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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการคัดกรอง วิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยาผู้ป่วย ประเมินผลลัพธ์ความคลาดเคลื่อน

จากการสั่งใช้ยา และระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาที่ดักจับได้ ก่อนและหลังพัฒนาระบบ  

และประเมินผลการยอมรับค�ำปรึกษาของแพทย์ของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี จังหวัดนครราชสีมา 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวิธีด�ำเนินการแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ (1) ช่วงก่อนการพัฒนาระบบ (2) ช่วงพัฒนาระบบช่วงที่ 1 

แบบที่ไม่มีขั้นตอนการคัดกรองค�ำสั่งใช้ยา และ (3) ช่วงพัฒนาระบบช่วงที่ 2 แบบที่มีขั้นตอนการคัดกรองค�ำสั่งใช้ยา  

และมีเภสัชกร เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาจากการสั่งใช้ยาของแพทย์ของผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง 

ที่เข้ามารับบริการรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 4,233 ราย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ

	 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการพัฒนาระบบคัดกรอง การสั่งใช้ยาของแพทย์มีอัตราความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 17.02 

และช่วงพัฒนา 2 ช่วง คือ ระบบที่ไม่มีขั้นตอนคัดกรองและระบบที่มีขั้นตอนการคัดกรองและมีเภสัชกรคัดกรอง มีอัตรา 

ความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 30.85 และ 52.13 ตามล�ำดับ และพบว่า ส่วนใหญ่เป็นระดับความรุนแรง ระดับ B มีค่าเพิ่มขึ้น

เมื่อมีการพัฒนาระบบคัดกรองค�ำสั่งใช้ยา ในช่วงก่อนการพัฒนาและหลังพัฒนาระบบ 2 ช่วง คิดเป็นร้อยละ 97.34, 96.55 

และ 98.98 ตามล�ำดับ และมีการยอมรับการปรึกษาจากแพทย์ท่ีเพิ่มข้ึนหลังการพัฒนาระบบคัดกรองค�ำสั่งใช้เพิ่มขึ้น 

จากร้อยละ 93.75 เป็น ร้อยละ 98.98 แสดงให้เห็นว่า การพัฒนาระบบการคัดกรองวิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยาโดยเภสัชกร 

สามารถป้องกันปัญหาความคลาดเคลื่อนจากยาก่อนถึงผู้ป่วยได้

ค�ำส�ำคัญ : การคัดกรอง วิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยา ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา
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Abstract

	 This research aims to develop a screening system, analyze patient medication orders, evaluate 

outcomes for discrepancies from prescribing medications, and the degree of severity of discrepancies 

from prescribing captured drugs before and after system development and evaluating the results of 

accepting the consultation of doctors at H.R.H The Princess Mother’s Centenary Celebrations Hospital, 

Nakhon Ratchasima Province. This research is action research. There are three phases: (1) the pre-system 

development phase, (2) the first phase of the system development phase without screening steps for 

drug orders, and (3) the second phase of the system development phase, in which there is a screening 

process for drug orders and a pharmacist. The data was collected from the drug prescribing information 

form of the physicians of chronic disease patients who received treatment in the hospital from October 

1, 2019, to September 30, 2020, 4,233 people. The data were analyzed using descriptive statistics such 

as frequency and percentage.

	 The study results found that before the development of the screening system, the discrepancy 

rate of the doctor’s prescription was 17.02%. In the two development phases, the system without 

screening steps and screening procedures and screening pharmacists, the error rates were 30.85%  

and 52.13%, respectively. Furthermore, most of the severity level was B, the increase when the drug 

prescription screening system was developed in the pre-development period and the two periods after 

the system development period, representing 97.34%, 96.55, and 98.98 percent, respectively. Moreover, 

there were accepting more doctor consultations after developing an order screening system increased 

from 93.75 percent to 98.98 percent, indicating that screening system development Analyzing drug 

prescriptions by pharmacists can prevent drug discrepancies before reaching the patient.

Keywords: The Development of Screening System, prescription analysis, prescribing error
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บทนำ�

	 กระบวนการคัดกรองวิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยา เป็น 

กระบวนการหนึ่งที่สามารถลดปัญหาความไม่ปลอดภัย 

ในการใช้ยาของผูป่้วย สาเหตุอาจเกดิจากความคลาดเคลือ่น

จากการสั่งใช้ยาที่ไม ่เหมาะสม ที่อาจส่งผลท�ำให้เกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและอาจรุนแรง 

จนถึงแก่ชีวิตได้ ความคลาดเคลื่อนส่วนใหญ่สามารถ

ป้องกันได้ก่อนถึงตัวผู้ป่วย ดังผลการศึกษาของศุภวรรณ 

ยวงสุวรรณ และคณะ (2556) พบว่า การคัดกรองค�ำสั่ง 

ใช ้ยาในผู ้ป ่วยใน โดยเภสัชกรช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการค้นหาและการป้องกันปัญหาจากความคลาดเคลื่อน

ในการสั่งใช้ยาเพิ่มขึ้นจาก 58 ครั้ง เป็น 318 ครั้ง และ 

การศึกษาของปัญญฉัตร ซอสุขไพบูลย์ (2555) พบว่า 

ความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยามากที่สุดคิดเป็น 1.1  

ต่อ 1,000 ใบสั่งยา ความรุนแรงของความคลาดเคลื่อน 

ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ B (มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น 

แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเนื่องจากความคลาดเคลื่อน 

ยังไม่ถึงตัวผู้ป่วย)

	 ในกระบวนการรักษาด้วยยานั้น เมื่อแพทย์มีค�ำสั่ง

ใช้ยา เภสัชกรควรปฏิบัติหน้าที่คัดกรอง ประเมินหรือ

วเิคราะห์ค�ำสัง่การใช้ยาว่า มคีวามถกูต้อง ครบถ้วน เหมาะสม

กบัผูป่้วยหรอืไม่ โดยปฏบิติัตามมาตรฐานวชิาชพีเภสัชกรรม 

ซึง่การคดักรอง ประเมนิหรือวเิคราะห์ใบสัง่ยา (Prescription 

Analysis) เป็นกระบวนการประเมินความเหมาะสมของ

การสั่งใช้ยา เพื่อมุ่งหวังให้ผู ้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ยา 

โดยการค้นหา ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา

และความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาก่อนถึงตัวผู ้ป่วย  

การวเิคราะห์ใบสัง่ยาเป็นการปฏบิติัทางเภสชักรรมท่ีเภสชักร

ต้องด�ำเนินการเสมอและถูกก�ำหนดไว้ในคู่มือมาตรฐาน 

สู่การปฏิบัติ SPA Part II (Developing) ส�ำหรับมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติ 

และสิริราชสมบัติครบ 60 ปี ในส่วนของระบบการจัดการ

ด้านยา หัวข้อการใช้ยาว่า งานเภสัชกรรมต้องจัดระบบ 

ให้มีการทบทวนค�ำสั่งใช้ยาทุกรายการเพ่ือความมั่นใจ 

ในความเหมาะสมและความปลอดภัยในประเด็น ประวัติ

แพ้ยา อัตรกิริยาหรือโอกาสเกิดอัตรกิริยาของยาที่ได้รับ 

จากการสั่งยากับยาเดิมของผู้ป่วย ความเหมาะสมของยา 

ท่ีได้รับ ขนาด ความถ่ี วิถีในการบริหารยา การได้รับยา 

ซ�้ำซ้อน การได้รับยาที่ห้ามใช้ การสั่งจ่ายยาไม่เป็นไปตาม 

ข้อบ่งใช้ทีอ่งค์กรก�ำหนด ผลกระทบหรอืโอกาสเกดิผลกระทบ

ที่สามารถระบุจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ

เภสัชกรท่ีท�ำหน้าท่ีต้องมีองค์ประกอบช่วยอย่างอื่นเพื่อให้

สามารถด�ำเนินงานได้ เช่น ความสามารถเข้าถึงข้อมูลต่างๆ 

ของผู้ป่วย การบันทึกและการส่งต่อข้อมูลทางยาของผู้ป่วย

เฉพาะราย ตลอดจนระบบสารสนเทศ เพื่อเป็นเครื่องมือ

ช่วยในการดักจับปัญหาและช่วยให้เกิดความรวดเร็ว 

ในการปฏิบัติงาน ดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุม ซึ่งเป็นปัจจัย 

ที่ท�ำให้การท�ำงานวิเคราะห์ใบสั่งยามีประสิทธิภาพดีขึ้น 

(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2552: 92-93)

	 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี  

เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ช่วงตุลาคม 2562 

ถึง มกราคม 2563 พบความคาดเคลื่อนทางยาจาก 

การสั่งใช้ยาค่อนข้างน้อย คิดเป็นร้อยละ 17.02 ปัญหา 

เกิดจากการไม่มีแนวปฏิบัติที่ควรจะปฏิบัติ นั่นคือ ไม่มี

ระบบการคัดกรองวิเคราะห์ใบสั่งยาโดยเภสัชกรและ 

ไม่มีเครื่องมือหรือเทคโนโลยีสารสนเทศที่ช่วยในการดักจับ

ความคลาดเคลื่อนที่มี โอกาสจะเกิดขึ้นได ้กับผู ้ป ่วย  

โดยเฉพาะปัญหายาเดิม ยาซ�้ำซ้อน ที่ผู ้ป่วยเคยได้รับ 

กับการสั่งใช้ยา จึงได้มีการพัฒนางานให้มีการคัดกรอง 

วิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยา ก่อนจ่ายยาโดยแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ  

ในช่วงแรก (กุมภาพันธ์ ถึง พฤษภาคม 2563) การคัดกรอง 

วิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยาไม่มีข้ันตอนและแนวทางท่ีชัดเจน  

องค์ความรู้เภสัชกรไม่เท่ากัน มีการบันทึกข้อมูลด้านยาของ

ผู้ป่วยไม่เป็นแนวทางเดียวกัน และได้เริ่มใช้สมุดประจ�ำตัว 

ผูป่้วยโรคเรือ้รงับนัทกึข้อมลูผูป่้วยและรายการยาทีส่ามารถ

แสดงผลออกมาในรูปแบบสรุปให้เห็นได้ชัดเจนและง่าย 

ต่อการปฏิบัติและตรวจสอบ แต่ยังไม่สามารถบันทึก 

การเปลี่ยนแปลงการใช้ยาของผู ้ป่วยได้ทุกครั้งที่ผู ้ป่วย 

มารกัษา เนือ่งจากเมือ่มกีารปรบัยาของแพทย์ แพทย์ไม่ระบุ

ลงในสมุดว่า มีการปรับยาท�ำให้เกิดความล่าช้าที่ต้องไป

ปรึกษาหรือสอบถามแพทย์ผู ้สั่งใช้และการเข้าถึงข้อมูล 

ผู ้ป่วยโดยเฉพาะผลทางห้องปฏิบัติการค่อนข้างยุ ่งยาก  

ส่งผลให้การคัดกรองใบสั่งยาเพื่อค้นหาปัญหาผู้ป่วยท�ำได้
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ไม่ครบถ้วน จึงได้พัฒนาระบบในช่วงที่สอง (มิถุนายน  

ถึง กันยายน 2563) ได้ปรับกระบวนการคัดกรองโดยมี 

ขั้นตอนในการคัดกรองค�ำสั่งใช ้ยาที่ชัดเจนมีเภสัชกร 

คัดกรองใบสั่งยาร ่วมกับการพัฒนาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศในการช่วยดักจับปัญหาด้านยาและท�ำให้

เภสัชกรสามารถเข้าถึงข้อมูลผู ้ป่วยได้ในระดับหนึ่งจาก

ใบสั่งยาและใบบันทึกการจ่ายยา มีการพัฒนาระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ให้สามารถดักจับปัญหา เช ่น  

การเกิดการแพ้ยาซ�้ำ การได้รับยาซ�้ำซ้อน การเกิดปฏิกิริยา

ระหว่างยา โดยมีการล๊อคยาที่ผู ้ป่วยแพ้ไม่ให้มีการสั่งใช้ 

และล ๊อคยาที่ เกิดปฏิกิ ริยาต ่อกันเมื่ อสั่ งร ่ วมกันจะ 

ไม่สามารถสั่งยาได้ (POP Lock) มีรายละเอียดแสดงให้เห็น

เมื่อผู้ป่วยรับยาจากโรงพยาบาลอื่นเพื่อลดความซ�้ำซ้อน

ของยาที่ผู ้ป ่วยได ้รับ มีรายละเอียดแสดงปริมาณยา 

ที่ควรใช้ในยาที่มีผลต่อไตเม่ือสั่งยาที่มีผลต่อไต (POP 

Alert) ส่งผลให้การพัฒนากระบวนการวิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยา 

ท่ีมีเกณฑ์ที่ชัดเจนและเทคโนโลยีสารสนเทศช่วยดักจับ

ปัญหา สามารถลดปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยได้ โดยเน้น

กลุ่มโรคที่ต้องรับยาต่อเน่ือง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โรคจิตเวช โรคไทรอยด์ และโรคหลอดเลือดสมอง เน้นให้

บันทึกข้อมูลด้านยาที่ได้รับล่าสุด เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง

ของการรักษา การเปลี่ยนแปลงการรักษา การปรับยา  

การได้รบัยาจากโรงพยาบาลหรอืสถานบริการสาธารณสขุอืน่ 

นอกจากน้ียังเป็นการสื่อสารข้อมูลการใช้ยาของผู ้ป่วย 

ปัญหาการใช้ยา ข้อมูลอื่นๆ เพิ่มเติมที่ต้องการสื่อสาร เช่น 

การแพ้ยา ผลข้างเคียงจากยา การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา 

ค่าไต ซึ่งล้วนแต่เป็นข้อมูลที่ส�ำคัญของผู้ป่วย

	 จากข้อมูลรายงานความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้

ยาผู้ป่วยที่ดักจับได้ ในช่วงก่อนการพัฒนาระบบ (ตุลาคม 

2562 ถึงมกราคม 2563) พบความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 

17.02 นั้น พบว่า ระดับความรุนแรงส่วนใหญ่อยู่ในระดับ B 

ถึงร้อยละ 97.37 ปัญหาเบื้องต้นที่พบเกี่ยวกับการคัดกรอง 

วิเคราะห์ค�ำส่ังใช้ยาคือ ไม่มีแนวทางที่ชัดเจน ข้อจ�ำกัด 

การที่เภสัชกรต้องตรวจสอบผลทางห้องปฏิบัติการของ 

ผู ้ป่วยแต่ละรายผ่านคอมพิวเตอร์ซึ่งในชั่วโมงที่เร ่งรีบ 

ไม่สามารถท�ำได้ครบถ้วนและครอบคลุม ต้องใช้ทักษะและ

ความสามารถส่วนบุคคลในการประเมินความเหมาะสม

ของค�ำสั่งใช้ยา ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงท�ำการศึกษาและ

พัฒนาครั้งนี้

วัตถุประสงค์

	 เพื่อพัฒนาระบบการคัดกรอง วิเคราะห์ค�ำสั่ง 

ใช้ยาผู้ป่วย ประเมินผลลัพธ์ความคลาดเคลื่อนในการสั่ง 

ใช ้ยา และระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือน 

จากการสั่งใช้ยาท่ีดักจับได้ ก่อนและหลังพัฒนาระบบ  

และประเมินผลการยอมรับค�ำปรึกษาของแพทย์ของ 

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี จังหวัด

นครราชสีมา

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	 ผูป่้วยได้รบัยาท่ีจ�ำเป็นครบถ้วน เกิดความต่อเนือ่ง

และความปลอดภัยในการรักษา เพราะมีระบบคัดกรอง 

ค�ำสั่งใช้ท่ีสามารถดักจับความคลาดเคลื่อนทางยาของ 

ผู้ป่วยได้ โดยใช้เครื่องมือ คือ สมุดบันทึกประจ�ำตัวผู้ป่วย 

การบันทึกข้อมูลและการดักจับความคลาดเคลื่อนทางยา

โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

	 2.	 มีความต่อเนื่องในการบันทึกข ้อมูลด ้านยา 

สามารถทวนสอบปัญหาการใช้ยา การส่งต่อข้อมูลยา 

ที่จ�ำเป็นในสถานบริการอื่นที่ผู้ป่วยไปรับการรักษา

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนา

ระบบคัดกรองค�ำสั่งใช้ยา โดยท�ำการวิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยา

ของผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ต้องรับยาต่อเนื่อง ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหืด โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง โรคจิตเวช โรคไทรอยด์ และโรคหลอดเลือดสมอง 

ของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย ่า 100 ป ี  

จังหวัดนครราชสีมา ในช่วงตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง กันยายน 

พ.ศ. 2563
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยนอกกลุ่มโรคเรื้อรังที่เข้ามารับบริการรักษา 

ช่วงตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน  

พ.ศ. 2563 ณ โรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติสมเด็จย่า 100 ปี 

ต�ำบลเมืองยาง อ�ำเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา  

มีจ�ำนวน 4,233 ราย (63,274 ใบสั่งยา)

เครื่องมือในการวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา

จากการสั่งใช้ยาของแพทย์ของผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่เข้ามา

รับบริการรักษาในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 

100 ปี ต�ำบลเมืองยาง อ�ำเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา 

ตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน  

พ.ศ. 2563 โดยเก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  

1. ข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาของผู ้ป่วยช่วงก่อน 

การพัฒนาระบบ (1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 มกราคม 2563) 

และ 2. ข้อมูลความคาดเคลื่อนทางยาของผู้ป่วยช่วงหลัง

พฒันาระบบแบ่งเป็น 2 ช่วง คอื ช่วงทีไ่ม่มขีัน้ตอนการคดักรอง

การสั่งใช้ยา (1 กุมภาพันธ์ 2563 ถึง 31 พฤษภาคม 2563) 

และช่วงที่มี เกณฑ์การคัดกรองและเภสัชกรคัดกรอง  

(1 มิถุนายน 2563 ถึง 30 กันยายน 2563)

ขั้นตอนในการด�ำเนินงานวิจัย

	 การพัฒนาระบบคัดกรองค�ำสั่งใช ้ยาเพื่อใช ้ใน 

การวิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยาผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง โรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี มีขั้นตอนการด�ำเนินการ 

ดังนี้

	 1.	 ศึกษาข ้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาของ 

โรงพยาบาล ในช่วง 1 ตุลาคม 2562 ถึง กุมภาพันธ์ 2563 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลการเกิดความคลาดเคลื่อนในแต่ละ

กระบวนการตั้งแต่การสั่งใช้ (Prescribing) กระบวนการ

ก่อนจ่ายยา (Processing) การจ่ายยา (Dispensing) และ

การบริหารยา (Administration) เพื่อตรวจสอบแนวโน้ม

การเกิดความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาในโรงพยาบาล

	 2.	 ก�ำหนดเกณฑ์การวิเคราะห์ค�ำสั่งใช ้ยาและ

วางแผนการด�ำเนินการ โดยเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์

ค�ำสั่งใช้ยาในรูปแบบการด�ำเนินการ 2 ช่วง คือ

	 แบบท่ี 1 แบบท่ีไม่มีข้ันตอนการวิเคราะห์ค�ำส่ังใช้ 

ซ่ึงมีการปรับการปฏิบัติงานตามรูปแบบเดิมของห้องยา 

โดยการวเิคราะห์ค�ำสัง่ใช้ยาขึน้กบัเภสชักร พร้อมการตรวจสอบ

	 แบบที่ 2 แบบที่มีเกณฑ์การวิเคราะห์ค�ำสั่งใช ้ 

วเิคราะห์โดยเภสชักร และมรีะบบดกัจบัจากการน�ำเทคโนโลยี

คอมพิวเตอร์มาช่วย ซึ่งมีการปรับการปฏิบัติงานให้เภสัชกร

เป็นผู้วิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 3.	 เก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา 

วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการด�ำเนินการ โดยแบ่งกลุ่ม

ออกเป็น 3 ช่วงดังนี้

	 -	 ช่วงก่อนการพัฒนาระบบ เพื่อใช้เป็นข้อมูล 

พื้นฐานของการวิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ของเภสัชกร (1 ตุลาคม 

2562 ถึง 31 มกราคม 2563)

	 -	 ช่วงพัฒนาระบบช่วงที่ 1 แบบที่ไม่มีขั้นตอน 

การคดักรองค�ำสัง่ใช้ยา (1 กมุภาพนัธ์ 2563 ถงึ 31 พฤษภาคม 

2563)

	 -	 ช ่วงพัฒนาระบบช่วงท่ี 2 แบบท่ีมี ข้ันตอน 

การคัดกรองค�ำสั่งใช้ยา (1 มิถุนายน 2563 ถึง 30 กันยายน 

2563)

	 ในการเก็บความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช ้ยา 

(prescribing error) เป็นความคลาดเคลื่อนใดๆ ที่เกิดจาก

การสั่งยาของแพทย์อันเนื่องจากการตัดสินใจสั่งยาเท่านั้น 

ไม่รวมถึงความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการเขียนค�ำสั่งใช้ยา

ไม่สมบูรณ์ จากนั้นน�ำผลมาวิเคราะห์ความรุนแรงของ

ความคลาดเคลื่อนทางยา (severity of medication 

error) คือ ผลกระทบที่ก่อให้เกิดความรุนแรงต่อผู้ป่วย 

ที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยา โดยแบ่งประเภท 

ของความคลาดเคลื่อนทางตามการแบ่งประเภทของ 

National Coordinating Council for Medication Error 

Reporting and Prevention (NCC MERP) ดังนี้

	 -	 ระดับ A คือไม่มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ 

มีเหตุการณ์ที่อาจท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้

	 -	 ระดับ B คือมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต ่

ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ความคลาดเคลื่อนไม่ถึงผู้ป่วย

	 -	 ระดับ C คือมีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แต ่

ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ความคลาดเคลื่อนถึงผู้ป่วย
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	 -	 ระดับ D คือมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ 

ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย แต่ยังมีความจ�ำเป็นต้องติดตาม 

ผู้ป่วยเพิ่มเติม

	 -	 ระดับ E คือมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และ 

เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยชัว่คราว รวมถงึความจ�ำเป็นต้องได้รบั

การรักษา หรือแก้ไขผู้ป่วยเพิ่มเติม

	 -	 ระดับ F คือมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และ 

เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยชั่วคราว รวมถึงความจ�ำเป็นต้อง 

ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือยืดระยะเวลารักษาตัว

ในโรงพยาบาลออกไป

	 -	 ระดับ G คือมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และ

เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร

	 -	 ระดับ H คือมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และ

เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนเกือบถึงแก่ชีวิต

	 -	 ระดับ I คือมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และ 

เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิต

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ความคลาดเคลื่อน

จากการสั่งใช้ยาที่ได้จากการวิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยา เหตุการณ์

จ�ำแนกระดับความรุนแรงของการเกิดความคลาดเคลื่อน

ทางยา กิจกรรมคดักรองและการยอมรบัค�ำปรกึษาของแพทย์ 

เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลออกมาในรูปของสถิติพื้นฐาน ได้แก่ 

ความถ่ี และร้อยละ โดยมีการแยกเป็นช่วงก่อนการพัฒนา

ระบบ และช่วงพัฒนาระบบท่ีไม่มีข้ันตอนคัดกรองค�ำสั่งใช้ 

และช่วงมีเภสัชกรคัดกรองค�ำสั่งใช้

ผลการศึกษา

	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป ่วยท่ีรับยาโรคเรื้อรังและมี 

สมุดคู ่มือประจ�ำตัวผู ้ป ่วย ที่ ได ้มีการบันทึกข ้อมูลยา 

และข้อมูลส�ำคัญของผู ้ป่วย มารับบริการท่ีโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี ในช่วงปีงบประมาณ 

2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) พบว่า  

กลุ่มโรคที่มีปริมาณผู้ป่วยมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 47.79 (2,023 ราย) รองลงมา โรคเบาหวาน  

ร้อยละ 34.92 (1,478 ราย) และผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนน้อย 

ท่ีสุดคือ โรคเอดส์ ร้อยละ 1.70 (72 ราย) ดังรายละเอียด

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี ในช่วงปีงบประมาณ 

2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563)

กลุ่มโรคเรื้อรัง จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ

โรคความดันโลหิตสูง 2,023 47.79

โรคเบาหวาน 1,478 34.92

โรคหัวใจ 63 1.49

โรคหืด 130 3.07

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 111 2.62

โรคจิตเวช 126 2.98

โรคไต 230 5.43

โรคเอดส์ 72 1.70

รวม 4,233 100.00
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ตารางที่ 2	 ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาที่ได้จากการวิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยา

ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา

ที่มีผลกระทบทางคลินิกต่อผู้ป่วย

ช่วงก่อน

การพัฒนาระบบ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ช่วงพัฒนาระบบ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีขั้นตอน

คัดกรอง

มีเภสัชกร

คัดกรอง

การสั่งใช้ยาผิดชนิดยา 1(0.53) 3(1.60) 3(1.60)

การสั่งใช้ยาในขนาดที่ไม่เหมาะสม 9(4.79) 13(6.91) 15(7.98)

ไม่ได้สั่งยาที่ผู้ป่วยควรได้รับ 6(3.19) 8(4.26) 16(8.51)

ได้รับยาไม่จ�ำเป็นจากการสั่งใช้ยาเดิมย้อนหลัง 1(0.53) 2(1.06) 4(2.13)

การสั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา 7(3.72) 3(1.60) 2(1.06)

การสั่งใช้ยาที่มีปฏิกิริยาต่อกัน 0(0.00) 0(0.00) 6(3.19)

การสั่งยาซ�้ำซ้อน 8(4.26) 9(4.79) 13(6.91)

การค้นหาปัญหาและเสนอปัญหาที่พบให้แพทย์พิจารณา 0(0.00) 20(10.64) 39(20.74)

รวม 32(17.02) 58(30.85) 98(52.13)

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของเหตุการณ์จ�ำแนกระดับความรุนแรงของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา

ระดับความรุนแรง

ความคลาดเคลื่อนทางยา

ช่วงก่อนการพัฒนาระบบ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ช่วงพัฒนาระบบ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีขั้นตอนคัดกรอง มีเภสัชกรคัดกรอง

B 30 (97.34) 56(96.55) 97(98.98)

C 2 (2.66) 2(3.45) 1(1.02)

รวม 32 (100.00) 58(100) 98(100)

	 ผลการศึกษาความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา

ของแพทย์ในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี 

ซึ่งเก็บข้อมูลช่วงก่อนพัฒนาเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ของการวิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยา พบว่า ช่วงพัฒนาทั้ง 2 ช่วง 

เภสัชกรสามารถวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนจากค�ำสั่ง 

การใช้ยาทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 30.85 และ 52.13 ประเด็น

ความคลาดเคลือ่นจากการสัง่ใช้ยาทีพ่บมทีัง้หมด 8 ประเดน็ 

โดยประเด็นความคลาดเคลื่อนที่พบมากที่สุด 3 ล�ำดับแรก 

ได้แก่ การค้นหาปัญหาและเสนอปัญหาที่พบให้แพทย์

พิจารณาพบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 10.64 และ 20.74 

อันดับ 2 ไม่ได้สั่งยาที่ผู้ป่วยควรได้รับ คิดเป็นร้อยละ 4.26 

และ 8.51 อนัดบั 3 การสัง่ยาในขนาดทีไ่ม่เหมาะสม คดิเป็น

ร้อยละ 6.91 และ 7.98 ส่วนประเด็นที่มีความคลาดเคลื่อน

ลดลงคือ การสั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา คิดเป็นร้อยละ 

1.60 และ 1.06 ดังรายละเอียดตารางที่ 2

	 ผลการศึกษาผลกระทบต่อผู ้ป ่วยโดยวัดระดับ 

ความรุนแรงของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 9 ระดับ 

จากระดับ A-I ตามล�ำดับความรุนแรงจากน้อยไปหามาก 

พบว่า เหตุการณ์ท่ีเกิดในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ

สมเด็จย่า 100 ปี ส่วนใหญ่เป็นระดับความรุนแรง ระดับ B 

คือ มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 

ความคลาดเคลื่อนไปไม่ถึงผู้ป่วย ในช่วงก่อนการพัฒนา

และหลังพัฒนาระบบ 2 ช่วง คิดเป็นร้อยละ 97.34, 96.55 

และ 98.98 ตามล�ำดับ รองลงมาเป็นความรุนแรงระดับ C 

มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 

ความคลาดเคลื่อนนี้ไปถึงผู้ป่วยแล้ว ในช่วงก่อนการพัฒนา

และหลังพัฒนาระบบ 2 ช่วง คิดเป็นร้อยละ 2.66, 3.45 

และ 1.02 ตามล�ำดับ ดังรายละเอียดตารางที่ 3
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ตารางที่ 4	 ผลการท�ำกิจกรรมคัดกรองและการยอมรับค�ำปรึกษาของแพทย์ 

กิจกรรมการคัดกรอง

ช่วงก่อน

การพัฒนา

ไม่มี

ขั้นตอนคัดกรอง

มีเภสัชกร

คัดกรอง

การปรึกษาแพทย์ 

(Intervention)

การปรึกษาแพทย์ 

(Intervention)

การปรึกษาแพทย์ 

(Intervention)

ยอมรับ

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ไม่ยอมรับ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ยอมรับ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ไม่ยอมรับ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ยอมรับ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ไม่ยอมรับ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

1.	 การเปรียบเทียบรายการยา 7 (87.5) 1 (12.5) 13(100) 0(0.00) 23(100) 0(0.00)

2.	 การป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ 7 (100) 0(0.00) 3(100) 0(0.00) 2(100) 0(0.00)

3.	 การเฝ้าระวังการสั่งใช้ยา 

	 ที่มีปฏิกิริยาต่อกัน
0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 6 (100) 0(0.00)

4.	 การประเมินความเหมาะสม 

	 ของขนาดยา
8(88.89) 1(11.11) 13 (100) 0(0.00) 15 (100) 0(0.00)

5.	 การสั่งยาซ�้ำซ้อน 8(100) 0(0.00) 9(100) 0(0.00) 13(100) 0(0.00)

6.	 การค้นหาและติดตามเหตุการณ์ 

	 ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  

	 จากค่าอัตราการแข็งตัว 

	 ของเลือด (International  

	 normalized ratio: INR)​ 

0(0.00) 0(0.00) 17(94.44) 1(5.56) 26(96.30) 1(3.70)

7.	 การค้นหาและติดตามเหตุการณ์ 

	 ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  

	 จากค่าระดับครีเอตินินในเลือด  

	 (serum creatinine: Scr)

0(0.00) 0(0.00) 2(100) 0(0.00) 12(100) 0(0.00)

รวม 30(93.75 ) 2 (6.25) 57(98.28) 1(1.72) 97(98.98) 1(1.02)

	 ผลการท�ำกิจกรรมคัดกรองและการยอมรับปรึกษา

ของแพทย์ พบว่า เหตุการณ์ที่มีการยอมรับการปรึกษา 

จากแพทย์ร ้อยละ 100 คือ การป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ  

การเฝ้าระวังการสั่งใช้ยาที่มีปฏิกิริยาต่อกัน การสั่งยาซ�้ำ

ซ้อน และการค้นหาและติดตาม เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาตรวจสอบจากผลทางห้องปฏิบัติการของ 

ค่าระดับครีเอตินินในเลือด (serum creatinine: Scr) 

ส�ำหรับการค้นหาและติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

จากการใช ้ยาตรวจสอบจากผลทางห ้องปฏิบัติการ 

ของค ่าอัตราการแข็งตัวของเลือด ( International 

normalized ratio: INR)​ พบการยอมรับค�ำปรึกษาจาก

แพทย์ในช ่วงพัฒนาระบบท่ีไม ่มี ข้ันตอนและช่วงที่มี

เภสัชกรคัดกรอง คิดเป็นร้อยละ 94.44 และ 96.30  

ตามล�ำดับ แพทย์ยืนยันค�ำสั่งเดิมไม่ยอมรับค�ำปรึกษา  

คิดเป็นร้อยละ 5.56 และ 3.70 ตามล�ำดับ ในช่วงที่พัฒนา

โดยมเีภสชักรคดักรองพบว่า ยงัพบการไม่ยอมรบัค�ำปรกึษา

จากแพทย์ในประเด็น การค้นหาและติดตาม เหตุการณ์ 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา จากผลค่าของอัตราการแข็งตัว

ของเลือด (International normalized ratio: INR)​  

คิดเป็นร้อยละ 3.70 ดังรายละเอียดตารางที่ 4
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สรุปผล

	 ก า ร สั่ ง ใ ช ้ ย า ข อ ง แ พ ท ย ์ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จย ่า 100 ปี มีการเก็บข ้อมูล 

ช่วงก่อนพัฒนาเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานของการวิเคราะห์

ค�ำสั่งใช้ยา และช่วงพัฒนาระบบมี 2 ช่วง ผลลัพธ์คือ 

เภสัชกรสามารถวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนจากค�ำสั่ง 

การใช้ยาทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 30.85 และ 52.13 

ประเด็นความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาที่พบมีทั้งหมด  

8 ประเด็น โดยประเด็นความคลาดเคลื่อนที่พบมากท่ีสุด  

3 ล�ำดับแรก ได้แก่ การค้นหาปัญหาและเสนอปัญหา 

ที่พบให้แพทย์พิจารณาพบมากที่สุด ไม่ได้สั่งยาที่ผู ้ป่วย 

ควรได้รับ การสั่งยาในขนาดที่ไม่เหมาะสม ตามล�ำดับ

	 ผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยการวัดระดับความรุนแรง

ของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 9 ระดับ จากระดับ 

A-I ตามล�ำดับความรุนแรงจากน้อยไปหามาก พบว่า 

เหตุการณ์ที่เกิดในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 

100 ปี ส่วนใหญ่เป็นระดับความรุนแรง ระดับ B คือ  

มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 

ความคลาดเคล่ือนไปไม่ถึงผู้ป่วย ในช่วงก่อนการพัฒนา

และหลังพัฒนาระบบ 2 ช่วง คิดเป็นร้อยละ 97.34, 96.55 

และ 98.98 ตามล�ำดับ รองลงมาเป็นความรุนแรงระดับ C  

มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 

ความคลาดเคลื่อนนี้ไปถึงผู้ป่วยแล้ว ในช่วงก่อนการพัฒนา

และหลังพัฒนาระบบ 2 ช่วง คิดเป็นร้อยละ 2.66, 3.45 

และ 1.02 ตามล�ำดับ

	 การยอมรับค�ำปรึกษาของแพทย์หลังการวิเคราะห์

ใบสั่งยา พบว่า มีการยอมรับการปรึกษาจากแพทย ์

ที่เพิ่มขึ้นหลังการพัฒนาระบบคัดกรองค�ำสั่งใช้ เพิ่มขึ้น 

จากร้อยละ 93.75 เป็นร้อยละ 98.98 และมีการยอมรับ 

ค�ำปรึกษาของแพทย ์ร ้อยละ 100 ในประเด็น คือ  

การป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ การเฝ้าระวังการสั่งใช้ยาท่ีมี

ปฏิกิริยาต่อกัน การสั่งยาซ�้ำซ้อน และการค้นหาและ

ติดตาม เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา จากค่า 

ระดับครีเอตินินในเลือด (serum creatinine: Scr) ส�ำหรับ

การค้นหาและติดตาม เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยา จากค่าอัตราการแข็งตัวของเลือด (International 

normalized ratio: INR) พบการยอมรับจากการปรึกษา

แพทย์ในช่วงพัฒนาระบบที่ไม ่มีขั้นตอนการคัดกรอง 

ค�ำสั่งใช้และช่วงท่ีมีเภสัชกรคัดกรองค�ำสั่งใช้ คิดเป็น  

ร้อยละ 94.44 และ 96.30 ตามล�ำดับ ยังพบการไม่ยอมรับ 

จากแพทย์ในประเด็น การค้นหาและติดตาม เหตุการณ์ 

ไม ่พึงประสงค์จากการใช ้ยาจากค่าอัตราการแข็งตัว 

ของเลือด (International normalized ratio: INR)  

คิดเป็น ร้อยละ 5.56 และ 3.70 ตามล�ำดับ ซึ่งเกิดจาก 

การซักประวัติผู ้ป ่วยไม่ครอบคลุมท�ำให้หลุดประเด็น

พฤติกรรมบางอย ่างของผู ้ป ่วยจึงส ่งผลต ่อค ่าอัตรา 

การแข็งตัวของเลือด (International normalized ratio: 

INR) ของผู้ป่วย

อภิปรายผล 

	 ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช ้ยาของแพทย์ 

ในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี ซ่ึงเก็บ

ข ้ อมู ลช ่ ว งก ่ อนพัฒนา เพื่ อ ใช ้ เ ป ็ นข ้ อมู ลพื้ น ฐ าน 

ของการวิเคราะห์ค�ำสั่งใช ้ยา พบความคลาดเคลื่อน 

คิดเป็นร้อยละ 17.02 และ ช่วงพัฒนาระบบทั้ง 2 ช่วง 

เภสัชกรสามารถวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนจากค�ำสั่ง 

การใช้ยาท้ังหมด คิดเป็นร้อยละ 30.85 และ 52.13  

มีความคลาดเคลื่อนที่ เพิ่มขึ้นเมื่อมีการพัฒนาระบบ 

ให้มีเภสัชกรเป็นผู ้ที่ท�ำหน้าที่คัดกรองตามหลักวิชาชีพ  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของณฐมน สุคนนท์ และคณะ 

(2564) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบคัดกรองใบสั่งยา 

แผนกผู ้ ป ่ วย ใน เพื่ อลดความคลาด เคลื่ อนทางยา  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี พบว่า  

การพัฒนาระบบร่วมกันกับการคัดกรองใบสั่งยาโดยให้

เภสัชกรมาเป็นขั้นตอนแรกในกระบวนการท�ำงานของ 

งานบริการผู้ป่วยใน ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา 

ที่ดักจับได้เพิ่มขึ้นจาก 0.472 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน เป็น 

1.204 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน ส่วนประเดน็ความคลาดเคลือ่น

จากการสั่งใช้ยาท่ีพบมีท้ังหมด 8 ประเด็น ในช่วงพัฒนา

ระบบ 2 ช่วง ประเด็นความคลาดเคลื่อนที่พบมากที่สุด  

3 ล�ำดับแรก ได้แก่ การค้นหาปัญหาและเสนอปัญหา 

ที่พบให้แพทย์พิจารณา ได้แก่ การค้นหาและติดตาม 
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เหตุการณ์ไม ่ พึงประสงค ์จากการใช ้ยาจากค ่าอัตรา 

การแข็งตัวของเลือด (International normalized ratio: 

INR) และการค้นหาและติดตาม เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา จากค่าระดับครีเอตินินในเลือด (serum 

creatinine: Scr) พบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 10.64  

และ 20.74 อันดับ 2 ไม่ได้สั่งยาที่ผู้ป่วยควรได้รับ คิดเป็น

ร้อยละ 4.26 และ 8.51 อันดับ 3 การสั่งยาในขนาด 

ที่ไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 6.91 และ 7.98 ส่วนประเด็น

ที่มีความคลาดเคลื่อนลดลงคือ การสั่งใช ้ยาที่ ผู ้ป ่วย 

มีประวัติแพ้ยา คิดเป็นร้อยละ 1.60 และ 1.06 ซึ่งผล 

การวจิยัยงัไม่สอดคล้องกบังานวจัิยของศุภวรรณ ยวงสวุรรณ 

และคณะ (2556) ศึกษาเรื่อง การคัดกรองค�ำสั่งใช้ยาผู้ป่วย

ในเพื่อค้นหาและป้องกันปัญหาจากการสั่งใช้ยา พบว่า 

ประเด็นที่พบความคลาดเคลื่อนมากที่สุดในช่วงพัฒนา

ระบบซ่ึงมีเภสัชกรคัดกรอง คือ การเขียนค�ำสั่งใช ้ยา 

ท่ีไม่สมบูรณ์และการสั่งยาซ�้ำซ้อนคิดเป็น ร้อยละ 58.2 

และ 5.4 ตามล�ำดับ

	 ผลกระทบต ่ อผู ้ ป ่ ว ยที่ เ กิ ด ใน โร งพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี ส่วนใหญ่อยู ่ระดับ 

ความรุนแรง ระดับ B ซึ่ งสามารถป ้องกันป ัญหา 

ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช ้ยาก ่อนถึงตัวผู ้ป ่วย 

ได้เพิ่มขึ้น ในช่วงก่อนการพัฒนาและหลังพัฒนาระบบ  

2 ช่วง คิดเป็นร้อยละ 97.34, 96.55 และ 98.98 ตามล�ำดับ  

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของกนกวรรณ พรหมพันใจ 

(2559) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบการคัดกรองวิเคราะห์

ใบสั่งยาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบว่า  

การวิ เคราะห ์ค�ำสั่ ง ใช ้หลังพัฒนาระบบทีมี เภสัชกร 

สามารถป้องกันปัญหาความคลาดเคลื่อนจากการสั่ง 

ใช้ยาก่อนถึงตัวผู ้ป่วยได้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 97.1 เป็น 

ร้อยละ 97.9

	 การยอมรับค�ำปรึกษาของแพทย์หลังการวิเคราะห์

ใบสั่งยา พบว่า มีประเด็นการยอมรับค�ำปรึกษาของแพทย์

ร้อยละ 100 คือ การป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ การเฝ้าระวัง 

การส่ังใช้ยาที่มีปฏิกิริยาต่อกัน การสั่งยาซ�้ำซ้อน และ 

การค ้นหาและติดตามเหตุการณ์ไม ่พึงประสงค ์จาก 

การใช ้ยา จากค ่าระดับครี เอตินินในเลือด (serum 

creatinine: Scr) ส�ำหรับการค้นหาและติดตาม เหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา จากค่าอัตราการแข็งตัว 

ของเลือด (International normalized ratio: INR)  

พบการยอมรับจากการปรึกษาแพทย์ในช่วงพัฒนาระบบ 

ท่ีไม ่มี ข้ันตอนและช ่วงท่ีมี เภสัชกรคัดกรอง คิดเป ็น  

ร้อยละ 94.44 และ 96.30 ตามล�ำดับ แพทย์ยืนยัน 

ค�ำสั่งเดิมไม่ยอมรับ คิดเป็นร้อยละ 5.56 และ 3.70 ของ 

ผูป่้วย ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของเพยีงเพญ็ ชนาเทพาพร 

(2562) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมเพื่อรายงานผล

ความคลาดเคลื่อนการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลศรีนครินทร 

พบว่า ปัญหาที่พบจากการสั่งใช้ยาส่วนใหญ่ป้องกันได้ 973 

ครั้ง (ร้อยละ 99.90) แก้ไข 1 ครั้ง (ร้อยละ 0.10) เภสัชกร

ท�ำการปฏิสัมพันธ์ เพื่อแก้ไข/ป้องกันปัญหากับแพทย์  

เป็นส่วนใหญ่ 970 ครั้ง (ร้อยละ 99.59) กับผู้ป่วย 4 คร้ัง 

(ร้อยละ 0.41) อัตราการยอมรับ จากการปฏิสัมพันธ ์

ของแพทย์ เพื่อแก้ไขหรือป้องกันความคลาดเคลื่อนการส่ัง

ใช้ยาผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่ยอมรับและปฏิบัติตาม 902 ครั้ง 

(ร้อยละ 92.61) ไม่ยอมรับ 42 ครั้ง (ร้อยละ 4.31)

	 เหตุที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี 

มีค่าความคลาดเคลื่อนทางยาเพิ่มมากขึ้นเกิดจากการได้มี

การพัฒนาระบบงาน ได้แก่ กระบวนการคัดกรองค�ำสั่ง 

ใช้ยา โดยมีการพัฒนาเครื่องมือช่วยดักจับปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

เช่น พัฒนาคู่มือสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย ซึ่งได้มีการก�ำหนด 

ให้ทางทีมสหวิชาชีพเขียนการปรับเปลี่ยนยา ขนาดยา  

ของผู้ป่วยทุกครั้งลงในสมุดประจ�ำตัว และมีระบบแนบ 

รายละเอียดยาเดิมของผู้ป่วยแต่ละรายในสมุดประจ�ำตัว 

ผู ้ป่วยโดยเภสัชกรทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงค�ำสั่งใช้  

ซึ่งเป็นแบบฟอร์มที่ออกแบบโดยเภสัชกร พิมพ์ออกมาได้

จากระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ลดการคัดลอก 

ลงในสมุดประจ�ำตัวผู ้ป่วย ลดความคลาดเคลื่อนทางยา 

ท่ีมีโอกาสเกิดความผิดพลาดได้ มีระบบเตือน POP lock 

POP Alert (ระบบแจ้งเตือนเฝ้าระวังหรือล็อคทางยา 

ซ่ึงได้ตั้งข้ึนเพื่อใช้เตือนเมื่อมีการสั่งยาท่ีไม่ปลอดภัยกับ 

ผู ้ป ่วย) ในยาที่ผู ้ป ่วยแพ้ ซึ่งจะล็อคตัวยาที่ผู ้ป ่วยแพ้ 

ไม่ให้สามารถสั่งยาที่แพ้ได้ มีระบบล็อคตัวยาที่เกิดปฏิกิริยา

ระหว ่างยาท่ีรุนแรง พร ้อมท้ังได ้มีการปรับเปล่ียน

กระบวนการในการส่งพบแพทย์โดยให้พยาบาลส่งผู้ป่วย 

ที่ป ่วยเป ็นโรคหัวใจและหลอดเลือดที่รับประทานยา 
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warfarin มาพบเภสชักรก่อนทีจ่ะพบแพทย์ เพือ่ทราบปัญหา

และปรบัยาของผู้ป่วยก่อนได้รบัการรกัษาจากแพทย์ ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยใช้ยาได้ปลอดภัยมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 การน�ำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ยา

มาใช้ประโยชน์เพื่อพัฒนาระบบงาน แก้ไขและป้องกัน

ป ัญหา ลดความคลาดเคลื่อนทางยาก ่อนถึงผู ้ป ่วย  

มีการปรับปรุงพัฒนาระบบสารสนเทศให้ดักจับปัญหา 

ด ้านระบบยาเบื้องต ้นของโรงพยาบาลแล้วน�ำระบบ

สารสนเทศมาใช้ดักจับปัญหาที่เกิดขึ้นและแก้ไขปัญหา 

ได้แล้วที่โรงพยาบาล น�ำมาใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลทีเ่ป็นเครือข่าย เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิความปลอดภยั

ก่อนที่จะเกิดปัญหาขึ้นได้

	 2.	 โรงพยาบาลแม่ข่ายควรมีการพัฒนาให้มีระบบ

การตรวจวิเคราะห์ค�ำสั่งใช้ของผู้สั่งใช้ยาในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทีเ่ป็นเครอืข่าย โดยมแีนวทางการปฏบัิติ

และส่งต่อข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยามาในภาพรวม

ระดบัอ�ำเภอ แล้ววเิคราะห์ความคลาดเคลือ่นทางยาทีเ่กดิขึน้ 

และแก้ไขปัญหาเชิงระบบด้านยาในภาพรวมระดับอ�ำเภอ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 เพื่อให้ทราบถึงปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย ควรท�ำ 

การวิจัยเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ผลการวิเคราะห์เชิงลึก โดยเข้าไป

สังเกตุการณ์และสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้ป ่วยถึงพฤติกรรม 

ที่มีผลต่อความคลาดเคลื่อนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู ้ป่วย  

โดยเฉพาะค่าอัตราการแข็งตัวของเลือด (International 

normalized ratio: INR) และค่าระดับครีเอตินินในเลือด 

(serum creatinine: Scr) ที่มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ๆ  

ในแต่ละครั้งที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล เพื่อสามารถแก้ปัญหา

ให้กับผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง
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