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คุณภาพการจัดการบริการทางคลินิก (Clinical Tracer of Quality) 

โรงพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สาขา บริบาลเภสัชกรรม เร่ือง การประเมินความเหมาะสมของการใชยา

ปฏิชีวนะ 
ผูรับผิดชอบ กลุมงานเภสัชกรรม หนวยวชิาการเภสัชกรรม 
วันที ่ 1  ตุลาคม 2549 – 30 กันยายน 2550 
 

1.  บริบท 

การทบทวนหรือประเมินการสั่งใชยา (Drug Use Evaluation, DUE) จัดเปนวิธีการหนึ่งที่กระทรวง

สาธารณสุขกําหนดใหแตละโรงพยาบาลดําเนินการเพื่อใหเกิดความคุมคาในการใชยาสําหรับยากลุมปฏิชีวนะ 

จัดเปนยาที่มีความพิเศษจากยากลุมอ่ืน ๆ คือ นอกเหนือจากความคุมคาในการใชยาแลว หากมกีารใชยาเกนิ

จําเปน หรือใชอยางไมเหมาะสม จะสงผลใหเกิดเชื้อดื้อยา ซ่ึงจัดเปนปญหาระดับชาติ และสรางความยุงยาก

ในการเลือกใชยากับการตดิเชื้อที่รุนแรงในอนาคตได 
ประเด็นสําคญัในการประเมินความเหมาะสมของการสัง่ใชยาปฏิชีวนะ เชน  

• ความเหมาะสมดานขอบงใช คือ การเลือกใชแบบ empiric therapy หรือ การใชแบบ specific 

therapy   

• ความเหมาะสมในดานขนาดยาที่ใชสําหรับผูปวยแตละราย 

• ความเหมาะสมดานระยะเวลาในการใชยา (course of treatment) 

สําหรับผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก (Intensive Care Unit, ICU) นั้น สวนใหญการใชยา

ปฏิชีวนะ จะเปนลักษณะ specific therapy คือใชยาตามผลการเพาะเชื้อ และผลการทดสอบความไวของเชื้อ  

ดังนั้น ประเดน็สําคัญในการทบทวนความเหมาะสมของการสั่งใชยาปฏิชีวนะสําหรับผูปวยใน ICU มักเปน

เร่ืองขนาดยาสาํหรับผูปวยแตละราย เนือ่งจากผูปวยสวนใหญอยูในภาวะวกิฤต เปนผูสูงอายุ และมีโรค

ซับซอน มีการทํางานของตับ และ / หรือไตบกพรอง ซ่ึงจําเปนตองปรบัลดขนาดยา ทั้งนี้เพื่อปองกนัผลอันไม

พึงประสงคจากยาและเกดิความคุมคาในการใชยาในขนาดที่เหมาะสม 
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2. ประเด็นสําคญั / ความเสี่ยง 

2.1 การใชยาในขนาดที่สูงเกินไปในผูปวยที่มภีาวะไต และ/หรือ ตับบกพรอง อาจทําใหเกิด

เหตุการณไมพงึประสงคจากการใชยาได 

2.2 การใชยาในขนาดที่สูงเกินไป ทําใหคารักษาพยาบาลเพิม่ขั้นโดยไมจําเปน  

3. เคร่ืองชี้วัดสําคัญและผลลัพธ 

3.1 เภสัชกรติดตามการใชยากลุมปฏิชีวนะ ในผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนกั 3 
หอ  มีจํานวนผูปวยทั้งหมด 105 ราย 

3.2 เภสัชกรประสานงานและปรกึษาแพทยเร่ืองความไมเหมาะสมของการใชยา 91 ครั้ง และ
แพทยยอมรับคําแนะนําจํานวน 55 ครั้ง คิดเปนรอยละ 60.44   

3.3 พบประเภทของความไมเหมาะสมของการใชยา ชนิดทีค่วรมีการปรับลดขนาดยาปฏิชีวนะ

ในผูปวยจํานวน    52   ราย  ซ่ึงแพทยยอมรับคําแนะนําของเภสัชกร และมีการปรับเปลี่ยน

ขนาดยาในผูปวย จํานวน 18 ราย  คิดเปนรอยละ 34.62 

3.4 คํานวณมูลคายาที่ลดลงจากการปรับเปลี่ยนขนาดยา (คํานวณจากมูลคายาที่ไมมีการปรับลด

ขนาดยา ลบดวยมูลคายาที่มกีารปรับลดขนาดยาตามคําแนะนําของเภสัชกร) คิดเปน 110,383 

บาท (หนึ่งแสนหนึ่งหมื่นสามรอยแปดสิบสามบาท) 

4. กระบวนการเพื่อใหไดคุณภาพ / วิธีดําเนินการ 

4.1 คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อ (ประกอบดวยแพทย เภสัชกร พยาบาล) กําหนดรายการยา
ปฏิชีวนะที่ตองประเมินความเหมาะสม พรอมทั้งกําหนดแบบบันทึกประกอบการสั่งใชยา 
(Drug Use Evaluation form, DUE form)  

4.2 เภสัชกรกําหนดเกณฑในการคัดเลือกผูปวยที่ดแูล คือ 
4.2.1 ผูปวยที่ไดรับยากลุม carbapenem  ไดแก  imipenem/cilastatin, meropenem, 

ertapenem 
4.2.2 เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนกั 3 หอ คือ หออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม 

หออภิบาลผูปวยหนักหัวใจ หออภิบาลผูปวยหนักเวชศาสตรฉุกเฉิน 
4.3 เมื่อแพทยส่ังลงนามสั่งใชยากลุม carbapenem  และสงใบ DUE ไปที่กลุมงานเภสัชกรรม  
4.4 เภสัชกรติดตามการใชยาในผูปวยกลุมดังกลาว โดยประเมินความเหมาะสมของการสั่งใชยา

ปฏิชีวนะ เกี่ยวกับ  ขอบงใช ขนาดยาทีใ่ชสําหรับผูปวยแตละราย   
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4.5 บันทึกขอมูลเรื่องการประสานงานกับแพทยเมื่อพบความไมเหมาะสมของขอบงชี้ ขนาดยา  

โดยรวบรวมสถิติเกี่ยวกับ  

4.5.1 จํานวนครั้งที่มีการประสานงานกับแพทยเมื่อพบปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยากลุม

ดังกลาว   

4.5.2 จํานวนครั้งที่แพทยปรับเปลีย่นตามคําแนะนําของเภสัชกร 

4.5.3  จํานวนยาและมูลคาที่ผูปวยใชทั้งหมด 

4.6 คํานวณมูลคายาในกรณีที่มกีารปรับลดขนาดยาปฏิชีวนะในผูปวยทีม่ีภาวะไต และ / หรือ ตับ

บกพรอง โดยคํานวณจากวนัที่มีการปรับเปลี่ยนขนาดยา จนถึงครั้งสุดทายที่มีการใชยา ของ

ผูปวยแตละราย   เทียบกับมลูคายาที่คาดวาจะใช ตอไปโดยไมมกีารปรับเปลี่ยนขนาดยา 

4.7 คํานวณรอยละของการยอมรับและมีการปรับเปลี่ยนการใชยาตามคําแนะนําของเภสชักร 

เทียบกับจํานวนครั้งทั้งหมดที่มีการประสานงาน 

5. แผนการพฒันา 

5.1 ส่ือสารกับคณะกรรมการพฒันาคุณภาพและความเสี่ยงของทุกภาควิชาเพื่อใหเกิดความ

ตระหนกัในการปรับขนาดยาปฏิชีวนะในผูปวยที่มีการทํางานของตับ และ / หรือไตบกพรอง  

5.2 คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อควรมีการจดัทํา clinical practice guideline 

สําหรับการใชยาปฏิชีวนะเพือ่การปองกันการติดเชื้อกอนที่ผูปวยเขารับการผาตัดประเภท

ตาง ๆ  


