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ปริิมาณ มููลค่่าและแนวโน้้มการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดที่่�มีีการประเมิิน
การสั่่�งใช้้ โรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์หา

ปริมิาณ มูลค่า่ และแนวโน้้มการสั่่�งใช้ย้าปฏิิชีีวนะชนิดฉีดี

ในหน่ว่ยของ defined daily dose (DDD) แยกตามรายการ 

และกลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะที่่�มีีในโรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย 

ระหว่่างปีีงบประมาณ  2562 - 2566 เป็็นการวิิจััยเชิิง

พรรณนา โดยรวบรวมข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิด

ฉีีดในผู้้�ป่่วยในจากฐานข้้อมููล HOSxP ข องโรงพยาบาล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิความถี่่� และร้้อยละ พ บว่่า

มููลค่่าสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดโดยรวมปีีงบประมาณ 

2562 - 2566 เท่่ากัับ 9,269,150.65 บาท จำแนกราย

ปีงีบประมาณ เท่า่กัับ 1,352,789.45 บาท 1,527,991.35 

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

2,408,503.50 บาท ตามลำดัับ แยกตามกลุ่่�มยา พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�มีีมููลค่่าสั่่�งใช้้รวมสููงสุุด 3 กลุ่่�มแรก ได้้แก่่ 3rd gene-

eration Cephalosporins 3,805,243.35 บาท  (ร้้อย

ละ 41.05) Lincosamide 1,733,737.50 บาท (ร้้อยละ 

18.70) และ Carbapenems 1,041,348.00 บาท (ร้อ้ยละ 

11.23) ตามลำดัับ รายการยาที่่�มีีมููลค่่าสั่่�งใช้้รวมสููงสุุด 3 

อัันดัับแรก ได้แ้ก่่ ceftriaxone 1,802,190.35 บาท (ร้อ้ย

ละ 19.44) clindamycin 1,733,727.50 บาท (ร้้อยละ 

18.70) และ ceftazidime 1,482,516.00 บาท (ร้้อยละ 

15.99) ตามลำดัับ ค่่า DDD รวมในช่่วง 5 ปีีงบประมาณ

เท่่ากัับ 311.24 โดยจำแนกรายปีีเท่่ากัับ 68.52, 65.11, 

48.24, 58.54 และ 70.84 ตามลำดัับ กลุ่่�มยาที่่�มีีค่า่ DDD 

สููงสุุด 3 กลุ่่�มแรก ได้้แก่่ 3rd generation Cephalospor-

rins (179.48) Lincosamides (35.40) และ Penicillins 

(33.97) ตามลำดัับ รายการยาที่่�มีีค่่า DDD สู งสุุด 3 

อัันดัับแรก ได้้แก่่ ceftriaxone (131.38) ceftazidime 

(35.13 ) และ meropenem (35.04) ตามลำดัับ  
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บทนำ

	 ยาต้้านจุุลชีีพเป็็นกลุ่่�มยาที่่�มีีการใช้้อย่่างแพร่่

หลาย และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งใน และ

นอกโรงพยาบาล ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดผลกระทบหลายด้้านทั้�ง

ด้้านการรัักษาผู้้�ป่วย ค่ ่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์ และผล 

กระทบทางเศรษฐกิิจของประเทศ  โดยการดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพ (antimicrobial resistance: AMR) เป็็นปััญหา

ทุุกประเทศทั่่�วโลก เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพที่่�สำคััญ  ได้้แก่่ 

Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, Acinet-

tobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa 

และ methicillin resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA)1,2 องค์์การอนามััยโลก ระบุุว่า่ การดื้้�อยาของเชื้้�อ

แบคทีีเรีียเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ขณะที่่�ประสิิทธิิภาพของ

ยาปฏิิชีีวนะลดลง ผลกระทบจากการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพ พ บว่่า ทั่่ �วโลกมีีคนเสีียชีีวิตจากการติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ประมาณปีีละ 700,000 ราย ปีี พ.ศ. 2593 คาดการณ์์

การเสีียชีีวิิตจากเชื้้�อดื้้�อยาอาจสููงถึึง 10 ล้้านคน หากไม่่

แก้้ไขปััญหา โดยประเทศในแถบเอเชีียมีีคนเสีียชีีวิิตมาก

ที่่�สุุด คืือ 4.7 ล้้านคน เกิิดผลกระทบทางเศรษฐกิิจสููงถึึง 

3.5 พัันล้ ้านล้้านบาท3 ในประเทศไทยมีีการศึึกษาเบื้้�อง

ต้้น พ บว่่ามีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาประมาณปีละ 

88,000 ราย โดยเสีียชีีวิิตประมาณ ปีีละ 38,000 ราย 

คิิดเป็็นการสููญเสีียทางเศรษฐกิิจโดยรวมถึง 4.2 หมื่่�น

ล้้านบาท4 สาเหตุุของการเสีียชีีวิตจากการติิดเชื้้�อในโรง

รัับต้้นฉบัับ 23 เมษายน 2568, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 8 พฤษภาคม 2568, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 10 พฤษภาคม 2568
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พยาบาลที่่�สำคััญ มัักเกิิดจากเชื้้�อดื้้�อยาคืือ เชื้้�อแบคทีีเรีีย

แกรมลบ เช่่น Acinetobacter spp. และ Pseudomon-

nas spp.2 ปัจัจุบุัันมีีหลัักฐานจากการศึกึษาต่่างๆ โดยใช้้ 

ค่่า defined daily dose (DDD) ในการติิดตาม แสดง

ให้้เห็็นว่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะเกิินความจำเป็็น  และไม่่มีี

การควบคุุมการใช้้ให้้เหมาะสม เป็็นปััจจััยส่่งเสริิมให้้เกิิด

ปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาของเชื้้�อแบคทีีเรีียหลายชนิิด5-8

	 กระทรวงสาธารณสุุขได้้เริ่่�มการดำเนิินการ

มุ่่�งเน้้นโครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสม

เหตุุผล (rational drug use; RDU) เมื่่�อปีี 2562 เพื่่�อ

ลดปััญหาการใช้้ยาไม่่เหมาะสม  และมุ่่�งเน้้นลดการเกิิด

การดื้้�อยาต้้านจุลชีีพใน 2 ส่วนด้วยกััน ได้แ้ก่่ การส่่งเสริิม

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในโรงพยาบาล และการจััดการ

การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพอย่่างบููรณาการ โดยได้้กำหนดการ

จััดการเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพให้้มีีการติิดตามเชื้้�อดื้้�อยาใน

กระแสเลืือด 8 ชนิด ได้แ้ก่ ่Acinetobacter baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumonia-

ae, Staphylococcus aureus, Escherichai coli, Salm-

monella spp., Enterococcus faecium และ Strept-

tococcus pneumonia9 จากการติิดตามสถานการณ์์

การดื้้�อยาต้้านจุลชีีพของเชื้้�อในกระแสเลืือดทั้้�ง 8 ชนิ ิด 

ของโรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย ในปีงบประมาณ  2562 

พบการดื้้�อยาของเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบเป็็นส่วนใหญ่่ จึ ง

เป็็นที่่�มาของการศึกึษานี้้� เพื่่�อทราบแนวโน้้มและวิิเคราะห์์

หาปริิมาณการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดตามรายการและ

กลุ่่�มยาต่่างๆ ในโรงพยาบาล โดยการวััดผลลััพธ์์ด้้าน

การใช้ย้าปฏิชิีีวนะแบบขนาดยากำหนดต่อ่วััน (defined 

daily dose; DDD) ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดที่่�องค์์การอนามััยโลก

แนะนำให้้ใช้้เป็็นหน่่วยมาตรฐาน  สำหรัับเปรีียบเทีียบ

ปริิมาณการบริิโภคยาระหว่่างโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อวิิเคราะห์์หาปริิมาณ  และมููลค่่า

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดฉีีดในรููปแบบ DDD แยกตาม

รายการยา กลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะ รายปีีงบประมาณที่่�มีีใน

โรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย และเพื่่�อศึึกษาแนวโน้้มการ

สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดฉีีดที่่�มีีในโรงพยาบาล ระหว่่าง

ปีีงบประมาณ 2562 – 2566

วิิธีีดำเนิินการศึึกษา เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ

ย้้อนหลััง โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลปริิมาณ  และมููลค่่าการสั่่�ง

ใช้ย้าปฏิชิีีวนะชนิดิฉีีดแบบย้อ้นหลัังที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยในของ

โรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย จากฐานข้้อมููล HOSxP ของ

โรงพยาบาล ระหว่่างปีีงบประมาณ 2562 - 2566 โดย

ปริิมาณการใช้ย้าปฏิชิีีวนะชนิดิฉีดีในการศึกึษานี้้�รวบรวม

จากปริิมาณยาปฏิชิีีวนะชนิดิฉีีดที่่�จ่า่ยออกแต่ล่ะรายการ

ของแผนกผู้้�ป่่วยใน  และเก็็บข้้อมููลจำนวนวัันนอนผู้้�ป่่วย

ในของแต่่ละปีีงบประมาณที่่�ศึึกษา (หน่่วย:วััน) จากงาน

เวชระเบีียน  และสถิิติิของโรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย 

วิเิคราะห์ห์าค่า่ DDD ซึ่่�งแสดงข้อ้มูลูในรูปูแบบของ DDD 

ต่อ่ 100 วัันนอน และนำปริมิาณยาที่่�จ่า่ยออกมาคิดิมูลูค่่า

การสั่่�งใช้้จากราคาที่่�จััดซื้้�อในแต่่ละปีีที่่�ศึึกษา วิ ิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� และร้้อย

ละ ข องตััวแปรต่่างๆ ที่่ �ศึึกษา การศึึกษานี้้�ผ่่านการ

รัับรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิััยโรงพยาบาล

พยััคฆภููมิิพิิสััย ที่่� 12/2567

	 เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ปริมิาณการใช้ย้าปฏิิชีีวนะชนิด

ฉีดี (หน่ว่ย:กรััม) ที่่�มีกีารสั่่�งใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยในของโรงพยาบาล

พยััคฆภููมิิพิิสััย ระหว่่างปีีงบประมาณ  2562 - 2566 

เกณฑ์์คััดออก ข้้อมููลปริิมาณการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดฉีีด 

(หน่่วย:กรััม) ของยาตััวอย่่าง ยาเฉพาะราย ยาโครงการ

วิิจััย ยาที่่�ไม่่มีีค่่า DDD ตามที่่� WHO Collaborating 

Centre กำหนด เพ่ื่�อวิเิคราะห์ม์ูลูค่า่ยา และขนาดการใช้้

ยาปฏิชิีีวนะชนิดิฉีดีในหน่ว่ย DDD วิเคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� และร้้อยละของตััวแปร

ต่า่งๆ ที่่�ศึกึษา และหาความสััมพัันธ์ของปริมิาณการใช้ย้า

กัับเวลา (ปีี) ด้้วย simple linear regression กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 โดย DDD/100 

population/ day สามารถคำนวณได้้จากสููตร ดัั งต่่อ

ไปนี้้� 

	 DDD = N × 100/ (M × D)

	 เมื่่�อ N = ปริมิาณยาที่่�มีกีารจ่่ายออก (หน่่วยกรััม) 

ในรอบ 1 ปีีที่่�ศึึกษา 

	 M = มวลรวมของยาแต่ล่ะ dose ในหน่ว่ยเดีียว

กัับ ที่่�ระบุุใน DDD (เช่่น มิิลลิิกรััม หรืือกรััม) 

	 D = จำนวนวัันนอนของประชากรที่่�ศึึกษา 

(หน่่วยวััน) 
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	 DDD = defined daily dose ข องยาแต่่ละ

ตััว สามารถค้้นได้้จาก ATC/ DDD Index 2024 www.

whocc.no/ atcddd/indexdatabase/index.php 

โดยพิิมพ์์ชื่่�อยาที่่�ต้้องการ เช่่น 1 DDD ของ amoxicillin 

เท่า่กัับ 1 กรััม)10 และมูลูค่า่ยาโดย รวมของยาปฏิชิีีวนะ

ชนิิดฉีีด ดัังนี้้�

	 มููลค่่ายา = N x P 

	 เม่ื่�อ N = ปริมิาณยาที่่�มีกีารจ่า่ยออก (หน่ว่ย:กรััม) 

ในรอบ 1 ปีีที่่�ศึึกษา 

	 P = ราคายาแต่่ละรายการ (บาท)

ผลการวิิจััย 

	 ข้้อมููลทั่่�วไป ปี  2562 มีีผู้้�ป่วยใน  7,932 ราย 

จำนวนวัันนอน 22,455 วััน ปีี 2563 มีีผู้้�ป่่วยใน 8,681 

ราย จำนวนวัันนอน  26,167 วััน ปี ี 2564 มีีผู้้�ป่่วยใน 

9,656 ราย จำนวนวัันนอน 38,207 วััน ปีี 2565 มีีผู้้�ป่่วย

ใน 8,715 ราย จำนวนวัันนอน 32,138 วััน  ปีี 2566 มีี

ผู้้�ป่่วยใน 12,048 ราย จำนวนวัันนอน 31,172 วััน

	 มู ลค ่ าการ ใช ้ ยาปฏิชีวน ะชนดฉีดตั้ ง แต  ่

ปีงบประมาณ  2562 - 2566 รวมมีมลค่าเท่ากับ 

9,269,150.65 บาท  โดยแต ่ละป ีงบประมาณมี

มูลค่า เท่ากับ 1,352,789.45 บาท  1,527,991.35 

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

2,408,503.50 บาท  ตามลำ�ำดับ มี แนวโน้มการใช้ยา

ปฏิชีวนะชนดฉีดมีมลค่าสูงขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 13.80 ต่อ

ปี และเมื่อพิจารณามูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะชนดฉีด 

แยกรายกลุ่มยารวมทั้ง 5 ปีงบประมาณ พบว่ากลุ่มยา

ปฏิชีวนะชนิดฉีดที่มีมูลค่าการใช้สูงสุด 3 ลำ �ำดับ แรก 

ได้แก่ กลุ่ม  3rd generation Cephalosporins ม ูลค่า 

3,805,248.35 บาท (ร้อยละ 41.05) รองลงมาคือกลุ่ม 

Lincosamide ม ูลค่า 1,733,727.50 บาท  (ร้อยละ 

18.70) และกลุ่ม Carbapenems มูลค่า 1,041,348.00 

บาท (ร้อยละ 11.23) ตามลำ�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่่� 1 มููลค่่ารวมของการสั่่�งใช้้ยาต้้านแบคทีีเรีียชนิิดฉีีด ในปีีงบประมาณ 2562-2566 จำแนกตามกลุ่่�มยา

กลุ่่�มยา

มููลค่่าการสั่่�งใช้้ยาต้้านแบททีีเรีียชนิิดฉีีดตามปีีงบประมาณ (บาท)

มููลค่่ารวม ร้้อยละ
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

มูลค่ารวม 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

	 เมื่่�อพิิจารณาชนิดของยาที่่�มีีมููลค่่าการสั่่�งใช้้

สููงสุุด 3 ลำดัับแรก ได้้แก่่   ยา ceftriaxone มู ลค่่า 

1,802,190.35 บาท  (ร้้อยละ 19.44) รองลงมาคืือ ยา 

clindamycin มู ลค่่า 1,733,727.50 บาท  (ร้้อยละ 

18.70) และยา ceftazidime มูลูค่า่ 1,482,516.00 บาท 

(ร้้อยละ 15.99) ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 มููลค่่ารวมของการสั่่�งใช้้ยาต้้านแบคทีีเรีียชนิิดฉีีด ในปีีงบประมาณ 2562 - 2566 จำแนกตามชนิิดยา

กลุ่่�มยา

มููลค่่าการสั่่�งใช้้ยาต้้านแบททีีเรีียชนิิดฉีีดตามปีีงบประมาณ (บาท)

มููลค่่ารวม ร้้อยละ
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

มููลค่่ารวม(บาท) 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

	 หากวิิเคราะห์์ข้้อมููลมููลค่่ายาและขนาดการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะชนิดฉีีดในหน่่วย DDD/100 วัันนอน  ใน

แผนกผู้้�ป่่วยในรวม 5 ปีีงบประมาณคืือ 2562 - 2566 มีี

ค่่าเท่่ากัับ 311.24 โดยแต่่ละปีีงบประมาณ มีีค่่าเท่่ากัับ 

68.52, 65.11, 48.24, 58.54 และ 70.84 ตามลำดัับ ซึ่่�ง

มีแีนวโน้ม้การใช้้ยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้อ้ยละ 13.80 ต่อปี ีดััง

ตารางที่่� 3 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปริิมาณการใช้้ยาต้้านแบคทีีเรีีย

ชนิิด ฉีีดในหน่่วย DDD ในแผนกผู้้�ป่่วยใน ปีีงบประมาณ 

2562 - 2566 แบ่่งตามกลุ่่�มยา พบว่่ากลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะ

ชนิิดฉีีดที่่�มีีค่่า DDD สููงสุุด 3 ลำดัับแรก ได้้แก่่ กลุ่่�ม 3rd 

generation Cephalosporins กลุ่่�ม  Lincosamides 

และกลุ่่�ม Penicillins มีีค่่า DDD รวม เท่่ากัับ 179.48, 

35.40 และ 33.97 ตามลำดัับ คิ ิดเป็็นร้้อยละ 57.67, 

11.26 และ 10.91 ของค่่า DDD ทั้้�งหมด ตามลำดัับ พบ

ว่า่การใช้ย้าต้า้นแบคทีเีรีียรวมทั้้�ง 3 กลุ่่�มนี้้� มีปีริมิาณการ

ใช้้สููงถึึงร้้อยละ 79.83 ของปริิมาณการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ชนิิดฉีีดทั้้�งหมด เมื่่�อวิิเคราะห์์มููลค่่ายาและขนาดการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดในหน่่วย DDD ข องยากลุ่่�ม  Cepha-

alosporins ตามปีีงบประมาณ  เท่่ากัับ 39.07, 40.30, 

26.76, 30.92 และ 42.44 ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

ขึ้้�นเฉลี่่�ยร้อ้ยละ 18.22 ต่อปี ี โดยมีีความสััมพัันธ์กัันอย่่าง

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

รองลงมาเป็็น กลุ่่�ม Lincosamides มีีค่่า DDD เท่่ากัับ 

6.47, 6.43, 5.99, 8.20 และ 7.95 ตามลำดัับ โดยมีี

แนวโน้้มการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 13.51 ต่ อปีี มีี

ความสััมพัันธ์์ในระดัับสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r2 = 
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0.5638, p-value = 0.0001) ขณะที่่�กลุ่่�ม Penicillins มีี

แนวโน้้มการสั่่�งใช้้ลดลง มีีค่่า DDD เท่่ากัับ 11.23, 6.20, 

3.99, 6.74 และ 5.81 ตามลำดัับ โดยมีกีารสั่่�งใช้เ้ฉลี่่�ยลด

ลงร้้อยละ 14.43 ต่่อปีี มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับสููง อย่่าง

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

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ขนาดการใช้้ยาต้้านแบคทีีเรีียชนิิดฉีีดในหน่่วย Defined Daily Dose (DDD) ในแผนกผู้้�ป่่วยใน

                  ปีีงบประมาณ 2562 - 2566 จำแนกตามกลุ่่�มยา

กลุ่่�มยา

ขนาดการใช้ยาต้านแบททีเรียหน่วย DDD จำ�ำนวน

รวม

ร้อย

ละDDD

ß-Coeffi-

cient

r2 p-value

2562 2563 2564 2565 2566

จำนวนวัันนอน 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 รวมในแต่่ละปีี 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

	 ปริมิาณการใช้ย้าปฏิชิีีวนะชนิดิฉีีดในหน่ว่ย DDD 

ในแผนกผู้้�ป่ว่ยใน ในช่ว่งปีีงบประมาณ 2562-2566 แยก

ตามชนิิดยาต้้านแบคทีีเรีียสููงสุุด 3 อัันดัั บแรก ได้้แก่่ 

ceftriaxone, ceftazidime และ clindamycin มีีค่่า 

DDD เท่า่กัับ 131.38, 35.13 และ 35.04 ตามลำดัับ เมื่่�อ

พิจิารณาการใช้ย้า ceftriaxone ตามลำดัับปีงีบประมาณ 

พบค่่า DDD สูงูที่่�สุดุ เท่่ากัับ 29.09, 31.01, 19.76, 21.66 

และ 29.86 ซึ่่�งมีแีนวโน้ม้การสั่่�งใช้ย้าเฉลี่่�ยเพิ่่�มสูงูขึ้้�นร้อ้ย

ละ 13.65 ต่ อปีี มีีความสััมพัันธ์อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (r2 = 0.0570, p-value = 0.0003) รองลงมาคืือ

ยา ceftazidime มีีค่่า DDD เท่่ากัับ 8.51, 6.63, 5.03, 

6.58 และ 8.38 ตามลำดัับ มีีแนวโน้้มการสั่่�งใช้้ยาเฉลี่่�ย

เพิ่่�มสููงขึ้้�นร้อยละ 19.32 ต่ อปีี เช่่นกััน  มีีความสััมพัันธ์

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r2 = 0.0011, p-value 

= 0.0004) ส่ วนรายการยาที่่�มีีแนวโน้้มการสั่่�งใช้้ลดลง 

ได้้แก่่ ampicillin, cloxacillin และ benzylpenicillin 

(penicillin G) ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 ขนาดการใช้้ยาต้้านแบคทีีเรีียชนิิดฉีีดในหน่่วย Defined Daily Dose (DDD) ในแผนกผู้้�ป่่วยใน 

ปีีงบประมาณ 2562-2566 จำแนกตามชนิิดยา

รายการยา

ขนาดการใช้้ยาต้้านแบคทีีเรีียชนิิดฉีีดแบบ Defined Daily Dose (DDD)

2562 2563 2564 2565 2566 จำนวน

รวม

ร้้อย

ละDDD

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 รวม 68.52 65.11 48.24 58.54 70.8 311.24 100 3.3784 0.0012 0.0001

วิิจารณ์์ผลการศึึกษา

	 จากการศึกึษาครั้้�งน้ี้�พบว่า่มูลูค่า่รวมของปริมิาณ

การสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดฉีีดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อย

ละ 29.92 ต่่อปีี โดยกลุ่่�มยาที่่�มีีปริิมาณการสั่่�งใช้้มาก 3 

กลุ่่�มแรก คืือ กลุ่่�ม 3rd Cephalosporins (ร้อ้ยละ 41.05) 

Lincosamide (ร้้อยละ 18.70) และกลุ่่�ม Carbapene-

ems (ร้้อยละ 11.23) ตามลำดัับ ซึ่่�งมููลค่่ารวมในการ สั่่�ง

ใช้ย้าปฏิิชีีวนะชนิดฉีีด 3 อัันดัับแรกคิิดเป็็นร้อยละ 70.99 

ของมููลค่่าการใช้้ยาทั้้�งหมด โดยมููลค่่าการใช้้ที่่�สููง อาจมีี

สาเหตุุมาจากกลุ่่�มยาดัังกล่่าวเป็็นยาที่่�ออกฤทธิ์์�กว้้างใน

การรัักษาแบบ empirical therapy สำหรัับการติิดเชื้้�อ

ในหลายๆ ระบบของร่่างกาย ทำให้้มีกีารใช้ย้าเพิ่่�มมากขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ไพบููลย์์ พิ ิทยาเธีียรอนัันต์์ 

และคณะ ศึึกษาปริิมาณและมููลค่่าการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ชนิดิฉีดีในแผนกผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลราชวิถีี (มูลูค่า่การ

สั่่�งใช้้ยากลุ่่�ม Carbapenems ร้้อยละ 32.30)11  

	 หากนำค่า่ DDD มาพิจิารณาประกอบ พบว่า่การ

สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดฉีีดมีีแนวโน้้มลดลงใน  3 ปี ีแรก

ที่่�ทำการศึกึษา (พ.ศ. 2562- 2564) คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 20.43 

ขณะที่่� 2 ปีีหลัังการศึึกษา (2565 – 2566) การสั่่�งใช้้ยามีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 16.85 อาจเกิิดจากสถานการณ์์

การระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ส่ ่งผลให้้ประชาชนใส่่ดููแล



Original ArticleVol.20 No.3

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Original Article Vol.20 No.3

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience 119

สุขุภาพ ระมััดระวังัป้อ้งกัันตนเอง โดยการล้า้งมืือ สวมใส่่

หน้า้กาก และทำงานอยู่่�บ้า้นเป็น็ส่ว่นใหญ่ ่แต่ใ่นปี ี2564 

ยากลุ่่�มที่่�มีีการสั่่�งใช้้เพิ่่�มมากขึ้้�นคืือยากลุ่่�ม BLBI โดยการ

สั่่�งใช้้เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 42.07 อาจเกิิดจากมีีการนำยากลุ่่�ม 

Carbapenems ออกจากบััญชีียาโรงพยาบาล ปีี 2565 

– 2566 ยากลุ่่�ม BLBI มีีการสั่่�งใช้้ยาลดลงร้้อยละ 33.36 

เนื่่�องจากโรงพยาบาลได้้นำยากลุ่่�ม Carbapenems กลัับ

เข้้ามาในบััญชีียาโรงพยาบาลอีีกครั้้�ง ท ำให้้การสั่่�งใช้้ยา 

กลุ่่�ม Carbapenems ในปี 2565 – 2566 เพิ่่�มสูงขึ้้�นร้อย

ละ 16.30 ตลอดระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา พ บว่่าแนว

โน้้มการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดฉีีดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย

ร้้อยละ 13.80 ต่ ่อปีี พ บว่่ากลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดที่่�มีี

ค่่า DDD สููงสุุด 3 ลำดัับแรก ได้้แก่่กลุ่่�ม 3rd generation 

Cephalosporins ร้อยละ 57.67 สอดคล้อ้งกัับการศึกึษา

ของ Tarun S. และคณะ ที่่�พบการสั่่�งใช้้ยากลุ่่�ม Cephal-

losporins 26%12 ส่่วนกลุ่่�ม Carbapenems และกลุ่่�ม 

beta-lactam/ betalactamase inhibitors คิ ิดเป็็น

ร้้อยละ 1.09 และ 1.48 ของค่่า DDD ทั้้�งหมดตามลำดัับ 

ค่่า DDD รวมทั้้�ง 3 กลุ่่�ม คิิดเป็็นร้้อยละ 60.24 ของค่่า 

DDD ทั้ �งหมด น อกจากนี้้�ยากลุ่่�ม  Carbapenems ซึ่่�ง

เป็็นกลุ่่�มยาที่่�ความสำคััญที่่�สามารถออกฤทธิ์์� ครอบคลุุม

เชื้้�อแบคทีีเรีียได้้กว้้าง รัั กษาการติิดเชื้้�อรุุนแรง เชื้้�อ

ดื้้�อยา หรืือกรณีีใช้้ยากลุ่่�มอื่่�นแล้้วไม่่ได้้ผลการรัักษา จึ ง

มีีแนวโน้้มการสั่่�งใช้้เพิ่่�ม ขึ้้ �นเฉลี่่�ยร้้อยละ 16.30 ตลอด

ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาของชุุ

ติิมาภรณ์์ ไชยสงค์์ และ คณะ ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ

ปริิมาณการใช้้ยาและการ ดื้้�อยาปฏิิชีีวนะในโรงพยาบาล

มหาสารคามพบปริิมาณ การใช้้ยา meropenem สููงขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญ13

	 รายการยา ampicillin, cloxacillipn และ 

benzylpenicillin (peniciliin G) มีีแนวโน้้มการสั่่�งใช้้

ลดลง จากการติิดตามเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาในกระแสเลืือด 

ปีีงบประมาณ  2562-2566 เชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบมีีแนว

โน้้มดื้้�อยาเพิ่่�มขึ้้�น  ได้้แก่่ K.pneumoniae และ E.coli 

อาจเนื่่�องจากมีีการสั่่�งใช้้ยากลุ่่�ม  Carbapenems และ 

กลุ่่�ม  3rd generation Cephalosporins ที่่ �เพิ่่�มมาก

ขึ้้�น  เชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมบวกพบว่่ามีีการติิดเชื้้�อ Streptoc-

coccus pneumoniae ชนิ ิดไม่่ดื้้�อยาเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อย

ละ 43.22 (ปีี 2562 - 2566) อาจเนื่่�องจากมีีการสั่่�งใช้้

ยาต้้านแบคทีีเรีียเพื่่�อรัักษาโรคในระบบทางเดิินหายใจ

ที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งควรทำการศึึกษาต่่อไป การวิิจััยครั้้�งนี้้�

ใช้้ระยะเวลาในการศึึกษา 5 ปี ี ข้้อมููลอาจไม่่เพีียงพอที่่�

จะใช้้ในการสรุุปแนวโน้้มการใช้้ยาแต่่ละรายการ โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งยารายการอื่่�นๆ ในกลุ่่�ม Carbapenems 

ที่่�ถููกพิิจารณาเข้้าบััญชีีรายการยาโรงพยาบาลเพีียง 1 ปีี 

(ปีีงบประมาณ  2562) และถููกพิิจารณาออกจากบััญชีี

รายการยาโรงพยาบาล (ปีีงบประมาณ  2563 - 2564) 

หลัังจากนั้้�น ปีีงบประมาณ 2565 ก็็ถููกพิิจารณาเข้้าบััญชีี

รายการยาโรงพยาบาลอีีกคร้ั้�ง ส่ งผลให้้ปริิมาณการใช้้

ยานี้้�มีีปริิมาณการใช้้ต่่อปีีที่่�ต่่ำกว่่าตััวอื่่�น น อกจากนี้้�ช่่วง

ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษาเป็็นช่่วงระบาดของโควิิด-19 

ทำให้้ประชาชนมีีความตระหนัักในการดููแลสุุขภาพ สวม

ใส่่หน้้ากากอนามััย เว้้นระยะห่่าง ล้้างมืือบ่่อยๆ และไม่่

ออกจากบ้้าน ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาเกิิดจาก

หลายปััจจััย เช่่น  ปริิมาณการใช้้ยาต้้านจุลชีีพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ระยะเวลาการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล การมีีอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์สอดใส่่ในตััวผู้้�ป่่วย การพัักรัักษาตััวใน

หอผู้้�ป่่วยที่่�มีีการระบาดของเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อต่่อยาต้้าน

แบคทีีเรีียและประวััติิการได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพมาก่่อน  ซึ่่�ง

การสั่่�งใช้้ยาต้้านจุุลชีีพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  อาจเพิ่่�มโอกาสให้้เชื้้�อ

แบคทีีเรีียเกิิดการดื้้�อยามากขึ้้�นได้้ ปริิมาณการใช้้ยาที่่�

สููงขึ้้�นอาจมีีสาเหตุุมาจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม ดัั ง

นั้้�นจึึงต้้องมีีกระบวนการประเมิินการใช้้ยา (drug use 

evaluation; DUE) ควบคู่่�กัับการวิิเคราะห์์ปริิมาณการ

ใช้้ยาด้้วย ในปััจจุุบัันโรงพยาบาลได้้มีีการทำ DUE เพื่่�อ

ทบทวนและประเมิินความเหมาะสมของการเลืือกใช้้ยา

อย่่างต่่อเนื่่�อง หากมีีการใช้้ยาอย่่างเหมาะสมจะสามารถ

ควบคุุมค่่าใช้้จ่่ายทางด้้านยาได้้ การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ศึึกษา

ถึึงความสััมพัันธ์์ของปริิมาณการสั่่�งใช้้ยากัับแนวโน้้มเชื้้�อ

ดื้้�อยาในโรงพยาบาล จึ ึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในครั้้�ง

ต่่อไป 

สรุุปผลการศึึกษา ในช่วงระยะเวลาที่่�ศึึกษาตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ  2562 - 2566 ข องโรงพยาบาล

พยััคฆภููมิิพิิสััยมีีปริิมาณการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิดฉีีดใน
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หน่่วย DDD มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 13.80 ต่่อปีี 

มููลค่่าการสั่่�งใช้้ต้้านแบคทีีเรีียชนิิดฉีีด โดยเฉพาะยากลุ่่�ม 

carbapenems ที่่�แม้ว้่า่จะมีกีารสั่่�งใช้น้้อ้ย แต่ม่ีแีนวโน้ม้

การสั่่�งใช้้ยาที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ข อ ข อบคุุ ณผู้้� อ ำ นว  ย ก า ร โร ง พ ย าบ า ล

พยััคฆภููมิิพิิสััยที่่�อนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลของโรงพยาบาล

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานวิจััย งานเวชระเบีียนและสถิิติิที่่�ช่่วย

เก็็บข้้อมููลวัันนอน  ในช่่วงที่่�วิิจััย และเจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงาน

เภสััชกรรมที่่�ให้้การสนัับสนุุนข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวกัับงานวิิจััย

เอกสารอ้้างอิิง

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. ไพบูลูย์ ์พิทิยาเธีียรอนัันต์,์ สุทุธิพิงษ์ ์เดชก้อ้ง, จีีริสิุดุา 

ฉวีีรัักษ์์. ปริิมาณและมููลค่่าการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีด

ในแผนกผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลราชวิถีี. ว ารสารกรมการ

แพทย์์ 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. ชุ ุติิมาภรณ์์ ไชยสงค์์, สมพิิศ ปิินะเก, สุ ุรศัักดิ์์� ไชย

สงค์์ และคณะ. ความสััมพัันธ์์ของปริิมาณการใช้้ยา และ

การดื้้�อยาปฏิิชีีวนะในโรงพยาบาลมหาสารคาม. วารสาร

เภสััชศาสตร์์อีีสาน 2562;15:98-105.


