
ผลการประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา   
Drug use evaluation : DUE 

คณะกรรมการ DUE 

  



       รายการยาที่ต้องท าการประเมิน DUE  

ปีงบประมาณ 2566 

โรงพยาบาลยโสธร รายการยาที่ต้องท าการประเมิน DUE  
จ านวน 6 รายการ 

เหตุผล 

• Meropenem inj.        
• Sulperazone inj. 
• Colistin inj. 

• ยามีราคาแพงหรอืมูลค่าสงู  
• มีการสั่งใช้บ่อยซึ่งอาจจะ

ส่งผลท าให้เกิดปัญหาการ
ดื้อยา 

• Ertapenem inj. 
• Tazocin inj. 
• Vancomycin inj. 



   แนวทางการด าเนินการประเมินการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลยโสธร 



ผลการด าเนินงาน 

ตัวชี้วัด 
• ร้อยละของความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา  > 80 % 

• ข้อบ่งใช้ 
• ขนาดยา          
• ข้อปฏิบัติการประเมินการสั่งใช้ยา 

• ปัญหาที่พบในระหว่างการปฏิบัติงาน   
• ร้อยละการปฏิบัติตามแนวทาง DUE > 80 % 



ร้อยละของความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา  > 80 % 
 

รายการยา 
จ านวนใบ DUE ร้อยละความเหมาะสมในการส่ังใช้ยา  

ทั้งหมด ด้านข้อบ่งใช้ ด้านขนาดยา  

 Meropenem 664 90.30 89.30 

 Colistin 147 98.64 92.50 

 Ertapenem 24 87.50 95.80 

 Sulperazone 15 93.33 66.66 

 Tazocin 397 72.04 90.90 

 Vancomycin 115 89.57 94.7 

รวม 1362 85.83 90.45 
 



ร้อยละของความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา 
 ความเหมาะสมของขอ้บ่งใช้ (ม.ค. – มิ.ย. 2566) 

รายการยา 
ความเหมาะสมของข้อบ่งใช้ยา (ม.ค. – มิ.ย. 2566) 

ทั้งหมด เหมาะสม ไม่เหมาะสม ร้อยละความเหมาะสม 

 Meropenem 664 600 64 90.30 

 Colistin 147 145 2 98.64 

 Ertapenem 24 21 3 87.50 

 Sulperazone 15 14 1 93.33 

 Tazocin 397 286 111 72.04 

 Vancomycin 115 103 12 89.57 

รวม 1362 1169 193 85.83  



ร้อยละของความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา 
 ความเหมาะสมของขนาดยา (ม.ค. – มิ.ย. 2566) ประเมินตาม GFR 

รายการยา 
ความเหมาะสมของขนาดยา 

ทั้งหมด เหมาะสม ไม่เหมาะสม ร้อยละความเหมาะสม 

 Meropenem 664 593 71 89.30 

 Colistin 147 136 11 92.50 

 Ertapenem 24 23 1 95.80 

 Sulperazone 15 10 5 66.66 

 Tazocin 397 361 36 90.90 

 Vancomycin 115 109 6 94.7 

รวม 1362 1232 130 90.45  



 การปฏิบัติตามข้อปฏิบัติการประเมินการสัง่ใช้ยา  (ม.ค. – มิ.ย. 2566) 

 การปฏิบัติตามข้อปฏิบัติ 
ข้อปฏิบัติการประเมินการสั่งใช้ยา 

จ านวน ร้อยละ 
ปฏิบัติตาม 883 93 

ไม่ปฏิบัติตาม 66 7 

• ไม่มี DUE team เซ็น ท าให้วันที่ Auto off เป็น ส, อา , วันหยุด รคส. ข้อ 9 2 0.20 

• ไม่มี DUE team เซ็น ข้อ 9 แต่ได้ยาต่อ 23 2.4 

• ไม่มี DUE team เซ็น ข้อ 9 รคส.ขอใช้ยาต่อ จ - ศ (ในเวลา) 4 0.4 

• ไม่มี DUE team เซ็น ข้อ 9 รคส.ขอใช้ยาต่อ จ - ศ (นอกเวลา) 2 0.20 

• กรณ ีRefer รพช.ไม่มี DUE team เซ็น ข้อ 9 (ใน+นอกเวลา) 23 2.4 
• ขอใช้ยาเกิน 14 วัน ไม่มี DUE2 8 0.8 

• ได้ยาเกินจ านวนวันที่ขอใช ้ 4 0.4 

จากใบ DUE 949 ใบ พบปัญหา 66 ใบ คิดเป็นร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทาง DUE เท่ากับ 93%  

ร้อยละของความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา 

 



เปรียบเทียบมการใช้ยา ปีงบประมาณ 2565 กับ 2566  

รายการยา 
ราคาทุน (บาท) 

/หน่วย 

จ านวนยา  มูลค่าการใช้ยา 

ต.ค.64-ก.ค.65 ต.ค.65-ก.ค.66 ต.ค.64-ก.ค.65 ต.ค.65-ก.ค.66 
เปรียบเทียบ 

(%) 

 Meropenem 101.65           41,746            33,370  4,243,481 3,392,061 -20.06 

 Colistin 115             5,136              4,854  590,640 558,210 -5.49 

 Ertapenem 935.18                821                 457  767,783 427,377 -44.34 

 Sulperazone 58.85             2,794                 897  164,427 52,788 -67.90 

 Tazocin 75           21,522            20,128  1,614,150 1,509,600 -6.48 

 Vancomycin 65             8,233              6,598  535,145 428,870 -19.86 



ต.ค.65 – ก.ค.66  จ านวนยา   มูลค่าการใช้ยา (ราคาทนุ) 
 แผนก/ รายการยา Mero  Colistin  Erta Sulper Tazocin Vanco Mero  Colistin  Erta Sulper Tazocin Vanco 

อายุรศาสตร์ 21,722 3,866 248 799 11,831 3,164 2,208,041 444,590 231,925 47,021 887,325 205,660 
ศัลยกรรม 4,494 306 88   3,508 568 456,815 35,190 82,296 0 263,100 36,920 
ศัลยศาสตร์ประสาท 2,324 237 2 52 1,341 1,054 236,235 27,255 1,870 3,060 100,575 68,510 
อายุรศาตร์โรคหัวใจ 1,976 95 23 24 2,094 270 200,860 10,925 21,509 1,412 157,050 17,550 
กุมารเวชกรรม 778 259   22 31 464 79,084 29,785   1,295 2,325 30,160 
อายุรศาสตร์โรคไต 776 56 33   706 290 78,880 6,440 30,861   52,950 18,850 
ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 536 16 61   45 49 54,484 1,840 57,046   3,375 3,185 
ประสาทวิทยา 307 8     146 365 31,207 920     10,950 23,725 
ออร์โธปิดิกส ์ 146   1   244 291 14,841   935   18,300 18,915 
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 97       50 4 9,860       3,750 260 
เวชปฏิบัติทั่วไป 90       71   9,149       5,325   
สูติ-นรีเวชกรรม 50       33 1 5,083       2,475 65 
โสต ศอ นาสิก 48 8         4,879 920         
อื่นๆ/ ไม่ระบ ุ 21 3 1   6   2,135 345 935   450   
จิตเวชศาสตร ์ 5       20   508       1,500   
จักษุวิทยา           78           5,070 
เวชศาสตร์ครอบครัว         1           75   
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู         1           75   

 รวม  33,370 4,854 457 897 20,128 6,598 3,392,061 558,210 427,377 52,788 1,509,600 428,870 

ปริมาณและมูลค่าการใช้ยาแยกรายแผนก ปี 2566  



ปริมาณการใช้ยาแยกรายแผนก ปีงบประมาณ 2566 
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defined daily dose; DDD 

ปรมิาณการสั่งใชย้าในรูปแบบของปรมิาณยาโดยเฉลี่ยส าหรบัการรกัษาตอ่วนั
ตามขนาดขอ้บง่ใชห้ลกั (defined daily dose; DDD)  



เปรียบเทียบปริมาณการใช้ยาในรูป DDD / 1000 วันนอน 
  

รายการยา 

  
จ านวนยา  DDD 

ต.ค.64-ก.ค.65 ต.ค.65-ก.ค.66 ต.ค.64-ก.ค.65 ต.ค.65-ก.ค.66 เปรียบเทียบ % 

 Meropenem 41,746 33,370 121.53 121.16 -0.30 

 Colistin 5,136 4,854 44.85 52.87 17.88 

 Ertapenem 821 457 4.78 3.31 -30.75 

 Sulperazone 2,794 897 2.03 0.81 -60.10 

 Tazocin 21522 20128 17.90 20.88 16.65 

 Vancomycin 8,233 6598 11.98 11.97 -0.08 
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ปัญหาที่พบในระหว่างการปฏิบัติงาน 

 เภสัชกร 

 แพทย์ 

 

 

 แพทย์ 

 

จากใบ DUE 949 ใบ พบปัญหา 66 ใบ คิดเป็นปัญหาจากการปฏิบัติงาน 6.95% 

 เภสัชกร 



ใบประกอบสั่งยาต้านจุลชีพที่ต้องประเมิน (ใบ DUE 1) 

ตัวอย่างใบ DUE 1 



ใบประกอบสั่งยาต้านจุลชีพที่ต้องประเมิน (ใบ DUE 1) 



ใบประกอบสั่งยาต้านจุลชีพที่ต้องประเมิน (ใบ DUE 2) 

ตัวอย่างใบ DUE 2 



GAP ANALYSIS 

Actual practice Recommendation 

1.    กรณีมีผลเพาะเชื้อมาแลว้ (Specific treatment) ไม่มี
การแนบผลเพาะเชื้อให้แพทย์พิจารณาการรักษา 
 

เภสัชกรผู้ปฏิบัตงานควรสามารถเข้าถึงข้อมูล ผล 
Sensitivity ของยาต่อเชื้อได้ เพื่อมีผลต่อการพิจารณายาที่
ใช้ในการรักษา และขนาดที่ผู้ป่วยควรได้รับ 

2.    ทีม DUE ไม่ลงชื่อยืนยันการใช้ยาทั้งใบ DUE 1, 2 
(รายการส่วนใหญ่พบในวันหยุดราชการ และวันหยุด 
นักขัตฤกษ์) 

ควรมีการวางแผนเพื่อรวบรวมใบประกอบการสั่งยาต้านจลุ
ชีพที่ต้องประเมิน (ใบ DUE 1, DUE 2) เพื่อให้แพทย์
พิจารณาการสั่งใช้ต่อในวันศุกร์ หรือก่อนวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
 



GAP ANALYSIS 

Actual practice Recommendation 
3.   ไม่มี DUE Team เซ็น ข้อ 9 นอกเวลาราชการและ
ในวันหยุด 

เสนอ....Intern ที่ Round รคส.แพทย์ DUE Team โดยโทร
รายงานผล Sense กับแพทย์ DUE Team และตึกแนบผล 
Sense กับใบ DUE1 ลงมาเบิกยาที่ห้องยา” 
เมื่อผล Sense ออก (ประมาณ3-5วัน) แพทย์สามารถเซ็นต์ 
การสั่งใช้ยาต่อ (ข้อ 9) ไว้ได ้



 


