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แบบสรุปการด าเนินการปรับปรงุอย่างต่อเนื่อง 

Continuous Quality Improvement (CQI) 

 

 

 

เรื่อง 

 

 

การป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา(รอบที่ 2) 

หน่วยงาน หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 12/2 
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CQI เร่ือง การป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา 

หลักการและเหตุผล  

ความคลาดเคลื่อนทางการบริหารยาผู้ปว่ยในเป็นปัญหาท่ีส าคัญอย่างหนึ่งส่งผลกระทบท าให้เกิดความ

เสี่ยงต่อชีวิตคุณภาพผู้ป่วยจากอุบัติการณ์การการบริหารยาผู้ป่วยใน  ส่วนใหญ่พบเป็นความคลาดเคลื่อนที่

เกิดขึน้เทคนิคการบริหารยา 7R ได้แก่ให้ยาผิดขนาด ผิดคน ผิดทาง ผิดชนิดยา ผิดเวลา ผิดเทคนิคถึงและ การ

บันทึก แม้ว่าส่วนใหญ่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนก็ตาม แต่ก็มีความส าคัญ และเป็นความเสี่ยงหนึ่งทางคลินิก และ

เม่ือเกิดอุบัติการณ์ครั้งเดียวแต่ท าให้ผู้ปว่ยได้รับอันตราย ถึงกับชีวิตได้ เช่นอุบัติการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาที่มี

ความเสี่ยงสูงและการแพย้าซ้ าเป็นต้น จากการท า CQI รอบแรกยังพบปัญหา การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา

ระดับ C ขึ้นไป ตั้งแต่เดือน กค.-ตค. 58  อยู ่11 ครั้งซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก การบริหารยา เช่น ไม่ได้ให้ยา ,

จ านวน/ขนาดผิด ,ให้ยาผิดเวลา /ก าหนดระยะเวลาผิด, ผิดตัวผู้ปว่ย,ให้ยามากกวา่/น้อยกวา่จ านวนที่สั่ง 

ทางหน่วยงานจึงได้วิเคราะห์และวางระบบรวมถึงการปรับกระบวนการบริหารยาและติดตามเฝ้าระวัง

อุบัติการณ์อย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา 

 

วัตถุประสงค์ 

1. พัฒนาระบบการบริหารยาในกระบวนการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ให้มี

ประสิทธภิาพมากยิ่งขึน้  

2. ลดการเกดิอุบัตกิารณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา (Admin. Error)  

 

เป้าหมายของโครงการ 

  1.ให้ผู้ปว่ยได้รบัยาถกูต้องและมีความปลอดภัย 

 2. ลดอุบัตกิารณ์ความคลาดเคลื่อนในการบรหิารยา  

 

ตัวช้ีวัด 

1.อุบัติการณ์การความคลาดเคลื่อนทางยา ระดับ  C-D  =     ‹  0.5 /1000 วันนอน  

2.อุบัติการณก์ารความคลาดเคลื่อนทางยา ระดับ  E      =     0 /1000 วันนอน   

           อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา (Admin  error)    =   จ านวนครัง้ที่เกดิ Admin  error X 100  

                                                                                    วันนอนรวมผู้ป่วยในเดือนนัน้
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การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 

ความคลาด

เคลื่อนด้านการ

ให้ยา 

Method 

Machine /Material 

 

Man 

Environment 

ไม่ปฏิบัติตามแนวทาง 

พร่องทักษะความช านาญ 

ขาดสมาธิ 

คนรับค าสัง่การรักษาไม่ได้ดูค าสัง่การ

รักษาอยา่งชัดเจน 

ขาดความตระหนกั 

ขาดการตรวจสอบ 

ยาไม่ได้ใช้บอ่ย 

จัดยาไม่ดูปริมาณ Mg

ดูจ านวนเม็ดยา 

ขัน้ตอนการไดร้ับยาไม่มีการ 

double check  

การ double check ไม่มี

ประสิทธภิาพ  

ลืมบันทกึค าสั่งใหมใ่นใบยาเม่ือAdmit 

หรือมีค าสั่ง เปลี่ยนแปลง.ยา 

เร่งรีบ/ลืมให ้

มีกิจกรรมมาก รับ

ใหม่,เร่งด่วนเขา้มา 
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ระยะเวลาในการด าเนินโครงการ 

ให้น าเสนอ       1 เส้นแผนงานด้วยเส้น              …………………………………………………......... 

  2 การด าเนินงานจริง ดว้ยเส้น       

ท่ี ข้ันตอน 
ระยะเวลา   

ตค

58 

พย

58 

ธค

58 

มค

59 

กพ

59 

มีค

59 

เมย

59 

พค

59 

มิย

59 

กค

59 

สค

59 

กย

59 

1. 

 

 

 

 

 
 

2. 

 

 

 

 

 

 

 
 

3. 

 

 

 
 

4. 

 

 

 

วางแผน(Clan)                                                  

- รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ทบทวนปัญหาของการเกิดความ

คลาดเคลื่อนทางการให้ยา  

- ประชุมแจ้งข้อมูลแก่บุคลากรในหน่วยงาน เพื่อวิเคราะห์

สาเหตุต้นตอคัดเลอืกกระบวนการที่จะแก้ปัญหาและปรับปรุง  

และขอข้อเสนอแนะจากบุคลากรในหน่วยงานท่ีมีความเห็นต่อ

เรื่องระบบยาขอหนว่ยงาน 

แนวปฏิบัติ DO 

- ก าหนดแนวทางหลักการปฏิบัติและการการดูแลเพื่อป้องกัน

การเกิดความคลาดเคลื่อนยา  

- น า Best Practice มาปรับใช้  

- ประชุมให้ความรู้ วิธใีช้ และแนวทางปฏิบัติ แก่บุคลากรในทีม  

 ด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติในการบริหารยา  

- ศึกษาผลกระทบและตรวจสอบระบบต่างๆในการปฏิบัติว่าได้
ด าเนินการในทิศทางท่ีต้ังใจไว้หรือไม่พรอ้มสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้อง
ทราบเพื่อพัฒนาแผนการลงมือปฏิบัติ 

การตรวจสอบ (Check) 

- ประเมินผลท่ีไดร้ับจากการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง 

-รวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์ความผิดพลาดจากการบรหิารยา 

เช่น การให้ยาผิดขนาด เป็นต้น ทุก 1 เดอืน และ RCA เมื่อเกิด

ความคลาดเคลื่อน  

การด าเนินการให้เหมาะสม(Act) 

- ประเมินผลโดยดูจากอุบัติการณ์ความผิดพลาดจากการ

บรหิารยาเช่น การให้ยาผิดขนาดทุกเดอืน/ปี  

-กรณีท่ีบรรลุผลส าเร็จน าแนวทางกระบวนการปฏิบัติน้ันมา

จัดท าเป็นมาตรฐานพร้อมหาวิธกีารปรับปรุงให้ดีข้ึนไป ถ้าหาก

ผลท่ีไดไ้ม่บรรลุวัตถุประสงค์ตามแผนท่ีวางไว้ น าข้อมูลท่ี

รวบรวมไว้มาวิเคราะห์และพิจารณาว่าจะด าเนินการตอ่ไป 
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ข้อมูลก่อนแก้ปัญหา 

 

             

 ความคลาดเคลื่อนจากการให้ยา 

 

ความคลาดเคลื่อนจากการให้ยา กค58 สค58 กย58 ตค58 

1.ไม่ได้ให้ยา (Dose Omission) =ครั้ง - - - 3 

2.จ านวน /ขนาดผิด (Wrong Dose) =ครั้ง 2 - - 1 

3.ให้ยาผิดเวลา / ก าหนดระยะเวลาผิด (Wrong time) =ครั้ง 1 - - - 

4.ผิดตัวผู้ปว่ย (Wrong patient) =ครั้ง - - 2 1 

5.ให้ยามากกวา่ จ านวนครั้งทีส่ั่ง (Extra Dose =ครั้ง 1 - - - 

 

 

 

ตัวชี้วัด 
เป้า 

หมาย 

ผลลัพธ์ 

ตค

57 

พย

57 

ธค 

57 

มค

58 

กพ

58 

มีค

58 

เมย

58 

พค

58 

มิย

58 

กค

58 

สค

58 

กย

58 

อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร

ความคลาดเคลื่อน

ทางยา ระดับ  A-B   

เพ่ิมขึน้ 
2.76 

(20) 

1.52 

(9) 

2.65 

(17) 

2.18 

(13) 

0.36 

(6) 

2.11 

(14) 

1.27 

(7) 

3.07 

(16) 

2.52 

(14) 

1.40 

(10) 

1.98 

(14) 

1.99 

(15) 

อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร

ความคลาดเคลื่อน

ทางยา ระดับ  C-D   

<  0.5 

คร้ัง 

/1000 วัน

นอน 

0.28 

(2) 

0.68 

(4) 

0.62 

(4) 

0.34 

(2) 

0.48 

(3) 

0.60 

(1) 
0(0) 

0.76 

(4) 

0.18 

(1) 

0.70 

(5) 

0.28 

(2) 

0.13 

(1) 

อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร

ความคลาดเคลื่อน

ทางยา ระดับ  E  

0 คร้ัง 

/1000 วัน

นอน 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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การพัฒนาในรอบท่ี 2 

แนวทางปฏบิัติในการบรหิารยาในหอผู้ปว่ย 

 

ความคลาดเคลื่อนทางยา แนวทางปฏบิัติของหอผู้ป่วย 

1. Right patient 

 ปัญหาท่ีพบ  

  1.กระบวนการให้ยาผิดคน 

 2.กระบวนการเบิก-จ่ายยาผิดคน 

 

 

 

1.ติดชื่อผู้ปว่ยท่ีใบยาก่อนส่งเบิกทกุครัง้และท าการตรวจสอบ

ร่วมกับคนงานทีส่่งใบยา  

2. ตรวจสอบช่ือผู้ปว่ยบนฉลากยาที่ได้รับทกุครัง้ จากหอ้งยา  

3. ระบุตัว ผู้ปว่ยก่อนให้ยาทกุครั้ง  ถามช่ือ นามสกลุ กรณีที่

ผู้ปว่ยมีอาการสับสนัหรือ สื่อสารไม่ได ้ใหดู้ที่ปา้ยข้อมือผู้ปว่ย 

4. ติดป้ายช่ือผู้ปว่ยบนฉลากยาอยูบ่นsyringe ยาทุกตัว  

5. เซ็นช่ือผู้เตรียมยา และผู้ให้ยาทกุครั้งในใบ MAR เม่ือแจกยา

ให้กับผู้ปว่ย 

2.Right drug  

ปัญหาท่ีพบ  

1. กระบวนการให้ยาผิดชนิด  

2. การให้ยาทีแ่พทย์ ไม่ได้สั่ง  

1.ตรวจสอบยาที่ไดร้ับจากห้องยาทกุครั้งวา่ถูก ชนิด และประเภท

ตามที่แพทยส์ัง่การรักษา หรือส่งเบกิไป 

 2.ตรวจสอบยาที่ให้คนไขก้ับค าสั่งการรกัษา ใบ Mar ถูก ชนิด

หรือไม่ 

 3. ใช้วิธกีาร Double-check ในการเตรียมยา และจัดยาให้กับ

ผู้ปว่ย โดยให ้Med nurse อีกทีม Double-check   กรณทีี่มียา Stat 

ให้ Double-check กับ Incharge ก่อนให้ยากับผู้ปว่ย  

4.ระบุตัว ผู้ปว่ยก่อนให้ยาทกุครัง้  ถามช่ือ นามสกลุ กรณีที่ผู้ปว่ย

มีอาการสับสนัหรือ สื่อสารไม่ได ้ใหดู้ที่ปา้ยข้อมือผู้ปว่ย 
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ความคลาดเคลื่อนทางยา แนวทางปฏบิัติของหอผู้ป่วย 

3.Right dose  

ปัญหาท่ีพบ  

1.กระบวนการใหย้าผิดขนาด หรือให้ยา ที ่

แพทย์สั่งหยุด 

 

1.ตรวจสอบชนิด ขนาด และระยะเวลาของยา ที่ให้ในค าสั่งการ

รักษากบัแพทย์ทุกครัง้ก่อน  

2. ตรวจสอบรายช่ือยาที่ได้รบัจากห้องยาวา่ยาที่ ได้รับมีช่ือตรงกนั 

กับ Order โดยดูจากฉลาก ยา ตัวยา ขนาดยา  

3. Recheck dose ยาก่อนจัดให้กับผู้ปว่ย  

4.การค านวนยา HAD  หรือเปน็ยา small  dose ต้องค านวนยา 

โดยพยาบาลสองคน   

5.เม่ือแพทย์ มคี าสัง่ หยดุยา ให ้pump  Off ยา ในใบ MAR  ทันที

และแจง้กับ Med nurse รับทราบ ทางวาจาด้วยทุกครั้ง  

6.มีการเซ็นช่ือก ากับทุกครั้งเมื่อมีการจัดยาและ ให้ยาแก่ผู้ปว่ย

แล้ว 

7.กรณีที่มีการให้ยา ที่มีขนาดยา ไม่ปกต ิ ต้องท าสัญลกัษณ์ ให้

ชัดเจน                              รูป 

 

 

 

 

4.Right time  

ปัญหาท่ีพบ  

 1.กระบวนการให้ยาล่าช้า ไม่ได้ให้ยาตรง 

เวลา/ลืมให้ยา  

1. โดยให้เบิกยาด่วนจะได้รับยาภายใน 30 นาที โดยให้คนงานนัง่

รอรับยา  

2. บริหารเวลาในการให้ยา กรณีที่ผู้ปว่ยหนึง่คน มียาที่ต้องให้ใน

เวลาเดียวกันหลายชนิด  

3. ดแูลและตรวจสอบให้แนใ่จวา่ผู้ปว่ยไดร้ับยา ทันที ณ เวลาที่

แจกยา ไม่เอายาไปวางไวต้ามเตียง 
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ข้อมูลหลังแก้ปัญหา 

 

ความคลาดเคลื่อนจากการให้ยาหลังแก้ปัญหา ตค.58-มิย.59 

ความคลาดเคลื่อนจากการให้ยา 
พย

58 

ธค

58 

มค

59 

กพ

59 

มีค

59 

เมย

59 

พค                                                  

59 

มิย

59 

กค

59 

สค

59 

กย

59 

1.ไม่ได้ให้ยา (Dose Omission) =ครั้ง 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 

2.จ านวน /ขนาดผิด (Wrong Dose) =ครั้ง 1 0 0 1 1 0 2 0 0 0 1 

3.ให้ยาผิดเวลา / ก าหนดระยะเวลาผิด (Wrong time) =

ครั้ง 
0 3 1 1 1 0 0 1 0 0 1 

4.ให้ผิดตัวผู้ปว่ย (Wrong patient) =ครั้ง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 

5.ให้ยามากกวา่ จ านวนครั้งทีส่ั่ง (Extra Dose) =ครั้ง 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 

 

 

 

ตัวชี้วัด 
เป้า 

หมาย 

ผลลัพธ์ 

ตค

58 

พย

58 

ธค 

58 

มค

59 

กพ

59 

มีค

59 

เมย

59 

พค

59 

มิย

59 

กค

59 

สค 

59 

กย 

59 

อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร

ความคลาดเคลื่อน

ทางยา ระดับ  A-B   

เพ่ิมขึน้ 
2.4 

(17) 

2.52 

(19) 

2.92 

(20) 

0.46 

(3) 

3.04 

(23) 

2.46 

(17) 

0.8 

(5) 

1.73 

(13) 

1.67 

(11) 

1.56 

(6 )  

0.79 

(6 ) 

1.6 

(12) 

 

อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร

ความคลาดเคลื่อน

ทางยา ระดับ  C-D   

<  0.5 

คร้ัง 
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ความคลาดเคลื่อน

ทางยา ระดับ  E  

0 คร้ัง 

/1000 วัน

นอน 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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กราฟน าเสนอเปรียบเทียบข้อมูลก่อนแก้ปัญหาและหลังแก้ปัญหา
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ก่อนแก้ปัญหา หลังแก้ปัญหา 
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 กราฟน าเสนอเปรียบเทียบข้อมูลก่อนแก้ปัญหาและหลังแก้ปัญหา 
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กค.58 สค.58 กย.58 ตค.58 พย.58 ธค.58 มค.59 กพ.59 มีค.59 เมย.59 พค.59 มิย.59 กค.59 สค.59 กย.59 

ไม่ได้ให้ยา(Dose Omission) = ครั้ง 

ก่อนแก้ปัญหา หลังแก้ปัญหา 
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จ านวน /ขนาดผิด (Wrong Dose) =ครั้ง 

หลังแก้ปัญหา ก่อนแก้ปัญหา 
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ให้ยาผิดเวลา / ก าหนดระยะเวลาผดิ (Wrong time) =ครั้ง 
ก่อนแก้ปัญหา หลังแก้ปัญหา 
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ให้ยาผิดตัวผูป้่วย (Wrong patient)) =ครั้ง 
ก่อนแก้ปัญหา หลังแก้ปัญหา 



12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1 

0 0 0 0 0 0 0 0 

1 

0 0 
0 

1 

0 
0 

1 

2 

3 

กค.58 สค.58 กย.58 ตค.58 พย.58 ธค.58 มค.59 กพ.59 มีค.59 เมย.59 พค.59 มิย.59 กค.59 สค.59 กย.59 

ให้ยามากกวา่ จ านวนครั้งท่ีส่ัง (Extra Dose =ครั้ง 
ก่อนแก้ปัญหา หลังแก้ปัญหา 
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สรุปผลการด าเนินงาน  

 จากรายงานตัวช้ีวัดดังกล่าว พบว่าหน่วยงานมีการตรวจจับความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในระดับ 

A-B ได้สูงขึ้น แต่ยังพบความคลาดเคลื่อนในระดับ C-D ที่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย ซ่ึงพบว่าเกิดจากการมีพยาบาล 

Part  time  และ พยาบาลใหม่ในเดือน พฤษภาคม และ ผิดตัวผู้ป่วย (Wrong patient) พบการให้ยาผิดคน ใน 

เดือน สิงหาคม  2 ครั้ง พบสาเหตุเกิดจาก การไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้ยา คอื การ Identify ช่ือผู้ป่วยก่อน

ให้ยา ท าให้พบความคลาดเคลื่อนในระดับ C-D ที่เพิ่มขึ้น ในระดับตั้งแต่ E-I = 0 ซ่ึง โดยมีแนวโน้มลดลงอย่าง

ต่อเนื่อง ทางหอผู้ปว่ยพัฒนาปรับปรุงตามปัญหาและอุปสรรคที่พบอยา่งสม่ าเสมอ 

ผลของการเฝ้าระวังติดตามการปรับปรุงพัฒนา 

1.บุคลากรในหน่วยงานเกิดตระหนักถึงการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

          2.บุคคลกรในหน่วยงานมีแนวทางปฏิบตัิในการบริหารยาในหอผู้ปว่ยที่ชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกนั 

         3.มีนวัตรกรรมท่ีช่วยในการช่วยบรหิารยาและช่วยในการสื่อสารระหว่าง พยาบาล Incharge  กับพยาบาล 

Med  nurse   

 
 

 


