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การควบคุมก ากับ
การใช้ยาต้านจุลชีพ 
การประเมิน
การใช้ยาต้านจุลชีพใน 
โรงพยาบาลหนองคาย



การจดัการ AMR อย่างบรณูาการ



การควบคุมก ากับการใช้ยาต้านจุลชีพให้เหมาะสม
Drug Use Evaluation (DUE)

รายการยาท่ีมีการติดตามการใช้ยาแบบ concurrent 5 รายการ
1. Colistin 

2. Meropenem 

3. Ertapenem 

4. Cefoperazone/Sulbactam (BLBIs)

5. Fosfomycin



ประกอบด้วย 3 ส่วน

ส่วนที่ 1

ข้อบ่งชี้การใช้ยา

ส่วนที่ 3

ขนาดการใช้ยา

การสั่งใช้ยาเหมาะสม
ตามหลัก DUE

❑Empiric

❑Document

❑ ไม่ใช้ยาตามผล sen

12

ความเหมาะสมเลือกยา

ส่วนที่ 2

ส่งเพาะเชื้อ

การประเมินความเหมาะสมการใช้ยาตามหลัก DUE

ใช้ยาตามผล sen

❑ ใช้ยาตามผล sen

อาการทางคลินิกร่วมด้วย

▪ Interval
▪ Loading dose
▪ Renal impairment
▪ Side of infection
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ใบ DUE
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ใบ DUE



ไม่กรอก

ไม่ครบถ้วน
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ความร่วมมือในกระบวนการและผลการประเมิน DUE  

ช่วงที่
% ความรว่มมอื ผลการประเมิน

(ตามเกณฑ์)
> 60%การแนบ

การส่ง
(พยาบาล)

การเขียน (แพทย)์ 

ครบถ้วน ไม่ครบถ้วน

1 (n=140)
24 เม.ย-24 พ.ค. 60

เภสัช DUE
แนบ

37.1 % 53.8 % 25% 27.9%

2 (n=97)
19 มิ.ย- 21 ก.ค. 60

21%
พยาบาลแนบ

8.3% 5% 5% 57%

3 (n=171)
22 ก.ค -8 ก.ย. 60

59%
3ฝ่ายแนบ

20% 23% 5% 40%

4 (n =114)
18 ธ.ค 60 –25 ม.ค 61

94.79%
3ฝ่ายแนบ

35.16% 38% 9% 58.24%



เชื้อดื้อยาที่ส าคัญของโรงพยาบาลหนองคาย 
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ความไวของเชื้อต่อยาดื้อยา  
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CPG การสั่งใช้ยาต้านจุลชีพในเชื้อดื้อยาเป้าหมาย
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CPG การสั่งใช้ยาต้านจุลชีพในเชื้อดื้อยาเป้าหมาย
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ด้านหลัง



ผลการด าเนินงาน

ช่วงเวลา

การประเมิน

22 ก.ค. 60

–

8 ก.ย. 60

6 ต.ค. 60

–

7 พ.ย. 60

18 ธ.ค. 60

–

25 ม.ค 61

28 ก.ย. 61

-

7 ธ.ค 61

ความเหมาะสม

การสั่งใช้ยา

40.0% 52.87 % 58.24 % 61.5 % 

หลังปรับ

วงรอบที่ 1



Phase 2 : card การสั่งใช้ยาแบบกระชับ



ผลการด าเนินงาน

ช่วงเวลา

การประเมนิ

22 ก.ค. 60

–

8 ก.ย. 60

6 ต.ค. 60

–

7 ก.ย. 61

28 ก.ย. 61

-

7 ธ.ค 61

17 ธ.ค. 61

–

17 ม.ค. 62

28 ม.ค. 62

-

1 ม.ีค. 62

ความเหมาะสม

การสั่งใช้ยา

40.0% 52.87 % 61.5 % 

หลังปรับ

วงรอบที่ 1

82.22% 

หลังปรับ

วงรอบที่ 2

76.74% 



อภิปรายผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ

หลัง 7 วัน (N=53)

มีสัญญาณการติดเชื้อหรือไม่

ปัญหาที่พบด้าน
ระยะเวลาการใช้ยา

ใช้ยาต่อ
(N=25) 100%

มี (N=28)
52.83%

ไม่มี (N=25) 
41.17%

เฉลีย่ใช้ยาต่อ 
4.24 ± 4.65 วัน

ไม่มี (N=14)
46.67%

มี (N=16) 
53.33%

หลัง 14 วัน (N=30)

มีสัญญาณการติดเชื้อหรือไม่

ใช้ยาต่อ
(N=14) 100%

เฉลีย่ใช้ยาต่อ 
7.5 ± 7.13 วัน



Phase 3 : Pharmacist’s note DUE

ติดไว้หน้า chart
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ผลการศึกษาหลงัใช ้Reminder note DUE

38

27 24

11

43
36.7

12.5
7.8

0

20

40

60

3-7 วัน 8-14 วัน 15-21 วัน > 21 วัน

ระยะเวลาการใช้ยาโดยรวม
28 ม.ค.-1 มี.ค. 62

1 พ.ค.-19 ก.ค 62

ระยะเวลาใช้ยาเฉลี่ย (Mean ± SD)
28 ม.ค. – 1 มี.ค. 62 12.41 ± 7.72 วัน

1 พ.ค. – 19 ก.ค 62 10.85 ± 6.428 วัน

จ านวน (%)



ผลการศึกษาหลงัใช ้Reminder note DUE

41.17
46.67

19.2 21.1
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after 7 days after 14 days

จ านวนครั้งที่มีการใช้ยาต่อหลังไม่มีสัญญาณการติดเชื้อ

28 ม.ค.-1 ม.ีค. 62 1 พ.ค.-19 ก.ค 62

จ านวน (%)
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ผลการศึกษาหลงัใช ้Reminder note DUE

4.42

7.5

3.42

5.5

0
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8

after 7 days after 14 days

ระยะเวลาใช้ยาต่อเฉลี่ย 

28 ม.ค.-1 มี.ค. 62

1 พ.ค.-19 ก.ค 62

จ านวนวัน (%)



ผลการด าเนินการ

4.24
วัน

7.5
วัน

11.71
วัน

ชว่งเวลา

การประเมนิ

ปีงบ 

2560

ปีงบ 

2561

ปีงบ 

2562

(ม.ิย 62)

ความเหมาะสม

การสัง่ใชย้า

41.62% 55.56% 79.48%



ผลการด าเนินงาน

ช่วงเวลา

การประเมนิ

22 ก.ค. 60

–

8 ก.ย. 60

6 ต.ค. 60

–

7 ก.ย. 61

28 ก.ย. 61

-

7 ธ.ค 61

17 ธ.ค. 61

–

17 ม.ค. 62

28 ม.ค. 62

-

1 มี.ค. 62

1 พ.ค 62

-

1 มิ.ย 62

ปีงบ

2563

ไตรมาสแรก

ความ

เหมาะสมการ

สั่งใช้ยา

40.0% 52.87 % 61.5 % 

หลังปรับ

วงรอบที่ 1

82.22% 

หลังปรับ

วงรอบที่ 2

76.74% 69.3% 42%
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สรุปความเหมาะสมของการใช้ยา DUE 2563 (ไตรมาสแรก)

สรุปความเหมาะสม จ านวน ร้อยละ(%)

I. ความเหมาะสมของข้อบ่งชี้การใช้ยา (N=150)

เหมาะสม 214 88

ไม่เหมาะสม 30 12

II. ความเหมาะสมในการปรับเปลี่ยนยาตามผลความไวเชื้อ (N=147)

เหมาะสม 122 53

ไม่เหมาะสม 109 87

III. ความเหมาะสมของขนาดยา (N=150)

เหมาะสม 192 79

ไม่เหมาะสม 52 21

สรุปรวม I+II+III

เหมาะสม 103 42

ไม่เหมาะสม 119 58



ผลการประเมินการใชย้าตา้นจุลชีพ รพ.หนองคาย



ผลการประเมินการใชย้าตา้นจุลชีพ รพ.หนองคาย



ทิศทางการควบคมุการใช้ยาต้านจลุชีพปี 63

ลดการใชย้ากลุ่ม Carbapenem & ใชย้าท่ีมีอยูใ่หเ้กิดประสิทธิภาพสงูสุด 

ใชห้ลกั PK&PD มาปรบัใชร้่วมดว้ย

▪ แนวทางการสัง่ใชย้าตา้นจุลชีพ empiric ในโรคติดเชื้ อต่างๆ เชน่ CAP, UTI, SSI,       

Surgical prophylaxis, Sepsis

▪ แนวทางการสัง่ใชย้าตา้นจุลชีพในผูป่้วย K.pneumoniae ESBL และ E.coli ESBL 

▪ มีระบบการก ากบั ติดตาม และสะทอ้นขอ้มูลเป็นปัจจุบนัโดย AMR team

▪ พฒันาการรายงานแบบแผนความไวต่อยาตา้นจุลชีพแบบ casecade reporting

▪ ระบบการส่งต่อขอ้มูลและการติดตามผูป่้วยท่ีติดเชื้ อด้ือยาหลงัจ าหน่าย



 Prospective audit  

Cascade reporting

Escalation, De-escalation

Antibiotic time-out

CPG การใชย้าในโรคตดิเชือ้



Thank You!   Q&A?
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เพิ่มรายละเอียดของการส่งเพาะเชื้อ

เพิ่ม note แผนงานในการ
ติดตามผู้ป่วยครั้งถัดไป

เพิ่มข้อมูลเรื่องการเก็บ
ระยะเวลาให้ชัดเจนมากขึ้น

เพิ่มรายละเอียดการ
ประเมินอาการทางคลินิก

แบบเก็บข้อมูล DUE ใหม่
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แบบเก็บข้อมูล DUE เดิม

แบบเก็บข้อมูล DUE ที่พัฒนาขึ้น


