อย่างมีนัยส าคญั แมป้รับตวัแปรกวนแล้ว 
อย่างไรก็ตาม ดว้ยรูปแบบวิจยัแบบกลุ่มเปรียบเทียบเชิงประวติัศาสตร์ ขนาดตวัอย่างจ ากดั และเหตุการณ์
กลบัมารักษาซ ้ าน้อย ผลการศึกษาจึงควรถือเป็นหลกัฐานเบ้ืองต้น ควรมีการศึกษาขนาดใหญ่ข้ึน หลาย
สถาบนั และมีกลุ่มควบคุมร่วมสมยั ก่อนขยายผลสู่โครงการ Antimicrobial Stewardship ในวงกวา้ง 
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Elderly Patients with Pneumonia in a Hospital  
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Abstract 
  Pneumonia is a leading cause of hospitalization among older adults, and inappropriate meropenem 
use contributes to antimicrobial resistance, prolonged hospitalization, and increased costs. This study 
evaluated a pharmaceutical care program implemented through the KPHIS paperless system for optimizing 
meropenem use in older adults hospitalized with pneumonia at Phukieo Chalermphrakiat Hospital, 
Thailand. A quasi-experimental before-and-after study with a historical comparison group was conducted, 
in which 86 patients aged 60 years and older were assigned to a pre-intervention group (August-November 
2025; n=43; paper-based documentation) or a post-intervention group (December 2025-March 2026; n=43; 
KPHIS paperless documentation). Outcomes were analyzed using Generalized Estimating Equations, 
negative binomial regression, and log-linear regression, adjusted for age, physician type, and diagnosis type. 
  Baseline characteristics did not differ significantly between groups. Physician acceptance of 
pharmacists' recommendations increased significantly from 39.1% to 60.4% (adjusted OR 2.35, 95% CI 
1.02, 5.38). Pharmaceutical care episodes increased without statistical significance (adjusted IRR 1.14, 95% 
CI 0.64, 2.05). Duration of therapy, antimicrobial cost, and vial usage all decreased significantly (adjusted 
ratios 0.71, 0.58, and 0.71; all p<0.05). The 30-day readmission rate decreased from 9.3% to 7.0% without 
statistical significance (corrected OR 0.76, 95% CI 0.18, 3.28). 
  The KPHIS paperless program was associated with improved physician acceptance and reduced 
meropenem-related resource use, even after adjustment for confounders. Given the historical control design 
and limited sample size, findings should be regarded as preliminary. Larger, multicenter studies with 
concurrent controls are warranted before broader implementation. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

 โรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) เป็นสาเหตุ
ส าคัญของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ ๆ ในกลุ่ม
ผูสู้งอายุทัว่โลก เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยา ภูมิคุม้กันท่ีลดลง และการมีโรคร่วม
หลายชนิด ส่งผลให้ผูป่้วยสูงอายุมีความรุนแรง
ของโรคและอตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสูง
กวา่ประชากรกลุ่มอ่ืนอยา่งชดัเจน(1-2) ผูป่้วยกลุ่มน้ี
มักได้รับยาปฏิชีวนะวงกวา้ง (Broad-spectrum) 
เช่น Meropenem ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกจดัอยูใ่น
ก ลุ่ม  Watch ตามระบบ AWaRe classification 
เน่ืองจากมีศกัยภาพสูงในการก่อให้เกิดเช้ือด้ือยา 
จึงจ าเป็นต้องมีการควบคุมและติดตามการใช้
อยา่งใกลชิ้ด(3) 
  เพ่ือรับมือกับปัญหาดังกล่าว ประเทศ
ไทยได้ขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการด้านการด้ือยา
ตา้นจุลชีพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 ซ่ึง
มุ่งเน้นการส่งเสริมการใช้ยาตา้นจุลชีพอย่างสม
เหตุผลผ่านโครงการบริหารจดัการการใชย้าตา้น
จุ ล ชี พ  ( Antimicrobial Stewardship Program: 
ASP)(4) โดยเภสัชกรมีบทบาทส าคัญในฐานะ
สมาชิกหลกัของทีม ASP ทั้งในการประเมินความ
เหมาะสมของการส่ังใชย้า การปรับขนาดยาตาม
การท างานของไต การแนะน าหยดุยาหรือปรับลด
ระดบัยา และการให้ค  าปรึกษาแก่ทีมสหวิชาชีพ(5) 
หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากหลายประเทศแสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมท่ีมีเภสัชกรร่วมด าเนินการ
สามารถเพ่ิมอตัราการยอมรับค าแนะน าของแพทย ์

ลดระยะ เวลาและค่ า ใช้ จ่ า ยของการ ใช้ย า 
Meropenem ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั(6-7) 
  อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่ย ัง
ด าเนินการภายใต้ระบบบันทึกข้อมูลแบบกระ
ดาษหรือระบบสารสนเทศเฉพาะของแต่ละ
สถาบนั ยงัไม่มีหลกัฐานเพียงพอเก่ียวกบัผลลพัธ์
ของโปรแกรมบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีด าเนินการ
ผ่ า น ร ะบบบัน ทึ กข้อ มู ล แบบไ ร้ ก ร ะ ด าษ 
(Paperless system) ในบริบทของประเทศไทย ซ่ึง
ถือเป็นช่องวา่งส าคญัของงานวิจยัในปัจจุบนั 
  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติพบว่า
โรคปอดอกัเสบเป็นสาเหตุการเขา้รับการรักษา
อนัดบัตน้ของโรงพยาบาล และมีแนวโนม้การส่ัง
ใช้ยา Meropenem ในผูป่้วยสูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง ขณะท่ีอัตราการท าประเมิน Drug Use 
Evaluation (DUE) กลบัมีแนวโน้มลดลง อนัเป็น
ผลจากข้อจ ากัดของระบบบันทึกข้อมูลแบบ
กระดาษท่ีท าให้การติดตามขอ้มูลท าไดย้ากและ
ล่ า ช้ า  ก า ร น า ร ะ บ บ  KPHIS Paperless ม า
ประยุกต์ใชใ้นการบนัทึกการประเมิน DUE และ
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมจึงเป็นแนวทางท่ีมี
ศกัยภาพในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงเห็น
ความจ าเป็นในการศึกษาผลลพัธ์ของโปรแกรม
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมผ่านระบบ KPHIS 
Paperless ในผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอกัเสบท่ีไดรั้บ
ยา Meropenem เพื่อ เ ป็นข้อมูลสนับสนุนการ
พัฒนาระบบบริบาลทางเภสัชกรรมและการ
ด า เ นิ น โค ร งก า ร  Antimicrobial Stewardship 
ภายในโรงพยาบาลต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
 เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของโปรแกรมการให้
บ ริบาลทาง เภ สัชกรรมผ่ านระบบ  KPHIS 
Paperless ในผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอกัเสบท่ีไดรั้บ
ย า  Meropenem บ น ห อ ผู ้ ป่ ว ย อ า ยุ ร ก ร ร ม 
โรงพยาบาล ภู เ ขี ยว เฉ ลิมพระ เ กี ยร ติ  โดย
เปรียบเทียบผลลพัธ์ระหวา่งช่วงก่อนและหลงัการ
ด าเนินโปรแกรม ดงัน้ี 
  1. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ดา้นกระบวนการให้
บริบาลทางเภสัชกรรม ไดแ้ก่ จ านวนคร้ังของการ
ให้บริบาลทางเภสัชกรรม และอตัราการยอมรับ
ค าแนะน าของเภสัชกรโดยแพทย ์ในประเด็นการ
ท าประเมิน Drug Use Evaluation (DUE) การปรับ
ขนาดยาตามการท างานของไต การหยุดยา
ป ฏิ ชี วนะ  ก า รลดระดับย าป ฏิ ชี วนะ  (De-
escalation) และการปรับเป ล่ียนรูปแบบการ
บริหารยา 
  2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ดา้นการใชท้รัพยากร
ของยา Meropenem ได้แก่ ระยะเวลาการใช้ยา 
จ านวนการใชย้า (Vials) และมูลค่าค่าใชจ่้ายของ
ยาต่อผูป่้วย 
  3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ 
อัตราการกลับมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลของ
ผูป่้วยภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ  
  โปรแกรมการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
หมายถึง กระบวนการให้บริบาลทางเภสัชกรรม
มาตรฐานส าหรับผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอกัเสบท่ี

ได้รับยา Meropenem ซ่ึงเภสัชกรประเมินและ
ติดตามการใช้ยาเป็นรายบุคคล ประกอบด้วย 4 
กิจกรรมหลัก  ได้แ ก่  1) การประเ มินความ
เหมาะสมของการส่ังใชย้า (Drug Use Evaluation: 
DUE) 2) การปรับขนาดยาตามการท างานของไต 
(Dose Adjustment) 3) การแนะน าหยุดยา (Stop 
Antibiotic) และ  4) การแนะน าลดระดับย า
ปฏิชีวนะ (De-escalation) ทั้งน้ี กิจกรรมทั้ง 4 ขอ้
เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้ งช่วงก่อนและหลัง
ด าเนินการ  
  ระบบ KPHIS Paperless หมายถึง ระบบ
บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยในแบบไร้กระดาษ พฒันาโดย
โรงพยาบาลก าแพงเพชรร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุข ใช้บนัทึกและติดตามขอ้มูลการให้
บริบาลทางเภสัชกรรมแบบ Real-time ทดแทน
แบบฟอร์มกระดาษ และสามารถสืบค้นข้อมูล
ยอ้นหลงัได ้
  อัตราการยอมรับค าแนะน าของเภสัชกร 
หมายถึง ร้อยละของค าแนะน าด้านการใช้ยา 
Meropenem (ตามกิจกรรมทั้ง 4 ขอ้ของโปรแกรม
ขา้งตน้) ท่ีแพทยน์ าไปปรับเปล่ียนการรักษาตาม
ข้อเสนอของเภสัชกร ค านวณจาก (จ านวน
ค าแนะน าท่ีแพทย์ยอมรับ ÷ จ านวนค าแนะน า
ทั้งหมด) × 100 
  ผลลัพธ์ด้านการใช้ทรัพยากรของยา 
Meropenem หมายถึง ตวัช้ีวดัท่ีสะท้อนปริมาณ
การใชย้า ประกอบดว้ย ระยะเวลาการใชย้า (วนั) 
จ านวนการใช้ยา (Vials) และค่าใช้จ่ายของยา 
(บาท) ต่อผูป่้วย 1 ราย 

4/15 



ผลลพัธ์ของโปรแกรมการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผา่นระบบ KPHIS Paperless ในผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอกัเสบในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง. ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(2):e17680. 

 

  ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย หมายถึง 
อตัราการกลบัมารักษาซ ้า (Readmission) ภายหลงั
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบวิจัย            
  เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบเปรียบเทียบ
ก่อนและหลัง โดยไม่มีการสุ่มจัดสรร ใช้กลุ่ม
เ ป รี ย บ เ ที ย บ เ ชิ ง ป ร ะ วั ติ ศ า ส ต ร์  ( Quasi-
experimental before-and-after study with a 
historical comparison group) เพื่อศึกษาผลลัพธ์
ของโปรแกรมการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผ่าน
ระบบ KPHIS Paperless ในผูป่้วยสูงอายโุรคปอด
อักเสบท่ีได้รับยา Meropenem บนหอผูป่้วยอายุ
รกรรม โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ กลุ่ม
ก่ อนด า เ นิ น โปรแกรม  ( 1 สิ งห าคม  -  30 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2568) เก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจาก
เวชระเบียนและแบบประเมิน DUE ชนิดกระดาษ 
และกลุ่มหลงัด าเนินโปรแกรม (1 ธันวาคม พ.ศ. 
2568 - 31 มีนาคม พ.ศ .  2569) เ ก็บข้อ มูลไป
ข้า งหน้ า แบบ  Real-time ผ่ านระบบ  KPHIS 
Paperless  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ี
เข้ารับการรักษาบนหอผูป่้วยของกลุ่มงานการ
พยาบาลผู ้ป่ วยอายุรกรรมทั้ ง  4 หอ ได้แ ก่                
อายรุกรรมชาย อายรุกรรมหญิง พิเศษอายรุกรรม
ชั้น 4 และพิเศษอายุรกรรมชั้น 5 โรงพยาบาลภู
เขียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคปอด

อัก เสบ  ( ICD-10: J120-J189 และ  J690-J699)        
กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวท่ีมีอายุ 60 ปี
ข้ึนไป ได้รับยา Meropenem ทางหลอดเลือดด า 
(IV) ตั้ งแต่ 72 ชั่วโมงข้ึนไป และมีข้อมูลเวช
ระเบียนครบถ้วนส าหรับการวิจัย โดยคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาก
ผูป่้วยท่ีมีเลขทะเบียนผูป่้วย (HN) ลงทา้ยดว้ยเลข 
1, 3, 5, 7 และ 9 ทั้งในช่วงก่อนและหลังด าเนิน
โปรแกรม ส่วนผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาบนหอ
ผูป่้วยอ่ืน (ศลัยกรรมชาย ศลัยกรรมหญิง ICU1 
และ ICU2) ไดรั้บยาไม่ครบ 72 ชัว่โมง ถูกส่งต่อ
หรือส่งกลบัไปรักษาต่อยงัโรงพยาบาลอ่ืน หรือมี
ขอ้มูลเวชระเบียนไม่ครบถว้น จะถูกคดัออกจาก
การศึกษา 
  ขนาดกลุ่มตวัอยา่งค านวณดว้ยโปรแกรม 
G*Power version 3.1(8) ส าหรับการทดสอบความ
แตกต่างของสัดส่วนระหว่างสองกลุ่มอิสระ 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (α) เท่ากบั 0.05 
และค่าอ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 
โดยก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) ระดบัปาน
กลางตามเกณฑข์อง Cohen(9) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาก่อนหน้าของไทยท่ีรายงานความ
แตกต่างของอัตราการส่ังใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสมก่อนและหลังด า เ นินโปรแกรม 
Antimicrobial Stewardship ท่ี มี เ ภ สั ช ก ร ร่ ว ม
ด าเนินการ ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 36.00 เป็นร้อย
ละ 63.58(10) ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างขั้นต ่า 72 ราย 
และเพ่ิมอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกนัการสูญหายของ
ขอ้มูลระหว่างการศึกษา (Attrition) รวมเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างทั้งส้ิน 86 ราย แบ่งเป็นกลุ่มก่อนด าเนิน
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โปรแกรม 43 ราย และกลุ่มหลงัด าเนินโปรแกรม 
43 ราย 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะต่อเน่ืองกัน 
ไดแ้ก่ ระยะเตรียมการ (ทบทวนวรรณกรรมและ
พัฒนาระบบบันทึกข้อมูล) ระยะก่อนด าเนิน
โปรแกรม (ให้บ ริบาลทางเภสัชกรรมตาม
กระบวนการเดิม บนัทึกดว้ยแบบประเมิน DUE 
ชนิดกระดาษ) ระยะหลังด าเนินโปรแกรม (ให้
บริบาลดว้ยกระบวนการเดียวกนั แต่บนัทึกและ
ส่ือสารผ่านระบบ KPHIS Paperless แบบ Real-
time แทน) และระยะเก็บรวบรวมและวิเคราะห์
ขอ้มูล (คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนและ
ระบบ KPHIS Paperless ตรวจสอบความถูกต้อง 
และวิเคราะห์ทางสถิติ) ช่วงเวลาของแต่ละระยะ
เป็นไปตามท่ีระบุไวใ้นหวัขอ้รูปแบบวิจยัและการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 

โปรแกรมบริบาลทางเภสัชกรรม  
  โ ป ร แ ก ร ม น้ี พั ฒ น า ต่ อ ย อ ด จ า ก
กระบวนการ  Drug Use Evaluation (DUE) ยา 
Meropenem ท่ี ด า เ นินการอยู่ เ ดิมใน รูปแบบ
กระดาษ โดยคงกิจกรรมหลกั 4 ด้านไวเ้ช่นเดิม 
ไดแ้ก่ การประเมินความเหมาะสมของการส่ังใช้
ยา การปรับขนาดยาตามการท างานของไต การ
แนะน าหยุดยา  และการแนะน าลดระดับยา
ปฏิชีวนะ แต่เปล่ียนช่องทางบนัทึกและส่ือสาร
จากกระดาษเป็นระบบ KPHIS Paperless 
  กระบวนการเ ร่ิมเ ม่ือแพทย์ส่ังใช้ยา 
Meropenem เภสัชกรประเมินความเหมาะสม
ภายใน 48 ชั่วโมงหลงัเร่ิมยา หากพบประเด็นท่ี
ควรปรับปรุงจะใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบนัทึก
ไวเ้ป็นหลักฐาน ก่อนติดตามผลการยอมรับใน
การเยี่ยมตรวจคร้ังถัดไป ความแตกต่างส าคัญ
ระหว่างสองช่วงเวลาอยู่ท่ีเคร่ืองมือบันทึกและ
ส่ือสาร ดงัสรุปใน Table 1

 
Table 1: Comparison of Pharmaceutical Care Processes Before and After Program Implementation via the KPHIS 
Paperless System 
ขั้นตอน ก่อนด าเนินโปรแกรม หลังด าเนินโปรแกรม 
เคร่ืองมือประเมิน DUE แบบประเมิน DUE ชนิดกระดาษ Template DUE ในระบบ KPHIS Paperless 
การบนัทึกขอ้มูล แนบแบบประเมินกระดาษไวใ้นเวชระเบียน บนัทึกในระบบ KPHIS Paperless แบบ 

Real-time 
การตรวจสอบความ
เหมาะสม 

ตรวจสอบขอ้บ่งใช ้ขนาดยา ระยะเวลาการใชย้า 
และการปรับขนาดยาตามการท างานของไต 

ตรวจสอบดว้ยเกณฑเ์ดียวกนั ผา่นขอ้มูลท่ี
เช่ือมโยงในระบบ 

การใหค้  าแนะน า (Consult) ปรึกษาแพทยผ์า่นการเขียนขอ้ความในเวชระเบียน
หรือพบปะโดยตรง 

ปรึกษาแพทยผ์า่นระบบ KPHIS Paperless 
แบบ Real-time 

การบนัทึกการใหบ้ริบาล
ทางเภสัชกรรม 

บนัทึกในแบบประเมิน DUE ชนิดกระดาษท่ีแนบ
เวชระเบียน 

บนัทึกในระบบดว้ยรหสัก ากบักิจกรรม เช่น 
DUE, DUEnon, Adjdose 

การจดัเก็บและสืบคน้ขอ้มูล รวบรวมจากแบบประเมินกระดาษดว้ยมือ ดึงขอ้มูลยอ้นหลงัจากระบบ KPHIS 
Paperless 
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เคร่ืองมือในการวิจัย 
  เคร่ืองมือหลัก คือ เกณฑ์การประเมิน 
DUE ยา Meropenem ของโรงพยาบาล ซ่ึงเป็น
มาตรฐานเดียวกันตลอดการศึกษา เปล่ียนเพียง
รูปแบบการบนัทึกจากกระดาษเป็น Template ใน
ระบบ KPHIS Paperless นอกจากน้ีผูว้ิจัยพฒันา
แบบบนัทึกขอ้มูลเพื่อการวิจัย ครอบคลุมขอ้มูล
ทั่วไป การใช้ยา กระบวนการบริบาล ผลการ
ประเมิน DUE ระยะเวลาและมูลค่าการใชย้า และ
อตัรากลบัมารักษาซ ้ า โดยดึงจากเวชระเบียนและ
แบบประเมินกระดาษส าหรับกลุ่มก่อนด าเนิน
โปรแกรม และจากระบบ KPHIS Paperless ผ่าน 
HOSxP V.3.68.3.1 ส าห รับก ลุ่มหลังด า เ นิ น
โปรแกรม ทั้ ง น้ี  ระบบ KPHIS Paperless และ 
HOSxP ท า ห น้ า ท่ี เ ป็ น แ พ ล ต ฟ อ ร์ ม แ ล ะ
แหล่งข้อมูลส าหรับดึงข้อมูลมาวิเคราะห์ มิใช่
เคร่ืองมือวดัผลของการวิจยัโดยตรง 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
   การเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 2 ช่วง
ตามช่วงเวลาของการศึกษา ช่วงก่อนด าเนิน
โปรแกรม (1 สิงหาคม - 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2568) เก็บข้อมูลยอ้นหลังจากเวชระเบียนและ
แบบประเมิน DUE ชนิดกระดาษ ส่วนช่วงหลงั
ด าเนินโปรแกรม (1 ธันวาคม พ.ศ. 2568 - 31 
มีนาคม พ.ศ. 2569) เก็บข้อมูลไปข้างหน้าจาก
ระบบ KPHIS Paperless ผ่านระบบ HOSxP โดย
เก็บขอ้มูลชุดเดียวกนัทั้งสองช่วงเพ่ือเปรียบเทียบ
ผลลพัธ์ก่อนและหลงัด าเนินโปรแกรม บนัทึกลง
ในแบบบนัทึกขอ้มูลเพ่ือการวิจยัท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 
ครอบคลุมตวัแปร 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูป่้วย ข้อมูลกระบวนการให้บริบาลทางเภสัช
กรรม ขอ้มูลการใชท้รัพยากรของยา Meropenem 
และขอ้มูลผลลพัธ์ทางคลินิก ดงัสรุปใน Table 2

 
Table 2: Summary of Variables and Measurement Levels 
กลุ่มตัวแปร ตัวแปรที่จัดเกบ็ ระดับการวดั 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เพศ, ประเภทแพทย,์ ประเภท/รหสัการวินิจฉยั นามบญัญติั 
 อาย ุ อตัราส่วน 
กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม จ านวนคร้ังของการใหบ้ริบาล อตัราส่วน 
 ผลการยอมรับค าแนะน า 5 ดา้น (DUE, ปรับขนาดยา, 

หยดุยา, ลดระดบัยา, ปรับรูปแบบยา) 
นามบญัญติัทวิภาค 

การใช้ทรัพยากรของยา Meropenem ระยะเวลาการใชย้า, จ านวน Vials, ค่าใชจ่้าย อตัราส่วน 
ผลลพัธ์ทางคลนิิก สถานการณ์กลบัมารักษาซ ้า นามบญัญติัทวิภาค 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิ ติ
ส าเร็จรูป โดยขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยน าเสนอดว้ย

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วน เ บ่ี ยง เบนมาตรฐาน  ส าห รับการ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มก่อนและหลงั
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ด าเนินโปรแกรม ตวัแปรเชิงกลุ่ม (เช่น อตัราการ
ยอมรับค าแนะน า อัตราการกลับมารักษาซ ้ า) 
วิเคราะห์ดว้ย Chi-square test หรือ Fisher's exact 
test ตามความเหมาะสมของขนาดเซลล์ ส่วนตวั
แปรเชิงปริมาณ (ระยะเวลาและค่าใชจ่้ายของยา) 
ทดสอบการกระจายตวัก่อนวิเคราะห์ หากไม่เป็น
โค้งปกติจะแปลงข้อมูลด้วยฟังก์ชันลอการิทึม
หรือใช้ Mann-Whitney U test แทน Independent 
t-test เพ่ือความเหมาะสมกบัลกัษณะขอ้มูล และ
วิเคราะห์จ านวนคร้ังของการให้บริบาลทางเภสัช
กรรมด้ว ย  Poisson regression ห รือ  Negative 
binomial regression เ พ่ื อ ใ ห้ ไ ด้ ค่ า ป ร ะ ม าณ
อตัราส่วน (Rate ratio) พร้อมช่วงเช่ือมัน่ 95% 
  นอกจากน้ี เน่ืองจากรูปแบบวิจยัเป็นการ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมเชิงประวติัศาสตร์ซ่ึง
มีความเ ส่ียงต่อปัจจัยกวนจากช่วงเวลา จึง
วิ เ คราะห์ เ พ่ิม เ ติมด้วย  Multivariable logistic 
regression ส าหรับผลลัพธ์เชิงกลุ่ม (อัตราการ
ยอมรับค าแนะน า , การกลับมารักษาซ ้ า) และ 
Multivariable linear regression ส าหรับผลลัพธ์
เชิงปริมาณ (ระยะเวลาและค่าใชจ่้ายของยา) โดย
ปรับตวัแปรกวนท่ีอาจแตกต่างกันระหว่างสอง

ช่วงเวลา ไดแ้ก่ อาย ุประเภทแพทยผ์ูส่ั้งใชย้า และ
ประเภทการวิ นิจฉัย  เพื่ อรายงานขนาดผล 
( Adjusted Odds Ratio ห รื อ  Adjusted Mean 
Difference) พร้อมช่วงเ ช่ือมั่น  95% แทนการ
รายงานเพียงค่า p-value ก าหนดระดับนัยส าคญั
ทางสถิติท่ี p < 0.05 
 

ผลการวจิัย 
 
ข้อมูลทั่วไป 
  การศึกษาผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอกัเสบท่ี
ได้รับยา Meropenem บนหอผู ้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 86 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มก่อนด าเนินโปรแกรม 43 ราย 
แ ล ะ ก ลุ่ ม ห ลั ง ด า เ นิ น โ ป ร แ ก ร ม  43 ร า ย 
เปรียบเทียบลกัษณะพ้ืนฐานด้วย Independent t-
test (อายุ) และ Chi-square test (ตวัแปรเชิงกลุ่ม) 
ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ใน
ทุกตัวแปร (p > 0.05 ทั้ งหมด) แสดงว่าทั้ งสอง
กลุ่มมีลกัษณะพ้ืนฐานใกลเ้คียงกัน ดังแสดงใน 
Table 3 

 
Table 3: Baseline Characteristics of Patients Before and After Program Implementation 

ลกัษณะทั่วไป 
ก่อนด าเนิน

โปรแกรม (n=43) 
หลงัด าเนิน

โปรแกรม (n=43) 
p-value 

อาย ุ(ปี), Mean ± SD 73.9 ± 7.3 72.2 ± 6.1 0.250 
เพศชาย, n (%) 24 (55.8) 24 (55.8) 1.000 
แพทยเ์ฉพาะทาง, n (%) 34 (79.1) 32 (74.4) 0.799 
วินิจฉยัหลกั, n (%) 31 (72.1) 29 (67.4) 0.814 
ICD-10: J189 (Pneumonia, unspecified), n (%) 30 (69.8) 28 (65.1) 0.423 

Note: Tested using Independent t-test for age and Chi-square test for categorical variables.
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ผลลัพธ์การด าเนินโปรแกรมการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรม 
 จ านวนคร้ังของการให้บริบาลทางเภสัช
กรรมเพ่ิมข้ึนจาก 46 คร้ังในกลุ่มก่อนด าเนิน
โปรแกรม เ ป็น 53 ค ร้ังในกลุ่มหลังด า เ นิน
โปรแกรม เม่ือวิเคราะห์ด้วย Negative Binomial 
Regression ปรับตวัแปรกวน (อายุ, ประเภทการ
วินิจฉัย) พบว่า จ านวนคร้ังเฉล่ียต่อผูป่้วยเพ่ิมข้ึน
ในทิศทางเดียวกนั (Adjusted IRR = 1.14, 95% CI 
0.64, 2.05X แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.659) 

 ในด้านอตัราการยอมรับค าแนะน าของ
แพทย์ ซ่ึงวิ เคราะห์ในระดับคร้ังของการให้
บ ริ บ า ล ท า ง เ ภ สั ช ก ร ร ม  ( visit-level) ด้ ว ย 
Generalized Estimating Equations (GEE) แบบ 
Logistic เพื่อควบคุมความสัมพนัธ์ภายในผูป่้วย
รายเดียวกนั และปรับตวัแปรกวน (อาย,ุ ประเภท
แพทย์, ประเภทการวินิจฉัย) พบว่า อัตราการ

ยอมรับค าแนะน าเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 39.1 (18/46 
คร้ัง) เป็นร้อยละ 60.4 (32/53 คร้ัง) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p=0.044) ค่า Adjusted OR = 
2.35 (95% CI 1.02, 5.38) กล่าวคือ หลังด า เนิน
โปรแกรม แพทยมี์โอกาสยอมรับค าแนะน าของ
เภสัชกรเพ่ิมข้ึนประมาณ 2.35 เท่า เม่ือควบคุม
ปัจจยัดา้นอายุผูป่้วย ประเภทแพทย ์และประเภท
การวินิจฉยัแลว้  
 เ ม่ือพิจารณาตัวช้ีว ัดย่อยเป็นรายด้าน 
พบว่าสัดส่วนของ Dose appropriate เพ่ิมข้ึนจาก
ร้อยละ 76.7 เป็นร้อยละ 88.4 ขณะท่ีการแนะน า
หยุดยา การลดระดับยาปฏิชีวนะ และการปรับ
รูปแบบการบริหารยา พบเฉพาะในกลุ่มหลัง
ด าเนินโปรแกรมเท่านั้น (ร้อยละ 2.3, 4.7 และ 4.7 
ตามล าดบั) แต่ดว้ยจ านวนเหตุการณ์ท่ีนอ้ยมากใน
แต่ละรายการยอ่ย จึงไม่พบนยัส าคญัทางสถิติเป็น
ร า ยตัว ช้ี ว ัด  (Fisher's exact test ทุ กร า ยก า ร                 
p >0.05) ดงัแสดงใน Figure 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Comparison of Pharmaceutical Care Process Indicators Before and After Program Implementation 
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ผลลพัธ์ด้านการใช้ทรัพยากรของยา Meropenem 
 เน่ืองจากตัวแปรด้านการใช้ทรัพยากร 
(ระยะเวลาการใชย้า ค่าใชจ่้าย และจ านวน Vials) 
มีการกระจายแบบเบ้ขวา จึงวิเคราะห์ด้วยการ
แปลงข้อ มูลด้ว ย ฟั งก์ ชันลอกา ริ ทึม  (Log-
transformation) แลว้ fit ดว้ย Multivariable Linear 
Regression ปรับตวัแปรกวน (อาย,ุ ประเภทแพทย์
, ประเภทการวินิจฉัย) และแปลงสัมประสิทธ์ิ
กลับ เ ป็น  Ratio of Geometric Means ผลการ
วิเคราะห์ พบว่า หลงัด าเนินโปรแกรม ระยะเวลา
การใชย้าลดลงจาก 8.9 ± 5.0 วนั/ราย เหลือ 5.7 ± 
2.1 วนั/ราย (Adjusted ratio = 0.71, 95% CI 0.55, 
0.90) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.006) หรือ

กล่าวได้ว่า ระยะเวลาการใช้ยาลดลง ประมาณ
ร้อยละ 29 เม่ือควบคุมตวัแปรกวนแลว้  
 ค่าใช้จ่ายของยา ลดลงจาก 4,454.3 ± 
3,011.1 บาท/ราย เหลือ 2,472.4 ± 1,428.0 บาท/
ราย  (Adjusted ratio = 0.58, 95% CI 0.45, 0.76) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) หรือลดลง
ประมาณร้อยละ 42 และจ านวนยา (Vials) ลดลง
จาก 25.4 ± 13.1 เห ลือ  18.4 ± 11.4 Vials/ราย 
(Adjusted ratio = 0.71, 95% CI 0.53, 0.96) อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั p = 0.025)  

ผลลัพธ์ทั้ ง 3 ตัวช้ีวดั ยงัคงมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แม้ปรับตัวแปรกวนแล้ว ดังแสดงใน 
Figure 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2: Comparison of Meropenem Resource Utilization Before and After Program Implementation (Mean ± S.D.) 

 
ผลลพัธ์ด้านคลนิิก 
 อัตราการกลับมารักษาซ ้ า มีเหตุการณ์
รวมเพียง 7 คร้ัง จากผูป่้วยทั้งหมด 86 ราย (กลุ่ม
ก่อนด าเนินโปรแกรม 4/43 ราย ร้อยละ 9.3 และ
กลุ่มหลงัด าเนินโปรแกรม 3/43 ราย ร้อยละ 7.0) 
เน่ืองจากจ านวนเหตุการณ์ต่อตัวแปรท านาย 
(Events Per Variable) ต ่ า ก ว่ า เ กณฑ์ขั้ น ต ่ า ท่ี

แนะน าส าหรับ Multivariable logistic regression 
จึงท าการวิ เคราะห์แบบ Univariable ด้วยวิ ธี  
Haldane-Anscombe correction ควบคู่กบั Fisher's 
exact test พบว่ า  Corrected OR = 0.76 (95% CI 
0.18, 3.28) ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 1.000) 
และช่วงเช่ือมัน่กวา้งมาก สะทอ้นว่าการศึกษาน้ีมี
อ านาจการทดสอบ (Statistical power) ไม่เพียงพอ
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ส าหรับผลลพัธ์ดา้นน้ี ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมท่ีมี
ขนาดตวัอยา่งใหญ่ข้ึนหรือระยะเวลาติดตามนาน
ข้ึนเพ่ือยนืยนัผล 
สรุปผลวิจัยโดยรวม 
 โปรแกรมการให้บริบาลทางเภสัชกรรม
ผ่านระบบ KPHIS Paperless มีความสัมพนัธ์กับ
การเพ่ิมข้ึนของอตัราการยอมรับค าแนะน าของ
แพทย ์และการลดลงของระยะเวลา ค่าใชจ่้าย และ
จ านวนการใช้ยา Meropenem อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แมป้รับตวัแปรกวนดว้ยแบบจ าลองการ

ถดถอยพหุตัวแปรแล้ว ขณะท่ี จ านวนคร้ังของ
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยรวมและอตัรา
การกลบัมารักษาซ ้ า ยงัไม่พบความแตกต่างอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากขนาด
ตัวอย่างและจ านวนเหตุการณ์ท่ีจ ากัด ผลลัพธ์
เหล่าน้ี ควรตีความอย่างระมัดระวัง เน่ืองจาก
รูปแบบการศึกษาเป็นการเปรียบเทียบกลุ่ม
ควบคุมเชิงประวติัศาสตร์ (Historical control) ซ่ึง
อาจมีปัจจยักวนจากการเปล่ียนแปลงตามช่วงเวลา
ท่ีไม่ไดว้ดัปะปนอยู่

 
Table 4: Summary of All Primary Outcomes (Adjusted Effect Estimates, 95% CI) 

ผลลพัธ์ วิธีวิเคราะห์ ก่อน หลงั 
Adjusted estimate 

(95% CI) 
p 

อตัรายอมรับค าแนะน า GEE logistic (OR) 39.1% 60.4% 2.35 (1.02, 5.38) 0.044 
จ านวนคร้ังการบริบาล Neg. binomial (IRR) 1.07/ราย 1.23/ราย 1.14 (0.64, 2.05) 0.659 
ระยะเวลาการใช้ยา Log-linear (Ratio GM) 8.9 วนั 5.7 วนั 0.71 (0.55, 0.90) 0.006 
ค่าใช้จ่ายของยา Log-linear (Ratio GM) 4,454 บาท 2,472 บาท 0.58 (0.45, 0.76) <0.001 
จ านวนการใช้ยา (Vials) Log-linear (Ratio GM) 25.4 18.4 0.71 (0.53, 0.96) 0.025 
อตัรากลบัมารักษาซ ้า Haldane-Anscombe OR 9.3% 7.0% 0.76 (0.18, 3.28) 1.000 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
การบูรณาการระบบบันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
ช่วยเพิม่อตัราการยอมรับค าแนะน าของแพทย์ 
  ผลการศึกษาพบว่าหลงัด าเนินโปรแกรม 
อัตราการยอมรับค าแนะน า เ พ่ิม ข้ึนอย่า ง มี
นัยส าคญัแมป้รับตวัแปรกวนแลว้ (Adjusted OR 
= 2.35, 95% CI 1.02, 5.38) สอดคลอ้งกบัหลกัการ
ของระบบสนบัสนุนการตดัสินใจทางคลินิกแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ท่ีช่วยให้ค  าแนะน าปรากฏแก่

แพทย์ได้ทันทีและติดตามได้ต่อเน่ือง (11) และ
ใกล้เ คียงกับการศึกษาในโรงพยาบาลไทยท่ี
รายงานว่าเภสัชกรร่วมทีม ASP ช่วยเพ่ิมความ
เหมาะสมของการส่ังใชย้าไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั(12) ท่ี
น่าสนใจคือสัดส่วน Dose appropriate ก็เพ่ิมข้ึน
เช่นกนั (76.7% เป็น 88.4%) ทั้งท่ีจ านวนคร้ังของ
ค าแนะน าปรับขนาดยาไม่ได้เ พ่ิมข้ึน ซ่ึงอาจ
สะทอ้นผลดา้นพฤติกรรมของแพทยท่ี์ระมดัระวงั
มากข้ึนหลงัคุน้เคยกบัการถูกประเมิน DUE อยา่ง
สม ่าเสมอ 
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การลดลงของทรัพยากรด้านยาเป็นผลลัพธ์ที่มี
ความชัดเจนที่สุดของการศึกษานี ้
  ระยะเวลา ค่าใชจ่้าย และจ านวนการใชย้า 
Meropenem ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทั้งสามตวัช้ีวดั 
แมป้รับตวัแปรกวนแลว้ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ต่างประเทศท่ีใช้ ASP ควบคุมการใช้ยากลุ่ม 
Carbapenem(6) และการศึกษาในหอผูป่้วยวิกฤต
ของไทย(10) อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาการใช้ยาท่ี
ลดลงเกิดข้ึนโดยจ านวนคร้ังของ De-escalation 
หรือ Switching ไม่ไดเ้พ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคญั จึง
อาจมีปัจจัยร่วมอ่ืน เช่น แพทย์ทบทวนความ
เหมาะสมบ่อยข้ึน หรือความรุนแรงของโรคท่ี
ต่างกนัระหว่างสองช่วงเวลา ซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัของ
รูปแบบ Historical control  
จ านวนคร้ังของการให้บริบาลและอัตราการ
กลับมารักษาซ ้ายังไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึง
สะท้อนข้อจ ากัดด้านอ านาจการทดสอบมากกว่า
การไม่มีประสิทธิผล 
  จ านวนคร้ังของการให้บริบาลทางเภสัช
กรรม (Adjusted IRR = 1.14, 95% CI 0.64, 2.05) 
และอัตราการกลับมารักษาซ ้ า (Corrected OR = 
0.76, 95% CI 0.18, 3.28) ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทิศทางของอตัราการ
กลบัมารักษาซ ้ าท่ีลดลงยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในผู ้ป่ วยปอดอัก เสบ ท่ีได้ รับการ ดูแลผ่ าน
โปรแกรม Antimicrobial Stewardship ซ่ึงพบว่า
อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 30 วนัลดลงใน
กลุ่มท่ีมีโปรแกรมเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มี(13) แต่ใน
การศึกษาปัจจุบันมีเหตุการณ์กลับมารักษาซ ้ า
เพียง 7 คร้ังจากผูป่้วยทั้งหมด 86 ราย ท าให้ช่วง

เ ช่ื อมั่น กว้า งม ากและอ าน าจก ารทดสอบ 
(Statistical power) ไม่เพียงพอท่ีจะสรุปไดว้่าไม่มี
ผลจริง จึงควรตีความว่าเป็น "ผลท่ียงัไม่สามารถ
ยนืยนัได"้ มากกวา่ "ไม่มีผล" 
ข้อจ ากดัของการศึกษา 
  การ ศึกษา น้ี มีข้อจ ากัดส าคัญหลาย
ประการ  ประการแรก รูปแบบวิจัยใช้ก ลุ่ม
เปรียบเทียบเชิงประวติัศาสตร์แทนกลุ่มควบคุม
ร่วมสมยั จึงเส่ียงต่อปัจจยักวนจากแนวโน้มตาม
ช่วงเวลา เช่น การเปล่ียนแปลงแนวปฏิบัติทาง
คลินิกหรือความรุนแรงของโรคในแต่ละช่วง ซ่ึง
อาจถูกเข้าใจผิดว่า เ ป็นผลจากโปรแกรม (14) 
ประการท่ีสอง ขอ้มูลกลุ่มหลงัด าเนินโปรแกรม
บนัทึกผ่านระบบ KPHIS Paperless ซ่ึงเป็นระบบ
เดียวกับท่ีก าลงัประเมิน ขณะท่ีกลุ่มก่อนด าเนิน
โปรแกรมเก็บจากแบบฟอร์มกระดาษท่ีมักไม่
ครบถ้วน ความแตกต่างท่ีพบบางส่วนจึงอาจ
สะทอ้นความสมบูรณ์ของการบนัทึกขอ้มูลท่ีดีข้ึน 
มากกว่าการเปล่ียนแปลงของการดูแลผูป่้วยจริง
ทั้งหมด(15) ประการท่ีสาม ขนาดตวัอยา่งจ ากดั (43 
รายต่อกลุ่ม) ระยะเวลาศึกษาส้ัน (4 เดือนต่อกลุ่ม) 
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
มากกว่าการสุ่ม ท าให้ผลลพัธ์ท่ีมีเหตุการณ์น้อย 
โดยเฉพาะอตัราการกลบัมารักษาซ ้ า (7 เหตุการณ์
จาก 86 ราย) มีช่วงเช่ือมั่นกวา้งและอ านาจการ
ทดสอบไม่เพียงพอ อีกทั้งยงัจ ากดัการอา้งอิงผล
ไปยังบริบทอ่ืน สุดท้าย การศึกษาครอบคลุม
เฉพาะยา Meropenem ในโรงพยาบาลแห่งเดียว 
และยังไม่ได้ว ัดผลลัพธ์ด้านเช้ือด้ือยาซ่ึงเป็น
เ ป้ า ห ม า ย ป ล า ย ท า ง ข อ ง  Antimicrobial 
Stewardship Program ผลการศึกษาน้ีจึงควรถือ
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เ ป็นข้อมูลเ บ้ืองต้นท่ีบ่ง ช้ีแนวโน้ม มากกว่า
หลกัฐานยนืยนัประสิทธิผลท่ีชดัเจน 
สรุปผล 
  โปรแกรมการให้บริบาลทางเภสัชกรรม
ผ่านระบบ KPHIS Paperless มีความสัมพนัธ์กับ
การเพ่ิมข้ึนของอตัราการยอมรับค าแนะน าของ
แพทย ์และการลดลงของระยะเวลา ค่าใชจ่้าย และ
จ านวนการใช้ยา Meropenem อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แมป้รับตวัแปรกวนดว้ยแบบจ าลองการ
ถดถอยพหุตัวแปรแล้ว สะท้อนว่าการเปล่ียน
ช่องทางบนัทึกและส่ือสารขอ้มูลจากกระดาษเป็น
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีมีอยูเ่ดิม
ได้โดยไม่ต้องเปล่ียนแปลงเน้ือหาของกิจกรรม
ทางคลินิก ขณะท่ีจ านวนคร้ังของการให้บริบาล
โดยรวมและอตัราการกลบัมารักษาซ ้ ายงัไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงน่าจะ
เป็นผลจากขนาดตวัอยา่งและจ านวนเหตุการณ์ท่ี
จ ากดัมากกว่าการไม่มีประสิทธิผลของโปรแกรม 
ผลการศึกษาโดยรวมสนับสนุนว่าการบูรณาการ
ระบบบัน ทึกข้อ มูลไ ร้กระดาษ เข้ากับงาน 
Antimicrobial Stewardship เ ป็ น แ น ว ท า ง ท่ี มี
ศกัยภาพส าหรับโรงพยาบาลท่ีมีบริบทใกลเ้คียง
กนั 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
  ดา้นการน าไปใช ้ควรขยายการใชร้ะบบ 
KPHIS Paperless ใหค้รอบคลุมยากลุ่ม Watch อ่ืน
นอกจาก Meropenem และประยุกต์ใช้กับกลุ่ม

โรคติดเช้ืออ่ืนท่ีมีการส่ังใชย้าตา้นจุลชีพวงกวา้ง 
ดา้นนโยบาย ควรพิจารณาเผยแพร่แนวทางน้ีไป
ยงัโรงพยาบาลระดบั M1 อ่ืนในจงัหวดัหรือระดบั
เขตสุขภาพ เน่ืองจากใชโ้ครงสร้างพ้ืนฐานท่ีมีอยู่
เดิมโดยไม่ตอ้งลงทุนระบบใหม่ทั้งหมด ดา้นการ
วิจัยคร้ังถัดไป ควรขยายขนาดตัวอย่างและ
ระยะเวลาติดตาม ออกแบบการศึกษาท่ีมีกลุ่ม
เปรียบเทียบร่วมสมัยแทนกลุ่มเปรียบเทียบเชิง
ประวติัศาสตร์เพื่อลดปัจจยักวนจากช่วงเวลา และ
เพ่ิมการติดตามผลลัพธ์ด้านเช้ือด้ือยาภายใน
โรงพยาบาลในระยะยาว 
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
 

ก า ร วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เม่ือวันท่ี
รับรอง 2 ธนัวาคม พ.ศ. 2568 เอกสารรับรองเลขท่ี 
96/2568 
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