
 
ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบตัิงาน จุดควบคุมความเสี่ยง

1. ตรวจสอบความถกูต้อง 5 นาที
ครบถว้นของค าส่ังใช้ยา

2. ตรวจสอบความเหมาะสม
ของการส่ังใช้ยากบัสภาวะผู้ป่วย

3. ตรวจสอบประวัติยาเดิม
กรณีผู้ป่วย Admit / D/C

4. คัดลอกรายการยาใน PMP

1. พมิพร์ายการยาทีแ่พทยส่ั์ง 2 นาที
ลงในโปรแกรม Hos-XP
2. ตรวจสอบความถกูต้อง
ครบถว้น ชื่อยา ความแรง
จ านวน วิธีใช้ยา โดยดูจาก PMP
และ Copy order
3. ส่ังพมิพฉ์ลากยา

1. จดัยาตามฉลากยา 2 นาที
2.ตรวจสอบรายการยาทีจ่ดั
กบั PMP และ Copy order

ระยะเวลา

กระบวนการจ่ายยาผู้ป่วยใน
งานเภสัชกรรมผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปากพนัง

วตัถุประสงค์ : เพ่ือให้ผู้ปว่ยได้รับยาพร้อมค าแนะน าการใช้ยาทีถู่กต้อง ปลอดภัย และสามารถใช้ยาได้อยา่งถูกต้อง
                        รวมทัง้ได้รับบริการทีส่ะดวก รวดเร็ว พึงพอในในการรับบริการ

1. รับค ำสั่งใช้ยำ 
- ผู้ป่วย admit ใหม ่

- ผู้ป่วย D/C 
- ผู้ป่วยนอนรักษำในร.พ. 

2. พิมพ์ค ำสั่งใช้ยำ 

3. จัดยำ 

เภสัชกรผู้ป่วยใน 

เภสัชกรผู้ป่วยใน 

เจ้ำพนักงำน
เภสัชกรรม 



ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบตัิงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

1. ตรวจสอบความถกูต้อง
ของยาทีจ่ดั กบัใบ PMP / copy 5 นาที
order
2. ให้ค าแนะน าเร่ืองยา ขอ้บ่งใช้
วิธีการใช้ยา อาการไม่พงึประสงค์
ทีอ่าจเกดิขึ้นได้ ในผู้ป่วยกลับบ้าน
3.ให้ค าแนะน าเฉพาะกรณี
ตาม criteria ทีก่ าหนด

14 นาทีรวมระยะเวลาทัง้หมด

4. จ่ำยยำ 
- ผู้ป่วยในแรกรับ    
- ผู้ป่วยกลับบ้ำน  
- ผู้ป่วยนอนในตึก  

เภสัชกร 



คะแนน ระดบั

ความกว้างของ columm 28.00 ความกว้าง 23.00 ความกว้าง 17.00 ความกว้าง 23.00 6.00 6.00 6.00 6.00 11.00

กระบวนการจ่ายยาผู้ป่วยใน เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับยาพร้อม 1. Transcribing 1. ลายมือแพทย์อ่านยาก 5.00 1.00 5.00 สูง 2

งานเภสัชกรรมผู้ป่วยใน โรงพยาบาล ค าแนะน าในการใช้ยา  error 2.ผู้ป่วยมีจ านวนมาก
ปากพนัง ทีถู่กต้อง 3.บุคลากรขาดความรู้

ปลอดภัย และสามารถใช้ยา 4. ไม่ปฏิบัติตามวีธีปฏิบัติเร่ือง
ได้อย่างถูกต้อง รวมทัง้ การรับค าส่ังใช้ยา

ได้รับบริการ และการพิมพ์ฉลากยา
ทีส่ะดวก รวดเร็ว พึงพอใจในการ 2.Pre-dispensing 1. รูปแบบยามีลักษณะคล้าย 5 1 5 สูง 2
ในการรับบริการ  error คลึงกัน

2.ยามีหลายความแรง
3.ช่วงเวลาเร่งรีบ
4.ไม่ปฏิบัติตามวิธี
ปฏิบัติเร่ืองการจัดยา

3.Dispensing Error 1.ขาดการ double check 5 2 10 สูง 1
โดยอีกบุคคลหนึ่ง
2.ช่วงเวลาเร่งรีบ
3.ไม่ปฏิบัติตามวิธี

การประเมินความเสี่ยง
ล าดับ

ความเสี่ยงโอกาส ผลกระทบ
ระดบัความเสี่ยง

กลุม่งานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค  โรงพยาบาลปากพนัง

ความกว้างของ columm

ตารางวิเคราะห์ระดับความเสีย่ง ประจ าปีงบประมาณ 2563

ภารกิจตามกฎหมาย / แผนงาน / 
ภารกิจอ่ืนๆ ทีส่ าคัญ / ขั้นตอน

วัตถุประสงค์ ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง



เกินร้อยละ 5 ต่อปี 5 สูงมาก
ไม่เกินร้อยละ 5 ต่อปี 4 สูง
ร้อยละ 3 - 4 ต่อปี 3 ปานกลาง

ร้อยละ 2 ต่อปี 2 น้อย
ร้อยละ 1 ต่อปี 1 น้อยมาก

ตารางวิเคราะห์ความเสีย่ง
เกณฑ์การประเมินระดับโอกาสของความถ่ีที่จะเกิดขึน้

1. ปัจจัยเส่ียง

โอกาสทีจ่ะเกิดขึ้น ระดบัคะแนน โอกาสทีจ่ะเกิดความเสี่ยง



กระทบกับหน่วยงานทัง้ในและนอกองค์กร 5 สูงมาก
กระทบกับหน่วยงานภายในองค์กรต้ังแต่ร้อยละ 7๕ ขึ้นไป 4 สูง
กระทบกับหน่วยงานภายในองค์กรร้อยละ 50 – 75  3 ปานกลาง
กระทบกับหน่วยงานภายในองค์กรร้อยละ 25 – 49  2 น้อย
กระทบกับหน่วยงานภายในองค์กรน้อยกว่าร้อยละ 25 1 น้อยมาก

ตารางวิเคราะห์ความเสีย่ง
เกณฑ์การประเมินระดับผลกระทบของความเสีย่งที่จะเกิดขึน้

1. ปัจจัยเส่ียง

ร้อยละของผลกระทบทีจ่ะเกิดขึ้น ระดบัคะแนน โอกาสทีจ่ะเกิดความเสี่ยง



(1) (๒) (๓) (๔) (๕) (๖) (๗)
ภารกิจตามกฎหมายทีจ่ัดตั้งหน่วยงาน การควบคุมภายใน การปรับปรุง  หน่วยงานทีร่ับผิดชอบ

ของรัฐหรือภารกิจตามแผนการ
ด าเนินการ

ทีม่อียู่ การควบคุม    / ก าหนดเสร็จ
ภารกิจอ่ืนๆ ทีส่ าคัญ

ของหน่วยงานของรัฐ / วตัถุประสงค์

ความกว้าง 17.00 ความกว้าง 17.00 ความกว้าง 17.00 ความกว้าง 17.00 ความกว้าง 17.00 ความกว้าง 17.00

งานบริการผู้ป่วยใน
1.งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน
เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับยาพร้อม
ค าแนะน าในการใช้ยา
ทีถู่กต้อง
ปลอดภัย และสามารถใช้ยา

ได้อย่างถูกต้อง รวมทัง้
ได้รับบริการ transcribing error 1.ตรวจสอบจาก transcribing error 1.ลอกรายการยาใน 1.ก าหนด ก.ย.-63
ทีส่ะดวก รวดเร็ว พึงพอใจในการ ส าเนา doctor < 20 คร้ัง / 1000 PMP ผิด ระเบียบปฏิบัติ คณะกรรมการ
ในการรับบริการ order sheet วันนอน 2.ลืมลอกรายการยา Medication เภสัชกรรมและ

2.ตรวจสอบ Continueลงใน reconciliation การบ าบัต /
ประวัติการ PMP และประชุมชี้แจง เภสัชกรผู้ป่วยใน

การประเมนิผล
การควบคุมภายใน

ความเสี่ยง
ทีย่ังมอียู่

แบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย
กลุม่งานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค  โรงพยาบาลปากพนัง

รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน
ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิน้สุดวันที่  30  เดือน กันยายน  พ.ศ.  2563

ความเสี่ยง



(1) (๒) (๓) (๔) (๕) (๖) (๗)
ภารกิจตามกฎหมายทีจ่ัดตั้งหน่วยงาน การควบคุมภายใน การปรับปรุง  หน่วยงานทีร่ับผิดชอบ

ของรัฐหรือภารกิจตามแผนการ
ด าเนินการ

ทีม่อียู่ การควบคุม    / ก าหนดเสร็จ
ภารกิจอ่ืนๆ ทีส่ าคัญ

ของหน่วยงานของรัฐ / วตัถุประสงค์

การประเมนิผล
การควบคุมภายใน

ความเสี่ยง
ทีย่ังมอียู่

ความเสี่ยง

รักษาของผู้ป่วย 3.ลอกรายการ ให้เจ้าหน้าที่
จากประวัติการ ยาไม่ครบ ทีเ่กี่ยวข้อง
รักษาเดิม 4.ลอกรายการยาซ้ า ปฏิบัติตาม
ทัง้ในโรงพยาบาล 5.ไม่ได้ off ยาตาม 2.ประสาน
และแหล่งอื่น ค าส่ังแพทย์ใน PMP องค์กรแพทย์
3.ตรวจสอบความ 6.ไม่ได้ตรวจสอบผล ในเร่ืองมาตรฐานการ
เหมาะสมของการส่ัง การชันสูตรทีจ่ าเป็น เขียนค าส่ังใช้ยา
ใช้ยากับสภาวะผู้ป่วย ในยาบางรายการ ตรวจสอบการ
4.วิธีปฏิบัติเร่ืองการ 7.ค าส่ังใช้ยา รับค าส่ัง
รับค าส่ังใช้ยา ไม่ชัดเจน ใช้ยาซ้ าโดยเภสัชกร/

เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม

1.2 การพิมพ์ค าส่ังใช้ยา transcribing error 1.ใช้ PMP ในการ transcribing error 1. พิมพ์ค าส่ังใช้ยาผิด 1.ตรวจสอบข้อมูล ต.ค.-63
ตรวจสอบรายการยา 2.พิมพ์รายการยา ในฉลากยาเทียบกับ เภสัชกรผู้ป่วยใน
continue one day และ PMP และส าเนา เจ้าพนักงานเภสัชกรรม
2.ใช้ส าเนา Doctor continueous Doctor order
order sheet สลับกัน  sheet
ในการตรวจสอบยา 3.ไม่ได้ off ยา



(1) (๒) (๓) (๔) (๕) (๖) (๗)
ภารกิจตามกฎหมายทีจ่ัดตั้งหน่วยงาน การควบคุมภายใน การปรับปรุง  หน่วยงานทีร่ับผิดชอบ

ของรัฐหรือภารกิจตามแผนการ
ด าเนินการ

ทีม่อียู่ การควบคุม    / ก าหนดเสร็จ
ภารกิจอ่ืนๆ ทีส่ าคัญ

ของหน่วยงานของรัฐ / วตัถุประสงค์

การประเมนิผล
การควบคุมภายใน

ความเสี่ยง
ทีย่ังมอียู่

ความเสี่ยง

3.วิธีปฏิบัติเร่ืองการ ทีแ่พทย์ส่ังหยุดใช้
พิมพ์ฉลากยา 4. offรายการยา

ผิดชนิด

1.3 การจัดยา pre-dispensing 1.ใช้ PMP และ pre-dispensing 1.จัดยาผิดชนิด 1.ปฏิบัติตาม ต.ค.-63
 error Copyในการ error 2.จัดยาผิดจ านวน วิธีปฏิบัติ เภสัชกรผู้ป่วยใน

ตรวจสอบยา < 30 คร้ัง / 1002 3.จัดยาผิดความแรง ในการจัดยา โดย เจ้าพนักงานเภสัชกรรม
2.วิธีปฏิบัติใน วันนอน 4.จัดยาผิดคน จัดยา continueous
การจัดยา 5.จัดยาไม่ ตาม PMP และจัดยา

ครบรายการ ใหม่ตาม
 Copy order
ตรวจสอบยาทีจ่ัดซ้ า
ก่อนส่งมอบยา
2.จัดวางต าแหน่งที่
เหมาะสมส าหรับยา
LASA
3.ใช้ระบบ 5ส
ให้มีการตรวจเช็คยา



(1) (๒) (๓) (๔) (๕) (๖) (๗)
ภารกิจตามกฎหมายทีจ่ัดตั้งหน่วยงาน การควบคุมภายใน การปรับปรุง  หน่วยงานทีร่ับผิดชอบ

ของรัฐหรือภารกิจตามแผนการ
ด าเนินการ

ทีม่อียู่ การควบคุม    / ก าหนดเสร็จ
ภารกิจอ่ืนๆ ทีส่ าคัญ

ของหน่วยงานของรัฐ / วตัถุประสงค์

การประเมนิผล
การควบคุมภายใน

ความเสี่ยง
ทีย่ังมอียู่

ความเสี่ยง

ณ.จุดบริการอย่าง
สม่ าเสมอ

1.4 การจ่ายยาผู้ป่วย Dispensing error 1.ให้ญาติแจ้ง Dispensing error 1.ไม่ทราบข้อมูล 1.ตรวจสอบข้อมูล ก.ย.-63
1.4.1 ผู้ป่วยแรกรับ ชื่อ-สกุล < 10 คร้ัง / 1000 ผู้ป่วย ผู้ป่วยและประวัติ เภสัชกรผู้ป่วยใน

ผู้ป่วยเมื่อมารับยา วันนอน ประกอบการจ่ายยา การใช้ยากับ
ทุกคร้ัง เนื่องจากไม่มีญาติ ผู้ป่วยหรือ
2.สอบถามข้อมูล ผู้ดูแลมารับยา ญาติทีดู่แลโดยตรง
ประวัติการแพ้ยา 2.ญาติให้ข้อมูลผิด รวมถึงประวัติใน
โรคประจ าตัว ยาเดิม เช่น ประวัติการแพ้ยา โปรแกรม Hos-xp
ผู้ป่วยแรกรับทุกราย โรคประจ าตัว หรือ 2.ให้ข้อมูลยา
3.ตรวจสอบรายการ ประวัติการใช้ยาของ แก่ผู้ป่วย
ทีจ่่ายกับ ผู้ป่วย หรือญาติที่
copy order 3.ผู้ป่วยทีรั่บยาไม่ใช่ ดูแลโดยตรง
4.มีการตรวจสอบยา ผู้ดูแลหลัก
ซ้ าก่อนจ่ายยา

1.4.2 ผู้ป่วยกลับบ้าน Dispensing error 1.มีวิธีปฏิบัติในการ 1.Dispensing error 1.ค าส่ังใช้ยา 1.ประสานงาน ก.ย.-63
จ่ายยา 2.ความเข้าใจในการ ไม่ชัดเจน องค์กรแพทย์ เภสัชกรผู้ป่วยใน
2.ใช้หลัก Prime ใช้ยา 2.จ่ายยาผิดจ านวน 2.ตรวจสอบ



(1) (๒) (๓) (๔) (๕) (๖) (๗)
ภารกิจตามกฎหมายทีจ่ัดตั้งหน่วยงาน การควบคุมภายใน การปรับปรุง  หน่วยงานทีร่ับผิดชอบ

ของรัฐหรือภารกิจตามแผนการ
ด าเนินการ

ทีม่อียู่ การควบคุม    / ก าหนดเสร็จ
ภารกิจอ่ืนๆ ทีส่ าคัญ

ของหน่วยงานของรัฐ / วตัถุประสงค์

การประเมนิผล
การควบคุมภายใน

ความเสี่ยง
ทีย่ังมอียู่

ความเสี่ยง

Question 3.ความพึงพอใจใน วันนัดใหม่
ในการจ่ายยา การรับบริการ และวันนัดเดิม
3.ตรวจสอบ
รายการยา
ทีจ่่ายกับ
copy order
3.มีการตรวจสอบยา
ซ้ าก่อนจ่ายยา

         ชื่อผู้รายงาน      ภัคพิชา วิมล
                  ( นางสาวภัคพิชา วิมล )

       ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ
                     วันที.่................. /กันยายน./2563



3. ให้ค ำแนะน ำเฉพำะกรณีตำม criteria ทีก่ ำหนด

๑. ตรวจสอบควำมถูกต้องของยำทีจ่ัด กับใบ PMP / Copy order

๒. จัดยำตำมฉลำกยำ
๑. ตรวจสอบฉลำกยำ

หมวดที ่2 กำรพิมพ์ฉลำกยำ

หมวดที ่3 กำรจัดยำ

       3.ตรวจสอบรำยกำรยำทีจ่ัดเทียบกับ PMP และ Copy order

หมวดที ่4 กำรจ่ำยยำ

๒. ให้ค ำแนะน ำเร่ืองยำ ข้อบ่งใช้ วิธีกำรใช้ยำ อำกำรไม่พึงประสงค์ทีอ่ำจเกิดขึ้น ในผู้ป่วยกลับบ้ำน

๑. พิมพ์รำยกำรยำทีแ่พทย์ส่ังลงในโปรแกรม Hos-Xp
๒. ตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วน ของรำยกำรทีพ่ิมพ์
๓. ส่ังพิมพ์ฉลำกยำ

หมวดที ่1 กำรรับค ำส่ังใช้ยำ
1 กำรตรวจสอบควำมถูกต้องของค ำส่ังใช้ยำ
2.ตรวจสอบควำมเหมำะสมของกำรส่ังใช้ยำกับสภำวะผู้ป่วย
๓. ตรวจสอบประวัติยำเดิม กรณีผู้ป่วย Admit / D/C
๔. คัดลอกรำยกำรยำใน PMP

แบบสอบถามด้านการจ่ายยาผู้ป่วยใน
ดา้นการให้บริการจ่ายยาผู้ป่วยใน

แบบสอบถำมนี้เหมำะส ำหรับผู้ตอบแบบสอบถำมซ่ึงคุ้นเคยกับกำรให้บริกำรจ่ำยยำผู้ป่วย สนับสนุนงำนจ่ำยยำ
ข้อสรุปค ำตอบจะต้องมำจำกกำรสังเกตกำรณ์และกำรสัมภำษณ์ผู้มีควำมรู้ในเร่ืองนี้

1. แบบสอบถามดา้นการบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน ประกอบด้วย

1.แบบสอบถำมด้ำนกำรบริกำรจ่ำยยำผู้ป่วยใน



ค าถาม ม ี/ ใช่ ไมม่ ี/ ไมใ่ช่ ค าอธิบาย / ค าตอบ
หมวดที ่1 การรับค าสั่งใชย้า
1.มีกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของค ำส่ังใช้ยำ 

2.ค ำส่ังใช้ยำถูกต้องเหมำะสม 

3.มีกำรตรวจสอบประวัติยำเดิมผู้ป่วย ในขั้นตอนกำร Admit/D/C 

4.มีกำรคัดลอกยำทีแ่พทย์ส่ังลงในใบ PMP หรือไม่ 

หมวดที ่2 การพิมพ์ค าสั่งใชย้า
1. มีกำรพิมพ์รำยกำรยำทีแ่พทย์ส่ังลงในโปรแกรม HOS-XP 

2. มีกำรตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วนของชื่อยำ ควำมแรง 

จ ำนวน วิธีใช้ยำ โดยดูจำก PMP และ Copy-order 
ก่อนส่ังพิมพ์ฉลำกยำ

หมวดที ่3 การจัดยา
  1.มีกำรตรวจดูฉลำกยำก่อนจัดยำ 

2.มีกำรตรวจสอบรำยกำรยำทีจ่ัดกับ PMP และ Copy order 

ก่อนกำรส่งมอบยำ
หมวดที ่4 การจ่ายยา
1. มีกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของยำทีจ่ัด กับใบ PMP / 

Copy order
2. มีกำรให้ค ำแนะน ำเร่ืองยำ ข้อบ่งใช้ วิธีกำรใช้ยำ 

อำกำรไม่พึงประสงค์ทีอ่ำจเกิดขึ้น ในผู้ป่วยกลับบ้ำน
3. มีกำรให้ค ำแนะน ำเฉพำะกรณีตำม Criteria ทีก่ ำหนด 

อำกำรไม่พึงประสงค์ทีอ่ำจเกิดขึ้น ในผู้ป่วยกลับบ้ำน

ชื่อผู้ประเมิน.......................................................................
 ต ำแหน่ง.......................................................................

  วันที.่............./........................./.................

แบบสอบถามดา้นการให้บริการจ่ายยาผู้ป่วยใน

สรุป : ด้ำนกำรให้บริกำรด้ำนกำรจ่ำยยำผู้ป่วยใน



(3) (4) (5) (6)  (7) (8)  (9)
ภารกิจตามกฎหมายทีจ่ัดตั้งหน่วยงาน การควบคุมภายใน การปรับปรุง

ของรัฐหรือภารกิจตามแผนการด าเนินการ ทีม่อียู่ การควบคุมภายใน
ภารกิจอ่ืนๆ ทีส่ าคัญ

ของหน่วยงานของรัฐ / วตัถุประสงค์ 
ความกว้างของ columm 28.00 ความกว้าง 17.00 ความกว้าง 17.00 ความกว้าง 17.00 ความกว้าง 17.00 ความกว้าง 17.00 ความกว้าง 17.00

งานบริการผู้ป่วยใน
1.งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน
เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับยาพร้อม
ค าแนะน าในการใช้ยา
ทีถู่กต้อง
ปลอดภัย และสามารถใช้ยา

ได้อย่างถูกต้อง รวมทัง้ 1.ตรวจสอบจาก 1.ลอกรายการยาใน 1.ก าหนด งานเภสัขกรรมผู้ป่วยใน ด าเนินการแล้ว Trancribing Error 
ได้รับบริการ ส าเนา doctor PMP ผิด ระเบียบปฏิบัติ 30 ก.ย.2563 & Prescription Error
ทีส่ะดวก รวดเร็ว พึงพอใจในการ order sheet 2.ลืมลอกรายการยา Medication ได้ตามเป้าหมาย
ในการรับบริการ 2.ตรวจสอบ Continueลงใน reconciliation ทีว่างไว้

ประวัติการ PMP และประชุมชี้แจง ด าเนินการ
รักษาของผู้ป่วย 3.ลอกรายการ ให้เจ้าหน้าที่ อย่างต่อเนื่อง

แบบตดิตาม ปค. 5 ส่วนงานย่อย

หน่วยงาน กลุม่งานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค
รายงานผลการติดตามรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน  

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิน้สุด 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563

ความเสี่ยง
ทีย่ังมอียู่

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ ก าหนด

เสร็จ

สถานะด าเนินการ วิธีการตดิตามและ
สรุปผลการประเมนิ/

ขอ้คิดเห็น



(3) (4) (5) (6)  (7) (8)  (9)
ภารกิจตามกฎหมายทีจ่ัดตั้งหน่วยงาน การควบคุมภายใน การปรับปรุง

ของรัฐหรือภารกิจตามแผนการด าเนินการ ทีม่อียู่ การควบคุมภายใน
ภารกิจอ่ืนๆ ทีส่ าคัญ

ของหน่วยงานของรัฐ / วตัถุประสงค์ 

ความเสี่ยง
ทีย่ังมอียู่

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ ก าหนด

เสร็จ

สถานะด าเนินการ วิธีการตดิตามและ
สรุปผลการประเมนิ/

ขอ้คิดเห็น

จากประวัติการ ยาไม่ครบ ทีเ่กี่ยวข้อง
รักษาเดิม 4.ลอกรายการยาซ้ า ปฏิบัติตาม
ทัง้ในโรงพยาบาล 5.ไม่ได้ off ยาตาม 2.ประสาน
และแหล่งอื่น ค าส่ังแพทย์ใน PMP องค์กรแพทย์
3.ตรวจสอบความ 6.ไม่ได้ตรวจสอบผล ในเร่ืองมาตรฐานการ
เหมาะสมของการส่ัง การชันสูตรทีจ่ าเป็น เขียนค าส่ังใช้ยา
ใช้ยากับสภาวะผู้ป่วย ในยาบางรายการ ตรวจสอบการ
4.วิธีปฏิบัติเร่ืองการ 7.ค าส่ังใช้ยา รับค าส่ัง
รับค าส่ังใช้ยา ไม่ชัดเจน ใช้ยาซ้ าโดยเภสัชกร/

เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม

1.2 การพิมพ์ค าส่ังใช้ยา 1.ใช้ PMP ในการ 1. พิมพ์ค าส่ังใช้ยาผิด 1.ตรวจสอบข้อมูล งานเภสัขกรรมผู้ป่วยใน ด าเนินการแล้ว Prescription Error
ตรวจสอบรายการยา 2.พิมพ์รายการยา ในฉลากยาเทียบกับ 30 ก.ย.2563 ได้ตามเป้าหมาย
continue one day และ PMP และส าเนา ทีว่างไว้
2.ใช้ส าเนา Doctor continueous Doctor order ต้องด าเนินการ
order sheet สลับกัน  sheet อย่างต่อเนื่อง
ในการตรวจสอบยา 3.ไม่ได้ off ยา
3.วิธีปฏิบัติเร่ืองการ ทีแ่พทย์ส่ังหยุดใช้
พิมพ์ฉลากยา 4. offรายการยา

ผิดชนิด



(3) (4) (5) (6)  (7) (8)  (9)
ภารกิจตามกฎหมายทีจ่ัดตั้งหน่วยงาน การควบคุมภายใน การปรับปรุง

ของรัฐหรือภารกิจตามแผนการด าเนินการ ทีม่อียู่ การควบคุมภายใน
ภารกิจอ่ืนๆ ทีส่ าคัญ

ของหน่วยงานของรัฐ / วตัถุประสงค์ 

ความเสี่ยง
ทีย่ังมอียู่

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ ก าหนด

เสร็จ

สถานะด าเนินการ วิธีการตดิตามและ
สรุปผลการประเมนิ/

ขอ้คิดเห็น

1.3 การจัดยา 1.ใช้ PMP และ 1.จัดยาผิดชนิด 1.ปฏิบัติตาม งานเภสัขกรรมผู้ป่วยใน ด าเนินการแล้ว Pre-dispensing error
Copyในการ 2.จัดยาผิดจ านวน วิธีปฏิบัติ 30 ก.ย.2563 ได้ตามเป้าหมายทีต้ั่งไว้
ตรวจสอบยา 3.จัดยาผิดความแรง ในการจัดยา โดย ต้องต าเนินการอย่าง
2.วิธีปฏิบัติใน 4.จัดยาผิดคน จัดยา continueous ต่อเนื่อง
การจัดยา 5.จัดยาไม่ ตาม PMP และจัดยา

ครบรายการ ใหม่ตาม
 Copy order
ตรวจสอบยาทีจ่ัดซ้ า
ก่อนส่งมอบยา
2.จัดวางต าแหน่งที่
เหมาะสมส าหรับยา
LASA
3.ใช้ระบบ 5ส
ให้มีการตรวจเช็คยา
ณ.จุดบริการอย่าง
สม่ าเสมอ

1.4 การจ่ายยาผู้ป่วย 1.ให้ญาติแจ้ง 1.ไม่ทราบข้อมูล 1.ตรวจสอบข้อมูล งานเภสัขกรรมผู้ป่วยใน ด าเนินการแล้ว dispensing error
1.4.1 ผู้ป่วยแรกรับ ชื่อ-สกุล ผู้ป่วย ผู้ป่วยและประวัติ 30 ก.ย.2563 ได้ตามเป้าหมาย

ผู้ป่วยเมื่อมารับยา ประกอบการจ่ายยา การใช้ยากับ ทีว่างไว้
ทุกคร้ัง เนื่องจากไม่มีญาติ ผู้ป่วยหรือ ต้องด าเนินการ



(3) (4) (5) (6)  (7) (8)  (9)
ภารกิจตามกฎหมายทีจ่ัดตั้งหน่วยงาน การควบคุมภายใน การปรับปรุง

ของรัฐหรือภารกิจตามแผนการด าเนินการ ทีม่อียู่ การควบคุมภายใน
ภารกิจอ่ืนๆ ทีส่ าคัญ

ของหน่วยงานของรัฐ / วตัถุประสงค์ 

ความเสี่ยง
ทีย่ังมอียู่

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ ก าหนด

เสร็จ

สถานะด าเนินการ วิธีการตดิตามและ
สรุปผลการประเมนิ/

ขอ้คิดเห็น

2.สอบถามข้อมูล ผู้ดูแลมารับยา ญาติทีดู่แลโดยตรง อย่างต่อเนื่อง
ประวัติการแพ้ยา 2.ญาติให้ข้อมูลผิด รวมถึงประวัติใน
โรคประจ าตัว ยาเดิม เช่น ประวัติการแพ้ยา โปรแกรม Hos-xp
ผู้ป่วยแรกรับทุกราย โรคประจ าตัว หรือ 2.ให้ข้อมูลยา
3.ตรวจสอบรายการ ประวัติการใช้ยาของ แก่ผู้ป่วย
ทีจ่่ายกับ ผู้ป่วย หรือญาติที่
copy order 3.ผู้ป่วยทีรั่บยาไม่ใช่ ดูแลโดยตรง
4.มีการตรวจสอบยา ผู้ดูแลหลัก
ซ้ าก่อนจ่ายยา

1.4.2 ผู้ป่วยกลับบ้าน 1.มีวิธีปฏิบัติในการ 1.Dispensing error 1.ประสานงาน งานเภสัขกรรมผู้ป่วยใน ด าเนินการแล้ว dispensing error
จ่ายยา 2.ความเข้าใจในการ องค์กรแพทย์ 30 ก.ย.2563 ได้ตามเป้าหมาย
2.ใช้หลัก Prime ใช้ยา 2.ตรวจสอบ ทีว่างไว้
Question 3.ความพึงพอใจใน วันนัดใหม่ ต้องด าเนินการ
ในการจ่ายยา การรับบริการ และวันนัดเดิม อย่างต่อเนื่อง
3.ตรวจสอบ
รายการยา
ทีจ่่ายกับ
copy order



(3) (4) (5) (6)  (7) (8)  (9)
ภารกิจตามกฎหมายทีจ่ัดตั้งหน่วยงาน การควบคุมภายใน การปรับปรุง

ของรัฐหรือภารกิจตามแผนการด าเนินการ ทีม่อียู่ การควบคุมภายใน
ภารกิจอ่ืนๆ ทีส่ าคัญ

ของหน่วยงานของรัฐ / วตัถุประสงค์ 

ความเสี่ยง
ทีย่ังมอียู่

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ ก าหนด

เสร็จ

สถานะด าเนินการ วิธีการตดิตามและ
สรุปผลการประเมนิ/

ขอ้คิดเห็น

         ชื่อผู้รายงาน       ภัคพิชา   วิมล
 =  ด าเนินการแล้วเสร็จ                   ( นางสาวภัคพิชา วิมล )
 =  ด าเนินการแล้วแตล่่าชา้กว่าก าหนด ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ
X   =  ยังไมไ่ดด้ าเนินการ              วันที ่1. เดอืน กันยายน.พ.ศ. 2563
O  =  อยู่ระหว่างด าเนินการ


