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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: มาตรการหรืือแนวทางที่่�เหมาะสม

สามารถลดความคลาดเคลื่่�อนด้้านยาได้้

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาความคลาดเคลื่่�อนด้้านยา 

ภายหลัังการปรัับปรุุงระบบการจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน

วิิธีีวิิจััย: เป็็นการศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบไป

ข้้างหน้้า เพื่่�อหาผลของการนำำ�มาตรการหรืือแนวทางที่่� 

รับบทความ: 20 พฤศจิกายน 2566	 แก้ไข: 19 สิงหาคม 2567	 ตอบรับ: 25 สิงหาคม 2567

Background: The appropriate methods 

can decrease medication error.

Objectives: To measure the impact of 

the in-patient dispensing system on medication 

errors after the development of in-patient dis-

pensing system
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เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาลมาปฏิิบััติิในกระ–

บวนการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน โดยทำำ�การปรัับปรุุงระบบเริ่่�ม

ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 ทำำ�การศึึกษาความคลาด–

เคลื่่�อนด้้านยาของผู้้�ป่วยในตั้้�งแต่่ ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 

กัันยายน พ.ศ. 2566 (ปีีงบประมาณ 2566) เปรีียบเทีียบ

กัับ ความคลาดเคลื่่�อนด้้านยาของผู้้�ป่วยใน ตั้้�งแต่่ ตุุลาคม 

พ.ศ. 2564 ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2565 (ปีีงบประมาณ 

2565) และวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการวิิจััย: ปริิมาณงานในปีีงบประมาณ 2566 

เปรีียบเทีียบกัับปีีงบประมาณ 2565 พบว่่าจำำ�นวนใบสั่่�ง

ยาเฉลี่่�ยต่่อเดืือน จำำ�นวนรายการยาเฉลี่่�ยต่่อเดืือน และ

จำำ�นวนใบสั่่�งยานอกเวลาเฉล่ี่�ยต่่อเดืือน ไม่่แตกต่่างกััน แต่่ 

จำำ�นวนใบสั่่�งยากลัับบ้้านในเวลาราชการเฉล่ี่�ยต่่อเดืือน 

และจำำ�นวนใบสั่่�งยาท่ี่�เภสััชกรคััดกรองเฉล่ี่�ยต่่อเดืือน เพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ขณะท่ี่�จำำ�นวนใบสั่่�งยากลัับ– 

บ้้านนอกเวลาราชการเฉล่ี่�ยต่่อเดืือน ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�– 

คััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) หลัังจากทำำ�กิจกรรมเพ่ื่�อ

ลดความคลาดเคลื่่�อนด้้านยา พบว่่า อััตราความคลาด–

เคลื่่�อนการสั่่�งยาและอััตราความคลาดเคลื่่�อนการจ่่ายยา

ลดลง

สรุุปผล: มาตรการท่ี่�ปฏิิบััติิสามารถลดความคลาด

เคลื่่�อนด้้านยาได้้

Method: A prospective cohort study was 

conducted to assess the effects of implementing 

an in-patient dispensing system tailored to the 

hospital’s needs, aimed at reducing medication  

errors. The implementation began in October 

2022. The incidence of medication errors in the 

fiscal year 2023 (October 2022 - September 

2023) was compared with that in 2022 (Octo-

ber 2021 - September 2022) and analyzed using 

descriptive statistics.

Results: There was no significant difference  

in workload between the fiscal years 2023 and 

2022. The average number of prescriptions per 

month, the average number of drug items per 

month, and the average number of prescrip-

tions during after-office hours showed no sig-

nificant differences. However, the number of 

home medication prescriptions during office 

and after-office hours per month, as well as the 

number of prescriptions verified by pharmacists  

per month, significantly increased, while the 

number of prescriptions during after-office hours 

per month significantly decreased (p-value < 

0.05). Following the implementation of the in- 

patient dispensing system, prescribing and dis-

pensing error rates decreased.

Conclusion: The implemented methods 

effectively reduced medication errors.
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บทนำำ�

งานจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน ณ สถาบัันประสาทวิิทยา พบ

ความคลาดเคล่ื่�อนด้้านยา (medication error; ME) ใน

ทุุกประเภท ตั้้�งแต่่ปีงบประมาณ 2562 ถึึง 2565 และมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนี้้�

1) ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งยา (prescribing 

error; PE) ตั้้�งแต่่ปีงบประมาณ 2562 ถึึง 2565 คืือ 5.82, 

5.57, 10.61 และ 20.26 ต่่อ 1,000 วัันนอนตามลำำ�ดับ 

โดยประเภท PE ที่่�พบมากคืือ การระบุุวิิธีีใช้้ยาผิิดพลาด 

รองมาคืือ การระบุุความแรงผิิดพลาด

2) ความคลาดเคลื่่�อนในการถ่่ายทอดคำำ�สั่่�งใช้้ยา 

(transcribing error; TE) ตั้้�งแต่่ปีงบประมาณ 2562 ถึึง 

2565 คืือ 8.38, 5.81, 52.02 และ 79.84 ต่่อ 1,000 วััน

นอนตามลำำ�ดับ โดยประเภท TE ที่่�พบมาก คืือ การป้อน

ข้้อมููลจำำ�นวนยาในระบบคอมพิิวเตอร์์ผิิดพลาดมากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 74.53

3) ความคลาดเคลื่่�อนก่่อนจ่่ายยาในขั้้�นตอนการ 

จััดยา (pre-dispensing error; pre-DE) ตั้้�งแต่่ปีีงบ–

ประมาณ 2562 ถึึง 2565 คืือ 11.15, 16.36, 15.5 และ 

15.14 ต่่อ 1,000 วัันนอนตามลำำ�ดับ โดยประเภท pre-DE 

ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ จััดยาผิิดชนิิด (ร้้อยละ 50.31) และ

พบความคลาดเคล่ื่�อนในการจ่่ายยา (dispensing error; 

DE) ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2562 ถึึง 2565 คืือ 3.24, 

2.56, 1.39 และ 2.35 ต่่อ 1,000 วัันนอนตามลำำ�ดับ โดย

ประเภท DE ที่่�พบมากที่่�สุุดในปี 2565 คืือ จ่่ายยาผิิดชนิิด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 34

ในภาพรวม ประเภทของความคลาดเคล่ื่�อนทางยา

ที่่�พบน้้อยที่่�สุุดคืือความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหารยา (ad– 

ministration error; AE) ตั้้�งแต่่ปีงบประมาณ 2562 ถึึง 

2565 คืือ 0.94, 1.26, 0.91 และ 1.18 ต่่อ 1,000 วััน

นอนตามลำำ�ดับ โดยประเภท AE ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ การ

ติิดสติ๊๊�กเกอร์์ช่ื่�อผู้้�ป่่วยผิิดคน (ร้้อยละ 28.95)

การลดการเกิิด ME เป็็นตัวชี้้�วััดที่่�สำำ�คัญของระบบ

สุุขภาพในระดัับโลก ในปี พ.ศ. 2560 องค์์การอนามััยโลก

ประกาศเป้้าหมายควรลดระดัับของความรุุนแรงจาก ME 

ที่่�ป้้องกัันได้้ลงอย่่างน้้อยร้้อยละ 50 ภายใน 5 ปีี1 ในประ– 

เทศไทยโดยสถาบัันรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 

และกระทรวงสาธารณสุุข ได้้ผลักดัันให้้โรงพยาบาลเห็็น

ความสำำ�คัญของความปลอดภััยด้้านยาเพ่ื่�อลดอุบััติิการณ์

และป้้องกัันการเกิิด ME2,3 โดยในปัจจุบัันมีการศึึกษาถึึง

การใช้้เทคโนโลยีีที่่�เป็็นเครื่่�องมืือประเภทอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ในการป้องกััน ME มากขึ้้�น เช่่น การสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ด้้วย 

ระบบคอมพิิวเตอร์์ (computerized physician order 

entry; CPOE) ร่่วมกัับการบันทึึกประวััติิทางยาแบบอิิเล็็ก–

ทรอนิิกส์์ (electronic medical record; EMR) เพ่ื่�อ

ความปลอดภัยของผู้้�ป่่วย4 ซ่ึ่�งต้้องอาศััยการนำำ�ของทีีมนำำ�

และความร่่วมมืือของสหวิิชาชีีพ อย่่างไรก็็ตามการศึึกษา

ถึึงรููปแบบและประสิิทธิิผลของมาตรการ (intervention) 

ในการลด ME ยัังมีีความหลากหลาย และการเลืือกนำำ�

มาตรการไปใช้้ประโยชน์์ต้้องคำำ�นึึงถึึงบริิบทที่่�เหมาะสม

ของแต่่ละองค์์กร กระบวนการที่่�สามารถดำำ�เนิินการได้้

ภายในกลุ่่�มงานเภสััชกรรม เช่่น ระบบการจัดซื้้�อยาเพ่ื่�อ

ป้้องกัันการเกิิด ME ในกลุ่่�มยาชื่่�อพ้้องมองคล้้าย (look 

alike sound alike; LASA) และ ระบบการจัดกำำ�ลังคน

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เป็็นต้้น

สถาบัันประสาทวิิทยา เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไประดัับ

ตติิยภููมิ มีีระบบจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในเป็็นแบบจ่่ายยาสำำ�หรัับใช้้ 

1 วััน แพทย์์สั่่�งยาโดยเขีียนด้้วยลายมืือในใบสั่่�งยาผู้้�ป่่วยใน 

และส่่งสำำ�เนาใบสั่่�งยาหรืือสแกนใบสั่่�งยามาที่่�ห้้องจ่่ายยา

ผู้้�ป่่วยในซ่ึ่�งเปิิดบริิการจ่่ายยาโดยเภสััชกรตลอด 24 ชั่่�วโมง  

ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยในจำำ�นวน 13 หอผู้้�ป่่วย ขนาด 350 เตีียง 

อััตราการครองเตีียงร้้อยละ 55 และห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน 

ยัังเปิิดให้้บริิการผู้้�ป่่วยนอกในช่่วงเวลาที่่�ห้้องจ่่ายยาผู้้�–

ป่่วยนอกปิิดบริิการ คืือ ช่่วงวัันหยุุดนักขััตฤกษ์์ตลอด 24 

ชั่่�วโมง และ ตั้้�งแต่่เวลา 19:00 น. ถึึง 8:00 น. ของวััน

ถััดไปทุุกวััน ทั้้�งนี้้�ห้้องยาผู้้�ป่่วยนอกมีีบริิการจ่่ายยาคลิินิิก

เฉพาะทางนอกเวลาราชการวันจันทร์์ถึึงศุุกร์์ ตั้้�งแต่่เวลา 

16.00-19.00 น. และวัันเสาร์์ครึ่่�งวััน ตั้้�งแต่่เวลา 8:00–  

12:00 น.

อััตรากำำ�ลังเภสััชกรห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในแต่่ละช่่วง

เวลา เป็็นดังนี้้� ช่่วงที่่� 1: วัันราชการ (08:00-16:00 น.) 

เภสััชกร 4 คน เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรม 1 คน (อยู่่�ระหว่่าง



In-patient Dispensing System Development for Reduction of 
Medication Error at a Tertiary Care Hospital

Thai Journal of Hospital Pharmacy
Vol 34 No 2 May - Aug 2024:143-154

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ 
(O

rig
in

al
 A

rt
ic

le
s)

La-ongsuwan S, Bunrukchai K, Jaemsak K, Nakkrut T 146 

สรรหาอีีก 1 คน) เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องยา 5 คน ช่่วงที่่� 2: วััน

หยุุดเสาร์์ อาทิิตย์์ และนัักขััตฤกษ์์ (08:00-16:00 น.) เภ–

สััชกร 2 คน เจ้้าหน้้าที่่� 6 คน และ ช่่วงที่่� 3: เวรดึึก ตั้้�งแต่่

เวลา 16:01 ถึึง 8:00 น. ของวัันถัดไป เภสััชกร 1 คน และ 

เจ้้าหน้้าที่่� 1 คน

จากการที่่�สถาบัันประสาทวิิทยาได้้รับการต่่ออายุุ

การรับรองคุุณภาพครั้้�งที่่� 5 จาก สรพ. ในปี พ.ศ. 2566 

แล้้วนั้้�น เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนด้้านยาที่่�อาจนำำ�ไปสู่่�

อัันตรายที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วย คณะผู้้�วิิจััยจึึงสนใจนำำ�มาตรการหรืือ 

แนวทางที่่�มีีการทบทวนว่่าสามารถลด ME ร่่วมกัับคำำ�– 

แนะนำำ�ของทีีม สรพ. มาปรัับปรุุงระบบการทำำ�งาน ได้้แก่่ 

ระบบจััดซื้้�อยาเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิด ME ในกลุ่่�มยา LASA 

ระบบจััดการกำำ�ลัังคน และ ระบบคััดกรองใบสั่่�งยาโดย

เภสััชกรก่่อนเข้้าสู่่�ระบบคิิดเงิินค่่ายา เป็็นต้้น โดยมีีวััตถุุ–

ประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาแนวโน้้มการเกิิด ME ประเภทต่่าง ๆ  ใน

ช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด และนำำ�ไปพััฒนาระบบจ่่ายยาผู้้�ป่่วย– 

ในต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลของความคลาดเคลื่่�อนด้้านยา 

ก่่อนและหลัังปรัับปรุุงระบบจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในที่่�ได้้วางแผน

ไว้้

ขอบเขตของการวิิจััย

ศึึกษาข้้อมููลความคลาดเคลื่่�อนด้้านยาจากใบสั่่�งยา

ผู้้�ป่่วยใน ณ ห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน สถาบัันประสาทวิิทยา 

ตั้้�งแต่่ ตุุลาคม พ.ศ. 2564 - กัันยายน พ.ศ. 2566

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

ศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบไปข้้างหน้้า (prospec– 

tive cohort study) เพื่่�อหาความคลาดเคลื่่�อนด้้านยา

ของผู้้�ป่่วยใน หลัังปรัับปรุุงระบบ ตั้้�งแต่่ ตุุลาคม พ.ศ. 2565  

ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2566 เปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลความ–

คลาดเคล่ื่�อนด้้านยา ตั้้�งแต่่ ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง กัันยา–

ยน พ.ศ. 2565 ก่่อนการปรัับปรุุงระบบ

กลุ่่�มประชากรและกลุ่่�มตััวตััวอย่่าง คืือ ใบสั่่�งยาผู้้�–

ป่่วยในที่่�จ่่ายยาจากห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน สถาบัันประสาท

วิิทยา ตั้้�งแต่่ ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2566

งานวิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิจารณาและได้้รับอนุุญาต

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย (Ethic 

Committee) ของสถาบัันประสาทวิิทยา เลขที่่�อนุุมััติิจาก 

คณะกรรมการวิจััย 035/2566

เกณฑ์์การคััดเข้้า

ใบสั่่�งยาผู้้�ป่่วยในทุกใบที่่�มีีการสั่่�งใช้้ยา แบบเขีียน

ด้้วยลายมืือในใบสั่่�งยาผู้้�ป่่วยใน และส่่งสำำ�เนาใบสั่่�งยาหรืือ 

สแกนใบสั่่�งยามาที่่�ห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน ตลอด 24 ชั่่�วโมง

เกณฑ์์การคััดออก

ใบสั่่�งยาผู้้�ป่่วยนอกที่่�ผ่่านการจัดและตรวจสอบยา

จากแผนกผู้้�ป่่วยนอกแล้้ว แต่่นำำ�มาจ่่ายยาที่่�ห้้องจ่่ายยาผู้้�– 

ป่่วยในช่่วงนอกเวลาราชการ และ นอกเวลาบริิการของ

คลิินิิกพิิเศษผู้้�ป่่วยนอก

นิิยามศััพท์ ในการวิจััยนี้้�ได้้กำำ�หนดนิิยามศััพท์์ดัังนี้้�

1.	 ความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยา (prescri–

bing error; PE) หมายถึึง ความคลาดเคล่ื่�อนที่่�พบในการ

สั่่�งใช้้ยา เกิิดจากการเลืือกใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง โดยใช้้หลัักการ

เลืือกยาตามข้้อบ่่งใช้้ ข้้อห้้ามใช้้ ประวััติิการแพ้้ยาของผู้้�–

ป่่วย ยาอ่ื่�น ๆ ที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้อยู่่� การสั่่�งยาซ้ำำ��ซ้้อน การสั่่�งใช้้ยา

ที่่�เกิิดอันตรกิริิยาระหว่่างกััน และปััจจัยอ่ื่�น ๆ รวมทั้้�งการ

เลืือกขนาดยา การเลืือกรููปแบบยา จำำ�นวนของยาที่่�สั่่�งใช้้  

การเลืือกวิิถีีทางให้้ยา การเลืือกความเข้้มข้้นของยา การ

สั่่�งใช้้ยาผิิดตััวผู้้�ป่่วย หรืือการไม่่ระบุุชื่่�อยา ความแรง 

ความเข้้มข้้น ความถี่่�ของการใช้้ยา

2.	 ความคลาดเคลื่่�อนก่่อนจ่่ายยา (pre-dis-

pensing error; pre-DE) หมายถึึง ความคลาดเคล่ื่�อนใน 

กระบวนการจััดยาก่่อนจ่่ายยาของกลุ่่�มงานเภสััชกรรม 

ได้้แก่่ จััดยาผิิดคน ผิิดชนิิด ผิิดรููปแบบ ผิิดความแรง ผิิด

จำำ�นวนรายการยา

3.	 ความคลาดเคล่ื่�อนคััดลอกคำำ�สั่่�งใช้้ยา (tran-

scribing error; TE) หมายถึึง ความคลาดเคล่ื่�อนของกระ– 

บวนการคัดลอกคำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องยาหรืือ

เภสััชกรจากคำำ�สั่่�งใช้้ยาต้้นฉบัับของแพทย์์เข้้าสู่่�ระบบ

คอมพิิวเตอร์์ ทั้้�งจากการอ่่านคำำ�สั่่�งแพทย์์ไม่่ถููกต้้อง ไม่่

ตรงตามแพทย์์สั่่�ง หรืือไม่่ตรงชื่่�อผู้้�ป่่วย เป็็นความคลาด–
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เคล่ื่�อนก่่อนจ่่ายยา

4.	 ความคลาดเคล่ื่�อนจ่่ายยา (dispensing error; 

DE) หมายถึึง ความคลาดเคล่ื่�อนของกระบวนการตรวจ–

สอบยาของเภสััชกร ประกอบด้้วย จ่่ายยาผิิดชนิิด ผิิด

จำำ�นวน ผิิดความแรง ผิิดรููปแบบ และผิิดคน

5.	 ความรุุนแรงของความคลาดเคล่ื่�อนทางยา 

(severity of medication error)2 ใช้้เกณฑ์์ของ The Na– 

tional Coordinating Council for Medication Error 

Reporting and Prevention (NCC MERP) กำำ�หนดไว้้ 9 

ระดัับ ตั้้�งแต่่ A – I ดัังนี้้�

5.1	 ระดัับ A คืือ ไม่่มีความคลาดเคล่ื่�อน

5.2	 มีีความคลาดเคลื่่�อนแต่่ไม่่เป็็นอันตราย 

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ

5.2.1	 ระดัับ B คืือ มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�น 

แต่่ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากความคลาดเคลื่่�อน

นั้้�นไปไม่่ถึึงผู้้�ป่่วย

5.2.2	 ระดัับ C คืือ มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�น 

แต่่ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย ถึึงแม้้ความคลาดเคลื่่�อนนั้้�น

ไปถึึงตััวผู้้�ป่่วยแล้้ว

5.2.3	 ระดัับ D คืือ มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�น 

แต่่ไม่่เป็็นอันตรายต่่อผู้้�ป่่วย แต่่ยัังมีีความจำำ�เป็็นต้้องติิด–

ตามผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม

5.3	 มีีความคลาดเคล่ื่�อนและอัันตราย

5.3.1	 ระดัับ E คืือ มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�น 

และเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยชั่่�วคราว รวมถึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้

รัับการรักษาหรืือแก้้ไขเพิ่่�มเติิม

5.3.2	 ระดัับ F คืือ มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�น 

และเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยชั่่�วคราว รวมถึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้

รัับการรักษาในโรงพยาบาล หรืือยืืดระยะเวลารัักษาตััวใน

โรงพยาบาลออกไป

5.3.3	 ระดัับ G คืือ มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�น 

และเป็็นอันตรายต่่อผู้้�ป่่วยถาวร

5.3.4	 ระดัับ H คืือ มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�น 

และเป็็นอันตรายต่่อผู้้�ป่่วยจนเกืือบถึึงแก่่ชีวิิต

5.4	 มีีความคลาดเคลื่่�อน และเป็็นอัันตรายจน

เสีียชีีวิิต

5.4.1	 ระดัับ I คืือ มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�น 

และเป็็นอันตรายต่่อผู้้�ป่่วยจนถึึงเสีียชีีวิิต

ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััย

ช่่วงที่่� 1 เก็็บข้้อมููลความคลาดเคลื่่�อนทางยาใน

แผนกผู้้�ป่่วยในก่่อนเริ่่�มกระบวนการปรัับปรุุงระบบ โดย

เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่ ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง กัันยายน พ.ศ. 

2565

ช่่วงที่่� 2 นำำ�ข้้อมููลความคลาดเคล่ื่�อนทางยามาวิิ–

เคราะห์์หาแนวทางแก้้ไข โดยใช้้แนวคิิดเชิิงระบบที่่�มีีการ

วิิจััยและศึึกษามาแล้้วว่่าสามารถลดความรุุนแรงและการ

เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยาได้้2,3 ประกอบด้้วย

1.	 การประชุุมหััวหน้้างานภายในกลุ่่�มงานเภสััช–

กรรม ทุุก 3 เดืือน ทบทวนตัวชี้้�วััดความคลาดเคล่ื่�อนทาง

ยาเพ่ื่�อหาแนวทางแก้้ไขและขอความร่่วมมืือในภาพรวม

ของกลุ่่�มงาน 2 ประเด็็น คืือ 1) การจัดกำำ�ลังคน กำำ�หนด

จำำ�นวนเภสััชกรช่่วงเช้้า 4 ตำำ�แหน่่งในวัันราชการ กรณีี

เภสััชกรขาดจะมีีระบบจััดกำำ�ลังทดแทนตามแนวทางที่่�

กำำ�หนด 2) นำำ�ข้้อมููล ME มาวิิเคราะห์์ กรณีพบสาเหตุุจาก 

ยากลุ่่�ม LASA จะต้้องมีีการทบทวนความคลาดเคลื่่�อน 

หรืือ อาจจำำ�เป็็นต้้องเปลี่่�ยนบริิษััทที่่�จััดซื้้�อเพ่ื่�อลด ME

การประชุุมทีีมย่่อยในห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน ทบทวน

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาทุุกเดืือน และหาแนวทางแก้้ไข

ภายในแผนกเพ่ื่�อนำำ�แนวทางลงสู่่�การปฏิิบััติิจริิง ติิดตาม

และส่ื่�อสารผล ME โดยใช้้โปรแกรม Looker Studio ซ่ึ่�ง

เป็็นเคร่ื่�องมืือทำำ� data visualization ทำำ�ให้้สื่�อสารกับทีีม

ได้้ง่่ายและมีีประสิิทธิิภาพ โดยเภสััชกรและเจ้้าหน้้าที่่�ห้้อง– 

จ่่ายยาผู้้�ป่่วยในเข้้าถึึงข้้อมููลชุุดเดีียวกัันผ่่านทางโทรศััพท์์

มืือถืือส่่วนตัวและสะดวกกว่่าวิิธีีนำำ�เสนอแบบเดิิมที่่�ใช้้

เอกสารหรืือโปสเตอร์์

นำำ�กระบวนการคัดกรองใบสั่่�งยาโดยเภสััชกรร่่วม

กัับกระบวนการประสานรายการยามาใช้้ก่่อนคิดเงิินค่่า

ยา ในผู้้�ป่่วยรัับใหม่่และกลัับบ้้านทุกรายในช่่วงเวลาราช–

การ เริ่่�มตั้้�งแต่่เดืือนตุลาคม พ.ศ. 2565

2.	 ระบบส่ื่�อสารแจ้้งเตืือนที่่�ป้้ายช่ื่�อกล่่องบรรจุ

ยากลุ่่�ม LASA ภายในแผนกผู้้�ป่่วยใน

3.	 ลดภาระงานในช่่วงเวรนอกเวลาราชการ โดย
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ประสานงานกับฝ่่ายการพยาบาลขอความร่่วมมืือจััดซื้้�อ

ยากลัับบ้้านในช่่วงเวลาราชการ เริ่่�มตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2566

ช่่วงที่่� 3 เก็็บข้้อมููลความคลาดเคล่ื่�อนทางยาหลััง

ปรัับปรุุงระบบ ดัังนี้้�

1.	 เก็็บข้้อมููลความคลาดเคลื่่�อนทางยาตั้้�งแต่่

เดืือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2566 รวม

ระยะเวลา 12 เดืือน (หลัังปรัับปรุุงระบบ) โดยใช้้ระบบ

รายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยาในระบบคอมพิิวเตอร์์

ของสถาบัันประสาทวิิทยา

2.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบปริิมาณงานใน

ปีีงบประมาณ 2565 (ก่่อนปรัับปรุุงระบบ) และ 2566 

(หลัังปรัับปรุุงระบบ) ประกอบด้้วยจำำ�นวนใบสั่่�งยาเฉลี่่�ย

และรายการยาเฉลี่่�ยต่่อเดืือนของใบสั่่�งยาทั่่�วไปและใบสั่่�ง

ยานอกเวลาราชการ ใบสั่่�งยากลัับบ้้านในและนอกเวลา

ราชการเฉลี่่�ยต่่อเดืือน จำำ�นวนใบสั่่�งยาที่่�เภสััชกรคัดกรอง

ก่่อนจััดยาเฉลี่่�ยต่่อเดืือน โดยใช้้สถิิติิ independent 

t-test และใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเปรีียบเทีียบความคลาด–

เคล่ื่�อนด้้านยาในหน่่วย ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน ก่่อนและ

หลัังปรัับปรุุงระบบ

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลปริิมาณงานก่่อนปรัับปรุุงระบบเปรีียบเทีียบ

กัับหลัังปรัับปรุุงระบบ พบว่่าจำำ�นวนใบสั่่�งยาเฉลี่่�ยต่่อเดืือน  

จำำ�นวนรายการยาเฉลี่่�ยต่่อเดืือน และจำำ�นวนใบสั่่�งยานอก 

เวลาราชการเฉลี่่�ยต่่อเดืือน ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�– 

คััญทางสถิิติิ แต่่พบว่่าจำำ�นวนรายการยานอกเวลาราชการ 

เฉลี่่�ยต่่อเดืือนหลัังปรัับปรุุงระบบลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

หลัังปรัับปรุุงระบบพบว่่า ปริิมาณใบสั่่�งยากลัับบ้้าน  

นอกเวลาราชการเฉลี่่�ยต่่อเดืือนลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ คืือ เฉลี่่�ย 23.67 ใบต่่อเดืือน เป็็น 18.08 ใบ

ต่่อเดืือน ขณะที่่�จำำ�นวนใบสั่่�งยากลัับบ้้านในเวลาราชการ

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ คืือ เฉลี่่�ย 

190.92 ใบต่่อเดืือน เป็็น 245.50 ใบต่่อเดืือน และจำำ�นวน

ใบสั่่�งยาที่่�คััดกรองโดยเภสััชกรเฉลี่่�ยต่่อเดืือนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนใบสั่่�งยาและจำำ�นวนรายการยาเฉลี่่�ยต่่อเดืือน ก่่อนและหลัังการปรัับปรุุงระบบ 

(ปีีงบประมาณ 2565 และ 2566)

ตััวชี้้�วััด

ก่่อนปรัับปรุุงระบบ 

(ปีีงบประมาณ 2565)

หลังปรัับปรุุงระบบ 

(ปีีงบประมาณ 2566)
p-value

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

จำำ�นวนใบสั่่�งยาเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 8,851.17 604.15 8,997.92 848.64 0.652

จำำ�นวนรายการยาเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 42,791.50 2,690.58 41,855.58 4,426.36 0.099

จำำ�นวนใบสั่่�งยานอกเวลาราชการเฉลี่่�ย

ต่่อเดืือนช่่วงเวลา 16:01-07:59 น. ของ

วัันถัดไป

4,863.08 304.86 4,698.92 359.04 0.249

จำำ�นวนรายการยานอกเวลาราชการ

เฉลี่่�ยต่่อเดืือนช่่วงเวลา 16:01-07:59 น. 

ของวัันถัดไป

29,799 1,560.44 27,788.5 2,395.73 0.025*

* นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ p-value < 0.05
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มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเช่่นกัน คืือ 190.92 ใบต่่อเดืือน เป็็น 

845.50 ใบต่่อเดืือน ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ข้้อมููลความคลาดเคล่ื่�อนด้้านยาก่่อนปรัับปรุุงระ–

บบ พบความคลาดเคล่ื่�อนในกระบวนการป้อนข้้อมููลสั่่�ง–

ใช้้ยาเข้้าระบบคอมพิิวเตอร์์มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 2.7  

ของใบสั่่�งยาทั้้�งหมด หรืือ คิิดเป็็น 79.84 ครั้้�งต่่อ 1,000 

วัันนอน ประเภทของความคลาดเคล่ื่�อนที่่�พบมากที่่�สุุด 3 

อัันดับแรก คืือ 1. บัันทึึกปริิมาณยาผิิดพลาด 2. บัันทึึก

จำำ�นวนรายการยาผิิดพลาด 3. บัันทึึกช่ื่�อยาผิิดพลาด รอง

ลงมาคืือ ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งยาของแพทย์์ คิิด

เป็็นร้้อยละ 0.69 ของใบสั่่�งยาทั้้�งหมด หรืือ คิิดเป็็น 20.26 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน ประเภทของความคลาดเคล่ื่�อนที่่�

พบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก คืือ 1. ความคลาดเคลื่่�อนที่่�

พบในกระบวนการประสานรายการยา 2. สั่่�งยาความแรง 

ผิิดพลาดหรืือไม่่ระบุุความแรง 3. สั่่�งวิิธีีใช้้ยาไม่่เหมาะสม

ข้้อมููลความคลาดเคลื่่�อนด้้านยาหลัังปรัับปรุุง

ระบบ พบความคลาดเคลื่่�อนในกระบวนการป้้อนข้้อมููล

สั่่�งใช้้ยาเข้้าระบบคอมพิิวเตอร์์และถ่่ายทอดคำำ�สั่่�งใช้้ยา

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 3.34 ของใบสั่่�งยาทั้้�งหมด หรืือ 

คิิดเป็็น 84.18 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน ประเภทของความ 

คลาดเคล่ื่�อนที่่�พบมากที่่�สุุด 3 อัันดับแรก คืือ 1. บัันทึึก

ปริิมาณยาผิิดพลาด 2. บัันทึึกจำำ�นวนรายการยาผิิดพลาด 

3. บัันทึึกผิิดชื่่�อผู้้�ป่่วยเนื่่�องจากพยาบาลติิดชื่่�อผู้้�ป่่วยใน 

ใบสั่่�งยาผิิดพลาดหรืือสแกนใบสั่่�งยาในระบบคอมพิิวเตอร์์

ผิิดคน รองลงมาคืือ ความคลาดเคลื่่�อนก่่อนจ่่ายยา คิิด

เป็็นร้้อยละ 1.68 ของใบสั่่�งยาทั้้�งหมด หรืือ คิิดเป็็น 22.13 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน ประเภทของความคลาดเคล่ื่�อนที่่�

พบมากที่่�สุุด 3 อัันดับแรก คืือ 1. จััดยาผิิดชนิิดหรืือผิิดชื่�อ

ยา 2. จััดยาผิิดจำำ�นวน 3. จััดยาผิิดความแรง ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 3

หลัังปรัับปรุุงระบบจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในพบอััตรา PE 

ลดลงจาก 20.26 เป็็น 18.45 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน 

โดยพบความรุุนแรงของการเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยา

ระดัับ D ขึ้้�นไป ลดลงจาก 12 ครั้้�งเป็็น 2 ครั้้�ง และอััตรา 

DE ลดลงจาก 2.35 เป็็น 1.66 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน 

และไม่่พบการเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยาความรุุนแรง

ระดัับ D ขึ้้�นไป (ตารางที่่� 4)

อภิิปรายผล

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังปรัับปรุุงระบบ 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนใบสั่่�งยากลัับบ้้านในและนอกเวลาราชการเฉลี่่�ยต่่อเดืือน จำำ�นวนใบสั่่�งยาที่่�เภสััชกร 

คััดกรองเฉลี่่�ยต่่อเดืือน ก่่อนและหลัังการปรัับปรุุงระบบ (ปีีงบประมาณ 2565 และ 2566)

ตััวชี้้�วััด ก่่อนปรัับปรุุงระบบ 

(ปีีงบประมาณ 2565)

หลังปรัับปรุุงระบบ 

(ปีีงบประมาณ 2566) p-value

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

จำำ�นวนใบสั่่�งยากลัับบ้้าน ในเวลา

ราชการเฉลี่่�ยต่่อเดืือน

190.92 22.2 245.5 23.03 0.000*

จำำ�นวนใบสั่่�งยากลัับบ้้าน นอกเวลา

ราชการเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

23.67 7.19 18.08 4.56 0.033*

จำำ�นวนใบสั่่�งยาที่่�เภสััชกรคัดกรอง 

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

190.92 22.22 845.50 23.03 0.000*

*นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ p-value < 0.05
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อััตรา DE ลดลงจาก 2.35 เป็็น 1.66 ครั้้�งต่่อ 1,000 วััน

นอน และไม่่พบความรุุนแรงจากความคลาดเคลื่่�อนของ 

DE ระดัับ D ขึ้้�นไปหลัังปรัับปรุุงระบบ จากการเพิ่่�มระบบ

การจัดกำำ�ลังคนอย่่างเหมาะสมในช่่วงเช้้าของวัันราชการ

ที่่�มีีใบสั่่�งยาปริิมาณมาก โดยกำำ�หนดมาตรฐานจำำ�นวนเภ–

สััชกรผู้้�ป่่วยใน 4 คน ทั้้�งนี้้�พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยเภสััชกรในช่่วง 

ดัังกล่่าวคืือ 3.7 คน (ค่่ามากที่่�สุุด คืือ 4 คน และ ค่่าน้้อย

ที่่�สุุด คืือ 1 คน) เน่ื่�องจากในการปฏิิบััติิงานจริิงมีีการลา

ของเภสััชกร โดยมอบเป็็นอำำ�นาจของเภสััชกรหัวหน้้างาน

พิิจารณาการลาของเภสััชกรให้้เหมาะสมเพีียงพอต่่อการ

หมุุนเวีียนช่่วยงานระหว่่างแผนก โดยพิิจารณาตามศัักย–

ภาพของเภสััชกร ตััวอย่่างเช่่น หมุุนเวีียนเภสััชกรยาใน

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบอััตราความคลาดเคล่ื่�อนทางยาผู้้�ป่่วยใน จำำ�แนกตามปริิมาณความคลาดเคล่ื่�อนที่่�พบมากที่่�สุุด 

3 อัันดับแรกของแต่่ละความคลาดเคล่ื่�อนทางยา ก่่อนและหลัังปรัับปรุุงระบบ (ปีีงบประมาณ 2565 และ 

2566)

ก่่อนปรัับปรุุงระบบ (ปีีงบประมาณ 2565) หลังปรัับปรุุงระบบ (ปีีงบประมาณ 2566)
ความคลาดเคล่ื่�อน

ทางยา

จำำ�นวน 

(ครั้้�ง)

อััตรา  

(ครั้้�ง/1,000 วัันนอน)

ความคลาดเคล่ื่�อน

ทางยา

จำำ�นวน  

(ครั้้�ง)

อััตรา  

(ครั้้�ง/1,000 วัันนอน)

PE 870 20.26 PE 787 18.45

1. UD จาก MR 814 18.96 1. UD จาก MR 631 14.79

2. ความแรง 14 0.33 2. ความแรง 25 0.59

3. วิิธีีใช้้ยา 14 0.33 3. วิิธีีใช้้ยา 22 0.52

TE 3,428 79.84 TE 3,591 84.18

1. จำำ�นวน 2,555 59.51 1. จำำ�นวน 2,655 62.24

2. ไม่่ได้้คัดลอก 754 17.56 2. ไม่่ได้้คัดลอก 879 20.61

3. ช่ื่�อยา 84 1.96 3. ช่ื่�อผู้้�ป่่วย 31 0.73

pre-DE 650 15.14 pre-DE 944 22.13

1. ช่ื่�อยา 327 7.62 1. ช่ื่�อยา 354 8.30

2. ความแรง 127 2.96 2. จำำ�นวน 312 7.31

3. จำำ�นวน 118 2.75 3. ความแรง 133 3.12

DE 101 2.35 DE 43 1.66

1. ช่ื่�อยา 34 0.79 1. ช่ื่�อยา 22 0.52

2. วิิธีีใช้้ยา 19 0.44 2. วิิธีีใช้้ยา 7 0.16

3. อ่ื่�น ๆ 18 0.42 3. อ่ื่�น ๆ 6 0.14
DE = dispensing error; MR = medication reconciliation; PE=prescribing error

pre-DE= pre-dispensing error; TE = transcribing error; UD = unintentional discrepancy
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ช่่วยงานเภสััชกรคลิินิิกบนหอผู้้�ป่่วยพิิเศษที่่�มีีความซัับ–

ซ้้อนของงานคลิินิิกไม่่มาก หมุุนเวีียนเภสััชกรสารสนเทศ

และเภสััชกรยานอกช่่วยงานจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในตรวจสอบยา

ประจำำ�วัน เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�พบว่่ามีีวัันที่่�เหลืือเภสััชกรยาใน

เพีียง 1 คนในช่่วงเช้้าเน่ื่�องจากเป็็นวันที่่�มีีการประชุุมของ 

เภสััชกรหลายคนซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนเพีียง 1 วัันเท่่านั้้�น การกำำ�–

หนดมาตรฐานจำำ�นวนเภสััชกรยังช่่วยสนัับสนุุนระบบการ

คััดกรองใบสั่่�งยา โดยพบว่่าจำำ�นวนใบสั่่�งยาที่่�เภสััชกรคัด– 

กรองเฉลี่่�ยต่่อเดืือน เพิ่่�มจาก 190.92 ใบก่่อนปรัับปรุุง

ระบบ เป็็น 845.50 ใบหลัังปรัับปรุุงระบบ ครอบคลุุม

ใบสั่่�งยากลัับบ้้านและใบสั่่�งยารัับใหม่่ในช่่วงเวลาราชการ 

ผลการคัดกรองทำำ�ให้้ลดอัตรา DE ได้้ สอดคล้้องกัับผลการ

ศึึกษาของ ใจภัส วััดอุดม4 ที่่�พััฒนาโดยเพิ่่�มการคัดกรอง 

คำำ�สั่่�งใช้้ยาตามเกณฑ์์การคัดกรองก่่อนจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน ซ่ึ่�ง

พบว่่าลดอััตรา DE จาก 0.73 เป็็น 0.30 ครั้้�งต่่อ 1,000 

วัันนอน โดยชนิิดของ DE ที่่�พบสููงสุุดคืือจ่่ายยาผิิดชนิิด 

เช่่นเดีียวกัับงานวิจััยนี้้�

การศึึกษาของ ณฐมน สุุคนนท์์ และคณะ5 และ 

บุุญสุุชิิน ฉััตรไพฑููรย์์6 พบว่่าการเพิ่่�มระบบคััดกรองใบสั่่�ง

ยาผู้้�ป่่วยในก่่อนเข้้าสู่่�กระบวนการจัดยาสามารถดัักจัับ

ความคลาดเคล่ื่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาได้้เพิ่่�มขึ้้�นจาก 0.472 

เป็็น 1.204 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน และ 2.93 เป็็น 6.16 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน ตามลำำ�ดับ แต่่การศึึกษาวิิจััยใน

ครั้้�งนี้้�พบความคลาดเคล่ื่�อนจากการสั่่�งใช้้ยามีีแนวโน้้มลด

ลงจาก 20.26 เป็็น 18.45 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน ส่่วน

ประเภทความคลาดเคลื่่�อนทางยาจากการศึึกษาของ 

บุุญสุุชิิน ฉััตรไพฑููรย์์6 พบความคลาดเคล่ื่�อนจากการสั่่�ง

ใช้้ยาสููงสุุดทั้้�งก่่อนและหลัังปรัับปรุุงระบบ คืือ การไม่่ได้้ 

สั่่�งยาให้้กับผู้้�ป่่วย โดยเพิ่่�มจาก 0.40 เป็็น 0.77 ครั้้�งต่่อ  

1,000 วัันนอน ขณะที่่�การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�พบความ 

คลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาสููงสุุดทั้้�งก่่อนและหลัังปรัับ–

ปรุุงระบบ คืือ ความไม่่ตรงกัันของรายการยาที่่�แพทย์์สั่่�ง

กัับรายการยาเดิิมของผู้้�ป่่วยจากกระบวนการประสาน

รายการยา โดยพบลดลงจาก 18.96 เป็็น 14.79 ครั้้�งต่่อ 

1,000 วัันนอน ทั้้�งนี้้�ในด้้านความรุุนแรงของความคลาด–

เคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยา พบว่่าการเพิ่่�มระบบคััดกรองใบสั่่�ง

ยาสามารถลดความรุุนแรงของความคลาดเคล่ื่�อนในการ

สั่่�งใช้้ยาตั้้�งแต่่ระดัับ D ขึ้้�นไปได้้ โดยการศึึกษาของ ณฐมน 

สุุคนนท์ และคณะ5 พบว่่าความรุุนแรงของความคลาด–

เคล่ื่�อนทางยาระดัับ D ลดจากจำำ�นวน 1 ครั้้�ง เป็็น ไม่่พบ

เลย ขณะที่่�การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบลดลงจากจำำ�นวน 12 

ครั้้�ง เป็็น 2 ครั้้�ง

การปรัับเปลี่่�ยนการจัดซื้้�อยาตามข้้อมููลความ 

คลาดเคล่ื่�อนด้้านยาที่่�นำำ�เสนอในการประชุุมหััวหน้้างาน  

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบอััตราความคลาดเคล่ื่�อนทางยาและความรุุนแรงของความคลาดเคล่ื่�อนทางยาของงานจ่่ายยา 

ผู้้�ป่่วยใน ก่่อนและหลัังการปรัับปรุุงระบบ (ปีีงบประมาณ 2565 และ 2566)

ตััวชี้้�วััด

อััตราความคลาดเคล่ื่�อน  

(ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน)

ความรุุนแรงระดัับ D ขึ้้�นไป 

(ครั้้�ง)

ก่่อนปรัับปรุุง

ระบบ (2565)

หลังปรัับปรุุง

ระบบ (2566)

ก่่อนปรัับปรุุง

ระบบ (2565)

หลังปรัับปรุุง

ระบบ (2566)

Prescribing error (PE) 20.26 18.45 12 (12D) 2 (2D)

Transcribing error (TE) 79.84 84.18 0 0

Pre-dispensing error (pre-DE) 15.14 22.13 0 0

Dispensing error (DE) 2.35 1.66 3 (1D, 1E, 1F) 0
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ช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยาและก่่อนจ่่ายยา 

ได้้2 เช่่น คู่่�ยาฉีีด colistin - clindamycin (look alike: 

ยาบรรจุุในกล่่องขนาดใกล้้เคีียงกัันและกล่่องสีีม่่วง

เหมืือนกััน) เมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนบริิษััทผู้้�ผลิิตให้้มีีรููปลัักษณ์์

ภายนอกที่่�ต่่างกัันอย่่างชััดเจน คืือ สีีกล่่อง clindamycin 

เปลี่่�ยนจากสีีม่่วงเป็็นสีส้้ม ทำำ�ให้้ไม่่พบความคลาดเคล่ื่�อน

อีีกเลย แตกต่่างจากคู่่�ยาฉีีด vitamin B1 - vitamin B 

complex (look alike: ampule สีีชา ตััวอัักษรพิมพ์์บน 

ampule ไม่่ชัดเจน) เปลี่่�ยนบริิษััทผู้้�ผลิตเป็็น vitamin B1 

ที่่� ampule สีีชา ตััวอัักษรพิมพ์์ช่ื่�อยาสีีขาว - vitamin B 

complex ที่่� ampule สีีชา ตััวอัักษรพิมพ์์ช่ื่�อยาสีีเหลืือง 

ก็็ยัังคงพบความคลาดเคล่ื่�อนในการเก็็บคืืนยา เน่ื่�องจาก

รููปลัักษณ์์ภายนอกยัังคงคล้้ายคลึึงกััน แต่่ต่่อมาพบว่่าเกิิด

ข้้อจำำ�กัดในการจัดซื้้�อยา เช่่น ยาเกิินราคากลาง หรืือผู้้�จำำ�–

หน่่ายยาของขาดคราว ทำำ�ให้้คู่่�ยาฉีีด colistin - clinda–

mycin กลัับมาเป็็นลักษณะเดิิมอีีกครั้้�ง ทำำ�ให้้เกิิดความ 

คลาดเคล่ื่�อนซ้ำำ��เดิิมอีีก ซ่ึ่�งในกรณีที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขจุุด– 

เริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่กระบวนการจัดซื้้�อยา ทีีมงานจะแก้้ไขโดยการ

จััดวางตำำ�แหน่่งยาให้้แยกห่่างออกจากกััน เช่่น คู่่�ยาฉีีด 

Keppra® – Focale® เป็็นต้้น หรืือ ไม่่เก็็บยาคืืนในคู่่�ยา 

เม็็ด dimenhydrinate - glyceryl guiacolate เน่ื่�องจาก

มีีลัักษณะเม็็ดเปลืือยกลมสีีเหลืืองขนาดใกล้้เคีียงกััน 

เป็็นต้้น รวมทั้้�งการสื่่�อสารในการประชุุมทีีมย่่อยห้้อง

จ่่ายยาผู้้�ป่่วยในเพ่ื่�อทบทวนความคลาดเคล่ื่�อนการจัดยา

และจ่่ายยาเป็็นประจำำ�ทุกเดืือน ทำำ�สื่�อรููปภาพคู่่�ยาที่่�เกิิด

ความคลาดเคล่ื่�อนในห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน เพ่ื่�อส่ื่�อสารแจ้้ง

เภสััชกรและเจ้้าหน้้าที่่�แผนกอ่ื่�นที่่�มาช่่วยปฏิิบััติิงานใน

ห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน

การปรัับปรุุงระบบโดยการจัดสรรปริิมาณงานให้้

สอดคล้้องกัับกำำ�ลังคน เช่่น การลดปริิมาณงานในช่่วงนอก

เวลาราชการ สามารถลดอัตราความคลาดเคล่ื่�อนในการ 

จ่่ายยาได้้ เน่ื่�องจากนอกเวลาราชการมีข้้อจำำ�กัดของจำำ�–

นวนเภสััชกรและเจ้้าหน้้าที่่� จากข้้อมููลหลัังปรัับปรุุงระบบ 

จำำ�นวนใบสั่่�งยากลัับบ้้านนอกเวลาราชการเฉลี่่�ยต่่อเดืือน

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ขณะที่่�จำำ�นวนใบสั่่�งยา 

กลัับบ้้านในเวลาราชการเฉลี่่�ยต่่อเดืือนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งผลการดำำ�เนิินงานนี้้�ต้้องอาศััยความ

ร่่วมมืือของแพทย์์และพยาบาลในการสั่่�งยากลัับบ้้าน 

และส่ื่�อสารกับญาติิขอความร่่วมมืือรัับยากลัับบ้้านใน

เวลาราชการ เพ่ื่�อให้้เภสััชกรให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยากลัับ–

บ้้านในเวลาราชการ ซ่ึ่�งจะช่่วยลดภาระงานของพยาบาล

ในการให้้คำำ�แนะนำำ�ยากลัับบ้้านช่่วงนอกเวลาราชการ 

นอกจากนั้้�นทีมสหวิิชาชีีพยัังมีีส่่วนร่่วมในการป้องกััน

ความคลาดเคล่ื่�อนด้้านยา7 เช่่น บทบาทของแพทย์์ในการ

ส่ื่�อสารเหตุุผลการใช้้ยาในเอกสารการประสานรายการยา 

ระบบการตรวจสอบระหว่่างวิิชาชีีพในแบบบัันทึึกการให้้

ยาเป็็นต้้น

อััตรา TE ที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นหลัังปรัับปรุุงระบบ คืือ 

จาก 79.84 เป็็น 84.18 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน เน่ื่�องจาก

ก่่อนปรัับปรุุงระบบได้้นำำ�ข้้อมููลความคลาดเคล่ื่�อนใน

กระบวนการบัันทึึกคิิดเงิินค่่ายาผิิดพลาดไปรวมกัับ 

pre-DE ต่่อมาในปี พ.ศ. 2566 สรพ. เข้้าเยี่่�ยมสำำ�รวจได้้

แนะนำำ�ให้้นำำ�ข้้อมููลการบัันทึึกคิิดเงิินค่่ายาผิิดพลาดรวม

ไว้้ใน TE ประกอบกัับ สถาบัันฯ ใช้้การเก็็บข้้อมููล TE ใน

ระบบคอมพิิวเตอร์์ คืือ เม่ื่�อมีีการเข้้าแก้้ไขข้้อมููลใบสั่่�งยา

ระบบจะเก็็บข้้อมููลเป็็นความคลาดเคลื่่�อน (error) ทัันทีี 

จึึงอาจทำำ�ให้้ข้้อมููล TE ค่่อนข้้างสููง ยกเว้้นกรณีีมีีการใส่่

ข้้อมููลเป็็น non error จากผู้้�บัันทึึก ตััวอย่่างเช่่น กรณีี

พยาบาลแจ้้งเปลี่่�ยนวัันนััด ทำำ�ให้้ต้้องแก้้ไขจำำ�นวนเม็็ดยา 

เป็็นต้้น ซึ่่�งถืือเป็็นจุุดอ่่อนของการศึึกษานี้้� เช่่นเดีียวกัับ

อััตรา pre-DE ที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นหลัังปรัับปรุุงระบบ คืือ

จาก 15.14 เป็็น 22.13 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน เน่ื่�องจาก

การศึึกษานี้้�หลัังปรัับปรุุงระบบ กำำ�หนดให้้เภสััชกรที่่�ปฏิิ–

บััติิงานจ่่ายยาแผนกผู้้�ป่่วยในทุกคนบันทึึกข้้อมููล pre-DE 

ทางระบบคอมพิิวเตอร์์ โดยจััดเตรีียมอุุปกรณ์อ่่านบาร์์–

โคดและคอมพิิวเตอร์์ให้้เพีียงพอแก่่เภสััชกรในการบัันทึึก

ข้้อมููลความคลาดเคล่ื่�อนด้้านยา จึึงอาจเป็็นสาเหตุุหน่ึ่�งที่่�

ทำำ�ให้้มีการบันทึึกความคลาดเคล่ื่�อนเพิ่่�มมากขึ้้�นกว่่าเดิิม

ที่่�ใช้้ระบบบัันทึึกด้้วยเอกสาร

การพััฒนาระบบหรืือมาตรการที่่�กล่่าวมานั้้�นขึ้้�น

กัับบริิบทของแต่่ละโรงพยาบาล ดัังตััวอย่่างของการพัฒ– 

นาระบบของ สุุรีีรััตน์์ ลำำ�เลา และคณะ8 ทำำ�การพัฒนา
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ระบบก่่อนการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในโดยใช้้ 5 มาตรการคืือ 1. 

การจัดทำำ�ระบบเตืือนในกลุ่่�มยา LASA 2. การปรัับปรุุง

ช่ื่�อยาที่่�มีีหลายความแรงในระบบทะเบีียนยา 3. การสร้้าง

ระบบจััดยา 4. การสร้้างระบบตรวจสอบแบบบัันทึึกการ

ใช้้ยาซ้ำำ��โดยเภสััชกร และ 5. การจัดเจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิงาน

ทดแทนกรณีขาดหรืือลา ผลคืือสามารถลดอัตรา TE ใน

ขั้้�นตอนการบัันทึึกรายการยาลงในระบบคอมพิิวเตอร์์ 

pre-DE และ DE ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เป็็นต้้น 

และเน่ื่�องจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีการปรัับปรุุงระบบ

แบบค่่อยเป็็นค่่อยไป ทำำ�ให้้ไม่่ทราบว่่าระบบใดมีีผลต่่อ

ความคลาดเคล่ื่�อนด้้านยามากที่่�สุุด ทั้้�งนี้้�จากการทบทวน

วรรณกรรม กิิจกรรมที่่�ดำำ�เนิินการมาทั้้�งหมดล้้วนมีีส่่วน

ช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนด้้านยา และขึ้้�นกัับบริิบทของ

แต่่ละโรงพยาบาล อีีกทั้้�งปััจจััยภายนอกที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมได้้ เช่่น นโยบายการจัดซื้้�อยา สภาวะยาขาดคราว 

เป็็นต้้น

สรุปผล

จากการปรัับปรุุงระบบจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในโดยนำำ�

มาตรการหรืือแนวทางที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยา–

บาลมาปฏิิบััติิในกระบวนการจ่่ายยาผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 

1) การประชุุมหััวหน้้างานภายในกลุ่่�มงานเภสััชกรรมเพ่ื่�อ 

ทบทวนตัวชี้้�วััดความคลาดเคล่ื่�อนทางยาและการจัดกำำ�–

ลัังคนเภสััชกร 2) การวิเคราะห์์ข้้อมููลความคลาดเคล่ื่�อน 

ด้้านยาเพ่ื่�อหาแนวทางแก้้ไข 3) การประชุุมทีีมย่่อยของ

ห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในเพ่ื่�อทบทวนความคลาดเคล่ื่�อนทาง

ยาและส่ื่�อสาร 4) การคัดกรองใบสั่่�งยาโดยเภสััชกรร่่วม

กัับกระบวนการประสานรายการยา 5) ระบบส่ื่�อสารแจ้้ง

เตืือนกลุ่่�มยา LASA 6) การลดภาระงานในช่่วงเวรนอก

เวลาราชการ สามารถลดอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อน

การสั่่�งใช้้ยาและความคลาดเคล่ื่�อนการจ่่ายยาได้้ แต่่จำำ�–

เป็็นต้้องมีีการติิดตามและรายงานผลอย่่างต่่อเนื่่�อง และ

ประเมิินผลเป็็นระยะเพ่ื่�อให้้เกิิดความปลอดภัยด้้านยา
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