
1..ชื่อเร่ือง   
5 ส กับการลดความคลาดเคล่ือนทางยาจากการจัดยาผิดชนิด ( รายการ ความแรง รูปแบบ) 

 
2. ชื่อเจ้าของผลงานและสังกัด  

นางนภาวรรณ   วันฮุสเซนต์ และคณะ ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการพิเศษ งานเภสัชกรรมชุมชน 
โรงพยาบาลตากใบ  เบอร์โทรศัพท์ 087 – 8773121  
 
3. บทน า  

 ปัจจุบันระบบการจัดยาของงานบริการเภสัชกรรม แยกเป็นแผนกผู้ป่วยนอก และแผนกผู้ป่วยใน มี
การจัดยาโดยใช้ระบบ แสดงท่ีต้ัง ของยาแต่ละรายการ (Location ) มีการแสดงช่ือยา ต าแหน่งท่ีจัดวางยา โดยยึด
หลักการทางเภสัชวิทยา( Pharmacology)  และรูปแบบยา (Dosage form ) ประกอบกัน มีการพัฒนาช้ันวางยา 
ตามระบบบ้านเลขท่ียา ท้ังนี้เพื่อให้เกิดความสะดวก ง่ายต่อการปฎิบัติงานของบุคลากร ต าแหน่ง พนักงานห้องยา 
หรือนักเรียนฝึกประสบการณ์ และ บุคลากรใหม่ในการจัดยาของงานบริการเภสัชกรรม  ซึ่งไม่เคยผ่านการอบรม
หลักสูตรทางเภสัชกรรม โดยบริหารจัดการด้านก าลังคนท่ีมีและมุ่งหวัง เพื่อลดความคลาดเคล่ือนในการจัดยาผิดชนิด
(รายการ ความแรง รูปแบบ) ลดความคลาดเคล่ือนจากกลุ่มยา LASA  อีกท้ังลดระยะเวลาในการจัดยา/หายาตาม
ฉลาก(ไม่ใช่จัดยาตามค าส่ัง)  และยังสามารถช่วยทีมงานได้ในสถานการณ์ท่ีเจ้าพนักงานเภสัชกรรมขาดแคลน มีการ
โยกย้าย/ปรับเป็นนักวิชาการสาธารณสุขตามว.16 สถาบันการศึกษา โดยวิทยาลัยสาธารณสุข มีการผลิตเทคนิคเภสัช
กรรมจ านวนน้อย และไม่มีต าแหน่งข้าราชการรองรับ (เดิม เจ้าพนักงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตากใบ 6 อัตรา ) 
ปัจจุบัน 4 อัตรา ( จ้างเหมา 1 อัตรา ) ด้วยภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบัน สังคมคนท างานซึ่งเวลาส่วนใหญ่ในกิจวัตร
ประจ าวันของบุคลากร  คนวัยท างานคือสถานท่ีท างาน กลุ่มงานเภสัชกรรมชุมชน รองลงมาจากครอบครัว พบว่า 
ส่ิงแวดล้อมท่ีดี สถานท่ีท างาน น่าอยู่น่าท างาน ท าให้บุคลากรมีความสุข  ส่งผลให้เกิดการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 
ไม่รวมถึงความสุขผู้รับบริการเท่านั้น ทางกลุ่มงานเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลตากใบได้ตระหนักถึงความส าคัญและ
คุณประโยชน์ดังกล่าว  หลังจากท่ีได้พัฒนาปรับปรุงอาคารผู้ป่วยนอกแล้วเสร็จ ได้มีการพัฒนาขยายพื้นท่ีวางยา     
ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก เพื่อให้เพียงพอกับจ านวนรายการยา และเวชภัณฑ์ ซึ่งเพิ่มขึ้นตามปริมาณ 

ผู้รับบริการ รวมถึงมีระบบการส่งต่อผู้ป่วยกลับภูมิล าเนา( Refer back) ในภาระงานบริการเภสัชกรรม ไม่ว่า
โรคเรื้อรังซึ่งต้องกินยาต่อเนื่องเป็นประจ า ตลอดชีวิต  และโรคไม่เรื้อรัง  ก็ตาม  
สถานท่ีท างานน่าอยู่ น่าท างาน (Health Workplace ) ณ ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก งบประมาณ๒๕๖๗ กับ การลด
ความคลาดเคล่ือนในการจัดยา  ผิดชนิด(รายการ ความแรง รูปแบบ) ได้  การจัดยาผิดชนิดเป็นเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ท่ีป้องกันได้จากความคลาดเคล่ือนทางยาพบว่า ปัจจุบันพบว่าจ านวนรายการเวชภัณฑ์ในห้องจ่ายยามีจ านวน
มากขึ้น เกิดความเส่ียงในการจัดยาผิดชนิด (รายการ ความแรง รูปแบบ) ซึ่งหากเกิดความผิดพลาดถึงขั้นตอนการจ่าย
ยาจะเกิดความรุนแรงต่อผู้ป่วยได้  
 
 
 



วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา ซึ่งจากการค้นหาสาเหตุพบว่า 
 

 
4.วัตถุประสงค์ 

1. ลดความคลาดเคล่ือนทางยาจากการจัดยาผิดชนิด (รายการ ความแรง รูปแบบ) 
            2. แก้ปัญหาการจัดยาผิดจากปัญหา  Look Alike Sound Alike ,LASA  
 

5.วัสดุและวิธีการ  
5.1 ประชุมทีมงานบริการเภสัชกรรม ออกแบบการจัดวางยาแบบใหม่ เป็นบ้านเลขท่ียา โดยแบ่ง

ตามกลุ่มยาทางเภสัชวิทยา และรูปแบบยา 
5.2 ใช้ระบบ HosxE4 ในการก าหนดบ้านเลขท่ียา 
5.3 ท าการวัดและประเมินผล ความคลาดเคล่ือนในการจัดยาผิดชนิด (ผิดรายการ ผิดรูปแบบ      

ผิดความแรง) 
 

6. ผล 
ช่วงปรับปรุงอาคารผู้ป่วยนอก  งานบริการเภสัชกรรม โรงพยาบาลตากใบ ย้ายหน่วยบริการช่ัวคราว 

ในปีงบประมาณ 2565 ต้ังแต่ 1 ต.ค. 2564 - 31 ธ.ค. 2564  ประกอบกับภาระงานบริการเภสัชกรรม ผู้รับบริการ
มากขึ้น  ด้านก า ลังคน ท่ีมีกับคุณภาพงาน พบว่ าเกิดความเส่ียง ด้านความคลาดเคล่ื อนก่อนการจ่ายยา               
( Pre-Dispensing error)  อยู่ในช่วง 1-8 ต่อ 1000 ใบส่ังยา มีความเส่ียงสูง ซึ่งอาจน าไปสู่ความคลาดเคล่ือนในการ
จ่ายยา (Dispensing error) ได้ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

              
 
 
 
 
 
 
 
 
        ก่อนด าเนินการ                                หลังด าเนินการเริ่มปีงบประมาณ 2565 
 

เคร่ืองชี้วัด ผลด าเนินงาน ตามปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 2566 2567 

จัดยาผิดรูปแบบ N/A N/A 6 19 3 0 
จัดยาผิดความแรง N/A N/A 2 13 0 0 
จัดยาผิดรายการ N/A N/A N/A 3 5 3 
จัดยาผิดท้ังหมด 
(ต่อ1000ใบส่ังยา) 

4.3 3.4 0.89 0.030 0.020 0.13 

 
ท่ีมาข้อมูล งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตากใบ ต้ังแต่ ปีงบประมาณ 2562-2567 
( ถึง 30 เม.ย..2567) 

จากปัญหาดังกล่าวจึงเป็นท่ีมาของ การพัฒนาช้ันวางยาด้วยระบบบ้านเลขท่ี เพื่อลดความ
คลาดเคล่ือนในการจัดยา ท้ังการจัดยาผิดชนิด ( รายการ รูปแบบ ความแรง ) เพื่อมั่นใจได้ว่าผู้ป่วยจะได้รับยาถูกต้อง 
เหมาะสม ปลอดภัย สอดคล้องกับพันธกิจของโรงพยาบาลตากใบ สถานท่ีท างานน่าอยู่ น่าท างาน (Health 
Workplace ) ณ ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก งบประมาณ๒๕๖๗ กับการลดความคลาดเคล่ือนในการจัดยาผิดชนิด ITEM 
(รายการ ความแรง รูปแบบ)  ก่อนด าเนินการ บ้านเลขท่ียา  จัดยาผิดชนิด  ความคลาดเคล่ือนทางยาอันดับ 1  
หลังด าเนินการ บ้านเลขท่ียา ไม่พบการจัดยาผิด เนื่องจาก  ผิดความแรง ผิดรูปแบบ /  ผิดรายการลดลง 

6.1 ทีมงาน พนักงานห้องยา จัดยาได้เร็วขึ้น  แก้ปัญหาด้านก าลังคน ต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรม
ได้ระดับหนึ่ง ( FTE  เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 6 อัตรา) 

6.2 ไม่พบการจัดยาผิดชนิด จากการจัดยา ผิดรูปแบบ ,ผิดความแรง  , LASA  แต่ยังพบการจัดยา
ผิดรายการ เนื่องจาก บ้านเลขท่ียา คล้ายกัน ได้แก่ B8 กับ C8   เนื่องจากเป็นรูปแบบนาเม็ด เหมือนกัน 

 



7. วิจารณ ์ 
  7.1 สถานท่ีท างาน พื้นท่ีท่ีเพียงพอกว้างขวาง กับรายการยา เวชภัณฑ์ ช่วยแก้ปัญหาด้านการจัด
วางยาได้มาก ช่วยลดความคลาดเคล่ือนทางยา ซึ่งเป็นการป้องกันการจ่ายยาผิดชนิด ( รายการ รูปแบบ ความแรง)  
และ LASA ได้ 
           7.2 ขยายผลให้ครบถ้วนทุกรายการ รวมท้ังรายการยา Refer back และเวชภัณฑ์อื่น ๆ ได้แก่ วัสดุ
เภสัชกรรม  เวชมิใช่ยา   อาหารทางการแพทย์ 
           7.3 พบอุบัติการณ์ การจัดยาผิดรายการ จากบ้านเลขท่ียา ท่ีเป็นรูปแบบเดียวกัน เช่น B10 กับ C10 
LASA จาก 10 เหมือนกัน โอกาสพัฒนา แก้ไข RUN บ้านเลขท่ียา วัสดุเภสัชกรรม เวชมิใช่ยา ตามจ านวนรายการท่ีมี    
สรุปจ านวนรายการยาในบัญชีโรงพยาบาลตากใบ อาคารบริการผู้ป่วยนอก ยาใน-นอกบัญชี  368  รายการ           
ยาแผนปัจจุบันเตรียมเอง 9 รายการ(ไม่รวมเมทาโดน คลินิกเมทาโดนเบิกจากงานผลิตยาเตรียมโดยตรง) ยาสนับสนุน 
66 รายการ เวชมิใช่ยา 35 รายการ 
   
8. สรุป   
  การพัฒนาโดยน างาน ENV  งาน 5 ส   ด้าน Non clinic กับงานประจ า น ามาปรับใช้ในด้านสถานท่ี
ท างานน่าอยู่ ช่วยลดความคลาดเคล่ือนทางยาได้  ซึ่งเป็นงานด้านClinic อย่างมีความสัมพันธ์กัน ในอนาคตอาจ
พัฒนาเป็น Application ท่ีเช่ือมข้อมูลกับงานคลังยา โดยการแสดง QR code ท่ีป้ายช่ือยา และเมื่อท าการสแกนแล้ว
จะท าการตัด stock และแสดงข้อมูลคงคลัง และแจ้งเตือนเมื่อมียาเหลือต่ ากว่า Minimum stock 
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