
CQI การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและป้องกันความคลาดเคล่ือนจาก

การจ่ายยา  

DISPENSING ERROR 

วตัถุประสงค์ 1.

1.1 เพ่ือให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้อยา่งถูกต้องตามแพทย์ส่ัง 

1.2 เพ่ือให้ทราบปริมาณผู้ป่วยท่ีรับประทานยาผิด 

 

ตวัชี้วดั 2.

ร้อยละ50ของผู้บกพร่องได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริหารยา 

และมี ADMIN ERROR ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



ทําความเข้าใจในระบบงาน 3.

ผู้รับผิดชอบ                        กระบวนการดําเนินงาน                           เอกสารอ้างอิง 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

ประเมินสถานการณ์ก่อนแก้ปัญหาหรอืก่อนปรับปรุง 

คนงาน 

เจาพนักงานเภสัชกรรม 

คนไขหรือญาติผูปวยย่ืนใบส่ังยาตรวจสอบ

ชื่อผูปวยใน program ผูปวยนอกและคีย

ยาลงใน program 

ใบส่ังยาผูปวยนอก 


 ใบส่ังยาผูปวยใน 

คนงาน 

เจาพนักงานเภสัชกรรม 

ส่ังพิมพฉลากยา ,บันทึกคารักษา 

เรียกช่ือผูปวยใหมารับใบส่ังยา 

ติดตอศูนยบริการสิทธิประโยชนและ ชําระเงิน 

เจาพนักงานเภสัชกรรม 
 

                ปดฉลากยา, จัดยา 

         เภสัชกร 
  ผิดสงแกไข ตรวจสอบยาโดยเภสัชกร 

          เภสัชกร  รับใบสั่งยาจากผูปวย            

   เภสัชกร 

เจาพนกังานเภสัชกรรม  ตามประเภทผูมารับบริการ 

จายยาใหคําแนะนํา* 

   



3.1 ผู้ป่วยไมส่ามารถอ่านหนังสือได้ ทําให้รับประทานยาผิด 

3.2 ฉลากยามีตัวอักษรท่ีเล็กทําให้ผู้สูงอายุมองเห็นได้ไม่ชัดเจน 

3.3 ผู้ป่วยมคีวามบกพรอ่งทางการได้ยิน (หูหนวก) 

3.4 ผู้ป่วยเป็นชาวต่างชาติอ่านฉลากภาษาไทยไม่ออก 

3.5 ผู้มารับยาไม่ใช่ผู้ให้ยาผู้ป่วยหรือผู้มารับยาไม่ใช่ผู้รับประทานยาเอง 

 

4. การวิเคราะห์สาเหตุ 

 

  

 

 

jjhjkklllll 

 

 

   

 

  

 

เปนชวงเวลาเรงรีบเพราะมีคนไขเปนจํานวนมาก ทําให

ไมไดซักถามคนไขวาเขาใจคําแนะนําหรือไม จึงไมได

ใหคําแนะนําการใชยาโดยละเอียด  

การจายยาและใหคําแนะนํา

ของเจาหนาที่      

ผูปวย, ญาติผูดูแล ผูปวยอาศัยอยูกับญาติผูสูงอายุที่อานหนังสือไมออก ตัว

ผูปวยอานหนังสือไมออก ผูปวยเปนชาวตางชาติ 

บกพรองทางการไดยิน (หูหนวก) 

ผูปวย ผูปวยท่ีเปนผูรับประทานยาไมไดมารับยาดวยตนเอง 

ญาติผูใหยาผูปวยไมไดเปนผูมารับยา ญาติผูดูแล 

 

   



5. วิเคราะห์ทางเลือกและการวางแผนพัฒนา 

 
ขั้นตอนท่ีเกิด 

  
สาเหตุ วิธีป้องกัน 

ผู้ป่วยไม่สามารถอ่านหนังสือได้  
หูหนวก 

การอธิบายโดยใช้ท่าทางหรือ
รูปภาพเพ่ือใช้ในการส่ือ
ความหมาย 

เป็นช่วงเวลาท่ีคนไข้เป็นจํานวนมากทํา
ให้ไม่ได้ซักถามคนไข้ว่าเข้าใจคําแนะนาํ
หรือไม่จึงไม่ได้ให้คําแนะนําการใชย้า
โดยละเอียด 

ถามคนไข้ทุกครั้งว่าเข้าใจ
หรือไม่ตอบคําถามคนไข้ทุก
คําถามที่คนไข้ไม่เข้าใจ 

ผู้ป่วยเป็นชาวต่างชาติ ทําฉลากยารปูภาพเป็น
ภาษาอังกฤษ 

 
 
 
 
 
 
     การจ่ายยา 

ผู้ป่วยท่ีหยิบยากินเองไม่ได้มารับยา อธิบายและทดสอบทวนถาม
วิธีการรับประทานยากับผู้มา
รับยาทุกครั้งและย้ําถามทุก
ครั้งว่าเป็นผู้ให้ยาหรือไม่ ถ้า
ไม่ใช่ให้กลับไปถ่ายทอดผู้ให้
ยาหรือผู้ป่วยที่รับประทานยา
เอง 

 

 

 

 

   



6. การทดลองปฏิบัตติามทางเลือก ดําเนินการตามแผนพัฒนา 

นําข้อมูล Admin error มาวิเคราะห์อย่างเป็นระบบและดําเนินการตามแผนการป้องกัน  

Admin error ตามวิธีป้องกันในข้อ 5 

7. กิจกรรม 

   7.1 ศึกษาฉลากยารูปภาพตามแหล่งข้อมูลต่าง ๆ  

   7.2 จัดทําฉลากยา 

   7.3 ทดลองใช้กับญาติและผู้ป่วยท่ีมีปัญหาพบ Admin error หรืออ่านหนังสือไม่ออก   

หรือไม่สนใจอ่าน 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   



รูปแบบของฉลากยารูปภาพภาษาไทย 

 

 

 

 

 

 

 

   



รูปแบบเม็ดยา 

เราจะระบายสีตรงส่วนที่ให้คนไข้รับประทาน 

 1   เม็ด 

 

คร่ึง เม็ด (1/2) 

 

 

 
เม็ด ¼ เม็ด ¾  

 

 

 
1 ½  เม็ด 2 เม็ด  

 

 

 

   

3 เม็ด 
เม็ด 4



เราจะเอาภาพท่ีว่าตดิลงบนซองยาท่ีมีฉลากยาครบถ้วน (ให้ญาติทวนสอบ/เผ่ือวันหลัง

คนไข้อ่านออก) แบบน่ีคะ่ 

 

 

 

 

 

 

   



ติดกรณไีด้รบัยาครั้งแรกและต้องตดัแบ่งเม็ดยาหลายส่วน 

 

 

 

 

 

   



ฉลากยารูปภาพเป็นภาษาอังกฤษ 

 

 

                           

 

 

 

 
Lunch  Evening Bedtime Morning 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

เอกสารแนะนําผู้ป่วยในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา HAD 
 (  กรณีรับยาคร้ังแรก) 

 

   



แบบเฝ้าระวังอาการไมพึ่งประสงค์จากการใช้ยา 
Carbamazepine (คา-บา-มา-ซ-ีปีน)  

         ใช้ควบคุมอาการชักชนิดต่างๆ, รักษาอาการปวดตามเส้นประสาท 

และความผิดปกติทางอารมณ์  

อาการข้างเคยีงที่รุนแรง ต้องรีบมาพบแพทย์ 

� อาการแพ้ยา : คันหรือเกิดผ่ืนลมพิษ  หน้าหรือมือบวม รู้สึก
ปวดเสียวคล้ายหนามแทงหรือบวมบริเวณปากหรือคอ   แน่นหน้าอก  หายใจติดขัด   หรือเกิด
ผ่ืนผิวหนังรุนแรงร่วมกับอาการเจ็บตา ตาแดง เจ็บปาก หรือปัสสาวะแสบขัด 

� หัวใจเต้นเร็ว หรือเต้นผดิปกติ 

� ไข้ เจ็บคอ เป็นแผลในปาก เลือดออกผิดปกต ิหรือ มีจํ้าเขียว 

� ไม่อยากทานอาหาร คลืน่ไส้ อาเจียน 

� มีจุดสแีดงรูส้ึกเจ็บ มตีุม่นํ้าพุพอง หรือผิวหนังลอก 

� เท้า หรอืขาบวม 

� ตัวเหลอืง ตาเหลอืง 

อาการข้างเคยีงที่ไม่รุนแรง แตต่้องแจ้งให้แพทย์ทราบ 

� เดินเซ ทรงตัวไม่ดี 

� ตาพร่า มองไม่ชัด หรือเห็นภาพซ้อน 

� สับสน มอีาการวุ่นวาย 

แบบเฝ้าระวังอาการไมพึ่งประสงค์จากการใช้ยา 
Phenobarbital (ฟี-โน-บา-บิ-ทาล) 

ใช้ควบคุมอาการชัก เป็นยาในกลุ่ม barbiturate 

อาการข้างเคยีงที่รุนแรง  ต้องรีบมาพบแพทย์ 

� ผ่ืนลมพิษ หรอื ผ่ืนผิวหนังท่ีรุนแรง 
� หนังตา หรือใบหน้าบวม 

� ง่วงซึมมาก สับสน หรือ พูดไม่รู้เรื่อง 

� หายใจสั้นๆ หรอืหายใจติดขัด 

� ไม่สามารถควบคมุการเคลือ่นไหวของตาได้ 

� ตาเหลอืง ตัวเหลอืง 

� ประสาทหลอน 

� ไข้,เจ็บคอ,มีแผลในปาก, ติดเช้ือ, ชํ้าเขียวง่าย,จํ้าเลือด/จํ้าม่วงใต้ ผิวหนัง 

� รู้สึกหน้ามืดรุนแรง 

อาการข้างเคยีงที่ไม่รุนแรง แต่ต้องแจ้งให้แพทย์ทราบ 

� ง่วงซึม วิงเวยีนศีรษะ มอีาการคลา้ยเมาคา้ง ไมม่ีสมาธ ิ
� คลื่นไส้ อาเจียน 

� ซึมเศรา้ 

� ท้องผูก  

� หงุดหงิด หรือต่ืนเต้นง่ายกว่าปกติ      

 แบบเฝ้าระวังอาการไมพึ่งประสงค์จากการใช้ยา 
แบบเฝ้าระวังอาการไมพึ่งประสงค์จากการใช้ยา Sodium valproate (โซ-เด้ียม-วาล-โพร-เอต)  

Phenytoin (ฟ-ีไน-ทอย)           จัดอยู่ในกลุ่มยากันชัก [Anticonvulsants]  
ใช้ควบคุมอาการชัก[seizure] ชนิดต่างๆ 

ใช้ควบคุมอาการชักในโรคลมชัก [Epilepsy] และใช้รักษาความผิดปกติทาง

อารมณ์ [Mood disorders]  อาการข้างเคยีงที่รุนแรง  ต้องรีบมาพบแพทย์ 

� ไข้ เจ็บคอ มเีลอืดไหลผิดปกต ิหรือมีจํ้าเขียวตามตัว อาการข้างเคยีงที่รุนแรง  ต้องรีบมาพบแพทย์
� เกิดอาการชักถ่ีข้ึน 

 

� ผ่ืนผิวหนัง ผ่ืนลมพิษ หรือเม็ดพุพองบนผิวหนัง � ไม่สามารถควบคมุอาการชักได้ 
� มีอาการสับสนมาก พูดไม่รู้เรือ่ง � อ่อนเพลียมาก หรือวิงเวียนศีรษะ มึนงง สับสน 
� ไม่สามารถควบคมุการเคลือ่นไหวของตา และร่างกายได้ � อาเจียนมากแต่ไมม่ีอะไรออกมา 
� ตัวเหลอืง ตาเหลอืง � มีเลอืดออกผิดปกต ิหรือมีจํ้าเลือดตามรา่งกาย 
� เหงือกบวม/หนาข้ึนอย่างมาก � เบ่ืออาหาร ตาเหลือง  ตัวเหลอืง คลื่นไส้ อาเจียน   ปวดท้อง  หรืออุจจาระซีด [พบน้อย

มาก] อาการข้างเคยีงที่ไม่รุนแรง แตต่้องแจ้งให้แพทย์ทราบ 

� ผื่น หรือผื่นลมพิษ รว่มกับมีอาการคัน 
� ท้องผูก 

อาการข้างเคยีงที่ไม่รุนแรง แตต่้องแจ้งให้แพทย์ทราบ 
� ง่วงซึม หรือวิงเวียนศีรษะ 

� ผม หรอืขนข้ึนมากผิดปกติ 
� คลื่นไส้ อาเจียน หรอืปวดเสียดทอ้ง 

� คลื่นไส้ อาเจียน ไม่อยากทานอาหาร 
� ง่วงซึม หรือวิงเวียนศีรษะ 

� หงุดหงิด หรือมีปัญหาเก่ียวกับการนอนหลับ 
� กระสับกระส่าย นอนไมห่ลับ หรือไวต่อการถูกกระตุ้น 

� เหงือกบวม/หนาข้ึนได้ จึงควรดูแลสุขภาพช่องปากให้ดี เช่น แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง , 
การใช้ไหมขัดฟันเพื่อทําความสะอาดตามซอกฟัน จะช่วยลดปัญหาน้ีได้ แต่ถ้ายังมีปัญหาเหงือก
บวมมากควรรีบไปปรึกษาแพทย์ 

� ท้องเสีย หรอืทอ้งผูก 

� แขน หรือมอืสั่น 

� ผมร่วง 
 

 

   



เอกสารแนะนําผู้ป่วยในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (  กรณีรับยาคร้ังแรก) 

  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
การติดตามเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

Lamotrigine (ลา-โม-ที-ยีน)  
         ใช้ร่วมกับยากันชักตัวอื่น เพื่อควบคุมอาการชัก 

อาการข้างเคียงที่รุนแรง  ต้องรีบแจ้งแพทย ์

� เกิดอาการชักถ่ีข้ึน 

� ผื่นผิวหนัง ผื่นลมพิษ หรือเม็ดพุพองบนผิวหนัง 

� มีอาการสับสนมาก พูดไม่รู้เรื่อง 

� มีอาการซึม หรือกระวนกระวายมากข้ึน 

� มีอาการบวม 

� อาการสั่น  

� การหายใจผิดปกติ หายใจติดขัด 

อาการข้างเคียงที่ไม่รุนแรง แต่ต้องแจ้งให้แพทย์ทราบ 

� คลื่นไส้ อาเจียน  
� ง่วงซึม  

� ปวดศีรษะ 

� กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ  

� ท้องเสีย หรือท้องผูก 

� ตาพร่า มองไม่ชัด หรือเห็นภาพซ้อน 
 

 
การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

Risperidone (ริส-เพอ-ริ-โดน)  
         ใช้รักษาโรคจิตเภท  และความผิดปกติทางจิต 
อาการข้างเคียงที่รุนแรง ต้องรีบแจ้งแพทย ์

� ผื่นคัน บวมบริเวณหน้าหรือลําคอหรือมือ 
� ไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า คอ ร่างกาย

ส่วนบน 

� ไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อบริเวณริมฝีปากลิ้น  

� แน่นหน้าอก หายใจติดขัด 

� มีความผิดปกติของการเต้นของหัวใจ 

� ปวดศีรษะอย่างรุนแรง หรือปวดทันที 

� ปัสสาวะน้อยผิดปกติ 

� มีอาการท้องเสียอย่างรุนแรง 

� มีความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น การพูด การเดิน 

อาการข้างเคียงที่ไม่รุนแรง แต่ต้องแจ้งให้แพทย์ทราบ 

� ปากแห้ง    ท้องผูก  

� ง่วงซึม วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด, คลื่นไส ้ 

� มีอาการวิตก กังวล นอนไม่หลับ ฝันมากข้ึน 

� มีความเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับกิจกรรมทางเพศ 

� น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนมาก   

� มือสั่น 

   



 

8.  การทําให้ผลการปรบัปรุงเป็นมาตรฐาน 

    เนื่องจากผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแล ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ จึงดําเนินการจัดทํากิจกรรม การ

ทําฉลากยารปูภาพข้ึน ซ่ึงมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เพ่ือให้ผู้ที่อ่านหนังสือไม่ออก หู

หนวก หรือเป็นชาวต่างชาติ สามารถรับประทานยาได้อย่างถูกต้อง และฉลากยารูปภาพท่ีเป็น

รูปเม็ดยา สามารถใช้ได้กับกรณีที่คนไข้ ได้รับยาครั้งแรก และต้องหักแบ่งเม็ดยาหลายส่วนด้วย  

 

9. การวางแผนและการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง  

   จากการทบทวนความคลาดเคล่ือนในกระบวนการจ่ายยา พบว่ามีจํานวนผู้รับประทานยาผิด 

เพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ จึงมีแนวคิดในการอบรม เจ้าหน้าท่ีก่อนการปฏิบัติงาน มีการประชุมเดือน

ละ 1 ครั้ง เพ่ือให้เจ้าหน้าที่แสดงความคิดเห็นร่วมกนัว่ามีปัจจัยใดบ้างที่ทําให้คนไข้รับประทาน

ยาผิดและมีการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและป้องกันความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยาทุก ๆ 1 

เดือนและสรุปในแต่ละเดือนว่า มีผู้รับประทานยาผิดกี่คน และหาแนวทางแกไ้ขปัญหาโดยเก็บ

ข้อมูลระหว่าง วันที ่1 ของเดือน ถึงวันท่ี 31 ของทุก ๆ เดือน 

 

10. ปัญหาและอุปสรรคที่พบ / แนวทางแก้ไข 

  
ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

การหาข้อมูลและสํารวจข้อมูล ถามเจ้าหน้าท่ีและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง 
การทํากราฟเพ่ือเปรียบเทียบข้อมูล ถามเภสัชกร 
 

   



 

สรุปจํานวนผู้ป่วยท่ีพบ Admin error ก่อนและหลัง การทํากิจกรรมการพัฒนาระบบการ

เฝ้าระวังและป้องกันการคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต ่

 วันท่ี 1 ตุลาคม 2555 – 31 มีนาคม 2556 

 

     

 

สรุป Admin Error ลดลง ร้อยละ 30   

พบ Admin Error 20 ราย คิดเป็น 100%  แก้ไข Admin Error 10 ราย คิดเป็น 50 % พบว่า 

Admin Error 10 ราย (50%) ลดลง 3 ราย คิดเป็น (30%) 

 

 

   



รายช่ือของผู้บกพร่องฯที่พบ Administration  Error ได้รับการพัฒนาปรับเปล่ียนพฤติ

กรรมการบรหิารยา 3 รายคือ   

HN รายชื่อ ปัญหา/การปรับเปลี่ยน วิธีแก้ไข 

1.ด.ช.เฉลิมพงศ์ "ภูมิ" มีสัจจะธรรม 302-55 แม่แจ้งว่าคนไข้ไม่ยอมกินยา Risper. อ้างว่า
เกิดผลข้างเคียง อายุ 5.10 ปีมีอาการ มือเกร็ง  
มือหงิก อ้างปากค้าง ทําซํ้าๆ มักเป็นตอนเย็น  
ประเมินนารันโจได้ +3  

มาคร้ังสุดท้าย 8/3/56 

แนะนําสรรพคุณยา  ให้
คําปรึกษาการกนิยาไม่ต่อเนื่อง  
ให้ข้อมูล ADR ของยา  ปัจจุบัน
ผู้ป่วยกินยาตามแพทย์สั่ง 

2.นาย ณัฐพล เกียรติรัตนภาส 459-49 มารดามักลืมให้กินยาม้ือเช้า (Risper 1 mg.1x2 

เช้า-ก่อนนอน , Depakine CR 1 hs) แต่ไม่มีอาการ
ผิดปกติ ควบคุมพฤติกรรมได้ 

แพทย์ปรับลดยาเหลือ 1 ม้ือคือ 
1 ก่อนนอน 

3.นายศุภรักษ์  เทพาราษฎร์ 130-27 4/3/56 กินยา Depkin Chrono 500 ,Thio (100) , 
Benz (2) ,D5 ,Steron 5 mg.(Norethisterone 5 mg.)

หลังกินยาได้3เดือนพบ SE คือ Galactorrhoea , 

Sleepiness , tirednessพ.สั่ง 1x3 แต่แม่กลัวกินยา
มากไปจึงปรับเหลือ 1x2 กินยาได้ 3 เดือน เด็กมี
อาการ นอนมาก เจ็บนม ไม่มีแรง แม่จึงปรับลด
ยาเองเหลือ 1 เม็ดเย็นมา 2 สัปดาห์ แต่ยังนอน
มาก  

แพทย์ปรับหยุดยาตามแม่เด็ก 

  

           เกณฑ์การประเมิน : ภายใต้เง่ือนไขว่าผู้บกพร่องฯต้องมารับบริการอย่างต่อเน่ือง อย่างน้อย 2 

ครั้ง และกําหนดการพัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริหารยา ดังน้ี 

1.ผ่าน  หมายถึง ผู้บกพร่องฯมีพฤติกรรมการกินยาตามแพทย์สั่ง หรือ หากผู้ปกครองปรับยาเอง 

จะต้องแจ้งแพทย์ทราบ 

2.ไม่ผ่าน  หมายถึง  ผู้บกพรอ่งฯมีพฤติกรรมไม่กินยาตามแพทย์สั่ง  

 

 

   

 ผูจัดทํา 

ตําแหนง เจาพนักงานเภสัชกรรม กลุมงานเภสัชกรรม            

 

นางสาวนัยนปพร ดวงสิน  
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