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ต้องการสั่งใช้ Antibiotic 

ยาต้านจุลชีพชนิดต้องได้รับอนุมัติก่อนใช้ยา 

(pre-authorization) 

Colistin และ Ertapenem 

ยาต้านจุลชีพชนิดควบคุม 

(controlled Antibiotics) 

1. Meropenem inj 

2. Imipenem/Cilastatin inj 

3. Cefoperazone/Sulbactam inj 

4. Piperacillin/Tazobactam inj 

5. Vancomycin inj 
ทราบผล  C/S 

แพทย์ปรึกษาอายุรแพทย์ สั่งใชย้า และเขียน

แบบฟอร์ม  pre-authorization ที่หอผู้ป่วย  

 

 หอผู้ป่วยเสนอแบบฟอร์ม 

      แกอ่ายุรแพทย์ 

 

แพทย์สั่งใช้ยา กรณี empiric ต้องส่ง 

C/S ทุกคร้ัง และเขียนแบบฟอร์ม 

Controlled  antibiotic 

ส่งมาที่ห้องยา IPD  

ภายใน 72 ชั่วโมง 

ห้องยา IPD แจ้งแพทย์อีกคร้ัง  

และหากไม่ได้รับอีกภายใน 24 

ชม. รวบรวมข้อมูลรายงาน

หัวหน้าแผนกแต่ละ สาขา 

ไม่ใช่  ใช่  

ห้องยา ipd ประเมินการ

ใช้ยาเร่ืองข้อบ่งใช้ ขนาด 

และ การส่ง C/S 

Pharmcare ติดตามการ

ใช้ต่อสรุปข้อมลูการใช้ยา 

* แบบฟอร์ม DUE 1 ใบ ใช้ได้ไม่เกิน 14 วัน 

CF-PTC- 011 อ้างอิง SP-PTC-007 ระเบียบปฏิบัติการประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา DUE 

ห้องยาผู้ป่วยใน 

Pharmcare ติดตามการใช้และ 

สรุปข้อมูลการใช้ยา 

       หอผู้ป่วยส่ง  

Copy doctor order 

 


