
แลกเปล่ียนเรียนรู้ การวเิคราะห์ 

ME&ADE
1 กรกฎาคม 2564
14.45 – 16.30 น



วเิคราะห์ขอ้มูล 

• เพ่ือตอบคาํถามหรือหาคาํตอบ ท่ีเราอยากรู้

“ประเมินผลดาํเนินการตามนโยบายหรือแนวทางปฏิบัติทีก่าํหนดขึน้”
• ME&ADE สะทอ้นความ (ไม่) ปลอดภยั

• ME ความปลอดภยัของ ระบบยา

• ADE ความปลอดภยัของ ผูป่้วย



3P

• กาํหนด Performance ช่วยกาํหนดทิศทางการวเิคราะห์

• เป้าหมายงานคืออะไร? 
• จะวดัการบรรลุเป้าหมายดว้ยค่าอะไร?
• ประเมิน กระบวน / ผลลพัธ์ทางคลินิก



เร่ิมตน้

• คุณภาพขอ้มูล เพราะ.....

• วเิคราะห์ขอ้มูลได ้โดยไม่ตอ้งไปทบทวนเหตุการณ์ซํ้ า 

• ผูว้เิคราะห์ ใชเ้วลานอ้ยลง 

• ผลวเิคราะห์ ถูกตอ้ง แม่นยาํ นาํไปใชพ้ฒันาต่อไป

• ใชผ้ลวเิคราะห์ เพ่ือปรับปรุงนโยบาย/วธีิปฏิบติัในระบบยา ให้

ผูรั้บบริการปลอดภยัยิง่ข้ึน



ขอ้มูลรายงานท่ีมีคุณภาพ

• เน้ือความ ครบถว้น ถูกตอ้ง

• ครบถว้น: patient (diag, tx, comorbid), 
drug name, event, result

• Drug: HAD or Non HAD
• ME: ประเภท/ชนิด ME, harm level
• ADE: allergy or side effect, serious or 

non serious, preventable ADE 



ตวัอยา่ง รายงาน



“Case post cardiac arrest แพ้ยา แต่ int
จาก ER order เวร ER ตรวจเจอและห้องยาโทรแจ้งจึง

รายงานแพทย์ เปลีย่นยา”

ผูป่้วย ใคร?(กรณี สืบคน้ขอ้มลูเพ่ิม), ไดร้บัยา? เกิด ADE?
ยาอะไร? อยูใ่นรายการยาสาํรอง ER?, HAD?
อ่ืนๆ: ตรวจพบในขัน้ตอนไหน?, ปฏิบตัิตามแนวทาง?



“ประวติัแพ้ยา Ceftriaxone จากรพช. ER ซักแพ้ยาได้

แจ้งในใบ ER เม่ือ admit, พยาบาลรับ admit ไม่ได้ป้ัม

แพ้ยา แพทย์ส่ังยาห้องยาจ่ายยา” รายงาน harm E

ผูป่้วยไดร้บัยาหรอืไม?่
เกิด ADE? อาการอะไร และตอ้งรกัษา? (ประเมิน harm 
level)



“ได้รับยา r-tPA เกินอัตราเร็วท่ีแพทย์ส่ัง”, 
รายงาน Harm D 

บรหิารยาอยา่งไร?
ทราบเหตกุารณ ์ตอนไหน? (ไดย้าครบ dose?)
Pre admin error?
เกิด ADE? อาการอะไร และตอ้งรกัษา? (ประเมิน harm 
level)
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