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บทคัดย่อ
          การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมในผู้ป่วยวิกฤต โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) ส่งผลให้เกิด
การดื้อยาของเชื้อจุลชีพ เพิ่มระยะเวลาการรักษา และภาระค่าใช้จ่ายทางระบบสุขภาพ การดำเนินการทบทวน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Drug Utilization Evaluation: DUE) จึงมีความสำคัญในการพัฒนาระบบการใช้ยา
อย่างเหมาะสม งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยวิกฤต
ในหอผู้ป่วย ICU โรงพยาบาลกันทรลักษ์ โดยศึกษายาปฏิชีวนะที่มีความสำคัญและมีแนวโน้มการใช้ปริมาณสูง ได้แก่ levofloxacin, piperacillin/tazobactam, meropenem, sulperazone, imipenam, vancomycin และ colistin 
          รูปแบบการศึกษาเป็นแบบพรรณนาเชิงวิเคราะห์ (Descriptive concurrent study) โดยเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะอย่างน้อยหนึ่งรายการจากทั้งเจ็ดรายการ ขณะเข้ารับการรักษาใน ICU ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2568 รวมทั้งสิ้น 59 ราย การประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาดำเนินการโดยใช้แบบฟอร์ม DUE ที่ออกแบบโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับแนวทางการใช้ยาของโรงพยาบาล    
          ผลการศึกษาพบว่า การใช้ยาปฏิชีวนะโดยรวมมีความเหมาะสมร้อยละ 85.58 ยาที่มีการใช้แบบ Empirical therapy มากที่สุดคือ meropenem และ colistin พบปัญหา Drug-related problems (DRPs) ทั้งหมด 30 ครั้ง โดยที่เภสัชกรได้ให้คำแนะนำและมีอัตราการยอมรับคำแนะนำร้อยละ 50 ปัจจัยที่มีแนวโน้มสัมพันธ์กับการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม ได้แก่ ค่าการทำงานของไต (CrCl) ที่ต่ำกว่า 30 ml/min และผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตรุนแรงมาก  
          ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการดำเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างต่อเนื่อง และการพัฒนาระบบเฝ้าระวังร่วมกับแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดความปลอดภัย
ในการใช้ยาและลดปัญหาการดื้อยาในระยะยาว
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