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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และเปรียบเทียบความคลาดเคล่ือนทางยา 
ในระยะก่อนและหลงัการพฒันาระบบบริการจ่ายยาผูป่้วยนอก โดยใช้ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ทั้งระบบ 
วธีิการ: การศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective study) เก็บขอ้มูลความคลาดเคล่ือนทางยาจากใบสั่งยา 
3 ระยะ คือ ก่อนปรับระบบ (ใชใ้บสั่งยากระดาษ) การปรับระบบช่วงท่ี 1 (ใชใ้บสั่งยากระดาษร่วมกบั
ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์) และการปรับระบบช่วงท่ี 2 (ใชใ้บสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ทั้งระบบ) แบ่งประเภท
ความคลาดเคล่ือนทางยา คือ การสั่งใช้ยา การถ่ายทอดค าสั่งใช้ยา และการจ่ายยา วิเคราะห์ขอ้มูล 
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน Chi-square test  

ผลการวิจยั: อุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา (ต่อ 1,000 ใบสั่งยา) ก่อนและหลงัพฒันาระบบ 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 0.010) หลังพัฒนาระบบพบอุบัติการณ์ 
ความคลาดเคล่ือนทางยาลดลง 0.82 (p-value = 0.010) อุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนในการสั่งยาลดลง 0.80 
(p-value = 0.010) อุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนในการถ่ายทอดค าสั่งใช้ยาลดลง 0.026 (p-value = 0.151) 
และอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยาเพิ่มข้ึน 0.01 (p-value = 0.928)  

สรุปผลการวิจยั: การพัฒนาระบบบริการจ่ายยาผูป่้วยนอกโดยใช้ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ 
ทั้งระบบสามารถลดความคลาดเคล่ือนทางยาโดยรวม และการสั่งใชย้าไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
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Abstract  
Objective: To study the incidence and measure the medication errors between pre- and post-

development of the dispensing system for electronic prescription in the outpatient setting.  
Methods: A retrospective study of medication errors from prescription in 3 phases: pre-system 
(paper prescription); system modification 1 (paper prescription and electronic prescription); and 
system modification 2 (electronic prescription only). Medication errors were categorized into 
prescribing errors, transcribing errors, and dispensing errors. The statistical analysis included 
descriptive statistic and Chi-square test. 

Results: The incidence of medication errors (per 1000 prescriptions) between pre- and post- 
development were significantly different (p-value = 0.010). After system development revealed  
a decrease incidence of medication errors by 0.82 (p-value = 0.010); a decrease incidence  
of prescribing errors by 0.80 (p-value = 0.010); a decrease incidence of transcribing errors by 0.026 
(p-value = 0.151); and an increase incidence of dispensing errors by 0.01 (p-value = 0.928). 

Conclusion: The development of outpatient pharmacy dispensing by using electronic 
prescription was able to decrease medication errors overall and prescribing errors significantly.  

Keywords: Medication Error, Electronic Prescription, Outpatient Pharmacy Dispensing  
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บทน า 
ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication error) เป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์สามารถป้องกนัได้

ในพ.ศ.2556 พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท์างการแพทยท์  าใหมี้ผูเ้สียชีวติทัว่โลกมากถึง 142,000 ราย(1) 
องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาพบความคลาดเคล่ือนทางยาจ านวนมากกวา่ 1 แสนรายงานต่อปี(2) 
องค์การอนามยัโลกประกาศให้ความปลอดภยัในการใช้ยาเป็นประเด็นส าคญัท่ีต้องได้มาตรฐาน 
เพื่อความปลอดภัยของผูรั้บบริการ(3)  ในประเทศไทย การป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาเป็น
มาตรฐานส าคญัของการบริการทางยา ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ในระบบการจดัการด้านยา (4) ก าหนดให้องค์กร 
มีระบบคอมพิวเตอร์สนับสนุนการตดัสินใจเก่ียวกบัการใช้ยาและการตดัสินใจทางคลินิก (Clinical 
Decision Support Systems: CDSS) เม่ือมีการสั่งจ่ายยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์(Computerized physician 
ordering entry system: CPOE) ควรมีฐานขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนั เพื่อช่วยตดัสินใจสั่งใชย้า ความคลาดเคล่ือน
ทางยาเป็นตวัช้ีวดัส าคญัท่ีสะทอ้นคุณภาพในงานบริการทางยา(5) ดงันั้น การลดความคลาดเคล่ือนทางยา
จึงเป็นมาตรการส าคัญต่อความปลอดภัยของผู ้ป่วย (6) การศึกษาในประเทศไทย พบงานวิจัย 
ของสมปรารถนา ภกัติยานุวรรตน์ (7) รายงานว่า ระบบสั่งจ่ายยาแบบเดิมในงานบริการผูป่้วยนอก 
ท่ีมีทั้ งแพทย์เขียนใบสั่งยาด้วยลายมือร่วมกับระบบ COPE มีความคลาดเคล่ือนในการสั่งใช้ยา 
และการคัดลอกค าสั่งใช้ยามากกว่าใช้ระบบ  CPOE เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สุมิตรา สงครามศรี และมาลินี เหล่าไพบูลย (์8) รายงานว่า อตัราความคลาดเคล่ือนในการสั่งใช้ยา 
ในหอผูป่้วยภายหลงัการใชร้ะบบคอมพิวเตอร์ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ งานวจิยัในต่างประเทศ
ของ Erika L. Abramson(9) และ  Ahmed Saleh Kenawya(10) มีความสอดคล้องกันว่าระบบ CPOE 
สามารถลดความคลาดเคล่ือนทางยาได้ และเพิ่มจ านวนใบสั่งยาท่ีไม่มีความคลาดเคล่ือนเลย 
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

โรงพยาบาลบางจาก  จงัหวดัสมุทรปราการ ได้พัฒนาระบบการสั่ง และจ่ายยาผูป่้วยนอก 
จากระบบดั้ งเดิม คือ การใช้ใบสั่งยากระดาษทั้งระบบ ปรับเป็นระบบผสมผสานโดยแพทย์สั่งยา 
ผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ HOSxP ส่งรายการยาผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ (Local area 
network: Lan) แต่ยงัคงระบบการใช้ใบสั่งยากระดาษร่วมด้วย ตั้ งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลด าเนินนโยบายลดการใช้กระดาษในงานบริการผูป่้วยนอก  โดยบันทึกเวชระเบียน 
ผูป่้วยนอกลงในระบบคอมพิวเตอร์ผ่านโปรแกรม HOSxP และใช้ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ทั้งระบบ 
ในงานบริการจ่ายยาผู ้ป่วยนอกแทนระบบเดิม  (ดังตารางท่ี  1) รวมทั้ งจากการทบทวนตัวช้ีวดั 
ของระบบยา ปีงบประมาณ 2560 พบ อตัราความคลาดเคล่ือนทางยามีแนวโน้มสูงข้ึน และพบอตัรา
ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้าเกินเกณฑ์ท่ีก าหนด คือ 3.53 คร้ัง ต่อ 1,000 ใบสั่งยา (เป้าหมาย คือ 
ไม่เกิน 3 คร้ังต่อ 1,000 ใบสั่งยา)   
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ในหอผูป่้วยภายหลงัการใชร้ะบบคอมพิวเตอร์ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ งานวจิยัในต่างประเทศ
ของ Erika L. Abramson(9) และ  Ahmed Saleh Kenawya(10) มีความสอดคล้องกันว่าระบบ CPOE 
สามารถลดความคลาดเคล่ือนทางยาได้ และเพิ่มจ านวนใบสั่งยาท่ีไม่มีความคลาดเคล่ือนเลย 
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

โรงพยาบาลบางจาก  จงัหวดัสมุทรปราการ ได้พัฒนาระบบการสั่ง และจ่ายยาผูป่้วยนอก 
จากระบบดั้ งเดิม คือ การใช้ใบสั่งยากระดาษทั้งระบบ ปรับเป็นระบบผสมผสานโดยแพทย์สั่งยา 
ผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ HOSxP ส่งรายการยาผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ (Local area 
network: Lan) แต่ยงัคงระบบการใช้ใบสั่งยากระดาษร่วมด้วย ตั้ งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2561 
โรงพยาบาลด าเนินนโยบายลดการใช้กระดาษในงานบริการผูป่้วยนอก  โดยบันทึกเวชระเบียน 
ผูป่้วยนอกลงในระบบคอมพิวเตอร์ผ่านโปรแกรม HOSxP และใช้ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ทั้งระบบ 
ในงานบริการจ่ายยาผู ้ป่วยนอกแทนระบบเดิม  (ดังตารางท่ี  1) รวมทั้ งจากการทบทวนตัวช้ีวดั 
ของระบบยา ปีงบประมาณ 2560 พบ อตัราความคลาดเคล่ือนทางยามีแนวโน้มสูงข้ึน และพบอตัรา
ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้าเกินเกณฑ์ท่ีก าหนด คือ 3.53 คร้ัง ต่อ 1,000 ใบสั่งยา (เป้าหมาย คือ 
ไม่เกิน 3 คร้ังต่อ 1,000 ใบสั่งยา)   

ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลการใชใ้บสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ทั้งระบบต่ออุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือน
ทางยา และเปรียบเทียบความคลาดเคล่ือนทางยาในระยะก่อน และหลังการปรับใช้ใบสั่งยา
อิเล็กทรอนิกส์ทั้ งระบบ หวงัว่า งานวิจัยน้ีเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบงานบริการจ่ายยา 
ผูป่้วยนอกดว้ยการใชใ้บสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ทั้งระบบในระดบัโรงพยาบาลชุมชน  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา และเปรียบเทียบความคลาดเคล่ือนทางยา 
ท่ีเกิดข้ึนในงานบริการจ่ายยาผู ้ป่วยนอกก่อนและหลังปรับระบบบริการจ่ายยาโดยใช้ใบสั่งยา
อิเล็กทรอนิกส์ทั้งระบบของโรงพยาบาลบางจาก 

 
ตารางที่ 1 แสดงการพฒันาระบบบริการจ่ายยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบางจาก 

ขั้นตอน ก่อนปรับระบบ 
(ห้องยาใช้ใบส่ังยากระดาษ 

เป็นหลกั) 

ปรับระบบช่วงที ่1 
(ห้องยาใช้ใบส่ังยา

อเิลก็ทรอนกิส์บางขั้นตอน) 

ปรับระบบช่วงที ่2 
(ห้องยาใช้ใบส่ังยา

อเิลก็ทรอนกิส์ทั้งระบบ) 
ใบส่ังยาส่งมาท่ี
หอ้งยา 

หน่วยตรวจผูป่้วยนอกพิมพใ์บส่ังยา
กระดาษและส่งมาท่ีหอ้งยา และ
ใบส่ังยาอิเลก็ทรอนิกส์ถูกส่งมาท่ี
หอ้งยาทางระบบ HOSxP  

ใบส่ังยาอิเลก็ทรอนิกส์ถูกส่งมาท่ีหอ้งยาทางระบบ HOSxP  
(หน่วยตรวจผูป่้วยนอกงดพิมพใ์บส่ังยากระดาษ) 

การคดักรอง
ใบส่ังยา และ
พิมพฉ์ลากยา 

เจา้พนกังานเภสัชกรรมตรวจสอบ
ใบส่ังยากระดาษกบัใบส่ังยา
อิเลก็ทรอนิกส์เบ้ืองตน้ แลว้จึงส่ัง
พิมพฉ์ลากยา 

เภสัชกรคนท่ี 1 ตรวจสอบ
ใบส่ังยาอิเลก็ทรอนิกส์ใน
ระบบ HOSxP แลว้ส่ังพิมพ์
ฉลากยาและใบส่ังยากระดาษ 

เภสัชกรคนท่ี 1 ตรวจสอบ
ใบส่ังยาอิเลก็ทรอนิกส์ใน
ระบบ HOSxP แลว้จึงส่ัง
พิมพฉ์ลากยา 

การตรวจสอบ  
สิ ท ธิ แ ล ะก าร
ช าระเงิน 

เจา้พนกังานเภสัชกรรมส่งใบส่ังยา
กระดาษใหห้อ้งการเงิน เพื่อใหผู้ป่้วย
ช าระเงินและรอรับยา 

ผูป่้วยยืน่ใบน าทางใหท่ี้หอ้งการเงินเพื่อช าระเงิน 
และรอรับยา 

การจดัยา เจา้หนา้ท่ีประจ าหอ้งยาจดัยาตามฉลากสต๊ิกเกอร์ยา 
การตรวจสอบ
ค ว าม ถู ก ต้ อ ง
ของยาก่อนการ
จ่ายยา 

เภสัชกรคนท่ี 1 ตรวจสอบใบส่ังยา
กระดาษและยาท่ีจดั 

เจา้พนกังานเภสัชกรรม
ตรวจสอบใบส่ังยากระดาษ
และยาท่ีจดั 

เจา้พนกังานเภสัชกรรม
ตรวจสอบใบส่ังยา
อิเลก็ทรอนิกส์ในระบบ 
HOSxP และยาท่ีจดั 

การจ่ายยา เภสัชกรคนท่ี 2 ตรวจสอบใบส่ังยา
กระดาษและยาท่ีจดั ก่อนจ่ายยาแก่
ผูป่้วย 

เภสัชกรคนท่ี 2 ตรวจสอบ 
ใบส่ังยากระดาษกบัใบส่ังยา
อิเลก็ทรอนิกส์ในระบบ HOSxP 
และยาท่ีจดั ก่อนจ่ายยาแก่ผูป่้วย 

เภสัชกรคนท่ี 2 ตรวจสอบ
ใบส่ังยาอิเลก็ทรอนิกส์ใน
ระบบ HOSxP และยาท่ีจดั 
ก่อนจ่ายยาแก่ผูป่้วย 
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ขั้นตอน ก่อนปรับระบบ 
(ห้องยาใช้ใบส่ังยากระดาษ 

เป็นหลกั) 

ปรับระบบช่วงที ่1 
(ห้องยาใช้ใบส่ังยา

อเิลก็ทรอนกิส์บางขั้นตอน) 

ปรับระบบช่วงที ่2 
(ห้องยาใช้ใบส่ังยา

อเิลก็ทรอนกิส์ทั้งระบบ) 
การตรวจสอบ
ค าส่ังการใช้ยา
กั บ ข้ อ มู ล ใ น
ระบบ HOSxP 

เภสัชกรตรวจสอบใบส่ังยากระดาษ 
เม่ือมีขอ้สงสัยจึงตรวจสอบขอ้มูลใน
ระบบ HOSxP เป็นราย ๆ  

มีการตรวจสอบใบส่ังยา
อิเลก็ทรอนิกส์ทุกราย รวม 2 
ระดบั โดยเภสัชกรคนท่ี 1  
และ 2  

มีการตรวจสอบใบส่ังยา
อิเลก็ทรอนิกส์ทุกราย รวม 
3 ระดบั โดย เภสัชกรคนท่ี 
1 เจา้พนกังานเภสัชกรรม 
และเภสัชกรคนท่ี 2 

 
ค านิยามศัพท์ 

ความคลาดเคล่ือนทางยา หมายถึง เหตุการณ์ใด ๆ ท่ีอาจน าไปสู่การใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมหรือ
เป็นอนัตรายแก่ผูป่้วยท่ีสามารถป้องกันได้ ขณะท่ียานั้นอยู่ในความควบคุมดูแลของผูใ้ห้บริการ 
แบ่งเป็น 4 ชนิด คือ 1) ความคลาดเคล่ือนในการสั่งยา (Prescribing error) 2)  ความคลาดเคล่ือน 
ในการถ่ายทอดค าสั่ง (Transcribing error) 3) ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา (Dispensing error) และ 
4) ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา (Administration error)   

ระดับความรุนแรงท่ี ส่ งผลต่อผู ้ป่ วยในการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา โดย National 
Coordinating Council for Medication Error Report and Prevention (NCC MERP)(11) แบ่ งเป็ น  9 ระดับ  
คือ ระดับ A: ไม่มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่มีเหตุการณ์ท่ีอาจท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนได้,  
ระดบั B: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอนัตรายแก่ผูป่้วย เน่ืองจากความคลาดเคล่ือนไปไม่ถึง
ผูป่้วย, ระดบั C: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอนัตรายแก่ผูป่้วย ถึงแมว้า่ความคลาดเคล่ือนนั้น
จะไปถึงผูป่้วยแล้ว, ระดบั D: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอนัตรายแก่ผูป่้วย แต่ยงัจ  าเป็น 
ต้องมีการติดตามผูป่้วยเพิ่มเติม, ระดับ E: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย
เพียงชั่วคราว รวมถึงจ าเป็นตอ้งได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพิ่มเติม, ระดับ F: มีความคลาดเคล่ือน
เกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเพียงชัว่คราว รวมถึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลหรือ
ยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลออกไป , ระดับ G: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และ 
เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยถาวร, ระดบั H: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนเกือบ
ถึงแก่ชีวติ และ ระดบั I: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยถึงแก่ชีวติ  
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective study) ของขอ้มูลความคลาดเคล่ือนทางยาจากใบสั่งยา
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบางจาก ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 ถึง 2563 แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อน
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ขั้นตอน ก่อนปรับระบบ 
(ห้องยาใช้ใบส่ังยากระดาษ 

เป็นหลกั) 

ปรับระบบช่วงที ่1 
(ห้องยาใช้ใบส่ังยา

อเิลก็ทรอนกิส์บางขั้นตอน) 

ปรับระบบช่วงที ่2 
(ห้องยาใช้ใบส่ังยา

อเิลก็ทรอนกิส์ทั้งระบบ) 
การตรวจสอบ
ค าส่ังการใช้ยา
กั บ ข้ อ มู ล ใ น
ระบบ HOSxP 

เภสัชกรตรวจสอบใบส่ังยากระดาษ 
เม่ือมีขอ้สงสัยจึงตรวจสอบขอ้มูลใน
ระบบ HOSxP เป็นราย ๆ  

มีการตรวจสอบใบส่ังยา
อิเลก็ทรอนิกส์ทุกราย รวม 2 
ระดบั โดยเภสัชกรคนท่ี 1  
และ 2  

มีการตรวจสอบใบส่ังยา
อิเลก็ทรอนิกส์ทุกราย รวม 
3 ระดบั โดย เภสัชกรคนท่ี 
1 เจา้พนกังานเภสัชกรรม 
และเภสัชกรคนท่ี 2 

 
ค านิยามศัพท์ 

ความคลาดเคล่ือนทางยา หมายถึง เหตุการณ์ใด ๆ ท่ีอาจน าไปสู่การใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมหรือ
เป็นอนัตรายแก่ผูป่้วยท่ีสามารถป้องกันได้ ขณะท่ียานั้นอยู่ในความควบคุมดูแลของผูใ้ห้บริการ 
แบ่งเป็น 4 ชนิด คือ 1) ความคลาดเคล่ือนในการสั่งยา (Prescribing error) 2)  ความคลาดเคล่ือน 
ในการถ่ายทอดค าสั่ง (Transcribing error) 3) ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา (Dispensing error) และ 
4) ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา (Administration error)   

ระดับความรุนแรงท่ี ส่ งผลต่อผู ้ป่ วยในการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา โดย National 
Coordinating Council for Medication Error Report and Prevention (NCC MERP)(11) แบ่ งเป็ น  9 ระดับ  
คือ ระดับ A: ไม่มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่มีเหตุการณ์ท่ีอาจท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนได้,  
ระดบั B: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอนัตรายแก่ผูป่้วย เน่ืองจากความคลาดเคล่ือนไปไม่ถึง
ผูป่้วย, ระดบั C: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอนัตรายแก่ผูป่้วย ถึงแมว้า่ความคลาดเคล่ือนนั้น
จะไปถึงผูป่้วยแล้ว, ระดบั D: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอนัตรายแก่ผูป่้วย แต่ยงัจ  าเป็น 
ต้องมีการติดตามผูป่้วยเพิ่มเติม, ระดับ E: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย
เพียงชั่วคราว รวมถึงจ าเป็นตอ้งได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพิ่มเติม, ระดับ F: มีความคลาดเคล่ือน
เกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเพียงชัว่คราว รวมถึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลหรือ
ยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลออกไป , ระดับ G: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และ 
เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยถาวร, ระดบั H: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนเกือบ
ถึงแก่ชีวติ และ ระดบั I: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยถึงแก่ชีวติ  
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective study) ของขอ้มูลความคลาดเคล่ือนทางยาจากใบสั่งยา
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบางจาก ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 ถึง 2563 แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อน

ปรับระบบ ปีงบประมาณ 2561 ระยะปรับระบบช่วงท่ี 1 ปีงบประมาณ 2562 และระยะปรับระบบ 
ช่วงท่ี 2 ปีงบประมาณ 2563 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ใบสั่งยาผู ้ป่วยนอกท่ีมีรายการยาทั้ งหมดในฐานข้อมูลระบบคอมพิวเตอร์ HOSxP ของ

โรงพยาบาลบางจาก ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 ถึง 2563 (วนัท่ี 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กนัยายน 2563) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
แบบบนัทึกความคลาดเคล่ือนทางยาของงานบริการเภสัชกรรมผูป่้วยนอก ประกอบดว้ย 3 หัวขอ้ 

คือ ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใช้ยา ความคลาดเคล่ือนการถ่ายทอดค าสั่งใช้ยา และความคลาดเคล่ือน 
ในการจ่ายยา ข้อมูลจ านวนใบสั่งยาและจ านวนรายการยาต่อใบสั่งยาเก็บจากฐานข้อมูลระบบ
คอมพิวเตอร์ HOSxP ของโรงพยาบาลบางจาก 

ชนิดความคลาดเคล่ือนในการสั่งใช้ยา แบ่งเป็น ไม่ระบุจ านวนยา/ระบุจ านวนผิด สั่งใช้ยา 
ในขนาดสูงกวา่ปกติ นอ้ยกวา่ปกติ พิมพว์ธีิใชย้าผดิจากความตั้งใจ ไม่สั่งใชย้าท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ เป็นตน้  

ชนิดความคลาดเคล่ือนการถ่ายทอดค าสั่งใช้ยา แบ่งเป็น ไม่ระบุรูปแบบยา ไม่ระบุวิธีใช้ยา  
สั่งยาผดิรูปแบบ ไม่ระบุความแรงยา ระบุความแรงยาผดิ ขนาดและวธีิบริหารยาไม่เหมาะสม เป็นตน้  

ชนิดความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา แบ่งเป็น จ่ายยาผิดชนิด จ่ายยาขนาด/วิธีบริหารยาผิด  
จ่ายยาท่ีไม่เหมาะสม จ่ายยาไม่ครบ/เกินรายการ จ่ายยาผดิความแรง จ่ายยาท่ีผูป่้วยมีประวติัแพ ้เป็นตน้ 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรม  Statistics Package for Social Sciences (SPSS) วิเคราะห์ข้อมูล

ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เปรียบเทียบความคลาดเคล่ือนทางยาดว้ยสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential statistics) ใชส้ถิติ Chi-square test ก าหนดค่า p-value นอ้ยกวา่ 0.05 

ค านวณอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา จากสูตร อตัราความคลาดเคล่ือน (ต่อ 1,000 ใบสั่งยา) 
= (จ านวนความคลาดเคล่ือน x 1,000) / จ านวนใบสั่งยาท่ีมีรายการยาทั้งหมด        

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสมุทรปราการ เลขท่ี 010/2564 วนัท่ีรับรอง 20 ธนัวาคม 2564 
 
ผลการวจัิย 
 1. ข้อมูลทัว่ไป 
 จ านวนใบสั่งยาในระยะก่อนปรับระบบ ระยะปรับระบบช่วงท่ี 1 และช่วงท่ี 2 มีจ านวน 128,502 ใบ 
147,958 ใบ และ 141,084 ใบ เป็นใบสั่งยาท่ีมีรายการยาจ านวน 76,996 ใบ 85,013 ใบ และ 79,515 ใบ 
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จ านวนรายการยาเฉล่ียต่อหน่ึงใบสั่งยาเท่ากบั 3.94 รายการ 3.95 รายการ และ 4.12 รายการ ตามล าดบั  
ในแต่ละระยะมีใบสั่งยาท่ีมีรายการยา 2-5 รายการจ านวนมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 59.68, 58.51 และ 57.01 
รองลงมาเป็นใบสั่งยาท่ีมีรายการยา 6-10 รายการ คือ ร้อยละ 19.29, 20.37 และ 22.27 ตามล าดบั 
 2. ความคลาดเคล่ือนทางยาในการปรับระบบใช้ใบส่ังยาอเิลก็ทรอนิกส์ 
  2.1 จ านวนความคลาดเคล่ือนทางยา 

 ระยะก่อนปรับระบบ พบความคลาดเคล่ือนทางยาจ านวน 341 คร้ัง แบ่งเป็นความคลาดเคล่ือน
ในการสั่งยา 324 คร้ัง การถ่ายทอดค าสั่งใชย้า 2 คร้ัง และการจ่ายยา 15 คร้ัง  

 ระยะปรับระบบช่วงท่ี 1 พบความคลาดเคล่ือนทางยาจ านวน 474 คร้ัง แบ่งเป็นความคลาดเคล่ือน
ในการสั่งยา 434 คร้ัง การถ่ายทอดค าสั่งใชย้า 8 คร้ัง และการจ่ายยา 32 คร้ัง  

 ระยะปรับระบบช่วงท่ี 2 พบความคลาดเคล่ือนทางยาจ านวน 287 คร้ัง แบ่งเป็นความคลาดเคล่ือน
ในการสั่งยา 271 คร้ัง การจ่ายยา 16 คร้ัง ไม่พบความคลาดเคล่ือนขั้นตอนถ่ายทอดค าสั่งใชย้า  
  2.2 อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา (ต่อ 1,000 ใบส่ังยา)  

 การเปรียบเทียบอตัราความคลาดเคล่ือนทางยา (ต่อ 1,000 ใบสั่งยา) พบอตัราความคลาดเคล่ือน
ทางยาโดยรวมในระยะปรับระบบช่วงท่ี 1 เท่ากบั 5.58 เทียบกับระยะก่อนการปรับระบบ 4.43 สูงข้ึน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.001) แต่เม่ือเปรียบเทียบอตัราความคลาดเคล่ือนทางยาโดยรวม 
ในระยะปรับระบบช่วงท่ี 2 คือ 3.61 เทียบกบัช่วงก่อนการปรับระบบ 4.43 พบวา่ อตัราความคลาดเคล่ือน
ทางยาโดยรวมลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.010)  ความคลาดเคล่ือนด้านการสั่งใช้ยา 
มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกระยะ (p-value <0.05) (ดงัตารางท่ี 2) 
 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบอตัราความคลาดเคล่ือนทางยา (ต่อ 1,000 ใบสั่งยา) ก่อนและหลงัพฒันาระบบ 

ความคลาด
เคล่ือน 
ทางยา 

อตัราความคลาดเคล่ือน ผลต่างของอตัราความคลาดเคล่ือน (เพิม่ขึน้+/ลดลง-) 
ก่อน
ปรับ
ระบบ 

ปรับ
ระบบ
ช่วงที1่ 

ปรับ
ระบบ
ช่วงที2่ 

ปรับระบบ 
ช่วงที ่1 
และก่อน
ปรับระบบ 

p-value 

ปรับระบบ 
ช่วงที่ 2  
และช่วง 
ที่ 1 

p-value 

ปรับระบบ
ช่วงที่ 2 
และก่อน
ปรับระบบ 

p-value 

ภาพรวม 4.43 5.58 3.61 +1.15 0.001* -1.97 <0.001* -0.82 0.010* 
- สัง่ใชย้า 4.21 5.11 3.41 +0.90 0.008* -1.70 <0.001* -0.80 0.010* 
- ถ่ายทอด
ค าสัง่ 

0.026 0.094 0.00  +0.068 0.081 -0.094 N/A** -0.026 0.151 

- จ่ายยา 0.19 0.38 0.20 +0.19 0.032* -0.18 0.038* 0.01 0.928 
* ทดสอบโดย Pearson Chi-Square test, p-value < 0.05    
** เน่ืองจากจ านวนตวัอยา่งน้อยมากไม่สามารถทดสอบทางสถิติได ้
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จ านวนรายการยาเฉล่ียต่อหน่ึงใบสั่งยาเท่ากบั 3.94 รายการ 3.95 รายการ และ 4.12 รายการ ตามล าดบั  
ในแต่ละระยะมีใบสั่งยาท่ีมีรายการยา 2-5 รายการจ านวนมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 59.68, 58.51 และ 57.01 
รองลงมาเป็นใบสั่งยาท่ีมีรายการยา 6-10 รายการ คือ ร้อยละ 19.29, 20.37 และ 22.27 ตามล าดบั 
 2. ความคลาดเคล่ือนทางยาในการปรับระบบใช้ใบส่ังยาอเิลก็ทรอนิกส์ 
  2.1 จ านวนความคลาดเคล่ือนทางยา 

 ระยะก่อนปรับระบบ พบความคลาดเคล่ือนทางยาจ านวน 341 คร้ัง แบ่งเป็นความคลาดเคล่ือน
ในการสั่งยา 324 คร้ัง การถ่ายทอดค าสั่งใชย้า 2 คร้ัง และการจ่ายยา 15 คร้ัง  

 ระยะปรับระบบช่วงท่ี 1 พบความคลาดเคล่ือนทางยาจ านวน 474 คร้ัง แบ่งเป็นความคลาดเคล่ือน
ในการสั่งยา 434 คร้ัง การถ่ายทอดค าสั่งใชย้า 8 คร้ัง และการจ่ายยา 32 คร้ัง  

 ระยะปรับระบบช่วงท่ี 2 พบความคลาดเคล่ือนทางยาจ านวน 287 คร้ัง แบ่งเป็นความคลาดเคล่ือน
ในการสั่งยา 271 คร้ัง การจ่ายยา 16 คร้ัง ไม่พบความคลาดเคล่ือนขั้นตอนถ่ายทอดค าสั่งใชย้า  
  2.2 อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา (ต่อ 1,000 ใบส่ังยา)  

 การเปรียบเทียบอตัราความคลาดเคล่ือนทางยา (ต่อ 1,000 ใบสั่งยา) พบอตัราความคลาดเคล่ือน
ทางยาโดยรวมในระยะปรับระบบช่วงท่ี 1 เท่ากบั 5.58 เทียบกับระยะก่อนการปรับระบบ 4.43 สูงข้ึน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.001) แต่เม่ือเปรียบเทียบอตัราความคลาดเคล่ือนทางยาโดยรวม 
ในระยะปรับระบบช่วงท่ี 2 คือ 3.61 เทียบกบัช่วงก่อนการปรับระบบ 4.43 พบวา่ อตัราความคลาดเคล่ือน
ทางยาโดยรวมลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.010)  ความคลาดเคล่ือนด้านการสั่งใช้ยา 
มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกระยะ (p-value <0.05) (ดงัตารางท่ี 2) 
 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบอตัราความคลาดเคล่ือนทางยา (ต่อ 1,000 ใบสั่งยา) ก่อนและหลงัพฒันาระบบ 

ความคลาด
เคล่ือน 
ทางยา 

อตัราความคลาดเคล่ือน ผลต่างของอตัราความคลาดเคล่ือน (เพิม่ขึน้+/ลดลง-) 
ก่อน
ปรับ
ระบบ 

ปรับ
ระบบ
ช่วงที1่ 

ปรับ
ระบบ
ช่วงที2่ 

ปรับระบบ 
ช่วงที ่1 
และก่อน
ปรับระบบ 

p-value 

ปรับระบบ 
ช่วงที่ 2  
และช่วง 
ที่ 1 

p-value 

ปรับระบบ
ช่วงที่ 2 
และก่อน
ปรับระบบ 

p-value 

ภาพรวม 4.43 5.58 3.61 +1.15 0.001* -1.97 <0.001* -0.82 0.010* 
- สัง่ใชย้า 4.21 5.11 3.41 +0.90 0.008* -1.70 <0.001* -0.80 0.010* 
- ถ่ายทอด
ค าสัง่ 

0.026 0.094 0.00  +0.068 0.081 -0.094 N/A** -0.026 0.151 

- จ่ายยา 0.19 0.38 0.20 +0.19 0.032* -0.18 0.038* 0.01 0.928 
* ทดสอบโดย Pearson Chi-Square test, p-value < 0.05    
** เน่ืองจากจ านวนตวัอยา่งน้อยมากไม่สามารถทดสอบทางสถิติได ้

  2.3 ชนิดความคลาดเคล่ือนทางยา 
 ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใช้ยาท่ีพบมากท่ีสุด ระยะก่อนปรับระบบ คือ ไม่ระบุจ านวน/

ระบุจ านวนผดิ พบร้อยละ 33.02 ระยะปรับระบบช่วงท่ี 1 คือ ไม่ระบุจ านวน/ระบุจ านวนผิด พบร้อยละ 35.48 
ระยะปรับระบบช่วงท่ี 2 คือ ไม่ระบุจ านวน/ระบุจ านวนผดิ พบร้อยละ 31.37 (ดงัตารางท่ี 3) 

 ความคลาดคล่ือนในการถ่ายทอดค าสั่งการใชย้า ระยะก่อนปรับระบบ พบจ านวน 2 คร้ัง คือ 
ไม่ระบุวิธีใช้ยา และรายการยาผิดชนิด ระยะปรับระบบช่วงท่ี 1 พบขนาดยาสูงกว่าปกติมากท่ีสุด  
ร้อยละ 37.50 เท่ากบัรายการยาผดิชนิด ระยะปรับระบบช่วงท่ี 2 ไม่พบความคลาดเคล่ือน (ดงัตารางท่ี 3) 

 ความคลาดคล่ือนในการจ่ายยาท่ีพบมากท่ีสุดในระยะก่อนปรับระบบ คือ จ่ายยาผิดชนิด 
และจ่ายยาขนาด/วิธีบริหารยาผิด พบเท่ากนัคือ ร้อยละ 26.66 ระยะปรับระบบช่วงท่ี 1 พบการจ่ายยาขนาด/
วิธีบริหารยาผิด ร้อยละ 31.25 และระยะปรับระบบช่วงท่ี 2 พบจ่ายยาผิดชนิดมากท่ีสุด ร้อยละ 25.00  
(ดงัตารางท่ี 3) 

 2.4 ปัจจัยด้านบุคคลทีเ่กีย่วข้องกบัความคลาดเคล่ือนทางยา  
 ปัจจยัดา้นบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคลาดเคล่ือนในขั้นตอนการจ่ายยา แบ่งเป็น 2 ระดบั คือ 

ความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนตั้งแต่การสั่งใชย้า และความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนภายในห้องยา ในช่วงก่อน
การปรับระบบ ปรับระบบช่วงท่ี 1 และปรับระบบช่วงท่ี 2 พบความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยาท่ีเกิดข้ึน
ตั้งแต่การสั่งใช้ยา เท่ากบั 8 คร้ัง (ร้อยละ 53.33) 16 คร้ัง (ร้อยละ 50.00) และ 5 คร้ัง (ร้อยละ 31.25) 
ตามล าดบั ส่วนความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยาท่ีเกิดจากภายในห้องยา เท่ากบั 7 คร้ัง (ร้อยละ 46.67) 
16 คร้ัง (ร้อยละ 50.00) และ 11 คร้ัง (ร้อยละ 68.75) ตามล าดบั  
 
ตารางที ่3 ชนิดของความคลาดเคล่ือนทางยา ก่อนและหลงัการปรับระบบ 

ชนิดความคลาดเคล่ือนทางยา 
 ก่อนปรับระบบ หลงัปรับระบบ ช่วงที่ 1 หลงัปรับระบบ ช่วงที่ 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความคลาดเคล่ือนในการส่ังใช้ยา       
1. ไม่ระบุจ านวนยา/ระบุจ านวนผดิ 107 33.02 154 35.48 85 31.37 
2. สัง่ใชย้าในขนาดสูงกวา่ปกติ 37 11.42 43 9.91 21 7.75 
3. พิมพว์ธีิใชย้าผิดจากความตั้งใจ 36 11.11 72 16.59 48 17.71 
4. ไม่สัง่ใชย้าท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ 24 7.41 21 4.84 25 9.23 
5. สัง่ใชย้าในขนาดนอ้ยกวา่ปกติ 24 7.41 33 7.60 14 5.16 
6. สัง่ใชย้าท่ีมีขอ้หา้มใช ้ 23 7.10 24 5.53 4 1.47 
7. ไม่ระบุรูปแบบยา/สัง่ยาผิดรูปแบบ 20 6.17 45 10.37 22 8.12 



80
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2566

Research and Development Health System Journal

  Vol.16 No.1 Jan - Apr 2023

ชนิดความคลาดเคล่ือนทางยา 
 ก่อนปรับระบบ หลงัปรับระบบ ช่วงที่ 1 หลงัปรับระบบ ช่วงที่ 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
8.พิมพช่ื์อยาผิด 13 4.01 17 3.92 11 4.06 
9.สัง่ใชย้าท่ีผูป่้วยมีประวติัแพย้า 13 4.01 8 1.84 14 5.16 
10. สัง่ใชย้าซ ้ าซอ้น 10 3.09 5 1.16 2 0.74 
11. สัง่ใชย้าโดยไม่มีขอ้บ่งใช ้ 11 3.39 8 1.84 9 3.32 
12.ไม่ระบุวธีิใชย้า 2 0.62 1 0.23 1 0.37 
13. ไม่ระบุความแรงยา/ระบุความแรงผิด 1 0.31 3 0.69 2 0.74 
14. ขนาดและวธีิบริหารยาไม่ชดัเจน 1 0.31 0 0.00 0 0.00 
15. สัง่ใชย้าท่ีมีปฏิกิริยาระหวา่งยา 1 0.31 0 0.00 2 0.74 
16. เพ่ิมยาหลงัจากสัง่ยาไปแลว้ 0 0.00 0 0.00 11 4.06 
17. อ่ืน ๆ 1 0.31 0 0.00 0 0.00 

รวม 324 100.00 434 100.00 271 100.00 
ความคลาดเคล่ือนในการถ่ายทอดค าส่ัง       
1. ไม่ระบุวธีิใชย้า 1 50.00 0 0.00 0 0.00 
2. ขนาดบริหารยาสูงกวา่ปกติ 0 0.00 3 37.50 0 0.00 
3. ขนาดบริหารยาต ่ากวา่ปกติ 0 0.00 2 25.00 0 0.00 
4. รายการยาผิดชนิด 1 50.00 3 37.50 0 0.00 

รวม 2 100.00 8 100.00 0 0.00 
ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา       
1. จ่ายยาผิดชนิด 4 26.66 6 18.75 4 25.00 
2. จ่ายยาขนาด/วธีิบริหารยาผิด 4 26.66 10 31.25 3 18.75 
3.  จ่ายยาท่ีไม่เหมาะสม 3 20.00 0 0.00 1 6.25 
4. จ่ายยาไม่ครบ/เกินรายการ 1 6.67 3 9.37 3 18.75 
5. จ่ายยาผิดความแรง 1 6.67    0  0.00 2 12.50 
6. จ่ายยาท่ีผูป่้วยมีประวติัแพ ้ 1 6.67 0 0.00 1 6.25 
7. จ่ายยาผิดรูปแบบ 1 6.67 1 3.13 0 0.00 
8. จ่ายยาไม่ครบ/เกินจ านวน 0 0.00 7 21.87 2 12.50 
9. จ่ายยาผิดคน 0 0.00 2 6.25  0 0.00 
10. จ่ายยาปนชนิดกนั 0 0.00 1 3.13 0 0.00 
11. จ่ายยาฉลากผิด 0 0.00 2 6.25 0 0.00 

รวม 15 100.00 32 100.00 16 100.00 
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ชนิดความคลาดเคล่ือนทางยา 
 ก่อนปรับระบบ หลงัปรับระบบ ช่วงที่ 1 หลงัปรับระบบ ช่วงที่ 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
8.พิมพช่ื์อยาผิด 13 4.01 17 3.92 11 4.06 
9.สัง่ใชย้าท่ีผูป่้วยมีประวติัแพย้า 13 4.01 8 1.84 14 5.16 
10. สัง่ใชย้าซ ้ าซอ้น 10 3.09 5 1.16 2 0.74 
11. สัง่ใชย้าโดยไม่มีขอ้บ่งใช ้ 11 3.39 8 1.84 9 3.32 
12.ไม่ระบุวธีิใชย้า 2 0.62 1 0.23 1 0.37 
13. ไม่ระบุความแรงยา/ระบุความแรงผิด 1 0.31 3 0.69 2 0.74 
14. ขนาดและวธีิบริหารยาไม่ชดัเจน 1 0.31 0 0.00 0 0.00 
15. สัง่ใชย้าท่ีมีปฏิกิริยาระหวา่งยา 1 0.31 0 0.00 2 0.74 
16. เพ่ิมยาหลงัจากสัง่ยาไปแลว้ 0 0.00 0 0.00 11 4.06 
17. อ่ืน ๆ 1 0.31 0 0.00 0 0.00 

รวม 324 100.00 434 100.00 271 100.00 
ความคลาดเคล่ือนในการถ่ายทอดค าส่ัง       
1. ไม่ระบุวธีิใชย้า 1 50.00 0 0.00 0 0.00 
2. ขนาดบริหารยาสูงกวา่ปกติ 0 0.00 3 37.50 0 0.00 
3. ขนาดบริหารยาต ่ากวา่ปกติ 0 0.00 2 25.00 0 0.00 
4. รายการยาผิดชนิด 1 50.00 3 37.50 0 0.00 

รวม 2 100.00 8 100.00 0 0.00 
ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา       
1. จ่ายยาผิดชนิด 4 26.66 6 18.75 4 25.00 
2. จ่ายยาขนาด/วธีิบริหารยาผิด 4 26.66 10 31.25 3 18.75 
3.  จ่ายยาท่ีไม่เหมาะสม 3 20.00 0 0.00 1 6.25 
4. จ่ายยาไม่ครบ/เกินรายการ 1 6.67 3 9.37 3 18.75 
5. จ่ายยาผิดความแรง 1 6.67    0  0.00 2 12.50 
6. จ่ายยาท่ีผูป่้วยมีประวติัแพ ้ 1 6.67 0 0.00 1 6.25 
7. จ่ายยาผิดรูปแบบ 1 6.67 1 3.13 0 0.00 
8. จ่ายยาไม่ครบ/เกินจ านวน 0 0.00 7 21.87 2 12.50 
9. จ่ายยาผิดคน 0 0.00 2 6.25  0 0.00 
10. จ่ายยาปนชนิดกนั 0 0.00 1 3.13 0 0.00 
11. จ่ายยาฉลากผิด 0 0.00 2 6.25 0 0.00 

รวม 15 100.00 32 100.00 16 100.00 

  2.5 ระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยา   
 ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยา ตั้งแต่ก่อนปรับระบบ ปรับระบบช่วงท่ี 1 

และปรับระบบช่วงท่ี 2 ส่วนใหญ่พบอยู่ในระดบั B คือร้อยละ 91.79, 90.30 และ91.99 ตามล าดับ 
ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการสั่งใช้ยา ตั้งแต่ก่อนปรับระบบ ปรับระบบช่วงท่ี 1 
และปรับระบบช่วงท่ี 2 ส่วนใหญ่พบอยู่ในระดบั B คือร้อยละ 95.99, 96.78 และ 97.41 ตามล าดบั 
ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการถ่ายทอดค าสั่งใชย้า พบเฉพาะในช่วงระยะก่อนปรับระบบ 
และปรับระบบช่วงท่ี 1 พบความรุนแรงระดบั B ทั้งหมด ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคล่ือน 
ในการจ่ายยา ตั้งแต่ก่อนปรับระบบ ปรับระบบช่วงท่ี 1 และปรับระบบช่วงท่ี 2 ส่วนใหญ่เป็นระดบั C-D 
คือ ร้อยละ 86.67, 93.75 และ 81.25 ตามล าดบั (ดงัตารางท่ี 4) 

 
ตารางที ่4 ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยา ก่อนและหลงัการปรับระบบ 

ระดบัความรุนแรง 
ความคลาดเคล่ือนทางยา 

ก่อนปรับระบบ หลงัปรับระบบ ช่วงที่ 1 หลงัปรับระบบ ช่วงที่ 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความคลาดเคล่ือนทางยาทั้งหมด       
     ระดบั A 
     ระดบั B 
     ระดบั C-D 
     ระดบั E-F  
     ระดบั G ถึง I 

0 
313 

24 
4 
0 

0.00 
91.79 
7.04 
1.17 
0.00 

0 
428 

43 
3 
0 

0.00 
90.30 
9.07 
0.63 
0.00 

0 
264 

18 
5 
0 

0.00 
91.99 
6.27 
1.74 
0.00 

     รวม 341 100.00 474 100.00 287 100.00 
ความคลาดเคล่ือนในการส่ังใช้ยา       
     ระดบั A 
     ระดบั B 
     ระดบั C-D 
     ระดบั E-F  
     ระดบั G ถึง I 

0 
311 

11 
2 
0 

0.00 
95.99 
3.39 
0.62 
0.00 

0  
420 

13 
1 
0 

0.00 
96.78 
2.99 
0.23 
0.00 

0 
264 

5                                                                                                                                                                                                                                                                
2 
0 

0.00 
97.41 
1.85 
0.74 
0.00 

     รวม 324 100.00 434 100.00 271 100.00 
ความคลาดเคล่ือนการถ่ายทอดค าส่ัง       
     ระดบั A 
     ระดบั B 
     ระดบั C ถึง I      

0 
2 
0 

0.00 
100.00 

0.00 

0  
8 
0 

0.00 
100.00 

0.00 

0  
0 
0 

0.00 
0.00 
0.00 

     รวม 2 100.00 8 100.00 0 0.00 
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ระดบัความรุนแรง 
ความคลาดเคล่ือนทางยา 

ก่อนปรับระบบ หลงัปรับระบบ ช่วงที่ 1 หลงัปรับระบบ ช่วงที่ 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา       
     ระดบั A 
     ระดบั B 
     ระดบั C-D 
     ระดบั E-F  
     ระดบั G ถึง I 

0 
0 

13 
2 
0 

0.00 
0.00 

86.67 
13.33 
0.00 

0  
0 

30 
2 
0 

0.00 
0.00 

93.75 
6.25 
0.00 

0 
0 

13 
3 

        0                                                                                                                                                                                                                                           

0.00 
0.00 

81.25 
18.75 
0.00 

     รวม 15 100.00 32 100.00 16 100.00 
 
สรุปผลการวจัิย  

การพัฒนาระบบบริการจ่ายยาผู ้ป่วยนอกโดยใช้ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ทั้ งระบบของ
โรงพยาบาลบางจาก สามารถลดอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา (ต่อ 1,000 ใบสั่งยา) จาก 4.43 
เป็น 3.61 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเฉพาะความคลาดเคล่ือนในการสั่งใช้ยาลดลงจาก 4.21 เป็น 
3.41 ส่วนความคลาดเคล่ือนในการถ่ายทอดค าสั่งใช้ยาท่ีลดลง และความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา 
ท่ีเพิ่มข้ึนไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
 
อภิปรายผลการวจัิย 

ผลการวิจัยน้ี  พบว่า อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลบางจากลดลง 
หลงัการพฒันาระบบ สอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืน คือ หลงัการพฒันาระบบในช่วงท่ี 2 ซ่ึงใชใ้บสั่งยา
อิเล็กทรอนิกส์ในระบบจ่ายยาผูป่้วยนอกทั้งระบบเปรียบเทียบกบัระยะก่อนการพฒันาและการพฒันา
ช่วงท่ี 1 มีการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาโดยรวมลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p–value = 0.010 
และ < 0.001 ตามล าดับ) และความคลาดเคล่ือนของค าสั่งใช้ยาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p–value = 0.010 และ < 0.001 ตามล าดบั) เช่นกนั สอดคลอ้งกบังานวจิยัของสมปรารถนา ภกัติยานุวรรตน์(7) 
ซ่ึงรายงานวา่ พบการเกิดความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้าและการคดัลอกค าสั่งใชย้าของระบบสั่งจ่ายยา
ผูป่้วยนอกท่ีมีทั้งการเขียนดว้ยลายมือร่วมกบัระบบ CPOE มากกวา่ระบบท่ีใช ้CPOE เพียงอยา่งเดียว
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของสุมิตรา สงครามศรี และมาลินี เหล่าไพบูลย(์8) 
และ Ahmed Saleh Kenawya และ Victoria Kettb(10) ท่ีพบว่า อตัราความคลาดเคล่ือนในการสั่งใช้ยา
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ภายหลังการใช้การสั่งใช้ยาด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์  นอกจาก 
การพฒันาระบบจ่ายยาท่ีใชใ้บสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ทั้งระบบ กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค
ยงัได้มีกระบวนการพฒันาคุณภาพงานบริการ เพื่อแก้ไขปัญหาความคลาดเคล่ือนด้านการสั่งใช้ยา 
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ระดบัความรุนแรง 
ความคลาดเคล่ือนทางยา 

ก่อนปรับระบบ หลงัปรับระบบ ช่วงที่ 1 หลงัปรับระบบ ช่วงที่ 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา       
     ระดบั A 
     ระดบั B 
     ระดบั C-D 
     ระดบั E-F  
     ระดบั G ถึง I 

0 
0 

13 
2 
0 

0.00 
0.00 

86.67 
13.33 
0.00 

0  
0 

30 
2 
0 

0.00 
0.00 

93.75 
6.25 
0.00 

0 
0 

13 
3 

        0                                                                                                                                                                                                                                           
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สรุปผลการวจัิย  

การพัฒนาระบบบริการจ่ายยาผู ้ป่วยนอกโดยใช้ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ทั้ งระบบของ
โรงพยาบาลบางจาก สามารถลดอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา (ต่อ 1,000 ใบสั่งยา) จาก 4.43 
เป็น 3.61 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเฉพาะความคลาดเคล่ือนในการสั่งใช้ยาลดลงจาก 4.21 เป็น 
3.41 ส่วนความคลาดเคล่ือนในการถ่ายทอดค าสั่งใช้ยาท่ีลดลง และความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา 
ท่ีเพิ่มข้ึนไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
 
อภิปรายผลการวจัิย 

ผลการวิจัยน้ี  พบว่า อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลบางจากลดลง 
หลงัการพฒันาระบบ สอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืน คือ หลงัการพฒันาระบบในช่วงท่ี 2 ซ่ึงใชใ้บสั่งยา
อิเล็กทรอนิกส์ในระบบจ่ายยาผูป่้วยนอกทั้งระบบเปรียบเทียบกบัระยะก่อนการพฒันาและการพฒันา
ช่วงท่ี 1 มีการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาโดยรวมลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p–value = 0.010 
และ < 0.001 ตามล าดับ) และความคลาดเคล่ือนของค าสั่งใช้ยาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p–value = 0.010 และ < 0.001 ตามล าดบั) เช่นกนั สอดคลอ้งกบังานวจิยัของสมปรารถนา ภกัติยานุวรรตน(์7) 
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จากเดิมร้อยละ 8.6 และการวิจยัของณฐมน สุคนนทแ์ละคณะ(14) พบวา่ การปรับระบบงานใหเ้ภสัชกร
คดักรองใบสั่งยาผูป่้วยในเป็นขั้นตอนแรกสามารถดกัจบัความคลาดเคล่ือนในการสั่งยาได้เพิ่มข้ึน 
ส่วนการเกิดความคลาดเคล่ือนของการจ่ายยาท่ีมากข้ึนอาจมีสาเหตุจากการท่ี เภสัชกรคนท่ี  2  
ต้องตรวจสอบทั้ งใบสั่งยากระดาษคู่กับใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์และยาท่ีจัด  จึงมีความซ ้ าซ้อน 
ในการท างานมากข้ึนท าให้มีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยาไดม้ากข้ึน แต่เม่ือลดการตรวจสอบ
เหลือเพียงใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ในระยะพฒันาช่วงท่ี 2 พบวา่ การเกิดความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา
ลดลงจากช่วงท่ี 1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.038) 

งานวิจยัน้ี พบวา่ การเกิดความคลาดเคล่ือนในการถ่ายทอดค าสั่งใช้ยาไม่พบความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งก่อนและหลงัการพฒันาระบบ เน่ืองจากโรงพยาบาลได้ใช้ระบบ CPOE 
ในการการสั่งจ่ายยาของผูป่้วยนอกอยู่ก่อน ซ่ึงโอกาสการถ่ายทอดค าสั่งการใช้ยาจึงมีน้อยมาก  
เม่ือเปรียบเทียบอตัราความคลาดเคล่ือนจึงลดลงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  

เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัด้านบุคคลกับความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยาเปรียบเทียบก่อนและหลัง
พฒันาระบบ พบวา่ ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยาท่ีเกิดข้ึนจากห้องยามีจ านวนมากข้ึน อาจมีสาเหตุ
จากปัญหาการท างานของบุคลากรในห้องยา สอดคลอ้งกบังานวิจยัของสายใจ ศาลาสุขและคณะ(15)  
ซ่ึงพฒันาคุณภาพบริการเภสัชกรรมเพื่อลดความคลาดเคล่ือนในกระบวนการจดัยาก่อนจ่ายยาผูป่้วยนอก 
รายงานสาเหตุความคลาดเคล่ือนทางยาจากบุคลากร เช่น เร่งรีบ ขาดความละเอียดรอบคอบ เป็นตน้ 
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