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ต ารับยา รพ.มีความเหมาะสมเพยีงใด
(มียาท่ีจ าเป็น มีเท่าท่ีจ าเป็น)

II-6 ระบบจัดการด้านยา

Order Transcribe Dispense Admin

Drug Information

Patient 
Information

Reconciliation

DUR/Review
Prepare

Monitoring

Hosp Formulary Procurement Storage

Policies & Procedures

ME/ADR Report

Patient 
Response

PTC

ยาท่ีจัดซื้อจัดหามีคุณภาพท่ี
น่าเชื่อถือเพยีงใด

ยาได้รับการเก็บส ารองไว้อย่าง
เหมาะสมปลอดภัยเพยีงใด

คณะ กก.ยามีบทบาทใน
การก าหนดทิศทางและ
ระบบจัดการเพื่อใหม้ีการ

ใช้ยาท่ีเหมาะสม 
ปลอดภัย คุ้มค่าอย่างไร

มีการรายงาน ME/ADR ครอบคลุมเพยีงใด 
ข้อมูลถูกน ามาใชใ้นการปรับปรุงระบบเพยีงใด

มีนโยบายและระเบยีบปฏิบติัเพื่อให้
เกิดความมั่นใจในการใช้ยาอยา่ง

ปลอดภัยครอบคลุมครบถ้วนเพยีงใด

Education

ผู้เก่ียวข้องเข้าถึงและใช้ข้อมูล
ผู้ป่วยเพยีงใด

ผู้เก่ียวข้องเข้าถึงและใช้ เภสัช
สารสนเทศเพยีงใด

ระบบ Med Reconcile มีประสิทธภิาพเพยีงใด
ป้องกันปัญหาได้เท่าไร

Admin error เป็นอย่างไร 
มีการปรับปรุงอะไรบา้ง

Dispensing error 
เป็นอย่างไร 

มีการปรับปรุงอะไรบา้ง

การ monitor ผลการใช้ยา
มีประสิทธภิาพและเหมาะสมเพยีงใด

ผู้เก่ียวข้องมีความรู้เรื่องยาท่ี
จ าเป็นและ update เพยีงใด

Prescribing error 
เป็นอย่างไร 
มีการปรับปรุง
อะไรบา้ง

การสั่งใช้ยามีความ
เหมาะสมเพยีงใด

การถ่ายทอดค าสั่งใช้ยามี
ความเหมาะสมเพยีงใด

1
2 3 4

II-6.1 : MMS
II-6.2 : MU



การก ากับดแูลด้านยาและสิง่แวดล้อมสนับสนุน 
(Medication Oversight and Supportive Environment)II-6.1
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Multi displinary PTC

Data
Medication Error

IT-Strategy 

Patient 
Safety

Predict outcome 

Engaged Team 

25652560------------------------->

การก ากับดแูลด้านยาและสิง่แวดล้อมสนับสนุน 
(Medication Oversight and Supportive Environment)II-6.1



II-6.1 ก
เป้าหมาย การปรับปรุงบริการ

กระบวนการ
Performance Plan

Medication 
Safety

Patient
Safety

o PTC Conference 
o อนุกรรมการยา (8 )

o Criteria for Drug 
Formulary entry 
(2565)

o Performance for 
drug selection 
(2562)

o HRMs online Risk 
Matrix / ME (2561)

o นโยบาย Zero 
Repeated Drug 
Allergy (2565

o ปรับปรุงบัญชียา 1,758 Item
o ED : NED 60 : 40 

(ยา ED 1,053 รายการ NED 705 รายการ )
o น าไปใช้ในการประเมินเกณฑ์พิจารณายา 

100% ในป ี2566

o น าไปใช้ในการคัดเลือกได้ท่ีมีคุณภาพและ
ประหยัดงบประมาณ ป ี2566 ( 93 ล้าน)

o ความร่วมมือในการรายงานเพ่ิมข้ึนป ี2566
(70% เทียบกับป ี2563)

o รายงานผู้ปว่ยแพ้ยาซ้า 1 ราย (ป ี65 , 66)

o ใช้ข้อมูลการเกิด 
Risk ทุกมิติใช้ใน
การขับเคล่ือน
ระบบยาให้เกิด
คุณภาพ-ปลอดภัย
เชน่ การคัดเลือกยา
เข้า รพ.

การก ากับดูแลการจัดการด้านยา



เป้าหมาย การปรับปรุงบริการ
กระบวนการ

Performance Plan

Medication 
Safety

Patient
Safety

o Close Loop Medication 
Management : CLMMs

o CDSS : MIMs
o CPOE - OPD
o EMR - OPD
o COPE – IPD
o e-MAR
o Lean Process Stat dose 

/ First dose
o Robot มาใช้จัดยา(ยาเม็ด) 
o น าตู้ LED ใช้จัดยารูปแบบ

อ่ืน น าตู้ HAD ใช้จัดยาเสพ
ติด เพื่อใช้ลดความเสี่ยง
ทางยาท่ีส าคัญ

o ใช้ CLMMs 2 Module (ปี 2560)
เหลือ CLMAs 

o CDSS : MIMs 4 Module (ป ี
2560) [Drug information DI 
Drug Allergy Drug Duplicate]

o CPOE OPD 100% (ป2ี559)
o EMR 100 % (ป2ี567)
o ขยาย CPOE IPD 613 22 

ward (ป2ี566)
o ขยาย e-MAR 6 13 ward 

(2566)
o 1 Day dose ลดยาตกค้าง 30% 

(2560)
o Robot IP Fill (2560)
o ME ลดลงได้ตาม Targetและ

แนวโน้มลดลง

o CLMMs 3 Module
o ขยาย CPOE IPD 56 

ward :2568
o ขยาย e-MAR  56 

ward 2568-2569
o HIS Cloud
o อัตราก าลังเภสัชกร

ส าหรับPrescription 
analysis (2567)

o Robot IPD Stat dose
o Robot IPD 1st Dose
o Robot OPD (2568)

II-6.1 ข-ค สิ่งแวดล้อมสนับสนุน การจัดหาและการเก็บรกัษา



MMS
oน าระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ (Pharmacy Informatics)
เพื่อการจัดการด้านยาให้เกิดความปลอดภัย (Medication Safety) 

o Medication Error
o Close Loop Medication Management System : CLMMs
o Prescribing – CPOE – CDSS – CLMMs
o Dispensing – CDSS – Verify – Robot – CLMMs
o Administration – CDSS – e-MAR– CLMMs



PTC

IT CDSS

Standard 

Time

e-MARCPOE

MR

Robot

HRMs

Full EMR

ADR

การพัฒนาระบบยา รพ.ศรีนครนิทร์

Health 
Object

Alert Pop up

2558

2560 2565

2565
Stat dose  

First dose

3 Day Dose  1 Day

ADR Alert via IT

One day 
dose



o Phase 1 CPOE 2558 
o Prescribing error ลดลง

o Phase 2 Data Set up  Robotic
Re process 

o Prescribing error ลดลง
o Dispensing error ลดลง

o Phase 3 CPOE IPD 
o Prescribing error ลดลง

o Phase 4 e MAR
o Transcribing error ลดลง
o Administration error ลดลง
o Severity ME 





Process Evaluation Improvement Innovation Integration Outcome

CPOE Prescribing Error Prescribing
Error ลดลง

CLMMs CPOE OPD
CPOE IPD
Robot IPD
eMARs

Patient Safety

5.86

5.14

0.22
1.28
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2.81
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1.602 1.665 1.42 1.23
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PRESCRIBING ERROR
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เชิงเส้น ( OPD)
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3.665

2.01 2.3
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Medication Error

ME level E+ IPD Prescribe error OPD Prescribe error IPD

Transcribe error IPD Pre-Dispense error OPD Pre-Dispense error IPD

Dispense error OPD Dispense error IPD Admin error IPD

Robot

CPOE - eMAR

Process Evaluation Improvement Innovation Integration Outcome
IT implement Prescribing Error

Transcribing Error
Dispensing Error
Admin. Error

ME ลดลง CPOE OPD
CPOE IPD
Robot IPD
e-MAR

CLMMs Severity ME

Patient Safety

II-6.1



II-6.1 ข-ค
เป้าหมาย การปรับปรุงบริการ

กระบวนการ
Performance Plan

Medication 
Safety

Patient safety
o ผู้ปว่ยได้รับยา

ต่อเนื่องไม่ขาด
ยาภายใต้
มาตรฐานการ
บริการ

o 3 Days  1 Day

o Policy ADR Report via IT

o เพ่ิมชอ่งทางในการเข้าถึง
บริการ

o Pharmacy Q

o ลดมูลค่ายาตกค้าง 30%
o เภสัชกรคัดกรองทบทวนการ

สั่งใช้ยา Prescribing  analysis     
o สามารถแก้ปญัหาและปอ้งกัน

ปญัหาด้านยาได้เพ่ิมข้ึนจาก
ก่อนเปน็ระบบถึง 2.5 X

o ความร่วมมือในการรายงาน
ทันที

o สง่ยาทางไปรษณีย์โครงการสง่
ยาถึงบ้าน – ร้านยา
ป ี2563 8,378 ราย
ป ี2564  15,977 ราย
ป ี2565  10,236 ราย
ป ี2566 12,313  ราย

o อัตราก าลังเภสัชกร
ส าหรับ Prescription 
analysis 
(2567-2568)

o ปรับปรุงคลังยา (2567)
o Telehealth

สิ่งแวดล้อมสนับสนุน การจัดหาและการเก็บรกัษา



MMS : Digital Hospital SNH
Close Loop Medication Management System 

e-MAR

CPOE

Robot
EMR Patient 

Safety
CDSS

2558
2560 2563 2565

II-6.2 การปฏิบติัในการใช้ยา
(Medication Use Practices)



Ordering error 39% of all          
serious ME with CPOE,  
55% reductionOrdering

Dispensing

Administration

Dispensing error 11% of all 
serious ME with pharmacy 
barcode scanning, 67% 
reduction

Administration error 38% of 
all serious ME with barcode 
e-MAR, 51% reduction

Transcription

Medication 
on wardMedication 

Administration record

Transcribing error 12% of 
all serious ME with e-MAR, 
100% reduction

N Engl J Med 2010;362:1698-1707



Order Transcribe Dispense Admin

Drug Information

Patient 
Information

Reconciliation

DUR/Review
Prepare

Monitoring

ME/ADR Report

Patient 
Response

มีการรายงาน ME/ADR ครอบคลุมเพยีงใด 
ข้อมูลถูกน ามาใชใ้นการปรับปรุงระบบเพยีงใด

ผู้เก่ียวข้องเข้าถึงและใช้ข้อมูล
ผู้ป่วยเพยีงใด

ผู้เก่ียวข้องเข้าถึงและใช้ เภสัช
สารสนเทศเพยีงใด

ระบบ Med Reconcile มีประสิทธภิาพเพยีงใด
ป้องกันปัญหาได้เท่าไร

Admin error เป็นอย่างไร 
มีการปรับปรุงอะไรบา้ง

Dispensing error 
เป็นอย่างไร 

มีการปรับปรุงอะไรบา้ง

การ monitor ผลการใช้ยา
มีประสิทธภิาพและเหมาะสมเพยีงใด

ผู้เก่ียวข้องมีความรู้เรื่องยาท่ี
จ าเป็นและ update เพยีงใด

Prescribing error 
เป็นอย่างไร 
มีการปรับปรุง
อะไรบา้ง

การสั่งใช้ยามีความ
เหมาะสมเพยีงใด

การถ่ายทอดค าสั่งใช้ยามี
ความเหมาะสมเพยีงใด

Pharmacy Informatics

IT

CDSS

CPOE

Robotics

e-MAR

CDSS

การปฏิบติัในการใช้ยา
(Medication Use Practices)II-6.2

Prescription analysis



เป้าหมาย การปรับปรุง
บริการ/

กระบวนการ

Performance Plan

Medication
Safety : ME

CPOE - CDSS o Prescribing Error ลดลง
o OPD 65 %
o IPD  70 % 
o DI  
o OPD 15% IPD 8 %
o Moderate 70%
o Severe 15%

o ขยาย CPOE IPD
o Full EMR  HER  PHR

II-6.2 ก การสั่งใช้ยาและถ่ายทอดค าสั่ง



R.Soontornpas



R.Soontornpas



o ปรับปรุง Drug Master เพื่อให้เกิด 
Safety ในการส่ังยาโดยใช้ข้อมูลการ
รายงาน HRMs 



II-6.2 ก การสั่งใช้ยาและถ่ายทอดค าสั่ง

o ปรบัปรุง Drug Master เพื่อให้เกิด Safety 
ในการสั่งยาโดยใช้ข้อมลูการรายงาน HRMs 



เป้าหมาย การปรับปรุงบริการ/
กระบวนการ

Performance Plan

Medication
Safety : ME

o Prescription analysis
o Robot for IP Fill
o น าเทคโนโลยีในการ

ช่วยเพิ่ม Productivity 
ของระบบยาโดยการ
น าเครื่องจัดยา
อัตโนมติั (Robot) ตู้ 
LED และ ตู้ high alert 
drug แบบครบวงจร 
มาช่วยจัดยาผู้ป่วยใน

o Prescribing Error (B) 
เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยใน 
2.5 X (ปี 61 เทียบ ปี
60 )

o Pre-dispensing Error 
ลดลง 47 %

o Dispensing Error 
ลดลง 57 %

o อัตราก าลังเภสชักร
o Prescribing analysis
o Robot OPD
o Robot ยา Stat dose
o Robot ยา First dose

II-6.2 ข การทบทวนค าสั่ง เตรยีม เขยีนฉลาก จัดจ่ายและส่งมอบยา



เป้าหมาย การปรับปรุงบริการ/กระบวนการ Performance

Medication
Safety : ME

Stat dose
First dose
Continuous dose

Stat dose : Before / After
o Waiting Time (min)  14.95 /  10.85
o % Success                 76.49 / 89.14

First Dose
o Waiting Time (min)  25.90 /  21.65
o % Success                 84.34 /  85.34

IP Fill 
o Waiting Time (min)  14.95 /  10.85
o % Success                   100  /   100

II-6.2 การปฏิบติัในการใช้ยา (Medication Use Practices)
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ร้อยละความส าเร็จการประกันเวลารอคอย OPD
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ร้อยละความส าเร็จการประกันเวลารอคอย IPD

Stat dose  H/M First dose



R.Soontornpas



CDSS

R.Soontornpas



1.1% 1.1% 0.9% 0.8% 0.4% 0.4%

1.8% 2.0% 1.8% 1.5% 1.2% 1.2%
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ร้อยละระดับความรุนแรงของการเกิด DI ต่อขนานยาท่ีจ่าย

Caution Minor Moderate Severe Total

13.7%
15.8% 15.8%

13.2%

10.4%
11.7%11.2%

12.8%
11.0% 10.7%

7.9% 8.5%

16.0%

18.9%
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ปี  2561 ปี  2562 ปี  2563 ปี  2564 ปี  2565 ปี  2566

ร้อยละการเกิด DI จากการใช้ยา
ภาพรวม DI ต่อขนานยาท่ีส่ัง
DI-IPD ต่อขนานยาท่ีส่ัง
DI-OPD ต่อขนานยาท่ีส่ัง

o CDSS : MIMs 4 Module 
o Drug information
o DI
o Drug Allergy 
o Drug Duplicate

Drug Interaction

CDSS



Drug Allergy

Reconcile
R.Soontornpas



VIZEN



อัตราความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยาก่อนและหลังลงระบบ



เป้าหมาย การปรับปรุงบริการ/
กระบวนการ

Performance

Medication
Safety : 

ลด Admin. Error

e-MAR  Pilot 4 ward Administration Error ลดลง 65 %

II-6.2 ค การบรหิารยาและติดตามประเมินผล



Electronic 
Medication 
Administration 
Record  (e-MAR)

Reduce 
Risk

Improve 
Quality

Reduce 
Variance

R.Soontornpas



Electronic 
Medication
Administration 

Record  
(e-MAR)

R.Soontornpas
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2017

2018

2020

2022

2022
Ward CPOE

จิตเวช
PICU
5ง
NICU

eMAR (4)
จิตเวช
PICU
5ง
NICU

Ward CPOE

2ฉ
3ฉ
5ค

Ward CPOE

15 พค.65
3ก 
3ข IMC 3ข
3ค MICU2

1 กย.65
Burn

1 พย.65
AE1 AE2 
AE4

4 ward 7 ward 16 ward4 ward

eMAR (13)

3ก 
3ข IMC 3ข
3ค MICU2
BURN
5ค
3ฉ
2ฉ

Update : CLMMs

06

2023
Ward CPOE

SICU1 SICU2
SCIU3  NSICU
กว 6/1 CVT ICU

22 ward





2.38

5.98

2.934
1.797

3.665

2.01 2.3

6.8

9.58

6.76
5.719 5.513

3.51
4.33

1.65 1.28 1.83 1.76 1.66 1.54 1.07

-1

1

3

5

7

9

11

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

Medication Error

ME level E+ IPD Prescribe error OPD Prescribe error IPD

Transcribe error IPD Pre-Dispense error OPD Pre-Dispense error IPD

Dispense error OPD Dispense error IPD Admin error IPD

Robot

CPOE - eMAR

Process Evaluation Improvement Innovation Integration Outcome

IT driven Prescribing Error
Transcribing Error
Dispensing Error
Admin. Error

ME ลดลง
Severity ME

CPOE OPD
CPOE IPD
Robot IPD
e-MARs

CLMMs Patient Safety



Learning Integration



เป้าหมาย การปรับปรุงบริการ/
กระบวนการ

Performance

Medication Safety
o ไม่มีการแพ้ยาซ้า
o ผูป้่วยได้รับการประเมิน

ADR ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ

o ADR ทบทวนระบบการ
รายงาน อาการไม่พึง
ประสงค์จากยา(ADR)เพื่อ
แก้ปัญหาความเสี่ยงด้าน
ยาท่ีส าคัญในด้าน ADR จึง
ได้ปรับปรุงระบบแจ้งเตือน 
ADR ไปยงัทีมสหสาขา
วิชาชีพท่ีดแูลผูป้่วยผา่น
ระบบ Alert ในระบบ 
CPOE เป็นแนวทางหลัก
แทนการโทรศัพท์ / 
แบบฟอร์ม

o Alert ADR เพิ่มขึ้น 10X
o รายงาน ADR ถูกบันทึกใน
ระบบ เพิ่มขึ้น

o การ Assessment ADR real 
timeและประเมินโดยเภสัชกร
ทกุราย

II-6.2 ค การบรหิารยาและติดตามประเมินผล



เป้าหมาย การปรับปรุงบริการ/
กระบวนการ

Performance

Medication Safety
o ไม่มีการแพ้ยาซ้า
o ผูป้่วยได้รับการ
ประเมิน ADR ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ

o ระบบการรายงาน ADR 
type A (Side effect) 
Implementation เพิ่มใน
ระบบสารสนเทศ HO จาก
เดิมท่ีมีเฉพาะการรายงาน 
ADR type B (Allergy) 
เพื่อให้เกิดการตระหนกัใน
การสร้างความปลอดภัยใน
การป้องกันการเกิดหรือลด
ปัญหาอาการไม่พึง
ประสงค์จาการใช้ยาด้าน 
Side Effect ในการให้การ
รักษาผูป้่วยครั้งถัดไป

การเฝา้ระวัง ADR type A เพิ่มขึ้น 

II-6.2 ค การบรหิารยาและติดตามประเมินผล





• ADR : Adverse Drug Reaction
• 2017 รายงานผา่น HO 100 %
• 2020 Side Effect

• 2022 Safety Bundle   

Zero Repeated Drug allergy

Alert

Evaluate

Prevent 



Process Evaluation Improvement Innovation Integration Outcome
การเฝ้า
ระวัง ADR

การรายงาน
ADR

ปรับปรุงระบบการ
รายงาน ADR จาก
1.แจ้งผ่านแบบฟอร์ม  
2.แจ้งทางโทรศัพท์ 
เป็น 
ผา่นระบบ IT 

สร้างระบบ Alert HO ขยายท้ัง O PD -IPD เพ่ิมความ
ปลอดภัยจาก
ADR

เปลีย่นวิธกีารแจ้ง ADR





Process Evaluation Improvement Innovation Integration Outcome
การเฝ้า
ระวัง ADR

เวลาในการ
ประเมิน
ADR

ปรับปรุงระยะเวลาใน
การประเมิน
ประเมิน ADR ได้ตาม
ก าหนดเวลา

สร้างระบบรายงาน
Alert 

จัดการ Training Rx
จัดระดับการประเมิน
ADR

Zero Repeated 
Drug Allergy



รายงานตัวชีวั้ดระบบยา 

Indicator เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 แนวโน้ม

ME level E+ OPD 0 ต่อ 1000 ใบสั่งยา 0.008 0.015 0.012 0.096 0.010 0.00 0.002

ME level E+ IPD 0 ต่อ 1000 วันนอน 0.082 0.120 0.129 0.214 0.081 0.042 0.064

Prescribe error OPD < 5คร้ัง ต่อ 1000 ใบสั่ง 2.81 3.108 1.602 1.665 1.420 1.230 0.971

Prescribe error IPD < 5คร้ัง ต่อ 1000 วันนอน 5.98 2.934 1.797 3.665 2.01 2.30 1.965

Transcribe error IPD 0 ต่อ ต่อ 1000 วันนอน 2.22 0.39 0.39 0.23 0.34 0.33 0.615

Pre-Dispense error OPD < 5คร้ัง ต่อ 1000 ใบสั่ง 6.50 5.094 3.889 4.169 2.44 1.73 1.195

Pre-Dispense error IPD < 5คร้ัง ต่อ 1000 วันนอน 9.58 6.760 5.719 5.513 3.51 4.33 3.201

Dispense error OPD < 0.5คร้ัง ต่อ 1000 ใบสั่ง 0.02 0.013 0.008 0.005 0.014 0.012 0.016

Dispense error IPD < 0.5คร้ัง ต่อ 1000 วันนอน 0.78 0.84 0.696 0.475 0.414 0.673 0.679



รายงานตัวชีวั้ดระบบยา 
Indicator เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 trend

Admin error OPD < 1 ครั้ง ต่อ1000 ใบสั่ง 0.009 0.009 0.014 0.02 0.178 0.013 0.002

Admin error IPD < 1 ครั้ง ต่อ1000 วันนอน 1.28 1.83 1.76 1.66 1.54 1.28 0.979

Adverse Drug 
Reaction

- 4,182 4,204 3,053 2,850 2,865 4,160 2695

Repeated Drug Allergy 0 ราย 1 1 1 1 1 1 0

ระยะเวลารอคอยรับยา 
OPD

< 30 นาทีต่อใบส่ัง 15.79 17.30 18.81 19.60 20.93 20.04 25.22

ระยะเวลารอคอยรับยา IPD < 30 นาทีต่อใบส่ัง 14.89 12.87 14.12 14.90 17.25 19.45 22.21

อัตรายาขาดคราวเฉล่ียต่อ
เดือน

0  ร้อยละต่อขนานยา 0.7355 0.4672 0.4297 0.580 0.590 0.53 0.636

อัตรายาช่วยชีวิต 0  ครั้ง 0 0 0 0 0 0 0



Indicator ค่าเป้าหมาย S63 Uhos2 S64 Uhos1 S65 Uhos1 S66 Uhos1

ME E+ OPD (ครั้ง) 0 0 15 0 5 3 8 1 18

ME E+ IPD (ครั้ง) 0 21 24 9 31 21 23 15 20

Prescribe error OPD < 5คร้ัง ต่อ 1000 ใบสั่ง 1.602 1.24 1.665 1.78 1.420 3 1.230 2.39

Prescribe error IPD < 5ครั้ง ต่อ 1000 วันนอน 1.797 1.51 3.665 1.96 2.01 5.73 2.30 9.38

Transcribe error IPD 0 ต่อ ต่อ 1000 วันนอน 0.39 9.56 0.23 26.22 0.34 8.11 0.33 9.98

Pre-Dispense error OPD < 5คร้ัง ต่อ 1000 ใบสั่ง 3.889 1.07 4.169 2.46 2.44 3.1 1.73 2.32

Pre-Dispense error IPD < 5คร้ัง ต่อ 1000 วันนอน 5.719 4.01 5.513 2.68 3.51 6.95 4.33 10.27

Dispense error OPD < 0.5คร้ัง ต่อ 1000 ใบสั่ง 0.008 0.07 0.005 0.07 0.014 0.1 0.012 0.12

Dispense error IPD < 0.5คร้ัง ต่อ 1000 วันนอน 0.696 0.64 0.475 0.65 0.414 0.35 0.673 0.52

Admin error OPD < 1 คร้ัง ต่อ1000 ใบสั่ง 0.014 n/a 0.02 0.43 0.178 0.3 0.013 0.22

Admin error IPD < 1 ครั้ง ต่อ1000 วันนอน 1.76 2.78 1.66 1.91 1.54 1.28 1.07 1.65

Benchmark SNH : UhosNet 2563-2566
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• CPOE : Computerized Physician Order Entry
oDec 2014 : OPD 100 %
o2017 : IPD 4 ward        2022 : 13 22 2025 : 56 ward 

•Robot Dispenser 
o 2017 - 2018  100 % 56 ward 

• e-MAR : electronic Medication Administration Record
o2017 : IPD 6 ward        2022 : 13 22

• EMR : Electronic Medication Record 
• 2016 2022 OPD 90% plus 10% Scan          2024 100%

Now 2023



มาตรฐาน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนาใน 1-2 ปี

การก ากับดแูลการจัดการ
ด้านยา

4 I o DATA analysis driven MMS 
o ขยาย CPOE ผู้ปว่ยในท้ัง รพ.
o พัฒนาการเชื่อมต่อข้อมูลการแพ้ยาจากใน

ระหว่างรพ.
o การเชื่อต่อข้อมูลการใช้ยา แบบ Personal 

health record :PHR

สิง่แวดล้อมสนับสนุน การ
จัดหาและเก็บรักษายา

4 I o ปรับปรุงคลังยา - การน าระบบ Ware house 
management

o การใช้ IT ในการควบคุมระบบ Floor Stock
o มีระบบควบคุมอุณหภูมิทุกจุดในรพ.ท่ีมีการเก็บ

ยา

การสั่งใช้ยาและถ่ายทอด
ค าสั่ง 

4 I o ใช้ Full EMR ท้ัง OPD – IPD
o ปรับปรุงคุณภาพการท า Med reconciliation



มาตรฐาน Score DALI 
Gap

ประเด็นพัฒนาใน 1-2 ปี

การทบทวนค าสั่ง เตรียม เขียน
ฉลาก จัดจ่าย และสง่มอบยา 

4 I o Prescription analysis ในขั้นตอนแรกโดยเภสัชกร
ให้ครอบคลุมท่ัวท้ังโรงพยาบาล

o ปรับปรุงคุณภาพการท า Med reconciliation
o Prescription analysis ในข้ันตอนแรกโดยเภสัชกร
o น าเครื่องจัดยาอัตโนมติัมาใช้ในยา First Dose - OPD
o เตรียมยา Small dose ยาเสพติด  IV-admixture
o พัฒนาระบบ Med reconciliation ให้เป็นเอกสาร 

Electronics แบบ Personal health record :PHR
o ขยายการให้บริบาลทางเภสชักรรมให้ครอบคลมุในหอ

ผู้ป่วยท่ีส าคัญให้ครบถ้วน
o ขยายการให้ D/C Counselling ของโรคท่ีมกีารใช้ยา

พิเศษ หรือ Poly Pharmacy 
การบริหารยาและติดตามผล 3.5 I o Re design /พัฒนาระบบ e-MAR และขยาย eMAR ให้

ครอบคลุม
o ปรับปรุงคุณภาพการท า Med reconciliation



Thank you


