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ความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นสาเหตุส าคญัอย่างหน่ึงทีท่ าใหผู้ป่้วยเกดิอนัตรายและเสยีชวีติทัว่โลก ความคลาดเคลื่อนทางยา
สามารถเกดิขึน้ไดท้กุข ัน้ตอนของการใชย้า ตัง้แต่การสัง่ใชย้า การคดัลอกค าสัง่ใชย้า การจา่ยยาและการบรหิารยา สามารถป้องกนัไดโ้ดย
การพฒันาระบบการท างานใหม้ปีระสทิธภิาพเพื่อใหส้ามารถคดักรองความคลาดเคลื่อนไดก้่อนทีจ่ะถงึตวัผู้ป่วย วตัถปุระสงค์ 1. เพื่อ

พฒันาระบบการคดักรองใบสัง่ยาผูป่้วยใน 2. เพือ่ประเมนิอตัรา ประเภทและระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลือ่นจากการสัง่ใชย้าและ
การจ่ายยาก่อนและหลงัพฒันาระบบ วิธีการด าเนินงาน: การวจิยัเชงิปฏบิตักิารน้ี ประกอบดว้ย 3 ข ัน้ตอน ไดแ้ก่ การวเิคราะห์ขอ้มลู

พืน้ฐานและปัญหาทีพ่บ ด าเนินการตามระบบทีพ่ฒันาขึน้และประเมนิผลลพัธ ์การวเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนา  ผลการวิจยั: การ

พฒันาระบบรว่มกนักบัการคดักรองใบสัง่ยาโดยใหเ้ภสชักรมาเป็นขัน้ตอนแรกในกระบวนการท างานของงานบรกิารผูป่้วยใน ผลการศกึษา
พบว่าอตัราความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้าทีด่กัจบัได ้เพิม่ขึน้จาก 0.472 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน เป็น 1.204 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน 
ประเภทของความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้าทีพ่บมากทีสุ่ดสามอนัดบัแรก ไดแ้ก่ ผดิวธิใีช ้ไมร่ะบุความแรง และผดิความแรง ในดา้น
ระดบัความรนุแรงของความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้า ก่อนพฒันาระบบพบระดบัความรุนแรงในระดบั B และ D หลงัพฒันาระบบ ระดบั
ความรุนแรงมเีพยีงระดบั B เท่านัน้ ส าหรบัความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยาในขัน้ตอนบนัทกึรายการยาลดลงจาก 19.94 ครัง้ต่อ 1,000 
วนันอน เป็น 14.36 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน สรปุผลการวิจยั: การน าขัน้ตอนคดักรองใบสัง่ยามาเป็นขัน้ตอนแรกในกระบวนการท างาน

ของงานบรกิารผูป่้วยใน สามารถดกัจบัความคลาดเคลือ่นไดเ้พิม่ขึน้และชว่ยเพิม่ความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย 
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Abstract 
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Medication errors have been a major cause of death and patient harm worldwide. Medication errors may occur at any 
stage of the medication management process including prescribing, transcribing, dispensing and administration. Medication errors 
can be prevented by developing efficient and standardized system design in order to detect such events before reaching the 
patient. Objectives: 1. To develop a prescription screening system in an In-patient department 2. To assess the rates, types and 
severity of prescribing errors and the rates and types of pre-dispensing error before and after implementation of the system 
Materials and methods: The 3 steps of action research were followed; 1. basic information and obstacle analysis 2. prescription 
screening system development and implementation, and 3. medication erors assessment. Data were analysed using descriptive 
statistics. Results: A prescription screening system was developed, with the pharmacist serving as the first step in the in-patient 
care workflow. Result showed that the prescribing error were detected from 0.472/1,000 patient-days at baseline to 1.204/1,000 
patient-days after the implementation. Wrong dosage regimen, unclear strength, and wrong strength were the top three 
of prescribing error. On evaluation of severity prescribing error, there were type B and D category at baseline and only type B 
category was found at post-system development. The pre-dispensing errors, which in the data entry process, were decreased 
from 19.94/1,000 patient-days at baseline to 14.36/1,000 patient-days after the implementation. Conclusion: The development 
of the prescription screening process, which pharmacist has been working at the first step of in-patient care services, could 
helped detected medication erors and improve patient safety. 
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บทน า
 ความคลาดเคลือ่นทางยา (medication error) หมายถงึ 
เหตุการณ์ทีส่ามารถป้องกนัได ้เป็นเหตุการณ์ทีอ่าจเป็นสาเหตุ
หน่ึงของการใชย้าทีไ่ม่เหมาะสม และอาจก่อใหเ้กดิอนัตรายแก่
ผู้ ป่ ว ย  (Institute of Medicine, 2006, National Coordinating 
Council for Medication Error Reporting and Prevention, 
2021) ความคลาดเคลื่ อนทางยามีสา เหตุ ส าคัญมาจาก
สิง่แวดล้อมหรอืการจดัการระบบงานมากกว่าจะเกดิจากความ
ผิดพลาดของบุคคลเพียงอย่างเดียว (Tewthanom K et al., 
2011, Aseeri M et al., 2020, Rodziewicz TL et al., 2021) 
ความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นความเสี่ยงที่สามารถป้องกนัได้
โดยการพัฒนาการออกแบบระบบให้มีประสิทธิภาพและมี
มาตรฐานไปในแนวทางเดยีวกนั เพื่อให้สามารถป้องกนัความ
คลาดเคลื่อนได้ก่อนที่จะถึงตวัผู้ป่วย (Khrueawang K, 2018, 
Aseeri M et al., 2020) 
 ความคลาดเคลือ่นทางยาสามารถเกดิขึน้ไดทุ้กขัน้ตอน
ของการใชย้า ตัง้แต่การสัง่ใชย้า (prescribing) การคดัลอกค าสัง่
ใช้ยา (transcribing) การจ่ายยา (dispensing) การบริหารยา 
(administration) ซึ่งข ัน้ตอนการสัง่ใช้ยาเป็นจุดเริ่มต้นในการ
เ กิ ด ค ว า มค ล า ด เ ค ลื่ อ นท า ง ย า  (Lisby M et al., 2005, 
Tewthanom K, Tananonniwas S, 2011, Walsh EK et al., 
2017) ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยา (Prescribing error) 
หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นกับค าสัง่ใช้ยา โดย
เหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้จะเกีย่วกบัดา้นการเลอืกใชย้า ดา้นความไม่
เหมาะสมตามขอ้บ่งใช ้หรอืขอ้หา้มใช ้หรอืการสัง่ใชย้าซ ้าซอ้น 
รวมถงึการสัง่ใชย้าทีม่ปีฏกิริยิาต่อกนั หรอืการสัง่จ่ายยาทีผู่ป่้วย
แพ ้และความไม่สมบูรณ์ในการสัง่ใชย้า เช่น อาจขาดขอ้มลูใน
ดา้นความแรงของยา รปูแบบยา ปรมิาณยา รายการยา วธิใีชย้า 
ความเข้มข้น อตัราเร็วในการบริหารยา ซึ่งอาจน าไปสู่ความ
คลาดเคลื่อนทางยาทีส่่งไปถงึผูป่้วยได ้แต่ถา้หากสามารถตรวจ
พบและแกไ้ขก่อนเกดิความคลาดเคลื่อนดงักล่าว กจ็ะเพิม่ความ
ปลอดภัยให้ผู้ป่วย (Tewthanom K, Tananonniwas S, 2011, 
Lavan AH et al., 2016, Phaktiyanuwat S, 2020, Rodziewicz 
TL et al., 2021) ในประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานเกี่ยวกับ
ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยาที่ป้องกันได้ (preventable 
prescription errors) และเหตุการณ์อนัไม่พงึประสงค์ที่เกดิจาก
ยา (adverse drug events, ADEs) ว่าอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้
ผูป่้วยนอกมโีอกาสเสยีชวีติประมาณ 1 รายจากผูป่้วยนอก 131 
ราย และอาจเป็นสาเหตุทีท่ าใหผู้ป่้วยในเสยีชวีติประมาณ 1 ราย

จากผู้ป่วยใน 854 ราย (Institute of Medicine, 2006, Segal G 
et al., 2019) คดิเป็นต้นทุนทางตรง (direct cost) ประมาณ 20 
ลา้นดอลลารส์หรฐัอเมรกิา (Segal G et al., 2019) มกีารรายงาน
เกี่ยวกบัความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยาในโรงพยาบาล เช่น 
การศึกษาของ Lewis (2009) ที่พบว่าประ เภทของความ
คลาดเคลื่อนทางยาในการสัง่ใชย้าทีพ่บไดบ้่อย คอื ขนาดยาไม่
ถกูตอ้ง (Incorrect dosage)  
 นอกจากน้ีมจีากการศกึษาของ Kopp และคณะ (2006) 
เกี่ยวกบัความคลาดเคลื่อนทางยาในหอผู้ป่วยวกิฤตศลัยกรรม
โดยใชก้ารสงัเกตการณ์ พบว่าความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้า
เป็นความคลาดเคลื่อนที่พบมากที่สุด (Kopp BJ et al., 2006) 
หากในกระบวนการท างานไม่มขี ัน้ตอนในการคดักรองใบสัง่ยา 
(prescription screening) เพือ่คดักรองความคลาดเคลื่อนทางยา
ตัง้แต่ข ัน้แรกทีไ่ดร้บัใบสัง่ยา อาจท าใหค้วามคลาดเคลื่อนนัน้ถกู
ส่งต่อไปจนถงึตวัผูป่้วยได ้แสดงใหเ้หน็ถงึโอกาสในการพฒันา
เพื่อก าหนดแนวทางในการลดความเสี่ยงที่ท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนอันอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย (Tawaropas W, 
2014, Segal G et al., 2019) 
 งานบรกิารผู้ป่วยในห้องจ่ายยา 2 โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 1,188 เตียง มี
ภารกจิดา้นบรกิารแก่หอผู้ป่วยสายศลัยกรรมจ านวนทัง้สิ้น 43 
หอผูป่้วย ในปีงบประมาณ 2562 พบความคลาดเคลื่อนทางยา
เพิม่ขึ้นจากปีงบประมาณ 2561 ได้แก่ ความคลาดเคลื่อนก่อน
การจ่ายยา (pre-dispensing error) ในขัน้ตอนบนัทกึรายการยา 
เพิม่จาก 2,864 ครัง้ เป็น 3,862 ครัง้ ความคลาดเคลื่อนในการ
จ่ายยาอนัเน่ืองมาจากในขัน้ตอนบนัทกึรายการยา เพิม่จาก 38 
ครัง้ เป็น 45 ครัง้ แต่พบว่าความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้า ที่
ด ักจับได้ลดลง จาก 149 ครัง้เป็น 108 ครัง้ ซึ่งข ัน้ตอนการ
ปฏบิตังิานของหอ้งจ่ายยาผูป่้วยใน ตัง้แต่รบัใบสัง่ยาจนกระทัง่
จ่ายยาใหแ้ก่หอผูป่้วยนัน้ ผูท้ีเ่หน็ค าสัง่ใชย้าของแพทยก์่อนการ
บนัทกึขอ้มลูลงในโปรแกรมคอมพวิเตอร์ คอื เจา้หน้าทีห่อ้งยา 
ซึ่งมีทัง้เจ้าพนักงานเภสชักรรม ลูกจ้างประจ าและพนักงาน
กระทรวงสาธารณสขุ เภสชักรจะมหีน้าทีใ่นการคดักรองใบสัง่ยา 
(screening prescription) และตรวจสอบยาในขัน้ตอนสุดท้าย
ก่อนส่งมอบยาแก่หอผู้ป่วย ซึ่งในขัน้ตอนน้ีเภสชักรจะต้องคดั
กรอง ตรวจสอบค าสัง่ใชย้าพรอ้มทัง้ตรวจสอบความถกูตอ้งดา้น
อื่น ๆ หลายอยา่ง เชน่ ความถกูตอ้งของบนัทกึรายการยา (drug 
profile) ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ความถูกต้องของฉลากยา 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่17 ฉบบัที ่3  ก.ค. – ก.ย. 2564 

ความถูกต้องของยาและจ านวนยาที่จ่าย ซึ่งล้วนเป็นปัจจยัที่
ส่งผลต่อการตรวจสอบคัดกรองใบสัง่ยา โดยหากมีความ
คลาดเคลือ่นในขัน้ตอนการสัง่ใชย้าแลว้ไมม่กีารคดักรองใบสัง่ยา
ก่อนที่จะมีการบันทึกรายการยา อาจจะส่งผลให้ความ
คลาดเคลื่อนนัน้ถูกส่งต่อออกไปจนถึงผูป่้วยได ้ ดงันัน้ เพื่อให้
เภสชักรสามารถคน้หาและป้องกนัปัญหาจากความคลาดเคลือ่น
ในการสัง่ใชย้าไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ผูว้จิยัจงึไดม้กีารพฒันา
ระบบการคดักรองใบสัง่ยาผูป่้วยใน และน ามาเป็นขัน้ตอนแรก
ในการกระบวนการท างาน เพือ่ใหเ้ภสชักรสามารถท าหน้าทีค่ดั
กรองใบสัง่ยาได้อย่างมปีระสิทธิภาพ ก่อนเข้าสู่กระบวนการ
ท างานปกติของห้องยา และเพื่อประเมนิอตัราประเภทความ
คลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้าทีด่กัจบัไดแ้ละอตัราประเภทความ
คลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยา (pre-dispensing error) ในขัน้ตอน
การบนัทกึรายการยา ก่อนและหลงัพฒันาระบบ  
วตัถปุระสงค ์ 
 1. เพือ่พฒันาระบบการคดักรองใบสัง่ยาผูป่้วย โดยการ
ประชุมระดมสมองเภสชักร คณะกรรมการบรหิารกลุ่มงานเภสชั
กรรม เภสชักรคณะกรรมการป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยา 
กลุม่งานเภสชักรรม และแพทยท์ีป่ฏบิตังิานบนหอผูป่้วย 
 2. เพื่อประเมนิอตัรา ประเภทและระดบัความรุนแรง
ความคลาดเคลือ่นจากการสัง่ใชย้าก่อนและหลงัพฒันาระบบ 
 3. เพื่อประเมนิอตัรา ประเภทความคลาดเคลื่อนก่อน
การจ่ายยาในขัน้ตอนการบนัทกึรายการยาก่อนและหลงัพฒันา
ระบบ 
 
ระเบียบวิธีวิจยั  
 งานวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร โดยแบ่งออกเป็น 
3 ระยะ ดงัน้ี 
 1) วิเคราะห์ปัญหาและพัฒนาระบบ (เมษายน – 
กนัยายน 2562) โดยรวบรวมปัญหาจากความคลาดเคลื่อนทาง
ยาจากการสัง่ใช้ยาผู้ป่วยใน ปัญหาจากผลรายงานการเยี่ยม
ส ารวจของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กร
มหาชน) ปี 2560 จากนั ้นน าปัญหาที่รวบรวมได้มาสู่การ
วิเคราะห์ เพื่อด า เนินการพัฒนาและก าหนดตัวชี้ว ัดการ
ด าเนินการ โดยตวัชี้วดัการด าเนินการ ได้แก่ อตัรา ประเภท 
รวมถงึระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้า
ทีด่กัจบัได ้และอตัราประเภทความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยา 
(pre-dispensing error) ในขัน้ตอนการบันทึกรายการยาก่อน
และหลงัพฒันาระบบ 

 2) ด า เ นินการตามระบบที่พ ัฒนาขึ้น  โดยปรับ
กระบวนการท างานในหอ้งยาใหมโ่ดยเพิม่ข ัน้ตอนคดักรองใบสัง่
ยาโดยเภสชักรมาเป็นขัน้ตอนแรกของกระบวนการท างานใน
หอ้งยา ทีจ่ะตอ้งมกีารด าเนินการหลงัจากไดร้บัใบสัง่ยาก่อนทีจ่ะ
มกีารบนัทกึรายการยา ตดิฉลากยา จดัเตรยีมยา จนถงึการส่ง
มอบและจา่ยยาแก่ผูป่้วย 
 - จดัท าคู่มอืการคดักรองใบสัง่ยาผูป่้วยใน เพื่อใชเ้ป็น
คู่มอืในการปฏบิตังิานของเภสชักรใหเ้ป็นไปในแนวทางเดยีวกนั 
โดยมหีวัขอ้ ดงัน้ี ขอ้มูลทัว่ไปเกี่ยวกบัการรกัษา ขอ้มูลผู้ป่วย 
ขอ้มลูยาทีแ่พทยส์ัง่ใช ้
 - รวบรวมผลการด าเนินงาน ตัวชี้ว ัด ปัญหาและ
อุปสรรค (ตุลาคม 2562- มนีาคม 2563) 
 3) ประเมนิผลลพัธ ์โดยวเิคราะหข์อ้มลูในสองช่วงเวลา 
คือ 1. ช่วงเวลาก่อนการด าเนินงานก่อนการพฒันาระบบ คือ 
ในชว่งระหวา่งเดอืนเมษายน – กนัยายน 2562 และ 2. ชว่งเวลา
ตัง้แต่เริม่มกีารใช้ระบบที่พฒันาแล้วเป็นเวลา 6 เดอืน ในช่วง
เดอืนตุลาคม 2562 – มนีาคม 2563 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คอื ใบสัง่ยาผู้ป่วยในที่
เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ ทีร่บับรกิาร
จ่ายยาจากงานบรกิารผูป่้วยในหอ้งจ่ายยา 2 โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ ที่มีการเบิกยาผ่านระบบสแกนใบสัง่ยาเป็น
ประเภทยาทัว่ไป ในช่วงเดอืนเมษายน 2562 ถงึ มนีาคม 2563 
ระหวา่งเวลา 8.00-15.30 น. ในวนัราชการ   

เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ 1. แบบเก็บขอ้มูล Prescribing 
Error งานบริการเภสชักรรมผู้ป่วยใน 2. แบบเก็บข้อมูล Pre-
Dispensing Error 3. โปรแกรมคอมพวิเตอร์ที่เภสชักรใชบ้นัทกึ
ขอ้มูลความคลาดเคลื่อนทุกประเภทที่ใช้ในโรงพยาบาลสรรพ
สทิธปิระสงค ์ชือ่โปรแกรม Medication Error พฒันาโดย ภก.ธติ ิ
ทมุเสน Version 1.068  
 การเกบ็รวบรวมข้อมลู  
 เก็บรวบรวมข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยา ตาม
ตวัชีว้ดัทีก่ าหนด คอื  
 1. ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยา (Prescribing 
error) 
 2. ความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยาในขัน้ตอนบนัทกึ
รายการยา (pre-dispensing error)  
 โดยเกบ็ขอ้มูลก่อนการพฒันาระบบเป็นเวลา 6 เดอืน 
ในช่วงเดอืนเมษายน 2562 – กนัยายน 2562 (โดยในการวจิยัน้ี
จะเรยีกชว่งเวลานี้วา่ ชว่งก่อนพฒันาระบบ) และเกบ็ขอ้มลูตัง้แต่
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เริม่มกีารใช้ระบบที่พฒันาแล้วเป็นเวลา 6 เดอืน ในช่วงเดือน
ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563 (โดยในการวิจัย น้ีจะเรียก
ชว่งเวลานี้วา่ ชว่งหลงัพฒันาระบบ) 
 เกณฑก์ารคดัเข้าและเกณฑก์ารคดัออก 
 เกณฑ์การคดัเข้า ได้แก่ ใบสัง่ยาผู้ป่วยใน ทุกใบที่
แพทยม์กีารเขยีนค าสัง่การใชย้า เพือ่ใชใ้นโรงพยาบาล พยาบาล
ส่งมาเบกิยา โดยการสแกนใบสัง่ยา มาที่ห้องจ่ายยา 2 ตัง้แต่
เวลา 8.00 น. – 15.30 น. ในวนัราชการ จ านวนทัง้สิ้น 43 หอ
ผูป่้วย  

เกณฑก์ารคดัออก 
 ใบสัง่ยาทุกใบที่มกีารสแกนมาเบกิยาประเภทยาด่วน 
ยา First dose ยากลบับา้น ทีม่กีารสแกนมาเบกิยาหอ้งจา่ยยา 2  

นิยามศพัท ์ในการวจิยัน้ีไดก้ าหนดนิยามศพัทด์งัน้ี 
1. ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยา (Prescribing 

error) ในการศกึษาน้ีจะหมายรวมถงึ ความคลาดเคลือ่นทีพ่บใน
การสัง่ใชย้า ประกอบดว้ย 12 ประเภท (ตามตารางที ่1) เกดิจาก
การเลอืกใชย้าทีไ่มถู่กตอ้ง โดยใชห้ลกัการเลอืกยาตามขอ้บ่งใช ้
ขอ้ห้ามใช้ ประวตัิการแพย้าของผู้ป่วย ยาอื่น ๆ ที่ผู้ป่วยใชอ้ยู่ 
การสัง่ยาซ ้าซ้อน การสัง่ใช้ยาที่เกิดปฏิกิรยิาระหว่างกนั และ
ปัจจัยอื่นๆ รวมทัง้การเลือกขนาดยา การเลือกรูปแบบยา 
จ านวนของยาที่ส ัง่ใช้ การเลือกวิถีทางให้ยา การเลือกความ
เขม้ขน้ของยา การสัง่ใช้ยาผดิตวัผู้ป่วย หรอืการไม่ระบุชื่อยา 
ความแรง ความเข้มข้น ความถี่ของการใช้ยา ที่ท าให้เกิด
ความคลาดเคลือ่นทีส่ง่ผลถงึตวัผูป่้วย 

2. ความคลาดเค ล่ือนก่อนการ จ่ายยา  (pre-
dispensing error) ในการศึกษาน้ี จะหมายถึง ความคลาด
เคลื่อนในกระบวนการก่อนจ่ายยาของกลุ่มงานเภสชักรรม ที่
บนัทกึรายการยาไมถ่กูตอ้งตามทีร่ะบใุนค าสัง่ใชย้า ม ี7 ประเภท 
ได้แก่ ผดิชนิด  ผดิรูปแบบ ผดิความแรง ผดิวธิใีช้ ผดิจ านวน 
รายการยาขาดหรือยาเกิน  บันทึกผิดตัวผู้ ป่วย (Hospital 
Number, HN)  

3. ความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา 
(Severity of Medication Error) หม า ยถึ ง  ผ ล ก ร ะ ทบที่
ก่อใหเ้กดิความรุนแรงต่อผูป่้วยทีเ่กดิความคลาดเคลื่อนทางยา 
โดยในการศึกษาน้ีใช้ค า นิยามของ National Coordination 
Council of Medication Error Reporting and Prevention (NCC 
MERP) ปี 2021 ซึ่งแบ่งความคลาดเคลื่อนทางยาในลกัษณะ
ของการจดักลุ่ม (Category) ตามระดบัความรุนแรงที่พบ โดย
ก าหนดไว้ 9 ระดับตัง้แต่  A-I ดัง น้ี  (National Coordinating 

Council for Medication Error and Reporting and Prevention, 
2021) 

1. ไม่มีความคลาดเคลื่อน: ระดับ A คือ ไม่มีความ
คลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่มีเหตุการณ์ที่อาจท าให้เกิดความ
คลาดเคลือ่นได ้ 

2. มคีวามคลาดเคลื่อนแต่ไม่เป็นอนัตราย แบ่งเป็น 3 
ระดบั 

    2.1 ระดบั B คอื มคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้ แต่ไม่
เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย เน่ืองจากความคลาดเคลื่อนนัน้ไปไม่ถึง
ผูป่้วย 

    2.2 ระดบั C คอื มคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้ แต่ไม่
เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ถึงแม้ความคลาดเคลื่อนนัน้ไปถึงตัว
ผูป่้วยแลว้ 

    2.3 ระดบั D คอื มคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้ แต่ไม่
เป็นอนัตรายต่อผู้ป่วย แต่ยงัมคีวามจ าเป็นต้องติดตามผู้ป่วย
เพิม่เตมิ 

3. มคีวามคลาดเคลือ่นและอนัตราย 
    3.1 ระดบั E คอื มคีวามคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และ

เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยชัว่คราว รวมถงึจ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษา 
หรอืแกไ้ขเพิม่เตมิ 

    3.2 ระดบั F คือ มคีวามคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และ
เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยชัว่คราว รวมถงึจ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษา
ในโรงพยาบาล หรอืยดืระยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาลออกไป 

    3.3 ระดบั G คอื มคีวามคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และ
เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยถาวร 

    3.4 ระดบั H คอื มคีวามคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และ
เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนเกือบถึงแก่ชีวิต (เช่น แพ้ยาแบบ 
Anaphylaxis และหวัใจหยดุเตน้) 

4. มคีวามคลาดเคลือ่น และเป็นอนัตรายจนเสยีชวีติ 
    4.1 ระดบั I คือ มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และ

เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิต  (National Coordinating 
Council for Medication Error and Reporting and Prevention, 
2021) 
 การพิทักษ์สิทธ์ิ  การวิจ ัยน้ี ได้ร ับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสทิธิ
ประสงค ์จ. อุบลราชธานี รหสัโครงการคอื 084/63 R ขอ้มลูทีไ่ดถ้กู
น าเสนอในภาพรวม ไม่ระบุถึงตวับุคคลหรือหน่วยงาน ผู้วจิยัขอ
อนุญาตจากหวัหน้าหน่วยงานและผูใ้หข้อ้มลู ไดแ้ก่ เภสชักรคณะ
กรรมการบรหิารกลุม่งานเภสชักรรม เภสชักรคณะกรรมการป้องกนั



การพฒันาระบบคดักรองใบสัง่ยาแผนกผูป่้วยในเพือ่ลดความคลาดเคลื่อนทางยาโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์จ.อบุลราชธานี  
ณฐมน สคุนนท ์และคณะ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

  30  

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่17 ฉบบัที ่3  ก.ค. – ก.ย. 2564 

ความคลาดเคลื่อนทางยากลุ่มงานเภสชักรรม แพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษา
ทีป่ฏบิตังิานบนหอผูป่้วยและขอความยนิยอมในการใหข้อ้มลูของ
ผูใ้หข้อ้มลูทกุคน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่       

รอ้ยละ 
 

ผลการวิจยั  
ตอนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของงานบริการผู้ป่วยในห้องจ่ายยา 2 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

1.1 ลกัษณะทัว่ไปของงานบริการผู้ป่วยในห้องจ่าย

ยา 2 

โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ งานบริการผู้ป่วยใน
ห้องจ่ายยา 2 มภีารกิจด้านบรกิารแก่หอผู้ป่วยสายศลัยกรรม 
สูต-ินรเีวชกรรมและกุมารเวชกรรม จ านวนทัง้สิ้น 43 หอผูป่้วย 
ในปีงบประมาณ 2562 มจี านวนผูป่้วย 102,189 คน เฉลีย่ 426 
คนต่อวนั รายการยา 406,959 รายการ เฉลีย่ 1,696 รายการต่อ
วนั จ านวนใบสัง่ยา 136,337ใบ อตัราก าลงัของงานบรกิารผูป่้วย
ในหอ้งจา่ยยา 2 ประกอบดว้ย เภสชักร 5 คน เจา้พนกังานเภสชั
กรรม 5 คน ลูกจ้างประจ า 1 คน และพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 8 คน รวมทัง้สิ้น 19 คน โดยผู้ที่ปฏบิตัิงานที่ห้อง
จ่ายยา 2 จะท างานที่เดิมจนกระทัง่เกษียณอายุราชการหรือ
ลาออกจงึจะมผีูป้ฏบิตังิานรายใหมเ่ขา้มาท างานแทน                    

1.2 กระบวนการท างานในงานบริการผู้ป่วยในห้อง

จ่ายยา 2   

จากขอ้มูลผลการด าเนินงานของงานบรกิารผู้ป่วยใน
หอ้งจ่ายยา 2 ในปีงบประมาณ 2562 พบความคลาดเคลื่อนทาง
ยาเพิม่ขึ้นจากปีงบประมาณ 2561 ในทุก ๆ ด้าน จึงได้มกีาร
ปร ะชุม ร ะดมสมอง  ผู้ เ ข้า ร่ วมการประชุม ร ะดมสมอง 
ประกอบดว้ยเภสชักรคณะกรรมการบรหิารกลุ่มงานเภสชักรรม 
8 คน เภสชักรคณะกรรมการป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยาก
ลุ่มงานเภสัชกรรม 16 คน รวมทัง้แพทย์ผู้ให้การรักษาที่
ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย 3 คน ในการหาแนวทางการปรับ
กระบวนการท างานเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา โดยการ
ประชุมทัง้สิน้ 6 ครัง้ และมกีารประชุมเภสชักรและบุคลากรหอ้ง
จ่ายยา 2 ในทุกวนัศุกร์ โดยมขีอ้สรุปร่วมกนั คอื “เหน็ควรใหม้ี
การปรบักระบวนการท างานในหอ้งยาใหม่ โดยเพิม่ข ัน้ตอนคดั
กรองใบสัง่ยาโดยเภสชักร มาเป็นขัน้ตอนแรกของกระบวนการ
ท างานในหอ้งยา” ทีจ่ะตอ้งมกีารด าเนินการหลงัจากไดร้บัใบสัง่
ยาก่อนที่จะมกีารบนัทึกรายการยา ติดฉลากยา จดัเตรียมยา 
จนถึงการส่งมอบและจ่ายยาแก่ผู้ป่วย จากนัน้เภสัชกรงาน
บรกิารผูป่้วยในหอ้งจ่ายยา 2 ไดจ้ดัท าคู่มอืการคดักรองใบสัง่ยา
ผูป่้วยใน เพือ่ใชเ้ป็นคูม่อืในการปฏบิตังิานของเภสชักรใหเ้ป็นไป
ในแนวทางเดยีวกนั โดยกระบวนการท างานได้เปลี่ยนจากรูป
แบบเดมิ (รปูที ่1) เป็นแบบใหมแ่สดงดงัรปูที ่2  

 

 
 

รปูท่ี 1 กระบวนการท างานในงานบรกิารผูป่้วยในหอ้งจา่ยยา 2 ในรปูแบบเดมิ 
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รปูท่ี 2 กระบวนการท างานในงานบรกิารผูป่้วยในหอ้งจา่ยยา 2 ในรปูแบบใหมท่ีม่กีารเพิม่ข ัน้ตอนคดักรองใบสัง่ยา 

โดยเภสชักรมาเป็นขัน้ตอนแรกของกระบวนการท างานในหอ้งยา 
 

ตอนท่ี 2 ผลการด าเนินการตามระบบคดักรองใบสัง่ยา
ผู้ป่วยใน แบง่เป็น 2 ส่วน ตามประเภทความคลาดเคล่ือน 

2.1 ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยา ก่อนและ
หลงัพฒันาระบบ  

ก่อนการพัฒนาระบบ มีใบสัง่ยาทัง้สิ้น 91,534 ใบ 
จ านวนผู้ป่วย 54,037 ราย รายการยา 208,510 รายการ มี
จ านวนวนันอนทัง้สิ้น  95,306 วนันอน ประเภทความคลาด
เคลื่อนจากการสัง่ใชย้าทีพ่บมทีัง้หมด 10 ประเภท โดยประเภท
ของความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้าทีพ่บมากทีสุ่ดสามอนัดบั
แรก ไดแ้ก่ ระบวุธิใีชค้ลาดเคลือ่น (จ านวน 16 ครัง้ คดิเป็นอตัรา
ความคลาดเคลื่อน 0.168 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน) ผดิความแรง 
(จ านวน 8 ครัง้ คดิเป็นอตัราความคลาดเคลื่อน 0.084 ครัง้ต่อ 
1,000 วนันอน) และสัง่ยาทีผู่ป่้วยมปีระวตัแิพย้า (จ านวน 6 ครัง้ 
คดิเป็นอตัราความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยา 0.063 ครัง้ต่อ 
1,000 วนันอน) ในภาพรวมพบอตัราความคลาดเคลื่อนจากการ
สัง่ใชย้าเฉลีย่ 0.039±0.481 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน 

หลังการพัฒนาระบบ มีใบสัง่ยาทัง้สิ้น 92,210 ใบ 
จ านวนผู้ป่วย 49,435 ราย (207,833 รายการยา) มจี านวนวนั
นอนทัง้สิน้ 91,337 วนันอน ประเภทความคลาดเคลื่อนจากการ
สัง่ใช้ยาที่พบมีทัง้หมด 12 ประเภท โดยประเภทของความ
คลาดเคลือ่นจากการสัง่ใชย้าทีพ่บมากทีส่ดุสามอนัดบัแรก ไดแ้ก ่
ระบุวิธีใช้คลาดเคลื่อน (จ านวน 39 ครัง้ คิดเป็นอัตราความ
คลาดเคลื่อน 0.427 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน) ไม่ระบุความแรง 

(จ านวน 15 ครัง้ คดิเป็นอตัราความคลาดเคลื่อน 0.164 ครัง้ต่อ 
1,000 วนันอน) และความแรงคลาดเคลื่อน (จ านวน 13 ครัง้ คดิ
เป็นอตัราความคลาดเคลื่อน 0.142 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน) ใน
ภาพรวมพบอัตราความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยาเฉลี่ย 
0.100±0.112 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน 

เมือ่เปรยีบเทยีบอตัราความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้
ยาทีด่กัจบัได ้ในช่วงก่อนการพฒันาระบบและหลงัพฒันาระบบ 
พบวา่หลงัพฒันาระบบสามารถดกัจบัความคลาดเคลื่อนจากการ
สัง่ใช้ยาในเกือบทุกประเภท โดยอตัราความคลาดเคลื่อนจาก
การสัง่ใช้ยาที่ดกัจบัได้ รวมทัง้หมด จาก 0.472 ครัง้ต่อ 1,000 
วนันอน เป็น 1.204 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน ประเภทความคลาด
เคลือ่นทีจ่ากการสัง่ใชย้าทีส่ามารถดกัจบัไดเ้พิม่ขึน้ เชน่ “การสัง่
ยาผิดวิธีใช้” เพิ่มขึ้นจาก 0.168 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน เป็น 
0.427 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน และ “การสัง่ยาไม่ระบุความแรง” 
เพิม่ขึ้นจาก 0.021 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน เป็น 0.164 ครัง้ต่อ 
1,000 วนันอน ดงัแสดงรายละเอยีดในตารางที ่1 

ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้
ยาทีพ่บก่อนพฒันาระบบ พบสองระดบั ไดแ้ก่ ระดบัความรนุแรง
ในระดบั B (จ านวน 44 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 97.78) และระดบั
ความรุนแรงในระดบั D (จ านวน 1 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 2.22) 
ส่วนระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าที่
พบหลงัพฒันาระบบ คอื ระดบัความรุนแรงในระดบั B เท่านัน้ 
(จ านวน 110 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ100) ดงัแสดงในตารางที ่2



การพฒันาระบบคดักรองใบสัง่ยาแผนกผูป่้วยในเพือ่ลดความคลาดเคลื่อนทางยาโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์จ.อบุลราชธานี  
ณฐมน สคุนนท ์และคณะ 
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ตารางท่ี 1 ประเภทความคลาดเคลือ่นและอตัราความคลาดเคลือ่นจากการสัง่ใชย้า (prescribing errors) ทีพ่บก่อนและหลงัพฒันาระบบ  
 

ประเภท 
ความคลาดเคลื่อน 
จากการสัง่ใช้ยา 

ก่อนการพฒันาระบบ             
 N = 95,306 วนันอน 

หลงัการพฒันาระบบ                 
N = 91,337 วนันอน 

จ านวน 
(ครัง้) 

อตัรา 
ความคลาดเคลื่อน  

(ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน) 

จ านวน 
(ครัง้) 

อตัรา 
ความคลาดเคลื่อน  

(ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน) 
1. ผดิวธิใีช ้ 16 0.168 39 0.427 

2. ผดิความแรง 8 0.084 13 0.142 

3. สัง่ยาทีผู่ป่้วยมปีระวตัแิพย้า 6 0.063 7 0.077 

4. สัง่ยาทีผู่ป่้วยมปีระวตัแิพย้า 
กลุม่เดยีวกนั 

4 0.042 4 0.044 

5. สัง่ยาทีม่ ีcross reaction 4 0.042 9 0.099 

6. ผดิชนิด 2 0.021 4 0.044 

7. ไมร่ะบคุวามแรง 2 0.021 15 0.164 

8. ผดิรปูแบบ 1 0.01 5 0.055 

9. สัง่ยาซ ้าซอ้น 1 0.01 4 0.044 

10. สัง่ยารายการขาด/เกนิ 1 0.01 5 0.055 

11. ผดิจ านวน 0 0 1 0.011 

12. สัง่ยาทีม่อีนัตรกริยิาระหวา่งยา 0 0 4 0.044 

รวม 45 0.472 110 1.204 

ค่าเฉล่ีย±SD 3.750±4.575 0.039±0.481 9.167±10.232 0.100±0.112 

 
 
ตารางท่ี 2 ระดบัความรนุแรงของความคลาดเคลือ่นในการสัง่ใชย้า ทีพ่บก่อนและหลงัพฒันาระบบ 

 
ระดบัความรนุแรง ก่อนพฒันาระบบ หลงัพฒันาระบบ 

จ านวน (ครัง้) ร้อยละของความ

คลาดเคลื่อน 

ในการสัง่ใช้ยาท่ีพบ 

จ านวน (ครัง้) ร้อยละของความ

คลาดเคลื่อน 

ในการสัง่ใช้ยาท่ีพบ 

B 44 97.78 110 100.00 

D    1 2.22 0 0.00 

รวม 45 100.00 110 100.00 
 
 



Development of a Prescription Screening System for Reducing Medication Error in an In-patient Department,  
Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province 
Sukhanon N. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

  33  

IJPS 
Vol. 17 No. 3 July – September 2021 

 

ตารางท่ี 3 ประเภทความคลาดเคลือ่นและอตัราความคลาดเคลือ่นก่อนการจา่ยยา (pre-dispensing error) ทีพ่บก่อนและหลงัพฒันาระบบ 
 

ประเภท 
ความคลาดเคลื่อน 
ก่อนการจ่ายยา 

ก่อนการพฒันาระบบ 
N = 95,306 วนันอน 

หลงัการพฒันาระบบ 
N = 91,337 วนันอน 

จ านวน 
(ครัง้) 

อตัราความ 
คลาดเคลื่อน 

(ครัง้ต่อ1,000 วนันอน)** 

จ านวน 
(ครัง้) 

อตัราความ 
คลาดเคลื่อน 

(ครัง้ต่อ1,000 วนันอน)** 
1. รายการขาด/เกนิ 617 6.474 401 4.390 
2. ผดิจ านวน 514 5.393 352 3.854 
3. ผดิวธิใีช ้ 409 4.291 328 3.591 
4. ผดิชนิด 218 2.287 128 1.401 
5. ผดิความแรง 86 0.902 63 0.69 
6. ผดิรปูแบบ 45 0.472 30 0.328 
7. ผดิ HN 11 0.115 10 0.109 

รวม 1,900 19.936 1,312 14.364 
ค่าเฉล่ีย±SD 271±242.733 2.848±2.547 187±167.2 2.052±1.830 

 
2.2 ความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยา (pre-

dispensing error) ในขัน้ตอนบนัทึกรายการยาก่อนและ
หลงัพฒันาระบบ  

ในช่วงก่อนการพัฒนาระบบ พบว่าประเภทความ
คลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยา ที่พบมทีัง้หมด 7 ประเภท โดย
ประเภทของความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยาที่พบมากที่สุด
สามอนัดบัแรก ไดแ้ก่ รายการยาขาด/เกนิ (จ านวน 617 ครัง้ คดิ
เป็นอตัราความคลาดเคลื่อน 6.474 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน) ผดิ
จ านวน (จ านวน 514 ครัง้ คดิเป็นอตัราความคลาดเคลือ่น 5.393 
ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน) และผดิวธิใีช ้(จ านวน 409 ครัง้ คดิเป็น
อตัราความคลาดเคลือ่น 4.291 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน) 

ในช่ ว งหลังพัฒนาระบบ พบว่ าประ เภทความ
คลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยาที่พบมทีัง้หมด 7 ประเภทเช่นกนั 
โดยประเภทของความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยาที่พบมาก
ที่สุดสามอนัดบัแรก ได้แก่ รายการยาขาด/เกิน (จ านวน 401 
ครัง้ คดิเป็นอตัราความคลาดเคลื่อน 4.390 ครัง้ต่อ 1,000 วนั
นอน) ผิดจ านวน (จ านวน 352 ครัง้  คิดเป็นอัตราความ
คลาดเคลื่อน 3.854 ครัง้ 1,000 วนันอน) และผดิวธิใีช ้(จ านวน 
328 ครัง้ คดิเป็นอตัราความคลาดเคลื่อน 3.591 ครัง้ต่อ1,000 
วนันอน) 

เมื่อเปรยีบเทยีบอตัราความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่าย
ยา ในขัน้ตอนบนัทกึรายการยาในช่วงก่อนการพฒันาระบบและ
หลงัพฒันาระบบ พบว่าหลงัพฒันาระบบความคลาดเคลื่อน   
ก่อนการจ่ายยาพบว่าอตัราความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยา 
ในแต่ละประเภทลดลงจาก 19.936 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน เป็น 
14.364 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน ดงัแสดงรายละเอียดในตาราง   
ที ่3 

 

อภิปรายผลการวิจยั 
ประเภทความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยาที่พบมาก

ทีส่ดุสามอนัดบัแรกในการศกึษาน้ี ไดแ้ก่ “ผดิวธิใีช”้ รองลงมาคอื 
“ไม่ระบุความแรง” และอันดับที่สาม คือ “ผิดความแรง” ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของลดาวลัย์ ศริลิกัษณ์และคณะ ทีพ่บ
ประเภทความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้าทีพ่บมากทีสุ่ดในหอ
ผูป่้วยศลัยกรรม สามอนัดบัแรก ไดแ้ก่ “ผดิวธิใีช”้ รองลงมาคอื 
“ผิดความแรง” และอันดับที่สาม คือ “ผิดชื่อยา” (Siriluck L        
et al., 2019) ซึ่งได้ให้ค าอธบิายเกี่ยวกบัการสัง่ยาที่ผดิวิธีใช้ที่
พบได้บ่อยที่สุด อาจเน่ืองจากในโปรแกรมการสัง่ใช้ยาของ
โรงพยาบาลที่ผู้ส ัง่ใช้ยาสามารถสัง่วิธีการใช้ยามาตรฐาน
อตัโนมตัิ ซึ่งอาจท าให้ผู้ส ัง่ใช้ยาไม่ได้ท าเปลี่ยนแปลงแก้ไขใน
ส่วนน้ีก่อนบนัทกึค าสัง่ แต่แตกต่างจากการศกึษาของเพยีงเพญ็ 



การพฒันาระบบคดักรองใบสัง่ยาแผนกผูป่้วยในเพือ่ลดความคลาดเคลื่อนทางยาโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์จ.อบุลราชธานี  
ณฐมน สคุนนท ์และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่17 ฉบบัที ่3  ก.ค. – ก.ย. 2564 

ชนาเทพาพรที่พบประเภทความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยา
มากที่สุดสามอันดับแรก คือ “การบันทึกค าสัง่ ในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาลไมต่รงกบัใบสัง่” รองลงมาคอื “ขนาดยา
มากเกินไป” และ “ความแรงยาไม่ชัดเจนหรือไม่ถูกต้อง ” 
(Chanatepaporn P, 2019) และต่างจากการศึกษาของ Bobb 
และคณะที่พบว่า ประเภทความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยา
มากทีส่ดุ สามอนัดบัแรก ไดแ้ก่ ขนาดยาผดิ ความถีผ่ดิ และระบุ
รปูแบบยาผดิ เป็นตน้ (Bobb A et al., 2004)  

การเปรยีบเทยีบอตัราความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้
ยาที่ด ักจับได้ พบว่าหลังพัฒนาระบบสามารถดักจับความ
คลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้าไดใ้นเกือบทุกประเภท โดยอตัรา
ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้าทีด่กัจบัไดเ้พิม่ขึน้จาก 0.472 
ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน เป็น 1.204 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน ซึ่ง
อัตราความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยาดังกล่าวมีความ
ใกลเ้คยีงกบัอตัราทีพ่บในการศกึษาของปรชีา เครอืรตัน์ ทีพ่บ 
1.17 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน (Kruerut P, 2018) แต่มอีตัราทีน้่อย
กว่าการศึกษาของเพยีงเพญ็ ชนาเทพาพร ที่ได้น าโปรแกรม
คอมพวิเตอรม์าใชเ้กบ็ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้า ท าใหม้ี
รูปแบบการเกบ็ขอ้มลูที่มมีาตรฐาน โดยพบความคลาดเคลื่อน
จากการสัง่ใช้ยาในผู้ป่วยป่วยใน 2.38 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน 
(Chanatepaporn P, 2019) ทัง้น้ีการศกึษาน้ีท าการศกึษาเฉพาะ
ในหอผูป่้วยสายศลัยกรรม สูติ-นรเีวชกรรมและกุมารเวชกรรม 
แต่การศกึษาของเพยีงเพญ็ ชนาเทพาพรท าการศกึษาในหลาย
แผนก เชน่ อายกุรรมทีม่ผีูป่้วยจ านวนมากมกีารใชย้าหลายชนิด 
กุมารเวชกรรมที่มกีารใช้ยาที่เฉพาะ และศลัยกรรมที่อาจเน้น
เรื่องของการท าหตัถการจงึอาจเกดิความคลาดเคลื่อนในการสัง่
ใชย้า ซึง่ท าใหโ้ดยรวมแลว้อตัราความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้
ยาสงูกวา่ในครัง้น้ี 

ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้
ยาทีพ่บก่อนพฒันาระบบ พบสองระดบั คอื ระดบัความรุนแรง
ในระดบั B และระดบั D ซึง่สว่นใหญ่พบระดบั B (รอ้ยละ 97.78) 
ส่วนระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าที่
พบหลังพัฒนาระบบพบเฉพาะระดับ B ผลการศึกษาที่ได้
คล้ายคลึงกบัการศึกษาของเพยีงเพ็ญ ชนาเทพาพร ที่ระดบั
ความรนุแรงของความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้า สามระดบั คอื 
B, C และ  D ส่ วน ใหญ่พบเ ป็นร ะดับ  B (ร้อยละ  84.12) 
(Chanatepaporn P, 2019) และการศกึษาของปรชีา เครอืรตัน์ที่
พบเฉพาะระดบั A และ B (Kruerut P, 2018) 

ในด้านประเภทความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยาใน
ขัน้ตอนบนัทึกรายการยา (pre-dispensing error) ในช่วงก่อน
และหลงัการพฒันาระบบ พบว่าประเภทความคลาดเคลื่อนก่อน
การจ่ายยาทีพ่บมากทีสุ่ดสามอนัดบัแรก ไดแ้ก่ รายการยาขาด/
เกนิ ผดิจ านวน และผดิวธิใีช ้ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของจติต ิ
โฆษิตชยัวฒัน์และคณะ ที่พบประเภทความคลาดเคลื่อนใน
กระบวนการก่อนการจ่าย สามอนัดบัแรก ไดแ้ก่ รายการยาไม่
ครบ ผดิจ านวน แต่ล าดบัทีส่าม พบเป็น ผดิชนิด  (Kositchaiwat 
J et al., 2005) 

ส่วนด้านอตัราความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยาใน
ขัน้ตอนบนัทกึรายการยา พบวา่ลดลงจาก 19.936 ครัง้ต่อ 1,000 
วันนอน เป็น 14.364 ครัง้ต่อ 1,000 วันนอน ซึ่งเหมือนกับ
การศึกษาของปรชีา เครอืรตัน์ (Kruerut P, 2018)” ที่พบอตัรา
ความคลาดเคลือ่นก่อนการจา่ยยา ลดลงจาก 5.51 ครัง้ต่อ 1,000 
วันนอน เป็น 4.37 ครัง้ต่อ 1,000 วันนอน และใกล้เคียงกับ
การศึกษาของสายใจ ศาลาสุขและคณะ ในการศึกษาความ
คลาดเคลื่อนในกระบวนการจดัยาก่อนจ่ายยาผูป่้วยนอก พบว่า
อตัราคลาดเคลื่อนลดลงจาก 25.49 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา เป็น 
13.57 ครัง้ต่อ 1,000 สัง่ยา (Salasook S et al., 2019) 

 จากการวจิยัของ Manias และคณะ ที่ท าการทบทวน
วรรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับรูปแบบกระบวนการ  
(intervention) ทีช่ว่ยลดการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา พบวา่
ม ี4 รูปแบบทีพ่บว่าสามารถช่วยลดการเกดิความคลาดเคลื่อน
ทางยาได้ โดยกระบวนดังกล่าวได้แก่ การปรับตารางการ
ปฏบิตัิงาน (changes in work schedule, CWS) การให้ความรู้
หรือการฝึกอบรมแก่ผู้ปฏิบตัิงาน (modes of education, ME) 
การประสานรายการยา (Medication reconciliation, MR) หรอื 
การก าหนดแนวทางปฏบิตั ิ(protocols and guideline, PG) ซี่ง
การจะเลอืกวธิใีดนัน้ขึ้นกบัความเหมาะสมส าหรบัโรงพยาบาล
แต่ละแห่ง (Manias E et al., 2012, Phianthum C et al., 2018, 
Manias E et al., 2020) นอกจากน้ียังมีการรายงานเกี่ยวกับ
รูปแบบกระบวนการทีช่่วยลดการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมในรูปแบบอื่น ๆ เช่น การมีระบบ
สารสนเทศในการช่วยปฏบิตังิาน เช่น การก าหนดค าสัง่การใช้
ยามาตรฐาน หรอืการใหข้อ้มลูยา ขอ้มลูแบบแผนการใหย้า หรอื
การมเีภสชักรร่วมปฏบิตังิานกบัทมีสหสาขาวชิาชพี หรอืการใช้
หลายวธิรี่วมกนั หรอืการทีม่เีภสชักรท าหน้าทีท่บทวนใบสัง่ยา 
ที่สามารถช่วยลดการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Manias EKusljic S, 2020) ซึ่งการศึกษา



Development of a Prescription Screening System for Reducing Medication Error in an In-patient Department,  
Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province 
Sukhanon N. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

  35  

IJPS 
Vol. 17 No. 3 July – September 2021 

 

ครัง้น้ีได้มกีารใช้หลายวธิรี่วมกนั ได้แก่ การปรบักระบวนการ
ท างานในห้องยาใหม่ โดยเพิ่มขัน้ตอนคดักรองใบสัง่ยาโดย 
เภสชักร มาเป็นขัน้ตอนแรกของกระบวนการท างานในห้องยา 
รว่มกบัการมรีะบบสารสนเทศในการช่วยปฏบิตังิาน การศกึษาน้ี
แสดงให้เห็นว่าการที่เภสัชกรเป็นผู้ค ัดกรองใบสัง่ยา ตัง้แต่
ข ัน้ตอนแรกของกระบวนการท างาน จะท าให้สามารถดกัจบั
ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยาได้เพิ่มขึ้น ท าให้ลดความ
คลาดเคลื่อนทางยาในขัน้ตอนการบนัทกึรายการยา เน่ืองจาก
เจ้าหน้าที่มกีารบนัทกึรายการยาตามที่เภสชักรคดักรองมาให้
แลว้ เป็นการป้องกนัปัญหาความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยา 
ก่อนทีย่าจะถงึตวัผูป่้วย  
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครัง้น้ีได้พบข้อจ ากัดหรือ
ความท้าทายที่เกิดขึ้นระหว่างด าเนินโครงการ ผู้วิจ ัยได้มี
ขอ้เสนอแนะในด้านต่าง ๆ ที่จ าเป็นต้องมกีารพฒันาต่อไปใน
อนาคต ดงัน้ี 
1) ด้านระบบสารสนเทศ 

1.1 เพื่อการเข้าถึงข้อมลูเก่ียวกบัผู้ป่วย  
โปรแกรมสารสนเทศทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ี คอื IPserv 

Ver.0.418 ทีย่งัไมส่ามารถแสดงผลขอ้มลูผูป่้วยทัง้หมด เช่น ค่า
ทางหอ้งปฏบิตักิาร ค่าการท างานของตบั ไต โดยโปรแกรมทีใ่ช้
ในปัจจบุนัสามารถแสดงไดเ้ป็นบางคา่เทา่นัน้ ท าใหเ้ภสชักรตอ้ง
ค้นหาข้อมูลจากอีกโปรแกรมหน่ึง คือ โปรแกรม OPServ ซึ่ง
เป็นโปรแกรมทีใ่ชง้านบรกิารผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล ท าให้
เ วลาปฏิบัติง านต้อง เ ปิด โปรแกรมเพื่ อดูผลตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารในอกีหน้าจอ ท าใหไ้ม่สะดวกในการท างานและ
เสียเวลาเพิ่มขึ้นในการเข้าถึงข้อมูล ดังนัน้หากมีโปรแกรม
สารสนเทศทีส่ามารถแสดงผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีจ่ าเป็น
ในหน้าจอแรกของโปรแกรมงานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยใน หรอืมี
ระบบสารสนเทศที่สามารถค้นหาข้อมูลต่าง ๆ ของผู้ป่วยได้
อย่างครบถ้วน รวดเรว็ รวมถงึไดข้อ้มลูทีเ่ป็นปัจจุบนัจะช่วยให้
เภสัชกรสามารถคัดกรองใบสัง่ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ครอบคลุม รวดเร็วมากขึ้น ประหยดัเวลาและท าให้การดูแล
ผูป่้วยเกดิประสทิธภิาพสูงสุด ซึ่งความต้องการน้ีสอดคล้องกบั
หลายการศึกษาที่มีข้อเสนอแนะว่าโรงพยาบาลควรพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอร์หรือระบบสารสนเทศเพื่อให้มีความ
สะดวกในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย เช่น ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร ประวตักิารใชย้า (Chantapattarankul P, 2017, 
Songkramsri S et al., 2017) 

นอกจากน้ีควรมกีารปรบัปรุงโปรแกรมสารสนเทศทีใ่ช้
ใหม้กีารเตอืนเกดิขึน้ เมือ่มผีลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีผ่ดิปกต ิ
เพือ่จะช่วยใหล้ดความเสีย่งในขัน้ตอนการคดักรองและวเิคราะห์
ใบสัง่ยาทีอ่าจเกดิความผดิพลาดจากตวับุคคล ซึง่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Moghadam และคณะ ที่ท าการทบทวนวรณ
กรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าการน าระบบคอมพวิเตอร์ Clinical 
Decision Support System (CDSS) มาใช้ จะช่วยลดการเกิด
ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้า เน่ืองจากเทคโนโลยดีงักล่าว
จะมรีะบบแจง้เตอืนแพทยห์ากมแีนวโน้มการเกดิปัญหาเกีย่วกบั
การใช้ยาในผู้ ป่วย (Taheri Moghadam S et al., 2021) โดย 
CDSS จะเป็นระบบทีใ่หข้อ้แนะน าเกีย่วกบัการใชย้า เช่น ขนาด
ยา วถิทีางใหย้า ความถีใ่นการบรหิารยา การตรวจสอบการแพ้
ยา การเกดิปฏกิริยิาระหวา่งยา การตดิตามผลการรกัษาหลงัการ
สัง่ใช ้เช่น มกีารตรวจสอบระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัจากผู้ป่วย
ไดร้บัยาอนิซลูนิ เป็นตน้ (Joanna Briggs Institute, 2006) 
 1.2 เพ่ือการเข้าถึงฐานข้อมูลทางวิชาการอ่ืน ๆ 
เ พ่ือใช้สนับสนุนในการตัดสินใจในการค้นหาปัญหา             
ท่ีเก่ียวข้องกับยาในกระบวนการคัดกรองใบสัง่ยาโดย  
เภสชักร  

พบว่าเภสชักรในงานบริการไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล
ทางวชิาการบางแหล่งได ้จงึตอ้งใชว้ธิกีารสอบถามจากเภสชักร
งานวิชาการของโรงพยาบาล ตัวอย่างข้อมูล เช่น Drug 
incompatibility ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Marsilio และ
คณะที่พบว่าปัญหาเรื่องการผสมยาฉีดทางหลอดเลอืดด าเป็น
ปัญหาที่พบได้บ่อยโดยเฉพาะในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต โดย
ขอ้มูลจากการวเิคราะห์ใบสัง่ยา พบปัญหา incompatibility ถึง
รอ้ยละ 78.5 เภสชักรจงึควรมขีอ้มลูสนบัสนุนในการพจิารณาใน
เรื่องดงักล่าวเพื่อให้เกดิความปลอดภยัแก่ผู้ป่วย (Marsilio NR 
et al., 2016)  
 1.3 เ พ่ือการด า เ นินการประสานรายการยา 
(Medication Reconciliation)  

ก า ร ศึ ก ษ า น้ี พ บ ว่ า ก า ร ดึ ง ข้ อ มู ล  Medication 
Reconciliation ของโปรแกรมยงัมปัีญหา โดยเฉพาะยาทีม่หีลาย
ขอ้บ่งใชท้ าใหก้ารแสดงขอ้มลูอาจไม่ครบถ้วน หากไม่ไดม้กีาร
ตรวจทานซ ้าอาจส่งผลต่อการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยาได้ 
รวมทัง้ขอ้จ ากดัในการสบืคน้ประวตัยิาเดมิคนไขท้ี่ไม่มปีระวตัิ
เดมิในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของกญัญามาส 
จนีอนนัต์และคณะ ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการด าเนินงานการประสาน
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รายการยากรณีผูป่้วยในทีพ่บปัญหาเกีย่วกบัแหล่งขอ้มลูทีใ่ชใ้น
การสบืคน้ยาเดมิทีผู่ป่้วยไดร้บั ทัง้น้ีการไดม้าซึง่ขอ้มลูทีถู่กต้อง
และเป็นปัจจุบัน จึงมีความส าคญัมาก เน่ืองจากจะสามารถ
น ามาใช้เปรียบเทียบกับค าสัง่ยาในขณะที่ร ับการรักษาใน
โรงพยาบาล ทัง้น้ีเพือ่ป้องกนัไมใ่หเ้กดิความคลาดคเลื่อนทางยา
แก่ ผู้ ป่ ว ย  (Greenwald JL et al., 2010, Jeenanan K et al., 
2017) 
2) ด้านบคุลากร 

2.1 ด้านความรู้ ความช านาญของบคุลากร  
ในการศกึษาน้ีพบว่าในการคดักรองใบสัง่ยา เภสชักร

ต้องใช้ข้อมูลทางวิชาการที่มคีวามเฉพาะเจาะจง และจะต้อง
อาศยัความช านาญในการเลอืกใชย้าหรอืปรบัขนาดยาในผูป่้วย
กลุ่มพเิศษ เช่น การปรบัสูตรยาส าหรบัผู้ป่วยวณัโรค หรอืการ
ปรบัสูตรยาต้านไวรสัในผูป่้วยเอชไอว/ีเอดส์ในกรณีทีด่ื้อยา จงึ
ควรส่งเสรมิใหเ้ภสชักรไดเ้พิม่พนูความรูแ้ละความช านาญ เช่น 
เขา้ร่วมการประชุมวชิาการหรอืการอบรมวชิาการ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ที่กล่าวว่าการให้ความรู้หรือการฝึกอบรมแก่
ผู้ปฏิบตัิงาน (modes of education, ME) จะเป็นกระบวนการ
หน่ึงที่ช่วยลดการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได้ (Manias 
EKusljic S, 2020) 
 2.2 ด้านเวลาและด้านก าลงัคน  

ในการศกึษาน้ีมขีอ้จ ากดัในดา้นเวลาและก าลงัคน โดย
กระบวนการคดักรองใบสัง่ยาในสถานการณ์จรงินัน้ ผูป้ฏบิตักิาร
อาจไม่สามารถท าการคดักรองใบสัง่ยาเชงิลกึไดใ้นทุกใบสัง่ยา
เน่ืองจากความจ ากดัดา้นเวลาและก าลงัคน ตวัอยา่งเชน่ ในกรณี
ใบสัง่ยาทีแ่พทย์ส ัง่ใหผู้ป่้วยที่จ าเป็นต้องไดร้บัยาอย่างเร่งด่วน
หรือยากลบับ้าน นอกจากน้ีการวิจยัครัง้น้ีจ ากดัเฉพาะในวนั
ราชการ 8.00 – 15.30 น. ดงันัน้หากสามารถน าข ัน้ตอนคดักรอง
วเิคราะหใ์บสัง่ยามาใชใ้นการปฏบิตังิานนอกเวลาราชการได ้จะ
เป็นการเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาแก่ผู้ป่วยได้อย่าง
ครอบคลมุและทัว่ถงึ 
3) ด้านนโยบายและมาตรการของหน่วยงาน 

การน าปัญหาความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยาที่พบ
บอ่ย รว่มกบัการน าทกัษะความรู ้ความสามารถ ความเชีย่วชาญ
ของเภสชักรเฉพาะราย มาสรา้งเป็นมาตรฐานในการปฏบิตังิาน 
ร่วมกนัแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ ร่วมกบัการผลกัดนัและก าหนดเป็น
นโยบายการสัง่ใชย้าระดบัโรงพยาบาลผ่านคณะกรรมการเภสชั
กรรมและการบ าบดั จะเป็นการป้องกนัความคลาดเคลื่อนตัง้แต่
ตน้ทาง 

สรปุผลการวิจยั 
การศึกษาน้ีได้ท าการพฒันาระบบคดักรองใบสัง่ยา 

โดยน าขัน้ตอนคัดกรองใบสัง่ยามาเ ป็นขัน้ตอนแรกใน
กระบวนการท างานของงานบริการผู้ป่วยในห้องจ่ายยา 2 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
ระบบทีพ่ฒันาน้ี สามารถป้องกนัปัญหาความคลาดเคลื่อนจาก
การสัง่ใช้ยา และความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยา ซึ่งเป็น
ขัน้ตอนก่อนทีค่วามคลาดเคลื่อนนัน้จะถงึตวัผูป่้วยไดด้ขีึน้ และ
ท าให้เภสัชกรสามารถค้นหาและป้องกันปัญหาจากความ
คลาดเคลือ่นในการสัง่ใชย้าไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
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