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บทคัดัย่่อ 	 กลยุุทธ์ห์ลัักในการควบคุุมและกําํกับัดููแลการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะสม ที่่�ประสบความสำำ�เร็จ็ คืือ การจััด

ให้้มีรีะบบขออนุุมััติก่ิ่อนการใช้้ยาหรืือร่่วมกับัการตรวจสอบแบบไปข้้างหน้้าและการสะท้้อนกลัับข้้อมููล โรงพยาบาล

สุริุินทร์์ ได้้พััฒนาระบบการประเมินิและติดิตามการใช้้ยาแบบเชิิงรุกุ โดยทีมีสหสาขาวิิชาชีีพบนหอผู้้�ป่วย โดยเรีียก

ชื่่�อว่่า “Proactive DUE (drug use evaluation)” แต่่พบอุปุสรรคพบในขั้้�นตอนการเตรีียมข้้อมููลผู้้�ป่วย เนื่่�องจาก

เป็็นกระบวนการที่่�ซัับซ้้อนและใช้้เวลามาก การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาการประเมินิการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพแบบ

เชิิงรุกุด้้วยการประยุุกต์ใ์ช้้ระบบสารสนเทศ เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดังันี้้�  ระยะที่่� 1 ศึกึษาปััญหา

จาก proactive DUE แบบเดิมิ พบการเตรีียมข้้อมููลใช้้เวลานาน ข้้อมููลครบถ้้วน ระยะที่่� 2 นำำ�ปัญหามาที่่�พบ มาสร้้าง

ระบบการดึงึข้้อมููลอัตัโนมััติเิรีียกว่่า “DUE form พร้้อมใช้้” ระยะที่่� 3 ศึกึษาผลลััพธ์พ์บว่่า proactive DUE แบบใหม่่ 

สามารถลดระยะเวลาการเตรีียมข้้อมููลจาก 11 นาที ี6 วิินาทีเีป็็น 36 วิินาทีต่ี่อราย ความถููกต้้องครบถ้้วนของข้้อมููล

เพิ่่�มขึ้้� นจากร้้อยละ 35.42 เป็็นร้้อยละ 91.67 ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01) ด้้านความ

ครอบคลุุมของการติดิตามการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 45.84 เป็็นร้้อยละ 90.34 มีกีารปรัับยาให้้ออกฤทธิ์์�แคบลง

จากร้้อยละ 19.48 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 33.23 มีกีารหยุุดยาจากร้้อยละ 5.49 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 9.42 อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ(p<0.01) ผลลััพธ์ด้์้านปริิมาณการใช้้ยาปฏิชีิีวนะในหน่่วย defined daily dose (DDD) ต่่อ 100 วัันนอนลด

ลงร้้อยละ 22.47 การวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็น็ถึงึประโยชน์ของการพััฒนาระบบสารสนเทศเพื่่�อประเมินิและติดิตามการใช้้

ยาเชิิงรุกุส่่งผลให้้สามารถควบคุุมและกำำ�กับัการใช้้ยาปฏิชีิีวนะได้้
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บทนำำ�
การดื้้� อยาต้้านจุุลชีีพ (antimicrobial resistance: 

AMR) เป็็นปััญหาระดับัประเทศ และระดับัโลก(1) การ

ควบคุุมกำำ�กัับดููแลการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะสม 

(antimicrobial stewardship program: ASP) เป็็นกลยุุทธ์์

หนึ่่�งในการจััดการการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ ที่่�มีีเป้้าหมายให้้

ลดการใ ช้้ยาต้้านจุุลชีีพโดยไม่่จำำ� เ ป็็น และเพิ่่� ม

ประสิิทธิิภาพของการรัักษาโรคติิดเชื้้� อ กลยุุทธ์์หลัักที่่�

ประสบความสำำ�เร็จ็ คือื ระบบการขออนุุมัตัิก่ิ่อนการใช้้ยา

หรืือร่่วมกับัการตรวจสอบแบบไปข้้างหน้้าและการสะท้้อน

กลัับข้้อมููล โดยทีมีกำำ�กับัดููแลการใช้้ยาปฏิชีิีวนะของโรง

พยาบาล ซึ่่�งประกอบด้้วย แพทย์ ์และเภสัชักรผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านโรคติิดเชื้้� อ ทำำ�การรวบรวมข้้อมููลการใช้้ยาปฏิชีิีวนะ

ในกลุ่่�มเป้้าหมาย จากนั้้�นร่่วมกัันประเมิินความเหมาะ

สมในการสั่่�งใช้้ยา หากพบความไม่่เหมาะสมก็จ็ะทำำ�การ

แทรกแซงและติดิตามประเมินิผลลััพธ์ท์างคลิินิิก(2,3) 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ได้้มีีกระบวนการติิดตามการใช้้ 

ยาปฏิิชีีวนะควบคุุมอย่่างเป็็นระบบ มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2555 ซึ่่�งเป็็นการดำำ�เนิินงานแบบเชิิงรัับ คือืมีกีารรวบรวม

ข้้อมููลการใช้้ยาปฎิชีิีวนะในผู้้�ป่วยแต่่ละราย หลัังจากผู้้�ป่วย

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลแล้้ว ซึ่่�งส่่งผลให้้ไม่่สามารถ

ควบคุุมกำำ�กับัการใช้้ยาได้้โดยเฉพาะการปรัับเปลี่่�ยนหรืือ

การใช้้ยาตรงตามเชื้้�อตามข้้อบ่่งชี้้�  ดังันั้้�นจึึงได้้พััฒนาระบบ 

การประเมินิการใช้้ยา (drug use evaluation - DUE) รูปู

แบบใหม่่ ตั้้�งแต่่เดือืนมีีนาคม พ.ศ.2563 มีีการดำำ�เนิิน

การแบบ DUE เชิิงรุกุ ด้้วยวิธีกีารเยี่่�ยมผู้้�ป่วยบนหอผู้้�ป่วย

ขณะที่่�มีีการใช้้ยา เพื่่�อควบคุุมกำำ�กัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยใน โดยทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ ร่่วมประเมิินและ

ทบทวนการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาปฏิชีิีวนะชนิดออกฤทธิ์์�

กว้้าง ในวัันที่่� 4 ขึ้้�นไปของการให้้ยาปฏิชีิีวนะทุุกราย แต่่

พบอุุปสรรคในกระบวนการการจััดเตรีียมข้้อมููลผู้้�ป่วย 

เนื่่�องจากเป็็นกระบวนการการที่่�ซัับซ้้อน ต้้องเป็็นข้้อมููลที่่�

เป็็นปััจจุุบัันอย่่างทันัเหตุุการณ์์และใช้้เวลาค่่อนข้้างมาก 

รวมถึึงต้้องใช้้ความเชี่่�ยวชาญของเภสััชกรในการสกััด

ข้้อมููลจากแฟ้้มผู้้�ป่วยและระบบระบบสารสนเทศของโรง

พยาบาล (hospital information system, HIS) 

การศึึกษาจำำ�นวนมากแสดงให้้เห็น็ประโยชน์ของการ

ใช้้ระบบสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ได้้แก่่ ช่่วยให้้การ

ทำำ�งานสะดวกขึ้้�น เพิ่่�มคุุณภาพของข้้อมููลผู้้�ป่วย ลดเวลา

ในการบัันทึึกเอกสาร เพิ่่�มความสามารถในการเข้้าถึึง

ข้้อมููลผู้้�ป่ วยและช่่วยในการติิดตามและตััดสิินใจ

เปลี่่�ยนแปลงการรัักษา โดยปัจจัยที่่�สำำ�คััญที่่�สุดุ คืือความ

ร่่วมมือืของบุุคลากรและคุุณภาพของระบบ(4-6) 

การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาการประเมิินการ

ใช้้ยาต้้านจุุลชีีพแบบเชิิงรุกุที่่�มีปีระสิทิธิภิาพโดยประยุุกต์์

ใช้้ระบบสารสนเทศ เพื่่�อให้้การจััดเตรีียมข้้อมููลผู้้�ป่วย

สำำ�หรัับการตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วย เป็็นไปได้้สะดวกขึ้้�น ใช้้เวลา

ลดลง ซึ่่�งจะส่่งผลให้้สามารถทำำ� DUE เชิิงรุุกได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น 

วิิธีีการศึึกษา
รูปูแบบเป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร แบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

ดังันี้้�  

ระยะที่่� 1 ศึกึษาปััญหาในดำำ�เนิินงาน Proactive DUE 

แบบเดิมิ 

ระยะที่่� 2 นำำ�ปัญหาที่่�พบมาแก้้ไขและพััฒนาระบบเป็็น 

Proactive DUE แบบใหม่่ 

ระยะที่่� 3 ศึกึษาผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงานเปรีียบเทียีบ

ระหว่่างการ Proactive DUE แบบเดิมิ (1 มีนีาคม 2563 

ถึงึ 31 ตุลุาคม 2563) Proactive DUE แบบใหม่่ (1 

มิถุิุนายน 2565 ถึงึ 31 พฤษภาคม 2566) และเปรีียบ

เทียีบผลลััพธ์ใ์นช่่วงที่่�ไม่่มี ีProactive DUE (1 มิถุิุนายน 

2564 ถึงึ 31 พฤษภาคม 2565) ซึ่่�งช่่วงดัังกล่่าวเกิดิ

ระบาดของโรคโควิิด-19 จึึงไม่่มีกีารดำำ�เนิินงาน เปรีียบ

เทีียบกัับการมีีระบบ Proactive DUE แบบใหม่่ (1 

มิถุิุนายน 2565 ถึงึ 31 พฤษภาคม 2566)

รายการยาที่่�ศึึกษา คืือ ยาปฏิชีิีวนะควบคุุมชนิดฉีด

จำำ�นวน 9 รายการ ได้้แก่่ (1) Piperacillin/tazobactam, 

(2) Meropenem, (3) Imipenem, (4) Ertapenem,  

(5) Vancomycin, (6) Colistin, (7) Tigecycline,  
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(8) Ceftolozane/tazobactam และ (9) Ceftazidime/

avibactam 

ข้้อมููลที่่�ต้้องบัันทึกึในแบบประเมิินการใช้้ยา (DUE 

form) ประกอบด้้วย ข้้อมููลผู้้�ป่วย การวิินิิจฉัย ผลเพาะ-

เชื้้�อ ยาต้้านจุุลชีีพที่่�ใช้้ ขนาดยา เหตุผุลการขอใช้้ยาต้้าน

จุุลชีีพ 

ขั้้�นตอนการศึึกษา 

แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดังันี้้�  

ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์ปััญหาจากการดำำ�เนิินงาน Pro-

active DUE แบบเดิิม โดยใช้้ข้้อมููลผลการดำำ�เนิินงาน

ระหว่่างวัันที่่� 1 มีนีาคม 2563 ถึงึ 30 ตุลุาคม 2563 เพื่่�อ

นำำ�มาพััฒนาระบบ Proactive DUE แบบใหม่่ โดยการ

ประชุุมทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์์อายุุรศาสตร์์- 

โรคติดิเชื้้� อ 1 คน เภสัชักร 4 คน นัักเทคนิิคการแพทย์์ 1 

คน พยาบาลควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ 3 คน จำำ�นวน 3 ครั้้�ง โดย

ประเด็น็อภิิปรายได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 ชี้้� แจง และขั้้�นตอนการ

ดำำ�เนิินงาน วิิเคราะห์์ปััญหาที่่�เกิดิในแต่่ละขั้้�นตอน และหา

วิิธีแีก้้ไขปััญหา ครั้้�งที่่� 2 ติดิตามการอภิิปรายจากครั้้�งที่่� 1 

และหาปััญหาที่่�ยัังมีีอยู่่�และเสนอการแก้้ไขเพิ่่�มเติมิ ครั้้�งที่่� 

3 แสดงผลหลัังแก้้ไขปััญหาและนำำ�เสนอ โดยขั้้�นตอนการ

ทำำ� Proactive DUE แบบเดิมิ มีดีังันี้้�  

1. แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาสั่่�งใช้้ยาปฏิชีิีวนะควบคุุม กรอก

ข้้อมููลเหตุผุลในแบบประเมินิการใช้้ยา 

2. เภสัชักรที่่�รัับผิดิชอบด้้าน DUE เตรีียมข้้อมููลจาก

ระบบ HIS เพื่่�อการตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วย

3. การประเมิินและติิดตามการใช้้ยาร่่วมกัับทีีม- 

สหสาขาวิิชาชีีพ ณ ข้้างเตียีงผู้้�ป่วย 

4. เภสัชักรในทีมีสหสาขา เป็็นผู้้�นำำ�เสนอข้้อมููลของ 

ผู้้�ป่วยได้้แก่่ ผลการวิินิิจฉัย การรัักษา การสั่่�งใช้้ยา โดย

ทีมีสหสาขาวิิชาชีีพจะร่่วมกันัประเมิินความเหมาะสมใน

การสั่่�งใช้้ยาปฏิชีิีวนะ 

5. เภสััชกรสรุุปผลลััพธ์์ และรายงานผลต่่อคณะ

กรรมการเภสัชักรรมและการบำำ�บัดั ทุุก 3 เดือืน 

การทำำ� Proactive DUE ในการวิิจััยนี้้�  ทำำ�โดยทีมี- 

สหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่่�งประกอบไปด้้วยอายุุรแพทย์์โรคติดิเชื้้�อ 

เภสัชักรที่่�รัับผิดิชอบด้้านโรคติดิเชื้้�อ นัักเทคนิิคการแพทย์์ 

และพยาบาลควบคุุมโรคติิดเชื้้� อ โดยทีีมดัังกล่่าวจะทำำ�

หน้้าที่่�ติิดตามการใช้้ยาปฏิชีิีวนะที่่�ไม่่เหมาะสม แบบไป

ข้้างหน้้า และมีีการชี้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงการรัักษาอย่่าง

ทันัทีทีันัใดในหอผู้้�ป่วย (Prospective surveillance and 

concurrent intervention) 

ระยะที่่� 2 นำำ�ปัญหาที่่�พบจากระยะที่่� 1 มาแก้้ไขและ

พััฒนาระบบ Proactive DUE แบบใหม่่ โดยมีีการปฏิบิัตัิิ

การดังันี้้�  

2.1 ทบทวนวรรณกรรมในแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ประชุุมระดมความคิิดเห็น็ร่่วมกันั (brainstorm) ใน

การพััฒนาในกลุ่่�มผู้้�ร่ วมการศึึกษา เลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ร่่วมทำำ� Proactive DUE ได้้แก่่ แพทย์์

อายุุรศาสตร์์โรคติดิเชื้้�อ 1 คน เภสัชักร 4 คน นัักเทคนิิค-

การแพทย์์ 1 คน พยาบาลควบคุุมโรคติดิเชื้้� อ 3 คน 

ปรึึกษานัักวิิชาการคอมพิิวเตอร์์โรงพยาบาลในการ

ประสานข้้อมููลผู้้�ป่วยจากระบบ HIS กับัการเตรีียมข้้อมููล

ผู้้�ป่วยในการประเมิินการใช้้ยาเชิิงรุกุ 

พััฒนาและทดลองระบบการทำำ� Proactive DUE แบบ

ใหม่่ และเริ่่�มนำำ�มาปฏิบิัตัิจิริงเมื่่�อ 1 มิถุิุนายน 2565 

ระยะที่่� 3 ศึึกษาผลลััพธ์ข์องการมีีระบบ Proactive 

DUE แบบใหม่่ 

ผลลััพธ์ท์ี่่�ศึกึษา ได้้แก่่ ระยะเวลาและความถููกต้้องใน

การรวบรวมข้้อมููล ความครอบคลุุมของการติดิตามและ

ประเมิินการใช้้ยา โดยเปรีียบเทียีบระหว่่างการทำำ� Pro-

active DUE แบบเดิิม กับั Proactive DUE แบบใหม่่

สำำ�หรัับผลลััพธ์ท์างคลิินิิกและปริิมาณการใช้้ยาปฏิชีิีวนะ 

ทำำ�การเปรีียบเทียีบระหว่่างการไม่่มี ีProactive DUE กับั 

Proactive DUE แบบใหม่่ 

ประชากรที่่�ศึกึษาคืือ ผู้้�ป่วยได้้รัับยาปฏิชีิีวนะควบคุุม

ชนิดฉีด 9 รายการ ในระหว่่างเข้้าพัักรัักษาในโรงพยาบาล

สุุริินทร์์ ในระหว่่างเข้้าพัักรัักษาในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มีนีาคม 2563 ถึงึ 30 พฤษภาคม 2566

3.1) ระยะเวลาและความถููกต้้องในการรวบรวม

ข้้อมููล
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กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

ควบคุุมชนิดฉีด 9 รายการ เกณฑ์ค์ััดเลืือก คืือ 1) ผู้้�ป่วย

ที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป และได้้รัับยาปฏิชีิีวนะควบคุุมแบบ

ฉีีดชนิดใดชนิดหนึ่่�งใน 9 รายการ อย่่างน้้อย 4 วัันขึ้้�นไป 

(เนื่่�องจากรอผลเพาะเชื้้� อซึ่่�งรายงานที่่� 72 ชั่่�วโมง) เกณฑ์์

คััดออกคืือ ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถติดิตามการรัักษาได้้ โดย

ใช้้ข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 มีนีาคม 2563 - 31 พฤษภาคม 

2566

คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เหมาะสม โดยใช้้สูตูรการ

คำำ�นวณ(7) ดังันี้้�

		  n = 	  N

	   	        1 + Ne2

ขนาดประชากร คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะควบคุุม

ประมาณ 2,000 รายต่อปีี ค่่าความคลาดเคลื่่�อนของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างกำำ�หนดไว้้ที่่� 0.1 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เหมาะ

สมประมาณ 96 ราย

3.2) ความครอบคลุุมของการติิดตามและประเมิิน

การใช้้ยา 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา และเกณฑ์์การคััดเลืือก เช่่น

เดีียวกัับข้้อ 3.1 โดยเปรีียบเทียีบระหว่่างการใช้้ระบบ 

Proactive DUE แบบเดิิม (1 มีีนาคม 2563 ถึึง 31 

ตุลุาคม 2563) กับัระบบ Proactive DUE แบบใหม่่ (1 

มิถุิุนายน 2565 ถึงึ 31 พฤษภาคม 2566) เนื่่�องจากมี ี

สถาณการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 จึึงไม่่ได้้

ดำำ�เนิินการ proactive DUE จึึงเป็็นที่่�มาของการ 

เปรีียบเทียีบหลัังพััฒนาในช่่วงเวลาดัังกล่่าวและจำำ�นวน

ระยะเวลาก่่อนและหลัังไม่่เท่า่กันั 

3.3) ผลลััพธ์ท์างคลิินิิกและปริิมาณการใช้้ยาปฏิชีิีวนะ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา และเกณฑ์์การคััดเลืือก เช่่น

เดียีวกับัข้้อ 3.1 โดยเปรีียบเทียีบช่่วงโรคโควิดิ-19 ที่่�ไม่่มีี

ระบบ Proactive DUE แบบเดิมิ (1 มิถุิุนายน 2564 ถึงึ 

31 พฤษภาคม 2565) กับัหลัังพััฒนาระบบ Proactive 

DUE แบบใหม่่ (1 มิถุิุนายน 2565 ถึงึ 31 พฤษภาคม 

2566) ตัวัแปรผลลััพธ์ท์างคลิินิิกที่่�ศึกึษาคือื สถานะภาพ

ก่่อนจำำ�หน่่าย (ดีขีึ้้�น ไม่่ดีขีึ้้�น และเสียีชีวิิต) สำำ�หรัับปริิมาณ

การใช้้ยาปฏิชีิีวนะได้้คำำ�นวณให้้อยู่่�ในรููปของปริิมาณยา

โดยเฉลี่่�ยสำำ�หรัับการรัักษาต่่อวััน (defined daily dose; 

DDD) ต่่อ 100 ประชากร-วัันนอน และมููลค่่า (บาท)

การเก็็บรวมรวมข้อ้มููล 

ในการศึึกษาระยะที่่� 1 และ 2 รวบรวมข้้อมููลจาก

บัันทึกึการประชุุม ซึ่่�งมีีรายละเอียีดของปััญหาที่่�พบจาก

การดำำ�เนิินงาน Proactive DUE แบบเดิิม รวมถึงึข้้อเสนอ

ในการแก้้ไขปััญหาและการออกแบบ “DUE form พร้้อม

ใช้้” การศึกึษาระยะที่่� 3 รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบียีน 

ผู้้�ป่วยใน ระบบ HIS ของโรงพยาบาล ใบ DUE form 

“DUE form พร้้อมใช้้” ซึ่่�งมีรีายละเอียีดของข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่วย การวิินิิจฉัยโรค การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

การคำำ�นวณการทำำ�งานของไต creatinine clearance โดย

ใช้้สูตูร Crockcoft-Gault การรายงานผลความไวของเชื้้�อ

ต่่อยาปฏิชีิีวนะ การสั่่�งใช้้ยา เหตุผุลในการสั่่�งใช้้ยา ปริิมาณ

การใช้้ยา ระยะเวลาการใช้้ยา การตอบสนองทางคลิินิิก 

การปรัับเปลี่่�ยนการรัักษาตามคำำ�แนะนำำ�ของทีมีสหสาขา

วิิชาชีีพ และผลลััพธ์ก์ารรัักษา 

ด้้านระยะเวลารวบรวมจากการจัับเวลาตั้้�งแต่่ขั้้�นเริ่่�ม

จนจบกระบวนการโดยใช้้จัับเวลาแบบตััวเลขและมีีหน่่วย

เป็็นนาที ีวิินาที ีและมิลิลิิวิินาที ี

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การจััดประชุุมเพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาและสาเหตุุของปััญหา

จากการดำำ�เนิินงาน Proactive DUE แบบเดิมิ นำำ�มาเขียีน

สรุุปเชิิงพรรณนาตามประเด็น็ขั้้�นตอนการทำำ� Proactive 

DUE สำำ�หรัับผลลััพธ์ใ์นด้้านระยะเวลาการทำำ�งานแสดง

ผลเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Mean, SD) 

หน่่วยเป็็น นาที:ี วิินาที ี เปรีียบเทียีบด้้วยสถิิติิ Paired 

t-test สำำ�หรัับผลลััพธ์ด้์้านความถููกต้้อง ความครบถ้้วน 

ความครอบคลุุมการติิดตาม แสดงผลเป็็นจำำ�นวนและ 

ร้้อยละ เปรีียบเทียีบด้้วยสถิติิ ิChi-square กำำ�หนดระดับั

นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.05 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

งานวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการวิิจััยใน



การพัฒันา การประเมิินการใช้ย้าต้า้นจุุลชีีพแบบเชิิงรุุกโดยประยุกุต์ใ์ช้ร้ะบบสารสนเทศ: กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลสุุริินทร์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 535

มนุุษย์์ องค์์กรแพทย์์ โรงพยาบาลสุริุินทร์์ เลขที่่�หนัังสือื 

61/2566 ลงวัันที่่� 10 พฤศจิิกายน 2566 

ผลการศึึกษา
ผลการศึกึษา แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะตามขั้้�นตอนการ

ศึกึษาแบบ Action research

ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์ปั์ัญหาจากการดำำ�เนินิงาน Pro-

active DUE แบบเดิิม

จากการระดมความคิดิเห็น็ระหว่่างทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ 

เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาจากการดำำ�เนิินงาน Proactive DUE 

แบบเดิมิ พบปััญหาจากการดำำ�เนิินงานใน 4 ขั้้�นตอนดังันี้้�  

ขั้้�นตอนที่่� 1 การค้้นหารายชื่่�อผู้้�ป่วย พบปััญหา การ

ค้้นหารายชื่่�อผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาไม่่ครบถ้้วน การค้้นหา 

รายชื่่�อผู้้�ป่วยใช้้เวลานาน รวมทั้้�งผู้้�ป่วยที่่�ค้้นหา มีีคำำ�สั่่�ง

หยุุดยาแล้้ว ไม่่จำำ�เป็็นต้้องประทำำ�ให้้ทีมีไปประเมินิ 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การเตรีียมข้้อมููลผู้้�ป่วยสำำ�หรัับการ

ประเมินิการใช้้ยา พบปััญหา

- การเตรีียมข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ไม่่เป็็นปััจจุุบันั ได้้แก่่ 

อาการ การวิินิิจฉัย ผลเพาะเชื้้� อ ค่่า Lab CBC ต่่างๆ ค่่า

การทำำ�งานของตับั ไต โดยเฉพาะผลเพาะเชื้้�อ ยาปฎิชีิีวนะ

ที่่�ได้้รัับ ยาที่่�ได้้รัับร่่วม ประวััติแิพ้้ยา 

- ใช้้ระยะเวลานาน

ขั้้�นตอนที่่� 3 ระหว่่างการตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วย พบปััญหา 

- ขาดการรายงานข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นในการประเมิินการ

ใช้้ยา 

- ข้้อมููลที่่�ได้้ไม่่ครบถ้้วน และไม่่เป็็นปััจจุุบันั

- ล่่าช้้า ใช้้เวลานานในรายที่่�ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

- การแนะนำำ�ขนาดยาไม่่ถููกต้้อง ขาดค่าคำำ�นวนการ

ทำำ�งานของไตตามสมการ Cockcroft-Gault ที่่�ใช้้ในการ

คำำ�นวนขนาดยา

ขั้้�นตอนที่่� 4 ในขั้้�นตอนการสรุปุผล พบปััญหา ขาด

ระบบการบัันทึกึ และขาดการรายงานและสรุุปผลที่่�เป็็น

ปััจจุุบันั ไม่่ครบถ้้วน และล่่าช้้า

ระยะที่่� 2 แก้ไ้ขและพัฒันาระบบเป็็น Proactive 

DUE แบบใหม่

ประเด็น็ปััญหาที่่�พบจากระยะที่่� 1 เกี่่�ยวกับัการจััดทำำ�

รายชื่่�อผู้้�ป่วย ตึกึ เตียีง ยาปฏิชีิีวนะที่่�ติดิตามได้้ทันัที ีการ

จััดเตรีียมข้้อมููลผู้้�ป่วย ให้้ได้้ข้้อมููลอย่่างรวดเร็ว็ และครบ

ถ้้วน การคำำ�นวนค่่าการทำำ�งานของไตตามสมการ Cock-

croft-Gault ระบบการบัันทึกึที่่�ง่่าย สะดวก ด้้วยระบบ

คอมพิิวเตอร์์ผสมผสานกับัการลงข้้อมููลและประมวลผล

ด้้วย excel pivot table ได้้นำำ�มาพััฒนาโดยร่วมคิิดกับัทีมี

สารสนเทศ ในการดึึงข้้อมููลผู้้�ป่วยจากระบบ HIS และ

สร้้างเป็็น “DUE Form พร้้อมใช้้” หรืือแบบติดิตาม DUE 

AMR Round ดังันี้้�

1) ชื่่�อ-สกุุล เพศ อายุุ ตึกึผู้้�ป่วย เลขเตียีง วัันที่่�แรก

รัับ อาการที่่�สำำ�คััญ การวิินิิจฉัย 

2) ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ complete blood 

count (CBC) การทำำ�งานของตับั ไต albumin electrolyte, 

INR และ ผลเพาะเชื้้� อที่่�ส่่งตรวจที่่�เป็็นปััจจุุบันั 

3) ยาที่่�ได้้รัับ วัันที่่�เริ่่�มยา ระบบคำำ�นวนจำำ�นวนวัันที่่�

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ และยาที่่�ได้้รัับร่่วมที่่�มีีผลต่่อการ

ประเมิินการติดิเชื้้� อ ยาที่่�บดบังัอาการไข้้ ยาที่่�ใช้้ในภาวะ

วิิกฤติิ Inotropic drug ยาที่่�ทำำ�ปฏิกิิริิิยากับัยาปฏิชีิีวนะที่่�

ได้้รัับ เช่่น กลุ่่�มยาสเตียีรอยด์ ์(steroid) ยาลดปวด ยา

รัักษาโรคเกาท์์ Norepinephrine, Warfarin ยากัันชััก 

เป็็นต้้น

4) ระบบคำำ�นวนค่่าทำำ�งานของไต CrCl ตามสมการ 

Cockcroft-Gault ในการปรัับขนาดยาตามไต

ในระบบการทำำ� Proactive DUE แบบเดิมิ เภสัชักร

จััดเตรีียมข้้อมููลจากระบบ HIS ของโรงพยาบาล เพื่่�อคััด

ลอกข้้อมููลของผู้้�ป่วยแต่่ละรายลงในใบ DUE ซึ่่�งต้้องเปิิด

ดููข้้อมููลทีลีะหััวข้้อจนครบทุุกหััวข้้อ และต้้องนัับจำำ�นวนวััน

ที่่�ได้้ยารวมถึึงคำำ�นวณค่่าการทำำ�งานของไตสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

แต่่ละราย จึึงทำำ�ให้้ใช้้เวลามากและข้้อมููลมักัจะได้้ไม่่ครบ

ถ้้วนหรืือมีีการผิดิพลาด แต่่เมื่่�อมีีการสร้้างแบบติิดตาม 

DUE แบบใหม่่ หรืือเรีียกว่่า “DUE Form พร้้อมใช้้” นี้้�  

การเตรีียมข้้อมููลทำำ�ได้้โดยใส่่หมายเลขผู้้�ป่วยใน (admis-

sion number - AN) หรืือหมายเลขประจำำ�ตััวผู้้�ป่วย 

(hospital number - HN) ในระบบ HIS โรงพยาบาลและ
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สามารถพิมพ์์ใบติิดตามที่่�ข้้อมููลเป็็นปััจจุุบัันและครบทุุก

หััวข้้อ ออกมาได้้ทันัทีขีณะตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วยบนหอผู้้�ป่วย 

ระยะที่่� 3 ผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงาน

3.1 ด้้านระยะเวลาและความถููกต้้อง

การทำำ� Proactive DUE แบบเดิมิมีกีารเตรีียมข้้อมููล

ด้้วยการจดบันัทึกึลงในแบบฟอร์์ม แต่่ Proactive DUE 

แบบใหม่่อาศัยัการดึงึข้้อมููลอัตัโนมััติจิากระบบ HIS โรง

พยาบาลด้้วย “DUE Form พร้้อมใช้้” จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�

ติิดตามการใช้้ยาผู้้�ป่วย 96 ราย พบว่่าระยะเวลา ก่่อน

พััฒนา ใช้้เวลาเฉลี่่�ย (SD) ต่่อรายเท่่ากับั 11 นาที ี 6 

วิินาที ี(6:25) หลัังพััฒนาลดลงเป็็น 36 วิินาที ี(0:21) 

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(P-value< 0.001) 

สำำ�หรัับด้้านความถููกต้้อง ความครบถ้้วนของข้้อมููล 

พบว่่า โดยรวมแล้้ว ความถููกต้้องครบถ้้วนของข้้อมููลเพิ่่�ม

ขึ้้�นจากร้้อยละ 35.42 ก่่อนพััฒนา เป็็นร้้อยละ 91.67 

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิเมื่่�อพิิจารณาแต่่ละประเด็น็ พบ

ว่่าการค้้นหาข้้อมููลด้้านผลการเพาะเชื้้� อ เพิ่่�มขึ้้� นจาก 

ร้้อยละ 82.29 ของจำำ�นวนผู้้�ป่วย เป็็นร้้อยละ 91.67 แต่่

ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ สำำ�หรัับข้้อมููลการแสดงผลความ

ไวของเชื้้� อดื้้�อยา การคำำ�นวณการทำำ�งานของไต การระบุุ

ขนาดและวิิธีกีารให้้ยา จำำ�นวนวัันที่่�ได้้ยา วัันเริ่่�ม ที่่�ได้้ยา-

ปฏิชีิีวนะ ในช่่วงก่่อนพััฒนามีีความครบถ้้วนของข้้อมููล

เพีียงร้้อยละ 30.21, 23.96, 6.25, และ 34.48 ตาม

ลำำ�ดับั แต่่เมื่่�อใช้้ “DUE Form พร้้อมใช้้” พบว่่า ความ

ครบถ้้วนของข้้อมููลเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 94.79, 75, 100, 

และ 96.88 ตามลำำ�ดับั และมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิดังัแสดง

ในตารางที่่� 1 

3.2 ด้้านความครอบคลุุมของการติดิตามและประเมินิ

การใช้้ยา

พบว่่า การใช้้ “DUE Form พร้้อมใช้้” สามารถเพิ่่�ม

ความครอบคลุุมของการติดิตามและประเมินิการใช้้ยาได้้ 

จากเดิมิเฉลี่่�ยร้อยละ 45.84 เป็็นร้้อยละ 90.34 โดยหอ

ผู้้�ป่วยที่่�มีกีารทำำ� Proactive DUE มากที่่�สุดุ ได้้แก่่ หอ- 

ผู้้�ป่วยอายุุรกรรม หอผู้้�ป่วยศัลัยกรรม หอผู้้�ป่วยหนัักอายุุร

กรรม หอผู้้�ป่วยมะเร็ง็ และหอผู้้�ป่วยหนัักศัลัยกรรมตาม

ลำำ�ดับั ดังัแสดงในตารางที่่� 2

พบว่่า การใช้้ “DUE Form พร้้อมใช้้” ช่่วยให้้สามารถ

ปรัับยาปฎิิชีีวนะให้้เป็็นรููปแบบการออกฤทธิ์์�ที่่�แคบลง 

(de-escalation) ได้้มากขึ้้�นจากร้้อยละ 19.48 เป็็นร้้อยละ 

33.23 พิิจารณาหยุุดยาเนื่่�องจากระยะเวลาครบ เพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 5.49 เป็็นร้้อยละ 9.42 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิและลดการอนุุมััติใิช้้ยาเดิมิต่่อ จากร้้อยละ 61.70 

เหลืือร้้อยละ 47.38 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิดังัตาราง

ที่่� 3

ตารางที่่� 1 ระยะเวลา ความถููกต้อ้งและความครบถ้ว้น เปรีียบเทีียบก่่อน-หลังัการพัฒันา “DUE Form พร้อ้มใช้”้

	                                                                            Proactive DUE แบบเดิมิ  Proactive DUE แบบใหม่่   p-value

                                                                                                      (N = 96)                    (N = 96)

เวลาในขั้้�นตอนการเตรีียมข้้อมููลผู้้�ป่วยแต่่ละราย นาที:ีวิินาที ีค่่าเฉลี่่�ย (SD)*	 11:06 (6:25)	 0:36 (0:21)	 <0.001

ความถููกต้้อง ความครบถ้้วน, จำำ�นวน (ร้้อยละ) **			 

	 ความถููกต้้องครบถ้้วนโดยรวม	 34 (35.42)	 88 (91.67)	 <0.001

	ด้ านแสดงผลเพาะเชื้้� อ	 79 (82.29)	 88 (91.67)	 0.486

	ด้ านแสดงผลความไวของเชื้้� อต่่อยาปฎิชีิีวนะ 	 29 (30.21)	 91 (94.79)	 <0.001

	 การคำำ�นวณการทำำ�งานของไต creatinine clearance 	 23 (23.96)	 72 (75.00)	 <0.001

	 (สูตูร Crockcoft-Gault)

	 ระบุุขนาดยาและวิิธีกีารให้้ยา 	 6 (6.25)	 96 (100)	 <0.001

	จำำ� นวนวัันที่่�ได้้ยา วัันเริ่่�ม ที่่�ได้้ยาปฏิชีิีวนะ 	 33 (34.38)	 93 (96.88)	 <0.001

* Paired t-test, ** Chi-square test



การพัฒันา การประเมิินการใช้ย้าต้า้นจุุลชีีพแบบเชิิงรุุกโดยประยุกุต์ใ์ช้ร้ะบบสารสนเทศ: กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลสุุริินทร์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 537

ตารางที่่� 2 ความครอบคลุมุการติิดตามการใช้ย้า เปรีียบเทีียบก่่อนและหลังัการพัฒันาใช้ ้“DUE Form พร้อ้มใช้”้

     ความครอบคลุุมการทำำ� 	                              ก่่อนพััฒนา                                            หลัังพััฒนา

         Proactive DUE                 จำำ�นวนผู้้�ป่วย  จำำ�นวน round  ร้้อยละที่่� round  จำำ�นวนผู้้�ป่วย  จำำ�นวน round  ร้้อยละที่่� round

ทั้้�งหมด	 1948	 893	 45.84	 2432	 2197	 90.34

จำำ�แนกตามหอผู้้�ป่วย 						    

 	 อายุุรกรรม	 1141	 496	 43.47	 1112	 1022	 91.91

 	ศั ลัยกรรม	 286	 125	 43.71	 409	 388	 94.87

 	 ผู้้�ป่วยหนัักอายุุรกรรม 	 165	 104	 63.03	 345	 301	 87.25

 	 มะเร็ง็	 123	 43	 34.96	 139	 110	 79.14

 	 ผู้้�ป่วยหนัักศัลัยกรรม	 35	 23	 65.71	 124	 115	 92.74

 	อุ บุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน (trauma)	 54	 22	 40.74	 58	 53	 91.38

 	วิ กฤตอุบุัตัิเิหตุ ุ	 6	 5	 83.33	 47	 43	 91.49

	 โรคหลอดเลืือดสมอง 	 7	 1	 14.29	 41	 37	 90.24

 	 ระบบทางเดินิปััสสาวะ	 35	 14	 40.00	 36	 33	 91.67

 	กึ่่ �งวิิกฤตทางด้้านระบบหััวใจ	 19	 8	 42.11	 34	 31	 91.18

 	 ออร์์โธปิดิกิส์	์ 28	 19	 67.86	 21	 14	 66.67

 	อื่่ �นๆ 	 58	 33	 56.90	 66	 50	 75.76

ตารางที่่� 3 การแนะนำำ�การปรับัเปลี่่�ยนยา เปรีียบเทีียบก่่อนและหลังัการพัฒันาใช้ใ้บ DUE Form พร้อ้มใช้ ้

      การแนะนำำ�และ/หรืือปรัับเปลี่่�ยนยา               ก่่อนพััฒนา (N= 893)           หลัังพััฒนา (N= 2,197)       p-value*

                                                                    ราย          %                        ราย           %			

De-escalation หรืือ step down	 174 	 19.48	 730 	 33.23	 <0.001

Escalation	 34 	 3.81	 81 	 3.69	 0.875

พิิจารณาหยุุดยาเนื่่�องจากไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้� 	 37 	 4.14	 88 	 4.01	 0.863

พิิจารณาหยุุดยาเนื่่�องจากระยะเวลาครบ	 49 	 5.49	 207 	 9.42	 0.001

Switch to oral	 28 	 3.14	 25 	 1.14	 <0.001

อนุุมััติใิช้้ยาต่่อ	 551 	 61.70	 1,041	 47.38	 <0.001

อื่่�นๆ	 20 	 2.24	 25 	 1.14	 0.021

* Chi-square test

3.3 ผลลััพธ์ท์างคลิินิิกและปริิมาณการใช้้ยาปฏิชีิีวนะ 

พบว่่าในช่่วงที่่�มีรีะบบ Proactive DUE แบบใหม่่ มีี

สัดัส่วนของผู้้�ป่วยที่่�มีสีถานะภาพก่่อนจำำ�หน่่ายดีขีึ้้�น (Im-

proved) ร้้อยละ 79.20 แต่่ในช่่วงสถานการณ์์โรค- 

โควิิด-19 ที่่�ไม่่มีรีะบบ Proactive DUE มีีร้้อยละ 76.35 

และสถานภาพเสียีชีวิิต ร้้อยละ 15.38 และร้้อยละ 14.16 

ตามลำำ�ดับั และไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิแต่่

อาการไม่่ดีขีึ้้�นพบว่่ามีคีวามแตกต่่างกันั อย่่างไรก็ต็าม การ

ศึกึษานี้้�มีีข้้อจำำ�กัดั คืือ ไม่่มีีข้้อมููลตัวัแปรที่่�อาจเป็็นปััจจัย

กวนที่่�ส่่งผลต่่ออาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยในแต่่ละกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ เช่่น อายุุ ระดัับความรุุนแรงของโรค  

โรคร่่วมหรืือภาวะแทรกซ้้อน 	
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ปริิมาณการใช้้ยาปฏิชีิีวนะควบคุุมชนิดฉีด 9 รายการ 

ในหน่่วย  DDD ต่่อ 100 ประชากร-วัันนอน มีีค่่าลดลง

จาก 16.72 เป็็น 12.96 (ร้้อยละ 22.47) โดยกลุ่่�มยาที่่�

ลดลงมากที่่�สุุดคืือกลุ่่�ม Carbapenem (Meropenem,  

Imipenem, Ertapenem) ค่่า DDD ลดลงจาก 9.64 เป็็น 

6.20 (ร้้อยละ 35.71) มููลค่่ายาปฏิชีิีวนะควบคุุมลดลง

จาก 17.64 เป็็น 14.27 ล้้านบาท (ร้้อยละ 19.09) และ 

และมููลค่่ายาปฏิชีิีวนะควบคุุมเฉลี่่�ยต่อคน (บาท) ลดลง

จาก 2,790 บาท เป็็น 2,405 (ลดลงร้้อยละ 13.08) ดังั

ตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
จากการวิิจััยแบบ action research เพื่่�อพััฒนาการ

ประเมิินการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพแบบเชิิงรุุกที่่�มีีประสิทิธิภิาพ

โดยประยุุกต์ใ์ช้้ระบบสารสนเทศ แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ระยะ

ที่่� 1 วิิเคราะห์์ปััญหาและสาเหตุขุองปััญหาจากการดำำ�เนิิน

งาน Proactive DUE แบบเดิิม พบว่่า สาเหตุุหลัักของ

ปััญหาเกิดิจากกระบวนการจััดเตรีียมข้้อมููล กล่่าวคืือ การ

จััดเตรีียมข้้อมููลนั้้�นใช้้เวลานาน บางครั้้�งข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 

และไม่่เป็็นปััจจุุบันั ทำำ�ให้้เกิดิปัญหาติดิขัดัในการทำำ�งาน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับคำำ�แนะนำำ�กลยุุทธในการขัับเคลื่่�อนการ

ประเมินิการใช้้ยาศูนูย์์ควบคุุมโรคติดิต่อสหรััฐอเมริิกา ที่่�

พบว่่าปััญหาหลัักของการทำำ�การประเมิินการใช้้ยาคืือ 

กระบวนการนี้้� ต้้องใช้้เวลานานในการจััดเตรีียมข้้อมููล 

เนื่่�องจากต้้องค้้นหาข้้อมููลต่่างๆ จากแฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�

ป่่วยอย่่างละเอียีด(8) ระยะที่่� 2 ได้้นำำ�ปัญหาที่่�พบ มาแก้้ไข

และพััฒนาระบบเป็็น Proactive DUE แบบใหม่่โดย

พััฒนาระบบการดึงึข้้อมููลอัตัโนมััติ ิ “DUE form พร้้อม

ใช้้” ขึ้้�นมาใช้้ 

ระยะที่่� 3 ผลลััพธ์จ์ากการใช้้ “DUE Form พร้้อมใช้้” 

ทำำ�ให้้ระยะเวลาการจััดเตรีียมข้้อมููลก่่อนตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วย

พร้้อมกับัแพทย์์ ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิข้้อมููลมีี

ความครบถ้้วนมากขึ้้�น และเมื่่�อเปลี่่�ยนผู้้�ทำำ�หน้้าที่่�รวบรวม

ข้้อมููลก็ยั็ังสามารถได้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องครบถ้้วนเช่่นเดิิม 

เนื่่�องจากเป็็นระบบอัตัโนมััติ ิเมื่่�อข้้อมููลที่่�รวบรวมมีีความ

ครบถ้้วนจึึงทำำ�ให้้การตััดสินิใจชี้้� นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงการ

รัักษาบนหอผู้้�ป่วยเป็็นไปได้้อย่่างเหมาะสมรวดเร็ว็ ส่่งผล

ให้้ความครอบคลุุมของการติิดตามการใช้้ยาเพิ่่�มสููงขึ้้� น

จากเดิมิอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิสอดคล้้องกับัคำำ�แนะนำำ�

ของสมาคมเภสัชักรรมสหรััฐอเมริิกาที่่�ชี้้� ให้้เห็น็ว่่า ปััญหา

ในกระบวนการรวบรวมข้้อมููลก่่อนดููแลผู้้�ป่วย เป็็นหนึ่่�ง

ในอุุปสรรคในการติิดตามการใช้้ยา โดยมีคำำ�แนะนำำ�ว่า 

ตารางที่่� 4 ปริิมาณการใช้ย้าปฎิิชีีวนะเป็็น Defined Daily Dose (DDD) ต่่อ 100 ประชากร-วันันอน

                        รายการ	                             ไม่่มีรีะบบ proactive DUE  มีรีะบบ proactive DUE   ร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลง

จำำ�นวนคนที่่�ใช้้ยาปฏิชีิีวนะทั้้�งหมด: AN (คน) 	 45,111	 51,050	 +13.17

จำำ�นวนคนที่่�ใช้้ยาปฏิชีิีวนะควบคุุม: AN (คน)	 6,323	 5,936	 -6.12

จำำ�นวนวัันนอน (วััน) 	 289,815	 291,671	 +0.64

DDD/100 วัันนอน ยา DUE 9 รายการ 	 16.72	 12.961	 -22.47

DDD/100 วัันนอน กลุ่่�มยา Carbapenem 	 9.64	 6.199	 -35.71

 (Meropenem, Imipenem, Ertapenem) 			 

DDD/100 วัันนอน ยาที่่�อนุุมััติโิดยแพทย์์อายุุรกรรม-	 2.66	 2.508	 -5.79

 โรคติดิเชื้้� อก่่อนจ่่าย (restricted antibiotic)

มููลค่่ายาปฏิชีิีวนะควบคุุมรวม (บาท)	 17,641,042	 14,274,052	 -19.09

มููลค่่ายาปฏิชีิีวนะควบคุุมเฉลี่่�ยต่อคน (บาท)	 2,790	 2,405	 -13.80

หมายเหตุ:ุ DDD = Defined Daily Dose
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 539

การจััดเตรีียมข้้อมููลไม่่ควรจะใช้้เวลานานเกินิไป และควร

สร้้างระบบที่่�สามารถรวบรวมข้้อมููลที่่�กระจััดกระจายให้้

เรีียกดููได้้ทันัทีี(9) นอกจากนี้้�  ยัังสามารถปรัับลดระดัับยา

ปฏิชีิีวนะ (de-escalation) ได้้มากขึ้้�น พิิจารณาหยุุดยา

เนื่่�องจากระยะเวลาครบได้้เพิ่่�มขึ้้�น การอนุุมัตัิใิช้้ยาเดิมิต่่อ

ลดลง อาจเพราะในช่่วงก่่อนพััฒนา การมีข้ี้อมููลที่่�ไม่่ครบ

ถ้้วน ทำำ�ให้้ไม่่สามารถตัดัสินิใจปรัับเปลี่่�ยนการรัักษาได้้ใน

เวลาการตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วยที่่�จำำ�กััด จึึงทำำ�ให้้ส่่วนใหญ่่จะ

เป็็นการอนุุมัตัิใิช้้ยาต่่อเป็็นส่่วนใหญ่่ เมื่่�อมีีข้้อมููลครบถ้้วน

มากขึ้้�น ทำำ�ให้้ตัดัสินิใจ de-escalation หรืือ หยุุดยา ได้้

มากขึ้้�น สำำ�หรัับในส่่วนของปริิมาณการใช้้ยา พบว่่าปริิมาณ

การใช้้ยาปฏิชีิีวนะควบคุุมชนิดฉีดจำำ�นวน 9 รายการลดลง 

สอดคล้้องกับัหลายการศึกึษา ที่่�พบว่่า การพััฒนาระบบ 

ASP สามารถลดการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพที่่�ไม่่เหมาะสมลงและ

ส่่งผลให้้คุุณภาพในการดููแลผู้้�ป่วยดีขีึ้้�นได้้(10,11) 

การศึึกษานี้้� แสดงให้้เห็็นถึึงประโยชน์ของการทำำ�  

Proactive DUE โดยมีเีภสัชักรรัับผิดิชอบด้้านโรคติดิเชื้้�อ

ร่่วมทีมี โดยมีบีทบาทในการตรวจสอบเชิิงรุกุ สามารถลด

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่จำำ�เป็็นลงได้้ สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาก่่อนหน้้า เช่่น นัันทยา ประคองสาย และคณะ พบ

ว่่า การประเมิินการใช้้ยาขณะที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับยา โดยเภสัชักร

ร่่วมทีมีกับัแพทย์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้� อ เพิ่่�มความ

เหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาขึ้้�นจากร้้อยละ 64.7 เป็็นร้้อยละ 

84.3 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ(12) มรกต อนัันต์วั์ัฒนกิจิ 

และคณะ พบว่่าการดำำ�เนิินการ ASP โดยมีเภสัชักรในทีมี 

ASP สัมัพัันธ์ก์ับัความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาที่่�มากขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิจิากร้้อยละ78.2 เป็็น 89.2(13) 

จาฏพัจน์ เหมพรรณไพเราะ และคณะ สำำ�รวจพบปััญหา

ของการดำำ�เนิินการ ASP คืือ ภาระงานมาก ไม่่มีีเวลา

ทบทวน (ร้้อยละ 86.67) และการไม่่ปฏิบิัตัิติามเกณฑ์์

หรืือข้้อกำำ�หนด (ร้้อยละ 56.67)(14) ซึ่่�งเข้้ากัันได้้กัับ

ปััญหาที่่�พบในการดำำ�เนิินการ ASP โรงพยาบาลสุริุินทร์์ 

ที่่�พบว่่าการจััดเตรีียมข้้อมููลผู้้�ป่วย เป็็นกระบวนการการที่่�

ซัับซ้้อน และสิ้้�นเปลืืองเวลา รวมถึงึต้้องใช้้ความเชี่่�ยวชาญ

ของเภสัชักรในการสกัดัข้อมููลจากระบบคอมพิิวเตอร์์ให้้

ได้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องเหมาะสม ซึ่่�งเป็็นภาระงานที่่�หนััก ส่่งผล

ให้้ไม่่สามารถดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างครอบคลุุม การศึกึษานี้้�

แสดงให้้เห็น็ถึึงประโยชน์ของการสร้้าง และนำำ� “DUE 

From พร้้อมใช้้” มาใช้้เพื่่�อเตรีียมข้้อมููลในการทำำ� Pro-

active DUE ทำำ�ให้้สามารถทำำ�การตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วย 

(round) ได้้อย่่างครอบคลุุมและมีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

โดยสรุปุ การจัดัเตรีียมข้้อมููลสำำ�หรัับการทำำ� Proactive 

DUE เป็็นอุปุสรรคหลัักในการทำำ�ให้้กระบวนการ ASP ไม่่

สามารถเกิิดขึ้้� นได้้อย่่างครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิภาพ 

การสร้้างและนำำ�ระบบสารสนเทศมาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อ

พััฒนาเป็็น “DUE Form พร้้อมใช้้” เพื่่�อเตรีียมข้้อมููลใน

การทำำ� Proactive DUE ทำำ�ให้้เภสัชักรสามารถจัดเตรีียม

ข้้อมููลผู้้�ป่วยได้้รวดเร็ว็และครบถ้้วนขึ้้�น ทีมีสามารถทำำ�การ

ตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วยและชี้้� นำำ�การรัักษาได้้อย่่างครอบคลุุม

และมีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น ส่่งผลให้้มีกีารใช้้ยาปฏิชีิีวนะ

อย่่างสมเหตุผุลขึ้้�น ลดการใช้้ยาและค่่าใช้้จ่่ายลงได้้

ข้อ้จำำ�กัดัของการวิิจัยั

เนื่่�องจากเป็็นการศึกึษาและติดิตามการใช้้ยาปฏิชีิีวนะ

ควบคุุม ที่่� 4 วัันขึ้้�นไป เพื่่�อให้้การควบคุุมการใช้้ยาเป็็น

ไปอย่่างครอบคลุุม ควรมีีมาตรการในการติดิตามการใช้้

ตั้้�งแต่่วัันแรกของการใช้้ยา

ข้อ้เสนอแนะ

ควรมีีการปรัับปรุุง “DUE Form พร้้อมใช้้” อย่่าง

สม่ำำ��เสมอ รวมทั้้�งการนำำ�ข้อมููลทางการแพทย์์จากแหล่่ง

ต่่างๆ เข้้ามา ได้้แก่่ ข้้อมููลรายการยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ ประวััติิ

แพ้้ยาเดิมิ จากสถานการรัักษาก่่อนหน้้า เป็็นต้้น เพื่่�อความ

ครบถ้้วนและการประเมิินการใช้้ยาได้้อย่่างแม่่นยำำ� ถููก

ต้้อง และรวดเร็ว็มากขึ้้�น รวมทั้้�งการนำำ�ระบบสารสนเทศ

มาประยุุกต์์ใช้้ขยายผลไปโรงพยาบาลต่่างๆ เพื่่�อพััฒนา

ระบบประเมิินและติดิตามการใช้้ยา รวมทั้้�งเพื่่�อประเมิิน

ความเหมาะสมและประสิทิธิภิาพในการใช้้งานในบริิบทที่่�

หลากหลาย 
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Abstract:		  A key strategy in successful Antimicrobial Stewardship Programs (ASP) is implementing a  

preauthorization system and/or combining it with prospective audit and feedback. Surin Hospital  

developed a proactive drug use evaluation system called “Proactive DUE” involving a multidisciplinary 

team on the wards. However, obstacles were encountered during the preparation of patient data for the 

review team due to the complexity and time-consuming nature of the process, leading to incomplete and 

inefficient proactive drug use evaluations. This study aimed to develop an efficient proactive antimicro-

bial drug use assessment by applying information systems for proactive drug use monitoring. This study  

followed an action research methodology divided into three phases: Phase 1 involved examining the issues 

with the current Proactive DUE. Significant problems included lengthy preparation times and incomplete 

data. Phase 2 involved addressing these issues by creating an automated data extraction system called 

“Ready-to-Use DUE Form.” Phase 3 assessed the outcomes of the implementation, including the time 

and accuracy of data collection, and the comprehensiveness of drug use monitoring and assessment. The 

results showed a significant reduction in data collection time from 11 minutes 6 seconds per case to 

36 seconds per case. Data accuracy increased significantly from 35.42% to 91.67%. The new system 

increased the coverage of drug use monitoring from 45.84% to 90.34% of patients receiving nine con-

trolled antibiotics. The rate of antibiotic de-escalation increased from 19.48% to 33.23%, and the rate 

of drug discontinuation due to completed duration increased from 5.49% to 9.42%, both significantly. 

The amount of controlled antibiotic use, measured in Defined Daily Dose (DDD) per 100 bed-days,  

decreased by 22.47%. This study demonstrates the benefits of developing information systems for  

proactive drug use evaluation, resulting in effective control and management of antibiotic use.

Keywords: proactive drug use evaluation; proactive DUE; antimicrobial stewardship program; defined daily dose


