
การพััฒนาระบบคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาของผู้้�ป่่วยใน 

เพ่ื่�อลดความคลาดเคลื่�อนทางยา

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
วรลักษณ์ สุระดม 33

การพััฒนาระบบคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาของผู้้�ป่่วยในเพ่ื่�อลดความคลาดเคลื่�อนทางยา

ความเป็็นมา: ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับอัันตรายและเสีียชีีวิต สามารถพบได้้ 

ในทุุกข้ั้�นตอนของกระบวนการใช้้ยา โดยเฉพาะการสั่่�งใช้้ยาเป็็นข้ั้�นตอนท่ี่�พบอุุบััติิการณ์์สููงท่ี่�สุุด ซ่ึ่�งสามารถป้้องกัันได้้

โดยการพัฒนาระบบการปฏิิบััติิงานให้้มีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อพััฒนาระบบคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับงานบริิการเภสััชกรรมผู้้�ป่วยใน และศึึกษาผล

ของการพัฒนาท่ี่�มีีต่ออััตรา ประเภท และระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยา

วิิธีีวิิจััย: การวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ดำำ�เนิินการ 3 ระยะ คืือ ระยะท่ี่� 1 การวิเคราะห์์ปััญหาและพััฒนาระบบคััดกรอง

คำำ�สั่่�งใช้้ยาของผู้้�ป่วยใน ระยะท่ี่� 2 การดำำ�เนิินการตามระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น และระยะท่ี่� 3 การรวบรวมและวิิเคราะห์์ผล

หลัังการพัฒนาระบบ ทำำ�การศึึกษาในงานบริิการเภสััชกรรมผู้้�ป่วยใน ระหว่่างวัันท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2567– 31 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมานเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการพัฒนาระ–

บบ โดยใช้้ chi-square test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� p-value < 0.05

ผลการวิิจััย: หลัังการพัฒนาระบบคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาของผู้้�ป่วยใน พบอััตราความคลาดเคล่ื่�อนการสั่่�งใช้้ยาท่ี่�ดััก– 

จัับได้้เพิ่่�มขึ้้�นจาก 14.83 เป็็น 18.91 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอนอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) อััตราความ–

คลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยารุุนแรงระดัับ C ขึ้้�นไป ลดลงจากร้้อยละ 10.93 เป็็นร้้อยละ 8.24 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) และไม่่พบความรุุนแรงในระดัับ D และ E ประเภทความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยาท่ี่�พบ 3 อัันดัับ

แรก ได้้แก่่ ผิิดขนาด/วิิธีีใช้้ ไม่่ปรัับ/ปรัับขนาดยาตามค่่าตัับ/ไตไม่่เหมาะสม และชนิดยาซ้ำำ��ซ้อน

สรุุปผลการวิิจััย: การพัฒนาระบบคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา โดยกำำ�หนดให้้เภสััชกรคัดกรองเป็็นข้ั้�นตอนแรกในกระ–

บวนการจ่ายยา และสร้้างเกณฑ์์การคัดกรองมาตรฐาน ช่่วยดัักจัับความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยาได้้เพิ่่�มขึ้้�น ลดอััตรา

และความรุุนแรงของความคลาดเคล่ื่�อนทางยา และเพิ่่�มความปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่วย
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The Development of Inpatient Prescription Screening System  

to Reduce Medication Errors

Background: Medication errors are a major cause of patient harm and mortality and can 

occur at any stage of the medication-use process. Prescription errors are the most frequently 

reported incidents and are potentially preventable through the development of effective systems.

Objective: To develop an inpatient medication order screening system within the pharmacy 

service workflow and evaluate its impact on the incidence, types, and severity of prescription errors.

Methods: This action research was conducted in three phases: (1) problem analysis and 

system development, (2) implementation of the developed system, and (3) data collection and 

outcome evaluation. The study was carried out in the inpatient pharmacy service from October 1, 

2024, to July 31, 2025. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics to compare 

outcomes before and after system implementation. The chi-square test was applied, with the sig-

nificance level set at a p-value of < 0.05.

Results: After implementation of the inpatient medication order screening system, the detec-

tion rate of prescription errors significantly increased from 14.83 to 18.91 per 1,000 patient-days 

(p-value < 0.05). The proportion of clinically significant prescription errors (severity level C or higher) 

decreased from 10.93% to 8.24% (p-value < 0.05), and no errors were observed at severity levels D 

and E. The three most common types of prescription errors were incorrect dosage or route, inappro-

priate dose adjustment based on liver or renal function, and therapeutic duplication.

Conclusion: The implementation of a specialized pharmacist-led screening process with stan-

dardized criteria enhanced the detection of prescription errors, reduced their incidence and severity, 

and improved patient safety.
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บทนำำ�

ปััญหาความคลาดเคลื่่�อนทางยา (medication 

errors) ส่่งผลกระทบต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและ

คุุณภาพการรัักษาพยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ องค์์การ–

อนามััยโลกรายงานว่่าความคลาดเคลื่�อนทางยาเป็็นหน่ึ่�ง

ในสาเหตุุหลัักของอัันตรายที่่�สามารถป้้องกัันได้้ในโรง–

พยาบาลทั่่�วโลก1 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งความคลาดเคลื่่�อน

จากการส่ั่�งใช้้ยาของแพทย์์ (prescribing errors) ซ่ึ่�งเป็็น

จุุดเริ่่�มต้้นของกระบวนการใช้้ยาและมีีผลกระทบต่่อขั้้�น– 

ตอนการรัักษาทั้้�งหมด ความเข้้าใจที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปใน

ช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมาคืือความคลาดเคลื่�อนทางยาส่่วน–

ใหญ่่ไม่่ได้้เกิิดจากความผิิดพลาดของบุุคคลเพีียงอย่่าง

เดีียว แต่่เป็็นผลมาจากข้้อบกพร่่องของระบบและสิ่่�งแวด– 

ล้้อมในการทำำ�งาน2 การค้้นพบนี้้�ได้้เปิิดโอกาสใหม่่ในการ

ป้้องกัันความคลาดเคลื่�อนผ่่านการออกแบบระบบที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพและเป็็นมาตรฐาน เพ่ื่�อสร้างกำำ�แพงป้้องกััน

ก่่อนที่่�ความผิิดพลาดจะส่่งผลต่่อผู้้�ป่วย3

ในปััจจุุบัันความซัับซ้้อนของการรัักษาพยาบาล

เพิ่่�มสููงขึ้้�น ผู้้�ป่วยหลายรายต้้องได้้รัับยาหลายชนิดพร้้อม– 

กััน และมีีปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาที่่�ต้้องพิิจารณาอย่่างรอบ–

คอบ การศึึกษาของ Kopp และคณะ4 ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ศััลยกรรม พบว่่าความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาเป็็น

ประเภทที่่�พบมากที่่�สุุด หากไม่่มีีระบบคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยา 

(prescription screening) ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ความผิิด–

พลาดเหล่่านี้้�จะถููกส่่งต่่อไปจนถึึงผู้้�ป่วยโดยไม่่ได้้รัับการ

ตรวจสอบ หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพ

ของเทคโนโลยีีในการแก้้ไขปััญหานี้้� จากการศึึกษาของ 

Radley5 พบว่่าการใช้้ระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์และเทคโนโลยีี

ในการพััฒนาระบบคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาสามารถลดข้้อ–

ผิิดพลาดจากการสั่่�งใช้้ยาได้้ถึึงร้้อยละ 50 ซึ่่�งสะท้้อนถึึง

โอกาสในการปรับปรุงความปลอดภััยของผู้้�ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ฉบัับที่่� 5 

โดยสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล ข้้อ II-6 ระบบ

การจััดการด้้านยา (medication management sys-

tem)6 ได้้กำำ�หนดให้้มีีการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาทุุกรายการ 

เพื่่�อความมั่่�นใจในความถููกต้้อง เหมาะสม และความ–

ปลอดภััยในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย การศึึกษาของเพีียงใจ 

เกีียรติิธนวััฒนา7 ยืืนยัันว่่าระบบการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา 

โดยเภสััชกรและการใช้้เทคโนโลยีีเข้้ามาช่่วยสามารถลด

อััตราการเกิิดความคลาดเคลื่�อนทางยาได้้อย่่างมีีนััย–

สำำ�คััญ

โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก เป็็นโรงพยา–

บาลศููนย์์ ระดัับตติยภููมิขนาด 1,146 เตีียง ให้้บริิการด้้าน

ส่่งเสริมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค รัักษาและฟ้ื้�นฟููสุขภาพทั้้�งใน

ระดัับปฐมภููมิ ทุุติิยภููมิ ตติยภููมิ และบริิการเฉพาะทางชั้้�น–

สููง (excellence service) พััฒนาระบบยาตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพเภสััชกรรมโรงพยาบาลและมาตรฐานของสถาบััน

รัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล จึึงมีีนโยบายให้้เภสััชกร

ทบทวนคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาเพ่ื่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่�อนทางยา 

ลดความผิิดพลาดใน กระบวนการจััดยา จ่่ายยา ส่่งมอบยา  

และการบริิหารยา ในระยะแรกของการคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้–

ยา ยัังมีีข้้อจำำ�กัดหลายประการ เช่่น แนวทางการคััดกรอง

คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาไม่่ชััดเจน อััตรากำำ�ลังและเวลาของเภสััชกรที่่�มีี

จำำ�กััด ทำำ�ให้้ไม่่สามารถคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาได้้ครอบคลุุม

ทุุกรายการยาแม้้ว่่าจะมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนับสนุน

บทบาทของเภสััชกรและเทคโนโลยีีในการลดความคลาด–

เคลื่่�อนทางยา นอกจากนั้้�น ยัังขาดการศึึกษาที่่�ประเมิิน

ผลของระบบคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาที่่�ถููกออกแบบให้้เป็็น

ขั้้�นตอนแรกของกระบวนการจ่่ายยา การมีีแนวทางและ

เกณฑ์์การคััดกรองที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกัันและบููรณา–

การเข้้ากัับระบบการทำำ�งานของงานบริิการเภสััชกรรม

ผู้้�ป่่วยในในบริิบทของโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ดัังนั้้�น  

ผู้้�วิจััยจึึงได้้พััฒนาระบบคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาดัังกล่่าว 

โดยมุ่่�งเน้้นการกำำ�หนดมาตรฐานการปฏิิบััติิงานเพ่ื่�อลด

ความแตกต่่างด้้านทัักษะการทบทวนคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาระหว่่าง

เภสััชกร รวมทั้้�งการประเมิินผลของการพััฒนาระบบที่่�มีี

ต่่ออััตรา ประเภท และระดัับความรุุนแรงของความคลาด– 

เคลื่�อนในการส่ั่�งใช้้ยาของแพทย์์

วััตถุุประสงค์์

1.	เพ่ื่�อพััฒนาระบบคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาของผู้้�ป่วย

ใน
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2.	เพื่่�อประเมิินผล อััตรา ประเภท และระดัับ

ความรุุนแรงของความคลาดเคลื่�อนในการส่ั่�งใช้้ยาของ

แพทย์์ ก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยา

ของผู้้�ป่วยใน

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action re–

search) โดยมีีลัักษณะเป็็นการศึึกษาแบบก่่อน-หลัังการ

พััฒนาระบบ (before-after study) ที่่�ฝัังอยู่่�ในกระบวน–

การพััฒนางานบริิการ (embedded pre-post evalua-

tion) โดยแบ่่งการดำำ�เนิินงานออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์ปััญหาและพััฒนาระบบ 

(วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2567- 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568)

ดำำ�เนิินการทบทวนข้้อมููลความคลาดเคลื่�อนทาง

ยาของผู้้�ป่วยในจากระบบรายงานอุุบััติิการณ์์และฐาน–

ข้้อมููลของงานบริิการเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในย้้อนหลััง เพ่ื่�อนำำ�

มาวิิเคราะห์์ปััญหาและสาเหตุุเชิิงระบบ จากนั้้�นดำำ�เนิิน– 

การพััฒนาระบบคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา และกำำ�หนดตััวชี้้�วััด 

ผลการดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ อััตรา ประเภท และระดัับ

ความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา โดย

การจำำ�แนกระดัับความรุุนแรงอ้้างอิิงตามเกณฑ์์ของ 

National Coordinating Council for Medication 

Error Reporting and Prevention (NCC MERP)8 จาก

การทบทวนพบว่่าห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยในให้้บริิการจ่่ายยา

แก่่หอผู้้�ป่่วยจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 50 หอ รัับใบสั่่�งยาผ่่านระบบ 

IPD paperless และแบบกระดาษ ในปีีงบประมาณ 2567  

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจำำ�นวน 

66,878 ราย ให้้บริิการจ่่ายยาเฉลี่่�ย 2,058 ใบส่ั่�งยาและ

รายการยาเฉลี่่�ย 6,810 ต่่อวััน อััตรากำำ�ลัังเจ้้าหน้้าที่่�ใน

เวลาราชการ ประกอบด้้วย เภสััชกร 13 คน เจ้้าพนัักงาน

เภสััชกรรม 11 คน และพนัักงานประจำำ�ห้้องยา 12 คน 

รวมจำำ�นวน 36 คน ส่่วนนอกเวลาราชการ เวรเช้้ามีี

เภสััชกรให้้บริิการ 8 คน เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรม 9 คน 

และพนัักงานประจำำ�ห้องยา 7 คน รวมจำำ�นวน 24 คน เวร

บ่่ายมีีเภสััชกร 2 คน เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรม 3 คน และ

พนัักงานประจำำ�ห้องยา 2 คน รวมจำำ�นวน 7 คน ส่่วนเวร

ดึึกมีีเภสััชกร 1 คน เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรม 2 คน และ

พนัักงานประจำำ�ห้องยา 2 คน รวมจำำ�นวน 5 คน

จากข้้อมููลการดำำ�เนิินงานบริิการเภสััชกรรมผู้้�–

ป่่วยในพบว่่าความคลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็นปััญหาสำำ�คััญ

ที่่�เป็็นสาเหตุุและก่่อให้้เกิิดอัันตรายในการรัักษาผู้้�ป่วย 

โดยเฉพาะความคลาดเคลื่�อนในการส่ั่�งใช้้ยาของแพทย์์

ที่่�พบอุุบััติิการณ์์มากที่่�สุุดและเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดย

มีีอััตรา 4.05, 7.41, 16.64 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน ใน

ปีีงบประมาณ 2565-2567 ตามลำำ�ดับ

ระยะที่่� 2 การดำำ�เนิินการตามระบบที่่�พััฒนา (วััน– 

ที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2568 – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568)

หลัังจากรายงานปััญหา ผู้้�พัฒนาระบบได้้จััดประ–

ชุุมทีีมเภสััชกรในงานบริิการเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน เพื่่�อหา 

แนวทางป้้องกัันและลดความคลาดเคลื่่�อนทางยา มีีข้้อ– 

สรุปร่วมกัันเพ่ื่�อพััฒนาระบบและปรับกระบวนการทำำ�–

งานในห้้องยา ดัังนี้้�

1.	เพิ่่�มขั้้�นตอนให้้เภสััชกรทำำ�การคััดกรองคำำ�สั่่�ง

ใช้้ยาเป็็นขั้้�นตอนแรกหลัังจากได้้รัับใบสั่่�งยา ก่่อนที่่�เจ้้า–

พนัักงานเภสััชกรรมคััดลอกคำำ�ส่ั่�งและพิิมพ์์ฉลากยา เพ่ื่�อ

ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�ห้องยาจััดเตรียมยาและจ่่ายยาให้้แก่่ 

ผู้้�ป่วยโดยเภสััชกร

2.	สร้างรููปแบบการทำำ�งานในห้้องยาเปลี่่�ยนจาก

เดิิม (รููปที่่� 1) เป็็นแบบใหม่่ (รููปที่่� 2)

3.	กำำ�หนดเกณฑ์์มาตรฐานที่่�ใช้้ในการคััดกรองคำำ�

สั่่�งใช้้ยาในหอผู้้�ป่่วยในซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อเป็็นแนวทาง

เชิิงระบบ สำำ�หรัับลดความคลาดเคลื่่�อนทางยาและเพิ่่�ม

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย โดยเกณฑ์์ดัังกล่่าวครอบคลุม 7 

หมวดหลััก ได้้แก่่ (1) การประเมิินประวััติิแพ้้ยา (2) การ

ตรวจสอบขนาดยาเด็็ก (3) ยาความเสี่่�ยงสููง (4) การปรับ

ขนาดยาตามการทำำ�งานของไต (5) ยาเคมีีบำำ�บััดและยา

จำำ�เพาะ (6) ความปลอดภััยของยากลุ่่�ม opioid และ (7) 

ยาปฏิิชีีวนะสำำ�คััญที่่�ต้้องกำำ�หนด loading dose ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

นอกจากนั้้�น ในแต่่ละหมวดได้้กำำ�หนดประเด็็นการ

ประเมิินที่่�ชััดเจน เช่่น การคำำ�นวณขนาดยาแบบอิิงน้ำำ��–

หนัักตััว การจำำ�กััดความเข้้มข้้นและอััตราการใช้้สำำ�หรัับ
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ยาความเสี่่�ยงสููง การใช้้ค่่า eGFR หรืือ CrCl ในการปรับ

ขนาดยา และการตรวจสอบอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาที่่�มีีนััย–

สำำ�คััญทางคลินิิก กรอบดัังกล่่าวถููกใช้้เป็็นเกณฑ์์มาตรฐาน

ก่่อนการอนุุมััติิคำำ�ส่ั่�งใช้้ยา เพ่ื่�อให้้การทบทวนคำำ�ส่ั่�งใช้้ยามีี

ความสม่ำำ��เสมอ ลดความแปรปรวนระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

และสนับสนุนการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในระดัับองค์์กร 

ดัังแสดงในตารางเกณฑ์์มาตรฐานสำำ�หรัับการคััดกรอง 

คำำ�ส่ั่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยใน

ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์ โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เพ่ื่�อเปรียบเทีียบในสองช่่วงเวลาคืือ

1. ช่่วงเวลาก่่อนการพััฒนาระบบ วัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2567 - วัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568

2. ช่่วงเวลาหลัังการพััฒนาระบบ วัันที่่� 1 มีีนาคม 

พ.ศ. 2568 – วัันที่่� 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568

รููปที่่� 1 กระบวนการทำำ�งานบริิการเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในแบบเดิิม

รููปที่่� 2 กระบวนการทำำ�งานบริิการเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในแบบใหม่่  

โดยเพิ่่�มขั้้�นตอนให้้เภสััชกรคนที่่� 1 ทำำ�หน้้าที่่�คััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาหลัังได้้รัับใบส่ั่�งยา
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ใบส่ั่�งยาผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล

พุุทธชิินราช พิิษณุุโลก ในช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด

เกณฑ์์การคััดเข้้า

ใบส่ั่�งยาผู้้�ป่วยใน ระบบ IPD paperless ที่่�แพทย์์

ส่ั่�งผ่่านโปรแกรม BUDHOSP HIS ตลอด 24 ชั่่�วโมง และ 

ใบส่ั่�งยาผู้้�ป่วยในแบบกระดาษที่่�ส่่งมาเบิิกที่่�ห้้องจ่่ายยา 

ผู้้�ป่วยใน ระหว่่างเวลา 8.30 น. -16.30 น. ในวัันราชการ

เกณฑ์์การคััดออก

ใบส่ั่�งยาผู้้�ป่วยกลัับบ้้าน และใบส่ั่�งยาผู้้�ป่วยในแบบ

กระดาษที่่�ส่่งเบิิกห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน นอกเวลาราชการ

เครื่�องมืือที่่�ใช้้

ตารางที่่� 1 เกณฑ์์มาตรฐานการคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก (BUDHOSP Criteria)

หมวดการคััดกรอง เกณฑ์์สำำ�คััญที่่�ต้้องประเมิิน

การแพ้้ยา ตรวจสอบการแพ้้ยาซ้ำำ�� และการแพ้้ยาข้้ามกลุ่่�มก่่อนอนุุมััติิคำำ�ส่ั่�งใช้้ยา

ขนาดยาในเด็็ก Amoxicillin 25–50 มก./กก./วััน วัันละ 2 ครั้้�ง; cefixime 8–10 มก./กก./วััน วัันละ 2 ครั้้�ง; 

cefdinir 14 มก./กก./วััน; paracetamol 10–15 มก./กก./ครั้้�ง; ibuprofen 5–10 มก./กก./

ครั้้�ง; metronidazole 30 มก./กก./วััน วัันละ 3 ครั้้�ง

ยาความเสี่่�ยงสููง  

(high alert drugs)

K
2
PO

4
 (peripheral line) ความเข้้มข้้น ≤30 mEq/L อััตรา ≤10 mEq/ชม.; KCl (periphe–

ral line) ≤60 mEq/L อััตรา ≤10 mEq/ชม.; 50% MgSO
4
 ≤1 กรััม/ชม.; phenytoin ห้้าม

ให้้พร้้อมอาหารทางสายให้้อาหาร; warfarin (เป้้าหมาย INR 2–3): INR <1.5 เพิ่่�มขนาดยา

ร้้อยละ 10–20, 3.1–3.9 ลดขนาดยาร้้อยละ 5–10, 4–4.9 หยุุดยา 1 วััน, 5–8.9 หยุุดยาและ

ให้้วิิตามิิน K
1
 1 มก., >9 ให้้ 5–10 มก., มีีเลืือดออกรุุนแรงให้้วิิตามิิน K

1
 10 มก. ฉีีดเข้้า 

หลอดเลืือดดำำ�ร่วมกัับพลาสมาสด

การปรับขนาดยา

ตามการทำำ�งาน 

ของไต

Metformin: eGFR 30–45 มล./นาทีี/1.73 ม2 ไม่่เกิิน 1,000 มก./วััน; eGFR <30 ห้้ามใช้้; 

lamivudine ปรับขนาดยาตามค่่า CrCl; ciprofloxacin เม่ื่�อ CrCl <30 มล./นาทีี ให้้วัันละ

ครั้้�ง; allopurinol เริ่่�ม 50 มก./วััน และปรับตาม eGFR; NSAIDs ห้้ามใช้้เม่ื่�อ eGFR <30 

มล./นาทีี

ยาเคมีบำำ�บัด/ 

ยาจำำ�เพาะ

Carboplatin คำำ�นวณขนาดยาโดยสููตร AUC × (CrCl+25); paclitaxel และ rituximab ต้้อง

ให้้ยาป้้องกัันการแพ้้ก่่อนให้้ยา; capecitabine ให้้แบบ 2 สััปดาห์์เว้้น 1 สััปดาห์์; ระวัังอัันตร–

กิิริิยาระหว่่างยา TKI กัับยากลุ่่�มยัับยั้้�งการหลั่่�งกรด (PPI)

Opioids MST ห้้ามบด/หัักหรืือให้้ทางสายให้้อาหาร; ห้้ามใช้้ opioid ชนิดออกฤทธิ์์�แรงร่่วมกัับชนิด

ออกฤทธิ์์�อ่่อน; morphine ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� เริ่่�ม 3 มก. ทุุก 4 ชม. (ผู้้�สููงอายุุ 1.5–2 มก.); 

fentanyl patch เปลี่่�ยนทุุก 72 ชม.

Colistin ขนาดเริ่่�มต้้น 300 มก. ทางหลอดเลืือดดำำ� จากนั้้�นปรับตาม CrCl (≥40 มล./นาทีี: 150 มก. 

ทุุก 12 ชม.; 20–40: 100 มก. ทุุก 12 ชม.; ≤20: 150 มก. ทุุก 24 ชม.)

Vancomycin ขนาดเริ่่�มต้้น 25–30 มก./กก.; ปรับช่่วงห่่างการให้้ยาตาม CrCl (≥50 มล./นาทีี ทุุก 8–12 

ชม.; <50 มล./นาทีี ทุุก 24–96 ชม.)
INR = international normalized ratio; eGFR = estimated glomerular filtration rate; CrCl = creatinine clearance;  

AUC = area under the curve; TKI = tyrosine kinase inhibitor; PPI = proton pump inhibitor
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–	 โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�หรัับลงรายงานอุุบััติิ–

การณ์์ความเสี่่�ยงของโรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก 

ช่ื่�อ “โปรแกรม 224 พี่่�ช่่วยได้้”

–	 โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ที่่�เก็็บข้้อมููลความคลาด–

เคลื่่�อนทางยาของงานบริิการเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน ซึ่่�งใช้้

ร่่วมกัันเพ่ื่�อตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลและหลีีก–

เลี่่�ยงการบัันทึึกข้้อมููลซ้ำำ��ซ้อน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

รวบรวมข้้อมููลตามตััวชี้้�วััดที่่�กำำ�หนด ได้้แก่่ อััตรา 

ประเภท และระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อน

ในการส่ั่�งใช้้ยา โดยเก็็บข้้อมููลในช่่วงก่่อนการพััฒนาระบบ

เป็็นระยะเวลา 5 เดืือน (วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 ถึึง 

28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568) และในช่่วงหลัังการพััฒนา

ระบบเป็็นระยะเวลา 5 เดืือน (วัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2568 

ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568) โดยเภสััชกรผู้้�ตรวจพบเป็็น

ผู้้�บันทึึกข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบโดยตรง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	การคำำ�นวณอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนใน

การสั่่�งใช้้ยาจากสููตร คืือ อััตราความคลาดเคลื่่�อนในการ

ส่ั่�งใช้้ยา (ต่่อ 1,000 วัันนอน) = (จำำ�นวนความคลาดเคลื่�อน 

ในการส่ั่�งใช้้ยาที่่�เกิิดขึ้้�น x 1,000) / จำำ�นวนวัันนอนทั้้�ง–

หมด

2.	สถิติิเชิิงพรรณนา นำำ�เสนอข้้อมููล อััตรา ประเภท 

และระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่�อนในการส่ั่�ง–

ใช้้ยา รููปแบบตารางแจกแจงความถี่่� และร้้อยละ

3.	สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบ

ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาก่่อนและหลัังพััฒนาระ– 

บบคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน chi-square 

test กำำ�หนดค่่าระดัับนััยสำำ�คััญที่่� p-value < 0.05

นิิยามศััพท์เฉพาะ

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา (medication error) 

การศึึกษานี้้�ใช้้คำำ�นิิยามของ National Coordination 

Council of Medication Error Reporting and Pre-

vention (NCC MERP)8 หมายถึึง เหตุุการณ์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

ในทุุกขั้้�นตอนของกระบวนการใช้้ยา (medication use 

process) ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุหรืือนำำ�ไปสู่่�การใช้้ยาที่่�ไม่่–

เหมาะสมหรืือเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย ตั้้�งแต่่การสั่่�งใช้้ยา 

การจััดเตรียมยา และการจ่่ายยา

ความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยา (prescribing  

error) การศึึกษานี้้�หมายถึึง ความคลาดเคลื่่�อนในการ

ส่ั่�งใช้้ยาโดยแพทย์์ที่่�จะส่่งผลถึึงตััวผู้้�ป่วยในเร่ื่�องของการ

สั่่�งยาที่่�ผิิดขนาด ผิิดวิิธีีใช้้ สั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิแพ้้ยา

ข้้ามกลุ่่�ม ส่ั่�งยาที่่�ผู้้�ป่วยเคยแพ้้ซ้ำำ�� ชนิดยาซ้ำำ��ซ้อน ส่ั่�งใช้้– 

ยาผิิดข้้าง ไม่่ส่ั่�งยาที่่�ผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ ผิิดชนิด ไม่่ได้้

ทำำ�การประสานรายการยา ผิิดความแรง ไม่่ปรับขนาดยา

ตามค่่าการทำำ�งานของตัับ/ไต ปรัับขนาดยาตามค่่าการ–

ทำำ�งานตัับ/ไตไม่่เหมาะสม ไม่่ระบุุขนาดยา การเกิิด drug  

interaction ไม่่ระบุุอััตราเร็็วในการให้้ยา เอกสารประ–

กอบการส่ั่�งยา DUE/NED/ยาเฉพาะราย/ยา จ 2/ยาเสพ– 

ติิดไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ การส่ั่�งตััวย่่อที่่�ไม่่เป็็นไปตามที่่�โรง– 

พยาบาลกำำ�หนด ผิิดความเข้้มข้้น ผิิดรููปแบบยา ผิิด

อััตราเร็็ว ยาห้้ามแบ่่ง ยาห้้ามบด ส่ั่�งรายการยาที่่�ไม่่มีีใน

โรงพยาบาล ส่ั่�งสารน้ำำ��ที่่�เข้้ากัับยาไม่่ได้้ และมีีข้้อห้้ามการ

ใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วย

ความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

(severity of medication error) หมายถึึง ผลกระ– 

ทบที่่�ก่่อให้้เกิิดความรุุนแรงต่่อผู้้�ป่วยที่่�เกิิดความคลาด–

เคลื่่�อนทางยา โดยในการศึึกษานี้้�ใช้้คำำ�นิิยามของ NCC 

MERP8 ซึ่่�งแบ่่งความคลาดเคลื่่�อนทางยาในลัักษณะของ

การจััดกลุ่่�ม (category) ตามระดัับความรุุนแรงที่่�พบ โดย

กำำ�หนดไว้้ 9 ระดัับ ตั้้�งแต่่ A-I ดัังแสดงในตารางที่่� 2

จริยธรรมการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

พุุทธชิินราช พิิษณุุโลก วัันที่่� 7 สิิงหาคม พ.ศ. 2568 เลข–

ที่่� 117/2568

ผลการวิิจััย

ก่่อนการพััฒนาระบบคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาของ 

ผู้้�ป่วยใน ความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยา 2,067 ครั้้�ง 

จำำ�นวนวัันนอนทั้้�งสิ้้�น 139,375 วััน คิิดเป็็นอััตราความ–

คลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยา 14.83 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน  
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ประเภทความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�พบสาม

อัันดัับแรก ได้้แก่่ ผิิดขนาด/วิิธีีใช้้ (จำำ�นวน 674 ครั้้�ง คิิด–

เป็็นอััตราความคลาดเคลื่�อน 4.84 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน)  

ไม่่ปรับ/ปรับขนาดยาตามค่่าตัับ/ไตไม่่เหมาะสม (จำำ�นวน 

394 ครั้้�ง คิิดเป็็นอััตราความคลาดเคลื่�อน 2.83 ครั้้�งต่่อ 

1,000 วัันนอน) และชนิดยาซ้ำำ��ซ้อน (จำำ�นวน 292 ครั้้�ง คิิด–

เป็็นอััตราความคลาดเคลื่�อน 2.10 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน) 

หลัังการพััฒนาระบบ ความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยา 

2,402 ครั้้�ง จำำ�นวนวัันนอนทั้้�งสิ้้�น 127,002 วัันนอน คิิด

เป็็นอััตราความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยา 18.91 ครั้้�ง

ต่่อ 1,000 วัันนอน ประเภทความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�ง– 

ใช้้ยาสามอัันดัับแรก ได้้แก่่ ผิิดขนาด/วิิธีีใช้้ (จำำ�นวน 811 

ครั้้�ง คิิดเป็็นอััตราความคลาดเคลื่�อน 6.39 ครั้้�งต่่อ 1,000 

วัันนอน) ไม่่ปรับ/ปรับขนาดยาตามค่่าตัับ/ไตไม่่เหมาะสม 

(จำำ�นวน 472 ครั้้�ง คิิดเป็็นอััตราความคลาดเคลื่�อน 3.72 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน) และชนิดยาซ้ำำ��ซ้อน (จำำ�นวน 317 

ครั้้�ง คิิดเป็็นอััตราความคลาดเคลื่�อน 2.50 ครั้้�งต่่อ 1,000 

วัันนอน) พบว่่าประเภทของความคลาดเคลื่�อนในการส่ั่�ง–

ใช้้ยาที่่�พบสามอัันดัับแรกเหมืือนกัันทั้้�งก่่อนและหลัังการ

พััฒนาระบบ

เม่ื่�อเปรียบเทีียบอััตราความคลาดเคลื่�อนจากการ

ส่ั่�งใช้้ยาที่่�ดัักจัับได้้ในช่่วงก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ

คััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาของผู้้�ป่่วยใน พบว่่าภายหลัังพััฒนา

ระบบสามารถดัักจัับความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา

ได้้ทุุกประเภทโดยอััตราความคลาดเคลื่�อนในการส่ั่�งใช้้ยา

ที่่�ดัักจัับได้้เพิ่่�มขึ้้�นจาก 14.83 เป็็น 18.91 ครั้้�งต่่อ 1,000 

วัันนอน (p-value < 0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่�อนในการ

สั่่�งใช้้ยาก่่อนการพััฒนาระบบ พบตั้้�งแต่่ระดัับ B จนถึึง

ระดัับ E ภายหลัังการพััฒนาระบบพบเพีียงระดัับ B และ 

C เท่่านั้้�น ไม่่พบความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อนใน

การสั่่�งใช้้ยาระดัับ D และ E อััตราความคลาดเคลื่่�อนใน

การสั่่�งใช้้ยาความรุุนแรงระดัับ C ขึ้้�นไปลดลงจากร้้อยละ 

10.93 เป็็นร้้อยละ 8.24 อััตราความคลาดเคลื่�อนในการ

สั่่�งใช้้ยาความรุุนแรงระดัับ C ขึ้้�นไปตาม เกณฑ์์มาตรฐาน

สำำ�หรัับคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลพุุทธชิิน– 

ราช พิิษณุุโลก (BUDHOSP Criteria) ที่่�กำำ�หนดให้้ทบ–

ทวนใบส่ั่�งยา ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาความเสี่่�ยงสููง (high alert 

ตารางที่่� 2 ความคลาดเคลื่�อนทางยาในลัักษณะของการจััดกลุ่่�ม (category) ตามระดัับความรุุนแรง

Category คำำ�อธิิบาย ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย

A มีีเหตุุการณ์์ที่่�อาจก่่อให้้เกิิดความคลาดเคลื่�อน แต่่ยัังไม่่เกิิดขึ้้�น ไม่่มีี

B เกิิดความคลาดเคลื่�อนแล้้ว แต่่ยัังไม่่ถึึงผู้้�ป่วย ไม่่มีี

C ความคลาดเคลื่�อนไปถึึงผู้้�ป่วยแล้้ว แต่่ไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตราย ไม่่มีี

D ความคลาดเคลื่�อนไปถึึงผู้้�ป่วย ต้้องติิดตามอาการเพ่ื่�อประเมิินว่่า 

เกิิดอัันตรายหรืือไม่่

ยัังไม่่แน่่ชััด ต้้องติิดตาม

E ความคลาดเคลื่�อนไปถึึงผู้้�ป่วย และก่่อให้้เกิิดอัันตรายแบบชั่่�วคราว  

ต้้องได้้รัับการรัักษา

อัันตรายชั่่�วคราว ต้้องรัักษา

F ความคลาดเคลื่�อนไปถึึงผู้้�ป่วย ก่่อให้้เกิิดอัันตรายแบบชั่่�วคราว  

ต้้องนอนโรงพยาบาลหรืือยืืดระยะการรัักษา

อัันตรายชั่่�วคราว ต้้องนอนโรง–

พยาบาล

G ความคลาดเคลื่�อนไปถึึงผู้้�ป่วย ก่่อให้้เกิิดอัันตรายอย่่างถาวร อัันตรายถาวร

H ความคลาดเคลื่�อนไปถึึงผู้้�ป่วย ต้้องการการช่่วยชีีวิิต อัันตรายรุุนแรงต้้องช่่วยชีีวิิต

I ความคลาดเคลื่�อนไปถึึงผู้้�ป่วย และเป็็นเหตุุให้้เสีียชีีวิิต เสีียชีีวิิต



การพััฒนาระบบคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาของผู้้�ป่่วยใน 

เพ่ื่�อลดความคลาดเคลื่�อนทางยา
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drug) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มพิิเศษ เช่่น ผู้้�ป่่วยเด็็ก ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา

เรื่่�องไต และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาที่่�มีีพิิษต่่อไตในขนาดเริ่่�มต้้น

การรัักษาด้้วย colistin, vancomycin ลดลงจาก 1.31 

เป็็น 0.45 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน และไม่่พบอุุบััติิการณ์์

แพ้้ยาซ้ำำ�� ดัังแสดงในตารางที่่� 4 และ 5

อภิิปรายผลการวิิจััย

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาระบบคััด–

กรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาของผู้้�ป่วยใน โดยให้้เภสััชกรคััดกรองคำำ�– 

ส่ั่�งใช้้ยาเป็็นขั้้�นตอนแรกในกระบวนการจ่่ายยา และสร้าง 

เกณฑ์์มาตรฐานสำำ�หรัับคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยใน โรง– 

ตารางที่่� 3 ความคลาดเคลื่�อนจากการส่ั่�งใช้้ยาจำำ�แนกตามหมวดความผิิดพลาด ก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ

หมวดความคลาดเคลื่�อน
จำำ�นวนครั้้�งความคลาดเคลื่�อน (ครั้้�ง/1,000 วัันนอน)

ก่่อนพััฒนาระบบ หลังพััฒนาระบบ

1. Dose & regimen errors

– ผิิดขนาด/วิิธีีใช้้ 674 (4.84) 811 (6.39)

– ผิิดความแรง/ความเข้้มข้้น/จำำ�นวน 66 (0.47) 84 (0.66)

– ผิิดอััตราเร็็ว/ความถี่่� 42 (0.30) 61 (0.48)

2. Clinical appropriateness

– ไม่่ปรับตามค่่าตัับ/ไต 394 (2.83) 472 (3.72)

– ไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้/RDU/ข้้อห้้ามใช้้ 32 (0.23) 65 (0.51)

3. Duplication & omission

– ชนิดยาซ้ำำ��ซ้อน 292 (2.10) 317 (2.50)

– ไม่่ส่ั่�งยาที่่�จำำ�เป็็น 97 (0.70) 137 (1.08)

– Med reconciliation ไม่่ครบ 91 (0.65) 90 (0.70)

4. Safety & allergy

– แพ้้ยา/แพ้้ข้้ามกลุ่่�ม 129 (0.93) 119 (0.94)

– Drug interaction 48 (0.34) 66 (0.52)

– LASA 1 (0.01) 3 (0.02)

5. Administration & technical

– ช่่องทาง/สารน้ำำ��/รููปแบบ 41 (0.29) 20 (0.16)

– ยาห้้ามบด/ผิิดวััน 29 (0.21) 31 (0.23)

6. Documentation/policy

– ตััวย่่อ/บััญชีียา/DUE/NED 85 (0.61) 45 (0.35)

– ไม่่ระบุุข้้อมููลสำำ�คััญ/อ่ื่�น ๆ 46 (0.32) 81 (0.65)

รวมทั้้�งหมด 2,067 (14.83) 2,402 (18.91)
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พยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก (BUDHOSP Criteria)  

ประเมิินผล อััตรา ประเภท และระดัับความรุุนแรงของ

ความคลาดเคลื่�อนในการส่ั่�งใช้้ยาของแพทย์์ ผลการศึึกษา 

พบว่่าหลัังพััฒนาระบบ อััตราความคลาดเคลื่�อนจากการ

ส่ั่�งใช้้ยาที่่�ดัักจัับได้้เพิ่่�มขึ้้�นจาก 14.83 เป็็น 18.91 ครั้้�งต่่อ 

1,000 วัันนอน (p-value < 0.05) สะท้้อนถึึงประสิิทธิิ– 

ภาพของระบบในการตรวจพบและป้้องกัันความคลาด–

เคลื่�อนก่่อนถึึงผู้้�ป่วย สอดคล้องกัับการศึึกษาของ เพีียงใจ 

เกีียรติิธนวััฒนา7 ที่่�แสดงถึึงการเพิ่่�มบทบาทของเภสััชกร

ในการตรวจสอบคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาร่่วมกัับการใช้้เทคโนโลยีีสาร–

สนเทศช่่วยลดอััตราการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา

ของผู้้�ป่่วยในได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ มีีความใกล้้เคีียงกัับการ

ศึึกษาของ Radley และคณะ5 ที่่�รายงานว่่าการใช้้ระบบ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ในการสั่่�งยา (CPOE) ร่่วมกัับการคััดกรอง

ของเภสััชกรสามารถลดความคลาดเคลื่�อนในการส่ั่�งใช้้–

ยาได้้ถึึงร้้อยละ 50 ผลการศึึกษาที่่�ได้้ยัังมีีความคล้้ายคลึึง

กัับ ณฐมน สุุคนนท์์ และคณะ9 ที่่�แสดงว่่าการนำำ�ขั้้�น–

ตอนคััดกรองใบส่ั่�งยามาเป็็นขั้้�นตอนแรกในกระบวนการ

ตารางที่่� 4 ระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่�อนในการส่ั่�งใช้้ยาของแพทย์์ (prescribing error)

ระดัับความรุุนแรง
จำำ�นวนครั้้�งความคลาดเคลื่�อน (ร้้อยละ)

ก่่อนพััฒนาระบบ หลังพััฒนาระบบ

B 1,841 (89.07) 2,204 (91.76)

C 197 (9.53) 198 (8.24)

D 26 (1.26) 0 (0.00)

E 3 (0.14) 0 (0.00)

รวม 2,067 (100.00) 2,402 (100.00)

ตารางที่่� 5 อััตราการเกิิดความคลาดเคลื่�อนในการส่ั่�งใช้้ยา (prescribing error) ความรุุนแรงระดัับ C ขึ้้�นไปตามเกณฑ์์

มาตรฐานสำำ�หรัับคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก (BUDHOSP Criteria)

Prescribing error ระดัับ C ข้ึ้�นไป  

ตามเกณฑ์์ BUDHOSP Criteria

อััตราการเกิิดความคลาดเคลื่�อน (ครั้้�ง/1,000 วัันนอน)

ก่่อนพััฒนาระบบ หลังพััฒนาระบบ

แพ้้ยาซ้ำำ�� 0.01 0.00

ยา high alert drug 0.24 0.01

ปรับขนาดยาตามค่่าการทำำ�งานของไต 0.30 0.03

ยาเคมีบำำ�บัด 0.02 0.03

ยากลุ่่�ม opioid 0.04 0.02

ขนาดยาในเด็็ก 0.02 0.03

Colistin first dose 0.60 0.32

Vancomycin first dose 0.08 0.01

รวม 1.31 0.45



การพััฒนาระบบคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาของผู้้�ป่่วยใน 

เพ่ื่�อลดความคลาดเคลื่�อนทางยา

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
วรลักษณ์ สุระดม 43

ทำำ�งานของงานบริิการผู้้�ป่วยในสามารถดัักจัับความคลาด–

เคลื่�อนได้้เพิ่่�มขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Kopp และ

คณะ4 ที่่�พบว่่าความคลาดเคลื่�อนในการส่ั่�งใช้้ยาเป็็นประ– 

เภทที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด และหากไม่่มีีระบบคััดกรองที่่�มีีประ–

สิิทธิิภาพจะส่่งผลให้้ความผิิดพลาดถึึงผู้้�ป่วยโดยตรง

การเปรีียบเทีียบประเภทของความคลาดเคลื่่�อน

ในการส่ั่�งใช้้ยาหลัังพััฒนาระบบคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยา พบว่่า 

ความผิิดพลาดที่่�พบ 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ การส่ั่�งยาผิิดขนาด 

หรืือผิิดวิิธีีใช้้ การไม่่ปรัับขนาดยาตามการทำำ�งานของตัับ

หรืือไต และการส่ั่�งยาซ้ำำ��ซ้อน ซ่ึ่�งเป็็นประเด็็นสำำ�คััญในมิิติิ 

ความเหมาะสมของการใช้้ยา (appropriateness) และ

ความปลอดภััยของผลการศึึกษานี้้� สอดคล้องกัับการศึึก–

ษาของ Kopp และคณะ4 ที่่�พบว่่าความผิิดพลาดที่่�พบ

บ่่อยที่่�สุุดคืือส่ั่�งยาผิิดขนาด/วิิธีีใช้้ และไม่่ปรับตามค่่าการ

ทำำ�งานของตัับ/ไต และตรงกัับผลการศึึกษาของ เพีียงเพ็็ญ 

ชนาเทพาพร10 ที่่�พบว่่าการคััดกรองโดยเภสััชกรช่่วยลด 

ข้้อผิิดพลาดเหล่่านี้้�ได้้อย่่างมาก เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ 

Bates และคณะ11 ที่่�ระบุุว่่าความผิิดพลาดด้้านขนาดยา  

และการปรัับขนาดยาตามค่่าการทำำ�งานของไตเป็็นสา–

เหตุุหลัักของความคลาดเคลื่�อนทางยาในโรงพยาบาล ผล

ดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่าระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถมุ่่�งเป้้าไปยัง

ปััญหาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและพบได้้บ่่อยในบริิบทการดููแล 

ผู้้�ป่วยใน

การเปรียบเทีียบระดัับความรุุนแรงในการส่ั่�งใช้้–

ยา พบว่่าหลัังพััฒนาระบบมีีอััตราการเกิิดความคลาด–

เคลื่่�อนที่่�มีีความรุุนแรงระดัับ C ขึ้้�นไป ลดลงจากร้้อยละ 

10.93 เป็็นร้้อยละ 8.24 (p-value < 0.05) และเมื่่�อ

คำำ�นวณเป็็นอััตราต่่อ 1,000 วัันนอน พบว่่าลดลงอย่่าง

ชััดเจนจาก 1.31 เป็็น 0.45 ครั้้�ง ซ่ึ่�งคิิดเป็็นอััตราที่่�ลดลงถึึง

ร้้อยละ 65.6 ในแง่่ของความถี่่�อุุบััติิการณ์์ต่่อวัันนอน โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งการที่่�ไม่่พบความผิิดพลาดในระดัับ D และ 

E ในช่่วงหลัังพััฒนา สะท้้อนให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของระบบ

ในการป้้องกัันความคลาดเคลื่�อนจากระบบเฝ้้าระวัังแบบ

ตั้้�งรัับไปสู่่�การป้้องกัันเชิิงรุุก (proactive prevention)  

โดยให้้เภสััชกรใช้้เกณฑ์์คััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยใน 

BUDHOSP Criteria เป็็นมาตรฐานในการทำำ�งาน มีีการ

กำำ�หนดสััญญาณเตืือนภััยระดัับสููง (high risk trigger) ใน

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รัับการปรับขนาดยาตามการทำำ�งาน

ของไต (renal dosing) ซ่ึ่�งสามารถช่่วยปิิดช่่องว่่างความ– 

เสี่่�ยงก่่อนที่่�ยาจะถููกจ่่ายออกไป สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Kaushal และคณะ12 ที่่�แสดงว่่าการมีีเภสััชกรคััด–

กรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาในงานบริิการเภสััชกรรมผู้้�ป่วยใน ช่่วยลด

อุุบััติิการณ์์ความผิิดพลาดที่่�ก่่อให้้เกิิดอัันตรายได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ รวมทั้้�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ Fran–

klin และคณะ13 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการทบทวนคำำ�สั่่�งยาโดย

เภสััชกรในระบบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ช่่วยลดความรุุนแรง

ของความคลาดคลื่�อนทางยาที่่�มีีผลต่่อผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญ ดัังนั้้�น ระบบคััดกรองที่่�พััฒนาขึ้้�นจึึงมีีบทบาท

สำำ�คััญในการเสริิมสร้างระบบความปลอดภััยด้้านยาใน

ระดัับองค์์กรได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ด้้านข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััย เนื่่�องจากการศึึกษานี้้� 

เป็็นการวิิจััยแบบก่่อน-หลััง (before-after study) โดย 

ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม จึึงอาจได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยแทรกซ้้อน 

ตามช่่วงเวลา (temporal bias) เช่่น การเปลี่่�ยนแปลง

แนวทางการรัักษา นโยบายด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่วย  

หรืือมาตรการพััฒนาคุุณภาพอ่ื่�นที่่�ดำำ�เนิินการในช่่วงเวลา

เดีียวกัันซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ที่่�วััดได้้ ทั้้�งนี้้� การเพิ่่�มขึ้้�น 

ของอััตราความคลาดเคลื่�อนที่่�ตรวจพบภายหลัังการ

พััฒนาระบบ อาจสะท้้อนถึึงความสามารถในการตรวจ–

จัับที่่�สููงขึ้้�นมากกว่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของความคลาดเคลื่�อนที่่�

แท้้จริิง จึึงมีีความเป็็นไปได้้ของความเอนเอีียงจากความ

แตกต่่างด้้านความสามารถในการตรวจพบ (differential 

detection) ระหว่่างช่่วงก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินการ

นอกจากนี้้� ในด้้านการปฏิิบััติิงาน การคััดกรองคำำ�–

ส่ั่�งใช้้ยาไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้ครอบคลุมทั้้�งหมดจาก

ข้้อจำำ�กััดด้้านบุุคลากรและภาระงาน ข้้อมููลความคลาด–

เคลื่�อนบางส่่วนอาจไม่่ได้้รัับการบัันทึึกอย่่างครบถ้้วน ส่่ง– 

ผลให้้มีีความเป็็นไปได้้ของการประเมิินอุุบััติิการณ์์ต่ำำ��กว่่า

ความเป็็นจริิง อีีกทั้้�งกระบวนการคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาขึ้้�น–

กัับความรู้้�และประสบการณ์์ของเภสััชกรแต่่ละราย ซึ่่�ง

อาจส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอของการประเมิิน

อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้� ดำำ�เนิินการในโรงพยา–
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บาลเพีียงแห่่งเดีียว (single-center study) จึึงอาจจำำ�กัด 

ความสามารถในการสรุปผลไปยังสถานพยาบาลที่่�มีี

บริิบทด้้านระบบสารสนเทศ ทรััพยากรบุุคลากร และรููป–

แบบการให้้บริิการที่่�แตกต่่างกััน

สรุปผลการวิิจััย

การพััฒนาระบบคััดกรองคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาในงานบริิการ
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