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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงปฏิบัติการน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาระบบการคดักรองค าสั่งใช้ยาผูป่้วยนอก  
การศึกษาวิจัยมี 3 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์ข้อมูล การออกแบบด าเนินการและการประเมินผล 
เคร่ืองมือส าหรับงานวิจยั ไดแ้ก่ แนวทางการคดักรองค าสั่งใชย้าผูป่้วยนอก แบบเก็บขอ้มูลการคดักรอง
ค าสั่งใช้ยาผูป่้วยนอก แบบบนัทึกความคลาดเคล่ือนทางยา และรายงานความเส่ียงทางยาในระบบ 
HRMS เก็บรวบรวมขอ้มูล 2 ช่วง คือ ก่อนพฒันาระบบเดือนตุลาคม 2566 ถึง เดือนมีนาคม 2567 และ
หลงัพฒันาระบบเดือนกรกฎาคมถึงธันวาคม 2567 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี 
ร้อยละ 
 ผลการศึกษา พบว่า หลงัการพฒันาระบบการคดักรองค าสั่งการใช้ยาผูป่้วยนอก สามารถดกัจบั
ความคลาดเคล่ือนด้านการสั่งใช้ยาเพิ่มขึ้นจาก 1.826 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา เป็น 2.815 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา  
ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนดา้นการสั่งใชย้าหลงัการพฒันาพบความรุนแรงระดบั B เท่านั้น 
อตัราความคลาดเคล่ือนก่อนจ่ายยาขั้นตอนการคียแ์ละบนัทึกค าสั่งการใช้ยา พบว่า หลงัการพฒันา
ลดลงจาก 0.574 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา เป็น 0.185 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา ผลการยอมรับค าปรึกษาโดยเภสัชกร
ของแพทย ์พบวา่ ส่วนใหญ่แพทยย์อมรับค าปรึกษาของเภสัชกร จ านวน 430 คร้ัง คิดเป็น ร้อยละ 99.31  
 ดงันั้น การคดักรองวิเคราะห์ค าสั่งใชย้าโดยเภสัชกรสามารถป้องกนัปัญหาความคลาดเคล่ือน
ทางยาก่อนถึงผูป่้วยได ้
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Abstract 
 This action research aimed to develop a prescription screening system. The three steps of action 
research followed were: basic information and obstacle analysis, development of a prescription 
screening system and implementation, and prescription errors assessment. Tools used were guidelines 
for prescription screening, a prescription screening form, a medication error record form, and risk 
reporting in the HRMS program. Data were collected during two time periods: between October 2023 
and March 2024, and between July 2024 and December 2024. Data were analyzed using descriptive 
statistics. 
 The results found that after the prescription screening system was developed, the incidence of 
detected prescription errors increased from 1.826 per 1,000 prescriptions to 2.815 per 1,000 
prescriptions due to screening by pharmacists. The severity of prescription errors was classified as 
type B only. Pre-dispensing errors in the prescription order entry process were reduced from 0.574 
per 1,000 prescriptions to 0.185 per 1,000 prescriptions. Physicians accepted the pharmacists' 
consultations 430 times, representing a 99.31 percent acceptance rate. 
 The development of the prescription screening system and screening by pharmacists effectively 
prevented medication errors from reaching patients. 

Keywords: Prescription screening, Pharmacist 
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บทน า 
 ความคลาดเคล่ือนทางยาสามารถเกิดขึ้ นได้ทุกขั้นตอนของการใช้ยา  ตั้ งแต่การสั่งใช้  
การคดัลอกค าสั่งการใชย้า การจดัยา การจ่ายยาและการบริหารยา ซ่ึงขั้นตอนการสั่งใชย้า คือ จุดเร่ิมตน้
ในการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา(1) และเป็นความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบมากท่ีสุด (2) ส่งผลให้
ผูป่้วยไม่ไดรั้บประโยชน์จากการใชย้าอาจตอ้งนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ท าใหสู้ญเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มขึ้น 
และอาจรุนแรงถึงชีวิตได้ หากในกระบวนการท างานไม่มีขั้นตอนในการคัดกรองใบสั่งยา 
(prescription screening) เพื่อคดักรองความคลาด เคล่ือนทางยาอาจท าให้ความคลาดเคล่ือนทางยานั้น
ถูกส่งต่อไปจนถึงตวัผูป่้วยได ้(3) 

 กระบวนการคัดกรองวิเคราะห์ค าสั่งใช้ยาสามารถลดปัญหาความไม่ปลอดภัยในการใช้ยา 
ของผูป่้วย สาเหตุอาจเกิดจากความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าท่ีไม่เหมาะสม ท่ีอาจส่งผลท าให้เกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และอาจรุนแรงจนถึงแก่ชีวิตได ้ความคลาดเคล่ือนส่วนใหญ่
สามารถป้องกนัไดก่้อนถึงตวัผูป่้วย(4) ในกระบวนการรักษาด้วยยานั้นเม่ือแพทยมี์ค าสั่งใชย้า เภสัชกร
ควรปฏิบติัหนา้ท่ีคดักรอง ประเมินหรือวิเคราะห์ค าสั่งการใชย้าว่า มีความถูกตอ้ง ครบถว้น เหมาะสม
กบัผูป่้วยหรือไม่ โดยปฏิบติัตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม ซ่ึงการคดักรอง ประเมินหรือวิเคราะห์
ใบสั่งยา (Prescription Analysis) เพื่อสร้างความมัน่ใจในค าสั่งการใช้ยา ว่ามีความถูกตอ้ง เหมาะสม 
และปลอดภยั โดยท่ีผูป่้วยแต่ละรายจะได้รับยาท่ีถูกชนิด และครบถว้นตามขอ้บ่งใช้ มีการเลือกใช้
รูปแบบยา ความแรงของยา และขนาดยาท่ีถูกตอ้ง มีจ านวน หรือปริมาณยาท่ีเพียงพอกบัระยะเวลาใน
การรักษาท่ีตอ้งการ รวมถึงเป็นกระบวนการท่ีจะสามารถช่วยป้องกนัความคลาดเคล่ือนจากค าสั่งใชย้า 
และลดโอกาสเกิดความผิดพลาดในกระบวน การจัดจ่ายยา การส่งมอบยา และการบริหารยา (5)   
การวิเคราะห์ใบสั่งยาจึงเป็นการปฏิบติัทางเภสัชกรรมท่ีเภสัชกรตอ้งด าเนินการเสมอ และถูกก าหนด
ไวใ้นมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพในส่วนของระบบการจดัการดา้นยาโดยงานเภสัชกรรม
ตอ้งจดัให้มีการทบทวนค าสั่งการใชย้าทุกรายการเพื่อให้มัน่ใจในความเหมาะสมและความปลอดภยั
ของค าสั่งการใชย้า(6) นอกจากน้ี ยงัไดมี้การก าหนดในกรอบงานพื้นฐานระบบของสมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาลว่าเภสัชกรต้องคัดกรองค าสั่งการใช้ยาของแพทย์ก่อนเร่ิมกระบวนการจัดเตรียมยา  
เม่ือพบความคลาดเคล่ือนจะไดด้ าเนินการจดัการปัญหาก่อน(7 ) การคดักรองค าสั่งการใชย้าโดยเภสัชกร
สามารถดกัจบัความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้าไดเ้พิ่มขึ้น การปรับเปล่ียนระบบการคดักรองใบสั่งยา
โดยเภสัชกร สามารถดกัจบัความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้าไดเ้พิ่มขึ้นจากเดิมถึงร้อยละ 8.6 ซ่ึงการ
ดกัจบัความคลาดเคล่ือนท่ีมากขึ้นจะส่งผลท าใหผู้ป่้วยไดรั้บยาท่ีถูกตอ้งและปลอดภยัมากยิง่ขึ้น(8)   

 โรงพยาบาลหนองคายเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 420 เตียง ใหก้ารบริการเภสัชกรรมผูป่้วยนอก
เฉล่ียวนัละ 703 ราย ในปีงบประมาณ 2564-2566 พบอตัราความคลาดเคล่ือนดา้นการสั่งใชย้าเท่ากบั 
7.12, 6.75 และ 6.08 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา ตามล าดบั มีระดบัความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนดา้นการ
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สั่งใชย้า คือ ระดบั B ส าหรับปีงบประมาณ 2567 อตัราความคลาดเคล่ือนดา้นการสั่งใชย้าผูป่้วยนอก
ลดลง เท่ากบั 1.826 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา (ขอ้มูลตั้งแต่เดือนตุลาคม 2566 ถึง มีนาคม 2567) ส่วนใหญ่มี
ระดบัความรุนแรงระดบั B และ มีความรุนแรงระดบั F จ านวน 1 อุบติัการณ์ เกิดขึ้นกบัยา Warfarin 
ซ่ึงถือวา่เป็นยาเส่ียงสูงส่งผลกระทบรุนแรงต่อผูป่้วย ทั้งน้ีเกิดจากขาดการคดักรองค าสั่งการใชย้า และ
ดกัจบัความคลาดเคล่ือนการสั่งใชย้าลดลง     
 ดังนั้น ผูวิ้จัยจึงได้พฒันาระบบการคัดกรองค าสั่งใช้ยาผูป่้วยนอก เพื่อให้มีการดักจับ และ 
คดักรองค าสั่งการใชย้า และเพื่อประเมินอตัราประเภทความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าท่ีดกัจบัได้
และอตัราประเภทความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยาในขั้นตอนการบนัทึกรายการยาก่อนและหลงั
พฒันาระบบ รวมถึงการประเมินระดบัความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนดา้นการสั่งใชย้าก่อนและ
หลงัการปรับปรุงและพฒันาระบบ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพฒันาระบบการคดักรองค าสั่งใชย้าผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองคาย 
 2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบการคัดกรองค าสั่งการใช้ยา งานเภสัชกรรมผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลหนองคาย จงัหวดัหนองคาย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 รูปแบบการศึกษาวิจัย งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ใบสั่งยาผูป่้วยนอกท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหนองคายท่ีรับบริการจ่ายยาท่ีงานเภสัชกรรม
ผูป่้วยนอก ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ตั้งแต่เวลา 08.30-16.00 น. 
ในเวลาราชการ 
 เกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออก 
 เกณฑก์ารคดัเขา้ 
 ใบสั่งยาผูป่้วยนอกทุกใบท่ีแพทยมี์ค าสั่งการใช้ยา และผูป่้วยน าใบน าทางมายื่น เพื่อรับยาท่ี 
งานเภสัชกรรมผูป่้วยนอก ตั้งแต่เวลา 08.30-16.00 น. ในเวลาราชการ  
 เกณฑก์ารคดัออก 
 ผูป่้วยนอกท่ียืน่ใบสั่งยาเพื่อเบิกยาฉุกเฉินหรือมีใบนดัหมายฉีดยาและวคัซีนทุกชนิด 
 ผูป่้วยนอกท่ียืน่ใบสั่งยาท่ีหอ้งยาผูป่้วยนอกและแพทยไ์ม่ไดส้ั่งจ่ายยาใหแ้ก่ผูป่้วย 
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และอตัราประเภทความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยาในขั้นตอนการบนัทึกรายการยาก่อนและหลงั
พฒันาระบบ รวมถึงการประเมินระดบัความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนดา้นการสั่งใชย้าก่อนและ
หลงัการปรับปรุงและพฒันาระบบ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพฒันาระบบการคดักรองค าสั่งใชย้าผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองคาย 
 2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบการคัดกรองค าสั่งการใช้ยา งานเภสัชกรรมผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลหนองคาย จงัหวดัหนองคาย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 รูปแบบการศึกษาวิจัย งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ใบสั่งยาผูป่้วยนอกท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหนองคายท่ีรับบริการจ่ายยาท่ีงานเภสัชกรรม
ผูป่้วยนอก ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ตั้งแต่เวลา 08.30-16.00 น. 
ในเวลาราชการ 
 เกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออก 
 เกณฑก์ารคดัเขา้ 
 ใบสั่งยาผูป่้วยนอกทุกใบท่ีแพทยมี์ค าสั่งการใช้ยา และผูป่้วยน าใบน าทางมายื่น เพื่อรับยาท่ี 
งานเภสัชกรรมผูป่้วยนอก ตั้งแต่เวลา 08.30-16.00 น. ในเวลาราชการ  
 เกณฑก์ารคดัออก 
 ผูป่้วยนอกท่ียืน่ใบสั่งยาเพื่อเบิกยาฉุกเฉินหรือมีใบนดัหมายฉีดยาและวคัซีนทุกชนิด 
 ผูป่้วยนอกท่ียืน่ใบสั่งยาท่ีหอ้งยาผูป่้วยนอกและแพทยไ์ม่ไดส้ั่งจ่ายยาใหแ้ก่ผูป่้วย 

 

 ขั้นตอนการศึกษาวิจัย แบ่งการศึกษาวิจยัออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี  
 ระยะที่ 1 ขั้นตอนการวางแผนและการเตรียมการ (Plan) 
 1. ทบทวนรายงานและวิเคราะห์ขอ้มูลอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนจากค าสั่งใชย้าผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลหนองคาย เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2567  
 2. การพฒันาระบบและแนวทางการคดักรองค าสั่งใชย้า ดงัน้ี     
  2.1 ประชุมหน่วยงานเพื่อจดัท าแนวทางการคดักรองค าสั่งการใชย้า 
  2.2 ก าหนดเกณฑ์/แนวทางในการคดักรองค าสั่งใช้ยาผูป่้วยนอก ประกอบด้วย แนวทาง 
การคดักรองประวติัการแพย้า, การเปรียบเทียบรายการยาเดิม, การเฝ้าระวงัการใชย้าเส่ียงสูง warfarin,
การประเมินความเหมาะสมของขนาดการใช้ยา, การประเมินความเหมาะสมการสั่งยาตามแนวทาง 
Rational Drug Use (RDU), การเฝ้าระวงัยาท่ีมีปฏิกิริยายาต่อกนั, การสั่งใชย้าซ ้ าซ้อนและการประเมินผล
ความคลาดเคล่ือนของการส่ังใชย้าตามท่ีโรงพยาบาลหนองคายก าหนด 
  2.3 ก าหนดตวัช้ีวดั ได้แก่ อตัรา ประเภท และระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือน 
ดา้นการสั่งใชย้าท่ีดกัจบัได ้และอตัรา ประเภทของความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยาขั้นตอนการคีย์
และบนัทึกค าสั่งใชย้า  
  2.4 จดัท าคู่มือ/แนวทางปฏิบติัการคดักรองค าสั่งการใชย้าผูป่้วยนอก 
  2.5 จดัท าแบบประเมินการใชย้า Warfarin  ในขั้นตอนการตรวจสอบยาและการจ่ายยา 
 ระยะที่ 2 ด าเนินการตามระบบท่ีพฒันาขึน้ (Action) โดย 
 1. ก าหนดให้เภสัชกรทุกต าแหน่ง ไดแ้ก่ จุดคดักรองใบสั่งยา จุดตรวจสอบรายการยาก่อนจ่ายยา
และจุดจ่ายยา คดักรองค าสั่งใชย้าตามแนวทางท่ีก าหนด 
 2. รวบรวมขอ้มูล ปัญหาและอุปสรรค เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2567  
 ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผล  
 ประเมินผลการพฒันาระบบการคดักรองค าสั่งใชย้าผูป่้วยนอก โดยเปรียบเทียบความคลาดเคล่ือน 
ในการสั่งใชย้า ความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยาขั้นตอนการคียแ์ละบนัทึกค าสั่งใชย้า และระดบัความ
รุนแรงของความคลาดเคล่ือนการสั่งใชย้าก่อนและหลงัการพฒันาระบบ ดงัน้ี 
 ก่อนการปรับปรุงและพฒันา : เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2567  
 หลงัการปรับปรุงและพฒันา : เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2567  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. แนวทางการคดักรองค าสั่งใชย้าของผูป่้วยนอก   
 2. แบบเก็บขอ้มูลการคดักรองค าสั่งการใชย้าผูป่้วยนอก  
 3. แบบบนัทึกความคลาดเคล่ือนทางยา งานเภสัชกรรมผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองคาย  
 4. รายงานความเส่ียงทางยาในระบบ HRMS โรงพยาบาลหนองคาย 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูวิ้จยัน าแนวทางการคดักรองค าสั่งการใชย้าผูป่้วยนอกและแบบเก็บขอ้มูลการคดักรองค าสั่ง
การใชย้าผูป่้วยนอกใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ไดแ้ก่ แพทย ์1 ท่าน และเภสัชกร 2 ท่าน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล:  
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ เพื่อเปรียบเทียบและสรุปผลการด าเนินการพฒันาระบบ
การคดักรองค าสั่งการใชย้าของผูป่้วย 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย วนัท่ี 28 มิถุนายน พ.ศ. 2567 เลขท่ีโครงการวิจยั 57/2567 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาและวิจยัการพฒันาระบบการคดักรองค าสั่งการใช้ยาผูป่้วยนอก งานเภสัชกรรม
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลหนองคาย มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ความคลาดเคล่ือนด้านการส่ังใช้ยาก่อนและหลงัการปรับปรุงและพฒันา 
 ก่อนการพฒันาระบบ มีใบสั่งยาจ านวน 87,069 ใบ รายการยาจ านวน 370,074 รายการ พบ
ประเภทความคลาดเคล่ือนด้านการสั่งใช้ยาจ านวน 14 ประเภท โดยประเภทความคลาดเคล่ือน 
ดา้นการสั่งใช้ยาท่ีพบมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก คือ ไม่สั่งยาท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ จ านวน 28 คร้ัง คิดเป็น
อตัราความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.322 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา, สั่งวิธีการใช้ยาผิด จ านวน 25 คร้ัง คิดเป็น
อตัราความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.287 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา, สั่งยาขนาดสูงเกินไป จ านวน 16 คร้ัง คิดเป็น
อตัราความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.184 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา, สั่งใชวิ้ธีบริหารยาไม่เหมาะสม จ านวน 16 คร้ัง 
คิดเป็นอตัราความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.184 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา และสั่งยาท่ีผูป่้วยไม่ควรได ้จ านวน 14 คร้ัง 
คิดเป็นอตัราความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.161 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา 
 หลังการพฒันาระบบมีใบสั่งยาจ านวน 97,335 ใบ รายการยาจ านวน 495,044 รายการ พบ
ประเภทความคลาดเคล่ือนด้านการสั่งใช้ยาจ านวน 19 ประเภท โดยประเภทความคลาดเคล่ือน 
ดา้นการสั่งใชย้าท่ีพบมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก คือ สั่งจ่ายยาจ านวนไม่ถึงวนันดั จ านวน 48 คร้ัง คิดเป็น
อตัราความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.493 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา, ไม่สั่งยาท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ จ านวน 27 คร้ัง 
คิดเป็นอตัราความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.277 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา, สั่งยาซ ้ าซอ้น จ านวน 25 คร้ัง คิดเป็น
อตัราความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.257 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา, สั่งยาขนาดสูงเกินไป จ านวน 23 คร้ัง คิดเป็น
อตัราความคลาดเคล่ือนเท่ากับ 0.236 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา และสั่งยาผิดตวัยา จ านวน 20 คร้ัง คิดเป็น
อตัราความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.205 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา 



7
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.2 May - Aug 2025

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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การใชย้าผูป่้วยนอกใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ไดแ้ก่ แพทย ์1 ท่าน และเภสัชกร 2 ท่าน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล:  
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ เพื่อเปรียบเทียบและสรุปผลการด าเนินการพฒันาระบบ
การคดักรองค าสั่งการใชย้าของผูป่้วย 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาและวิจยัการพฒันาระบบการคดักรองค าสั่งการใช้ยาผูป่้วยนอก งานเภสัชกรรม
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลหนองคาย มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ความคลาดเคล่ือนด้านการส่ังใช้ยาก่อนและหลงัการปรับปรุงและพฒันา 
 ก่อนการพฒันาระบบ มีใบสั่งยาจ านวน 87,069 ใบ รายการยาจ านวน 370,074 รายการ พบ
ประเภทความคลาดเคล่ือนด้านการสั่งใช้ยาจ านวน 14 ประเภท โดยประเภทความคลาดเคล่ือน 
ดา้นการสั่งใช้ยาท่ีพบมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก คือ ไม่สั่งยาท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ จ านวน 28 คร้ัง คิดเป็น
อตัราความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.322 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา, สั่งวิธีการใช้ยาผิด จ านวน 25 คร้ัง คิดเป็น
อตัราความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.287 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา, สั่งยาขนาดสูงเกินไป จ านวน 16 คร้ัง คิดเป็น
อตัราความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.184 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา, สั่งใชวิ้ธีบริหารยาไม่เหมาะสม จ านวน 16 คร้ัง 
คิดเป็นอตัราความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.184 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา และสั่งยาท่ีผูป่้วยไม่ควรได ้จ านวน 14 คร้ัง 
คิดเป็นอตัราความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.161 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา 
 หลังการพฒันาระบบมีใบสั่งยาจ านวน 97,335 ใบ รายการยาจ านวน 495,044 รายการ พบ
ประเภทความคลาดเคล่ือนด้านการสั่งใช้ยาจ านวน 19 ประเภท โดยประเภทความคลาดเคล่ือน 
ดา้นการสั่งใชย้าท่ีพบมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก คือ สั่งจ่ายยาจ านวนไม่ถึงวนันดั จ านวน 48 คร้ัง คิดเป็น
อตัราความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.493 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา, ไม่สั่งยาท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ จ านวน 27 คร้ัง 
คิดเป็นอตัราความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.277 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา, สั่งยาซ ้ าซอ้น จ านวน 25 คร้ัง คิดเป็น
อตัราความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.257 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา, สั่งยาขนาดสูงเกินไป จ านวน 23 คร้ัง คิดเป็น
อตัราความคลาดเคล่ือนเท่ากับ 0.236 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา และสั่งยาผิดตวัยา จ านวน 20 คร้ัง คิดเป็น
อตัราความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.205 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา 

 เม่ือเปรียบเทียบอตัราความคลาดเคล่ือนดา้นการสั่งใชย้าท่ีดกัจบัไดใ้นช่วงก่อนการพฒันาและ
หลงัการพฒันา พบว่า หลงัการพฒันาระบบสามารถดกัจบัความคลาดเคล่ือนดา้นการสั่งใชย้าเพิ่มขึ้น
จาก 1.826 ต่อ 1,000 ใบสั่งยาเป็น 2.815 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา ประเภทความคลาดเคล่ือนดา้นการสั่งใชย้า
ท่ีดกัจบัไดเ้พิ่มขึ้น ไดแ้ก่ สั่งยาซ ้าซอ้น เพิ่มขึ้นจาก 0.023 ต่อ 1,000 ใบสั่งยาเป็น 0.257 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา 
สั่งยาไม่เหมาะสมตาม RDU เพิ่มขึ้นจาก 0 ต่อ 1,000 ใบสั่งยาเป็น 0.103 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา สั่งจ่ายยา
จ านวนไม่ถึงวนันดัเพิ่มขึ้นจาก 0.149 ต่อ 1,000 ใบสั่งยาเป็น 0.493 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา สั่งยาขนาดสูง
เกินไปเพิ่มขึ้นจาก 0.184 ต่อ 1,000 ใบสั่งยาเป็น 0.236ต่อ 1,000 ใบสั่งยา สั่งยาขนาดต ่าเกินไปเพิ่มขึ้น
จาก 0.115 ต่อ 1,000 ใบสั่งยาเป็น 0.185ต่อ 1,000 ใบสั่งยา เป็นตน้ นอกจากน้ี ยงัมีการดกัจบัการสั่งใช้
ยาท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ก าหนดของ RDU ไดเ้พิ่มขึ้นจากเดิมเท่ากบั 0 คร้ัง เป็น 10 คร้ัง คิดเป็น 0.103 ต่อ 
1,000 ใบสั่งยา รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 ระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนด้านการสั่งใช้ยาก่อนการปรับปรุงและพฒันา พบ  
2 ระดบั คือ ระดบั B จ านวน 158 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 99.37 และระดบั F จ านวน 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 
0.63 ส่วนระดบัความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนดา้นการสั่งใชย้าหลงัการปรับปรุงและพฒันา พบ
ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนด้านการสั่งใช้ยาระดบั B เท่านั้น จ านวน 274 คร้ังคิดเป็น 
ร้อยละ 100 รายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลความคลาดเคล่ือนดา้นการสั่งใชย้าก่อน-หลงัการปรับปรุงและพฒันา 

ประเภทความคลาดเคล่ือนด้านการ
ส่ังใช้ยา 

ก่อน (n = 87,069) หลัง (n = 97,335) 
จ านวน 
(คร้ัง) 

อตัราความคลาด
เคล่ือน (ต่อ 

1,000 ใบส่ังยา) 

จ านวน 
(คร้ัง) 

อตัราความ 
คลาดเคล่ือน (ต่อ 
1,000 ใบส่ังยา) 

ส่ังยาผิดคน 0 0 1 0.010 
ส่ังยาท่ีผูป่้วยมีประวติัแพย้า 8 0.092 9 0.092 
ส่ังยาผิดตวัยา  9 0.103 20 0.205 
ส่ังยาขนาดสูงเกินไป 16 0.184 23 0.236 
ส่ังยาขนาดต ่าเกินไป 10 0.115 18 0.185 
ส่ังใชวิ้ธีบริหารยาไม่เหมาะสม 16 0.184 15 0.154 
ส่ังยาผิดรูปแบบ/รูปแบบไม่เหมาะสม 2 0.023 4 0.041 
ส่ังยาท่ีผูป่้วยไม่ควรได ้ 14 0.161 12 0.123 
ส่ังจ่ายยาจ านวนมากกว่าวนันดั 12 0.138 14 0.144 
ส่ังจ่ายยาจ านวนไม่ถึงวนันดั 13 0.149 48 0.493 
ไม่ระบุความแรงของยาท่ีส่ัง 0 0.000 2 0.021 
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ประเภทความคลาดเคล่ือนด้านการ
ส่ังใช้ยา 

ก่อน (n = 87,069) หลัง (n = 97,335) 
จ านวน 
(คร้ัง) 

อตัราความคลาด
เคล่ือน (ต่อ 

1,000 ใบส่ังยา) 

จ านวน 
(คร้ัง) 

อตัราความ 
คลาดเคล่ือน (ต่อ 
1,000 ใบส่ังยา) 

ไม่ระบุจ านวนยาท่ีตอ้งจ่ายให้ผูป่้วย 0 0.000 2 0.021 
ไม่ระบุวิธีใชย้าหรือระบุไมค่รบถว้น 3 0.034 15 0.154 
ส่ังวิธีการใชย้าผิด 25 0.287 19 0.195 
ไม่ส่ังยาท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ 28 0.322 27 0.277 
ส่ังยาซ ้าซอ้น 2 0.023 25 0.257 
ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีมีปฏิกิริยากนั 1 0.011 8 0.082 
ส่ังยาไม่เหมาะสมตาม RDU 0 0.000 10 0.103 

รวม 159 1.826 274 2.815 
ค่าเฉลี่ย+ S.D. 8.833+8.706 0.107+0.099 15.111+11.432 0.155+0.117 

 
ตารางท่ี 2 ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้า ก่อนและหลงัการปรับปรุงพฒันา 
ระดับความรุนแรง 
ความคลาดเคล่ือน
ด้านการส่ังใช้ยา 

ก่อนการพฒันาระบบ (n = 159) หลังการพฒันาระบบ (n = 274) 
จ านวน 
(คร้ัง) 

อัตราความคลาด
เคล่ือน 

ด้านการส่ังใช้ยา 

จ านวน 
(คร้ัง) 

อัตราความคลาด
เคล่ือน 

ด้านการส่ังใช้ยา 
B 158 99.37 274 100 
C 0 0 0 0 
D 0 0 0 0 
E 0 0 0 0 
F 1 0.63 0 0 

รวม 159 100 274 100 
 
 2. ความคลาดเคล่ือนก่อนจ่ายยาในข้ันตอนการคีย์  และบันทึกค าส่ังการใช้ยาก่อนและหลัง 
การปรับปรุงและพฒันา 
 ความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยาในขั้นตอนการคีย์และบันทึกค าสั่งการใช้ยา พบว่า 
ก่อนการปรับปรุงและพฒันาประเภทความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยาในขั้นตอนการคียแ์ละบนัทึก
ค าสั่งใช้ยามี 8 ประเภท โดยประเภทความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยาในขั้นตอนการคียแ์ละบนัทึก
ค าสั่งใชย้าท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบั คือ คียข์นาด (dose) การใชย้าผิด จ านวน 13 คร้ัง คิดเป็นอตัราความ
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ประเภทความคลาดเคล่ือนด้านการ
ส่ังใช้ยา 

ก่อน (n = 87,069) หลัง (n = 97,335) 
จ านวน 
(คร้ัง) 

อตัราความคลาด
เคล่ือน (ต่อ 

1,000 ใบส่ังยา) 

จ านวน 
(คร้ัง) 

อตัราความ 
คลาดเคล่ือน (ต่อ 
1,000 ใบส่ังยา) 

ไม่ระบุจ านวนยาท่ีตอ้งจ่ายให้ผูป่้วย 0 0.000 2 0.021 
ไม่ระบุวิธีใชย้าหรือระบุไมค่รบถว้น 3 0.034 15 0.154 
ส่ังวิธีการใชย้าผิด 25 0.287 19 0.195 
ไม่ส่ังยาท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ 28 0.322 27 0.277 
ส่ังยาซ ้าซอ้น 2 0.023 25 0.257 
ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีมีปฏิกิริยากนั 1 0.011 8 0.082 
ส่ังยาไม่เหมาะสมตาม RDU 0 0.000 10 0.103 

รวม 159 1.826 274 2.815 
ค่าเฉลี่ย+ S.D. 8.833+8.706 0.107+0.099 15.111+11.432 0.155+0.117 

 
ตารางท่ี 2 ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้า ก่อนและหลงัการปรับปรุงพฒันา 
ระดับความรุนแรง 
ความคลาดเคล่ือน
ด้านการส่ังใช้ยา 

ก่อนการพฒันาระบบ (n = 159) หลังการพฒันาระบบ (n = 274) 
จ านวน 
(คร้ัง) 

อัตราความคลาด
เคล่ือน 

ด้านการส่ังใช้ยา 

จ านวน 
(คร้ัง) 

อัตราความคลาด
เคล่ือน 

ด้านการส่ังใช้ยา 
B 158 99.37 274 100 
C 0 0 0 0 
D 0 0 0 0 
E 0 0 0 0 
F 1 0.63 0 0 

รวม 159 100 274 100 
 
 2. ความคลาดเคล่ือนก่อนจ่ายยาในข้ันตอนการคีย์  และบันทึกค าส่ังการใช้ยาก่อนและหลัง 
การปรับปรุงและพฒันา 
 ความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยาในขั้นตอนการคีย์และบันทึกค าสั่งการใช้ยา พบว่า 
ก่อนการปรับปรุงและพฒันาประเภทความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยาในขั้นตอนการคียแ์ละบนัทึก
ค าสั่งใช้ยามี 8 ประเภท โดยประเภทความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยาในขั้นตอนการคียแ์ละบนัทึก
ค าสั่งใชย้าท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบั คือ คียข์นาด (dose) การใชย้าผิด จ านวน 13 คร้ัง คิดเป็นอตัราความ

คลาดเคล่ือนก่อนจ่ายยาเท่ากับ 0.149 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา คียย์าไม่ครบรายการและคียเ์วลาให้ยาผิด 
พบจ านวน 10 คร้ังเท่ากนั คิดเป็นอตัราความคลาดเคล่ือนก่อนจ่ายยาเท่ากบั 0.115 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา  
 ความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยาในขั้นตอนการคีย์ และบันทึกค าสั่งการใช้ยา พบว่า 
หลงัการปรับ ปรุงและพฒันา ประเภทความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยาในขั้นตอนการคียแ์ละบนัทึก
ค าสั่งใช้ยาลดลงโดยมี 6 ประเภท ประเภทความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยาในขั้นตอนการคีย ์
และบนัทึกค าสั่งใชย้าท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบั คือ คียข์นาด (dose) การใชย้าผิด จ านวน 9 คร้ัง คิดเป็น
อัตราความคลาดเคล่ือนก่อนจ่ายยาเท่ากับ 0.092 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา คีย์ยาผิดตัวยา จ านวน 3 คร้ัง 
คิดเป็นอตัราความคลาดเคล่ือนก่อนจ่ายยาเท่ากบั 0.031 ต่อ1,000ใบสั่งยาและคียย์าผิดเวลาและคียเ์วลา 
ให้ยาผิด พบ จ านวน 2 คร้ังเท่ากนั คิดเป็นอตัราความคลาดเคล่ือนก่อนจ่ายยาเท่ากบั 0.021 ต่อ 1,000 
ใบสั่งยา ตามล าดบั 
 เม่ือเปรียบเทียบอตัราความคลาดเคล่ือนก่อนจ่ายในขั้นตอนการคีย ์และบนัทึกค าสั่งการใชย้า
พบว่า หลงัมีการปรับปรุงพฒันาความคลาดเคล่ือนลดลง จาก 0.574 ต่อ 1,000 ใบสั่งยาเป็น 0.185 ต่อ 
1,000 ใบสั่งยา รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยา (Pre dispensing Error) ในขั้นตอนการคีย  ์และบนัทึก 
                  ค าสั่งใชย้าก่อนและหลงัการปรับปรุงพฒันา 

ประเภทความคลาดเคล่ือน
ก่อนจ่ายยา (คียแ์ละบนัทึก)

Pre-Dispensing Error 

ก่อน (n = 87,069) หลัง (n = 97,335) 
จ านวน 
(คร้ัง) 

อตัราความคลาด
เคล่ือน (ต่อ 1000 

ใบส่ังยา) 

จ านวน 
(คร้ัง) 

อตัราความคลาด
เคล่ือน (ต่อ 1000 

ใบส่ังยา) 
คียข์นาด (dose) การใชย้าผิด 13 0.149 9 0.092 
คียย์าไม่ครบรายการ 10 0.115 0 0 
คียเ์วลาให้ยาผดิ 10 0.115 2 0.021 
คียวิ์ธีใชย้าผิด 6 0.069 1 0.010 
คียย์าผิดจ านวน 4 0.046 1 0.010 
คียย์าผิดความแรง 3 0.034 2 0.021 
คียย์าผิดตวัยา 
คียย์าผิดคน 

3 
1 

0.034 
0.011 

3 
0 

0.031 
0 

รวม 50 0.574 18 0.185 
เฉลี่ย + SD 6.250+4.267 0.072+ 0.049 2.250+2.915 0.023+0.029 
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 3. ผลการท ากจิกรรมการคัดกรองและการยอมรับค าปรึกษาโดยเภสัชกรของแพทย์ 
 ผลการท ากิจกรรมการคัดกรองและการยอมรับค าปรึกษาโดยเภสัชกรของแพทย์  พบว่า 
ความคลาดเคล่ือนดา้นการสั่งยาทั้งหมด 433 คร้ัง แพทยย์อมรับค าปรึกษาโดยเภสัชกรจ านวน 430 คร้ัง  
คิดเป็นร้อยละ 99.31  
 กิจกรรมการคดักรองท่ีแพทยย์อมรับค าปรึกษาโดยเภสัชกรร้อยละ 100 ไดแ้ก่ การเปรียบเทียบ
รายการยา การป้องกันการแพย้าซ ้ า การเฝ้าระวงัการสั่งใช้ยาเส่ียงสูง Warfarin การประเมินความ
เหมาะสมของขนาดยาการเฝ้าระวงัยาท่ีมีปฏิกิริยากนัและการประเมินผลความคลาดเคล่ือนของค าสั่ง
การใชย้า  
 กิจกรรมการคดักรองท่ีแพทยไ์ม่ยอมรับค าปรึกษาโดยเภสัชกรมี 2 กิจกรรม คือ การสั่งใช้ยา 
NSAIDs ซ ้ าซ้อนจ านวน 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 16.67 (ร้อยละการยอมรับเท่ากบั 83.33) และการสั่งใช้
ยาซ ้ าซ้อน จ านวน 2 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 7.14 (ร้อยละการยอมรับเท่ากบั 92.86) รายละเอียดแสดงใน
ตารางท่ี 4  

 
ตารางท่ี 4 ผลการท ากิจกรรมการคดักรองและการยอมรับค าปรึกษาโดยเภสัชกรของแพทย ์

กิจกรรมการคัดกรอง จ านวนคร้ังที่
ปรึกษาแพทย์ 

ผลการยอมรับ
ของแพทย์ 

ร้อยละ 

1. การเปรียบเทียบรายการยา 81 81 100 
2. การป้องกนัการแพย้าซ ้า 17 17 100 
3. การเฝ้าระวงัการส่ังใชย้าเส่ียงสูง Warfarin 3 3 100 
4. การประเมินความเหมาะสมของขนาดการใชย้า 67 67 100 
5. การประเมินความเหมาะสมของการส่ังใชย้าตาม
เกณฑ ์RDU 

   

    5.1 การส่ังใชย้าซ ้าซอ้น: ACEIs, ARBs 1 1 100 
    5.2 การส่ังใชย้า Metformin in eGFR < 30 ml/hr 0 0 0 
    5.3 การส่ังใชย้า NSAIDs ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระดบั 3 ขึ้นไป 

3 3 100 

    5.4 ส่ังยา NSAIDS ซ ้าซอ้น 6 5 83.33 
6. การประเมินผลความคลาดเคล่ือนของค าส่ังการ
ใชย้าตามท่ีก าหนด 

212 212 100 

7. การเฝ้าระวงัยาท่ีมีปฏิกิริยากนั 
8. การส่ังใชย้าซ ้าซอ้น 

9 
28 

9 
26 

100 
92.86 

รวม 433 430 99.31 
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 3. ผลการท ากจิกรรมการคัดกรองและการยอมรับค าปรึกษาโดยเภสัชกรของแพทย์ 
 ผลการท ากิจกรรมการคัดกรองและการยอมรับค าปรึกษาโดยเภสัชกรของแพทย์  พบว่า 
ความคลาดเคล่ือนดา้นการสั่งยาทั้งหมด 433 คร้ัง แพทยย์อมรับค าปรึกษาโดยเภสัชกรจ านวน 430 คร้ัง  
คิดเป็นร้อยละ 99.31  
 กิจกรรมการคดักรองท่ีแพทยย์อมรับค าปรึกษาโดยเภสัชกรร้อยละ 100 ไดแ้ก่ การเปรียบเทียบ
รายการยา การป้องกันการแพย้าซ ้ า การเฝ้าระวงัการสั่งใช้ยาเส่ียงสูง Warfarin การประเมินความ
เหมาะสมของขนาดยาการเฝ้าระวงัยาท่ีมีปฏิกิริยากนัและการประเมินผลความคลาดเคล่ือนของค าสั่ง
การใชย้า  
 กิจกรรมการคดักรองท่ีแพทยไ์ม่ยอมรับค าปรึกษาโดยเภสัชกรมี 2 กิจกรรม คือ การสั่งใช้ยา 
NSAIDs ซ ้ าซ้อนจ านวน 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 16.67 (ร้อยละการยอมรับเท่ากบั 83.33) และการสั่งใช้
ยาซ ้ าซ้อน จ านวน 2 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 7.14 (ร้อยละการยอมรับเท่ากบั 92.86) รายละเอียดแสดงใน
ตารางท่ี 4  

 
ตารางท่ี 4 ผลการท ากิจกรรมการคดักรองและการยอมรับค าปรึกษาโดยเภสัชกรของแพทย ์

กิจกรรมการคัดกรอง จ านวนคร้ังที่
ปรึกษาแพทย์ 

ผลการยอมรับ
ของแพทย์ 

ร้อยละ 

1. การเปรียบเทียบรายการยา 81 81 100 
2. การป้องกนัการแพย้าซ ้า 17 17 100 
3. การเฝ้าระวงัการส่ังใชย้าเส่ียงสูง Warfarin 3 3 100 
4. การประเมินความเหมาะสมของขนาดการใชย้า 67 67 100 
5. การประเมินความเหมาะสมของการส่ังใชย้าตาม
เกณฑ ์RDU 

   

    5.1 การส่ังใชย้าซ ้าซอ้น: ACEIs, ARBs 1 1 100 
    5.2 การส่ังใชย้า Metformin in eGFR < 30 ml/hr 0 0 0 
    5.3 การส่ังใชย้า NSAIDs ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระดบั 3 ขึ้นไป 

3 3 100 

    5.4 ส่ังยา NSAIDS ซ ้าซอ้น 6 5 83.33 
6. การประเมินผลความคลาดเคล่ือนของค าส่ังการ
ใชย้าตามท่ีก าหนด 

212 212 100 

7. การเฝ้าระวงัยาท่ีมีปฏิกิริยากนั 
8. การส่ังใชย้าซ ้าซอ้น 

9 
28 

9 
26 

100 
92.86 

รวม 433 430 99.31 

สรุปผลการวิจัย 
 การพฒันาระบบการคดักรองค าสั่งการใชย้าผูป่้วยนอกโดยให้เภสัชกรคดักรองค าสั่งใชย้าและ
ใช้แนวทางการคัดกรองค าสั่งใช้ยาท่ีสร้างขึ้ นในขั้นตอนการคัดกรองค าสั่งการใช้ยา ขั้นตอน 
การตรวจสอบยา และขั้นตอนการจ่ายยาสามารถดกัจบัความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าไดเ้พิ่มขึ้น  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 อตัราความคลาดเคล่ือนด้านการสั่งใช้ยาท่ีดักจบัได้ในช่วงก่อนการพฒันาเท่ากับ 1.826 ต่อ 
1,000 ใบสั่งยา และหลงัการพฒันา พบว่า สามารถดกัจบัความคลาดเคล่ือนดา้นการสั่งใช้ยาเพิ่มขึ้น
เป็น 2.815 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา ทั้งน้ี เน่ืองจากไดมี้การพฒันาระบบการคดักรองค าสั่งการใช้ยาผูป่้วยนอก
โดยใหเ้ภสัชกรทุกต าแหน่ง ไดแ้ก่ ต าแหน่งการคดักรองค าสั่งการใชย้า ต าแหน่งตรวจสอบยาก่อนจ่ายยา 
และต าแหน่งการจ่ายยาท าการคดักรองค าสั่งการใช้ยา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประไพพิมพ์   
จุลเศรษฐี(4) พบว่า ก่อนการพฒันาระบบคดักรองการสั่งใช้ยาของแพทยมี์อตัราความคลาดเคล่ือน  
ร้อยละ 17.02 และระบบท่ีไม่มีขั้นตอนคดักรอง และระบบท่ีมีขั้นตอนการคดักรองและมีเภสัชกร 
คดักรอง มีอตัราความคลาดเคล่ือน ร้อยละ 30.85 และ 52.13 ตามล าดบั และสอดคลอ้งการศึกษาของ 
กฤติกา  กสิโรจน์(10)  พบว่า การน าขั้นตอนคดักรองค าสั่งใช้ยาโดยเภสัชกรมาเป็นขั้นตอนแรกใน
กระบวนการท างานของงานบริการเภสัชกรรมผูป่้วยนอก ท าให้เภสัชกรดักจบั Prescribing Errors 
(PEs)ไดเ้พิ่มขึ้นจาก 4.80 คร้ังต่อ 1,000 ใบสั่งยา เป็น 7.83 คร้ังต่อ 1,000 ใบสั่งยา   
 ประเภทความคลาดเคล่ือนดา้นการสั่งใช้ยาท่ีพบมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก คือ สั่งจ่ายยาจ านวน 
ไม่ถึงวนันัด ไม่สั่งยาท่ีผูป่้วยควรได้รับ สั่งยาซ ้ าซ้อน สั่งยาขนาดสูงเกินไป และการสั่งยาผิดตวัยา 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประไพพิมพ ์ จุลเศรษฐี(4) พบอตัราความคลาดเคล่ือนด้านการสั่งใช้ยา 
มากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก คือ ไม่สั่งยาท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ ขนาดยาไม่เหมาะสม การสั่งยาซ ้ าซ้อน การสั่ง
ใชย้าท่ีมีปฏิกิริยาต่อกนั และการสั่งใชย้าผิดชนิดยา  
 ระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนด้านการสั่งใช้ยา พบว่า ก่อนการพฒันามีระดับ 
ความรุนแรง B ร้อยละ 99.37 และระดบัความรุนแรง F ร้อยละ 0.63 หลงัการพฒันาระบบิพบวา่ ระดบั
ความรุนแรง คือ ระดบั B ร้อยละ 100 เท่านั้น ซ่ึงระดบัความรุนแรงลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากมีระบบการ 
คดักรองค าสั่งใช้ยาจะช่วยดกัจบัความคลาดเคล่ือนในกระบวนการสั่งใชย้าท าให้ความคลาดเคล่ือน
ของการสั่งใชย้าไม่ถึงผูป่้วย และระดบัความรุนแรงจะลดลงส่งผลให้ผูป่้วยมีความปลอดภยัจากยามากขึ้น 
การคดักรองค าสั่งการใชย้าโดยเภสัชกรท าให้ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนดา้นการสั่งใช้
ยาลดลง ส่งผลท าใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากการใชย้ามากขึ้น(4,9,10,12)   
 ความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยาในขั้นตอนการคีย์และบันทึกค าสั่งการใช้ยา พบว่า หลัง 
การพฒันาระบบการคดักรองค าสั่งการใช้ยาความคลาดเคล่ือนลดลงซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
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ณฐมน  สุคนนท์ และคณะ(9) พบว่า หลังพฒันาระบบการคัดกรองค าสั่งการใช้ยาผูป่้วยในอัตรา 
ความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยาในขั้นตอนการบนัทึกรายการยาลดลง 
 กิจกรรมการคดักรองค าสั่งการใช้ยาโดยเภสัชกรและการยอมรับค าปรึกษาโดยเภสัชกรของ
แพทยพ์บว่า ส่วนใหญ่แพทยย์อมรับผลการปรึกษา จ านวน 430 คร้ัง คิดเป็นผลงานร้อยละ 99.31 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประไพพิมพ ์ จุลเศรษฐี และบุญสุชิน  ฉัตรไพฑูรย ์พบว่า ส่วนใหญ่
แพทยย์อมรับค าปรึกษาของเภสัชกร คิดเป็นผลงานร้อยละ 98.98 (4)  และร้อยละ 95.53(12)    
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ควรมีการพฒันาแนวทางการคดักรองค าสั่งการใชย้าใหค้รอบคลุมขอ้มูลวิชาการมากขึ้น เพื่อให้
มีการคดักรองค าสั่งการใชย้าไดอ้ยา่งครอบคลุม ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยัมากขึ้น 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิ ได้แก่ นายแหลมทอง  แก้วตระกูลพงษ์ รองนายแพทยส์าธารณสุข
จงัหวดัหนองคาย ผศ.ดร.สุธาร  จนัทวงศ ์คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลยัขอนแก่น และ ผศ.ดร.นิศารัตน์ 
ศิริวฒันเมธานนท ์คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ท่ีใหค้  าช้ีแนะจนงานส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
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