
 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) สามารถแบ่งเป็นประเภทใหญ่ๆ ได้แก่ 

1. ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา (Prescribing error)  

2. ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งใช้ยา (Transcribing error)  

3. ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา (Dispensing error)  

4. ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา (Administration error)  

ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา (Prescribing error)  

1.1 การสั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา  

1.2 การสั่งใช้ยาผิดความแรง หรือ ไม่ระบุความแรง (กรณียามีหลายความแรง)  

1.3 การสั่งใช้ยาขนาดยาไม่เหมาะสม 

1.4 การสั่งใช้ยาผิดชนิด  

1.5 การสั่งใช้ยา ระบุจ านวนมากหรือน้อยเกินไป 

1.6 การสั่งใช้ยาในรูปแบบยาท่ีไม่เหมาะสม  

1.7 การสั่งใช้ยาโดยไม่มีข้อบ่งช้ี หรือ มีข้อห้ามใช้ 

1.8 การสั่งใช้ยาที่มีปฏิกิริยากับยาอื่นที่ผู้ป่วยใช้อยู่ก่อน (Drug Interaction) โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่ใช้ยาหลายชนิด

หรือพบ แพทย์หลายคน อาจเกิดปฏิกิริยากับยาที่ผู้ป่วยรับประทานประจ า แล้วมีผลให้การใช้ยาหรือเภสัชจลนศาสตร์ของยา 

เปลี่ยนไป  

1.9 การสั่งใช้ยาซ้ าซ้อน: การสั่งใช้ยาชนิดเดียวกันหรือต่างชนิดกัน แต่มีกลไกการออกฤทธิ์เหมือนกัน โดยมี วิธีใช้ยา

ในเวลาตรงกัน เช่น การสั่งจ่ายยาในกลุ่ม NSAIDs 2 ชนิดพร้อมกัน  

1.10 ไม่ได้สั่งยาที่ผู้ป่วยควรได้รับ 

1.12 การสั่งใช้ยาที่มีวิถีทางให้ยาที่ไม่เหมาะสม อาจท าให้ยาไม่สามารถออกฤทธิ์หรือเกิดอาการไม่พึง ประสงค์ได้ 

เช่น การฉีด Streptomycin เข้าหลอดเลือดด าแทนท่ีจะฉีดเข้ากล้ามเนื้อในการรักษาวัณโรค  

การป้องกันความคลาดเคลื่อน  

1. เขียน order ด้วยตัวบรรจง  /  ใช้ระบบ HosXP ในการสั่งใช้ยา 

2. เขียนช่ือยาเต็ม ใช้ช่ือยาสามัญ หลีกเลี่ยงการใช้ค าย่อ 

3. โรงพยาบาลมีข้อก าหนดห้ามใช้ตัวย่อในการใช้ใช้ยาความเสี่ยงสูง เช่น Warfarin, Methotrexate เป็นต้น 



4. ใช้ “Tall Man Lettering”  ส าหรับยาที่มีช่ือคล้ายกัน 

5. เขียนขนาดหรือความเข้มข้น โดยใช้หน่วยเมตริก แทนหน่วยโบราณ (Apothecary System) 

6. หลีกเลี่ยงการเขียนที่ใช้ทศนิยม เช่น เขียน 50 mg แทน 0.5 g กรณีที่จ าเป็น ให้เขียนเลข 0 น าหน้าจุด ทศนิยม

เสมอ เช่น 0.5 mg ไม่ใช่เขียน .5 mg 

7. เขียนค าสั่งใช้ยาโดยใช้หน่วยท่ีชัดเจน เช่น 

  Units แทน U, IU : อาจถูกมองเป็น “10”  

mcg แทน µg : อาจถูกมองเป็น “mg” (milligrams)  

ml แทน cc  

8. ใช้แบบฟอร์ม Standing order ในยากลุ่มเสี่ยง 

9. ห้ามเขียนค าสั่งรักษาโดยใช้ค าว่า RM หรือ ยาเดิม  

10. ควรทราบประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย เพื่อป้องกันการสั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติการแพ้ยาซ้ า 

11. ควรทราบประวัติยาที่ผู้ป่วยได้รับประจ า เพื่อหลีกเลี่ยงการสั่งใช้ยาที่เกิดอันตรกิริยากับยาท่ีผู้ป่วยได้รับอยู่ก่อน

แล้ว โดยมีการท า Medication Reconciliation และแนะน าให้ผู้ป่วยน ายาท้ังหมดที่ใช้อยู่มาด้วย 

12. มีระบบการเตือน ในผู้ป่วยท่ีแพ้ยา ทั้งใน HosXP เวชระเบียน และ order sheet  

13. ตรวจสอบข้อมูล Drug Interaction โดยใช้ระบบ IT หรือปรึกษาเภสัชกร 

14. ผู้รับค าสั่งต้องทวนสอบเมื่อเกิดความสงสัยในการสั่งใช้ยา 

 

ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งใช้ยา (Transcribing error) : ER และไตเทียม  อ่านลายเมือแพทย์ไม่ออกหรืออ่านไม่

ถูกต้อง (ช่ือยา ความแรงและการบริหารยา) 

การป้องกันความคลาดเคลื่อน  

1. แพทย์ควรสั่งยาผ่านระบบ HosXP ด้วยตัวเอง แต่หากมีความจ าเป็นควรเขียนด้วยตวับรรจงให้อ่านออกโดยระบุ

ช่ือ ความแรงและการบริหารยาให้ครบถ้วน 

2. ผู้รับค าสั่งต้องทวนสอบเมื่อเกิดความสงสัยในการสั่งใช้ยา 

ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา (Dispensing error) เป็นการจ่ายยาที่ผิดไปจากค าสั่งใช้ยาที่ไดร้ับแจ้งจากผูส้ั่งใช้ยาหลงัจากท่ีได้

จ่ายยาให้ผู้ป่วยเสร็จสิ้นไปแล้ว  

1. จ่ายยาไม่ถูกต้องตามที่ระบุในค าสั่งใช้ยา (ผิดชนิด รูปแบบ ความแรง ขนาดยา วิธีใช้ จ านวนยา)  

2. จ่ายยาผิดตัวผู้ป่วย 

3. จ่ายาที่เสื่อมสภาพหรือหมดอายุ 

4. เตรียมยาผิด 

5. ภาชนะบรรจุไม่เหมาะสม เช่น ยาบางชนิดควรบรรจุในซองสีชาเพื่อป้องกันแสงแต่กลับบรรจุซองใส 

6. จ่ายยาที่มีปฏิกิริยาระหว่างกัน 



7. จ่ายยาที่ผู้ป่วยมีข้อห้ามใช้ 

การป้องกันความคลาดเคลื่อน  

1. จัดเตรียมยาเป็นขั้นตอน ตั้งแต่ เตรียมชนิดยา รูปแบบ และความแรงถูกต้อง จัดท าฉลากถูกต้อง เลือก 

ภาชนะบรรจุเหมาะสม และจัดปริมาณยาครบถ้วน  

2. ต้องตรวจสอบความถูกต้องของยาที่จัดเตรียมกับค าสั่งใช้ยา ก่อนส่งมอบยาให้ผู้ป่วย  

3. ใช้ 2 ตัวบ่งช้ี (2 identifiers) ทุกครั้งก่อนจ่ายา เช่น ให้ผู้ป่วยแจ้งช่ือนามสกุล อาการที่มาโรงพยาบาล เป็นต้น 

4. จัดเก็บยาตามมาตรฐานยาแต่ละชนิดและมีการตรวจสอบอุณหภูมิ (ตู้เย็น ห้องยาและคลัง) และความช้ืน (ห้อง

ยาและคลัง) ทุกเวร  

5. มีการตรวจสอบและเฝ้าระวังยาหมดอายุทุก 1 ปี 

6. จัดท ารายการคู่ยาที่มีปฏิกิริยาระหว่างกันและแสดงข้อมูลในระบบ HosXP 

7. จัดท ารายการยา pregnancy category X และแสดง้อมูลฉลากยา 

8. มีระบบการเตือนใน HosXP ในผู้ป่วยท่ีกินยา warfarin และผู้ป่วยโรคไต 

 

คลาดเคลื่อนในการให้ยา (Administration error)  

1. การให้ยาไม่ครบ  

2. การให้ยาผิดชนิด  

3. การใหย้าซึ่งแพทย์ไม่ได้สั่ง 

4. การให้ยาผิดคน 

5. การให้ยาผิดขนาด  

6. การให้ยาผิดวิถีทาง เช่น สั่งให้หยอดยาที่ตาข้างขวา แต่กลับหยอดยาที่ตาข้างซ้าย  

7. การให้ยาผิดเวลา เช่น ให้ยาเกินกว่า 30 นาทีก่อนหรือหลังเวลาที่ก าหนด  

8. การให้ยามากกว่าจ านวนครั้งที่สั่ง รวมถึงให้ยาหลังจากมีค าสั่งหยุดใช้ยานั้นแล้ว  

9. การให้ยาในอัตราเร็วที่ผิด 

10. การให้ยาผิดเทคนิค เช่น การใช้เครื่องมือหรือ อุปกรณ์ในการให้ยาไม่ถูก  

11. การให้ยาผิดรูปแบบยา 

12. อื่นๆ ได้แก่ 

- การให้ยาแก่ผู้ป่วยที่ทราบว่าแพ้ยานั้น  

- การเตรียมยา เช่น ผสมยาผิดความเข้มข้น  ไม่เขย่ายาน้ าแขวนตะกอนก่อนให้ยา  ผสมยา 2 ชนิดที่เข้ากัน

ไม่ได้ 

- การให้ยาโดยขาดการติดตามผลหรืออาการผิดปกติ 

การป้องกันความคลาดเคลื่อน  



1. ผู้ให้ควรทบทวนข้อมูลยาที่จะให้แก่ผู้ป่วยก่อนให้ยา และทบกวนค าสั่งให้ยาและยาที่ได้รับจากฝ่ายเภสัชกรรม 

2. มีการตรวจสอบผู้ป่วยโดยไม่ใช้เลขเตียงในการบ่งช้ีผู้ป่วย 

3. ผู้ให้ควรให้ยารงเวลาที่ก าหนด  (ยกเว้นมีค าถามหรือปัญหาที่ต้องการการแก้ไขห่อนให้ยา) และควรบันทึกการให้

ยาทันทีหลังให้ยา 

4. ผู้ให้ยาไม่ควรยืมยาของผู้ป่วยคนอ่ืนหรือยาที่เหลือใช้ 

5. หากมีการสั่งใช้ยาในปริมาณหรือขนาดยาที่สูงหรือต่ ากว่าปกติ  ผู้ใหค้วรตรวจสอบกับผู้สั่งใช้หรือเภสัชกรก่อน 

6. ผู้ให้ยาควรท าความคุ้นเคยกับเครื่องมือให้ยา 

7. ผู้ให้ยาควรติดตามผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์ปลังจากให้ยาแก่ผู้ป่วยและติดตามเป็นระยะ 

 


