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ผูป่้วยวณัโรค โรงพยาบาลน่าน สว่นใหญ่ไดร้บัยาจากคลนิิกวณัโรค ซึง่มเีภสชักรคลนิิกทบทวนใบสัง่ยาและจา่ยยาทีค่ลนิิก แต่ยงั

มผีูป่้วยวณัโรคส่วนหน่ึงทีไ่มไ่ดร้บับรกิารจากคลนิิกดงักล่าว ท าใหใ้บสัง่ยาของผูป่้วยกลุ่มน้ีไมถู่กทบทวนค าสัง่ใชย้า ก่อนทีจ่ะน า ใบสัง่ยา
มายื่นรบัยาทีห่อ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก เมือ่เภสชักรหอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอกจ่ายยา มกัพบความคลาดเคลื่อนของค าสัง่ใชย้า และตอ้งปรกึษา
แพทย์เพื่อแก้ไขและจดัยาให้ใหม่ ท าให้มรีะยะเวลารอรบัยาที่นานขึ้น ดงันัน้เภสชักรจงึควรทบทวนค าสัง่ใช้ยาของแพทย์ก่อนเริม่ต้น
กระบวนการจดัเตรยีมยา โดยฝ่ายสารสนเทศตอ้งพฒันาระบบใหส้ะดวกแก่ผูใ้ชง้านในการเขา้ถงึขอ้มลูผูป่้วยและขอ้มลูยาทีเ่พยีงพอต่อ
การทบทวนค าสัง่ใชย้า เภสชักรตอ้งมคีวามรูท้ีจ่ าเป็นในการทบทวนค าสัง่ใชย้าและเป็นแนวทางเดยีวกนั ควรปรกึษาแพทยเ์มือ่พบความ
ไมเ่หมาะสมของการสัง่ใชย้า เพือ่แกไ้ขปัญหาไดถ้กูตอ้งและรวดเรว็ วตัถปุระสงค:์ เพือ่ลดระยะเวลารอรบัยาของผูป่้วยวณัโรค ทีห่อ้งจา่ย
ยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลน่าน วิธีด าเนินการวิจยั: เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร โดยรว่มมอืกบัศนูยเ์ทคโนโลยแีละสารสนเทศ เพือ่พฒันา
โปรแกรมหอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก ใหเ้ชื่อมโยงและเขา้ถึงขอ้มลูทีจ่ าเป็นของผูป่้วย เพื่อเป็นเครื่องมอืช่วยในการทบทวนใบสัง่ยา ก าหนด
เกณฑ์การทบทวนใบสัง่ยาต้านวณัโรค และปรบักระบวนการทบทวนใบสัง่ยา โดยใหเ้ภสชักรทบทวนใบสัง่ยาเป็นขัน้ตอนแรก ก่อนน า
ใบสัง่ยาเขา้สู่กระบวนการจดัเตรยีมยา ศกึษาเปรยีบเทยีบระยะเวลารอรบัยาก่อนปรบักระบวนการ (พ.ค.- ก.ย.62 ) และหลงัจากปรบั
กระบวนการ (พ.ย.62 – ม.ีค.63) การวเิคราะห์ขอ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนา แสดงค่าเป็นรอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และใชส้ถติ ิ independent t-test 
ผลการวิจยั: ก่อนการปรบักระบวนการ พบใบสัง่ยาผูป่้วยวณัโรค จ านวน 57 ใบ มรีะยะเวลารอรบัยาเฉลีย่เป็น 43.09 ±44.59 นาท ีและ
หลงัจากปรบักระบวนการ พบใบสัง่ยาผูป่้วยวณัโรคจ านวน 55 ใบ มรีะยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ลดลงเป็น 34.24 ±13.51 นาท ี(p > 0.05) ผล
จากการทบทวนใบสัง่ยาหลงัจากปรบักระบวนการ พบความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยาและปรกึษาแพทย์ เพื่อแก้ไขให้ถูกต้อง โดย
จ าแนกเป็นความคลาดเคลื่อนทมีขีนาดยาต ่าเกนิไป 7 ครัง้ (รอ้ยละ 12.72) ความคลาดเคลือ่นทมีขีนาดยาสงูเกนิไป 2 ครัง้ (รอ้ยละ 3.64) 
และสัง่ยาไมค่รบรายการ 1 ครัง้ (รอ้ยละ 1.82) สรปุผลการวิจยั: การปรบัปรงุโปรแกรมคอมพวิเตอรใ์หส้ามารถเชื่อมโยงและเขา้ถงึขอ้มลู
ที่จ าเป็นเพื่อใช้ในการทบทวนใบสัง่ยา การสร้างเกณฑ์เพื่อใช้เป็นแนวทางการทบทวนใบสัง่ยา และการปรบักระบวนการให้เภสชักร
ทบทวนใบสัง่ยาเป็นล าดบัแรกก่อนเขา้สู่กระบวนการจดัเตรยีมยา ช่วยใหด้กัจบัความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้าและปรกึษาแพทยเ์พือ่
แกไ้ขไดเ้รว็ขึน้จงึสง่ผลใหร้ะยะเวลารอรบัยาตา้นวณัโรคลดลง 
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Tuberculosis patients at Nan Hospital benefit from a one-stop service offered by the tuberculosis clinic to have their 
prescriptions verified by clinical pharmacists before being dispensed. However, patients not attending the clinic do not have such 
opportunities. This means that their prescriptions are not verified prior to reaching the outpatient pharmacy department, which 
can result in longer waiting times for patients if pharmacists need to consult with doctors about prescribing inaccuracies or new 
prescriptions. According to medication safety standards, clinical pharmacists need to verify prescriptions before drug dispensing 
to minimize redundancies and correct discrepancies. For effective verification, users need information and technology systems 
that provide access to information about patients and drugs. Objective: To reduce waiting times for tuberculosis patients at the 

outpatient pharmacy department of Nan hospital. Material and Method: This study used an action research model. In 

collaboration with the information and technology department, we implemented a program that provides necessary patient 
information to the outpatient department to establish effective verification criteria for prescriptions prior to drug dispensing. Waiting 
times from before (May-September 2019) and after (November 2019-March 2020) implementation of the program were collected. 
The number of inaccuracies in prescriptions was collected and are presented as percentages. The mean differences in waiting 
times of both groups were compared using independent t-tests. Results: Before implementation of the program there were 57 

prescriptions filled with an average waiting time of 43.09 ± 44.59 minutes. After implementation of the program, the average 
waiting time from the 55 prescriptions was reduced to 34.24 ± 13.51 minutes (p > 0.05). After using the program, 10 prescription 
inaccuracies could be divided into 3 types: 7 cases of dosage too low (12.72%) 2.), 2 cases of dosage too high (3.64%) and 3.), 
and 1 case of an incomplete prescription (1.82%). Conclusion: The newly-developed program that integrates information for 

verification of prescriptions could be used to establish the criteria for the verification of prescriptions prior to drug processing, 
which minimized inaccuracies in prescriptions and reduced waiting times for tuberculosis patients at Nan hospital. 
 

Keywords: prescription reviewing, waiting time, prescribing error, tuberculosis 
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บทน า
ส่วนใหญ่ผูป่้วยวณัโรคของโรงพยาบาลน่าน ไดร้บัยา

จากคลนิิกวณัโรค ซึง่มเีภสชักรประจ าคลนิิกทบทวนใบสัง่ยาและ
จ่ายยาทีค่ลนิิก โดยมรีะยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ประมาณ 30 นาท ี
แต่ยังมีผู้ป่วยวัณโรคส่วนหน่ึง ที่ไม่ได้ร ับบริการจากคลินิก
ดงักล่าว เน่ืองจากอาจเป็นกลุ่มผูป่้วยที่มาจากกลุ่มงานอื่นเช่น 
กลุ่มงานกระดูกและขอ้ ซึ่งท าใหใ้บสัง่ยาของผูป่้วยกลุ่มน้ีไมถู่ก
ทบทวนจากเภสชักรประจ าคลนิิกวณัโรค ก่อนทีจ่ะน าใบสัง่ยามา
ยื่นรับยาที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก เมื่อใบสัง่ยาเข้าสู่ระบบ
จดัเตรยีมยา และเตรยีมจ่ายใหก้บัผูป่้วย บางครัง้เภสชักรผูจ้่าย
ยาพบความคลาดเคลื่อนทางยาขณะจ่ายยา จึงต้องส่งผู้ป่วย
กลบัไปพบแพทย์เพื่อขอรบัการแก้ไขค าสัง่ใช้ยาให้เกิดความ
ถูกตอ้ง แลว้จงึเริม่ตน้น าใบสัง่ยาเขา้สู่กระบวนการจดัเตรยีมยา
ใหมอ่กีครัง้ จงึท าใหร้ะยะเวลารอรบัยาของผูป่้วยนานขึน้  

ใบสัง่ยาต้านวณัโรค มคีวามซบัซ้อนเรื่องสูตรยาและ
ขนาดยาที่ใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งต้องมกีารทบทวนใบสัง่ยา
อย่างละเอียด ฉัตราภรณ์ ชุ่มจิตรและคณะ (Choomjit, 2009) 
กล่าวว่าเภสชักรควรมกีารตรวจสอบใบสัง่ยาดว้ยความรอบคอบ 
โดยเฉพาะยาทีม่คีวามเสีย่งสูง การคดักรองใบสัง่ยามสี่วนช่วย
ใหบ้รรลุเป้าหมายดา้นความปลอดภยัมากขึ้น โดยการทบทวน
ใบสัง่ยานัน้นอกจากองค์ความรู้ของเภสชักรแล้ว การก าหนด
เกณฑ์การทบทวนใบสัง่ยาเพื่อให้เภสัชกรมีแนวทางปฏิบตัิ
เช่นเดยีวกนั และมเีครื่องมอืได้แก่โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อ
ช่วยให้เข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นของผู้ป่วยจะท าให้การทบทวน
เป็นไปอยา่งถกูตอ้ง เกษศรนิทร ์ขนุทองและคณะ (Khoonthong, 
2015) ไดท้ าการพฒันาระบบบรกิารดา้นยาในหน่วยบรกิารปฐม
ภูม ิเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา โดยใช้ฐานข้อมูลยาใน
โปรแกรม HosXPpcu ในการถ่ ายทอดค าสั ง่ยาและช่วย
ตรวจสอบรายการยาทีม่กีารเปลีย่นแปลงการสัง่ใชย้า กนกวรรณ 
พรหมจนัใจและคณะ (Promjanjai et al., 2016) ไดพ้ฒันาระบบ
การคดักรองวเิคราะห์ใบสัง่ยาผู้ป่วยใน โดยได้ร่วมมอืกบัศูนย์
คอมพิว เตอร์พัฒนาโปรแกรมให้สามารถแสดงผลทาง
หอ้งปฏบิตักิารทีจ่ าเป็น และตวัส่งสญัญาณทีส่มัพนัธ์กบัยาเพือ่
ป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยารวมถึงการสร้าง
มาตรฐานการปฏบิตังิานของเภสชักรเบือ้งตน้   

การศกึษาวจิยัเกี่ยวกบัการลดระยะเวลารอรบัยา โดย
ใช้กระบวนการลนีเพื่อลดระยะเวลาสูญเปล่าและระยะเวลารอ
คอย แนวคิดแบบลีน (Lean Thinking) คือ แนวทางที่จะขจดั
ความสิ้นเปลืองและสูญเปล่า (Wastes) ของทุกกิจกรรม และ

กระบวนการด าเนินงานทีไ่ม่ไดก้่อใหเ้กดิมลูค่า อนุวฒัน์ ศุภชุติ
กุล (Suphachutikul, 2016) ใหค้วามหมายว่า การท าลนีคอืการ
หาวิธีที่เรียบง่ายในการท างาน ตัดเรื่องที่ซับซ้อน สูญเปล่า 
เสียหาย เสียโอกาส เช่นคุณค่าของบริการสุขภาพคือ การ
วนิิจฉยั และใหก้ารรกัษาถกูตอ้ง หากการกระท าใดไมต่อบสนอง
คุณค่าดงักล่าวถือว่าเป็นความสูญเปล่าขององค์กร ในมุมมอง
ของลนีความสญูเปลา่ ไดแ้ก่ Defect คอืการรบัผลงานทีผ่ดิพลาด
จากบุคคลอื่น ท าให้เสยีเวลาในการท างานและการแก้ไข เช่น 
แพทย์มคี าสัง่การรกัษาดว้ยยา เภสชักรจดัยาตามแพทย์สัง่ แต่
ขณะส่งมอบยาพบความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยา ต้อง
ปรึกษาแพทย์เพื่อแก้ไขใหม่ จึงท าให้เสียเวลาในการจัดยา
เพิ่มขึ้น  การศึกษาของปริญดา จันทร์บรรเจิดและคณะ 
(Chanbancherd et al., 2012) ใ ช้ ก ร ะ บวนก า รลีน ในกา ร
ออกแบบระบบงานเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพโดยการลดความสูญ
เปลา่ในระบบบรกิารจา่ยยาผูป่้วยนอก เพือ่ลดระยะเวลารอรบัยา 
โดยการวเิคราะหค์วามสญูเปลา่ พบวา่มผีลต่อระยะเวลารอรบัยา 
โดยเป็นความสูญเปล่าจากการรอคอย (waiting) เป็นความสูญ
เปล่าทีเ่ป็นกระบวนการท างานทีม่ากเกนิไป และความสญูเปล่า
เน่ืองจากศกัยภาพของเจ้าหน้าที่ไม่ได้ถูกน ามาใช้อย่างเต็มที่ 
โดยได้ลดกิจกรรมการดงึใบสัง่ยาและเรยีกรบัใบสัง่ยา เพื่อลด
ระยะเวลารอคอยไมจ่ าเป็น และแยกรายการยาฉีดทีเ่ป็นรายการ
เดยีวใหเ้ป็นรายการด่วน ปอแกว้ เรอืงเพง็ (Raungpeng, 2013) 
จดัสรรทรพัยากรใหม ่โดยเพิม่จ านวนเภสชักรคดักรองเพิม่อกี 1 
คน แล้วลดจ านวนเภสัชกรจ่ายยาและให้ค าแนะน า 1 คน 
นอกจากนัน้ยงัเพิม่เจ้าพนักงานเภสชักรรมออกบตัรควิ 1 คน 
โดยลดเจา้พนกังานเภสชักรรมตดิฉลากยา 1 คนท าใหผู้ป่้วยลด
ระยะเวลารอรบัยาได้ ศศนิิภา บุญพทิกัษ์และคณะ (Boonpitak, 
2015) รวบจุดคดักรองและจุดแจกคิวที่จุดรบัใบสัง่ยา โดยให้
เภสชักรผูค้ดักรองเป็นผูแ้ยกประเภทใบสัง่ยา เพือ่ไมใ่หซ้ ้าซ้อน
กบัเจา้พนักงานเภสชักรรม เพื่อลดระยะเวลารอรบัยา เจรญิศร ี
ชนิวรากร (Chinvarakorn, 2016) ใชร้ะบบลนีวเิคราะหค์วามสญู
เปล่า โดยใหเ้ภสชักรหน่วยงานอื่นมาช่วยช่วงเวลาเร่งด่วน เพือ่
ตรวจสอบใบสัง่ยาลดการตรวจสอบยาผดิท าใหต้อ้งแกไ้ขขณะส่ง
มอบยาใหผู้ป่้วย  

การศึกษาของจันทร์จารึก ร ัตนเดชสกุลและคณะ 
(ratanadechtsakul, 2019) แนะน าไว้ว่าข ัน้ตอนการทบทวน
ใบสัง่ยาควรเกิดขึ้นหลงัจากมคี าสัง่ใช้ยา หากมองขัน้ตอนใน
ระบบการจดัการดา้นยาตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิาร
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สุขภาพ ฉบบัที่4 จะพบว่าขัน้ตอนการการทบทวนใบสัง่ยาควร
เกดิขึน้เป็นล าดบัแรก ในกระบวนการของการเตรยีมการจดัจา่ย
ยาและส่งมอบยา ซึ่งจากการเยีย่มส ารวจกระบวนการคุณภาพ
โรงพยาบาลพบว่า หากโรงพยาบาลใดมกีารทบทวนค าสัง่ใช้ยา 
ภายหลงัพมิพ์ฉลากและจดัเตรยีมยา จะพบปัญหาคอื เมื่อพบ
ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยา และท าการปรึกษาแพทย์ 
หากมกีารเปลีย่นแปลงค าสัง่ใชย้า จะตอ้งผ่านขัน้ตอนต่างๆของ
การจดัเตรยีมยาซ ้าอีกครัง้ท าให้ต้องใช้เวลาเพิม่ขึ้น เกิดความ
ซ ้าซอ้นและเพิม่ภาระงานของบคุลากร 

ผู้ ป่ ว ยวัณ โ รคที่ ต้ อ ง ใ ช้ ร ะ ย ะ เ ว ล า ร อ รับ ย า ใ น
โรงพยาบาลนาน นอกจากผูร้บับรกิารเกดิความไมพ่งึพอใจแลว้
อาจเกิดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ เพื่อแก้ไขปัญหา
ดงักล่าว ผูว้จิยัจงึไดม้กีารปรบักระบวนการทบทวนใบสัง่ยา ที่
หอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอกโดยมวีตัถุประสงคเ์พือ่ลดระยะเวลารอรบั
ยาตา้นวณัโรค  

นิยามศพัท ์
ระยะเวลารอรบัยา (waiting time) หมายถงึ ระยะเวลา

ตัง้แต่ผูป่้วยยื่นใบสัง่ยาทีห่อ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก จนกระทัง่เภสชั
กรจ่ายยาและให้ค าแนะน าผู้ป่วยแล้วเสรจ็ที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วย
นอก 

ความคลาดเคลือ่นจากการสัง่ใชย้า (Prescribing error)  
คือความคลาดเคลื่อนใดๆที่เกิดจากการสัง่ยาของแพทย์อัน
เน่ืองจากการตดัสนิใจสัง่ยาโดยก าหนดชนิดความคลาดเคลื่อน
ในการสัง่ใชย้าดงัน้ี การสัง่ยาซ ้าซ้อน การสัง่ยาผูป่้วยมปีระวตัิ
การแพย้า การสัง่ยาทีม่ปีฏกิริยิาระหวา่งกนัของยา การสัง่ยาทีม่ ี
ขนาดต ่าหรอืสงูเกนิไป การสัง่ยาทีผู่ป่้วยไมส่มควรไดร้บั การไม่
ส ัง่ยาทีผู่ป่้วยสมควรไดร้บั  

การทบทวนวเิคราะหใ์บสัง่ยา (prescription reviewing) 
คอืกระบวนการประเมนิความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า โดยการ
ค้นหา ป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาและความ
คลาดเคลือ่นในการสัง่ยาก่อนถงึผูป่้วย 

วิธีการด าเนินการวิจยั 
การวิจัย น้ี เ ป็นการวิจัย เชิงปฏิบัติก า ร  ( Action 

Research) ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลน่าน เลขที่การรับรองที่  COA 
No.088/63 มขี ัน้ตอนการด าเนินงานวจิยัดงัน้ี 

1. การพฒันาโปรแกรมห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
ศูนย์เทคโนโลยีและสารสนเทศ พัฒนาปรับปรุง

โปรแกรมหอ้งจา่ยยาผูป่้วยนอก ดงัแสดงในตารางที ่1   
 

ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอยีดการพฒันาปรบัปรงุโปรแกรมหอ้งจา่ยยาผูป่้วยนอก 
 

การพฒันาโปรแกรมห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
1. ทกุโปรแกรมถกูเชือ่มโยงใหม้าอยูร่วมกนัในโปรแกรมหอ้งจา่ยยาผูป่้วยนอกท าให้
สามารถเขา้ถงึขอ้มลูงา่ย สะดวก และรวดเรว็ 
2. โปรแกรมหอ้งจา่ยยาผูป่้วยนอกถกูปรบัใหส้ามารถแสดงขอ้มลูทีจ่ าเป็นไดแ้ก่ น ้าหนกั
ของผูป่้วย การวนิิจฉยั อาการทีส่ าคญั ประวตักิารนอนโรงพยาบาล ประวตักิารรบัยากลบั
บา้น วนัทีน่ดัและจ านวนวนันดัเพือ่ความสะดวกในการค านวณยาใหพ้อเพยีง ผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิาร ทีส่ าคญัเชน่ eGFR, SCr, AST, ALT เป็นตน้  

 
2. เกณฑแ์ละขัน้ตอนการทบทวนใบสัง่ยาต้านวณั

โรค 
2.1) ตรวจสอบสตูรยาวณัโรคทีผู่ป่้วยเคยใชจ้ากประวตัิ

เดมิในโปรแกรมหอ้งจา่ยยาผูป่้วยนอก 
2.2) ค านวณขนาดยาตามน ้ าหนักตัวของผู้ ป่วยที่

บนัทกึจากพยาบาลคดักรอง 
2.3) ตรวจสอบผลทางห้องปฏิบตัิการที่เกี่ยวข้องกับ

การใชย้า 

2.4) ตรวจสอบอนัตรกริยิาระหว่างยาต้านวณัโรคและ
ยากลุม่อื่นทีใ่ชร้ว่ม 

2.5) หากพบความคลาดเคลือ่นทางยาใหป้รกึษาแพทย์
และแกไ้ขใหถ้กูตอ้งตามค าสัง่ของแพทย์ 

2.6) ค านวณจ านวนยาใหเ้พยีงพอถงึวนันดั 
2.7) ระบุรายการและจ านวนยาให้ชดัเจน เพื่อให้เจ้า

พนักงานเภสชักรรมพมิพ์ฉลากยาและเจา้หน้าที่จดัยาไดอ้ย่าง
ถกูตอ้ง ครบถว้น 



Reducing waiting times for anti-tuberculosis drugs at the outpatient pharmacy of Nan Hospital 
Changeakwong P. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

  19  

IJPS 
Vol. 17 No. 2  April – June  2021 

 

2.8) บนัทกึขอ้มลูในแบบบนัทกึการคดักรองใบสัง่ยา 
2.9) เจา้หน้าทีจ่ดัยา  
2.10) เภสชักรตรวจสอบความถกูตอ้งและจา่ยยาพรอ้ม

ใหค้ าแนะน าการใชย้า 

3. ปรบักระบวนการปฏิบติังาน  
โดยใหเ้ภสชักรทบทวนใบสัง่ยาต้านวณัโรคเป็นล าดบั

แรกก่อนน าใบสัง่ยาเขา้สูก่ระบวนการจดัเตรยีมยา (รปูที ่1) 

 

        
         

        

          

           

     

         

      

        

          

            

     

         

      

                    

        
         

                      
                       

                      
                    

         
     

 
 

รปูท่ี 1 แสดงขัน้ตอนก่อนและหลงัปรบักระบวนการทบทวนใบสัง่ยา 
 

4. เร่ิมด าเนินการวิจยัและเกบ็ข้อมลู 
ประชากร 
เกณฑค์ดัเลอืกเขา้ (inclusion criteria)  
ใบสัง่ยาทีม่รีายการยาตา้นวณัโรค ทีถู่กยื่นรบัยาทีห่อ้ง

จา่ยยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลน่าน ในวนัเวลาราชการ  
เกณฑค์ดัเลอืกออก (exclusion criteria)  
ใบสัง่ยาต้านวณัโรค ที่มีรายการยา Isoniazid เพียง

รายการเดยีว   
ระยะเวลาด าเนินการวิจยั 
ใบสัง่ยาที่มรีายการยาต้านวณัโรค ที่ยื่นรบัยาที่ห้อง

จ่ายยาผู้ป่วยนอก ในวนัเวลาราชการ ช่วง 5 เดือนก่อนมกีาร
ปรบักระบวนการท างาน (พฤษภาคม 2562–กนัยายน 2562 ) 
และช่วง 5 เดอืนหลงัจากปรบักระบวนการท างาน (พฤศจกิายน 
2562 – มนีาคม 2563) 

การวิเคราะหข้์อมลู 
ใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงค่าเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย   

ส่วนการเปรียบเทียบระยะเวลารอรับยาก่อนและหลังปรับ
กระบวนการท างานใชส้ถติ ิindependent t-test 

ผลการวิจยั 
ผลการศกึษาพบว่า ในระยะเวลา 5 เดอืนก่อนการปรบั

กระบวนการ (พฤษภาคม 2562–กันยายน 2562 ) มีใบสัง่ยา
ต้านวัณโรค จ านวน 57 ใบ และช่วง 5 เดือนหลังจากปรับ
กระบวนการ (พฤศจกิายน 2562 – มนีาคม 2563) พบใบสัง่ยา
ต้านวณัโรคจ านวน 55 ใบ พบว่า เป็นเพศชายประมาณรอ้ยละ 
60 มากกว่าเพศหญงิซึง่พบประมาณรอ้ยละ 40 ช่วงอายุผูป่้วยที่
มกีารใชย้าต้านวณัโรค พบตัง้แต่อายุน้อยกว่า 20 ปีลงไป และ
อายุมากกว่า 80 ปีขึน้ไป แต่พบส่วนใหญ่อายุระหว่าง 41-80 ปี 
และใบสัง่ยาทีท่ าการศกึษาจะมเีฉพาะรายการยาตา้นวณัโรค ซึง่
เป็นใบสัง่ยาทีม่จี านวนยาตา้นวณัโรคตัง้แต่ 2-4 รายการ (ตาราง
ที ่2) 
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ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มลูทัว่ไปของใบสัง่ยาตา้นวณัโรคก่อนและหลงัปรบักระบวนการ 
 

ข้อมลูทัว่ไป ก่อนปรบักระบวนการ (N=57) 
(พ.ค. 62–ก.ย. 62 ) 

หลงัปรบักระบวนการ (N=55) 
(พ.ย. 62 – มี.ค. 63) 

เพศ 
 ชาย 
 หญงิ 

 
35 (61.40) 
22 (38.60) 

 
34 (61.80) 
21 (38.20) 

อาย ุ
 ≤ 20 ปี 
 21-40 ปี 
 41-60 ปี 
 61-80 ปี 
 ≥ 80 ปี 

 
 1 (1.80) 

        4 (7.0) 
16 (28.10) 
35 (61.40) 
1 (1.70) 

 
                 0 

3 (5.50) 
21 (38.20) 
27 (49.10) 
4 (7.20) 

จ านวนยาต้านวณัโรค 
 2 รายการ 
 3 รายการ 
 4 รายการ 

 
28 (49.20) 
17 (29.80) 
12 (21.00) 

 
23 (41.80) 
 9 (16.40) 
23 (41.80) 

 
ผลการศกึษาระยะเวลารอรบัยาพบว่า ในระยะเวลา 5 

เดอืนก่อนมกีารปรบักระบวนการมรีะยะเวลารอรบัยาเฉลีย่เป็น 
43.09 ± 44.59 นาท ีและช่วง 5 เดอืนหลงัจากปรบักระบวนการ

ทบทวนใบสัง่ยาให้อยู่ เป็นล าดับแรกก่อนน าใบสัง่ยาเข้าสู่
กระบวนการพมิพฉ์ลากยา จดัเตรยีมยา พบว่ามรีะยะเวลารอรบั
ยาเฉลีย่ลดลงเป็น 34.24 ± 13.51 นาท ี(p > 0.05) (ตารางที ่3)   

 
ตารางท่ี 3 ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ของผูป่้วยวณัโรคก่อนและหลงัมกีารปรบักระบวนการทีห่อ้งจา่ยยาผูป่้วยนอก 
 

 ใบสัง่ยา 
(ใบ) 

ระยะเวลารอคอย
เฉล่ีย (นาที) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 

t sig 

ก่อนปรบักระบวนการ 
(พ.ค. – ก.ย.62) 

57 43.09 44.59 1.433 0.157 

หลงัปรบักระบวนการ
(พ.ย. 62 – ม.ีค.63) 

55 34.24 13.51   

 
ผลจากการทบทวนใบสัง่ยาต้านวณัโรคหลงัจากปรบั

กระบวนการ พบว่าเภสชักรสามารถดกัจบัและส่งกลบัแพทย์ 
เพือ่แกไ้ขความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้าได ้โดยจ าแนกเป็น
ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้าทีม่ขีนาดยาต ่าเกนิไป 7 ครัง้ 
(รอ้ยละ 12.72) ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้าทีม่ขีนาดยา

สงูเกนิไป 2 ครัง้ (รอ้ยละ 3.64)  และการสัง่ใชย้าไมค่รบรายการ 
1 ครัง้ (รอ้ยละ 1.82) (ตารางที ่4) 
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ตารางท่ี 4 ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้าทีป้่องกนัไดข้องใบสัง่ยาตา้นวณัโรค (N=55 ใบ) 
 

ประเภท 
ความคลาดเคลื่อนทางยา 

จ านวน 
(ครัง้) 

ความคลาดเคลื่อน 
จากการสัง่ใช้ยา (ร้อยละ) 

ขนาดยาต ่าเกนิไป 7 12.72 
ขนาดยาสงูเกนิไป 2 3.64 
ยาไมค่รบรายการ 1  1.82 

 
อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 

ผลการวจิยัพบวา่ก่อนการปรบักระบวนการมรีะยะเวลา
รอรบัยาเฉลี่ยเป็น 43.09 ±44.59 นาท ีและหลงัจากการศึกษา 
พบว่า มรีะยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ลดลงเป็น 34.24 ±13.51 นาท ี
(p > 0.05) ผลของระยะเวลารอรับยาไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติอาจเกิดจาก จ านวนยาต้านวัณโรคที่ถูก
ทบทวนหลงัปรบักระบวนการ มจี านวนรายการยามากกว่าก่อน
ปรับกระบวนการ จึงควรมีการควบคุมตัวแปรดังกล่าวใน
การศึกษาต่อไป หากต้องการเปรยีบเทยีบระยะเวลาก่อนและ
หลงัเพือ่ใหเ้หน็ผลการศกึษาทีช่ดัเจนขึน้ ส าหรบัระยะเวลารอรบั
ยาที่ลดลงน่าจะเป็นผลจากการปรบัปรุงกระบวนการท างาน
ภายในหอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก โดยเพิม่ใหเ้ภสชักรทบทวนใบสัง่
ยาทีข่ ัน้ตอนแรก ก่อนน าใบสัง่ยาเขา้สูข่ ัน้ตอนการ พมิพฉ์ลากยา 
จดัเตรยีมยา ชว่ยท าใหด้กัจบัความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้า
ได้เร็วขึ้น และส่งกลับไปปรึกษาแพทย์ได้ทันท่วงที ไม่ต้อง
เสยีเวลาจดัพมิพฉ์ลากยาและจดัเตรยีมยาใหมอ่กีครัง้ เมือ่เทยีบ
กบักระบวนการท างานแบบเดมิ และการมโีปรแกรมและระบบ
คอมพวิเตอร์ทีเ่ชื่อมโยงระบบฐานขอ้มูลทีจ่ าเป็น ครบถ้วนและ 
เขา้ถงึขอ้มลูผูป่้วยงา่ย จะชว่ยสนบัสนุนใหก้ารทบทวนใบสัง่ยามี
ประสทิธภิาพและรวดเรว็ โดยเฉพาะในงานห้องจ่ายยาผู้ป่วย
นอกทีม่รีะยะเวลาอยูอ่ยา่งจ ากดั หากก าหนดแนวทางและเกณฑ์
ในการทบทวนใบสัง่ยาให้เป็นแนวทางเดียวกัน จะท าให้
กระบวนการทบทวนชดัเจนเป็นไปตามมาตรฐานวชิาชพี ช่วย
ลดความซ ้าซ้อนและลดระยะเวลารอรบัยาได้ สอดคล้องกบัผล
การศึกษาเพื่อลดระยะเวลารอรับยา โดยใช้วิธีปรับปรุง
กระบวนการท างานภายในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกของ ปรญิดา 
จนัทรบ์รรเจดิและคณะ (Chanbancherd et al., 2012) ใชว้ธิกีาร
วเิคราะห์ความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นและลดขัน้ตอนในการท างาน 
ส่งผลใหร้ะยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ลดลง จาก 54.01 ±11.24 นาท ี
เป็น 46.11± 24.45 นาท ีการศกึษาของศศนิิภา บุญพทิกัษ์และ
คณะ (Boonpitak, 2015) รวบจุดคดักรองและจุดแจกควิที่จุดรบั

ใบสัง่ยา โดยให้เภสชักรผู้คดักรองเป็นผู้แยกประเภทใบสัง่ยา 
เพือ่ไมใ่หซ้ ้าซอ้นกบัเจา้พนกังานเภสชักรรม ลดระยะเวลารอรบั
ยาเหลอื 29.45 นาท ี(ลดลงร้อยละ 21.23) เจรญิศร ีชนิวรากร 
(Chinvarakorn, 2016) ใช้ระบบลีนวิเคราะห์ความสูญเปล่า มี
การปรบัปรงุระบบงานโดยแกไ้ขใหเ้ภสชักรหน่วยงานอื่นมาชว่ย
ช่วงเร่งด่วน เพือ่ตรวจสอบใบสัง่ยาลดการตรวจสอบยาผดิท าให้
ตอ้งแกไ้ขขณะสง่มอบยาใหผู้ป่้วย และมผีลลดระยะเวลารอรบัยา
จาก 31.32 ± 9.60 นาท ีเป็น 26.79± 9.89 นาท ี 

จากผลการวจิยั ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้าทีม่ ี
ขนาดต ่าเกนิไปพบร้อยละ 12.72 ซึ่งสาเหตุอาจเกดิจาก การที่
ผูป่้วยมนี ้าหนกัเพิม่ขึน้ ซึง่ในบางครัง้แพทยผ์ูส้ ัง่ใชข้นาดยาเดมิ
จากคราวก่อนโดยไมไ่ดป้รบัเปลีย่นตามขนาดยาตามน ้าหนกัตวั
ของผูป่้วยทีเ่ปลีย่นแปลงไป ซึง่การสัง่ยาขนาดต ่าเกนิไปอาจท า
ใหเ้กดิการรกัษาทีไ่มไ่ดผ้ล และอาจเกดิการดือ้ยา ส าหรบัการสัง่
ใช้ยาที่มีขนาดยาที่สูงเกินไปพบร้อยละ 3.64 ในขณะที่หาก
ผูป่้วยไดร้บัขนาดยาสงูเกนิไปอาจเกดิอนัตรายจากอาการไม่พงึ
ประสงค์จากยา ซึ่งอาจส่งผลใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นสูตร และใช้
เวลาในการรกัษานานขึ้น และพบว่าแพทย์ไม่ไดส้ ัง่ยาทีค่วรจะ
ได้รบัร้อยละ 1.82 ซึ่งเกิดจากแพทย์พมิพ์รายการไม่ครบตาม
สูตรยาที่ผู้ป่วยควรจะได้รบั การศึกษาของรุ่งฟ้า สราญเศรษฐ์ 
(Saranseth, 2005) พบความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยาเคมี
บ าบดั ขนาดต ่าเกนิไป รอ้ยละ 18.60 ขนาดมากเกนิไป รอ้ยละ 
26.0 และไมไ่ดร้บัยาทีค่วรไดร้บั รอ้ยละ 21.30 มขีอ้เสนอแนะว่า
บทบาทของเภสชักรในการทบทวนค าสัง่ใช้ยา ควรค านวณ
ขนาดยาซ ้าทุกครัง้ และขอ้มลูผูป่้วยแต่ละรายทีเ่ป็นปัจจุบนัเป็น
สิง่ส าคญัทีช่่วยป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยา และการพฒันา
เชงิระบบไดแ้ก่ การค านวณยาดว้ยระบบคอมพวิเตอร์ มรีะบบ
ตรวจสอบและแจง้เตอืนเกีย่วกบัขอ้มลูผูป่้วยเช่นยาที่จ าเป็นตอ้ง
ปรบัขนาดยาตามการท างานของไต ควรมีข้อมูลปรากฏแจ้ง
เตอืนทนัทขีณะสัง่ยาเป็นตน้  
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การทบทวนใบสัง่ยาที่จุดแรกรับ สามารถน าไปใช้
ทบทวนใบสัง่ยาที่มีรายการยาที่มีความเสี่ยงสูง ใบสัง่ยาที่
รายการยาทีซ่บัซอ้น เพือ่ชว่ยลดระยะเวลารอรบัยา และสามารถ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยา เพื่อให้เกิดความ
เหมาะสมและปลอดภยักบัผูป่้วย แต่ขอ้จ ากดัของการใหเ้ภสชักร
ทบทวนใบสัง่ยาทีข่ ัน้ตอนแรก อาจท าใหเ้กดิความหนาแน่นของ
ใบสัง่ยาทีร่อการคดักรอง ดงันัน้การปรบัปรุงโปรแกรมเพื่อช่วย
ให้การทบทวนใบสัง่ยารวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ เช่นการ
พฒันาโปรแกรมค านวณขนาดยา โปรแกรมแจง้เตอืนเมือ่ผลทาง
หอ้งปฏบิตักิารผดิปกตเิช่นการศกึษาของ กนกวรรณ พรหมจนั
ใจและคณะ (Promjanjai et al., 2016)ที่ได้พฒันาโปรแกรมให้
รายงานตวัส่งสญัญาณทีส่มัพนัธ์กบัยา ทีอ่าจเป็นสาเหตุใหเ้กดิ
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์  เช่น ค่า ALT ในกลุ่มทีใ่ชย้าต้านวณั
โรค จงึควรพฒันาใหเ้กดิขึน้ในโอกาสต่อไป  

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับข้อแนะน าของ อ านวย 
พฤกษ์ ภ าคภู มิ  (Preuakpakphoom, 2020) แนะน า ไ ว้ ว่ า
กระบวนการท างานทีเ่หมาะสมและเอือ้ใหก้ารทบทวนค าสัง่ใชย้า
ไดผ้ลและไมต่อ้งท างานยอ้นไปมานัน้ เภสชักรจะตอ้งไดท้บทวน
ค าสัง่ใชย้าของแพทย์ก่อนเริม่ต้นกระบวนการจดัเตรยีมยา เมื่อ
พบความคลาดเคลื่อนจะไดด้ าเนินการก่อน ไม่ต้องยอ้นกลบัมา
แก้ไขภายหลงั โดยฝ่ายสารสนเทศต้องพฒันาระบบใหม้คีวาม
สะดวกแก่ผู้ใช้งานในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยและข้อมูลยาที่
เพยีงพอต่อการทบทวนค าสัง่ใช้ยา เภสชักรเองก็ต้องมคีวามรู้
และทกัษะที่จ าเป็นในการทบทวนค าสัง่ใช้ยาเบื้องต้น ให้เป็น
แนวทางเดียวกนั ท าการประสานแพทย์ผู้ส ัง่เมื่อพบความไม่
ปลอดภยั และไมเ่หมาะสมของการสัง่ใชย้า ตลอดจนน ารายงาน
ความคลาดเคลื่อนทางยามาพัฒนาทักษะของเภสัชกรและ
น าเสนอคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัเพื่อปรบัปรุง
การใชย้าใหม้คีวามปลอดภยัมากขึน้ 

 
กิติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณหวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรม เภสชักรและ
เจ้าหน้าที่ห้องจ่ายยาผู้ ป่วยนอกทุกท่าน เจ้าหน้าที่ศูนย์
เทคโนโลยแีละสารสนเทศทางการแพทยโ์รงพยาบาลน่าน ทีใ่ห้
การสนบัสนุน ใหข้อ้เสนอแนะและความรว่มมอื ตลอดระยะเวลา
ทีด่ าเนินการวจิยัจนส าเรจ็ลลุว่งเป็นอยา่งด ี
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ภาคผนวก 
 
ตารางท่ี 1 ขนาดยาตา้นวณัโรคทีแ่นะน าส าหรบัผูใ้หญ่ (อายมุากกวา่ 15 ปี) (Bureau of Tuberculosis,2018) 
 
น ้าหนักก่อน
เรื่มรกัษา 
(กก.) 

ขนาดยา 
Isoniazid 

(4-6 มก./กก./วนั) 
Rifampicin 

(8-12 มก./กก./วนั) 
Pyrazinamide 

(20-30 มก./กก./วนั) 
Ethambutol 

(15-20 มก./กก./วนั) 
Streptomycin 

(15 มก./กก./วนั) 
35-49 300 450 1000 800 หลกีเลีย่งในหญงิ

ตัง้ครรภ ์ 
ในผูป่้วยสงูอาย ุ> 
60 ปี ไมค่วรให้
ขนาดเกนิ 750 
มก./วนั  

50-69 300 600 1500 1000 
>70 300 600 2000 1200 

 
ตารางท่ี 2 การปรบัยาตา้นวณัโรคในผูป่้วยโรคไต ขนาดยาทีแ่นะน าในผูป่้วยทีม่ ีCreatinineClearance น้อยกวา่ 30 
 

ยา การปรบัยา ขนาดยาท่ีแนะน า 
Isoniazid ไมป่รบั เหมอืนเดมิ 
Rifampicin ไมป่รบั เหมอืนเดมิ 
Ethambutol ปรบั 15-20 มก./วนั, 3วนัต่อสปัดาห ์
Pyrazinamide ปรบั 20-30 มก./วนั, 3วนัต่อสปัดาห ์
Streptomycin ไมแ่นะน าใหใ้ช ้  
 

ตารางท่ี 3 ค าแนะน าการตรวจเลอืดเพือ่ดกูารท างานของตบัระหวา่งการรกัษาโรค 
 
กรณีผูป่้วยมอีาการคลืน่ไสอ้าเจยีนระหวา่งการ
รกัษาวณัโรค 

-ใหเ้จาะเลอืดดกูารท างานของตบัทกุราย 
-ถา้ AST/ALT >3 เทา่ ของคา่ปกต ิใหห้ยดุยา Isoniazid Rifampicin Pyrazinamide 
และใหย้า Ethambutal Quinolone และ Streptomycin ไปก่อน เมือ่ผูป่้วยอาการ
คลืน่ไสอ้าเจยีนดขีึน้และLiver enzyme กลบัสูภ่าวะปกต ิใหr้echallenge Isoniazid 
และ Rifampicin เป็นอยา่งน้อย 
-ถา้ AST/ALT < 3 เทา่ของคา่ปกต ิรบัประทานยาต่อ สบืคน้หาสาเหตุทีอ่าจพบรว่ม
ดว้ยและตติามหน้าทีข่องตบัภายใน 3 วนั 

กรณีผูป่้วยผลเลอืดผดิปกตโิดยไมม่อีาการ
ระหวา่งรกัษาวณัโรค 

-ถา้total bilirubin >3 มก./ดล. แต่ AST/ALT อยูใ่นเกณฑป์กต ิหรอืเพิม่ขึน้ไมเ่กนิ 3 
เทา่ ใหห้ยดุเฉพาะ Rifampicin 
-ถา้ AST/ALT< 5เทา่ ของคา่ปกต ิใหร้บัประทานยาตอ่ และเจาะดกูารท างานของตบั
ทกุ 1 สปัดาห ์
-ถา้ AST/ALT> 5เทา่ ของคา่ปกต ิใหห้ยดุยา Isoniazid Rifampicin Pyrazinamide 
และใหย้า Ethambutal Quinolone และ Streptomycin ไปก่อน 
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ตารางท่ี 4 แบบบนัทกึขอ้มลูการทบทวนใบสัง่ยาตา้นวณัโรคหอ้งจา่ยยาผูป่้วยนอก กลุม่งานเภสชักรรม รพ.น่าน 
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