
ช่ือโครงการ  ใชย้า  Antibiotics ถูกทิศ ชีวติผูป่้วยปลอดภยั 

ค าส าคัญ : Antibiotics, ยาปฏิชีวนะ, Drug Use Evaluation, DUE 

สรุปผลงานโดยย่อ : การประเมินความเหมาะสมของการสั่งใชย้าปฏิชีวนะ ในกลุ่มควบคุม ช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บยาใน
ขนาดท่ีเหมาะสม ยาท่ีสั่งใชมี้ความสอดคลอ้งกบัเช้ือก่อโรค ช่วยลดอุบติัการณ์การด้ือยา ลดมูลค่ายาการสั่งใชย้าท่ีไม่
เหมาะสม  

ช่ือหน่วยงาน : ทีมการจดัการระบบยา (Medicaton Management System : MMS) 

ช่ือสมาชิกทมี : ทีมระบบยา โรงพยาบาลก าแพงเพชร  

            กลุ่มงานเภสัชกรรม 
                         นางสาวสุพรรษา ศรีวบิูลยรั์ตนา  เภสัชกรปฏิบติัการ (ผูน้ าเสนอผลงาน) 
เป้าหมาย                                                                                                                                                                                                                    

1. เพื่อพฒันาแนวทางการติดตามการใชย้าปฏิชีวนะใหเ้หมาะสม 
2. เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม ทั้งความสอดคลอ้งกบัเช้ือก่อโรคและขนาดยาท่ีไดรั้บ 
3. เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการใชย้าไดเ้หมาะสม ลดอุบติัการณ์การด้ือยาในอนาคต 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 
          โรคติดเช้ือเป็นโรคท่ีพบอุบติัการณ์สูงและมีความหลากหลายทั้งในแง่ของกลุ่มโรค ชนิดของเช้ือ และแบบ

แผนความไวของเช้ือต่อยาตา้นจุลชีพหรือยาปฏิชีวนะ ตั้งแต่การคน้พบ Penicillin คร้ังแรกในปี ค.ศ.1940 จนถึง 

ปัจจุบนัไดมี้การพฒันายาปฏิชีวนะอยา่งต่อเน่ือง ท าให้มียาปฏิชีวนะจ านวนมากถูกคิดคน้และผลิตข้ึนเพื่อใชใ้นการ 

รักษาและออกฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือก่อโรคท่ีเป็นสาเหตุของโรคติดเช้ือต่างๆ อยา่งไรก็ตาม แมว้า่ในปัจจุบนัเราสามารถ 

พฒันาเทคโนโลยแีละกระบวนการผลิตอนัทนัสมยั ท าใหมี้การผลิตยาปฏิชีวนะใหม่ๆ ออกมาสู่ทอ้งตลาดมากมาย จึง 

ดูเหมือนอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยจากการติดเช้ือมีมากข้ึน แต่ปัญหาหน่ึงท่ีพบตามมา คือการด้ือยาปฏิชีวนะของ 

เช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีเพิ่มสูงข้ึนและมีความซบัซ้อนมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อทั้งภาวะสุขภาพและเศรษฐกิจ

ของประเทศ  

 จากมูลค่าการใชย้าของโรงพยาบาลก าแพงเพชร โดยจ าแนกตามกลุ่มยา พบวา่ การใชย้าในกลุ่ม Infections มี

มูลค่าสูงเป็นอันดับสองในปีงบประมาณ 2559 รวมมูลค่า 24,226,137.24 บาท และข้ึนเป็นอันดับหน่ึงใน

ปีงบประมาณ 2560 รวมมูลค่า 26,622,354.87 บาท โดยยา Meropenem เป็นยาท่ีมีการใชมู้ลค่าสูง เป็นอนัดบัท่ีส่ีของ

โรงพยาบาล ทางคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัของโรงพยาบาลก าแพงเพชร จึงก าหนดให้มีการควบคุม

การใชย้า Antibiotics ในโรงพยาบาล โดยท าการประเมินการใชย้า (Drug Use Evaluation:DUE) ในยาปฏิชีวนะกลุ่ม

ควบคุมท่ีก าหนดข้ึน เพื่อใหเ้กิดการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุสมผล 



 การประเมินการใชย้า (Drug Use Evaluation:DUE) เป็นระบบติดตามเฝ้าระวงั และประเมินการใชย้า เพื่อ

ประกนัคุณภาพ การรักษาผูป่้วย ให้มีความถูกตอ้ง เหมาะสม ตามเกณฑ์มาตรฐาน ส าหรับโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

ได้มีการประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มควบคุม ทั้งหมด 8 รายการ ไดแ้ก่ Imipenem, Meropenem, Tazocin, 

Vancomycin, Colistin, Ciprofloxacin, Levofloxacin และ Fosfomycin ซ่ึงเป็นยาในบญัชี ง. ตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ 

ท่ีก าหนดให้ตอ้งมีการประเมินการใช้ยาทุกคร้ัง ก่อนท่ีแพทยจ์ะสั่งใช้ยา โดยมีการปรับปรุงการประเมินจากแบบ 

Retrospective เป็นแบบ Concurrent เพื่อให้สามารถช่วยแพทยใ์นการติดตามความเหมาะสมของการสั่งใช้ยาให้

สอดคลอ้งกบัเช้ือก่อโรค ท าให้ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม สามารถแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าไดท้นัท่วงที ลด

อุบติัการณ์การด้ือยาต่อไปไดใ้นอนาคต 

กจิกรรมการพฒันา 
1. ปรับปรุงแบบฟอร์ม DUE โดยการแยกขอ้บ่งใชใ้หช้ดัเจน และปรับปรุงขนาดยาท่ีเหมาะสมใหเ้ป็นไปตาม

มาตรฐานใหม่ล่าสุด โดยผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั (PTC) โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร และคณะกรรมการงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (IC) 

2. เปล่ียนการประเมินการใชย้าจากแบบ Retrospective เป็นแบบ Concurrent DUE ร่วมกบัการน าระบบ
สารสนเทศมาใชล้งขอ้มูลผูป่้วย เพื่อใหก้ารเก็บขอ้มูลมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3. สร้างแบบฟอร์ม DUE2 เพื่อใหแ้พทยป์ระเมินการใชย้าอีกคร้ัง หากยาท่ีแพทยส์ั่งใช ้ไม่สอดคลอ้งกบัเช้ือก่อ
โรค 

การวดัผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 

1. ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัเช้ือก่อโรคมากกวา่ร้อยละ 80 
2. เม่ือพบวา่ยาท่ีแพทยส์ั่งใชไ้ม่สอดคลอ้งกบัเช้ือก่อโรค เภสัชกรปรึกษาแพทยผ์า่นใบ DUE2 และแพทย์

ปรับเปล่ียนตามขอ้เสนอแนะเพิ่มข้ึน มากกวา่ร้อยละ 80 
3. ผูป่้วยไดรั้บยาในขนาดท่ีเหมาะสมกบัการท างานของไต มากกวา่ร้อยละ 80 

บทเรียนทีไ่ด้รับ 
1. ปัญหาเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล เป็นปัญหาท่ีส าคญัระดับโลก หากมีการติดตามและประเมินความ

เหมาะสม โดยเป็นการท างานเขา้ร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพระหวา่งแพทย ์พยาบาล และเภสัชกร   จะท า

ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาท่ีถูกตอ้ง ปลอดภยั และลดอุบติัการณ์การด้ือยาในอนาคต 

2. การบนัทึกขอ้มูลการดูแลผูป่้วย โดยใชร้ะบบสารสนเทศ (IT)  ช่วยใหก้ารเก็บขอ้มูลและประมวลผลมี
ประสิทธิภาพ ลดระยะเวลาการท างาน แต่ทั้งน้ี แบบประเมินการใชย้าท่ีแพทยส์ั่งใช ้ยงัเป็นกระดาษ A4 
ซ่ึงอาจมีการสุญหาย และลงขอ้มูลไม่สมบูรณ์ จึงควรพฒันาแบบประเมินท่ีเป็นแบบประเมิน Online 



เพื่อเป็นการตอบสนองนโยบายลดการใชก้ระดาษของโรงพยาบาล (Paperless) ขอ้มูลท่ีเก็บไดจ้ะมีความ
สมบูรณ์ จดัเก็บอยูใ่นฐานขอ้มูล ลดการสูญหายได ้
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