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ปริมาณี มูลัคั่าแลัะแนวโน�มการสูั�งใชู�ยาปฏิิชูีวนะชูนิดูฉุีดูทีี�มีการประเมิน
การสูั�งใชู� โรงพยาบาลัพยัคัฆภิูมิพิสูัย

บทีคััดูย่อ

 การศึึกษาคร้�งนี้้�มี้วั้ตถุุประสงค์เพื่่�อวัิเคราะห์หา

ปรมิีาณี	มูีลคา่	และแนี้วัโน้ี้มีการส้�งใช้ย้าปฏิช้้วันี้ะช้นิี้ดฉีด้

ในี้หนี้ว่ัยข้อง	defined	daily	dose	(DDD)	แยกตามีรายการ 

และกลุ่มียาปฏิช้้วันี้ะที้�มี้ในี้โรงพื่ยาบาลพื่ย้คฆภูมีิพื่ิส้ย	

ระหว่ัางปีงบประมีาณี	 2562	 -	 2566	 เป็นี้การวัิจ้ยเช้ิง

พื่รรณีนี้า	 โดยรวับรวัมีข้้อมีูลการส้�งใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะช้นี้ิด

ฉี้ดในี้ผู้ป่วัยในี้จากฐานี้ข้้อมีูล	 HOSxP	 ข้องโรงพื่ยาบาล	

วัิเคราะห์ข้้อมีูลโดยใช้้สถุิติควัามีถุ้�	 และร้อยละ	 พื่บวั่า

มีูลค่าส้�งใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะช้นี้ิดฉี้ดโดยรวัมีปีงบประมีาณี	

2562	-	2566	เที่าก้บ	9,269,150.65	บาที	จำแนี้กราย

ปงีบประมีาณี	เทีา่กบ้	1,352,789.45	บาที	1,527,991.35	

บาที	 1,770,023.30	 บาที	 2,209,843.05	 บาที	 และ	

2,408,503.50	บาที	ตามีลำด้บ	แยกตามีกลุ่มียา	พื่บวั่า	

กลุ่มีที้�มี้มีูลค่าส้�งใช้้รวัมีสูงสุด	3	กลุ่มีแรก	ได้แก่	3rd	gen-

eration	Cephalosporins	 3,805,243.35	บาที	 (ร้อย

ละ	41.05)	Lincosamide	1,733,737.50	บาที	(ร้อยละ	

18.70)	และ	Carbapenems	1,041,348.00	บาที	(รอ้ยละ	

11.23)	ตามีลำด้บ	รายการยาที้�มี้มีูลค่าส้�งใช้้รวัมีสูงสุด	3	

อน้ี้ดบ้แรก	ไดแ้ก่	ceftriaxone	1,802,190.35	บาที	(รอ้ย

ละ	19.44)	clindamycin	1,733,727.50	บาที	(ร้อยละ	

18.70)	และ	ceftazidime	1,482,516.00	บาที	(ร้อยละ	

15.99)	ตามีลำด้บ	ค่า	DDD	รวัมีในี้ช้่วัง	5	ปีงบประมีาณี

เที่าก้บ	311.24	โดยจำแนี้กรายปีเที่าก้บ	68.52,	65.11,	

48.24,	58.54	และ	70.84	ตามีลำดบ้	กลุม่ียาท้ี�มีค้า่	DDD	

สูงสุด	3	กลุ่มีแรก	ได้แก่	3rd	generation	Cephalospo-

rins	(179.48)	Lincosamides	(35.40)	และ	Penicillins	

(33.97)	 ตามีลำด้บ	 รายการยาท้ี�มี้ค่า	 DDD	 สูงสุด	 3	

อ้นี้ด้บแรก	ได้แก่	ceftriaxone	(131.38)	ceftazidime	

(35.13	 )	 และ	 meropenem	 (35.04)	 ตามีลำด้บ	 
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โนี้ม้ีสูงข้ึ�นี้ตามีปีงบประมีาณีที้�ศึกึษา	โดยเฉีพื่าะกลุ่มี	Car-

bapenems	สว่ันี้กลุ่มี	Penicillins	มีลูคา่	และปรมิีาณีส้�ง

ใช้้แนี้วัโนี้้มีลดลง	ค่า	DDD	รวัมีแนี้วัโนี้้มีเพื่ิ�มีข้ึ�นี้	

คัำสูำคััญ: ยาปฏิช้้วันี้ะช้นี้ิดฉี้ด,	Defined	Daily	Dose,	

เช้่�อด่�อยา

บทีนำ

 ยาต้านี้จุลช้้พื่เป็นี้กลุ่มียาที้�มี้การใช้้อย่างแพื่ร่

หลาย	และมี้แนี้วัโนี้้มีเพื่ิ�มีสูงข้ึ�นี้อย่างต่อเนี้่�องที้�งในี้	และ

นี้อกโรงพื่ยาบาล	 ซึ่ึ�งก่อให้เกิดผลกระทีบหลายด้านี้ท้ี�ง

ด้านี้การร้กษาผู้ป่วัย	 ค่าใช้้จ่ายทีางการแพื่ทีย์	 และผล 

กระทีบทีางเศึรษฐกิจข้องประเทีศึ	 โดยการด่�อยาต้านี้

จุลช้้พื่	(antimicrobial	resistance:	AMR)	เป็นี้ปัญิหา

ทีุกประเทีศึที้�วัโลก	 เช้่�อด่�อยาต้านี้จุลช้้พื่ที้�สำค้ญิ	 ได้แก่	

Escherichia	 coli,	 Klebsiella	 pneumonia,	 Acine-

tobacter	baumannii,	Pseudomonas	aeruginosa	

และ	methicillin	resistant	Staphylococcus	aureus	

(MRSA)1,2	องค์การอนี้ามีย้โลก	ระบุวัา่	การด่�อยาข้องเช่้�อ

แบคที้เร้ยเพื่ิ�มีข้ึ�นี้อย่างต่อเนี้่�อง	ข้ณีะที้�ประสิทีธิิภาพื่ข้อง

ยาปฏิช้้วันี้ะลดลง	 ผลกระทีบจากการเกิดเช้่�อด่�อยาต้านี้

จุลช้้พื่	 พื่บวั่า	 ที้�วัโลกม้ีคนี้เส้ยช้้วิัตจากการติดเช้่�อด่�อยา

ประมีาณีปีละ	700,000	ราย	ปี	พื่.ศึ.	2593	คาดการณี์

การเส้ยช้้วัิตจากเช้่�อด่�อยาอาจสูงถุึง	10	ล้านี้คนี้	หากไมี่

แก้ไข้ปัญิหา	โดยประเทีศึในี้แถุบเอเช้้ยมี้คนี้เส้ยช้้วัิตมีาก

ที้�สุด	ค่อ	4.7	ล้านี้คนี้	เกิดผลกระทีบทีางเศึรษฐกิจสูงถุึง	

3.5	 พื่้นี้ล้านี้ล้านี้บาที3	 ในี้ประเทีศึไทียมี้การศึึกษาเบ่�อง

ต้นี้	 พื่บว่ัาม้ีการติดเช้่�อแบคท้ีเร้ยด่�อยาประมีาณีปีละ	

88,000	 ราย	 โดยเส้ยช้้วัิตประมีาณี	ปีละ	 38,000	 ราย	

คิดเป็นี้การสูญิเส้ยทีางเศึรษฐกิจโดยรวัมีถึุง	 4.2	 หมี่�นี้

ล้านี้บาที4	 สาเหตุข้องการเส้ยช้้วิัตจากการติดเช้่�อในี้โรง

ร้บต้นี้ฉีบ้บ	23	เมีษายนี้	2568,	ปร้บปรุงต้นี้ฉีบ้บ	8	พื่ฤษภาคมี	2568,	ตอบร้บต้นี้ฉีบ้บต้พื่ิมีพื่์	10	พื่ฤษภาคมี	2568
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พื่ยาบาลที้�สำค้ญิ	มี้กเกิดจากเช้่�อด่�อยาค่อ	เช้่�อแบคที้เร้ย

แกรมีลบ	เช้่นี้	Acinetobacter	spp.	และ	Pseudomo-

nas	spp.2	ปจัจบุน้ี้ม้ีหลก้ฐานี้จากการศึกึษาต่างๆ	โดยใช้้	

ค่า	defined	daily	dose	(DDD)	ในี้การติดตามี	แสดง

ให้เห็นี้ว่ัาการใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะเกินี้ควัามีจำเป็นี้	 และไม่ีมี้

การควับคุมีการใช้้ให้เหมีาะสมี	เป็นี้ปัจจ้ยส่งเสริมีให้เกิด

ปัญิหาเช้่�อด่�อยาข้องเช้่�อแบคที้เร้ยหลายช้นี้ิด5-8

	 กระทีรวังสาธิารณีสุข้ได้เริ�มีการดำเนี้ินี้การ

มุ่ีงเนี้้นี้โครงการโรงพื่ยาบาลส่งเสริมีการใช้้ยาอย่างสมี

เหตุผล	 (rational	drug	use;	RDU)	 เมี่�อปี	2562	 เพื่่�อ

ลดปัญิหาการใช้้ยาไมี่เหมีาะสมี	 และมีุ่งเน้ี้นี้ลดการเกิด

การด่�อยาต้านี้จุลช้พ้ื่ในี้	2	ส่วันี้ด้วัยกน้ี้	ไดแ้ก่	การส่งเสริมี

การใช้้ยาอย่างสมีเหตุผลในี้โรงพื่ยาบาล	และการจ้ดการ

การด่�อยาต้านี้จุลช้้พื่อย่างบูรณีาการ	 โดยได้กำหนี้ดการ

จ้ดการเช้่�อด่�อยาต้านี้จุลช้้พื่ให้มี้การติดตามีเช้่�อด่�อยาในี้

กระแสเลอ่ด	8	ช้นิี้ด	ไดแ้ก	่Acinetobacter	baumannii,	

Pseudomonas	aeruginosa,	Klebsiella	pneumoni-

ae,	Staphylococcus	aureus,	Escherichai	coli,	Sal-

monella	spp.,	Enterococcus	faecium	และ	Strep-

tococcus	 pneumonia9	 จากการติดตามีสถุานี้การณ์ี

การด่�อยาต้านี้จุลช้้พื่ข้องเช้่�อในี้กระแสเล่อดที้�ง	 8	 ช้นี้ิด	

ข้องโรงพื่ยาบาลพื่ย้คฆภูมีิพื่ิส้ย	 ในี้ปีงบประมีาณี	 2562	

พื่บการด่�อยาข้องเช่้�อแบคท้ีเร้ยกร้มีลบเป็นี้ส่วันี้ใหญ่ิ	 จึง

เป็นี้ที้�มีาข้องการศึกึษานี้้�	เพื่่�อทีราบแนี้วัโน้ี้มีและวิัเคราะห์

หาปริมีาณีการใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะช้นี้ิดฉี้ดตามีรายการและ

กลุ่มียาต่างๆ	 ในี้โรงพื่ยาบาล	 โดยการวั้ดผลล้พื่ธิ์ด้านี้

การใช้ย้าปฏชิ้ว้ันี้ะแบบข้นี้าดยากำหนี้ดตอ่วัน้ี้	(defined	

daily	dose;	DDD)	ซึ่ึ�งเป็นี้ต้วัช้้�วั้ดที้�องค์การอนี้ามี้ยโลก

แนี้ะนี้ำให้ใช้้เป็นี้หนี้่วัยมีาตรฐานี้	 สำหร้บเปร้ยบเท้ียบ

ปริมีาณีการบริโภคยาระหวั่างโรงพื่ยาบาล

วัตถุุประสูงค์ั	 เพื่่�อวิัเคราะห์หาปริมีาณี	 และมูีลค่า

การใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะช้นิี้ดฉี้ดในี้รูปแบบ	 DDD	 แยกตามี

รายการยา	 กลุ่มียาปฏิช้้วันี้ะ	 รายปีงบประมีาณีท้ี�มี้ในี้

โรงพื่ยาบาลพื่ย้คฆภูมีิพื่ิส้ย	 และเพื่่�อศึึกษาแนี้วัโน้ี้มีการ

ส้�งใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะช้นิี้ดฉ้ีดท้ี�ม้ีในี้โรงพื่ยาบาล	 ระหวั่าง

ปีงบประมีาณี	2562	–	2566

วิธีีดูำเนินการศึึกษา	 เป็นี้การศึึกษาเช้ิงพื่รรณีนี้าแบบ

ย้อนี้หล้ง	 โดยวิัเคราะห์ข้้อมูีลปริมีาณี	 และมูีลค่าการส้�ง

ใช้ย้าปฏชิ้ว้ันี้ะช้นี้ดิฉ้ีดแบบยอ้นี้หลง้ที้�แผนี้กผูป้ว่ัยในี้ข้อง

โรงพื่ยาบาลพื่ย้คฆภูมีิพื่ิส้ย	จากฐานี้ข้้อมีูล	HOSxP	ข้อง

โรงพื่ยาบาล	ระหวั่างปีงบประมีาณี	2562	-	2566	โดย

ปริมีาณีการใช้ย้าปฏชิ้ว้ันี้ะช้นี้ดิฉีด้ในี้การศึกึษานี้้�รวับรวัมี

จากปริมีาณียาปฏชิ้ว้ันี้ะช้นี้ดิฉ้ีดที้�จา่ยออกแตล่ะรายการ

ข้องแผนี้กผู้ป่วัยในี้	 และเก็บข้้อมีูลจำนี้วันี้วั้นี้นี้อนี้ผู้ป่วัย

ในี้ข้องแต่ละปีงบประมีาณีที้�ศึึกษา	(หนี้่วัย:วั้นี้)	จากงานี้

เวัช้ระเบ้ยนี้	 และสถิุติข้องโรงพื่ยาบาลพื่ย้คฆภูมีิพื่ิส้ย	

วัเิคราะหห์าคา่	DDD	ซึ่ึ�งแสดงข้อ้มีลูในี้รปูแบบข้อง	DDD	

ตอ่	100	วัน้ี้นี้อนี้	และนี้ำปรมิีาณียาที้�จา่ยออกมีาคดิมีลูค่า

การส้�งใช้้จากราคาที้�จ้ดซึ่่�อในี้แต่ละปีที้�ศึึกษา	 วัิเคราะห์

ข้้อมีูลโดยใช้้สถุิติเช้ิงพื่รรณีนี้า	 ได้แก่	 ควัามีถุ้�	 และร้อย

ละ	 ข้องต้วัแปรต่างๆ	 ท้ี�ศึึกษา	 การศึึกษานี้้�ผ่านี้การ

ร้บรองจากคณีะกรรมีการจรยิธิรรมีการวัจ้ิยโรงพื่ยาบาล

พื่ย้คฆภูมีิพื่ิส้ย	ที้�	12/2567

	 เกณีฑ์์คด้เข้้า	คอ่	ปรมิีาณีการใช้ย้าปฏิช้ว้ันี้ะช้นิี้ด

ฉีด้	(หนี้ว่ัย:กรม้ี)	ที้�มีก้ารส้�งใช้ใ้นี้ผูป้ว่ัยในี้ข้องโรงพื่ยาบาล

พื่ย้คฆภูมีิพื่ิส้ย	 ระหวั่างปีงบประมีาณี	 2562	 -	 2566	

เกณีฑ์์ค้ดออก	 ข้้อมีูลปริมีาณีการใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะช้นิี้ดฉี้ด	

(หนี้่วัย:กร้มี)	ข้องยาต้วัอย่าง	ยาเฉีพื่าะราย	ยาโครงการ

วัิจ้ย	 ยาที้�ไมี่มี้ค่า	 DDD	 ตามีที้�	 WHO	 Collaborating	

Centre	กำหนี้ด	เพ่ื่�อวัเิคราะหม์ีลูคา่ยา	และข้นี้าดการใช้้

ยาปฏชิ้ว้ันี้ะช้นี้ดิฉีด้ในี้หนี้ว่ัย	DDD	วิัเคราะหข์้อ้มีลูโดยใช้้

สถุิติเช้ิงพื่รรณีนี้า	ได้แก่	ควัามีถุ้�	และร้อยละข้องต้วัแปร

ตา่งๆ	ที้�ศึกึษา	และหาควัามีสม้ีพื่น้ี้ธ์ิข้องปรมิีาณีการใช้ย้า

ก้บเวัลา	(ปี)	ด้วัย	simple	linear	regression	กำหนี้ด

ระด้บนี้้ยสำค้ญิทีางสถิุติท้ี�	 p	 <	 0.05	 โดย	 DDD/100	

population/	 day	 สามีารถุคำนี้วัณีได้จากสูตร	 ด้งต่อ

ไปนี้้�	

	 DDD	=	N	×	100/	(M	×	D)

	 เมี่�อ	N	=	ปรมิีาณียาที้�มีก้ารจ่ายออก	(หน่ี้วัยกรม้ี)	

ในี้รอบ	1	ปีที้�ศึึกษา	

	 M	=	มีวัลรวัมีข้องยาแตล่ะ	dose	ในี้หนี้ว่ัยเดย้วั

ก้บ	ที้�ระบุในี้	DDD	(เช้่นี้	มีิลลิกร้มี	หร่อกร้มี)	

	 D	 =	 จำนี้วันี้ว้ันี้นี้อนี้ข้องประช้ากรที้�ศึึกษา	

(หนี้่วัยวั้นี้)	
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	 DDD	 =	 defined	 daily	 dose	 ข้องยาแต่ละ

ต้วั	สามีารถุค้นี้ได้จาก	ATC/	DDD	Index	2024	www.

whocc.no/	 atcddd/indexdatabase/index.php	

โดยพื่ิมีพื่์ช้่�อยาที้�ต้องการ	เช้่นี้	1	DDD	ข้อง	amoxicillin	

เทีา่ก้บ	1	กรม้ี)10	และมีลูคา่ยาโดย	รวัมีข้องยาปฏชิ้ว้ันี้ะ

ช้นี้ิดฉี้ด	ด้งนี้้�

	 มีูลค่ายา	=	N	x	P	

	 เม่ี�อ	N	=	ปรมิีาณียาที้�มีก้ารจา่ยออก	(หนี้ว่ัย:กรม้ี)	

ในี้รอบ	1	ปีที้�ศึึกษา	

	 P	=	ราคายาแต่ละรายการ	(บาที)

ผู้ลัการวิจััย 

	 ข้้อมีูลท้ี�วัไป	 ปี	 2562	 มี้ผู้ป่วัยในี้	 7,932	 ราย	

จำนี้วันี้วั้นี้นี้อนี้	22,455	วั้นี้	ปี	2563	มี้ผู้ป่วัยในี้	8,681	

ราย	 จำนี้วันี้ว้ันี้นี้อนี้	 26,167	 วั้นี้	 ปี	 2564	 มี้ผู้ป่วัยในี้	

9,656	ราย	จำนี้วันี้วั้นี้นี้อนี้	38,207	วั้นี้	ปี	2565	มี้ผู้ป่วัย

ในี้	8,715	ราย	จำนี้วันี้วั้นี้นี้อนี้	32,138	วั้นี้		ปี	2566	มี้

ผู้ป่วัยในี้	12,048	ราย	จำนี้วันี้วั้นี้นี้อนี้	31,172	วั้นี้

	 มีู ลค ่ าการ ใช้ ้ ยาปฏิช้้ วันี้ะช้นิี้ดฉี้ด ต้� งแต 	่

ปีงบประมีาณี	 2562	 -	 2566	 รวัมีมี้มูีลค่าเที่าก้บ	

9,269,150.65	 บาที	 โดยแต ่ละป ีงบประมีาณีมี้

มีูลค่า	 เที่าก้บ	 1,352,789.45	 บาที	 1,527,991.35	

บาที	 1,770,023.30	 บาที	 2,209,843.05	 บาที	 และ	

2,408,503.50	 บาที	 ตามีล�าด้บ	 มี้แนี้วัโนี้้มีการใช้้ยา

ปฏิช้้วันี้ะช้นิี้ดฉี้ดมี้มูีลค่าสูงขึ้�นี้เฉีล้�ยร้อยละ	 13.80	 ต่อ

ปี	 และเมี่�อพิื่จารณีามูีลค่าการใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะช้นิี้ดฉี้ด	

แยกรายกลุ่มียารวัมีที้�ง	 5	 ปีงบประมีาณี	พื่บวั่ากลุ่มียา

ปฏิช้้วันี้ะช้นี้ิดฉี้ดที้�มี้มีูลค่าการใช้้สูงสุด	 3	 ล�าด้บ	 แรก	

ได้แก่	 กลุ่มี	 3rd	 generation	Cephalosporins	 มีูลค่า	

3,805,248.35	บาที	(ร้อยละ	41.05)	รองลงมีาค่อกลุ่มี	

Lincosamide	 มีูลค่า	 1,733,727.50	 บาที	 (ร้อยละ	

18.70)	และกลุ่มี	Carbapenems	มีูลค่า	1,041,348.00	

บาที	(ร้อยละ	11.23)	ตามีล�าด้บ	ด้งแสดงในี้ตารางที้�	1

ตารางทีี� 1 มีูลค่ารวัมีข้องการส้�งใช้้ยาต้านี้แบคที้เร้ยช้นี้ิดฉี้ด	ในี้ปีงบประมีาณี	2562-2566	จำแนี้กตามีกลุ่มียา

กลัุ่มยา

มูลัคั่าการสูั�งใชู�ยาต�านแบทีทีีเรียชูนิดูฉุีดูตามปีงบประมาณี (บาที)

มูลัคั่ารวม ร�อยลัะ
2562 2563 2564 2565 2566

Aminoglycosides 3,727.50 10,499.50 13,641.50 12,331.00 24,730.50 61,202.50 0.7

BLBIa 0 110.212.80 227,179.00 138,945.00 126,071.00 602,407.80 6.5

Carbapenems 154,077.00 0 0 492,970.50 394,300.50 887,271.00 11.23

1st	generation	Cepha-

losporins

73,945.00 86,371.00 138,552.00 112,079.00 124,846.00 462,348.00 5.79

3rd	generation	Cepha-

losporins

621,389.45 717,364.05 725,429.30 745,563.55 995,502.00 3,183,858.90 41.05

Lincosamides 237,402.00 285,662.50 374,360.50 430,877.00 405,425.50 1,496,325.50 18.7

Penicillins 126,986.50 101,023.50 98,037.00 126,561.00 140,392.00 466,513.50 6.4

Quinolones 22,320.00 31,680.00 40,080.00 27,120.00 41,920.00 140,800.00 1.76

Sulfonamidesb 6,350.00 26,450.00 17,000.00 8,100.00 21,600.00 71,150.00 0.86

Other	antibacterialsc 106,592.00 158,112.00 135,744.00 115,296.00 133,216.00 542,368.00 7

มีูลค่ารวัมี 1,352,789.45 3,045,251.20 3,526,405.10 3,914,384.60 4,397,976.00 9,269,150.65 100

abeta-lactam	/	betalactamase	inhibitors	bTMP/SMX;	Trimethoprim	/	Sulfonamides	cMetronidazole

	 เมี่�อพื่ิจารณีาช้นิี้ดข้องยาที้�มี้มีูลค่าการส้�งใช้้

สูงสุด	 3	 ลำด้บแรก	 ได้แก่	 	 ยา	 ceftriaxone	 มูีลค่า	

1,802,190.35	บาที	 (ร้อยละ	 19.44)	 รองลงมีาค่อ	 ยา	

clindamycin	 มูีลค่า	 1,733,727.50	 บาที	 (ร้อยละ	

18.70)	และยา	ceftazidime	มีลูคา่	1,482,516.00	บาที	

(ร้อยละ	15.99)	ตามีลำด้บ	ด้งแสดงในี้ตารางที้�	2
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ตารางทีี� 2 มีูลค่ารวัมีข้องการส้�งใช้้ยาต้านี้แบคที้เร้ยช้นี้ิดฉี้ด	ในี้ปีงบประมีาณี	2562	-	2566	จำแนี้กตามีช้นี้ิดยา

กลัุ่มยา

มูลัคั่าการสูั�งใชู�ยาต�านแบทีทีีเรียชูนิดูฉุีดูตามปีงบประมาณี (บาที)

มูลัคั่ารวม ร�อยลัะ
2562 2563 2564 2565 2566

Amikacin	 0 7,192.00 6,764.00 5,800.00 20,184.00 40,056.00 0.43

Amoxicillin	/	clavu-

lanate

16,536.00 27,931.00 31,005.00 25,864.00 50,668.00 152,004.00 1.64

Ampicillin 62,672.50 36,335.00 35,195.50 55,427.00 49,235.00 176,192.50 2.58

Benzathine	penicillin 4,387.00 10,486.00 9,416.00 14,552.00 27,499.00 61,953.00 0.72

Cefazolin 73,945.00 86,871.00 138,552.00 112,079.00 124,846.00 536,293.00 5.79

Cefotaxime 43,725.00 91,905.00 99,000.00 113,586.00 172,326.00 520,542.00 5.62

Ceftazidime 275,256.00 249,804.00 276,768.00 304,344.00 376,344.00 1,482,516.00 15.99

Ceftriaxone 302,408.45 375,655.05 349,661.30 327,633.55 446,832.00 1,802,190.35 19.44

Ciprofloxacin 22,320.00 31,680.00 40,080.00 27,120.00 41,920.00 163,120.00 1.76

Clindamycin 237402 285,662.50 374,360.50 430,877.00 405,425.50 1,733,727.50 18.7

Cloxacillin 42,596.00 25,185.00 21,758.00 28,704.00 12,213.00 130,456.00 1.41

Trimethoprim/	sulfa-

methoxazole

6,350.00 26,450.00 17,000.00 8,100.00 21,600.00 79,500.00 0.86

Gentamycin 3,727.50 3,307.50 6,877.50 6,531.00 4,546.50 24,990.00 0.27

Meropenem	 154,077.00 0 0 492,970.50 394,300.50 1,041,348.00 11.23

Metronidazole 106,592.00 158,112.00 135,744.00 115,296.00 133,216.00 648,960.00 7

Penicillin	G	 795 1,086.50 662.5 2,014.00 1,277.00 5,835.00 0.06

Piperacillin	/	Tazo-

bactam

0 110,212.80 227,179.00 138,945.00 126,071.00 602,407.80 6.5

มีูลค่ารวัมี(บาที) 1,352,789.45 1,527,875.35 1,770,023.30 1,209,843.05 2,408,503.50 7,916,245.20 100

	 หากวัิเคราะห์ข้้อมีูลมีูลค่ายาและข้นี้าดการใช้้

ยาปฏิช้้วันี้ะช้นิี้ดฉี้ดในี้หน่ี้วัย	 DDD/100	 วั้นี้นี้อนี้	 ในี้

แผนี้กผู้ป่วัยในี้รวัมี	5	ปีงบประมีาณีค่อ	2562	-	2566	มี้

ค่าเที่าก้บ	311.24	โดยแต่ละปีงบประมีาณี	มี้ค่าเที่าก้บ	

68.52,	65.11,	48.24,	58.54	และ	70.84	ตามีลำด้บ	ซึ่ึ�ง

มีแ้นี้วัโนี้ม้ีการใช้้ยาที้�เพื่ิ�มีข้ึ�นี้เฉีล้�ยรอ้ยละ	13.80	ต่อป	ีดง้

ตารางที้�	3	เมี่�อวัิเคราะห์ปริมีาณีการใช้้ยาต้านี้แบคที้เร้ย

ช้นี้ิด	ฉี้ดในี้หนี้่วัย	DDD	ในี้แผนี้กผู้ป่วัยในี้	ปีงบประมีาณี	

2562	 -	 2566	 แบ่งตามีกลุ่มียา	พื่บวั่ากลุ่มียาปฏิช้้วันี้ะ

ช้นี้ิดฉี้ดที้�มี้ค่า	DDD	สูงสุด	3	ลำด้บแรก	ได้แก่	กลุ่มี	3rd	

generation	 Cephalosporins	 กลุ่มี	 Lincosamides	

และกลุ่มี	Penicillins	มี้ค่า	DDD	รวัมี	เที่าก้บ	179.48,	

35.40	 และ	 33.97	 ตามีลำด้บ	 คิดเป็นี้ร้อยละ	 57.67,	

11.26	และ	10.91	ข้องค่า	DDD	ที้�งหมีด	ตามีลำด้บ	พื่บ

วัา่การใช้ย้าตา้นี้แบคทีเ้รย้รวัมีที้�ง	3	กลุม่ีนี้้�	มีป้รมิีาณีการ

ใช้้สูงถุึงร้อยละ	79.83	ข้องปริมีาณีการส้�งใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะ

ช้นี้ิดฉี้ดที้�งหมีด	 เมี่�อวัิเคราะห์มีูลค่ายาและข้นี้าดการใช้้

ยาปฏิช้้วันี้ะช้นี้ิดฉี้ดในี้หนี้่วัย	 DDD	 ข้องยากลุ่มี	 Ceph-

alosporins	ตามีปีงบประมีาณี	 เที่าก้บ	39.07,	40.30,	

26.76,	30.92	และ	42.44	ตามีลำด้บ	ซึ่ึ�งมี้แนี้วัโนี้้มีเพื่ิ�มี

ข้ึ�นี้เฉีล้�ยรอ้ยละ	18.22	ต่อป	ี	โดยม้ีควัามีสม้ีพื่น้ี้ธ์ิกน้ี้อย่าง

มี้นี้้ยสำค้ญิทีางสถุิติ	 (r2	=0.0039,	p-value	=0.0003)	

รองลงมีาเป็นี้	กลุ่มี	Lincosamides	มี้ค่า	DDD	เที่าก้บ	

6.47,	 6.43,	 5.99,	 8.20	 และ	 7.95	 ตามีลำด้บ	 โดยม้ี

แนี้วัโน้ี้มีการใช้้ยาเพิื่�มีข้ึ�นี้เฉีล้�ยร้อยละ	 13.51	 ต่อปี	 มี้

ควัามีส้มีพื่้นี้ธิ์ในี้ระด้บสูง	อย่างมี้นี้้ยสำค้ญิทีางสถุิติ	(r2 = 
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0.5638,	p-value	=	0.0001)	ข้ณีะที้�กลุ่มี	Penicillins	มี้

แนี้วัโนี้้มีการส้�งใช้้ลดลง	มี้ค่า	DDD	เที่าก้บ	11.23,	6.20,	

3.99,	6.74	และ	5.81	ตามีลำดบ้	โดยมีก้ารส้�งใช้เ้ฉีล้�ยลด

ลงร้อยละ	14.43	ต่อปี	มี้ควัามีส้มีพื่้นี้ธิ์ในี้ระด้บสูง	อย่าง

มี้นี้้ยสำค้ญิทีางสถุิติ	(r2	=	0.3675,	p-value	=	0.0049)	

ด้งตารางที้�	3

ตารางทีี� 3 ข้นี้าดการใช้้ยาต้านี้แบคที้เร้ยช้นี้ิดฉี้ดในี้หนี้่วัย	Defined	Daily	Dose	(DDD)	ในี้แผนี้กผู้ป่วัยในี้

																		ปีงบประมีาณี	2562	-	2566	จำแนี้กตามีกลุ่มียา

กลัุ่มยา

ขนาดูการใชู�ยาต�านแบทีทีีเรียหัน่วย DDD จั�านวน

รวม

ร�อย

ลัะDDD

ß-Coeffi-

cient

r2 p-value

2562 2563 2564 2565 2566

จำนี้วันี้วั้นี้นี้อนี้ 22,455 26,167 38,207 32,138 31,172

Aminoglycosides 0.53 0.64 0.73 0.56 1.02 3.48 1.12 -1.0329 0.5215 0.0902

BLBIa 0 0.78 1.1 0.79 0.74 3.4 1.09 1.4707 0.3341 0.0256

Carbapenems 0.9 0 0 2.02 1.67 4.59 1.48 2.057 0.3657 0.1054

1st	generation	Cepha-

losporins

4.77 4.81 5.26 5.05 5.81 25.7 8.26 -13.6269 0.7505 0

3rd	generation	Cepha-

losporins

39.07 40.3 26.76 30.92 42.44 179.48 57.67 3.5249 0.0039 0.0003

Lincosamides 6.47 6.43 5.99 8.2 7.95 35.4 11.26 -5.3536 0.5638 0.0001

Penicillins 11.23 6.2 3.99 6.74 5.81 33.97 10.91 5.4244 0.3675 0.0049

Quinolones 0.5 0.61 0.52 0.42 0.67 2.72 0.87 0.8594 0.059 0.0003

Sulfonamidesb 0.11 0.4 0.18 0.1 0.28 1.07 0.34 2.8661 0.0025 0.0441

Other	antibacterialsc 4.94 4.95 3.7 3.74 4.45 21.78 7 9.3071 0.3171 0.0001

DDD	รวัมีในี้แต่ละปี 68.52 65.11 48.24 58.54 70.84 311.24 100 3.3626 0.0011 0.0001

abeta-lactam	/	betalactamase	inhibitors	bTMP/SMX;	Trimethoprim	/	Sulfonamides	cMetronidazole

	 ปรมิีาณีการใช้ย้าปฏชิ้ว้ันี้ะช้นี้ดิฉ้ีดในี้หนี้ว่ัย	DDD	

ในี้แผนี้กผูป้ว่ัยในี้	ในี้ช้ว่ังปีงบประมีาณี	2562-2566	แยก

ตามีช้นี้ิดยาต้านี้แบคที้เร้ยสูงสุด	 3	 อ้นี้ด้บแรก	 ได้แก่	

ceftriaxone,	 ceftazidime	 และ	 clindamycin	 มี้ค่า	

DDD	เทีา่ก้บ	131.38,	35.13	และ	35.04	ตามีลำดบ้	เมี่�อ

พื่จิารณีาการใช้ย้า	ceftriaxone	ตามีลำดบ้ปงีบประมีาณี	

พื่บค่า	DDD	สงูท้ี�สดุ	เท่ีากบ้	29.09,	31.01,	19.76,	21.66	

และ	29.86	ซึ่ึ�งมีแ้นี้วัโนี้ม้ีการส้�งใช้ย้าเฉีล้�ยเพื่ิ�มีสงูข้ึ�นี้รอ้ย

ละ	 13.65	 ต่อปี	 มี้ควัามีส้มีพื่้นี้ธ์ิอย่างม้ีนี้้ยสำค้ญิทีาง

สถุิติ	(r2	=	0.0570,	p-value	=	0.0003)	รองลงมีาค่อ

ยา	ceftazidime	มี้ค่า	DDD	เที่าก้บ	8.51,	6.63,	5.03,	

6.58	และ	8.38	ตามีลำด้บ	มี้แนี้วัโนี้้มีการส้�งใช้้ยาเฉีล้�ย

เพื่ิ�มีสูงข้ึ�นี้ร้อยละ	 19.32	 ต่อปี	 เช้่นี้ก้นี้	 มี้ควัามีส้มีพื่้นี้ธ์ิ

ก้นี้อย่างมี้นี้้ยสำค้ญิทีางสถิุติ	 (r2	 =	 0.0011,	 p-value	

=	 0.0004)	 ส่วันี้รายการยาท้ี�ม้ีแนี้วัโนี้้มีการส้�งใช้้ลดลง	

ได้แก่	ampicillin,	cloxacillin	และ	benzylpenicillin	

(penicillin	G)	ด้งแสดงในี้ตารางที้�	4
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ตารางทีี� 4 ข้นี้าดการใช้้ยาต้านี้แบคที้เร้ยช้นี้ิดฉี้ดในี้หนี้่วัย	Defined	Daily	Dose	(DDD)	ในี้แผนี้กผู้ป่วัยในี้	

ปีงบประมีาณี	2562-2566	จำแนี้กตามีช้นี้ิดยา

รายการยา

ขนาดูการใชู�ยาต�านแบคัทีีเรียชูนิดูฉุีดูแบบ Defined Daily Dose (DDD)

2562 2563 2564 2565 2566 จัำนวน

รวม

ร�อย

ลัะDDD

ß-Coeffi-

cient

r2 p-value

Amikacin	 0 0.24 0.33 0.16 0.56 1.28 0.41 1.4479 0.6256 0.0889

Amoxicillin/clavula-

nate

0.64 0.67 0.51 0.51 1.02 3.17 1.02 0.6976 0.2062 0.0027

Ampicillin 6.49 3.23 2.14 4.01 3.67 19.55 6.28 4.8405 0.2289 0.0058

Benzathine	penicillin 0.04 0.07 0.05 0.08 0.16 0.41 0.13 0.7778 0.6944 0.2302

Cefazolin 4.77 4.81 5.26 5.05 5.81 25.7 8.26 -13.6269 0.7505 0

Cefotaxime 1.48 2.66 1.96 2.68 4.19 12.96 4.17 -0.3583 0.7043 0.0052

Ceftazidime 8.51 6.63 5.03 6.58 8.38 35.13 11.29 3.2601 0.0011 0.0004

Ceftriaxone 29.09 31.01 19.76 21.66 29.86 131.38 42.21 4.9189 0.057 0.0003

Ciprofloxacin 0.5 0.61 0.52 0.42 0.67 2.72 0.87 0.8594 0.059 0.0003

Clindamycin 6.47 6.43 5.99 8.2 7.95 35.04 11.26 -5.3536 0.5638 0.0001

Cloxacillin 4.12 2.09 1.24 1.94 0.85 10.25 3.29 5.1426 0.6999 0.0242

Trimethoprim/	sulfa-

methoxazole

0.11 0.4 0.18 0.1 0.28 1.07 0.34 2.8661 0.0025 0.0441

Gentamycin 0.53 0.4 0.4 0.4 0.46 2.19 0.7 7.6175 0.1476 0.0001

Meropenem	 0.9 0 - 2.02 1.67 4.59 1.48 2.057 0.3657 0.1054

Metronidazole 4.94 4.95 3.7 3.74 4.45 21.78 7 9.3071 0.3171 0.0001

Penicillin	G	 0.11 0.13 0.05 0.2 0.1 0.6 0.19 2.5034 0.021 0.0493

Piperacillin/	tazobac-

tam

0 0.78 1.1 0.79 0.74 3.4 1.09 1.4707 0.3341 0.0256

DDD	รวัมี 68.52 65.11 48.24 58.54 70.8 311.24 100 3.3784 0.0012 0.0001

วิจัารณี์ผู้ลัการศึึกษา

	 จากการศึกึษาคร้�งน้ี้�พื่บวัา่มีลูคา่รวัมีข้องปรมิีาณี

การส้�งใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะช้นิี้ดฉี้ดมี้แนี้วัโน้ี้มีเพื่ิ�มีขึ้�นี้เฉีล้�ยร้อย

ละ	29.92	ต่อปี	 โดยกลุ่มียาที้�มี้ปริมีาณีการส้�งใช้้มีาก	3	

กลุม่ีแรก	คอ่	กลุม่ี	3rd	Cephalosporins	(รอ้ยละ	41.05)	

Lincosamide	 (ร้อยละ	18.70)	และกลุ่มี	Carbapen-

ems	(ร้อยละ	11.23)	ตามีลำด้บ	ซึ่ึ�งมีูลค่ารวัมีในี้การ	ส้�ง

ใช้ย้าปฏิช้ว้ันี้ะช้นิี้ดฉ้ีด	3	อน้ี้ดบ้แรกคิดเป็นี้ร้อยละ	70.99	

ข้องมีูลค่าการใช้้ยาที้�งหมีด	 โดยมีูลค่าการใช้้ท้ี�สูง	 อาจมี้

สาเหตุมีาจากกลุ่มียาด้งกล่าวัเป็นี้ยาที้�ออกฤทีธิิ�กวั้างในี้

การร้กษาแบบ	empirical	therapy	สำหร้บการติดเช้่�อ

ในี้หลายๆ	ระบบข้องร่างกาย	ทีำให้มีก้ารใช้ย้าเพื่ิ�มีมีากข้ึ�นี้	

สอดคล้องก้บการศึึกษาข้อง	 ไพื่บูลย์	 พื่ิทียาเธิ้ยรอนี้้นี้ต์	

และคณีะ	ศึึกษาปริมีาณีและมีูลค่าการส้�งใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะ

ช้นี้ดิฉีด้ในี้แผนี้กผู้ป่วัยในี้	โรงพื่ยาบาลราช้วิัถุ	้(มีลูคา่การ

ส้�งใช้้ยากลุ่มี	Carbapenems	ร้อยละ	32.30)11  

	 หากนี้ำคา่	DDD	มีาพื่จิารณีาประกอบ	พื่บวัา่การ

ส้�งใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะช้นิี้ดฉี้ดมี้แนี้วัโน้ี้มีลดลงในี้	 3	 ปีแรก

ที้�ทีำการศึกึษา	(พื่.ศึ.	2562-	2564)	คดิเปน็ี้รอ้ยละ	20.43	

ข้ณีะที้�	2	ปีหล้งการศึึกษา	(2565	–	2566)	การส้�งใช้้ยามี้

แนี้วัโนี้้มีเพื่ิ�มีข้ึ�นี้	ร้อยละ	16.85	อาจเกิดจากสถุานี้การณี์

การระบาดข้องเช้่�อโควัิด-19	 ส่งผลให้ประช้าช้นี้ใส่ดูแล
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สขุ้ภาพื่	ระมีด้ระวัง้ปอ้งกน้ี้ตนี้เอง	โดยการลา้งม่ีอ	สวัมีใส่

หนี้า้กาก	และทีำงานี้อยูบ่า้นี้เปน็ี้สว่ันี้ใหญิ	่แตใ่นี้ป	ี2564	

ยากลุ่มีที้�มี้การส้�งใช้้เพื่ิ�มีมีากข้ึ�นี้ค่อยากลุ่มี	BLBI	โดยการ

ส้�งใช้้เพื่ิ�มีข้ึ�นี้ร้อยละ	42.07	อาจเกิดจากมี้การนี้ำยากลุ่มี	

Carbapenems	ออกจากบ้ญิช้้ยาโรงพื่ยาบาล	ปี	2565	

–	2566	ยากลุ่มี	BLBI	มี้การส้�งใช้้ยาลดลงร้อยละ	33.36	

เนี้่�องจากโรงพื่ยาบาลได้นี้ำยากลุม่ี	Carbapenems	กลบ้

เข้้ามีาในี้บ้ญิช้้ยาโรงพื่ยาบาลอ้กคร้�ง	 ทีำให้การส้�งใช้้ยา 

กลุม่ี	Carbapenems	ในี้ปี	2565	–	2566	เพื่ิ�มีสูงข้ึ�นี้ร้อย

ละ	 16.30	 ตลอดระยะเวัลาท้ี�ทีำการศึึกษา	 พื่บวั่าแนี้วั

โนี้้มีการส้�งใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะช้นิี้ดฉี้ดมี้แนี้วัโนี้้มีเพื่ิ�มีขึ้�นี้เฉีล้�ย

ร้อยละ	 13.80	 ต่อปี	 พื่บวั่ากลุ่มียาปฏิช้้วันี้ะช้นี้ิดฉี้ดที้�มี้

ค่า	DDD	สูงสุด	3	ลำด้บแรก	ได้แก่กลุ่มี	3rd	generation	

Cephalosporins	ร้อยละ	57.67	สอดคลอ้งกบ้การศึกึษา

ข้อง	Tarun	S.	และคณีะ	ที้�พื่บการส้�งใช้้ยากลุ่มี	Cepha-

losporins	26%12	ส่วันี้กลุ่มี	Carbapenems	และกลุ่มี	

beta-lactam/	 betalactamase	 inhibitors	 คิดเป็นี้

ร้อยละ	1.09	และ	1.48	ข้องค่า	DDD	ที้�งหมีดตามีลำด้บ	

ค่า	DDD	รวัมีที้�ง	3	กลุ่มี	คิดเป็นี้ร้อยละ	60.24	ข้องค่า	

DDD	 ท้ี�งหมีด	 นี้อกจากนี้้�ยากลุ่มี	 Carbapenems	 ซึ่ึ�ง

เป็นี้กลุ่มียาที้�ควัามีสำค้ญิที้�สามีารถุออกฤทีธิิ�	ครอบคลุมี

เช้่�อแบคที้เร้ยได้กว้ัาง	 ร้กษาการติดเช่้�อรุนี้แรง	 เช้่�อ

ด่�อยา	 หร่อกรณ้ีใช้้ยากลุ่มีอ่�นี้แล้วัไมี่ได้ผลการร้กษา	 จึง

มี้แนี้วัโน้ี้มีการส้�งใช้้เพื่ิ�มี	 ข้ึ�นี้เฉีล้�ยร้อยละ	 16.30	 ตลอด

ระยะเวัลาที้�ทีำการศึึกษาสอดคล้องก้บการศึึกษาข้องชุ้

ติมีาภรณี์	 ไช้ยสงค์	 และ	 คณีะ	 ศึึกษาควัามีส้มีพื่้นี้ธิ์ข้อง

ปริมีาณีการใช้้ยาและการ	ด่�อยาปฏิช้้วันี้ะในี้โรงพื่ยาบาล

มีหาสารคามีพื่บปริมีาณี	การใช้้ยา	meropenem	สูงข้ึ�นี้

อย่างมี้นี้้ยสำค้ญิ13

	 รายการยา	 ampicillin,	 cloxacillipn	 และ	

benzylpenicillin	 (peniciliin	 G)	 มี้แนี้วัโน้ี้มีการส้�งใช้้

ลดลง	จากการติดตามีเช้่�อแบคท้ีเรย้ด่�อยาในี้กระแสเลอ่ด	

ปีงบประมีาณี	 2562-2566	 เช้่�อแบคที้เร้ยกร้มีลบมี้แนี้วั

โนี้้มีด่�อยาเพื่ิ�มีข้ึ�นี้	 ได้แก่	 K.pneumoniae	 และ	 E.coli	

อาจเนี้่�องจากมี้การส้�งใช้้ยากลุ่มี	 Carbapenems	 และ	

กลุ่มี	 3rd	 generation	 Cephalosporins	 ที้�เพื่ิ�มีมีาก

ข้ึ�นี้	 เช้่�อแบคที้เร้ยกร้มีบวักพื่บวั่ามี้การติดเช้่�อ	Strepto-

coccus	 pneumoniae	 ช้นี้ิดไมี่ด่�อยาเพิื่�มีขึ้�นี้เฉีล้�ยร้อย

ละ	43.22	 (ปี	2562	 -	2566)	อาจเนี้่�องจากมี้การส้�งใช้้

ยาต้านี้แบคที้เร้ยเพื่่�อร้กษาโรคในี้ระบบทีางเดินี้หายใจ

ที้�ไมี่เหมีาะสมี	ซึ่ึ�งควัรทีำการศึึกษาต่อไป	การวัิจ้ยคร้�งนี้้�

ใช้้ระยะเวัลาในี้การศึึกษา	 5	 ปี	 ข้้อมีูลอาจไมี่เพื่้ยงพื่อที้�

จะใช้้ในี้การสรุปแนี้วัโน้ี้มีการใช้้ยาแต่ละรายการ	 โดย

เฉีพื่าะอย่างยิ�งยารายการอ่�นี้ๆ	ในี้กลุ่มี	Carbapenems	

ที้�ถุูกพื่ิจารณีาเข้้าบ้ญิช้้รายการยาโรงพื่ยาบาลเพื่้ยง	1	ปี	

(ปีงบประมีาณี	 2562)	 และถุูกพื่ิจารณีาออกจากบ้ญิช้้

รายการยาโรงพื่ยาบาล	 (ปีงบประมีาณี	 2563	 -	 2564)	

หล้งจากนี้้�นี้	ปีงบประมีาณี	2565	ก็ถุูกพื่ิจารณีาเข้้าบ้ญิช้้

รายการยาโรงพื่ยาบาลอ้กคร้�ง	 ส่งผลให้ปริมีาณีการใช้้

ยานี้้�มี้ปริมีาณีการใช้้ต่อปีที้�ต�ำกวั่าต้วัอ่�นี้	 นี้อกจากนี้้�ช้่วัง

ระยะเวัลาที้�ทีำการศึึกษาเป็นี้ช้่วังระบาดข้องโควัิด-19	

ทีำให้ประช้าช้นี้ม้ีควัามีตระหนี้ก้ในี้การดูแลสุข้ภาพื่	สวัมี

ใส่หนี้้ากากอนี้ามี้ย	 เวั้นี้ระยะห่าง	ล้างมี่อบ่อยๆ	และไมี่

ออกจากบ้านี้	 ปัจจ้ยท้ี�มี้ผลต่อการเกิดเช้่�อด่�อยาเกิดจาก

หลายปัจจ้ย	 เช้่นี้	 ปริมีาณีการใช้้ยาต้านี้จุลช้้พื่ที้�เพื่ิ�มีข้ึ�นี้	

ระยะเวัลาการพื่้กร้กษาต้วัในี้โรงพื่ยาบาล	การมี้อุปกรณี์

ทีางการแพื่ทีย์สอดใส่ในี้ต้วัผู้ป่วัย	 การพื่้กร้กษาต้วัในี้

หอผู้ป่วัยที้�มี้การระบาดข้องเช้่�อแบคที้เร้ยด่�อต่อยาต้านี้

แบคที้เร้ยและประวั้ติการได้ร้บยาต้านี้จุลช้้พื่มีาก่อนี้	 ซึ่ึ�ง

การส้�งใช้้ยาต้านี้จุลช้้พื่ที้�เพื่ิ�มีข้ึ�นี้	 อาจเพื่ิ�มีโอกาสให้เช่้�อ

แบคที้เร้ยเกิดการด่�อยามีากขึ้�นี้ได้	 ปริมีาณีการใช้้ยาที้�

สูงข้ึ�นี้อาจม้ีสาเหตุมีาจากการส้�งใช้้ยาที้�ไมี่เหมีาะสมี	 ด้ง

นี้้�นี้จึงต้องมี้กระบวันี้การประเมีินี้การใช้้ยา	 (drug	 use	

evaluation;	 DUE)	 ควับคู่ก้บการวัิเคราะห์ปริมีาณีการ

ใช้้ยาด้วัย	 ในี้ปัจจุบ้นี้โรงพื่ยาบาลได้มี้การทีำ	DUE	 เพื่่�อ

ทีบทีวันี้และประเมีินี้ควัามีเหมีาะสมีข้องการเล่อกใช้้ยา

อย่างต่อเนี้่�อง	หากมี้การใช้้ยาอย่างเหมีาะสมีจะสามีารถุ

ควับคุมีค่าใช้้จ่ายทีางด้านี้ยาได้	 การศึึกษานี้้�ไม่ีได้ศึึกษา

ถุึงควัามีส้มีพ้ื่นี้ธิ์ข้องปริมีาณีการส้�งใช้้ยาก้บแนี้วัโนี้้มีเช้่�อ

ด่�อยาในี้โรงพื่ยาบาล	 จึงควัรมี้การศึึกษาเพิื่�มีเติมีในี้คร้�ง

ต่อไป	

สูรุปผู้ลัการศึึกษา	 ในี้ช่้วังระยะเวัลาที้�ศึึกษาต้�งแต่

ปีงบประมีาณี	 2562	 -	 2566	 ข้องโรงพื่ยาบาล

พื่ย้คฆภูมีิพื่ิส้ยม้ีปริมีาณีการส้�งใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะช้นิี้ดฉ้ีดในี้
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หนี้่วัย	DDD	มี้แนี้วัโนี้้มีเพื่ิ�มีข้ึ�นี้เฉีล้�ยร้อยละ	13.80	ต่อปี	

มีูลค่าการส้�งใช้้ต้านี้แบคที้เร้ยช้นี้ิดฉี้ด	โดยเฉีพื่าะยากลุ่มี	

carbapenems	ที้�แมีว้ัา่จะมีก้ารส้�งใช้น้ี้อ้ย	แตม่ีแ้นี้วัโนี้ม้ี

การส้�งใช้้ยาที้�เพื่ิ�มีสูงข้ึ�นี้ทีุกปี

กิตติกรรมประกาศึ

	 ข้ อ ข้ อบคุ ณีผู้ อ ำ นี้ วั ย ก า ร โร ง พื่ ย าบ า ล

พื่ย้คฆภูมีิพื่ิส้ยที้�อนีุ้ญิาตให้เก็บข้้อมีูลข้องโรงพื่ยาบาล

ที้�เก้�ยวัข้้องก้บงานี้วิัจ้ย	 งานี้เวัช้ระเบ้ยนี้และสถุิติท้ี�ช้่วัย

เก็บข้้อมูีลวั้นี้นี้อนี้	 ในี้ช้่วังท้ี�วัิจ้ย	 และเจ้าหน้ี้าท้ี�กลุ่มีงานี้

เภส้ช้กรรมีที้�ให้การสนี้้บสนีุ้นี้ข้้อมีูลที้�เก้�ยวัก้บงานี้วัิจ้ย

เอกสูารอ�างอิง

1.	Department	of	Health	Service	Support,	Health	

Administration	 Devision,	 Office	 of	 Permanent	

Secretary.	 Antimicrobial	 resistance	 hospital	

management	guideline.	1st	edition.	Nonthaburi:	

Health	service	press;	2016.

2.	Sumpradit	N,	Suttajit	S,	Poonplosup	S,	et	al.	

Landscape	of	antimicrobial	resistance	situations	

and	actions	in	Thailand.	Bangkok:	Aksorn	Graphic	

and	Design	Publishers;	2015.	

3.	O’Neill	J.	Review	on	antimicrobial	resistance.	

[Internet].	 [cited	 2024	 Sep18].	 Antimicrobial	

resistance:	Tackling	a	crisis	 for	 the	health	and	

wealth	of	nation	2014.	Available	from:	https://	

amr-review.org/Publications.html/.

4.	Phumart	P,	Phodha	T,	Thamlikitkul	V,	et	al.	

Health	and	economic	impacts	of	antimicrobial	

resistant	 infections	 in	 Thailand:	 A	 preliminary	

study.	Journal	of	Health	Systems	Research	2012;		

6:	352-60.

5.	Goossens	H.	Antibiotic	consumption	and	link	

to	resistance.	Clinical	Microbiology	and	Infection	

2009;	15(Suppl	3):	12-5.	

6.	Bansal	D,	Mangla	S,	Undela	K,	et	al.	Measure-

ment	of	adult	antimicrobial	drug	use	in	tertiary	

care	hospital	using	defined	daily	dose	and	days	

of	therapy.	Indian	J	Pharm	Sci.	2014;	76(3):	211-7.

7.	 Sözen	H,	Gönen	 I,	 Sözen	A,	 et	 al.	 Applica-

tion	of	ATC/	DDD	methodology	to	evaluate	of	

antibiotic	 use	 in	 a	 general	 hospital	 in	 Turkey.	

Ann	Clin	Microbiol	Antimicrob	2013;	12:23.	doi:	

10.1186/1476-0711-12-23.

8.	Muller	A,	Monnet	DL,	Talon	D,	et	al.	Discrep-

ancies	 between	 prescribed	 daily	 doses	 and	

WHO	defined	daily	doses	of	antibacterials	at	a	

university	hospital.	Br	J	Clin	Pharmacol	2006;61:	

585-91.	doi:	10.1111/j.1365-2125.2006.02605.x.

9.	Junkunapas	P,	Bunyarit	P,	Prapasoe	N,	et	al.	

AMR	hospital	management	guideline.	Nonthabu-

ri:	Health	Administration	Division;	2016.

10.	WHO	Collaborating	Centre	for	Drug	Statistics	

Methodology.	ATC/DDD	 index	 [Internet].	Oslo,	

Norway:	World	Health	Organization;	[cited	2024	

Sep	1].	Available	from:	https://	www.whocc.no/

atc_ddd_index/

11.	ไพื่บลูย	์พื่ทิียาเธิย้รอนี้น้ี้ต,์	สทุีธิพิื่งษ	์เดช้กอ้ง,	จร้สิดุา	

ฉีวั้ร้กษ์.	ปริมีาณีและมีูลค่าการส้�งใช้้ยาปฏิช้้วันี้ะช้นี้ิดฉี้ด

ในี้แผนี้กผู้ป่วัยในี้โรงพื่ยาบาลราช้วิัถุ้.	 วัารสารกรมีการ

แพื่ทีย์	2564;46:117-26.

12.	Tarun	S,	Kapil	S,	Amit	N,	et	al.	Assessment	

of	antimicrobial	drugs	utilization	in	tertiary	care	

hospital	-	an	antimicrobial	stewardship	implica-

tion.	IJHS	2022;	6(S7):	5474–83.	

13.	 ชุ้ติมีาภรณี์	 ไช้ยสงค์,	 สมีพื่ิศึ	ปินี้ะเก,	 สุรศึ้กดิ�	 ไช้ย

สงค์	และคณีะ.	ควัามีส้มีพื่้นี้ธิ์ข้องปริมีาณีการใช้้ยา	และ

การด่�อยาปฏิช้้วันี้ะในี้โรงพื่ยาบาลมีหาสารคามี.	วัารสาร

เภส้ช้ศึาสตร์อ้สานี้	2562;15:98-105.


