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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ :  เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการสั่่�งใช้้ Remdesivir อย่่างเหมาะสม และเปรีียบเทีียบความเหมาะสม 

ในการสั่่�งใช้้ Remdesivir, ผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิกเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา และการตอบสนองของแพทย์ต่่อคำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกร 

ก่่อนและหลัังมีีแนวทางการทบทวนความเหมาะสมของการใช้้ Remdesivir ในการรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ Covid-19 

     รููปแบบการวิิจััย : การศึึกษาข้้อมููลแบบย้้อนหลััง (Retrospective study)

    วัสัดุแุละวิธิีกีารวิจิัยั : ทบทวนความเหมาะสมของการใช้้ Remdesivir ในการรักัษาผู้้�ติดิเชื้้�อ Covid-19 ที่่�เข้้ารับัการรักัษา              

ในโรงพยาบาลลำำ�ปลายมาศ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ทุุกราย ระหว่่างวัันที่่� 1 ธัันวาคม 2565 – 30 มิิถุุนายน 2567 เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ด้้วยแบบเก็็บข้้อมููลที่่�พััฒนาขึ้้�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและค่่าไคสแควร์์

     ผลการวิิจััย : ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการสั่่�งใช้้ Remdesivir อย่่างเหมาะสม ได้้แก่่ การวิินิิจฉััยโรคหลััก, ผู้้�ป่่วย 

On O
2
 และระยะเวลาท่ี่�เริ่่�มมีีอาการจนได้้รัับยา (p=.001, p=.041 และ p<.001 ตามลำำ�ดัับ) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ                          

ความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ Remdesivir พบว่่า หลัังมีีแนวทางฯ มีีความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ             

ทางสถิติิ (p<.001) โดยเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 64.79 เป็็นร้้อยละ 86.93 ผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิกเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา ไม่่มีีผล                  

ต่่อความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา (p=.266, p=.503 ตามลำำ�ดัับ) และการตอบสนองของแพทย์์ต่่อคำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกร ส่่ง

ผลให้ม้ีีความเหมาะสมในการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p=.025) โดยเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อ้ยละ 

54.53 เป็็นร้้อยละ 89.86

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การทบทวนความเหมาะสมในการใช้้ Remdesivir พบว่่าการมีีแนวทางในการสั่่�งใช้้ยาจะช่่วย

เพิ่่�มความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาได้้และลดปััญหาการสั่่�งใช้้ยาไม่่เหมาะสม เพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในการดููแลผู้้�ป่่วย และแพทย์

ยอมรัับในการแนะนำำ�จากเภสััชกรเพื่่�อผลลััพธ์์ที่่�ปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่่วย

คำำ�สำำ�คััญ : การประเมิินการใช้้ยา; ความเหมาะสมในการใช้้ยา; ยาเรมเดซิิเวีียร์์
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Abstract
    Purposes : To study the factors associated with drug use evaluation of Remdesivir and compare 

the appropriateness of Remdesivir prescribing, clinical end-of-treatment outcomes and physician                       

responses to pharmacist advice before and after use guideline of Remdesivir in treating Covid-19 patients.

    Study design : Retrospective study. 

     Materials and Methods : Drug use evaluation of Remdesivir in treating all Covid-19 patients admitted 

to Lam Plai Mat Hospital, Buriram Province, between December 1, 2022 and June 30, 2024.                                   

Data were collected using a developed data collection form. Data were analyzed using descriptive              

statistics and chi-square values.

      Main findings : Factors related to drug use evaluation of Remdesivir were the main diagnosis, patients 

on O
2
, and the time from the onset of symptoms to receiving medication (p=.001, p=.041, and p<.001, 

respectively). When comparing drug use evaluation of Remdesivir after use guidelines found,                                  

the appropriateness of prescribing increased significantly (p<.001), increasing from 64.79 percent to            

86.93 percent. Clinical outcomes and treatment completion did not affect the appropriateness of                   

prescribing (p=.266, p=.503, respectively), and physicians’ responses to pharmacists’ advice resulted               

in an increased appropriateness of prescribing, with a statistically significant difference (p=.025),                        

increasing from 54.53 percent to 89.86 percent.

     Conclusion and recommendations : Drug use evaluation of Remdesivir was found that having 

guidelines for prescribing drugs will help increase the appropriateness of prescribing drugs and reduce 

the problem of inappropriate prescribing. Increase confidence in patient care and doctors accept                       

recommendations from pharmacists for safe results in patient care.

Keywords : DUE; Appropriate antiviral use; Remdesivir
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บทนำำ�
     ปััญหาการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผล จััดเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญ

ของระบบสาธารณสุุขของทั่่�วโลกและในประเทศไทย                

โดยเฉพาะการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผลในกลุ่่�มยาต้้านจุุลชีีพ                   

ซึ่่�งมีีแนวโน้ม้ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นทุกุปี ีจากสถิติขิ้อ้มููลขององค์ก์าร

อนามััยโลกในปีี พ.ศ.25601 พบว่่า มีีเชื้้�อแบคทีีเรีียหลายตััว

ซึ่่�งดื้้�อต่่อยาปฏิชิีีวนะ เช่่น Acinetobacter, Pseudomonas 

และ เชื้้�อในกลุ่่�ม Enterobacteriaceae (รวมถึึง                         

Klebsiella, E. coli, Serratia และ Proteus) ซึ่่�งดื้้�อต่่อยา

ปฏิิชีีวนะในกลุ่่�ม Carbapenems และ Cephalosporins 

generation ที่่� 3 สำำ�หรัับในประเทศไทยนั้้�น จากรายงาน

ระบบเฝ้้าระวัังเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาทางห้้องปฏิิบััติิการ           

(National Antimicrobial Resistant Surveillance, 

Thailand, NARST)2 พบว่่า แนวโน้้มการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ 

(Antimicrobial Resistance, AMR) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยพบเชื้้�อดื้้�อยา Vancomycin-resistant Enterococcus 

faecium เพิ่่�มสููงขึ้้�นจากปีี พ.ศ.2556 พบ ร้้อยละ 0.3              

เป็น็ร้อ้ยละ 5.1 ในปี ีพ.ศ.2564 โดยผลกระทบของการเกิดิ

ปััญหาเชื้้�อดื้้�อยา ส่่งผลทำำ�ให้้ทั่่�วโลก มีีผู้�เสีียชีีวิติจากการติดิเชื้้�อ

ดื้้�อยาปีีละ 700,000 ราย เกิิดผลกระทบทางด้้านเศรษฐกิิจ

สููงถึงึ 3.5 พันัล้้านล้้านบาท ส่่วนในประเทศไทย พบผู้้�เสีียชีีวิต

จากการติดิเชื้้�อดื้้�อยามากกว่า่ 30,000 ราย ทำำ�ให้ต้้อ้งรักัษา

ตัวัในโรงพยาบาลนานขึ้้�น 3.24 ล้า้นวััน มููลค่่ายาต้า้นจุุลชีีพ

ที่่�ใช้้รัักษามีีมููลค่่า 2,539 - 6,084 ล้้านบาท และสููญเสีีย

ทรัพัยากรจากการติดิเชื้้�อดื้้�อยาต้า้นจุลุชีีพมากกว่า่ 40,000 

ล้้านบาท หรืือประมาณ ร้้อยละ 1 ของผลิิตภััณฑ์์มวลรวม

ในประเทศ (Gross Domestic Product, GDP)3-4  

     โรค Covid-19 เป็ ็นโรคอุุบััติิ ใหม่ ่  มีีการค้ ้นพบ

จากจุุดเริ่่�มแรก คืือ ประเทศจีีน ตั้้�งแต่่ ปี ีพ.ศ. 2562 เป็็นต้้น

มาเป็็นโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจที่่� เ กิิดจากเชื้้�อไวรััส                

ที่่�ชื่่�อว่่า SARS-CoV-2 มีีการแพร่่กระจายได้้ง่่ายผ่่านทาง

ละอองน้ำำ��ลายจากจมููกหรืือปาก เมื่่�อมีีการไอ จามหรืือพููด 

ละอองเหล่่านี้้�จะตกลงสู่่�พื้้�นและพื้้�นผิวิของวัสัดุรุอบ ๆ  ตัวัเรา 

เมื่่�อมีีการหายใจ จัับและสััมผััส จึึงทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ 

Covid-19 ได้้5 จากการแพร่ระบาดของไวรัสัโรค Covid-19 

ที่่�ระบาดและส่่งผลกระทบเป็็นวงกว้้าง อััตราการแพร่

กระจายของเชื้้�อที่่�มากขึ้้�น ย่่อมส่่งผลให้้เกิิดการกลายพัันธุ์์�

ของไวรัสัที่่�เร็ว็ขึ้้�น นับัตั้้�งแต่ก่ารกลายพันัธ์ข์องสายพัันธ์อ์ู่่�ฮั่่�น 

สายพัันธ์์ G สายพัันธุ์์�แอลฟ่่า สายพัันธุ์์�เบต้้า สายพัันธุ์์�           

แกมม่่า สายพัันธุ์์� เดลต้้า สายพัันธุ์์� โอไมครอน6 และ                      

ในปัจัจุุบันัปีี พ.ศ. 2567 คืือ สายพัันธุ์์� JN.1 ซึ่่�งเป็็นสายพัันธุ์์�

ย่่อยของโอไมครอน7 จากสถานการณ์์ของการแพร่่กระจาย

ของโรค Covid-19 ทำำ�ให้้มีีการนำำ�ยาต้้านไวรััสมาใช้้                    

ในการรักัษาโรค ที่่�เรีียกว่่า Drug repurposing เป็็นการนำำ�ยา

ที่่�มีีใช้้อยู่่�แล้้วมาระบุุข้้อบ่่งใช้้สำำ�หรัับการรัักษาแบบใหม่่          

เป็็นวิิธีีที่่�คุ้้�มค่่าในการใช้้ยาที่่�มีีแล้้วอยู่่�ให้้เกิิดประสิิทธิภาพ

สููงสุุด ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายและลดระยะเวลาในการศึึกษา          

ระยะพรีีคลิินิิกเม่ื่�อเทีียบกัับการค้้นคิิดยาใหม่่7 ซึ่่�งยาที่่�มีี        

การนำำ�มาใช้้ในการรัักษาโรค Covid-19  ในปััจจุุบััน ได้้แก่่ 

Favipiravir, Molnupiravir, Nirmatrelvir/Ritonavir และ 

Remdesivir8 ซึ่่�งสำำ�หรัับในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� จะขอ  

กล่่าวรายละเอีียดเฉพาะ Remdesivir

    Remdesiv i r  เป็ ็นยาชนิิดฉีีด มีีฤทธิ์์�ต้ ้ านไวรััส

ได้้อย่่างกว้้างขวาง (Broad-spectrum antiviral drug) 

และขััดขวางการเพิ่่�มจำำ�นวน RNA ของไวรััส ผลการศึึกษา

ในหลอดทดลองพบว่่ ามีีฤทธิ์์� ยัับยั้้� ง ไวรััส โรคซาร์์ส                       

(SARS-COV), ไวรััสโรคเม่่อร์์ส (MERS-CoV) และไวรััส            

ก่่อโรค Covid-19 (SARS-CoV-2) ปััจจุุบััน Remdesivir  

ได้้รัับการอนุุมััติิให้้ใช้้รัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ Covid-19 ที่่�มีีอาการ

รุุนแรงในหลายประเทศ ได้้แก่่ สหรััฐอเมริิกา สหภาพยุุโรป 

(EU) อัังกฤษ ออสเตรเลีีย อิินเดีีย สิิงคโปร์์ ญี่่�ปุ่่�น และ

เกาหลีีใต้้ สำำ�หรัับในประเทศไทย กรมการแพทย์์ กระทรวง

สาธารณสุุข พิิจารณาให้้ใช้้ Remdesivir ในผู้้�ป่่วยปอด

อัักเสบรุุนแรงที่่�มีีการหายใจล้้มเหลวหรืือมีี โอกาส                        

การหายใจล้้มเหลวสููง หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีปอดอัักเสบหรืือใน

ผู้้�ที่่�มีีปัญัหาในการดููดซึมึ หรืือในผู้้�ที่่�ไม่รู่้้�สึกตัวัไม่ส่ามารถรับั

ประทานยาได้้9 Remdesivir ถููกนำำ�มาใช้้ในโรงพยาบาล        

ลำำ�ปลายมาศ จังัหวััดบุรุีีรัมัย์์ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2563 จนถึึงปััจจุุบันั 

โดยมีีผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ Covid-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน                 

โรงพยาบาลและได้้รัับ Remdesivir ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ.2563                 

ถึึงปััจจุุบััน ณ 30 มิิถุุนายน 2567 จำำ�นวน 297 ราย และ 

1 ธัันวาคม 2565 ถึึง 30 มิิถุุนายน 2566 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย             
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ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลและได้้รัับ Remdesivir 

จำำ�นวน 224 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 51.18 การใช้้ Remdesivir 

ในโรงพยาบาลมีีแนวโน้้มท่ี่�สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้         

ประสบปััญหายาขาดคราว ไม่่สามารถจัดซื้้�อจััดหาได้้             

ตามความต้้องการใช้้ ประกอบกัับยามีีมููลค่่าท่ี่�สููงขึ้้�นและ         

สููงกว่่ายาต้้านไวรััสตัวัอื่่�น ดังันั้้�นจากเหตุผุลข้้างต้้นที่่�กล่่าวมา

ในด้้านการดื้้�อยาของเชื้้�อจุุลชีีพ ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นและ

ปััญหาดัังกล่่าว ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการควบคุุมความเหมาะสม 

ในการใช้้ Remsidivir ให้้มีีความสมเหตุุผล เพื่่�อให้้                     

เกิิดความเหมาะสมต่่อการใช้้ยา และเกิิดความคุ้้�มค่่า                

ต่่อการใช้้ยาขึ้้�น 

    การทบทวนความเหมาะสมของการใช้้ยา (Drug Use 

Evaluation, DUE) ถืือเป็น็บทบาทหน้า้ที่่�หลักัของเภสัชักร

ในการส่่งเสริิม กำำ�กัับการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม ตั้้�งแต่่

กระบวนการคััดเลืือก จััดหายา การควบคุุมกำำ�กัับการใช้้ยา 

การเลืือกใช้้ยา ขนาดยา การปรับขนาดยา การบริิหารยา

และการติิดตามผลการรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วย ทั้้�งระบบการดููแล           

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลและผู้้�ป่วยนอก         

รวมถึึงข้้อมููลปริิมาณการใช้้ยา การดำำ�เนิินงานการส่่งเสริิม

และกำำ�กับัการใช้ย้าอย่า่งเหมาะสมอาศัยักลยุทุธ์ก์ารส่ง่เสริมิ

และกำำ�กับัการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ (Antimicrobial Stewardship 

Strategies) ในรููปแบบต่่างๆ จำำ�นวน 6 กลยุุทธ์์หลััก 6 อััน

ได้้แก่ ่การให้ค้วามรู้้� และจััดทำำ�แนวทางการรักัษา การจำำ�กัดั

การใช้้ยา/การขออนุุมััติิการใช้้ยา การหมุุนเวีียนการใช้้ยา

ต้้านจุุลชีีพ การประเมิินและให้้คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้ยา             

การใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์เพื่่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน 

และอ่ื่�น ๆ เช่่น Rapid diagnostic test, นำำ�หลัักการ               

PK/PD ของยา เป็็นต้้น10-11 จากเหตุุผลที่่�กล่่าวมาทั้้�งหมด

ข้้างต้้น ดัังนั้้�นคณะกรรมการทีีมนำำ�ทางคลิินิิก (PCT)                

และคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััด (PTC)                        

มอบหมายกลุ่่�มงานเภสััชกรรมและคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค                   

โรงพยาบาลลำำ�ปลายมาศ ดำำ�เนิินการกำำ�หนดแนวทางปฏิบิัตัิิ

และกระบวนการในการติิดตามและประเมิินการใช้้ยา          

ต่่อความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ Remdesivir ในการรัักษา 

ผู้้�ติิดเชื้้�อ Covid-19 ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล               

ลำำ�ปลายมาศขึ้้�น โดยมุ่่�งหมายเพื่่�อให้เ้กิดิผลลัพัธ์ใ์นทางตรง 

คืือ  เป็็นการพััฒนาในด้้ านการใช้้ยาให้้สมเหตุุผล                             

เกิิดกระบวนการติิดตามประเมิินความเหมาะสมของ               

การใช้้ยาในระดัับโรงพยาบาล โดยมีีหลัักการที่่�สำำ�คัญ คืือ 

การเปรีียบเทีียบการสั่่�งใช้้ยาที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงกัับโปรแกรม          

หรืือเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ ด้้วยระบบการจััดเก็็บข้้อมููล                 

ที่่�ต่่อเนื่่�อง มีีมาตรการแทรกแซงในกรณีีที่่�มีีการใช้้ยาโดยมีี

ความเบ่ี่�ยงเบนไปจากเกณฑ์์มาตรฐานหรืือโปรแกรมที่่�

กำำ�หนดไว้้12 และผลลััพธ์์ในทางอ้้อม คืือ ทำำ�ให้้เกิดิภาวะดื้้�อยา

จุลุชีีพลดลง ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการดำำ�เนินิงานของแผนปฏิบิัตัิิ

การด้้านยาดื้้�อยาต้้านจุลุชีีพแห่่งชาติฉิบับที่่� 2 พ.ศ. 2566-            

2570 ในการมุ่่�งเน้้นยุุทธศาสตร์์ในการควบคุุมการกระจาย

ยาต้้านจุุลชีีพ และการควบคุุมกำำ�กัับดููแลการใช้้ยาต้้าน

จุุลชีีพอย่่างเหมาะสมในมนุุษย์์13

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการสั่่�งใช้้ Remdesivir 

อย่่างเหมาะสม

     2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความเหมาะสมในการสั่่� งใช้ ้ 

Remdesivir ก่่อนและหลัังการมีีแนวทางการทบทวน          

ความเหมาะสมของการใช้้ Remdesivir ในการรัักษา                   

ผู้้�ติิดเชื้้�อ Covid-19 

     3. เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิกเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา 

ก่่อนและหลัังมีีแนวทางการทบทวนความเหมาะสมของ          

การใช้้ Remdesivir ในการรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ Covid-19 

     4. เพื่่�อศึึกษาการตอบสนองของแพทย์์ต่่อคำำ�แนะนำำ�

ของเภสััชกรในการใช้้ยา

รููปแบบการวิิจััย
     การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Retrospective 

study เพื่่�อทบทวนความเหมาะสมของการใช้ ้Remdesivir 

ในการรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ Covid-19 ที่่� เข้้ารัับการรัักษา                     

ในโรงพยาบาลลำำ�ปลายมาศ จัังหวััดบุรีีรััมย์์ โดยทำำ�การ

ศึกึษาจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย Covid-19 ทุกุราย ทำำ�การศึกึษา

ระหว่่างวัันที่่� 26 มิิถุุนายน 2566 - 25 มิิถุุนายน 2567

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

       เวชระเบีียนผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อ Covid-19 ที่่�เข้้ารับัการรักัษา



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.1 (January - April 2025)280

ในโรงพยาบาลลำำ�ปลายมาศ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ทุุกรายที่่�ได้้รัับ 

Remdesivir ระหว่า่งวันัที่่� 1 ธันัวาคม 2565 – 30 มิถิุนุายน 

2567 ทั้้�งหมด 224 ราย โดยมีีเกณฑ์ก์ารคััดเข้า้และคััดออก 

ดัังต่่อไปนี้้� 

        เกณฑ์์คััดเข้ ้า (Inclusion criteria) ได้ ้แก่ ่ 1) 

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่วย Covid-19 ท่ี่�ได้้รัับ        

การรัักษาด้้วย Remdesivir ทุุกราย และ 2) ได้้รัับ                    

การประเมิินการใช้้  Remdesivir ตามแบบบัันทึึก                       

การประเมิินการใช้้ยา 

        เกณฑ์์คัดัออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ เวชระเบีียน

ไม่่สมบููรณ์์ หรืือมีีข้อมููลไม่่เพีียงพอในการพิิจารณา               

ความเหมาะสม

     การคำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง ทำำ�การศึึกษาเวชระเบีียน

ทุุกราย ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ธัันวาคม 2565 – 30 มิิถุุนายน 2567 

จำำ�นวนทั้้�งหมด 224 ราย 

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

        1) แบบเก็็บข้้อมููลที่่�สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

คืือ ส่ว่นของข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย ได้แ้ก่่ อายุุ เพศ น้ำำ��หนััก 

ส่่วนสููง จำำ�นวนวัันนอน โรคร่่วม และส่่วนของข้้อมููล                 

ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ขนาดยา การบริิหารยา เหตุุผล                            

ในการสั่่�งใช้้ยา ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิาร จำำ�นวนวันัที่่�ใช้้ 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ผลลััพธ์์เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา 

         2) แบบฟอร์์มบัันทึึกประเมิินการสั่่�งใช้้ Remdesivir 

              โดยผู้้�วิจัยัได้้ทำำ�การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา

โดยการหาค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content               

validity index: CVI) ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การพััฒนาขึ้้�น                      

โดยขอรัับคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น คืือ อายุุรแพทย์ 

จำำ�นวน 1 ท่่าน เภสััชกรผู้้�รัับผิิดชอบในการประเมิินการ             

ใช้้ยา จำำ�นวน 2 ท่่าน โดยแบบเก็็บข้้อมููลท่ี่�สร้้างขึ้้�นและ               

แบบฟอร์์มบัันทึึกการสั่่�งใช้้ Remdesivir มีีค่่า CVI เท่่ากัับ 

0.96 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งเป็็นค่่าท่ี่�ยอมรัับได้้ หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััย 

นำำ�มาปรับปรุงแก้้ไขอีีกครั้้�งหนึ่่�งเพื่่�อความถููกต้้องและ             

ครบถ้้วนก่่อนนำำ�ไปใช้้ในการศึึกษาวิิจััยต่่อไป 

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

         1) ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแบบฟอร์์มบัันทึึก

ประเมิินการสั่่�งใช้้ Remdesivir ที่่�ได้้มีีการรวบรวมไว้้ก่่อน

หน้้านี้้� เนื่่�องจากก่่อนการสั่่�งใช้้ยานี้้� การสั่่�งจ่่ายยานี้้�ออกไป 

จะต้้องมีีแบบฟอร์์มนี้้�ทุุกครั้้�งแนบมากัับประวััติิการรัักษา           

ผู้้�ป่่วย ถึึงจะมีีการจ่่ายยานี้้�ให้้กัับผู้้�ป่่วย

         2)  เ ก็็บข้ ้อมููลทำำ�การตรวจสอบข้ ้อมููลซ้ำ ำ� �กัับ

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล โดยทำำ�การ              

จััดเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจากแบบเก็็บข้้อมููลที่่�สร้้างขึ้้�น เพื่่�อให้้

ได้ข้้อ้มููลที่่�ครอบคลุมุในด้า้นผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิ และผลลัพัธ์์

เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

           ผู้้ �วิจััยทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในด้้านข้้อมููลทั่่�วไป 

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย 

วิิเคราะห์์ความแตกต่่างก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมด้้วย

สถิิติิ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test                    

โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p<.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
    การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่ ่านการพิิจารณาและรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดบุรีีรััมย์์ วัันที่่� 26 มิิถุุนายน 2566 

หมายเลขรัับรอง BRO 2024-148

ผลการวิิจััย
     1. ผลการศึึกษาคุุณลัักษณะทั่่�วไปจากเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ Covid-19 ที่่� เข้้ารัับการรัักษาใน                     

โรงพยาบาลลำำ�ปลายมาศ จัังหวััดบุุรีีรั ัมย์์  ที่่� ได้้ รัับ                       

Remdesivir มีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 224 ราย และผลการศึึกษา

ถึงึปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัการสั่่�งใช้้ Remdesivir อย่่างเหมาะสม 

มีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

      ก่่อนพัฒันาแนวทางการทบทวนการใช้้ Remdesivir        

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 54.93 

มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 74.65 อายุุเฉลี่่�ย                   

เท่่ากัับ 65.46±7.23 ปีี การวิินิิจฉััยโรคหลััก ณ แรกรัับ           

ส่่วนใหญ่่เป็็นโรค Pneumonia ร้้อยละ 97.18 ผู้้�ป่วย              

ส่่วนใหญ่่มีีระดัับออกซิิเจน (PO
2
) เม่ื่�อแรกรัับมากกว่่า             

94 มม.ปรอท ร้้อยละ 85.92 ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ On O
2           

ร้อ้ยละ 69.02 ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ีีโรคประจำำ�ตัวั ร้อ้ยละ 64.79 
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ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการจนได้้รัับยา ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 1-3 วััน 

ร้้อยละ 90.14 ระยะเวลาในการได้้รัับ Remdesivir           

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่�ระยะเวลา 1-3 วััน ร้้อยละ 81.19 ผู้้�มีีจำำ�นวน

วัันนอนอยู่่�ที่่�มากกว่่า 3 วัันขึ้้�นไป ร้้อยละ 95.77 ดัังแสดง

ข้้อมููลในตารางที่่� 1

           หลังัพัฒันาแนวทางการทบทวนการใช้้ Remdesivir           

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 51.63 

มีีอายุมุากกว่า่ 60 ปีขีึ้้�นไป ร้อ้ยละ 51.63 อายุเุฉลี่่�ย เท่่ากับั 

68.75±17.65 ปีี การวิินิิจฉััยโรคหลััก ณ แรกรัับ ส่่วนใหญ่่

เป็น็โรค Pneumonia ร้อ้ยละ 77.78 ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่่มีีระดับั

ออกซิิเจน (PO
2
) เม่ื่�อแรกรัับมากกว่่า 94 มม.ปรอท                 

ร้้อยละ 85.92 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ On O
2
 ร้้อยละ 53.59            

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 71.90 ระยะเวลา              

ที่่�เริ่่�มมีีอาการจนได้้รัับยา ส่่วนใหญ่่อยู่่�ท่ี่� 1-3 วััน ร้้อยละ 

89.54 ระยะเวลาในการได้้รัับ Remdesivir ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่�

ระยะเวลา 1-3 วััน ร้้อยละ 50.98 ผู้้�มีีจำำ�นวนวัันนอนอยู่่�

ที่่�มากกว่่า 3 วัันขึ้้�นไป ร้้อยละ 95.42 ดัังแสดงข้้อมููล                 

ในตารางที่่� 1

     เม่ื่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการพััฒนาแนวทาง

การทบทวนการใช้้ Remdesivir พบว่่า ตััวแปรเพศ, อายุุ, 

ข้้อมููล PO
2
 เม่ื่�อแรกรัับ, โรคประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วย, ระยะเวลา           

ที่่�เริ่่�มมีีอาการจนได้้รับัยา และจำำ�นวนวันันอน ไม่่มีีความสััมพันัธ์์

กัับความเหมาะสมในการใช้้ Remdesivir ส่่วนตััวแปร           

การวิินิิจฉััยโรคหลััก, ผู้้�ป่่วย On O
2
 และ ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีี

อาการจนได้้รัับยา มีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้ Remdesivir 

อย่า่งเหมาะสม (p=.001, p=.041 และ p<.001 ตามลำำ�ดับั) 

ดัังแสดงข้้อมููลในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปส่่วนบุุคคล 

ตัวแปร

ก่อนมีแนวทาง

(N=71)

หลังมีแนวทาง

(n=153)

รวม

(n=224) p

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

1. เพศ

    หญิง

    ชาย

39(54.93)

32(45.07)

79(51.63)

74(48.37)

118(52.68)

106(47.32)

.669

2. อายุ

    < 60 ปี

    ≥ 60 ปี 

18(25.35)

53(74.65)

37(48.37)

116(51.63)

55(24.55)

169(75.45)

.868

อายุเฉลี่ย 65.46±7.23 68.75±17.65 67.71±15.20

3. การวินิจฉัยโรคหลัก

    Pneumonia with Covid-19 

    Sepsis with Covid-19 

    Covid-19 infection

69(97.18)

0(0.00)

2(2.82)

119(77.78)

6(3.92)

28(18.30)

188(83.93)

6(2.68)

30(13.39)

.001

4. ข้อมูล PO
2
 เมื่อแรกรับ

    < 94 มม.ปรอท

   ≥ 94 มม.ปรอท

10(14.08)

61(85.92)

31(20.26)

122(79.74)

41(18.30)

183(81.70)

.353

5. ผู้ป่วย On O
2
	

    On O
2

    ไม่ On O
2

22(30.98)

49(69.02)

71(46.41)

82(53.59)

93(41.52)

131(58.48)

.041
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6. โรคประจำ�ตัวผู้ป่วย

    มี 

    ไม่มี

46(64.79)

25(35.21)

110(71.90)

43(28.10)

156(69.67)

68(30.33)

.349

7. ระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการจนได้รับยา (วัน)

     1-3 วัน

     มากกว่า 3 วันขึ้นไป

ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการจนได้รับยาเฉลี่ย 

(วัน)

64(90.14)

7(9.86)

1.95±1.74

137(89.54)

16(10.46)

1.97±1.53

201(89.73)

23(10.27)

1.97±1.59

.891

8. ระยะเวลาในการได้รับ Remdesivir (วัน)

    1-3 วัน

    มากกว่า 3 วันขึ้นไป

ระยะเวลาในการได้รับ Remdesivir เฉลี่ย 

(วัน)

58(81.69)

13(18.31)

3.32±0.82

78(50.98)

75(49.02)

3.87±1.19

136(60.71)

88(39.29)

3.70±1.12

<.001

9. จำ�นวนวันนอน (วัน)

     1-3 วัน

     มากกว่า 3 วันขึ้นไป

เฉลี่ยจำ�นวนวันนอน (วัน)

3(4.23)

68(95.77)

5.69±1.08

7(4.58)

146(95.42)

5.69±1.39

10(4.46)

214(95.54)

5.70±1.30

.906

     2 .   ผลลััพธ์ ์ ในด้ ้านความเหมาะสมในการสั่่� ง ใช้ ้ 

Remdesivir ก่่อนและหลัังมีีแนวทางการทบทวนความ

เหมาะสมของการใช้้ Remdesivir ในการรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ 

Covid-19 พบว่่า หลัังมีีแนวทางฯ มีีความเหมาะสม                      

ในการสั่่�งใช้้ Remdesivir เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p=<.001) โดยเหตุุผลในการสั่่�งใช้้ยาไม่่เหมาะสมหลััง         

                            ตัวแปร

ก่อนมีแนวทาง

(N=71)

หลังมีแนวทาง

(n=153)

รวม

(n=224) p

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

มีีแนวทางฯ มีีความลดลง ซึ่่�งแตกต่่างจากก่่อนพัฒันาแนวทาง 

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=<.001) และเมื่่�อพิิจารณา          

ข้้อบ่่งใช้้ Remdesivir ตามเกณฑ์์ความเหมาะสมในการ             

สั่่�งใช้้ยา พบว่่า หลัังมีีแนวทางฯ มีีความเหมาะสมมากขึ้้�น               

ในการสั่่� งใช้้ยาตามเกณฑ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ 

(p=.001) ซึ่่�งแสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 2
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คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล

ก่อนมีแนวทาง

(N=71)

หลังมีแนวทาง

(n=153)

รวม

(n=224) p

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

1. ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา <.001

    - เหมาะสม 49(69.01) 139(90.85) 188(83.93)

    - ไม่เหมาะสม 22(30.99) 14(9.15) 36(16.07)

2. เหตุผลในการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม <.001

    - ขนาดยาไม่เหมาะสม 14(19.72) 4(2.61) 18(8.04)

    - ข้อบ่งใช้ไม่เหมาะสม 6(8.45) 8(5.23) 14(6.25)

    - ไม่มีการปรับเปลี่ยนคำ�สั่ง

การรักษาตามภาวะอาการของผู้ป่วย

2(2.83) 2(1.31) 4(1.79)

3. ข้อบ่งใช้ Remdesivir ตามเกณฑ์ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา .001

    - หญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 1 ที่มีปอด

อักเสบ

3(4.22) 7(4.58) 10(4.46)

    - มีข้อห้ามการบริหารยาทางปากหรือ

มีปัญหาการดูดซึม ไม่สามารถให้ยาทาง

ปากได้ที่มีปอดอักเสบ

2(2.82) 2(1.31) 4(1.79)

     - อาการรุนแรงที่ต้อง need O
2
 

support 

37(52.11) 103(67.32) 140(62.50)

     - ได้ Favipiravir แล้วไม่ตอบสนอง

ใน 3-5 วัน

1(1.41) 15(9.80) 16(7.14)

     - แพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่ทำ�หน้าที่อนุมัติ 

เห็นสมควรพิจารณาให้ใช้ หรือ/ร่วมกับ 

High viral load 

3(4.23) 6(3.92) 9(4.02)

      3.  ผลลััพธ์์ทางคลินิิกิเม่ื่�อสิ้้�นสุดุการรักัษา ก่่อนและหลััง

มีีแนวทางการทบทวนความเหมาะสมของการใช้้                      

Remdesivir ในการรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ Covid-19 พบว่่า 

ผลลััพ ธ์์ทา งด้้ านค ลิินิิ ก เ ม่ื่� อสิ้้� น สุุ ดการ รัักษา  คืื อ                           

ทำำ�การติิดตามค่่าระดัับ O
2
 และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก                   

ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลการประเมิินการใช้้ยาต่่อความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ Remdesivir

เมื่่�อสิ้้�นสุดุการรักัษาในด้้านการหายดีี อาการแย่่ลง ทำำ�การส่่งต่่อ

และการเสีียชีีวิิต พบว่่า หลัังการมีีแนวทางฯ ไม่่ส่่งผลต่่อ

ผลลััพธ์์ทางด้้านการรัักษาของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งไม่่มีีความแตกต่่าง

กันัอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p=.266, p=.503 ตามลำำ�ดับั) 

ซึ่่�งแสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา

ตัวแปร

ก่อนการ

พัฒนา(N=71)

หลังการพัฒนา

(n=153)

รวม

(n=224) p

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

ผลลัพธ์เมื่อสิ้นสุดการรักษา

    ระดับ O
2

        < 94 

        ≥ 94

    ระดับ O
2 
เฉลี่ย

10(14.08)

61(85.92)

96.37±1.20

31(20.26)

122(79.74)

96.78±1.41

41(18.30)

183(81.70)

96.65±1.36

.266

    หายดี 67(94.37) 138(90.20) 20(91.52) .503

    อาการแย่ลง ทำ�การส่งต่อ 2(2.82) 10(6.54) 12(5.36)

    เสียชีวิต 2(2.82) 5(3.26) 7(3.12)

      4.  ผลลััพธ์์การตอบสนองของแพทย์์ต่่อคำำ�แนะนำำ�

ของเภสััชกร ก่่อนและหลัังมีีแนวทางการทบทวน                  

ความเหมาะสมของการใช้้ Remdesivir ในการรัักษา                  

ผู้้�ติิดเชื้้�อ Covid-19 พบว่่า หลัังการมีีแนวทางฯ ส่่งผลให้้ 

การตอบสนองของแพทย์ต่่อคำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกร                     

ในการใช้้ยาให้้มีีความเหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.025) ซึ่่�งแสดงรายละเอีียด

ในตารางที่่� 4 

ตัวแปร

ก่อนการพัฒนา

(N=22)

หลังการพัฒนา

(n=14)

รวม

(n=36) p

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

การตอบสนองของแพทย์ต่อคำ�แนะนำ�ของเภสัชกร .025

    - ปรับขนาดยาให้เหมาะสมตามคำ�แนะนำ� 10(45.45) 4(25.57) 14(38.89)

    - ปรับข้อบ่งใช้ให้เหมาะสมตามคำ�แนะนำ� 1(4.54) 7(50.00) 8(22.22)

    - ปรับเปลี่ยนคำ�สงการรักษาตามภาวะอาการของผู้ป่วย 1(4.54) 2(14.29) 3(8.33)

    - ไม่ปรับเปลี่ยนคำ�สั่ง 10(45.45) 1(7.14) 10(27.78)

วิิจารณ์์
     การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้้ทำำ�การศึกึษาการทบทวนความเหมาะสม

ของการใช้้ Remdesivir ในการรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ Covid-19 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลลำำ�ปลายมาศ จัังหวััด

บุุรีีรััมย์์ โดยทำำ�การเปรีียบเทีียบผลการเปลี่่�ยนแปลงของ

ความเหมาะสมต่่อการสั่่�งใช้้ Remdesivir ก่่อนและหลััง          

การมีีแนวทางฯ ในด้้านต่่าง ๆ ดัังต่่อไปนี้้� 

    ด้้านปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเหมาะสมของ

การใช้้ Remdesivir ในการรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ Covid-19              

ก่่อนและหลัังการมีีแนวทางฯ พบว่่า การวิินิิจฉััยโรคหลััก, 

ตารางที่่� 4 การตอบสนองของแพทย์์ต่่อคำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกร
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ผู้้�ป่่วย On O
2
 และ ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการจนได้้รัับยา                     

มีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้ Remdesivir อย่่างเหมาะสม 

(p=.001, p=.041 และ p<.001 ตามลำำ�ดัับ) สอดคล้้อง           

กัับแนวปฏิิบััติิของกระทรวงสาธารณสุุข ฉบับวัันที่่� 12 

กรกฎาคม 256414 และตามแนวทางขององค์์การอนามัยัโลก15                      

ในด้้านการพิิจารณาการใช้้ Remdesivir โดยมีีข้อกำำ�หนด

ในการใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสแรกท่ี่�มีีปอดอักเสบ 

เนื่่�องจากยา Favipiravir หากใช้ใ้นหญิิงตั้้�งครรภ์์จะมีีโอกาส

ทำำ�ให้้เกิดิ Teratogenic effect พิจิารณาให้้ใช้้ Remdesivir 

ในกรณีีที่่�มีีข้อจำำ�กััดในการบริิหารยาทางปากหรืือมีีปััญหา

ด้้านการดููดซึึม โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยอาการรุุนแรงท่ี่�ต้้องมีี 

การ On O
2 
อย่่างต่่อเนื่่�อง และแนะนำำ�ให้้ใช้้ Remdesivir 

โดยต้้องถึึงความรุุนแรงของโรค นอกจากนั้้�นจาก                             

ผลการทบทวนอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน

เกี่่�ยวกับั Remdesivir พบว่า่ Remdesivir จะช่ว่ยลดอััตรา

การตาย ความต้้องการเครื่่�องช่่วยหายใจ ระยะเวลา                   

ในการฟื้้�นตััวทางคลิินิิก ระยะเวลาในการรัักษาตััว                        

ในโรงพยาบาล16-17 และการใช้ ้Remdesivir ในระยะเริ่่�มต้น้

จะมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าในการลดปริิมาณไวรััสและ         

เพิ่่�มผลลััพธ์์ทางด้้านคลิินิิก18 แต่่การศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่า 

ตััวแปรเพศ, อายุุ, ข้้อมููล PO
2
 เมื่่�อแรกรัับ, โรคประจำำ�ตััว       

ผู้้�ป่่วย, ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการจนได้้รัับยา และจำำ�นวน         

วัันนอน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเหมาะสมในการใช้้ 

Remdesivir ทั้้�งนี้้�อาจจะเนื่่�องมากจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

เป็น็การศึกึษาในช่ว่งท้้ายของการระบาดของโรค Covid-19  

คืือ เดืือนธัันวาคม พ.ศ.2565 ซึ่่�งเป็็นช่่วงท่ี่�ผ่่านการแพร่

ระบาดของเชื้้�อสายพัันธุ์์�โอมิิครอน และสายพัันธุ์์�เดลตามา

แล้้วระยะหนึ่่�ง และประชาชนส่่วนใหญ่่ในพื้้�นท่ี่�ได้้รัับ             

การฉีีดวััคซีีนที่่�ครอบคลุุม 3 เข็็มมากกว่่าร้้อยละ 90 

     ด้ ้านผลลััพธ์์ในด้้านความเหมาะสมในการสั่่� งใช้ ้ 

Remdesivir ก่่อนและหลัังมีีแนวทางการทบทวน                 

ความเหมาะสมของการใช้้ Remdesivir ในการรัักษา             

ผู้้�ติดิเชื้้�อ Covid-19 พบว่่า หลังัมีีแนวทางฯ มีีความเหมาะสม 

ในการสั่่�งใช้้ Remdesivir เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p=<.001) โดยเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 64.79 เป็็นร้้อยละ 

86.93 โดยเหตุุผลในการสั่่�งใช้้ยาไม่่เหมาะสมหลัังมีี             

แนวทางฯ มีีความลดลง ซึ่่�งแตกต่่างจากก่่อนพััฒนาแนวทาง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยลดลงจากร้้อยละ 

30.99 เป็็นร้้อยละ 9.15 และเม่ื่�อพิิจารณาข้้อบ่่งใช้้               

Remdesivir ตามเกณฑ์์ความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา            

พบว่่า หลังัมีีแนวทางฯ มีีความเหมาะสมมากขึ้้�นในการสั่่�งใช้้ยา

ตามเกณฑ์อ์ย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติ ิ(p=.001) ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องมา

จากสาเหตุุการมีีแนวทางในการดำำ�เนิินงานทบทวน              

ความเหมาะสมในการใช้้ Remdesivir ที่่�ชััดเจน สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของธวััช สุุขสถิิต19 ที่่�พบว่่ากระบวนการ             

สั่่�งจ่่ายยาของแพทย์เพ่ื่�อระบุุข้้อบ่่งใช้้ในการสั่่�งใช้้ยา                 

การมีีเหตุุผลท่ี่�สำำ�คัญประกอบการสั่่�งใช้้ยา จะส่่งผล                   

ให้้มีีการสั่่�งใชยามีีความเหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนั้้�น     

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของรุ่่�งทิิวา หมื่่�นปา และคณะ20 

ที่่�พบว่่า ปััจจััยที่่�สนัับสนุุนในการทำำ�ให้้เกิิดความเหมาะสม 

ในการสั่่�งใช้้ยาในโรงพยาบาล ได้้แก่่ การมีีความชััดเจนของ

นโยบายในการสนัับสนุุนให้้มีีการดำำ�เนิินประเมิินการใช้้ยา 

มีีการควบคุุมกำำ�กัับ มีีการใช้้ประโยชน์จากข้้อมููลรายงาน

ที่่�ทำำ�การทบทวนไปใช้้ในการกำำ�หนดนโยบาย การสะท้้อน

ข้้อมููลที่่�ต่่อเนื่่�อง จะทำำ�ให้้เกิิดการใช้้ยาที่่�มีีความเหมาะสม

และเป็็นประโยชน์์ต่่อโรงพยาบาลมากขึ้้�น 

   ด้้านผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและผลลััพธ์์เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา 

ก่่อนและหลัังมีีแนวทางการทบทวนความเหมาะสมของ         

การใช้้ Remdesivir ในการรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ Covid-19          

พบว่่า ผลลััพธ์์ทางด้้านคลิินิิกเม่ื่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา คืือ 

ทำำ�การติิดตามค่่าระดัับ O
2 
และผลลััพธ์เ์ม่ื่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา

ในด้้านการหายดีี  อาการแย่่ลง ทำำ�การส่่งต่่อและ                        

การเสีียชีีวิติ พบว่า่ หลังัการมีีแนวทางฯ ไม่ส่่ง่ผลต่อ่ผลลัพัธ์์

ทางด้า้นการรักัษาของผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p=.266, p=.503 ตามลำำ�ดัับ) 

เนื่่�องจากความรุนุแรงของโรค Covid-19 เป็น็ปัจัจัยัที่่�สำำ�คัญั

ของการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วย โดยทั่่�วไปผู้�ป่่วยที่่� ได้้ รัับ                

Remdesivir มัักเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงและวิิกฤติิ21

   ผลลััพธ์์การตอบสนองของแพทย์ต่่อคำำ�แนะนำำ�ของ

เภสััชกร ก่่อนและหลังัมีีแนวทางการทบทวนความเหมาะสม

ของการใช้้ Remdesivir ในการรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ Covid-19 

พบว่่า หลัังการมีีแนวทางฯ ส่่งผลให้้การตอบสนอง             
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ของแพทย์ต่่อคำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรในการใช้้ยาให้้มีี             

ความเหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p=.025) โดยเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 54.53                       

เป็็นร้้อยละ 89.86 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของเพลิินตา                 

สิิริิมานุุวััฒน์์ และคณะ22 ท่ี่�พบว่่า การแทรกแซงแพทย์์            

ด้้วยคำำ�แนะนำำ� ส่่งผลให้้ปััญหาด้้านยาได้้รัับการแก้้ไข               

ร้้อยละ 86.03 ซึ่่�งเภสััชกรมีีบทบาทสำำ�คััญในการประเมิิน

การใช้้ยา เพื่่�อส่่งเสริิมความเหมาะสมในการรัักษา                  

ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ โดยมีีบทบาทในการจััดการปััญหา

ด้า้นยา การประเมินิและแก้ไ้ขปัญัหา และการติดิตามปัญัหา

จากการใช้้ยา เพื่่�อทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับประสิิทธิผลการรัักษา

ด้้วยยาได้้อย่่างเต็็มที่่� และมีีความปลอดภััยจากการใช้้ยา 

   โดยสรุุปแล้้ว การทบทวนความเหมาะสมในการใช้้ยา 

(Drug use evaluation, DUE) Remdesivir ช่่วยเพิ่่�ม          

ความเหมาะสมในการสั่่�งใช้ย้าได้ม้ากกว่า่การไม่ม่ีีแนวทางฯ 

อย่า่งไรก็ต็ามควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิในยาต้า้นจุลุชีีพอื่่�น ๆ  

ด้้วย และมีีการประเมิินไปข้้างหน้้าร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อไป เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้รั้ับยาที่่�เหมาะสม ปลอดภัย

และมีีประสิิทธิภิาพ และเป็็นการลดมููลค่่ายาในการสั่่�งใช้ย้า

ที่่�ไม่่จำำ�เป็็น  

    ข้ ้อจำ ำ�กััดของการศึึกษาในครั้้� งนี้้� เป็ ็นการศึึกษา

ด้ว้ยการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลังั อาจทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถ

ศึึกษาข้้อมููลบางอย่่างที่่� เกี่่� ยวข้้องได้้ครบถ้้วนหรืือ                       

อาจส่่งผลต่่อการวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้ 

ข้้อเสนอแนะ
     1. ควรมีีการพััฒนาปรัับปรุุงแบบฟอร์์มหรืือเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการทบทวนความเหมาะสมในการใช้้ Remdesivir 

โดยการมีีส่่วนร่่วมจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และพััฒนา

แนวทางที่่�เป็น็ไปตามบริบิท ข้อ้ตกลงของโรงพยาบาลนั้้�น ๆ  

และควรมีีการติิดตามผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากการใช้้ยา

    2. การทบทวนความเหมาะสมในการใช้้ Remdesivir 

อาจส่่ งผลให้้มีีการใช้้ยาต้้ านไวรััสในกลุ่่� ม เดีียวกััน                             

ไม่่เหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น ดังันั้้�นจึงึควรมีีการศึกึษาในการใช้้ยา 

กลุ่่�มเดีียวกันั เพ่ื่�อเป็็นการเพิ่่�มโอกาสในการใช้้ยาให้้เหมาะสม

มากยิ่่�งขึ้้�นกัับยาอื่่�น ๆ ต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ	
    ขอขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลลำำ�ปลายมาศ 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ที่่�สนัับสนุุนให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยในครั้้�งนี้้� และ

ขอขอบคุุณทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ทีีมบุุคลากรกลุ่่�มงาน
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ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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