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b.o MiUssLNNSÄlun (Drug Use Evaluation :DUE) LîunsUseîuAnMUNElunns 
lóen inmun b nUmSñ• Meropenem oo mg ij uas Vancomycin d'oo mg inj iuummaasi 

o) läuwménsondYyaluluusenaunnsäiläenñäonlvânu (Drug Use Evaluation Form) 
(anuLanansuuuine) luseUU HOSXP LioiNsnsulien 

b) näns N5nIAOUlÐyaluUsneunnsalöunöaU5eluseuu HOSxP Useiuenu 

) mouqas aavn Antibicogram iioussnaUnsäsliujäus 
b.lb nslöeujiuzan4SULMAHA (Antibiotic Smart use) lääYU'ÜäNnJuuonnns�la 

swiÜUulaiinuaatu seiÜeuiuniân uaslitñoujURaarseteuaviumu 

(uneñanuinã ñunn) 
unBLNnÉnungnnsiLAY anyinsluinuis 



dum 1 1omiüuanmgi numis+ün1io 
1.1 msausaoiutuanuwgläho1liuniunnsanenCommunity acquired Hospital acquired 

lu DUE ynUjkusANUAU (Controlled antibiotics) 

1.2 sinuuu añiondo o Uea o nnsL§u•MIs o n+vuaâDA o HÐMTs o LBÐýuAuON O ÂnvN o a1ð 4n50u 

o Bug.. 
1.3 Äsaasomu×o do ses () Blood ( ) CSF () Sputum () Urine () Wound () Buq. 

o lailäs LWsN3. 

Meropenem 1 g 
(Prolonged infusion in critically ill: drip in 3 hr.) 

|Pediatric: 60-120 mg/kg/day iv q 8 hr 
JAdult: 0.5-1 g IV q 8 hr , Meningitis : 2 g IVq8 hr 

CrCls 50: 1 g IV q 8 hr 

CrCl 10-50: 0.5-1 gm IVq 12 hr 

HD 

Vancomycin 500 mg 

Pediatric : 40-60 mg/kg/day Vq 6-8 hr 

CrCl < 10 m/min or HD: 500 mg IV 24 hr lnãLu ssngua. 

JAdult Critical ill: Loading 25-30 mg/g IV then 15 

20 mg/kg IV q 8-12 hr 

15 mg/kg Vq 12hr 
CrCl >50: 15-30 mg/k� IV q 12 hr, CrC <10-50: 

15 me/kg IV g 24-96 hr 

CrCl< 10 m/min or HD: 7.5 mg/kg IVg 2-3 
day lwvä HD 

Empirical Rx 

dnuA 3 Dosage & Regimen/sUVNANNV•l 
Dosage & Regimen.. 

avaouwnójálaen: 

Nosocromial infection ainYuauasaUUNnauÕuoena 
ioU 2 du 

Febrle neutropenia +linouauasio8n BL-8I/ 
antipseudomonas cephal/Fluoroquinolone iÜuunan 

�BNIÜ•U 2 Hu 

Specific Rx n5nusaYnalsa äo 
O MDR Enterobacters Sp. 

O MDR E.coli 

O MDR P. aeruginosa 

normal renal: 1 gm Vq 12 hr, HAP from MRSA Specific Rx n57u1onolsA äa 

O MDR Acinetobacter spp. 

O MDR Klebsiella pneumonia 

Empirical Rx 

as¨unnsâaiÐ MRSA, MRSE, E. faecium, Menigitis 
löÜu prophylaxis lu�Uunia laslöunliiu 24 hr 

c. diffiile ( ) Sun ss.. 

O MRSA 

O MRSE 

OE. faecium 

OE. Faecalis 

.plan ie. 



รายงานผลการด าเนินงานการประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา (Drug Use Evaluation) ปี 2566 

 ปี 2566 ปี 2567 (1 ตค.66-15 มีค.67) 

รายการยา จ านวน
ผู้ป่วย 

ความเหมาะสม
ด้านข้อบ่งใช้  

ความเหมาะสม
ด้านขนาดยา 

จ านวน
ผู้ป่วย 

ความเหมาะสม
ด้านข้อบ่งใช้  

ความเหมาะสม 
ด้านขนาดยา 

Vancomycin 17 17 17 4 4 4 

Meropenem 43 43 37 13 13 11 

รวม 60 60 54 17 17 15 
คิดเป็นร้อยละ 100 90  100 88.24 

 

การประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา (Drug Use Evaluation) โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา  

ก าหนดรายการยา DUE ทั้งหมด 2 รายการ ดังนี้ 

1. Meropenem injection  

2. Vancomycin injection 

ประเมินความเหมาะสม  2 ด้าน ดังนี้ 

1. Indication: ด้าน Empirical therapy และ Specific therapy 

2. Dose: ขนาดยาตามแหล่งติดเชื้อ น้ าหนัก และปรับตามการท างานของไต 

ผลการด าเนินงาน 

1. ด้านความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาที่ท า DUE พบความไม่เหมาะสมในด้านขนาดการใช้ คือ 6 ราย (ร้อยละ 10) 

และ 2 ราย (ร้อยละ 11.76) ตามล าดับ 

2. ด้านขนาดการใช้ที่ไม่เหมาะสม พบความไมเ่หมาะสมกับค่าการท างานของไต จ านวน 5 ราย และไม่เหมาะสม

กับโรคที่วินิจฉัย (ขนาดยาในเยื่อหุ้มสองอักเสบในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ) จ านวน 1 ราย  

การจัดการเบื้องต้น เภสัชกรทวนสอบ และพิจารณาร่วมกับแพทยป์รับขนาดยาที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยไดภ้ายใน 

24 ชั่วโมง 

ข้อเสนอแนะ 
เพ่ิมการประเมินความเหมาะสมส าหรับ Empiric therapy ในด้านระยะเวลาที่ได้รับยา (Duration) หากใช้

ส าหรับ Empiric therapy จะต้องมีการส่งตรวจความไวต่อยาต้านจุลชีพ (Sensitivity)  และปรับการรักษาตามผลค่า
ความไวของเชื้อต่อยา 

............................................................................................................................. ...................................... 


