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ทบทวนครั้งท่ี 8 ปี 2564 
 
ล าดับ โปรแกรม รายการความเสี่ยง มาตรการเชิงป้องกัน/มาตรการเชิงแก้ไข 
 
1 

การติดเช้ือใน 
โรงพยาบาล 

แยกขยะผิดประเภท 1.อบรมเจ้าหน้าทีทุ่กท่านในฝ่ายเรื่อง IC 
2.แยกถังขยะให้ชัดเจนโดยสงัเกตสีถุงใส่ขยะ 
   ถุงสีแดง  ใส่ขยะติดเช้ือ,ยาเม็ด 
   ถุงสีด า    ใส่ขยะทั่วไป,แยกใส่ยา Antibiotic 
                ระบุวันทิ้งและวันใสเ่ก็บวันสุดท้าย 
               ของเดือน 
   ถุงสีเขียว  ใส่ขยะ recycle เช่นกล่องกระดาษ 
   ถังสีเหลือง ใส่ขยะอันตราย เชน ถ่านไฟฉาย, 
                 หลอดพ่นยา 
3.ท าป้ายระบุประเภทของถังขยะ 
                  

2 ความเสี่ยงด้านยา 1.การจ่ายยาผิด 1.มีการตรวจสอบทีเ่ป็นระบบทกุขั้นตอนดังนี้ 
-ตรวจสอบประวัติผู้ป่วยจากคอมพิวเตอร์ 
-เช็คยาตาม order แพทย์ 
-ใช้ค าถามหลัก (prime quest) 
-มีการ identify ผู้ป่วย ช่ือ อาการโรค 
2.ใช้มาตรฐานการให้ข้อมลูผูป้่วย 
3.ก าหนดอัตราก าลงัข้ันต่ าในการบริการผูป้่วยและ 
  ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน โดยเวลาเรง่ด่วน 
  (10.00-12.00 น. และ 14.30-15.30 น.) เภสัชกร 
  ประจ าจุดจ่าย 3 คน และเจ้าพนักงาน 
  OPD 2 คน พนักงานห้องยา 1 คน ,IPD 2 คน 
4.จัดวางยาใหส้ะดวกในการจัด, มีพื้นที่เพียงพอ 
  แยกจัดยา high alert drug ออกจากยากลุ่มอื่น 
5.จ่ายยาให้ครบนัด(กรณีผูป้่วยโรคเรื้อรัง) โดยเช็ค
จากจ านวนวันนัดจากหน้าบันทึกจ่ายยา 
6.เตรียมความพร้อมในการจ่ายยาโดยให้มกีาร 
 
 
 
 
 



ล าดับ โปรแกรม รายการความเสี่ยง มาตรการเชิงป้องกัน/มาตรการเชิงแก้ไข 
     Pre-pack ยาให้พร้อมใช้ 

-ส ารวจรายการยาที่ตอ้ง pre-pack ทุกวันก่อนให ้
 บริการ 
-pre-pack ยาลักษณะคล้ายกันให้แยกเวลาเพื่อ
ป้องกันการ pre-pack ยาปนกัน 
-เช็คยา pre-pack ให้ถูกยา,ถูกจ านวน และ
เพียงพอตอ่การใช้ 

 
 

 2.ลอก order แพทย์
ลงใบสั่งยาผิด 

1.เภสัชกรเป็นผู้ลอก order แพทย ์
2.มีระบบการตรวจสอบแบบ double check ก่อน
จ่ายยา 
3.ใช้กิจกรรม Medication error เพื่อหา
ข้อผิดพลาดและแนวทางป้องกันตอ่ไป 
4.จัดและ key ยาตาม order แพทย ์

 
 

 3.ยาหมดอายุ 1.เบิกยาตาม first in first out โดยจัดยาตามใบ
เบิก lot ในโปรแกรม INV 
2.ส่งแลกเปลี่ยนกับบริษัท 
3.แลกเปลี่ยนกับโรงพยาบาลอื่น 
4.ขอความร่วมมือให้แพทย์ช่วยใช้ 
5.ตรวจสอบยาที่ stock ตามจุดต่างๆเดือนละ 1 
ครั้งเพือ่ดูวันหมดอายุ และยาที่ค้าง stock 
6.ตรวจสอบยาในคลงัเวชภัณฑ์เดือนละ 1 ครั้ง 
เพื่อตรวจสอบยาใกล้หมดอายุ 

 
 

 4.จ่ายยาที่แพ้ซ้ า 1.สอบถามประวัติการแพ้ยาทกุครั้งก่อนสง่มอบยา 
2.บันทึกประวัติแพ้ยาของผู้ป่วยลงในฐาน
ข้อมูลคอมพิวเตอร ์
3.กรณีแพทยส์ั่งใช้ยาทีผู่้ป่วยแพ้จะมี pop-up แจ้ง
ให้แพทย์ทราบเพื่อยืนยันการจ่าย 
4.ผู้ป่วยแพ้ยามบีัตรแพ้ยาทกุคน 
5.ให้ความรู้ผูป้่วยเพื่อให้ตระหนักถึงความส าคัญ
อันตรายที่อาจเกิดข้ึน 
6.ผู้ป่วย admit ปั๊มยาทีผู่้ป่วยแพ้ลงใน 
Doctor order sheet และ ใน PMP 
 
 
 
 
 



ล าดับ โปรแกรม รายการความเสี่ยง มาตรการเชิงป้องกัน/มาตรการเชิงแก้ไข 
   7.ผู้ป่วย ฉีดยาที่ ER ต้องเช็คการแพ้ยาในเครื่อง

คอมพิวเตอรก์่อนสง่มอบยา 
 
 

 5.จัดยาผิด 1.มีการตรวจสอบทีเ่ป็นระบบทกุขั้นตอนดังนี ้
-ติดสติ๊กเกอร์ตามประเภทซองยา 
-อ่านฉลากยาให้ครบถ้วนก่อนจัดยา 
-มีการตรวจสอบซ้ าและนับจ านวนยา รายการยาให้
ครบ 
2. IPD ผู้จัดยาจัดยาคนละตะกร้าเพื่อป้องกันการจัด
ยาไม่ครบและจัดยาปะปนกันและผู้จัดต้อง double 
check หลังจากจัดเสร็จและเซ็นช่ือก ากบัเพือ่
ป้องกันความผิดพลาดเพื่อหาสาเหตุความผิดพลาด
อีกครั้ง 
3. OPD แบ่งจัดยาเป็น 3 Zone ผู้จัดยา รบัผิดชอบ
จัดยา 1 Zone/1 คน ผู้จัดต้อง double check 
หลงัจากจัดยาใน Zone ที่รับผิดชอบและเซ็นช่ือ
ก ากับ เพื่อป้องกันความผิดพลาด เพื่อหาสาเหตุ
ความผิดพลาดอีกครั้ง 
4.ท า 5 ส เรียงยาตามตัวอักษรเพือ่ความสะดวกใน
การหยบิยา 
5.ยาที่เสี่ยงต่อการหยบิผิดให้ท าสัญลักษณ์ให้เด่นชัด
เพื่อเป็นการเตือนกอ่นจัด 

 
 

 6.ยาขาด stock 1.ปรบัปรุงข้อมลูปริมาณต่ าสุดในโปรแกรมบริหาร
เวชภัณฑ์ 
2.ตรวจสอบข้อมลูยาทีม่ีปริมาณต่ ากว่าปรมิาณ
ต่ าสุดสัปดาหล์ะ 1 ครั้ง เพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการ
ที่จะสั่งซือ้หา หรือจัดหายามาไว้ในคลังยา 
3.เจ้าหน้าที่ผูเ้บกิยาจากคลังยา ช่วยตรวจนับยาใน
คลังยาที่มจี านวนน้อยหรือไม่มเีลย โดยบันทึกเป็น
ลายลักษณ์อกัษร เสนอแก่เจ้าหน้าที่พัสดุ เพื่อใช้
เป็นข้อมลูในการสัง่ซื้อยาหรือจัดหายา 

 
 

 7.เก็บยาคืนผิดล็อก 1.ให้มีผูเ้กบ็ยาคืนกับผู้เกบ็ยาใสล่็อกคนละคนเพื่อ
เป็นการ Double  check 
2.กรณียาเป็นเศษให้ใส่ถุงและเขียนช่ือยาก ากับ 
 
 
 
 



3 การร้องเรียนของ
ผู้รบับริการ 

1.การใหบ้รกิารช้า 1.เก็บบันทึกเวลาที่ให้บริการผูป้่วย จ านวนบุคลากร
ที่ให้บริการ และจ านวนผู้ป่วยที่ใช้บริการ เพื่อเป็น
ข้อมูลในการน ามาปรับปรงุระบบบรกิาร 
2.ประสานกบัแผนกผู้ป่วยนอกในระบบการนัด
ผู้ป่วยโดยเฉพาะในคลินิกพเิศษ เพื่อก าหนดจ านวน
ผู้ป่วยนัดทีเ่หมาะสมในการใหบ้รกิาร 
3.จัด Prepack ยาเพิ่มเติมในยาทีม่ีปริมาณการใช้
บ่อยและคงที,่ยา Prepack ไม่ขาด stock 
4.ก าหนดอัตราก าลงัข้ันต่ าในจุดใหบ้ริการต่างๆที่
สามารถจะใหบ้รกิารได้ในเวลาที่เหมาะสม 
5.มีผูร้ับผิดชอบที่ชัดเจน โดยเวลาเรง่ด่วน(10.00-
12.00 น. และ 14.30-15.30 น.) เภสัชกรประจ าจุด
จ่าย 3 คน และเจ้าพนักงาน OPD 2 คน IPD  1  
คน 
 

  2.ล าดับคิว 1.ผู้จัดยาดูคิวผูป้่วยและจัดยาตามล าดับคิว 
2.เรียกผู้ป่วยรับยาตามล าดับคิว 
3.กรณีผูป้่วยล าดับคิวก่อนแต่ฉลากยามาทีหลังให้
จัดยาก่อนและรบีน าไปจัดคิวให้กอ่น 
 

  


