
๑. ช่ือเรื่อง  ผลของการคัดกรองคําสั่งใชยาและอุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนของการสั่งใชยาใน

ผูปวยนอก โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  The Results of Prescribing Screening and 

incidence of medication error  in Out Patient ,Sawanpracharak Hospital. 

๒. ช่ือเจาของผลงาน อัญชลี  อังศธรรมรัตน* ภ.บ. และสุจิตรา  ตั้งม่ันคงวรกุล ภ.บ. 

๓. บทคัดยอ ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ท่ีงานบริการจายยาผูปวยนอก โรงพยาบาล

สวรรคประชารักษ โดยสุมศึกษาใบสั่งยาและคําสั่งใชยาของผูปวยนอก ปงบประมาณ2560 ระหวาง

วันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560จํานวน 180 ใบ และปงบประมาณ 2561ระหวางวันท่ี 1 

ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2561จํานวน 180 ใบ โดยศึกษาภายหลังการออกแบบระบบและสราง

เครื่องมือในการประสานงานกับแพทยผูสั่งยา ศึกษาอุบัติการณและประเมินรายละเอียดความ

คลาดเคลื่อนในการสั่งยา  พบอัตราอุบัติการณของความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา ในปงบประมาณ 

2560 เทากับ2.86 ครั้งตอ1,000 ใบสั่งยาและในปงบประมาณ 2561 เทากับ 3.72 ครั้ง ตอ 1,000 

ใบสั่งยา ยากลุมท่ีพบการสั่งจายยามีความคลาดเคลื่อนมากท่ีสุด ท้ังสองปงบประมาณ คือกลุม

Infections และพบประเภทของความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุดคือ ME4.9 คําสั่ง

ใชยาไมครบถวนเชนเดียวกัน โดยปงบประมาณ 2560 พบ 0.09 ตอ1,000 ใบสั่งยา และ 0.10 ตอ

1,000ใบสั่งยาในปงบประมาณ 2561 

๔. คําสําคัญ ความคลาดเคลื่อนทางยา ความคลาดเคลื่อนการสั่งใชยา การคัดกรองคําสั่งใชยา เภสัชกร 

๕. เนื้อหา 

๕.๑ บทนํา ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error : ME) นอกจากจะกอใหเกิดเหตุการณไม

พึงประสงคแลว ยังมีผลกระทบอ่ืนอีกมากมาย คือกอใหเกิดโรคหรืออาการใหมท่ีไมพึงปรารถนา ซ่ึงอาจรุนแรง

จนถึงแกชีวิต หรือหากไมรุนแรงก็อาจสรางความทุกขทรมานใหแกผูปวย และทําใหสูญเสียคาใชจายในการ

รักษาเพ่ิมข้ึนรวมท้ังยังกอใหเกิดผลกระทบดานจิตใจซ่ึงอาจประเมินคาไมไดท้ังกับผูปวยและญาติ รวมท้ัง

บุคลากรสาธารณสุขท่ีตั้งใจดูแลผูปวยแตกลับตองเผชิญปญหาการถูกฟองรอง ดังนั้นการปองกันเหตุการณไม

พึงประสงคจากยา หรือลดความรุนแรงของการเกิดลงได จึงนับวามีความสําคัญอยางยิ่ง 

 ความคลาดเคลื่อนทางยาแบงออกเปน 4 ประเภทใหญๆ ไดแก ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาของ

แพทย (prescribing error, ME 1-4) ความคาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่ง (transcribing error, ME 5) 

ความคลาดเคลื่อนในการจายยา (dispensing error, ME 7) และความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

(administrative error, ME 8-14)[1]ความคลาดเคลื่อนทางยาสามารถเกิดข้ึนไดในหลายจุดระหวาง

กระบวนการสั่งใชยาท่ีเก่ียวของกับบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพและระบบการทํางาน  

งานบริการจายยาและบริบาลเภสัชกรรมผูปวยนอกเปนหนึ่งในโครงสรางของกลุมงานเภสัชกรรม

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับเอ (A) ขนาด 650 เตียง ใหการรักษาพยาบาลแก

ผูปวยในพ้ืนท่ี 5 จังหวัด ไดแก กําแพงเพชร ชัยนาท พิจิตร อุทัยธานีและนครสวรรค  จากการรวบรวมขอมูล

ในปงบประมาณ 2559ไดใหบริการจายยาและบริบาลผูปวยนอก 387,146 ใบสั่งยา เฉลี่ยเดือนละ 32,262 

ใบสั่งยา พบความคลาดเคลื่อนทางยา 749 ครั้ง คิดเปน 1.93 ครั้ง ตอ1,000 ใบสั่งยา ความคลาดเคลื่อนทาง



ยาท่ีพบมากท่ีสุดคือความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา (prescribing error) 729 ครั้ง คิดเปน 1.88 ครั้ง ตอ

1,000 ใบสั่งยา หรือรอยละ 97.3 ของความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด จะเห็นไดวาการสั่งใชยาเปน

กระบวนการหนึ่งท่ีมีความสําคัญและความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนสงผลตอการไดรับยาท่ีถูกตองเหมาะสมของ

ผูปวยหรือผูรับบริการ  ทําใหผูวิจัยตระหนักถึงความสําคัญของการปรับปรุงระบบการสั่งใชยาและคัดกรอง

คําสั่งใชยาโดยเภสัชกรใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนการศึกษาวิจัยนี้ทําการศึกษาในสวนของความคลาดเคลื่อน

ในการสั่งใชยา (prescribing error) ในผูปวยนอก โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ซ่ึงเปนจุดเริ่มตนของ

กระบวนการสั่งใชยาโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการปรับระบบการประสานงานกับแพทยและการคัด

กรองคําสั่งใชยาโดยเภสัชกรในผูปวยนอกไดแก อัตราของความคลาดเคลื่อนของการสั่งใชยา กลุมยาท่ีเกิด

ความคลาดเคลื่อนของการสั่งใชยา และประเภทความคลาดเคลื่อนของการสั่งใชยา 

๕.๒ วัตถุประสงคงานวิจัย เพ่ือศึกษาผลของการปรับระบบการประสานงานกับแพทยและการคัด

กรองคําสั่งใชยาโดยเภสัชกรในผูปวยนอกไดแก อัตราของความคลาดเคลื่อนของการสั่งใชยา กลุมยาท่ี

เกิดความคลาดเคลื่อนของการสั่งใชยา และประเภทความคลาดเคลื่อนของการสั่งใชยา 

๕.๓ ขอบเขตการวิจัย ศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental study) ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 

2559 ถึง 30 กันยายน 2561 ประชากรในการวิจัย คือ ใบสั่งยาและคําสั่งใชยาผูปวยนอกของโรงพยาบาล

สวรรคประชารักษ เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางคือ ใบสั่งยาและคําสั่งใชยาผูปวยนอกท่ีพบความ

คลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา ไมจํากัดอายุ เพศ สถานภาพการศึกษา และอาชีพ โดยสุมตัวอยางโดยการสุม

ตัวอยางแบบงาย (Simple random และคํานวณจากความคลาดเคลื่อนการสั่งใชยาของป 2559 sampling) 

โดยคํานวณขนาดตัวอยางจากสูตรของ Yamanae[2] 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

โดย N คือ ความคลาดเคลื่อนการสั่งใชยาป 2559 มีจํานวน 729 ครั้ง 
eคือ ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได กําหนดท่ี 0.05 

จากคํานวณไดจํานวนกลุมตัวอยาง 128 ใบสั่ง/ป ผูปวยดําเนินการวิจัยจึงเก็บขอมูลเผื่อเปน 180 ใบสั่ง/ป  

๕.๔ กรอบแนวคิด วิเคราะหขอมูลท่ีเก่ียวของดานความคลาดเคลื่อนทางยาและความคลาดเคลื่อนใน

การสั่งใชยาจากรายงานอุบัติการณประจําป จากนั้นออกแบบระบบท่ีใชในการประสานงานกับแพทยผูสั่งใชยา

และระบบคัดกรองคําสั่งใชยาโดยเภสัชกร แลวพัฒนาสรางเครื่องมือท่ีใชในการประสานงานกับแพทยผูสั่งใชยา 

คือ ใบประสานงานแพทย และสรางเครื่องมือท่ีใชบันทึกขอมูลความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา คือ แบบ

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยาทดลองใชระบบ และเครื่องมือท่ีใชในการประสานงานกับแพทยผูสั่งใชยา 

และเครื่องมือท่ีใชบันทึกขอมูลความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา พรอมแกไขและปรับปรุงระบบและเครื่องมือท่ี

ใช ในระหวางการดําเนินการวิจัยใหเหมาะสมเปนระยะ ประเมินผลการปฏิบัติงานและอุบัติการณความคลาด

เคลื่อนท่ีเกิดข้ึน เปรียบเทียบกอนและหลังการปรับปรุงระบบ 



๕.๕ วิธีดําเนินการวิจัย เริ่มตนจากทบทวนข้ันตอนการปฏิบัติงานเดิม และวิเคราะหขอมูลท่ีเก่ียวของ

ดานความคลาดเคลื่อนทางยาและความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา จากนั้นออกแบบระบบท่ีใชในการ

ประสานงานกับแพทยผูสั่งใชยาและระบบคัดกรองคําสั่งใชยาโดยเภสัชกรและสรางเครื่องมือท่ีใชในการ

ประสานงานกับแพทยผูสั่งใชยา คือ ใบประสานงานแพทย และสรางเครื่องมือท่ีใชบันทึกขอมูลความ

คลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา คือ แบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาทดลองใชระบบและเครื่องมือท่ีใชในการ

ประสานงานกับแพทยผูสั่งใชยา และเครื่องมือท่ีใชบันทึกขอมูลความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา พรอมแกไข

และปรับปรงุระบบและเครื่องมือท่ีใช ในระหวางการดําเนินการวิจัยใหเหมาะสมเปนระยะ โดยใชกระบวนการ

สัมภาษณและระดมสมองผูปฏิบัติงาน (Delphi technique) เพ่ือปรับระบบการประสานงานกับแพทยและ

การคัดกรองคําสั่งใชยาโดยเภสัชกรในผูปวยนอก  

เก็บรวบรวมขอมูลการคัดกรองความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาโดยใชนิยามความคลาดเคลื่อนในการ

สั่งใชยาและการแบงประเภทของความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาเปน 4 ประเภท คือ ME1-4ดังนี้ ME1  

Wrong dose = การสั่งใหยาผิดขนาด (ขนาดมากไป/นอยไป) หมายถึง สั่งใชยาในขนาดมากเกินไป (Over 

Dose) อาจสงผลใหผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาได สั่งใชยาในขนาดนอยเกินไป (Under Dose) อาจ

สงผลใหการรักษาไมมีประสิทธิภาพและรวมถึง การเขียนขนาดยาผิด / เขียนชื่อยาถูกแตเขียนขนาด/ความแรง

ผิด ME 2  Wrong choice = สั่งยาท่ีมีขอหามใช หมายถึง  แพทยสั่งยาท่ีมีขอหามใชในผูปวยรายนั้น ME 3  

Wrong allergy = สั่งยาท่ีคนไขมีประวัติแพยานั้น เชน สั่งยา Penicillin G sodium ในผูปวยท่ีมีประวัติแพ 

Penicillin (หมายเหตุ :  ถาแพทยสั่งยาใหคนไขท่ียังไมเคยมีประวัติแพยานั้นมากอน แลวปรากฏวาผูปวยแพ

ยานั้น ไมจัดเปน Medication error แตใหรายงาน ไวเพ่ือหาแนวทางในการปองกัน/แกไขปญหาเชิงระบบ

ตอไป) ME 4  Others (frequency, DI, drug, route) = สั่งยาผิดพลาดอ่ืน ๆ  ไดแก Wrong 

Frequency,Wrong Drug,Wrong Routeและ Drug Interaction[3,4] 

วิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปสําหรับวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชสถิติเชิง

พรรณนา แสดงคาความถ่ี และรอยละ ของกลุมยาท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนการสั่งใชยา และประเภทความ

คลาดเคลื่อนของการสั่งใชยาและแสดงคาความถ่ี และคาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาตอ 1,000 

ใบสั่งยา สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพแสดงรายละเอียดของการปรับปรุงระบบการสั่งใชยาและการคัดกรองคําสั่ง

ใชยาโดยเภสัชกร และเครื่องมือท่ีใชระหวางการดําเนินงานในปงบประมาณ 2560 และปงบประมาณ 2561 

พรอมกับใชวิธีสัมภาษณและระดมสมองผูปฏิบัติงาน(Delphi technique)ในการปรับรูปแบบการปรึกษา

แพทยในกรณีท่ีพบความคลาดเคลื่อนของการสั่งใชยา 

๕.๖ ผลการศึกษา ภายหลังการปรับระบบการประสานงานกับแพทยและคัดกรองคําสั่งใชยาโดยเภสัชกรใน

ผูปวยนอก ในปงบประมาณ 2560 มีจํานวนใบสั่งยา 387,146 ใบ พบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดข้ึน

ท้ังสิ้น 1,734 ครั้ง เปนความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา 1,100 ครั้ง คิดเปน 2.86 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา 

และในปงบประมาณ 2561 มีจํานวนใบสั่งยา 367,455 ใบ พบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดข้ึนท้ังสิ้น 

2,179 ครั้ง เปนความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา 1,367 ครั้ง คิดเปน 3.72 ครั้ง ตอ 1,000 ใบสั่งยา  



จากการสุมตัวอยางใบสั่งยาท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา (prescribing error) จํานวน 360 

ใบสั่งยา โดยสุมตัวอยางใบสั่งยาปละ180 ใบสั่งยา พบวาความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการสั่งใชยาท้ังหมด ถูก

จัดอยูในความรุนแรงระดับ B เนื่องจากเปนความความคลาดเคลื่อนท่ีสามารถดักจับไดกอนถึงตัวผูปวย 

กลุมยาท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา ท่ีพบมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ในปงบประมาณ2560

พบวายากลุมท่ีพบการสั่งจายยามีความคลาดเคลื่อนมากท่ีสุดคือยากลุมInfectionsรองลงมาคือกลุม Eye และ

กลุม Cardiovascular system สวนกลุม Respiratory systemและกลุม Nutrition and bloodพบ

ความคลาดเคลื่อนในอันดับเดียวกัน(ตาราง 1) 

ตารางท่ี1 กลุมยาท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาปงบประมาณ 2560 

กลุมยาจัดตามบัญชียาหลัก
แหงชาต ิ

จํานวน(ครั้ง) จํานวน(ครั้ง)/1,000ใบสั่งยา 

Infections 34 0.09 
Eye 23 0.06 
Cardiovascular system 19 0.05 
Respiratory system 16 0.04 
Nutrition and blood 16 0.04 
 

และในปงบประมาณ 2561พบวายากลุมท่ีพบการสั่งจายยามีความคลาดเคลื่อนมากท่ีสุดคือ ยากลุม 

Infections รองลงมาคือ กลุม Central Nervous systemกลุม Eyesกลุม Cardiovascular system  และ

กลุม Respiratory system ตามลําดับ(ตาราง 2) 

ตารางท่ี2 กลุมยาท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา ปงบประมาณ 2561 

กลุมยาจัดตามบัญชียาหลักแหงชาต ิ จํานวน(ครั้ง) จํานวน(ครั้ง) / 1,000ใบสั่งยา 
Infections 32 0.08 
Central Nervous system 21 0.05 
Eye 18 0.05 
Cardiovascular system 16 0.04 
Respiratory system 11 0.028 
 

ประเภทของความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาท่ีพบมากท่ีสุด 5 อันดับแรกในปงบประมาณ 2560

พบวาประเภทของความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุดคือ ME4.9 คําสั่งใชยาไมครบถวน  

รองลงมาคือ ME1.1Wrong dose (over)ME4.15 อ่ืนๆ(เชน ไมไดสั่งยา,ผิดเวลา)ME1.2  Wrong dose 

(lower)และ ME4.10 คําสั่งใชยาท่ีไมชัดเจน ตามลําดับ(ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3  ประเภทของความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา ปงบประมาณ 2560 

ประเภทความคลาดเคลื่อน(ME) จํานวน(ครั้ง) จํานวน(ครั้ง) / 1,000 ใบสั่งยา 
ME4.9 คําสั่งใชยาไมครบถวน 37 0.10 
ME1.1  Wrong dose (over) 25 0.06 



ME4.15 อ่ืนๆ(เชน ไมไดสั่งยา ,ผิดเวลา) 17 0.04 
ME1.2  Wrong dose (lower) 16 0.04 
ME4.10 คําสั่งใชยาท่ีไมชัดเจน 16 0.04 

ปงบประมาณ 2561 พบวาประเภทของความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุดคือME4.9 

คําสั่งใชยาไมครบถวนรองลงมาคือ ME1.1Wrong dose (over)ME1.2Wrong dose (lower)ME4.10 คําสั่ง

ใชยาท่ีไมชัดเจน  และ ME3  Wrong Allergy  ตามลําดับ(ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4  ประเภทของความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา ปงบประมาณ 2561 

ประเภทความคลาดเคลื่อน (ME) จํานวน(ครั้ง) จํานวน(ครั้ง) / 1,000 ใบสั่งยา 
ME4.9 คําสั่งใชยาไมครบถวน 35 0.09 
ME1.1  Wrong dose (over) 26 0.07 
ME1.2  Wrong dose (lower) 18 0.05 
ME4.10 คําสั่งใชยาท่ีไมชัดเจน 18 0.05 
ME3  Wrong Allergy 17 0.04 

 

 ผลการแกไขและปรับปรุงระบบและเครื่องมือระหวางการดําเนินงาน แยกเปนประเภทไดดังนี้ 

ใบประสานงานแพทย พบวาการปรึกษาแพทยโดยใบประสานงานแบบเดิม มีการตอบกลับขอมูล

คลาดเคลื่อนไปจากประเด็นหรือจุดประสงคท่ีตองการสื่อสาร ทําใหตองมีการสงปรึกษาครั้งท่ี 2 ถึงรอยละ 25 

เม่ือมีการปรับแบบประสานงานแลว สามารถลดการปรึกษาครั้งท่ี 2 ลงได เหลือเพียงรอยละ 5 

รูปแบบเดิมกอนการปรับปรุง จะมีใบประสานงานกับแพทย 2 ชนิด เปนกระดาษเขียนหัวขอท่ี

ตองการปรึกษาขนาด กวาง 4 นิ้ว ยาว 4 นิ้วเวนชองวางไวใหเภสัชกรเขียนปรึกษาเพ่ิมเติม และกระดาษเปลา

ขนาด กวาง 2นิ้ว ยาว 4 นิ้ว เภสัชกรเขียนปรึกษาตามอิสระ ไมกําหนดวิธีการเขียนซ่ึงมีขนาดเล็ก แสดงปญหา

ท่ีพบไมละเอียด เภสัชกรแตละคนอาจมีวิธีการเขียนไมเหมือนกัน บางครั้งการสื่อสารอาจไมชัดเจน แพทยผูรับ

ขอมูลไมเขาใจสิ่งท่ีตองการปรึกษา ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการสื่อสาร 

รูปแบบใหมหลังการปรับปรุงใบประสานงานแพทย ถูกปรับใหมีขนาดใหญข้ึน ขนาด เอ 5 (A5) ลง

รายละเอียดความคลาดเคลื่อนท่ีตองการปรึกษาเปนหัวขอ ไดแก ชื่อยา ความแรง รูปแบบยา จํานวนยา 

เลือกใชท่ีไมเหมาะสม ไมไดรับยาท่ีสมควรไดรับ ขนาดและวิธีใช ใบสั่งยา ผลจากยา(ADR,DI) อ่ืนๆ เพ่ือการ

สื่อสารท่ีตรงประเด็นชัดเจนและเขาใจงายข้ึน 

ระบบการปรึกษา พบวาระบบการปรึกษาในระบบเดิม ผูปวยตองเดินกลับไปพบแพทยท่ีหองตรวจอีก

ครั้ง ทําใหผูปวยเกิดความสับสน และการเขาพบแพทยอีกครั้งมีความลาชา บางครั้งผูปวยอาจไมพบแพทย

ผูตรวจเดิม เนื่องจากแพทยตรวจรักษาเสร็จและออกจากหองตรวจไปแลว ระบบการปรึกษาในระบบใหม 

เภสัชกรสามารถสื่อสารกับแพทยไดโดยตรง ไมจํากัดสถานท่ีและเวลา สะดวก รวดเร็ว และไมเปนภาระแก

ผูปวย 

ระบบเดิมกอนปรับปรุง เภสัชกรผูคัดกรองพบปญหาหรือความคลาดเคลื่อนจากใบสั่งยา เขียนใบ

ประสานงานแพทย สงใหผูปวยนํากลับไปพบแพทย  



ระบบใหมหลังปรับปรุง เภสัชกรผูคัดกรองพบปญหาหรือความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา ลงขอมูล

ในใบประสานงานแพทยแลวโทรศัพทรายงานความคลาดเคลื่อนท่ีพบ และรับแกไขตามคําสั่งแพทย กรณีท่ี

สื่อสารดวยวาจาแลวเขาใจไมชัดเจน อาจเกิดความคลาดเคลื่อนตอการตัดสินใจของแพทย หรือตองไดรับการ

ยืนยันเปนลายลักษณอักษรจากแพทย เภสัชกรเปนผูลงขอมูลในใบประสานงานแพทย โดยอาจโทรรายงาน

แพทยกอน แลวมอบหมายเจาหนาท่ีผูชวยเปนผูนําใบสั่งยาและใบประสานงานแพทย ไปพบแพทย รอรับคําสั่ง

แกไขกลับมาคืนเภสัชกร เพ่ือดําเนินการตอไป 

ระบบการส่ังใชยาและคัดกรองโดยเภสัชกรพบวาหลังปรับปรุงเภสัชกรสามารถเขาถึงขอมูลผูปวยได

มากข้ึนท้ังดานการตรวจรักษา ความคิดเห็นของแพทย ผลทางหองปฏิบัติการ และประวัติการใชยาทําให

สามารถคัดกรองคําสั่งใชยาไดถูกตอง เหมาะสมมากยิ่งข้ึน 

ระบบเดิมกอนปรับปรุง แพทยเขียนคําสั่งใชยาลงในใบสั่งยา หรือบันทึกขอมูลคําสั่งใชยาในระบบ 

Hos-XP แลวพิมพใบสั่งยาใหผูปวยนํามายื่นพรอมใบนําทางท่ีหองจายยา เภสัชกรตรวจสอบความคลาดเคลื่อน

ในข้ันตอนการตรวจสอบยากอนสงมอบ 

ระบบใหมหลังปรับปรุงแพทยเขียนคําสั่งใชยาลงในแฟมประวัติ มีข้ึนเพ่ิมข้ันตอนสงบันทึกขอมูล 

scanใบสั่งยาลงในระบบคอมพิวเตอรโปรแกรม Hos-XP ผูปวยนําใบนําทาง/ใบสั่งยา มายื่นท่ีหองยา ปรับ

กระบวนการตรวจสอบความคลาดเคลื่อน โดยเพ่ิมเภสัชกรในการคัดกรองคําสั่งใชยากอนจัดและตรวจสอบยา 

๕.๗ อภิปรายสรุปผล ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา (Prescribing error) คือ การเลือกใชยาผิด 

(โดยใชหลักการเลือกยาตามขอบงใช ขอหามใช ประวัติการแพยาของผูปวย ยาอ่ืนๆ ท่ีผูปวยใชอยู การสั่งใชยา

ซํ้าซอน การสั่งใชยาท่ีเกิดปฏิกิริยาระหวางกัน  และปจจัยอ่ืนๆ)  การเลือกขนาดยาผิด  การเลือกรูปแบบยาผิด  

การสั่งยาในจํานวนท่ีผิดการเลือกวิถีทางใหยาผิด  การเลือกความเขมขนของยาผิด การเลือกอัตราเร็วในการให

ยาผิด หรือ การใหคําแนะนําในการใชยาผิด  การสั่งใชยาผิดตัวผูปวย หรือ การไมระบุชื่อยา ความแรง ความ

เขมขน  ความถ่ีของการใชยา[5-8] โดยการปรับปรุงระบบการสั่งใชยาและคัดกรองคําสั่งใชยาโดยเภสัชกรใน

ผูปวยนอก ในปงบประมาณ 2560 ถึง 2561 พบวาสามารถคัดกรองอุบัติการณความคลาดเคลื่อนจากการสั่ง

ใชยาไดมากข้ึนรอยละ 8.6 ผลของการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Dean B[9]คือ พบความคลาด

เคลื่อนของการสั่งใชยาผิดขนาด รอยละ 0.12 และเม่ือแยกตามกลุมยาพบวากลุมยาท่ีพบความคลาดเคลื่อนใน

การสั่งใชยามากท่ีสุด คือกลุมInfectionsบงถึงวาภาวะโรคติดเชื้อเปนกลุมท่ีพบมาก และใชยาบอย โอกาสท่ีจะ

เกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยาจึงพบไดสูงเชนกันประเภทความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาท้ังสองปนั้น

พบวาเกิดจากคําสั่งใชยาท่ีไมครบถวนมากท่ีสุดเปนลําดับแรก และแมลําดับรองลงมาจะเปลี่ยนไป ก็ยัง

เก่ียวของกับขนาดยาและคําสั่งใชยาท่ีไมชัดเจน การดําเนินการในการปองกันความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา 

ตองไดรับความรวมมือและการตระหนักในปญหาจากแพทยผูสั่งใชเปนประเด็นสําคัญการคัดกรองคําสั่งการใช

ยาโดยเภสัชกรรวมกับการใชเทคโนโลยี ทําใหสามารถเขาถึงขอมูลผูปวยไดมากข้ึน สงผลใหการคัดกรองความ

คลาดเคลื่อนในการสั่งใชยามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนตามไปดวย 

 



๕.๘ ขอเสนอแนะ ควรเพ่ิมความตระหนักถึงความสําคัญในคําสั่งใชยาท่ีไมสมบูรณ อาจกอใหเกิด

ผลเสียตอผูปวย รวมถึงการพัฒนาระบบคัดกรองคําสั่งใชยาโดยเภสัชกรใหเปนไปอยางตอเนื่อง ตามมาตรฐาน

วิชาชีพ อยางไรก็ดีความรวมมือและการตระหนักในปญหาจากแพทยผูสั่งใชเปนประเด็นสําคัญท่ีควรตระหนัก 

และปลูกฝงอยางตอเนื่อง การพัฒนาคัดกรองคําสั่งการใชยาโดยเภสัชกร รวมกับการใชเทคโนโลยี ทําให

สามารถเขาถึงขอมูลผูปวยไดมากข้ึน และสงผลใหการคัดกรองความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยามีประสิทธิภาพ

มากยิ่งข้ึน 
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