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ความเป็็นมา: การคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยเภสััชกรหลัังจากจััดเตรีียมยาแล้้วในขณะที่่�ตรวจสอบยาก่่อนการจ่่าย

และขณะจ่่ายยาให้้ผู้้�ป่่วยสามารถค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยาได้้ แต่่มีีความล่่าช้้าและไม่่ครบถ้้วน จึึงได้้พััฒนาระบบให้้มีี

การคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาในขั้้�นตอนแรกก่่อนการจััดเตรีียมยา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยาก่่อนการจััดเตรีียมยา และ เปรีียบเทีียบ

ความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาท่ี่�พบก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยา

วิิธีีวิิจััย: เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา โดยเก็็บข้้อมููลความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม ใน

ปีีงบประมาณ 2566 (มีีการพััฒนาการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยา) และในปีีงบประมาณ 2565 (ก่่อนการพััฒนาการ

คััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยา)

ผลการวิิจััย: ในปีีงบประมาณ 2566 เภสััชกรคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรมในขั้้�นตอนก่่อน

การจััดเตรีียมยารวม 20,374 ใบ พบความคลาดเคลื่�อนจากคำำ�ส่ั่�งการใช้้ยา จำำ�นวน 32.10 ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันใบส่ั่�งยา (654 

ครั้้�ง) ซ่ึ่�งเพิ่่�มจากปีีงบประมาณ 2565 ท่ี่�พบความคลาดเคลื่�อนจากคำำ�ส่ั่�งการใช้้ยา จำำ�นวน 9.92 ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันใบส่ั่�ง

ยา (240 ครั้้�ง) โดยความคลาดเคลื่�อนท่ี่�พบเพิ่่�มขึ้้�น 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ การส่ั่�งยาซ้ำำ��ซ้อนกัับห้้องตรวจอ่ื่�น การดึึงข้้อมููล

ประวััติิยาไม่่เป็็นปััจจุุบััน การส่ั่�งยาไม่่ครบรายการ การส่ั่�งยาผิิดชนิด และการส่ั่�งยาผิิดจำำ�นวน

สรุุปผล: การคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรมในขั้้�นตอนก่่อนการจััดเตรีียมยา ทำำ�ให้้เภสััชกร
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ลดระยะเวลารอคอยในกรณีีท่ี่�เภสััชกรปรึกษาปััญหาด้้านยากัับแพทย์

คำำ�สำำ�คััญ: การคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยา; ความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยา

บทคัดย่อ

กิิตติิยา เจริิญกุุล, ภ.ม.(เภสััชวิิทยา)
กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

e-mail: kittiyarx23@gmail.com

วารสารเภสััชกรรมคลินิิก. 2567;30(3):205-16.

Received: 30 Jul 2024, Revised: 7 Sep 2024, Accepted: 22 Oct 2024



Results of Prescription Screening and Analysis of  

Outpatient by Pharmacists

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 30 No 3 Sep - Dec 2024

Reseach Article
Charoenkul K206

Results of Prescription Screening and Analysis of Outpatient  

by Pharmacists at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Background: Screening and analyzing prescriptions after medication preparation, during me–

dication checks before dispensing, and while dispensing can identify medication problems. However, 

these processes can lead to delays and may be incomplete. Therefore, we developed a system to 

screen prescriptions as the first step before drug preparation.

Objective: To study the results of prescription screening and analysis before drug preparation 

and to compare prescribing errors encountered before and after the development of the prescrip-

tion screening and analysis system.

Methods: A descriptive study was conducted by collecting data on prescription errors from 

internal medicine outpatients in fiscal year 2023 (after the development of the prescription scree–

ning and analysis system) and comparing it with errors in fiscal year 2022 (before the development 

of the system).

Results: In fiscal year 2023, pharmacists screened and analyzed 20,374 prescription orders 

for internal medicine outpatients in the process before drug preparation, identifying prescription 

errors at a rate of 32.10 errors per thousand prescriptions (654 errors). This increased from fiscal 

year 2022, which recorded prescription errors at a rate of 9.92 errors per thousand prescriptions 

(240 errors). The top five prescription errors included repeated prescriptions from other physicians, 

outdated drug history retrieval, incomplete prescription drug lists, prescribing the wrong medication, 

and prescribing incorrect dosages.

Conclusion: Prescription screening and analysis for internal medicine outpatients before drug 

preparation enabled pharmacists to identify more prescription errors. This process ensured that 

patients received accurate, appropriate, and safe medications while reducing waiting times for dis-

cussions about prescribing issues with physicians.

Keywords: medication screening and analysis; prescription screening and analysis; prescription error
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บทนำำ�

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา (medication error; 

ME) หมายถึึง เหตุุการณ์์ใด ๆ ที่่�สามารถป้้องกัันได้้ ซึ่่�ง

อาจเป็็นสาเหตุุหรืือนำำ�ไปสู่่�การใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม หรืือ

เป็็นอัันตรายแก่่ผู้้�ป่วยขณะที่่�ยาอยู่่�ในความควบคุุมของ

บุุคลากรวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพ ผู้้�ป่วย หรืือ ผู้้�บริิโภค1 ความ 

คลาดเคลื่่�อนทางยามีีสาเหตุุสำำ�คััญมาจากสิ่่�งแวดล้้อม

หรืือการจััดการระบบงานมากกว่่าการเกิิดความผิิดพลาด

ของบุุคคลเพีียงอย่่างเดีียว2 การศึึกษาความคลาดเคลื่�อน

ทางยาของ Kopp BJ และการศึึกษาของปรีชา เครืือรััตน์ 

โดยใช้้การสัังเกตการณ์์ พบว่่า ความคลาดเคลื่�อนในการ

ส่ั่�งใช้้ยาเป็็นความคลาดเคลื่�อนที่่�พบมากที่่�สุุดเม่ื่�อเปรียบ

เทีียบกัับความคลาดเคลื่�อนในขั้้�นตอนอ่ื่�น ๆ3-4 การศึึกษา

ของเพีียงเพ็็ญ ชนาเทพาพร พบปััญหาจากการสั่่�งใช้้ยา

มากที่่�สุุด คืือ การส่ั่�งวิิธีีใช้้ยาไม่่ชัดเจน รองลงมา คืือ การ

ส่ั่�งใช้้ยาซ้ำำ��ซ้อน การระบุุจำำ�นวนไม่่ถููกต้้อง และขนาดยา

มากเกิินไป ตามลำำ�ดัับ5 การเกิิดความคลาดเคลื่่�อนจาก

การส่ั่�งใช้้ยาส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับประโยชน์จากการใช้้ยา

อาจต้้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น ทำำ�ให้้สููญเสีียค่่าใช้้จ่่าย

เพิ่่�มขึ้้�นและอาจรุุนแรงถึึงเสีียชีีวิิตได้้6

กระบวนการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยา เป็็น 

กระบวนการหนึ่่�งที่่�สามารถลดปััญหาความไม่่ปลอดภััย

ในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย สาเหตุุอาจเกิิดจากความคลาด–

เคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม ที่่�อาจส่่งผลทำำ�ให้้

เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึงประสงค์์จากการใช้้ยาและอาจรุุนแรง

จนถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ ความคลาดเคลื่่�อนส่่วนใหญ่่สามารถ

ป้้องกัันได้้ก่่อนถึึงตััวผู้้�ป่่วย ดัังผลการศึึกษาของบุุญสุุชิิน  

ฉััตรไพฑููรย์์ พบว่่า การคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโดย

เภสััชกรสามารถช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการค้้นหาและ

การป้้องกัันปััญหาจากความคลาดเคลื่�อนในการส่ั่�งใช้้ยา

เพิ่่�มขึ้้�นจากจำำ�นวน 2.93 เป็็น 6.16 ครั้้�งต่่อพัันวัันนอน7  

และ การศึึกษาของปััญญฉััตร ซอสุุขไพบููลย์์ พบว่่า ความ–

คลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยามากที่่�สุุดคิิดเป็็น 1.1 ครั้้�งต่่อ

หนึ่่�งพัันใบส่ั่�งยา ความรุุนแรงของความคลาดเคลื่�อนส่่วน

ใหญ่่อยู่่�ในระดัับ B (มีีความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�นแต่่ไม่่เป็็น

อัันตรายต่่อผู้้�ป่วย เน่ื่�องจากความคลาดเคลื่�อนยัังไม่่ถึึงตััว 

ผู้้�ป่วย)8

การคััดกรอง ประเมิิน หรืือวิิเคราะห์์ใบสั่่ �งยา 

(prescription analysis) เป็็นกระบวนการประเมิินความ

เหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยา เพื่่�อมุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย

จากการใช้้ยา โดยการค้้นหา ป้้องกััน และแก้้ไขปััญหาที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับยาและความคลาดเคลื่่�อนในการส่ั่�งใช้้ยาก่่อน

ถึึงตััวผู้้�ป่วย9 การวิิเคราะห์์ใบส่ั่�งยาจึึงเป็็นการปฏิิบััติิทาง 

เภสััชกรรมที่่�เภสััชกรต้้องดํําเนิินการเสมอ และถููกกํําหนด

ไว้้ในคู่่�มืือนํํามาตรฐานสู่่�การปฏิิบััติิ SPA Part II (develo–

ping) สํําหรัับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ

ฉบัับเฉลิิมพระเกีียรติิและสิิริิราชสมบััติิครบ 60 ปีี ใน

ส่่วนของระบบการจััดการด้้านยา หััวข้อการใช้้ยาว่่า งาน

เภสััชกรรมต้้องจััดระบบให้้มีีการทบทวนคํําส่ั่�งใช้้ยาทุุก

รายการ เพื่่�อความมั่่�นใจในความเหมาะสมและความ

ปลอดภััย ในประเด็็นประวััติิแพ้้ยา หรืือมีีศัักยภาพที่่�จะ

เกิิดความไวต่่อยา อัันตรกิิริิยาหรืือโอกาสเกิิดอัันตรกิิริิยา

ของยาที่่�ได้้รัับการส่ั่�งกัับยาเดิิมของผู้้�ป่วย ความเหมาะสม

ของยาที่่�ได้้รัับ ขนาด ความถี่่� วิิถีีในการบริิหารยา การได้้

รัับยาซ้ำำ��ซ้อน การได้้รัับยาที่่�ห้้ามใช้้ การส่ั่�งจ่่ายยาไม่่เป็็น

ไปตามข้้อบ่่งใช้้ที่่�องค์์กรกํําหนด ผลกระทบหรืือโอกาส

เกิิดผลกระทบที่่�สามารถระบุุจากผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การ10 นอกจากนี้้�ยัังถููกกำำ�หนดในกรอบงานพื้้�นฐานระบบ

ยาของสมาคมเภสััชกรรมโรงพยาบาลว่่า เภสััชกรจะต้้อง

คััดกรองใบส่ั่�งยาของแพทย์์ก่่อนเริ่่�มต้้นกระบวนการจััด

เตรียมยา เม่ื่�อพบความคลาดเคลื่�อนจะได้้ดำำ�เนิินการก่่อน 

ทำำ�ให้้การทำำ�งานไม่่ต้องย้้อนกลัับไปมา11 โดยเภสััชกรที่่�ทํํา

หน้าที่่�ต้้องใช้้ทั้้�งความรู้้�และทัักษะในการปฏิิบััติิงาน รวม

ทั้้�งยัังต้้องมีีองค์์ประกอบอย่่างอ่ื่�น เช่่น ความสามารถเข้้า– 

ถึึงข้้อมููลต่่าง ๆ  ของผู้้�ป่วย การบัันทึึกและส่่งต่่อข้้อมููลทาง

ยาแก่่ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตลอดจนมีีระบบสารสนเทศสำำ�หรัับ

ใช้้เป็็นเครื่�องมืือช่่วยในการดัักจัับปััญหา และช่่วยให้้เกิิด

ความรวดเร็็วในการปฏิิบััติิงานและสามารถดููแลผู้้�ป่วยได้้

อย่่างครอบคลุุม ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยที่่�ทํําให้้การวิิเคราะห์์ใบส่ั่�ง–

ยามีีประสิิทธิิภาพดีียิ่่�งขึ้้�น12

การสั่่�งยาในแผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระ–

นครศรีีอยุุธยา มีีทั้้�งระบบที่่�แพทย์์เขีียนส่ั่�งยาด้้วยลายมืือ
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ในใบสั่่�งยา และระบบที่่�แพทย์์ทำำ�เครื่่�องหมายการสั่่�งยา

จากประวััติิยาที่่�พิิมพ์์ไว้้ล่่วงหน้้าในใบสั่่�งยา เพื่่�อให้้เจ้้า– 

พนัักงานเภสััชกรรมเป็็นผู้้�บันทึึกรายการยาในระบบ

คอมพิิวเตอร์์ นอกจากนี้้� ยัังมีีแพทย์์บางส่่วนที่่�ใช้้การส่ั่�ง–

ยาผ่่านระบบคอมพิิวเตอร์์ โดยเภสััชกรห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วย–

นอกทำำ�การค้้นหาปััญหาจากการสั่่�งใช้้ยาในขั้้�นตอนของ

การตรวจสอบยาและขั้้�นตอนจ่่ายยา ซึ่่�งเป็็นการค้้นหา

ปััญหาเชิิงรัับจากการสัังเกตและใช้้ระบบสารสนเทศใน

บางรายเท่่านั้้�น รวมทั้้�งเมื่่�อพบความคลาดเคลื่่�อนที่่�ต้้อง

แก้้ไขจะต้้องย้้อนกลัับไปแก้้ไขตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนแรก ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่่วยรอรัับยานานมากขึ้้�น ต่่อมาจึึงได้้พััฒนาระบบการ 

คััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาโดยเภสััชกรด้้วยระบบ

สารสนเทศในขั้้�นตอนก่่อนการจััดเตรียมยาในผู้้�ป่วยนอก

แผนกอายุุรกรรม เริ่่�มตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2565 ด้้วยเหตุุ– 

ผลข้้างต้้นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาผลของการคััดกรองวิิเคราะห์์

คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอกโดยเภสััชกร เพ่ื่�อเปรียบเทีียบประ–

สิิทธิิภาพในการค้้นหาปััญหาจากการส่ั่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอก

ก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�–

ส่ั่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอก

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อเปรียบเทีียบปััญหาที่่�พบจากการส่ั่�งใช้้ยาผู้้�– 

ป่่วยนอกก่่อนและหลังการพััฒนาระบบการคััดกรอง

วิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอก

วััสดุและวิิธีีการวิิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive  

research) ทำำ�การคััดเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง (purpo-

sive sampling)

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�–

ป่่วยนอกอายุุรกรรม ณ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

ตั้้�งแต่่วันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 

2566 ที่่�ได้้รัับการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาในขั้้�นตอน

ก่่อนการจััดเตรียมยา และ ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�–

ป่่วยนอกอายุุรกรรม ณ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 

2565 ที่่�ไม่่ได้้มีีระบบคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยาในขั้้�น–

ตอนก่่อนการจััดเตรีียมยา โดยขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิ– 

จััย ดัังนี้้�

1.	ดำำ�เนิินการรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลััง (retro-

spective database) ในความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้– 

ยาที่่�เป็็นผลลััพธ์์ของการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาโดย

เภสััชกรในขั้้�นตอนก่่อนการจััดเตรียมยาของผู้้�ป่วยนอก

แผนกอายุุรกรรม ช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 

ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566

2.	ดำำ�เนิินการรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลััง (retro-

spective database) ในความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ 

ยาของผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุรกรรม ช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ 1 ตุุ–

ลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2565

3.	วิิเคราะห์์และสรุุปผลการดำำ�เนิินการ เพื่่ �อ

เปรียบเทีียบผลลััพธ์์ของการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้–

ยาโดยเภสััชกรในขั้้�นตอนก่่อนการจััดเตรียมยากัับการ

ค้้นหาปััญหาจากการสั่่�งใช้้ยาในขั้้�นตอนของการตรวจ–

สอบยาและขั้้�นตอนจ่่ายยาของผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุร–

กรรม โดยใช้้การแจกแจงความถี่่�ของความคลาดเคลื่�อน

จากการส่ั่�งใช้้ยาเป็็นจำำ�นวนครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันใบส่ั่�งยา และ

เปรียบเทีียบความแตกต่่างเป็็นร้้อยละที่่�เพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลง 

โดยความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาที่่�เก็็บข้้อมููลใน

การศึึกษานี้้� จะนัับเฉพาะความคลาดเคลื่่�อนที่่�แพทย์์มีี

การเปลี่่�ยนแปลงคำำ�ส่ั่�งการใช้้ยาภายหลังการปรึกษาของ

เภสััชกร ได้้แก่่ การส่ั่�งใช้้ยาผิิดชนิด ผิิดความแรง ผิิดรููป

แบบยา ผิิดจำำ�นวน ผิิดขนาด ผิิดวิิธีีใช้้ ยาไม่่ครบรายการ 

ยาในกลุ่่�มเดีียวกัน ยาที่่�ผู้้�ป่วยแพ้้ ยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยา ยา

ขาดคงคลัง การดึึงข้้อมููลประวััติิยาไม่่เป็็นปััจจุุบัน ยาซ้ำำ��–

ซ้้อนกัับห้้องตรวจอ่ื่�น ยาไม่่มีในบััญชีีโรงพยาบาล และผิิด

เง่ื่�อนไขการส่ั่�งยา

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาและได้้อนุุมัติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยา–

บาลพระนครศรีีอยุุธยา เลขที่่�หนังสืือรัับรอง 114/2567 

เลขที่่�โครงการวิิจััย 118/2566 ได้้รัับอนุุมัติิเม่ื่�อวัันที่่� 28 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567



ผลของการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกโดยเภสััชกร  

ณ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจัย
กิตติยา เจริญกุล 209

ผลการศึึกษา

1. การพััฒนาการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยา 

ผู้้�ป่่วยนอกแผนกอายุุรกรรมโดยเภสััชกร

ในปีีงบประมาณ 2565 กลุ่่�มงานเภสััชกรรมได้้

พััฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอก

โดยเภสััชกร ซ่ึ่�งกำำ�หนดให้้มีีเภสััชกร 2 คนต่่อวััน ทำำ�หน้าที่่�

คััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุรกรรม

ทุุกรายในขั้้�นตอนก่่อนการจััดเตรีียมยาของผู้้�ป่่วย โดย

จำำ�นวนใบสั่่�งยาที่่�ได้้รัับการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยา

ในขั้้�นตอนก่่อนการจััดเตรียมยา ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 รวม 20,374 

ใบส่ั่�งยา และจำำ�นวนใบส่ั่�งยาผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุรกรรม

ก่่อนพััฒนาระบบ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 

ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2565 รวม 24,194 ใบส่ั่�งยา ราย–

ละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1

เภสััชกรสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นได้้จากฐาน–

ข้้อมููลในระบบคอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาล ได้้แก่่ ข้้อมููล

บัันทึึกการใช้้ยา ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และเวช–

ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยกำำ�หนดแนวทางการคััดกรอง

วิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยา เป็็น 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) ตรวจสอบ

การพิิมพ์์ประวััติิยาเดิิมในใบส่ั่�งยาให้้ถููกต้้องทั้้�งวัันที่่�และ

แผนกที่่�รัักษา 2) ทบทวนประวััติิการใช้้ยาเดิิมย้้อนหลััง 

12 เดืือน ในทุุกแผนกที่่�รัับการรัักษา 3) ทบทวนผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการและผลการตรวจร่่างกายที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การใช้้ยา 4) สอบถามผู้้�ป่่วยหรืือญาติิในบางกรณีีที่่�พบ

ปััญหา

การคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาทุุกรายด้้วยวิิธีี

ข้้างต้้นเป็็นขั้้�นตอนและกระบวนการทำำ�งานแบบใหม่่ที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น หลัังจากการพััฒนาระบบ พบว่่า สามารถลด

ขั้้�นตอนการทำำ�งานโดยรวมได้้ในกรณีีที่่�พบความคลาด–

เคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา โดยสามารถลดขั้้�นตอนจาก 10 

เป็็น 7 ขั้้�นตอน รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2 ซึ่่�งใน

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนใบส่ั่�งยาผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุรกรรมปีีงบประมาณ 2565 และ 2566 จำำ�แนกรายเดืือน

เดืือน
จำำ�นวนใบส่ั่�งยา (ใบ)

ปีีงบประมาณ 2565 ปีีงบประมาณ 2566

ตุุลาคม 1,668 1,357

พฤศจิิกายน 1,592 1,296

ธัันวาคม 2,311 1,977

มกราคม 2,529 2,123

กุุมภาพัันธ์์ 1,827 1,512

มีีนาคม 2,316 2,011

เมษายน 1,811 1,487

พฤษภาคม 1,798 1,550

มิิถุุนายน 1,923 1,641

กรกฎาคม 2,108 1,775

สิิงหาคม 2,213 1,902

กัันยายน 2,098 1,743

รวม 24,194 20,374
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ระบบเดิิมเภสััชกรจะค้้นหาปััญหาด้้านยาในขั้้�นตอนของ

การตรวจสอบความถููกต้้องก่่อนการจ่่ายยา โดยเภสััชกร

จะทบทวนข้้อมููลจากระบบคอมพิิวเตอร์์เฉพาะใบส่ั่�งยาที่่�

สงสััยว่่าจะพบปััญหาจากการส่ั่�งใช้้ยาเท่่านั้้�น

2. ผลการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วย–

นอกแผนกอายุุรกรรมโดยเภสััชกร

ผลของการพััฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�–

ส่ั่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุรกรรมในขั้้�นตอนก่่อนการ

จััดเตรียมยา พบว่่า เภสััชกรสามารถวิิเคราะห์์และค้้นหา

ความคลาดเคลื่�อนจากคำำ�ส่ั่�งการใช้้ยา จำำ�นวน 654 ครั้้�ง 

จากใบส่ั่�งยาทั้้�งหมด 20,374 ใบ คิิดเป็็น 32.10 ครั้้�งต่่อ

หนึ่่�งพัันใบส่ั่�งยา โดยประเภทความคลาดเคลื่�อนจากการ

ส่ั่�งใช้้ยาที่่�พบมีีทั้้�งหมด 15 ประเภท ได้้แก่่ การส่ั่�งใช้้ยาผิิด

ชนิด ผิิดความแรง ผิิดรููปแบบยา ผิิดจำำ�นวน ผิิดขนาด ผิิด

วิิธีีใช้้ ยาไม่่ครบรายการ ยาในกลุ่่�มเดีียวกัน ยาที่่�ผู้้�ป่วยแพ้้ 

ยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยา ยาขาดคงคลัง การดึึงข้้อมููลประวััติิยา

ไม่่เป็็นปััจจุุบัน ยาซ้ำำ��ซ้อนกัับห้้องตรวจอ่ื่�น ยาไม่่มีในบััญชีี

โรงพยาบาล และผิิดเง่ื่�อนไขการส่ั่�งยา

โดยประเภทความคลาดเคลื่่�อนที่่�พบมากที่่�สุุด 5 

ลำำ�ดัับแรก ได้้แก่่ การสั่่�งใช้้ยาที่่�ซ้ำำ��ซ้้อนกัับห้้องตรวจอื่่�น  

จำำ�นวน 154 ครั้้�ง (ร้้อยละ 23.55) การสั่่�งใช้้ยาไม่่ครบ

รายการ จำำ�นวน 112 ครั้้�ง (ร้้อยละ 17.13) การสั่่�งใช้้

ยาผิิดจำำ�นวน จำำ�นวน 103 ครั้้�ง (ร้้อยละ 15.75) การดึึง

ข้้อมููลประวััติิยาไม่่เป็็นปััจจุุบัน จำำ�นวน 96 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

14.68) และ การส่ั่�งใช้้ยาผิิดความแรง จำำ�นวน 46 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 7.03) รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 3

3. เปรียบเทีียบผลการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้

ยาผู้้�ป่่วยนอกแผนกอายุุรกรรมโดยเภสััชกร

ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การเปรียบเทีียบความคลาดเคลื่�อน

จากการสั่่�งใช้้ยาก่่อนและหลัังมีีการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�–

ตารางที่่� 2 ขั้้�นตอนการทำำ�งานก่่อนและหลังการพััฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยา กรณีีพบความคลาด–

เคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยา

ก่่อนการพััฒนาระบบ หลังการพััฒนาระบบ

การทำำ�งาน ผู้้�รับผิิดชอบ การทำำ�งาน ผู้้�รับผิิดชอบ

1. รัับใบส่ั่�งยา ผู้้�ช่่วยเภสััชกร 1. รัับใบส่ั่�งยา ผู้้�ช่่วยเภสััชกร

2. บัันทึึกรายการยา เจ้้าพนัักงาน–

เภสััชกรรม

2. คััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยา เภสััชกร

3. จััดเตรียมยา ผู้้�ช่่วยเภสััชกร 3. ปรึกษาปััญหากัับแพทย์์ เภสััชกร

4. ตรวจสอบความถููกต้้องของยา เภสััชกร 4. บัันทึึกรายการยา เจ้้าพนัักงาน–

เภสััชกรรม

5. ทบทวนข้้อมููลจากฐานข้้อมููลใน

ระบบคอมพิิวเตอร์์ (กรณีีสงสััย)

เภสััชกร 5. จััดเตรียมยา ผู้้�ช่่วยเภสััชกร

6. ปรึกษาปััญหากัับแพทย์์ เภสััชกร 6. ตรวจสอบความถููกต้้องของยา เภสััชกร

7. บัันทึึกรายการยา เจ้้าพนัักงาน–

เภสััชกรรม

7. อธิิบายการใช้้ยา เภสััชกร

8. จััดเตรียมยา ผู้้�ช่่วยเภสััชกร

9. ตรวจสอบความถููกต้้องของยา เภสััชกร

10. อธิิบายการใช้้ยา เภสััชกร
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สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยนอกแผนกอายุุรกรรมโดยเภสััชกร โดยใช้้

ข้้อมููลความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาของผู้้�ป่วยนอก

แผนกอายุุรกรรม ช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 

ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2565 เปรียบเทีียบกัับ ความคลาด

เคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาที่่�เป็็นผลลััพธ์์ของการคััดกรอง

วิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาโดยเภสััชกรในขั้้�นตอนก่่อนการจััด

เตรียมยาของผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุรกรรม ช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ 

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 พบ– 

ว่่า การวิิเคราะห์์คััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยเภสััชกร ทำำ�ให้้

พบความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 

223.53 หรืือ จากจำำ�นวน 9.92 ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันใบสั่่�งยา 

เป็็นจำำ�นวน 32.10 ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันใบส่ั่�งยา

จากการศึึกษานี้้� พบว่่า ประเภทความคลาดเคลื่�อน 

จากการส่ั่�งใช้้ยาที่่�สามารถคััดกรองได้้เพิ่่�มขึ้้�น มีี 10 ประ–

เภท จากทั้้�งหมด 15 ประเภท โดยเรีียงลำำ�ดับร้้อยละที่่�คััด– 

กรองได้้เพิ่่�มขึ้้�น ดัังนี้้� (1) การส่ั่�งใช้้ยาซ้ำำ��ซ้อนกัับห้้องตรวจ

อ่ื่�น เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 552.99 (2) การดึึงข้้อมููลประวััติิยาไม่่

เป็็นปััจจุุบัน เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 533.20 (3) การส่ั่�งใช้้ยาไม่่

ครบรายการ เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 431.89 (4) การส่ั่�งใช้้ยาผิิด

ชนิด เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 355.11 (5) การส่ั่�งใช้้ยาผิิดจำำ�นวน 

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 336.74 (6) การส่ั่�งใช้้ยาผิิดความแรง เพิ่่�ม– 

ขึ้้�นร้้อยละ 264.09 (7) การส่ั่�งใช้้ยาในกลุ่่�มเดีียวกัน เพิ่่�ม–

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนใบส่ั่�งยาแผนกอายุุรกรรมที่่�พบความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาที่่�ค้้นหาได้้จากการคััดกรอง

วิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาในขั้้�นตอนก่่อนการจััดเตรียมยา ระหว่่าง 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน  

พ.ศ. 2566

ประเภท ต.ค.–ธ.ค. ม.ค.–มีี.ค. เม.ย.–มิิ.ย. ก.ค.–ก.ย. รวม

ผิิดชนิด 7 6 2 8 23

ผิิดความแรง 12 12 10 12 46

ผิิดรููปแบบยา 0 3 5 1 9

ผิิดจำำ�นวน 18 28 23 34 103

ผิิดขนาด 3 5 0 3 11

ผิิดวิิธีีใช้้ 0 2 4 2 8

ยาไม่่ครบรายการ 18 29 30 35 112

ยาในกลุ่่�มเดีียวกัน 4 9 3 5 21

ยาที่่�ผู้้�ป่วยแพ้้ 2 4 3 3 12

ยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยา 1 0 1 0 2

ยาขาดคงคลัง 9 6 9 5 29

ดึึงข้้อมููลประวััติิยาไม่่เป็็นปััจจุุบัน 31 30 14 21 96

ยาซ้ำำ��ซ้อนกัับห้้องตรวจอ่ื่�น 25 49 39 41 154

ยาไม่่มีในบััญชีีโรงพยาบาล 3 3 0 6 12

ผิิดเง่ื่�อนไขการส่ั่�งยา 3 3 5 5 16

รวม 136 189 148 181 654
หน่่วยนัับ = ใบส่ั่�งยา
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ขึ้้�นร้้อยละ 256.17 (8) การส่ั่�งใช้้ยาผิิดขนาด เพิ่่�มขึ้้�นร้้อย– 

ละ 161.19 (9) การส่ั่�งใช้้ยาผิิดรููปแบบยา เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 

113.70 (10) การส่ั่�งใช้้ยาผิิดวิิธีีใช้้ เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 35.69 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 4

อภิิปรายผล

การคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอกแผนก

อายุุรกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา โดยเภสััชกร

ในขั้้�นตอนก่่อนการจััดเตรีียมยา พบว่่า เภสััชกรสามารถ

ค้้นหาความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาได้้เพิ่่�มขึ้้�นจาก 

9.92 ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันใบส่ั่�งยา เป็็น 32.10 ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพััน

ใบส่ั่�งยา หรืือ เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 223.53 ในระยะเวลา 12 

เดืือน ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของปานสิิริินทร์์ ดีีประ–

สิิทธิ์์�ปััญญา และคณะ13 ที่่�พบว่่า การพััฒนาระบบคััดกรอง 

คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาเพื่่�อใช้้วิิเคราะห์์การสั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอกที่่�ได้้

รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ยาเคมีบำำ�บัด และผู้้�ป่วย

เด็็กอายุุน้อยกว่่า 15 ปีี โดยการพััฒนาโปรแกรมที่่�ทำำ�ให้้

เภสััชกรสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วยได้้ง่่ายตั้้�งแต่่ในขั้้�นตอน

ตารางที่่� 4 เปรียบเทีียบความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาก่่อนและหลังพััฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยา

โดยเภสััชกรในขั้้�นตอนก่่อนการจััดเตรียมยา

ประเภท

ปีีงบประมาณ 2565

(ก่่อนการพััฒนาระบบ)

ปีีงบประมาณ 2566

(หลังการพััฒนาระบบ) ร้้อยละ 

การเปลี่่�ยนแปลง
ครั้้�ง

ครั้้�งต่่อ 

หนึ่่�งพัันใบส่ั่�งยา
ครั้้�ง

ครั้้�งต่่อ 

หนึ่่�งพัันใบส่ั่�งยา

ยาซ้ำำ��ซ้อนกัับห้้องตรวจอ่ื่�น 28 1.16 154 7.56 + 552.99

ดึึงข้้อมููลประวััติิยา 

ไม่่เป็็นปััจจุุบัน

18 0.74 96 4.71 + 533.20

ยาไม่่ครบรายการ 25 1.03 112 5.50 + 431.89

ผิิดชนิด 6 0.25 23 1.13 + 355.11

ผิิดจำำ�นวน 28 1.16 103 5.06 + 336.74

ผิิดความแรง 15 0.62 46 2.26 + 264.09

ยาในกลุ่่�มเดีียวกัน 7 0.29 21 1.03 + 256.17

ผิิดขนาด 5 0.21 11 0.54 + 161.19

ผิิดรููปแบบยา 5 0.21 9 0.44 + 113.70

ผิิดวิิธีีใช้้ 7 0.29 8 0.39 + 35.69

ยาที่่�ผู้้�ป่วยแพ้้ 15 0.62 12 0.59 - 5.02

ยาขาดคงคลัง 37 1.53 29 1.42 - 6.95

ยาไม่่มีในบััญชีีโรงพยาบาล 16 0.66 12 0.59 - 10.96

ยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยา 3 0.12 2 0.10 - 20.85

ผิิดเง่ื่�อนไขการส่ั่�งยา 25 1.03 16 0.79 - 24.02

รวม 240 9.92 654 32.10 + 223.53
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ก่่อนการจััดเตรียมยาให้้ผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้เภสััชกรสามารถค้น– 

หาความคลาดเคลื่่�อนจากคำำ�สั่่�งใช้้ยาได้้เพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.7 

ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันใบส่ั่�งยา เป็็น 19.2 ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันใบส่ั่�งยา 

และสอดคล้องกัับการศึึกษาของประไพพิิมพ์์ จุุลเศรษฐีี14 

ที่่�พบว่่า การพััฒนาระบบคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ 

การส่ั่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอกโรคเรื้้�อรัังด้้วยการกำำ�หนดเกณฑ์์

การวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาร่่วมกัับการเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่วย

ด้้วยคอมพิิวเตอร์์เช่่นเดีียวกับการศึึกษานี้้� ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เภสััช–

กรสามารถค้้นหาความคลาดเคลื่�อนจากคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาได้้จาก

เดิิมจำำ�นวน 32 ครั้้�ง เป็็นจำำ�นวน 98 ครั้้�ง ในระยะเวลา 

4 เดืือน นอกจากนี้้�ยัังมีีผลลััพธ์์เช่่นเดีียวกับการศึึกษาของ

ณฐมน สุุคนนท์์ และคณะ15 ที่่�พบว่่า การคััดกรองใบส่ั่�ง–

ยาโดยเภสััชกรให้้เป็็นขั้้�นตอนแรกในกระบวนการทำำ�งาน 

สามารถดักจัับความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาได้้เพิ่่�ม–

ขึ้้�นจาก 0.472 ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันวัันนอน เป็็น 1.204 ครั้้�ง

ต่่อหนึ่่�งพัันวัันนอน

การสั่่�งใช้้ยาซ้ำำ��ซ้้อนกัับห้้องตรวจอื่่�น เป็็นความ 

คลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาที่่� คััดกรองได้้มากที่่�สุุด 

เน่ื่�องจากมีีผู้้�ป่วยอายุุรกรรมจำำ�นวนมากที่่�มีีโรคประจำำ�ตัว

ที่่�ต้้องรัับการรัักษาด้้วยยาจากแพทย์์มากกว่่า 1 แผนก 

ทำำ�ให้้มีีโอกาสสููงที่่�แพทย์์แต่่ละแผนกจะส่ั่�งยาให้้ผู้้�ป่วยใน

ตััวยาเดีียวกััน โดยยาที่่�พบปััญหาดัังกล่่าวมัักจะเป็็นยา

พื้้�นฐานในการรัักษา เช่่น ยาแก้้ปวด ยาเสริิมแคลเซีียม 

วิิตามิินบำำ�รุุงร่่างกาย ยาแก้้แพ้้ ยานอนหลัับ ตลอดจน

อาจพบยาโรคเรื้้�อรัังซ้ำำ��ซ้้อนได้้ โดยเฉพาะกรณีีที่่�แพทย์์

มีีการส่่งปรึึกษาระหว่่างแผนก โดยเภสััชกรต้้องทบทวน

ประวััติิการใช้้ยาในครั้้�งก่่อนหน้้าจากฐานข้้อมููลในระบบ

คอมพิิวเตอร์์ เพ่ื่�อค้้นหายาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับซ้ำำ��ซ้อนกัับการส่ั่�ง

ใช้้ยาในครั้้�งปััจจุุบัน กรณีีที่่�ไม่่มีเภสััชกรคััดกรองวิิเคราะห์์

คำำ�ส่ั่�งใช้้ยา การค้้นหาปััญหายาซ้ำำ��ซ้อนนี้้�จะต้้องอาศััยการ

แจ้้งจากผู้้�ป่วยขณะรัับยาเป็็นหลัก จึึงส่่งผลให้้การส่ั่�งใช้้ยา

ซ้ำำ��ซ้อนกัับห้้องตรวจอ่ื่�นเป็็นความคลาดเคลื่่�อนที่่�สามารถ

ค้้นหาได้้เพิ่่�มขึ้้�นจากกระบวนการคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาโดย

เภสััชกรได้้มากที่่�สุุดเป็็นลำำ�ดับแรก

การส่ั่�งใช้้ยาไม่่ครบรายการ เป็็นความคลาดเคลื่�อน 

จากการส่ั่�งใช้้ยาที่่�คััดกรองได้้มากเป็็นลำำ�ดับที่่�สอง เน่ื่�อง–

จากผู้้�ป่วยแผนกอายุุรกรรมมีีจำำ�นวนรายการยาที่่�ได้้รัับ

เป็็นจำำ�นวนมาก ประกอบกัับมีีการปรับเปลี่่�ยนเป็็นประจำำ�  

ทำำ�ให้้มีีโอกาสสููงที่่�แพทย์์จะเขีียนหรืือพิิมพ์์ส่ั่�งใช้้ยาไม่่ครบ

รายการตามประวััติิยาเดิิมที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับ ซึ่่�งจำำ�เป็็น

อย่่างยิ่่�งที่่�เภสััชกรจะต้้องทบทวนประวััติิการใช้้ยาในครั้้�ง

ก่่อนหน้าจากฐานข้้อมููลในระบบคอมพิิวเตอร์์ เพ่ื่�อเปรียบ– 

เทีียบและประสานรายการยาที่่�ผู้้�ป่วยควรได้้รัับในครั้้�ง

นี้้� กรณีีที่่�ไม่่มีเภสััชกรคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยา การ

ค้้นหาปััญหายาไม่่ครบรายการนี้้�จะต้้องอาศััยการแจ้้งจาก

ผู้้�ป่วยขณะรัับยาเป็็นหลัก จึึงส่่งผลให้้การส่ั่�งใช้้ยาไม่่ครบ

รายการเป็็นความคลาดเคลื่�อนที่่�สามารถค้นหาได้้เพิ่่�มขึ้้�น

จากกระบวนการคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาโดยเภสััชกรได้้มาก

เป็็นลำำ�ดับที่่�สอง

การส่ั่�งใช้้ยาผิิดจำำ�นวน เป็็นความคลาดเคลื่�อนจาก 

การสั่่�งใช้้ยาที่่�คััดกรองได้้มากเป็็นลำำ�ดัับที่่�สาม เนื่่�องจาก

แพทย์์ต้้องคำำ�นวณจำำ�นวนยาที่่�ส่ั่�ง โดยคำำ�นวณจากจำำ�นวน

วัันที่่�ผู้้�ป่วยต้้องได้้รัับยาและจำำ�นวนยาที่่�ใช้้ต่่อวััน ซ่ึ่�งมีีโอ–

กาสที่่�แพทย์์จะคำำ�นวณจำำ�นวนยาคลาดเคลื่�อน ซ่ึ่�งเภสััชกร

ที่่�คััดกรองและวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาควรคำำ�นวณจำำ�นวนยา

ที่่�ควรได้้รัับซ้ำำ�� กรณีีที่่�จำำ�นวนยาน้้อยกว่่าที่่�ผู้้�ป่วยควรได้้รัับ 

ต้้องสอบถามจำำ�นวนยาคงเหลืือกัับผู้้�ป่วยก่่อนทุุกครั้้�ง 

โดยพบว่่าการสั่่�งใช้้ยาผิิดจำำ�นวนเป็็นความคลาดเคลื่่�อนที่่�

สามารถค้นหาได้้เพิ่่�มขึ้้�นจากกระบวนการคััดกรองคำำ�ส่ั่�ง

ใช้้ยาโดยเภสััชกรเป็็นลำำ�ดัับที่่�ห้้าเท่่านั้้�น เนื่่�องจากแม้้จะ

ไม่่มีเภสััชกรคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยา เภสััชกรที่่�ตรวจ

สอบยาและจ่่ายยาก็็สามารถคำำ�นวณจำำ�นวนยาที่่�ควรได้้

รัับซ้ำำ��ได้้เช่่นกััน แต่่ด้้วยภาระงานและเวลาการทำำ�งานที่่�

เร่่งรีีบก็็อาจไม่่สามารถคำำ�นวณซ้ำำ��ได้้โดยละเอีียดในผู้้�ป่วย

ทุุกราย

การดึึงข้้อมููลประวััติิยาไม่่เป็็นปััจจุุบััน เป็็นความ 

คลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาที่่�คััดกรองได้้มากเป็็นลำำ�ดับ

ที่่�สี่่� เนื่่�องจากมีีการพิิมพ์์ประวััติิการใช้้ยาเดิิมของผู้้�ป่่วย

ลงบนใบส่ั่�งยาแผนกอายุุรกรรมสำำ�หรับแพทย์์ที่่�เขีียนส่ั่�ง– 

ยาด้้วยลายมืือ เพื่่�อช่่วยให้้เกิิดความสะดวกรวดเร็็วและ

ลดความคลาดเคลื่่�อนจากการคััดลอกยาของแพทย์์ แต่่

ในขณะเดีียวกัน ก็็อาจมีีการเลืือกประวััติิการใช้้ยาไม่่เป็็น– 
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ปััจจุุบัน ทำำ�ให้้ประวััติิยาที่่�แสดงบนใบส่ั่�งยาไม่่ตรงกัับประ–

วััติิยาล่่าสุุดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ โดยพบว่่าความคลาดเคลื่่�อนนี้้�

สามารถค้นหาได้้เพิ่่�มขึ้้�นจากกระบวนการคััดกรองคำำ�ส่ั่�ง

ใช้้ยาโดยเภสััชกรได้้มากเป็็นลำำ�ดัับที่่�สอง เนื่่�องจากต้้อง

ค้้นหาจากการทบทวนประวััติิการใช้้ยาในครั้้�งก่่อนหน้า

ด้้วยฐานข้้อมููลในระบบคอมพิิวเตอร์์เท่่านั้้�นจึึงจะทราบได้้

ว่่ามีีการดึึงข้้อประวััติิยาไม่่เป็็นปััจจุุบัน หรืืออาจค้้นหาได้้

จากการที่่�ผู้้�ป่วยแจ้้งเภสััชกรขณะรัับยากรณีีที่่�ยาไม่่ตรง

กัับที่่�ใช้้ในปััจจุุบัน

การส่ั่�งใช้้ยาผิิดชนิด ผิิดความแรง ผิิดรููปแบบ สา–

มารถพบได้้มากขึ้้�นจากการคััดกรองและวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�ง 

ใช้้ยาโดยเภสััชกร เน่ื่�องจากมีีการทบทวนประวััติิการใช้้ยา 

ในครั้้�งก่่อนหน้าด้้วยฐานข้้อมููลในระบบคอมพิิวเตอร์์ 

ทำำ�ให้้เภสััชกรสามารถค้นหาความคลาดเคลื่�อนนี้้�ได้้กรณีี

ที่่�ชนิด ความแรง หรืือรููปแบบไม่่ตรงกัับรายการยาเดิิมที่่� 

ผู้้�ป่วยเคยได้้รัับ แต่่กรณีีที่่�ชนิด ความแรง หรืือรููปแบบ ไม่่

สอดคล้้องกัับสภาวะผู้้�ป่่วยในครั้้�งปััจจุุบััน อาจสามารถ

ค้้นหาได้้โดยไม่่ต้้องดููประวััติิการใช้้ยาเดิิม จึึงทำำ�ให้้การ

ศึึกษานี้้�มีีผลลััพธ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในปริมาณน้อยกว่่าความคลาด– 

เคลื่�อนชนิดอ่ื่�นที่่�ได้้กล่่าวไปในข้้างต้้น

สำำ�หรัับความคลาดเคลื่่�อนที่่� ไม่่พบว่่าสามารถ

ค้้นหาได้้เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างก่่อนและหลังมีีการคััดกรอง

วิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอกแผนกอายุุรกรรมโดย

เภสััชกร ได้้แก่่ การสั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่่วยแพ้้ ยาขาดคงคลััง ยา

ไม่่มีในบััญชีี ยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยา และ ผิิดเง่ื่�อนไขการส่ั่�งยา 

เน่ื่�องจากความคลาดเคลื่่�อนเหล่่านี้้�เภสััชกรสามารถค้้น–

หาได้้ในขั้้�นตอนการตรวจสอบยาและขั้้�นตอนการจ่่ายยา 

โดยอาจไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ฐานข้้อมููลในการคััดกรอง และ

เป็็นความคลาดเคลื่่�อนที่่�มีีปริิมาณน้้อยอยู่่�แล้้ว แต่่การที่่� 

มีีกระบวนการการคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาโดย

เภสััชกรจะส่่งผลให้้ลดขั้้�นตอนในการแก้้ไขปััญหาจากการ

ส่ั่�งใช้้ยา ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อระยะเวลารอรัับยาที่่�ลดลงด้้วย

กรณีีที่่�พบความคลาดเคลื่�อนจากการใช้้ยา เภสััช–

กรต้้องดำำ�เนิินการปรึึกษาแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา เพื่่�อปรึึกษา

การปรัับเปลี่่�ยนยาให้้มีีความเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย แต่่มี ี

ความคลาดเคลื่�อนบางประเภทที่่�เภสััชกรอาจสามารถ

แก้้ไขได้้โดยไม่่ต้องปรึกษาแพทย์์ ได้้แก่่ การส่ั่�งใช้้ยาซ้ำำ��– 

ซ้้อนกัับห้้องตรวจอ่ื่�น และ การส่ั่�งยาผิิดจำำ�นวน เน่ื่�องจาก

กรณีียาซ้ำำ��ซ้้อนกัับห้้องตรวจอื่่�น เภสััชกรสามารถพิิจาร–

ณาความเหมาะสมในการแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรัับประทานยา

เพีียงชนิดเดีียวจากแพทย์์ที่่�รัักษาหลักในโรคที่่�เกี่่�ยวกัับ

การใช้้ยาตััวดัังกล่่าว และมีีการบัันทึึกในเวชระเบีียน

ถึึงเหตุุผลของความซ้ำำ��ซ้้อนของตััวยา เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้

แพทย์์สั่่�งยาซ้ำำ��ซ้้อนในการตรวจรัักษาครั้้�งต่่อไป รวมทั้้�ง

กรณีีสั่่�งยาผิิดจำำ�นวน เภสััชกรต้้องสอบถามจำำ�นวนยา

ที่่�เหลืือกัับผู้้�ป่่วยหรืือญาติิก่่อน หากพบว่่าไม่่มีียาเหลืือ 

หรืือมีียาเหลืือไม่่เพีียงพอถึึงวัันนััด เภสััชกรสามารถ

พิิจารณาเพิ่่�มจำำ�นวนยาให้้สอดคล้้องกัับระยะเวลาการ

นััดผู้้�ป่่วย เพื่่�อป้้องกัันปััญหาการขาดยา หรืือกรณีีสั่่�งยา

จำำ�นวนมากไป เภสััชกรก็็สามารถพิิจารณาลดจำำ�นวนยา 

เพ่ื่�อป้้องกัันปััญหายาเหลืือใช้้และยาหมดอายุุที่่�บ้้านของ 

ผู้้�ป่วย

การ คััดกรอง วิิ เคราะ ห์์ ใบสั่่� ง ย าผู้้�ป่  วย ใ ห้้ มีี

ประสิิทธิิภาพ จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่ �งที่่ �เภสััชกรจะต้้องเข้้าถึึง 

ข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นของผู้้�ป่วยได้้อย่่างสะดวกและรวดเร็็ว 

นอกจากนี้้�เภสััชกรผู้้�ปฏิิบััติิงานยัังต้้องมีีความรู้้�และทัักษะ

ในการปฏิิบััติิงานเพ่ื่�อให้้สามารถวิิเคราะห์์คํําส่ั่�งใช้้ยาได้้

อย่่างถููกต้้องและเหมาะสมกัับสภาวะของผู้้�ป่วยแต่่ละ

ราย แต่่อย่่างไรก็็ตามอาจมีีปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้การคััดกรอง

วิิเคราะห์์ใบส่ั่�งยามีีคุุณภาพลดลง ได้้แก่่ ภาระงานที่่�มาก 

อััตรากำำ�ลังที่่�ลดลงในบางวัันหรืือบางช่่วงเวลา ความเร่่ง–

รีีบในการปฏิิบััติิงาน ความเหนื่่�อยล้้าในการปฏิิบััติิงาน  

และปััจจััยสิ่่ �งแวดล้้อมอื่่�น ๆ ดัังนั้้ �นการรวบรวมความ 

คลาดเคลื่่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาที่่�พบบ่่อยเพ่ื่�อดำำ�เนิินการ 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กับแพทย์์หรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อง จะเป็็นการ

ป้้องกัันความคลาดเคลื่�อนในการส่ั่� งใช้้ยาที่่� ดีีที่่� สุุด 

เน่ื่�องจากสามารถลดความคลาดเคลื่่�อนได้้ตั้้�งแต่่ต้้นทาง 

นอกจากนี้้�เภสััชกรยัังควรนํําความคลาดเคลื่�อนจากการ

ส่ั่�งใช้้ยาที่่�สามารถคััดกรองได้้ไปนำำ�เสนอในคณะกรรมการ

เภสััชกรรมและการบำำ�บัด หรืือคณะกรรมการที่่�เกี่่�ยวข้อง 

เพ่ื่�อกํําหนดเป็็นแนวทางหรืือนโยบายการส่ั่�งใช้้ยาระดัับ

โรงพยาบาลต่่อไป16
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สรุปผลการวิิจััย

การคััดกรองวิิเคราะห์์คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยนอกแผนก

อายุุรกรรมโดยเภสััชกรในขั้้�นตอนก่่อนการจััดเตรียมยา 

เป็็นกระบวนการทำำ�งานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมที่่�เภสััชกรจะ

ค้้นหาปััญหาด้้านยาในขั้้�นตอนของการตรวจสอบความถููก–

ต้้องก่่อนการจ่่ายยาและขั้้�นตอนการจ่่ายยา ซ่ึ่�งพบว่่าหลัง

การพััฒนาระบบ สามารถลดขั้้�นตอนการทำำ�งานโดยรวม

ได้้ในกรณีีที่่�พบความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาจาก 10 

เป็็น 7 ขั้้�นตอน นอกจากนี้้�เภสััชกรยัังค้้นหาความคลาด–

เคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาได้้เพิ่่�มขึ้้�นจาก 9.92 เป็็น 32.10 

ครั้้�งต่่อหนึ่่�งพัันใบส่ั่�งยา หรืือ เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 223.53 โดย

ความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาที่่�พบเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ การ

สั่่�งยาซ้ำำ��ซ้้อนกัับห้้องตรวจอื่่�น ดึึงข้้อมููลประวััติิยาไม่่เป็็น

ปััจจุุบัน ยาไม่่ครบรายการ ผิิดชนิด ผิิดจำำ�นวน ผิิดความ– 

แรง ยาในกลุ่่�มเดีียวกัน ผิิดขนาด ผิิดรููปแบบยา และผิิดวิิธีี

ใช้้ ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�มีีความถููกต้้อง
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