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บทคัดย่อขยาย 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ ปัญหาเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ (AMR) เป็นวิกฤตท่ีส่งผลกระทบต่อ
ผลลัพธ์การรักษาและภาระค่าใช้จ่าย โดยเฉพาะการใช้ยาควบคุมพิ เศษ เช่น Meropenem และ 
Tigecycline การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลกระทบของระบบสนับสนุนการตดัสินใจทาง
คลินิกดว้ยคอมพิวเตอร์ (CDSS) ต่อความเหมาะสมในการสั่งใชย้า ปริมาณการใช้ยา และประสิทธิภาพ
ในการก ากบัการใชย้าตา้นจุลชีพ (AMS) 

วิธีการวิจัย การศึกษาเชิงก่ึงทดลองก่อนและหลัง (Quasi-experimental study) เปรียบเทียบ
ขอ้มูล 12 เดือนก่อนใช้ระบบ (มกราคม – ธันวาคม 2565) และ 6 เดือนหลงัเร่ิมใช้ระบบ (มกราคม – 
มิถุนายน 2566) ณ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขนาด 1,188 เตียง เคร่ืองมือท่ีใช้คือระบบ CDSS ท่ีบูรณา
การเขา้กบัระบบสารสนเทศโรงพยาบาล วิเคราะห์ขอ้มูลความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา ปริมาณการใช้
ยา (DDD / 100 patient-days) ด้วยสถิติ Interrupted Time Series (ITS) และอัตราการยอมรับค าแนะน า
จากระบบ ผลลพัธ์ทางคลินิกเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ อาการทางคลินิกดีระหว่างการรักษา เช่น อุณหภูมิร่างกาย
อยู่ในเกณฑป์กติ ภาวะไหลเวียนโลหิตคงท่ี หรือไม่มีความจ าเป็นตอ้งปรับเพิ่มหรือเปล่ียนยาตา้นจุลชีพ
เน่ืองจากอาการแยล่ง 
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ผลการวิจัย หลงัการน าระบบ CDSS มาใช้ พบว่าอตัราความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญจากร้อยละ 56.33 เป็นร้อยละ 94.08 และข้อมูลในใบขอใช้ยามีความครบถ้วน 
ร้อยละ 100 ปริมาณการใช้ยา Tigecycline มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.0067) โดย
ลดลง -512.545 DDD / 100 patient-days ต่อเดือน ในขณะท่ีภาระงานการแทรกแซงซ ้ าซ้อนของทีม 
AMS ลดลงจากร้อยละ 43.67 เหลือเพียงร้อยละ 5.92 นอกจากน้ี แพทยใ์ห้การยอมรับค าแนะน าจาก
ระบบและเภสัชกรสูงถึงร้อยละ 100 นอกจากน้ี ผูป่้วยในกลุ่มหลงัใชร้ะบบ CDSS มีอาการทางคลินิกดี
ขึ้นตามนิยามท่ีก าหนดร้อยละ 54.10 

สรุปและข้อเสนอแนะ ระบบ CDSS เป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการใชย้าตา้น
จุลชีพอย่างสมเหตุผล ช่วยลดปริมาณการใชย้าและภาระงานของบุคลากรโดยไม่กระทบต่อผลลพัธ์ทาง
คลินิก ควรมีการขยายผลการใชง้านไปยงัยากลุ่มควบคุมอ่ืน ๆ และพฒันาระบบยาใหมี้การใชส้มเหตุผล
แบบเรียลไทมใ์นโรงพยาบาลระดบัต่าง ๆ ต่อไป 
ค าส าคัญ: ระบบสนบัสนุนการตดัสินใจทางคลินิก (CDSS), การก ากบัการใชย้าตา้นจุลชีพ (AMS), เช้ือ
ด้ือยาตา้นจุลชีพ, Meropenem, Tigecycline 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives Antimicrobial resistance (AMR) is a global health crisis that 
compromises clinical outcomes and increases healthcare costs, particularly concerning broad-
spectrum antibiotics like Meropenem and Tigecycline. This study aimed to evaluate the impact of a 
computer-assisted Clinical Decision Support System (CDSS) on prescribing appropriateness, 
antibiotic consumption, and the efficiency of Antimicrobial Stewardship (AMS) programs. 

Methods A pre-post intervention study was conducted at a 1,188-bed tertiary care hospital, 
comparing a 12-month pre-intervention period (Jan–Dec 2022) with a 6-month post-intervention 
period (Jan–Jun 2023). The intervention involved an integrated CDSS within the Hospital Information 
System. Key outcomes included prescribing appropriateness, antibiotic consumption trends 
(DDD/100 patient-days) analyzed via Interrupted Time Series (ITS), and physician acceptance rates. 
clinical outcomes included clinical improvement during treatment, defined as documented 
improvement in clinical status, such as normalization of body temperature, hemodynamic stability, or 
no need for escalation or modification of antimicrobial therapy due to clinical deterioration. 
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Results Following CDSS implementation, the overall appropriateness of antibiotic 
prescribing increased significantly from 56.33 % to 94.08 %, with 100% data completeness in drug 
requisitions. Tigecycline consumption showed a significant downward trend (p=0.0067), with a 
reduction of -512.545 DDD/100 patient-days per month. Redundant AMS interventions dropped from 
43.67% to 5.92%, while the physician acceptance rate for CDSS and pharmacist recommendations 
reached 100%. Clinical improvement was observed in 54.10% of patients in the post-intervention 
group. 

Conclusions and Recommendations The integrated CDSS effectively optimized the use of 
restricted antibiotics, reduced overall drug consumption, and streamlined AMS workflows. These 
findings suggest that digital CDSS interventions are scalable models for improving rational drug use. 
Future initiatives should expand the application to other restricted antimicrobials and further develop 
medication systems to ensure real-time rational drug use across various levels of healthcare facilities. 
Keywords: Clinical Decision Support System (CDSS), Antimicrobial Stewardship (AMS), 
Antimicrobial Resistance (AMR), Meropenem, Tigecycline 
 
บทน า 

วิกฤตการณ์เช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) ได้รับการยอมรับว่าเป็น
หน่ึงในภัยคุกคามด้านสาธารณสุขท่ีรุนแรงท่ีสุดในระดับโลก โดยข้อมูลในปี พ.ศ. 2562 ระบุว่ามี
ผูเ้สียชีวิตท่ีมีสาเหตุเก่ียวขอ้งกบัเช้ือด้ือยาสูงถึง 4.95 ลา้นราย และในจ านวนน้ีเป็นการเสียชีวิตโดยตรง
จากเช้ือด้ือยาถึง 1.27 ลา้นราย (Murray et al., 2022) สถานการณ์ในประเทศไทยเองมีความรุนแรงไม่
ต่างกนั โดยพบรายงานผูเ้สียชีวิตจากวิกฤตน้ีกว่า 10,800 รายในปีเดียวกนั (World Health Organization 
[WHO], 2023) (a) นอกเหนือจากความสูญเสียทางชีวภาพแล้ว ปัญหาเช้ือด้ือยายงัส่งผลกระทบเชิง
เศรษฐศาสตร์อย่างมหาศาล ทั้งจากมูลค่ายาตา้นจุลชีพท่ีสูงขึ้นและระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลท่ี
ยาวนานขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั (Phumart et al., 2012) 

องค์การอนามยัโลก (WHO, 2023) (b) และนานาชาติต่างยกระดบัการแกไ้ขปัญหา AMR เป็น
วาระเร่งด่วน (Antimicrobial Resistance Division [AMR], 2015; O’Neill, 2016) ส าหรับประเทศไทยได้
มีการขบัเคล่ือนผ่านแผนยุทธศาสตร์การจดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพแห่งชาติ ซ่ึงปัจจุบนัด าเนินมาถึง 
ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2566 – 2570) โดยมีหัวใจส าคัญคือการก ากับการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 
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(Antimicrobial Stewardship: AMS) และลดการอุบัติของเช้ือด้ือยาใหม่ (WHO, 2017; Department of 
Disease Control, 2022)  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ในฐานะโรงพยาบาลศูนยข์นาดใหญ่ขนาด 1,188 เตียง และแม่
ข่ายหลกัของเขตสุขภาพท่ี 10 เผชิญกับความทา้ทายน้ีอย่างใกลชิ้ด แมว้่าโรงพยาบาลจะมีการด าเนิน
นโยบายตามแผนยุทธศาสตร์ชาติอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะมาตรการควบคุมการใช้ยาตา้นจุลชีพฤทธ์ิ
กวา้ง (Broad-spectrum) หรือยาราคาแพงผ่านระบบใบควบคุมยา (Restriction drug) ทั้งในรูปแบบการ
อนุมติัก่อนสั่งใช้ (Pre-authorization) และการทบทวนภายหลงัสั่งใช้ (Prospective audit and feedback) 
แต่ผลจากการประเมินการจดัการเช้ือด้ือยาแบบบูรณาการ (Integrated AMR Management: IAM) ใน 
ปี พ.ศ. 2564 กลับพบข้อจ ากัดท่ีน่ากังวล โดยกิจกรรมด้านระบบควบคุมก ากับการใช้ยาและการ
วิเคราะห์ขอ้มูล AMR ไดค้ะแนนเพียง 61 และ 50 จาก 100 คะแนนตามล าดบั ยิ่งไปกว่านั้น สถิติการติด
เช้ือด้ือยาในกระแสเลือดของผูป่้วยในโรงพยาบาลในปี 2564 พุ่งสูงถึงร้อยละ 54.50 ซ่ึงสูงกว่าค่าเฉล่ีย
ของประเทศ (ร้อยละ 38-40) อยา่งชดัเจน 

อุปสรรคส าคญัท่ีพบจากการปฏิบติังานประจ าและการทบทวนวรรณกรรมคือ "ช่องว่างเชิง
ระบบ" (Systemic Gap) เน่ืองจากกระบวนการก ากบัการใชย้าในปัจจุบนัยงัคงพึ่งพาระบบ Manual ผ่าน
ใบขอใชย้ากระดาษเป็นหลกั (Wangchinda et al., 2022) วิธีการดงักล่าวมีขอ้จ ากดัดา้นความล่าชา้ ขอ้มูล
ไม่เช่ือมโยงกัน และสร้างภาระงานมหาศาลให้กับทีม AMS ท าให้ไม่สามารถให้ค  าแนะน าเพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจแก่แพทย์ได้อย่างทันท่วงที (Real-time) ซ่ึงในบริบททางการแพทย์ยุคใหม่  
การแกไ้ขปัญหา AMR จ าเป็นตอ้งอาศยัเคร่ืองมือดิจิทลัท่ีช่วยเพิ่มความแม่นย  าและประสิทธิภาพในการ
รักษาสูงสุด (Rawson et al., 2017; Van et al., 2022) 

ดว้ยเหตุน้ี งานวิจยัฉบบัน้ีจึงมุ่งเน้นการพฒันาและประเมินผลนวตักรรม ระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร์ (Clinical Decision Support System: CDSS) โดยคัดเลือกยา 
Meropenem และ Tigecycline เป็นตน้แบบ (Prototype) เน่ืองจากเป็นยาท่ีมีความส าคญัสูงต่อการรักษา
เช้ือด้ือยาและมีผลกระทบเชิงงบประมาณมหาศาล (López-Viñau et al., 2021; Rungsitsathian et al., 
2021) 

 
วัตถุประสงค์ 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดก้ าหนดวตัถุประสงค์หลกัเพื่อประเมินผลกระทบของการน าระบบ
สนบัสนุนการตดัสินใจทางคลินิกดว้ยคอมพิวเตอร์ (CDSS) มาใชใ้นการก ากบัการใชย้าตา้นจุลชีพ โดย
มีวตัถุประสงคเ์ฉพาะดงัน้ี 
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วัตถุประสงค์หลกั 
1. เพื่อประเมินผลกระทบของการน าระบบสนบัสนุนการตดัสินใจทางคลินิกดว้ยคอมพิวเตอร์ 

(Computerized Clinical Decision Support System; CDSS) มาใช้ในการก ากับการใช้ยาต้านจุลชีพ ต่อ
คุณภาพการใชย้า กระบวนการก ากบัการใชย้า และผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วย 

2. เพื่อประเมินผลของการบูรณาการระบบ CDSS ต่อแนวโน้มการใช้ยาต้านจุลชีพและ
ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา Meropenem และ Tigecycline โดยเปรียบเทียบ

อตัราความครบถว้นของขอ้มูล ความถูกตอ้งของขอ้บ่งใช ้และขนาดยาตามเกณฑม์าตรฐาน ระหวา่งช่วง
ก่อนและหลงัการน าระบบ CDSS มาใชง้าน 

2. เพื่อวิเคราะห์แนวโน้มปริมาณการใช้ยาและผลกระทบเชิงเศรษฐศาสตร์ โดยศึกษาการ
เปล่ียนแปลงของปริมาณการใชย้าในหน่วย Defined Daily Dose (DDD) per 100 patient-days และมูลค่า
ค่าใชจ่้ายดา้นยาภายหลงัการบูรณาการระบบ CDSS 

3. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของกระบวนการก ากับการใช้ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial 
Stewardship; AMS) ไดแ้ก่ อตัราการแทรกแซงซ ้ าซ้อนของทีม AMS และอตัราการตอบรับค าแนะน า
ของแพทยผ์า่นระบบส่ือสารแบบเรียลไทม ์(real-time intervention) 

4. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิกเบ้ืองตน้ของผูป่้วย โดยติดตามอตัราการดีขึ้นของอาการทาง
คลินิก (clinical improvement) ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาภายใตร้ะบบ CDSS 

สมมติฐานการวิจัย 
การน าระบบสนบัสนุนการตดัสินใจทางคลินิกดว้ยคอมพิวเตอร์ (CDSS) มาบูรณาการกบัระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาลจะช่วยเพิ่มความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา Meropenem และ Tigecycline เพิ่ม
ความครบถว้นของขอ้มูลท่ีจ าเป็นต่อการตดัสินใจทางคลินิก ลดปริมาณการใช้ยาตา้นจุลชีพในหน่วย 
DDD / 100 patient-days และเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการก ากับการใช้ยาต้านจุลชีพ เม่ือ
เปรียบเทียบกบัระบบก ากบัการใชย้าแบบเอกสารเดิม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลของการแทรกแซงระบบก ากบัการใช้ยาตา้นจุลชีพ 
(AMS intervention) โดยใช้ รูป แบบการศึกษ าเป รียบ เที ยบระหว่ าง ช่ วง ก่อนการแทรกแซ ง  
(pre-intervention) ซ่ึงเป็นระบบก ากับการใช้ยาแบบเอกสาร (manual, paper-based) และช่วงหลังการ
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แทรกแซง (post-intervention) ท่ีน าระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร์ 
(computerized clinical decision support system; CDSS) ม าบู รณ าก าร เข้ ากับ ระบบส ารสน เท ศ
โรงพยาบาล (hospital information system; HIS) 

ระบบ CDSS ท่ีน ามาใชป้ระกอบดว้ยกลไกส าคญั ไดแ้ก่ 
1. การคัดกรองค าสั่งใช้ยาตามแนวทางเวชปฏิบัติและค่าการท างานของไตแบบเรียลไทม ์ 

(real-time guideline-based screening) 
2. ระบบแจง้เตือนและส่ือสารแบบโตต้อบระหวา่งแพทยแ์ละเภสัชกร (interactive alert) 
3. ระบบติดตามและใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัการใชย้า (monitoring and feedback) 
การแทรกแซงดงักล่าวคาดวา่จะส่งผลต่อผลลพัธ์ใน 4 มิติ ไดแ้ก่ 
1. คุณภาพการสั่งใชย้า (prescribing quality) 
2. ปริมาณการใชย้าและผลกระทบเชิงเศรษฐศาสตร์ (consumption & economic impact) 
3. ประสิทธิภาพของกระบวนการก ากบัการใชย้า (AMS efficiency) 
4. ผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วย (clinical outcomes) 
ตัวแปรในการศึกษา 
1. ตวัแปรอิสระ (Independent Variable) คือ การแทรกแซงระบบก ากบัการใชย้าตา้นจุลชีพ 

(AMS intervention) ซ่ึงแบ่งตามช่วงเวลาเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 
1.1. ระยะก่อนการแทรกแซง (pre-intervention) การก ากบัการใชย้าแบบ manual โดยใช้

แบบฟอร์มกระดาษ 
1.2. ระยะหลงัการแทรกแซง (post-intervention) การใชร้ะบบ CDSS ท่ีบูรณาการเขา้กบั HIS 

ซ่ึงประกอบดว้ย 
1.2.1. โมดูลคัดกรองค าสั่งใช้ยาตามแนวทางเวชปฏิบัติและค่าการท างานของไตแบบ

เรียลไทม ์
1.2.2. โมดูลแจง้เตือนและส่ือสารระหวา่งแพทยแ์ละเภสัชกร (interactive alert) 
1.2.3. โมดูลติดตามและประเมินผลการใชย้า (monitoring module) 

2. ตวัแปรตาม (Dependent Variables) ผูว้ิจยัประเมินผลลพัธ์ใน 4 มิติหลกั ดงัน้ี 
2.1. คุณภาพการสั่งใชย้า (Prescribing Quality) 

2.1.1. ความครบถว้นของขอ้มูลท่ีจ าเป็นต่อการตดัสินใจทางคลินิก 
2.1.2. ความเหมาะสมในการสั่งใชย้า (ขอ้บ่งใชแ้ละขนาดยา; indication and dosage 

appropriateness) 
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2.2. ปริมาณการใชย้าและผลกระทบเชิงเศรษฐศาสตร์ (Consumption and Economic Impact) 
2.2.1. แนวโนม้ปริมาณการใชย้า (DDD ต่อ 100 patient-days) 
2.2.2. มูลค่าค่าใชจ่้ายดา้นยาท่ีเปล่ียนแปลงภายหลงัการแทรกแซง 

2.3. ประสิทธิภาพของกระบวนการ AMS (AMS Efficiency) 
2.3.1. อตัราการแทรกแซงซ ้าซอ้นของทีม AMS 
2.3.2. อตัราการตอบรับค าแนะน าของแพทย ์(acceptance rate) 

2.4. ผลลพัธ์ทางคลินิก (Clinical Outcomes) 
2.4.1. อตัราการดีขึ้นของอาการทางคลินิก (clinical improvement) 

 ตวัแปรในการศึกษาดงัแสดงใน Figure 1 
 

Independent Variable            Dependent Variables 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure1 Conceptual framework 

 
 
 

Antimicrobial Stewardship (AMS) intervention  
1. Pre-intervention: ระบบเดิม (Manual, Paper-based) 
2. Post-intervention: CDSS integrated with Hospital Information 
System (HIS) 
   2.1 Guideline-based screening (real-time) using a computerized 
system 
   2.2 Interactive alerts among physicians, pharmacists, and 
authorizing personnel 
   2.3 Monitoring and feedback module 

 

Study outcomes 

1. Quality of antimicrobial prescribing 
1.1 Completeness of documentation 
1.2 Appropriateness of indication and dosing 

2. Antimicrobial utilization and economic outcomes 
2.1 Defined Daily Dose (DDD) per 100 patient-days 
2.2 Drug expenditure 

 
3. AMS performance 
3.1 Intervention rate 
3.2 Acceptance rate 

 
4. Clinical outcomes 
4.1 Clinical improvement 
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วิธีการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงก่ึงทดลองก่อนและหลังโดยวิเคราะห์ข้อมูลย ้อนหลัง 

(Retrospective Quasi-experimental study: Pre-post intervention) เพื่อประเมินประสิทธิผลของระบบ
สนับสนุนการตดัสินใจทางคลินิก (CDSS) ในการก ากบัการใช้ยาตา้นจุลชีพ โดยขอ้มูลกลุ่มก่อนและ
หลงัการน าระบบมาใช ้ถูกรวบรวมจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และฐานขอ้มูลการก ากบัการใชย้าตา้น
จุลชีพตามภารกิจปกติของโรงพยาบาล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผูป่้วยในทุกรายท่ีไดรั้บการสั่งใช้ยา Meropenem หรือ Tigecycline ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์และโรงพยาบาลเด็กสรรพสิทธิประสงค ์แบ่งเป็น 2 กลุ่มตามช่วงเวลา ดงัน้ี 
1. กลุ่มก่อนน าระบบมาใช้ (Pre-intervention): ผู ้ป่วยท่ีได้รับยาในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม –  

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 จ านวน 1,416 ราย (ประเมินผา่นใบควบคุมยาในรูปแบบกระดาษ) 
2. กลุ่มหลังน าระบบมาใช้ (post-intervention): ผู ้ป่วยท่ีได้รับยาในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม –  

30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 จ านวน 708 ราย (ประเมินผา่นระบบ CDSS) 
เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 
1. ผูป่้วยอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 18 ปีขึ้นไป ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยของโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค ์
2. ผูป่้วยไดรั้บยา Meropenem หรือ Tigecycline 
3. ผูป่้วยท่ีมีข้อมูลปรากฏในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) และระบบ CDSS-AMS 

ครบถว้น 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
1. ผูป่้วยท่ีสั่งใชย้าเพื่อการศึกษาวิจยัทางคลินิกอ่ืน ๆ ท่ีมีระเบียบวิธีวิจยัเฉพาะ 
2. ผูป่้วยท่ีมีค าสั่งใชย้าแต่ไม่ไดมี้การบริหารยาจริง 
3. ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลทางหอ้งปฏิบติัการ (เช่น ผลเพาะเช้ือหรือค่าการท างานของไต) ไม่เพียงพอ

ต่อการประเมินความเหมาะสม 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ระบบสนับสนุนการตดัสินใจทางคลินิก (The CDSS-AMS Platform) นวตักรรมน้ีท าหน้าท่ี

เป็นเคร่ืองมือดิจิทลัท่ีบูรณาการเขา้กบัระบบฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล (HIS) เพื่อให้ค  าแนะน า ณ จุด
ดูแลผูป่้วย (Point-of-care) ประกอบดว้ย 3 โมดูลหลกั 
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1.1. โมดูลคดักรองค าสั่งใช้ยา (Prescribing Logic Module) : บรรจุอลักอริทึมการรักษาท่ีผ่าน
การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคติดเช้ือเพื่อคดักรอง
ขอ้บ่งใชแ้ละขนาดยาตามค่าการท างานของไตแบบเรียลไทม ์

1.2. โมดูลแจง้เตือนและตอบโต ้(Interactive Alert Module) : ผูอ้นุมติัยา หรือเภสัชกรผูร่้วมให้
ค  าแนะน าการใชย้าสามารถส่งสัญญาณ Pop-up Alert ไปยงัหนา้จอสั่งยาของแพทยเ์ม่ือตรวจพบความไม่
สอดคล้องกับแนวทางการรักษา พร้อมช่องทางส่ือสารสองทางเพื่อให้แพทย์สามารถยืนยนัหรือ
ปรับเปล่ียนแผนการรักษาไดท้นัที 

1.3. โมดูลวิเคราะห์และติดตามผล (Monitoring & Analytics Module) : ระบบดึงขอ้มูลการใช้
ยาจากการบนัทึกขอ้มูลการขอใช้ยาผ่านระบบ CDSS ขอ้มูลการเบิกจ่ายยาจากห้องยา และขอ้มูลผูป่้วย
เพื่อวิเคราะห์ปริมาณการใชย้า (DDD) และค านวณผลกระทบเชิงเศรษฐศาสตร์ 

2. มาตรฐานการประเมินความเหมาะสม 
2.1. การประเมินความเหมาะสมทางคลินิก: อ้างอิงจากแนวทางการรักษาโรคติดเช้ือท่ีเป็น

ปัจจุบัน (Evidence-based Guidelines) และบัญชียาโรงพยาบาล โดยประเมินใน 3 มิติหลัก ได้แก่  
1) ความสอดคลอ้งของขอ้บ่งใช้กบัผลเพาะเช้ือหรืออาการทางคลินิก 2) ความถูกตอ้งของขนาดและวิธี
บริหารยา และ 3) ระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม 

2.2. การทดสอบความเช่ือมัน่ (Inter-rater Reliability): ขอ้มูลความเหมาะสมจะถูกสุ่มประเมิน
ซ ้ าโดยอายุรแพทยโ์รคติดเช้ือ 2 คน (Double-blind independent review) และวิเคราะห์ความสอดคลอ้ง
ผา่นสถิติ Fleiss’ Kappa เพื่อยนืยนัวา่การตดัสินความเหมาะสมไม่มีความเอนเอียง 

ค าจ ากดัความและเกณฑ์การประเมินผลลพัธ์การศึกษา 
1. ความครบถว้นของขอ้มูล หมายถึง การมีขอ้มูลส าคญัท่ีจ าเป็นต่อการประเมินความเหมาะสม

ของการใชย้า ไดแ้ก่ น ้ าหนัก ส่วนสูง ค่า serum creatinine การวินิจฉัยโรค ขอ้บ่งใช้ในการสั่งยา ขนาด
ยา วิธีบริหารยา และ ขอ้มูลผลเพาะเช้ือหรือขอ้มูลทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา หมายถึง การสั่งใช้ยา Meropenem หรือ Tigecycline ท่ี
สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติหรือแนวทางการใช้ยาของโรงพยาบาล โดยพิจารณาจากข้อบ่งใช ้
ขนาดยา วิธีบริหารยา การปรับขนาดยาตามการท างานของไต และระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม 

3. การแทรกแซงของทีม AMS หมายถึง การใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมโดยเภสัชกรหรือทีมก ากบัการ
ใชย้าตา้นจุลชีพเม่ือพบการสั่งใชย้าท่ีไม่สอดคลอ้งกบัเกณฑห์รือมีขอ้มูลไม่เพียงพอต่อการอนุมติั 
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4. การตอบรับค าแนะน า หมายถึง การท่ีแพทยผ์ูส้ั่งใชย้ายอมรับและปรับเปล่ียนค าสั่งใชย้าตาม
ค าแนะน าจากระบบ CDSS ผูอ้นุมติัยา หรือเภสัชกร เช่น การปรับขอ้บ่งใช้ ขนาดยา การหยุดยา หรือ
การเปล่ียนแนวทางการรักษา 

5. อาการทางคลินิกดีขึ้น หมายถึง อาการทางคลินิกดีขึ้นระหว่างการรักษา เช่น อุณหภูมิร่างกาย
อยู่ในเกณฑป์กติ ภาวะไหลเวียนโลหิตคงท่ี หรือไม่มีความจ าเป็นตอ้งปรับเพิ่มหรือเปล่ียนยาตา้นจุลชีพ
เน่ืองจากอาการแยล่ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลทั้ งหมดถูกรวบรวมและวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมทางสถิติ STATA โดยก าหนดระดับ

นยัส าคญัทางสถิติท่ีค่า p < 0.05 ส าหรับทุกการทดสอบ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) : ใชใ้นการอธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ได้แก่ จ านวน (n) และร้อยละ (Percentage) ส าหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) และใช้ค่าเฉล่ีย 
(Mean) พร้อมส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) หรือค่ามธัยฐาน (Median) พร้อมค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์
(IQR) ส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณ (Continuous data) ตามการกระจายตวัของขอ้มูล 

2. การวิเคราะห์ความเหมาะสม (Appropriateness Analysis) : เปรียบเทียบความแตกต่างของ
อตัราความครบถว้นของข้อมูลและความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาระหว่างช่วงก่อนและหลงัการน า
ระบบมาใช้ (Pre-post comparison) โดยใช้สถิติ Pearson’s Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ตาม
ความเหมาะสมของขอ้ก าหนดทางสถิติ 

3. การวิเคราะห์แนวโน้มปริมาณการใช้ยา (Trend Analysis) : เพื่อประเมินผลกระทบของ
ระบบ CDSS ต่อปริมาณการใช้ยา Meropenem และ Tigecycline (หน่วย DDD/100 patient-days) ผูว้ิจยั
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Interrupted Time Series Analysis (ITS) โดยใช้แบบจ าลอง Segmented Regression 
เพื่อเปรียบเทียบค่าระดับ (Level) และความชัน (Slope) ของแนวโน้มการใช้ยาก่อนและหลังการน า
ระบบเขา้สู่เวิร์กโฟลว ์(Workflow) 

4. การวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ (Reliability Analysis) : ประเมินความสอดคลอ้งของการตดัสิน
ความเหมาะสมในการใช้ยาระหว่างผูป้ระเมินอิสระ (Inter-rater reliability) โดยใช้สถิติ Fleiss’ kappa 
coefficient เพื่อยนืยนัความเท่ียงตรงของผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการศึกษา 

5. การวิเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์ : ค านวณส่วนต่างของมูลค่าการใชย้ารายเดือนและคาดการณ์
มูลค่าการประหยัดงบประมาณรายปี (Cost-saving analysis) โดยอ้างอิงจากราคาจัดซ้ือจริงของ
โรงพยาบาล 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ในการวิจยัน้ี ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการตรวจสอบคุณภาพของระบบสนบัสนุนการตดัสินใจทางคลินิก 

(CDSS) และเกณฑ์การประเมินความเหมาะสม เพื่อให้มัน่ใจว่าผลลพัธ์ท่ีไดมี้ความถูกตอ้งแม่นย  าตาม
หลกัวิชาการ ดงัน้ี 

1. ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 
ผูวิ้จยัได้พฒันาโมดูลคดักรองค าสั่งใช้ยา โดยอา้งอิงจากแนวทางการรักษาโรคติดเช้ือท่ีเป็น

ปัจจุบัน (Evidence-based Guidelines) และบัญชียาโรงพยาบาล อัลกอริทึมการรักษาและเกณฑ์การ
ตดัสินความเหมาะสมได้รับการตรวจสอบความเท่ียงตรงจากผูเ้ช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือ (Infectious 
Disease Specialists) เพื่อยืนยนัว่าครอบคลุมขอ้บ่งใช้ ขนาดยาตามค่าการท างานของไต และระยะเวลา
การรักษาท่ีถูกตอ้ง 

2. ความเช่ือมัน่ของการประเมิน (Inter-rater Reliability) เพื่อลดความเอนเอียง (Bias) ในการ
ตดัสินความเหมาะสมของการใชย้า ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการดงัน้ี 

2.1. การประเมินแบบอิสระ (Double-blind Independent Review) ขอ้มูลความเหมาะสมในการ
สั่งใชย้าถูกสุ่มประเมินซ ้าโดยอายรุแพทยโ์รคติดเช้ือสองคนท่ีไม่ทราบขอ้มูลของกนัและกนั 

2.2. การวิเคราะห์ทางสถิติ ใช้สถิติ Fleiss’ Kappa Coefficient เพื่อวิเคราะห์ความสอดคล้อง
ของการตดัสินใจระหว่างผูป้ระเมิน ซ่ึงเป็นวิธีการมาตรฐานในการยืนยนัความเท่ียงตรงของผลการ
ประเมินในงานวิจยัทางคลินิก 

3. การตรวจสอบความถูกตอ้งของระบบ (System Validation) ระบบ CDSS ไดรั้บการทดสอบ
การเช่ือมโยงขอ้มูลกับฐานขอ้มูลกลางของโรงพยาบาล (HIS) เพื่อตรวจสอบความแม่นย  าในการดึง
ขอ้มูลแบบเรียลไทม ์

3.1. Data Accuracy ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลส่วนบุคคล ผลทางห้องปฏิบติัการ (เช่น 
Serum Creatinine) และผลเพาะเช้ือท่ีปรากฏในระบบ CDSS เทียบกับข้อมูลจริงใน HISFunctional 
Testing  

3.2. ทดสอบระบบแจง้เตือน (Interactive Alert) เพื่อให้มัน่ใจว่า Pop-up จะแสดงผลทนัทีเม่ือมี
การสั่งยาท่ีไม่สอดคลอ้งกบัแนวทางเวชปฏิบติั 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ( รหัสโครงการ 081 / 67 R) เม่ือวนัท่ี 21 มีนาคม 2567 เน่ืองจากเป็น
การศึกษาท่ีดึงขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และระบบฐานขอ้มูลปกติของโรงพยาบาล 
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(Routine Data) โดยไม่มีการทดลองหรือแทรกแซงโดยตรงต่อตวัผูป่้วยในขณะท่ีท าการรวบรวมขอ้มูล 
ผูว้ิจยัไดรั้บอนุญาตให้เขา้ถึงขอ้มูลโดยไม่มีการระบุตวัตน เพื่อรักษาสิทธิและความลบัของผูป่้วยตาม
หลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ละพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล โดยขอ้มูลทั้งหมดจะถูก
น าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective data collection) จากเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) และฐานขอ้มูลจากระบบสนบัสนุนการตดัสินใจ
ทางคลินิก (CDSS-AMS Platform)  โดยแบ่งขั้นตอนการด าเนินงานดงัน้ี 

1. การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง รวบรวมขอ้มูลผูป่้วยในทุกรายท่ีได้รับการสั่งใช้ยา Meropenem 
หรือ Tigecycline ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีก าหนด 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
2.1  กลุ่มก่อนน าระบบมาใช้ (Pre-intervention) รวบรวมขอ้มูลจากใบควบคุมการสั่งใช้ยาตา้น

จุลชีพรูปแบบกระดาษ (Manual paper-based) ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 
2.2  กลุ่มหลงัน าระบบมาใช้ (Post-intervention) รวบรวมขอ้มูลจากระบบบนัทึกขอ้มูลการขอ

ใช้ยาและระบบตอบโต้ทางการแพทยผ์่านโปรแกรม CDSS ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม – 30 มิถุนายน 
2566 เน่ืองจากแหล่งขอ้มูลในช่วงก่อนและหลงัการน าระบบมาใชมี้ความแตกต่างกนั โดยช่วงก่อนการ
แทรกแซงใชข้อ้มูลจากใบควบคุมการสั่งใชย้าตา้นจุลชีพรูปแบบกระดาษ ขณะท่ีช่วงหลงัการแทรกแซง
ใช้ขอ้มูลจากระบบ CDSS ซ่ึงเป็นขอ้มูลดิจิทัลท่ีบันทึกแบบมีโครงสร้าง ความแตกต่างดังกล่าวอาจ
ส่งผลต่อความครบถว้นและความถูกตอ้งของขอ้มูล โดยเฉพาะในกลุ่มก่อนการแทรกแซงท่ีอาจมีขอ้มูล
สูญหายหรือบันทึกไม่ครบถว้นมากกว่า จึงอาจก่อให้เกิดอคติจากความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล หรือ 
information bias ได ้ผูวิ้จยัจึงด าเนินการตรวจสอบขอ้มูลซ ้ากบัเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์และฐานขอ้มูล
กลางของโรงพยาบาล และใช้เกณฑ์การประเมินความเหมาะสมเดียวกนัทั้งสองช่วงเวลา เพื่อลดความ
คลาดเคล่ือนจากความแตกต่างของแหล่งขอ้มูล 

3. ชุดขอ้มูลท่ีจดัเก็บ ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (น ้ าหนกั, ส่วนสูง), ค่า Serum Creatinine, ผลการ
วินิจฉยัโรค, ผลเพาะเช้ือทางหอ้งปฏิบติัการ, ขนาดยาและวิธีบริหารยา, และระยะเวลาการใชย้า 

4. การตรวจสอบความถูกต้อง ข้อมูลทั้ งหมดถูกน ามาตรวจสอบความสมบูรณ์เทียบกับ
ฐานขอ้มูลกลางของโรงพยาบาลเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการวิเคราะห์ความเหมาะสมต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลทั้ งหมดถูกรวบรวมและวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมทางสถิติ STATA โดยก าหนดระดับ

นยัส าคญัทางสถิติท่ีค่า (p < 0.05) โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์ดงัน้ี 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้จ านวนและร้อยละส าหรับขอ้มูลเชิงกลุ่ม และ

ใชค้่าเฉล่ียพร้อมส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือค่ามธัยฐานพร้อมค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์ส าหรับขอ้มูล
เชิงปริมาณตามลกัษณะการกระจายของขอ้มูล 

2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความเหมาะสม (Appropriateness Analysis) เปรียบเทียบอัตรา
ความสมบูรณ์ของขอ้มูลและความเหมาะสมในการสั่งใชย้าระหว่างกลุ่มก่อนและหลงัการน าระบบมาใช้
ดว้ยสถิติ Pearson’s Chi-square test หรือ Fisher’s exact test และค านวณค่า Odds Ratio (95 % CI) 

3. การวิเคราะห์แนวโน้มปริมาณการใช้ยา (Trend Analysis) ใช้สถิติ Interrupted Time Series 
Analysis (ITS) ด้วยแบบจ าลอง Segmented Regression เพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของระดับ 
(Level) และความชนั (Slope) ของปริมาณการใชย้าในหน่วย DDD/100 patient-days 

4. การประเมินความเช่ือมั่น (Reliability Analysis) วิเคราะห์ความสอดคล้องของการตดัสิน
ความเหมาะสมในการใชย้าระหวา่งผูป้ระเมินอิสระดว้ยสถิติ Fleiss’ kappa coefficient 

5. การวิเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์ ค านวณมูลค่าการประหยดังบประมาณจากการใช้ยาท่ีลดลง 
(Cost-saving analysis) โดยอา้งอิงจากราคาจดัซ้ือจริงรายเดือน 

 
ผลการวิจัย 

จากการรวบรวมขอ้มูลพบกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 2,124 ราย แบ่งเป็นกลุ่มก่อนน าระบบมาใช ้
(Pre-CDSS) จ านวน 1,416 ราย และกลุ่มหลงัน าระบบมาใช ้(Post-CDSS) จ านวน 708 ราย 

ความสมบูรณ์ของข้อมูลและความเหมาะสมในการส่ังใช้ยา 
เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพของกระบวนการสั่งใช้ยาระหว่างระบบใบควบคุมยากระดาษและ

ระบบ CDSS พบผลลพัธ์ดงั Table 1 ดงัน้ี 
1. ความสมบูรณ์ของขอ้มูล (Data Completeness): ในช่วงหลงัการน าระบบ CDSS มาใช ้พบว่า

ข้อมูลท่ีจ าเป็นต่อการตัดสินใจทางคลินิก (เช่น น ้ าหนัก, ส่วนสูง, ค่า Serum Creatinine และผลการ
วินิจฉัย) มีความครบถว้นร้อยละ 100 ซ่ึงเพิ่มขึ้นอย่างชดัเจนจากช่วงก่อนเร่ิมระบบท่ีมีความครบถว้น
เพียงร้อยละ 74.24 

2. อตัราความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา (Prescribing Appropriateness): ซ่ึงพิจารณาจากขอ้บ่ง
ใช้และขนาดยา เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากร้อยละ 56.33 ในช่วงก่อนน าระบบมาใช้ เป็น 
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ร้อยละ 94.08 ในช่วงหลงัใช้ระบบ CDSS (p < 0.001) ผลลพัธ์น้ีอาจสะทอ้นบทบาทของระบบ CDSS 
ในการคดักรองค าสั่งใชย้าตามเกณฑม์าตรฐาน การแจง้เตือนแบบเรียลไทม์ และการก าหนดให้มีขอ้มูล
ส าคญัประกอบการตดัสินใจทางคลินิกก่อนการอนุมติัหรือประเมินการใชย้า 
 
Table 1 Data Completeness and Appropriateness of Antibiotic Prescribing 

Outcomes 
Pre-CDSS 
(n = 1,416) 

Post-CDSS 
(n = 708) 

Odds Ratio 
(95% CI) 

P-value† 

Data Completeness 1,051 (74.24 %) 708 (100 %) 
492.55 

(30.70 – 7,902.86) ‡ 
< 0.001 

Appropriateness of Prescribing 798 (56.33 %) 666 (94.08 %) 
12.28 

(8.76 – 16.85) 
< 0.001 

† P-values were calculated using Fisher’s exact test 
‡ The odds ratio for data completeness should be interpreted with caution because complete data in all Post-CDSS 
records resulted in zero cell frequency and required Haldane–Anscombe correction; the large effect size may partly 
reflect differences between paper-based and structured digital data sources 

 
แนวโน้มปริมาณการใช้ยาและผลกระทบเชิงเศรษฐศาสตร์ 
ผลการวิเคราะห์แนวโนม้การใชย้าดว้ยสถิติ Interrupted Time Series (ITS) แสดงใหเ้ห็นถึง

ผลกระทบเชิงบวกต่อการควบคุมปริมาณการใชย้า ดงัน้ี 
1. Tigecycline: ปริมาณการใชย้ามีแนวโนม้ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.0067) โดยมี

อตัราการเปลี่ยนแปลง (Slope change) อยูท่ี่ -512.545 DDD / 100 patient-days ต่อเดือน 
2. Meropenem: แมป้ริมาณการใช้ยาจะอยู่ในระดับท่ีสูง แต่พบแนวโน้มท่ีคงท่ีและมีทิศทาง

ลดลงเม่ือเทียบกบัช่วงก่อนการใชร้ะบบ 
3. มูลค่าทางเศรษฐศาสตร์: จากปริมาณการใช้ท่ีลดลง ส่งผลให้โรงพยาบาลสามารถลด

ค่าใชจ่้ายดา้นยา Tigecycline ลงไดป้ระมาณ 8.1 ลา้นบาทต่อปี (เม่ือค านวณจากค่าเฉล่ียรายเดือน) 
ดงัแสดงตาม Figure 2 และ Table 2 
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Figure 2 Overall comparison of meropenem and tigecycline utilization between the pre-CDSS and 
post-CDSS implementation periods. 

 

Table 2 Total Medication Costs by Study Period 

Medication 
2022 (12 Months)  

Pre-CDSS 
2023 (First 6 Months) 

Post-CDSS 
2023 Projected  

(12 Months) 
Tigecycline 36,426,775 THB 14,123,725 THB 28,247,450 THB 
Meropenem 11,494,350 THB 5,960,010 THB 11,920,020 THB 
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ประสิทธิภาพของกระบวนการก ากบัการใช้ยา (AMS Efficiency) และผลลพัธ์ทางคลนิิก 
1. การลดภาระงานและการแทรกแซง: ระบบ CDSS ท าหน้าท่ีเป็นเคร่ืองมือคดักรองเบ้ืองตน้ 

(Primary Screen) ส่งผลให้อตัราการแทรกแซงซ ้ าซ้อนจากทีม AMS ลดลงอย่างมีนัยส าคญัจากร้อยละ 
4.367 เหลือเพียงร้อยละ 5.92 

2. การตอบรับค าแนะน า: พบว่าแพทยผ์ูส้ั่งใช้ยามีอตัราการตอบรับและปฏิบติัตามค าแนะน า
จากระบบและเภสัชกร (Acceptance rate) สูงถึงร้อยละ 100 ซ่ึงสะท้อนถึงความเช่ือมั่นในระบบ
สนบัสนุนการตดัสินใจ 

3. ผลลัพธ์ทางคลินิก: จากการติดตามผลการรักษาในกลุ่มท่ีใช้ระบบ CDSS พบว่าผูป่้วยมี
อาการทางคลินิกดีขึ้น (Clinical Improvement) ร้อยละ 54.10 ส่วนท่ีเหลือเป็นการคงสภาพหรือเปล่ียน
แนวทางการรักษาตามเช้ือท่ีด้ือยาเพิ่มขึ้น ดงัแสดง Table 3 

 
Table 3 Efficiency of Antimicrobial Stewardship (AMS) Process Pre- and Post-CDSS 

Efficiency Indicators 
Pre-CDSS 
(n = 1,416) 

Post-CDSS 
(n = 708) 

Consultation to Authorized 
Approver 

1,134 (80.06 %) 708 (100 %) 

Interventions by AMS Team 618 (43.67 %) 42 (5.92 %) 
Recommendation Acceptance Rate 1,260 (88.96 %) 708 (100 %) 

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสะท้อนให้เห็นว่าการเปล่ียนผ่านจากระบบก ากับการใช้ยาแบบดั้งเดิม 
(Manual-paper based) สู่การใช้ระบบสนับสนุนการตดัสินใจทางคลินิกดว้ยคอมพิวเตอร์ (CDSS) เป็น
กลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการยกระดับความเหมาะสมของการใช้ยาต้านจุลชีพฤทธ์ิกวา้งใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดดจาก ร้อยละ 56.33 
เป็นร้อยละ 94.08 นั้น สอดคลอ้งกบัหลกัการท่ีว่าการให้ขอ้มูลสนับสนุน ณ จุดดูแลผูป่้วย (Point-of-
care) สามารถลดความแปรปรวนในการตดัสินใจและขอ้ผิดพลาดจากการประเมินของบุคคลได ้อยา่งไร
ก็ตาม ค่า effect size ท่ีสูงมาก โดยเฉพาะผลลพัธ์ดา้นความครบถว้นของขอ้มูล ควรตีความโดยค านึงถึง
ความแตกต่างของแหล่งขอ้มูลระหว่างสองช่วงเวลา เน่ืองจากช่วงก่อนใช้ระบบอาศัยใบควบคุมยา
กระดาษซ่ึงมีโอกาสบนัทึกขอ้มูลไม่ครบถว้น ขณะท่ีช่วงหลงัใช้ระบบ CDSS เป็นขอ้มูลดิจิทลัแบบมี
โครงสร้างและมีการก าหนดช่องข้อมูลส าคัญก่อนด าเนินการต่อ จึงอาจท าให้ผลลัพธ์ด้าน data 
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completeness สะท้อนทั้ งประสิทธิภาพของระบบและความแตกต่างของวิธีการบันทึกข้อมูล ซ่ึง
ปรากฏการณ์น้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Amor-García et al. (2024) ท่ียืนยนัว่าระบบ CDSS ท่ีบูรณา
การตามแนวทางเวชปฏิบัติและการค านวณขนาดยาตามหน้าท่ีของไตแบบอตัโนมัติ ช่วยให้แพทย์
สามารถเลือกใช้ยาและก าหนดขนาดยาได้อย่างแม่นย  าตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกของการรักษา (Carracedo-
Matinez et al., 2019; Rawson et al., 2017) 

นอกจากน้ี ความโดดเด่นของผลการวิจยัท่ีพบว่าปริมาณการใช้ยา Tigecycline ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.0067) ในขณะท่ี Meropenem มีแนวโน้มลดลงอย่างสม ่าเสมอ เป็นผลลัพธ์ 
ท่ีพิสูจน์ถึงประสิทธิภาพของมาตรการการอนุมติัก่อนสั่งใช้ยา (Pre-authorization) ท่ีถูกบงัคบัใช้ผ่าน
ระบบคอมพิวเตอร์ ซ่ึงมีความเขม้งวดและตรวจสอบไดง้่ายกวา่ระบบกระดาษ การลดลงของปริมาณการ
ใช้ยาในลักษณะน้ีสอดคล้องกับการศึกษาแบบ Interrupted Time Series (ITS) ในต่างประเทศ เช่น 
งานวิจยัของ López-Viñau et al. (2021) ท่ีช้ีให้เห็นว่าการใชร้ะบบดิจิทลัร่วมกบันโยบายก ากบัการใชย้า
ท่ีชดัเจนเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการควบคุมยาท่ีเป็นทางเลือกสุดทา้ย (Last-resort antibiotics) เพื่อชะลอ
การอุบติัของเช้ือด้ือยาในสถานพยาบาล (Barlam et al., 2016; WHO, 2019) 

ในมิติของประสิทธิภาพการด าเนินงาน อัตราการตอบรับค าแนะน าของแพทย์ท่ี สูงถึง  
ร้อยละ 100 และการลดลงอย่างมากของการแทรกแซงซ ้ าซ้อนโดยทีม AMS จากร้อยละ 43.67 เหลือ
เพียงร้อยละ 5.92 ถือเป็นตวัช้ีวดัความส าเร็จท่ีส าคญัของงานวิจยัน้ี ซ่ึงสูงกว่ารายงานผลการศึกษาของ 
Shields et al. (2022) ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการยอมรับในระดับสูงคือการออกแบบระบบท่ีไม่สร้าง
ภาระงานส่วนเกินและการเช่ือมโยงผลทางห้องปฏิบติัการท่ีจ าเป็นมาแสดงผลแบบเบ็ดเสร็จในหน้าจอ
เดียว ท าใหแ้พทยม์องวา่ระบบเป็นเคร่ืองมือช่วยสนบัสนุนการรักษามากกวา่เคร่ืองมือควบคุม (Ritmann 
& Steven, 2019; Van et al., 2022) ยิ่งไปกว่านั้ น มูลค่าทางเศรษฐศาสตร์ท่ีลดลงจากการประหยัด
งบประมาณดา้นยา Tigecycline ไดก้ว่า 8.1 ลา้นบาทต่อปี เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษว์่าระบบ CDSS ให้
ผลตอบแทนท่ีคุม้ค่าและช่วยลดความสูญเสียทางงบประมาณจากการใช้ยาไม่สมเหตุผลไดจ้ริง ซ่ึงเป็น
โมเดลท่ีเหมาะสมอย่างยิ่งส าหรับโรงพยาบาลในประเทศท่ีมีทรัพยากรจ ากดัและตอ้งการบริหารจดัการ
ยาตา้นจุลชีพอย่างเป็นระบบ (Giamarellou et al., 2023; WHO, 2019; 2023 (b)) อยา่งไรก็ตาม การศึกษา
น้ียงัมีขอ้จ ากดัเน่ืองจากเป็นการศึกษาในศูนยเ์ดียว (Single-center) และมีระยะเวลาติดตามผลหลงัการ
เร่ิมใช้ระบบเพียง 6 เดือน ซ่ึงอาจยงัไม่เพียงพอต่อการประเมินผลกระทบต่ออตัราการด้ือยาของเช้ือ 
ในภาพรวมในระยะยาว ดงันั้นการศึกษาในอนาคตควรขยายขอบเขตไปยงัยากลุ่มอ่ืนและเพิ่มระยะเวลา
ติดตามผลเพื่อยนืยนัความยัง่ยนืของนวตักรรมในบริบทของระบบสาธารณสุขไทยต่อไป 
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ข้อจ ากดัของการวิจัย 
แมว้่าการศึกษาน้ีจะแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของระบบ CDSS ในการปรับปรุงการใช้ยา

ตา้นจุลชีพอยา่งมีนยัส าคญั แต่ยงัมีขอ้จ ากดับางประการท่ีควรพิจารณาในการตีความผลลพัธ์ ดงัน้ี 
1. ลกัษณะการศึกษาท่ีเป็นศูนยเ์ดียว (Single-center Study) เน่ืองจากการศึกษาน้ีด าเนินการใน

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิเพียงแห่งเดียว บริบทดา้นระบบสารสนเทศ แนวทางการรักษาในทอ้งถ่ิน และ
พฤติกรรมการสั่งใช้ยาของแพทย์อาจมีความเฉพาะตัว ซ่ึงอาจส่งผลต่อการน าผลการศึกษาไป
ประยกุตใ์ช ้(Generalizability) ในสถานพยาบาลระดบัอ่ืนหรือพื้นท่ีอ่ืนท่ีมีทรัพยากรแตกต่างกนั 

2. ระยะเวลาการติดตามผลหลงัการทดลอง การติดตามผลหลงัเร่ิมใชร้ะบบ CDSS มีระยะเวลา
เพียง 6 เดือน ซ่ึงอาจยงัไม่เพียงพอท่ีจะประเมินผลกระทบระยะยาวต่อการเปล่ียนแปลงของอตัราการด้ือ
ยาของเช้ือในภาพรวม (Antimicrobial Resistance Trends) หรือความยัง่ยืนของพฤติกรรมการใชย้าอย่าง
สมเหตุผลในระยะยาว 

3. รูปแบบการศึกษายอ้นหลงั การศึกษาน้ีใช้แหล่งขอ้มูลท่ีแตกต่างกนัระหว่างสองช่วงเวลา 
โดยกลุ่มก่อนน าระบบมาใช้เก็บข้อมูลจากใบควบคุมยากระดาษ ขณะท่ีกลุ่มหลงัน าระบบมาใช้เก็บ
ข้อมูลจากระบบ CDSS ซ่ึงเป็นข้อมูลดิจิทัลแบบมีโครงสร้าง ความแตกต่างดังกล่าวอาจท าให้เกิด 
information bias หรือ differential data capture ได้ เน่ืองจากข้อมูลในระบบกระดาษมีโอกาสบันทึก 
ไม่ครบถ้วน สูญหาย หรือไม่สม ่าเสมอมากกว่าข้อมูลดิจิทัล ส่งผลให้ผลลัพธ์บางด้าน เช่น ความ
ครบถว้นของข้อมูล อาจสะท้อนทั้งผลของระบบ CDSS และความแตกต่างของวิธีการบันทึกข้อมูล 
อย่างไรก็ตาม ผูว้ิจยัได้ลดความคลาดเคล่ือนโดยตรวจสอบขอ้มูลร่วมกับเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
ฐานขอ้มูลกลางของโรงพยาบาล และใชเ้กณฑป์ระเมินความเหมาะสมเดียวกนัทั้งสองช่วงเวลา 

4. การประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก การศึกษาน้ีมุ่งเนน้ท่ีการประเมินอาการทางคลินิกท่ีดียิ่งขึ้น 
(Clinical Improvement) ในเบ้ืองตน้เท่านั้น แต่ไม่ได้ครอบคลุมถึงตวัช้ีวดัทางคลินิกเชิงลึกอ่ืน ๆ เช่น 
อตัราการเสียชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือโดยตรง หรือระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (Length of Stay) 
ท่ีอาจไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ ของผูป่้วย 

5. ขอบเขตของยาท่ีศึกษา งานวิจัยน้ีคัดเลือกเฉพาะยา Meropenem และ Tigecycline เป็น
ตน้แบบในการศึกษาเท่านั้น ผลกระทบของระบบ CDSS ต่อยากลุ่มควบคุมอ่ืน ๆ ท่ีมีเง่ือนไขการสั่งใชท่ี้
แตกต่างกนัอาจมีความแปรปรวนและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการศึกษาเพิ่มเติม 
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สรุป 
การบูรณาการระบบ CDSS-AMS เข้าสู่ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลเป็นนวตักรรมท่ี

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสั่งใชย้าและเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจดัการยาตา้นจุลชีพไดอ้ยา่ง
เป็นรูปธรรม ทั้งในดา้นความถูกตอ้งเชิงวิชาการและการประหยดังบประมาณของภาครัฐ งานวิจยัน้ีถือ
เป็นต้นแบบ ท่ีส าคัญในการเปล่ียนผ่านการก ากับการใช้ยาเข้าสู่ยุคดิจิทัลส าหรับข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย ควรมีการขยายผลการใช้งานไปยงัยากลุ่มควบคุมอ่ืนๆ ท่ีมีความเส่ียงสูง และส่งเสริมให้
โรงพยาบาลระดบัต่างๆ พฒันาระบบยาให้มีการใชย้าอย่างสมเหตุผลแบบเรียลไทม ์เพื่อสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือในการจดัการปัญหาเช้ือด้ือยาในระดบัประเทศอยา่งย ัง่ยนื 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
โรงพยาบาลควรบูรณาการระบบ CDSS เขา้กบัระบบสารสนเทศเพื่อยกระดับความสมบูรณ์

ของขอ้มูลและความเหมาะสมในการใชย้าตา้นจุลชีพควบคุมพิเศษ โดยใชร้ะบบแจง้เตือนเรียลไทมเ์พื่อ
ลดภาระงานการแทรกแซงซ ้าซอ้นของบุคลากรและควบคุมค่าใชจ่้ายดา้นยาอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรขยายขอบเขตการใชร้ะบบ CDSS ไปยงัยากลุ่มควบคุมอ่ืนและศึกษาผลกระทบต่ออตัราการ

ด้ือยาของเช้ือในภาพรวมระยะยาว พร้อมทั้งประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกเชิงลึกและทดสอบการใชง้านใน
รูปแบบพหุสถาบนัเพื่อยนืยนัความยัง่ยนืของนวตักรรม 
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