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outdated drug history retrieval, incomplete prescription drug lists, prescribing the wrong medication, 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

คัวิามคัลาดเคัล่�อนทางยา (medication error; 

ME) ห์มายถึึง เห์ตุ่การณ์์ใด ๆ ที�สั่ามารถึป้้องกันได้ ซึ่ึ�ง

อาจเป้็นสั่าเห์ตุ่ห์ร่อนำาไป้สั่่�การใช้้ยาที�ไม�เห์มาะสั่ม ห์ร่อ

เป็้นอันตุรายแก�ผู้่้ป่้วิยขณ์ะที�ยาอย่�ในคัวิามคัวิบค่ัมของ

บ่คัลากรวิิช้าชี้พด้านส่ั่ขภาพ ผู้่้ป่้วิย ห์ร่อ ผู้่้บริโภคั1 คัวิาม 

คัลาดเคัล่�อนทางยามีสั่าเห์ตุ่สั่ำาคััญมาจากสิั่�งแวิดล้อม

ห์ร่อการจัดการระบบงานมากกวิ�าการเกิดคัวิามผู้ิดพลาด

ของบ่คัคัลเพียงอย�างเดียวิ2 การศึกษาคัวิามคัลาดเคัล่�อน

ทางยาของ Kopp BJ และการศึกษาของป้รีช้า เคัร่อรัตุน์ 

โดยใช้้การสัั่งเกตุการณ์์ พบวิ�า คัวิามคัลาดเคัล่�อนในการ

สัั่�งใช้้ยาเป็้นคัวิามคัลาดเคัล่�อนที�พบมากที�ส่ั่ดเม่�อเป้รียบ

เทียบกับคัวิามคัลาดเคัล่�อนในขั�นตุอนอ่�น ๆ3-4 การศึกษา

ของเพียงเพ็ญ ช้นาเทพาพร พบป้ัญห์าจากการสั่ั�งใช้้ยา

มากที�ส่ั่ด ค่ัอ การสัั่�งวิิธีใช้้ยาไม�ชั้ดเจน รองลงมา ค่ัอ การ

สัั่�งใช้้ยาซึ่ำ�าซ้ึ่อน การระบ่จำานวินไม�ถ่ึกตุ้อง และขนาดยา

มากเกินไป้ ตุามลำาดับ5 การเกิดคัวิามคัลาดเคัล่�อนจาก

การสัั่�งใช้้ยาสั่�งผู้ลให้์ผู้่้ป่้วิยไม�ได้รับป้ระโยช้น์จากการใช้้ยา

อาจตุ้องนอนโรงพยาบาลนานขึ�น ทำาให์้สั่่ญเสั่ียคั�าใช้้จ�าย

เพิ�มขึ�นและอาจร่นแรงถึึงเสีั่ยชี้วิิตุได้6

กระบวินการคััดกรองวิิเคัราะห์์คัำาสั่ั�งใช้้ยา เป้็น 

กระบวินการห์นึ�งที�สั่ามารถึลดปั้ญห์าคัวิามไม�ป้ลอดภัย

ในการใช้้ยาของผู้่้ป้่วิย สั่าเห์ตุ่อาจเกิดจากคัวิามคัลาด–

เคัล่�อนจากการสั่ั�งใช้้ยาที�ไม�เห์มาะสั่ม ที�อาจสั่�งผู้ลทำาให์้

เกิดเห์ตุ่การณ์์ไม�พึงป้ระสั่งค์ัจากการใช้้ยาและอาจร่นแรง

จนถึึงแก�ช้ีวิิตุได้ คัวิามคัลาดเคัล่�อนสั่�วินให์ญ�สั่ามารถึ

ป้้องกันได้ก�อนถึึงตุัวิผู้่้ป้่วิย ดังผู้ลการศึกษาของบ่ญสั่่ช้ิน  

ฉััตุรไพฑู่รย์ พบวิ�า การคััดกรองคัำาสั่ั�งใช้้ยาในผู้่้ป้่วิยโดย

เภสัั่ช้กรสั่ามารถึช้�วิยเพิ�มป้ระสิั่ทธิภาพในการค้ันห์าและ

การป้้องกันปั้ญห์าจากคัวิามคัลาดเคัล่�อนในการสัั่�งใช้้ยา

เพิ�มขึ�นจากจำานวิน 2.93 เป้็น 6.16 คัรั�งตุ�อพันวิันนอน7  

และ การศึกษาของปั้ญญฉััตุร ซึ่อส่ั่ขไพบ่ลย์ พบวิ�า คัวิาม–

คัลาดเคัล่�อนจากการสัั่�งใช้้ยามากที�ส่ั่ดคิัดเป็้น 1.1 คัรั�งตุ�อ

ห์นึ�งพันใบสัั่�งยา คัวิามร่นแรงของคัวิามคัลาดเคัล่�อนสั่�วิน

ให์ญ�อย่�ในระดับ B (มีคัวิามคัลาดเคัล่�อนเกิดขึ�นแตุ�ไม�เป็้น

อันตุรายตุ�อผู้่้ป่้วิย เน่�องจากคัวิามคัลาดเคัล่�อนยังไม�ถึึงตัุวิ 

ผู้่้ป่้วิย)8

การคััดกรอง ป้ระเมิน ห์ร่อวิิเคัราะห์์ใบสั่ั �งยา 

(prescription analysis) เป็้นกระบวินการป้ระเมินคัวิาม

เห์มาะสั่มของการสั่ั�งใช้้ยา เพ่�อม่�งห์วิังให์้ผู้่้ป้่วิยป้ลอดภัย

จากการใช้้ยา โดยการคั้นห์า ป้้องกัน และแก้ไขป้ัญห์าที�

เกี�ยวิข้องกับยาและคัวิามคัลาดเคัล่�อนในการสัั่�งใช้้ยาก�อน

ถึึงตัุวิผู้่้ป่้วิย9 การวิิเคัราะห์์ใบสัั่�งยาจึงเป็้นการป้ฏิิบัติุทาง 

เภสัั่ช้กรรมที�เภสัั่ช้กรตุ้องดำาเนินการเสั่มอ และถ่ึกกำาห์นด

ไว้ิในค่ั�ม่อนำามาตุรฐานส่ั่�การป้ฏิิบัติุ SPA Part II (develo–

ping) สั่ำาห์รับมาตุรฐานโรงพยาบาลและบริการสั่่ขภาพ

ฉับับเฉัลิมพระเกียรตุิและสั่ิริราช้สั่มบัตุิคัรบ 60 ป้ี ใน

สั่�วินของระบบการจัดการด้านยา หั์วิข้อการใช้้ยาวิ�า งาน

เภสัั่ช้กรรมตุ้องจัดระบบให้์มีการทบทวินคัำาสัั่�งใช้้ยาท่ก

รายการ เพ่�อคัวิามมั�นใจในคัวิามเห์มาะสั่มและคัวิาม

ป้ลอดภัย ในป้ระเด็นป้ระวิัตุิแพ้ยา ห์ร่อมีศักยภาพที�จะ

เกิดคัวิามไวิตุ�อยา อันตุรกิริยาห์ร่อโอกาสั่เกิดอันตุรกิริยา

ของยาที�ได้รับการสัั่�งกับยาเดิมของผู้่้ป่้วิย คัวิามเห์มาะสั่ม

ของยาที�ได้รับ ขนาด คัวิามถีึ� วิิถีึในการบริห์ารยา การได้

รับยาซึ่ำ�าซ้ึ่อน การได้รับยาที�ห้์ามใช้้ การสัั่�งจ�ายยาไม�เป็้น

ไป้ตุามข้อบ�งใช้้ที�องคั์กรกำาห์นด ผู้ลกระทบห์ร่อโอกาสั่

เกิดผู้ลกระทบที�สั่ามารถึระบ่จากผู้ลตุรวิจทางห้์องป้ฏิิบัติุ

การ10 นอกจากนี�ยังถ่ึกกำาห์นดในกรอบงานพ่�นฐานระบบ

ยาของสั่มาคัมเภสัั่ช้กรรมโรงพยาบาลวิ�า เภสัั่ช้กรจะตุ้อง

คััดกรองใบสัั่�งยาของแพทย์ก�อนเริ�มตุ้นกระบวินการจัด

เตุรียมยา เม่�อพบคัวิามคัลาดเคัล่�อนจะได้ดำาเนินการก�อน 

ทำาให้์การทำางานไม�ตุ้องย้อนกลับไป้มา11 โดยเภสัั่ช้กรที�ทำา

ห์น้าที�ตุ้องใช้้ทั�งคัวิามร้่และทักษะในการป้ฏิิบัติุงาน รวิม

ทั�งยังตุ้องมีองค์ัป้ระกอบอย�างอ่�น เช้�น คัวิามสั่ามารถึเข้า– 

ถึึงข้อม่ลตุ�าง ๆ  ของผู้่้ป่้วิย การบันทึกและสั่�งตุ�อข้อม่ลทาง

ยาแก�ผู้่้ที�เกี�ยวิข้อง ตุลอดจนมีระบบสั่ารสั่นเทศสั่ำาห์รับ

ใช้้เป็้นเคัร่�องม่อช้�วิยในการดักจับปั้ญห์า และช้�วิยให้์เกิด

คัวิามรวิดเร็วิในการป้ฏิิบัติุงานและสั่ามารถึด่แลผู้่้ป่้วิยได้

อย�างคัรอบคัล่ม ซึึ่�งเป็้นปั้จจัยที�ทำาให้์การวิิเคัราะห์์ใบสัั่�ง–

ยามีป้ระสิั่ทธิภาพดียิ�งขึ�น12

การสั่ั�งยาในแผู้นกอาย่รกรรม โรงพยาบาลพระ–

นคัรศรีอยธ่ยา มีทั�งระบบที�แพทย์เขียนสัั่�งยาด้วิยลายม่อ
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ในใบสั่ั�งยา และระบบที�แพทย์ทำาเคัร่�องห์มายการสั่ั�งยา

จากป้ระวิัตุิยาที�พิมพ์ไวิ้ล�วิงห์น้าในใบสั่ั�งยา เพ่�อให์้เจ้า– 

พนักงานเภสัั่ช้กรรมเป้็นผู้่้บันทึกรายการยาในระบบ

คัอมพิวิเตุอร์ นอกจากนี� ยังมีแพทย์บางสั่�วินที�ใช้้การสัั่�ง–

ยาผู้�านระบบคัอมพิวิเตุอร์ โดยเภสัั่ช้กรห้์องจ�ายยาผู้่้ป่้วิย–

นอกทำาการคั้นห์าปั้ญห์าจากการสั่ั�งใช้้ยาในขั�นตุอนของ

การตุรวิจสั่อบยาและขั�นตุอนจ�ายยา ซึ่ึ�งเป้็นการคั้นห์า

ปั้ญห์าเชิ้งรับจากการสัั่งเกตุและใช้้ระบบสั่ารสั่นเทศใน

บางรายเท�านั�น รวิมทั�งเม่�อพบคัวิามคัลาดเคัล่�อนที�ตุ้อง

แก้ไขจะตุ้องย้อนกลับไป้แก้ไขตัุ�งแตุ�ขั�นตุอนแรก ซึึ่�งทำาให้์ 

ผู้่้ป้่วิยรอรับยานานมากขึ�น ตุ�อมาจึงได้พัฒนาระบบการ 

คััดกรองวิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้ยาโดยเภสัั่ช้กรด้วิยระบบ

สั่ารสั่นเทศในขั�นตุอนก�อนการจัดเตุรียมยาในผู้่้ป่้วิยนอก

แผู้นกอายร่กรรม เริ�มตัุ�งแตุ�เด่อนตุ่ลาคัม 2565 ด้วิยเห์ตุ่– 

ผู้ลข้างตุ้นผู้่้วิิจัยจึงได้ศึกษาผู้ลของการคััดกรองวิิเคัราะห์์

คัำาสัั่�งใช้้ยาผู้่้ป่้วิยนอกโดยเภสัั่ช้กร เพ่�อเป้รียบเทียบป้ระ–

สิั่ทธิภาพในการค้ันห์าปั้ญห์าจากการสัั่�งใช้้ยาผู้่้ป่้วิยนอก

ก�อนและห์ลังการพัฒนาระบบการคััดกรองวิิเคัราะห์์คัำา–

สัั่�งใช้้ยาผู้่้ป่้วิยนอก

วัิตถุุป่ระสั่งค์ั

เพ่�อเป้รียบเทียบปั้ญห์าที�พบจากการสัั่�งใช้้ยาผู้่้– 

ป่้วิยนอกก�อนและห์ลังการพัฒนาระบบการคััดกรอง

วิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้ยาผู้่้ป่้วิยนอก

วัิสั่ดุและวิิธีการวิิจัย

การศึกษานี�เป็้นการวิิจัยเชิ้งพรรณ์นา (descriptive  

research) ทำาการคััดเล่อกตัุวิอย�างแบบเจาะจง (purpo-

sive sampling)

กลุ่มตัวิอย่าง คั่อ ผู้่้ป้่วิยที�เข้ารับบริการแผู้นกผู้่้–

ป้่วิยนอกอาย่รกรรม ณ์ โรงพยาบาลพระนคัรศรีอย่ธยา 

ตัุ�งแตุ�วัินที� 1 ตุ่ลาคัม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กันยายน พ.ศ. 

2566 ที�ได้รับการคััดกรองวิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้ยาในขั�นตุอน

ก�อนการจัดเตุรียมยา และ ผู้่้ป่้วิยที�เข้ารับบริการแผู้นกผู้่้–

ป้่วิยนอกอาย่รกรรม ณ์ โรงพยาบาลพระนคัรศรีอย่ธยา 

ตุั�งแตุ�วิันที� 1 ตุ่ลาคัม พ.ศ. 2564 ถึึง 30 กันยายน พ.ศ. 

2565 ที�ไม�ได้มีระบบคััดกรองวิิเคัราะห์์คัำาสั่ั�งใช้้ยาในขั�น–

ตุอนก�อนการจัดเตุรียมยา โดยขั�นตุอนการดำาเนินการวิิ– 

จัย ดังนี�

1. ดำาเนินการรวิบรวิมข้อม่ลย้อนห์ลัง (retro-

spective database) ในคัวิามคัลาดเคัล่�อนจากการสัั่�งใช้้– 

ยาที�เป็้นผู้ลลัพธ์ของการคััดกรองวิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้ยาโดย

เภสั่ัช้กรในขั�นตุอนก�อนการจัดเตุรียมยาของผู้่้ป่้วิยนอก

แผู้นกอายร่กรรม ช้�วิงเวิลาตัุ�งแตุ� 1 ตุ่ลาคัม พ.ศ. 2565 

ถึึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566

2. ดำาเนินการรวิบรวิมข้อม่ลย้อนห์ลัง (retro-

spective database) ในคัวิามคัลาดเคัล่�อนจากการสัั่�งใช้้ 

ยาของผู้่้ป่้วิยนอกแผู้นกอาย่รกรรม ช้�วิงเวิลาตัุ�งแตุ� 1 ตุ่–

ลาคัม พ.ศ. 2564 ถึึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565

3. วิิเคัราะห์์และสั่ร่ป้ผู้ลการดำาเนินการ เพ่ �อ

เป้รียบเทียบผู้ลลัพธ์ของการคััดกรองวิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้–

ยาโดยเภสัั่ช้กรในขั�นตุอนก�อนการจัดเตุรียมยากับการ

ค้ันห์าปั้ญห์าจากการสั่ั�งใช้้ยาในขั�นตุอนของการตุรวิจ–

สั่อบยาและขั�นตุอนจ�ายยาของผู้่้ป่้วิยนอกแผู้นกอาย่ร–

กรรม โดยใช้้การแจกแจงคัวิามถีึ�ของคัวิามคัลาดเคัล่�อน

จากการสัั่�งใช้้ยาเป็้นจำานวินคัรั�งตุ�อห์นึ�งพันใบสัั่�งยา และ

เป้รียบเทียบคัวิามแตุกตุ�างเป็้นร้อยละที�เพิ�มขึ�นห์ร่อลดลง 

โดยคัวิามคัลาดเคัล่�อนจากการสัั่�งใช้้ยาที�เก็บข้อม่ลใน

การศึกษานี� จะนับเฉัพาะคัวิามคัลาดเคัล่�อนที�แพทย์มี

การเป้ลี�ยนแป้ลงคัำาสัั่�งการใช้้ยาภายห์ลังการป้รึกษาของ

เภสัั่ช้กร ได้แก� การสัั่�งใช้้ยาผิู้ดช้นิด ผิู้ดคัวิามแรง ผิู้ดร่ป้

แบบยา ผิู้ดจำานวิน ผิู้ดขนาด ผิู้ดวิิธีใช้้ ยาไม�คัรบรายการ 

ยาในกล่�มเดียวิกัน ยาที�ผู้่้ป่้วิยแพ้ ยาที�มีอันตุรกิริยา ยา

ขาดคังคัลัง การดึงข้อม่ลป้ระวัิติุยาไม�เป็้นปั้จจ่บัน ยาซึ่ำ�า–

ซ้ึ่อนกับห้์องตุรวิจอ่�น ยาไม�มีในบัญชี้โรงพยาบาล และผิู้ด

เง่�อนไขการสัั่�งยา

การพิทักษ์์สิั่ทธิ�ของกลุ่มตัวิอย่าง

การศึกษาวิิจัยนี�ได้รับการพิจารณ์าและได้อน่มัติุ

จากคัณ์ะกรรมการจริยธรรมการวิิจัยในมน่ษย์ โรงพยา–

บาลพระนคัรศรีอย่ธยา เลขที�ห์นังส่ั่อรับรอง 114/2567 

เลขที�โคัรงการวิิจัย 118/2566 ได้รับอน่มัติุเม่�อวัินที� 28 

ก่มภาพันธ์ พ.ศ. 2567



ผลของการคััดกรองวิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้ยาผ้้ป่่วิยนอกโดยเภสัั่ช้กร  

ณ โรงพยาบาลพระนคัรศรีอยุธยา

เภสั่ัช้กรรมคัลินิก

ป่ีที� 30 ฉบับที� 3 ก.ย. - ธ.คั. 2567

บทคัวิามวิิจัย
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ผลการศึกษ์า

1. การพัฒนาการคััดกรองวิิเคัราะห์์คัำาสั่ั�งใช้้ยา 

ผ้้ป่่วิยนอกแผนกอายุรกรรมโดยเภสัั่ช้กร

ในป้ีงบป้ระมาณ์ 2565 กล่�มงานเภสั่ัช้กรรมได้

พัฒนาระบบการคััดกรองวิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้ยาผู้่้ป่้วิยนอก

โดยเภสัั่ช้กร ซึึ่�งกำาห์นดให้์มีเภสัั่ช้กร 2 คันตุ�อวัิน ทำาห์น้าที�

คััดกรองวิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้ยาผู้่้ป่้วิยนอกแผู้นกอาย่รกรรม

ท่กรายในขั�นตุอนก�อนการจัดเตุรียมยาของผู้่้ป้่วิย โดย

จำานวินใบสั่ั�งยาที�ได้รับการคััดกรองวิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้ยา

ในขั�นตุอนก�อนการจัดเตุรียมยา ระห์วิ�างวัินที� 1 ตุ่ลาคัม 

พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 รวิม 20,374 

ใบสัั่�งยา และจำานวินใบสัั่�งยาผู้่้ป่้วิยนอกแผู้นกอาย่รกรรม

ก�อนพัฒนาระบบ ระห์วิ�างวัินที� 1 ตุ่ลาคัม พ.ศ. 2564 

ถึึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 รวิม 24,194 ใบสัั่�งยา ราย–

ละเอียดดังแสั่ดงในตุารางที� 1

เภสัั่ช้กรสั่ามารถึเข้าถึึงข้อม่ลที�จำาเป็้นได้จากฐาน–

ข้อม่ลในระบบคัอมพิวิเตุอร์ของโรงพยาบาล ได้แก� ข้อม่ล

บันทึกการใช้้ยา ผู้ลตุรวิจทางห์้องป้ฏิิบัตุิการ และเวิช้–

ระเบียนอิเล็กทรอนิกสั่์ โดยกำาห์นดแนวิทางการคััดกรอง

วิิเคัราะห์์คัำาสั่ั�งใช้้ยา เป้็น 4 ขั�นตุอน ดังนี� 1) ตุรวิจสั่อบ

การพิมพ์ป้ระวิัติุยาเดิมในใบสัั่�งยาให้์ถ่ึกตุ้องทั�งวัินที�และ

แผู้นกที�รักษา 2) ทบทวินป้ระวิัตุิการใช้้ยาเดิมย้อนห์ลัง 

12 เด่อน ในท่กแผู้นกที�รับการรักษา 3) ทบทวินผู้ลตุรวิจ

ทางห้์องป้ฏิิบัติุการและผู้ลการตุรวิจร�างกายที�สัั่มพันธ์กับ

การใช้้ยา 4) สั่อบถึามผู้่้ป้่วิยห์ร่อญาตุิในบางกรณ์ีที�พบ

ปั้ญห์า

การคััดกรองวิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้ยาท่กรายด้วิยวิิธี

ข้างตุ้นเป็้นขั�นตุอนและกระบวินการทำางานแบบให์ม�ที�

เพิ�มขึ�น ห์ลังจากการพัฒนาระบบ พบวิ�า สั่ามารถึลด

ขั�นตุอนการทำางานโดยรวิมได้ในกรณี์ที�พบคัวิามคัลาด–

เคัล่�อนจากการสั่ั�งใช้้ยา โดยสั่ามารถึลดขั�นตุอนจาก 10 

เป็้น 7 ขั�นตุอน รายละเอียดดังแสั่ดงในตุารางที� 2 ซึ่ึ�งใน

ตารางที� 1 จำานวินใบสัั่�งยาผู้่้ป่้วิยนอกแผู้นกอาย่รกรรมปี้งบป้ระมาณ์ 2565 และ 2566 จำาแนกรายเด่อน

เดือน
จำานวินใบสัั่�งยา (ใบ)

ปี่งบป่ระมาณ 2565 ปี่งบป่ระมาณ 2566

ตุ่ลาคัม 1,668 1,357

พฤศจิกายน 1,592 1,296

ธันวิาคัม 2,311 1,977

มกราคัม 2,529 2,123

ก่มภาพันธ์ 1,827 1,512

มีนาคัม 2,316 2,011

เมษายน 1,811 1,487

พฤษภาคัม 1,798 1,550

มิถ่ึนายน 1,923 1,641

กรกฎาคัม 2,108 1,775

สิั่งห์าคัม 2,213 1,902

กันยายน 2,098 1,743

รวิม 24,194 20,374
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ระบบเดิมเภสัั่ช้กรจะค้ันห์าปั้ญห์าด้านยาในขั�นตุอนของ

การตุรวิจสั่อบคัวิามถ่ึกตุ้องก�อนการจ�ายยา โดยเภสัั่ช้กร

จะทบทวินข้อม่ลจากระบบคัอมพิวิเตุอร์เฉัพาะใบสัั่�งยาที�

สั่งสัั่ยวิ�าจะพบปั้ญห์าจากการสัั่�งใช้้ยาเท�านั�น

2. ผลการคััดกรองวิิเคัราะห์์คัำาสั่ั�งใช้้ยาผ้้ป่่วิย–

นอกแผนกอายุรกรรมโดยเภสัั่ช้กร

ผู้ลของการพัฒนาระบบการคััดกรองวิิเคัราะห์์คัำา–

สัั่�งใช้้ยาผู้่้ป่้วิยนอกแผู้นกอาย่รกรรมในขั�นตุอนก�อนการ

จัดเตุรียมยา พบวิ�า เภสัั่ช้กรสั่ามารถึวิิเคัราะห์์และค้ันห์า

คัวิามคัลาดเคัล่�อนจากคัำาสัั่�งการใช้้ยา จำานวิน 654 คัรั�ง 

จากใบสัั่�งยาทั�งห์มด 20,374 ใบ คิัดเป็้น 32.10 คัรั�งตุ�อ

ห์นึ�งพันใบสัั่�งยา โดยป้ระเภทคัวิามคัลาดเคัล่�อนจากการ

สัั่�งใช้้ยาที�พบมีทั�งห์มด 15 ป้ระเภท ได้แก� การสัั่�งใช้้ยาผิู้ด

ช้นิด ผิู้ดคัวิามแรง ผิู้ดร่ป้แบบยา ผิู้ดจำานวิน ผิู้ดขนาด ผิู้ด

วิิธีใช้้ ยาไม�คัรบรายการ ยาในกล่�มเดียวิกัน ยาที�ผู้่้ป่้วิยแพ้ 

ยาที�มีอันตุรกิริยา ยาขาดคังคัลัง การดึงข้อม่ลป้ระวัิติุยา

ไม�เป็้นปั้จจ่บัน ยาซึ่ำ�าซ้ึ่อนกับห้์องตุรวิจอ่�น ยาไม�มีในบัญชี้

โรงพยาบาล และผิู้ดเง่�อนไขการสัั่�งยา

โดยป้ระเภทคัวิามคัลาดเคัล่�อนที�พบมากที�สั่่ด 5 

ลำาดับแรก ได้แก� การสั่ั�งใช้้ยาที�ซึ่ำ�าซึ่้อนกับห์้องตุรวิจอ่�น  

จำานวิน 154 คัรั�ง (ร้อยละ 23.55) การสั่ั�งใช้้ยาไม�คัรบ

รายการ จำานวิน 112 คัรั�ง (ร้อยละ 17.13) การสั่ั�งใช้้

ยาผิู้ดจำานวิน จำานวิน 103 คัรั�ง (ร้อยละ 15.75) การดึง

ข้อม่ลป้ระวัิติุยาไม�เป็้นปั้จจ่บัน จำานวิน 96 คัรั�ง (ร้อยละ 

14.68) และ การสัั่�งใช้้ยาผิู้ดคัวิามแรง จำานวิน 46 คัรั�ง 

(ร้อยละ 7.03) รายละเอียดดังแสั่ดงในตุารางที� 3

3. เป่รียบเทียบผลการคััดกรองวิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้

ยาผ้้ป่่วิยนอกแผนกอายุรกรรมโดยเภสัั่ช้กร

ผู้่้วิิจัยได้ทำาการเป้รียบเทียบคัวิามคัลาดเคัล่�อน

จากการสั่ั�งใช้้ยาก�อนและห์ลังมีการคััดกรองวิิเคัราะห์์คัำา–

ตารางที� 2 ขั�นตุอนการทำางานก�อนและห์ลังการพัฒนาระบบการคััดกรองวิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้ยา กรณี์พบคัวิามคัลาด–

เคัล่�อนจากการสัั่�งใช้้ยา

ก่อนการพัฒนาระบบ ห์ลังการพัฒนาระบบ

การทำางาน ผ้้รับผิดช้อบ การทำางาน ผ้้รับผิดช้อบ

1. รับใบสัั่�งยา ผู้่้ช้�วิยเภสัั่ช้กร 1. รับใบสัั่�งยา ผู้่้ช้�วิยเภสัั่ช้กร

2. บันทึกรายการยา เจ้าพนักงาน–

เภสัั่ช้กรรม

2. คััดกรองวิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้ยา เภสัั่ช้กร

3. จัดเตุรียมยา ผู้่้ช้�วิยเภสัั่ช้กร 3. ป้รึกษาปั้ญห์ากับแพทย์ เภสัั่ช้กร

4. ตุรวิจสั่อบคัวิามถ่ึกตุ้องของยา เภสัั่ช้กร 4. บันทึกรายการยา เจ้าพนักงาน–

เภสัั่ช้กรรม

5. ทบทวินข้อม่ลจากฐานข้อม่ลใน

ระบบคัอมพิวิเตุอร์ (กรณี์สั่งสัั่ย)

เภสัั่ช้กร 5. จัดเตุรียมยา ผู้่้ช้�วิยเภสัั่ช้กร

6. ป้รึกษาปั้ญห์ากับแพทย์ เภสัั่ช้กร 6. ตุรวิจสั่อบคัวิามถ่ึกตุ้องของยา เภสัั่ช้กร

7. บันทึกรายการยา เจ้าพนักงาน–

เภสัั่ช้กรรม

7. อธิบายการใช้้ยา เภสัั่ช้กร

8. จัดเตุรียมยา ผู้่้ช้�วิยเภสัั่ช้กร

9. ตุรวิจสั่อบคัวิามถ่ึกตุ้องของยา เภสัั่ช้กร

10. อธิบายการใช้้ยา เภสัั่ช้กร
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สั่ั�งใช้้ยาผู้่้ป้่วิยนอกแผู้นกอาย่รกรรมโดยเภสั่ัช้กร โดยใช้้

ข้อม่ลคัวิามคัลาดเคัล่�อนจากการสัั่�งใช้้ยาของผู้่้ป่้วิยนอก

แผู้นกอายร่กรรม ช้�วิงเวิลาตัุ�งแตุ� 1 ตุ่ลาคัม พ.ศ. 2564 

ถึึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 เป้รียบเทียบกับ คัวิามคัลาด

เคัล่�อนจากการสัั่�งใช้้ยาที�เป็้นผู้ลลัพธ์ของการคััดกรอง

วิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้ยาโดยเภสัั่ช้กรในขั�นตุอนก�อนการจัด

เตุรียมยาของผู้่้ป่้วิยนอกแผู้นกอาย่รกรรม ช้�วิงเวิลาตัุ�งแตุ� 

1 ตุ่ลาคัม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 พบ– 

วิ�า การวิิเคัราะห์์คััดกรองคัำาสั่ั�งใช้้ยาโดยเภสั่ัช้กร ทำาให์้

พบคัวิามคัลาดเคัล่�อนจากการสัั่�งใช้้ยาเพิ�มขึ�นร้อยละ 

223.53 ห์ร่อ จากจำานวิน 9.92 คัรั�งตุ�อห์นึ�งพันใบสั่ั�งยา 

เป็้นจำานวิน 32.10 คัรั�งตุ�อห์นึ�งพันใบสัั่�งยา

จากการศึกษานี� พบวิ�า ป้ระเภทคัวิามคัลาดเคัล่�อน 

จากการสัั่�งใช้้ยาที�สั่ามารถึคััดกรองได้เพิ�มขึ�น มี 10 ป้ระ–

เภท จากทั�งห์มด 15 ป้ระเภท โดยเรียงลำาดับร้อยละที�คััด– 

กรองได้เพิ�มขึ�น ดังนี� (1) การสัั่�งใช้้ยาซึ่ำ�าซ้ึ่อนกับห้์องตุรวิจ

อ่�น เพิ�มขึ�นร้อยละ 552.99 (2) การดึงข้อม่ลป้ระวัิติุยาไม�

เป็้นปั้จจ่บัน เพิ�มขึ�นร้อยละ 533.20 (3) การสัั่�งใช้้ยาไม�

คัรบรายการ เพิ�มขึ�นร้อยละ 431.89 (4) การสัั่�งใช้้ยาผิู้ด

ช้นิด เพิ�มขึ�นร้อยละ 355.11 (5) การสัั่�งใช้้ยาผิู้ดจำานวิน 

เพิ�มขึ�นร้อยละ 336.74 (6) การสัั่�งใช้้ยาผิู้ดคัวิามแรง เพิ�ม– 

ขึ�นร้อยละ 264.09 (7) การสัั่�งใช้้ยาในกล่�มเดียวิกัน เพิ�ม–

ตารางที� 3 จำานวินใบสัั่�งยาแผู้นกอาย่รกรรมที�พบคัวิามคัลาดเคัล่�อนจากการสัั่�งใช้้ยาที�ค้ันห์าได้จากการคััดกรอง

วิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้ยาในขั�นตุอนก�อนการจัดเตุรียมยา ระห์วิ�าง 1 ตุ่ลาคัม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กันยายน  

พ.ศ. 2566

ป่ระเภท ต.คั.–ธ.คั. ม.คั.–มี.คั. เม.ย.–มิ.ย. ก.คั.–ก.ย. รวิม

ผิู้ดช้นิด 7 6 2 8 23

ผิู้ดคัวิามแรง 12 12 10 12 46

ผิู้ดร่ป้แบบยา 0 3 5 1 9

ผิู้ดจำานวิน 18 28 23 34 103

ผิู้ดขนาด 3 5 0 3 11

ผิู้ดวิิธีใช้้ 0 2 4 2 8

ยาไม�คัรบรายการ 18 29 30 35 112

ยาในกล่�มเดียวิกัน 4 9 3 5 21

ยาที�ผู้่้ป่้วิยแพ้ 2 4 3 3 12

ยาที�มีอันตุรกิริยา 1 0 1 0 2

ยาขาดคังคัลัง 9 6 9 5 29

ดึงข้อม่ลป้ระวัิติุยาไม�เป็้นปั้จจ่บัน 31 30 14 21 96

ยาซึ่ำ�าซ้ึ่อนกับห้์องตุรวิจอ่�น 25 49 39 41 154

ยาไม�มีในบัญชี้โรงพยาบาล 3 3 0 6 12

ผิู้ดเง่�อนไขการสัั่�งยา 3 3 5 5 16

รวิม 136 189 148 181 654
ห์น�วิยนับ = ใบสัั่�งยา
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ขึ�นร้อยละ 256.17 (8) การสัั่�งใช้้ยาผิู้ดขนาด เพิ�มขึ�นร้อย– 

ละ 161.19 (9) การสัั่�งใช้้ยาผิู้ดร่ป้แบบยา เพิ�มขึ�นร้อยละ 

113.70 (10) การสัั่�งใช้้ยาผิู้ดวิิธีใช้้ เพิ�มขึ�นร้อยละ 35.69 

รายละเอียดดังแสั่ดงในตุารางที� 4

อภิป่รายผล

การคััดกรองวิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้ยาผู้่้ป่้วิยนอกแผู้นก

อาย่รกรรม โรงพยาบาลพระนคัรศรีอย่ธยา โดยเภสั่ัช้กร

ในขั�นตุอนก�อนการจัดเตุรียมยา พบวิ�า เภสั่ัช้กรสั่ามารถึ

ค้ันห์าคัวิามคัลาดเคัล่�อนจากการสั่ั�งใช้้ยาได้เพิ�มขึ�นจาก 

9.92 คัรั�งตุ�อห์นึ�งพันใบสัั่�งยา เป็้น 32.10 คัรั�งตุ�อห์นึ�งพัน

ใบสัั่�งยา ห์ร่อ เพิ�มขึ�นร้อยละ 223.53 ในระยะเวิลา 12 

เด่อน ซึึ่�งสั่อดคัล้องกับการศึกษาของป้านสิั่รินทร์ ดีป้ระ–

สิั่ทธิ�ปั้ญญา และคัณ์ะ13 ที�พบวิ�า การพัฒนาระบบคััดกรอง 

คัำาสัั่�งใช้้ยาเพ่�อใช้้วิิเคัราะห์์การสั่ั�งใช้้ยาผู้่้ป่้วิยนอกที�ได้

รับยาตุ้านการแข็งตัุวิของเล่อด ยาเคัมีบำาบัด และผู้่้ป่้วิย

เด็กอาย่น้อยกวิ�า 15 ปี้ โดยการพัฒนาโป้รแกรมที�ทำาให้์

เภสัั่ช้กรสั่ามารถึเข้าถึึงข้อม่ลผู้่้ป้่วิยได้ง�ายตัุ�งแตุ�ในขั�นตุอน

ตารางที� 4 เป้รียบเทียบคัวิามคัลาดเคัล่�อนจากการสัั่�งใช้้ยาก�อนและห์ลังพัฒนาระบบการคััดกรองวิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้ยา

โดยเภสัั่ช้กรในขั�นตุอนก�อนการจัดเตุรียมยา

ป่ระเภท

ปี่งบป่ระมาณ 2565

(ก่อนการพัฒนาระบบ)

ปี่งบป่ระมาณ 2566

(ห์ลังการพัฒนาระบบ) ร้อยละ 

การเป่ลี�ยนแป่ลง
คัรั�ง

คัรั�งต่อ 

ห์นึ�งพันใบสัั่�งยา
คัรั�ง

คัรั�งต่อ 

ห์นึ�งพันใบสัั่�งยา

ยาซึ่ำ�าซ้ึ่อนกับห้์องตุรวิจอ่�น 28 1.16 154 7.56 + 552.99

ดึงข้อม่ลป้ระวัิติุยา 

ไม�เป็้นปั้จจ่บัน

18 0.74 96 4.71 + 533.20

ยาไม�คัรบรายการ 25 1.03 112 5.50 + 431.89

ผิู้ดช้นิด 6 0.25 23 1.13 + 355.11

ผิู้ดจำานวิน 28 1.16 103 5.06 + 336.74

ผิู้ดคัวิามแรง 15 0.62 46 2.26 + 264.09

ยาในกล่�มเดียวิกัน 7 0.29 21 1.03 + 256.17

ผิู้ดขนาด 5 0.21 11 0.54 + 161.19

ผิู้ดร่ป้แบบยา 5 0.21 9 0.44 + 113.70

ผิู้ดวิิธีใช้้ 7 0.29 8 0.39 + 35.69

ยาที�ผู้่้ป่้วิยแพ้ 15 0.62 12 0.59 - 5.02

ยาขาดคังคัลัง 37 1.53 29 1.42 - 6.95

ยาไม�มีในบัญชี้โรงพยาบาล 16 0.66 12 0.59 - 10.96

ยาที�มีอันตุรกิริยา 3 0.12 2 0.10 - 20.85

ผิู้ดเง่�อนไขการสัั่�งยา 25 1.03 16 0.79 - 24.02

รวิม 240 9.92 654 32.10 + 223.53
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ก�อนการจัดเตุรียมยาให้์ผู้่้ป่้วิย ทำาให้์เภสัั่ช้กรสั่ามารถึค้ัน– 

ห์าคัวิามคัลาดเคัล่�อนจากคัำาสั่ั�งใช้้ยาได้เพิ�มขึ�นจาก 2.7 

คัรั�งตุ�อห์นึ�งพันใบสัั่�งยา เป็้น 19.2 คัรั�งตุ�อห์นึ�งพันใบสัั่�งยา 

และสั่อดคัล้องกับการศึกษาของป้ระไพพิมพ์ จ่ลเศรษฐี14 

ที�พบวิ�า การพัฒนาระบบคััดกรองคัำาสัั่�งใช้้ยาเพ่�อวิิเคัราะห์์ 

การสัั่�งใช้้ยาผู้่้ป่้วิยนอกโรคัเร่�อรังด้วิยการกำาห์นดเกณ์ฑู์

การวิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้ยาร�วิมกับการเข้าถึึงข้อม่ลผู้่้ป่้วิย

ด้วิยคัอมพิวิเตุอร์เช้�นเดียวิกับการศึกษานี� ซึึ่�งทำาให้์เภสัั่ช้–

กรสั่ามารถึคั้นห์าคัวิามคัลาดเคัล่�อนจากคัำาสัั่�งใช้้ยาได้จาก

เดิมจำานวิน 32 คัรั�ง เป็้นจำานวิน 98 คัรั�ง ในระยะเวิลา 

4 เด่อน นอกจากนี�ยังมีผู้ลลัพธ์เช้�นเดียวิกับการศึกษาของ

ณ์ฐมน ส่ั่คันนท์ และคัณ์ะ15 ที�พบวิ�า การคััดกรองใบสัั่�ง–

ยาโดยเภสัั่ช้กรให้์เป็้นขั�นตุอนแรกในกระบวินการทำางาน 

สั่ามารถึดักจับคัวิามคัลาดเคัล่�อนจากการสัั่�งใช้้ยาได้เพิ�ม–

ขึ�นจาก 0.472 คัรั�งตุ�อห์นึ�งพันวัินนอน เป็้น 1.204 คัรั�ง

ตุ�อห์นึ�งพันวัินนอน

การสั่ั�งใช้้ยาซึ่ำ�าซึ่้อนกับห์้องตุรวิจอ่�น เป้็นคัวิาม 

คัลาดเคัล่�อนจากการสัั่�งใช้้ยาที�คััดกรองได้มากที�ส่ั่ด 

เน่�องจากมีผู้่้ป่้วิยอาย่รกรรมจำานวินมากที�มีโรคัป้ระจำาตัุวิ

ที�ตุ้องรับการรักษาด้วิยยาจากแพทย์มากกวิ�า 1 แผู้นก 

ทำาให้์มีโอกาสั่ส่ั่งที�แพทย์แตุ�ละแผู้นกจะสัั่�งยาให้์ผู้่้ป่้วิยใน

ตุัวิยาเดียวิกัน โดยยาที�พบป้ัญห์าดังกล�าวิมักจะเป้็นยา

พ่�นฐานในการรักษา เช้�น ยาแก้ป้วิด ยาเสั่ริมแคัลเซึ่ียม 

วิิตุามินบำาร่งร�างกาย ยาแก้แพ้ ยานอนห์ลับ ตุลอดจน

อาจพบยาโรคัเร่�อรังซึ่ำ�าซึ่้อนได้ โดยเฉัพาะกรณ์ีที�แพทย์

มีการสั่�งป้รึกษาระห์วิ�างแผู้นก โดยเภสั่ัช้กรตุ้องทบทวิน

ป้ระวิัติุการใช้้ยาในคัรั�งก�อนห์น้าจากฐานข้อม่ลในระบบ

คัอมพิวิเตุอร์ เพ่�อค้ันห์ายาที�ผู้่้ป่้วิยได้รับซึ่ำ�าซ้ึ่อนกับการสัั่�ง

ใช้้ยาในคัรั�งปั้จจ่บัน กรณี์ที�ไม�มีเภสัั่ช้กรคััดกรองวิิเคัราะห์์

คัำาสัั่�งใช้้ยา การค้ันห์าปั้ญห์ายาซึ่ำ�าซ้ึ่อนนี�จะตุ้องอาศัยการ

แจ้งจากผู้่้ป่้วิยขณ์ะรับยาเป็้นห์ลัก จึงสั่�งผู้ลให้์การสัั่�งใช้้ยา

ซึ่ำ�าซ้ึ่อนกับห้์องตุรวิจอ่�นเป็้นคัวิามคัลาดเคัล่�อนที�สั่ามารถึ

ค้ันห์าได้เพิ�มขึ�นจากกระบวินการคััดกรองคัำาสัั่�งใช้้ยาโดย

เภสัั่ช้กรได้มากที�ส่ั่ดเป็้นลำาดับแรก

การสัั่�งใช้้ยาไม�คัรบรายการ เป็้นคัวิามคัลาดเคัล่�อน 

จากการสัั่�งใช้้ยาที�คััดกรองได้มากเป็้นลำาดับที�สั่อง เน่�อง–

จากผู้่้ป่้วิยแผู้นกอาย่รกรรมมีจำานวินรายการยาที�ได้รับ

เป็้นจำานวินมาก ป้ระกอบกับมีการป้รับเป้ลี�ยนเป็้นป้ระจำา  

ทำาให้์มีโอกาสั่ส่ั่งที�แพทย์จะเขียนห์ร่อพิมพ์สัั่�งใช้้ยาไม�คัรบ

รายการตุามป้ระวิัตุิยาเดิมที�ผู้่้ป้่วิยคัวิรได้รับ ซึ่ึ�งจำาเป้็น

อย�างยิ�งที�เภสัั่ช้กรจะตุ้องทบทวินป้ระวัิติุการใช้้ยาในคัรั�ง

ก�อนห์น้าจากฐานข้อม่ลในระบบคัอมพิวิเตุอร์ เพ่�อเป้รียบ– 

เทียบและป้ระสั่านรายการยาที�ผู้่้ป่้วิยคัวิรได้รับในคัรั�ง

นี� กรณี์ที�ไม�มีเภสัั่ช้กรคััดกรองวิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้ยา การ

ค้ันห์าปั้ญห์ายาไม�คัรบรายการนี�จะตุ้องอาศัยการแจ้งจาก

ผู้่้ป่้วิยขณ์ะรับยาเป็้นห์ลัก จึงสั่�งผู้ลให้์การสัั่�งใช้้ยาไม�คัรบ

รายการเป็้นคัวิามคัลาดเคัล่�อนที�สั่ามารถึค้ันห์าได้เพิ�มขึ�น

จากกระบวินการคััดกรองคัำาสัั่�งใช้้ยาโดยเภสั่ัช้กรได้มาก

เป็้นลำาดับที�สั่อง

การสัั่�งใช้้ยาผิู้ดจำานวิน เป็้นคัวิามคัลาดเคัล่�อนจาก 

การสั่ั�งใช้้ยาที�คััดกรองได้มากเป้็นลำาดับที�สั่าม เน่�องจาก

แพทย์ตุ้องคัำานวิณ์จำานวินยาที�สัั่�ง โดยคัำานวิณ์จากจำานวิน

วัินที�ผู้่้ป่้วิยตุ้องได้รับยาและจำานวินยาที�ใช้้ตุ�อวัิน ซึึ่�งมีโอ–

กาสั่ที�แพทย์จะคัำานวิณ์จำานวินยาคัลาดเคัล่�อน ซึึ่�งเภสัั่ช้กร

ที�คััดกรองและวิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้ยาคัวิรคัำานวิณ์จำานวินยา

ที�คัวิรได้รับซึ่ำ�า กรณี์ที�จำานวินยาน้อยกวิ�าที�ผู้่้ป่้วิยคัวิรได้รับ 

ตุ้องสั่อบถึามจำานวินยาคังเห์ล่อกับผู้่้ป่้วิยก�อนท่กคัรั�ง 

โดยพบวิ�าการสั่ั�งใช้้ยาผิู้ดจำานวินเป้็นคัวิามคัลาดเคัล่�อนที�

สั่ามารถึค้ันห์าได้เพิ�มขึ�นจากกระบวินการคััดกรองคัำาสัั่�ง

ใช้้ยาโดยเภสั่ัช้กรเป้็นลำาดับที�ห์้าเท�านั�น เน่�องจากแม้จะ

ไม�มีเภสัั่ช้กรคััดกรองวิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้ยา เภสัั่ช้กรที�ตุรวิจ

สั่อบยาและจ�ายยาก็สั่ามารถึคัำานวิณ์จำานวินยาที�คัวิรได้

รับซึ่ำ�าได้เช้�นกัน แตุ�ด้วิยภาระงานและเวิลาการทำางานที�

เร�งรีบก็อาจไม�สั่ามารถึคัำานวิณ์ซึ่ำ�าได้โดยละเอียดในผู้่้ป่้วิย

ท่กราย

การดึงข้อม่ลป้ระวิัตุิยาไม�เป้็นป้ัจจ่บัน เป้็นคัวิาม 

คัลาดเคัล่�อนจากการสัั่�งใช้้ยาที�คััดกรองได้มากเป็้นลำาดับ

ที�สั่ี� เน่�องจากมีการพิมพ์ป้ระวิัตุิการใช้้ยาเดิมของผู้่้ป้่วิย

ลงบนใบสัั่�งยาแผู้นกอาย่รกรรมสั่ำาห์รับแพทย์ที�เขียนสัั่�ง– 

ยาด้วิยลายม่อ เพ่�อช้�วิยให์้เกิดคัวิามสั่ะดวิกรวิดเร็วิและ

ลดคัวิามคัลาดเคัล่�อนจากการคััดลอกยาของแพทย์ แตุ�

ในขณ์ะเดียวิกัน ก็อาจมีการเล่อกป้ระวัิติุการใช้้ยาไม�เป็้น– 



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 K214

ปั้จจ่บัน ทำาให้์ป้ระวัิติุยาที�แสั่ดงบนใบสัั่�งยาไม�ตุรงกับป้ระ–

วิัตุิยาล�าสั่่ดที�ผู้่้ป้่วิยได้รับ โดยพบวิ�าคัวิามคัลาดเคัล่�อนนี�

สั่ามารถึค้ันห์าได้เพิ�มขึ�นจากกระบวินการคััดกรองคัำาสัั่�ง

ใช้้ยาโดยเภสั่ัช้กรได้มากเป้็นลำาดับที�สั่อง เน่�องจากตุ้อง

ค้ันห์าจากการทบทวินป้ระวัิติุการใช้้ยาในคัรั�งก�อนห์น้า

ด้วิยฐานข้อม่ลในระบบคัอมพิวิเตุอร์เท�านั�นจึงจะทราบได้

วิ�ามีการดึงข้อป้ระวัิติุยาไม�เป็้นปั้จจ่บัน ห์ร่ออาจค้ันห์าได้

จากการที�ผู้่้ป่้วิยแจ้งเภสัั่ช้กรขณ์ะรับยากรณี์ที�ยาไม�ตุรง

กับที�ใช้้ในปั้จจ่บัน

การสัั่�งใช้้ยาผิู้ดช้นิด ผิู้ดคัวิามแรง ผิู้ดร่ป้แบบ สั่า–

มารถึพบได้มากขึ�นจากการคััดกรองและวิิเคัราะห์์คัำาสัั่�ง 

ใช้้ยาโดยเภสัั่ช้กร เน่�องจากมีการทบทวินป้ระวัิติุการใช้้ยา 

ในคัรั�งก�อนห์น้าด้วิยฐานข้อม่ลในระบบคัอมพิวิเตุอร์ 

ทำาให้์เภสัั่ช้กรสั่ามารถึค้ันห์าคัวิามคัลาดเคัล่�อนนี�ได้กรณี์

ที�ช้นิด คัวิามแรง ห์ร่อร่ป้แบบไม�ตุรงกับรายการยาเดิมที� 

ผู้่้ป่้วิยเคัยได้รับ แตุ�กรณี์ที�ช้นิด คัวิามแรง ห์ร่อร่ป้แบบ ไม�

สั่อดคัล้องกับสั่ภาวิะผู้่้ป้่วิยในคัรั�งป้ัจจ่บัน อาจสั่ามารถึ

คั้นห์าได้โดยไม�ตุ้องด่ป้ระวิัตุิการใช้้ยาเดิม จึงทำาให์้การ

ศึกษานี�มีผู้ลลัพธ์ที�เพิ�มขึ�นในป้ริมาณ์น้อยกวิ�าคัวิามคัลาด– 

เคัล่�อนช้นิดอ่�นที�ได้กล�าวิไป้ในข้างตุ้น

สั่ำาห์รับคัวิามคัลาดเคัล่�อนที�ไม�พบวิ�าสั่ามารถึ

ค้ันห์าได้เพิ�มขึ�นระห์วิ�างก�อนและห์ลังมีการคััดกรอง

วิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้ยาผู้่้ป่้วิยนอกแผู้นกอาย่รกรรมโดย

เภสั่ัช้กร ได้แก� การสั่ั�งยาที�ผู้่้ป้่วิยแพ้ ยาขาดคังคัลัง ยา

ไม�มีในบัญชี้ ยาที�มีอันตุรกิริยา และ ผิู้ดเง่�อนไขการสัั่�งยา 

เน่�องจากคัวิามคัลาดเคัล่�อนเห์ล�านี�เภสัั่ช้กรสั่ามารถึคั้น–

ห์าได้ในขั�นตุอนการตุรวิจสั่อบยาและขั�นตุอนการจ�ายยา 

โดยอาจไม�จำาเป้็นตุ้องใช้้ฐานข้อม่ลในการคััดกรอง และ

เป้็นคัวิามคัลาดเคัล่�อนที�มีป้ริมาณ์น้อยอย่�แล้วิ แตุ�การที� 

มีกระบวินการการคััดกรองวิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้ยาโดย

เภสัั่ช้กรจะสั่�งผู้ลให์้ลดขั�นตุอนในการแก้ไขปั้ญห์าจากการ

สัั่�งใช้้ยา ซึึ่�งจะสั่�งผู้ลตุ�อระยะเวิลารอรับยาที�ลดลงด้วิย

กรณี์ที�พบคัวิามคัลาดเคัล่�อนจากการใช้้ยา เภสัั่ช้–

กรตุ้องดำาเนินการป้รึกษาแพทย์ผู้่้สั่ั�งใช้้ยา เพ่�อป้รึกษา

การป้รับเป้ลี�ยนยาให์้มีคัวิามเห์มาะสั่มกับผู้่้ป้่วิย แตุ�ม ี

คัวิามคัลาดเคัล่�อนบางป้ระเภทที�เภสัั่ช้กรอาจสั่ามารถึ

แก้ไขได้โดยไม�ตุ้องป้รึกษาแพทย์ ได้แก� การสัั่�งใช้้ยาซึ่ำ�า– 

ซ้ึ่อนกับห้์องตุรวิจอ่�น และ การสัั่�งยาผิู้ดจำานวิน เน่�องจาก

กรณ์ียาซึ่ำ�าซึ่้อนกับห์้องตุรวิจอ่�น เภสั่ัช้กรสั่ามารถึพิจาร–

ณ์าคัวิามเห์มาะสั่มในการแนะนำาให้์ผู้่้ป่้วิยรับป้ระทานยา

เพียงช้นิดเดียวิจากแพทย์ที�รักษาห์ลักในโรคัที�เกี�ยวิกับ

การใช้้ยาตุัวิดังกล�าวิ และมีการบันทึกในเวิช้ระเบียน

ถึึงเห์ตุ่ผู้ลของคัวิามซึ่ำ�าซึ่้อนของตุัวิยา เพ่�อป้้องกันไม�ให์้

แพทย์สั่ั�งยาซึ่ำ�าซึ่้อนในการตุรวิจรักษาคัรั�งตุ�อไป้ รวิมทั�ง

กรณ์ีสั่ั�งยาผู้ิดจำานวิน เภสั่ัช้กรตุ้องสั่อบถึามจำานวินยา

ที�เห์ล่อกับผู้่้ป้่วิยห์ร่อญาตุิก�อน ห์ากพบวิ�าไม�มียาเห์ล่อ 

ห์ร่อมียาเห์ล่อไม�เพียงพอถึึงวิันนัด เภสั่ัช้กรสั่ามารถึ

พิจารณ์าเพิ�มจำานวินยาให์้สั่อดคัล้องกับระยะเวิลาการ

นัดผู้่้ป้่วิย เพ่�อป้้องกันป้ัญห์าการขาดยา ห์ร่อกรณ์ีสั่ั�งยา

จำานวินมากไป้ เภสั่ัช้กรก็สั่ามารถึพิจารณ์าลดจำานวินยา 

เพ่�อป้้องกันปั้ญห์ายาเห์ล่อใช้้และยาห์มดอาย่ที�บ้านของ 

ผู้่้ป่้วิย

การ คััดกรอง วิิ เคัราะ ห์์ ใบสั่ั� ง ย า ผู้่้ ป่้ วิย ใ ห้์ มี

ป้ระสั่ิทธิภาพ จำาเป้็นอย�างยิ �งที �เภสั่ัช้กรจะตุ้องเข้าถึึง 

ข้อม่ลที�จำาเป็้นของผู้่้ป่้วิยได้อย�างสั่ะดวิกและรวิดเร็วิ 

นอกจากนี�เภสัั่ช้กรผู้่้ป้ฏิิบัติุงานยังตุ้องมีคัวิามร้่และทักษะ

ในการป้ฏิิบัติุงานเพ่�อให้์สั่ามารถึวิิเคัราะห์์คัำาสัั่�งใช้้ยาได้

อย�างถ่ึกตุ้องและเห์มาะสั่มกับสั่ภาวิะของผู้่้ป่้วิยแตุ�ละ

ราย แตุ�อย�างไรก็ตุามอาจมีปั้จจัยที�สั่�งผู้ลให้์การคััดกรอง

วิิเคัราะห์์ใบสัั่�งยามีค่ัณ์ภาพลดลง ได้แก� ภาระงานที�มาก 

อัตุรากำาลังที�ลดลงในบางวัินห์ร่อบางช้�วิงเวิลา คัวิามเร�ง–

รีบในการป้ฏิิบัตุิงาน คัวิามเห์น่�อยล้าในการป้ฏิิบัตุิงาน  

และป้ัจจัยสั่ิ �งแวิดล้อมอ่�น ๆ ดังนั �นการรวิบรวิมคัวิาม 

คัลาดเคัล่�อนจากการสัั่�งใช้้ยาที�พบบ�อยเพ่�อดำาเนินการ 

แลกเป้ลี�ยนเรียนร้่กับแพทย์ห์ร่อผู้่้ที�เกี�ยวิข้อง จะเป็้นการ

ป้้องกันคัวิามคัลาดเคัล่�อนในการสัั่� งใช้้ยาที� ดี ที� ส่ั่ด 

เน่�องจากสั่ามารถึลดคัวิามคัลาดเคัล่�อนได้ตัุ�งแตุ�ตุ้นทาง 

นอกจากนี�เภสัั่ช้กรยังคัวิรนำาคัวิามคัลาดเคัล่�อนจากการ

สัั่�งใช้้ยาที�สั่ามารถึคััดกรองได้ไป้นำาเสั่นอในคัณ์ะกรรมการ

เภสัั่ช้กรรมและการบำาบัด ห์ร่อคัณ์ะกรรมการที�เกี�ยวิข้อง 
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