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Advanced-HA accreditation

ระบบส ำคัญ II-6 ระบบยำ



วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่ำนิยม
วิสัยทัศน์ (Vision)

โรงพยาบาลศรีนครินทร์เปน็โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับโลกท่ีมีคุณค่าต่อสังคมไทย 
และมวลมนุษยชาติ เปน็ท่ีพ่ึงของคนอีสาน

พันธกิจ (Mission)
1. ให้การบริการสุขภาพแบบองค์รวมท่ีมีคุณภาพระดับเหนือตติยภูมิด้วยมาตรฐานระดับสากล 

2. สนับสนุนการผลิตบัณฑิต และบุคลากรทางการแพทย์ในทุกหลักสูตร
3. สนับสนุนงานวิจัย และสร้างองค์ความรู้เพื่อความเป็นเลิศทางวิชาการ

ปรบัไว
(Agility)

ให้ใจ
(Customer 

target)

A
ล้ำสมัย

(Technology & 
Innovation)

TC
ให้สงัคม 
(Social 

devotion)
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สมรรถนะหลักขององค์กร (Core Competency) 

1. มีความเชี่ยวชาญในการรักษาโรคในระดับเหนือตติยภูมิครบทุกสาขา
2. มีศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะโรคและศูนย์การแพทย์ครบวงจรขนาดใหญ่ สามารถรองรับผู้ป่วย

ท้ังในพ้ืนท่ีและประเทศเพ่ือนบ้าน
3. ความเชี่ยวชาญในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
4. เป็นศูนย์กลางในการผลิตแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์

จุดเน้นในกำรพฒันำ/เข็มมุง่ ปี 2568

1. พัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยท่ีปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริม3P Safety 
(SIMPLE, มาตรฐานส าคัญต่อความปลอดภัย 9 ข้อ)

2. พัฒนาระบบการบริการท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีดูแลผู้ป่วยส าคัญในพื้นท่ีในภาคอิสานต้ังแต่ชุมชนจนถึง
ผู้ป่วยซับซ้อน 
- สร้างเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นปัญหาส าคัญในพื้นท่ีสู่ความเป็นเลิศ 
- พัฒนาระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยท่ีเกินศักยภาพโรงพยาบาลต้นทาง 

3.    พัฒนาการบริหารข้อมูลสารสนเทศ มุ่งสู่ Data driven organization 4



ระบุควำมเสีย่งส ำคัญของโรงพยำบำล
(Risk Identification)

5

มำตรฐำนส ำคัญจ ำเป็น 9 ขอ้

• Fall
• Pressure injury
• CAUTI
• VTE

Zero event

• ผา่ตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหนง่ 
ผิดหัตถการ

• การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด
• การแพ้ยาซ้า

Zero harm: Harm-free care
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ผอ.รพ.

หัวหน้า
สาขาวิชา

ทางคลินกิ
12 คลินกิ

สาขาวิชาเภสชั
วิทยา

ผอ.ศูนย์
การแพทย์ช้ัน

เลิศ

รอง ผอ.ฝ่าย
การแพทย์

รอง ผอ.ฝา่ย
พัฒนาคณุภาพ
และความเสีย่ง

หัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล

ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่าย
ด้านพัฒนา
คุณภาพ

รองหัวหน้าฝ่าย
คลินิกบริการ

หัวหน้าหน่วย
คลินิกพิเศษ SMC

หวัหน้าฝ่าย
เภสัชกรรม

หัวหน้างาน
สารสนเทศทางยา

หัวหน้างานบริหาร
คลังเวชภัณฑ์

เภสัชกรงาน
ฐานข้อมูลยา

โครงสรำ้งและบทบำทหน้ำที่
ของคณะกรรมกำรเภสัชกรรม: PTC

Srinagarind Hospital Khon Kaen University



ต ารับยา รพ.มีความเหมาะสมเพยีงใด
(มียาท่ีจ าเป็น มีเท่าท่ีจ าเป็น)

II-6 ระบบจัดกำรด้ำนยำ

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
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เป้ำหมำยของคณะกรรมกำร PTC

1. ระบบกำรจัดกำรด้ำนยำ มยีำ ทีม่คีณุภำพสงู พรอ้มใช้ ส ำหรบัผูป่้วย ผำ่นกลไกก ำกับดูแล

และสิง่แวดล้อมสนับสนุน ต้ังแต่กำรคัดเลือกยำทีไ่ด้มำตรฐำน มกีำรจัดท ำบัญชยีำและทบทวน  

ควำมเหมำะสม (กำรพจิำรณำยำเข้ำ-ออกจำกบัญชยีำ) กำรจัดซื้อ จัดหำ กำรเก็บรกัษำยำ กำรสั่งยำ 

กำรทบทวนค ำสั่งยำ กำรจัดจ่ำยยำ กำรเตรยีมและกำรบรหิำรยำ

2. ระบบกำรจัดกำรด้ำนยำทีป่ลอดภัยถูกต้อง เหมำะสม และมปีระสทิธิผลของกระบวนกำรท้ังหมด

ต้ังแต่กำรสั่งใช้ยำจนถึงกำรบรหิำรยำ
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หน้ำทีข่องคณะกรรมกำร PTC
1. ก ำหนดและทบทวนนโยบำยด้ำนยำและกำรสั่งใช้ยำในโรงพยำบำล 

รวมถึงกำรจัดท ำ Medication incidents เพื่อรำยงำนควำมคลำดเคล่ือนทำงยำทีเ่กิดโรงพยำบำล 

2. จัดท ำและปรบัปรุงบัญชยีำโรงพยำบำลให้เป็นปัจจุบัน 

3. ก ำหนดรบัรองเวชปฏิบัติทีเ่ป็นแนวทำงให้แก่ผูส้ั่งใช้ยำ 

4. เป็นทีป่รกึษำของแพทยแ์ละผูบ้รหิำรฯเกีย่วกับกำรใช้ยำในโรงพยำบำล 

5. กำรเลือกพิจำรณำยำทีจ่ะน ำเข้ำมำไว้ในเภสชัต ำรบั โดยประเมินผลทำงด้ำนประสทิธิภำพในกำรรกัษำ

ควำมปลอดภัย รำคำ และลดรำยกำรยำทีม่สีตูรยำเหมือนกันให้เหลือน้อยทีส่ดุ 

6. ก ำหนดนโยบำยและก ำกับดแูลให้มกีำรสั่งใชย้ำอยำ่งสมเหตสุมผล 

7. ก ำหนดระบบกำรจัดกำรด้ำนยำเพื่อควำมปลอดภัยและก ำกับติดตำม กำรประเมินกำรใช้ยำของรพ. 

(Drug Utilization Review Program) โดยศกึษำควำมถีข่องกำรใช้ยำแต่ละชนิดและแต่ละกลุ่ม

ตำมฤทธิท์ำงเภสชัวิทยำ (Frequency of use of individual drugs and therapeutic categories) 

ค่ำใช้จ่ำยของยำในโรงพยำบำล (Cost of medication) 

อุบัติกำรณ์ของกำรเกิดผลอันไม่พึงประสงค์ของยำ (Adverse drug reaction ) 

และปฏิกิรยิำต่อกันของยำ (Drug interaction) 
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ข้อแนะน ำจำกกำรเยีย่มส ำรวจครั้งทีผ่ำ่นมำ 

ข้อแนะน า การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ
1. การทบทวนค าสั่งการใช้ยาให้มีการครอบคลุมทุก

ใบสั่งยาโดยก าหนดแผนท่ีชัดเจนและก ากับให้
เปน็ไปตามแผน

1.พัฒนาระบบรายงานค่า Lab – MR – Allergy ใน
ใบสั่งยา
2. ด าเนินการท า Pilot การทบทวนค าสั่งใช้ยาของ
แพทย์โดยเภสัชกร ในผู้ปว่ยท่ีได้รับยา Metformin / 
Warfarin 
3.ด าเนินการท า Pilot การทบทวนค าสั่งการการใช้ยา
ในผู้ปว่ยในส าหรับยา First dose 
4.ขยายการทบทวนค าสั่งการการใช้ยาในผู้ปว่ยกลุ่ม
ส าคัญได้แก่ ผู้ปว่ยเด็กอายุ น้อยกว่า 12 ป ีผู้ปว่ยท่ีมี
ประวัติแพ้ยา ผู้ปว่ยค่า e-GFR < 60 ml/min ผู้ปว่ยท่ี
มีค่า AST ALT ALP > 3X ผู้ปว่ยท่ีได้ยา HAD ผู้ปว่ยท่ี
ได้รับยาซ้าซ้อน
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ข้อแนะน ำจำกกำรเยีย่มส ำรวจครั้งทีผ่ำ่นมำ 

ข้อแนะน า การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ

1. การทบทวนค าสั่งการใช้ยาให้มีการครอบคลุมทุก
ใบสั่งยาโดยก าหนดแผนท่ีชัดเจนและก ากับให้
เปน็ไปตามแผน (ต่อ)

5. ขยายการทบทวนค าสั่งการการใช้ยาในผู้ปว่ยในท้ัง
ยา Stat dose และ First dose 
6. ขออัตราก าลังเภสัชกรเพ่ือทบทวนค าสั่งการใช้ยาให้
มีการครอบคลุมทุกใบสั่งยา
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กำรด ำเนินงำนตำมข้อเสนอแนะ

แผน /โครงการ/กิจกรรม
แผนระยะสั้น 2568 ปีงบประมาณ 2569

ต.ค.-ธ.ค. ม.ค.-มี.ค. เม.ย.-มิ.ย. ก.ค.-ก.ย. ต.ค.-ธ.ค. ม.ค.-มี.ค. เม.ย.-มิ.ย. ก.ค.-ก.ย.

1.พฒันาระบบรายงานค่า Lab – MR – Allergy ใน
ใบสั่งยา

2. ด าเนินการท า Pilot การทบทวนค าสั่งใช้ยาของ
แพทย์โดยเภสัชกร ในผู้ป่วยท่ีได้รับยา Metformin / 
Warfarin 

3. ด าเนินการท า Pilot การทบทวนค าสั่งการการใช้ยา

ในผู้ป่วยในส าหรับยา First dose 

4.ขออัตราก าลังเภสัชกร ส าหรับ Prescription 
Analysis

5. ขยายการทบทวนค าสั่งการการใช้ยาในผูป้ว่ย

6. ขยายการทบทวนค าสั่งการการใช้ยาในผู้ปว่ยในท้ัง

ยา Stat dose และ First dose 

7. เภสัชกรทบทวนค าสั่งการใช้ยาใหม้กีารครอบคลุม
ทุกใบสั่งยา
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Prescription Analysis
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ข้อแนะน ำจำกกำรเยีย่มส ำรวจครั้งทีผ่ำ่นมำ 

ข้อแนะน า การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ

2. การจัดการยาความเสี่ยงสูงให้เกิดความปลอดภัย
โดยต้องวิเคราะห์ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนในแต่
ละกระบวนการ (การพิจารณายาเข้า-ออกจาก
บัญชียา การจัดซื้อ จัดหา การเก็บรักษายา การ
สั่งยา การทบทวนค าสั่งยา การจัดจ่ายยา การ
เตรียมและการบริหารยา) ก าหนดแนวทาง
ปอ้งกัน/ลดโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนเพื่อให้
บรรลุจุดเน้นท่ี PTC ก าหนด

1.ทบทวนรายการยากลุ่มเสี่ยงสูง โดย CoPs HAD
ด าเนินการและมีการมอบหมายการด าเนินการกลุ่ม
ย่อย Contrast media เคมีบ าบัด ยาเสพติด
2.ก าหนด Criteria การพิจารณาจัดซื้อยา HAD ใน
เกณฑ์ Performance เร่ิมปงีบประมาณ 2568
3.ทบทวนควบคุมก ากับนโยบายการบริหารยาเสพติด 
ต้ังแต่การสั่งใช้ การจ่ายยา การจัดเก็บ และการบริหาร
ยา รวมถึงการท้ิงยาท่ีเหลือ
4.ทบทวนการเก็บรักษายา HAD ทุกหนว่ยงานใน
โรงพยาบาลให้เปน็แนวทางเดียวกัน ต้ังแต่คลังยา ห้อง
จ่ายยา หอผู้ป่วย

Srinagarind Hospital Khon Kaen University
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ข้อแนะน ำจำกกำรเยีย่มส ำรวจครั้งทีผ่ำ่นมำ 

ข้อแนะน า การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ

3. การเก็บส ารองยาท่ีต้องควบคุมอุณหภูมิ : ขอให้

ก ากับติดตามให้มีการติดต้ังระบบเตือนเม่ือ

อุณหภูมิผิดปกติส าหรับตู้เย็นให้เปน็ไปตามแผน

เพ่ือให้ม่ันใจว่ายาจะคงคุณภาพจนถึงมือผู้ใช้

1.ด าเนินการส ารวจพื้นท่ีท่ีเก็บยาและด าเนินการจัดซื้อ
เคร่ืองบันทึกอุณหภูมิ จ านวน 20 เคร่ืองในพื้นท่ีท่ีไมไ่ด้
เปดิบริการ 24 ชม
2.ทบทวนและก าหนดรายการยาท่ีส ารองในหอผู้ปว่ย
ร่วมกันระหว่างทีมเภสัชกรและพยาบาล
3. การเก็บส ารองยาเสพติด ได้ทบทวนและส ารวจ
ปญัหาและศึกษาลักษณะตู้เก็บยาท่ีเหมาะสมคลอบ
คลุมทุกหนว่ยงานในโรงพยาบาลและอยูใ่นระหว่าง
ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างโดยฝ่ายการพยาบาลร่วมกับ
หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม 

Srinagarind Hospital Khon Kaen University



กำรเก็บส ำรองยำที่ต้องควบคุมอุณหภูมิ



การจัดการกับยาเสพติดให้โทษ 2 
และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท

การจัดการกับยาเสพติดให้โทษประเภท 2 และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท
ต้ังแต่การเก็บรักษา การเตรียมยา บริหารยาและการจัดการยาท่ีเหลือ
โดยควบคุมก ากับให้เป็นแนวทางเดียวกันท้ังโรงพยาบาล
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ข้อแนะน ำจำกกำรเยีย่มส ำรวจครั้งทีผ่ำ่นมำ 

ข้อแนะน า การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ

4. ฝ่ายเภสัชกรรมควรวางแผนท่ีชัดเจนส าหรับการผลิต
โดยเฉพาะอาหารท่ีให้ทางหลอดเลือดซ่ึงต้องมีการ
ทบทวนค าสั่งให้เกิดความปลอดภัยก่อนและเป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล

1. ทบทวนขอบเขตการให้บริการและผู้รับผิดชอบ ในการ
ดูแลการผลิตอาหารท่ีให้ทางหลอดเลือดด า 

2. ก าหนดแนวทางการให้บริการสารอาหารทางหลอดเลือดด า
แบบCommercial (คณะอนุกรรมการสารอาหารทาง
หลอดเลือดด า)เพื่อให้พร้อมใช้และความคุ้มค่า

3. งานผลิตยา ฝ่ายเภสัชกรรมส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม
เป็นผู้เชี่ยวชาญในการผลิตสารอาหารทางหลอดเลือดด า 
และมีแผนในการส่งอบรมปีละ 1-2 คน

4. ทบทวน และพัฒนาการใช้ค าสั่งอาหารทางหลอดเลือดด า
รวมถึงวางแผนให้ค าสั่งใช้สารอาหารทางหลอดเลือดด าอยู่
ในระบบสารสนเทศการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาล

Srinagarind Hospital Khon Kaen University
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กำรด ำเนินงำนตำมข้อเสนอแนะ

แผน /โครงการ/กิจกรรม
แผนระยะสั้น 2568 ปีงบประมาณ 2569

ปี 2570
ม.ค.-มี.ค เม.ย.-มิ.ย. ก.ค.-ก.ย. ต.ค.-ธ.ค. ม.ค.-มี.ค. เม.ย.-มิ.ย. ก.ค.-ก.ย.

1. พจิารณาบญัชียาท่ีเป็นสารอาหารทางหลอด
เลือดด าในผู้ปว่ยผู้ใหญ่ ชนิด Commercial 

คณะอนุกรรมการ
TPN

2.ประชุมทบทวนขอบเขตการใหบ้ริการและ
ผู้รับผิดชอบ ในการดแูลการผลิต TPN

พยาบาล
เภสัชกร

3. ทบทวน และพฒันาการใช้ค าสั่ง สารอาหาร

ทางหลอดเลือดด า 

พยาบาล
เภสัชกร

4.ส่งเภสัชกรไปอบรมระยะสั้น : TPN 1 คน 1 คน 1 คน

5.เภสัชกรท า Prescription Analysis ค าสั่งใช้
สารอาหารทางหลอดเลือดด าก่อนเตรียมยา

เภสัชกร  งานผลิตยา  ฝ่ายเภสัชกรรม

6.ท าแผนปรับปรุงหอ้ง  TPN ฝ่ายเภสัชกรรม

7. พฒันา Order set ส าหรับ TPN ในระบบ
สารสนเทศการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาล

IT แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล

8.ปรับปรุงหอ้ง TPN วิศวกร งานผลิตยา  ฝ่ายเภสัชกรรม

9. ใหบ้ริการ TPN ท่ีงานผลิตยาเต็มรูปแบบ งานผลิตยา 
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ข้อแนะน ำจำกกำรเยีย่มส ำรวจครั้งทีผ่ำ่นมำ 

ข้อแนะน า การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ
5. ระบบการกระจายยา : ท่ีเปน็ One day dose ควร

ก าหนดข้อตกลงระหว่างวิชาชีพให้ชัดเจนในการ
เบิกยาให้ชนวงรอบยาโดยเฉพาะในกรณีท่ีแพทย์
CPOE ผู้ปว่ยในเพื่อลดความเสี่ยงจากยาท่ีเหลือ
ค้างและภาระงานท่ีต้องคืนยา

1. ประชุม ก าหนดข้อตกลงและนิเทศนโยบายเร่ือง
การก าหนดวงรอบยาฉีดและยารับประทาน
ระหว่างวิชาชีพแพทย์ (การสั่งยา) เภสัชกร (จ่าย
ยา) พยาบาล (ตรวจรับยาและบริหารยา) ให้
ปฏิบัติตามนโยบาย

2. ก าหนดการคืนยาท่ีเหลือจากการหยุดยาสามารถ
คืนห้องจ่ายยาได้ทันที เพื่อลดความเสี่ยงจากยาท่ี
เหลือและมูลค่ายาท่ีตกค้างบนหอผู้ปว่ย

Srinagarind Hospital Khon Kaen University
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ข้อแนะน ำจำกกำรเยีย่มส ำรวจครั้งทีผ่ำ่นมำ 

ข้อแนะน า การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ

6. ควรทบทวนระบบ Close Loop medication 
management system (CLMMs] : โดยค้นหา
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนหรือความคลาดเคล่ือนท่ี
เกิดข้ึนและน ามาวางแผนพัฒนาหรืออกแบบ
ระบบใหม ่(Re-design) เพ่ือลดข้ันตอน/ปอ้งกัน
ความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนซึ่งเปน็ประเด็นความ
ปลอดภัยท่ีโรงพยาบาลให้ความส าคัญ

1. ได้น าข้อมูลการน า CLMMs มาทบทวนในการ
ประชุม PTC และ ผู้บริหาร รพ. เพื่อวางแผนใน
การน าระบบ HIS ในอนาคต ป ี2569-2570 
ออกแบบให้รองรับตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย์  
เภสัชกร พยาบาล

2. วางแผนขยายการใช้ CPOE ในการสั่งยาผู้ปว่ยใน
จากเดิม 23 หอผู้ป่วยไปยังหอผู้ปว่ยอ่ืนๆจนครบ
ภายใน 2 ปี

3. วางแผนการน า e-MAR มาใช้ในการบริหารยา
ของพยาบาล 

Srinagarind Hospital Khon Kaen University
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ข้อแนะน ำจำกกำรเยีย่มส ำรวจครั้งทีผ่ำ่นมำ 

ข้อแนะน า การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ

6. ควรทบทวนระบบ Close Loop medication 
management system (CLMMs] : โดยค้นหา
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนหรือความคลาดเคล่ือนท่ี
เกิดข้ึนและน ามาวางแผนพัฒนาหรืออกแบบ
ระบบใหม ่(Re-design) เพ่ือลดข้ันตอน/ปอ้งกัน
ความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนซึ่งเปน็ประเด็นความ

ปลอดภัยท่ีโรงพยาบาลให้ความส าคัญ (ต่อ)

4. มอบหมายให้ฝ่ายเภสัชกรรมน าข้อมูลจาก 
Medication Error มาปรับปรุงทบทวน Drug 
Master เพื่อความปลอดภัย ได้แก่ Drug 
Interaction ระดับ Severe-fatal การเตือนเร่ือง 
LASA ในการสั่งยา จ่ายยา และบริหารยา การ
ทบทวน Usual dose ในแง่ Frequency การแพ้
ยาแบบรุนแรง (Anaphylaxis , TEN , DRESS 
และ Steven Jonhson syndrome) รวมถึงข้อมูล
ส าคัญของยาน าเข้าระบบ HIS เพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ปว่ยในระบบยา

Srinagarind Hospital Khon Kaen University





Re design CLMMs
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ตัวชีวั้ดระบบยำ Benchmarking 

Srinagarind Hospital Khon Kaen University

Prescribing Error Dispensing Error Administration Error
Patient 
Safety
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ตัวชีวั้ด (KPI): 1. Prescribing Error - OPD

Srinagarind Hospital Khon Kaen University
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ตัวชีวั้ด (KPI): 2. Prescribing Error - IPD

Srinagarind Hospital Khon Kaen University
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ตัวชีวั้ด (KPI): 3. Dispensing Error - OPD

Srinagarind Hospital Khon Kaen University
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ตัวชีวั้ด (KPI): 4. Dispensing Error - IPD

Srinagarind Hospital Khon Kaen University
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ตัวชีวั้ด (KPI): 5. Administration Error - OPD

Srinagarind Hospital Khon Kaen University
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ตัวชีวั้ด (KPI): 6. Administration Error - IPD

Srinagarind Hospital Khon Kaen University
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ตัวชีวั้ดกำรด ำเนินงำนใน 5 ปีทีผ่่ำนมำ

II-6 ระบบยำ
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ตัวชีวั้ด (KPI): 1. Prescribing Error – SNH 5 Y
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ตัวชีวั้ด (KPI): 2. Dispensing Error – SNH 5 Y
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ตัวชีวั้ด (KPI): 3. Administration Error – SNH 5 Y

Srinagarind Hospital Khon Kaen University
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ตัวชีวั้ด (KPI): 4. Transcribing Error – SNH 5 Y
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ตัวชีวั้ด (KPI): 5. Pre Dispensing Error – SNH 5 Y
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ตัวชีวั้ด (KPI): 6. Repeated Drug Allergy – SNH 5 Y
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ผลงำนเด่น ควำมภำคภูมิใจ และโอกำสพัฒนำ
oน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (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

ผลกำรน ำเทคโนโลยี CPOE ต่อกำรเกิด Prescribing Error ปี 2560-2568
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ผลงำนเด่น ควำมภำคภูมิใจ และโอกำสพัฒนำ

ผลกำรใช้ระบบยำ 1 Dayและ Robot ต่อกำรเกิดกำรเกิด 
Prescribing Error Pre-Dispensing Error Dispensing Error ปี 2561-2568
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Srinagarind Hospital Khon Kaen University

ผลงำนเด่น ควำมภำคภูมิใจ และโอกำสพัฒนำ

ผลกำรน ำระบบกำรแจ้งแพ้ยำผำ่นระบบ IT HIS ปี 2559-2568
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Srinagarind Hospital Khon Kaen University

ผลงำนเด่น ควำมภำคภูมิใจ และโอกำสพัฒนำ

จ ำนวนอำกำรไม่พึงประสงค์ทีถู่กบันทึกลงในระบบสำรสนเทศโรงพยำบำลและระบบ CDSS ปี 2559-2568
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แผนพัฒนำในอนำคต



Robot OPD Re design
2568 2568

Allergy

Drug dose

Standard 

EMR OPD

2568 2568

Re design

2567-68

Re design CLMMs





THANK 
YOU
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