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ผลของการมีเภสัชกรร่วมในโปรแกรมควบคุมก ากับการใช้ยาต้านจุลชีพต่อความเหมาะสม
ในการส่ังใช้ยาต้านจุลชีพ ในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
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บทคัดย่อขยาย 
ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ เภสัชกรมีบทบาทส าคญัในการก ากบั และติดตามการใช้ยาตา้น

จุลชีพในโปรแกรมควบคุมก ากับการใช้ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Stewardship Program: ASP)  
การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการมีเภสัชกรร่วมในโปรแกรมฯ ต่อความเหมาะสมในการสั่ง
ใชย้าตา้นจุลชีพในแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 

วิธีการวิจัย เป็น Retrospective Study โดยการทบทวนใบสั่งยา เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ความเหมาะสมในการสั่งใช้ และปริมาณการใช้ยาตา้นจุลชีพ จ านวน 5 รายการ ได้แก่ Meropenem, 
Piperacillin / Tazobactam, Vancomycin, Colistin และ Cefoperazone / Sulbactam ในช่วงเวลาท่ีไม่ มี
และมีเภสัชกรเขา้ร่วมในโปรแกรมฯ 

ผลการวิจัย จากใบสั่งยา 506 ใบ พบความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาลดลงในช่วงเวลาท่ีมี 
เภสัชกร เม่ือเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาท่ีไม่มีเภสัชกรอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ 16.7 เทียบกบั 8.8 
ตามล าดับ, P-value < 0.001) โดยความไม่เหมาะสมในการสั่งใช้ยาส่วนใหญ่พบว่า เป็นขนาดยาไม่
เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 7.7 และข้อบ่งใช้ไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 5.9 เภสัชกรด าเนินการให้
ค  าแนะน าการใชย้าตา้นจุลชีพแก่แพทย ์ซ่ึงแพทยป์รับเปล่ียนค าสั่งใชย้าตามค าแนะน า คิดเป็นร้อยละ 100 
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เม่ือเปรียบเทียบปริมาณการใชย้าตา้นจุลชีพ พบว่า ช่วงเวลาท่ีมีเภสัชกรมีปริมาณการใชย้า Meropenem 
เพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (14.7 ± 4.3 เทียบกับ 5.0 ± 0.5 ตามล าดับ , P-value < 0.001) เพียง
รายการเดียว  

สรุปและข้อเสนอแนะ การมีเภสัชกรร่วมในโปรแกรมฯ สามารถแนะน าและช้ีแนะแนวทางการ
สั่งใชย้าตา้นจุลชีพแก่แพทย ์โดยเฉพาะในเร่ืองของขนาดยา ส่งผลให้การสั่งใชย้ามีความเหมาะสมมาก
ขึ้น แต่ปริมาณการใชย้าส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
ค าส าคัญ: เภสัชกร, โปรแกรม ASP, ความเหมาะสม, การสั่งใชย้าตา้นจุลชีพ 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives Pharmacists play a major role in monitoring, evaluating, and 
intervening in antimicrobial prescribing as part of the Antimicrobial Stewardship Program (ASP). 
This study aimed to assess the impact of pharmacist involvement in the ASP on the appropriateness of 
antimicrobial prescribing in the inpatient department at Sungaikolok Hospital.  

Methods A retrospective study was conducted by reviewing prescription records to compare 
both the appropriateness and the volume of antimicrobial use during periods with and without 
pharmacist participation. The study focused on five key antimicrobial agents: Meropenem, 
Piperacillin/ Tazobactam, Vancomycin, Colistin, and Cefoperazone/ Sulbactam. A total of 506 
prescriptions were analyzed.  

Results The appropriateness of antimicrobial prescribing significantly decreased during the 
period with pharmacist involvement compared to the period without (16.7% vs. 8.8%, P-value < 
0.001). Most inappropriate prescriptions were due to incorrect dosages (7.7%) and inappropriate 
indications (5.9%). Pharmacists provided recommendations regarding antimicrobial use to physicians, 
all of which (100%) were accepted and led to modifications in prescribing. When comparing the 
volume of antimicrobial use, only Meropenem showed a statistically significant increase during the 
pharmacist-involved period (14.7 ± 4.3 vs. 5.0 ± 0.5; P-value < 0.001). The consumption of most 
other antimicrobials did not differ significantly.  

Conclusion and Recommendations Pharmacist involvement in the Antimicrobial 
Stewardship Program supports the provision of recommendations to physicians, especially regarding 
dosing, which enhances the appropriateness of antimicrobial prescribing. However, most 
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antimicrobial consumption did not show a statistically significant difference. It is recommended that 
pharmacists participation in ASP be continued to further improve antimicrobial use and patient 
outcomes. 
Keywords: Pharmacist, Antimicrobial Stewardship Program, Appropriateness, Antimicrobial 
Prescription 
 
บทน า 

ปัญหาเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพเป็นหน่ึงในปัญหาท่ีส าคญัของระบบสาธารณสุข ท่ีบุคลากรทางการ
แพทย์ต้องเผชิญหน้าในอนาคต (Rusic et al., 2024) ข้อมูลจากองค์กรอนามัยโลก ค.ศ. 2019 พบว่า  
มีผูเ้สียชีวิตจากเช้ือด้ือยาจ านวน 700,000 รายในทวีปเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ และภาคพื้นเอเชีย
ตะวนัออก (World Health Organization [WHO], 2024) ส่วนประเทศไทย มีผู ้ป่วยติดเช้ือด้ือยาต้าน 
จุลชีพปีละมากกวา่ 100,000 ราย จากขอ้มูลการติดตามและประเมินผลนโยบายการด้ือยาตา้นจุลชีพของ
ประเทศไทย ปี ค.ศ. 2021 พบเหตุการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาลจ านวน 11,550 เหตุการณ์ จากผูป่้วย
จ านวน 9,155 ราย (Health Policy and Systems Research on Antimicrobial Resistance (HPSR-AMR) 
Network, 2024) โดยพบว่า เช้ือก่อโรคท่ีเป็นสาเหตุสูงสุด 3 อนัดับแรก คือ Acinetobacter baumannii , 
Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli คิดเป็นร้อยละ 35.2, 14.7 และ 10.3 ตามล าดับ แนวโน้ม
ของเช้ือก่อโรคท่ีด้ือยามากกว่า 1 ชนิดตั้งแต่ปี ค.ศ. 2017 - 2021 พบว่า เช้ือ Acinetobacter baumannii 
และเช้ือ Klebsiella pneumoniae มีแนวโนม้เพิ่มขึ้น ในขณะท่ีเช้ือ Escherichia coli มีแนวโนม้ลดลง 

โปรแกรมควบคุมก ากับการใช้ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Stewardship Program: ASP) คือ 
การด าเนินงานอย่างเป็นระบบโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ อายุรแพทยเ์ฉพาะทางด้านโรคติดเช้ือ 
เภสัชกรคลินิก พยาบาลควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือ และนักเทคนิคการแพทย ์ทีมสหวิชาชีพมีหน้าท่ี
ส่งเสริมและก ากบัให้เกิดการใชย้าตา้นจุลชีพอย่างเหมาะสมตามจุดประสงค ์โดยการควบคุมก ากบัการ
ใช้ยาต้องผ่านการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อชะลอการด้ือยาของจุลชีพก่อโรค และเพื่อ 
ลดปริมาณและค่าใชจ่้ายในการใชย้าตา้นจุลชีพ ลดระยะเวลาและค่าใชจ่้ายในการนอนโรงพยาบาล เพิ่ม
อัตราการตอบสนองทางคลินิก รวมถึงลดผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้ นจากการใช้ยาต้านจุลชีพอีกด้วย 
(Rattanaumpawan et al., 2018; WHO, 2019) เภสัชกรถือเป็นบุคคลในวิชาชีพท่ีมีบทบาทส าคัญ และ
การมีส่วนร่วมของเภสัชกรในโปรแกรม ฯ แสดงให้เห็นถึงความเหมาะสมในการใช้ยาต้านจุลชีพ
เพิ่มขึ้น สามารถลดปริมาณการใชย้าตา้นจุลชีพในโรงพยาบาลลงได ้และลดระยะเวลาการนอนรักษาใน
โ ร งพ ย าบ าล  (Apisarnthanarak & Mundy, 2008; Rattanaumpawan et al., 2018; Saha et al., 2019) 
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การศึกษาท่ีผ่านมาในเอเชีย แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการแทรกแซง  (intervention) โปรแกรมฯ 
โดยมีเภสัชกรเป็นผูน้ า ทั้งในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลอ่ืน ๆ อย่างไรก็ตาม โอกาสในการขยาย
บทบาทของเภสัชกรในโปรแกรมฯ คือ การให้เภสัชกรมีบทบาทเพิ่มขึ้นในเร่ืองของการวินิจฉัยโรค 
ติดเช้ือร่วมกับแพทย์ และจัดการปัญหาท่ีเก่ียวกับการแพ้ยา (Jantarathaneewat et al., 2022) จาก
แผนปฏิบติัการดา้นการด้ือยาตา้นจุลชีพแห่งชาติ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2566 - 2570 ท่ีคณะกรรมการนโยบาย
การด้ือยาตา้นจุลชีพแห่งชาติไดมี้มติเห็นชอบเพื่อให้มีการด าเนินงาน เพื่อแกปั้ญหาการด้ือยาตา้นจุลชีพ
อย่างต่อเน่ืองจากแผนฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2560 - 2564) ก าหนดให้เภสัชกรมีส่วนร่วมในเป้าหมายเชิง
ยุทธศาสตร์ คือ การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อลดการติดเช้ือและค่าใช้จ่าย 
ท่ีเกิดจากการติดเช้ือในสถานพยาบาล โดยให้จดัการปัญหาการด้ือยาตา้นจุลชีพในสถานพยาบาลของรัฐ
และเอกชนอย่างเป็นระบบและบูรณาการ พฒันาขีดความสามารถของบุคลากรด้านโรคติดเช้ือ และ
ก ากบั ติดตามและประเมินผลการจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพในสถานพยาบาล ซ่ึงมีเป้าประสงคท่ี์ชดัเจน 
คือ มีปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพส าหรับมนุษย์ลดลงร้อยละ 20 (Antimicrobial Resistance (AMR) 
Thailand, 2023) 

โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก มีการติดตามและเฝ้าระวงัการติดเช้ือในกระแสเลือดของเช้ือแบคทีเรีย 
8 ช นิ ด  ไ ด้ แ ก่  Acinetobacter baumannii, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, 
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas spp., Salmonella spp. และ Enterococcus spp. 
สถานการณ์การติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดต่อผู ้ป่วยท่ี ส่งเลือดตรวจเพาะเช้ือทั้ งหมด ตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2563 - 2565 พบว่า มีอัตราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดร้อยละ 27.34, 22.90 และ 
25.00 ซ่ึงมีแนวโน้มสูงกว่าหรือเท่ากับของโรงพยาบาลในระดับโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด M1 
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จึงเล็งเห็นถึงความส าคญัในการควบคุม และก ากับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุสมผล มีการพฒันาบุคลากร โดยให้เภสัชกรผ่านการอบรมระยะสั้น การบริบาลทางเภสัชกรรม 
สาขาโรคติดเช้ือและยาตา้นจุลชีพ และน าความรู้ในการใชโ้ปรแกรมการเปล่ียนแปลง และช้ีน าการใชย้า
ตา้นจุลชีพมาประยุกต์ใช้ เพื่อเพิ่มความเหมาะสมในการใช้ยาตา้นจุลชีพ สร้างความปลอดภยัให้ผูป่้วย 
ลดปัญหาท่ีอาจเกิดการด้ือยา และค่าใชจ่้ายในการรักษา ถึงแมว้า่ ก่อนหนา้มีการศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมฯ 
แลว้ในหลายโรงพยาบาลในประเทศไทย แต่ยงัขาดการศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลพื้นท่ีชายแดนใต ้
ซ่ึงมีความทา้ทายและมีบริบทท่ีแตกต่างจากพื้นท่ีอ่ืน นอกจากน้ียงัป้องกนัการเกิดปัญหาจากการใช้ยา 
(Drug-related Problems, DRPs) ระหว่างท่ีผูป่้วยเข้ารับการรักษา ซ่ึงคณะกรรมการส่งเสริมการใช้ยา
ตา้นจุลชีพอย่างสมเหตุสมผลมอบหมายใหเ้ภสัชกรผูผ้า่นอบรมดา้นโรคติดเช้ือ และการใชย้าตา้นจุลชีพ 
ควบคุมการใช้ยาต้าน จุล ชีพ  จ านวน  5 รายการ ได้แ ก่  Meropenem, Piperacillin / Tazobactam, 



107 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2568 

Vancomycin, Colistin และ Cefoperazone / Sulbactam การวิจยัคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
การมีเภสัชกรร่วมในโปรแกรมฯ ต่อความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพ ในแผนกผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของการมีเภสัชกรร่วมในโปรแกรมฯ ต่อความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา และ
ปริมาณการใช้ยาในรูปแบบของ Defined Daily Dose ของยาต้านจุลชีพจ านวน 5 รายการ ได้แก่ 
Meropenem, Piperacillin / Tazobactam, Vancomycin, Colistin แล ะ  Cefoperazone / Sulbactam ข อ ง
แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดความสัมพันธ์ของตัวแปรต้น  ( Independent variables) และตัวแปรตาม 
(Dependent variables) ดงั Figure 1 

 

 
 

Figure1 Conceptual framework 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบยอ้นหลงั (Retrospective study) ศึกษาผลของการมีเภสัชกรร่วมใน
โปรแกรมฯ ต่อความเหมาะสมในการสั่งใชย้าตา้นจุลชีพ ในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
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ผา่นการทบทวนเวชระเบียนยอ้นหลงัผูป่้วยใน โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของความเหมาะสมในการ
สั่งใชย้าตา้นจุลชีพ ช่วงเวลาท่ีมีและไม่มีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ จ านวน 5 รายการ ไดแ้ก่ Meropenem, 
Piperacillin / Tazobactam, Vancomycin, Colistin และ Cefoperazone / Sulbactam 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ใบสั่งยาของผูป่้วยใน โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก โดยผูวิ้จยัคดัเลือกใบสั่งยาทั้งหมดท่ีสั่งใช้ยา

ต้านจุลชีพอย่างน้อย 1 รายการจากจ านวน 5 รายการ ได้แก่ Meropenem, Piperacillin / Tazobactam, 
Vancomycin, Colistin และ Cefoperazone / Sulbactam ในช่วงเวลาปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 2565- 
30 กันยายน 2566) ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีไม่มีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ และปีงบประมาณ 2567 (1 ตุลาคม 
2566 - 30 กันยายน 2567) ช่วงเวลาท่ีมีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ทั้ งน้ีผูวิ้จัย
ก าหนดใหก้ลุ่มตวัอยา่งของแต่ละกลุ่ม ศึกษาในช่วงเวลาเดียวกนัของแต่ละปี เพื่อลดอิทธิพลของตวัแปร
กวนเก่ียวกบัฤดูกาล เทศกาล ซ่ึงส่งผลต่อการเกิดโรคหรือโรคระบาดท่ีแตกต่างกนัได ้ผูว้ิจยัใช้วิธีการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกใบสั่งยาท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้าออกทั้ งหมดเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งของงานวิจยัน้ี 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
1. ใบสั่งยาท่ีใชย้าตา้นจุลชีพอยา่งนอ้ย 1 รายการจาก 5 รายการ ไดแ้ก่ Meropenem, Piperacillin 

/ Tazobactam, Vancomycin, Colistin และ Cefoperazone / Sulbactam 
2. ใบสั่งยาท่ีมีระยะเวลาการใชย้ามากกวา่ หรือเท่ากบั 3 วนั 
3. ใบสั่งยาของผูป่้วยในท่ีมีอาย ุ18 ปีขึ้นไป 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 
1. ใบสั่งยาของผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลจากการทบทวนเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ และไม่เพียงพอในการ

พิจารณาความเหมาะสม 
2. ใบสั่งยาท่ีมีการสั่งใชย้าท่ีก าหนดจากโรงพยาบาลอ่ืน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. โปรแกรมควบคุมก ากบัการใชย้าตา้นจุลชีพ 
2. ข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วยในท่ีได้รับยาอย่างน้อย 1 รายการจาก 5 รายการ ได้แก่ 

Meropenem, Piperacillin / Tazobactam, Vancomycin, Colistin และ Cefoperazone / Sulbactam 
3. ใบสั่งใชย้า และใบขออนุมติัการใชย้าตา้นจุลชีพชนิดควบคุม (Drug Use Evaluation: DUE) 

ประกอบดว้ยขอ้มูลการวินิจฉัย ยาในกลุ่มควบคุมท่ีตอ้งการใช้ ขอ้บ่งช้ี ขนาดยาท่ีใช้ วนัท่ีเร่ิมใชย้า ค่า 
Creatinine และเหตุผลการสั่งใชย้า 
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4. แบบเก็บขอ้มูลความเหมาะสมของใบสั่งยาท่ีใชย้าตา้นจุลชีพ และปริมาณการใชย้าตา้นจุลชีพ 
โปรแกรมควบคุมก ากบัการใช้ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Stewardship Program) 
โปรแกรมควบคุมก ากบัการใชย้าตา้นจุลชีพ ผา่นกลยทุธ์หลกั และกลยุทธ์เสริม ไดแ้ก่ การจ ากดั

การสั่งใช้ยาตา้นจุลชีพ 5 รายการ โดยแบ่งเป็น 2 รูปแบบในการด าเนินงาน คือ รูปแบบการอนุมติัยา 
ต้าน จุล ชีพหลังก ารใช้  (Post-authorization) จ านวน  3 รายการได้แ ก่  Meropenem, Piperacillin / 
Tazobactam และ Vancomycin โดยก าหนดรูปแบบการสั่งใช้ผ่านใบ DUE ซ่ึงแพทยส์ามารถสั่งใช้ใน
รูปแบบ empirical therapy (การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อครอบคลุมเช้ือก่อโรคท่ีน่าจะเป็นสาเหตุไดม้ากสุด  
โดยพิจารณาจากความรุนแรงของผูป่้วยและแหล่งของการติดเช้ือท่ีเป็นได ้ก่อนท่ีแพทยผ์ูรั้กษาจะทราบ
ผลเพาะเช้ือและความไวของเช้ือต่อยาปฏิชีวนะนั้น) เป็นระยะเวลา 4 วนั และการสั่งใช้ในรูปแบบ 
specific therapy (การรักษาโดยทราบขอ้มูลการเพาะเช้ือและผลความไวต่อยาตา้นจุลชีพ) เป็นระยะเวลา 
7 วนัหรือ 14 วนั นอกจากน้ีการสั่งใชย้ารูปแบบการอนุมติัยาตา้นจุลชีพก่อนการใช ้(Pre-authorization) 
จ านวน 2 รายการ ได้แก่ Colistin และ Cefoperazone / Sulbactam โดยขออนุมัติการใช้ยาผ่านอายุร
แพทย์ท่ี เป็ นประธานคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติด เช้ือ  (Infection Control: IC)  
ในโรงพยาบาลก่อนเร่ิมการใชย้า เภสัชกรท าหนา้ท่ีเป็นผูเ้ก็บรวบรวมและตรวจสอบขอ้มูลจากใบสั่งใช้
ยา และใบ DUE รวมทั้งตรวจสอบขนาดยา ระยะเวลาการใชย้า วิธี และรูปแบบการบริหารยา การปรับ
ขนาดยาตามค่าการท างานของไต หากพบความไม่เหมาะสมในการสั่งใช้ยา เภสัชกรจะแทรกแซง  
ขอค าปรึกษา ให้ค  าแนะน า และช้ีน าการใชย้าตา้นจุลชีพแก่แพทยผ์ูส้ั่งใช ้และหากพบวา่ แพทยส์ั่งยาไม่
เป็นไปตามขอ้บ่งใชท่ี้แพทยร์ะบุในใบ DUE เภสัชกรจะปรึกษาประธาน IC ภายใน 3 วนัหลงัจากการใช้
ยา นอกจากน้ี มีการให้ความรู้ ทบทวนความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับการใช้ยาตา้นจุลชีพในผูป่้วยวิกฤต  
การเลือกใชย้าตา้นจุลชีพตามหลกัเภสัชจลนศาสตร์ และเภสัชพลศาสตร์แก่สหวิชาชีพ 

เกณฑ์ประเมินความเหมาะสมของการส่ังใช้ยา 
การส่ังใช้ยาเหมาะสม ได้แก่ การสั่งใช้ยาท่ีเป็นไปตามลกัษณะดังท่ีก าหนดครบถว้นทุกข้อ 

ได้แก่ การสั่งใช้ยาตามขอ้บ่งช้ีท่ีระบุในใบประกอบการสั่งใช้ยาโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก สั่งยาตาม
ขนาดท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์ท่ีก าหนดโดยปรับขนาดยาตาม PK/PD และค่าการท างานของไตอย่าง
เหมาะสม และการเปล่ียนค าสั่งการรักษาตามขอ้มูลทางจุลชีววิทยา 

ปริมาณการใช้ยา 
ผูว้ิจยัค  านวณปริมาณการใช้ยาในรูปแบบของ Defined daily dose (DDD) หมายถึง ปริมาณยา

โดยเฉล่ียส าหรับการรักษาต่อวนัในขนาดการรักษา 
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สูตรค านวณ คือ  

*ค่า DDD ท่ีก าหนดโดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2024) ของแต่ละตวัยา 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของ

โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จงัหวดันราธิวาส หมายเลขใบรับรอง SKL-IRB: 048 ลงวนัท่ี 24 เมษายน 
2567 และได้รับการอนุมติัการใช้เวชระเบียนของผูป่้วยในจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสุไหงโก -ลก
ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บรักษาเป็นความลบั การตีพิมพเ์ผยแพร่ผลการวิจยัจะน าเสนอขอ้มูลสรุป
เป็นภาพรวม หรือการเปิดเผยขอ้มูลจะท ากบัผูท่ี้มีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินการและก ากบัดูแลการ
วิจยัเท่านั้น หลงัจากเสร็จส้ินผูวิ้จยัท าลายเอกสารแบบเก็บขอ้มูลภายในระยะเวลา 3 เดือน 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. สืบคน้ขอ้มูลใบสั่งยา ใบ DUE และขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยในท่ีได้รับยาอย่างน้อย 1 

รายการจาก  5 รายการ ได้แ ก่  Meropenem, Piperacillin / Tazobactam, Vancomycin, Colistin และ 
Cefoperazone / Sulbactam ทั้งช่วงเวลาท่ีไม่มีและมีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ และผลการแทรกแซงของ
เภสัชกร เม่ือพบปัญหาการสั่งใชย้าตา้นจุลชีพจากแพทยผ์ูส้ั่งใช ้และเม่ือแพทยส์ั่งยาไม่เป็นไปตามขอ้บ่ง
ใชท่ี้แพทยร์ะบุในใบ DUE ในช่วงเวลาท่ีมีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ 

2. เก็บรวบรวมขอ้มูล และวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบขอ้มูลในช่วงเวลาท่ีไม่มีและมีเภสัชกรร่วม
โปรแกรมฯ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ส าหรับหน่วยของการวิเคราะห์หรือ Unit of analysis ในส่วนขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย คือ ผูป่้วย

แต่ละคน ส่วนขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วย คือ ใบสั่งยาแต่ละใบ ส าหรับผลการตรวจทางจุลชีววิทยา คือ 
การส่งเพาะเช้ือในทุกส่ิงส่งตรวจแต่ละคร้ัง ส่วนความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา คือ ใบสั่งยาแต่ละใบ 
และปริมาณการใชย้าตา้นจุลชีพวดัในปริมาณการใชย้า (DDD / 1,000 วนันอน) 

การวิเคราะห์ขอ้มูลในงานวิจยัน้ีใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบขอ้มูล
ระหวา่งช่วงเวลาท่ีไม่มีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ และช่วงเวลาท่ีมีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ โดยสถิติท่ีใช้
มีรายละเอียดดงัน้ี 
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1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยและขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วย ถูกน าเสนอในรูปของจ านวนและร้อยละ

ส าหรับตัวแปรประเภทข้อมูล เชิงกลุ่ม  (Categorical data) ส าหรับข้อมูลท่ี เป็นตัวแปรต่อเน่ือง 
(Continuous data) ใช้ค่ามธัยฐาน (Median) และช่วงระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range, IQR) หรือ
ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, S.D.) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ใช้เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสองช่วงเวลา โดยใชก้ารทดสอบทางสถิติต่าง  ๆ ตาม

ประเภทของตวัแปรท่ีศึกษา ได้แก่ Chi-square test (Pearson’s Chi-square test) ใช้ส าหรับเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของตัวแปรประเภทข้อมูลเชิงกลุ่ม (เช่น เพศ โรควินิจฉัย ต าแหน่งติดเช้ือ และความ
เหมาะสมในการสั่งใช้ยา) ระหว่างสองช่วงเวลา, Fisher’s exact test: ใช้ส าหรับตัวแปรเชิงกลุ่มท่ีมี
จ านวนขอ้มูลน้อยหรือมีค่าคาดหวงัต ่า (Expected frequency < 5) เช่น การเปรียบเทียบเช้ือด้ือยาบางชนิด, 
Independent t-test ใช้เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรต่อเน่ืองท่ีมีการกระจายตัวแบบปกติ (Normal 
distribution) เช่น ค่าเฉล่ียของ DDD ในบางรายการยา  และ Mann-Whitney U test: ใช้เปรียบเทียบ
ค่ามธัยฐานของตวัแปรต่อเน่ืองท่ีไม่ไดก้ระจายตวัแบบปกติ (Non-normal distribution) เช่น จ านวนวนั
นอนในโรงพยาบาลและมูลค่าการใชย้า 

การก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ ค่าความเช่ือมัน่ทางสถิติถูกก าหนดท่ีระดบั 95 % โดยพิจารณาค่า 
P-value < 0.05 เป็นระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Statistically significant) 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 
ตวัอยา่งใบสั่งยาจากผูป่้วยใน โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ท่ีผ่านเกณฑค์ดัเขา้มีจ านวนทั้งหมด 928 

ใบ ซ่ึงมาจากจ านวนผู ้ป่วย 561 ราย จาก Table 1 ข้อมูลทั่วไปของผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในช่วง
ปีงบประมาณ 2566 และ 2567 ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีไม่มีและมีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ ตามล าดบั พบว่า 
ลกัษณะส่วนใหญ่ของผูป่้วยทั้งสองช่วงเวลามีลกัษณะใกลเ้คียงกนั มีเพียงสัดส่วนของเพศชายและหญิง
ท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.010) ส าหรับโรควินิจฉัยหลักของผูป่้วย 
พบว่า โรคติดเช้ือเป็นกลุ่มท่ีพบมากท่ีสุดในทั้งสองช่วงเวลา (ร้อยละ 47.0 และร้อยละ 47.9 ตามล าดบั) 
รองลงมาคือโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 12.5 และร้อยละ 14.9) และโรคระบบทางเดิน
อาหาร (ร้อยละ 7.9 และร้อยละ 7.1) ซ่ึงพบว่าโรควินิจฉัยหลักของผูป่้วยไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติระหวา่งสองกลุ่ม (P-value = 0.807) 
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Table 1 General demographic data of patient 

Demographic Data 

Number of patients N = 561 (%) 

P-value Periods without a 
pharmacist participated 
in the program (n = 279) 

Periods with a pharmacist 
participated in the 
program (n = 282) 

Sex1   0.010* 

   Male 132 (47.3) 165 (58.5)  

   Female 147 (52.7) 117 (41.5)  

Age (years old)2   0.486 

   ≥18 1 (0.4) 5 (1.8)  

   20-39 37 (13.3) 36 (12.8)  

   40-59 93 (33.3) 101 (35.8)  

   60-79 115 (41.2) 112 (39.7)  

   More than 80 33 (11.8) 28 (9.9)  

Age (years old) (Median (IQR))4 60 (48,73) 59 (47,69.8) 0.466 

Length of stay (Median (IQR))4 12 (7,20) 11 (7,21) 0.910 

   Min-Max (day) 2-119 2-119  

Primary diagnosis1   0.807 

   Infectious Disease 131 (47.0) 135 (47.9)  

   Cardiovascular Disease 35 (12.5) 42 (14.9)  

   Gastrointestinal Disease 22 (7.9) 20 (7.1)  

   Cancer  20 (7.2) 25 (8.9)  

   Lung Disease 16 (5.7) 17 (6.0)  

   Neurological Disease 12 (4.3) 11 (3.9)  

   Other 43 (15.4) 32 (11.3)  

Ventilator-dependent patient 1 61 (21.9) 54 (19.1) 0.489 

Catheterized patient 1 48 (17.2) 50 (17.7) 0.958 
1 Pearson Chi-square test, 2 Fisher exact test, 3 Independent t-test, 4 Mann-Whitney U test, *Statistically significant 
(P-value<0.05) 
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ข้อมูลทางคลนิิกของผู้ป่วย 
ตัวอย่างใบสั่งยาจ านวนทั้ งหมด 928 ใบ แบ่งเป็นช่วงเวลาท่ีไม่มีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ 

จ านวน 422 ใบ และช่วงเวลาท่ีมีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ จ านวน 506 ใบ เม่ือน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลทาง
คลินิก ไดแ้ก่ ต าแหน่งติดเช้ือ เหตุผลในการสั่งใช้ยา และผลการรักษาหลงัส้ินสุดการใช้ยาตา้นจุลชีพ 
พบว่า ต าแหน่งติดเช้ือท่ีพบบ่อยท่ีสุดในทั้งสองช่วงเวลาคือ ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (ร้อยละ 39.3 
และร้อยละ 38.5 ตามล าดับ , P-value = 0.856) รองลงมาคือการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ  
(ร้อยละ 18.0 และร้อยละ 14.4 ตามล าดบั, P-value = 0.164) และการติดเช้ือในช่องทอ้ง (ร้อยละ 6.9 และ
ร้อยละ 5.9 ตามล าดบั, P-value = 0.652) เม่ือน าต าแหน่งติดเช้ือของทั้งสองช่วงเวลาเปรียบเทียบทางสถิติ 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ยกเวน้การติดเช้ือท่ีระบบผิวหนังและเยื่ออ่อน โดย
ช่วงเวลาท่ีไม่มีและมีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ  พบร้อยละ 8.1 และร้อยละ 12.6 ตามล าดับ (P-value = 
0.031) และต าแหน่งการติดเช้ืออ่ืน ๆ พบ ร้อยละ 3.8 และร้อยละ 1.4 ตามล าดบั (P-value = 0.033) 

ส าหรับเหตุผลในการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพของแพทย์ ได้แก่ empirical therapy และ specific 
therapy จากใบสั่งยาท่ีผา่นเขา้การศึกษา พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นการสั่งใชย้าแบบ empirical therapy ทั้งสอง
ช่วงเวลา (ร้อยละ 60.0 และร้อยละ 64.0 ตามล าดับ) ขณะท่ี specific therapy คิดเป็นร้อยละ 40.0 และ
ร้อยละ 36.0 ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P-value = 0.227) 

ส าหรับผลการรักษาหลงัส้ินสุดการใช้ยาตา้นจุลชีพ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลาท่ีไม่มี
เภสัชกรเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และช่วงเวลาท่ีมีเภสัชกรเขา้ร่วมโปรแกรมฯ พบว่า ผูป่้วยท่ีมีอาการดีขึ้นคิด
เป็นร้อยละ 78.9 และร้อยละ 84.6 ตามล าดบั (Table 2) 

 
Table 2 Clinical Characteristics of patient 

Characteristics 

Number of prescriptions N = 928 (%) 

P-value Periods without a 
pharmacist participated in 

the program (n = 422) 

Periods with a pharmacist 
participated in the 
program (n = 506) 

Site of infection    
   Lower respiratory tract 1 166 (39.3) 195 (38.5) 0.856 
   Urinary tract 1 76 (18.0) 73 (14.4) 0.164 
   Intra-abdominal 1 29 (6.9) 30 (5.9) 0.652 
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Characteristics 

Number of prescriptions N = 928 (%) 

P-value Periods without a 
pharmacist participated in 

the program (n = 422) 

Periods with a pharmacist 
participated in the 
program (n = 506) 

   Blood stream 1 39 (9.2) 39 (7.7) 0.472 
   Sepsis 1 33 (7.8) 56 (11.1) 0.119 
   Skin and soft tissue1 34 (8.1) 64 (12.6) 0.031* 
   Central Line-Associated Bloodstream1 17 (4.0) 21 (4.2) 1.000 
   Bone and joint1 7 (1.7) 12 (2.4) 0.596 
   Cerebrospinal fluid 1 4 (0.9) 8 (1.6) 0.577 
   Unknown site of infection 2 1 (0.2) 1 (0.2) 1.000 
   Other1 16 (3.8) 7 (1.4)   0.033* 
Indication 1   0.227 
   Empirical therapy 253 (60.0) 324 (64.0)  
   Specific therapy 169 (40.0) 182 (36.0)  
Clinical Outcomes after antimicrobial 
therapy 1 

  0.032* 

   Improve 333 (78.9) 428 (84.6)  
   Failure treatment and death 89 (21.1) 78 (15.4)  

1 Pearson Chi-square test, 2 Fisher exact test, *Statistically significant (P-value<0.05) 

 
ความเหมาะสมในการส่ังใช้ยาต้านจุลชีพ 

เม่ือเปรียบเทียบความเหมาะสมในการสั่งใชย้าตา้นจุลชีพจ านวน 5 รายการจากใบสั่งยาทั้งหมด 
928 ใบ ระหวา่งช่วงเวลาท่ีไม่มีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ และช่วงเวลาท่ีมีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ พบว่า 
การสั่งใช้มีความเหมาะสมและไม่เหมาะสมเพิ่มขึ้นในช่วงเวลาท่ีมีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ  (P-value < 0.001) ส าหรับสาเหตุของการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม พบว่า การสั่งใช้ยา
โดยมีขอ้บ่งใชไ้ม่เหมาะสมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 2.8 เป็นร้อยละ 5.9 และการสั่งใชย้าขนาดยาไม่เหมาะสม 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.6 เป็นร้อยละ 7.7 ซ่ึงขอ้บ่งใชไ้ม่เหมาะสมและขนาดยาไม่เหมาะสมมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.036 และ 0.011 ตามล าดบั) ดัง Table 3 ในช่วงเวลาท่ีมีเภสัชกร
ร่วมโปรแกรมฯ เม่ือเภสัชกรพบความไม่เหมาะสมในการสั่งใช้ยา เภสัชกรด าเนินการแทรกแซง ให้
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ค าแนะน า และช้ีน าการใชย้าตา้นจุลชีพแก่แพทย ์โดยพิจารณาทั้งจากการติดตามผูป่้วยขา้งเตียง และผล
ทางห้องปฏิบัติการ พบว่า ประเภทของค าแนะน าท่ีเภสัชกรให้ค  าแนะน าแก่แพทย์มากท่ีสุด คือ 
ปรับเปล่ียนขนาดยาจ านวนทั้งหมด 39 คร้ัง (ร้อยละ 45.88) โดยแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ แพทยส์ั่งใช้
ในขนาดนอ้ยเกินไป และสั่งใชใ้นขนาดมากเกินไป จ านวน 22 คร้ัง (ร้อยละ 56.41) และ 17 คร้ัง (ร้อยละ 43.59) 
ตามล าดบั (Table 4) 
 
Table 3 Appropriateness of antimicrobial Prescribing 

Appropriateness of antimicrobial 
Prescribing 

Number of prescriptions (%) 

P-value 
Periods without a 

pharmacist participated 
in the program 

(n = 422) 

Periods with a 
pharmacist participated 

in the program 
(n = 506) 

Appropriateness of antimicrobial Prescribing 1   <0.001* 
- Appropriateness 385 (91.2) 421 (83.2)  
- Inappropriateness 37 (8.8) 85 (16.8)  

Reasons for inappropriate prescribing    
- Inappropriate indication1 12 (2.8) 30 (5.9) 0.036* 
- Inappropriate dosage1 15 (3.6) 39 (7.7) 0.011* 
- Absence of treatment modification in 

response to microbiological results1 
10 (2.4) 16 (3.2)      0.597 

1 Pearson Chi-square test,  *Statistically significant (P-value < 0.05) 

 
Table 4  Types of pharmacist recommendations and physician acceptance during the period of 
pharmacist involvement in the program 

Type of pharmacist recommendations 
Number of 

recommendation (%) 
Number of physician acceptance 

and modify orders (%) 
Adjust medication to suit infection site and disease 25 (28.09) 30 (100.00) 
Stop antibiotic due to no indication 5 (5.88) 5 (100.00) 
Dose adjustment 39 (45.88) 39 (100.00) 
- too low dose 22 (56.41) 22 (100.00) 
- too high dose 17 (43.59) 17 (100.00) 
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Type of pharmacist recommendations 
Number of 

recommendation (%) 
Number of physician acceptance 

and modify orders (%) 
Microbiology-directed therapy 16 (20.15) 16 (100.00) 

รวม 85 85 (100.00) 

 
ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพ 

เม่ือพิจารณาปริมาณการใช้ยาตา้นจุลชีพในรูปแบบของ Defined daily dose (DDD) พบว่า ยา 
Piperacillin / Tazobactam มีค่าเฉล่ีย DDD / 1000 วนันอนปริมาณมากท่ีสุดทั้งสองช่วงเวลา รองลงมา
เป็ น ย า  Meropenem, Vancomycin, Colistin แ ล ะ  Cefoperazone / Sulbactam ต าม ล าดับ  แล ะ เม่ื อ
เปรียบเทียบระหว่างสองช่วงเวลา พบว่า ช่วงเวลาท่ีมีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ มีเพียงปริมาณการใช้ยา 
Meropenem เพิ่มขึ้ น จาก 5.0 ± 0.5 เป็น 14.7 ± 4.3 โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P-value < 0.001) ในขณะท่ีรายการยาอ่ืน ๆ นั้นไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อย่างไรก็
ตามเม่ือพิจารณาช่วงเวลาท่ีมีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ พบว่า มีปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพ ยกเวน้
รายการยา Vancomycin และ  Piperacillin / Tazobactam มีแนวโน้มการใช้ท่ีลดลงในช่วงเวลาท่ี มี 
เภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ (Table 5) 
 
Table 5 Defined Daily Dose (DDD) per 1,000 patient-days 

Lists 
Mean ± SD3 

Median (IQR)4 

Periods without a pharmacist 
participated in the program 

Periods with a pharmacist 
participated in the program 

P-value 

DDD/1000 bed days DDD/1000 bed days  
Piperacillin/ Tazobactam3 16.2 ± 6.1 14.8 ± 4.1 0.524 
Meropenem3 5.0 ± 0.5 14.7 ± 4.3 <0.001* 
Vancomycin4 3.6 (3.1, 4.7) 2.0 (0.8, 3.7) 1.141 
Colistin4 0.9 (0, 1.4) 1.4 (0.5,2.5) 0.264 
Cefoperazone/ Sulbactam4 0 (0, 0.8) 2.0 (0, 2.9) 0.064 

3 Independent t-test, 4 Mann-Whitney U test, *Statistically significant (P-value < 0.05) 
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อภิปรายผล 
การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัซ่ึงเป็น เภสัชกรไดน้ าโปรแกรมฯ ท่ีเป็นกระบวนการน ามาปฏิบติัเพื่อแกไ้ข

ปัญหาเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ และเป็นบทบาทของเภสัชกรท่ีสามารถเขา้ไปมีส่วนในการจดัการการด้ือยา
ตา้นจุลชีพ ผ่านกลยุทธ์หลกัและกลยุทธ์เสริม ได้แก่ การจ ากัดการสั่งใช้ยาตา้นจุลชีพ การให้ความรู้ 
ทบทวนความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการใช้ยาต้านจุลชีพ โดยจ ากัดการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพจ านวน 5 
รายการ ได้แ ก่  Meropenem, Piperacillin / Tazobactam, Vancomycin, Colistin และ  Cefoperazone / 
Sulbactam หลงัจากนั้นผูวิ้จยัท าหนา้ท่ีเป็นผูเ้ก็บรวบรวมและตรวจสอบขอ้มูลจากใบสั่งใชย้าร่วมกบัใบ 
DUE ซ่ึงการศึกษาส่วนใหญ่ ท่ีผ่านมามีการน าโปรแกรมฯ มาปรับใช้ในลักษณะใกล้เคียงกัน 
(Ananwattanakit et al., 2015; Limphan & Songmuang, 2023; Prakongsai et al., 2021)  แ ต่ อ า จ จ ะ
แตกต่างกนัในรายละเอียดของรายการยาตา้นจุลชีพท่ีจ ากดั บริบทและนโยบายของแต่ละโรงพยาบาล 
เช่น ขนาดของโรงพยาบาล แพทยเ์ฉพาะทางสาขาต่าง ๆ ท่ีให้บริการรักษาผูป่้วย และการลดจ านวน
ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล โดยพฒันาระบบบริการผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบัและการผา่ตดัแผลเลก็ 

ผลการวิจัยด้านเหตุผลในการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพของแพทย์ พบว่าเป็นการสั่งใช้ยาแบบ 
empirical therapy เป็นส่วนใหญ่ทั้ง 2 ช่วงเวลา แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ซ่ึงเป็นใน
ทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ Prakongsai et al. (2021) ท่ีมีการสั่งใช้ยาแบบ empirical มากกว่า 
ร้อยละ 90 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Limphan and Songmuang (2023) ท่ีศึกษาผลของการมี 
เภสัชกรร่วมในโปรแกรมการเปล่ียนแปลงและช้ีน าการใช้ยาตา้นจุลชีพกลุ่ม carbapenems ได้แก่ ยา 
ertapenem, imipenem และ meropenem ซ่ึงพบว่าก่อนและหลงัการมีกระบวนการ ASP สัดส่วนของการ
สั่งใชย้าแบบ empirical therapy ไม่แตกต่างกนั และเม่ือพิจารณาขอ้มูลสัดส่วนการสั่งใชย้าแบบ empiric 
therapy และ specific therapy พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั ทั้ง 2 ช่วงเวลา ซ่ึงแสดงให้
เห็นเช่นเดียวกนักบัหลาย ๆ การศึกษาก่อนหนา้ ท่ีพบว่า การด าเนินงานและการไม่มีและมีเภสัชกรร่วม
ในกระบวนการ ASP อาจไม่มีความสัมพนัธ์กบัรูปแบบการสั่งใชย้า (Limphan & Songmuang, 2023) 

จากผลการวิจยัดา้นความเหมาะสมในการใช้ยา ช่วงเวลาท่ีมีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ พบว่า มี
ความเหมาะสมร้อยละ 83.2 ซ่ึงลดลงจากช่วงเวลาท่ีไม่มีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ีมี
แนวโน้มไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ Prakongsai et al. (2021) ท่ีมีความไม่เหมาะสมเพิ่มขึ้น 
หลังจากมีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ  แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Ananwattanakit et al. (2015); 
Limphan and Songmuang (2023); Thomnoi et al. (2022) ท่ีพบว่าหลงัจากมีเภสัชกรร่วมในโปรแกรมฯ 
ท าให้การสั่งใชย้ามีความเหมาะสมมากขึ้น ส าหรับผลการศึกษาดา้นความเหมาะสมหรือไม่เหมาะสมท่ี
แตกต่างกันแต่ละการศึกษาเม่ือมีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากความแตกต่างกันใน
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บริบทของเภสัชกรท่ีปฏิบัติงาน เช่น การศึกษาของ  Jantarathaneewat et al. (2022); Limphan and 
Songmuang (2023) ซ่ึงมีเภสัชกรปฏิบติังานบริบาลเภสัชกรรมบนหอผูป่้วย ก็จะสามารถให้ค  าแนะน า 
และช้ีน าการสั่งใชย้าตา้นจุลชีพในขณะท่ีแพทยก์ าลงัสั่งใชย้าทนัที ท าใหเ้กิดความเหมาะสมของการสั่ง
ใชย้าในใบสั่งยา แต่หากไม่มีเภสัชกรคลินิกงานบริบาลเภสัชกรรมผูป่้วยในประจ าหอผูป่้วย ใบสั่งยาจะ
ถูกส่งมายังห้องยา เภสัชกรจึงจะติดตามการสั่งใช้ยา โดยติดตามผู ้ป่วยข้างเตียงร่วมกับผลทาง
หอ้งปฏิบติัการ ใหค้  าแนะน า และช้ีน าการใชย้าตา้นจุลชีพ หากแพทยส์ั่งใชไ้ม่เหมาะสม 

เม่ือพิจารณาความไม่เหมาะสมของการสั่งใชย้าท่ีเพิ่มขึ้นในช่วงเวลาท่ีมีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ 
พบวา่ ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากขนาดยาท่ีแพทยส์ั่งใชไ้ม่เหมาะสม และขอ้บ่งใชไ้ม่เหมาะสม เน่ืองจาก
เภสัชกรผ่านการอบรมหลกัสูตรประกาศนียบตัรวิชาชีพเภสัชกรรม ท าให้เภสัชกรพฒันาองค์ความรู้ 
และเพิ่มพูนทกัษะทางด้านโรคติดเช้ือและยาตา้นจุลชีพ เม่ือเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ จึงส่งผลให้พบ
ความไม่เหมาะสมของการสั่งใชย้าเพิ่มขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของของ Prakongsai et al. (2021) พบ
ความไม่เหมาะสมของขนาดยาเพิ่มขึ้น อาจเกิดจากแพทยส์ั่งใชย้าโดยไม่ไดป้รับยาตามสภาวะผูป่้วย เม่ือ
เภสัชกรพบการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม จึงให้ค  าแนะน า และช้ีน าการสั่งใช้ยาแก่แพทย ์ซ่ึงแพทยย์อมรับ
และปรับเปล่ียนค าสั่งใชย้าทุกคร้ัง ร้อยละ 100 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาก่อนหนา้ ท่ีแสดงใหเ้ห็น
ว่า  แพทย์ยอมรับการแทรกแซง ค าป รึกษา ห รือค าแนะน าของเภสัชกรมากกว่าร้อยละ 90 
(Jantarathaneewat et al., 2022) ส าหรับการศึกษาน้ี เม่ือพิจารณาในบริบทของโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก
แสดงให้เห็นถึงบทบาทของเภสัชกรท่ีผ่านการฝึกอบรมระยะสั้นการบริบาลทางเภสัชกรรม (สาขาโรค
ติดเช้ือและยาตา้นจุลชีพ) ท่ีสามารถร่วมควบคุมก ากบัการใชย้าตา้นจุลชีพใหมี้ความเหมาะสม 

ส าหรับปริมาณการใช้ยาตา้นจุลชีพ ในช่วงเวลาท่ีมีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ พบว่า แนวโน้ม
ของปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพไม่แตกต่างจากช่วงเวลาท่ีไม่มีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ และพบว่า
ปริมาณการสั่ งใช้ยา Meropenem, Colistin และ Cefoperazone / Sulbactam เพิ่ มขึ้ น  โดยเฉพาะยา 
Meropenem ท่ีเพิ่มขึ้นมากกว่าสองเท่า ซ่ึงผูวิ้จัยพบว่า ปริมาณการใช้ Meropenem ท่ีมากขึ้นเกิดจาก
แพทยมี์การปรับเปล่ียนวิธีใช้ โดยมีการเพิ่มขนาดยาในคร้ังแรก เพื่อให้ระดับยาในเลือดสูงขึ้น ให้
เพียงพอต่อการออกฤทธ์ิในการฆ่าเช้ือจุลชีพ นอกจากน้ียงัสะทอ้นให้เห็นว่า ผลลพัธ์ของกระบวนการ 
ASP ตามโปรแกรมฯ ไม่ส่งผลให้ปริมาณการใช้ยาตา้นจุลชีพลดลง ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ
การศึกษาของ Gatechan et al. (2025) ท่ีศึกษาผลของกระบวนการ ASP และโปรแกรมฯโดยเภสัชกร
ช้ีน าการสั่งใชย้าตา้นจุลชีพ ณ หอผูป่้วย MICU โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า ค่า DDD ไม่แตกต่างกนั
ระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ (P-value = 0.525) การศึกษาของ Ananwattanakit  et al. (2015) 
พบวา่ ปริมาณการใชย้าโดยรวมในช่วงท่ีมีและไม่มีเภสัชกรร่วมด าเนินงาน ASP ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
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แต่แตกต่างจากผลการศึกษาก่อนหน้าบางการศึกษามีความแตกต่างของค่า DDD ก่อนและหลังใช้
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เช่น การศึกษาในประเทศไทย การศึกษาของ  Ungsamran (2018) 
ท่ีพบวา่ มูลค่ายากลุ่มท่ีท าการศึกษา คือ ยากลุ่ม Carbapenems และ Tigecycline หลงัการด าเนินการ ASP 
ลดลงอย่างมีนยัส าคญั (P-value < 0.001) ดงันั้นมูลค่าท่ีลดลง แสดงให้เห็นถึงปริมาณการใชท่ี้ลดลงดว้ย
เช่นกนั ส าหรับการศึกษาในต่างประเทศ การศึกษาของ Nakamura et al. (2021) พบวา่ ปริมาณการใชย้า
กลุ่ ม  Carbapenem และ  Piperacillin / Tazobactam ล ดล งอย่ าง มี นั ยส าคัญ  (P-value < 0.05 และ  
P-value < 0.05) หลงัน ากระบวนการ ASP มาปรับใช้ และการศึกษาของ Uda et al. (2022) พบว่า หลงั
ใช้น าโปรแกรมฯ มาปรับใช ้สามารถลดปริมาณการใชย้าตา้นจุลชีพกลุ่ม antipseudomonal agents และ
ยากลุ่ ม  carbapenems ลดลงอย่างมีนั ยส าคัญ  (P-value = 0.016 และ P-value = 0.004) จะเห็นว่ า  
การด าเนินงาน ASP และการมีหรือไม่มีเภสัชกรร่วมในโปรแกรมฯ อาจไม่มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณ
การใช้ยาตา้นจุลชีพ เน่ืองจากค่า DDD ใช้ในการประเมินและติดตามแนวโน้มการใช้ยา ไม่ไดบ้่งบอก
ความเหมาะสมในการสั่งใชย้า โดยปริมาณการใชย้าขึ้นกบัปัจจยัหลายอย่าง เช่น ความไวของเช้ือต่อยา
ตา้นจุลชีพ สถานการณ์เช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล เป็นตน้ การวิจยัน้ีพบ Klebsiella pneumoniae ท่ีด้ือต่อ
ยากลุ่ ม  3 rd generation cephalosporin, Pseudomonas aeruginosa ท่ี ด้ือ ต่อยากลุ่ ม  carbapenems และ 
Acinetobacter baumannii ท่ีด้ือต่อยากลุ่ม carbapenems ท่ีเพิ่มขึ้นส่งผลให้ปริมาณการใช้ยาตา้นจุลชีพ
เพิ่มขึ้น ดงันั้นปริมาณการใชย้าอาจไม่ไดมี้ผลโดยตรงต่อความเหมาะสมการสั่งใชย้าของแพทย ์
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

การวิจยัน้ีมีขอ้จ ากดับางประการ ได้แก่ การศึกษาท าในโรงพยาบาลแห่งเดียว และขนาด M1 
จ านวน 212 เตียง ผลการศึกษาอาจมีความแตกต่างกัน ซ่ึงโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก มีเภสัชกรจ านวน
น้อย ไม่มีเภสัชกรคลินิกงานบริบาลเภสัชกรรมผูป่้วยในประจ าหอผูป่้วย ท าให้เภสัชกรจะด าเนินการ
ติดตามการสั่งใช้ยา เม่ือใบสั่งยาถูกส่งมายงัห้องยา แล้วจึงติดตามการสั่งใช้ยา นอกจากน้ีแพทย์ท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นแพทยใ์ช้ทุน หรือแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ ส่งผลให้พบความไม่
เหมาะสมเพิ่มขึ้ นในช่วงเวลาท่ี มี เภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ การศึกษาน้ี เป็นการศึกษารูปแบบ 
Retrospective study ท าให้ขอ้มูลบางอย่างสูญหายหรือไม่ครบถว้น นอกจากน้ีบริบทการปฏิบติังานของ
เภสัชกรท่ีด าเนินงานเก่ียวกบัโปรแกรมฯ ของโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก มีความยุ่งยากในการปฏิบติังาน
บริบาลบนหอผูป่้วย เน่ืองจากตอ้งปฏิบติัหนา้ท่ีใหบ้ริการอ่ืนๆ ดว้ย เพราะอตัราก าลงัไม่เพียงพอ 
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สรุป 
การวิจยัน้ีแสดงให้เห็นถึงผลของการมีเภสัชกรร่วมโปรแกรมฯ โดยท าหน้าท่ีติดตาม เก็บ

รวบรวมและตรวจสอบการสั่งใช้ โดยพบว่า การสั่งใช้มีความเหมาะสมและไม่เหมาะสมเพิ่มขึ้นใน
ช่วงเวลาท่ีมีเภสัชกรร่วมโปแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือพบความไม่เหมาะสมในการสั่งใช้
ยา เภสัชกรแทรกแซง ใหค้  าแนะน า และช้ีน าการใชย้าตา้นจุลชีพแก่แพทยผ์ูส้ั่งใช ้ส่งผลใหก้ารสั่งใชย้ามี
ความเหมาะสม สามารถลดโอกาสการเกิดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพในโรงพยาบาล และช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บ
การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่า เภสัชกรมีบทบาทส าคัญในโปรแกรมฯ ซ่ึงควรได้รับการ

สนบัสนุนความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น เช่น การฝึกอบรมระยะสั้นการบริบาลทางเภสัชกรรม สาขาโรคติด
เช้ือและยาต้านจุลชีพ เพื่อให้สามารถวิเคราะห์และตรวจสอบการรักษาได้อย่างถูกตอ้ง และมีความ
น่าเช่ือถือ ส่งผลให้แพทยใ์ห้ความร่วมมือ และยอมรับค าแนะน าของเภสัชกร ดังนั้ นการสนับสนุน
นโยบายดา้นการศึกษาความช านาญการดา้นการติดเช้ือและยาตา้นจุลชีพครอบคลุมทุกภาคส่วน อาจท า
ให้เห็นผลลัพธ์ของกระบวนการในระดับเขต และระดับประเทศท่ีชัดเจนขึ้น และเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
การศึกษาคร้ังถดัไปควรเก็บขอ้มูลยาตา้นจุลชีพอ่ืน ๆ เพิ่มเติม นอกเหนือจากยาตา้นจุลชีพท่ี

ควบคุม เพื่อให้เห็นถึงปริมาณการใช้ยาตา้นจุลชีพ เน่ืองจากเม่ือมีการควบคุมยาตา้นจุลชีพเกิดขึ้น อาจ
ส่งผลให้ยาตา้นจุลชีพตวัท่ีไม่มีการควบคุม มีปริมาณการใช้สูงขึ้น อาจเพิ่มโอกาสการเกิดเช้ือด้ือยา
เพิ่มขึ้น ซ่ึงตอ้งติดตามผลกระทบสถานการณ์เช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลต่อไป 
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