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1. ชื่อผลงาน / โครงการพัฒนา 

1.1 ช่ือภาษาไทย พัฒนาระบบการป้องกันความคลาดเคลื่อนจากยา Risperidone  
1.2 ช่ือภาษาอังกฤษ............................................................... 

2. ชื่อหน่วยงาน / ทีม กลุ่มงานเภสัชกรรม 
3. ปีท่ีด าเนินการ 2560 
4. ค าส าคัญ :  

4.1 ความคลาดเคลื่อนทางยา 
4.2 Risperidone  
4.3 ระบบยา   

5. เป้าหมาย :  

 เพื่อลดความคลาดเคลือ่นจากยา Risperidone  
- ความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยา 
- ความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา 
- ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา 

 เพื่อเพิ่มความปลอดภัยและลดความเสี่ยงของการเกิดอบุัติการณ์ทางคลินิคจากการดูแลผู้ป่วย  
6. ปัญหาและสาเหตุ :  

  ข้อมูลปริมาณการใช้ยาของสถาบนัราชานุกูล พบว่ารายการยา Riperidone มีปริมาณการใช้
 มากเป็นอันดับ 1 และพบว่าเป็นสาเหตุของความคลาดเคลื่อนจากยาที่เกิดข้ึนมากทีสุ่ด เมือ่วิเคราะห์จาก
 ความคลาดเคลื่อนกอ่นการจ่ายยา (ทั้งจากการบันทึกข้อมลู การจัดยา และจากการตรวจสอบยาซ้้า)  
  ในเดือนสิงหาคม-กันยายน 2559 พบความคลาดเลื่อนจากการจ่ายยา Risperidone โดยเป็น
 ความเสี่ยงระดับ E 1 ครั้งและพบความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยาระดับ F 2 ครั้ง ซึ่งท้าให้ผู้ป่วยต้อง
 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและต้องมีการติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

 จากการวิเคราะห์ปจัจัยที่ท้าใหเ้กิดความคลาดเคลื่อนจากยา Risperidone เนื่องจาก 
 - ปัจจัยด้านบุคลากร ได้แก่ ขาดสมาธิในการท้างาน สุขภาพ ความเคยชิน ขาดบุคลากร  ลายมือ
 แพทย์ไม่ชัดเจน 
 - ปัจจัยด้านวิธีการ ได้แก่ ระบบการสื่อสารและสง่ต่อข้อมลู 
 - ปัจจัยด้านสิง่แวดล้อม ได้แก่ ป้ายช่ือยาไม่ชัดเจน ช่ือยา/รปูแบบยาใกล้เคียงกัน บริเวณที่
 วางยาท้าให้มีโอกาสจัดยาผิด ช่วงเวลาที่มีผูป้่วยรอรับยาจ้านวนมาก สิ่งรบกวนภายนอก 
 - ปัจจัยด้านเครือ่งมอื อุปกรณ์ ได้แก่ ระบบการบันทึกข้อมลูยา  ฉลากยาไม่ชัดเจน  
   จากปจัจัยดังกล่าว กลุ่มงานเภสัชกรรม สถาบันราชานุกลู จงึพัฒนาระบบเพือ่ป้องกันความ
คลาดเคลื่อนจากยา Risperidone โดยมเีป้าหมายเพื่อเพิ่มความปลอดภัยและลดความเสี่ยงของการเกิด
อุบัติการณ์ทางคลินิคจากการดูแลผู้ป่วย  
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7. การวัดผลและการเปลี่ยนแปลง :  
7.1 ก่อนแก้ปัญหา  
  ตารางที่ 1  สาเหตุของการเกิดปัญหาและแผนการแก้ไข 

ประเด็นปญัหา สาเหตุ / ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ความคลาดเคลื่อนกอ่นการจ่ายยา 
Risperidone 

ปัจจัยด้านบุคลากร (Human Error)  
- ขาดสมาธิในการท้างาน  
- สุขภาพ  
- ความเคยชิน  
- ขาดบุคลากร   
- ลายมือแพทย์ไม่ชัดเจน 
ปัจจัยด้านวิธีการ (Process Error)  
- ระบบการสื่อสารและส่งต่อข้อมูล 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment  Error)   
- ป้ายช่ือยาไม่ชัดเจน  
- ช่ือยา/รูปแบบยาใกล้เคียงกัน  
- บริเวณที่วางยาท้าให้มโีอกาสจัดยาผิด  
- ช่วงเวลาที่มีผู้ป่วยรอรบัยาจ้านวนมาก 
ปัจจัยด้านเครื่องมือ อปุกรณ์ (Tools/Equipment  Error) 
- ระบบการบันทกึข้อมลูยา  ฉลากยาไม่ชัดเจน 

ความคลาดเลื่อนจากการจ่ายยา Risperidone ปัจจัยด้านบุคลากร (Human Error)  
- ขาดสมาธิในการท้างาน  
- สุขภาพ  
- ความเคยชิน  
- ขาดบุคลากร   
- ลายมือแพทย์ไม่ชัดเจน 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment  Error)   
- ป้ายช่ือยาไม่ชัดเจน  
- ช่ือยา/รูปแบบยาใกล้เคียงกัน  
- ช่วงเวลาที่มีผู้ป่วยรอรบัยาจ้านวนมาก 

ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา 
Risperidone 

ปัจจัยด้านวิธีการ (Process Error)  
- ระบบการสื่อสารและส่งต่อข้อมูล 
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7.2 วิธีการที่เลือกใช้มาแก้ปัญหา  

 ท้า RCA ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ในเหตุการณ์ทีเ่กิดความเสี่ยงที่เกิดจากยา Risperidone ระดบั E 
ข้ึนไป 
- ปรับปรุงระเบียบปฏิบัติในการจ่ายยาผูป้่วย 
- เพิ่มรายการยา Risperidone เป็นยา HAD 

 ท้า RCA ภายในกลุ่มงานเภสัชกรรม ในเหตุการณ์ที่เกิดความเสี่ยงทีเ่กิดจากยา Risperidone 
โดยประชุมระดมสมองบุคลากรในกลุม่งานเภสัชกรรม วิเคราะห์ปญัหาและสาเหตุของปัญหา 
- ประสานงานสิทธิประโยชน์เพื่อปรับปรงุช่ือยาในฉลากยา Risperidone ที่มี 2 ความแรง 
 - ปรับปรุงบรเิวณที่วางยา และป้ายช่ือยา Risperidone 
- ปรับแบบฟอรม์การเกบ็ข้อมลูความคลาดเคลื่อนจากยา 
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ระยะเวลาในการแกป้ัญหา 
ประเด็นปญัหา วิธีการแก้ไข ระยะเวลา

ด้าเนินการ 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ 

ความคลาดเคลื่อนกอ่นการ
จ่ายยา Risperidone 

1. ปรับปรงุการเกบ็ข้อมูลความคลาดเคลือ่นก่อนการจ่ายยา โดยระบุเหตผุล
ของความคลาดเคลือ่นที่เกิดข้ึนทุกครัง้ 
2. แจ้งความคลาดเคลือ่นแก่เจ้าหน้าที่ที่ท้าให้เกิดความคลาดเคลื่อนทันทีที่
พบ 
3. ปรับปรงุข้อมลูในฉลากยาเป็น Tall man letter ในยา Risperidone ที่มี
ความแรงมากกว่า 
4. ปรับปรงุป้ายช่ือยา Risperidone ให้ชัดเจนมากข้ึน 
5. ปรับบรเิวณที่วางยา Risperidone ใหม่ เพื่อป้องกันการจัดยาผิด 
6. เพิ่มรายการยา Risperidone เป็นยา HAD 
7. ประสานแพทย์และพยาบาลกรณีลายมือแพทย์ไม่ชัดเจน 

พฤศจิกายน 2559  ร้อยละความคลาดเคลือ่น
ก่อนการจ่ายยา 
Risperidone 

ความคลาดเคลื่อนจากการ
จ่ายยา Risperidone 

1. มีการตรวจสอบซ้้ากอ่นจ่ายยา(Double Check) 
2. เพิ่มรายการยา Risperidone เป็นยา HAD 

พฤศจิกายน 2559  จ้านวนความคลาดเลื่อนจาก
การจ่ายยา Risperidone 

ความคลาดเคลื่อนจากการ
บรหิารยา Risperidone 

1. ปรับปรงุระเบียบปฏิบัตกิารจ่ายยาผูป้่วย 
 1.1กรณีผู้ป่วยรบัยาครัง้แรกและปรับยา 
       - หน่วยบริการผู้ป่วยในประสานเภสัชกร โดยระบุข้อความในใบสั่งยาว่า
“รับยาครั้งแรก” หรือ “ปรับยา”ลงในใบสัง่ยา ช่องหมายเหตุ 
      - หอผู้ป่วยส่งแฟม้เวชระเบียนผู้ป่วยในและผูป้่วยนอกให้เภสัชกร 
บันทึก/ปรบัข้อมลูใน medication reconciliation form และลงข้อมลูใน 

พฤศจิกายน 2559  จ้านวนความคลาดเคลื่อน
จากการบริหารยา 
Risperidone 
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รพจ.12 
      - หอผู้ป่วยส่งผู้ป่วยหรือผู้ปกครองมารบัยา และเภสัชกรจ่ายยาใหก้ับ
ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองโดยตรง(เน้นย้้า กรณีผู้รบัยาและผู้ให้ยาเป็นคนละคน) 
 
 1.2 ฉลากยา Risperidone Solution จะใช้ปากกาHighlightเน้นข้อความ
ปริมาณการใช้ยาเพื่อให้เห็นเด่นชัด. 
 1.3 งดรับใบสัง่ยาผูป้่วยใน ในเวลา 12.00-13.00 น. 
2. เพิ่มรายการยา Risperidone เป็นยา HAD 
3. กรณีได้ยา Risperidone Solution มากกว่า 1 ขวด จะติดฉลากยาทุก
ขวด 
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7.3 ข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและหลังการแกป้ัญหา 
 โดยควรน้าเสนอเป็นตาราง หรอืกราฟ จะช่วยให้เข้าใจง่ายข้ึน 

ตัวแปรที่ศึกษา เป้าหมาย ข้อมูลก่อนการ
แก้ปัญหา 

ข้อมูลหลังการ
แก้ปัญหา 

เปรียบเทียบผล 
(เพิ่มข้ึน/ลดลง/เท่าเดิม) 

ร้อยละความคลาดเคลือ่นก่อนจ่ายยา 
Risperidone 

ลดลง 1.66% 1.16% ลดลง 

จ้านวนความคลาดเคลื่อนจากการ
จ่ายยา Risperidone  
(ความเสี่ยงระดบั E ข้ึนไป) 

0 ครั้ง 1 ครั้ง 0 ครั้ง ลดลง 

จ้านวนความคลาดเคลื่อนจากการ
บรหิารยา Risperidone 
(ความเสี่ยงระดบั E ข้ึนไป) 

0 ครั้ง 2 ครั้ง 0 ครั้ง ลดลง 

8. บทเรียนท่ีได้รับ :  

 การป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างมีประสิทธิภาพ ต้องท้าอย่างตอ่เนื่องและเป็นระบบ 
โดยมีการประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพ  

 แนวทางการด้าเนินงานเพือ่ลดความคลาดเคลื่อนทางยาควรสนับสนุนให้มกีารรายงาน 
ความคลาดเคลื่อนทางยาโดยปราศจากการต้าหนิและลงโทษ ในทุกขั้นตอนที่เกิดข้ึน เพื่อน้า
ข้อมูลนั้นมา วิเคราะห์ถึงสาเหตุที่แทจ้รงิ อันจะน้าไปสู่การพฒันาระบบยาทีม่ีประสิทธิภาพ 
ผู้ป่วยปลอดภัย  

 บุคลากรผูป้ฏิบัติ  ควรมีการทบทวนความรู้ ความเข้าใจอย่างสม่้าเสมอ 
9. การผลงานน าไปใช้ประโยชน์ 
น าไปพัฒนาในการลดความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากยา Risperidone จากสาเหตุอ่ืนๆให้ครอบคลุมมากขึ้น 

และพัฒนาไปด าเนินการกับรายการยาอ่ืนๆต่อไป 
10. การติดต่อกับทีมงาน : ภ.ญ พัณณพัฒน ์ พรรณ์แผ้ว  
กลุ่มงานเภสัชกรรม  โทร.70918,70352,70353 
11.คณะท างาน :   
 11.1 ภ.ญ มาลี   ปรีชาพลสิทธ์ิ  เภสัชกรเช่ียวชาญ 
 11.2 ภ.ญ จินตนา  มงคลพทิักษ์สุข   เภสัชกรช้านาญการพเิศษ 
 11.3 ภ.ญ พัณณพัฒน์ พรรณ์แผ้ว  เภสัชกรช้านาญการ 
 11.4 นางฉัตรมนตร ์ ปิ่นแก้ว   เจ้าพนักงานเภสัชกรรมช้านาญงาน 
 11.5 นางสาวกรวิภา วิเศษสิงห ์  พนักงานประจ้าห้องยา 
 11.6 นางสาวศรัณพัทธ์ รัมมะพล  พนักงานธุรการ 


