
รายงานการประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 

( PTC : Pharmaceutical Therapeutic Committee ) ครั้งที่ 1/2567 

วันที่  16 พฤศจิกายน 2566 ณ. หอ้งประชุมตึกอ านวยการเก่า 
............................................................................................ .......................... 

คณะกรรมการผู้เข้าร่วมประชุม 

1. นายแพทย์นุสิทธิ์  ชัยประเสริฐ ต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลโคกส าโรง      
2. นางเตือนใจ  ศรสิทธิ ์  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
3. นางสาวรรณา  รักจิตร  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
4. นางสาววีรยา    ค าชาติ  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
5. นางสาววิภาวรรณ     มีธะระ  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
6. นางสาวส่องแสง    จันคง    ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการพิเศษ         
7. นางสาวนภัสชญาฐ์ บัวแก้ว  ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ   
8. นางสาวสิยาพร   พรมที  ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ   
       

คณะกรรมการผู้ไม่เข้าร่วมประชุม 

1. นางอัจฉริยา  พรหมสวัสดิ์ ต าแหน่งแพทย์แผนไทยประยุกต์ช านาญการ ติดราชการ 
 

เริ่มประชุมเวลา 14.15 น. 

ประธานการประชุม คือ นายแพทย์นุสิทธิ์ ชัยประเสริฐ ต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลโคกส าโรง      

ระเบียบวาระที่ 1 เร่ืองท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

ในการด าเนินงานต่อไป ให้เน้นเร่ืองความคุ้มค่าในการส่ังใช้ยาเป็นหลัก ปัจจุบันอัตราส่วนการส่ังใช้ยาใน
บัญชีต่อยานอกบัญชีอยู่ในเกณฑ์ถือว่าเหมาะสม   

ระเบียบวาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุมคร้ังท่ี 2/2566 

 มติท่ีประชุม : รับรองรายงานการประชุมคร้ังท่ี 2/2566 

ระเบียบวาระที่ 3 เร่ืองติดตามการประชุม 

  3.1 ติดตามการจัดตั้งทีมความปลอดภัยด้านยา (Medication Safety Team) และการตามรอยปฏิบัติของ
บุคคลากรตามมาตรฐานเชิงนโยบาย  

มติท่ีประชุม : จัดตั้งทีมความปลอดภัยด้านยาประกอบด้วยแพทย์เภสัชกร และพยาบาล ประจ าหน่วยงานต่างๆ เพื่อ
ปฏิบัติงานเชิงรับคือการตามรอยหน้างาน และเชิงรุกเมื่อมีอุบัติการณ์ส าคัญเกิดขึ้น ดังต่อไปนี้ 

 



ระเบียบวาระที่ 4 เร่ืองเพื่อทราบและเพื่อพิจารณา 

  4.1 รายงานผล Medication error และ ADR ปีงบประมาณ 2566 

1. รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา Medication error 

 
Administering error 

1 Administering error A-D 
เดือน ตุลาคม 2565 

หน่วยงาน รายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน 

ตึกชาย  Admin Error= 2 คร้ัง  (ระดับ B= 1 คร้ัง ,ระดับ D = 1 คร้ัง) 
1.แพทย์สั่ง theodur 1*hs ไม่ได้ลอกลงใบแจ้งการใช้ยา ตรวจพบก่อนให้ยา  ระดับ B 
2.HN 68981 AN 6361 แพทย์สั่ง  DTX keep 80-250 mg%  06.00 DTX 289 mg% พยาบาลฉีด RI 
6 U sc ตาม condition ในใบ DTX แต่ตาม condition แพทย์ ต้องฉีด 4 Uได้เกินไป 2 U Obs DTX ซ้ า 
263 mg%   ระดับ D 

ตึกหญิง  
 
 
 
 
 
 

ต.ค. 65 Admin Error= 13 คร้ัง  (ระดับ B =5 คร้ัง ,ระดับ C =8 คร้ัง) 
1.HN 63950  AN 6607 อายุ 59 ปี Admit  2/10/63 แพทย์สั่งnorgesic 1*3 oral pc 5/10/63 
พยาบาลไม่จัดยา17.00 น.ระดับ B  
2.HN  18222 AN 6660  อายุ 69  ปี Admit  5/10/65 แพทย์สั่ง  tramol 1* 2 oral pc 8/10/65 
พยาบาลจัดยา 13 .00 น.ต้องจัด 17.00 น.  ระดับ B 
3.HN 148757  AN 6758  อายุ 70 ปี Admit  10/10/65 แพทย์สั่ง  GABA 1 *hs 12/10/65  
พยาบาลไม่จัดยา 20 .00 น. ผู้ป่วยได้ยา  ระดับ B 

ตัวช้ีวัด เป้า ปี 2566  
ไตรมาส1 

ปี 2566 
ไตรมาส 2 

ปี 2566 
ไตรมาส 3 

ปี 2566 
ไตรมาส 4 

1.1 อัตรา Prescribing error IPD (ต่อ 1,000 วันนอน) < 2  24.05 13.03 6.91 10.12 

1.2 อัตรา Transcribing  error IPD (ต่อ 1,000 ใบส่ัง
ยา) 

< 5 6.47 5.71 1.05 2.50 

1.3 อัตรา  Pre-dispensing  error IPD  
(ต่อ 1,000 ใบส่ังยา) 

< 12  38.18 41.26 17.80 29.89 

1.4 อัตรา Dispensing error IPD (ต่อ 1,000 วันนอน) < 5  7.87 8.34 3.98 2.16 

1.5 จ านวน  Administering error A-D  76 คร้ัง 56 คร้ัง 44 คร้ัง 42 คร้ัง 

1.6  จ านวน Administering error D-F  7 คร้ัง 2 คร้ัง 2 คร้ัง 2 คร้ัง 



เดือน ตุลาคม 2565 

หน่วยงาน รายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน 

 
 

4.HN 84304 AN 6812  อายุ 86 ปี Admit  12/10/65 แพทย์สั่ง   FBC  1*3 oral pc  16/10/65 
พยาบาลไม่จัดยา 17 .00 น. ผู้ป่วยได้ยา ระดับ B 
5.HN 132095  AN 6947  อายุ 80 ปี Admit  20/10/65 แพทย์สั่ง   ativan 1 *hs 22/10/65  
พยาบาลไม่จัดยา 20 .00 น. ผู้ป่วยได้ยา ระดับ B 
     
ระดับ C =8 คร้ัง 
1.HN 164630 AN 6679 อายุ 42 ปี Admit  6/10/65 แพทย์สั่ง  tramol 1*2 oral pc  7/10/65 
พยาบาลไม่จ่ายยา 17 .00 น. จัดแจกยาให้ผู้ป่วยเมื่อเช็ค ระดับ C 
2.HN 3235  AN6763 อายุ 82 ปี Admit  10/10/65 แพทย์สั่ง  NaCl 1*2 oral pc  15/10/65 
พยาบาลไม่จ่ายยา 17 .00 น.จัดแจกยาให้ผู้ป่วยเมื่อเช็ค ระดับ C 
3.HN 84304 AN 6812 อายุ 86 ปี Admit  12/10/65 แพทย์สั่ง  Ativan  1*hs 15/10/65  
พยาบาลไม่ได้จ่ายยา 20.00 น  จดัแจกยาให้ผู้ป่วยเมื่อเช็ค ระดับ C 
4.HN 121604  AN 6866 อายุ 22 ปี Admit  16/10/65 แพทย์สั่ง  NAC 1*3 oral ac  27/10/65
พยาบาลไม่จ่ายยา 17 .00 น.จัดแจกยาให้ผู้ป่วยเมื่อเช็ค ระดับ C 
5.HN 32238  AN 6926อายุ 72 ปี Admit 19/10/65 แพทย์สั่ง  FF 1*3 oral ac  23/10/65
พยาบาลไม่จ่ายยา 13 .00 น.จัดแจกยาให้ผู้ป่วยเมื่อเช็ค ระดับ C 
6.HN 135344 AN 6983 อายุ 70ปี Admit  22/10/65 แพทย์สั่ง  Atorvas 1*hs  25/10/65
พยาบาลไม่จ่ายยา 20 .00 น.จัดแจกยาให้ผู้ป่วยเมื่อเช็ค ระดับ C 
7.HN 217334  AN 7073 อายุ 85 ปี Admit  26/10/65 แพทย์สั่ง  ruled  1*2 oral ac  
27/10/65พยาบาลไม่จ่ายยา 7 .00 น.จัดแจกยาให้ผู้ป่วยเมื่อเช็ค 9.00 น. ระดับ C 
8.HN 145324 AN 7115 อายุ 76 ปี Admit  28/10/65 แพทย์สั่ง  napoxan  1*2 oral ac  
29/10/65พยาบาลไม่จ่ายยา 17 .00 น.จัดแจกยาให้ผู้ป่วยเมื่อเช็ค ระดับ C 

ICU ไม่มี      

เด็ก  Admin Error =10 คร้ัง  (ระดับ C= 7 คร้ัง , D = 3 คร้ัง)  
1.Pt เด็กผู้หญิง อายุ 6ปี5เดือน HN224223 AN 6589 admit 1ต.ค.65 at 11.35 น. Dx. Ac gastritis 
แพทย์ order Losec 20 mg v OD คัดลอกลงในใบ MAR ก าหนด standard time 12.00 น. วันท่ี 2 ต.ค.
65  ไม่ได้ฉีดยา ตรวจพบขณะส่งเวรบ่ายให้ดึกเนื่องจากไม่ได้เซ็นต์ชื่อให้ยา จึงstat ยา เวลา 24.00 น. 
คลาดเคล่ือน 12 ชม. (ระดับ C = 1 คร้ัง) 
2.Pt เด็กผู้หญิง อายุ 1ปี3เดือน HN244920 AN 6594 BW 13 kg. admit 1ต.ค.65 at 16.20 น. Dx. 
Pneumonia แพทย์ order GG sry. 6 ml oral tid pc เภสัชจัดยาและปร้ินฉลากการให้ยาตามorder 
พยาบาลแจกยาผู้ป่วยตาม Order แพทย์ วันท่ี3 กย. 65 พยาบาลตรวจสอบพบ 08.00 น.ว่าขนาดยาเกิน
น้ าหนัก จึง confirm ขนาดยากับแพทย์และเภสัชให้ ปรับลดขนาด GG syr. เหลือ 3 ml oral tid pc มีความ



เดือน ตุลาคม 2565 

หน่วยงาน รายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน 

เคล่ือนในการให้ยาเกินขนาด 1 เท่า  5 dose (ระดับ C = 5 คร้ัง) 
3. Pt หญิงไทย อายุ 61ปี 6 เดือน HN244920 AN6594 Dx. CA ovary รับย้ายจากตึกหญิงวันท่ี 12 ต.ค.
65  14.30 น. แพทย์ order ให้ยา Tramal 1x3 oral pc , Losec (20)1x1 oral ac , Air-x 1x3 oral pc 
, AM 15 ml oral tid pc ตึกหญิงให้ยามาไม่ครบ 17 .00 น. ไม่ได้ให้ยา Air-x 1 dose มีความคลาดเคล่ือน
ระดับ C = 1 คร้ัง 
4. Pt เด็กหญิงไทย อายุ 1ปี 3 เดือน HN244920 AN6594 BW 13 kg Admit 1ต.ค.65 
Dx.pneumonia on HHFNC 20 LPM Fio2 0.4 lung wheezing BL วันท่ี7ต.ค.65 แพทย์ order 
50%MgSO4 400 mg+ nss up to 15 ml vein drip in 1 hr q 8 hr. คัดลอกใบMAR 50%MgSO4 
400 mg+ nss up to 15 ml vein drip in 1 hr stat dose เดียว at 11.30 น. ไม่ได้ก าหนดเวลาให้ยาอีก 
2 dose คือ 18.00 น. และ 02.00 น. ตรวจพบขณะส่งเวรเช้าวันท่ี8ต.ค.65 at 08.00 น. มีความคลาด
เคล่ือนไม่ได้ยา 1 dose และเวลาให้ยาคลาดเคล่ือน 1คร้ังรวมระดับ D = 2 คร้ัง 
วิเคราะห์ เวรดึกพยาบาลไม่ได้มีการ double check ในการคัดลอก orderลงในใบ MAR ตามระบบท่ีวางไว้ 
5. Pt เด็กหญิงไทย อายุ 3 เดือน HN256385 AN6773 BW 6 kg Admit 10ต.ค.65 Dx.AGE นอนเตียง 
ด8 วันท่ี 12 ต.ค.65 พยาบาลน ายา cloxacillin 950 mg ของเด็กผู้หญิง อายุ 9 ปี 5 เดือน ซ่ึงนอนเตียง8 
มาให้ มีความคลาดเคล่ือนให้ยาผิดคน ระดับ D =1 คร้ัง 
วิเคราะห์ ฉีดยาโดยจ าชื่อเตียงสลับผู้ป่วยเนื่องจากเป็นจนท.ใหม่และไม่ถามชื่อผู้ป่วยก่อนให้ยา ตามหลัก 6 R  
Dispensing ห้องยา= 2 คร้ัง 
1. Pt NB เพศหญิง HN 256294 AN6664 รับย้ายจาก LR Dx.neonatal syphilis กุมารแพทย์ Order ให้  
Aqua penicillin G 134,000 unit q 12 hr. เภสัชปร้ินฉลากยาถูกต้อง พยาบาลผสมยาเตรียมฉีด 
incharge double Check พบว่าเป็นยาท่ีใช้ส าหรับให้ทาง IM จึงโทรสอบถามเภสัช แจ้งว่าเป็นยา 
Benzathine G จึงน าไปเปล่ียนให้ถูกต้องมีความคลาดเคล่ือนระดับ B 
วิเคราะห์ เภสัชไม่มีการdouble check ก่อนจ่ายยาให้ตึกระดับ B Dispensing ห้องยา 
2. Pt เด็กชายไทย อายุ 2ปี HN242086 AN6651 BW 15 kg Dx. Ac bronchitis วันท่ี 6ต.ค.65 เวลา 
10. 30 น. แพทย์ order sulidine 3.5 ml oral tid pc ห้องยา ปร้ินฉลากยาติดข้างขวดถูกต้อง ขณะเตรียม
ดูดยาจากขวดเพื่อให้แจกผู้ป่วย พบว่าเป็นน้ าสีขาวปกติจะเป็นสีเหลือง จึงสงสัยฉีกฉลากยาออกดู พบเป็นยา 
salbutamol syr.ตรวจพบเจอก่อนไม่ได้ให้ยาผู้ป่วยมีความคาดเคล่ือน ระดับ B Dispensing ห้องยา 
วิเคราะห์ เภสัชไม่มีการdouble check ก่อนจ่ายยาให้ตึก  

ปชร.ล่าง ไม่มี      

สรุปต.ค.65 Admin Error =25 คร้ัง (ระดับ B =6 คร้ัง ,ระดับ C =15 คร้ัง,ระดับD=4) Dispensing ห้องยา= 2 คร้ัง 

 

 



เดือน พฤศจิกายน 2565 

หน่วยงาน รายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน 

ตึกชาย  Admin Error =5  คร้ัง  (ระดับ B =1 คร้ัง ,ระดับ C= 4 คร้ัง) 
1.HN 44742 AN 7252 วันท่ี 20/11/65  เวลา 16.30 น. แพทย์ส่ัง simvas(20)1/2*1 po hs จัดยา 
1*1 po hs เจอก่อนให้ยา  ระดับB=1 จัดยาผิดขนาด 
2.HN 151645 AN 7476 เวลา วันท่ี 20/11/65  16.30 น. แพทย์สั่ง GP(5) 1*2 po ac ไม่ได้แจกยา 
15.00 น. C=1 ไม่ได้ให้ยา 
3. HN 135945 AN 7503 วันท่ี 20/11/65  เวลา 16.30 น. แพทย์ส่ัง Rulid(150) 1*2 po ac ไม่ได้
แจกยา 15.00 น. C=1 ไม่ได้ให้ยา 
4. HN 256869 AN 7505 วันท่ี 20/11/65  เวลา 16.30 น. แพทย์ส่ัง Domperidone 1*3 po ac 
ไม่ได้แจกยา 15.00 น. C=1 ไม่ได้ให้ยา 
5. HN 91200 AN 7422 วันท่ี 20/11/65  เวลา 16.30 น. แพทย์สั่ง GP(5) 1*2 po ac ไม่ได้แจกยา 
15.00 น. C=1 ไม่ได้ให้ยา 
Dispensing ห้องยา ( ระดับ B =1 คร้ัง) 
1.HN 256806 AN 7394 วันท่ี 14/11/65เวลา 14.28 น. แพทย์สั่ง ASA(300) 1*1 po pc ห้องยาจัด 
ASA(81) 1*1 po pc 

ตึกหญิง  

 

 

Admin Error =13  คร้ัง  (ระดับ B =5 คร้ัง ,ระดับ C= 8 คร้ัง) 
1.HN 24677  AN  7170  อายุ  54  ปี Admit  1/11/65  แพทย์สั่ง  dimen  1*3 oral pc  
2/11/64 พยาบาลไม่จัดยา 17 .00 น.  ระดับB 
2.HN 239077 AN 7277  อายุ 57 ปี Admit  7/11/65  แพทย์สั่ง  norgesic 1*3 oral pc  
9/11/65 พยาบาลไม่จัดยา 17 .00 น. ระดับB 
3.HN 59963 AN 7414  อายุ 73 ปี Admit  14/11/65 แพทย์สั่ง   mtv  1 *3 18/11/65  พยาบาล
จัดยา 13.00 น. เกิน 1 เม็ด ผู้ป่วยได้ยาถูกต้อง ระดับB 
4.HN 147656 AN 7436  อายุ 83 ปี Admit  20/11/65 แพทย์สั่ง   loratadine  1 *hs 22/11/65  
พยาบาลไม่จัดยา 20 .00 น. ผู้ป่วยได้ยา ระดับB 
5.HN 146644AN 7675  อายุ 60ปี Admit  27/11/65 แพทย์สั่ง   fbc  1 *3 oral pc  30/11/65  
พยาบาลไม่จัดยา 17 .00 น. ผู้ป่วยได้ยา ระดับB 
           ระดับ C= 8 คร้ัง 

1.HN 952241 AN 7192 อายุ 72ปี Admit  8/11/65 แพทย์สั่งsimvas 1*hs10/11/64  พยาบาล
ไม่ได้จ่ายยา 20.00 นระดับ C   
2.HN 1059  AN 7346 อายุ 68 ปี Admit  10/11/65  แพทย์สั่ง  Bco 1*3 oral pc  17/11/65 
พยาบาลไม่จ่ายยา 13 .00 น. 3.HN 37235  AN 7392 อายุ 64 ปี Admit  13/11/65 แพทย์สั่ง  FBC 
1*3 oral pc  13/11/65  พยาบาลไม่จ่ายยา 17 .00 น. 4.HN 153114 AN 7483 อายุ 69 ปี Admit 
17/11/65 แพทย์สั่ง  motilium  1*3 oral ac19/11/65พยาบาลไม่จ่ายยา 15 .00  
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5. HN 11094 AN 7575อายุ 75ปี Admit  22/11/65  แพทย์สั่ง motilium 1*3 oral ac 23/11/65
พยาบาลไม่จ่ายยา17.00 น. 
6.HN 82433  AN 7671 อายุ 60 ปี Admit  26/11/65 แพทย์สั่ง norgesic 1*3oral pc  28/11/65 
พยาบาลไม่จ่ายยา 13 .00 7.HN 84567  AN 7717 อายุ 68 ปี Admit  29/11/65 แพทย์ส่ัง Air-x  
1*3oral pc  30/11/65 พยาบาลไม่จ่ายยา  17 .00 น. 
8.HN 207322 AN 7631 อายุ 55 ปี Admit  30/11/65 แพทย์สั่ง simvas  1* hs 30/11/65 
พยาบาลไม่จ่ายยา   20 .00 น. 

ICU  ไม่ม ี

เด็ก 
            

Admin Error=4 คร้ัง  (ระดับ B =2 คร้ัง , C =1 คร้ัง , D =1 คร้ัง)  
1. Pt. เด็กหญิงไทย อายุ 1ปี 3 เดือน HN 246311 AN 7673 case Pneumonia on HHFNC BW 8.1 
kg. Admit วันท่ี 27พ.ย.65 at 00.10 น.แพทย์ order Tamiflu 30 mg oral bid pc ปร้ินใบMARตาม
ระบบท่ีเภสัชลงข้อมูล แต่ พยาบาลคัดลอกเวลามาตรฐานการให้ยาเองซ่ึงคัดลอกเป็น 09.00 , 13.00 , 
17.00 น. (ปกติต้องก าหนดเป็น 09.00 และ 17.00 น.)  มีการเซ็นชื่อให้ยาเวลา13.00น.2คร้ังในวันท่ี 28
และ29พ.ย.65 ตรวจพบวันท่ี30พ.ย.65 เวลา 00.30 น. ขณะเช็คยา สอบถามแล้วไม่ได้แจกยาตามเวลาท่ี
ก าหนดในใบMAR จึงไม่มีความเคล่ือนของการใช้ยา (ระดับ B = 1 คร้ัง) 
วิเคราะห์  admit ช่วงต่อเวรเป็นเคสฉุกเฉินท่ีต้อง obs รายงานแพทย์ ต้องท าtreatment หลายอย่าง ร่วมกับ
มaีdmit case FC พร้อมกัน จึงท าให้ไม่ได้ตรวจสอบซ้ า 
2. Pt. เด็กหญิงไทย อายุ 9 เดือน HN 252636 AN 7687 case FC BW 6.8 kg. Admit วันท่ี 28พ.ย.65 
at 07.00 น.แพทย์ order Tamiflu 25 mg oral bid pc พยาบาลเวรดึกปร้ินใบMARตามระบบท่ีเภสัชลง
ข้อมูลไม่ได้ก าหนดเวลามาตรฐานการให้ยาไว้ พยาบาลเช้าพบขณะรับorderแพทย์เวลา09.00น.จึง คัดลอก
เวลามาตรฐานการให้ยาเป็น 09.00 , 13.00 , 17.00 น. (ปกติต้องก าหนดเป็น 09.00 และ 17.00 น.)  มี
การเซ็นต์ชื่อให้ยาเวลา13.00น.1คร้ังในวันท่ี 28 พ.ย.65 ตรวจพบวันท่ี29พ.ย.65 เวลา 08.30 น. ขณะ
เช็คยา สอบถามแล้วไม่ได้แจกยาตามเวลาท่ีก าหนดในใบMAR จึงไม่มีความเคล่ือนของการใช้ยา (ระดับ B = 1 
คร้ัง) 
3. Pt หญิงไทย อายุ 16ปี 6 เดือน HN171638 AN7226 Dx. Preg with abdominal pain  รับใหม่วันท่ี 
4 พ.ย.2565 at00.15น. แพทย์ order ให้ยา Plasil 1x3 oral ac คัดลอกยาถูกแต่ลง standard time เป็น 
7.00น.และ15.00น. (ซ่ึงควรเป็น 07.00,11.00,15.00) จึงไม่ได้ให้ยา 11.00 น. ตรวจพบขณะเช็คยา
ระหว่าง รับ-ส่งเวรบ่ายมีความคลาดเคล่ือน ระดับ C = 1 คร้ัง 
4. Pt หญิงไทย อายุ 11ปี 10 เดือน HN197614 AN7421 รับใหม่วันท่ี 15 พ.ย.2565 at10.50น. Dx. 
Prolong fever lab e’lyte ค่า K ต่ า 3.39 แพทย์ order ให้ยา E.KCL 15 ml oral ทุก 3 ชม x 2 dose 
stat ยา 15.30 น.โดยพยาบาลเวรเช้า และก าหนดเวลาให้ยาในรอบต่อไป 18.30 น. ซ่ึงพยาบาลเวรบ่ายน า
ยาในล๊อกยาผู้ป่วย ซ่ึงเข้าใจว่า ยา Tamiflu syr.ขนาด 60 mg/50 ml. เป็น E.KCL มาให้เนื่องจากเห็นฝายา
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เป็นสีฟ้าตามความคุ้นชิน และไม่ได้อ่านฉลากยา เวรดึกจัดยา at 01.00 น. พบยา E.KCL ยังเหลืออยู่ 15 ml 
จึงโทรถาม จนท.แจกยาเวรบ่าย พบว่าให้ยาผิดชนิดจึงstat E.KCL 15 ml ได้ยาครบ 2 dose มีความคลาด
เคล่ือนคือ ให้ยาผิดชนิดและผิดเวลา ส่งเวรให้ จนท.เวรเช้ารายงานกุมารแพทย์ กุมารแพทย์รับทราบ ให้ Obs.
อาการเฝ้าระวัง ภาวะ Hepatitis ร่วมกับอาการทาง Neuro และให้ยา Tamiflu ต่อเนื่องจนครบ 5 วัน  ระดับ 
D = 1 คร้ัง 
วิเคราะห์ ไม่ได้อ่านฉลากยาข้างขวดก่อนให้ และไม่มี double check ยา HAD ก่อนให้ยา  

ปชร.ล่าง  ไม่ม ี

ER Admin Error =1 คร้ัง  (ระดับ D =1 คร้ัง)  
1.ผู้ป่วยชาย  (HN 128627) อายุ 31ปี    ญาติน าส่งให้ประวัติ มีไข้หนาวส่ัน  แพทย์  Dx  Sepsis  ได้ 
Order ATB Ceftazidine 2  gm  iv stat  พยาบาลหัวหน้าเวรโทรส่ังยา Cefotaxine 2 gm  ทางโทรศัพท์ 
โดยเภสัชกรได้มีการ Confirmชื่อยากับพยาบาลหัวหน้าเวรแล้ว  ว่าเป็นยา Cefotaxine ไม่ใช่ยา Ceftazidine 
พยาบาลยืนยันเป็นยาตัวดังกล่าว  ได้น ายามาฉีดให้ผู้ป่วยทันที โดยไม่ได้ท าตามหลัก 7 R  มารตราฐานการให้
ยา  จึงท าให้ผู้ป่วยได้รับยาผิด  ระดับ D 
การแก้ไขเบ้ืองต้น   รายงานแพทย์เวรว่าฉีดยาผิด และแจ้งตึกผู้ป่วยท่ีจะAdmit  แจ้งเภสัชกรรับทราบ เฝ้าระวัง
อาการแพ้ยาหลังฉีดยา   

สรุปพ.ย.65 Admin Error =23 คร้ัง  (ระดับ B =8 คร้ัง ,ระดับ C =13 คร้ัง, ระดับD=2) Dispensing ห้องยา=1 คร้ัง 
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ตึกชาย ไม่มี 

ตึกหญิง  
 
 

Admin Error =15  คร้ัง (ระดับ B= 7 คร้ัง ,ระดับ C= 8 คร้ัง ) 
1.HN 238935 AN 7766  อายุ 19 ปี Admit 1/12/65 แพทย์ส่ัง  Losec (20)  1*2 oral ac 3/12/65 
พยาบาลจัดยาไว้ 13 .00 น. ต้องจัด 15.00 น.ระดับ B 
2.HN 4945 AN 7805 อายุ 76 ปี Admit 3/12/65 แพทย์สั่ง  cyproheptadine  1*3 oral ac    
4/12/65  พยาบาลจัดยาไว้ 13.00 น. ต้องจัด 11.00 น.ระดับ B 
3.HN 4945 AN 7805 อายุ 76 ปี Admit 3/12/65 แพทย์สั่ง  cyproheptadine  1*3 oral ac    
4/12/65  พยาบาลจัดยาไว้ 17.00 น. ต้องจัด 15.00 น.ระดับ B 
4.HN 4294 AN 8023 อายุ 74 ปี Admit 15/12/65 แพทย์สั่ง  sodamint  1*3 oral pc    17/12/65  
พยาบาลจัดยาไว้เกิน 1 เม็ด 13.00 น. ระดับ B 
5.HN 50847 AN 8104 อายุ 84 ปี Admit 19/12/65 แพทย์สั่ง  enalapril (20)  1/2* 2 oral pc    
20/12/65  พยาบาลจัดยาไว้เกิน 1/2 เม็ด 9.00 น. ระดับ B 
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6.HN 215432 AN 8169 อายุ 61 ปี Admit 21/12/65 แพทย์สั่ง  Ativan(0.5)1*hs  24/12/65  
พยาบาลจัดยาไว้ 17.00 น.ระดับ B 
7.HN 3696 AN 8235 อายุ 51 ปี Admit 25/12/65 แพทย์สั่ง  tramol 1*3 oral pc   29/12/65  
พยาบาลจัดยาไว้ 15.00 น.ระดับ B 
     ระดับ C= 8 คร้ัง 
1.HN 187805 AN 7789  อายุ 83 ปี Admit  2/12/65 แพทย์สั่ง  sodium chloride (300)  1*2 oral 
pc 5/12/65 พยาบาลลืมจัดยา 17.00 น.ผู้ป่วยได้รับยา 18.30 น.ระดับ C 
2.HN 91792 AN 7806  อายุ 47 ปี Admit  3/12/65 แพทย์สั่ง  ciproflox (500)  1*2 oral pc 
6/12/65 พยาบาลลืมจ่ายยา 17.00 น.ผู้ป่วยได้รับยา 20.00 น.ระดับ C 
3.HN 1867892 AN 7814  อายุ 69 ปี Admit 9/12/65 แพทย์สั่ง  norgesic 1*3 oral pc 10/12/65 
พยาบาลลืมจ่ายยา 17.00 น.ผู้ป่วยได้รับยา 20.00 น.ระดับ C 
4.HN 32976 AN 7984  อายุ 47 ปี Admit  13/12/65 แพทย์สั่ง  ciproflox (500)  1*2 oral pc 16 
/12/65 พยาบาลลืมจ่ายยา 17.00 น.ผู้ป่วยได้รับยา 20.00 น.ระดับ C 
5.207461 AN 8006  อายุ 59 ปี Admit  16/12/65 แพทย์สั่ง  tramol(50)  1*3 oral pc 16 
/12/65 พยาบาลลืมจ่ายยา 13.00 น.ผู้ป่วยไม่ได้ยา ระดับ C 
6.HN 28487 AN 8074 อายุ 74 ปี Admit  17/12/65 แพทย์สั่ง  cpm  1*3 oral pc 21 /12/65 
พยาบาลลืมจ่ายยา 17.00 น.ผู้ป่วยได้รับยา 18.00 น.ระดับ C 
7.HN 28487 AN 8074 อายุ 74 ปี Admit  17/12/65 แพทย์สั่ง  bisolvon 1*3 oral pc 21 
/12/65 พยาบาลลืมจ่ายยา 17.00 น.ผู้ป่วยได้รับยา 18.00 น.ระดับ C 
8.HN 171778 AN 8275 อายุ 73 ปี Admit 27/12/65 แพทย์สั่ง loratadine  1*1 oral hs 29 
/12/65 พยาบาลลืมจ่ายยา 20.00 น.ผู้ป่วยได้รับยา 24.00 น.ระดับ C 

ICU  ไม่มี 

เด็ก 

         

Admin Error =13  คร้ัง (ระดับ B= 2 คร้ัง ,ระดับ C= 10 คร้ัง ระดับ D = 1 คร้ัง  )  
1. Pt เด็กหญิงไทย อายุ 1ปี 4 เดือน HN245634 AN7853 BW 14 kg Admit 5 ธ.ค.65 at 22.30 น. 
Dx.pneumonia แพทย์ order Cefotaxime 700 mg v q 8 hr. ไม่ได้คัดลอกยาลงในใบ MAR  แต่เภสัชจัดยา
และปร้ินฉลากการให้ยามาให้ พยาบาลจัดและฉีดยาครบตามซองยาท่ีเภสัชจ่ายมา ตรวจพบตรวจสอบพบขณะส่ง
เวรบ่ายวันท่ีวันท่ี6 ธ.ค. 65 at 17.00 น. จึงคัดลอกยาลงในใบ MAR มีความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา  
ระดับ B=1คร้ัง 
2. Pt หญิงไทย อายุ 89 ปี 11 เดือน HN 27264 AN8053 Admit ICU 16 ธ.ค.65 at 15.26 น.  Dx.Ac 
Sepsis c pneumonia c CHF วันท่ี 22 ธ.ค.65ย้ายห้องพิเศษVIP แพทย์ order Ativan (0.5) 1 tab oral hs 
วันท่ี26 ธ.ค.65 แพทย์ off Ativan เดิมให้ Ativan (0.5) 1/2 tab oral hs คัดลอกยาถูกต้อง วันท่ี 27 ธ.ค.
65 at 01.00 น. ใบMAR เต็มจึงคัดลอกใหม่ แต่คัดลอกผิดเป็น Ativan (0.5) 1 tab oral พยาบาลจัดและแจก
ยา 1 เม็ด ญาติแจ้งว่าเคยรับประทาน 1/2เม็ด จึงตรวจสอบใบMAR กับorder แพทย์ จัดและแจกยาใหม่ผู้ป่วย
ได้รับยาถูกต้อง มีความเคล่ือนของการใช้ยา (ระดับ B = 1 คร้ัง) 
วิเคราะห์ คัดลอกยาตามใบMAR เดิมซ่ึงมีการoffยาไปแล้ว  
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    ระดับ C= 10 คร้ัง ระดับ D = 1 คร้ัง) 
1. Pt เด็กหญิงไทย อายุ 1ปี 4 เดือน HN245634 AN7853 BW 14 kg Admit5 ธ.ค.65 at 22.30 น. 
Dx.pneumonia แพทย์ order Azithromycin (100mg/5ml) 7 ml oral OD  แต่ รพ.มียา Azithromycin 
ขนาด(200mg/5ml) เภสัชจัดยาและปร้ินฉลากการให้ยา (200mg/5ml) ทาน 3.5 ml at ward พยาบาล 
stat ยา 1 dose at 08.00 ตรวจสอบพบขณะแจกยาตอนเช้า จึงคัดลอกยาลงในใบ MAR ใหม่ให้ตรงกับฉลาก
ยาพร้อม ตรวจสอบความถูกต้องอีกคร้ังกับเภสัช มีความเคล่ือนของการใช้ยาเกินขนาดหนึ่งเท่า 1 คร้ัง (ระดับ D 
= 1 คร้ัง) 
วิเคราะห์ ไม่ได้ตรวจสอบขนาดยาท่ีถูกต้องก่อนคัดลอกลงในใบMAR (ไม่ได้ปร้ินใบยาในระบบและไม่ได้Double 
check ยาตามแนวทาง)  
4. Pt เด็กชายไทย อายุ 2 เดือน HN256028 AN7852 BW 5.8 kg Admit5 ธ.ค.65 at 21.00 น.  
Dx.AGE แพทย์ order simethicone  0.3 ml oral tid pc  คัดลอกยาลงในใบ MAR เป็น simethicone  0.6 
ml oral tid pc เภสัชจัดยาและปร้ินฉลากการให้ยาถูกต้อง at ward พยาบาล แจกยาเกินขนาด 1 เท่า 3คร้ังคือ 
แรกรับ , วันท่ี6 ธ.ค. 65 09.00 น. และ 13.00 น.  ตรวจสอบพบขณะส่งเวร จึงคัดลอกยาลงในใบ MAR ใหม่
ให้ตรงกับฉลากยาพร้อม ตรวจสอบความถูกต้องอีกคร้ังกับเภสัช มีความเคล่ือนของการใช้ยาเกินขนาดหนึ่งเท่า 1 
คร้ัง (ระดับ C = 3 คร้ัง) 
วิเคราะห์ ไม่ได้ตรวจสอบขนาดยาท่ีถูกต้องก่อนคัดลอกลงในใบMAR (ไม่ได้ปร้ินใบยาในระบบและไม่ได้Double 
check ยาตามแนวทาง) 
5. Pt เด็กญิงไทย อายุ 6 ปี9เดือน HN231179 AN8189 BW 37.3 kg Admit 22 ธ.ค.65 at 14.45 น.  
Dx.Ac gastritis แพทย์ order Motilium 7 ml oral tid ac  เภสัชจัดยา ปร้ินฉลากการให้ยา และลงในระบบ 
drug profile เป็น Motilium 4 ml oral tid ac  พยาบาลปร้ินใบMAR ไม่ได้ double check จึงแจกยาน้อย
กว่าขนาดท่ีแพทย์สั่ง ตั้งแต่วันท่ี22-24 ธ.ค.65 (เวลาท่ีให้ยา 07.00น., 11.00น., 15.00น.) ตรวจสอบพบ
ขณะcheckยาเวรดึกวันท่ี25ธ.ค.65 at01.00 น. จึงแก้ไขปริมาณยาท่ีต้องรับประทานในใบ MAR ใหม่ให้ตรง
กับค าส่ังแพทย์และแจ้งให้เภสัชทราบ มีความเคล่ือนของการใช้ยาน้อยกว่าขนาดท่ีแพทย์ส่ัง 7 คร้ัง (ระดับ C = 7 
คร้ัง) 
วิเคราะห์ ไม่ได้ตรวจสอบใบMAR และไม่ไดd้ouble check ยาเวรดึก  

ปชร.ล่าง  ไม่ม ี

สรุปธ.ค.
65 

Admin Error =28 คร้ัง  (ระดับ B =9 คร้ัง ,ระดับ C =18 คร้ัง ระดับ D = 1 คร้ัง) 

 

 

 



เดือน มกราคม 2566 

หน่วยงาน รายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน 

 

ตึกชาย 

Admin Error= 2  คร้ัง  (ระดับ B= 2 คร้ัง) 
1.HN 205618 AN 301 วันท่ี 15/1/66 เวลา 00.30 น. แพทย์ส่ัง Augmentin(1) po pc ไม่ได้จัดยาไว้   
ระดับ B 
2.HN 15632 AN 240 วันท่ี 15/1/66 เวลา 00.30 น. แพทย์สั่ง metrolol(100) ¼ *1 po pc ไม่ได้จัด
ยาไว้   ระดับ B 
Dispensing ห้องยา (ระดับ B 1 คร้ัง) 
1.HN 257325 AN 140 ห้องยาจัด Ativan(0.5) 1*1 po hs ไม่มีใน order 

ตึกหญิง  
 
 
 

 Admin Error= 12  คร้ัง  (ระดับ B= 4 คร้ังระดับ C = 8 คร้ัง) 
1.HN 36591 AN 8236  อายุ  75 ปี Admit  1/1/66 แพทย์สั่ง CPM 1*3  oral 18/1/66 ไม่ได้จัดยา
ไว้ 13.00 น   ผู้ป่วยได้รับยาตามเวลา ระดับ B 
2.HN 151533 AN  6 อายุ  76  ปี Admit  1/1/66  แพทย์สั่ง motilium 1*3 oral ac 5/1/66 
17.00 น.พยาบาลจัดยา 17.00 น.  ผู้ป่วยได้ยาตามเวลา ระดับ B 
3.HN 175848 AN 183 อายุ 70 ปี Admit  10/1/66 แพทย์สั่ง simvas1/2 * 1 oral hs 17/1/66 
พยาบาลลืมจัดยา 20.00 น.  ผู้ป่วยได้ยาตามเวลา ระดับ B 
4.HN 125542 AN 482อายุ 70 ปี Admit  22/1/66 แพทย์สั่ง atorvas    1  *hs  23/1/66 พยาบาล
ไม่จัดยา 20 .00 น.ผู้ป่วยได้ยาตามเวลา  ระดับ B 
  ระดับ C = 8 คร้ัง 
1.HN 229498 AN 146 อายุ 63 ปี Admit  8/1/66 แพทย์สั่งFBC 1*2 oral pc 11/1/66 พยาบาลไม่
จ่ายยา9.00 น. ระดับ C  
2.HN 117426 AN 75 อายุ 45 ปี Admit  12/1/66 แพทย์สั่ง pred 1*3oral pc 11/1/65 พยาบาล
ไม่จ่ายยา  13.00 น.  C 
3.HN 255197 AN 306 อายุ 15ปี Admit 15/1/66  แพทย์สั่ง Air-X  1*3 oral pc 16 /1/66  
พยาบาลไม่จ่ายยา 13 .00 น. 
4.HN 119485 AN 362 อายุ 54 ปี Admit 17/1/66 แพทย์สั่ง motilium 1*3  ac 22/1/65 
พยาบาลไม่จ่ายยา15 .00 น. C 5.HN 13440 AN 401 อายุ 86 ปี Admit 19/1/66 แพทย์สั่ง ativan 
1*hs 21 /1/66  พยาบาลไม่จ่ายยา 20.00 น.ระดับ C 
6.HN106826 AN 504  อายุ 75 ปี Admit  23/1/66 แพทย์สั่ง folic  1*1 oral pc 29/1/66 
พยาบาลไม่จ่ายยา  9.00 น. C 
7.HN39901 AN 541  อายุ 64 ปี Admit  25/1/66 แพทย์สั่ง sodamint 1*3  pc 30/1/66 พยาบาล
ไม่จ่ายยา 17.00 น. C 
8.HN127925 AN 612 อายุ 78 ปี Admit  28/1/66 แพทย์สั่ง bisolvon  1*3 oral pc 29/1/66 
พยาบาลไม่จ่ายยา  17.00  



เดือน มกราคม 2566 

หน่วยงาน รายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน 

ICU ไม่ม ี

ตึกเด็ก  

 

 

Admin Error 4 คร้ัง (ระดับ C= 4 คร้ัง ) 
1. Pt เด็กชายไทย อายุ 2 ปี 1 เดือน HN243616 AN0095 BW 18 kg Admit 5 ม.ค.66 at 22.00 

น. Dx.pneumonia แพทย์ order Tamiful 45 mg oral bid pc ไม่ได้รับ order (ไม่ปร้ินใบ MAR 
เนื่องจากเข้า Hos XP ไม่ได้) ตรวจพบขณะส่งเวรเช้าต่อบ่าย วันท่ี 6/1/66 มีความคลาดเคล่ือนไม่ได้ให้
ยา dose17.00น. (ระดับ C =1 คร้ัง ) 

2.  วิเคราะห์ ปร้ินใบMAR Hos XPไม่ได้ จึงคดัลอกเองด้วยเร่งรีบ (ช่วงต่อเวร) 
2. Pt หญิงไทย HN149974 AN341 อายุ 48 ปี Admit 17 ม.ค.66 at 10.00 น. Dx.Ovarien tumor 
แพทย์ order Ativan (0.5) 1 tab oral hs ปร้ินใบ MAR และก าหนดเวลาให้ยา at 20.00 น.วันท่ี18 ม.ค.
66 ตรวจพบเวรเช้า at 10.00 น. ไม่ได้เซ็นต์ชื่อให้ยาและมียาเหลือ มีความคลาดเคล่ือนไม่ได้ให้ยา  (ระดับ C 
=1 คร้ัง )  
วิเคราะห์ ไม่ได้double checkการให้ยา  
3. Pt เด็กชายไทย อายุ 11 ปี 4 เดือน HN201803 AN00515 Admit24 ม.ค.66 at 11.30 น. Dx. 
Dyspepsia  แพทย์ order Tramadol ½ amp vein q 12 hr. , Omeprazole 20 mg vein q 12 hr. รับ
และคัดลอกค าส่ังแพทย์ใบในMAR ก าหนดเวลามาตรฐานให้ยาคือ 12.00 น. และ 24.00 น. stat 
Omeprazole 20 mg ทุเลาปวดลง จึงไม่ได้ฉีด Tramadol  มีความคลาดเคล่ือนไม่ได้ให้ยา 2 คร้ัง (ระดับ C 
= 2 คร้ัง ) 

ปชร.ล่าง ไม่มี 

สรุป ม.ค.
66 

Admin Error =18 คร้ัง  (ระดับ B =6 คร้ัง ,ระดับ C =12 คร้ัง ) 

                    

เดือน กุมภาพันธ์ 2566 

หน่วยงาน รายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน 

ตึกชาย ไม่ม ี

ตึกหญิง Admin Error =12  คร้ัง  (ระดับ B= 6 คร้ังระดับ C =6 คร้ัง) 
1.ผู้ป่วย HN 60840AN 687 Admit 1/2/66 อายุ 71ปี แพทย์สั่ง simvas  1*hs วันท่ี 2/2/66 พยาบาล
ลืมจัดยา 20 .00 น  ผู้ป่วยได้ยาตามเวลา  ระดับ B 
2.ผู้ป่วย HN 165650 AN 763 อายุ 64  ปี  Admit 3/2/66 แพทย์สั่งmotilium  1*3 oral ac วันท่ี 
6/2/66 พยาบาลจัดยาไว้ 17.00 น จัดผิดเวลา ผู้ป่วยได้ยาตามเวลา 15.00น.  ระดับ B 
3.ผู้ป่วย HN 146620 AN 829 Admit 6/2/66 อายุ 79 ปี  แพทย์สั่ง E(5) 1*2 oral pc  วันท่ี 9/2/66 



เดือน กุมภาพันธ์ 2566 

หน่วยงาน รายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน 

พยาบาลไม่ได้จัดยา 17 .00 น  ผู้ป่วยได้ยาตามเวลา ระดับ B 
4.ผู้ป่วย HN 110659 AN 929 Admit 10/2/66  อายุ 58ปี   แพทย์สั่ง losec 1*2 oral ac   วันท่ี 
12/2/66พยาบาลไม่ได้จัดยาต้องจัด 15.00 น. ผู้ป่วยได้ยาตามเวลา ระดับ B 
5.ผู้ป่วย HN 4220 AN 1047 Admit 16/2/66 อายุ 79 ปี  แพทย์สั่ง atenolol 1*1 oral pc   วันท่ี 
20/2/66พยาบาลจัดยา 7.00 น. ต้องจัด 9.00 น. ผู้ป่วยได้ยาตามเวลา ระดับ B 
6.ผู้ป่วย HN 37235 AN 1202 Admit 23/2/66 อายุ 64 ปี  แพทย์สั่ง fbc 1*3 oral ac   วันท่ี 
26/2/66พยาบาลจัดยา 15 .00 น  ต้องจัด 17.00 น. ผู้ป่วยได้ยาตามเวลา ระดับ B 
ระดับ C = 6 คร้ัง 
1.ผู้ป่วย HN 46586 AN 770   Admit 4/2/66   อายุ 81ปี   แพทย์สั่ง  Ativan  1**hs  วันท่ี 8/2/66
พยาบาลไม่ได้จ่ายยา 20 .00 น  ผู้ป่วยได้ยาเมื่อเช็ค ระดับ C 
2.HN 100042 AN 797  อายุ 40  ปี Admit  5/2/66 แพทย์สั่ง losec 1*2 oral ac 8/2/66  
พยาบาลไม่จ่ายยา 15.00 น.ผู้ป่วยได้ยาเมื่อเช็ค ระดับ C 
3.HN 91612 AN 850 อายุ 61 ปี Admit 7/2/66  แพทย์สั่ง FF 1*3 oral pc 10 /2/66 พยาบาลไม่
จ่ายยา 17 .00 น.ผู้ป่วยได้ยาเมื่อเช็ค ระดับ C 
4.HN 20999 AN 919 อายุ 85 ปี Admit 10/2/66 แพทย์สั่ง norgesic 1*3 oral ac  15 /2/65  
พยาบาลไม่จ่ายยา 13.00 น.ผู้ป่วยได้ยาเมื่อเช็ค ระดับ C 
5.HN 218925 AN 963 อายุ 43  ปี Admit 12/2/66 แพทย์สั่ง Augmantin  1*2 oral ac 14 /2/66  
พยาบาลไม่จ่ายยา 17 .00 น.ผู้ป่วยได้ยาเมื่อเช็ค ระดับ C 
6.HN 255060 AN 1101 อายุ 36 ปี Admit 18/2/65 แพทย์สั่ง atorvas 1*hs  20 /2/66  พยาบาล
ไม่จ่ายยา 20.00 น.ผู้ป่วยได้ยาเมื่อเช็ค ระดับ C 

ICU  ไม่มี 

ตึกเด็ก  

 

 

 

 

Adverse Event  1 คร้ัง (ระดับ ระดับ E-F 1 คร้ัง ) ไม่ได้รวมในAdmin error 
1. Pt เด็กหญิงไทย อายุ 2 วัน HN257674 AN1006 BW 3630 gm. Admit 14 ก.พ.66 at 10.40 น. 
Dx.TTNB วันท่ี14 ก.พ.66 เจาะ lab ca 10.5 mg/dl วันท่ี 15 ก.พ.66 เจาะ lab ca 9 mg/dl   แพทย์
พิจารณาให้  10%D/N/5 500 ml + 10% calcium 7.5 ml vein 9.5 ml/hr. at 11.00 น. ท่ีหลังมือ
ขวา at 20.00 น. เด็กดิ้น IVF หลุด เปล่ียนต าแหน่งให้ท่ีหลังเท้าซ้ายซ่ึงเส้นเดิมท่ี on HLตั้งแต่วัน 15 ก.พ.
66  วันท่ี16 ก.พ. 66 at 03.00 น. IVF leak จึงเปล่ียนต าแหน่งให้สารน้ าใหม่โดยน าไปต่อเส้นเดิมท่ี on HL
ไว้ท่ีหลังมือซ้ายตั้งแต่วัน 14 ก.พ.66   at 06.00 น. ตรวจ check ต าแหน่งให้ IVFพบว่าบวมจึงหยุดให้ IVF 
และตรวจสอบผิวหนังพบว่า burnเส้นผ่านศูนย์กลาง 2x3 cms. ดูแลประคบร้อน 15 min รายงานกุมาร
แพทย์รับทราบให้ เปล่ียน IVF 10%D/N/5 vein 9.5 ml/hr. และให้ Mupirocin ทา (ระดับ E =1 คร้ัง ) 
วิเคราะห์ ใช้เส้นเดิมท่ี on HLไว้ 2วันโดยไม่ไดต้รวจสอบเส้นก่อนใช้งาน , การ Stap plaster ปิดทับท าให้มอง
ไม่เห็นและประเมินยาก 
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ปชร.ล่าง  ไม่ม ี

สรุปก.พ.66 Admin Error =12 คร้ัง  (ระดับ B =6 คร้ัง ,ระดับ C =6 คร้ัง ) 

                  

เดือน มีนาคม 2566 

หน่วยงาน รายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน 

ตึกชาย 

 

Admin Error = 2  คร้ัง  (ระดับ B= 2 คร้ัง) 
1.HN 29303 AN 1786 วันท่ี 28/3/66 เวลา 00.21 น. แพทย์ส่ัง metoprolol(100) 1/2 *1 po pc  
ไม่ได้จัดยาไว้ 
2.HN 198130 AN 1685 วันท่ี 28/3/66 เวลา 00.21 น. แพทย์สั่ง Vitamin B complex 1*3 po pc  
ไม่ได้จัดยาไว้ 

ตึกหญิง Admin Error =11  คร้ัง  (ระดับ B= 6 คร้ังระดับ C =5 คร้ัง) 
1.ผู้ป่วย HN 26723 AN 11309 Admit 1/3/66  อายุ 81ปี    แพทย์สั่ง motilium  1*3 oral ac   
วันท่ี 2/3/66 พยาบาลจัดยา 13.00 น  ต้องจัด 11.00 น. ผู้ป่วยได้ยาตามเวลา  ระดับ B 
2.ผู้ป่วย HN 50492  AN 1397  อายุ 31  ปี      Admit 6/3/66     แพทย์สั่ง motilium  1*3 oral ac 
วันท่ี 6/3/66 พยาบาลจัดยาไว้ 7.00 น จัดผิดเวลา ผู้ป่วยได้ยาตามเวลา ระดับ B 
3.ผู้ป่วย HN 31416 AN 1425 Admit 7/3/66  อายุ 82   แพทย์สั่ง lasix   2*2  oral pc   วันท่ี 
13/3/66พยาบาลลืมจัดยา 1tab ตอน 13.00 น  ต้องจัด 2 tab ผู้ป่วยได้ยาตามเวลา  ระดับ B 
4.ผู้ป่วย HN 51588 AN 1621 Admit 16/3/66  อายุ 52 แพทย์สั่ง folic 1*1 oral pc   วันท่ี 
17/3/66พยาบาลไม่ได้จัดยาต้องจัด 9.00 น. ผู้ป่วยได้ยาตามเวลา ระดับ B 
5.ผู้ป่วย HN25488  AN 1735 Admit 21/3/66  อายุ 62  แพทย์สั่ง Rulid 1*2 oral ac   วันท่ี 
26/3/66พยาบาลไม่ได้จัดยาต้องจัด 15.00 น. ผู้ป่วยได้ยาตามเวลา  ระดับ B 
6.ผู้ป่วย HN 240473 AN 1841 Admit 26/3/66  อายุ 45   แพทย์สั่ง FBC 1*3 oral pc   วันท่ี 
29/3/66พยาบาลจัดยา 11 .00 น  ต้องจัด 13.00 น. ผู้ป่วยได้ยาตามเวลา ระดับ B 
ระดับ  C=5 คร้ัง 
1.ผู้ป่วย HN 71371 AN 1351 Admit 2/3/66  อายุ 84    แพทย์สั่ง  Ativan 1*hs  วันท่ี 12/3/66 
พยาบาลไม่ได้จ่ายยา 20 .00 น  ผู้ป่วยได้ยาเมื่อเช็ค ระดับ C 
2.HN 161660 AN 1474  อายุ 76 ปี Admit  9/3/66แพทย์สั่ง simvas 1*hs 13/3/66 พยาบาลไม่
จ่ายยา20.00 น.ผู้ป่วยได้ยาเมื่อเช็ค ระดับ C 
3.HN 23982 AN 1435อายุ 64ปี Admit 14/3/66 แพทย์สั่ง losec 1*2 oral pc 18 /3/66  
พยาบาลไม่จ่ายยา 15 .00 น.ผู้ป่วยได้ยาเมื่อเช็ค  ระดับ C 
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4.HN 98605 AN 1618 อายุ 82  ปี Admit 16/3/66 แพทย์สั่ง motilium 1*3 oral ac  20 /3/66 
พยาบาลไม่จ่ายยา 7.00 น.ผู้ป่วยได้ยาเมื่อเช็ค  ระดับ C 
5.HN 119485 AN 1651 อายุ 54  ปี Admit 17/3/65 แพทย์สั่ง simvas 2*1 oral hs 22/3/66  
พยาบาลไม่จ่ายยา 20 .00 น.ผู้ป่วยได้ยาเมื่อเช็ค ระดับ C 

ICU  ไม่ม ี

ตึกเด็ก  Admin Error= 8  คร้ัง  (ระดับ C= 7 คร้ัง , E =1 คร้ัง HAD)  
1. Pt เด็กหญิงไทย อายุ 7 ปี HN223803 AN1798 BW 20 kg. Admit 24 มี.ค.66 at 11.30 น. Dx. 
Hyperglycemia U/D DM type 1 รักษา รพ.ธรรมศาสตร์ on Novorapid วันละ 2 คร้ัง เช้า , เย็น Sc 0.75 
unit/คาร์บ , NPH 10 unitเช้า , 2 unit ก่อนนอน at 13.00 น.พยาบาลอ่านประวัติการรักษา NPH 10-0-
0-2 unit sc และได้สอบถามบิดาแจ้งว่า ฉีดNPH 10-0-0-12 unit sc พยาบาลรายงานแพทย์เร่ืองการฉีดยา
ตามท่ีบิดาบอก แพทย์จึงมีค าส่ังให้ยาตามเดิมเหมือนท่ีเคยฉีด พยาบาลจึงคัดลอกค าส่ังลงในใบ Doctor’s 
order และใบ MAR เป็นNPH 10-0-0-12 unit sc at 20.00 น. เจาะ DTX 424 mg% รายงานกุมาร
แพทย์รับทราบทวนการส่ังใช้ยาเป็น NPH 12 unit sc (กุมารแพทย์ไม่ได้อ่านประวัติการรักษาจาก รพ.
ธรรมศาสตร์ รับทราบการให้ยาจากพยาบาลเวรเช้า) 
จึงฉีดยา NPH 12 unit sc at20.30 น. บิดาผู้ป่วยกลับมาเฝ้าบุตรจึงสอบถามการใช้ยาซ้ าบิดาแจ้งว่าฉีด NPH 
2 unit sc ก่อนนอน พยาบาลจึงมาอ่านประวัติการรักษาจาก รพ.ธรรมศาสตร์ และรายงานกุมารแพทย์ให้
ทราบ จึงเปล่ียนการให้ยาเป็น NPH 10-0-0-2 unit sc และให้ Obs. DTX q 1 hr. if DTX < 100 ให้ 
เปลียน iv เป็น 5%D/N/2 , if DTX < 70 mg ให้กินน้ าหวาน 30 ml เจาะซ้ าหลังกิน 15 min=    mg% มี
ความคลาดเคล่ือน ให้ยาเกินขนาด 10 unit (เกิน 5 เท่า) 
(ระดับ E =1 คร้ัง HAD ) 
วิเคราะห์ พยาบาลได้ข้อมูลจากบิดาท่ีดูแลให้ยาแก่ผู้ป่วยประจ าจึงเชื่อมั่นในตัวบิดาและไม่ได้ตรวจสอบข้อมูล
ประวัติของรพ.รพ.ธรรมศาสตร์ ได้รายงานแพทย์ ตามข้อมูลจากบิดา  
2. Pt เด็กชายไทย อายุ 4 ปี 6 เดือน HN234361 AN1773 BW 14.8 kg. Admit 23 มี.ค.66 at 
02.45 น. Dx. AGE  แพทย์ order Ceftriaxone 740 mg  vein OD ปร้ินใบ MAR แต่เภสัชไม่ได้ลงข้อมูล 
ขนาดยาให้ พยาบาลคัดลอกเพิ่มเติมเป็น Ceftriaxone 750 mg ก าหนดเวลาให้ยา 06.00 น. ตรวจสอบพบ
ขณะส่งเวรวันท่ี24 มี.ค.66 at 24.00 น. มีความคลาดเคล่ือน ให้ยาเกินขนาด 2 คร้ัง คือวันท่ี 23และ24 
มี.ค.66 (ระดับ C =2 คร้ัง) 
วิเคราะห์ พยาบาลไม่โทรแจ้งเภสัชกรณีท่ีลงข้อมูลการให้ยาไม่ครบเนื่องจากเป็นเวรดึก จึงคัดลอกdoseเองและ
ไม่ได้มีการตรวจสอบซ้ า 
3. Pt เด็กหญิงไทย อายุ 1 ปี 11 เดือน HN244839 AN1452 BW 12 kg. Admit 8มี.ค.66 at 15.00 
น. Dx. Viral Crop c Bronchitis แพทย์ order ให้ Cefotaxime 600 mg v q 6 hr. ปร้ินใบ MARแต่เภสัช
ลงข้อมูลการใช้ยาไม่ครบคือมีแต่ชื่อยา พยาบาลจึงคัดลอกเพิ่มเอง Cefotaxime 600 mg v q 6 hr. แต่
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ก าหนดเวลามาตรฐาน 6 ,14 , 22 stat 16.00 น. ตรวจพบเวรดึก วันท่ี 13/3/66 แก้ไขเวลาให้ยาเป็น 6, 
12, 18, 24 น. มีความคลาดเคล่ือน ไม่ได้ให้ยา 5 คร้ัง(ระดับ C =5 คร้ัง) 
วิเคราะห์ พยาบาลขึ้นเวรเช้า 2 คน มีรับใหม่ผู้ป่วย 6 คน obs.ผู้ป่วยเหนื่อยให้ออกซิเจน 3 ราย และ try 
wean off HHHFNC 1 ราย จึงคัดลอกด้วยความเร่งรีบ 

ปชร.ล่าง Admin Error 5 คร้ัง  (ระดับฺ C= 5 คร้ัง)  

 1.ผู้ป่วยชายไทยอายุ 72 ปี HN 49768 AN 1928 ผู้ป่วย Set OR for LAR มียา Pre-op Fluoxetine(20) 
1 tab Oral เช้า วิสัญญีและพยาบาลอธิบายผู้ป่วยและญาติ รับทราบเข้าใจ at 06.30 น.เช้าวัน OR ผู้ป่วย
ทานยา 6 เม็ด (B.Co ,Gaba ,Voltaran ,tramal ,Calcium) แจ้งเจ้าหน้าท่ี OR รับทราบ    ระดับฺ C= 5 คร้ัง 

สรุปมี.ค.66 Admin Error =26 คร้ัง  (ระดับ B =8 คร้ัง ,ระดับ C =17 ,คร้ัง E=1 ) 
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ตึกชาย 

 

Admin Error = 2  คร้ัง  (ระดับ B= 2 คร้ัง ) 
1.HN 246970 AN 2026 วันท่ี 9/4/66 เวลา 17.03 น. แพทย์ส่ัง Vitamin B complex 1*2 po pc 
ไม่ได้จัดยาไว้  ระดับ B 
2.HN 43800 AN 1775 วันท่ี 9/4/66 เวลา 17.04 น. แพทย์สั่ง metoprolol(100) 1/2 *1 po pc 
จัดยาไว้ตอน 17.00 น. เตรียมยาผิดเวลา ตรวจพบก่อนให้ยา  ระดับ B 

ตึกหญิง Admin Error =14  คร้ัง  (ระดับ B= 9 คร้ัง ระดับ C =5 คร้ัง) 
ระดับ B= 9 คร้ัง 
1.ผู้ป่วย HN 147867 AN 1972  Admit 14/66  อายุ 68 ปี     แพทย์สั่ง  motilium 1*3 oral 
ac     วันท่ี 3/4/66  พยาบาลไม่จัดยา ผู้ป่วยได้ยาตามเวลา 11.00 15.00    ระดับ B=2 คร้ัง 
2.ผู้ป่วย HN 148727 AN 2019 อายุ 36 ปี      Admit  4/4/66  แพทย์สั่ง  ativan 1 * hs  วันท่ี 
5/4/66   พยาบาลไม่จัดยา 20 .00 น. ผู้ป่วยได้ยาตามเวลา   ระดับ B 
3.ผู้ป่วย HN 225662 AN 2054 Admit 06/4/66  อายุ 96ปี  แพทย์สั่ง Nacl  1*3 oral pc   วันท่ี 
10/4/66 พยาบาลจัดยา 15 .00 น  ต้องจัด 17.00 น. ผู้ป่วยได้ยาตามเวลา   ระดับ B 
4. ผู้ป่วย HN 2935  AN 2233 อายุ 61 ปี      Admit 13/4/66     แพทย์สั่ง buscopan 1*3 oral pc 
วันท่ี 15/4/66 พยาบาลจัดยาไว้ 11 .00 น จัดผิดเวลา ผู้ป่วยได้ยาตามเวลา    ระดับ B 
5. ผู้ป่วย HN 93175 AN 2362 Admit 20/4/66  อายุ 69  แพทย์สั่ง norgesic 1*3 oral pc   วันท่ี 
23/4/66พยาบาลจัดยา 15.00 น. ผู้ป่วยได้ยาตามเวลา    ระดับ B 
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6.ผู้ป่วย HN 60862 AN 2424 Admit 22/4/66  อายุ 66 ปี     แพทย์สั่ง  losec 1*2 oral ac     วันท่ี 
27/4/66 พยาบาลไม่จัดยา 15.00 น.ผู้ป่วยได้ยาตามเวลา   ระดับ B 
7.ผู้ป่วย HN 30973AN 2435  Admit 25/4/66  อายุ 30 ปี     แพทย์สั่ง lasix 1*2 oral pc  ช-ท   
วันท่ี 29/4/66 พยาบาลไม่จัดยา 13.00 น.ผู้ป่วยได้ยาตามเวลา     ระดับ B 
8.ผู้ป่วย HN 114558 AN 2595 Admit 29/4/66  อายุ 66 ปี     แพทย์สั่ง  losec 1*2 oral ac     
วันท่ี 30/4/66 พยาบาลไม่จัดยา 15.00 น.ผู้ป่วยได้ยาตามเวลา     ระดับ B 
ระดับ C = 5 
1.ผู้ป่วย HN 26164 AN 2025  อายุ 64ปี      Admit 4/4/66   แพทย์สั่ง  atorvas 1 *hs  วันท่ี 
7/4/66 พยาบาลไม่จ่ายยา 20 .00 น.ผู้ป่วยได้ยาเมื่อเช็ค  ระดับ C 
2. HN 63200 AN 2085  อายุ 59  ปี Admit 7/4/66  แพทย์สั่ง Nacl  3*3 oral pc 9/4/65  
พยาบาลจ่ายยา 17 .00 น.ขาด 1 เม็ด ผู้ป่วยได้ยาเมื่อเช็ค  ระดับ C 
3.ผู้ป่วย HN 58688 AN 2134 อายุ 68 ปี      Admit 10/4/66    แพทย์สั่ง pred(5) 1*3 oral pc  
วันท่ี 15/4/66 พยาบาลไม่ได้จ่ายยา 17.00 น.ผู้ป่วยได้ยาเมื่อเช็ค  ระดับ C 
4.HN96731  AN 2384  อายุ 64 ปี Admit 20/4/66  แพทย์สั่ง buscopan  1*3 oral pc 24 /4/66  
พยาบาลไม่จ่ายยา 17.00 น.ผู้ป่วยได้ยาเมื่อเช็ค  ระดับ C 
5.HN 413 AN 2450 อายุ 83 ปี Admit 24/4/66  แพทย์สั่ง tramol  1*3 oral pc 28/4/66  
พยาบาลไม่จ่ายยา 13.00 น.ผู้ป่วยได้ยาเมื่อเช็ค  ระดับ C 

ICU  ไม่ม ี

ตึกเด็ก  Admin Error = 2 คร้ัง (ระดับ B =1 คร้ัง,ระดับ D =1 คร้ัง ) 
1. Pt หญิงไทย อายุ 28 ปี 11 เดือน HN 83105 AN002144 BW 50 kg preg G2P1 GA 
37+1wks.Admit LR 22 เม.ย.66 at 04.30 น. มาด้วยมีน้ าเดิน ซักประวัติพบว่าแพ้ยา Plasil ออกบัตรแพ้
ยาท่ี รพ. เมืองนารายณ์ พยาบาลบันทึกในใบซักประวัติ , MAR แต่ไม่ได้ป๊ัมแพ้ยาท่ีใบ Doctor’s order และ
ไม่ได้แจ้งห้องยาเพื่อ Pop up alert ซ่ึงในวันท่ี22 เม.ย.66 แพทย์ C/Sมีค าส่ังใช้ยา Plasil 10 mg vein prn 
q 6 hr. จนท.ไม่ได้มีการแจ้งแพทย์ให้ทราบเร่ืองแพ้ยาat 19.30 น. ย้าย Pt เข้าห้องพิเศษตึกเด็ก ตรวจสอบ
พบจึงรายงานแพทย์ให้ offยา และแจ้งเภสัชรับทราบท า pop up alert  มีความคลาดเคล่ือนระดับ B = 1 
คร้ัง 
2. Pt หญิงไทย อายุ 51 ปี 9 เดือน HN127146 AN 2525  Admit วันท่ี22 เม.ย.66 at 21.10 น.ท่ีตึก
ชายDx. Cfx Rt DER  วันท่ี 27 เม.ย.66 P.O ORIF Rt radial VA plateแพทย์ order ให้ 
Cefuroxime1.5gm vein q 12 hr เตียงเต็มจึงย้ายมาตึกเด็กอยู่เตียง B7 วันท่ี 30 เม.ย.66 จัดเตรียมยาไว้
ถูกต้อง แต่น ายา cef-3 2 gm ของฺB6 มาให้ ได้รับยาไปประมาณ 15 ml ญาติแจ้งว่าชื่อข้างขวดยาไม่ใช่ของ
ผู้ป่วย จึงหยุดให้ยา  มีความคลาดเคล่ือนให้ยาผิดชนิด 1 คร้ัง (ระดับ D =1 คร้ัง) 
วิเคราะห์สาเหตุ จากไม่สอบถามชื่อสกุลผู้ป่วยก่อนให้ยา  
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ปชร.ล่าง Admin Error = 3 คร้ัง (ระดับ C =3 คร้ัง ) 

1.ผู้ป่วยชายไทยอายุ 74ปี HN 174134 AN 2343 Dx. Covid19/ NSTEMI/Sepsis แพทย์มี Order ให้ยา 
Atrovas 1x1 o hs,Ativan1x1 o hs , Senokot 2x1 o hs พยาบาลเวรเช้าไม่ได้รับ Order ยา Atovas ใน
ใบ MAR พยาบาลเวรบ่ายมาจัดยาไม่เห็นยา Atrovas จึงไม่ได้แจกยาและพยาบาลเวรบ่ายมองไม่เห็นยา 
Ativan และ ยาSenokot ในใบ MAR  จึงไม่ได้แจกยาระดับ C=3 คร้ัง 

สรุปเม.ย.
66 

Admin Error =  21  คร้ัง  (ระดับ B = 12   คร้ัง ,ระดับ C =  8 คร้ัง ระดับ D =  1 คร้ัง   ) 
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ตกึหญิง Admin Error = 10 คร้ัง (ระดับ B =4 คร้ัง,ระดับ C= 6 คร้ัง ) 
ระดับ B =4 
1.ผู้ป่วย HN 17300 AN 2641 Admit 2/5/66  อายุ 70  ปี วันท่ี 7/5/66แพทย์ส่ัง  E(5) 1*2 oral pc  
พยาบาลจัดยา15 .00 น. ต้องจัด 17.00 น.ระดับ B 
2.ผู้ป่วย HN 92196 AN 2656 Admit 3/5/66  อายุ 32 ปี  วันท่ี 10/5/66 แพทย์สั่ง  MFM 1*3 oral 
pc พยาบาลจัดยา 11 .00 น. ต้องจัด 13.00 น.ระดับ B 
3.HN 140332 AN 2837 Admit  11/5/66 อายุ 87 ปี แพทย์สั่ง Ativan 1 *hs 14/5/66 จัดยาไว้ 1 
tab17.00 น.  ระดับ B 
4. HN 35316 AN 3023 Admit 21/5/66 อายุ 68ปี แพทย์สั่ง loser 1* 2 oral ac 25/5/66 จัดยาไว้ 
11 น.ต้องจัด15น. B 
ระดับ C=6 
1ผู้ป่วย HN 160156  AN 2691 อายุ 73ปี  Admit 4/5/66 แพทย์สั่ง  theodur 1*1  oral hs   
พยาบาลไม่จ่ายยา 20 .00 น. วันท่ี 8/5/66 ได้รับยาเมื่อตรวจเช็ค ระดับ C 
2.ผู้ป่วย HN 258419 AN 2732 อายุ 63 ปี Admit  9 /5/66  แพทย์สั่ง  clinda 1*3 oral pc   
พยาบาลไม่จ่ายยา 17 .00 น. วันท่ี 15/5/66ได้รับยาเมื่อตรวจเช็ค ระดับ C 
3.ผู้ป่วย HN  3930 AN 2909 อายุ 70 ปี Admit 15/5/66 แพทย์สั่ง cyproheptadine 1*3 oral ac 
18/5/66 ต้องจัด15.00 น. จัดยาไว้ 17.00 ผู้ป่วยได้ยา 17.00 น. ระดับ C 
4.ผู้ป่วย HN 123227 AN 2706  อายุ 27 ปี Admit 20/5/66  แพทย์สั่ง  buscopan 1*3 oral pc 
พยาบาลไม่จ่ายยา 17 .00 น. วันท่ี 23/5/66 ได้รับยาเมื่อตรวจเช็ค ระดับ C 
5.ผู้ป่วย HN160005 AN 3144 อายุ 73 ปี Admit 26/5/66  แพทย์สั่ง  atorvas  1*hs  พยาบาลไม่
จ่ายยา 20.00 น. วันท่ี 28/5/64 ได้รับยาเมื่อตรวจเช็ค ระดับ C 
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6.ผู้ป่วย HN140172 AN 3089 อายุ 72 ปี Admit 28/5/66 แพทย์สั่ง bisolvon  1*3 oral pc 
พยาบาลไม่จ่ายยา 9 .00 น. วันท่ี 29/5/66 ได้รับยาเมื่อตรวจเช็ค ระดับ C 

ICU ไม่ม ี

ตึกเด็ก  ไม่ม ี

ปชร.ล่าง ไม่ม ี

สรุปพ.ค.66 Admin Error =  10  คร้ัง  (ระดับ B = 4   คร้ัง ,ระดับ C = 6  คร้ัง ) 
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ตึกชาย Admin Error 1  คร้ัง  (ระดับ B =1 คร้ัง) 
1.HN48398 AN 2548 วันท่ี 19/6/66 เวลา 00.19 น. แพทย์สั่ง GP(5) ½*1 po ac จัดเป็น 1*1 po 
ac 

ตึกหญิง Admin Error = 10 คร้ัง (ระดับ B =5 คร้ัง,ระดับ C= 5 คร้ัง ) 
ระดับ B =5 คร้ัง 
1ผู้ป่วย HN 20960 AN 3310 Admit 3/6/66  อายุ 50  ปี  วันท่ี 6/6/66    แพทย์สั่ง  ciproflox 1*2 
oral pc  พยาบาลจัดยา 15 .00 น. ต้องจัด 17.00 น. ระดับ B 
2.ผู้ป่วย HN 258773 AN 3420 Admit 9/6/66  อายุ 47 ปี  วันท่ี 15/6/66     แพทย์สั่ง  tramol 
1*3 oral pc พยาบาลจัดยา 15 .00 น. ต้องจัด 17.00 น. ระดับ B 
3.HN 111645  AN 3526  Admit  15/6/66 อายุ 71 ปี   แพทย์สั่ง simvas (20)  ½ *hs  18/5/66 
จัดยาไว้ 1 tab  20.00 น.  จัดเกิน ½ tab ระดับ B 
4. HN 10245 AN 3617 Admit  20/6/66 อายุ 68ปี   แพทย์สั่ง NaHCO3  3* 3 oral ac 24/6/66  
จัดยาไว้ 13 น.ขาด 1tab  ระดับ B 
5.HN 77541 AN 3678 Admit  23/6/66 อายุ 68ปี   แพทย์สั่ง senokot  2* hs  25/6/66  ไม่ได้จดั
ยาไว้ 20.00น. ผู้ป่วยได้รับยาตามเวลา  ระดับ B 
ระดับ C =5 คร้ัง 
1.ผู้ป่วย HN 53749 AN 3351 อายุ 88ปี      Admit 6/6/66       แพทย์สั่ง  E(5) 1*2 oral pc  
พยาบาลไม่จ่ายยา 17 .00 น. วันท่ี 8/6/66 ได้รับยาเมื่อตรวจเช็ค   ระดับ C 
2.ผู้ป่วย HN 111820 AN 3435 อายุ 70 ปี      Admit  10 /6/66      แพทย์สั่ง  norgesic 1*3 oral 
pc   พยาบาลไม่จ่ายยา 17 .00 น. วันท่ี 14/6/66ได้รับยาเมื่อตรวจเช็ค   ระดับ C 
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3.ผู้ป่วย HN  66405 AN 3568อายุ 49 ปี      Admit 17/6/66      แพทย์สั่ง tramol 1*3 oral pc          
20/6/66  พยาบาลลืมจ่ายยา 17.00 ผู้ป่วยได้ยา 20.00 น    .ระดับ C 
4.ผู้ป่วย HN 249703 AN 3641 อายุ 82 ปี      Admit 21/6/66     แพทย์สั่ง  FBC 1*3 oral pc 
พยาบาลไม่จ่ายยา 17 .00 น. วันท่ี 26/6/66 ได้รับยาเมื่อตรวจเช็ค      ระดับ C 
5.ผู้ป่วย HN 258917 AN 3691 อายุ 81 ปี      Admit 23/6/66     แพทย์สั่ง  atorvas   1/2*hs  
พยาบาลจ่ายยา 20.00 น. เกิน ½ tab วันท่ี 28/6/66      ระดับ C 

ICU  ไม่ม ี

ตึกเด็ก  Admin Error =1 คร้ัง (ระดับ C=  1 คร้ัง ) 

1. Pt เด็กชายไทย อายุ 7 ปี  HN225789 AN3497 BW 20 kg Admit วันท่ี13 มิ.ย.66 Dx. Ac gastritis 
แพทย์ order ให้ Domperidone 1x3 oral ac จัดยาเป็น one day dose วันท่ี15 มิ.ย.66 มียาเหลือ
สอบถามพบว่าไม่ได้แจกยาก่อนอาหารเช้า มีความคลาดเคล่ือนไม่ได้ให้ยา 1 คร้ัง   (ระดับ C =1 คร้ัง) 

ER Admin Error = 1 คร้ัง (ระดับ D =1 คร้ัง) 

1.16มิ.ย.66 HN 167289    ผู้ป่วยชายไทย อายุ 55 ปี U/D HT ซ้ือยากินเอง มีปัญหาภาวะ muscle 
cramp ระหว่างรอผลเลือดผู้ป่วยมี muscle crampขึ้นขณะสังเกตอาการ รายงานแพทย์เวรให้ฉีดยา 
Diazepam 5 mg vein stat at18.46  โดยพยาบาลผู้ฉีดยาได้ไปหยิบยาจากในstockยาช่องDiazepam แต่
เป็นยา Lasix 10 mg veinไม่ได้อ่านชื่อยาข้างampก่อนจึงฉีด ให้ผู้ป่วยทันที at 18.59 ระหว่างนอนสังเกต
อาการผู้ป่วยมีภาวะ  muscle cramp ซ้ าและร้องอวดครวญ รายงานแพทย์เวรซ้ าเก่ียวกับภาวะอาการของ
ผู้ป่วยท่ีเกิดขึ้น แพทย์ให้เพิ่ม Diazepam 5 mg vein stat พยาบาลได้มีการเตรียมยา และสอบถามผู้ท่ีฉีดยา
รายแรกว่ายาทีเหลือจาก amp ยาเดิมท้ิงแล้วหรือมีเหลืออยู่ พยาบาลฉีดยารายแรกแจ้งยังมียาของเดิมเหลือ 5 
mg ท่ีรถเตรียมยา โดยพยาบาลคนท่ี2สังเกตว่ายาท่ีเหลืออยู่ไม่ใช่ยา Diazepam แต่เป็นยา Lasix 40 mg ท่ี
เหลืออยู่ 1 ml หลังจากทราบการผิดพลาดแพทย์รับทราบการฉีดยาผิดชนิดท่ีเกิด และให้ฉีดยา Diazepam 
ampยาใหม่ทันที โดยฉีดยา Diazepam 5 mg vein 19.10 ระหว่างสังเกตอาการผู้ป่วยไม่มีภาวะ muscle 
cramp เพิ่ม ไม่พบปัญหา Hypotension ไม่มีปัญหาภาวะ Hypokalemia รายงานแพทย์ และห้องยาซ้ า 
สามารถD/Cได้ และให้ผู้ป่วยสังเกตอาการท่ีอาจจะเกิดขึ้นให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ หากมีอาการผิดปกติ
เกิดขึ้นให้มาพบแพทย์ได้      ระดับ D =  1 คร้ัง    

การแก้ไขเบ้ืองต้น  รายงานแพทย์เวร และรายงานการให้ยาผิดกับทางห้องยา หาผลข้างเคียงของการให้ยา 
Lasix กับผู้ป่วยรายนี้ และเฝ้าระวังภาวะต่างๆท่ีจะเกิดขึ้น และทบทวนอุบัติการณ์คร้ังนี้กับตัวบุคคลและทีมงาน
ทันที    



เดือน มิถุนายน 2566 

หน่วยงาน รายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน 

ปชร.ล่าง ไม่ม ี

สรุปมิ.ย..
66 

Admin Error =  13  คร้ัง  (ระดับ B = 6   คร้ัง ,ระดับ C = 6  คร้ัง, ระดับ D =  1 คร้ัง   ) 

            

เดือน กรกฎาคม 2566 

หน่วยงาน รายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน 

ตึกชาย 

 

Admin Error= 6  คร้ัง  (ระดับ B= 3 คร้ัง, C =3 คร้ัง) 
1.HN 51049 AN 3865 วันท่ี 10/7/66 เวลา 00.19 น. แพทย์ส่ัง Enalapril(5)1*1 po pc ไม่ได้จัดยา
ไว ้ระดับ B 
2.HN 91422 AN 3940 วันท่ี 10/7/66 เวลา 00.26 น. แพทย์ส่ัง Lasix 1*2 po pc ไม่ได้จัดยาไว้ 
ระดับ B 
3.HN 209321 AN 3877 วันท่ี 12/7/66 เวลา 16.54 แพทย์สั่ง aldectone(20) 2*1 po pc ไม่ได้จัด
ยาไว้  ระดับ B  
4.HN 77746 AN 3901 วันท่ี 16/7/66 เวลา 16.23 น. แพทย์ส่ัง losec(20)1*2 po ac ไม่ได้แจกยา 
ระดับ C 
5.HN 8088 AN 4026 วันท่ี 16/7/66 เวลา 16.23 น. แพทย์สั่ง isodril 1*2 po ac ไม่ได้แจกยา  ระดับ 
C 
6.HN 57437 AN 3993 วันท่ี 16/7/66 เวลา 16.23 น. แพทย์ส่ัง motilium 1*3 po ac ไม่ได้แจกยา  
ระดับ C 

ตึกหญิง Admin Error= 6  คร้ัง  (ระดับ B= 2 คร้ัง, C =3 คร้ัง) 
1.ผู้ป่วย HN 207759 AN 4203 Admit 21/7/66  อายุ 58 ปี แพทย์สั่ง motilium 1*3 oral ac   วันท่ี 
23/7/66 พยาบาลจัดยา 17 .00 น  แต่ได้ยาตามเวลา   ระดับ B 
2.ผู้ป่วย HN 89010 AN 4321 อายุ 46 ปี  Admit 26/7/66  แพทย์สั่ง losec 1*2 oral ac  วันท่ี 
29/7/66 พยาบาลจัดยาไว้ 11.00 น จัดผิดเวลา   ระดับ B 
ระดับ C=3 คร้ัง 
1.ผู้ป่วย HN 44533 AN 3980  อายุ 88 ปี Admit 10/7/66 แพทย์สั่ง norgesic 1*3 oral pc  วันท่ี 
13/7/66 พยาบาลลืมจ่ายยา 13.00 นระดับ C  

2.HN 258882 AN 4112 Admit 18/7/66 แพทย์สั่งFBC 1*3 oral pc วันท่ี 22/7/66 พยาบาลไม่ได้
จ่ายยา 17.00 นระดับ C 

3.HN 7711 AN 4249 Admit 25/7/66 แพทย์สั่งnorgesic 1*3 oral pc  วันท่ี 28/7/66พยาบาลไม่ได้
จ่ายยา 13.00 ระดับ C 



เดือน กรกฎาคม 2566 

หน่วยงาน รายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน 

ICU  ไม่ม ี

ตึกเด็ก  Admin Error =2 คร้ัง (ระดับ C= 1 คร้ัง,F= 1 คร้ัง ) 
1. Pt เด็กชายไทย อายุ 12 ปี 3 เดือน HN200954 AN3969BW 70 kg Admit วันท่ี9 ก.ค.66 at 
16.00 น.Dx. Asthma แพทย์ order ให ้Amoxycillin (500) 1x2 oral pc x 10 day เภสัชจ่ายยามา 3 
tab พยาบาลปร้ินใบ MAR เป็น Amoxycillin (500) 1 เม็ด หลังอาหารเช้า เย็นแต่ก าหนดเวลามาตรฐานให้
ยาคือ 09.00 น. , 13.00 น. และ 17.00 น. วันท่ี10 ก.ค.66 มียาเหลือ 2 เม็ด จึงแจกยาตามเวลาท่ี
ก าหนดมื้อ 09.00 น. , 13.00 น. และ 17.00 น. วันท่ี 11-12 ก.ค.66 เภสัชจ่ายยา 2 tab จึงไม่ได้แจกยา
มื้อ 13.00 น.แต่มีการเซ็นชื่อให้ยา วันท่ี13 ก.ค.66 เช็คยาตามแนวทางตรวจพบจึงก าหนดเวลามารตฐานการ
ให้ยาให้ถูกต้องเป็น09.00 น. และ 17.00  สอบถามเพิ่มเติมพบความคลาดเคล่ือนให้ยาเกิน 1 คร้ัง(ระดับ C 
=1 คร้ัง) ***หาRoot แจกยาตามหน้าซองไม่ใช้ใบMAR 
2. Pt เด็กชายไทย อายุ 12 ปี 3 เดือน HN200954 AN3969 BW 70 kg Admit วันท่ี9 ก.ค.66 at 
16.00 น.Dx. Asthma วันท่ี11 ก.ค.66 at 22.30 น. ฉีดยาตามรอบ พร้อมพ่นยา วางยาไว้ใกล้กัน ขณะฉีด
ยา Hydrocortisone เสร็จ แล้วฉีด Ventolin Solution 2 ml. ซ่ึงเข้าใจว่าเป็น Normal lock at 22.45 
ญาติแจ้ง Pt. มีอาการใจส่ัน HR = 130-140/min ตรวจสอบพบ syringe ยาพ่นหายไป Notify แพทย์มี
แผนการรักษาเพิ่มให้ EKG 12 lead Sinus Ectopic atrial trachy cardia with short PR interval rate 
120 bpm เจาะ E’lyte Na 140 K 2.51 Cl 102 HCO3 22 ได้ E.KCL 30 ml q 3hr x 3 dose Load 
0.9% Nacl 700 ml then rate 80ml/hr Mornitoring HR อยู่ใน ช่วง 110-132 / min  วันท่ี12 ก.ค.
66 HR อยู่ในช่วง 92- 110/min K = 4.37 ไม่มีอาการใจส่ัน 
มีความคลาดเคล่ือน 1 คร้ัง(ระดับ F=1 คร้ัง) 
สาเหตุ: พยาบาลเตรียมยาฉีด และ ยาพ่นรวมไปในรถ treatment เพื่อให้ผู้ป่วย 
ไม่ได้ระบุชื่อผู้ป่วยและช่ือยาท่ี syringe จุดเตรียมยาพ่นไม่สะดวก พยาบาลท่ีฉีดยาและใส่ยาพ่นเป็นคนเดียวกัน
จึงเส่ียงฉีดยาผิด 
แนวทางแก้ไข :  
1. จัดหารถส าหรับให้ยาพ่น จัดซ้ือกล่องแบ่งช่องยาของแต่ละเตียง  
2.พยาบาลติดชื่อผู้ป่วย และเขียนระบุชื่อยา ขนาด และเวลาให้ ท่ีsyringe ให้ชัดเจน 
3.ให้ Incharge เป็นผู้ใส่ยาพ่น และเตรียมยาพ่นท่ีเตียงผู้ป่วยเท่านั้นโดยน ารถไปด้วยทุกคร้ัง 
4.ถามชื่อ-สกุล พร้อมดูป้ายข้อมือทุกคร้ังก่อนใส่ยาพ่น 

ปชร.ล่าง ไม่ม ี

สรุปก.ค.66 Admin Error =  13  คร้ัง  (ระดับ B = 5   คร้ัง ,ระดับ C = 7  คร้ัง, ระดับ F =  1 คร้ัง) 

 



เดือน สิงหาคม 2566 

หน่วยงาน รายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน 

ตึกชาย ไม่ม ี

ตึกหญิง Admin Error= 10  คร้ัง  (ระดับ B= 6 คร้ัง, C =4 คร้ัง) 
1.ผู้ป่วย HN 259286 AN 4421 Admit 3/8/66  อายุ 20  ปี  วันท่ี 6/8/66 แพทย์สั่ง motilium  1* 
3oral pc พยาบาลจัดยา 17 .00 น. ต้องจัด 15.00 น. ระดับ B 
2.ผู้ป่วย HN 146415 AN 4532 Admit 8/8/66  อายุ 85 ปี  วันท่ี 10/8/66 แพทย์สั่ง  Ativan 1*hs 
พยาบาลไม่ได้จัดยา 20 .00 น. ได้ยาตามเวลา ระดับ B 
3.HN 4141 AN 4689 Admit 16/8/66 อายุ 71 ปี  แพทย์สั่ง Atrovas  ½ *hs  18/5/66 จัดยาไว้ 1 
tab  20.00 น.จัดเกิน ½ tab ระดับ B 
4. HN 167475AN 4759 Admit 20/8/66 อายุ 18ปี  แพทย์สั่ง cpm  1* 3 oral ac 21/8/66  ลืม
จัดยาไว้ 17 น.ระดับ B 
5.HN140067 AN 4855 Admit 25/8/66 อายุ 59ปี แพทย์สั่ง klacid 1* 2 oral ac 26/8/66  จัดยา
ไว้ 17.00น. ผู้ป่วยได้รับยาตามเวลา ระดับ B 
6.HN86870 AN 4962 Admit 30/8/66 อายุ 59ปี แพทย์สั่ง plasil 1* 3 oral ac 31/8/66  จัดยาไว้ 
17.00น. ผู้ป่วยได้รับยาตามเวลา ระดับ B 
ระดับ C- 

1.ผู้ป่วย HN 138241 AN 4453 อายุ 74ปีAdmit 4/8/6แพทย์สั่ง  atorvas 1*hs  พยาบาลไม่จ่ายยา 
20 .00 น. วันท่ี 8/8/66 ได้รับยาเมื่อตรวจเช็ค ระดับ C  
2.ผู้ป่วย HN 143438 AN 4616  อายุ 66 ปี  Admit  12 /8/66 แพทย์สั่ง  folic1*1 oral pc   
พยาบาลไม่จ่ายยา 9.00 น. วันท่ี 15/8/66ได้รับยาเมื่อตรวจเช็ค  ระดับ C  
3.ผู้ป่วย HN  103839 AN 4839 อายุ 87  ปี Admit 24/8/66 แพทย์สั่ง bisolvon 1*3 oral pc 
28/8/66  พยาบาลลืมจ่ายยา 17.00 ผู้ป่วยได้ยา 20.00 น. ระดับ C  
4.ผู้ป่วย HN 12402 AN 4893 อายุ 76 ปี Admit 27/8/66แพทย์สั่ง  norgesic 1*3 oral pc พยาบาล
ไม่จ่ายยา 17 .00 น. วันท่ี 28/8/66 ได้รับยาเมื่อตรวจเช็ค ระดับ C  

ICU  Admin Error= 2  คร้ัง  (ระดับ B= 2 คร้ัง) 
1.ปี  แพทย์สั่ง Caco3 2x2 pc จัดยาไว้ 1 tab   ระดับ B 

2.ไม่ได้จดัBerodual dose 6.00 น. 
ตึกเด็ก  Admin Error = 8 คร้ัง (C = 8 คร้ัง) 

1. Pt. เด็กชายไทย อายุ  11 เดือน HN 256044  AN 4699 BW 7.9 kg. Dx. Pneumonia Admit วันท่ี 
16 ส.ค.66 at 19.00 น. แพทย์ order Azithromycin 4 ml oral OD x5day เภสัชจัดยาและปร้ินฉลาก
การให้ยาตามorder พยาบาลแจกยาให้ผู้ป่วยตามแผนการรักษา จ านวน 4 day พยาบาลตรวจสอบพบว่าได้ยา
เกินขนาดไป1เท่าจึง consult เภสัชเปล่ียนขนาดยาใหม่เป็น Azithromycin 2 ml oral OD และรายงาน



เดือน สิงหาคม 2566 

หน่วยงาน รายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน 

แพทย์ให้ offยา มีความเคล่ือนของการใช้ยาเกินขนาดหนึ่งเท่า 4 คร้ัง (ระดับ C = 4 คร้ัง) 
2. Pt. เด็กชายไทย อายุ 2 ปี 5 เดือน HN 243844  AN 4705 BW 12 kg. Dx.AFI Admit วันท่ี 16 ส.ค.
66 at 23.45 น. แพทย์ order Azithromycin 6 ml oral OD x5day เภสัชจัดยาและปร้ินฉลากการให้ยา
ตามorder พยาบาลแจกยาให้ผู้ป่วยตามแผนการรักษา จ านวน 4 day พยาบาลตรวจสอบพบว่าได้ยาเกินขนาด
ไป1เท่าจึง consult เภสัชเปล่ียนขนาดยาใหม่เป็น Azithromycin 3 ml oral OD และรายงานแพทย์ให้ off
ยา มีความเคล่ือนของการใช้ยาเกินขนาดหนึ่งเท่า4 คร้ังระดับ C = 4 

ER วันท่ี 3 สิงหาคม 2566 ประเด็นความเส่ียง  เวรดึกท าการตรวจเช็คยา Eep. ในตู้ยาแช่เย็นพบ มีการเก็บยาผิด
ท่ี 
1.พบยา rt –PA ในช่องแช่ยา Xylocaine with adrenaline  ( ซ่ึงขนาดขวดยาเท่ากัน) 
2.พบยา Heparin ไปอยู่ในช่องยา  Tetanus Vaccine  

แนวทางการแก้ไข้เบ้ืองต้น  
1..เก็บยาให้ถูกท่ี 
2.แจ้งให้ จนท. ในตึกทราบและปฏิบัติตามแนวทางการให้ยา 7 R 
3.มีการ.Double check ยาก่อนให้ยาทุกคร้ังเพื่อป้องกันการคลาดเคล่ือน 

ปชร.ล่าง ไม่ม ี

สรุปส.ค.66 Admin Error =  20  คร้ัง  (ระดับ B = 8   คร้ัง ,ระดับ C = 12  คร้ัง) 

                               

เดือน กันยายน 2566 

หน่วยงาน รายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน 

ตึกชาย ไม่ม ี

ตึกหญิง Admin Error= 7  คร้ัง  (ระดับ B= 3 คร้ัง, C =4 คร้ัง) 
1.ผู้ป่วย HN 87844 AN 4969 Admit 31/8/66  อายุ 65 ปี  วันท่ี 3/9/66 แพทย์สั่ง   FBC  1* 3 
oral pc  พยาบาลจัดยา 15 .00 น. ต้องจัด 17.00 น. ระดับ B 

2.ผู้ป่วย HN 29911AN 5110 Admit 7/9/66  อายุ 60 ปี  วันท่ี 10/9/66แพทย์สั่ง  senokot 2*hs 
พยาบาลไม่ได้จัดยา 20 .00 น. ได้ยาตามเวลา  ระดับ B 

3.HN 162235  AN 5228  Admit  12/9/66 อายุ 53 ปี แพทย์สั่ง metropolol  1/4 *2  14/9/66 
จัดยาไว้ 1/2 tab  17.00 น.  จัดเกิน ½ tab ระดับ B 
ระดับ C 



เดือน กันยายน 2566 

หน่วยงาน รายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน 

1.ผู้ป่วย HN 44815 AN 5078 อายุ 66 ปี  Admit 4/9/66 แพทย์สั่ง  fiumucil   1*3 oral pc 
พยาบาลไม่จ่ายยา 17 .00 น. วันท่ี 4/9/66 ได้รับยาเมื่อตรวจเช็ค ระดับ C  

2.ผู้ป่วย HN 196008 AN 5091อายุ 61 ปี   Admit 6 /9/66 แพทย์สั่ง pp(10) 1*2 oral pc   
พยาบาลไม่จ่ายยา 9.00 น. วันท่ี 10/9/66ได้รับยาเมื่อตรวจเช็ค ระดับ C  

3.ผู้ป่วย HN  224875AN 5218 อายุ 41 ปี  Admit 12/9/66 แพทย์สั่ง lactulose 30 ml hs 
14/9/66  พยาบาลลืมจ่ายยา 20.00 น. ระดับ C  

4.ผู้ป่วย HN 52392AN 5332 อายุ 84 ปี  Admit 16/9/66 แพทย์สั่ง  tramol 1*3 oral pc พยาบาล
ไม่จ่ายยา 17 .00 น. วันท่ี 18/8/66 ได้รับยาเมื่อตรวจเช็ค ระดับ C  

ICU  Admin Error= 1  คร้ัง  (ระดับ D= 1 คร้ัง) 
1.แพทย์ ส่ังNPH 8-0-8-0 RI6-6-6-6 sc ac DTX 12.00น.= 202mg. ไม่ได้ให้RI 6 u ตามcondition 
ระดับD 

ตึกเด็ก  ไม่ม ี

ปชร.ล่าง ไม่ม ี

สรุปก.ย.66 Admin Error =  9  คร้ัง  (ระดับ B = 4   คร้ัง ,ระดับ C = 4  คร้ัง, ระดับ D =  1 คร้ัง ) 

 
4.5.2 Administering error D-F 
หน่วยงาน รายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน 

ต.ค.65 

ตึกชาย  

 

ตึกเด็ก  

 

 

 

 

Admin Error ระดับ D = 4 คร้ัง(เป็น HAD 3 คร้ัง)  

1.HN 68981 AN 6361 แพทย์สั่ง  DTX keep 80-250 mg%  06.00 DTX 289 mg% พยาบาลฉีด RI 
6 U sc ตาม condition ในใบ DTX แต่ตาม condition แพทย์ ต้องฉีด 4 Uได้เกินไป 2 U Obs DTX ซ้ า 263 
mg%   ระดับ D=1 คร้ัง 

2. Pt เด็กหญิงไทย อายุ 1ปี 3 เดือน HN244920 AN6594 BW 13 kg Admit 1ต.ค.65 Dx.pneumonia 
on HHFNC 20 LPM Fio2 0.4 lung wheezing BL วันท่ี7ต.ค.65 แพทย์ order 50%MgSO4 400 mg+ 
nss up to 15 ml vein drip in 1 hr q 8 hr. คัดลอกใบMAR 50%MgSO4 400 mg+ nss up to 15 ml 
vein drip in 1 hr stat dose เดียว at 11.30 น. ไม่ได้ก าหนดเวลาให้ยาอีก 2 dose คือ 18.00 น. และ 
02.00 น. ตรวจพบขณะส่งเวรเช้าวันท่ี8ต.ค.65 at 08.00 น. มีความคลาดเคล่ือนไม่ได้ยา 1 dose และเวลา
ให้ยาคลาดเคล่ือน 1คร้ังรวมระดับ D = 2 คร้ัง 



หน่วยงาน รายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน 

 

ตึกเด็ก 

วิเคราะห์ เวรดึกพยาบาลไม่ได้มีการ double check ในการคัดลอก orderลงในใบ MAR ตามระบบท่ีวางไว้ 

3. Pt เด็กหญิงไทย อายุ 3 เดือน HN256385 AN6773 BW 6 kg Admit 10ต.ค.65 Dx.AGE นอนเตียง ด
8 วันท่ี 12 ต.ค.65 พยาบาลน ายา cloxacillin 950 mg ของเด็กผู้หญิง อายุ 9 ปี 5 เดือน ซ่ึงนอนเตียง8 มา
ให้ มีความคลาดเคล่ือนให้ยาผิดคน ระดับ D =1 คร้ัง 

วิเคราะห์ ฉีดยาโดยจ าชื่อเตียงสลับผู้ป่วยเนื่องจากเป็นจนท.ใหม่และไม่ถามชื่อผู้ป่วยก่อนให้ยา ตามหลัก 6 R  

พ.ย.65 
ตึกเด็ก 
 
 
 
 
 
 
 
ER 

Admin Error ระดับ D =2 คร้ัง(เป็น HAD 1 คร้ัง)   
1. Pt หญิงไทย อายุ 11ปี 10 เดือน HN197614 AN7421 รับใหม่วันท่ี 15 พ.ย.2565 at10.50น. Dx. 
Prolong fever lab e’lyte ค่า K ต่ า 3.39 แพทย์ order ให้ยา E.KCL 15 ml oral ทุก 3 ชม x 2 dose stat 
ยา 15.30 น.โดยพยาบาลเวรเช้า และก าหนดเวลาให้ยาในรอบต่อไป 18.30 น. ซ่ึงพยาบาลเวรบ่ายน ายาในล๊
อกยาผู้ป่วย ซ่ึงเข้าใจว่า ยา Tamiflu syr.ขนาด 60 mg/50 ml. เป็น E.KCL มาให้เนื่องจากเห็นฝายาเป็นสีฟ้า
ตามความคุ้นชิน และไม่ได้อ่านฉลากยา เวรดึกจัดยา at 01.00 น. พบยา E.KCL ยังเหลืออยู่ 15 ml จึงโทรถาม 
จนท.แจกยาเวรบ่าย พบว่าให้ยาผิดชนิดจึงstat E.KCL 15 ml ได้ยาครบ 2 dose มีความคลาดเคล่ือนคือ ให้ยา
ผิดชนิดและผิดเวลา ส่งเวรให้ จนท.เวรเช้ารายงานกุมารแพทย์ กุมารแพทย์รับทราบ ให้ Obs.อาการเฝ้าระวัง 
ภาวะ Hepatitis ร่วมกับอาการทาง Neuro และให้ยา Tamiflu ต่อเนื่องจนครบ 5 วัน  ระดับ D = 1 คร้ัง 
วิเคราะห์ ไม่ได้อ่านฉลากยาข้างขวดก่อนให้ และไม่มี double check ยา HAD ก่อนให้ยา 
2.ผู้ป่วยชาย  (HN 128627) อายุ 31ปี    ญาติน าส่งให้ประวัติ มีไข้หนาวส่ัน  แพทย์  Dx  Sepsis  ได้ Order 
ATB Ceftazidine 2  gm  iv stat  พยาบาลหัวหน้าเวรโทรส่ังยา Cefotaxine 2 gm  ทางโทรศัพท์ โดยเภสัช
กรได้มีการ Confirmชื่อยากับพยาบาลหัวหน้าเวรแล้ว  ว่าเป็นยา Cefotaxine ไม่ใช่ยา Ceftazidine พยาบาล
ยืนยันเป็นยาตัวดังกล่าว  ได้น ายามาฉีดให้ผู้ป่วยทันที โดยไม่ได้ท าตามหลัก 7 R  มารตราฐานการให้ยา  จึงท าให้
ผู้ป่วยได้รับยาผิด  ระดับ D=1 คร้ัง 
การแก้ไขเบ้ืองต้น   รายงานแพทย์เวรว่าฉีดยาผิด และแจ้งตึกผู้ป่วยท่ีจะAdmit  แจ้งเภสัชกรรับทราบ เฝ้าระวัง
อาการแพ้ยาหลังฉีดยา   

ธ.ค.65 
เด็ก 

 

Admin Error ระดับ D = 1 คร้ัง   
1. Pt เด็กหญิงไทย อายุ 1ปี 4 เดือน HN245634 AN7853 BW 14 kg Admit5 ธ.ค.65 at 22.30 น. 
Dx.pneumonia แพทย์ order Azithromycin (100mg/5ml) 7 ml oral OD  แต่ รพ.มียา Azithromycin 
ขนาด(200mg/5ml) เภสัชจัดยาและปร้ินฉลากการให้ยา (200mg/5ml) ทาน 3.5 ml at ward พยาบาล 
stat ยา 1 dose at 08.00 ตรวจสอบพบขณะแจกยาตอนเช้า จึงคัดลอกยาลงในใบ MAR ใหม่ให้ตรงกับฉลาก
ยาพร้อม ตรวจสอบความถูกต้องอีกคร้ังกับเภสัช มีความเคล่ือนของการใช้ยาเกินขนาดหนึ่งเท่า 1 คร้ัง ระดับ D 
=1 คร้ัง 



หน่วยงาน รายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน 

วิเคราะห์ ไม่ได้ตรวจสอบขนาดยาท่ีถูกต้องก่อนคัดลอกลงในใบMAR (ไม่ได้ปร้ินใบยาในระบบและไม่ได้Double 
check ยาตามแนวทาง) 

ม.ค.66 ไม่มี 

ก.พ.66 
ตึกเด็ก 

Adverse Event = 1 คร้ัง (ระดับ ระดับ E-F 1 คร้ัง ) ไม่ได้รวมในAdmin error 
1. Pt เด็กหญิงไทย อายุ 2 วัน HN257674 AN1006 BW 3630 gm. Admit 14 ก.พ.66 at 10.40 น. 
Dx.TTNB วันท่ี14 ก.พ.66 เจาะ lab ca 10.5 mg/dl วันท่ี 15 ก.พ.66 เจาะ lab ca 9 mg/dl   แพทย์
พิจารณาให้  10%D/N/5 500 ml + 10% calcium 7.5 ml vein 9.5 ml/hr. at 11.00 น. ท่ีหลังมือขวา 
at 20.00 น. เด็กดิ้น IVF หลุด เปล่ียนต าแหน่งให้ท่ีหลังเท้าซ้ายซ่ึงเส้นเดิมท่ี on HLตั้งแต่วัน 15 ก.พ.66  วันท่ี
16 ก.พ. 66 at 03.00 น. IVF leak จึงเปล่ียนต าแหน่งให้สารน้ าใหม่โดยน าไปต่อเส้นเดิมท่ี on HLไว้ท่ีหลังมือ
ซ้ายตั้งแต่วัน 14 ก.พ.66   at 06.00 น. ตรวจ check ต าแหน่งให้ IVFพบว่าบวมจึงหยุดให้ IVF และตรวจสอบ
ผิวหนังพบว่า burnเส้นผ่านศูนย์กลาง 2x3 cms. ดูแลประคบร้อน 15 min รายงานกุมารแพทย์รับทราบให้ 
เปล่ียน IVF 10%D/N/5 vein 9.5 ml/hr. และให้ Mupirocin ทา (ระดับ E =1 คร้ัง ) 
วิเคราะห์ ใช้เส้นเดิมท่ี on HLไว้ 2วันโดยไม่ไดต้รวจสอบเส้นก่อนใช้งาน , การ Stap plaster ปิดทับท าให้มองไม่
เห็นและประเมินยาก 

มี.ค. 66 
ตึกเด็ก 

Admin Error ระดับ E =1 คร้ัง(เป็น HAD 1 คร้ัง)  
1. Pt เด็กหญิงไทย อายุ 7 ปี HN223803 AN1798 BW 20 kg. Admit 24 มี.ค.66 at 11.30 น. Dx. 
Hyperglycemia U/D DM type 1 รักษา รพ.ธรรมศาสตร์ on Novorapid วันละ 2 คร้ัง เช้า , เย็น Sc 0.75 
unit/คาร์บ , NPH 10 unitเช้า , 2 unit ก่อนนอน at 13.00 น.พยาบาลอ่านประวัติการรักษา NPH 10-0-0-
2 unit sc และได้สอบถามบิดาแจ้งว่า ฉีดNPH 10-0-0-12 unit sc พยาบาลรายงานแพทย์เร่ืองการฉีดยา
ตามท่ีบิดาบอก แพทย์จึงมีค าส่ังให้ยาตามเดิมเหมือนท่ีเคยฉีด พยาบาลจึงคัดลอกค าส่ังลงในใบ Doctor’s order 
และใบ MAR เป็นNPH 10-0-0-12 unit sc at 20.00 น. เจาะ DTX 424 mg% รายงานกุมารแพทย์
รับทราบทวนการส่ังใช้ยาเป็น NPH 12 unit sc (กุมารแพทย์ไม่ได้อ่านประวัติการรักษาจาก รพ.ธรรมศาสตร์ 
รับทราบการให้ยาจากพยาบาลเวรเช้า) 
จึงฉีดยา NPH 12 unit sc at20.30 น. บิดาผู้ป่วยกลับมาเฝ้าบุตรจึงสอบถามการใช้ยาซ้ าบิดาแจ้งว่าฉีด NPH 
2 unit sc ก่อนนอน พยาบาลจึงมาอ่านประวัติการรักษาจาก รพ.ธรรมศาสตร์ และรายงานกุมารแพทย์ให้ทราบ 
จึงเปล่ียนการให้ยาเป็น NPH 10-0-0-2 unit sc และให้ Obs. DTX q 1 hr. if DTX < 100 ให้ 
เปลียน iv เป็น 5%D/N/2 , if DTX < 70 mg ให้กินน้ าหวาน 30 ml เจาะซ้ าหลังกิน 15 min=    mg% มี
ความคลาดเคล่ือน ให้ยาเกินขนาด 10 unit (เกิน 5 เท่า) 
(ระดับ E =1 คร้ัง HAD ) 



หน่วยงาน รายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน 

เม.ย.66 Admin Error ระดับ D =1 คร้ัง  
1.Pt หญิงไทย อายุ 51 ปี 9 เดือน HN127146 AN 2525  Admit วันท่ี22 เม.ย.66 at 21.10 น.ท่ีตึกชาย
Dx. Cfx Rt DER  วันท่ี 27 เม.ย.66 P.O ORIF Rt radial VA plateแพทย์ order ให้ Cefuroxime1.5gm 
vein q 12 hr เตียงเต็มจึงย้ายมาตึกเด็กอยู่เตียง B7 วันท่ี 30 เม.ย.66 จัดเตรียมยาไว้ถูกต้อง แต่น ายา cef-3 
2 gm ของฺB6 มาให้ ได้รับยาไปประมาณ 15 ml ญาติแจ้งว่าชื่อข้างขวดยาไม่ใช่ของผู้ป่วย จึงหยุดให้ยา  มี
ความคลาดเคล่ือนให้ยาผิดชนิด 1 คร้ัง (ระดับ D =1 คร้ัง) 
วิเคราะห์สาเหตุ จากไม่สอบถามชื่อสกุลผู้ป่วยก่อนให้ยา 

พ.ค.66 ไม่มี 

มิ.ย.66 Admin Error ระดับ D =1 คร้ัง  
1.16มิ.ย.66 HN 167289    ผู้ป่วยชายไทย อายุ 55 ปี U/D HT ซ้ือยากินเอง มีปัญหาภาวะ muscle 
cramp ระหว่างรอผลเลือดผู้ป่วยมี muscle crampขึ้นขณะสังเกตอาการ รายงานแพทย์เวรให้ฉีดยา Diazepam 
5 mg vein stat at18.46  โดยพยาบาลผู้ฉีดยาได้ไปหยิบยาจากในstockยาช่องDiazepam แต่เป็นยา Lasix 
10 mg veinไม่ได้อ่านชื่อยาข้างampก่อนจึงฉีด ให้ผู้ป่วยทันที at 18.59 ระหว่างนอนสังเกตอาการผู้ป่วยมี
ภาวะ  muscle cramp ซ้ าและร้องอวดครวญ รายงานแพทย์เวรซ้ าเก่ียวกับภาวะอาการของผู้ป่วยท่ีเกิดขึ้น 
แพทย์ให้เพิ่ม Diazepam 5 mg vein stat พยาบาลได้มีการเตรียมยา และสอบถามผู้ท่ีฉีดยารายแรกว่ายาที
เหลือจาก amp ยาเดิมท้ิงแล้วหรือมีเหลืออยู่ พยาบาลฉีดยารายแรกแจ้งยังมียาของเดิมเหลือ 5 mg ท่ีรถเตรียม
ยา โดยพยาบาลคนท่ี2สังเกตว่ายาท่ีเหลืออยู่ไม่ใช่ยา Diazepam แต่เป็นยา Lasix 40 mg ท่ีเหลืออยู่ 1 ml 
หลังจากทราบการผิดพลาดแพทย์รับทราบการฉีดยาผิดชนิดท่ีเกิด และให้ฉีดยา Diazepam ampยาใหม่ทันที 
โดยฉีดยา Diazepam 5 mg vein 19.10 ระหว่างสังเกตอาการผู้ป่วยไม่มีภาวะ muscle cramp เพิ่ม ไม่พบ
ปัญหา Hypotension ไม่มีปัญหาภาวะ Hypokalemia รายงานแพทย์ และห้องยาซ้ า สามารถD/Cได้ และให้
ผู้ป่วยสังเกตอาการท่ีอาจจะเกิดขึ้นให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ หากมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นให้มาพบแพทย์ได้      
ระดับ D =  1 คร้ัง    
การแก้ไขเบ้ืองต้น  รายงานแพทย์เวร และรายงานการให้ยาผิดกับทางห้องยา หาผลข้างเคียงของการให้ยา Lasix 
กับผู้ป่วยรายนี้ และเฝ้าระวังภาวะต่างๆท่ีจะเกิดขึ้น และทบทวนอุบัติการณ์คร้ังนี้กับตัวบุคคลและทีมงานทันที    

ก.ค.66 Admin Error ระดับ F =1 คร้ัง  
Pt เด็กชายไทย อายุ 12 ปี 3 เดือน HN200954 AN3969 BW 70 kg Admit วันท่ี9 ก.ค.66 at 16.00 น.
Dx. Asthma วันท่ี11 ก.ค.66 at 22.30 น. ฉีดยาตามรอบ พร้อมพ่นยา วางยาไว้ใกล้กัน ขณะฉีดยา 
Hydrocortisone เสร็จ แล้วฉีด Ventolin Solution 2 ml. ซ่ึงเข้าใจว่าเป็น Normal lock at 22.45 ญาติแจ้ง 
Pt. มีอาการใจส่ัน HR = 130-140/min ตรวจสอบพบ syringe ยาพ่นหายไป Notify แพทย์มีแผนการรักษา
เพิ่มให้ EKG 12 lead Sinus Ectopic atrial trachy cardia with short PR interval rate 120 bpm เจาะ 
E’lyte Na 140 K 2.51 Cl 102 HCO3 22 ได้ E.KCL 30 ml q 3hr x3 dose Load 0.9% Nacl 700 
ml then rate 80ml/hr Mornitoring HR อยู่ใน ช่วง 110-132 / min  วันท่ี12 ก.ค.66 HR อยู่ในช่วง 92- 
110/min K = 4.37 ไม่มีอาการใจส่ัน มีความคลาดเคล่ือน 1 คร้ัง(ระดับ F=1 คร้ัง) 



หน่วยงาน รายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน 

สาเหตุ: พยาบาลเตรียมยาฉีด และ ยาพ่นรวมไปในรถ treatment เพื่อให้ผู้ป่วย  ไม่ได้ระบุชื่อผู้ป่วยและช่ือยาท่ี 
syringe จุดเตรียมยาพ่นไม่สะดวก พยาบาลท่ีฉีดยาและใส่ยาพ่นเป็นคนเดียวกันจึงเส่ียงฉีดยาผิด ขาดการ
double check 
แนวทางแก้ไข :  
1.จัดหารถส าหรับให้ยาพ่น จัดซ้ือกล่องแบ่งช่องยาของแต่ละเตียง  
2.พยาบาลติดชื่อผู้ป่วย และเขียนระบุชื่อยา ขนาด และเวลาให้ ท่ีsyringe ให้ชัดเจน 
3.ให้ Incharge เป็นผู้ใส่ยาพ่น และเตรียมยาพ่นท่ีเตียงผู้ป่วยเท่านั้นโดยน ารถไปด้วยทุกคร้ัง 
4.ถามชื่อ-สกุล พร้อมดูป้ายข้อมือทุกคร้ังก่อนใส่ยาพ่น  

ส.ค..66 ไม่มี 

ก.ย.66 Admin Error ระดับ D =1 คร้ัง 
1.แพทย์ ส่ังNPH 8-0-8-0 RI6-6-6-6 sc ac DTX 12.00น.= 202mg. ไม่ได้ให้RI 6 u ตามcondition 
ระดับD 

สรุปต.ค.-
ก.ย.66 

Admin Error ท้ังหมด= 12 คร้ัง(เป็น ระดับ D =10 คร้ัง  ระดับE =1 คร้ัง   ระดับ F =1 คร้ัง) 

 

                    

                                     

    รายละเอียดความคลาดเคลื่อนทางยา Medication error ผู้ป่วยนอก 
 

     

 

 

 

Medication error (OPD) ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 ปี 2566 
Prescribing error (ครั้ง)   - 106 106 106 318 
Transcribing  error (ครั้ง)   - 37 33 55 125 
Pre-dispensing  error (ครั้ง)   - 492 434 276 1202 
Dispensing error (ครั้ง)   - 2 2 3 7 
Administration error (ครั้ง)   - 0 0 0 0 
รวม Medication error (ครั้ง)   - 637 575 440 1652 



รายละเอียดความคลาดเคลื่อนทางยา Medication error ระดับ C ขึ้นไป หรือที่พบใน HAD drug 

วันเดือนปี เหตุการณ์ 

มกราคม 
ฉลากยาเป็น NPH Vial #3 แต่จัดยาผิดเป็น Mixtard Vial #3 เจอเหตุการณ์ก่อนจ่าย
ยา 

กุมภาพันธ์ จัดยาผิด NPH vial ---> mixtard vial (6) และ mixtard  vial ---> NPH vial (3) 
  จัดยาผิด และ เช็คผิด warfarin 3 mg ----> warfarin 5 mg  

มีนาคม 
จัดยา 
 KCL Elixir ---> MOM 
  NPH ---> Mixtard  (2) 

  ส่ังยา : ส่ัง Warfarin DI naproxen  

เมษายน จัดยาผิดชนิด NPH Vial ---> Mixtard Vial   (2)   

  จัดยาผิดรูปแบบ NPH vial --->  NPH penfill 

พฤษภาคม จัดยาผิด Mixtard Vial ----> NPH Vial 

  จัดยาผิด warfarin 2 mg ------> warfarin 5 mg  

  เช็คผิด Mixtard Penfill ----> NPH Penfill 

  ส่ังยา : ส่ัง Warfarin DI Ibuprofen 

  ส่ังยา : ส่ัง Warfarin DI Diclofenac  

มิถุนายน  
จ่ายยาผิด 2 case ไม่ได้ double check  
 warfarin 2 mg ----> warfarin 3 mg  5 tab 
 amlodipine 240 tab ----> Enalapril 5 mg 240 tab 

กรกฎาคม 1 จัดยาผิด NPH --> Mixtard (2) 
  2 Mixtard penfill --> NPH penfill (2) 
  3. warfarin (2) --> warfarin (3) (3) 

สิงหาคม 1. จ่ายยาให้ผู้ป่วยเป็นภาษาการแพทย์ warfarin 2 tab po hs จ-ส 



2. รายงานการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและแพ้ยา (Adverse drug reaction) 

รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ  2566 ไตรมาส 1  
มีผู้เข้ารับค าปรึกษาด้านอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจ านวนรวม  90  ราย (ผู้ป่วยนอก  61  ราย ผู้ป่วย
ใน 29  ราย) ได้รับการติดตามตามแนวทางร้อยละ 100  
โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยนอก : พบอุบัติการณ์แพ้ยาซ้ า 0 ราย  อุบัติกาณ์อาการไม่พึงประสงค์และแพ้ยาระดับ E ขึ้นไป 8 
อุบัติการณ์ 
อุบัติการณ์ท่ี 1  ผู้ป่วยมาด้วยผื่นคัน นูนท่ีหัวเข่า ขา ก้น และแผ่นหลังอาการเกิดหลังจากรับประทานยา 
Augmentin  ได้รับการรักษาด้วย  CPM  1 tab tid 
อุบัติการณ์ท่ี 2  ผู้ป่วยมีผื่นแดงท่ีแขนและหน้าอกหลังจากการทดลองท า skin test ของยา Ampicillin  
ได้รับการรักษาด้วย  CPM 10 mg IV และ Dexamethasone 10 mg IV 
อุบัติการณ์ท่ี 3 ผู้ป่วยมีผื่นแดงคันตามตัวหลังรับประทานยา Bromhexine  ได้รับการรักษาด้วย  CPM 5 mg 
IV , Calamine lotion และ CPM 0.5 tab po tid 

ตัวชี้วัด เป้า ปี 2566 
ไตรมาส 1 

ปี 2566 
ไตรมาส 2 

ปี 2566 
ไตรมาส 3 

ปี 2566 
ไตรมาส 4 

แพ้ยาซ้ า OPD 0 คร้ัง 0 0 0 0 

แพ้ยาซ้ า IPD 0 คร้ัง 1 0 0 0 

ADE OPD(+อุบัติการณ์ระดับ E ขึ้นไป) 
        อุบัติการณ์ระดับ  E ขึ้นไป 
ADR  OPD   (แพ้ยา + SE) 
      - จ านวนผู้ป่วยแพ้ยา 

- S/E  
- ADR type A 
- ADR type B 

 61                                                     
8                                                     

61                                                    
22                                                     
39                                                    
39                                                        
22 

162                        
11                        

162          
76        
86                
86            
76 

139 
8 

139 
46 
93 
93 
46 

93 
10 
93 
39 
54 
54 
39 

ADE IPD  ( IPD + อุบัติการณ์ระดับ E ขึ้นไป) 
      - อุบัติการณ์ระดับ  E ขึ้นไป 
 ADR  IPD   (แพ้ยา + SE) 
      - จ านวนผู้ป่วยแพ้ยา 

- S/E 
- ADR type A 
- ADR type B  

 29                                                     
7                                                   

29                                                   
21                                                    
6                                                     
6                                                     

21 

42          
7               

42          
30            
12                  
12                  
30 

50 
11 
50 
37 
13 
13 
37 

23 
5 

23 
19 
4 
4 

19 



อุบัติการณ์ท่ี 4 ผู้ป่วยมีผื่นนูน คันหลังรับประทานยา Cotrimoxazole  ได้รับการรักษาด้วย  CPM 5 mg IV 
และ CPM syrup 5 ml po tid 
อุบัติการณ์ท่ี 5 ผู้ป่วยมีผื่นนูน คันลักษณะคล้ายลมพิษร่วมกับแน่นหน้าอกหลังรับประทานยา Dicloxacillin 
ได้รับการรักษาด้วย  CPM 10 mg IV , Dexamethasone 5 mg IV , CPM  1 tab tid และ 
Prednisolone(5) 1 tab tid 
อุบัติการณ์ท่ี 6 ผู้ป่วยมีผื่นคันหลังรับประทานยา Prednisolone ได้รับการรักษาด้วย CPM IV  และ CPM  1 
tab tid  
อุบัติการณ์ท่ี 7 ผู้ป่วยมีลักษณะจ้ าคล้ าด าคล้าย Fixed drug eruption และมีแผลบริเวณมุมปากข้างขวาหลัง
รับประทานยา Tetracycline ได้รับการรักษาด้วย CPM 10 mg IV  และ CPM  1 tab tid  
อุบัติการณ์ท่ี 8 ผู้ป่วยมีอาการเปลือกตาบวม หน้าบวมหลังรับประทานยา Tiffy DEY สงสัยแพ้ส่วนประกอบใน
ยาเนื่องจากตัวาส าคัญท่ีผสมในเม็ดยาผู้ป่วยสามารถทานได้ไม่ผิดปกติอย่างใด้   ได้รับการรักษาด้วย CPM  1 
tab tid และ Prednisolone(5) 1 tab tid  
 
2. ผู้ป่วยใน : พบอุบัติการณ์แพ้ยาซ้ า 1 ราย  อุบัติกาณ์อาการไม่พึงประสงค์และแพ้ยาระดับ E ขึ้นไป 6 
อุบัติการณ์ 
อุบัติการณ์แพ้ยาซ้ า  ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา  Ampicillin , Penicillin ลักษณะ exfoliative ร่วมกับ 
dermatitis โดยประวัติแพ้ยาในระบบคอมพิวเตอร์โรงพยาบาลมีแจ้งเตือนลงประวัติไว้ปี 2551 เพียงชื่อยาไม่
มีรายละเอียดลักษณะอาการแพ้ไม่มีการตั้งค าส่ังเพื่อป้องกันการส่ังใช้ยา  และพบว่าใบบัตรแพ้ยาของผู้ป่วยมี
ประวัติแพ้ Augmentin ลักษณะตุ่มพุพองตามผิวหนังคล้าย bleb ซ่ึงประวัติแพ้ยาชนิดนี้ไม่มีลงบันทึกไว้ใน
ระบบคอมพิวเตอร์ และในแฟ้มประวัติผู้ป่วย คร้ังนี้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้รับยาฆ่าเชื้อ Augmentin ท่ี
ผู้ป่วยเคยมีประวัติแพ้กลับไปรับประทานท่ีบ้านหลังจากทานยา 7 เม็ดเร่ิมสังเกตเห็นผิวหนังหลุดลอกญาติจึง
พาผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลได้รับการรักษาด้วย Dexamethasone 10 mg IV q 6 hr ร่วมกับให้
ยาปฏิชีวนะ Meropenem 1 g IV drip q 8 hr 
อุบัติการณ์ท่ี 1 ผู้ป่วยมีผื่นลักษณะ acneiform drug eruption หลังได้รับยา Ceftriaxone IV OD 
 ได้รับการรักษาด้วย CPM 10 mg IV และ Dexamethasone 5 mg IV 
อุบัติการณ์ท่ี 2 ผู้ป่วยมีผื่นนูนแดง คันท่ัวตัว แขน และขา หลังได้รับยา Ceftriaxone IV OD 
 ได้รับการรักษาด้วย CPM 10 mg IV และ CPM 1 tab tid  
อุบัติการณ์ท่ี 3 ผู้ป่วยมีอาการเปลือกตาบวม ปากบวม ผ่ืนบริเวณถุงใต้ตา หลังรับประทานยา Cefixime ได้รับ
การรักษาด้วย  CPM syrup 6 ml po tid 
อุบัติการณ์ท่ี 4 ผู้ป่วยมีผื่นจุดแดงเรียบไปกับผิว คันท่ัวท้ังตัว หลังได้รับยา Ceftriaxone IV OD 
และ Clindamycin 600 mg IV q 8 hr ได้รับการรักษาด้วย CPM 10 mg IV และ Dexamethasone 5 
mg IV 
อุบัติการณ์ท่ี 5 ผู้ป่วยมีผื่น คันท่ัวท้ังตัว หลังได้รับยา Clindamycin 600 mg IV q 8 hr ได้รับการรักษาด้วย 
CPM 10 mg IV และ CPM 1 tab po tid 



อุบัติการณ์ท่ี 6 ผู้ป่วยมีผื่น คันคล้าย MP rash หลังได้รับยา Oseltamivir syrup ได้รับการรักษาด้วย CPM 
1.5 mg IV  

ปีงบประมาณ  2566 ไตรมาส 2 
มีผู้เข้ารับค าปรึกษาด้านอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจ านวนรวม 204   ราย (ผู้ป่วยนอก  162 ราย 
ผู้ป่วยใน  42 ราย) ได้รับการติดตามตามแนวทางร้อยละ 100  
โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยนอก : พบอุบัติการณ์แพ้ยาซ้ า   0  ราย  อุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์และแพ้ยาระดับ E ขึ้นไป 
11 อุบัติการณ์ 
อุบัติการณ์ท่ี 1  ผู้ป่วยมีอาการปากบวม ตึงหลังรับประทานยา Ampicillin และ Tetracyclin ได้รับการรักษา
ด้วย CPM 1 tab po tid และ   Prednisolone 1 tab po tid 
อุบัติการณ์ท่ี 2  ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนแดงคันรอบตัวหลังรับประทานยา Augmentin เปล่ียนการรักษาเป็นยา  
Clindamycin (300 mg) 1 tab pot id 
อุบัติการณ์ท่ี 3  ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนนูน แดง คันตามร่างกายคล้าย MP rash หลังรับประทานยา Bactrim รับ
การรักษาด้วย CPM syrup 4.5 ml pot id 
อุบัติการณ์ท่ี 4 ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนคันท่ัวตัวหลังรับประทานยา Dicloxacillin ได้รับการรักษาด้วย 
Dexamethasone 10 mg IV stat , CPM 10 mg IV stat ,  Prednisolone 2 tab po tid     และ  CPM 
1 tab po tid  
อุบัติการณ์ท่ี 5 ผู้ป่วยมีอาการตาบวมหลังรับประทานยา Hydroxyzine  รับการรักษาด้วย CPM 10 mg IV 
stat และ  Hydrocortisone 200 mg IV 
อุบัติการณ์ท่ี 6  ผู้ป่วยมีอาการ anaphylactic shock หลังรับประทานยา Ibuprofen  รับการรักษาด้วย 
Adrenaline 0.5 ml IM และ Dexamethasone 5 mg IV q 6 hr 
อุบัติการณ์ท่ี 7 ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนนูน แดง คันท่ัวตัวร่วมกับมีอาการบวมหลังจากรับประทานยาIbuprofen  
ได้รับการรักษาด้วย  Dexamethasone 5 mg IV q 6 hr , CPM  10 mg IV q 8 hr ,  Adrenaline  0.5 
ml IM  และ Calamine lotion 
อุบัติการณ์ท่ี 8 ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนคันท่ัวตัวหลังรับประทานยา Lamivudine  ได้รับการรักษาด้วย  CPM 10 
mg IV stat และ  Calamine lotion   
อุบัติการณ์ท่ี 9 ผู้ป่วยมีอากรปากบวม ร่วมกับผ่ืนคันตามล าตัวหลังรับประทานยา Paracetamol ได้รับการ
รักษาด้วย  CPM  syrup  2.5 ml po tid 
อุบัติการณ์ท่ี 10 ผู้ป่วยมีอาการคันตามตัว ไม่มีผื่นยกเว้นขา ร่วมกับเวียนศีรษะหลังรับประทานยา 
Phenytoin  เปล่ียนการรักษาเป็นยา Sodium valproate 1 tab po bid 
อุบัติการณ์ท่ี 11 ผู้ป่วยมีอาการปากบวม ตาบวม ร่วมกับผ่ืนคันตามร่างกายหลังรับประทาน Vitamin C ยี่ห้อ 
C-fort  ได้รับการรักษาด้วย CPM 1 tab po tid และ Calamine lotion 
 
2. ผู้ป่วยใน : พบอุบัติการณ์แพ้ยาซ้ า  0   ราย  อุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์และแพ้ยาระดับ E ขึ้นไป  7  
อุบัติการณ์ 



อุบัติการณ์ท่ี 1  ผู้ป่วยมีแผลในช่องปาก เจ็บในจมูก  ตามบวม (รวม involve < 10 %BSA) ท้องเสีย  
ร่วมกับมีผ่ืนพื้นสีแดงเข้มไปถึงคล้ า+พุพองไม่คันบริเวณใบหน้า อก หลังและขา อาการท่ีเกิดขึ้นเข้าได้กับการ
แพ้ยาชนิด  Stevens-Johnson syndrome (SJS)  หลังได้รับยา Amoxicillin  ได้รับการรักษาด้วย 
Dexamethasone 5 mg IV q 8 hr , CPM 10 mg IV q 8 hr , Calamine lotion , Kenalog oral paste  
และ Teramycin eye ointment 
อุบัติการณ์ท่ี 2 ผู้ป่วยมีอาการจ้ าคล้ าบริเวณแขน ขา ก้น และหลัง อาการท่ีเกิดขึ้นเข้าได้กับการแพ้ยาชนิด  
Fixed drug eruptions หลังได้รับยา Ceftriaxone และ Ceftazidime 
ได้รับการรักษาด้วยการเปล่ียนยาเป็น Ciprofloxacin 400 mg IV q 8 hr 
อุบัติการณ์ท่ี 3 ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนแดงท่ัวตัว ไม่คัน หลังจากได้รับยา Ceftriaxone ได้รับการรักษาด้วย CPM 
10 mg IV stat และ Calamine lotion 
อุบัติการณ์ท่ี 4 ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนคันท่ีล าคอ แขน หน้าอกและหลัง หลังจากได้รับยา Diazepam ได้รับการ
รักษาด้วย CPM 1 tab po tid 
อุบัติการณ์ท่ี 5 ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนแดงคันท่ัวร่างกาย ร่วมกับมีภาวะความดันต่ า หลังจากได้รับยา 
Loperamide  ได้รับการรักษาด้วย Adrenaline 0.5 ml IM , CPM 10 mg IV q 8 hr , Dexamethasone 
5 mg IV q 6 hr และ Calamine lotion 
อุบัติการณ์ท่ี 6 ผู้ป่วยมีอาการผิดหลุดลอกท่ัวตัว อวัยวะเพศ ช่องปาก (63% BSA) หลังจากได้รับยา 
Phenytoin อาการท่ีเกิดขึ้นเข้าได้กับการแพ้ยาชนิด Toxic Epidermal Necrolysis (TEN)  ได้รับการรักษา
ด้วย  Hista oph  1 drop both eye bid 
, Dexamethasone 5 mg IV q 8 hr  และเปล่ียนใช้ยากันชักในกลุ่ม non aromatic คือ Sodium 
valproate 
อุบัติการณ์ท่ี 7 ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนแดงคันท่ีหลังและแขน หลังได้รับยา Prednisolone ไดรั้บการรักษาด้วย 
Dexamethasone 5 mg IV q 8 hr   
 
ปีงบประมาณ  2566 ไตรมาส  3    
มีผู้เข้ารับค าปรึกษาด้านอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจ านวนรวม   204   ราย 
(ผู้ป่วยนอก  139  ราย ผู้ป่วยใน  50  ราย) ได้รับการติดตามตามแนวทางร้อยละ 100  
โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยนอก : พบอุบัติการณ์แพ้ยาซ้ า   0  ราย  อุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์และแพ้ยาระดับ E ขึ้นไป 8  
อุบัติการณ์ 
อุบัติการณ์ท่ี 1  ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนแดงนูนบริเวณขา หลังรับประทานยา Amoxicillin ได้รับการรักษาด้วย 
CPM syrup 6 ml pot id , Prednisolone 1 tab po bid ,CPM 2.5 mg IV และ Hydrocortisone 100 
mg IV 
อุบัติการณ์ท่ี 2  ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนแดงคันท่ัวตัว แสบร้อนผิวและในช่องปาก หลังรับประทานยา Dapsone  
ได้รับการรักษาด้วย  CPM 10 mg IV , Dexamethasone 10 mg IV และ Hydroxyzine 1 tab po tid 



อุบัติการณ์ท่ี 3  ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนแดงนูนบริเวณแขน หลังฉีก ERIG ได้รับการรักษาด้วยการเปล่ียนใช้ HRIG 
แทน 
อุบัติการณ์ท่ี 4  ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนคันหลังเท้า ขา ง่ามมือ  หลังรับประทานยา Metformin  ได้รับการรักษา
ด้วยการเปล่ียนยาเป็น Glipizide 1 tab po ac 
อุบัติการณ์ท่ี 5  ผู้ป่วยมีอาการแผลรอบริมฝีปาก ล้ิน กลืนเจ็บ แสบตา (<10%BSA) ร่วมกับมีผ่ืนบริเวณฝ่ามือ
ฝ่าเท้า ใบหน้า หลังรับประทานยา Phenytoin และ Amoxicillin  ได้รับการรักษาด้วย Kenalog , หยุดยา 
Phenytoin และเปล่ียนยาเป็น Sodium valproate 2 tab po bid 
อุบัติการณ์ท่ี 6   ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนค้นในร่มผ้า หลังรับประทานยา  Clindamycin และ Metronidazole  
ได้รับการรักษาด้วย CPM 1 tab po tid 
อุบัติการณ์ท่ี 7  ผู้ป่วยมีอาการคันและผ่ืนขึ้นบริเวณฝ่าเท้า  หลังรับประทานยา Colchicine ได้รับการรักษา
ด้วยการหยุดยาและใช้ยาแก้ปวดกลุ่มอ่ืนแทน 
อุบัติการณ์ท่ี 8  ผู้ป่วยมีอาการตาแดง ผ่ืนแดงคันท่ัวตัว หลังรับประทานยา  Etoricoxib ได้รับการรักษาด้วย 
Hista oph , Loratadine 1 tab po hs , Calamine lotion และ Prednisolone 3 tab po bid 
 
2. ผู้ป่วยใน : พบอุบัติการณ์แพ้ยาซ้ า  0   ราย  อุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์และแพ้ยาระดับ  E ขึ้นไป  
11  อุบัติการณ์ 
อุบัติการณ์ท่ี 1  ผู้ป่วยมีอาการหน้าแดง บวม ตึง หลังรับประทานยา Augmentin ได้รับการรักษาด้วย   
Dexamethasone 5 mg IV q 6 hr และ CPM 10 mg IV q 6 hr 
อุบัติการณ์ท่ี 2  ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนค้นคล้ายลมพิษ หลังได้รับยา Ceftriaxone   ได้รับการรักษาด้วย  
Hydroxyzine 1 tab pot id และ CPM 10 mg IV  
อุบัติการณ์ท่ี 3  ผู้ป่วยมีอาการเข้าได้กับ Fixed drug eruption หลังรับประทานยา  Diclofenac และ 
Indomethacin  รับการรักษาด้วยการหยุดยาสาเหตุและติดตามอาการผิดปกติ   
อุบัติการณ์ท่ี 4  ผู้ป่วยมีอาการปาก ริมฝีปากเป็นแผล มีเลือดออก หลังได้รับยา Meropenem  ได้รับการ
รักษาด้วยการหยุดยา และติดตามอาการผิดปกติ   
อุบัติการณ์ท่ี 5  ผู้ป่วยมีอาการปากบวม แก้มบวมคล้ายผื่นลมพิษ หลังรับประทานยา Norfloxacin  ได้รับการ
รักษาด้วย  CPM 10 mg IV และ CPM 1 tab po tid 
อุบัติการณ์ท่ี 6  ผู้ป่วยมีอาการ Malignant hyperthermia  หลังได้รับยา Succinylcholine และ  volatile 
-ขณะผ่าตัด  ได้รับการรักษาด้วยการหยุดยา 
อุบัติการณ์ท่ี 7  ผู้ป่วยมีอาการปากบวม หลังรับประทานยา Augmentin และ Clindamycin  ได้รับการ
รักษาด้วย   Adrenaline (1:1000)  0.5 ml IM , Dexamethasone 5 mg IV q 8 hr , CPM 10 mg IV 
q 6 hr และ CPM 1 tab po tid 
อุบัติการณ์ท่ี 8 ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนลมพิษ หลังได้รับยา Ceftriaxone  ได้รับการรักษาด้วย   
Dexamethasone 5 mg IV , CPM 10 mg IV 



อุบัติการณ์ท่ี 9 ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนค้นคล้ายสิว ความดันลด 83/70 mmHg หลังรับประทานยา  Ibuprofen 
ได้รับการรักษาด้วย  Adrenaline (1:1000)  0.5 ml IM , Dexamethasone 5 mg IV q 8 hr , CPM 10 
mg IV q 6 hr 
อุบัติการณ์ท่ี 10 ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนคล้ายลมพิษท่ัวตัว หลังได้รับยา Meropenam  ได้รับการรักษาด้วย 
CPM 10 mg IV   
อุบัติการณ์ท่ี 11 ผู้ป่วยมีอาการตุ่มน้ าพองบริเวณหลังและขาข้างขวา หลังได้รับยา Meropenam  ได้รับการ
รักษาด้วยการเปล่ียนยาเป็น  Tazocin 4.5 g IV q 6 hr 

ปีงบประมาณ  2566 ไตรมาส  4    
มีผู้เข้ารับค าปรึกษาด้านอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจ านวนรวม   116   ราย 
(ผู้ป่วยนอก  96  ราย ผู้ป่วยใน  23  ราย) ได้รับการติดตามตามแนวทางร้อยละ 100  
โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยนอก : พบอุบัติการณ์แพ้ยาซ้ า   0  ราย  อุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์และแพ้ยาระดับ E ขึ้นไป 
10  อุบัติการณ์ 
อุบัติการณ์ท่ี 1  ผู้ป่วยมีอาการคล้ายบวมคล้ายผื่นลมพิษหลังรับประทานยา Aescin  ไดรั้บการรักษาด้วย  
CPM 1 tab po tid 
อุบัติการณ์ท่ี 2  ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนนูนแดงคันคล้ายลมพิษบริเวณแขน ขา ล าตัวและใบหน้าหลังรับประทานยา  
Amoxicillin          ได้รับการรักษาด้วย  CPM 10 mg IV , Dexamethasone 10 mg IV , CPM 1 tab 
po tid และ Prednisolone 3 tab po bid 
อุบัติการณ์ท่ี 3  ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนขึ้นท้ังตัว ใบหน้าและปากบวมหลังรับประทานยา  Augmentin  ได้รับการ
รักษาด้วย CPM 10 mg IV , Dexamethasone 5 mg IV และ CPM 1 tab po tid   
อุบัติการณ์ท่ี 4  ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนแดงไม่คัน ร่วมกับตาบวม ปากบวมหลังรับประทานยา  Augmentin  ได้รับ
การรักษาด้วย   Prednisolone 2 tab po tid และ  Calamine lotion 
อุบัติการณ์ท่ี 5  ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนลมพิษท่ัวตัวหลังรับประทานยา  Augmentin รวมกับ Ibuprofen ได้รับ
การรักษาด้วย  CPM 10 mg IV , Dexamethasone 10 mg IV , CPM 1 tab po tid    
อุบัติการณ์ท่ี 6  ผู้ป่วยมีอาการตาบวมหลังรับประทานยา  Celecoxib  ได้รับการรักษาด้วย CPM 10 mg IV 
, Dexamethasone 10 mg IV  และ CPM 1 tab po tid 
อุบัติการณ์ท่ี 7  ผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง ปากพอง แผลในปากหลังรับประทานยา  Methotrexate  ได้รับการ
รักษาด้วย Lidocaine viscous ทาแผลในปาก 
อุบัติการณ์ท่ี 8  ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนคันท่ัวร่างกายหลังรับประทานยา Omeprazole ได้รับการรักษาด้วย  CPM 
10 mg IV และ Calamine lotion 
อุบัติการณ์ท่ี 9  ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนคัน ตาบวม หน้าบวมหลังรับประทานยา  Phenytoin  ได้รับการรักษาด้วย 
CPM 10 mg IV , Dexamethasone 10 mg IV , CPM 1 tab po tid  และ Hydroxyzine 1 tab po tid 



อุบัติการณ์ท่ี 10  ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนคันท่ัวตัวหลังรับประทานยา Tramadol  ได้รับการรักษาด้วย CPM 10 
mg IV , Dexamethasone 10 mg IV   
 
2. ผู้ป่วยใน : พบอุบัติการณ์แพ้ยาซ้ า  0   ราย  อุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์และแพ้ยาระดับ  E ขึ้นไป  5  
อุบัติการณ์ 
อุบัติการณ์ท่ี 1  ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนคันท่ัวตัว  ตาบวมหลังจากได้รับยา Ceftriaxone   ไดรั้บการรักษาด้วย  
CPM syrup 2.5 ml po tid และเปล่ียนยาเป็น Metronidazole 
อุบัติการณ์ท่ี 2  ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนนูนแดงคัน MP rash ท่ัวตัวและใบหน้าหลังได้รับยา Ceftazidime ร่วมกับ 
Clindamycin            ได้รับการรักษาด้วย  Dexamethasone 4 mg IV q 8 hr , CPM 1 tab po tid  
และเปล่ียนยาเป็น Meropenem 
อุบัติการณ์ท่ี 3  ผู้ป่วยมีอาการปากบวม เจ็บล้ินหลังได้รับยา Ceftriaxone   ได้รับการรักษาด้วย  CPM 10 
mg IV stat และเปล่ียนยาเป็น Ciprofloxacin 
อุบัติการณ์ท่ี 4  ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนลมพิษหลังได้รับยา Metronidazole ได้รับการรักษาด้วย  CPM 10 mg IV 
stat 
อุบัติการณ์ท่ี 5  ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนแดงบริเวณใบหน้า แขนและบวมตึงบริเวณใบหน้าหลังรับได้รับยา 
Piperacillin+Tazobactam ได้รับการรักษาด้วย   CPM 10 mg IV q 6 hr และเปล่ียนยาเป็น Ceftriaxone 
ร่วมกับ Clindamycin 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.2 ผลการด าเนินการตามมาตรฐานขั้นพื้นฐาน 13 ข้อของระบบยา นอกเหนือจาก 4.1 

4.2.1 รายงานผลการติดตามการใช้ยาที่ต้องระมัดระวังสูง (High alert drugs) 

 ปี 2566 
ไตรมาส 1 

ปี 2566 
ไตรมาส 2 

ปี 2566 
ไตรมาส 3 

ปี 2566 
ไตรมาส 4 

การเก็บรักษา 
- เก็บยาท่ีอุณหภูมิท่ีเหมาะสม 
- เก็บยาในตู้ HAD แยกกับยาอ่ืน 

 
100 
96 

 
100 
98 

 
100 
95 

 
100 
92.6 

การส่ังใช้ยา (Prescribing) 
- ส่ังยาความเข้มข้นเหมาะสม 
(อัตราส่วน) 
- ส่ังยา rate , สารน้ าถูกต้อง  
- ส่ังติดตามค่า lab ท่ีจ าเป็น  
- การเขียนค าส่ังใช้ยา                                      
(เขียนเอง,วาจา,โทรศัพท์) 

 
100 
100 
100 
100 

 
100 
100 
100 
100 

 
100 
100 
100 
100 

 
100 
100 
100 
100 

การจ่ายยา (Dispensing)  
- มี sticker สีแดงติดท่ี amp ยาทุก 
amp 
- จ่ายชนิดยาถูกต้อง 
- จ านวนยาเพียงพอต่อการใช้  
- ฉลากยาถูกต้องท้ังชื่อผู้ป่วยและขนาด
การใช้ 

 
100 
100 
100 
100 

 
100 
99 

100 
100 

 
100 
98 

100 
100 

 
100 
92 
97 

97.42 

การบริหารยา (administration) 
- มีการบริหารยาใช้ infusion pump 
ทุกคร้ัง   
- ติดสติ๊กเกอร์ HAD ท่ีขวดยาท่ีพร้อม
บริหาร 
- แขวน HAD card ท่ีเสาน้ าเกลือ 
- แสดงสัญลักษณ์ยาท่ีเป็น HAD ในใบ 
MAR 
- ตรวจสอบโดยพยาบาล 2 คน                             
ก่อนการบริหารยา 
- บริหารยาถูกขนาด ถูกคน ถูกวิธี ถูก 
rate 

 
92 

100 
38 

100 
100 

 
100 

 
96 

100 
100 
100 
100 

 
100 

 
95 

100 
100 
100 
100 

 
100 

 
96 

100 
100 
100 
100 

 
100 

การติดตาม (Monitoring) 100 100 100 100 
 
 



รายละเอียดผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาน 2566 ไตรมาส 1 

ติดตามการใช้ยาท่ีต้องระมัดระวังสูงโดยสุ่มติดตามยา 5 รายการบนหอผู้ป่วย ในเร่ืองความถูกต้อง
ของการเก็บรักษา การส่ังใช้ยา การจ่ายยา การบริหารยา และการติดตามหลังให้ยา ดังต่อไปนี้  

1. Norepinephrine ส่ังใช้ยาท้ังหมด  97   คร้ัง 
   - สุ่มเดินบนหอผู้ป่วย  46  คร้ัง ( 47.42  %) : ปชร ล่าง 3 คร้ัง , ชาย 17 คร้ัง ,                         
    หญิง 21 คร้ัง , ICU 5 คร้ัง 
2. Dopamine  ส่ังใช้ยาท้ังหมด  10   คร้ัง 
   - สุ่มเดินบนหอผู้ป่วย  5  คร้ัง (50  %) : ปชร ล่าง 1 คร้ัง , ชาย 1 คร้ัง ,                         
    หญิง 2 คร้ัง , ICU 1 คร้ัง 
3. RI  ส่ังใช้ยาท้ังหมด  126  คร้ัง 
   - สุ่มเดินบนหอผู้ป่วย  49  คร้ัง ( 38.88 %) : ปชร ล่าง 5  คร้ัง ,                    
     ชาย 11 คร้ัง , หญิง 29  คร้ัง , ICU 4 คร้ัง 
4. Streptokinase  ส่ังใช้ยาท้ังหมด  3   คร้ัง 
     สุ่มเวชระเบียนผู้ป่วย  3  คร้ัง ( 100 %) : ICU 3  คร้ัง 
5. Alteplase  ส่ังใช้ยาท้ังหมด  6   คร้ัง 
- สุ่มเดินบนหอผู้ป่วย  6  คร้ัง ( 100 %) :  ชาย 2 คร้ัง , หญิง  4  คร้ัง 

ปีงบประมาน 2566 ไตรมาส 2 
ติดตามการใช้ยาท่ีต้องระมัดระวังสูงโดยสุ่มติดตามยาท่ี 5 รายการบนหอผู้ป่วย ในเร่ืองความถูกต้อง

ของการเก็บรักษา การส่ังใช้ยา การจ่ายยา การบริหารยา และการติดตามหลังให้ยา ดังต่อไปนี้  
1. Norepinephrine ส่ังใช้ยาท้ังหมด  65  คร้ัง 
   - สุ่มเดินบนหอผู้ป่วย  15  คร้ัง ( 23.07 %) : หญิง  14 คร้ัง และ  ปชร.ล่าง 1 คร้ัง 
2. Dopamine  ส่ังใช้ยาท้ังหมด  9  คร้ัง 
   - สุ่มเดินบนหอผู้ป่วย  3  คร้ัง ( 33.33 %) :  หญิง 3 คร้ัง 
3. RI  ส่ังใช้ยาท้ังหมด  114  คร้ัง 
   - สุ่มเดินบนหอผู้ป่วย  40  คร้ัง ( 35.08%) : หญิง 25 คร้ัง , ชาย 10 คร้ัง 
                                                        และ ปชร.ล่าง 5 คร้ัง 
   - สุ่มเวชระเบียนผู้ป่วย  3  คร้ัง (2.63% ) : ICU 2 คร้ัง และ เด็ก 1 คร้ัง 
4. Streptokinase  ส่ังใช้ยาท้ังหมด  2  คร้ัง 
     สุ่มเวชระเบียนผู้ป่วย  2  คร้ัง ( 100 %) : ICU 1 คร้ัง และ OPD 1 คร้ัง 
5. Alteplase  ส่ังใช้ยาท้ังหมด  6  คร้ัง 
- สุ่มเดินบนหอผู้ป่วย  6  คร้ัง ( 100 %) : ICU 3 คร้ัง  และหญิง 3 คร้ัง 

 



ปีงบประมาน 2566 ไตรมาส 3 
ติดตามการใช้ยาท่ีต้องระมัดระวังสูงโดยสุ่มติดตามยาท่ี 5 รายการบนหอผู้ป่วย ในเร่ืองความถูกต้อง

ของการเก็บรักษา การส่ังใช้ยา การจ่ายยา การบริหารยา และการติดตามหลังให้ยา ดังต่อไปนี้  
1. Norepinephrine ส่ังใช้ยาท้ังหมด  92  คร้ัง 
   - สุ่มเดินบนหอผู้ป่วย  17  คร้ัง ( 18.47 %) : หญิง  15 คร้ัง และ  ชาย 2 คร้ัง 
2. Dopamine  ส่ังใช้ยาท้ังหมด  13  คร้ัง 
   - สุ่มเดินบนหอผู้ป่วย  4  คร้ัง ( 30.77 %) :  หญิง 2 คร้ัง  ชาย 2 คร้ัง 
3. RI  ส่ังใช้ยาท้ังหมด 109  คร้ัง 
   - สุ่มเดินบนหอผู้ป่วย  30  คร้ัง ( 27.52 %) : หญิง 15 คร้ัง , ชาย 13 คร้ัง  และ ปชร.ล่าง 2 
คร้ัง 
4. Streptokinase  ส่ังใช้ยาท้ังหมด    คร้ัง 
     สุ่มเวชระเบียนผู้ป่วย  1  คร้ัง ( 100 %) : ICU 1 คร้ัง  
5. Alteplase  ส่ังใช้ยาท้ังหมด    คร้ัง 
- สุ่มเดินบนหอผู้ป่วย  1  คร้ัง ( 100 %) : ICU 1 คร้ัง   

ปีงบประมาน 2566 ไตรมาส 4 
ติดตามการใช้ยาท่ีต้องระมัดระวังสูงโดยสุ่มติดตามยาท่ี 5 รายการบนหอผู้ป่วย ในเร่ืองความถูกต้อง

ของการเก็บรักษา การส่ังใช้ยา การจ่ายยา การบริหารยา และการติดตามหลังให้ยา ดังต่อไปนี้  
1. Norepinephrine ส่ังใช้ยาท้ังหมด  90  คร้ัง 
   - สุ่มเดินบนหอผู้ป่วย  28  คร้ัง  (  31.11 %) 
   - สุ่มเวชระเบียนผู้ป่วย   2  คร้ัง  ( 2.22 %) 
2. Dopamine  ส่ังใช้ยาท้ังหมด  15  คร้ัง 
   - สุ่มเดินบนหอผู้ป่วย  6  คร้ัง   ( 40 %) 
3. RI  ส่ังใช้ยาท้ังหมด 109  คร้ัง   
   - สุ่มเดินบนหอผู้ป่วย  30  คร้ัง   ( 27.52 %) 
4. Streptokinase  ส่ังใช้ยาท้ังหมด  2  คร้ัง 
   - สุ่มเวชระเบียนผู้ป่วย  2  คร้ัง ( 100 %)  
5. Alteplase  ส่ังใช้ยาท้ังหมด   4  คร้ัง 
  - สุ่มเดินบนหอผู้ป่วย  4  คร้ัง ( 100 %)  
 
 
 
 



4.2.2 รายงานผลการประสานรายการยาเดิม (Medication reconciliation) 
ตัวช้ีวัด เป้า ปี 2566 

ไตรมาส 1 
ปี 2566 
ไตรมาส 2 

ปี 2566 
ไตรมาส 3 

ปี 2566 
ไตรมาส 4 

ร้อยละของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหญิงท่ีมี
การท า Medication reconciliation 

80% 92.85 96.54 97.45 98.23 

ร้อยละของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยชายท่ีมีการ
ท า Medication reconciliation 

80% 92.57 97.02 98.33 96.1 

ร้อยละของผู้ป่วยในหอผู้ป่วย ICU ท่ีมี
การท า Medication reconciliation 

80% 71.86 95.02 81.48 81.81 

ร้อยละของผู้ป่วยในหอผู้ป่วย ปชร.ล่าง                       
ท่ีมีการท า Medication 
reconciliation 

80% - - 92.14 94.6 

4.2.3 .รายงานผลการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 

กิจกรรมที่ท า ปี 2566 
ไตรมาส 1 

ปี 2566 
ไตรมาส 2 

ปี 2566 
ไตรมาส 3 

ปี 2566 
ไตรมาส 4 

Consult gentamicin 5 day off แล้ว 
accept 

34 ราย 17 ราย หมอ off  
เองทุกเคส 

หมอ off  
เองทุกเคส 

Consult แพทย์ปรับขนาดยาตามการท างาน
ของไต และเคสท่ีมี DRPs แล้ว accept 

104 ราย 75 ราย 56 ราย 62 ราย 

อธิบายวิธีใช้ Warfarin new case  5 ราย 8 ราย 5 ราย 3 ราย 
อธิบายวิธีใช้ MDI new case  24 ราย 20 ราย 14 ราย 21 ราย 
อธิบายวิธีใช้ Spiolto new case  9 ราย 11 ราย 3 ราย 4 ราน 
อธิบายวิธีใช้ Accuhaler new case  - 2 ราย - 1 ราย 
อธิบายวิธีใช้ Syring/penfill new case  12 ราย 14 ราย 9 ราย 13 ราย 
อธิบายวิธีใช้ ยา TB new case  8 ราย 4 ราย 5 ราย 3 ราย 
ยา ARV new case  2 ราย 4 ราย 1 ราย 2 ราย 
ยา allopurinol new case 2 ราย 3 ราย 1 ราย 1 ราย 
ยา phenytoin new case  - 2 ราย 4 ราย 3 ราย 

 

 



4.2.4 งานบริบาลเภสัชกรรมคลินิกวาร์ฟาริน (Pharmacy therapeutic in Warfarin clinic) 

P1Purpose. เป้าหมาย - เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีได้รับยา warfarin ได้รับการให้ความรู้และติดตามการใช้ยาโดย
เภสัชกร 
- ผู้ป่วยท่ีได้รับยา warfarin ได้รับการติดตาม INR ทุกคร้ังท่ีมาโรงพยาบาล 
- ผู้ป่วยท่ีได้รับยา Warfarin มีค่า INR อยู่ในเป้าหมาย >50% 
- เพื่อป้องกันหรือลดจ านวนอุบัติการณ์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา 
warfarin <10% 

P2 Process. กระบวนการท่ี. 
เก่ียวข้อง 

- ให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ยา warfarin 
- ทบทวนประเมินผู้ป่วย ปรับขนาดยาตามค่า INR ทุกคร้ัง  
- ทบทวนค าส่ังใช้ยาก่อนการส่งมอบยาให้ผู้ป่วย 
- ติดตามการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา 

P3 Performance ผลท่ีเกิดขึ้น 
ตัวช้ีวัด เป้าหมา

ย 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566  

1. ร้อยละผู้ป่วยท่ีได้ยาwarfarinได้รับ
ความรู้และติดตามการใช้ยาโดยเภสัช
กร (%) 

95 100 100 100 100 100 

2. ร้อยละผู้ป่วยท่ีได้รับการติดตาม 
INR ทุกคร้ังท่ีมาโรงพยาบาล(%) 

95 99.42 98.89 98.98 98.95 94.88 

3. ร้อยละของผู้ป่วยมีระดับ INR อยู่
ในช่วงเป้าหมาย  

>50 42.41 42.10 43.88 40.40 42.74 

4. ร้อยละจ านวนอุบัติการณ์เหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา warfarin 

<10 1.28 1.09 2.06 2.41 1.36 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน การไม่ร่วมมือในการใช้ยา รวมถึงการท่ีผู้ป่วยบริหารยาไม่ถูกต้อง (non – 
adherence) 

แนวทางพัฒนา - ท าปฏิทินทานยา Warfarin ส าหรับผู้ป่วย non-compliance (ไม่ให้ความร่วมมือ
ในการทานยา) 
- มีการติดตามการใช้ยา warfarin ของผู้ป่วยใน 

 

 

 

 

 

 



จ านวนอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา warfarin 

Complication จ านวนคร้ังท่ีพบ (ร้อยละ) 
ปี 

2562 
ปี 

2563 
ปี 

2564 
ปี 

2565 
ปี 2566 

(ต.ค.-
ธ.ค.) 

ปี 2566 
(ม.ค.-
มี.ค.) 

ปี 2566 
(เม.ย.-
มิ.ย.) 

• Minor 14 
(1.19) 

14 
(1.09) 

23 
(1.69) 

32 
(2.09) 

3 (0.87) 3 
(0.73) 

6 (1.73) 

 - Bleeding event 14 
(1.19) 

14 
(1.09) 

23 
(1.69) 

32 
(2.09) 

3 (0.87) 3 
(0.73) 

6 (1.73) 

 - Thromboembolic 
event 

0 0 0 0 0 0 0 

 - ไม่ระบุ 0 0 0 0 0 0 0 
• Major 1 0 4 

(0.29) 
5 

(0.33) 
1 (0.29) 0 0 

 - Bleeding event 0 0 3 
(0.22) 

5 
(0.33) 

1 (0.29) 0 0 

 - Thromboembolic 
event 

1 0 1 
(0.07) 

0 0 0 0 

 - ไม่ระบุ 0 0 0 0 0 0 0 
รวม 15 

(1.28) 
14 

(1.09) 
28 

(2.06) 
37 

(2.41) 
4 (1.17) 3 

(0.73) 
6 (1.73) 

 

4.2.4 บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยคลินิกโรคติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 2566 
ให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ยา, 
อาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 
และยาท่ีอาจเกิดอันตรกิริยากับ
ยา ARV 

ผู้ป่วยท่ีได้รับยา ARV ได้รับ
ค าแนะน าจากเภสัชกร 100% 

100 100 100 100 100 



ติดตามอาการข้างเคียงจากการ
ใช้ยา ARV ในผู้ป่วยเร่ิมยาใหม่ 
หรือ ปรับเปล่ียนยา โดยการ
ติดตามจากโทรศัพท์ หรือหาก
นัดไม่นาน ติดตามใน visit 
ถัดไป  

ร้อยละของ ADR ท่ีพบ โดยแบ่ง
ตามอาการ 

N/V 
Dizziness 
Stagger 
Rash 
Flatulence 
Diarrhea 
Headache 
Nightmare 
Blurred vision 
Insomnia 

 
 

33.33 
22.22 
11.11 
5.56 
5.56 
5.56 
5.56 
5.56 
5.56 

 

 
 

33.33 
16.67 

 
16.37 

 
 
 

16.67 

 
 

1 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 

1 คร้ัง 

 
 
 
 

1 ราย 
0 
0 

1 ราย 
0 

2 ราย 
0 
0 
0 

 
 

1 ราย 

ให้ค าแนะน าและแนวทาง
ป้องกัน ADR  

ADR ท่ีป้องกันได้ สามารถ
ตรวจสอบ และป้องกันได้ 80% 

100 100  100 100 

ติดตาม Adherence ของการใช้
ยา โดยนับเม็ดยาท่ีเหลือทุก 
visit หรือให้ผู้ป่วยนับเม็ดยามา
แจ้ง 

Adherence > 95% 99.10 N/A N/A 95.79 88.87 

 
4.2.5งานบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยวัณโรค 

P1 Purpose. เป้าหมาย เพื่อให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ถูกต้อง ครบถ้วน 
ตัวช้ีวัด จ านวนเม็ดยาท่ีเหลือ ในแต่ละคร้ังท่ีมาตามนัด และทบทวยการกินยาได้ถูกต้อง มาตาม

นัดสม่ าเสมอ 
P2  Process. กระบวนการท่ี. 
เก่ียวข้อง 

ให้ผู้ป่วยน าซองยาติดมาด้วยทุกคร้ัง และให้ผู้ป่วยทบทวนวิธีการรับประทานยาทุกคร้ัง 
โดยเภสัชจะพูดคุย และท า Pharmacist note  

P3 Performance ผลท่ีเกิดขึ้น - ผู้ป่วยรับประทานยาสม่ าเสมอ กินยาถูกต้อง และมาตามนัดทุกคร้ัง คิดเป็น
ร้อยละ 90 

- ผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ กินยาถูกต้อง และมาตามนัดทุกคร้ัง คิด
เป็นร้อยละ 5 

- ผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ กินยาไม่ถูกต้อง และไม่ได้มาตามนัด คิด
เป็นร้อยละ 5 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน บางคร้ังญาติรอรับยาแทนผู้ป่วย ท าให้ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
แนวทางพัฒนา อาจมีการโทรติดตาม ประสานงานกับรพสต.ในพื้นท่ี ในผู้ป่วยบางรายท่ีไม่ค่อยให้ความ

ร่วมมือในการรักษา ให้รายงานผลกลับมาท่ีเภสัชเพื่อรวบรวมข้อมูลต่อไปค่ะ 
 



 

4.2.6คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

P1 Purpose. เป้าหมาย ผู้ป่วยได้รับประโยชน์จากการใช้ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย ซ่ึง
เป็นทางเลือกจากการใช้ยาแผนปัจจุบัน ในกรณีมีอาการนอนไม่หลับ 
อาการปวด ไม่อยากอาหาร ในคนไข้ท่ัวไปและติดเตียง โดยไม่มีอาการ
ข้างเคียงจากยา  

ตัวช้ีวัด - ป่วยท่ีมีอาการดีขึ้นหลังจากใช้ยา 1 สัปดาห์ แล้วกลับมาติดตาม
ผลรับยาต่อ ไม่มีอาการข้างเคียงจากยา 

P3 Performance ผลท่ีเกิดขึ้น - ร้อยละผู้ป่วยท่ีมีอาการดีขึ้นหลังจากใช้ยา 1 สัปดาห์ แล้ว
กลับมาติดตามผลรับยาต่อ คิดเป็นร้อยละ 95 

- ร้อยละผู้ป่วยท่ีเกิดอาการข้างเคียงจากยา คิดเป็นร้อยละ 5 เช่น 
ปากแห้ง มีเวียนศีรษะบ้าง 

ปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน 

- 

แนวทางพัฒนา อยู่ระหว่างการพัฒนาในคลินิก 
 



4.2.7 การให้ค าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยเบาหวาน 

P1 Purpose. เป้าหมาย ผู้ป่วยใช้ยาเทคนิคพิเศษได้ถูกต้องและปลอดภัย 
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการใช้ยาท่ีแพทย์ส่งมาพบเภสัชกรสามารถใช้ยาได้ถูกต้อง 
ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการใช้ยา 

P2  Process. กระบวนการท่ีเก่ียวข้อง ติดตามการใช้อินซูลินในผู้ป่วยท่ีเร่ิมยาใหม่ทุกรายใน visit ท่ี 1 หรือ 2 หลังจากเร่ิมใช้ยารวมถึงทบทวนประวัติการทานยา 
ติดตาม GFR ในผู้ป่วยท่ีได้รับ metformin ทุกราย 

ตัวช้ีวัด 
 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีใช้ยา metformin โดยไม่มีข้อห้ามใช้ (≥ ร้อยละ 80) 
ผู้ป่วยท่ีใช้ยาฉีดอินซูลินไม่เกิด hypoglycemia จากการใช้ยาผิด 
ผู้ป่วยใช้ยาฉีดอินซูลินและรับประทานยาได้อย่างถูกต้อง (≥ ร้อยละ 95) 
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการใช้ยาท่ีแพทย์ส่งมาพบเภสัชกรสามารถใช้ยาได้ถูกต้อง (≥ ร้อยละ 80) 

P3 Performance ผลท่ีเกิดขึ้น 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ตุลาคม – ธันวาคม 

2565 
มกราคม – มีนาคม 

2566 
เมษายน – 

มิถุนายน 2566 
กรกฎาคม – 

กันยายน 2566 
1. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานท่ีได้รับยา Metformin ใน
แผนการรักษาได้รับยาในขนาดเหมาะสม (GFR 30-45 ได้ MFM 
< 1000 mg/day) 

≥ ร้อยละ 80 85.26 
 

88.46 91.4 91.57 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน การไม่ร่วมมือในการใช้ยา  
ไม่เข้าใจวิธีใช้ยา รับประทานยาไม่ตรงตามท่ีแพทย์สั่ง อ่านหนังสือไม่ออก 
ไม่มีผู้ดูแล สายตาไม่ดี  

แนวทางพัฒนา มีการบริบาลทางเภสัชกรรมในคลินิกเบาหวานเพื่อค้นหาและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเป้าหมาย  

 



4.2.8 งานบริบาลเภสัชกรรมโรคไตเรื้อรัง 

P1 Purpose. เป้าหมาย ผู้ป่วยมีความรู้การใช้ยาในการชะลอไตเส่ือมและได้รับการติดตามการให้ยาโดยเภสัชกร 
ผู้ป่วยสามารถเลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสม (ไม่รับประทานยา NSAIDs ยาชุด ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร) 
ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 

P2  Process. กระบวนการท่ีเก่ียวข้อง ให้ความรู้เร่ืองยา รวมถึงยาท่ีควรหลีกเล่ียงเพื่อให้ผู้ป่วยเลือกใช้ยาอย่างเหมาะสม 
ให้ความรู้เร่ืองการอ่านฉลากยา  
ซักประวัติการใช้ NSAIDs และสมุนไพร 
ทบทวนค าส่ังใช้ยาก่อนการส่งมอบยาให้ผู้ป่วย 

P3 Performance ผลท่ีเกิดขึ้น 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ตุลาคม – 

ธันวาคม 2565 
มกราคม – 

มีนาคม 2566 
เมษายน – 
มิถุนายน 
2566 

กรกฎาคม – กันยายน 
2566 

1. ร้อยละของผู้ป่วย CKD stage 3-5 ได้รับยากลุ่ม NSAIDs < ร้อยละ 
10 

0.00 0.13 0 0.26 

2. จ านวนผู้ป่วย CKD ท่ีได้รับ ARBs และ ACEIs ร่วมกัน 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 
3. จ านวนผู้ป่วย CKD stage 4-5 ได้รับยา Metformin  0 ราย 1 ราย 2 ราย 0 ราย 1 ราย (consult แพทย์

แล้วแต่ผป.ปฏิเสธยาฉีด 
แพทย์ขอให้ต่อ) 

4. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีเป็นเบาหวานและได้รับยา 
Metformin ในแผนการรักษาได้รับยาในขนาดเหมาะสม  
(GFR 30-45 ได้ MFM 1000 mg/day) 

≥ ร้อยละ 
80 

85.26 88.46 91.4 91.57 

5. ผู้ป่วยในคลินิกโรคไตเร้ือรังได้รับการคัดกรองการใช้ NSAIDs 
และสมุนไพร และได้รับความรู้เร่ืองยาจากเภสัชกร 

≥ ร้อยละ 
90 

- 
 

- - 110 คน 



ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน การไม่ร่วมมือในการใช้ยา  
ไม่เข้าใจวิธีใช้ยา รับประทานยาไม่ตรงตามท่ีแพทย์สั่ง  

แนวทางพัฒนา ท า medication reconciliation และทบทวนประวัติการรับประทานยาผู้ป่วยทุกรายท่ีเข้าคลินิก 
ค้นหาและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาจากการใช้ยา 

- เภสัชกรไปคลินิกโรคไตทุกวันพฤหัสบดี ให้ความรู้เร่ืองยา รวมถึงยาท่ีควรหลีกเล่ียงเพื่อให้ผู้ป่วยเลือกใช้ยาอย่างเหมาะสม ซักประวัติการใช้ NSAIDs และสมุนไพร  
ทบทวนประวัติการทานยา  

คลินิกโรคไตเร้ือรัง ตั้งแต่ 1 กรกฏาคม - 30 กันยายน 2566 
 จ านวน 

(ราย) 
ร้อยละ 

1. ผู้ป่วยท่ีพบเภสัชเพื่อประเมินการใช้ยาและคัดกรองยาชุด ยา
สมุนไพร ยาต้ม ยาหม้อ ท้ังหมด  

110 - 

2. ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาชุด ยาต้ม สมุนไพรต่างๆ 8 7.27 
3. ใช้ยาถูกต้องทุกตัว  82 74.55 
4. ใช้ NSAIDs 4 3.64 
5. ผู้ป่วย CKD stage 4-5 (eGFR <30) ได้รับยา Metformin  0  
6. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีเป็นเบาหวานและได้รับยา Metformin 
ในขนาดยาท่ีเหมาะสม (GFR 30-45 MFM < 1000 mg/day) 

 100 
 

7. ประเมินความรู้เก่ียวกับการใช้ยา (เร่ิมปีงบประมาณ 2567) 
 

N/A N/A 

 

 

 



4.2.9 ผลการด าเนินการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลโคกส าโรง ปีงบประมาณ 2561- 2566  
 

ล าดับ ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ปี 

2561 
ปี2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

1. ร้อยละของรายการยาท่ีส่ังใช้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ≥85 89.68 90.26 95.55 96.10 91.27 90.04 

2. 
ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชี้น าส่ือสาร
และส่งเสริมเพื่อน าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

ระดับ 3 
89.68 

% 
ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 

3. 
การด าเนินงานในการจัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และ
เอกสารข้อมูลยาใน 13 กลุ่มท่ีมีรายละเอียดครบถ้วน 

ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 

4. 
รายการยาท่ีควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซ่ึงยังคงมีอยู่ในบัญชีของ
โรงพยาบาล 

≤1 
รายการ 

ระดับ 5 0 รายการ 0 รายการ 0 รายการ 0 รายการ 0 รายการ 

5. การด าเนินการส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือและส่งเสริมการขายยา ระดับ 3 
0 

รายการ 
ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 ระดับ 3 

6. 
ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อท่ีระบบการหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก 

≤20 % ระดับ 3 21.90% 25.53% 26.16% 10.17% 23.13% 

7. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ≤20 % 
17.02 

% 
15.58 % 19.11% 23.93% 32.25% 28.99% 

8. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ≤50 % 
12.63 

% 
57.37% 67.61% 64.78% 70.28% 70.59% 

9. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงหลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด ≤10 % 59.08 1.00 % 2.04% 1.00% 3.00% 1.82% 



% 

10 
ร้อยละของผู้ป่วยความดันเลือดสูงท่ัวไปท่ีใช้ RAS blockade 2 ชนิด
ร่วมกันในการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง 

= 0 % 6.00 % 0.00 % 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 

11.1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีใช้ glibenclamide ในผู้ป่วยท่ีมีอายุ≥65 ปี  ≤5 % 0.01 % 0.00 % 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 

11.2 
ร้อยละของผู้ป่วยท่ีใช้ glibenclamide ในผู้ป่วยท่ีมี eGFR น้อยกว่า 
60 มล./นาที/1.73 m2 

≤5 % 0.00 % 0.00 % 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 

12. 
ร้อยละของผู้ป่วย DM ท่ีใช้ metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือยาร่วม
เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลโดยไม่มีข้อห้ามใช้ (eGFR น้อยกว่า 30 มล./
นาที/1.73 m2) 

≥80 % 0.00 % 
80.07% 

 
80.16 80.78% 80.17% 83.85% 

13. ร้อยละของผู้ป่วยนอกท่ีมีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ้ าซ้อน ≤5 % 
78.16 

% 
0.90 % 0.44% 0.16% 0.11% 0.08% 

14. ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระดับ 3 ขึ้นไปท่ีได้รับยา NSAIDs ≤10 % 1.10 % 0.33 % 0.36% 0.00% 0.17% 0.28% 
15. ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเร้ือรังท่ีได้รับยา inhaled corticosteroid ≥80 % 0.28 % 75.62 78.13% 78.47% 73.24% 55.07% 

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

≤5 % 
61.54 

% 
1.45 % 0.91% 0.50% 0.44% 0.46% 

17. 
จ านวนสตรีตั้งครรภ์ท่ีได้รับยาท่ีห้ามใช้ ได้แก่ ยา Warfarin/ Statins/ 
Ergot เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์แล้ว (*ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart 
value) 

= 0 ราย 2.23 % = 0 ราย = 0 ราย = 0 ราย = 0 ราย = 0 ราย 

18. 
ร้อยละของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
และได้ยาต้านฮิสตามีน ชนิด non-sedating  

≤20 % = 0 ราย 5.83 % 8.04% 4.18% 2.58% 3.64% 



 
4.2.10 ผลการด าเนินการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพที่ต้องประเมินการใช้ยา (Drug Utilization Evaluation, DUE) โรงพยาบาลโคกส าโรง ปีงบประมาณ 2566  
 

สรุปการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพที่ต้องประเมินการใช้ยา (Drug Utilization Evaluation, DUE) โรงพยาบาลโคกส าโรง 
ปีงบประมาณ 2560 ปี 2561 ปี2562  2563 2564 2565 2566 

รายการยา A B A B A B A B A B A B A B 
Vancomycin 36 19 35 30 30 22 48 25 44 15 25 10 29 18 
Meropenem 109 64 102 80 134 91 149 91 147 63 185 96 277 185 

Tazocin 51 27 74 27 58 54 175 109 291 108 335 153 369 200 
Colistin 30 18 35 27 25 14 40 23 45 20 47 27 54 31 

Sulperazone 45 30 44 44 21 19 25 24 24 12 22 96 33 26 
รวม 58.30% 71.72% 74.63% 62.24% 38.83% 49.18% 60.37% 

 
A = จ านวนผู้ป่วยที่ใช้ยาทั้งหมด  B= จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน 

 
ยาต้านจุลชีพ จ านวนผู้ป่วยที่

ใช้ยาทั้งหมด 
จ านวนผู้ป่วยที่

ได้รับการประเมิน 
ร้อยละที่ได้รับ

การประเมิน (%) 
Indication (ราย) ขนาดยาเหมาะสม/ไม่เหมาะสม 

(ราย) 

Vancomycin 
29 18 62.06 Specific 4 เหมาะสม 18 

Empiric 14 ไม่เหมาะสม - 

Meropenem 
277 185 66.78 Specific 23 เหมาะสม 185 

Empiric 162 ไม่เหมาะสม - 

Tazocin 
369 200 54.20 Specific 18 เหมาะสม 200 

Empiric 182 ไม่เหมาะสม - 



Colistin 
54 31 57.41 Specific 14 เหมาะสม 31 

Empiric 17 ไม่เหมาะสม - 

Sulperazone 
33 26 78.79 Specific 15 เหมาะสม 26 

Empiric 11 ไม่เหมาะสม - 
ท้ังหมด 762 460 60.37   

-  
ยาต้านจุลชีพท่ี รพ.โคกส าโรงมีการควบคุมก ากับมีท้ังหมด 5 รายการ โดย ในปี 2566 ได้มีการส่ังใช้ในผู้ป่วยท้ังหมด 762 คร้ัง พบว่า มีการควบคุมก ากับการใช้

ยาอย่างสมเหตุสมผล 762 คร้ัง แต่พบว่ามีส่งรายงาน DUE เพื่อประเมินความเหมาะสมในการส่ังใช้ยาเพียง 460 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 60.37 ซ่ึงมีแนวโน้มสูงขึ้นจากปี 
2564-2565 ซ่ึงได้รับการประเมินร้อยละ 38.83 และ 49.18 ตามล าดับ เนื่องมาจากหลังจบการด าเนินงานไตรมาส 3 กลุ่มงานเภสัชกรรม และคุ้มครองผู้บริโภค ได้
จัดประชุม Pharmacy-Doctor meeting 1st เพื่อหารือถึงปัญหาท่ีไม่ได้รับใบ DUE โดยมีข้อสรุปว่าห้องยา สามรถ auto off ยาได้เมื่อจ่ายยาครบ 3 วันในกรณีท่ีแพทย์ไม่
ส่งใบขอใช้ยา DUE โดยท่ีเภสัชกรต้องเขียนแจ้ง off ยาท่ี DOS บนตึกผู้ป่วย จึงท าให้มีการประเมินการส่ังใช้ยามากขึ้น 

มติท่ีประชุม : รับทราบ ไม่มีข้อแก้ไข



ระเบียบวาระที่ 5. เร่ืองอ่ืนๆ 

 - ไม่ม ี

ปิดประชุมเวลา 15.30 น. 

 

    

ลงชื่อ    ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
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