
การพัฒนาระบบประเมินการใช้ยาต้านจุลชีพ 
(DUE) ด้วยแนวคิดการท า CQI

จัดท าโดย
นายพชร ภูมิวัฒนะ เภสัชกรปฏิบัติการ
หน่วยงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลโคกส าโรง



หัวข้อน าเสนอ 

• หลักการและเหตุผล

• วัตถุประสงค์

• วิธีดำเนินงาน

• การสรุปผลและอภิปราย
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หลักการและเหตุผล

• Drug Use Evaluation (DUE) หมายถึง การประเมินการใช้ยา 
เป็นการประกันคุณภาพการใช้ยาอย่างเป็นระบบ เพื่อให้มีการใช้ยา
อย่างเหมาะสม ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ปัจจุบันแบ่งกลุ่มยาที่
ต้องประเมินการใช้ยาเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

1.กลุ่มยาต้านจุลชีพ 

2.กลุ่มยาทั่วไป
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ยาต้านจุลชีพที่ต้องประเมินการใช้ยา

CEFOPERAZONE/SULBACTAM

PIPERACILLIN/TAZOBACTAM

MEROPENEM

VANCOMYCIN

COLISTIN

SULBACTAM
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หลักการและเหตุผล

• ตัวชี้วัดคุณภาพของการทำ DUE ประกอบไปด้วย

1.ร้อยละของยาในกลุ่ม DUE ที่ได้รับการประเมินการใช้ยา 

มากกว่าร้อยละ 75

2.ร้อยละของการสั่งใช้ยาในกลุ่ม DUE มีความเหมาะสม 

มากกว่าร้อยละ 75
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FLOW การประเมินการใช้ยา
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สถานการณ์ที่ผ่านมา
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กราฟแสดงการประเมินการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพตามปีงบประมาณ

เปอร์เซ็นการประเมินการสัง่ใชย้า ตวัช้ีวดั (75%)

ยังไม่ผ่านตัวชี้วัดร้อยละ 75
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วิเคราะห์สาเหตุจาก FISH BONE DIAGRAM

MAN MATERIAL

METHOD ENVIRONMENT

ได้รับการประเมินการ
ใช้ยาน้อยกว่าร้อยละ 
75

-ไม่มีเภสัชกรที่คอยติดตามใบ DUE
-บุคลกรไม่เห็นถึงความสำคัญของการ
ประเมิน DUE
-บุคลากรไม่มีเวลาเขียนหรือส่ง DUE

-ใบ DUE เข้าถึงยากหรือไม่
สะดวกต่อการใช้งาน
-ระบบ HIS ไม่สามารถดึงข้อมูล
ที่จำเป็นได้ เช่น น้ำหนักผู้ป่วย

-แนวทางการติดตามใบ DUE โดย
การทำ Auto stop ภายใน 3 วัน 
อาจปฏิบัติจริงได้ยาก
-ยังไม่มีระบบรวบรวม/คัดกรอง
ผู้ป่วยที่ต้องทำ DUE

-ไม่มีพื้นที่หรือเวลาสำหรับการแลกเปลี่ยน 
case หรือประชุม DUE
-การเปลี่ยนเวรอาจทำให้ขาดความต่อเนื่อง
-มี workload สูงจนไม่สามารถทำได้



วัตถุประสงค์

1.เพื ่อให้ผู ้ป่วยได้รับการประเมินการใช้ยาในยาต้านจุลชีพที ่ต้องได้รับการ
ประเมินเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการใช้ยาอย่างเหมาะสม ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

2.เพื่อส่งเสริมการใช้ทรัพยากรยาอย่างคุ้มค่าและปลอดภัย ลดความสูญเสียจาก
การใช้ยาไม่เหมาะสม

3.เพื่อสร้างวัฒนธรรมการประเมินและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ตามแนวคิด CQI
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วิธีด าเนินงาน
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Plan DO

Act Check



PLAN

ประชุมกับทีมและวางแผนแก้ไขปัญหาที ่ได้จากการ
วิเคราะห์ ได้แก่ 

-ไม่มีเภสัชกรที่คอยติดตามใบ DUE

-แนวทางการติดตามการทำ Auto stop ภายใน 3 วัน 

-ยังไม่มีระบบรวบรวม/คัดกรองผู้ป่วยที่ต้องทำ DUE

-ใบ DUE เข้าถึงยากหรือไม่สะดวกต่อการใช้งาน

-การเปลี่ยนเวรอาจทำให้ขาดความต่อเน่ือง

-มีเภสัชกรผู้รับผิดชอบ

-วางแนวทางติดต่อหอผู้ป่วยเพื่อตามใบ DUE

-ปรับ flow การประเมิน DUE

-ปรับปรุงใบ DUE โดยได้รับคำปรึกษาจาก
แพทย์อายุรกรรม

-มีการแนบใบ DUE กับ Drug profile เพื่อ
ติดตามว่าผู้ป่วยรายใดได้ใบ DUE แล้ว
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DO

ปรับ Flow การประเมินการใช้ยา และระบุ
รายละเอียดการติดตามใบ DUE ผ่านหอผู้ป่วย
กรณีไม่ได้รับใบ DUE ภายใน 3 วัน
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DO

ปรับปรุงใบ DUE โดยเพิ่มรายละเอียดที่จำเป็น 
เช่น  ค่า Creatine clearance และการปรับ
ขนาดยาตามค่าไต เพื่อให้สามารถประเมินการใช้
ยาได้สะดวกมากขึ้น
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DO

ทำการแนบใบ DUE กับ Drug profile เพื่อ
ส่งต่อข้อมูลกรณีได้รับใบ DUE แล้ว
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CHECK
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กราฟแสดงการประเมินการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพตามปีงบประมาณ

เปอร์เซ็นการประเมินการสัง่ใชย้า ตวัช้ีวดั (75%)

ผลการประเมินลดลงเหลือร้อยละ 36
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PLAN

ประชุมกับทีมและวางแผนแก้ไขปัญหาที ่ได้จากการ
วิเคราะห์ ได้แก่ 

-ไม่มีเภสัชกรที่คอยติดตามใบ DUE

-แนวทางการติดตามการทำ Auto stop ภายใน 3 วัน 

-ยังไม่มีระบบรวบรวม/คัดกรองผู้ป่วยที่ต้องทำ DUE

-ใบ DUE เข้าถึงยากหรือไม่สะดวกต่อการใช้งาน

-การเปลี่ยนเวรอาจทำให้ขาดความต่อเน่ือง

-มีเภสัชกรผู้รับผิดชอบ
-วางแนวทางติดต่อหอผู ้ป่วยเพื ่อตามใบ 
DUE
-ปรับ flow การประเมิน DUE
-ปรับปรุงใบ DUE โดยได้รับคำปรึกษาจาก
แพทย์อายุรกรรม
-มีการแนบใบ DUE กับ Drug profile เพื่อ
ติดตามว่าผู้ป่วยรายใดได้ใบDUE แล้ว
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PLAN

-มีการแนบใบ DUE กับ Drug profile เพื่อ
ติดตามว่าผู้ป่วยรายได้ใบ DUE แล้ว

-Note ว่าได้รับใบ DUE แล้วใน Drug profile
ส่วนใบ DUE จริงเก็บไว้ในที่จัดเก็บเดิม

เนื่องจากการแนบใบ DUE ไว้กับ Drug profile อาจทำให้ลืมแยกใบ DUE ออก
จาก Drug profile ตอน D/C ผู้ป่วยทำให้ข้อมูลสูญหายได้จึงทำการปรับเปลี่ยน
วิธีการติดตามการได้รับใบ DUE ดังนี้
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DO

Note ว่าได้รับใบ DUE แล้วใน Drug profile

18



CHECK

ผลการประเมินผ่านตัวชี้วัดร้อยละ 75
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กราฟแสดงการประเมินการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพตามปีงบประมาณ

เปอร์เซ็นการประเมินการสั่งใช้ยา ตัวชี้วัด (75%)
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ACT

เผยแพร่แนวทางและวิธีการปฏิบัติให้ทีมรับทราบและวางแผน

พัฒนาระบบติดตามการประเมินการใช้ยาในระดับต่อไป
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สรุปผล
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ร้อยละของยาในกลุ่มยาต้านจุลชีพ ที่ได้รับการประเมินการใช้ยา (DUE) มากกว่า
ร้อยละ 75
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เปอร์เซ็นการประเมินการสั่งใช้ยา ตัวชี้วัด (75%)



อภิปรายผลและโอกาสพัฒนา

22

จากการพัฒนาระบบประเมินการใช้ยาต้านจุลชีพ (DUE) ด้วยแนวคิดการทำ CQI ในเบื้องต้น
พบว่าการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาที่สาเหตุทำให้สามารถพัฒนาระบบได้จริง ทั้งนี้ยังมีอีก
หลายสาเหตุปัจจัยที่ยังสามารถนำไปแก้ไขเพื่อพัฒนาต่อไปได้ รวมทั้งผลลัพธ์ที่ได้เกิดจาก
ความร่วมมือของสหวิชาชีพทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ

โอกาสพัฒนาในอนาคตคือทำให้ระบบยั่งยืนและพัฒนาการติดตาม DUE การใช้ยาต้านจุลชีพ
แบบ Empirical ให้มีการประเมินและส่งใบ DUE ใบที่สองหลังจากให้ยาไปแล้วครบ 5 วันเพื่อ
การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลลดค่าใช้จ่ายและอัตราการดื้อยาต่อไป



THANK YOU 
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