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การพััฒนาระบบการคััดกรองเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ใบส่ั่�งยาผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลนางรอง

ความเป็็นมา: ในปีี พ.ศ. 2567 ห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลนางรอง พบความคลาดเคล่ื่�อนทางยาระดัับ D 

จำำ�นวน 52 ครั้้�ง ระดัับ E จำำ�นวน 4 ครั้้�ง และระดัับ F จำำ�นวน 15 ครั้้�ง จากใบส่ั่�งยาผู้้�ป่วยในจำำ�นวน 321,598 ใบส่ั่�งยา  

จึึงมีีการประชุุมปรึึกษาหาแนวทางในการดัักจัับความคลาดเคลื่่�อนทางยาเพื่่�อพััฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์ใบส่ั่�ง–

ยา การป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา โดยใช้้หลักการในคู่่�มืือนำำ�มาตรฐานสู่่�การปฏิิบััติิตอนที่่� 2 SPA 

Part II สำำ�หรับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพฉบัับที่่� 5 (2565) และนำำ�โปรแกรม PharMS มาใช้้ในการช่่วย

คััดกรองและวิิเคราะห์์ใบส่ั่�งยา เพ่ื่�อลดความคลาดเคล่ื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาในการรัักษาผู้้�ป่วย

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อพััฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์ใบส่ั่�งยาผู้้�ป่วยใน และประเมิินอััตราและระดัับความรุุนแรง

ของความคลาดเคล่ื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาที่่�ตรวจจับได้้ก่่อนและหลังพััฒนาระบบ

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการ เก็็บข้้อมููล 3 ระยะ ระยะที่่� 1 ก่่อนการพััฒนาเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 ถึึง

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 ระยะที่่� 2 ทดลองระบบเดืือนมีีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2568 และระยะที่่� 3 หลัังพััฒนาระบบ

เดืือนพฤษภาคม - ตุุลาคม พ.ศ. 2568 จากใบสั่่�งยาผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลนางรอง จำำ�นวน 148,318 วัันนอน ใช้้สถิิติิ

พรรณนา และ independent chi-square ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 0.05

ผลการวิิจััย: เภสััชกรสามารถตรวจจัับความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น 2.98 เท่่าจาก 4.44 ครั้้�งต่่อ 

1,000 วัันนอนในช่่วงก่่อนพััฒนาระบบเป็็น 13.21 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอนหลังพััฒนาระบบ สำำ�หรับระดัับความรุุนแรง

ของความคลาดเคล่ื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p-value < 0.001) จากก่่อนพััฒนาระบบพบระดัับความ

รุุนแรง E - F จำำ�นวน 6 ครั้้�ง เป็็นหลังจากพััฒนาระบบ จำำ�นวน 0 ครั้้�ง

สรุุปผล: การพััฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์ใบส่ั่�งยาสามารถช่วยดัักจัับความคลาดเคล่ื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาได้้

เพิ่่�มขึ้้�น และลดความรุุนแรงของความคลาดเคล่ื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยา ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยจากการใช้้ยา รวมทั้้�งช่่วยให้้

เภสััชกรทำำ�งานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
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Development of a Screening System  

for Prescriptions Analysis In-Patient at Nangrong Hospital

Background: In 2024, the inpatient pharmacy at Nangrong Hospital identified 52 level D 

errors, 4 level E errors, and 15 level F errors out of 321,598 inpatient prescriptions. A meeting was 

held to discuss strategies for detecting medication errors and to develop a system for screening 

and analyzing prescriptions to prevent adverse drug events (ADEs). This initiative was based on the 

principles outlined in the SPA Part II guideline of the 5th edition of the Hospital and Health Services 

Standards (2022), and utilized the PharMS program to support prescription screening and analysis 

in order to reduce medication errors in patient care.

Objectives: To develop a system for screening and analyzing inpatient prescriptions and to 

evaluate the rate and severity of medication errors before and after system development.

Methods: This study employed an action research design with data collection conducted in 

three phases. Phase 1 (pre-development) involved data collection from September 2024 to Februa– 

ry 2025. Phase 2 (system pilot testing) was conducted from March to April 2025. Phase 3 (post-de-

velopment) involved data collection from May to October 2025. Data were collected from 148,318 

patient-days at Nangrong Hospital. Descriptive statistics and the independent chi-square test were 

used for data analysis, with a significance level set at 0.05.

Results: Pharmacists were able to detect prescribing errors at a rate 2.98 times higher, increa–

sing from 4.44 incidents per 1,000 patient-days during the pre-development phase to 13.21 incidents 

per 1,000 patient-days after system implementation. The severity of prescribing errors decreased 

significantly (p-value < 0.001); severity levels E–F were detected 6 times during the pre-develop-

ment phase and were reduced to zero after system implementation.

Conclusion: The development of a prescription screening and analysis system can increase 

the detection of prescribing errors and reduce their severity, leading to improved patient safety and 

more efficient pharmacist workflow.

Keywords: prescription screening system; prescribing screening; medication errors
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 บทนำำ�

ระบบบริิการการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในเป็็นหนึ่�งในภาร– 

กิิจท่ี่�สำำ�คััญของระบบยา ปััญหาท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อความ–

ปลอดภััยและประสิิทธิิภาพของระบบคืือความคลาด–

เคลื่�อนทางยา (medication error) ซ่ึ่�งหมายถึึงเหตุการณ์์

ใด ๆ ท่ี่�ควรป้้องกัันได้้ซ่ึ่�งอาจเป็็นสาเหตุหรืือนำำ�ไปสู่่�การใช้้

ยาท่ี่�ไม่่เหมาะสมหรืือเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยขณะท่ี่�ยาอยู่่�

ในความควบคุุมของบุุคลากรวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพ ผู้้�ป่่วย  

หรืือผู้้�บริิโภค เหตุุการณ์์เหล่่านั้้�นอาจเกี่่�ยวข้้องกัับการ

ปฏิิบััติิทางวิิชาชีีพ ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ วิิธีีการปฏิิบััติิและ

ระบบ ครอบคลุุมการสั่่�งใช้้ยา การสื่่�อสารคำำ�สั่่�ง การจััด

ทำำ�ฉลาก/การบรรจุุ และการตั้้�งชื่่�อผลิิตภััณฑ์์ การปรุุง/

การเตรีียมยา การจ่่ายยา การกระจายยา การให้้ยา การ

ให้้ความรู้้� การติิดตาม และการใช้้ยา1 สถาบัันพััฒนาและ 

รัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล (องค์์การมหาชน)2 กำำ�หนดให้้

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็นตััวชี้้�วััดระดัับโรงพยาบาล

ที่่�ทุุกโรงพยาบาลต้้องเก็็บข้้อมููล เพื่่�อสะท้้อนถึึงความ– 

ปลอดภััยในการใช้้ยา และตามมาตรฐานวิิชาชีีพเภสััช–

กรรมโรงพยาบาล พ.ศ. 2566 - 2570 ของสมาคมเภสััช– 

กรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)3 ได้้กำำ�หนดให้้ความ–

คลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็นตััวชี้้�วััดผลลััพธ์คุุณภาพงานเพื่่�อ

ความปลอดภััยในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย ต้้องมีีการเก็็บข้้อมููล 

เพ่ื่�อให้้เห็็นขนาดของปััญหาและนำำ�มาวิิเคราะห์์เพ่ื่�อหา

แนวทางแก้้ไข ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดความผิิดพลาดซ้ำำ�� ดัังนั้้�น  

ความคลาดเคลื่�อนทางยาจึึงเป็็นความเส่ี่�ยงท่ี่�สำำ�คััญอย่่าง

หนึ่�งในโรงพยาบาลท่ี่�เก่ี่�ยวข้องโดยตรงกัับเภสััชกร สาเหตุ

ส่่วนหนึ่่�งมาจากการขาดความรู้้�ทางยาอย่่างครบถ้้วน

ทุุกมิิติิ การแก้้ไขและป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนทางยา

จึึงเป็็นภารกิิจหลัักที่่�สำำ�คััญของบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�

เก่ี่�ยวข้อง2 โดยเฉพาะในยุุคท่ี่�เทคโนโลยีีและข้้อมููลมีีบท–

บาทสำำ�คััญในการพััฒนาคุุณภาพการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ผลท่ี่�เกิิดจากความคลาดเคลื่�อนทางยาต่่อผู้้�ป่่วยมีีความ– 

รุุนแรงหลายระดัับตั้้�งแต่่ไม่่ส่่งผลใด ๆ ต่่อผู้้�ป่่วยจนถึึงทำำ�– 

ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น เกิิดความ–

พิิการหรืือเสีียชีีวิิต ซ่ึ่�งความคลาดเคลื่�อนทางยาส่่วนใหญ่

สามารถป้องกัันไม่่ให้้ถึึงตััวผู้้�ป่่วยได้้4

ในยุุคปัจจุุบัันการนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศและ

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์มาสนับสนุนการปฏิิบััติิงานจ่่ายยา

และการตรวจสอบใบส่ั่�งยาได้้รัับความสนใจอย่่างกว้้าง–

ขวางทั้้�งในระดัับนานาชาติิและในประเทศไทย ระบบ 

computerized physician order entry (CPOE) ซ่ึ่�ง

เป็็นระบบบัันทึึกคำำ�ส่ั่�งแพทย์์ทางคอมพิิวเตอร์์ และระบบ 

clinical decision support system (CDSS) ซึ่่�งเป็็น

ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิก เป็็นตััวอย่่างของ 

เทคโนโลยีีท่ี่�มีีหลักฐานเชิิงประจัักษ์์สนับสนุนว่่าช่่วยลด

ความคลาดเคลื่�อนทางยาได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ5-6 ในบริิบท

ของประเทศไทย สุุทธิิลัักษณ์์ ริ้้�วธงชััย พบว่่าการนำำ�ระบบ

ใบส่ั่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์มาใช้้ในห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยนอกช่่วย

ลดความคลาดเคลื่�อนทางยาและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

ทำำ�งานของเภสััชกรได้้อย่่างชััดเจน7 อย่่างไรก็็ตาม ประ– 

สิิทธิิผลของระบบเหล่่านี้้�ยัังขึ้้�นอยู่่�กับบริิบทของโรงพยา–

บาล ความพร้้อมของบุุคลากร และการบููรณาการกัับ

ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลที่่�มีีอยู่่�เดิิม รวมถึึงการ

ออกแบบเกณฑ์์การแจ้้งเตืือนที่่�เหมาะสมเพื่่�อป้้องกััน

ปััญหา alert fatigue ในการปฏิิบััติิงานจริิง

โปรแกรม PharMS เป็็นโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปสำำ�หรับ

การจััดการข้้อมููลทางเภสััชกรรม พััฒนาขึ้้�นโดยเภสััชกร

เกรีียงไกร ลีีธนาวาณิิชย์์ เพื่่�อตอบสนองความต้้องการ

ของงานเภสััชกรรมโรงพยาบาลท่ี่�ต้้องการระบบช่่วยคััด–

กรองและวิิเคราะห์์ใบสั่่�งยาท่ี่�สามารถเช่ื่�อมต่่อกัับระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาลท่ี่�มีีอยู่่�เดิิมได้้ โปรแกรม PharMS 

สามารถเช่ื่�อมโยงเข้้ากัับฐานข้้อมููลของโปรแกรม HOSxP 

ซ่ึ่�งเป็็นระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลท่ี่�ใช้้กัันอย่่างแพร่–

หลายในโรงพยาบาลภาครัฐของประเทศไทย สามารถดึึง

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย ข้้อมููลการสั่่�งยา และค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการ

มาใช้้วิิเคราะห์์และแจ้้งเตืือนได้้แบบ real-time และมีี

ฟัังก์์ชัันการทำำ�งานหลักท่ี่�ครอบคลุมการคััดกรองใบส่ั่�ง–

ยาในหลายมิิติิ ได้้แก่่ การแจ้้งเตืือนประวััติิแพ้้ยาซ้ำำ�� การ

ตรวจจัับอัันตรกิิริิยาระหว่างยาท่ี่�มีีนัยสำำ�คััญทางคลินิิก 

การตรวจสอบการส่ั่�งยาซ้ำำ��ซ้อน การแจ้้งเตืือนยาท่ี่�ห้้ามใช้้ 

หรืือควรระมััดระวัังในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะพร่องเอนไซม์ 

G6PD ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะไตหรืือตัับบกพร่อง การแจ้้งเตืือน
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ตาม trigger tool ท่ี่�กำำ�หนด การติิดตามการใช้้วาร์์ฟาริิน  

การปรับขนาดยาในผู้้�ป่่วยวััณโรค รวมถึึงการจััดทำำ�โปร–

ไฟล์ผู้้�ป่่วยและรายงานต่่าง ๆ  ทางคลินิิก ซ่ึ่�งเครื่�องมืือเหล่า– 

นี้้�เอื้้�อให้้เภสััชกรสามารถปฏิิบััติิงานคััดกรองใบส่ั่�งยาได้้

อย่่างครบถ้้วน เป็็นระบบ และลดการพ่ึ่�งพาความจำำ�หรืือ

ประสบการณ์์เฉพาะบุุคคล

การวิิเคราะห์์ใบสั่่�งยา (prescription analysis) 

เป็็นการปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมท่ี่�เภสััชกรต้้องดำำ�เนิินการ

และถููกกำำ�หนดไว้้ในคู่่�มืือนำำ�มาตรฐานสู่่�การปฏิิบััติิตอนท่ี่� 

2 SPA Part II สำำ�หรับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการ–

สุุขภาพฉบัับท่ี่� 5 ในส่่วนของระบบการจััดการด้้านยา หััว– 

ข้้อการปฏิิบััติิในการใช้้ยา (medication use practice) 

ว่่างานเภสััชกรรมต้้องจััดระบบให้้มีีการทบทวนคำำ�ส่ั่�ง

ใช้้ยาทุุกรายการเพ่ื่�อความมั่่�นใจในความเหมาะสมและ

ความปลอดภััยในประเด็็นประวััติิแพ้้ยา อัันตรกิิริิยาหรืือ

โอกาสเกิิดอัันตรกิิริิยาของยาท่ี่�ได้้รัับกัับยาเดิิมของผู้้�ป่่วย 

ความเหมาะสมของยาที่่�ได้้รัับ ขนาด ความถี่่� วิิถีีในการ

บริิหารยา การได้้รัับยาซ้ำำ��ซ้อน การได้้รัับยาท่ี่�ห้้ามใช้้ การ

ส่ั่�งจ่่ายยาไม่่เป็็นไปตามข้้อบ่่งใช้้ท่ี่�องค์์กรกำำ�หนด ผลกระ–

ทบหรืือโอกาสเกิิดผลกระทบท่ี่�สามารถระบุุจากผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ2 โดยการศึึกษาในการพััฒนาระบบคััด– 

กรองใบส่ั่�งยาเพ่ื่�อลดความคลาดเคลื่�อนทางยาทำำ�ให้้อััตรา

ความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาท่ี่�ดัักจัับได้้เพิ่่�มขึ้้�น 

ระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา

ลดลง8-11

โรงพยาบาลนางรองเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไประดัับ

ตติยภููมิ ขนาด 400 เตีียง ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคยาก

และซัับซ้้อน ห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในให้้บริิการหอผู้้�ป่่วยทั้้�ง

โรงพยาบาล จำำ�นวน 21 หอผู้้�ป่่วย กลุ่่�มงานเภสััชกรรมได้้

มีีการปรับปรุงและพััฒนาระบบการคััดกรองใบส่ั่�งยา ในปีี 

พ.ศ. 2563 โดยปรับรููปแบบการเสนอรายงานค่่าทางห้้อง– 

ปฏิิบััติิการให้้เป็็นตััวส่งสััญญาณเตืือนในการตรวจจัับ

เหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาให้้เห็็นชััดเจนขึ้้�น 

เพิ่่�มค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการให้้รายงานผลทางใบส่ั่�งยาท่ี่�

แนบมาคู่่�กับรายการยาเพื่่�อให้้เภสััชกรตรวจสอบและ 

คััดกรองใบสั่่�งยา และในปีี พ.ศ. 2566 ได้้ปรัับระบบการ

รัับคำำ�ส่ั่�งแพทย์์ทางระบบ scan ซ่ึ่�งสามารถลดปััญหาด้้าน

การอ่่านลายมืือแพทย์์ที่่�ไม่่ชััดเจนจากใบ copy order 

อย่่างไรก็็ตาม การตรวจสอบยาจากระบบดัังกล่่าวยัังไม่่

เอื้้�อต่่อการตรวจสอบค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วย ไม่่

สามารถดักจัับเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ต่่าง ๆ  ได้้อย่่างทััน– 

ท่่วงทีี เนื่่�องจากระบบเหล่่านั้้�นยัังไม่่สามารถดึึงค่่าทาง–

ห้้องปฏิิบััติิการมาเชื่่�อมโยงกัับรายการยาได้้แบบ real-

time และไม่่มีีระบบแจ้้งเตืือนอััตโนมััติิสำำ�หรับความเส่ี่�ยง 

สำำ�คััญทางคลินิิก จึึงยัังพบความคลาดเคลื่�อนทางยาระดัับ

ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี พ.ศ. 2567 

พบความคลาดเคลื่่�อนระดัับ B, C, D, E และ F จำำ�นวน 

2,334, 268, 52, 4 และ 15 ครั้้�งตามลำำ�ดัับ จากใบสั่่�ง–

ยาผู้้�ป่่วยในจำำ�นวน 321,598 ใบส่ั่�งยา จำำ�นวนรายการยา

ทั้้�งหมด 1,324,609 รายการ ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนา

ระบบคััดกรองวิิเคราะห์์ใบส่ั่�งยาผู้้�ป่่วยในโดยนำำ�โปรแกรม 

PharMS มาบููรณาการกัับระบบคััดกรองใบสั่่�งยาแบบ

หลายชั้้�น (multi-layer screening) ร่่วมกัับการปรับโครง– 

สร้้างบทบาทเภสััชกร เพื่่�อให้้เภสััชกรสามารถคััดกรอง

ใบส่ั่�งยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมทั้้�งประเมิินอััตราและ

ระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา

ท่ี่�ตรวจจัับได้้ก่่อนและหลังพััฒนาระบบ

วััตถุุประสงค์์

1.	เพ่ื่�อพััฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์ใบส่ั่�งยา

ผู้้�ป่่วยใน

2.	เพ่ื่�อประเมิินอััตราและระดัับความรุุนแรงของ

ความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาท่ี่�ตรวจจัับได้้ก่่อนและ

หลังพััฒนาระบบ

วััสดุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการศึึกษาวิิจััย

เป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการ (action research) 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) การวางแผน (planning) 

2) การปฏิิบััติิตามแผน (action) 3) การสัังเกตการณ์์ 

(observation) 4) การสะท้้อนกลัับ (reflection) และ

การปรับปรุงแผน (replanning) ตามแนวคิดของ Kem-



การพััฒนาระบบการคััดกรองเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ใบส่ั่�งยาผู้้�ป่่วยใน  

โรงพยาบาลนางรอง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
นฤมล ขันเงิน 21

mis และ Mc Taggart12 ดำำ�เนิินการในห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน  

โรงพยาบาลนางรอง เก็็บข้้อมููลจากใบสั่่�งยาผู้้�ป่่วยในจาก

ทุุกหอผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งมายัังห้้องยา ตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน พ.ศ. 

2567 ถึึงตุุลาคม พ.ศ. 2568 แบ่่งเป็็น 3 ระยะ และนำำ�

มาเปรีียบเทีียบในขั้้�นตอนก่่อนและหลังการพััฒนาระบบ 

ดัังนี้้�

ระยะท่ี่� 1 เป็็นระยะก่่อนการดำำ�เนิินงานช่่วงแรก

โดยวิิเคราะห์์ปััญหาและพััฒนาระบบ โดยรวบรวมปััญหา 

จากรายงานการเยี่่�ยมสำำ�รวจขององค์์กรวิิชาชีีพเภสััช–

กรรมโรงพยาบาล รายงานความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�ง–

ใช้้ยาผู้้�ป่่วยใน การร่่วมพููดคุุยทั้้�งอย่่างเป็็นทางการและไม่่

เป็็นทางการกัับผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ แพทย์์ เภสััชกร 

พยาบาล นัักวิิชาการคอมพิิวเตอร์์ และนัักเทคนิคการ–

แพทย์์ นำำ�ปัญหาท่ี่�รวบรวมได้้มาสู่่�การวิิเคราะห์์ นำำ�เสนอ

ผลการวิิเคราะห์์เพื่่�อให้้ผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้องร่่วมเสนอข้้อ

แก้้ไข ร่่วมดำำ�เนิินการพััฒนาและร่่วมกำำ�หนดตััวชี้้�วััดการ

ดำำ�เนิินการ เก็็บข้้อมููลเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 ถึึง

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568

ระยะท่ี่� 2 ดำำ�เนิินงานตามระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น และ

รวบรวมผลการดำำ�เนิินงาน ตััวชี้้�วััด ปััญหาและอุุปสรรค

เป็็นช่่วงทดลองระบบตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม – เมษายน พ.ศ. 

2568

ระยะท่ี่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์ และเริ่่�มดำำ�เนิินงาน

ตามระบบ เก็็บข้้อมููลช่่วงหลังพััฒนาในเดืือนพฤษภาคม - 

ตุุลาคม พ.ศ. 2568

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล

–	 รายงานอุุบััติิการณ์์ความเส่ี่�ยงของโรงพยาบาล

นางรอง ซ่ึ่�งรายงานผ่่านระบบ NrHos intranet โดยข้้อ–

มููลความคลาดเคลื่�อนทางยาเป็็นข้้อมููลท่ี่�พบทั้้�งในเวลา

ราชการและนอกเวลาราชการ

–	 โปรแกรม PharMS พััฒนาโดยเภสััชกรเกรีียง–

ไกร ลีีธนาวาณิิชย์ เป็็นโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปท่ี่�จััดการข้้อมููล

ทางเภสััชกรรม ใช้้ช่่วยคััดกรองวิิเคราะห์์ใบสั่่�งยาโดย

เช่ื่�อมเข้้ากัับฐานข้้อมููลโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาล

นางรอง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

–	 วิิเคราะห์์ตััวชี้้�วััดท่ี่�เป็็นอััตราความคลาดเคลื่่�อน

จากการส่ั่�งใช้้ยาท่ี่�ดัักจัับได้้ก่่อนและหลังพััฒนาระบบด้้วย 

สถิิติิเชิิงพรรณนา จำำ�นวนครั้้�งของความคลาดเคลื่่�อนจาก

การส่ั่�งใช้้ยาต่่อ 1,000 วัันนอน

–	 เปรีียบเทีียบระดัับความรุุนแรงของความคลาด–

เคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาก่่อนและหลังพััฒนาระบบ โดยใช้้

สถิิติิ independent chi-square ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

0.05

ด้้านจริยธรรม

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมโดยกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลนางรอง 

เลขท่ี่� NRC 2025-009 ลงวัันท่ี่� 27 มีีนาคม พ.ศ. 2568 – 

26 มีีนาคม พ.ศ. 2569

ผลการวิิจััย

1. ขั้้�นตอนการวางแผน (planning)

ประกอบด้้วยการรวบรวมข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อ– 

มููล และการกำำ�หนดกระบวนการพััฒนาระบบการคััดกรอง 

คำำ�สั่่�งใช้้ยา โดยขั้้�นตอนนี้้�เป็็นการรวบรวมและวิิเคราะห์์

ปััญหาในช่่วงก่่อนดำำ�เนิินการพััฒนา มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

การรวบรวมข้้อมููลและวิิเคราะห์์ปััญหา

ระบบงานก่่อนดำำ�เนิินการของงานบริิการจ่่ายยา 

ผู้้�ป่่วยใน ให้้บริิการจ่่ายยาในระบบ one day dose โดย

ใช้้โปรแกรม HOSxP รัับคำำ�ส่ั่�งแพทย์์ทางระบบ scan ซ่ึ่�ง

สามารถลดปััญหาด้้านการอ่่านลายมืือแพทย์์ท่ี่�ไม่่ชััดเจน

จากใบ copy order มีีการคััดลอกคำำ�สั่่�งแพทย์์โดยเจ้้า–

พนักงานเภสััชกรรมเป็็นผู้้�ป้อนข้้อมููลและพิิมพ์์ฉลากยา 

และใบสั่่�งยาท่ี่�มีีข้อมููลพื้้�นฐานรวมทั้้�งค่่าทางห้้องปฏิิบััติิ–

การล่่าสุุดของผู้้�ป่่วย จากนั้้�นพนักงานประจำำ�ห้องยาจััดยา 

ตามฉลากยาซ่ึ่�งมีีบ้านเลขท่ี่�ยากำำ�กับอยู่่�เพ่ื่�อลดความ– 

คลาดเคลื่�อนจากการหยิบยาผิิดชนิด และส่่งต่่อให้้เภสััช–

กรตรวจสอบ ขั้้�นตอนการตรวจสอบโดยเภสััชกร 2 คน  

ขณะท่ี่�ยัังไม่่มีีระบบการคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาจากคอมพิิว–

เตอร์์ ใช้้การตรวจสอบยาจากคำำ�ส่ั่�งแพทย์์เปรีียบเทีียบกัับ 

ข้้อมููลค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�รายงานมาในใบสั่่�งยา เมื่่�อ

พบความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยา เภสััชกรท่ี่�ตำำ�แหน่ง
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ตรวจสอบครั้้�งท่ี่� 1 จะประสานงานกัับแพทย์์เพ่ื่�อแก้้ไขคำำ�–

ส่ั่�งใช้้ยา ซ่ึ่�งการตรวจสอบขั้้�นตอนแรกยัังทำำ�ได้้ไม่่ครบถ้้วน  

จึึงพบความคลาดเคลื่�อนจาการส่ั่�งใช้้ยาบางส่่วนท่ี่�เภสััช–

กรท่ี่�ตำำ�แหน่งตรวจสอบความถููกต้้องของยาก่่อนจ่่ายยา 

(เภสััชกรคนท่ี่� 2) เป็็นผู้้�ค้นพบและประสานงานกัับแพทย์์

เพ่ื่�อแก้้ไขคำำ�ส่ั่�งใช้้ยา ดัังแสดงในรููปท่ี่� 1 การตรวจสอบยา

จากระบบดัังกล่่าว พบว่่าระบบยัังไม่่เอื้้�อต่่อการตรวจสอบ 

ค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วย ไม่่สามารถดัักจัับเหตุุ– 

การณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ต่่าง ๆ ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี จากข้้อมููล

ช่่วงก่่อนการพััฒนา (กัันยายน พ.ศ. 2567 - กุุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ. 2568) พบความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาจำำ�นวน  

254 ครั้้�ง คิิดเป็็น 4.44 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน พบระดัับ

ความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาระดัับ 

F ร้้อยละ 0.79 (2 ครั้้�ง) ระดัับ E ร้้อยละ 1.57 (4 ครั้้�ง) 

ระดัับ D ร้้อยละ 3.54 (9 ครั้้�ง) ระดัับ C ร้้อยละ 14.57 

(37 ครั้้�ง) และระดัับ B ร้้อยละ 79.53 (202 ครั้้�ง) ดัังแสดง

ในรููปท่ี่� 1

การกำำ�หนดกระบวนการ

จากปััญหาดัังกล่่าวจึึงได้้มีีการประชุุมร่่วมกัับผู้้�– 

ท่ี่�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้อง ได้้แก่่ แพทย์ เภสััชกร พยาบาล นััก–

วิิชาการคอมพิิวเตอร์์ และนัักเทคนิคการแพทย์ นำำ�ปัญหา 

ท่ี่�รวบรวมได้้มาสู่่�การวิิเคราะห์์ นำำ�เสนอผลการวิิเคราะห์์

เพ่ื่�อให้้ผู้้�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้องร่่วมเสนอข้้อแก้้ไข ร่่วมดำำ�เนิินการ 

พััฒนาและกำำ�หนดตััวชี้้�วััดการดำำ�เนิินการ ซ่ึ่�งทีีมเภสััชกร

ได้้นำำ�เสนอแนวทางการคััดกรองใบส่ั่�งยาโดยการนำำ�

โปรแกรม PharMS เข้้ามาช่่วยในการคััดกรองใบสั่่�งยา 

เชื่่�อมโยงระบบเข้้ากัับฐานข้้อมููลโปรแกรม HOSxP และ

วางระบบการคััดกรองและจ่่ายยาโดยใช้้เภสััชกร 3 คนใน

การตรวจสอบคำำ�ส่ั่�งแพทย์์ หลังจากท่ี่�มีีการส่่งคำำ�ส่ั่�งแพทย์์

มาที่่�ห้้องยา เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรมบัันทึึกรายการยาส่่ง

ให้้เภสััชกรคนท่ี่� 1 คััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาโดยใช้้โปรแกรม Phar– 

MS ได้้แก่่ การป้้องกัันการแพ้้ยาซ้ำำ�� แจ้้งเตืือนคู่่�ยาท่ี่�เกิิด 

อัันตรกิิริิยาที่่�สำำ�คััญ การสั่่�งยาซ้ำำ��ซ้้อน ยาหลายรููปแบบ/

หลายความแรง ยาท่ี่�ห้้ามใช้้และระมััดระวัังการใช้้ในผู้้�ป่่วย 

ภาวะพร่่องเอนไซม์์ G6PD ผู้้�ป่่วยภาวะไต ตัับ บกพร่่อง 

การแจ้้งเตืือนตาม trigger tool ท่ี่�กำำ�หนด การติิดตามการ

ใช้้วาร์์ฟาริิน การปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วยวััณโรค และจััด–

ทำำ�โปรไฟล์ผู้้�ป่่วย ก่่อนส่่งให้้พนักงานประจำำ�ห้องยาจััดยา  

จากนั้้�นเภสััชกรคนท่ี่� 2 ตรวจสอบรายการยาท่ี่�เจ้้าพนัก–

งานเภสััชกรรมบัันทึึกรายการยาโดยตรวจสอบความถููก– 

ต้้องของการรัับคำำ�ส่ั่�งแพทย์์ ตรวจสอบยาและจำำ�นวนก่่อน 

ส่่งเข้้าตึึกผู้้�ป่่วย ส่่วนกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาเพิ่่�มเติิม เช่่น 

ต้้องเฝ้้าระวัังการใช้้ยาจากการทำำ�งานของไต ตัับ ผิิดปกติิ  

หรืือยาท่ี่�ควรระวัังพิิเศษ ได้้แก่่ กลุ่่�มยาวััณโรค วาร์์ฟาริิน  

จะมีีเภสััชกรคนท่ี่� 3 ซ่ึ่�งเป็็นเภสััชกรประจำำ�คลินิิกดึึงราย– 

งานการใช้้ยาและ trigger tool ท่ี่�แจ้้งเตืือนเพ่ื่�อติิดตามผล

รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนการการคััดกรองวิิเคราะห์์ใบส่ั่�งยาผู้้�ป่่วยในก่่อนพััฒนาระบบ
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ทางห้้องปฏิิบััติิการอีีกครั้้�ง หากเภสััชกรคนท่ี่� 1 หรืือ 3 พบ

ความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาจะโทรศััพท์ประสาน

แพทย์หรืือส่่งใบขอคำำ�ปรึึกษาไปท่ี่�ตึึกผู้้�ป่่วยในกรณีีไม่่เร่่ง–

ด่่วนหรืือติิดต่่อแพทย์์ไม่่ได้้ และประสานพยาบาลที่่�ตึึก

เพ่ื่�อแจ้้งปรับเปลี่�ยน order แพทย์ ดัังแสดงในรููปท่ี่� 2

2. การปฏิิบััติิตามแผน (action)

การพััฒนาระบบและกำำ�หนดตััวชี้้�วััด กระบวนการ

ในการพััฒนาระบบการคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาท่ี่�นำำ�ไปปฏิิบััติิ

จริิง โดยนำำ�โปรแกรม PharMS ดัังแสดงในรููปที่่� 3 เข้้า

มาช่่วยในการคััดกรองใบส่ั่�งยาโดยเช่ื่�อมโยงระบบเข้้ากัับ

ฐานข้้อมููลของ HosxP และวางระบบการคััดกรองโดยใช้้

เภสััชกร 3 คน ตามแผนท่ี่�วางไว้้ในขั้้�นต้้น มีีการประชุุม

เภสััชกร จััดอบรมการใช้้โปรแกรม PharMS เพ่ื่�อให้้เกิิด

ความเข้้าใจตรงกัันตามมาตรฐานที่่�วางไว้้ และสามารถ

ปฏิิบััติิงานได้้จริิง

ผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดตััวชี้้�วััดการดำำ�เนิินงานตามระบบท่ี่�

พััฒนาในระยะท่ี่� 2 เป็็น 2 ส่่วน คืือ

	y ข้้อมููลความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยา ได้้แก่่ 

ชนิด จำำ�นวน ร้้อยละ อััตรา และระดัับความรุุนแรง ทั้้�งนี้้� 

อุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยา ได้้จากการ 

รายงานในโปรแกรมรายงานความเสี่่�ยงและความคลาด–

เคลื่่�อนทางยาของโรงพยาบาลนางรอง ทั้้�งที่่�เกิิดในเวลา

ราชการและนอกเวลาราชการ ซ่ึ่�งมีีระบบเก็็บรวบรวมและ 

รายงานผลเหมืือนการดำำ�เนิินงานในระยะท่ี่� 1 ความคลาด–

เคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�คััดออกจากการประเมิินผล คืือ

ความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาท่ี่�ไม่่มีีผลกระทบทาง

คลินิิก ได้้แก่่ คำำ�ส่ั่�งแพทย์ท่ี่�ใช้้ตััวย่อไม่่เป็็นสากล และลาย– 

มืือแพทย์์ท่ี่�อ่่านยาก แต่่เภสััชกรสามารถจ่ายยาได้้ถููกต้้อง

	y การศึึกษานี้้�แบ่่งระดัับความรุุนแรงของความ–

คลาดเคลื่�อนทางยาตามคำำ�นิยามของ National Coordi-

nation Council of Medication Error Reporting and 

Prevention (NCC MERP) ปีี ค.ศ. 20211 ซ่ึ่�งกำำ�หนดไว้้ 9 

ระดัับตั้้�งแต่่ A-I ดัังนี้้�

ระดัับ A: ไม่่มีีความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�น แต่่มีีเหตุ–

การณ์์ท่ี่�อาจทำำ�ให้้เกิิดความคลาดเคลื่�อนได้้

ระดัับ B: มีีความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�น แต่่ไม่่เป็็นอััน– 

รููปที่่� 2 ขั้้�นตอนการการคััดกรองวิิเคราะห์์ใบส่ั่�งยาผู้้�ป่่วยในหลังการพััฒนาระบบ
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ตรายต่่อผู้้�ป่่วย เน่ื่�องจากความคลาดเคลื่�อนไปไม่่ถึึงผู้้�ป่่วย

ระดัับ C: มีีความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�น แต่่ไม่่เป็็น

อัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย ถึึงแม้้ว่่าความคลาดเคลื่�อนนั้้�นจะไปถึึง

ผู้้�ป่่วยแล้้ว

ระดัับ D: มีีความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�น แม้้ไม่่เป็็น

อัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยแต่่ยัังจำำ�เป็็นต้้องมีีการติิดตามอาการ 

ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม

ระดัับ E: มีีความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�น และเป็็นอััน–

ตรายต่่อผู้้�ป่่วยเพีียงชั่่�วคราว รวมถึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการ

รัักษาหรืือแก้้ไขเพิ่่�มเติิม

ระดัับ F: มีีความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�น และเป็็นอััน–

ตรายต่่อผู้้�ป่่วยเพีียงชั่่�วคราว รวมถึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการ

รููปที่่� 3 การคััดกรองจากระบบ PharMS
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รัักษาในโรงพยาบาลหรืือยืืดระยะเวลาในการรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลออกไป

ระดัับ G: มีีความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�น และเป็็นอััน– 

ตรายต่่อผู้้�ป่่วยถาวร

ระดัับ H: มีีความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�นและเป็็นอััน–

ตรายต่่อผู้้�ป่่วยจนเกืือบถึึงแก่่ชีีวิิต

ระดัับ I: มีีความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�น และเป็็นอััน–

ตรายต่่อผู้้�ป่่วยจนถึึงแก่่ชีีวิิต

3. การสัังเกตการณ์์ (observation)

หลังจากกำำ�หนดตััวชี้้�วััดและแนวทางการดำำ�เนิิน–

งานแล้้ว ขั้้�นตอนนี้้�ดำำ�เนิินการตามกระบวนการพััฒนาระ– 

บบคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาโดยเริ่่�มใช้้โปรแกรม PharMS ช่่วย 

คััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยา โดยเริ่่�มดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือน มีีนาคม  

ถึึง เมษายน พ.ศ. 2568 เป็็นช่่วงเริ่่�มทดลองใช้้งาน เพ่ื่�อ

วางระบบให้้สมบููรณ์์ แก้้ไขข้้อผิิดพลาด และเรีียนรู้้�ระบบ 

รวมทั้้�งการสร้างรายงานต่่าง ๆ ทางคลินิิก กิิจกรรมท่ี่�เภ– 

สััชกรให้้การบริิบาลและการส่่งใบขอคำำ�ปรึึกษาเม่ื่�อเกิิด

ความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยา และการรายงานความ– 

คลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาลงในระบบ PharMS จากนั้้�น

รวบรวมผลการดำำ�เนิินงาน ตััวชี้้�วััด ปััญหาและอุุปสรรค 

โดยพบความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาจำำ�นวน 48 ครั้้�ง  

แบ่่งเป็็นระดัับ B ร้้อยละ 72.92 (35 ครั้้�ง) และระดัับ C 

ร้้อยละ 27.08 (13 ครั้้�ง) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

4. การสะท้้อนกลัับ (reflection) และการปรับ– 

ปรุงแผน (replanning)

การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิงานตามระบบท่ี่�พััฒนา

ขึ้้�นในระยะที่่� 3 โดยใช้้โปรแกรมการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา  

เป็็นการตรวจสอบกระบวนการพััฒนาท่ี่�กำำ�หนดไว้้ว่่ามีี

การปฏิิบััติิตามแผนท่ี่�วางไว้้หรืือไม่่ รวมทั้้�งร่่วมแลกเปลี่�ยน 

ความคิิดเห็็นระหว่างผู้้�วิิจััยและเจ้้าหน้าท่ี่�ห้้องจ่่ายยาผู้้�–

ป่่วยใน ทั้้�งในส่่วนของปััจจััยสำำ�เร็็จ ปััญหาอุุปสรรคท่ี่�พบ  

และกระบวนการท่ี่�ควรปรับปรุงแก้้ไขในการพััฒนาระบบ

การคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาในช่่วงถััดไป เก็็บข้้อมููลเดืือนพฤษ– 

ภาคม - ตุุลาคม พ.ศ. 2568 พบว่่าหลังพััฒนาระบบระดัับ

ความรุุนแรงของความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาลดลง

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ (p-value < 0.001) ดัังแสดงในตาราง

ท่ี่� 1 โดยหลังการพััฒนาระบบแนวโน้้มของความคลาด–

เคลื่่�อนทางยาลดระดัับความรุุนแรงลงจากก่่อนพััฒนา

ที่่�พบความคลาดเคลื่่�อนระดัับ D ร้้อยละ 3.54 (9 ครั้้�ง) 

ระดัับ E ร้้อยละ 1.57 (4 ครั้้�ง) และระดัับ F ร้้อยละ 0.79 

(2 ครั้้�ง) เป็็นพบความคลาดเคลื่�อนระดัับ D ร้้อยละ 1.57 

(5 ครั้้�ง) และไม่่พบความคลาดเคลื่�อนระดัับ E ขึ้้�นไปหลัง

การพััฒนา ดัังแสดงในรููปท่ี่� 4

เภสััชกรสามารถตรวจจัับความคลาดเคลื่�อนจาก 

การส่ั่�งใช้้ยาได้้เพิ่่�มขึ้้�น 2.98 เท่่า จาก 4.44 ครั้้�งต่่อ 1,000 

วัันนอนในช่่วงก่่อนพััฒนาระบบ เป็็น 13.21 ครั้้�งต่่อ 1,000  

วัันนอนหลังพััฒนาระบบ ประเภทของความคลาดเคลื่�อน

จากการส่ั่�งใช้้ยา 3 อัันดัับแรกท่ี่�คััดกรองได้้เพิ่่�มขึ้้�นมาก คืือ

การส่ั่�งใช้้ยาท่ี่�มีีอันตรกิิริิยาระหว่่างยาสามารถคััดกรองได้้ 

เพิ่่�มขึ้้�น 23 เท่่า การระบุุความแรงยาผิิด/ไม่่ระบุุ/ไม่่เหมาะ– 

สมสามารถคััดกรองได้้เพิ่่�มขึ้้�น 22.0 เท่่า และการส่ั่�งยาท่ี่�

ผู้้�ป่่วยมีีข้อห้้ามใช้้/มีีภาวะเส่ี่�ยงต่่อความไม่่ปลอดภััยจาก

ตารางที่่� 1 ระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาก่่อนและหลังพััฒนาระบบ

ระดัับ
จำำ�นวนครั้้�ง (ร้้อยละ)

χ2 p-value
ก่่อนพััฒนาระบบ (n=254) หลังพััฒนาระบบ (n=929)

B 202 (79.53) 819 (88.16)

37.48 <0.001*C 37 (14.57) 105 (11.30)

D - F 15 (5.90) 5 (0.54)

รวม 254 (100.00) 929 (100.00)
* independent chi-square test ท่ี่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 0.05
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การใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น 6.50 เท่่าจากก่่อนการพััฒนาระบบ ดััง–

แสดงในตารางท่ี่� 2 สััมพัันธ์์กัับกิิจกรรมการคััดกรองคำำ�ส่ั่�ง

ใช้้ยาท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นในทุุกกิิจกรรม พบว่่ากิิจกรรมท่ี่�สามารถคััด–

กรองได้้เพิ่่�มขึ้้�นสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ การเฝ้้าระวััง

การเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่างยาและค่่าทางห้้องปฏิิบััติิ–

การท่ี่�กำำ�หนด มีีอัตราการคััดกรองความเส่ี่�ยงได้้เพิ่่�มขึ้้�นถึึง  

26.06 เท่่า (จาก 0.02 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอนเป็็น 0.46 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน) การติิดตามการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยวััณ– 

โรคเพิ่่�มขึ้้�น 6.72 เท่่า (จาก 0.14 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน

เป็็น 0.94 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน) และการค้้นหาและ

ติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาจากค่่าอััตรา

การแข็็งตััวของเลืือด (international normalized ratio; 

INR) เพิ่่�มขึ้้�น 4.28 เท่่า (จาก 0.28 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน

เป็็น 1.19 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 3

อภิิปรายผล

การพััฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์ใบส่ั่�งยา

ผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลนางรองสามารถดำำ�เนิินการได้้

สำำ�เร็็จตามวััตถุประสงค์์ท่ี่�กำำ�หนด โดยใช้้กระบวนการวิิจััย

เชิิงปฏิิบััติิการตามแนวคิิดของ Kemmis และ McTag-

gart12 ทำำ�ให้้สามารถพััฒนาระบบที่่�สอดคล้้องกัับบริิบท

และความต้้องการของโรงพยาบาล การใช้้กระบวนการ

วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการในการพััฒนาระบบสุุขภาพได้้รัับการ

ยอมรัับว่่าเป็็นวิิธีีการท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในการสร้างการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�ยั่่�งยืืนในองค์์กร13-14 การพััฒนาระบบใน

ครั้้�งนี้้�มีีการนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้ผ่่านโปรแกรม 

PharMS ซึ่่�งเป็็นระบบการจััดการด้้านเภสััชกรรมที่่�ช่่วย

คััดกรองใบสั่่�งยา ระบบนี้้�เชื่่�อมโยงกัับโปรแกรม HOSxP 

ท่ี่�เป็็นระบบสารสนเทศหลักของโรงพยาบาลนางรอง 

ทำำ�ให้้สามารถดึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วย ข้้อมููลการส่ั่�งยา และค่่าทาง–

ห้้องปฏิิบััติิการมาใช้้วิิเคราะห์์และคััดกรองได้้อย่่างรวด– 

เร็็วและครบถ้้วน การนำำ�ระบบสารสนเทศมาใช้้ในกระ–

บวนการคััดกรองใบสั่่�งยาสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 

CPOE และ CDSS ท่ี่�มีีหลักฐานเชิิงประจัักษ์์สนับสนุนว่่า 

สามารถช่วยลดความคลาดเคลื่่�อนทางยาได้้อย่่างมีีประ–

สิิทธิิภาพ5-6 นอกจากนี้้�ระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นยัังมีีการปรับโครง– 

สร้้างการทำำ�งานของเภสััชกรจาก 2 คน เป็็น 3 คน โดย

เภสััชกรคนที่่� 1 จะต้้องคััดกรองวิิเคราะห์์ใบสั่่�งยาก่่อนที่่�

จะให้้พนักงานประจำำ�ห้องยาจััดยา เภสััชกรคนท่ี่� 2 ตรวจ– 

สอบและจ่่ายยา และเพิ่่�มบทบาทของเภสััชกรคนท่ี่� 3 ซ่ึ่�ง 

เป็็นเภสััชกรประจำำ�คลินิิกดึึงรายงาน trigger tool และ

ติิดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการทำำ�หน้าท่ี่�คััดกรองซ้ำำ��ในผู้้�– 

ป่่วยท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวัังพิิเศษ เช่่น ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะการทำำ�งาน

ของไต ตัับ บกพร่อง ผู้้�ป่่วยวััณโรค และผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับวาร์์–

รููปที่่� 4 แนวโน้้มระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาก่่อนและหลังพััฒนาระบบ

ร้้อยละ



การพััฒนาระบบการคััดกรองเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ใบส่ั่�งยาผู้้�ป่่วยใน  

โรงพยาบาลนางรอง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
นฤมล ขันเงิน 27

ฟาริิน การปรัับระบบใหม่่ช่่วยลดความเสี่่�ยงจากความ–

เร่่งรีีบของเภสััชกรท่ี่�ต้้องคััดกรองใบสั่่�งยาปริมาณมาก 

ในเวลาที่่�จำำ�กััด เนื่่�องจากโปรแกรม PharMS ช่่วยกรอง

ประเด็็นสำำ�คััญให้้โดยอััตโนมััติิ อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่ได้้มีี

การวััดภาระงานจริิง (workload) ในเชิิงปริมาณ เช่่น เวลา 

ที่่�ใช้้ต่่อใบสั่่�งยา หรืือความเครีียดของบุุคลากร จึึงยัังไม่่

สามารถสรุปได้้ชััดเจนว่่าภาระงานโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลด–

ลงจริิง และการเพิ่่�มเภสััชกรประจำำ�คลินิิกในกระบวนการ

คััดกรองสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ clinical pharmacy 

services ท่ี่�เน้้นการมีีส่วนร่่วมของเภสััชกรในการดููแลผู้้�–

ป่่วย พบว่่าสามารถช่วยลดความคลาดเคลื่�อนทางยาและ

ปรับปรุงผลลััพธ์ทางคลินิิกของผู้้�ป่่วยได้้15-17

ความยั่่�งยืืนของการพััฒนาระบบมีีปัจจััยท่ี่�ส่่งเสริม

ความยั่่�งยืืน ได้้แก่่ การท่ี่�ระบบไม่่ต้้องพ่ึ่�งพาความจำำ�หรืือ

ตารางที่่� 2 ประเภทความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาในช่่วงระยะต่่าง ๆ

ประเภท 

ความคลาดเคลื่�อนในการส่ั่�งใช้้ยา

จำำ�นวนครั้้�ง (อััตราครั้้�ง/1000 วัันนอน) Difference rate 

ก่่อน-หลังพััฒนา

ระบบ (เท่่า)
ก่่อนพััฒนาระบบ

N = 57,257 วัันนอน

ช่่วงทดลองระบบ

N = 20,751 วัันนอน

หลังพััฒนาระบบ

N = 70,310 วัันนอน

การส่ั่�งยาในขนาดท่ี่�มากหรืือน้้อย

เกิินไป

88 (1.54) 16 (0.77) 382 (5.43) 3.53

การส่ั่�งวิิธีีการใช้้ยาผิิด/ไม่่ระบุุ/ 

ไม่่ชััดเจน/ไม่่สมบููรณ์์

68 (1.19) 10 (0.48) 161 (2.29) 1.92

การส่ั่�งยาท่ี่�ผู้้�ป่่วยเคยแพ้้หรืือเส่ี่�ยงต่่อ

การแพ้้สููง

20 (0.35) 4 (0.19) 25 (0.36) 1.03

การส่ั่�งยาท่ี่�มีีปฏิิกิิริิยาระหว่างยา 1 (0.02) 0 (0.00) 32 (0.46) 23.00

การส่ั่�งยาซ้ำำ��ซ้อน (ชนิดหรืือกลุ่่�ม

เดีียวกัน)

17 (0.30) 3 (0.14) 60 (0.85) 2.83

การส่ั่�งยาท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีข้อห้้ามใช้้/มีีภาวะเส่ี่�ยง

ต่่อความไม่่ปลอดภััยจากการใช้้ยาท่ี่�ไม่่ใช่่

เป็็นการแพ้้ยา

17 (0.30) 5 (0.24) 137 (1.95) 6.50

การระบุุความแรงยาผิิด/ไม่่ระบุุ/ไม่่

เหมาะสม

1 (0.02) 1 (0.05) 31 (0.44) 22.00

การระบุุรููปแบบของยาผิิด/ไม่่ระบุุ/

ไม่่เหมาะสม

4 (0.07) 3 (0.14) 21 (0.30) 4.29

การส่ั่�งสารน้ำำ��ผิดชนิด/อััตราส่่วนผสมยา

ไม่่ถููกต้้อง ไม่่ชััดเจน

1 (0.02) 0 (0.00) 1 (0.01) 0.5

การส่ั่�งยาท่ี่�ผู้้�ป่่วยไม่่สมควรได้้รัับ 10 (0.17) 1 (0.05) 21 (0.30) 1.76

ไม่่ส่ั่�งยาท่ี่�ผู้้�ป่่วยสมควรได้้รัับ 27 (0.47) 5 (0.24) 58 (0.82) 1.74

รวม 254 (4.44) 48 (2.31) 929 (13.21) 2.98
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ทัักษะเฉพาะบุุคคล การกำำ�หนดแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนช่่วย

ให้้เภสััชกรทุุกคนปฏิิบััติิงานในทิิศทางเดีียวกััน อย่่างไร–

ก็็ตาม ความเส่ี่�ยงต่่อความยั่่�งยืืนคืือระบบนี้้�ต้้องการเภสััช– 

กร 3 คนพร้อมกััน ซ่ึ่�งอาจเป็็นข้้อจำำ�กัดในช่่วงนอกเวลา

ราชการหรืือเม่ื่�อมีีบุคลากรลาหยุุด และในงานวิิจััยนี้้�ยัังไม่่ 

มีีการรายงานผลการใช้้งานนอกเวลาราชการแยกจากใน

เวลาราชการ และระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นสอดคล้องกัับมาตร– 

ฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพฉบัับที่่� 5 (2565)2 ที่่�

กำำ�หนดให้้งานเภสััชกรรมต้้องจััดระบบให้้มีีการทบทวน

คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาทุุกรายการเพ่ื่�อความมั่่�นใจในความเหมาะ–

สม ความปลอดภััย และสอดคล้องกัับแนวคิดเร่ื่�องระบบ

บริิหารความเส่ี่�ยง (risk management system) ท่ี่�เน้้น 

strong action โดยใช้้ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศช่่วย 

เตืือนและตรวจสอบอััตโนมััติิ สามารถคััดกรองความ– 

คลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาได้้เพิ่่�มขึ้้�น 2.98 เท่่า โดย

อััตราการดัักจัับความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นไม่่

ได้้หมายความว่่าความคลาดเคลื่่�อนทางยาเพิ่่�มขึ้้�น แต่่

หมายถึึงระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นมีีความสามารถในการตรวจจัับ

ความคลาดเคลื่�อนทางยาได้้ดีีขึ้้�นซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งท่ี่�พึึงประสงค์์

ในระบบความปลอดภััยทางยา เนื่่�องจากความคลาด–

เคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาส่่วนใหญ่สามารถป้้องกัันไม่่ให้้ถึึง

ตััวผู้้�ป่่วยได้้หากมีีระบบคััดกรองที่่�ดีี สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ จารุุณีี วงศ์์วััฒนาเสถีียร ท่ี่�พบว่่าการมีีระบบ

คััดกรองสามารถป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาท่ี่�มีีประวััติิ

แพ้้จำำ�นวน 200 รายงาน และได้้รัับยาความเส่ี่�ยงสููงคลาด–

เคลื่่�อนจำำ�นวน 63 รายงาน ส่่วนใหญ่่เป็็นความรุุนแรง

ระดัับ B (มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�นแต่่ยัังไม่่เป็็นอัันต–

รายต่่อผู้้�ป่่วยเน่ื่�องจากความคลาดเคลื่่�อนยัังไม่่ไปถึึงตััวผู้้�–

ตารางที่่� 3 ความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาในกิิจกรรมต่่าง ๆ ก่่อนและหลังพััฒนาระบบ

กิิจกรรม

จำำ�นวนครั้้�ง (อััตราครั้้�ง/1000 วัันนอน) Difference rate 

ก่่อน-หลังพััฒนา

ระบบ (เท่่า)
ก่่อนพััฒนาระบบ

N = 57,257 วัันนอน

หลังพััฒนาระบบ

N = 70,310 วัันนอน

การป้้องกัันการแพ้้ยาซ้ำำ�� 20 (0.35) 25 (0.36) 1.02

การป้้องกัันอาการไม่่พึึงประสงค์์ serious type A 6 (0.10) 24 (0.34) 3.26

การเฝ้้าระวัังการเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่างยา และค่่าทาง–

ห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�กำำ�หนด

1 (0.02) 32 (0.46) 26.06

การค้้นหาและติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้–

ยาจากค่่าอััตราการแข็็งตััวของเลืือด (international 

normalized ratio)

16 (0.28) 84 (1.19) 4.28

การติิดตามเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาจาก

การเฝ้้าระวัังระดัับ serum creatinine

36 (0.63) 168 (2.39) 3.80

การติิดตามการใช้้ยาต่่อเน่ื่�อง (medication recon–

ciliation)

41 (0.72) 65 (0.92) 1.29

การติิดตามการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยวััณโรค 8 (0.14) 66 (0.94) 6.72

การประเมิินความเหมาะสมของขนาดยา 109 (1.90) 405 (5.76) 3.03

การติิดตามการส่ั่�งยาซ้ำำ��ซ้อน 17 (0.30) 60 (0.85) 2.87

รวม 254 (4.44) 929 (13.21) 2.98
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ป่่วย)4 แต่่ในประเด็็นของงานวิิจััยนี้้�มีีรายงานเพีียงจำำ�นวน

ความคลาดเคลื่่�อนท่ี่�คััดกรองได้้แต่่ไม่่ได้้รายงานจำำ�นวน

การแจ้้งเตืือนทั้้�งหมด หากโปรแกรมแจ้้งเตืือนมากเกิินไป 

เภสััชกรอาจเกิิดภาวะ alert fatigue คืือชิินกัับการเตืือน

และมองข้้ามสััญญาณท่ี่�สำำ�คััญจริิง ๆ ไปได้้

ปััจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้อััตราการดัักจัับความคลาดเคลื่�อน

ทางยาเพิ่่�มขึ้้�นมีีหลายประการ ได้้แก่่ (1) มีีระบบการทำำ�– 

งานท่ี่�ชััดเจนและเป็็นมาตรฐานทำำ�ให้้เภสััชกรแต่่ละคน

สามารถปฏิิบััติิงานในแนวทางเดีียวกันและครอบคลุุม

เกณฑ์์การคััดกรองทั้้�งหมด (2) การมีีโปรแกรม PharMS 

ช่่วยเตืือนในการคััดกรองความคลาดเคลื่่�อนทางยาท่ี่�เกิิด

ขึ้้�นโดยอััตโนมััติิ ทำำ�ให้้ลดการพ่ึ่�งพาความจำำ�และประสบ– 

การณ์์ของเภสััชกรเพีียงอย่่างเดีียว (3) การเพิ่่�มเภสััชกร

ประจำำ�คลิินิิกเป็็นคนที่่� 3 ในการคััดกรองซ้ำำ��ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้อง

เฝ้้าระวัังพิิเศษ ทำำ�ให้้สามารถตรวจจัับปััญหาท่ี่�ซัับซ้้อนได้้

มากขึ้้�น (4) การมีี trigger tool ท่ี่�ช่่วยเตืือนเภสััชกรให้้ติิด–

ตามค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการและเฝ้้าระวัังเหตุการณ์์ไม่่พึึง–

ประสงค์์ (5) ระบบรายงานท่ี่�สะดวกในโปรแกรม PharMS 

ทำำ�ให้้เภสััชกรสามารถส่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อความต่่อเน่ื่�อง

ในการติิดตามการใช้้ยา ลดปััจจััยรบกวนในการทำำ�งานได้้ 

เช่่น ความรีีบเร่่งจากการทำำ�งานเน่ื่�องจากจำำ�นวนใบส่ั่�งยา 

ที่่�มาก ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ หทััย–

กาญจน์์ ก๋ำำ��นารายณ์์ และคณะ ท่ี่�ศึึกษาผลของการพััฒนา 

ระบบการคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาของแผนกผู้้�ป่่วยในต่่อ

ความคลาดเคลื่�อนทางยา กระบวนการท่ี่�พััฒนาขึ้้�นในระ– 

บบ ได้้แก่่ การพััฒนาโปรแกรมการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา 

การกำำ�หนดเกณฑ์์การคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาที่่�เหมาะสม 

การสนัับสนุุนด้้านนโยบายเทคโนโลยีีและบุุคลากร การ

พััฒนาความรู้้�และทัักษะในการคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาของ

เภสััชกร รวมถึึงการปรัับปรุุงแนวทางปฏิิบััติิในการคััด–

กรองใบสั่่�งยาตามเกณฑ์์ให้้ครบถ้้วน สามารถดัักจัับและ

แก้้ไขความความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

5.02 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน เป็็น 8.74 ครั้้�งต่่อ 1,000 

วัันนอน (p-value = 0.009)18 และการศึึกษาของเพีียงใจ  

เกีียรติิธนวััฒนา โดยพััฒนาบุุคลากรและโปรแกรมทบ–

ทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่่วยในเพื่่�อรองรัับการขยายระบบ และ

ปรับขั้้�นตอนการทบทวนคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาให้้เป็็นขั้้�นตอนแรก

ของกระบวนการทำำ�งาน พบว่่าเภสััชกรสามารถตรวจจัับ

ความคลาดเคลื่�อนทางยาจากการส่ั่�งใช้้ยาได้้เพิ่่�มขึ้้�น 2.73 

เท่่าในระยะแรกของการพััฒนาระบบ และเพิ่่�มมากขึ้้�น

เร่ื่�อย ๆ  ประมาณ 5 เท่่าเม่ื่�อมีีการขยายระบบทบทวนคำำ�– 

ส่ั่�งใช้้ยามากขึ้้�นจนครอบคลุมใบส่ั่�งยาผู้้�ป่่วยในทุุกใบใน

ช่่วงหลัังพััฒนาระบบ รวมทั้้�งเภสััชกรสามารถป้้องกััน

ความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาไม่่ให้้ถึึงผู้้�ป่่วย (ระดัับ 

B) ได้้เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมร้้อยละ 79.90 เป็็นร้้อยละ 87 – 9510

ด้้านความรุุนแรงพบว่่าการพััฒนาระบบคััดกรอง

เพื่่�อวิิเคราะห์์ใบสั่่�งยาผู้้�ป่่วยในโดยใช้้โปรแกรม PharMS 

ร่่วมกัับกระบวนการตรวจสอบโดยเภสััชกรอย่่างเป็็น

ระบบ ระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนจากการ

สั่่�งใช้้ยาลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p-value < 0.001) โดย

ไม่่พบความคลาดเคลื่่�อนระดัับ E และ F ซึ่่�งสะท้้อนถึึง

ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันอัันตรายร้้ายแรงต่่อผู้้�ป่่วย 

หากไม่่มีีการพััฒนาระบบดัังกล่่าว ผลกระทบทางคลินิิก

ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น ดัังนี้้�: 1) ความเส่ี่�ยงต่่อความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่่วยในระบบเดิิมท่ี่�พ่ึ่�งพาการตรวจสอบด้้วยสายตา

และการประเมิินจากประสบการณ์์ของเภสััชกรเพีียง

อย่่างเดีียว ทำำ�ให้้มีีโอกาสพลาดการตรวจจัับความคลาด–

เคลื่�อนท่ี่�มีีศักยภาพจะก่่อให้้เกิิดอัันตราย เช่่น การส่ั่�งยา

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยา หรืือมีีภาวะไต/ตัับบกพร่องโดย 

ไม่่ปรับขนาดยา การส่ั่�งยาท่ี่�มีีอันตรกิิริิยาระหว่างยา (drug- 

drug interaction) ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะพิิษจากยา เช่่น 

ภาวะเลืือดออกในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินร่่วมกัับ NSAIDs 

การส่ั่�งยาความแรงหรืือขนาดไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยวััณโรค 

ซ่ึ่�งอาจก่่อให้้เกิิด hepatotoxicity หรืือการดื้้�อยา จาก

ข้้อมููลก่่อนพััฒนาระบบพบความคลาดเคลื่�อนระดัับ D–F 

รวม 15 ครั้้�ง (ร้้อยละ 5.90) ซ่ึ่�งหมายถึึงผู้้�ป่่วยบางรายต้้อง

ได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิมหรืือต้้องนอนโรงพยาบาลนาน

ขึ้้�น สิ่่�งเหล่านี้้�สามารถหลีีกเล่ี่�ยงได้้หากมีีระบบคััด–กรอง

ท่ี่�สามารถแจ้้งเตืือนล่่วงหน้า 2) การสููญเสีียโอกาสให้้การ

ดููแลแบบเชิิงรุุก ในระบบเดิิมเภสััชกรไม่่สามารถเข้้าถึึง

ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการหรืือประวััติิการใช้้ยาได้้อย่่าง

ครบถ้้วนและทัันเวลาทำำ�ให้้ไม่่สามารถดำำ�เนิินกิิจกรรม
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เภสััชกรรมคลินิิก เช่่น การติิดตามระดัับ INR ในผู้้�ป่่วยท่ี่�

ได้้รัับวาร์์ฟาริิน การเฝ้้าระวัังระดัับ serum creatinine 

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยา nephrotoxic เช่่น colistin, vanco-

mycin การประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยารัักษา

วััณโรคในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะตัับอัักเสบจากยา การขาดระบบ

คััดกรองท่ี่�เช่ื่�อมโยงข้้อมููลคลินิิกแบบ real-time จึึงทำำ�ให้้

เภสััชกรทำำ�งานแบบ “รอเหตุการณ์์” มากกว่่า “ป้้องกััน– 

เหตุการณ์์” 3) ผลกระทบต่่อระบบบริิการสุุขภาพโดยรวม  

คืือความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาท่ี่�ไม่่ถููกคััดกรอง

ตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ  อาจส่่งผลให้้เกิิดค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพท่ี่�เพิ่่�ม–

ขึ้้�นจากการรัักษาภาวะแทรกซ้้อน ความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้�ป่่วย

ต่่อระบบบริิการลดลง ภาระงานของทีีมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น

เม่ื่�อต้้องจััดการกัับเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัง ดัังนั้้�น  

การพััฒนาระบบคััดกรองจึึงไม่่เพีียงแต่่เป็็นการยกระดัับ

คุุณภาพงานเภสััชกรรม แต่่ยัังเป็็นกลไกสำำ�คััญในการสร้าง 

ระบบบริิการที่่�ปลอดภััย ประหยััด และมีีประสิิทธิิภาพ 

ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของณฐมน สุุคนนท์์ และคณะ9  

ท่ี่�พบว่่าก่่อนพััฒนาระบบพบระดัับความรุุนแรงในระดัับ 

B และ D หลังพััฒนาระบบระดัับความรุุนแรงมีีเพีียงระดัับ  

B เท่่านั้้�น การลดลงของระดัับความรุุนแรงของความคลาด–

เคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาแสดงให้้เห็็นว่่าระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น

สามารถป้องกัันความคลาดเคลื่�อนทางยาท่ี่�รุุนแรงไม่่ให้้

เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซ่ึ่�งเป็็นเป้้าหมาย

หลักของระบบความปลอดภััยทางยา ความคลาดเคลื่�อน

ส่่วนใหญ่่ที่่�พบหลัังพััฒนาระบบอยู่่�ในระดัับ B (ร้้อยละ 

88.16) ซ่ึ่�งหมายถึึงมีีความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�นแต่่ไม่่เป็็น

อัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยเน่ื่�องจากความคลาดเคลื่่�อนไปไม่่ถึึงผู้้�–

ป่่วย แสดงว่่าระบบสามารถดักจัับและแก้้ไขความคลาด–

เคลื่่�อนได้้ก่่อนที่่�จะส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับ

แนวคิด Swiss Cheese Model ของ James Reason19 

ท่ี่�อธิิบายว่่าความผิิดพลาดท่ี่�ร้้ายแรงเกิิดขึ้้�นได้้เม่ื่�อมีีช่อง–

ว่่างหลายชั้้�นของระบบป้้องกัันเกิิดขึ้้�นพร้้อมกััน การมีี

ระบบคััดกรองหลายชั้้�น (เภสััชกร 3 คน) พร้อมกัับระบบ

คอมพิิวเตอร์์ช่่วยเตืือนจึึงเป็็นการสร้าง barriers หลาย–

ชั้้�นท่ี่�ช่่วยป้้องกัันความคลาดเคลื่�อนทางยาท่ี่�รุุนแรง

ในส่่วนความคลาดเคลื่�อนทางยาในระดัับ D ท่ี่�พบ

หลังพััฒนาระบบ (ร้้อยละ 0.54) เกิิดจากการส่ั่�งใช้้ยาใน

ขนาดท่ี่�สููงเกิินไปในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ colistin ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ serum 

creatinine เพิ่่�มขึ้้�นจนผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ acute kidney in–

jury (AKI) เน่ื่�องจากผลทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�รายงานล่่า–

ช้้ากว่่าการบริิหารยาประจำำ�วััน ทำำ�ให้้การปรัับขนาดยา

เป็็นไปไม่่ทัันท่่วงทีี จากปััญหาดัังกล่่าวได้้มีีการดำำ�เนิินการ 

ทบทวนและเพิ่่�มมาตรการตรวจวััดระดัับ serum creati–

nine โดยตรวจอััตโนมััติิทุุก 2 วััน และหากเภสััชกรเห็็น

ผลทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีแนวโน้้มจะเกิิดภาวะ AKI ให้้

แจ้้งแพทย์์ทัันทีีและดำำ�เนิินการปรัับเปลี่่�ยนขนาดยา การ

ปรับปรุงระบบเมื่่�อพบปััญหาแสดงให้้เห็็นถึึงความต่่อ–

เนื่่�องของวงจรการพััฒนาคุุณภาพ (plan-do-study-act 

cycle)20 ซ่ึ่�งเป็็นหลักการสำำ�คััญในการจััดการคุุณภาพและ 

ความปลอดภััย

สรุปผลการวิิจััย

การพััฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์ใบส่ั่�งยาผู้้�–

ป่่วยใน โรงพยาบาลนางรอง โดยการนำำ�โปรแกรม PharMS  

มาใช้้ร่่วมกัับการปรับโครงสร้างการทำำ�งานของเภสััชกร 

สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดัักจัับความคลาด–

เคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาได้้ 2.98 เท่่า และลดระดัับความ–

รุุนแรงของความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาอย่่างมีีนัย–

สำำ�คััญ โดยไม่่พบความคลาดเคลื่�อนระดัับ E และ F หลัง

พััฒนาระบบ อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีความจำำ�เป็็นต้้องปรับปรุง

และพััฒนาระบบอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะการแก้้ไขปััญ–

หาความคลาดเคลื่่�อนทางยาท่ี่�ยัังพบอยู่่�และการขยาย

ขอบเขตการให้้บริิการเภสััชกรรมคลิินิิก เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับยาท่ี่�ถููกต้้อง ครบถ้้วน ปลอดภััย และเหมาะสมกัับโรค

หรืือภาวะของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายอย่่างแท้้จริิง

ข้้อเสนอแนะ

1.	ผลการพััฒนาระบบการคััดกรองวิิเคราะห์์ใบส่ั่�ง

ยาผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลนางรอง สามารถลดความคลาด–

เคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาและลดระดัับความรุุนแรงของ

ความคลาดเคลื่่�อนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ควรดำำ�เนิินการตาม

ระบบที่่�วางไว้้ และระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�สามารถประยุุกต์์
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ใช้้กัับงานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลอื่่�นตาม

บริิบทของแต่่ละโรงพยาบาล

2.	เสนอแนะให้้แพทย์บัันทึึกคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาในโปรแกรม 

แทนการเขีียนคำำ�สั่่�งใช้้ยาในกระดาษ (paperless) ซึ่่�งจะ 

ช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนจากการคััดลอกคำำ�สั่่�งได้้ และ

เช่ื่�อมโยงกัับโปรแกรมการคััดกรองคำำ�ส่ั่�งได้้โดยตรง

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณ นพ.ไกรวุุฒิิ สุุขสนิท ผู้้�อำำ�นวยการ 

โรงพยาบาลนางรอง พญ.กุุลลดา เลีียวเสถีียรวงศ์์ ประ–

ธานคณะอนุุกรรมการความปลอดภััยด้้านยา แพทย์์ เภ– 

สััชกร พยาบาล และทีีมสหวิิชาชีีพ ตลอดจนผู้้�มีีส่่วน

เก่ี่�ยวข้องทุุกท่่านท่ี่�ทำำ�ให้้การวิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้วยดีี
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