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MEDICATION ERROR
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CPM206:ไม่มี/ไม่ปฏิบตัิตาม Guideline เก่ียวกบั 

Look-Alike Sound-Alike Medication 
Names

CPM205:Medication error : 
Administration (เกิดขอ้ผิดพลาด/อบุตัิการณใ์น
ขัน้ตอนการใหย้า)
CPM202:Medication error : 
Transcribing (เกิดขอ้ผิดพลาด/อบุตัิการณใ์นขัน้ตอน
การคดัลอกยา)
CPM204:Medication error : 
Dispensing (เกิดขอ้ผิดพลาด/อบุตัิการณใ์นขัน้ตอน
การจ่ายยา)
CPM203:Medication error : Pre-
dispensing (เกิดขอ้ผิดพลาด/อบุตัิการณใ์นขัน้ตอน
การจดัเตรยีมจ่ายยา)



2020 2021 2022 2023

M1:Safe from Adverse Drug Events (ADE)

CPM103:ผูป่้วยมภีาวะแทรกซอ้นทีป้่องกันไดจ้ากการไดรั้บยาความเสีย่งสงู 0 1 0 0

CPM102:ไมม่/ีไมป่ฏบิตัติาม Guideline ของการใช ้High Alert Drug 0 6 0 0

CPM101:แพย้าซ า้ 0 1 2 0

CPM107:ผูป่้วยไดรั้บยาทีม่คีูย่าปฏกิริยิารนุแรง 0 2 0 0

M2:Safe from Medication Error

CPM201:Medication error : Prescribing (เกดิขอ้ผดิพลาด/อบุตักิารณ์ในขัน้ตอนการสัง่ใชย้า) 29 140 131 22

CPM203:Medication error : Pre-dispensing (เกดิขอ้ผดิพลาด/อบุตักิารณ์ในขัน้ตอนการจัดเตรยีมจา่ยยา) 15 54 107 15

CPM204:Medication error : Dispensing (เกดิขอ้ผดิพลาด/อบุตักิารณ์ในขัน้ตอนการจา่ยยา) 21 47 29 3

CPM202:Medication error : Transcribing (เกดิขอ้ผดิพลาด/อบุตักิารณ์ในขัน้ตอนการคดัลอกยา) 4 25 14 2

CPM205:Medication error : Administration (เกดิขอ้ผดิพลาด/อบุตักิารณ์ในขัน้ตอนการใหย้า) 12 24 10 2

CPM206:ไมม่/ีไมป่ฏบิตัติาม Guideline เกีย่วกับ Look-Alike Sound-Alike Medication Names 0 2 0 1

M3:Medication Reconciliation

CPM301:ไมม่/ีไมป่ฏบิตัติาม Guideline เกีย่วกับ Medication Reconciliation 1 1 0 0

CPM303:ผูป่้วยไดรั้บยาซ า้ซอ้นจากไมไ่ดท้ า Medication Reconciliation 1 0 0 0

CPM302:ผูป่้วยไมไ่ดรั้บยาเดมิตอ่เนือ่งจากไมไ่ดท้ า Medication Reconciliation 0 2 0 0

M4:Rational Drug Use (RDU)

CPM404:การใชย้าอย่างไมส่มเหตผุล (ยกเวน้ยาปฏชิวีนะ) 3 0 0 0

CPM401:ไมม่/ีไมป่ฏบิตัติาม Guideline เกีย่วกับ Rational Drug Use 0 1 10 0

M:Medication & Blood Safety



บนแท็บ เคร่ืองมือรูปภาพ | รูปแบบ คณุ
สามารถสรา้งกรอบรูปของคณุเอง และแกไ้ข
รูปภาพ เชน่ ปรบัความคมชดัและความสว่าง 
หรอืครอบตดัรูปภาพตามท่ีตอ้งการได้

Prescribing Error จ าแนกตามรายละเอียดงบประมาณ

















เลือกเคา้โครง…
…จากนัน้คลิกพืน้ท่ีท่ีส  ารองไวเ้พ่ือเพิ่มรูปภาพและค าอธิบายภาพของคณุเอง

สรุปประเดน็

1. ความคลาดเคล่ือนในการส่ังวธีิใช้ยามีจ านวนมากทีสุ่ด

2. การรายงานอุบัตกิารณค์วามคลาดเคล่ือนทางยาภายนอกฝ่าย
เภสัชกรรมยังมีจ านวนน้อย

3. ปีงบประมาณ 2566 มีแนวโน้มการส่ังยาผิดรูปแบบเพิม่ขึน้





ข้อมูลตัวชี้วัด Service plan RDU

1. ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล (จ าแนกรายเดือน ปี 65)
2. รายงานผลการด าเนินงาน เขต ( ไตรมาส 1 ปี 65)
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รอ้ยละการส ัง่ยาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาติ
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4.5 %

รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ทีร่ะบบ
การหายใจชว่งบนและหลอดลมอกัเสบเฉยีบพลนั

ในผูป่้วยนอก (RI)
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รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ที่
ระบบการหายใจชว่งบนและหลอดลมอกัเสบ

เฉยีบพลนัในผูป่้วยนอก
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รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในโรคอจุจาระรว่งเฉยีบพลนัใน
ผูป่้วยนอก (AD)
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รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในโรคอจุจาระ
รว่งเฉยีบพลนั

ดี
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รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลสดจากอบุตัเิหต ุ(FTW)
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42.64 %
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รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลสด
จากอบุตัเิหตุ

ดี



0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

5

10

15

20

25

30

ตค พย ธค มค กพ มคี เมย พค มยิ กค สค กย

รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในหญงิคลอดปกตคิรบก าหนด
ทางชอ่งคลอด (APL)
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รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในหญงิคลอด
ปกตคิรบก าหนดทางชอ่งคลอด
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รอ้ยละของผูป่้วยนอกโรคเบาหวานทีใ่ชย้า metformin 
เป็นยาชนดิเดยีวหรอืรว่มกบัยาอืน่เพือ่ควบคมุระดบัน า้ตาล 

โดยไมม่ขีอ้หา้มใช ้(>80%)

ฐานข้อมูลรพ.แม่ลาว 
5 ต.ค. 65

84.32 %
ดี
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รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีใ่ชย้า metformin เป็น
ยาชนดิเดยีวหรอืรว่มกบัยาอืน่เพือ่ควบคมุระดบัน า้า
ตาล และม ีeGFR >= 30 มล./นาท/ี1.73 ตาราง

เมตร

ดี
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รอ้ยละของผูป่้วยนอกโรคหดืทีไ่ดร้บัยา 
inhaled corticosteroid (>80%)

ฐานข้อมูลรพ.แม่ลาว 
5 ต.ค. 65

95.59

ดี
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รอ้ยละผูป่้วยโรคหดืทีไ่ดร้บัยา inhaled 
corticosteroid

ดี



ผลการด าเนนิงาน
ล าด ั
บ

ตวัชีว้ดั RDU ระดบัโรงพยาบาล เกณฑ์
2563 2564 2565

1 รอ้ยละการส ัง่ยาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาติ รอ้ยละ 90
95.7 97.2 93.36

2
รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ทีร่ะบบการ
หายใจชว่งบนและหลอดลมอกัเสบเฉยีบพลนัในผูป่้วย
นอก

≤ รอ้ยละ 
20

16 24.24 4.5

3 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในโรคอจุจาระรว่งเฉยีบพลนั
≤ รอ้ยละ 
20

11.65 38.1 20.51

4 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลสดจากอบุตัเิหตุ
≤ รอ้ยละ 
40

37.11 39.06 42.64

5 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในหญงิคลอดปกตคิรบก าหนด
ทางชอ่งคลอด 

≤ รอ้ยละ 
10

0 0 0

6

รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีใ่ชย้า metformin เป็นยา
ชนดิเดยีวหรอืรว่มกบัยาอืน่เพือ่ควบคมุระดบัน า้ตาล โดย
ไมม่ขีอ้หา้มใช ้(eGFR £ 30 มล./นาท/ี1.73 ตาราง
เมตร)

≤ รอ้ยละ 
80

80.35 77.94 84.32

7 รอ้ยละผูป่้วยโรคหดืเรือ้รงัทีไ่ดร้บัยา inhaled 
corticosteroid 

≥ รอ้ยละ 
80 91.21 77.78 95.59



ผลการด าเนินงานล าดับ ตัวช้ีวัด RDU ระดับโรงพยาบาล 20 ตัวช้ีวัด เกณฑ์
Q1_63 Q2_63 Q3_63 Q4_63

13 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ้ าซ้อน ≤ ร้อยละ 5 0.49 0.35 0.28 0.30

14
ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปท่ีได้รับ NSAIDs 

≤ ร้อยละ 10 0.25 0.33 0.29 0.27

15
ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยา inhaled corticosteroid 

≥ ร้อยละ 80 34.85 42.31 42.17 91.21

16 ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอายุ (มากกว่า 65 ปี) ที่ใช้ยากลุ่ม long-acting 
benzodiazepine ได้แก่ chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium
chlorazepate

≤ ร้อยละ 5 0.65 0.72 0.7 0.64

17 จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาที่ห้ามใช้ ได้แก่ ยา warfarin*, statins, ergots เมื่อรู้
ว่าตั้งครรภ์แล้ว (* ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart value)

0 0 0 0 0

18 ร้อยละของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (ครอบคลุมโรค
ตามรหัส ICD-10 ตาม RUA-URI) และได้รับยาต้านฮิสตามีนชนิด non-sedating

≤ ร้อยละ 20 4.35 4.57 4.45 3.95

19 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายท่ีมี
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20

100% 100 100 100 100

20 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย ที่มี
การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  ≤ ร้อยละ 20

100% 88.89 100 88.89 88.89

21
สรุปข้อ19และ20 ร้อยละของรพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิที่ใช้ ATB ในทั้ง 2 โรค ≤
ร้อยละ 20 88.89 100 88.89 88.89



inhaled corticosteroid







สาเหตุที่ผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังที่ยังไม่ได้รับยา inhaled corticosteroid จ านวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ

รหัส ICD 10 ไม่สัมพันธ์กับโรคของผู้ป่วย 13 43.33

ผู้ป่วยมียาพ่นเหลือ 5 16.67

ผู้ป่วยได้รับยาพ่นรายใหม่ จากการประสานแพทย์เพื่อพิจารณาเพ่ิมยา inhaled corticosteroid 3 10.00

ผู้ป่วยได้รับการรักษาจนหายดีแล้ว แพทย์จึงพิจารณาหยุดยาพ่น 3 10.00

รับการรักษาและรับยาพ่นที่โรงพยาบาลอื่น 2 6.67

รอแพทย์พิจารณาเพ่ิมยาพ่นในภายหลัง 2 6.67

ไม่ทราบสาเหตุ 2 6.67

รวม 30 100.00



แนวทางส าหรับผู้ป่วยทีส่งสยัโรคหอบหดื (Asthma)

1. ผู้ป่วยมาด้วยอาการ ดังต่อไปนี้

• มีอาการมากกว่าหนึ่งอย่าง ได้แก่ หายใจเสียงหวีด แน่นหน้าอก เหนื่อยหอบ หรือไอ

• อาการแย่ลงช่วงกลางคืนหรือเช้ามืด

• อาการและความรุนแรงแปรปรวนตลอดระยะเวลา

• อาการหอบหืดกระตุ้นโดยสารก่อภูมิแพ้ การติดเชื้อไข้หวัด การออกก าลังกาย การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ 
หรือโดนสารที่ท าให้เกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจ เช่น ควันรถยนต์ ควันทุกชนิด หรือกลิ่นแรงๆ

• อาการดีขึ้น หลังได้รับยาพ่นขยายหลอดลม





แนวทางส าหรับผู้ป่วยที่สงสัยโรคหอบหืด (Asthma)

2. นัดเข้าคลินิกหอบหืด ทุกวันอังคาร เพื่อตรวจสมถภาพปอดยืนยัน
3. คีย์ Dx. อื่นๆ เช่น
• R06 – Abnormalities of breathing
• R062 – Wheezing
• J219 – Acute bronchiolitis

4. หากต้องการ Dx. J45 - Asthma 

ต้องเพ่ิมยา Inhaled corticosteroids (ICS) เช่น Budesonide, Seretide ด้วย



แนวทางส าหรับผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคหอบหืด (Asthma)
กรณี ยาเดิมเหลือ
ER และ OPD

• คนไข้มียาเดิมเหลือ ยังไม่ถึงนัดรับยา ให้คีย์ยา ICS (Budesonide, Seretide) ด้วย โดยเลือกที่มีค าว่า ยาเดิม
ผู้ป่วย วิธีใช้เดิม และ ใส่จ านวนเป็น 1 หลอด

IPD

• คนไข้มียาเดิมเหลือ Admit และ D/C ให้ใช้ยาเดิม ให้คีย์ยา ICS (Budesonide, Seretide) ด้วย โดยเลือกที่มี
ค าว่า ยาเดิมผู้ป่วย วิธีใช้เดิม และ ใส่จ านวนเป็น 1 หลอด



กรณี ยาเดิมเหลือ 
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