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แบบสรุปโครงการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 
Continuous Quality Improvement (CQI) 

 
 
 

ช่ือเร่ือง/โครงการพฒันา  
6R พา ปลอดภัย 

ล าดบัที่ .........1.........ปี 2561 
 
 
 
 
 

หน่วยงาน  งานการพยาบาลสามญัศลัยกรรมหญิง 13/2   
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รายนามสมาชิกผู้ร่วมด าเนินการ 
1 นาง ชุมพร  ฉ ่าแสง     หวัหนา้งานการพยาบาล      หน.โครงการ 
2 นางสาววยิารัตน์          ราศรีใส                     พยาบาลวชิาชีพ                 สมาชิก  
3 นางสาวภศัรา  พรหมศร                    พยาบาลวชิาชีพ                  สมาชิก  
4 นางสาวรัตนา  อินคง   พยาบาลวชิาชีพ                  สมาชิก 
5 นางสาวไพลิน  สาระหงษ ์ พยาบาลวชิาชีพ                 สมาชิก 
6 นางสาวปิยะดา  ไชยะสาร  พยาบาลวชิาชีพ      สมาชิก 
7 นางสาวจุติกุณฑ ์ ศรีประทุม  พยาบาลวชิาชีพ         สมาชิก  
8  นางสาวปัทมวรรณ นาเมืองรักษ ์ พยาบาลวชิาชีพ                  สมาชิก 
9 นางสาวสุภาวดี  รุ่งจ ากดั   พยาบาลวชิาชีพ                  สมาชิก   
10  นางสาวฐิติมา  สิทธิ   พยาบาลวชิาชีพ                  สมาชิก 
11 นางสาวปริชาติ  ชุมพล   พยาบาลวชิาชีพ                  สมาชิก 
12 นางสาวชญาดา  ฉวยกระโทก  ผูช่้วยพยาบาล          สมาชิก   
13 นายภนุวฒัน์  วงษอ์ารี   ผูช่้วยพยาบาล         สมาชิก 
14 นางสาวรววีรรณ         หงษศ์รี   ผูช่้วยพยาบาล             สมาชิก  
15 นางสาวกญัญาภรณ์ เขียวหวาน  ผูช่้วยพยาบาล          สมาชิก   
16 นางสาวรักษต์ะวนั อินทร์ศิริ  ผูช่้วยพยาบาล          สมาชิก 
17 นางสาวเพญ็ประภา เสน่หา   ผูช่้วยพยาบาล          สมาชิก 
18 นางสาวอุมาพร  ทรัพยม์ูล  ผูช่้วยพยาบาล          สมาชิก 
19 นางนภาว ี  สุวรรณอ่อน   ผูป้ฏิบติังานบริหาร สมาชิกและเลขา 

 
5 ล าดับปัญหาความเส่ียงส าคัญทีพ่บระดับหน่วยงาน/ โรงพยาบาล 

1 ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาระดบั C-I 
2 การยา้ยผูป่้วยเขา้ ICU โดยไม่ไดว้างแผน 
3 การพลดัตกหกลม้ 
4 การเล่ือนผา่ตดัเน่ืองจากการเตรียมผา่ตดัผดิพลาด 
5 ผูป่้วยเกิดแผลกดทบัใหม่ขณะนอนโรงพยาบาล 
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โครงการทีเ่ลอืกมาด าเนินการ  6R พา ปลอดภัย  
หลกัการและเหตุผล/ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ (อ้างองิข้อมูลสถิติและผลการวเิคราะห์สาเหตุของปัญหา) 

งานการพยาบาลศลัยกรรมหญิง จกัษุ โสต ศอ นาสิกลาริงซ์วทิยาไดเ้ปิดใหบ้ริการผูป่้วยหลากหลาย
สาขาโดยผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบริหารยาจากพยาบาลวชิาชีพอยา่ง
ต่อเน่ือง ซ่ึงหอผูป่้วยไดด้ าเนินกิ จกรรมพฒันาคุณภาพข้ึนในปี 2558 ก าหนดใหใ้ชห้ลกั 6R ในการบริหารยา 
มีการติดตามผลลพัธ์การด าเนินงานในปี 2558 พบวา่การบริหารยายงัมีความผดิพลาดอยูโ่ดย ความคลาด
เคล่ือนระดบั A-B จ านวน 2 คร้ัง คิดเป็น 0.03 คร้ัง/1000 วนันอน ความคลาดเคล่ือนระดบั C-I จ านวน 9 คร้ัง 
คิดเ ป็น 0.13 คร้ัง /1000 วนันอน  ปี2559 หน่วยงานไดด้ าเนินการพฒันาคุณภาพเร่ืองการบริหารยาท่ีมี
ประสิทธิภาพอยา่งต่อเน่ือง โดยผลลพัธ์ของอตัราการเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาจ าแนกเป็น
ดงัน้ีคือ ระดบั A-B (Near miss) ผลลพัธ์ 0.5 คร้ัง/1000 วนันอน ส่วนระดบั C-I (Error) ผลลพัธ์ 2.27 คร้ัง/
1000 วนันอน ระดบัความคลาดเคล่ือนการบริหารยารุนแรงท่ีพบคือระดบั E  จ  านวน 2 คร้ัง ปี2560 พบวา่ 
อตัราความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาระดบั A-B (Near miss) เป็น 0.14 คร้ัง/1000 วนันอน ส่วนระดบั C-I 
(Error) เป็น 0.08 คร้ัง/1000 วนันอน โดยพบวา่เป็นความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาระดบั C-D มากท่ีสุด
ตั้งแต่เดือนเมษายน- ธนัวาคม 2560 เป็นจ านวน 15 คร้ัง, ระดบั E-I จ  านวน 1 คร้ัง ดงันั้นหน่วยงานจึงได้
ทบทวนและเห็นวา่จ าเป็นตอ้งท ากิจกรรมพฒันาในเร่ืองน้ีข้ึนเพื่อใหผู้ป่้วยและผูป้ฏิบติังานปลอดภยัอนัเป็น
การตอบสนองต่อ 2P safety ดว้ย  
ผลการส ารวจสภาพข้อมูลก่อนแก้ปัญหา (สามารถปรับเปลีย่นได้ตามความเหมาะสมกบัการด าเนินงาน CQI 
ของหน่วยงาน)  

ที่ 
อตัราการเกดิความคลาดเคลือ่นใน

การบริหารยา  
เป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 2560 

เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1 ระดบั A-B (Near miss) คร้ัง 1 0 2 3 14 2 

> 1 คร้ัง / 
1,000 
วนันอน 

1.64 0 2.76 4.27 19.23 2.28 

2 ระดบั C-D (Error) คร้ัง 1 0 1 2 12 1 
0 คร้ัง / 
1,000 
วนันอน 

1.64 0 1.38 2.84 12.36 1.14 

3 ระดบั E-I (Error) คร้ัง 0 0 0 0 0 0 
0 คร้ัง / 
1,000 
วนันอน 

0 0 0 0 0 0 
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น าเสนอข้อมูลผลการส ารวจสภาพข้อมูลก่อนแก้ปัญหาในรูปกราฟ 
    กราฟแสดงข้อมูล อตัราการเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
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Man 
Machine 

Material 
Method 

Environment 

ไม่ปฏิบติัตามแนวทาง  
 

ขาดความรอบคอบ,ประมาท 
 

มีภาวะเหน่ือยลา้จากการปฏิบติังาน 
 

พร่องความรู้ 
 

Copy orderไม่ชดั 
 

ขาดการ round 
ผูป่้วยหลงัไดย้า 
 

ไม่ confirm order กบัแพทย ์
 

อุปกรณ์ไม่พอใช ้
 

Infusion pump ช ารุด 
 

Infusion pump ไม่พอ 
 

การนิเทศกระบวนการ 
ท างานท่ีไม่ต่อเน่ือง 

ขาดการส่ือสารในทีม 
 

แพทย ์order ไม่ชดัเจน,ไม่ครบถว้น 
 

ติดสต๊ิกเกอร์ผิดเตียง 
 

ถูกรบกวนขณะจดัยา/แจกยา 
 

การวเิคราะห์สาเหตุของปัญหา   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บริหารยา
ผดิพลาด 
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M - Man       บุคลากรหรือเจา้หนา้ท่ี  
M - Method    วธีิการ/กระบวนการท างาน 
M - Material   วตัถุดิบหรือขอ้มูล เช่น งบประมาณ การบริหารจดัการ  
M - Machine   อุปกรณ์/เคร่ืองมืออ านวยความสะดวก 
E - Environment   ปัจจยัภายนอกท่ีส่งผลต่อปัญหา/ความเส่ียง 
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วตัถุประสงค์โครงการ 
1. เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการไดรั้บยา 
2. เพื่อใหพ้ยาบาลบริหารยาท่ีมีประสิทธิภาพตามหลกั 6R 
3. เพื่อลดอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา  

ตัวช้ีวดัและเป้าหมายของตัวช้ีวดั 
1. อตัราความคลาดเคล่ือนการบริหารยา ระดบั C ข้ึนไปเป็น  0 
2. ผูป่้วยไดรั้บยาถูกตอ้งตรงตามค าสั่งการรักษาของแพทย ์

ระยะเวลาในการด าเนินโครงการ……….ตุลาคม 2560 – กนัยายน 2561 
 
      ระยะเวลา (เดอืน) 
ขั้นตอน              

2560 2561 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

วางแผน      Plan 
ประชุมหน่วยงาน ระดม
ความคิดก าหนดแนวทาง
ปฏิบติั การเก็บขอ้มูล การ
ติดตามผลการปฏิบติั 

            

ลงมอืแก้ปัญหา     Do 
-น าแนวทางท่ีไดไ้ปปฏิบติั 

            

ตรวจสอบผล   Check 
-เก็บขอ้มูลความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยาและรายงาน
ทุกเดือน 

            

แก้ไขปรับปรุง   Action 
และจดัท ามาตรฐาน 
-น าผลลพัธ์ท่ีไดม้าวเิคราะห์
และหาแนวทางการพฒันาต่อ 
สรุปเป็นแนวทางปฏิบติัใน
หน่วยงาน 

            

  1  เสน้แผนงาน        ดว้ยเสน้ 
                     2  การด าเนินงานจริง ดว้ยเสน้ 
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การปรับปรุงพฒันา 
ตารางสรุปวธีิการปรับปรุงแก้ไขและผลของการปรับปรุงแก้ไขในแต่ละวธีิการทีก่ าหนด 

ปัญหา  
 

สาเหตุ วางแผนการปรับปรุงแก้ไข ผู้รับผดิชอบ วนั/เดอืน/ปี ประเมนิผล การปรับปรุง 

เร่ิม ส้ินสุด แก้ไข 
Man 1.ไม่ปฏิบติัตามแนวทาง  

 
 
2.ขาดความรอบคอบ,ประมาท  
 
3.พร่องความรู้ 
 
 
4.มีภาวะเหน่ือยลา้จากการปฏิบติังาน 
 

1.นิเทศและติดตามการปฏิบติัตามหลกั 6R 
ในการบริหารยา, บนัทึกการใหย้าในใบ 
MAR    
2.มีการสุ่มตรวจสอบการจดัยาโดยคร่อม
ทีม 
 
3.จดัระบบพยาบาลพ่ีเล้ียง/ท าการ 
conference ยาท่ีมีความเส่ียงสูงและยาท่ีใช้
บ่อย 
4.เสนอขออตัราก าลงัทดแทนบุคลากรท่ี
ลาออก/จดัเวรใหมี้ช่วงเวลาพกัเกิน16ช ม. 

หวัหนา้งาน/หวัหนา้เวร ตค.60 กย.61 1.แบ่งทีมเป็น 2 ทีมและมีการ
ตรวจสอบการจดัยาแบบคร่อม
ทีมเสมอ 
2.เสนอขออตัราก าลงัเพ่ิม แต่
ยงัไม่มีกรอบบรรจุและไม่มีคน
สมคัร 

Method    1.การนิเทศกระบวนการ 
ท างานท่ีไม่ต่อเน่ือง 
2.ขาดการส่ือสารในทีม 
 

1.หวัหนา้งาน/หวัหนา้เวร ติดตามการ
ปฏิบติัทุกวนั/ทุกเวร 
2.หวัหนา้เวรแจง้เปล่ียนแปลง orderพร้อม
ใหใ้บ copy order แก่พยาบาลmed เม่ือพบ
การสัง่ยาหรือ order ไม่ชดัเจนใหท้ าการ
ทวนสอบกบัหวัหนา้เวรทนัที/ med nurse 
ตอ้งส่งเวรแก่เวรถดัมาเสมอเพ่ือใหมี้การ
ส่ือสารตรงกนัในการบริหารยา 

หวัหนา้งาน/หวัหนา้เวร/ 
med nurse 

ตค.60 กย.61 1.มีการสุ่มตรวจใบ MAR และ
ใบ DR.order สปัดาห์ละ 1 คร้ัง
โดยหวัหนา้งาน  
2.เวรดึกมีการตรวจสอบ
รายการใบ MAR คู่กบัใบ 
Dr.order 
3.med nurse มีการส่งเวร
เก่ียวกบัการบริหารยาเวรต่อ
เวร 
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ปัญหา  
 

สาเหตุ วางแผนการปรับปรุงแก้ไข ผู้รับผดิชอบ วนั/เดือน/ปี ประเมินผล การปรับปรุง 

เร่ิม ส้ินสุด แก้ไข 
 

Material 
 

1.ติดสต๊ิกเกอร์ผดิเตียง 
 
 
 
2.ไม่ confirm order กบัแพทย ์
 
 
 
 
 
3.ขาดการ round ผูป่้วยหลงัไดย้า 
 

1.Inc.+Med nurse ตรวจสอบ
สต๊ิกเกอร์ช่ือผูป่้วยใหถู้กตอ้ง ตรงกนั
ทุกใบ หากพบการน าเอกสารใบเก่า
ของผูป่้วยเก่ามาใชต้อ้งท าการเปล่ียน
สต๊ิกเกอร์ก่อนทุกคร้ัง 
2. confirm order กบัแพทยเ์ม่ือพบวา่
ไม่ชดั ไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น 
หา้มตดัสินใจเองตามความเขา้ใจของ
ตน, Inc.+Med nurse ท าการ
ตรวจสอบ order ยาของแพทยต์าม
แผนการรักษาในทุกเวรบ่ายก่อนลอก
ลงใบ MAR 
3.ก าหนดใหเ้ดิน round IV/Med หลงั
ใหย้าแลว้ 1ชม.เพื่อติดตามผลการ
บริหารยา 

หวัหนา้เวร/med 
nurse 

ตค.60 กย.61 1.Inc.+Med nurse มีการ
ตรวจสอบสต๊ิกเกอร์ช่ือ
ผูป่้วยให ้ตรงกนัทุกใบ 
2.พยาบาลสอบถามแพทย์
เม่ือพบค าสั่งการรักษาไม่
ชดัเจนและผดิปกติจากเดิม 
3.พยาบาลเดินตรวจเยีย่ม
ผูป่้วย/ยา หลงัการรับเวร
แต่หลงัแจกยายงัมีบางคร้ัง
ท่ีไม่ไดต้รวจเยีย่ม 
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ปัญหา  
 

สาเหตุ วางแผนการปรับปรุงแก้ไข ผู้รับผดิชอบ วนั/เดือน/ปี ประเมินผล การปรับปรุง 

เร่ิม ส้ินสุด แก้ไข 

Machine 
 

1.อุปกรณ์ไม่พอใช ้
-Infusion pump ไม่พอ 
- Infusion pump ช ารุด 
2. Copy order ไม่ชดั 
 

1.เสนอของบจดัซ้ือเคร่ือง Infusion 
pump 
/หาวอร์ดเครือข่ายเพื่อขอยมืเคร่ืองใช้/
ใช ้dosiflow set กรณีไม่มีเคร่ือง 
2.Inc.ย  ้าหมึกใหช้ดัในใบ copy ก่อน
ส่งให ้Med nurse ท าการลอกในใบ 
MAR และส่งเบิกยา 

หวัหนา้งาน/หวัหนา้
เวร/ 

med nurse 

ตค.60 กย.61 1.เสนอขอจดัซ้ือเคร่ือง 
Infusion pump แต่อยูใ่น
ระหวา่งรอพิจารณาเมือเปิด
ปีงบประมาณใหม่ 
2.W.9/1 ใหย้มืเคร่ืองเสมอ 
 

 
Environment 

 

1.แพทย ์order ไม่ชดัเจน,ไม่
ครบถว้น 
 
2.ถูกรบกวนขณะจดัยา/แจกยา 
 

1.แจง้แพทยท์ราบและขอความ
ร่วมมือใหเ้ขียน order.ใหค้รบถว้น 
ถูกตอ้ง ชดัเจน 
2.ติดป้าย “หา้มรบกวน ก าลงัจดัยา” 

หวัหนา้เวร/ 
med nurse 

ตค.60 กย.61 1.แพทยรั์บทราบวธีิปฏิบติั
เร่ืองการเขียนค าสั่งการ
รักษา และการรับ order 
ของพยาบาล 
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ผลการส ารวจสภาพข้อมูลหลงัแก้ปัญหา รอบที ่1 (เดือนมกราคม ถึง เดือนมิถุนายน 2561) 
 

ที่ 
อตัราการเกิดความคลาดเคล่ือนใน

การบริหารยา 
เป้าหมาย 

ปีงบ 2561 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

1 ระดบั A-B (Near miss) คร้ัง 0 5 3 2 0 0 
> 1 คร้ัง / 
1000 วนั
นอน 

0 11.34 5.43 4.58 0 0 

2 ระดบั C-D (Error) คร้ัง 0 2 6 2 0 1 
0 คร้ัง / 
1000 วนั
นอน 

0 4.51 10.87 4.58 0 1.68 

3 ระดบั E-I (Error) คร้ัง 0 0 0 0 0 0 
0 คร้ัง / 
1000 วนั
นอน 

0 0 0 0 0 0 

 
น าเสนอข้อมูลเปรียบเทยีบผลระหว่างก่อนและหลงัด าเนินการ/ประเมินผลการเปลีย่นแปลง (สามารถ
ปรับเปลีย่นรูปแบบการน าเสนอกราฟได้ตามความเหมาะสม 
 
  

1.641.64
0 000

2.76
1.38

0

4.27
2.84

0

19.23

12.36

0

2.28
1.14
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16
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  .  .   .  .  .  . 

     A-B

     C-I

     E-I

0

 
 
 

00

11.34

4.51
5.43

10.87

4.584.58

00 0

1.68

0

2

4

6

8

10

12

 .  .   ี.    .   .    .

     A-B

     C-D

     E-I

0 0 0

กราฟแสดงข้อมูลปีงบ 2560 กราฟแสดงข้อมูลปีงบ 2561 

หลังด าเนินการปรับปรุง หลังด าเนินการปรับปรุง ก่อนด าเนินการปรับปรุง 
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สรุปวเิคราะห์ผลการด าเนินการและการบรรลุเป้าหมายและตัวช้ีวดั  
จากผลลพัธ์กา รด าเนินงาน 6 เดือนแรกพบวา่ยงัมีความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาในระดบัท่ีสูง

กวา่ เป้าหมาย เม่ือวเิคราะห์สาเหตุ 3 อนัดบัแรกพบวา่เกิดจากการจดัยาไม่ครบ ลอกยาไม่ครบ ลอกยาผดิ ซ่ึง
พบในยากินเป็นส่วนใหญ่ ดงันั้นจึงไดท้  าการปรับเป้าหมายเป็นเพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนในก ารบริหาร
ยากินเป็นประเด็นหลกั แต่ยงัคงปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัเพื่อลดอตัราการเกิดความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาท่ีมีอยูเ่ดิม มีเพิ่มเติมแนวทางปฏิบติัดงัน้ี  

1. เพิ่มกระบวนการตรวจรับยาทนัทีท่ีไดรั้บจากหอ้งยาเม่ือมาถึงหอผูป่้วยโดยท าการตรวจเช็คช่ือ
ยา ขนาดยา วธีิบริห ารยา ใหต้รงกนัระหวา่งยาในซองกบัช่ือยาหนา้ซองใส่ยาและใบ MAR 
เน่ืองจากเคยพบวา่ ยาในซอง กบัช่ือยาบนสลากไม่ตรงกนั 

2. เพิ่มกระบวนการบริหารยากิน โดยใหผู้ป่้วยกินยาต่อหนา้พยาบาลทนัที พร้อมเทน ้าด่ืมใหผู้ป่้วย
ดว้ย ไม่ใหว้างแกว้ยาหรือซองยาไวใ้หผู้ป่้วยกินเอง ยกเวน้กรณี ยาหลงัอาหารหากผูป่้วยยงั
รับประทานอาหารไม่เสร็จใหเ้ก็บกลบัไวแ้ละมาแจกใหม่หลงัผูป่้วยรับประทาน อาหาร เสร็จ 
ทั้งน้ีตอ้งไม่เกินช่วงเวลาหลงัอาหาร 1 ชัว่โมง 

3. ประเด็นท่ีพบวา่เกิดจากความผดิพลาดรายบุคคล วเิคราะห์พบวา่เกิดจากการปฏิบติังานท่ี
ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานโดยมี การควงเวรและไม่ไดห้ยดุพกัผอ่น สาเหตุจากการขาด
อตัราก าลงัพยาบาล ท าใหต้อ้งปฏิบติังานมากวา่ 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ซ่ึงได้ มีการตกัเตือนเป็น
รายบุคคล และไดมี้การ จดัตารางเวรไม่ใหข้ึ้นเวรติดต่อกนัเกิน 10 เวรและตอ้งหยดุพั ก 24 
ชัว่โมงก่อนข้ึนเวรผลดัต่อไป น าเสนอ ฝ่ายการ พยาบาลเพื่อ ขออตัราก าลงั เพิ่มและ ทดแทน
พยาบาลท่ีลาออกแต่ รพ.ไม่ มีกรอบ อตัราบรรจุท าใหไ้ม่มีคนมาสมคัรส่งผลใหย้งัคงขาด
อตัราก าลงัต่อไป นอกจากน้ีหอผูป่้วยไดท้  าการขอลดจ านวนเตียงจากเดิม 30 เตียง เป็น 25 เตียง
แต่ไม่ไดรั้บการอนุมติัจากมติท่ีประชุมกรรมการด าเนินงานศูนยก์า รแพทย ์ฯ จึงไม่สามารถหา
แนวทางป้องกนั Human error จากภาวะอ่อนลา้ในการปฏิบติังานได ้
 

ผลการส ารวจสภาพข้อมูลหลงัแก้ปัญหาปีงบประมาณ 2561 รอบที ่2 (เดือนกรกฎาคมถึงเดือนกนัยายน) 

ที่ 
อตัราการเกิดความ
คลาดเคล่ือนในการ

บริหารยา 
เป้าหมาย 

กค. สค. กย. 

ยากนิ ยาฉีด ยากนิ ยาฉีด ยากนิ ยาฉีด 

1 ระดบั A-B (Near miss) คร้ัง 3 1 0 0 0 0 
> 1 คร้ัง / 1000 วนันอน 5.41 1.80 0 0 0 0 

2 ระดบั C-D (Error) คร้ัง 1 0 1 0 0 0 
0 คร้ัง / 1000 วนันอน 1.80 0 1.86 0 0 0 

3 ระดบั E-I (Error) คร้ัง 1 0 0 0 0 0 
0 คร้ัง / 1000 วนันอน 1.80 1.80 0 0 0 0 
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สรุปวเิคราะห์ผลการด าเนินการและการบรรลุเป้าหมายและตัวช้ีวดั  

ผลลพัธ์ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยากินมีแนวโนม้ลดลงเร่ือยๆ แต่จากกราฟของ เดือน
กรกฎาคม 2561 พบวา่มีความคลาดเคล่ือนระดบั E จ านวน 1 คร้ังคิดเป็น 1.80 คร้ัง/1,000 วนันอน ส่งผลให้
ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาเพื่อแกไ้ขปัญหาโดย ท าการทบทวนและวเิคราะห์หา สาเหตุ  ซ่ึงพบวา่ เกิดจาก
พยาบาลลอกค าสั่งการรักษาไม่ครบถว้น ไม่ไดล้อกยา HT คือยา Hydralazine (25 mg.) 3*4 po pc และ 
Atenolol (50 mg) 1*1 po pc นอกจากน้ียงัพบวา่แพทยม์าเขียนเพิ่มค าสั่งการรักษาภายหลงัจากพยาบาลดึง 
copy orderไปแลว้ส่งผลใหพ้ยาบาลไม่เห็นค าสั่ง ท่ีเพิ่มและไม่ไดส่้งเบิกยาเพิ่ม ผูป่้วยจึงไม่ไดย้ากิน ลดความ
ดนัโลหิต ท าใหค้วามดนัโลหิต ยงัคงสูงจนแพทย์ตอ้งใหย้า  drip เพื่อรักษาภาวะความดนัโลหิตสูง   ส าหรับ
เดือนสิงหาคมพบวา่มีการจ่ายยา Augmentin 1 tab ใหผู้ป่้วยรับประทานซ ้ าทั้งท่ีมียาฉีดอยูแ่ลว้ วเิคราะห์
สาเหตุเกิดจากขาดความรอบคอบ ขาดการตรวจสอบใหดี้ก่อนจึงท าใหจ้ดัยาท่ีหยดุใหแ้ลว้ใหผู้ป่้วยกินต่อ 
ดงันั้น หอผูป่้วยจึงทบทวนแนวปฏิบติัใหม่ดงัน้ี 

1.พยาบาล Incharge เป็นผูเ้ซนต์รับค าสั่งการรักษาและส่งต่อใบ copy order ใหพ้ยาบาล Med nurse 
เป็นผูล้อกในใบ MAR และส่งเบิกยา 

2.กรณีพยาบาล Med nurse ตอ้งการช่วยรับค าสั่งการรักษา ใหท้  าการขีดและระบุเวลาท่ีรับค าสั่งใน
ใบ Dr. order ตวัจริงดว้ยหมึกสีแดงเพื่อส่ือสารวา่รับค าสั่งไปแลว้ ค่อยดึง copy ไปส่ง 

3.ประสานงานแจง้แพทยท์ราบแนวปฏิบติัของพยาบาล โดย แจง้แพทยท์ราบวา่หา้มเขียนค าสั่งการ
รักษาเพิ่ม หรือแกไ้ขค าสั่งการรักษา เม่ือพยาบาลรับค าสั่งการรักษาไปแลว้ซ่ึงสังเกตจากหมึกแดงท่ีระบุเวลา
ในใบค าสั่งการรักษา 

กราฟแสดงข้อมูลเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน 

ก่อนด ำเนินกำร หลงัด ำเนินกำรรอบ 1 หลงัด ำเนินกำรรอบ 2 
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ความคลาดเคล่ือนระดบั A-B (Near miss) ในเดือน กรกฎาคม พบ 3 คร้ังโดยพบวา่เป็นความ
คลาดเคล่ือนในการจ่ายยาของเภสัชกรทั้งหมด 100% โดยมีการจ่ายยาผดิชนิด 1 คร้ัง, จ่ายยาท่ีแพซ้ ้ า 1 คร้ัง 
และจ่ายยาไม่ครบ 1 คร้ัง ซ่ึงพยาบาลตรวจสอบพบหลงัไดรั้บยาจากเภสัชและ หวัหนา้เวรไดป้ระสานงาน
แจง้หอ้งยา ใหรั้บทราบ ท าการเปล่ียนย าให้และส่งรายงาน อุบติัการณ์ ในระบบใหง้านเภสัชเป็นผูท้บทวน
ต่อไป 

 
ภาพการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บทเรียนทีไ่ด้รับ 

1 การปฏิบติังานโดยยดึมาตรฐานและวธีิปฏิบติัท่ีถูกตอ้งยอ่มส่งผลให้เกิดผลลพัธ์การปฏิบติัท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

2 การส่ือสารและประสานงานกนัในทีมและระหวา่งผูท่ี้เก่ียวขอ้งจะส่งผลดีต่อการปฏิบติังาน 
3 ความรอบคอบ การมีสติ และร่างกายท่ีพร้อมยอ่มส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังาน 

การพฒันาต่อเน่ือง 
1 การบริหารยาฉีดท่ีมีประสิทธิภาพ 
2 การพฒันาระบบนิเทศน์และติดตามการปฏิบติังานตามวธีิปฏิบติั 

 
นวตักรรม*ทีไ่ด้จากการด าเนินโครงการจ านวน ...............ไม่มี............ เร่ือง  
 
สรุปจัดท าเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน เร่ือง .....................ไม่มี................................... 
 
กจิกรรม CQI จะท าต่อไปในอนาคต 

การพฒันาระบบการเฝ้าระวงัอาการผูป่้วยเพื่อป้องกนัการยา้ยเขา้ ICU โดยไม่ไดว้างแผน 


