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ผลของการคัดกรองค�าสั่งใช้ยาและอุบัติการณ์การเกิดความคลาดเคลื่อนของการสั่งใช้ยาในผู้ป่วยนอก 
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The Results of Prescribing Screening and Incidence of Medication Error in Out Patient, 
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ :	 เพื่อศึกษาอัตราอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนของการสั่งใช้ยา	 กลุ่มยาที่เกิดความคลาดเคลื่อน

ของการสั่งใช้ยา	และประเภทความคลาดเคลื่อนของการสั่งใช้ยา	

สถานที่ศึกษา : งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก	โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

รูปแบบการวิจัย :	 วิจัยเชิงพรรณนา	(Descriptive	study)

กลุ่มตัวอย่าง :	 ใบสัง่ยาและค�าสัง่ใช้ยาทีพ่บความคลาดเคลือ่นในการสัง่ใช้ยาของผูป่้วยนอก	ปีงบประมาณ	2560	

จ�านวน	180	ใบ	และปีงบประมาณ	2561	จ�านวน	180	ใบ	

วิธีการศึกษา :	 ออกแบบระบบการประสานงานกับแพทย์และคัดกรองค�าส่ังใช้ยาโดยเภสัชกรในผู้ป่วยนอก	

สร้างแบบฟอร์มที่ใช้ในการประสานงานกับแพทย์ผู้ส่ังใช้ยา	 และแบบบันทึกข้อมูลความคลาด

เคลื่อนในการสั่งใช้ยา	 น�าไปใช้และแก้ไขปรับปรุงระบบและเครื่องมือจนเหมาะสม	 ประเมิน

อัตราอุบัติการณ์	และรายละเอียดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาภายหลังการปรับระบบ	

ผลการศึกษา :	 พบอัตราอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา	 ในปีงบประมาณ	 2560	 และ	 2561	

เท่ากับ	2.86	ครั้งต่อ	1,000	ใบสั่งยา	และ	3.72	ครั้ง	ต่อ	1,000	ใบสั่งยา	จากการสุ่มใบสั่งยาที่

พบความเคลื่อน	 180	 ใบ	 พบว่ายากลุ่มที่พบการสั่งจ่ายยามีความคลาดเคลื่อนมากที่สุด	 ใน

ปีงบประมาณ	2560	คือ	กลุ่ม	Infections	จ�านวน	34	ใบสั่ง	(ร้อยละ	18.9)	รองลงมาคือกลุ่ม	

Eye	23	ใบสั่ง	 (ร้อยละ	12.8)	และกลุ่ม	Cardiovascular	system	19	ใบสั่ง	 (ร้อยละ	10.5)	

และในปีงบประมาณ	 2561	 กลุ่มที่พบการสั่งจ่ายยามีความคลาดเคลื่อนมากที่สุดคือ	 กลุ่ม	

Infections	32	ใบสั่ง	(ร้อยละ	17.8)	รองลงมาคือ	กลุ่ม	Central	Nervous	system	21	ใบสั่ง	

(ร้อยละ	11.7)	โดยทั้งปีงบประมาณ	2560	และ	2561	พบว่าประเภทของความคลาดเคลื่อนใน
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Objective : To	 study	 the	 incidence	 rate	 of	 prescribing	 errors,	 drug	 groups	 based	 on	

medication	error	and	types	of	prescribing	error

Setting :	 Outpatient	section,	pharmacy	department,	Sawanpracharak	hospital

Design :	 descriptive	study

Subjects :	 Annual	medical	error	report	(2017,	2018),	Randomize	180	prescribing	error	

each	year.

Methods :	 Design	system,	consulting	form	for	consulting	Physicians	and	data	collection	

form.		Implement	and	revise	the	system	and	tools	until	appropriate.	Assess	

the	incidence	rate	and	details	of	medication	error	after	system	adjustment.

Results :	 There	were	2.86/1000	prescriptions	and	3.72/1000	prescriptions	of	prescrib-

ing	error	incidences	in	2017	and	2018.	Randomly,	180	prescribing	error	each	

year	 in	 2017,	 the	medication	with	 the	 highest	 error	 rate	 defined	by	drug	

class	was	Infection	drugs	34	prescriptions	(18.9%),	Eye	drugs	23	prescriptions	

(12.8%)		and	Cardiovascular	system	drugs	19	prescriptions	(10.5%)	in	2017.	

Infection	 drugs	 32	 prescriptions	 (17.8%)	 and	 CNS	 drugs	 21	 prescriptions	

(11.7%)	 in	 2018.	 The	 types	of	 prescription	medication	errors	 in	 2017	 and	

2018,	it	was	found	the	most	occurring	were	ME	4.9,	37	prescriptions	(20.6%)	

and	35	prescriptions	(19.4%).

Conclusion :	 Modification	of	the	prescription	screening	system,	in	which	the	pharmacists	

can	detected	prescribing	errors	about	8.6	percent,	with	the	more	detection	

errors,	patients	will	be		receiving	the	correct	medication		more	often,	result-

ing	in	a	safer	and	higher	standard	of	care.

Key words :	 Medical	error,	Prescribing	error,	Prescription	Screening,	Pharmacist

การสั่งใช้ยาที่เกิดขึ้นมากที่สุดคือ	ME	4.9	ค�าสั่งใช้ยาไม่ครบถ้วน	37	ใบสั่ง	(ร้อยละ	20.6)	และ	

35	ใบสั่ง	(ร้อยละ	19.4)	

สรุป :	 การปรับเปลี่ยนระบบการคัดกรองใบสั่งยาโดยเภสัชกรสามารถดักจับความคลาดเคลื่อนในการ

สั่งใช้ยา	 (prescribing	 error)	 ได้เพิ่มขึ้นจากเดิมถึงร้อยละ	 8.6	 ซึ่งการดักจับความคลาด

เคลื่อนที่มากขึ้นจะส่งผลท�าให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้อง	เหมาะสมและปลอดภัยมากยิ่งขึ้น

ค�าส�าคัญ :	 ความคลาดเคลื่อนทางยา	ความคลาดเคลื่อนการสั่งใช้ยา	การคัดกรองค�าสั่งใช้ยา	เภสัชกร

Abstract
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ผลการคัดกรองค�าสั่งใช้ยาและอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนการสั่งใช้ยา

ในผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 3

บทน�า

	 ความคลาดเคล่ือนทางยา	(medication	error	

:	 ME)	 นอกจากจะก่อให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

แล้ว	 ยังมีผลกระทบอื่นอีกมากคือ	 ก่อให้เกิดโรคหรือ

อาการใหม่ทีไ่ม่พงึปรารถนา	ซึง่อาจรนุแรงจนถึงแก่ชวีติ	

หรือหากไม่รุนแรงก็อาจสร้างความทุกข์ทรมานให้แก ่

ผู้ป่วย	 และท�าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น	

รวมทั้ งยังก ่อให ้ เกิดผลกระทบด ้านจิตใจซ่ึงอาจ

ประเมินค่าไม่ได้ทั้งกับผู้ป่วยและญาติ	 รวมทั้งบุคลากร

สาธารณสุขที่ตั้งใจดูแลผู้ป่วยแต่กลับต้องเผชิญปัญหา

การถกูฟ้องร้อง	ดงันัน้การป้องกนัเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์

จากยา	หรือลดความรุนแรงของการเกิดลงได้	จึงนับว่า

มีความส�าคัญอย่างยิ่ง

	 งานบริการจ่ายยาและบริบาลเภสัชกรรม 

ผู ้ป ่ วยนอกเป ็นหนึ่ ง ในโครงสร ้างของกลุ ่มงาน

เภสัชกรรมโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	 ซ่ึงเป็น 

โรงพยาบาลระดับเอ	(A)	ขนาด	650	เตียง	ให้การรักษา

พยาบาลแก่ผู้ป่วยในพื้นที่	5	จังหวัด	ได้แก่	ก�าแพงเพชร	

ชัยนาท	 พิจิตร	 อุทัยธานี	 และนครสวรรค์	 จากการ

รวบรวมข้อมลูในปีงบประมาณ	2559	มงีานบริการจ่าย

ยาและบรบิาลเภสชักรรมผูป่้วยนอก	387,146	ใบส่ังยา	

เฉลี่ยเดือนละ	32,262	ใบสั่งยา	พบความคลาดเคลื่อน

ทางยาที่ลงรายงานในระบบบริหารความเสี่ยงของ 

โรงพยาบาล	749	ครั้ง	คิดเป็น	1.93	ครั้ง	ต่อ	1,000	

ใบส่ังยา	 ความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีพบมากที่สุดคือ

ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา	(prescribing	error)	

729	ครั้ง	คิดเป็น	1.88	ครั้ง	ต่อ	1,000	ใบสั่งยา	หรือ

ร้อยละ	97.3	ของความคลาดเคลื่อนที่รายงานในระบบ

บริหารความเสี่ยงท้ังหมด	 จะเห็นได้ว่าการสั่งใช้ยา

เป็นกระบวนการหนึ่งที่มีความส�าคัญ	 และความคลาด

เคลือ่นทีเ่กดิข้ึนส่งผลต่อการได้รบัยาท่ีถูกต้องเหมาะสม

ของผูป่้วยหรอืผูร้บับรกิาร	ท�าให้ผูว้จิยัตระหนกัถึงความ

ส�าคัญของการปรับปรุงระบบการสั่งใช้ยาและคัดกรอง

ค�าสั่งใช้ยาโดยเภสัชกรให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 การศึกษาวิจัยนี้ท�าการศึกษาในส่วนของ

ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา	(prescribing	error)	

ในผู้ป่วยนอก	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	 ซึ่งเป็น

จุดเริ่มต้นของกระบวนการสั่งใช้ยา	 โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของการปรับระบบการประสานงานกับ

แพทย์และการคัดกรองค�าสั่งใช้ยาโดยเภสัชกรในผู้ป่วย

นอกได้แก่	 อัตราอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนของการ

สั่งใช้ยา	 กลุ่มยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนของการสั่งใช้

ยา	และประเภทความคลาดเคลื่อนของการสั่งใช้ยา

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาวิจั ย เชิ ง

พรรณนา	(descriptive	study)	ระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	

2559	ถึง	30	กันยายน	2561	ประชากรในการวิจัยคือ	

ใบสั่งยาและค�าสั่งใช้ยาผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์	ในปีงบประมาณ	2560	ระหว่างวัน

ที่	 1	 ตุลาคม	 2559	 ถึง	 30	 กันยายน	 2560	 และ

ปีงบประมาณ	2561	ระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	2560	ถึง	

30	กันยายน	2561	เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

คือ	 ใบสั่งยาและค�าสั่งใช้ยาผู้ป่วยนอกที่พบความคลาด

เคลื่อนในการสั่งใช้ยา	 ไม่จ�ากัดอายุ	 เพศ	 สถานภาพ	

การศึกษา	 และอาชีพ	 โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย	

(simple	 random)	 และค�านวณจ�านวนตัวอย่างจาก

ความคลาดเคลื่อนการสั่งใช้ยาของปี	 2559	 มีจ�านวน	

729	ครั้ง	ก�าหนดความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่	0.05	

โดยใช้สูตรของ	 Yamanae(2)	 ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง	

128	 ใบสั่งยาต่อปี	 ผู้ด�าเนินการวิจัยจึงเก็บข้อมูล

ตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ	40	กรณีข้อมูลไม่ครบถ้วน	เป็น	

180	ใบสั่งยาต่อปี

	 กระบวนการวิจัยเพื่อปรับวิธีการประสานงาน

กับแพทย์และการคัดกรองค�าสั่งใช้ยาโดยเภสัชกรในผู้

ป่วยนอก	 เริ่มต้นจากทบทวนขั้นตอนการปฏิบัติงาน

เดิม	 และวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องด้านความคลาด

เคลื่อนทางยาและความคลาดเคลื่อนในการส่ังใช้ยา	
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จากนั้นออกแบบแบบฟอร์มที่ใช้ในการประสานงานกับ

แพทย์ผูส้ัง่ใช้ยา	และระบบคดักรองค�าสัง่ใช้ยาโดยเภสชักร	

สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการประสานงานกับแพทย์ผู้สั่งใช้

ยา	 คือ	 ใบประสานงานแพทย์	 และสร้างเครื่องมือที่ใช้

บนัทกึข้อมลูความคลาดเคลือ่นในการสัง่ใช้ยา	 คอื	 แบบ

รายงานความคลาดเคลือ่นทางยา	 ทดลองใช้ระบบและ

เคร่ืองมือที่ใช้ในการประสานงานกับแพทย์ผู้สั่งใช้ยา	

และเครื่องมือที่ใช้บันทึกข้อมูลความคลาดเคลื่อนใน

การสั่งใช้ยา	 พร้อมแก้ไขและปรับปรุงระบบและเครื่อง

มือที่ใช้ในระหว่างการด�าเนินการวิจัยให้เหมาะสมเป็น

ระยะ	โดยใช้กระบวนการระดมสมองผู้ปฏิบัติงาน

	 เก็บรวบรวมข้อมูลการคัดกรองความคลาด

เคลื่อนในการสั่งใช้ยาโดยใช้นิยามความคลาดเคล่ือน

ในการสั่งใช้ยาและการแบ่งประเภทของความคลาด

เคลื่อนในการสั่งใช้ยาเป็น	 4	ประเภท	 (ME	1-4)	ดังนี้	

ME1	wrong	dose	คือ	การสั่งให้ยาผิดขนาด	หมายถึง	

สั่งใช้ยาในขนาดมากเกินไป	(over	dose)	อาจส่งผลให้

ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้	 หรือสั่งใช้ยา

ในขนาดน้อยเกินไป	 (under	 dose)	 อาจส่งผลให้การ

รักษาไม่มีประสิทธิภาพ	 รวมถึงการเขียนชื่อยาถูกแต่

เขียนขนาดหรือความแรงผิด	ME	 2	 	 wrong	 choice	

คือ	 สั่งยาที่มีข้อห้ามใช้	 หมายถึง	 แพทย์สั่งยาที่มีข้อ

ห้ามใช้ในผู้ป่วยรายนั้น	ME	3	wrong	allergy	คือ	สั่ง

ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยานั้น	 เช่น	สั่งยา	penicillin	G	

sodium	 ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้	 penicillin	 (กรณี

แพทย์สั่งยาให้ผู้ป่วยที่ยังไม่เคยมีประวัติแพ้ยานั้นมา

ก่อน	 แล้วปรากฏว่าผู้ป่วยแพ้ยานั้น	 ไม่จัดเป็น	medi-

cation	 error	 แต่ให้รายงานไว้เพื่อหาแนวทางในการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเชิงระบบต่อไป)	ME	4	others		

คือ	 สั่งยาผิดพลาดอื่น	 ๆ	 ได้แก่	 wrong	 frequency,	

wrong	drug,	wrong	route	และ	drug	interaction	

(DI)	(3,4)

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป	 ส�าหรับข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา	

แสดงค่าความถ่ี	 อตัราอบุตักิารณ์ของความคลาดเคล่ือน

ในการสั่งใช้ยาต่อ	1,000	ใบสั่งยา	แสดงค่าความถี่	และ

ร้อยละของกลุ่มยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนการสั่งใช้ยา	

รวมถึงประเภทความคลาดเคลื่อนของการสั่งใช้ยา	

ส�าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพแสดงรายละเอียดของการ

ปรับปรุงระบบการสั่งใช้ยา	การคัดกรองค�าสั่งใช้ยาโดย

เภสัชกร	 และเครื่องมือที่ใช้ระหว่างการด�าเนินงานใน

ปีงบประมาณ	2560	 และปีงบประมาณ	2561	พร้อม

กับใช้วิธีระดมสมองผู้ปฏิบัติงาน	 ในการปรับรูปแบบ

การปรึกษาแพทย์ในกรณีที่พบความคลาดเคลื่อนของ

การสั่งใช้ยา

ผลการศึกษา

	 ภายหลังการปรับระบบการประสานงานกับ

แพทย์และคัดกรองค�าสั่งใช้ยาโดยเภสัชกรในผู้ป่วย

นอก	 ในปีงบประมาณ	 2560	 มีจ�านวนใบสั่งยา	

387,146	ใบ	พบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาเกิด

ขึ้นทั้งสิ้น	1,734	ครั้ง	เป็นความคลาดเคลื่อนในการสั่ง

ใช้ยา	 1,100	 ครั้ง	 คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์	 2.86	 ครั้ง	

ต่อ	 1,000	 ใบสั่งยา	 และในปีงบประมาณ	 2561	 มี

จ�านวนใบสั่งยา	 367,455	 ใบ	 พบรายงานความคลาด

เคลื่อนทางยาเกิดขึ้นทั้งสิ้น	2,179	ครั้ง	เป็นความคลาด

เคลื่อนในการสั่งใช้ยา	 1,367	 ครั้ง	 คิดเป็นอัตราอุบัติ

การณ์	3.72	ครั้ง	ต่อ	1,000	ใบสั่งยา	

	 จากการสุ่มตัวอย่างใบส่ังยาท่ีเกิดความคลาด

เคลื่อนในการสั่งใช้ยา	 (prescribing	 error)	 จ�านวน	

360	 ใบสั่งยา	 โดยสุ่มตัวอย่างใบสั่งยาปีปีงบประมาณ	

2560	 จ�านวน	 180	 ใบ	 และสุ่มตัวอย่างใบสั่งยา	

ปีงบประมาณ	2561	จ�านวน	180	ใบ	พบว่าความคลาด

เคลื่อนที่เกิดจากการสั่งใช้ยาทั้งหมด	ถูกจัดอยู่ในความ

รุนแรงระดับ	B	เนื่องจากเป็นความความคลาดเคลื่อนที่

สามารถดักจับได้ก่อนถึงตัวผู้ป่วย

	 กลุ่มยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา
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ที่พบมากที่สุด	 5	 อันดับแรก	 ในปีงบประมาณ	 2560	

พบว่า	 ยากลุ่มที่พบการสั่งจ่ายยามีความคลาดเคลื่อน

มากที่สุดคือกลุ่ม	 infections	 รองลงมาคือกลุ่ม	 eye	

และกลุ่ม	cardiovascular	system	ส่วนกลุ่ม	respira-

tory	 system	และกลุ่ม	 nutrition	 and	 blood	พบ

ความคลาดเคลื่อนในอันดับเดียวกัน	(ตารางที่	1)

ตารางที่ 1 กลุ่มยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา 5 อันดับแรก ปีงบประมาณ 2560 (n=180)

กลุ่มยาจัดตามบัญชียาหลักแห่งชาติ จ�านวน	(ครั้ง) ร้อยละ	

Infections 34 18.9

Eye 23 12.8

Cardiovascular	system 19 10.5

Respiratory	system 16 8.9

Nutrition	and	blood 16 8.9

	 และในปีงบประมาณ	 2561	 พบว่ายากลุ่มที่

พบการสั่งใช้ยามีความคลาดเคลื่อนมากที่สุด	 5	อันดับ

แรก	คือ	กลุ่ม	infections	รองลงมาคือ	กลุ่ม	central	

nervous	system	กลุ่ม	eyes	กลุ่ม	cardiovascular	

system	 และกลุ่ม	 respiratory	 system	 ตามล�าดับ	

(ตารางที่	2)

ตารางที่ 2 กลุ่มยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา 5 อันดับแรกปีงบประมาณ 2561 (n=180)

กลุ่มยาจัดตามบัญชียาหลักแห่งชาติ จ�านวน	(ครั้ง) ร้อยละ	

Infections 32 17.8

Central	nervous	system 21 11.7

Eye 18 10.0

Cardiovascular	system 16 8.9

Respiratory	system 11 6.1

	 ประเภทของความคลาดเคลื่อนในการส่ังใช้ยา

ที่พบมากที่สุด	5	อันดับแรกในปีงบประมาณ	2560	พบ

ว่าประเภทของความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาที่เกิด

ขึ้นมากที่สุดคือ	ME4.9	ค�าสั่งใช้ยาไม่ครบถ้วน	 รองลง

มาคือ	 ME1.1	 wrong	 dose	 (over)	 ME4.15	 อื่นๆ	

(เช่น	 ไม่ได้สั่งยา	 สั่งผิดเวลา)	 ME1.2	 wrong	 dose	

(lower)	 และ	 ME4.10	 ค�าสั่งใช้ยาที่ไม่ชัดเจน	 ตาม

ล�าดับ	(ตารางที่	3)



6 อัญชลี		อังศธรรมรัตน์,	สุจิตรา		ตั้งมั่นคงวรกุล สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร

ตารางที่ 3  ประเภทของความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา 5 อันดับแรกปีงบประมาณ 2560 (n=180)

ประเภทความคลาดเคลื่อน(ME) จ�านวน(ครั้ง) ร้อยละ	

ME4.9	ค�าสั่งใช้ยาไม่ครบถ้วน 37 20.6

ME1.1		Wrong	dose	(over) 25 13.9

ME4.15	อื่นๆ(เช่น	ไม่ได้สั่งยา	,สั่งผิดเวลา) 17 9.4

ME1.2		Wrong	dose	(lower) 16 8.9

ME4.10	ค�าสั่งใช้ยาที่ไม่ชัดเจน 16 8.9

	 ปีงบประมาณ	 2561	 พบว่าประเภทของ

ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาที่เกิดขึ้นมากที่สุด	 5	

อันดับแรก	 คือ	 ME4.9	 ค�าสั่งใช้ยาไม่ครบถ้วน	 รองลง

มาคือ	ME1.1	 wrong	 dose	 (over)	 ME1.2	 wrong	

dose	 (lower)	 ME4.10	 ค�าสั่งใช้ยาที่ไม่ชัดเจน	 และ	

ME3	wrong	allergy		ตามล�าดับ	(ตารางที่	4)

ตารางที่ 4  ประเภทของความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา 5 อันดับแรก ปีงบประมาณ 2561 (n=180)

ประเภทความคลาดเคลื่อน(ME) จ�านวน(ครั้ง) ร้อยละ	

ME4.9	ค�าสั่งใช้ยาไม่ครบถ้วน 35 19.4

ME1.1		Wrong	dose	(over) 26 14.4

ME1.2		Wrong	dose	(lower) 18 10.0

ME4.10	ค�าสั่งใช้ยาที่ไม่ชัดเจน 18 10.0

ME3		Wrong	Allergy 17 9.4

	 ผลการแก้ไขปรับปรุงวิธีการประสานงานกับ

แพทย์และการคัดกรองค�าสั่งใช้ยาโดยเภสัชกรใน 

ผู้ป่วยนอกและเครื่องมือระหว่างการด�าเนินงาน	 แยก

เป็นประเภทได้ดังนี้	

 แบบฟอร์มประสานงานแพทย์	 พบว่าการ

ปรึกษาแพทย์โดยการเขียนใบประสานงานแบบเดิม	 มี

การตอบกลับข้อมูลคลาดเคลื่อนไปจากประเด็นหรือ

จุดประสงค์ที่ต้องการสื่อสาร	ท�าให้ต้องมีการส่งปรึกษา

ครั้งที่	 2	 ถึงร้อยละ	 25	 เมื่อมีการปรับใบประสานงาน

แพทย์	สามารถลดการปรึกษาครั้งที่	2	ลงได้เหลือเพียง

ร้อยละ	5

 รูปแบบเดิมก่อนการปรับปรุง	จะมีใบประสาน

งานกับแพทย์	 2	 ชนิด	 เป็นกระดาษเขียนหัวข้อที่

ต้องการปรึกษาขนาด	กว้าง	4	นิ้ว	ยาว	4	นิ้ว	เว้นช่อง

ว่างไว้ให้เภสัชกรเขียนปรึกษาเพิ่มเติม	 และกระดาษ

เปล่าขนาด	กว้าง	2	นิ้ว	ยาว	4	นิ้ว	เภสัชกรเขียนปรึกษา

ตามอิสระ	 ไม่ก�าหนดวิธีการเขียนซึ่งมีขนาดเล็ก	 แสดง

ปัญหาที่พบไม่ละเอียด	 เภสัชกรแต่ละคนอาจมีวิธีการ
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เขียนไม่เหมือนกัน	 บางครั้งการสื่อสารอาจไม่ชัดเจน	

แพทย์ผู้รับข้อมูลไม่เข้าใจสิ่งท่ีต้องการปรึกษา	 ท�าให้

เกิดความคลาดเคลื่อนในการสื่อสาร

 รูปแบบใหม่หลังการปรับปรุงใบประสานงาน

แพทย์	ถูกปรับให้มีขนาดใหญ่ขึ้น	ขนาด	เอ	5	(A5)	ลง

รายละเอียดความคลาดเคลื่อนที่ต้องการปรึกษาเป็น

หัวข้อ	 ได้แก่	 ชื่อยา	 ความแรง	 รูปแบบยา	 จ�านวนยา	

เลือกใช้ที่ไม่เหมาะสม	ไม่ได้รับยาที่สมควรได้รับ	ขนาด

และวิธีใช้	 ใบสั่งยา	 ผลจากยา	 (adverse	 drug	 reac-

tion;	ADR,	DI)	และอื่นๆ	เพื่อการสื่อสารที่ตรงประเด็น

ชัดเจนและเข้าใจง่ายขึ้น

 วิธีการปรึกษา	 พบว่าระบบการปรึกษาใน

ระบบเดิม	 ผู้ป่วยต้องเดินกลับไปพบแพทย์ที่ห้องตรวจ

อีกครั้ง	 ท�าให้ผู้ป่วยเกิดความสับสน	 และการเข้าพบ

แพทย์อีกครั้งมีความล่าช้า	 บางครั้งผู้ป่วยอาจไม่พบ

แพทย์ผู้ตรวจเดิม	เนื่องจากแพทย์ตรวจรักษาเสร็จและ

ออกจากห้องตรวจไปแล้ว	 ระบบการปรึกษาในระบบ

ใหม่	 เภสัชกรสามารถสื่อสารกับแพทย์ได้โดยตรง	 ไม่

จ�ากัดสถานที่และเวลา	 สะดวก	 รวดเร็ว	 และไม่เป็น

ภาระแก่ผู้ป่วย

 ระบบเดมิก่อนการปรบัปรุง	 เภสชักรผูค้ดักรอง

พบปัญหาหรือความคลาดเคลื่อนจากใบสั่งยา	 เขียนใบ

ประสานงานแพทย์	ส่งให้ผู้ป่วยน�ากลับไปพบแพทย์	

 ระบบใหม่หลงัการปรบัปรุง	 เภสชักรผูค้ดักรอง

พบปัญหาหรือความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยา	 ลง

ข้อมูลในใบประสานงานแพทย์แล้วโทรศัพท์รายงาน

ความคลาดเคลื่อนที่พบ	 และรับแก้ไขตามค�าสั่งแพทย์	

กรณีที่สื่อสารด้วยวาจาแล้วเข้าใจไม่ชัดเจน	 อาจเกิด

ความคลาดเคลื่อนต่อการตัดสินใจของแพทย์	หรือต้อง

ได ้ รับการยืนยันเป ็นลายลักษณ์อักษรจากแพทย	์

เภสชักรเป็นผูล้งข้อมลูในใบประสานงานแพทย์	โดยอาจ

โทรศัพท์รายงานแพทย์ก่อน	 แล้วมอบหมายเจ้าหน้าที่

ผู ้ช่วยเป็นผู้น�าใบสั่งยาและใบประสานงานแพทย์ไป

พบแพทย์	 และรอรับค�าส่ังแก้ไขกลับมาคืนเภสัชกร	

เพื่อด�าเนินการต่อไป

 การสั่งใช้ยาและการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย	 พบ

ว่าหลังปรับปรุงเภสัชกรสามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยได้

มากขึ้นทั้งด้านการตรวจรักษา	ความคิดเห็นของแพทย์	

ผลทางห้องปฏิบัติการ	 และประวัติการใช้ยา	 ท�าให้

สามารถคัดกรองค�าสั่งใช้ยาได้ถูกต้อง	เหมาะสมมากยิ่ง

ขึ้น	(รูปที่	1)

 ระบบเดิมก่อนการปรับปรุง	แพทย์เขียนค�าสั่ง

ใช้ยาลงในใบสั่งยา	 หรือบันทึกข้อมูลค�าส่ังใช้ยาใน

ระบบ	Hos-XP	แล้วพิมพ์ใบสั่งยาให้ผู ้ป่วยน�ามายื่น

พร้อมใบน�าทางที่ห้องจ่ายยา	 เภสัชกรตรวจสอบ

ความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการตรวจสอบยาก่อนส่ง

มอบ

 ระบบใหมห่ลังการปรับปรุง	 แพทย์เขียนค�าสั่ง

ใช้ยาลงในแฟ้มประวัติ	โดยเพิ่มขั้นตอน	scan	ใบสั่งยา

บันทึกข้อมูลลงในระบบคอมพิวเตอร์โปรแกรม	 Hos-

XP	 ผู้ป่วยน�าใบสั่งยาพร้อมใบน�าทางมายื่นที่ห้องยา	

ปรับกระบวนการตรวจสอบความคลาดเคลื่อน	 โดย

เพิ่มเภสัชกรในการคัดกรองค�าสั่งใช้ยาก่อนจัดและ

ตรวจสอบยา
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รูปที่ 1 แผนผังระบบการสั่งใช้ยาและคัดกรองโดยเภสัชกร



ปีที่	18	ฉบับที่	1	ม.ค.-เม.ย.	64
ผลการคัดกรองค�าสั่งใช้ยาและอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนการสั่งใช้ยา

ในผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 9

วิจารณ์

	 ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา	 (prescrib-

ing	error)	คือ	การเลือกใช้ยาไม่เหมาะสม	โดยใช้หลัก

การเลือกยาตามข้อบ่งใช้	 ข้อห้ามใช้	 ประวัติการแพ้ยา

ของผู้ป่วย	 ยาอื่นๆ	 ที่ผู้ป่วยใช้อยู่	 การสั่งใช้ยาซ�้าซ้อน	

การสั่งใช้ยาที่เกิดปฏิกิริยาระหว่างกัน	 การเลือกขนาด

ยาผิด		การเลือกรูปแบบยาผิด		จ�านวนที่ผิด	การเลือก

วิธีการบริหารยาที่ไม่เหมาะสม		การเลือกความเข้มข้น

ของยาผิด	 การเลือกอัตราเร็วในการให้ยาไม่เหมาะสม	

หรือ	 การให้ค�าแนะน�าในการใช้ยาผิด	 	 การไม่ระบุชื่อ

ยา	ความแรง	ความเข้มข้น		ความถี่ของการใช้ยา	รวม

ถึงการสั่งใช้ยาผิดตัวผู้ป่วย(5-9)	 	 การปรับปรุงระบบการ

ส่ังใช้ยาและคัดกรองค�าสั่งใช้ยาโดยเภสัชกรในผู้ป่วย

นอก	ในปีงบประมาณ	2560	และ	2561	พบว่าสามารถ

คัดกรองอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา

ได้มากขึน้ร้อยละ	8.6	ซึง่การตรวจพบความคลาดเคลือ่น

ทางยาได้ก่อนส่งมอบยาให้กับผู้ป่วย	 จะช่วยลดความ

เสี่ยงของการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้	 ลดการใช้ยาที่

ไม่จ�าเป็น	 อีกทั้งยังสามารถลดมูลค่าของยาได้อีกทาง

หนึ่ง(10)	ผลของการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ	

Dean	B(11)	คือ	พบความคลาดเคลื่อนของการสั่งใช้ยา

ผิดขนาด	ร้อยละ	13.9-24.4	จากจ�านวนใบสั่งยาที่สุ่ม

มาจ�านวน	180	ใบที่พบความคลาดเคลื่อนทางยา	โดย

ขนาดยาที่ผู ้ป ่วยจะได้มีความส�าคัญเป็นอย่างมาก	

เพราะถ้าผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่น้อยเกินไป	 อาจส่ง

ผลถึงประสิทธิภาพของการรักษา	 หรือการได้รับยาใน

ขนาดที่มากเกินไปอาจน�าไปสู ่อาการไม่พึงประสงค์

จากการได้รับยา(10)			เมื่อแยกตามกลุ่มยาพบว่ากลุ่มยา

ที่พบความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยามากที่สุด	 คือ

กลุ่ม	 infections	 ซึ่งการได้รับยาต้านจุลชีพที่ทั้งขนาด

ยา	จ�านวน	รวมถึงวิธีการบริหารยา	ไม่เหมาะสม	จะส่ง

ผลต่อประสิทธิภาพ	 และส่งผลต่อภาวะเชื้อดื้อยาได้ใน

อนาคต	 ซึ่งปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาที่ทุกประเทศทั่ว

โลกและเทศไทยก�าลังเผชิญอยู่	

	 เมื่อแยกตามชนิดของความคลาดเคลื่อนจาก

การส่ังใช้ยาทั้งสองปีนั้นพบว่าเกิดจากค�าส่ังใช้ยาที่ไม่

ครบถ้วนมากที่สุด	 รองลงมาคือ	 ค�าสั่งใช้ยาที่ไม่ชัดเจน	

เนื่องจากผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีความซับซ้อนของโรค	

จ�าเป็นต้องได้รับยาหลายขนาน	ดังนั้นการได้รับยาที่ไม่

ครบถ้วน	จะส่งผลให้การควบคุมโรคของผู้ป่วยไม่บรรลุ

เป้าหมายและท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้		

	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้เป็นการเก็บ

ข้อมูลและแยกประเภทของความคลาดเคลื่อนการสั่ง

ใช้ยาเท่านั้น	 แต่ถ้าสามารถเก็บข้อมูลการวินิจฉัยโรค

ของผู้ป่วยร่วมด้วยจะเป็นประโยชน์มากยิ่งขึ้น	ผู้ปฏิบัติ

งานควรเพิ่มความตระหนักถึงความส�าคัญในค�าสั่งใช้

ยาที่ไม่สมบูรณ์	 เพราะอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย	

รวมถึงการพัฒนาระบบคัดกรองค�าสั่ งใช ้ยาโดย

เภสัชกรให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐานวิชาชีพ	

และการจัดการความคลาดเคลื่อนในกระบวนการทาง

เภสัชกรรมก่อนส่งมอบยาให้กับผู้ป่วยก็มีความส�าคัญ

เช่นกัน	เนื่องจากกระบวนการทางเภสัชกรรม	มีทั้งการ	

พิมพ์รายการยา	การจัดยา	และการตรวจสอบรายการ

ยา	 ดังนั้นการมีระบบการดักจับความคลาดเคลื่อนที่

เกิดข้ึนก่อนส่งมอบยาให้ผู ้ป ่วยก็จะช่วยท�าให้ลด

ความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจส่งผลให้เกิดอาการไม่

พึงประสงค์จากยาอีกวิธีหนึ่ง	
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สรุป

	 การปรับระบบการสั่งใช้ยาและการคัดกรอง

ค�าสั่งใช้ยาโดยเภสัชกรในผู ้ป ่วยนอกโดยการปรับ

กระบวนการ	รูปแบบการท�างาน	และมีการคัดกรองค�า

สั่ ง ใช ้ ยา โดยเภสัชกรท� า ให ้สามารถตรวจสอบ

ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาได้เพิ่มมากข้ึน	 และ

เป็นการป้องกันความเสี่ยงจากการได้รับยาที่ไม่เหมาะ

สมของผู้ป่วยได้อีกทางหนึ่ง
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