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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การคััดกรองหรืือทบทวนคำสั่่�งใช้้ยาเป็็นกระบวนการประเมิินความเหมาะสมของ 

		ก  ารสั่่�งใช้้ยา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยจากยา โดยการค้้นหา ป้้องกััน และแก้้ไขปัญหา 

		  ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาและความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา

วััตถุุประสงค์์   	 :	 เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลของการพััฒนาระบบการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วย 

		  ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา   	 : 	วิ จััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action research) ทำการศึึกษาในงานคลิินิิก 

		บริ  ิการจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลสุุริินทร์์ กลุ่่�มอย่่าง คืือ  

		ส  ำเนาใบสั่่�งแพทย์ (copy order) งานคลิินิกิบริการจ่่ายยาผู้้�ป่ว่ยใน กลุ่่�มงานเภสััชกรรม  

		  โรงพยาบาลสุุรินิทร์ ์ของหอผู้้�ป่ว่ยอายุุรกรรม จำนวน 6,609 ใบยา วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูสถิติิ ิ

		พ  รรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่�และร้้อยละ ดำเนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนมิิถุุนายนถึึง 

		  เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา   	 :	 ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�ได้้จากการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยในระหว่่าง 

		ก  ารพััฒนาระบบระยะที่่� 1 (ไม่่มีีเภสััชกรคััดกรอง) และระยะที่่� 2 (มีีเภสััชกรคััดกรอง)  

		พบว่  ่า หลัังจากใช้้แบบคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาฉบัับใหม่่ สามารถค้้นพบความคลาดเคลื่่�อน 

		  จากคำสั่่�งใช้้ยาก่่อนการบัันทึึกข้อมููลยาในระบบ HOSxP ในส่่วนที่่�ส่่งผลกระทบ 

		ท  างคลิินิิกต่่อผู้้�ป่วยได้้เพิ่่�มขึ้้�น จาก 0.154 เป็็น 0.396 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 วัันนอน  

		  และจากความไม่่สมบููรณ์์ของคำสั่่�งใช้้ยา สามารถค้นพบความคลาดเคล่ื่�อนจากการ 

		สั่่  �งใช้้ยา เพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.600 เป็็น 1.840 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 วัันนอน

สรุุป        	 :	ก ารพััฒนาระบบการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ สามารถดัักจัับ 

		  ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาได้้เพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้เภสััชกรสามารถตรวจพบ 

		  ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาและแก้้ไขปััญหาได้้ก่่อนถึึงผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง 

		มีีป  ระสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ        	 :	 ระบบคััดกรอง คำสั่่�งใช้้ยา ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา
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ABSTRACT
Background   	 :	 Screening or reviewing Prescriptionis a process of assessing the appropriateness  

		  of medication prescriptions to ensure patients are safe from  

		  medication-related issues by identifying, preventing, and resolving  

		  drug-related problems and medication discrepancies.

Objective      	 :	 To develop and study the effect of the development of a screening  

		  system for inpatient prescriptions. Surin Hospital.

Methods       	 :	 This research is action research.  Surin Hospital. Examples include copy  

		  orders for clinics for inpatient dispensing services, pharmaceutical groups.  

		  Surin Hospital of the Internal Medicine Ward 6,609 prescriptions.  

		  Analyze descriptive statistical data, including frequency and percentage.  

		  The research was conducted between June and November 2024.

Results         	 :	 The discrepancy in the prescription of drugs obtained from the screening  

		  of patient prescriptions during the development of the system in  

		  Phase 1 (without a screening pharmacist) and Phase 2 (with a screening  

		  pharmacist) was found after using the new prescription screening form.  

		  Discrepancies in Prescription can be detected before the drug data  

		  is recorded in the system. The HOSxP, in terms of clinical impact on  

		  patients, has increased from 0.154 to 0.396 cases per 1,000 Length  

		  of Stay. From the incompleteness of medication orders, the discrepancy  

		  in medication prescriptions increased from 1.600 to 1.840 times per  

		  1,000 Length of Stay.

Conclusions	 : 	 Development of a screening system for patient prescription at Surin  

		  Hospital. It can trap discrepancies in drug prescriptions to increase.  

		  This allows pharmacists to detect discrepancies in drug prescriptions  

		  and effectively solve problems before reaching patients.

Keywords      	 :	 Screening System, Medication Prescription, Prescribing errors.

หลัักการและเหตุุผล
	ปั ัจจุุบัันโรงพยาบาลในประเทศไทยทุุกแห่่ง 

ต้้องได้้รัับการประเมิินจากสถาบัันพััฒนาและรัับรอง

คุุณภาพโรงพยาบาล (องค์์การ มหาชน)(1) ซึ่่�งได้้มีีกำหนด

ให้้ความคลาดเคลื่่�อนทางยา (Medication error: ME) 

เพื่่�อสะท้้อนถึึงความปลอดภััยในการใช้้ยา นอกจากนี้้� 

ในแต่่ละโรงพยาบาลต้้องได้้รัับการตรวจเยี่่�ยมจาก 

สมาคมเภสัชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) ซ่ึ่�งเป็น็องค์ก์ร

วิิชาชีีพที่่�ใช้้มาตรฐานวิิชาชีีพเป็็นเกณฑ์์ในการเย่ี่�ยม

สำรวจ โรงพยาบาลได้้กำหนดให้้มีีการเก็็บข้้อมููลของ

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา เป็น็ตัวัชี้้�วัดัผลลัพัธ์ข์องคุุณภาพงาน 

เพื่่�อความปลอดภััยในการใช้้ยาของผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้เห็็น 

ถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น และนำมาวิิเคราะห์์เพื่่�อหาทางแก้้ไข

ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดความผิิดพลาดที่่�รุุนแรงจนถึึงผู้้�ป่วย(2) 

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็นเหตุุการณ์์ใดๆ ที่่�สามารถ
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ป้้องกัันได้้ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุหรืือนำไปสู่่�การใช้้ยาท่ี่� 

ไม่่เหมาะสมหรืือเป็็นอัันตรายแก่่ผู้้�ป่วยขณะท่ี่�ยาอยู่่�ใน 

ความควบคุุมของบุุคลากรวิิชาชีีพด้านสุุขภาพ  ผู้้�ป่ว่ยหรืือ 

ผู้้�บริโิภค(3) ซึ่่�งความคลาดเคลื่่�อนทางยาเป็น็ปัญัหาสำคัญั

ที่่�พบได้ใ้นทุุกกระบวนการใช้ย้า  ตั้้�งแต่ค่วามคลาดเคลื่่�อน

จากการสั่่�งใช้ย้า (prescribing error) ความคลาดเคล่ื่�อน

ก่่อนการจ่่ายยา (pre-dispensing error หรืือ  

processing error) ความคลาดเคล่ื่�อนในการจ่่ายยา 

(dispensing error) และความคลาดเคลื่่�อนจากการ 

ให้้ยา (administration error) ซึ่่�งในทุุกขั้้�นตอนหากมีี

ความผิิดพลาดอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาท่ี่�ไม่่ถููกต้อง 

และเกิิดเหตุุการณ์์อัันไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 

ซึ่่�งความคลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็นสาเหตุุของเหตุุการณ์์ 

ไม่พ่ึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจากยา (adverse drug events:  ADEs) 

การศึึกษาในประเทศออสเตรเลีีย พบว่่า เกิิด ADEs  

ร้้อยละ 2.4(4) และมีีรายงานในประเทศสหรััฐอเมริิกา 

มีีรายงานเกี่่�ยวกัับความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา

(prescribing errors: PEs) ที่่�ป้้องกัันได้้และ ADEs โดย

พบว่่าสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตประมาณ 1 รายในผู้้�

ป่่วยนอกจำนวน 131 ราย และอััตราการเสีียชีีวิต 

ในผู้้�ป่ว่ยในประมาณ 1 รายต่อ่ผู้้�ป่ว่ยในจำนวน 854 ราย(5)

	ก ารคััดกรองหรืือทบทวนคำสั่่�งใช้้ยาเป็็น 

กระบวนการประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยา  

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากยา โดยการค้้นหา ป้้องกััน  

และแก้้ไขปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับยาและ PEs ก่่อนถึึง 

ตััวผู้้�ป่่วย(6) จากมาตรฐานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทบทวนคำสั่่�ง 

ใช้้ยา ได้้แก่่ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุุขภาพ

ฉบัับที่่� 4 ในระบบการจััดการด้้านยา(7) หรืือแนวทาง

ปฏิบิัติัิในการจ่่ายยาที่่�ดีี(8) และจากการทบทวนวรรณกรรม

การศึึกษาของ Kopp (9) เกี่่�ยวกัับความคลาดเคลื่่�อน 

ทางยาในหอผู้้�ป่่ วย วิิกฤตศัลยกรรม โดยใช้้การ

สังัเกตการณ์์ พบว่าความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้ย้าเป็็น

ความคลาดเคล่ื่�อนที่่�พบมากท่ี่�สุุด และหากในกระบวนการ

ทำงานไม่ม่ีีขั้้�นตอนในการคัดักรองใบสั่่�งยา (prescription 

screening) เพื่่�อคััดกรองความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

ตั้้�งแต่่ขั้้�นแรกที่่�ได้ร้ับัใบสั่่�งยา อาจทำให้ค้วามคลาดเคลื่่�อนนั้้�น

ถููกส่่งต่่อไปจนถึึงตััวผู้้�ป่วยได้้ และเป็็นอัันตรายต่่อ 

ผู้้�ป่วย(10) นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาการพัฒันาระบยาผู้้�ป่วยใน

ของโรงพยาบาลวัังเจ้้า กำหนดเป็็นแนวทางร่่วมกััน  

5 แนวทาง ตามกระบวนการทำงาน 1) การสั่่�งใช้้ยา 

ปรับปรุุงระบบการตรวจสอบซ้้ำ โดยเภสััชกรตรวจสอบซ้้ำ

การลงข้้อมููลการสั่่� ง ใช้้ยาในโปรแกรม HOSxP  

ของแพทย์์ 2) การรัับคำสั่่�งการใช้้ยา ปรัับปรุุงระบบการ

แจ้ง้เตืือน การ scan order จากการโทรศัพัท์แ์จ้ง้ เป็น็การ

ดููการเปลี่่�ยนสีีแจ้้งเตืือน 3) การจััดยาปรัับปรุุงระบบการ

แจ้้งเตืือนรายการยาที่่�เป็็นรููปพ้องมองคล้้าย และการใช้้ 

Tall man letter รููปแบบเดีียวกััน 4) การจ่่ายยา 

ปรัับปรุุงระบบการตรวจสอบซ้้ำ โดยเภสััชกรคนที่่� 2 

ก่่อนการจ่่ายยา 5) การเตรีียมยาและการบริหารยา 

ปรัับปรุุงระบบการแจ้้งเตืือนโดยการเพิ่่�มข้้อมููล ข้้อควร

ระวััง การผสม การเก็็บรัักษา ลงในฉลากยาฉีีด และ 

เพิ่่�ม  QR code แสดงข้้อมููลยาบนฉลากยาที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููง หลัังการพััฒนาระบบยาผู้้�ป่วยใน พบว่่า 

อััตราความคลาดเคลื่่�อนทางยาลดลง(11) 

	 โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ 

ขนาด 914 เตีียง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562-2566 มีีรายงาน

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาของผู้้�ป่่วยใน จำแนกเป็็น

ความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยา (prescribing error) 

1.59  2.9  1.3 0.54 และ 1.14 ต่่อ 1,000 วัันนอน  

ตามลำดัับ ความคลาดเค ล่ื่� อน ก่่อนการ จ่่ายยา  

(pre-dispensing error หรืือ processing error) 9.69  

10.4  5.34  3.0 และ 4.7 ต่่อ 1,000 วัันนอน ตามลำดัับ 

การจ่่ายยา (dispensing error) 0.77  0.20  0.55  0.4 

และ 1.5 ต่่อ 1,000 วัันนอน ตามลำดัับ และการบริิหาร

ยาให้้ผู้้�ป่่วย (administration error) N/A, N/A, 0.67  

0.72 และ 0.89 ต่อ่ 1,000 วันันอน ตามลำดับั ความคลาดเคลื่่�อน

ก่่อนการจ่่ายยาเป็็นความคลาดเคล่ื่�อนที่่�พบมากที่่�สุุด  

ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็นความคลาดเคล่ื่�อนระดัับ A และ B  

(ยังัไม่ถ่ึงึตัวัผู้้�ป่ว่ยเมื่่�อจำแนกตามเกณฑ์์ของ NCCMERP) 

ในขณะท่ี่�ความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับรุุนแรง 

(ระดัับ E ขึ้้�นไป) ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562-2566 มีีรายงาน

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาของผู้้�ป่่วยใน 18 ครั้้�ง (12)

การคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาโดยเภสััชกรก่่อนจ่่ายยาจึึงได้ ้

มีีความสำคััญในการป้้องกัันอัันตรายที่่�อาจเกิิดกัับผู้้�ป่่วย 
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หรืือช่่วยลดความรุุนแรงของเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อ
ผู้้�ป่ว่ยได้ ้ ผู้้�วิจิัยัจึึงได้พ้ัฒันาระบบการคัดักรองคำสั่่�งใช้ย้า
ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ เพื่่�อให้้เภสััชกรสามารถ
ค้้นหาปััญหา ป้้องกัันการเกิิดคลาดเคล่ื่�อนจากการ 
สั่่� ง ใช้้ยาได้้อย่่ างมีีประสิิทธิิภาพและผู้้�ป่วยได้้รัับ 

ความปลอดภััยจากการใช้้ยา

วััตถุุประสงค์์ 
	 1.	 เพื่่�อพััฒนาระบบการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา 
ผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลสุุริินทร์์
	 2.	 เปรีียบเทีียบรายงานความคลาดเคลื่่�อน 
จากการสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยใน ก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ

คััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา

กรอบแนวคิิด
	ก ารวิจิัยัครั้้�งนี้้�ประกอบด้วย 3 ขั้้�นตอน ประยุุกต์

ใช้้แนวคิิด Action Research (PAOR)(13) ผู้้�วิิจััยได้้

ดััดแปลงโดยมีีหลัักการสำคััญได้้แก่่ 1) ขั้้�นตอนที่่� 1  

ก่่อนการพััฒนาระบบการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา 2) ขั้้�นตอนที่่� 2 

พััฒนาระบบการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาและ 3) ขั้้�นตอนที่่� 3 

ประเมิินผลการพััฒนาระบบการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา 

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ (ภาพที่่� 1) 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ขั้้�นตอนที่่� 1 ก่่อนการพััฒนาระบบการคััดกรองคำ

สั่่�งใช้้ยา

	ทบท วนรายงานและวิิ เคราะห์์ข้้อมููล 

อุุบัติัิการณ์ค์วามคลาดเคลื่่�อนทางยาจากกระบวนการ

คำสั่่�งใช้ย้าและกระบวนการก่อ่นจ่า่ยยาของผู้้�ป่วยใน

สนทนากลุ่่�มเภสััชกรเพื่่�อทราบข้้อมููลอุุบััติิการณ์์
ความคลาดเคลื่่�อนทางยาจากกระบวนการคำสั่่�ง 
ใช้้ยาและกระบวนการก่่อนจ่่ายยาของผู้้�ป่่วยใน 
โรงพยาบาลสุุริินทร์์

1.	 นำเสนอปััญหาและข้้อมููลอุุ บััติิการณ์์ความ 
	 คลาดเคลื่่�อนทางยาจากกระบวนการคำสั่่�งใช้้ยา 
	 และกระบวนการก่่อนจ่่ายยาของผู้้�ป่่วยใน
2. 	ระดมสมองเพื่่�อพััฒนาระบบคัดกรองคำสั่่�งใช้้ยา 
	 ผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลสุุริินทร์์

1.	ท ดลองใช้้ระบบคัดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยใน 
	 โรงพยาบาลสุุริินทร์์
2. 	การประเมิินผลการพััฒนาระบบการคััดกรอง 
	 คำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยในโดยเปรีียบเทีียบรายงาน 
	 ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้ย้า ก่อ่นการพัฒันา 
	 และช่่วงพััฒนาระบบ ระยะที่่� 1 (ไม่่มีีเภสััชกร 
	คั ัดกรอง) ดัังภาพที่่� 1 และระยะที่่� 2 (มีีเภสััชกร 
	คั ัดกรอง)

ขั้้�นตอนที่่� 2 พััฒนาระบบการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา

ขั้้�นตอนที่่� 3 ประเมิินผลการพััฒนาระบบการ

คััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา
	วิ ิ จัั ย ค รั้้� ง นี้้� เ ป็็ นกา ร วิิ จัั ย เชิิ ง ปฏิิ บัั ติิ ก า ร 

(action research) ทำการศึึกษาในงานคลิินิิกบริการ 

จ่า่ยยาผู้้�ป่ว่ยใน กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลสุุรินทร์์ 

เพื่่�อพััฒนาระบบการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลสุุรินิทร์ ์เพื่่�อให้เ้ภสัชักรสามารถค้น้หาปัญัหา 

ป้้องกัันการเกิิดคลาดเคล่ื่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ และผู้้�ป่่วยได้้รัับความปลอดภััยจากการ 

ใช้้ยา ดำเนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนมิิถุุนายนถึึง 

เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 

การพััฒนาระบบคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Developing a Prescription Screening System for patients in Surin Hospital
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โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ฉบัับเดิิม (พ.ศ. 2563) จำนวน 7 ข้้อ 

และ 2. แบบฟอร์์มคััดกรองคำสั่่� งใช้้ยาผู้้�ป่วยใน  

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ (ฉบัับใหม่่) จำนวน 7 ข้้อ

	 ผู้้�วิจััยดำเนิินการพััฒนาระบบการคััดกรอง 

คำสั่่�งใช้้ยา ดัังนี้้� 1. ปรัับปรุุงแบบฟอร์์มการคััดกรองคำสั่่�ง

ใช้้ยาผู้้�ป่่วยใน จากฉบัับเดิิมที่่�เคยมีีเมื่่�อ พ.ศ. 2563 โดย

นำหััวข้้อของความคลาดเคล่ื่�อนทางยาในกระบวนการ 

สั่่�งใช้้ยาที่่�พบ มาจััดหมวดหมู่่�ใหม่่ประกอบกัับการใช้้

ข้้อมููลตััวชี้้�วััด Service Plan สาขา RDU ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับ NSAIDs ซ้้ำซ้้อน ผู้้�ป่วยความดัันสููงที่่�ใช้้ RAS 

blockade 2 ชนิิดร่่วมกัันในการรัักษาภาวะความดััน

เลืือดสููง ข้้อมููลขนาดยาต้้านจุุลชีีพชนิิดฉีีดที่่�เหมาะสม 

ตามค่่าการทำงานของไต และการติิดตามของค่่าตัับของ

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยารัักษาวััณโรค การติิดตามค่่า INR ของ 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยา Warfarin และข้อ้มููล Drug Interaction 

(DI) ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์ มากำหนดเป็็นหััวข้้อใน 

การคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาตามหััวข้้อ พร้้อมคำอธิิบาย  

มาจััดทำเป็็นแบบฟอร์์มคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยใน  

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ (ตารางที่่� 1)

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 ช่่วงก่่อนการพััฒนาระบบการ 

คััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา ทบทวนรายงานและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

อุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนทางยาจากกระบวนการ 

คำสั่่�งใช้้ยาและกระบวนการก่่อนจ่่ายยาของผู้้�ป่่วยใน  

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน ถึึง วัันที่่� 

31 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้แก่่ ประชากร คืือ เภสััชกร กลุ่่�มงานเภสััชกรรม 

โรงพยาบาลสุุริินทร์ จำนวน 72 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

เภสัชักร กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลสุุรินทร์ ที่่�รับัผิดิชอบ

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม จำนวน 10 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้ ้

ในการศึกึษา  คืือ แบบบันัทึึกรายงานและวิิเคราะห์ข์้อ้มูลู

อุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนทางยาจากกระบวนการ 

คำสั่่�งใช้้ยาและกระบวนการก่่อนจ่่ายยา

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 พััฒนาระบบการคััดกรองคำสั่่�ง 

ใช้้ยา ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ประชากร  

คืือ เภสััชกร กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

จำนวน 72 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เภสััชกร กลุ่่�มงาน

เภสััชกรรม โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ท่ี่�รัับผิิดชอบหอผู้้�ป่วย

อายุุรกรรม จำนวน  10 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา  

ได้้แก่่ 1. แบบฟอร์์มคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยใน 

ตารางที่่� 1 เกณฑ์์ในการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาในแบบฟอร์์มคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลสุุริินทร์์

ลำดัับ เกณฑ์์ในการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา วััตถุุประสงค์์ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

1

2

3

4

5

6

7

การสั่่�งใช้้ยาที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิแพ้้

การสั่่�งใช้้ยาที่่�เป็็นข้้อห้้ามในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิ G6PD

เปรีียบเทีียบรายการยาเดิิม

การประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยา ตามค่่า

การทำงานของไต

การค้้นหา Adverse Drug Event (ADE) จากตััวส่่ง

สััญญาณ (Trigger tool) ของยา Warfarin

liver enzyme monitoring ยา Isoniazid, 

Rifampicin, Ethambutol, Pyrazinamide

สั่่�งยาที่่�เกิิด Drug Interaction(DI) -NSAIDs  

-ARB/ACEI

เพื่่�อป้้องกัันการแพ้้ยาซ้้ำ

ป้้องกัันการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�ถููกต้้อง

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด ADE จากการได้้รัับยา

เกิินขนาด/ได้้รัับยาไม่่เหมาะสม

เพื่่�อค้้นหา ADE

เพื่่�อติิดตามค่่าตัับ

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด DI ที่่�รุุนแรง/ป้้องกััน

ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาซ้้ำซ้้อน

Pop Up เตืือนการแพ้้ยาในโปรแกรม OSxP

Pop Up เตืือน G6PD ในโปรแกรม HOSxP

แบบบัันทึึก Medication Reconciliation (MR)

เอกสารข้้อมููลขนาดยาที่่�เหมาะสมตามค่่า 

การทำงานของไต

ข้้อมููล INR > 3.5 จากค่่า Lab ของผู้้�ป่่วย 

ข้้อมููล AST/ALT จากค่่า Lab ของผู้้�ป่่วย 

ข้้อมููล DI รายชื่่�อยา NSAIDs ACEI และ ARB

ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์

	 2.2		 เภสัชักรใช้แ้บบฟอร์ม์คัดักรองคำสั่่�งใช้ย้า

ผู้้�ป่่วยในฉบัับใหม่่ในการค้้นหาความคลาดเคล่ื่�อนจาก 

คำสั่่�งใช้้ยาก่่อนจ่่ายยาให้้กัับหอผู้้�ป่่วย โดยประสานกัับ

ศูนูย์ส์ารสนเทศเพื่่�อลงในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล 

และพิิมพ์์ออกมาแนบกัับใบประวััติิยาของผู้้�ป่่วย 

	 2.3		 เพิ่่�มเภสััชกรคััดกรองคำสั่่� ง ใช้้ยาใน 

ขั้้�นตอนแรกหลัังรัับคำสั่่�งร่่วมการใช้้แบบฟอร์์มคััดกรอง

คำสั่่�งใช้้ยาก่่อนการบัันทึึกข้้อมููลในระบบ HOSxP  

ดำเนิินการระหว่่างวัันที่่� 1 กันัยายน-วัันที่่� 30 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2567 
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	ขั้้ �นตอนที่่� 3 ประเมิินผลการพััฒนาระบบการ
คัดักรองคำสั่่�งใช้ย้าผู้้�ป่ว่ยใน ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 
ได้้แก่่ ประชากร คืือ สำเนาใบสั่่�งแพทย์์ (copy order) 
งานคลิินิิกบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน กลุ่่�มงานเภสััชกรรม  
โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน ถึึง วัันที่่� 
30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ในวัันและเวลาราชการ  
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สำเนาใบสั่่�งแพทย์ (copy order)  
งานคลิินิิกบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน กลุ่่�มงานเภสััชกรรม 
โรงพยาบาลสุุริินทร์์ของหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม 14 ชั้้�น 3 
และ 14 ชั้้�น 6 ระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน ถึึงวัันที่่� 30 
พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 ในวัันและเวลาราชการ  

จำนวน 6,609 ใบยา เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ 
1. แบบฟอร์์มคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาล
สุุริินทร์ ฉบัับเดิิม (พ.ศ. 2563) จำนวน 7 ข้้อ และ 
2. แบบฟอร์์มคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาล
สุุริินทร์์ (ฉบัับใหม่่) จำนวน 7 ข้้อ
 	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการประเมิินผลการพััฒนาระบบ
การคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยใน โดยเปรีียบเทีียบ 
รายงานความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้ย้า ก่อ่นการพัฒันา
และช่่วงพััฒนาระบบ ระยะที่่� 1 (ไม่่มีีเภสััชกรคััดกรอง)  
ดัังภาพที่่�  1 และระยะที่่�  2 (มีี เภสััชกรคััดกรอง)  
(ภาพที่่� 2)

7 

 

 
 

ภาพที่ 1 กระบวนการทำงานในงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสุรินทร์ ช่วงก่อนการพัฒนา ระยะที่ 1 (ไม่มีเภสัชกร
คัดกรอง) ช่วงเดือน มิถุนายน - สิงหาคม พ.ศ. 2567  

ภาพที่ 2 กระบวนการทำงานในงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสุรินทร์ ช่วงหลังการพัฒนา ระยะที่ 2  (มีเภสัชกรคัด
กรอง)  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาที่ได้จากการวิเคราะห์คำสั่งใช้ยา เหตุการณ์จำแนกระดับความรุนแรง

ของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา กิจกรรมคัดกรองและการยอมรับคำปรึกษาของแพทย์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ความถ่ี และร้อยละ โดยมีการแยกเป็นช่วงก่อนการพัฒนาระบบและช่วงพัฒนาระบบที่ไม่มีขั้นตอนคัดกรองคำสั่งใช้
และช่วงมีเภสัชกรคัดกรองคำสั่งใช้ 
 

จริยธรรมวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สุรินทร์ หนังสือรับรองเลขที่ 98/2567 ลงวันที่ 25 ตุลาคม พ.ศ. 2567  
 

ผลการศึกษา 
ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนความคลาดเคลื่อนทางยาผู้ป่วยใน ของหอผู้ป่วยอายุรกรรม 14 ชั้น 3 และ 14 ชั้น 6 

จำนวน 6,609 ใบยา ในช่วง 3 เดือน ก่อนการพัฒนาระบบ (มิถุนายน พ.ศ.2567- สิงหาคม พ.ศ.2567) ตาม
กระบวนการทำงานเดิม พบว่า รายงานความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา 42 ครั้ง เท่ากับ 1.455 ครั้ง ต่อ 1,000 วัน
นอน ความคลาดเคลื่อนในการสั่งจ่ายยาส่วนใหญ่เป็นการเขียนคำสั่งใช้ยาที่ไม่สมบูรณ์ 24 ครั้ง (ร้อยละ 57.1) คิดเป็น 
0.799 ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน ส่วนการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาที่ส่งผลกระทบทางคลินิกต่อผู้ป่วยพบ 18 
ครั้ง (ร้อยละ 42.9) คิดเป็น 0.656 ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน ความคลาดเคลื่อนทางยาที่ส่งผลกระทบทางคลินิกต่อ

ภาพที่่� 1 กระบวนการทำงานในงานบริกิารจ่า่ยยาผู้้�ป่ว่ยใน

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ช่่วงก่่อนการพััฒนา ระยะที่่� 1 (ไม่่มีี

เภสััชกรคัดักรอง) ช่ว่งเดืือน มิถิุุนายน-สิงิหาคม พ.ศ. 2567

ภาพที่่� 2 กระบวนการทำงานในงานบริกิารจ่า่ยยาผู้้�ป่ว่ยใน

โรงพยาบาลสุุรินทร์ ช่่วงหลัังการพััฒนาระยะที่่� 2   

(มีีเภสััชกรคััดกรอง) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	ข้ ้อมููลความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาท่ี่�ได้้

จากการวิิเคราะห์์คำสั่่�งใช้้ยา เหตุุการณ์์จำแนกระดัับ

ความรุุนแรงของการเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยา 

กิิจกรรมคััดกรองและการยอมรัับคำปรึึกษาของแพทย์ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยความถี่่�และร้้อยละ โดยมีีการแยก 

เป็็นช่่วง ก่่อนการพััฒนาระบบและช่่วงพััฒนาระบบที่่� 

ไม่่มีีขั้้�นตอนคััดกรองคำสั่่�งใช้้และช่่วงมีีเภสััชกรคััดกรอง

คำสั่่�งใช้้

การพััฒนาระบบคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Developing a Prescription Screening System for patients in Surin Hospital

รัับสำเนาใบสั่่�งแพทย์์ รัับสำเนาใบสั่่�งแพทย์์
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จริิ ย ธ ร รมวิิ จัั ยและการ พิิทัั ก ษ์์ สิิ ท ธิ ิ
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ผู้้�วิิจััยเสนอโครงการวิิจััยเพื่่�อขอรัับการรัับรอง
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิ จัั ย ในมนุุษย์์ 
โรงพยาบาลสุุริินทร์์ หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 98/2567  
ลงวัันที่่� 25 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 

ผลการศึึกษา
	ขั้้ �นตอนที่่� 1 ทบทวนความคลาดเคล่ื่�อนทางยา
ผู้้�ป่่วยใน ของหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 14 ชั้้�น 3 และ 14  
ชั้้�น 6 จำนวน 6,609 ใบยา ในช่่วง 3 เดืือน ก่่อนการ
พัฒันาระบบ (มิิถุุนายน พ.ศ. 2567- สิงิหาคม พ.ศ. 2567) 
ตามกระบวนการทำงานเดิิม พบว่่า รายงานความ 
คลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา 42 ครั้้�ง เท่่ากัับ 1.455 ครั้้�ง 
ต่่อ 1,000 วัันนอน ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งจ่่ายยา
ส่่วนใหญ่่เป็็นการเขีียนคำสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่สมบููรณ์์ 24 ครั้้�ง 
(ร้้อยละ 57.1) คิิดเป็็น 0.799 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 วัันนอน 
ส่ว่นการรายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�ส่ง่ผลกระทบ
ทางคลิินิิกต่่อผู้้�ป่่วยพบ 18 ครั้้�ง (ร้้อยละ 42.9) คิิดเป็็น 
0.656 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 วัันนอน ความคลาดเคลื่่�อนทางยา
ที่่�ส่ง่ผลกระทบทางคลิินิกิต่อผู้้�ป่ว่ย ที่่�พบบ่อย 3 อันัดัับแรก 

ได้้แก่่ ไม่่ได้้ปรับขนาดยาตามค่่าไต/สั่่�งยาขนาดยาที่่�ไม่่
เหมาะสม 5 ครั้้�ง สั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิแพ้้ 4 ครั้้�ง และ
จ่า่ยยาผิดิชนิดิ/ผิดิความแรง 4 ครั้้�ง (ตารางที่่� 2) มีีรายงาน
ความความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยาจำนวน 8 ครั้้�ง  
ในช่่วงเวลาเดีียวกััน พบว่ามีี 6 รายงาน เป็็นความ 
คลาดเคลื่่�อนที่่�ส่่งผลมาจากความคลาดเคลื่่�อนจากคำสั่่�ง
ใช้้ยาของแพทย์์ จััดเป็็นความคลาดเคลื่่�อนระดัับ B  
(พบความคลาดเคลื่่�อนก่่อนถึึงผู้้�ป่วย) 3 ครั้้�ง ได้้แก่่  
จ่่ายยาผิิดชนิิด 3 รายงาน (Flunarizine-Fluoxetine,  
Omeprazole injection-Furosemide injection, 
Tolperisone-Folic และความคลาดเคล่ื่�อน ระดัับ C 
(ความคลาดเคลื่่�อนถึึงผู้้�ป่่วยแต่่ ไม่่ เป็็นอัันตราย)  
3 ครั้้�ง ได้้แก่่ การจ่่ายยาผิิดความแรง 1 รายงาน ได้้แก่่  
amitriptyline 25 mg-amitriptyline 10 mg การจ่่าย
ยาซ้้ำซ้้อน 2 รายงาน ได้้แก่่ enalapril - losartan และ 
ibuprofen-naproxen เนื่่�องจากเภสััชกรตรวจสอบ 
ไม่่พบในขั้้�นตอนการตรวจสอบก่่อนจ่่ายยานำไปสู่่� 
การพััฒนาระบบ ขั้้�นตอนที่่� 2 ส่่วนความคลาดเคลื่่�อน 
ทางยาจากความไม่่สมบููรณ์์ของคำสั่่�งใช้้ยา ที่่�พบบ่่อย  
3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ การไม่่ระบุุความแรง 8 ครั้้�ง ลายมืือ
ไม่่ชััดเจน 5 ครั้้�ง และยกเลิิกคำสั่่�งยาไม่่สมบููรณ์์ 4 ครั้้�ง

ตารางที่่� 2 	 แสดงรายงานความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยใน ช่่วง 3 เดืือนก่่อนการพััฒนาระบบ 

		  (คำสั่่�งใช้้ยา 6,609 ใบ)
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ผู้ป่วย ที่พบบ่อย 3 อันดับแรก ได้แก่ ไม่ได้ปรับขนาดยาตามค่าไต/สั่งยาขนาดยาที่ไม่เหมาะสม 5 ครั้ง สั่งยาที่ผู้ป่วยมี
ประวัติแพ้ 4 ครั้ง และจ่ายยาผิดชนิด/ผิดความแรง 4 ครั้ง (ตารางที่ 2) มีรายงานความความคลาดเคลื่อนในการจ่าย
ยาจำนวน 8 ครั้ง ในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่ามี 6 รายงาน เป็นความคลาดเคลื่อนที่ส่งผลมาจากความคลาดเคลื่อนจาก
คำสั่งใช้ยาของแพทย์ จัดเป็นความคลาดเคลื่อนระดับ B (พบความคลาดเคลื่อนก่อนถึงผู้ป่วย) 3 ครั้ง ได้แก่ จ่ายยาผิด
ชนิด 3 รายงาน (Flunarizine – Fluoxetine, Omeprazole injection - Furosemide injection, Tolperisone – 
Folic  และความคลาดเคลื่อน ระดับ C (ความคลาดเคลื่อนถึงผู้ป่วยแต่ไม่เป็นอันตราย) 3 ครั้ง ได้แก่ การจ่ายยาผิด
ความแรง 1 รายงาน ได้แก่ amitriptyline 25 mg-amitriptyline 10 mg การจ่ายยาซ้ำซ้อน 2 รายงาน ได้แก่ 
enalapril - losartan และ ibuprofen – naproxen เนื่องจากเภสัชกรตรวจสอบไม่พบในขั้นตอนการตรวจสอบก่อน
จ่ายยานำไปสู่การพัฒนาระบบ ขั้นตอนที่ 2  ส่วนความคลาดเคลื่อนทางยาจากความไม่สมบูรณ์ของคำสั่งใช้ยา ที่พบ
บ่อย 3 อันดับแรก ได้แก่ การไม่ระบุความแรง 8 ครั้ง ลายมือไม่ชัดเจน 5 ครั้ง และยกเลิกคำสั่งยาไม่สมบูรณ์ 4 ครั้ง 
ตารางที่ 2 แสดงรายงานความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาผู้ป่วยใน ช่วง 3 เดือนก่อนการพัฒนาระบบ  (คำสั่งใช้ยา 
6,609 ใบ) 

ความคลาดเคลือ่นทางยาที่ ความคลาดเคลือ่นทางยาจาก 
ส่งผลกระทบทางคลินิก ความไม่สมบูรณ์ของคำสั่งใช้ยา 

จำนวน 
(ครั้ง) 

อัตราความคลาดเคลื่อน  จำนวน 
(ครั้ง) 

อัตราความคลาดเคลื่อน 
(ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน) (ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน) 

1. สั่งยาที่ผู้ป่วยมี 
ประวัติแพ ้

4 0.154 1. ไม่ระบุความแรง 
 

8 0.272 

2. สั่งยาที่ห้ามใช้ในผู้ป่วย 
G6PD 

1 0.034 2. ไม่ระบุขนาดยา/วิธีใช้
  

3 0.102 

3. ไม่ได้สั่งยาให้ผู้ป่วย 2 0.077 3. ลายมือไม่ชัดเจน 5 0.169 
4. ไม่ได้ปรับขนาดยาตาม

ค่าไต/ส่ังยาขนาดยา ท่ี
ไม่เหมาะสม 

5 
 

0.169 4. สั่งยาใช้ตัวย่อไม่เป็นสากล 1 0.034 

5. ผิดชนิด/ผิดความแรง 4 0.154 5. ผิดรูปแบบ 1 0.034 
6. สั่งยา NSAID ซ้ำซ้อน 1 0.034 6. ไม่ปฏิบัติตามข้อตกลง 

DUE 
1 0.034 

7. สั่งยาที่เกิดปฏิกิริยา 
ต่อกัน  

1 0.034 7. ยกเลิกคำสั่งยาไม่สมบูรณ์ 4 0.154 

รวม 18 0.656  24 0.799 
 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาระบบการคัดกรองคำสั่งใช้ยาผู้ป่วยใน 
ขั้นตอนที่ 2.1 ปรับปรุงแบบฟอร์มคัดกรองคำสั่งใช้ยา (ฉบับเดิมเมื่อ พ.ศ. 2563) (ภาพที่ 2) เพ่ือให้เภสัชกรมี

แนวทางการปฏิบัติงานคัดกรองคำสั่งใช้ยาผู้ป่วยใน เป็นแนวทางเดียวกัน โดยนำหัวข้อของความคลาดเคลื่อนทางยา
ในกระบวนการสั่งใช้ยาที่พบมา จัดหมวดหมู่ใหม่ และเพ่ิมหัวข้อใหม่ในเรื่องการติดตามค่าตับของผู้ป่วยที่มีการสั่งใช้ยา
วัณโรค และข้อห้ามใช้การใช้ยา Metformin ในผู้ป่วยที่มีค่า CrCl น้อยกว่า 30 ml/hr และ Enoxaparin ในผู้ป่วยที่มี
ค่า CrCl น้อยกว่า 15 ml/hr มากำหนดเป็นหัวข้อการคัดกรองคำสั่งใช้ยาได้เป็น 7 หัวข้อ (ฉบับใหม่) (ภาพที่ 3) 
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	 ขั้้�นตอนที่่� 2 พััฒนาระบบการคััดกรองคำสั่่�ง 

ใช้้ยาผู้้�ป่่วยใน

	 ขั้้�นตอนที่่� 2.1 ปรับปรุุงแบบฟอร์์มคััดกรอง 

คำสั่่�งใช้้ยา (ฉบัับเดิิมเมื่่�อ พ.ศ. 2563) (ภาพที่่� 2) เพื่่�อให้้

เภสััชกรมีีแนวทางการปฏิิบััติิงานคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา 

ผู้้�ป่่วยในเป็็นแนวทางเดีียวกััน โดยนำหััวข้้อของ

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาในกระบวนการสั่่�งใช้ย้าที่่�พบมา 

จััดหมวดหมู่่�ใหม่่ และเพิ่่�มหััวข้้อใหม่่ในเรื่่�องการติิดตาม

ค่่าตัับของผู้้�ป่วยที่่�มีีการสั่่�งใช้้ยาวััณโรค และข้้อห้้ามใช้้ 

การใช้้ยา Metformin ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า CrCl น้้อยกว่่า  

30 ml/hr และ Enoxaparin ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่า CrCl  

น้้อยกว่่า 15 ml/hr มากำหนดเป็็นหััวข้้อการคััดกรอง 

คำสั่่�งใช้้ยาได้้เป็็น 7 หััวข้้อ (ฉบัับใหม่่) (ภาพที่่� 3) 9 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ประวัตแิพ้ยาของผู้ป่วย 
 □ มีแพ้ยา....................................................... 
            ข้อมุลจาก □ ฐานข้อมูลรพ.สร. □ฐานข้อมูล รพ.อื่น □ ซักประวัติจากญาติ/ผู้ป่วย                                                 
 □ ปฏิเสธการแพย้า       □ ไม่มีประวตัิแพ้ยาในขอ้มูล รพ.สุรินทร์ 

□ Consult.................. 
     □1. สั่งยาที่แพ ้
     □2. อื่นๆ................. 

2. G-6PD     □ มีประวัติเป็น         □ ไม่มีประวัติเป็น           □ ไม่ทราบ                □ Consult................ 
3. Med. Reconcile ประวตัิยาเดมิ 
 □ 3.1มีประวัติยาเดิม  
        □ 3.1.1 ทำ MR เรียบร้อยแลว้  
          □ 3.1.2 กำลังติดตามประวัติจาก.............. ……                                       
                   □ ติดตามเรียบร้อย 
                   □ ติดตามข้อมูลไม่ได้ 
 □ 3.2 ไม่มีประวัติยาเดิม       

□ Consult  ME/DRPs 
      □แก้ไขแล้ว 
      □ยังไม่มีการตอบรับ 
□ Consult อื่นๆ................. 

4. Monitor ค่าไต ตดิตามโดยเฉพาะ ยาที่ Nephrotoxicity และยาที่ต้องปรับวิธีการบริหารยา □ 
Gentamycin  □ Amikacin   □ Vancomycin  □ Colistin □  Meropenem   
 □ Piperacillin/tazobactam □ Amphotericin  □ Ceftazidime 
       4.1 Monitor ค่าไต ตดิตามโดยเฉพาะ ยาที่ Nephrotoxicity ใน day แรกรับ, day ที่ 3, day ที่ 7, 
จากน้ันทุก 7 วัน 

ว/ด/ป      
Scr (0.8-1.2)      
eGFR (EPI) (90-140)      
CrCl (ตามสูตร)      

 

□ Consult งานคลินิก ในยาก
ลุ่ม AMGs  
     □ 1. Scr > 1.3 /  
        CrCl< 30 ml/hr      
      □ 2.อื่นๆ.................. 
□ Consult DIS  
     ปรับขนาดยา colistin 
□ consult ปรับขนาดยา 
      □แก้ไขแล้ว 
      □ยังไม่มีการตอบรับ                                                            

5. Warfarin ให้พิจารณา INR  (ค่าปกติ 2- 3, 2.5 -3.5)   □ ไม่ได้ Warfarin    
   □ ได้ Warfarin บันทึก INR  

ว/ด/ป      
INR      

 

□ Consult 
□ INR > 3.5 แจ้งใน Lineกลุ่ม
เวรC 
□ อื่นๆ....................... 

6. Drug Interaction □ yes ระบุ................................................................... 
                           

□ Consult 
□ อื่นๆ....................... 

7. Antidote □naloxone  □ protamine  □flumazenil   □ Consult 
□ อื่นๆ....................... 

ภาพที่่� 2 แบบฟอร์์มคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ฉบัับเดิิม (พ.ศ. 2563)

การพััฒนาระบบคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Developing a Prescription Screening System for patients in Surin Hospital
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ภาพที่่� 3 แบบฟอร์์มคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลสุุริินทร์์ (ฉบัับใหม่่) 

10 

ภาพที่ 2 แบบฟอร์มคัดกรองคำสั่งใช้ยาผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสุรินทร์ ฉบับเดิม (พ.ศ. 2563) 

ภาพที่ 3 แบบฟอร์มคัดกรองคำสั่งใช้ยาผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสุรินทร์ (ฉบับใหม่)  
 
 

1.ประวัตแิพ้ยาของผู้ป่วย 
 □ มีแพ้ยา............................................ 
            ข้อมุลจาก □ ฐานข้อมูลรพ.สร. □ฐานข้อมูล รพ.อื่น □ ซักประวัติจากญาติ/ผู้ป่วย                                                 
 □ ปฏิเสธการแพย้า       □ ไม่มีประวตัิแพ้ยาในขอ้มูล รพ.สุรินทร ์

□ Consult.................. 
     □1. สั่งยาที่แพ ้
     □2. อื่นๆ................. 

2. G-6PD     □ มีประวัติเป็น         □ ไม่มีประวัติเป็น           □ ไม่ทราบ                □ Consult................ 
3. Med. Reconcile ประวตัิยาเดมิ 
 □ 3.1มีประวัติยาเดิม  
        □ 3.1.1 ทำ MR เรียบร้อยแลว้  
          □ 3.1.2 กำลังติดตามประวัติจาก..............                                     
                   □ ติดตามเรียบร้อย 
                   □ ติดตามข้อมูลไม่ได้ 
 □ 3.2 ไม่มีประวัติยาเดิม       

□ Consult  ME/DRPs 
      □แก้ไขแล้ว 
      □ยังไม่มีการตอบรับ 
□ Consult อื่นๆ................. 

4. Monitor ค่าไต ตดิตามโดยเฉพาะ ยาที่ Nephrotoxicity และยาที่ต้องปรับวิธีการบริหารยา  
□ Vancomycin  □ Colistin □ Piperacillin/tazobactam □ Meropenem  □ Ceftazidime 
□ Amphotericin B  □ Oseltamivir □ TDF □ 3TC □ Edoxaban □ Rivaroxaban  
□ Enoxaparin (ห้ามใช้ใน CrCl<15ml/hr) □ Metformin (ห้ามใช้ใน CrCl<30ml/hr) 
       4.1 Monitor ค่าไต ตดิตามโดยเฉพาะ ยาที่ Nephrotoxicity  
        ใน day แรกรบั, day ที่ 3, day ที่ 7, จากน้ันทุก 7 วัน 

ว/ด/ป      
Scr (0.8-1.2)      
eGFR (EPI) (90-140)      
CrCl (ตามสูตร)      

 

□ ส่งต่องานคลินิก /DIS 
     □ 1. Scr > 1.3 /  
        CrCl< 30 ml/hr      
      □ 2.อื่นๆ.................. 
□ consult ปรับขนาดยา 
      □แก้ไขแล้ว 
      □ยังไม่มีการตอบรับ                                                            

5. Warfarin ให้พิจารณา INR  (ค่าปกติ 2- 3, 2.5 -3.5)   □ ไม่ได้ Warfarin    
   □ ได้ Warfarin บันทึก INR  

ว/ด/ป      
INR      

 

□ Consult 
□ INR > 3.5 แจ้งในLineกลุ่ม
เวรC 
□ อื่นๆ....................... 

6.Monitor ค่าตับ (liver enzyme monitoring) □ INH   □Rifam    □ ETB    □PZA 
ว/ด/ป      
AST/ALT      
ALP      
Total bilirubin      

 

□ Consult 
      □แก้ไขแล้ว 
      □ยังไม่มีการตอบรับ                                                            

7. Drug Interaction  □ NSAIDs ที่ซ้ำซ้อน  □ ARB/ACEI  
 

□ Consult 
      □แก้ไขแล้ว 
      □ยังไม่มีการตอบรับ                                                            

	ขั้้ �นตอนที่่� 2.2 นำแบบฟอร์์มคััดกรองคำสั่่�ง 

ใช้้ยาที่่�ปรัับปรุุงใหม่่ ตามตารางที่่� 4.3 มาเป็็นเครื่่�องมืือ 

ในการปฏิิบััติิงานของเภสััชกรในการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา

พร้้อมกัับขั้้�นตอนการตรวจสอบยา ตามกระบวนการ

ทำงานในงานบริกิารจ่า่ยยาผู้้�ป่ว่ยใน โรงพยาบาลสุุรินิทร์์ 

ในช่่วงพััฒนาระบบระยะที่่� 1 (ไม่่มีีเภสััชกรคััดกรอง) 

วัันที่่� 1-30 กัันยายน พ.ศ. 2567 จำนวน 2,356 ใบ  

โดยให้เ้ภสัชักรที่่�ปฏิบิัตัิงิานตรวจสอบยาผู้้�ป่ว่ยใน จำนวน 

13 คน นำแบบฟอร์์มวิิเคราะห์์คำสั่่�งใช้้ยาที่่�จััดทำใหม่่ 

 ไปทดลองใช้ ้พบว่า แบบฟอร์์มดัังกล่าวสามารถคัดกรอง
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คำสั่่�งใช้้ยาได้้ชััดเจน สามารถแยกประเด็็นการคััดกรอง 

ได้้ง่่าย และเป็็นแนวทางปฏิิบััติิให้้เภสััชกรให้้มีีมาตรฐาน

เดีียวกััน และแบบฟอร์์มดัังกล่่าว ยัังมีีข้้อจำกััด กรณีีที่่�มีี

คำสั่่�งใช้้ยาเข้้ามาพร้อมกัันเป็็นจำนวนมาก การคััดกรอง

คำสั่่�งยาและการตรวจสอบความถููกต้้องของยาที่่�รวมอยู่่�

ในขั้้�นตอนสุุดท้้ายก่่อนจ่่ายยา ทำให้้เภสััชกรอาจตรวจ

สอบยาโดยไม่่ได้้มุ่่�งเน้้นการใช้้แบบฟอร์์มในการคััดกรอง

คำสั่่�งใช้้ยา ทำให้้ไม่่พบความคลาดเคล่ื่�อน จึึงนำไปสู่่� 

การพััฒนาระบบในขั้้�นตอนที่่� 2.3

	 ขั้้�นตอนที่่� 2.3 เพิ่่�มเภสััชกรในขั้้�นตอนแรก 

หลัังรัับคำสั่่�งใช้้ยาร่่วมการใช้้แบบฟอร์์ม คััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา 

ผู้้�ป่่วยในก่่อนบัันทึึกข้้อมููลในระบบ HOSxP ตาม

กระบวนการทำงานในงานบริการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ในช่่วงพััฒนาระบบระยะที่่� 2  

(มีีเภสััชกรคััดกรอง) ช่่วงเดืือนตุุลาคม-พฤศจิกายน  

พ.ศ. 2567 คััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาจำนวน 4,556 ใบยา 

	 ขั้้�นตอนที่่�  3 เปรีียบเทีียบรายงานความ 

คลาดเคล่ื่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาท่ี่�ได้้จากการคััดกรองคำสั่่�ง

ใช้้ยาผู้้�ป่่วยในระหว่่างการพััฒนาระบบระยะที่่�  1 

(ไม่่มีีเภสััชกรคััดกรอง) และ ระยะที่่� 2 (มีีเภสััชกร 

คััดกรอง) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 	 รายงานความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�ได้้จากการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยใน เปรีียบเทีียบ

		ช่  ่วงพััฒนาระบบคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาโดยมีีและไม่่มีีเภสััชกรในการคััดกรอง

12 

ตารางท่ี 3 รายงานความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาที่ได้จากการคัดกรองคำสั่งใช้ยาผู้ป่วยใน เปรียบเทียบช่วง
พัฒนาระบบคัดกรองคำสั่งใช้ยาโดยมีและไม่มีเภสัชกรในการคัดกรอง 

ช่วงพัฒนาระบบ 
 

รายงานความคลาดเคลื่อน 
ระยะที่ 1 (ไม่มีเภสัชกรคัดกรอง) 

n= 2,356 ใบ 
ระยะที่ 2 (เพิ่มเภสัชกรคัดกรอง) 

n=4,556 ใบ 
า จำนวน 

(ครั้ง) 
อัตราความคลาดเคลื่อน 

1,000 วันนอน) 
จำนวน 
(ครั้ง) 

อัตราความคลาดเคลื่อน 
(ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน) 

 ความคลาดเคลื่อนทางยาที่ส่งผลกระทบทางคลินิกต่อผู้ป่วย 
1. สั่งยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ ้ 2 0.038 4 0.072 
2. สั่งยาทีห่้ามใช้ในผู้ป่วย G6PD 0 0.000 1 0.018 
3. ไม่ได้สั่งยาให้ผู้ป่วย 0 0.000 2 0.036 
4. ไม่ได้ปรับขนาดยาตามค่าไต/สั่งยาขนาดยาที่ไม่เหมาะสม 2 0.038 5 0.090 

5. ผิดชนิด/ผิดความแรง 1 0.019 4 0.072 
6. สั่งยา NSAID ซ้ำซ้อน 2 0.038 3 0.054 
7. สั่งยาที่เกิดปฏิกิริยาต่อกัน (ACEI/ARB) 1 0.019 3 0.054 
รวม 8 0.154 22 0.396 

 ความคลาดเคลือ่นทางยาจากความไม่สมบูรณ์ของคำสั่งใช้ยา 
1. ไม่ระบุความแรง 20 0.800 22 0.880 
2. ไม่ระบุขนาดยา/วิธีใช้  3 0.120 4 0.160 

3. ลายมือไม่ชัดเจน 10 0.400 12 0.480 
4. สั่งยาใช้ตัวย่อไม่เป็นสากล 3 0.120 5 0.200 
5. ผิดรูปแบบ 0 0.000 2 0.080 
6. ไม่ปฏิบัติตามข้อตกลง DUE 2 0.080 0 0.000 
7. ยกเลิกคำสั่งยาไม่สมบูรณ์ 2 0.080 1 0.040 
รวม 40 1.600 46 1.840 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า หลังจากใช้แบบคัดกรองคำสั่งใช้ยาฉบับใหม่ สามารถค้นพบความคลาดเคลื่อนจาก

คำสั่งใช้ยาก่อนการบันทึกข้อมูลยาในระบบ HOSxP ในส่วนที่ส่งผลกระทบทางคลินิกต่อผู้ป่วยได้เพ่ิมขึ้น จาก 0.154 
เป็น 0.396 ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน และจากความไม่สมบูรณ์ของคำสั่งใช้ยา สามารถค้นพบความคลาดเคลื่อนจาก
การสั่งใช้ยา จาก 1.600 เป็น 1.840 ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน  
 

อภิปรายผล 
การเพิ่มเภสัชกรเข้ามาคัดกรองคำสั่งใช้ยาก่อนลงข้อมูลใน HOSxP ส่งผลให้จำนวนความคลาดเคลื่อนที่ตรวจ

พบเพ่ิมขึ้น ซึ่งสะท้อนถึงการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นในระบบ โดยผลนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของเกษร แก้วคําแสน (14) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการลดความคลาดเคล่ือนทางยาด้วยการประสานรายการยา
ภายใน 8 ชั่วโมงแรกใน หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลอุดรธานี ที่พบว่า การเพ่ิมการมีส่วนร่วมของเภสัชกรในกระบวนการ
คัดกรองใบสั่งยาสามารถลดอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตและ
ผู้สูงอายุ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของหทัยกาญจน์ ก๋ำนารายณ์และนพรัตน์ คำภีระ(15) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของ
การพัฒนาระบบการจัดการด้านยาของแผนกผู้ป่วยในต่อ ความคลาดเคลื่อนทางยาในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัด

การพััฒนาระบบคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Developing a Prescription Screening System for patients in Surin Hospital
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	 จากตารางที่่� 3 พบว่า่ หลัังจากใช้้แบบคัดักรอง

คำสั่่�งใช้้ยาฉบัับใหม่่ สามารถค้้นพบความคลาดเคลื่่�อน

จากคำสั่่�งใช้ย้าก่อ่นการบันัทึึกข้อ้มูลูยาในระบบ HOSxP 

ในส่่วนที่่�ส่่งผลกระทบทางคลิินิิกต่่อผู้้�ป่วยได้้เพิ่่�มขึ้้�น 

จาก 0.154 เป็็น 0.396 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 วัันนอน และ 

จากความไม่่สมบููรณ์์ของคำสั่่�งใช้้ยา สามารถค้้นพบ

ความคลาดเคล่ื่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา จาก 1.600 เป็็น 

1.840 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 วัันนอน 

อภิิปรายผล
	ก ารเพิ่่�มเภสััชกรเข้้ามาคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาก่่อน

ลงข้้อมููลใน HOSxP ส่ง่ผลให้้จำนวนความคลาดเคล่ื่�อนที่่�

ตรวจพบเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่� งสะท้้อนถึึงการป้้องกัันความ 

คลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�มีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�นในระบบ โดย

ผลนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเกษร แก้้วคํําแสน(14)  

ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับัการลดความคลาดเคลื่่�อนทางยาด้ว้ยการ

ประสานรายการยาภายใน 8 ชั่่�วโมงแรกในหอผู้้�ป่วยใน

โรงพยาบาลอุุดรธานีี ที่่�พบว่่า การเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วม 

ของเภสััชกรในกระบวนการคััดกรองใบสั่่�งยาสามารถ 

ลดอััตราความคลาดเคลื่่�อนทางยาได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ  

โดยเฉพาะในกลุ่�มผู้้�ป่วยโรคไตและผู้้�สููงอายุุ และยััง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของหทััยกาญจน์์ ก๋๋ำนารายณ์ ์

และนพรัตัน์ ์คำภีีระ(15) ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับัผลของการพัฒันา

ระบบการจััดการด้้ านยาของแผนกผู้้�ป่วยในต่่อ  

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน 

จัังหวััดสมุุทรสาคร ท่ี่�พบว่า ภายหลัังการมีีเภสััชกร 

ร่่วมตรวจสอบใบสั่่�งยา อััตราการเกิิดความคลาดเคลื่่�อน

จากการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมลดลงจาก 0.72 เป็็น 0.24  

ต่่อ 1,000 วัันนอน ซึ่่�งคล้้ายคลึึงกัับผลในงานวิิจััยนี้้�ที่่�พบ

ว่่าอััตราการตรวจพบความคลาดเคลื่่�อนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 

กัับขนาดยาและการปรับตามค่่าไตเพิ่่�มขึ้้�นจาก 0.038 

เป็็น 0.090 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน สะท้้อนว่่าเภสััชกร 

มีีบทบาทชัดเจนในการช่่วยคัดักรองและป้้องกััน นอกจากนี้้�

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ใจภััส วััดอุุดม(16)  

ที่่�พบว่่า หลัังมีีระบบคััดกรองโดยเภสััชกร สามารถลด

ความผิิดพลาดที่่�อาจก่่ออันัตรายต่่อผู้้�ป่ว่ยได้้ถึงึ ร้อ้ยละ 58 

โดยเฉพาะความผิิดพลาดประเภท "omission errors" 

หรืือการลืืมสั่่�งยา ซึ่่�งในงานวิิจัยันี้้�ก็พ็บว่า่การตรวจพบการ 

"ไม่่ได้้สั่่�งยาให้้ผู้้�ป่่วย" เพิ่่�มขึ้้�นจาก 0 เป็็น 2 ครั้้�งในระยะ

ที่่� 2 แสดงถึึงบทบาทของเภสััชกรในการตรวจสอบ 

ช่่องว่่างสำคััญในคำสั่่�งใช้้ยา นอกจากนี้้� ปััญหาเรื่่�อง 

ความไม่่สมบููรณ์์ของคำสั่่�งใช้้ยา เช่่น ไม่่ระบุุความแรง 

ลายมืือไม่่ชััดเจน และการใช้้ตััวย่่อที่่� ไม่่เป็็นสากล  

ซึ่่�งยัังเป็็นปััญหาที่่�พบต่่อเนื่่�อง และจากการศึึกษาของ 

ดวงกมล เอกสมทราเมษฐ์์(17) ที่่�ระบุุว่าความผิิดพลาดจาก

ลายมืือเป็็นสาเหตุุสำคััญของความคลาดเคล่ื่�อน ซึ่่�งจะ

สามารถแก้ไ้ขได้ด้้ว้ยการนำระบบ ใบสั่่�งยาอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ 

(CPOE) มาใช้ร้่ว่มกับัการคัดักรองของเภสัชักร ซึ่่�งจะเห็น็

ได้้ว่่าการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยอื่่�นทั้้�งในและ 

ต่่างประเทศ โดยยืืนยัันถึึงความสำคััญของการคััดกรอง

คำสั่่�งใช้้ยาโดยมีีเภสััชกรคััดกรองก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วย เพื่่�อความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่วย ลดความเส่ี่�ยงจากยา และช่่วยยก

ระดัับคุุณภาพระบบบริการสุุขภาพได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม 

จากการศึึกษานี้้�ยังัชี้้�ให้้เห็็นถึึงประโยชน์์ของการมีีเภสััชกร

คััดกรองใบสั่่�งยา โดยสามารถค้้นพบความคลาดเคลื่่�อน

ได้้มากขึ้้�นก่่อนยาถึึงผู้้�ป่วย แต่่จากการสัังเกตการ 

ดำเนิินงานและการสััมภาษณ์์ไม่่เป็็นทางการ พบว่า 

มีีหลายปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เภสััชกรไม่่สามารถคัดกรอง 

ใบสั่่�งยาได้้อย่่างทั่่�วถึึงหรืือสม่่ำเสมอในบางช่่วงเวลา  

ซึ่่�งประเด็็นข้้อจำกััด คืือ อััตรากำลัังเภสััชกรไม่่เพีียงพอ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัปริมิาณงานและจำนวนใบสั่่�งยาที่่�ต้อ้ง

ตรวจสอบ ส่่งผลให้้ต้้องแบ่่งเวลาในการคััดกรองระหว่่าง

ภารกิิจอื่่�น เช่่น จ่่ายยา ให้้คำปรึึกษาผู้้�ป่่วย ซึ่่�งทำให้้  

การตรวจสอบความถูกูต้อ้งของคำสั่่�งใช้ย้าในเชิงิลึึกทำได้้

ไม่่เต็็มที่่� และความซัับซ้้อนของกระบวนการคััดกรอง

ใบสั่่�งยาในระบบเดิิม โดยเฉพาะเมื่่�อไม่่มีีแบบฟอร์์มหรืือ

ระบบสนัับสนุุนเฉพาะทาง เช่่น check-list หรืือระบบ

แจ้ง้เตืือน (alert system) ทำให้เ้ภสััชกรต้้องใช้้เวลานาน

ในการสืืบค้้นข้้อมููลประกอบ เช่่น ประวััติิการแพ้้ยา 

ค่า่ไต รายการยาประจำ ฯลฯ ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การมองข้้าม

หรืือพลาดจุุดผิิดพลาดในคำสั่่�งยาได้้รวมถึึงภาระงาน 

เร่่งด่่วนและความจำกััดด้้านเวลา โดยเฉพาะในช่่วงเวลา

ที่่�มีีผู้้�ป่วยหนาแน่่น ทำให้้เภสััชกรต้้องรีีบตรวจสอบและ

จ่่ายยาเพื่่�อไม่่ให้้ล่่าช้้า ส่่งผลให้้ประเด็็นที่่�ต้้องใช้้การ
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พิิจารณาเชิิงวิิชาการ เช่่น ความเหมาะสมของขนาดยา 

หรืืออัันตรกิิริิยาระหว่่างยาถููกตรวจสอบได้้ไม่่ลึึกซึ้้�ง  

เท่่าที่่�ควร ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า แม้้เภสััชกรจะมีี

ศัักยภาพในการช่่วยป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนทางยา  

แต่่จำเป็็นต้้องมีีระบบสนับสนุุนที่่�ดีีเพีียงพอ เช่่น ระบบ

สารสนเทศที่่�รวดเร็็ว แบบฟอร์์มมาตรฐาน ระบบแจ้้งเตืือน 

และการสนับสนุุนด้้านอััตรากำลััง เพื่่�อให้้สามารถ 

ดำเนิินการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและครอบคลุุมมาก 

ยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	 ความคลาดเคล่ื่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�ได้้จากการ

คััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยใน ระหว่่าง การพััฒนาระบบ

ระยะที่่�  1 (ไม่่มีีเภสััชกรคััดกรอง) และระยะที่่�  2  

(มีีเภสัชักรคัดักรอง) พบว่าหลังัจากใช้้แบบคัดกรองคำสั่่�ง

ใช้้ยาฉบัับใหม่่ สามารถค้้นพบความคลาดเคลื่่�อนจาก 

คำสั่่�งใช้้ยาก่่อนการบัันทึึกข้อมููลยาในระบบ HOSxP  

ในส่ว่นที่่�ส่่งผลกระทบทางคลิินิกิต่อ่ผู้้�ป่ว่ยได้้เพิ่่�มขึ้้�น และ

ผลการพััฒนาระบบการคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ สามารถดักจับความคลาดเคล่ื่�อน

จากการสั่่�งใช้้ยาได้้เพิ่่�มขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะ
	 ข้อ้เสนอแนะในการนำไปใช้ ้ ควรส่่งเสริมิการ

ใช้ร้ะบบเทคโนโลยีีสารสนเทศทางยา เช่่น ระบบคัดกรอง

คำสั่่�งใช้้ยาแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (e-Prescription)  

ระบบแจ้้ ง เตืือนเมื่่� อ เกิิดอัันตรกิิ ริิ ยาระหว่่ างยา  

(Drug Interaction Alerts) และระบบ Clinical  

Decision Support System (CDSS) เพื่่�อช่่วยลดภาระ

การตรวจสอบซ้้ำซ้้อนของเภสััชกร

	 ข้อ้เสนอแนะในการวิจิัยัต่อ่ไป ควรมีีการศึึกษา

ด้้านการพััฒนาตััวยาหรืือนวััตกรรมทางเภสััชวิิทยา และ

ควรทำการศึึกษารููปแบบอื่่�น เช่่น การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action Research) หรืือวิิจััยพััฒนา (Research and 

Development) และมีีการวิิจััยในกลุ่่�มโรงพยาบาล 

ในจัังหวััดหรืือเขตสุุขภาพต่่อไป
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