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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปีีงบประมาณ 2566 โรงพยาบาลสุุริินทร์์ พบความคลาดเคลื่่�อนทางยาในผู้้�ป่่วยนอก 

		  8.6 ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา เกิิดจากการสั่่�งยา 2.2 ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา ส่่งผลกระทบต่่อ 

		  ผู้้�ป่่วยระดัับร้้ายแรง 3 ราย  เดืือนธัันวาคม พ.ศ.2566 ถึึง เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2567  

		พบ  ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยา 4.2 ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา โดยพบปััญหาการสั่่�งยา 

		  ที่่�ไม่่ตรงประวััติิยาเดิิม สั่่�งยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้ จึึงได้้มีีการปรับปรุงการคััดกรอง 

		ก  ารสั่่�งใช้้ยาขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์ 	 : 	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์หลังการปรัับปรุุงกระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่่วยนอก 

		  กัับความคลาดเคลื่่�อนทางยาโรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

วิิธีีการวิิจััย 	 :	 เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ระยะเวลา 6 เดืือน (ธัันวาคม พ.ศ.2566 - พฤษภาคม  

		พ  .ศ. 2567) โดยแบ่่งเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ 1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์ 2) ประชุุม 

		  ทีีมสหวิชาชีีพ ปรับัปรุงกระบวนการคััดกรองใบสั่่�งยา ตั้้�งแต่่กำหนดเกณฑ์คั์ัดกรอง ออกแบบ 

		  ใบต่่อใบสั่่�งยา การปรึกษาแพทย์เมื่่�อพบปัญหา 3) ปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�กำหนด  

		  4) ประเมิินผลลััพธ์์ดำเนิินงาน ประชากรคืือ ใบสั่่�งยาและคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกของ 

		  โรงพยาบาลสุุริินทร์์ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ใบสั่่�งยาและคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม  

		  โรงพยาบาลสุุริินทร์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Chi-Squared และ  

		  Independent t-test 

ผลการวิิจััย 	 :	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการปรัับปรุุงกระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา พบว่่า  

		  จำนวนใบสั่่�งยา จาก 26,705 ใบ เพิ่่�มเป็็น 27,000 ใบ ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยา  

		  จาก 4.2 ครั้้�ง เป็็น 6.6 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา ประเภทความคลาดเคลื่่�อนจากสั่่�งยา 

		  ไม่่ตรงประวััติิรัักษาของผู้้�ป่่วย จาก 0.2 เป็็น 1.1 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา การสั่่�งยาผิิด 

		  จำนวน จาก 0.9 เป็็น 2.0 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา โดยเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญ  

		  (p<0.001) การสั่่�งยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้ เช่่น metformin ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี  

		  eGFR < 30 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.) จาก 1 ครั้้�ง เป็็น 3 ครั้้�ง ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย 

		  ระดัับ C (ถึึงตััวผู้้�ป่่วย แต่่ไม่่เป็็นอัันตราย) ลดลงจาก 2 ราย เป็็น 0 ราย
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สรุุป	 :	ผ ลการปรับัปรุงการคัดักรองคำสั่่�งใช้้ยา ทำให้้ดักจับความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยาได้้    
		  เพิ่่�มขึ้้�น โดยไม่่ส่่งผลกระทบถึึงผู้้�ป่่วยถึึงร้้อยละ 100 ลดความคลาดเคลื่่�อนทางยาและ 
		  เพิ่่�มความปลอดภััยแก่่ผู้้�ป่่วย
คำสำคััญ	 : 	 การคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา  ใบต่อใบสั่่�งยา  Computerized  

		  physician order entry (CPOE)

ABSTRACT
Background	 : 	 In the fiscal year 2023, Surin Hospital identified 8.6 medication errors per  
		  1,000 prescriptions in outpatients, with 2.2 errors per 1,000 prescriptions  
		  due to prescribing mistakes. This resulted in three serious adverse patient  
		  outcomes. In December 2023 - February 2024, prescribing errors were  
		  found at a rate of 4.2 per 1,000 prescriptions. These errors included  
		  prescribing medications that did not match the patient's history and  
		  prescribing drugs to patients with contraindications. Consequently,  
		  a screening improvement for medication prescribing was implemented.
Objective	 :	 To study the effects of improving  prescription screening in outpatients,  
		  on medication errors at Surin Hospital.
Methods	 :	 This action research, conducted over six months (December 2023-May 2024),  
                     		  was divided into four phases: 1) Situation analysis, 2) Multidisciplinary  
		  team meetings to improve the prescription screening process by setting  
		  screening criteria, redesign prescription forms, and consulting physicians  
		  when issues arise, 3) Implementing the established guidelines,  
		  4) Evaluating the outcomes. The population studied was outpatient  
		  prescriptions, with the sample group consisting of internal medicine  
		  outpatient prescriptions. Data were analyzed using descriptive statistics,  
		  Chi-Squared and the Independent t-test.
Results	 :	 A comparison of outcomes before and after the screening improvement  
		  showed an increase in the number of prescriptions from 26,705 to 27,000.  
		  Prescribing errors rose from 4.2 to 6.6 per 1,000 prescriptions. Errors  
		  due to discrepancies with patients' medical history increased from 0.2  
		  to 1.1 per 1,000 prescriptions. Incorrect dosage errors increased from 0.9  
		  to 2.0 per 1,000 prescriptions, with significant statistical differences  
		  (p<0.001). Prescribing contraindicated medications, such as metformin 
		  in patients with eGFR < 30 ml/min/1.73 m², rose from one to three  
		  cases. However, the impact on patients at severity level C (affecting  
		  the patient but without harm) decreased from two cases to zero.
Conclusion 	 : 	 The improved prescription screening process led to a higher detection  
		  of prescribing errors without causing harm to patients, achieving 100%  
		  error interception, reduce medication errors and improve patient safety.
Keywords     	 :	 Prescription screening, prescribing errors, redesign prescription forms, 
		  Computerized physician order entry (CPOE).

ผลการปรัับปรุุงกระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกกัับความคลาดเคลื่่�อนทางยาโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Outcomes of the Improved Prescription Screening Process for Outpatient Medication Errors at Surin Hospital
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หลัักการและเหตุุผล
	 รายงานองค์์การอนามััยโลกในปีีพ.ศ. 2562  

พบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�ป้้องกัันได้้ เช่่น ความ 

คลาดเคลื่่�อนทางยา เป็็นสาเหตุทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต

ประมาณ 44,000 ถึึง 98,000 คนต่่อปีี โดยทำให้้ 

เกิิดค่่าใช้้จ่่ายด้้านการดููแลสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น 37.6 ถึึง  

50 พัันล้้านดอลลาร์์(1) ความคลาดเคลื่่�อนทางยาแบ่่งเป็็น 

4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา  

การจััด/เตรีียมยา การจ่่ายยา และการให้้ยา (2)  

National Coordinating Council for Medication 

Error Report and Prevention (NCC MERP) แบ่่ง 

ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยตามระดัับความรุุนแรง เป็็น 9 ระดัับ

คืือระดัับ A-I(2) ขั้้�นตอนของความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

ที่่�พบมาก 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ขั้้�นตอนการให้้ยา 

ร้้อยละ 50.01 การสั่่�งใช้้ยา ร้้อยละ 18.45 การเตรีียม

และจ่่ายยา ร้้อยละ 16.54 ตามลำดัับ(2) 

	 ระบบรายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยาช่่วย

เพิ่่�มความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ยโดยส่ง่เสริมิให้้เกิดิการตรวจ

จับัข้้อผิดิพลาดและการป้อ้งกันัล่ว่งหน้้า(3) ตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพของสถาบัันรัับรอง

คุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) ในระบบการ

จััดการด้้านยา กำหนดให้้มีีการคััดกรองคำสั่่�งการใช้้ยา

ก่่อนจััดและจ่่ายยาในผู้้�ป่่ วยทุุกราย (4) ประเภท 

ความความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา ได้้แก่่ การสั่่�ง 

ใช้้ยาผิิดชนิิด ผิิดขนาด ผิิดจำนวน  ผิิดความถี่่� ผิิดวิิถีี 

ทางให้้ยา ผิิดความเข้้มข้้น รููปแบบไม่่เหมาะสม ผิิดคน  

ยาซ้้ำซ้้อน ยาที่่�มีีปฏิิกิิริิยากััน มีีปฏิิกิิริิยากัับยาท่ี่�ผู้้�ป่่วย 

ใช้้อยู่่�ก่อนแล้้ว  สั่่�งยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้หรืือผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้ เป็็นต้้น(5) ความคลาดเคลื่่�อนทางยาอาจ 

ส่่งผลต่่อผู้้�ป่่วย เช่่น การสั่่�งยา metformin ในผู้้�ป่่วย 

ที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 4 และ 5 (eGFR < 30 มล./

นาทีี/1.73 ตรม.) นำไปสู่่�การเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดได้้  

เกิดิอันัตรายต่อ่ผู้้�ป่ว่ย(6) หรืือการสั่่�งยา warfarin ในผู้้�ป่่วย

ท่ี่�มีีค่่า INR นอกค่่าเป้้าหมาย เกิิดภาวะเลืือดออก 

หรืือลิ่่�มเลืือดอุุดตัันได้้(7) ในประเทศไทย การป้้องกััน

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็นมาตรการสำคััญ ขั้้�นตอน

การคัดักรองคำสั่่�งใช้้ยา เป็น็กระบวนการที่่�สำคัญัในระบบ

ยาที่่�จะช่่วยให้้เกิิดความมั่่�นใจว่่าผู้้�ป่่วยจะได้้รับบริิการ

ด้้านยาจากคำสั่่�งใช้้ยาที่่�มีีความถููกต้้อง มีีความเหมาะสม

กับัอาการ และปลอดภััยจากการใช้้ยาดังักล่า่ว ในขั้้�นตอน

นี้้�ถืือว่่าเป็็นบทบาทหลัักของเภสััชกรที่่�ต้้องทำหน้้าที่่�  

และรับัผิดิชอบในการคัดักรองคำสั่่�งใช้้ยา(8) การศึกึษาของ 

อััญชลีี อัังศธรรมรััตน์์, สุุจิิตรา ตั้้�งมั่่�นคงวรกุุล (2564)(9)  

พบว่่าการปรัับเปลี่�ยนระบบการคััดกรองใบสั่่�งยาโดย

เภสัชกร สามารถดัักจับความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�ง 

ใช้้ยา ได้้เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิมิถึงึร้้อยละ 8.6 และการศึกึษาของ

ประไพพิมพ์์ จุลุเศรษฐีี (2565)(10) พบว่าการพััฒนาระบบ

คััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ ดัักจัับความคลาดเคลื่่�อน 

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 17.02 เป็็นร้้อยละ 52.13  

	 โรงพยาบาลสุรุินิทร์เ์ป็น็โรงพยาบาลศููนย์ ์ระดับั A 

ขนาด 914 เตีียง  มีีการสั่่�งใช้้ยาผ่่านระบบคอมพิิวเตอร์์ 

(Computerized Physician Order Entry system: 

CPOE) ร้้อยละ 52 ได้้ดำเนิินคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาอย่่าง 

ต่อ่เนื่่�อง ในปีงีบประมาณ 2566 รายงานความคลาดเคลื่่�อน

ทางยา พบ 8.6 ต่่อ 1,000 ใบสั่่� งยา จากการ 

คััดกรองใบสั่่�งยาพบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา  

2.2 ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยระดัับ

ร้้ายแรง 3 ราย โดยพบสาเหตุมาจากการเขีียนสั่่�งยา 

ในประวััติิรัักษาไม่่ตรงกัับใบสั่่�งยา สั่่�งยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ข้้อห้้ามใช้้ เพื่่�อป้้องกัันปััญหานี้้�  จึึงมีีการปรัับปรุุง

กระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อประเมินิผลลัพัธ์ห์ลังัปรับัปรุงกระบวนการ

คััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาในด้้านความคลาดเคลื่่�อนและ 

ผลกระทบจากการสั่่�งใช้้ยา การยอมรัับและปรัับเปลี่่�ยน

การรัักษาของแพทย์์ หลัังได้้รัับคำปรึึกษาจากเภสััชกร
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วิิธีีการศึึกษา 
	 เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ หรืือ Action 
Research ระยะเวลาการศึึกษา 6 เดืือน ระหว่่างวัันที่่�  
1 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 ถึงึวันัที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
โดยก่่อนปรัับปรุุงวัันที่่� 1 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 
29 กุุมภาพัันธ์์ พศ. 2567 และหลังปรัับปรุุงตั้้�งแต่่  
วัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2567 ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม  
พ.ศ. 2567 ประชากรคืือ ใบสั่่�งยาและคำสั่่�งใช้้ยา 
ผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลสุุริินทร์์ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ  
ใบสั่่�งยาและคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม เฉพาะเวลา
ราชการ โรงพยาบาลสุุริินทร์ เกณฑ์์คััดเข้้าคืือใบสั่่�งยา 
แ ล ะ ค ำ สั่่� ง ใ ช้้ ย า ผู้้� ป่่ ว ย น อ ก แ ผ น ก อ า ยุุ ร ก ร ร ม 
วััน-เวลาราชการ เกณฑ์์คััดออกคืือ ใบสั่่�งยาและคำสั่่�ง 
ใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกที่่�ไม่่ใช่่อายุุรกรรมและยาค้้างจ่่าย  
	 การวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้� 
	 ระยะที่่� 1: วิิเคราะห์์สถานการณ์์ – สำรวจ 
และวิิเคราะห์์ปััญหากระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาใน 
ผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม โดยรวบรวมข้้อมููลจากระบบ
คอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาลและจากบัันทึึกปััญหา 
ที่่�พบบ่่อย
	 ระยะท่ี่� 2: วางแผนและปรับัปรุงุกระบวนการ
คััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา
	ป ระชุมุทีีมสหวิชิาชีีพ แพทย์ ์เภสัชักร พยาบาล 
นำ เสนอปััญหาและร่่ วม กัันออกแบบปรัั บปรุุ ง
กระบวนการคััดกรองเพิ่่�มเติิม โดยกำหนดเกณฑ์์ 
การคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาให้้มีีความเข้้มข้้นขึ้้�น ตั้้�งแต่่ 
การเปรีียบเทีียบประวััติิยาเดิิมทั้้�งหมดของผู้้�ป่่วย ข้้อมููล
การแพ้้ยา ขนาดยาที่่�สำคััญ คู่่�ยาซ้้ำซ้้อน การเกิิดอัันตร
กิิริิยาจากยาที่่�สััมพัันธ์์กัับชีีวิต การออกแบบใบสั่่�งยา 
ที่่�แสดงผลห้้องปฏิิบััติิการที่่�สััมพัันธ์์กัับยาที่่�ใช้้ และ
แนวทางการส่่งปรึึกษาแพทย์์เมื่่�อพบปััญหา
	 ระยะที่่�  3: ดำเนิินการ ดำเนิินการตาม
กระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาที่่�ปรัับปรุุงขึ้้�น 
	 ระยะที่่� 4: ประเมิินผล วิิเคราะห์์ผลลััพธ์์การ
ดำเนิินการความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิดขึ้้�นในด้้านต่่าง ๆ  เช่่น 
อััตราความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา ประเภท
ความคลาดเคลื่่�อน ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย และการยอมรัับ 
ปรับัเปลี่่�ยนการรักัษาของแพทย์ ์หลังัได้้รับคำปรึกึษาจาก
เภสัชักรก่อ่นและหลังัการปรับัปรุงุกระบวนการคัดักรอง

ใบสั่่�งยา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนาแสดงจำนวน 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย เป็็น mean (+SD) ใช้้การทดสอบทาง
สถิิติิ chi-square และ independent t-test เพ่ื่�อ 
เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง 

           

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
	ก ารวิจิัยันี้้�ได้้รับการรับัรองจริยิธรรมการวิิจัยัใน
มนุษุย์จ์าก โรงพยาบาลสุรุินิทร์ ์เลขท่ี่�รับัรองโครงการวิจิัยั 
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ผลการศึึกษา
ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์
	 จากการสำรวจและประเมิินกระบวนการ 
คััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่่วยนอก พบประเด็็นปััญหา
สำคััญดัังนี้้� 
	 1.	 ความไม่่สอดคล้้องกัันระหว่างใบสั่่�งยา 
และใบประวััติิการรัักษา จากการสั่่�งยาไม่่ผ่่าน CPOE
	 2.	ก ารเข้้าถึึงผลทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�สััมพัันธ์์
กัับยาที่่�สั่่�งใช้้ มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน เช่่น metformin 
และ warfarin เป็็นต้้น
	 3.	ก ารคัดักรองคำสั่่�งใช้้ยาของเภสััชกรไม่เ่ป็น็
แนวทางเดีียวกััน 

ระยะที่่� 2 การวางแผนและปรัับปรุุงกระบวนการ 
คััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา
	 1.	ป ระชุมุร่วมออกแบบปรับปรุงุกระบวนการ
คััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา
	 ผู้้�วิิจััยได้้นำเสนอปััญหาที่่�พบและออกแบบ
กระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ
เพิ่่�มเติิม อัันได้้แก่่ 
	 1.	 เพิ่่�มการคัดักรองใบประวัตัิกิารรักัษาร่ว่มกับั
ใบสั่่�งยาของผู้้�ป่่วยทุุกราย
	 2.	 เพิ่่�มระบบการคััดกรองที่่�ช่่วยให้้เภสััชกร 
สามารถตรวจสอบใบสั่่�งยาร่ว่มกับัผลทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร
ได้้ง่่ายขึ้้�น เช่่น ค่่าการทำงานของไต (eGFR) สำหรัับ 
metformin และค่่าการแข็็งตััวของเลืือด (INR) สำหรัับ 

warfarin 

ผลการปรัับปรุุงกระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกกัับความคลาดเคลื่่�อนทางยาโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Outcomes of the Improved Prescription Screening Process for Outpatient Medication Errors at Surin Hospital
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	 3.	ก ำหนดเกณฑ์ก์ารคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาที่่�เป็็น

แนวทางเดีียวกันั  โดยให้้เภสัชกรตรวจสอบใบสั่่�งยาควบคู่่�

กัับใบประวััติิการรัักษา วัันนััดผู้้�ป่่วยครั้้�งถััดไป และ 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 2.	พั ฒนาใบต่อใบสั่่� งยา (Redes ign  

Prescription Forms) สำหรัับยาเฉพาะกลุ่่�ม

	 -	 ออกแบบใบสั่่�งยาเฉพาะสำหรับั metformin 

และ warfarin ที่่�แสดงผลทางห้้องปฏิิบััติิการสำคััญ 

ร่่วมด้้วย โดยใบสั่่�งยา metformin จะแสดงค่่า eGFR 

ย้้อนหลััง 3 ครั้้�งล่่าสุุด เพื่่�อให้้เภสััชกรสามารถตรวจสอบ

ว่่ าผู้้� ป่่ วยมีีการทำงานของไตเพีียงพอในการ รัับ 

ยา metformin หรืือไม่่ (ภาพที่่� 1) ส่่วนใบสั่่�งยา warfarin 

จะมีีผล INR ล่่าสุุดเพื่่�อให้้เภสััชกรตรวจสอบว่่าขนาดยา

สอดคล้้องกัับค่่าการแข็็งตััวของเลืือดท่ี่�เหมาะสมกัับ 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย (ภาพที่่� 2) โดยการพิิมพ์์ใบต่่อใบสั่่�งยา

จากระบบ HIS ของโรงพยาบาล 

	 3.	พั ฒนากระบวนการประสานงานและ

ปรึึกษาแพทย์์เมื่่�อพบความคลาดเคลื่่�อน

	 -	ก ำหนดการสื่่�อสารท่ี่�ชัดัเจนระหว่า่งเภสัชักร

และแพทย์์เมื่่�อคััดกรองพบความคลาดเคลื่่�อน

ระยะที่่� 3 การดำเนิินการ

	 1.	ก ารนำใบต่อ่ใบสั่่�งยา (Redesign Prescription 

Forms) มาใช้้งานจริิง

	 2.	ก ารคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาโดยเภสััชกร

	 -	 เภสัชกรคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาในใบสั่่�งยา  

ทุุกใบตามเกณฑ์์คััดกรอง และใช้้ใบต่่อใบสั่่�งยา กรณีี

แพทย์์สั่่�ง metformin หรืือ warfarin เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่า 

ยาที่่�สั่่�งใช้้ปลอดภััยและเหมาะสมกัับสภาวะของผู้้�ป่่วย

	 3.	ก ารตรวจจัับความคลาดเคลื่่�อนจาก 

การสั่่�งใช้้ยา

	 -	 เ ภสั ั ชก  รต ร ว จสอบและ ร ะบุุ ค ว าม 

คลาดเคลื่่�อนที่่�พบในคำสั่่�งใช้้ยาได้้อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

เช่่น กรณีีที่่�สั่่�ง metformin ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่า eGFR  

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์กำหนดหรืือการสั่่�งยา warfarin ในขนาดที่่� 

ไม่่เหมาะสมกัับค่่า INR ที่่�ตรวจพบ

	 -	 เมื่่�อพบความคลาดเคลื่่�อน เภสัชักรสามารถ

ส่่งคำปรึึกษาไปยัังแพทย์์เพื่่�อให้้ปรัับขนาดยาหรืือ

เปลี่่�ยนคำสั่่�งได้้ทันัทีี ลดความเส่ี่�ยงต่อ่ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�อาจเกิดิจาก

การใช้้ยาไม่่เหมาะสม

	 4.	ก ารทดสอบและติิดตามผลของการคััดกรอง

	 -	ติ ดตามผลลััพธ์์ของการคััดกรองหลัง 

การปรับปรุง โดยเก็็บข้้อมููลคำสั่่�งใช้้ยาทั้้�งหมดในช่่วงก่่อน

และหลังการปรับปรุุง เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความแตกต่างใน

อััตราความคลาดเคลื่่�อน

	 -	 เก็็บข้้อมููลประเภทของความคลาดเคลื่่�อน 

เช่่น การสั่่�งยาผิิดขนาด การสั่่�งยาที่่�ขััดกัับประวััติิผู้้�ป่่วย 

และการใช้้ยาที่่�ต้้องติิดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการ โดย

ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้นำมาวิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบเพื่่�อ

ตรวจสอบว่าการปรับปรุงกระบวนการคััดกรองนี้้� 

ช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนได้้หรืือไม่่

	 5.	ก ารปรับปรุุงกระบวนการสื่่�อสารและ 

การประสานงานระหว่่างเภสััชกรและแพทย์์

	 -	 ได้้ปรับปรุงการสื่่�อสารและส่่งต่่อข้้อมููล 

จากเภสัชกรไปยังแพทย์ เมื่่�อพบความคลาดเคลื่่�อนใน 

การสั่่�งใช้้ยา เภสััชกรสามารถปรึึกษาแพทย์ได้้ทัันท่่วงทีี 

ทำให้้แพทย์์สามารถปรัับคำสั่่�งใช้้ยาได้้รวดเร็็วขึ้้�น

ระยะที่่� 4 การประเมิินผลลััพธ์์

	 1.	 เปรีียบเทีียบลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยก่่อน

และหลัังการปรัับปรุุง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 

และเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด โดยไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจลดลง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการปรัับปรุุงกระบวนการคััดกรองใบสั่่�งยา

ประเภท

ลัักษณะทั่่�วไป

p-valueก่่อนปรัับปรุุง
(1 ธ.ค. 66-29 ก.พ.67)

หลัังปรัับปรุุง
(1 มีี.ค.67-31พ.ค.67)

จำนวนใบสั่่�งยา (ใบ)
เพศหญิิง (ร้้อยละ)*
อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) ± SD†

ลัักษณะโรค ราย(ร้้อยละ)*
      - ความดัันโลหิิตสููง
      - ไขมัันสููง
      - เบาหวาน
      - หััวใจ
      - ไต

26,705
15,160 (56.8%)

58.1 ± 17.2

7,238 (27.1%)
4.203 (15.7%)
4,034 (15.1%)
2,074 (7.8%)
1,950 (7.3%)

27,000
15,310 (56.7%)

57.9 ± 17.4

7,301 (27.0%)
4,245 (15.7%)
4,048 (15.0%)
1,817 (6.7%)
2,033 (7.5%)

0.880
0.085

0.870
0.216
0.714

<0.001‡

0.314

*Chi-square test   † independent t-test  ‡ p-value < 0.005
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ภาพที่่� 2 แสดงใบต่่อใบสั่่�งยา (คััดกรองยา) warfarin    

	 2.	 ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา 
เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง
	 เปรีียบเทีียบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา 
ก่่อนปรัับปรุุงจาก 4.2 ครั้้�งต่่อ 1000 ใบสั่่�งยา เพิ่่�มขึ้้�น 
เป็็น 6.6 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา ประเภทความ 
คลาดเคลื่่�อนที่่�พบ 2 อัันดัับแรก ได้้แก่่ สั่่�งยาผิิดจำนวน  

สั่่�งยาในใบประวััติิการรัักษาและใบสั่่�งยาไม่่ตรงกััน  
พบเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) แต่่การ
สั่่�งยาผิิดขนาดกลับพบลดลงจาก 0.4 เป็็น 0.3 ครั้้�ง 
ต่อ่ 1,000 ใบสั่่�งยา โดยลดลงอย่่างไม่ม่ีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ 
(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบประเภทความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง

ประเภทความคลาดเคลื่่�อน

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา

p-value*ก่่อนปรัับปรุุง
(1 ธ.ค. 66-29 ก.พ.67)

ครั้้�ง:1,000ใบสั่่�งยา (ร้้อยละ)

หลัังปรัับปรุุง
(1 มีี.ค.67- 31 พ.ค.67)

ครั้้�ง:1,000 ใบสั่่�งยา (ร้้อยละ)

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาทั้้�งหมด* 
1. สั่่�งใช้้ยาผิิดวิิธีีใช้้ วิิถีีทางให้้ยาไม่่เหมาะสม
2. สั่่�งยาผิิดจำนวน
3. ไม่่ได้้สั่่�งยาจำเป็็นให้้ผู้้�ป่่วย
4. สั่่�งยาผิิดขนาด

4.2 (100.0%)
1.0 (24.1%)
0.9 (22.3%)
0.6 (13.4%)
0.4 (9.8%)

6.6 (100.0%)              
1.2 (17.9%) 
2.0 (30.7%) 
0.8 (11.7%) 
0.3 (5.0%)

 0.001†

0.542
<0.001†

0.333
0.637
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบประเภทความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง (ต่่อ)

ประเภทความคลาดเคลื่่�อน

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา

p-value*
ก่่อนปรัับปรุุง

(1 ธ.ค. 66-29 ก.พ.67)
ครั้้�ง:1,000ใบสั่่�งยา (ร้้อยละ)

หลัังปรัับปรุุง
(1 มีี.ค.67-31พ.ค.67)

ครั้้�ง:1,000 ใบสั่่�งยา (ร้้อยละ)

5. สั่่�งยาโดยดึึงจากประวััติิรัักษาที่่�ไม่่ล่่าสุุด
6. สั่่�งยาออกฤทธิ์์�ซ้้ำซ้้อน
7. สั่่�งยาซ้้ำซ้้อนรายการ	
8. สั่่�งยาโดยไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�
9. สั่่�งยาในใบประวัตัิกิารรักัษากัับใบสั่่�งยาไม่ต่รงกันั   
10. สั่่�งยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้
11. สั่่�งยาผิิดชนิิด
12. ลายมืือเขีียนไม่่ชััดเจน ตััวย่่อไม่่สากล
13. สั่่�งยาให้้ผู้้�ป่่วยผิิดคน  
14. สั่่�งยาผิิดรููปแบบ
15. สั่่�งยาที่่�เกิิดปฏิิกิิริิยาต่่อกััน

0.2 (4.5%)
0.2 (4.5%)
0.2 (3.6%)
0.2 (3.6%)
0.2 (3.6%)
0.2 (3.6%)
0.1 (2.7%)
0.1 (2.7%)
0.0 (0.9%)
0.0 (0.9%)

0 (0%)

0.3 (5.0%)
0.2 (3.4%)
0.2 (2.8%)
0.1 (1.7%)
1.1 (16.2%)
0.2 (3.4%)
0.0 (0.6%)

0 (0%)
0 (0%)

0.1 (1.1%)
0.0 (0.6%)

0.294
0.628
0.751
0.695

<0.001†

0.538
0.312
0.082
0.315
0.570
0.320

*Chi-square test  †p-value < 0.005

	 3.	 ผลกระทบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�ง

ใช้้ยาต่่อผู้้�ป่่วยเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง  

	พบผ ลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยในระดัับ B เพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 98.2 เป็็นร้้อยละ 100 ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยใน

ระดัับ C ลดลงจากร้้อยละ 1.8 เป็็น 0 อย่่างไม่่มีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบผลกระทบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาต่่อผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง
ผลกระทบของความ

คลาดเคลื่่�อน
ก่่อนปรัับปรุุง

(1 ธ.ค. 66-29 ก.พ.67)
หลัังปรัับปรุุง

(1 มีี.ค.67-31พ.ค.67)
p-value*

ครั้้�ง:1,000ใบสั่่�งยา (ร้้อยละ) ครั้้�ง:1,000ใบสั่่�งยา (ร้้อยละ)
B
C

4.1 (98.2%) 
0.1 (1.8%)

6.6 (100%) 
0 (0%)

0.073
0.073

ประเภทความคลาดเคลื่่�อน
ครั้้�ง (ร้้อยละ)

ก่่อนปรัับปรุุง 
(1 ธ.ค. 66-29 ก.พ.67) 

หลัังปรัับปรุุง
(1 มีี.ค.67-31 พ.ค.67)

p-value*

ความคลาดเคลื่่�อน
- สั่่�งยา metformin ที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้
- สั่่�งยา warfarin ผิิดขนาด

112 (0.4%)
1 (0.9%)
3 (2.7%)

179 (0.7%)
3 (1.7%)
1 (0.6%) 

0.001†

 0.577
  0.131

*Chi-square test  

	 4.	 เปรีียบเทีียบผลการคััดกรองก่่อนและ 

หลัังใช้้ใบต่่อใบสั่่�งยา metformin และ warfarin  

	 เปรีียบเทีียบผลการคััดกรองก่่อนใช้้ใบต่อ 

ใบสั่่�งยา และหลังใช้้ใบต่อใบสั่่�งยา พบการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้ยา metformin เพิ่่�มขึ้้�นจาก 1 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 0.9) เป็็น 3 ครั้้�ง (ร้้อยละ 1.7) การสั่่�งยา warfarin      

ผิิดขนาด จาก 3 ครั้้�ง (ร้้อยละ 2.7) ลดลงเหลืือ 1 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 0.6) อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 4) 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลการคััดกรอง ก่่อนและหลัังการใช้้ใบต่่อใบสั่่�งยา metformin, warfarin 

*Chi-square test  † p-value < 0.005
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	 5.	 เปรีียบเทีียบผลการยอมรับและปรับ 

การรัักษาของแพทย์์ 

	 เมื่่�อพบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา 

ก่่อนและหลัังปรัับปรุุง พบว่่าแพทย์ยอมรัับและแก้้ไข     

การสั่่�งยาเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 96.4 เป็น็ร้้อยละ 98.3 กรณีี

ปรึึกษาค่่า INR นอกค่่าเป้้าหมาย เภสััชกรส่่งปรึึกษา

แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา พบว่่าแพทย์์ยอมรัับและแก้้ไขขนาด 

การใช้้ยา warfarin เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 74.2 เป็็น 80.7 

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5  ผลการยอมรัับและปรัับการรัักษาของแพทย์์ หลัังจากได้้รัับคำปรึึกษาจากเภสััชกร

การส่่งปรึึกษาแพทย์์

ก่่อนปรัับปรุุง 
(1 ธ.ค. 66-29 ก.พ.67)

หลัังปรัับปรุุง
(1 มีี.ค.67-31 พ.ค.67)

p-value*ปรึึกษาแพทย์์ 
(ครั้้�ง)

แพทย์์ยอมรัับและ
ปรัับการรัักษา
ครั้้�ง (ร้้อยละ)

ปรึึกษาแพทย์์ 
(ครั้้�ง)

แพทย์์ยอมรัับและ
ปรัับการรัักษา
ครั้้�ง (ร้้อยละ)

- ยอมรัับและแก้้ไขความคลาดเคลื่่�อน
- ยอมรัับและแก้้ไข warfarin กรณีี
ระดัับ INR นอกค่่าเป้้าหมาย†

112
163

108 (96.4%)
121 (74.2%)

179
135

176 (98.3%)
109 (80.7%)

0.305
0.183

*Chi-square test  
†INR นอกค่่าเป้้าหมาย คืือ INR ≤ 1.5 หรืือ ≥ 3.5 (ตามคำแนะนำของอายุุรแพทย์์โรคหััวใจ โรงพยาบาลสุุริินทร์์) จากการคััดกรองโดย
ใช้้ใบต่่อใบสั่่�งยา warfarin

อภิิปรายผล 
	ลั ักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการ

ปรัับปรุุง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย และโรคที่่�พบ

ไม่่แตกต่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ยกเว้้นผู้้�ป่่วย 

โรคหััวใจ ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิจากการที่่�แพทย์

นััดผู้้�ป่่วยเข้้าคลิินิิกหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น 

	ก ารปรัับปรุุงกระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา

ก่่อนจััดและจ่่ายยาในผู้้� ป่่วยนอกอายุุรกรรม พบ

ความคลาดเคลื่่�อนการสั่่�งใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นจาก 4.2 เป็็น  

6.6 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา โดยการปรับปรุงเพิ่่�ม 

การคัดักรองประวัติัิการรักัษา ทำให้้ดักัจับความคลาดเคลื่่�อน

การสั่่�งใช้้ยาได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ 

คััดกรองผลทางห้้องปฏิิบััติิการสััมพัันธ์์กัับการสั่่�งยา 

metformin, warfarin จากการใช้้ใบต่่อใบสั่่�งยา ทำให้้

พบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยาในผู้้�ที่่�ข้้อห้้ามใช้้ 

เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการวิิจััยของอััญชลีี อัังศธรรมรััตน์์, 

สุุจิิตรา ตั้้�งมั่่�นคงวรกุุล(9) พบว่่าการปรัับเปลี่่�ยนระบบ 

การคััดกรองใบสั่่� งยาโดยเภสััชกรสามารถดัักจัับ

ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา (prescribing error) 

ได้้เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมร้้อยละ 8.6 

	 เปรีียบเทีียบประเภทความคลาดเคลื่่�อนจาก

การสั่่�งใช้้ยาก่อ่นและหลังัการปรับัปรุงุ พบความคลาดเคลื่่�อน 

3 อัันดัับแรกเพิ่่�มขึ้้�น 1) สั่่�งยาผิิดจำนวน จาก 0.9 

เป็็น 2.0 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา 2) การสั่่�งใช้้ยาผิิดวิิธีีใช้้

จาก 1.0 เป็็น 1.2 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา 3) สั่่�งยาใน

ประวััติิการรัักษากัับใบสั่่�งยาไม่่ตรงกััน จาก 0.2 เป็็น  

1.1 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา โดย ลำดัับที่่� 1 และ 3  

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) โดย

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�พบมากอันดัับ 1 คืือ ผิิดจำนวน  

จากการคััดกรอง จำนวนยาครบถึงวัันนััด พบว่าแพทย์ 

สั่่�งยาไม่่ครบถึึงวัันนััดผู้้�ป่่วยหรืือสั่่�งยา จำนวนเกิินวัันนััด 

อาจเกิิดจากผู้้�ออกใบนัดให้้ผู้้�ป่่วยคืือ ผู้้�ช่่วยแพทย์ สื่่�อสาร

ไม่่ตรงกััน แนวทางแก้้ไข แพทย์ควรเขีียนช่่วงเวลานััด 

ผู้้�ป่่วยให้้ชััดเจน เพื่่�อให้้ผู้้�ช่่วยแพทย์์ออกใบนััดผู้้�ป่่วยได้้ 

ถููกต้้อง สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของสุทุธิลิักัษณ์ ์ริ้้�วธงชัยั(11) 

รายงานพบว่าความคลาดเคลื่่�อนด้้านการสั่่�งใช้้ยาที่่� 

พบบ่อยที่่�สุุดคืือ การไม่่ระบุุจำนวนยา/ระบุุจำนวนผิิด 

ร้้อยละ 31.4 อัันดัับ 2 การสั่่�งยาผิิดวิิธีีใช้้ พบจาก 

การสั่่�งยาในระบบคอมพิวิเตอร์ ์แพทย์ค์ัดัลอกคำสั่่�งใช้้ยาเดิมิ 
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นำมาพิิมพ์์คำสั่่�งเพิ่่�มเติิม แล้้วลืืมลบวิธีีใช้้เดิิมออก เช่่น 

แพทย์์สั่่�งรัับประทาน 2 เม็็ด หลัังอาหารเช้้า 1 เม็็ด 

หลัังอาหารเที่่�ยง 2 เม็็ดหลัังอาหารเย็็น แพทย์์พิิมพ์์คำสั่่�งใช้้  

2 เม็็ด หลัังอาหารเช้้า เย็็น และพิิมพ์์ข้้อความเพิ่่�ม 1 เม็็ด 

หลัังอาหารเที่่�ยง ครั้้�งนี้้�แพทย์คััดลอกคำสั่่�งยาและ

ต้้องการสั่่�ง 2 เม็็ด หลังัอาหารเช้้า เย็็น แต่่ลืืมลบข้้อความ

เดิิม 1 เม็็ดหลัังอาหารเที่่�ยงออก  เภสััชกรคััดกรองพบว่่า

วิิธีีใช้้ ไม่่สััมพัันธ์์กัับจำนวนยา จึึงปรึึกษาแพทย์์ แนวทาง

แก้้ไขคืือ สื่่�อสารให้้แพทย์์ทราบ และควรจััดทำแนวทาง

คำสั่่�งใช้้ยาในระบบให้้ครอบคลุุมวิิธีีใช้้มากที่่�สุุด สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของเพีียงเพ็็ญ ชนาเทพาพร(12) ซึ่่�งพบว่่าหลััง

พัฒันาโปรแกรม Prescribing error ปัญัหาที่่�พบจากการ

สั่่�งใช้้ยามากที่่�สุุดคืือ การสั่่�งวิิธีีใช้้ยาไม่่ชััดเจน/คลุุมเครืือ 

ร้้อยละ 39.6 อัันดัับ 3 เป็็นสิ่่�งที่่�ค้้นพบเพิ่่�มเติิมในบริิบท

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ จากปััญหาแพทย์์ไม่่ได้้สั่่�งใช้้ยาผ่่าน

คอมพิิวเตอร์์ถึึงร้้อยละ 48 คืือ สั่่�งยาในประวััติิการรัักษา

กัับใบสั่่�งยาไม่่ตรงกััน โดยการเพิ่่�มการคััดกรองใบ

ประวััติิการรัักษาและใบสั่่�งยาให้้ตรงกััน ทำให้้ดัักจัับ

ปััญหาได้้ แนวทางแก้้ไข คืือสื่่�อสารให้้แพทย์์ทราบ และ

ควรเสนอให้้แพทย์์สั่่�งยาผ่่านทางคอมพิิวเตอร์์ (CPOE) 

เพิ่่�มขึ้้�น จะช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนทางยา ผู้้�ป่่วย

ปลอดภััยมากขึ้้�น ลดระยะเวลาในการอ่่านลายมืือแพทย์์

เพื่่�อคีีย์์ยาเข้้าระบบอีีกครั้้�งโดยเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องยา  

	 เปรีียบเทีียบผลกระทบความคลาดเคลื่่�อนจาก

การสั่่�งใช้้ยาต่อ่ผู้้�ป่ว่ยก่่อนและหลังัการปรับัปรุงุ จากการ

ปรัับรููปแบบการคััดกรองและกำหนดเกณฑ์์คััดกรองที่่�

ชัดัเจน ทำให้้ดักัจับัความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาได้้

เพิ่่�มขึ้้�น พบผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยในระดัับ B ซึ่่�งไม่่ถึึงตััว 

ผู้้�ป่่วย เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 98.2 เป็็นร้้อยละ 100  

ระดัับ C คืือถึึงตััวผู้้�ป่่วย แต่่ไม่่เป็็นอัันตราย ลดลง 

จาก ร้้อยละ 1.8 เป็็น 0 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

ประไพพิิมพ์์ จุุลเศรษฐีี(10) หลัังพััฒนาระบบคััดกรอง 

การสั่่�งใช้้ยา พบผลกระทบความคลาดเคลื่่�อนส่่วนใหญ่

เป็็นระดัับ B เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 97.4 เป็็น 98.9  

	 เปรีียบเทีียบผลการใช้้ใบต่่อใบสั่่�งยาก่่อนและ

หลัังการปรับปรุงการคััดกรองใบสั่่�งยาใบต่อใบสั่่�งยา 

metformin หลังัการปรับัปรุงุสามารถดักัจับัการสั่่�งใช้้ยา 

metformin ในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะที่่� 4 และ 5  

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 1 ครั้้�ง เป็น็ 3 ครั้้�ง เภสัชักรได้้ส่ง่ปรึกึษาแพทย์์

และแพทย์์สั่่�งงดการใช้้ยา ส่่วนใบต่่อใบสั่่�งยา warfarin 

ที่่� แสดงผลทางห้้องปฏิิบััติิการ INR สััมพัันธ์์กัับ 

ยา warfarin และวิิธีีใช้้ยา ทำให้้สามารถคำนวณปริิมาณยา

ต่่อสััปดาห์์ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ ในกรณีีแพทย์์สั่่�งยาด้้วยวิิธีีการ

พิิมพ์์ข้้อมููลประวััติิเดิิมของผู้้�ป่่วย แล้้วเขีียนแก้้ไขคำสั่่�ง 

แพทย์์สามารถดููข้้อมููลค่่า INR ซึ่่�งแสดงในใบประวััติิที่่� 

สั่่�งพิิมพ์์ และคำนวณปรัับขนาดยา warfarin ที่่�ต้้องการ

ได้้ทัันทีี ส่่งผลให้้การดัักจัับปััญหาจากการสั่่�งยาของ

แพทย์์ในการสั่่�งยา warfarin ผิิดขนาดลดลงจาก  

3 ครั้้�ง เหลืือ 1 ครั้้�ง ดัังนั้้�นการใช้้ใบต่่อใบสั่่�งยาของ 

ยา metformin และ warfarin ที่่�แสดงค่่าผลทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการที่่�สััมพัันธ์์กัับยา ช่่วยดัักจับปััญหาการ 

สั่่�งยาของแพทย์ที่่�ต้้องพิิจารณาผลทางห้้องปฏิบิัติัิการร่่วม

ในการสั่่�งยาได้้อย่่างชััดเจน สอดคล้้องกัับงานวิิจััย 

ของอติิพล คล้้ายปัักษีี, อััษฎางค์์ พลนอก(13) พบว่่าหลััง

การใช้้ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิกด้้วย

คอมพิิวเตอร์์ การใช้้ยาไม่่เหมาะสมลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญ 

จากร้้อยละ 52.6 เป็็น 39.1 แต่่ไม่่สอดคล้้องในด้้าน 

วิิธีีการ เนื่่�องจากโปรแกรมสารสนเทศฉบัับ (version)  

ที่่�ใช้้ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ (HIS) ไม่่รองรัับระบบการ 

ดัักจับการแจ้้งเตืือนอััตโนมััติิการสั่่�งยาที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

ค่่าผลทางห้้องปฏิิบััติิการ (Lab alert)

	 เปรีียบเทีียบผลการส่่งปรึกษาแพทย์เมื่่�อ 

พบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาก่่อนและหลััง

ปรัับปรุุง พบว่่าแพทย์์ยอมรัับและแก้้ไขการสั่่�งยาเพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 96.4 เป็็นร้้อยละ 98.3 ในรายที่่�ไม่่ยอมรัับ

เกิิดจาก แพทย์งดสั่่�งยาให้้ผู้้�ป่่วย (ต้้องการให้้หยุดใช้้ยา 

ไม่่นัับเป็็นการแก้้ไข) เข้้าใจหน่่วยบรรจุุยาผิิด (ต้้องการ 

สั่่�ง 1 ขวด = 30 เม็็ด) แพทย์์ต้้องการสั่่�งยาตามจำนวน 

โดยไม่ต่้้องถึงึวันันัดั (เช่น่ สั่่�งยาวิติะมินิ ยาลดการหลั่่�งกรด 

ช่ว่งเวลาหนึ่่�ง) ยอมรับัและแก้้ไขขนาดการใช้้ยา warfarin 

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 74.2 เป็น็ 80.7 โดยในรายที่่�ไม่ย่อมรับั

การปรึึกษาปรัับขนาดยา warfarin มีีสาเหตุจาก 

ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ขาดยา  

ลืืมกิินยา กิินยาผิิด ซึ่่�งเภสััชกรได้้ให้้คำแนะนำและย้้ำ 

ผลการปรัับปรุุงกระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกกัับความคลาดเคลื่่�อนทางยาโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Outcomes of the Improved Prescription Screening Process for Outpatient Medication Errors at Surin Hospital



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 609

Vol.39 No.3 September-December 2024ปีีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

การกินิยาต่อ่เนื่่�องและการปฏิบิัตัิติัวั การสัังเกต กรณีีเกิดิ

ผลข้้างเคีียงจากยา ในบริิบทงานคลิินิิกบริิการจ่่ายยา 

ผู้้�ป่ว่ยนอก ต้้องรองรับัผู้้�ป่ว่ยรับัยา warfarin จากทุกกลุ่่�มโรค

และเป็็นจำนวนมาก ทำให้้ต้้องมีีระบบการคััดกรอง 

คำสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ที่่�ทัันท่่วงทีี ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาในขนาด

ที่่�ถููกต้้อง ไม่่เกิิดเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ เป็็นเหตุผลที่่�

ต้้องปรัับปรุุงกระบวนการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์

ที่่�มุ่่�งเน้้นการคััดกรองยา warfarin โดยใช้้ใบต่่อใบสั่่�งยา 

	ก ารวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััด ด้้านระยะเวลาที่่�เป็็น 

ช่่วงสั้้�น และดำเนิินการคััดกรองเฉพาะผู้้�ป่่วยนอก 

อายุุรกรรม ในเวลาราชการ แต่่ด้้วยบริิบทงานบริิการ 

จ่่ายยาผู้้�ป่่วยนอก ที่่�มีีจำนวนใบสั่่�งยามาก การมีีรููปแบบ

การคััดกรองที่่�ชััดเจน เครื่่�องมืือใบต่่อใบสั่่�งยา อาจนำ

แนวทางนี้้�ไปขยายการคััดกรองในผู้้�ป่่วยนอกกลุ่่�มอื่่�น 

เช่่น  การใช้้ยาในเด็็ก 

สรุุป
	ก ารปรัับปรุุงการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่่วย
นอกอายุุรกรรม โรงพยาบาลสุุริินทร์ ทำให้้ดักจัับ
ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาได้้เพิ่่�มขึ้้�น ไม่่ส่่งผล 
กระทบต่่อผู้้�ป่่วย สิ่่�งสำคััญการใช้้แบบคััดกรองท่ี่�เป็็น 
ใบต่อ่ใบสั่่�งยา metformin และ warfarin ที่่�แสดงผลทาง
ห้้องปฏิบิัติัิการสััมพันัธ์ก์ับัการสั่่�งใช้้ยาทำให้้ดักจับัปัญัหา 
metformin ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีข้้อห้้ามใช้้ได้้เพิ่่�มขึ้้�น และ 
ลดปััญหาการสั่่�งใช้้ยา warfarin ผิิดขนาดของแพทย์์ 

ทำให้้ลดผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ร้้ายแรงได้้ทั้้�งหมด  

ข้้อเสนอแนะ
	 ควรพััฒนาการใช้้ใบต่่อใบสั่่�งยา ขยายผลไปยััง
ยากลุ่่�มอื่่�น ที่่�ต้้องดููผลทางห้้องปฏิิบััติิการผู้้�ป่่วยสััมพัันธ์์
กัับยาที่่�สั่่�งใช้้ เช่่น ยากลุ่่�มยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 
กลุ่่�ม Non-vitamin K antagonist oral anticoagulants 
(NOACs) ยาที่่�ต้้องปรับัในตับัหรืือไต เป็น็ต้้น ควรส่ง่เสริมิ
การสั่่�งใช้้ยาโดยวิิธีี CPOE ให้้เพิ่่�มขึ้้�น และควรพััฒนา
ระบบแจ้้งเตืือนผลทางห้้องปฏิบิัตัิกิารอัตัโนมัตัิ ิ(Lab Alert)  
เพื่่�อให้้ข้้อมููลแพทย์ ประกอบการตััดสิินใจสั่่�งใช้้ยา  

ได้้ถููกต้้อง รวดเร็็วมากขึ้้�น 

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณุ คุณุรััฐพล พันัธุ ุกลุ่่�มงานสารสนเทศ

และคอมพิิวเตอร์์ ทีีมเภสัชกรงานคลิินิิกบริิการจ่่ายยา 

ผู้้�ป่ว่ยนอก เภสัชกรหญิงิพััชฎาพร เสาทอง  เภสัชกรหญิงิ

เนตรนภา ตรีีนิิติิ เภสัชกรหญิิงอมราพัักตร์์ สารกุุล  

ที่่�ให้้คำแนะนำและมีีส่่วนร่่วมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จ 

ลุุล่่วงด้้วยดีี
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