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วตัถปุระสงค:์  เพื่อประเมนิอตัรา ประเภท และระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้า (prescribing 
errors: PEs) ก่อนและหลงัการพฒันาระบบคดักรองค าสัง่ใชย้าในผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัดิ ์ วิธีการ: การ
วจิยัเชงิปฏบิตักิารนี้ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ การวางแผนและก าหนดรูปแบบของระบบคดักรองค าสัง่ใชย้าในผูป่้วยนอก 
การน าขัน้ตอนการคดักรองค าสัง่ใชย้าโดยเภสชักรมาเป็นขัน้ตอนแรกในกระบวนการท างานของงานบรกิารเภสชักรรมผูป่้วยนอก 
และการประเมนิผลลพัธ ์ ไดแ้ก่ ประเภทของ PEs และความรุนแรงของ PEs ทีป่ระเมนิโดยใชเ้กณฑข์อง National Coordinating 
Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP) โดยเกบ็ขอ้มูลก่อนการพฒันาระบบ 6 เดอืนและหลงั
การพฒันาระบบ 6 เดอืน ผลการวิจยั: การน าขัน้ตอนคดักรองค าสัง่ใชย้าโดยเภสชักรมาเป็นขัน้ตอนแรกในกระบวนการท างาน
ของงานบรกิารเภสชักรรมผู้ป่วยนอก ท าใหเ้ภสชักรดกัจบั PEs ไดเ้พิม่ขึน้จาก 4.80 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา เป็น 7.83 ครัง้ต่อ 
1,000 ใบสัง่ยา ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) ประเภทของ PEs หลงัการพฒันาระบบที่พบมากที่สุดสาม
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ จ านวนยาผดิ ขนาดยามากไป และขนาดยาน้อยไป ในช่วงก่อนการพฒันาระบบพบระดบัความรุนแรงของ PEs  
ในระดบั A-D หลงัการพฒันาระบบพบว่าระดบัความรุนแรงของ PEs ลดลง สว่นใหญ่อยู่ในระดบั A-B ซึง่เป็นความคลาดเคลื่อนที่
ไม่ถงึตวัผูป่้วย สรปุ: การน าขัน้ตอนการคดักรองค าสัง่ใชย้ามาเป็นขัน้ตอนแรกในกระบวนการท างานของงานบรกิารเภสชักรรม
ผูป่้วยนอก ท าใหส้ามารถดกัจบั PEs ไดเ้พิม่ขึน้ และช่วยเพิม่ความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย 
ค าส าคญั: การคดักรองค าสัง่ใชย้า ความคลาดเคลื่อนทางยา ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้า ผูป่้วยนอก 
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Abstract 
Objective: To assess the rate, type, and severity of prescribing errors (PEs) before and after the development 

of a prescription screening system in the outpatient pharmacy services of Chumphon Khet Udomsakdi Hospital. 
Methods: This action research was carried out in three phases including planning and determining the prescription 
screening system for outpatients, implementing the prescription screening process as the first step in the work process 
of outpatient pharmacy services, and evaluating the outcomes at 6 months before and after system implementation i.e., 
type of PEs and severity of PEs as assessed by the criteria of the National Coordinating Council for Medication Error 
Reporting and Prevention (NCC MERP). Result: Implementation of prescription screening as the first step in the work 
process of outpatient pharmacy services significantly increased the detection of PEs from 4. 80 times per 1,000 
prescriptions to 7. 83 times per 1,000 prescriptions (P < 0.001). The top three types of PEs found after system 
implementation were wrong quantity, overdose and underdose. The severity of PEs before system implementation was 
in category A-D, while the severity of PEs after system implementation was mostly found in category A-B, i.e., medication 
errors that did not reach the patients. Conclusion: Implementing the prescription screening process as the first step in 
the work process of outpatient pharmacy services increases the ability to detect medication errors and helps improve 
patient safety. 
Keywords: prescription screening, medication errors, prescribing errors, outpatients 
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บทน า 
  ความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นสาเหตุของเหตุการณ์ 

ไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิจากยา (adverse drug events:  ADEs) 
การศึกษาโดย Runciman และคณะในปี ค.ศ. 2003 ที่
โรงพยาบาลในออสเตรเลียพบว่า ค าสัง่ใช้ยาร้อยละ 2.4 
สามารถท าใหเ้กดิ ADEs ได ้(1) ในประเทศสหรฐัอเมรกิามี
รายงานเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยา 
(prescribing errors: PEs) ที่ป้องกันได้และ ADEs ว่าอาจ
เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยนอกมโีอกาสเสยีชวีติประมาณ 1 
รายต่อผู้ป่วยนอก 131 ราย และยงัอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้
ผู้ป่วยในเสยีชวีิตประมาณ 1 รายต่อผู้ป่วยในจ านวน 854 
ราย (2) 

แนวทางในการลดความคลาดเคลื่อนทางยา ไดแ้ก่ 
การใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย การปรับปรุงระบบและ
สิง่แวดล้อมในการท างาน การเปลี่ยนแปลงความเชื่อและ
วฒันธรรมองคก์ร (3) การศกึษาของสมปรารถนา ภกัติยา
นุวรรตน์ ที่โรงพยาบาลชัยภูมิ พบว่า ระบบสัง่จ่ายยา
แบบเดิมในผู้ป่วยนอกที่มีทัง้แพทย์เขียนใบสัง่ยาด้วย
ลายมือร่วมกับระบบสัง่ยาของแพทย์ทางคอมพิวเตอร์ 
(computerized physician order entry: CPOE) ท า ให้พบ 
PEs และความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอกค าสัง่ใช้ยา
มากกว่าใช้ระบบ CPOE เพยีงอย่างเดยีวอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ  (4)  การศึกษาของสุทธิลักษณ์ ริ้วธงชัยที่
โรงพยาบาลบางจากพบว่า การใชใ้บสัง่ยาอเิลก็ทรอนิกสท์ัง้
ระบบสามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาโดยรวมและลด 
PEs ได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (5) ความคลาดเคลื่อน
ทางยาเป็นความเสี่ยงที่ป้องกนัได้โดยการออกแบบระบบ
การท างานใหม้ปีระสทิธภิาพและมมีาตรฐาน ท าใหบุ้คลากร
ปฏบิตัิงานไปในแนวทางเดยีวกนั (3,6)  ขัน้ตอนการสัง่ใช้
ยาเป็นจุดเริม่ต้นในการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา ซึง่ถา้
หากสามารถตรวจพบและแก้ไขก่อนความคลาดเคลื่อนดงั
กล่าวถงึตวัผูป่้วย กจ็ะเพิม่ความปลอดภยัใหผู้ป่้วย 

การคัดกรองหรือทบทวนค าสั ง่ ใ ช้ย า  เ ป็น
กระบวนการประเมนิความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า เพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากยา โดยการค้นหา ป้องกนั และแก้ไข
ปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัยาและ PEs ก่อนถงึตวัผูป่้วย (7) จาก
มาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับการทบทวนค าสัง่ใช้ยา ได้แก่ 
มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพฉบบัที ่4  ในระบบ
การจดัการดา้นยา (8) หรอืแนวทางปฏบิตัใินการจ่ายยาทีด่ ี
(9) สามารถสรุปได้ว่า ขัน้ตอนของการทบทวนค าสัง่ใชย้า

เป็นขัน้ตอนแรกที่ต้องด าเนินการหลงัจากได้รบัค าสัง่ใชย้า 
หรือรับใบสัง่ยา และควรด าเนินการก่อนขัน้ตอนการ
จัดเตรียมยา ติดฉลากยา ส่งมอบ และจ่ายยาผู้ป่วย ซึ่ง
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทยทบทวนค าสัง่ใช้ยา 
“ภายหลงั” การพมิพ์ฉลากและจดัเตรยีมยา (7)  ซึ่งปัญหา
ของการด าเนินงานรปูแบบนี้ คอื การทบทวนค าสัง่ใชย้าและ
การตรวจสอบความถูกต้องของรายการยาทีจ่ดัเตรยีมก่อน
จ่ายให้ผู้ป่วยถูกท าในเวลาเดยีวกนั ท าให้ประสทิธภิาพใน
การทบทวนค าสัง่ใชย้ามไีม่เตม็ที ่ความคลาดเคลื่อนทางยา
ทีเ่กดิขึน้จงึอาจไปถงึตวัผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยเป็นอนัตรายได้ 
การทบทวนค าสัง่ใช้ยาในช่วงเริ่มต้นของกระบวนการ
ท างานนับว่ามคีวามส าคญัต่อการท างานใหม้ปีระสทิธภิาพ 
การศกึษา PEs ในผูป่้วยนอกของอญัชล ีองัศธรรมรตัน์ และ
สุจิตรา ตัง้มัน่คงวรกุล ที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ 
พบว่า การปรบัเปลี่ยนระบบคดักรองใบสัง่ยาโดยเภสชักร
สามารถดักจับ PEs ได้เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 8.6 (10) 
การศกึษา PEs ในผูป่้วยในของณัฐมน สุคนนทแ์ละคณะ ที่
โรงพยาบาลสรรพสทิธิป์ระสงค ์น าขัน้ตอนคดักรองใบสัง่ยา
มาเป็นขัน้ตอนแรกในกระบวนการท างานของงานบริการ
ผู้ป่วยใน พบว่าสามารถดกัจบั PEs ได้เพิม่ขึน้จาก 0.472 
ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน เป็น 1.204 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน 
ก่อนการพัฒนาระบบพบระดับความรุนแรงของ PEs ใน
ระดบั B และ D แต่ในช่วงหลงัการพฒันาระบบ ระดบัความ
รุนแรงของ PEs มีเพียงระดับ B เท่านั ้น (11) ซึ่งเป็น
ความคลาดเคลื่อนทีย่งัไม่ถงึตวัผูป่้วยหรอืไม่กระทบต่อตวั
ผูป่้วย 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัดิเ์ป็นโรงพยาบาล
ทัว่ไปขนาด 509 เตยีง พบ PEs ในผูป่้วยนอกตัง้แต่ปี 2562 
ถงึ 2564 เท่ากบั 2.81, 5.11 และ 3.86 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่
ยา ตามล าดบั ในเดอืนกุมภาพนัธ์ พ.ศ.2565 โรงพยาบาล
ได้พฒันาระบบ CPOE ที่ครอบคลุมงานบรกิารผู้ป่วยนอก
ทัง้ระบบ โดยใชโ้ปรแกรม HOSxP เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพใน
กระบวนการจ่ายยา และลดความซ ้าซ้อนในกระบวนการ
ท างาน ผู้วิจยัจงึได้พฒันาระบบคดักรองค าสัง่ใช้ยาผู้ป่วย
นอก โดยน ามาเป็นขัน้ตอนแรกในกระบวนการท างานของ
งานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก การวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อ
ประเมินอัตรา ประเภท และระดับความรุนแรงของ PEs 
ในช่วงก่อนและหลงัการพฒันาระบบดงักล่าว ทัง้นี้เพื่อน า
ขอ้มูลทีไ่ดม้าวางแผนป้องกนัปัญหาเชงิระบบ เพื่อช่วยเพิม่
ความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย 
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สถานทีวิ่จยั  
สถานทีว่จิยั คอื งานบรกิารเภสชักรรมผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัดิ ์ซึง่มใีบสัง่ยาในวนัราชการ 
600-1,100 ใบต่อวนั มเีภสชักร 14 คน เจ้าพนักงานเภสชั
กรรม 8 คน เจา้หน้าทีจ่ดัยา 16 คน หอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอกมี
จ านวน 3 ห้อง โดยห้องยา OPD 1 รบัใบสัง่ยาจากคลนิิก
โรคทัว่ไป อายุรกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมประสาท แพทยแ์ผน
ไทย อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และเป็นห้องยาที่ให้บริการ 24 
ชัว่โมง สว่นหอ้งยา OPD 2 รบัใบสัง่ยาจากคลนิิกศลัยกรรม  
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ ศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะ สตูนิรี
เวช จิตเวชและยาเสพติด วณัโรค ต้านไวรสั และไข้หวดั 
ส่วนห้องยา OPD 3 รับใบสัง่ยาจากคลินิกจักษุ โสตศอ
นาสกิ กุมารเวชกรรม ทนัตกรรม ประกนัสงัคม โรคจากการ
ท างาน อายุรกรรมเฉพาะทาง ได้แก่ คลินิกวาร์ฟาริน 
โรคหวัใจ, โรคไต โรคเบาหวาน โรคหอบ อายุรศาสตร์โรค
ขอ้และรูมาตซิัม่ อายุรกรรมประสาท โรคเลอืด โรคผวิหนัง 
และเวชศาสตรผ์ูส้งูอายุ  

กระบวนการบริการทางเภสชักรรม 
 กระบวนการให้บรกิารทางเภสชักรรมผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลทีเ่ป็นสถานทีว่จิยั คอื เภสชักรท าหน้าทีค่ดั
กรองค าสัง่ใช้ยาในเบื้องต้น โดยตรวจสอบความถูกต้อง 
ความครบถ้วน และความเหมาะสมของค าสัง่ใชย้า หรอืการ
วเิคราะหใ์บสัง่ยาโดยใชข้อ้มูลทัว่ไปเกีย่วกบัการรกัษา เช่น 
แผนกที่ผู้ป่วยเขา้รบัการตรวจรกัษา วนัที่ผู้ป่วยเขา้รบัการ
ตรวจรกัษาและไดร้บัการสัง่ใชย้า สทิธกิารรกัษา ชื่อแพทยผ์ู้
ส ัง่ใชย้า ขอ้มูลผูป่้วย ไดแ้ก่ ชื่อ-สกุล เพศ อายุ ประวตักิาร
แพย้า การวนิิจฉัยโรค ขอ้มูลยาทีแ่พทยส์ัง่ใช ้ ไดแ้ก่ ชื่อยา 
ความแรงของยา รูปแบบยา ขนาดและวธิใีช้ ปรมิาณที่สัง่ 
เป็นตน้ กระบวนการคดักรองค าสัง่ใชย้าแสดงดงัรปูที ่1 
 หากพบ PEs เช่น การสัง่ใชย้าของแพทยท์ีผ่ดิไป
จากหลกัการเลอืกยาตามขอ้บ่งใชห้รอืขอ้หา้มใช ้การสัง่ยาที่
ผูป่้วยแพ ้การสัง่ยาทีเ่กดิปฏกิริยิาต่อกัน การเลอืกยาผดิใน
ประเด็นต่อไปนี้  ขนาด รูปแบบยา วิถีทางให้ยา ความ
เขม้ขน้ยา อตัราเรว็ในการใหย้า และจ านวนยา รวมถงึการ
สัง่ยาไม่ครบตามโรคของผูป่้วย การสัง่ใชย้าผดิตวัผูป่้วย 

 
รปูท่ี 1. กระบวนการคดักรองค าสัง่ใชย้า 
 
เป็นต้น เภสชักรทีท่ าหน้าทีค่ดักรองจะพมิพแ์บบฟอรม์การ
ประสานงานแพทย์เพื่อแก้ไขปัญหา PEs ให้ผู้ป่วยน า
กลับไปพบแพทย์ เพื่ อแก้ไข  หรือ เภสัชกรโทรศัพท์
ประสานงานกบัแพทย์โดยตรง หลงัจากแพทย์แก้ไข PEs 
แล้ว เภสชักรบันทึก PEs ที่พบในใบสัง่ยาใบนัน้ในแบบ
ประเมนิความคลาดเคลื่อนทางยาในโปรแกรมคอมพวิเตอร์
ของโรงพยาบาล โดยบนัทกึวนั เวลาทีเ่กดิเหตุ รายละเอยีด
ของความคลาดเคลื่อนที่พบ การแก้ไขความคลาดเคลื่อน 
แพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้า คลนิิกทีพ่บความคลาดเคลื่อน การยอมรบั
ของแพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้า การประเมนิประเภทความคลาดเคลื่อน 
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ระดบัความรุนแรง การประเมนิความเหมาะสมของค าสัง่ใช้
ยาตามหลกั IESAC เป็นตน้  

การวินิ จฉัย  PEs ท า โดยเภสัชกร 2 คนที่มี
ประสบการณ์ดา้นการบรบิาลทางเภสชักรรมในโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศกัดิม์ากกว่า 5 ปีพจิารณาร่วมกนั หากมี
การวินิจฉัยไม่ตรงกนั จะตัดสนิหรอืหาขอ้ยุติโดยเภสชักร
คนที่ 3 ที่มีประสบการณ์เช่นเดียวกัน หลังจากนัน้ท า
รายงานสรุปความคลาดเคลื่อนทางยาประจ าเดอืนสง่ให้งาน
เภสชัสนเทศและพฒันาระบบยาต่อไป การจดักลุ่มความ
คลาดเคลื่อนทางยาตามระดับความรุนแรงใช้เกณฑ์ของ 
National Coordinating Council for Medication Error 
Reporting and Prevention (NCC MERP) ที่ แ บ่ ง เ ป็ น  9 
ระดบั ตัง้แต่ A-I (12)  

การประเมินความเหมาะสมของค าสัง่ใช้ยาตาม
หลัก IESAC ดัดแปลงจากการแบ่งประเภทของปัญหาที่
เกี่ยวกับยาของ Strand โดยแบ่งตามตัวย่อที่ง่ายต่อการ
จดจ า ไดแ้ก่ indication (ขอ้บ่งใช)้, efficacy (ประสทิธภิาพ), 
safety (ความปลอดภยั), adherence (ความร่วมมอืในการ
ใชย้าของผูป่้วย) และ cost (ค่าใชจ้่ายเกีย่วกบัยา) (7)  
 กระบวนการวิจยั 

การวจิยัเชงิปฏบิตักิารนี้แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 
ขัน้ตอนการวางแผน ขัน้ตอนการด าเนินการตามรูปแบบที่
ก าหนด และขัน้ตอนการประเมนิผลลพัธ ์

ขัน้ตอนการวางแผน: ขัน้ตอนการวางแผนเป็น
ขัน้ตอนเตรียมการโดยรวบรวมข้อมูลจากรายงานความ
คลาดเคลื่อนทางยาประจ าเดือนของห้องยาผู้ป่วยนอก 
บนัทกึการประชุมของเภสชักร และรายงานการเยีย่มส ารวจ
ของสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล จากนัน้ประชุม
ระดมสมองในกลุ่มเภสชักรเพื่อวเิคราะหปั์ญหาและก าหนด
รปูแบบของระบบทีจ่ะพฒันา จดัท าเกณฑก์ารคดักรองค าสัง่
ใช้ยา เพิ่มจ านวนเภสชักรในต าแหน่งที่ท าหน้าที่คดักรอง 
ปรบักระบวนการท างานในห้องยาผู้ป่วยนอกใหม่ โดยน า
ขัน้ตอนคดักรองค าสัง่ใชย้ามาเป็นขัน้ตอนแรกในการท างาน
ของงานบริการเภสชักรรมผู้ป่วยนอกก่อนการพมิพ์ฉลาก
และจดัเตรยีมยา (รปูที ่2)  

ขัน้ด าเนินการ: ขัน้ตอนที่ 2 เป็นการด าเนินการ
ตามรูปแบบที่ก าหนดไว้ โดยเริ่มด าเนินการคดักรองหรอื
ทบทวนค าสัง่ใช้ยาในรูปแบบใหม่ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2565 การศึกษานี้ เก็บข้อมูลแบบย้อนหลังโดยผู้วิจ ัย
รวบรวมข้อมูลจากรายงาน PEs ที่บันทึกในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล (โปรแกรม HOSxP)  และ
แบบฟอร์มการประสานงานแพทย์เพื่อแก้ไขปัญหา PEs 
ผู้วิจยัใช้แบบบนัทึกความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยาที่
ผู้วิจ ัยสร้างขึ้นเพื่อเก็บข้อมูล ได้แก่ วันเวลาที่เกิด  PEs  
รายละเอยีดเกีย่วกบั PEs ทีพ่บและการแกไ้ข ประเภทของ 
PEs ระดบัความรุนแรง กลุ่มของแพทยท์ีส่ ัง่ใช ้คลนิิกทีเ่กดิ
ความคลาดเคลื่อน การประเมนิความเหมาะสมของค าสัง่ใช้
ยาตามหลกั IESAC เป็นตน้  แบบบนัทกึความคลาดเคลื่อน
จากการสัง่ใชย้าทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ ไดผ้่านการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน การศกึษานี้เก็บ
ขอ้มูลก่อนการพฒันาระบบเป็นเวลา 6 เดอืน ระหว่างวนัที่ 
1 เมษายน พ.ศ. 2565 – 30 กนัยายน พ.ศ. 2565  และหลงั
การพฒันาระบบเป็นเวลา 6 เดอืน ระหว่างวนัที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2565 – 31 มนีาคม พ.ศ. 2566  การวจิยันี้ศกึษาใบสัง่
ยาผู้ป่วยนอกทุกใบที่มีค าสัง่ใช้ยา ที่ส่งมาที่ห้องจ่ายยา
ผูป่้วยนอก ในวนัราชการ เวลา 8:00 -16:00 น.   

ขัน้การวิเคราะห์ข้อมูลและประเมินผลลพัธ์: 
ขัน้ตอนที่ 3 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลและประเมินผลลัพธ์ 
การศกึษาค านวณอตัราของการเกดิ PEs ในรูปของจ านวน
ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาใน
การวเิคราะห์ประเภทของ PEs ระดบัความรุนแรง ผลการ
ประเมินความเหมาะสมของค าสัง่ใช้ยาตามหลัก IESAC 
แผนกหรือคลินิก ตลอดจนกลุ่มของแพทย์ที่พบความ
คลาดเคลื่อน การศกึษาทดสอบความแตกต่างของอตัราการ
เกดิ PEs ที่พบในช่วงก่อนและหลงัการพฒันาระบบโดยใช ้
Chi square test โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 

 
ผลการวิจยั 
ประเภทและอตัราการเกิด PEs  

จากตารางที ่1 ก่อนการพฒันาระบบ มใีบสัง่ยาใน
วันเวลาราชการ 74,110 ใบ ประเภทของ PEs ที่พบมี
ทัง้หมด 22 ประเภท โดยประเภทของ PEs ทีพ่บมากทีสุ่ด
สามอนัดบัแรก ได้แก่ การไม่ระบุจ านวน (42 ครัง้ คดิเป็น 
0.57 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา) วธิใีช้ไม่ชดัเจน (40 ครัง้ คดิ
เป็น 0.54 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา) และการสัง่ยาผดิจ านวน 
(35 ครัง้ คดิเป็น 0.47 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา) 

หลงัการพฒันาระบบ มใีบสัง่ยาในวนัเวลาราชการ 
76,007 ใบ ประเภท PEs ที่พบมทีัง้หมด 22 ประเภท โดย
ประเภทของ PEs ที่พบมากที่สุดสามอนัดบัแรก ได้แก่ สัง่
จ านวนยาผดิ (144 ครัง้ คดิเป็น 1.89 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่
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ยา) ขนาดยามากไป (63 ครัง้ คดิเป็น 0.83 ครัง้ต่อ 1,000 
ใบสัง่ยา) และขนาดยาน้อยไป (58 ครัง้ คดิเป็น 0.76 ครัง้
ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา) 

การพฒันาระบบคดักรองค าสัง่ใชย้าท าให้สามารถ
ดกัจบั PEs ได้เพิ่มขึ้น จาก 4.80 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา
ในช่วงก่อนการพฒันาระบบเป็น 7.83 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่
ยาในช่วงหลงัการพฒันาระบบ ซึ่งเป็นการเพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) ดงัรายละเอยีดในตารางที ่1 
 
ระดบัความรนุแรงของ PEs 

จากตารางที่ 2 ในช่วงก่อนการพฒันาระบบ PEs 
ที่พบมีระดับความรุนแรงในระดับ A-D เรียงอันดับ ดังนี้  

ความรุนแรงระดบั B (347 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 97.47 ของ 
PEs ทัง้หมด) รองลงมาเป็นระดบั A (5 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 
1.40) ถดัไปเป็นระดบั C (2 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 0.56) และ
ระดบั D (2 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 0.56)    

ในช่วงหลังการพฒันาระบบคัดกรองค าสัง่ใช้ยา 
PEs ที่พบมรีะดบัความรุนแรง A-B โดยเป็นระดบั B (584 
ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 98.15) รองลงมาเป็นระดบั A (11 ครัง้ 
คดิเป็นรอ้ยละ 1.85) และไม่พบระดบัความรุนแรง C-D 

ระดบัความรุนแรงของ PEs ก่อนการพฒันาระบบ
และหลังการพัฒนาระบบ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P =0.073) แสดงดงัตารางที ่2  

รปูท่ี 2. ขัน้ตอนการด าเนินงานในหอ้งยาผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัดิใ์นแบบเดมิและแบบใหมท่ีพ่ฒันาขึน้ 
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ตารางท่ี 1. ประเภทและอตัราความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้าทีพ่บในช่วง 6 เดอืนก่อนและหลงัการพฒันาระบบ  
 ก่อนพฒันาระบบ 

N = 74,110 ใบสัง่ยา 
หลงัพฒันาระบบ 

N=76,007 ใบสัง่ยา 
ประเภท 

 จ านวน 
(ครัง้) 

อตัรา (ครัง้ต่อ 
1,000 ใบสัง่ยา) 

จ านวน  
(ครัง้) 

อตัรา (ครัง้ต่อ 
1,000 ใบสัง่ยา) 

การสัง่ยาผดิจ านวน 35 0.47 144 1.89 

ขนาดยามากไป 32 0.43 63 0.83 

ขนาดยาน้อยไป 29 0.39 58 0.76 

การไม่ไดใ้หย้าแก่ผูป่้วย 31 0.42 45 0.59 

วธิใีชไ้ม่ชดัเจน (แปลความยาก) 40 0.54 42 0.55 

การสัง่ยาซ ้าซอ้น 6 0.08 39 0.51 

การไม่ระบจุ านวน 42 0.57 27 0.36 

ยาผดิชนิด 15 0.20 24 0.32 

ระยะเวลาในการใหย้า (สัน้ไป) 27 0.36 23 0.3 

วถิทีางหรอืเทคนิคการใหย้าผดิ 9 0.12 21 0.28 

การไม่ระบุวธิใีช ้ 18 0.24 20 0.26 

รปูแบบยาผดิ 20 0.27 12 0.16 

การสัง่ยาทีม่ปีฏกิริยิาระหว่างยา 2 0.03 12 0.16 

การสัง่ยาทีผู่ป่้วยแพ ้ 3 0.04 12 0.16 

การสัง่ยาผดิความถี ่ 6 0.08 11 0.14 

การใหย้าทีไ่ม่ควรไดร้บั 10 0.13 11 0.14 

การสัง่ยาผดิความแรง 4 0.05 8 0.11 

อื่น ๆ1 3 0.04 7 0.09 

การสัง่ยาทีผู่ป่้วยมขีอ้หา้มใช ้ 2 0.03 6 0.08 

การสัง่ยาทีไ่ม่อยู่ในบญัชยีาของโรงพยาบาล 12 0.16 6 0.08 

ระยะเวลาในการใหย้า (ยาวไป) 9 0.12 3 0.04 

การใหย้าผดิคน (ผูป่้วย) 1 0.01 1 0.01 

รวม2 356 4.80 595 7.83 

1: อื่น ๆ เช่น การสัง่ยานอกบญัชีที่ผู้ป่วยปฏิเสธการจ่ายเงิน การสัง่ยาชื่อสามญัเดียวกนั แต่เป็นยาต่างโครงการ เช่น ยา 
erythropoietin (EPO) ยาต้านไวรสั โดยมยีาทีจ่ดัซือ้โดยโรงพยาบาล และยาในโครงการของส านักงานประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.)  
2: ทดสอบโดย Pearson chi-square test, P<0.001 
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ตารางท่ี 2. ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนจาก
การสัง่ใช้ยาที่พบในช่วง 6 เดือนก่อนและหลงัการพฒันา
ระบบ1 

ระดบั
ความ
รุนแรง 

 

ก่อนพฒันาระบบ หลงัพฒันาระบบ 

จ านวน 
(ครัง้) 

รอ้ยละ จ านวน 
(ครัง้) 

รอ้ยละ 

A 5 1.40 11 1.85 

B 347 97.47 584 98.15 

C 2 0.56 0 0.00 

D 2 0.56 0 0.00 

E 0 0.00 0 0.00 

รวม 356 100.00 595 100.00 

1: ทดสอบโดย Pearson chi-square test, P=0.073  
 
ความเหมาะสมของค าสัง่ใช้ยาตามหลกั IESAC  

จากตารางที ่3 ในชว่งก่อนการพฒันาระบบ ปัญหา
การสัง่ใชย้าทีพ่บมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรกในค าสัง่ใชย้าทีเ่กดิ 
PEs คอื ปัญหาการสัง่ใชย้าทีเ่กีย่วขอ้งกบัประสทิธภิาพของ
ยาทีไ่ดร้บั (รอ้ยละ 47.19 ของปัญหาทีพ่บทัง้หมด) ความ
ปลอดภยัของยาทีไ่ดร้บั (รอ้ยละ 23.60) และขอ้บ่งใชข้องยา
ทีไ่ดร้บั (รอ้ยละ 18.54)   

ในช่วงหลงัการพฒันาระบบ ปัญหาการสัง่ใช้ยาที่
พบมากที่สุด 3 อันดับแรกในค าสัง่ใช้ยาที่เกิด PEs คือ 

ปัญหาการสัง่ใช้ยาที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพของยาที่
ได้รับ (ร้อยละ 42.52 ของปัญหาที่พบทัง้หมด) ความ
ปลอดภยัของยาทีไ่ดร้บั(รอ้ยละ 28.74) และขอ้บ่งใชข้องยา
ทีไ่ดร้บั (รอ้ยละ 18.32)   

ความเหมาะสมในการสัง่ใชย้าของค าสัง่ใชย้าทีเ่กดิ 
PEs ในช่วงก่อนการพฒันาระบบและหลงัการพฒันาระบบ 
ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตใินประเดน็ 
ปัญหาการสัง่ใชย้า (P = 0.365) แสดงดงัตารางที ่3 
 
คลินิกท่ีพบความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยา 

จากตารางที่ 4 ก่อนการพัฒนาระบบ คลินิกที่มี
จ านวนใบสัง่ยาที่พบ PEs มากที่สุดใน 3 อันดับแรก คือ 
คลนิิกอายุรกรรมทัว่ไป คลนิิกอายุรกรรมเฉพาะทาง และ
คลินิกโรคทัว่ไป หลังการพัฒนาระบบ คลินิกที่มีจ านวน
ใบสัง่ยาทีพ่บ PEs มากทีส่ดุใน 3 อนัดบัแรก คอื คลนิิกอายุ
รกรรมทัว่ไป คลนิิกอายุรกรรมเฉพาะทาง และคลนิิกกุมาร
เวชกรรม  ในทีน่ี้ คลนิิกอายุรกรรมเฉพาะทาง ไดแ้ก่ คลนิิก
อายุรกรรมประสาท เบาหวาน โรคหวัใจ โรคไต โรคหอบ 
โรคเลอืด โรคผวิหนัง โรคขอ้และรูมาติซมึ วาร์ฟารนิ ต้าน
ไวรสั วณัโรค และเวชศาสตรผ์ูส้งูอายุ   

ก่อนการพฒันาระบบ ใบสัง่ยาที่พบ PEs ร้อยละ 
46.63 มาจากคลนิิกอายุรกรรมทัว่ไปและอายุรกรรมเฉพาะ
ทาง ในช่วงหลงัการพฒันาระบบ ใบสัง่ยาทีพ่บ PEs รอ้ยละ 
43.53 มาจากคลนิิกทัง้สองแห่งนี้ แสดงดงัตารางที ่4 

 
ตารางท่ี 3. การประเมนิความเหมาะสมของค าสัง่ใชย้าทีพ่บความคลาดเคลื่อนในช่วง 6 เดอืนก่อนและหลงัพฒันาระบบจ าแนก
ตามหลกั IESAC1 

ประเดน็ปัญหาเกีย่วกบัยาทีพ่บ 
ในใบสัง่ยาทีม่คีวามคลาดเคลื่อน 

ก่อนพฒันาระบบ หลงัพฒันาระบบ 

จ านวน (ครัง้) รอ้ยละ จ านวน (ครัง้)  รอ้ยละ 

I (ขอ้บ่งใช)้ 66 18.54 109 18.32 

E (ประสทิธภิาพ) 168 47.19 253 42.52 

S (ความปลอดภยั) 84 23.60 171 28.74 

A (ความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วย) 16 4.49 20 3.36 

C (ค่าใชจ้่ายเกีย่วกบัยา) 22 6.18 42 7.06 

รวม 356 100.00 595 100.00 

        1: ทดสอบโดย Pearson chi-square test, P=0.365  
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    ตารางท่ี 4. จ านวนใบสัง่ยาทีพ่บความคลาดเคลื่อนจ าแนกตามคลนิิกในชว่ง 6 เดอืนก่อนและหลงัการพฒันาระบบ 

คลนิิก 
ก่อนพฒันาระบบ 

คลนิิก 
หลงัพฒันาระบบ 

จ านวน (ครัง้) รอ้ยละ จ านวน (ครัง้) รอ้ยละ 

อายุรกรรมทัว่ไป 110 30.90 อายุรกรรมทัว่ไป 133 22.35 
อายุรกรรมเฉพาะทาง 56 15.73 อายุรกรรมเฉพาะทาง 126 21.18 
โรคทัว่ไป 28 7.87 กุมารเวชกรรม 61 10.25 
ศลัยกรรมกระดกูและขอ้ 20 5.62 อุบตัเิหตุฉุกเฉิน 39 6.55 
โสต ศอ นาสกิ 20 5.62 โสต ศอ นาสกิ 34 5.71 
สตูนิรเีวช 19 5.34 ไขห้วดั  31 5.21 
ศลัยกรรม 15 4.21 โรคทัว่ไป 30 5.04 
กุมารเวชกรรม 15 4.21 ประกนัสงัคม 30 5.04 
ประกนัสงัคม 15 4.21 ศลัยกรรมกระดกูและขอ้ 23 3.87 
จกัษุ 13 3.65 สตูนิรเีวช 22 3.70 
อุบตัเิหตุฉุกเฉิน 12 3.37 ศลัยกรรม 20 3.36 
ไขห้วดั  9 2.53 จกัษุ 14 2.35 
ศลัยกรรมประสาท 7 1.97 ศลัยกรรมประสาท 10 1.68 
ศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะ 6 1.69 ทนัตกรรม 8 1.34 
จติเวช 6 1.69 ศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะ 6 1.01 
โรคจากการท างาน 3 0.84 จติเวช 6 1.01 
ทนัตกรรม 1 0.28 โรคจากการท างาน 1 0.17 
แพทยแ์ผนไทย 1 0.28 เวชศาสตรฟ้ื์นฟู 1 0.17 
เวชศาสตรฟ้ื์นฟู 0 0.00 แพทยแ์ผนไทย 0 0.00 
รวม 356 100.00 รวม 595 100.00 

 
กลุ่มของแพทยท่ี์พบ PEs 

 จากตารางที่ 5 ก่อนการพฒันาระบบ ใบสัง่ยาที่
พบ PEs ถูกสัง่จ่ายโดยแพทยเ์ฉพาะทาง 301 ครัง้(ร้อยละ 
84.55 ของ PEs ที่พบทัง้หมด) และพบว่าถูกสัง่จ่ายจาก
แพทย์เพิม่พูนทกัษะ 55 ครัง้ (ร้อยละ 15.45)  ส่วนในช่วง

หลังการพัฒนาระบบ ใบสัง่ยาที่พบ PEs ถูกสัง่จ่ายโดย
แพทย์เฉพาะทาง 485 ครัง้ (ร้อยละ 81.51 ของ PEs ที่พบ
ทัง้หมด)  และพบว่าถูกสัง่จ่ายโดยแพทยเ์พิม่พนูทกัษะ 110 
ครัง้ (รอ้ยละ 18.49)  แสดงดงัในตารางที ่5  
 

 
ตารางท่ี 5. จ านวนใบสัง่ยาที่พบความคลาดเคลื่อนจ าแนกตามกลุ่มของแพทย์ผู้ส ัง่ใช้ในช่วง 6 เดอืนก่อนและหลงัการพฒันา
ระบบ 

ประเภทแพทย ์
ก่อนพฒันาระบบ หลงัพฒันาระบบ 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
แพทยเ์พิม่พนูทกัษะ 55 15.45 110 18.49 
แพทยเ์ฉพาะทาง 301 84.55 485 81.51 
รวม 356 100.00 595 100.00 



 

 

 

            251 

การอภิปรายผล 
 การศึกษาครัง้นี้พบว่า การพัฒนาระบบโดยน า
ขัน้ตอนการคัดกรองค าสัง่ใช้ยามาเป็นขัน้ตอนแรกใน
กระบวนการท างานของงานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก ท าให ้
เภสชักรดกัจบั PEs ไดเ้พิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P 
< 0.001) จาก 4.80 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา เป็น 7.83 ครัง้
ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา สอดคลอ้งกบัการศกึษาของอญัชล ีองัศธ
รรมรตัน์ และคณะ ทีโ่รงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ ทีพ่บวา่ 
หลงัการปรบัปรุงระบบการท างานโดยให้เภสชักรคดักรอง
ค าสัง่ใชย้าก่อนจดัและตรวจสอบยาส าหรบัผูป่้วยนอก ท าให้
สามารถตรวจพบ PEs เพิ่มขึ้น จาก 2.86 ครัง้ต่อ 1,000 
ใบสัง่ยาในปี 2560 เป็น 3.72 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา ในปี 
2561 (10) ซึง่การศกึษาของอญัชล ีองัศธรรมรตัน์ ใชท้ัง้วธิี
ทีก่ล่าวมาร่วมกบัการปรบัระบบการประสานงานกบัแพทย์  
จงึอาจท าใหพ้บอตัราการเกดิ PEs ทีแ่ตกต่างจากการศกึษา
ครัง้นี้ 

ประเภทของ PEs ที่พบมากที่สุดในช่วงก่อนการ
พฒันาระบบคอื การสัง่ยาไม่ระบุจ านวน  รองลงมาคอื วธิใีช้
ไม่ชดัเจน (แปลความยาก) และอนัดบัที่สามคอื การสัง่ยา
ผิดจ านวน ส่วนในช่วงหลงัการพฒันาระบบ ประเภทของ 
PEs ที่พบมากที่สุด คอื การสัง่ยาผดิจ านวน รองลงมาคือ 
ขนาดยามากไป และอนัดบัทีส่ามคอื ขนาดยาน้อยไป ซึง่มี
ความแตกต่างจากการศกึษาที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รกัษ์ ทีพ่บว่า PEs ทีพ่บมากทีสุ่ดก่อนการพฒันาระบบ คอื 
ค าสัง่ใชย้าไม่ครบถว้น ขนาดยามากเกนิไป และอื่น ๆ (เช่น 
ไม่ไดส้ัง่ยา สัง่ยาผดิเวลาการใช)้ หลงัการพฒันาระบบ PEs 
ทีพ่บมากทีสุ่ด คอื ค าสัง่ใชย้าไม่ครบถ้วน ขนาดยามากไป 
และขนาดยาน้อยไป (10) ทัง้นี้ความแตกต่างระหว่าง
การศึกษา อาจเป็นเพราะบริบทที่ ต่างกันของแต่ละ
โรงพยาบาลท าให้ระบบการสัง่ใช้ยาและระบบตรวจสอบ
ต่างกนัไป 

ประเภทของ PEs ที่เป็นการสัง่ยาผิดจ านวน 
หมายถึง การสัง่ยาในปรมิาณที่ไม่พอใช้จนถึงวนันัด หรอื
การสัง่ยาในปรมิาณทีม่ากเกนิกว่าปรมิาณทีต่อ้งใชจ้นถงึนัด 
เช่น ก าหนดการนดัพบแพทย ์คอื 2 เดอืน แต่มกีารสัง่ยาใน
ปริมาณที่ใช้ได้เป็นเวลา 4 เดือน ซึ่งการนัดผู้ป่วยในการ
รกัษาครัง้ถดัไปท าโดยพยาบาลภายหลงัจากแพทยม์คี าสัง่
ใช้ยา แพทย์จงึไม่ได้ตรวจสอบจ านวนทีส่ ัง่กบัวนันัด  หรอื
เกิดจากการใช้โปรแกรมช่วยค านวณจ านวนยาที่ส ัง่ เช่น  
เมื่อสัง่ ให้โปรแกรมค านวณจ านวนยาส าหรับ 30 วัน 

โปรแกรมจะค านวณจ านวนยาที่ใช้ส าหรับ 30 วันทุก
รายการในใบสัง่ยารวมทัง้ยาที่อยู่ในบรรจุภัณฑ์ซึ่งใช้ได้
หลายครัง้หรอืหลายโด๊ส เช่น ยาพ่น ยานวดแกป้วด กจ็ะถูก
ค านวณเท่ากบั 30 หน่วย หรอืยาทีใ่ชเ้วลามอีาการ เช่น ยา
แกป้วด ยาคลายเครยีด ยานอนหลบั กจ็ะถูกค านวณเท่ากบั 
30 วันไปด้วย ซึ่งหากแพทย์ผู้ส ัง่ไม่ได้แก้ไขจ านวนที่
ต้องการสัง่ก่อนบันทึกและส่งข้อมูลก็จะท าให้เกิด PEs 
ประเภทสัง่ยาผิดจ านวน  ทัง้นี้การสัง่ยาผิดจ านวน ท าให้
ผูป่้วยใชย้าในระยะเวลาสัน้เกนิไปหรอืยาวนานเกนิไป  สว่น 
PEs ในประเภทการไดย้าผดิชนิด มสีาเหตุมาจากการทีช่ื่อ
ยามีความคล้ายคลึงกัน  (look alike sound alike) เช่น 
hydralazine กับhydrochlorothiazide, levonorgestrel กับ
levothyroxine ซึง่เมื่อแพทยเ์ลอืกยาจากรายการยาที่แสดง
บนคอมพวิเตอรอ์าจเลอืกผดิได ้ 

ส่วน PEs ในประเภทแพ้ยา /การติดตามไม่
เหมาะสมท าให้ผู้ ป่วยได้รับยาที่แพ้ ซึ่ง เกิดได้แม้ว่ า
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลมีระบบการแจ้ง
เตอืนการแพย้า (pop up alert) โดยเมื่อแพทยส์ัง่ใชย้าตวัที่
แพ ้ระบบจะไม่อนุญาตใหแ้พทยส์ัง่ยาตวัดงักล่าวหรอืยาใน
กลุ่มเดียวกันที่ท าให้แพ้ได้  แต่ที่ยังพบ PEs ประเภทนี้
เพราะผู้ป่วยมปีระวตัิการแพ้ยาจากสถานพยาบาลอื่นทีย่งั
ไม่มีการบนัทึกประวตัิแพ้ยาในโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่
วิจ ัย หรือมีการบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลการแพ้ยาไม่
ครบถว้น เช่น ไม่ไดบ้นัทกึขอ้มลูยาทีแ่พใ้นกลุ่มเดยีวกนั ท า
ให้ป้องกนัการแพ้ยาได้เฉพาะยาตัวที่ระบุ แต่ไม่สามารถ
ป้องกนัยาทีแ่พใ้นกลุ่มเดยีวกนั สว่น PEs ในประเภทการสัง่
ยาซ ้าซ้อน มกัเกิดเนื่องจากผู้ป่วยมาตรวจในหลายแผนก 
เช่น มาตรวจทัง้โรคทางอายุรกรรมและศลัยกรรมกระดูก
และขอ้ ท าให้ได้รบัยาบางตวัซ ้ากนั ที่พบมากได้แก่ ยาแก้
ปวด 

PEs  ทีพ่บในช่วงทัง้ก่อนและหลงัการพฒันาระบบ 
เป็น PEs ทีเ่ป็นการสัง่ใชย้าที่ไม่เหมาะสม (inappropriate) 
มากกว่า ไม่สมบูรณ์ (incomplete) ในช่วงหลงัการพฒันา
ระบบพบ PEs ที่เป็นการสัง่ยาที่ไม่เหมาะสมในอตัราส่วน
เพิม่ขึน้กว่าก่อนการพฒันาระบบ คอื เพิม่จากรอ้ยละ 67.70 
เป็น รอ้ยละ 82.86 อตัราการเกดิ PEs ทีเ่ป็นการสัง่ใชย้าไม่
สมบูรณ์ (incomplete) เช่น ไม่ระบุความแรง ไม่ระบุวธิใีช้ 
ไม่ระบุจ านวน ลดลง อาจเป็นเพราะการน าระบบ CPOE มา
ใช้ สามารถก าหนดให้แพทย์ต้องกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 
(13) รวมทัง้มรีายการยาและขอ้มูลวธิใีช้ให้แพทย์สามารถ
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เลอืกใชจ้ากกล่อง drop-down list  ความผดิพลาดทางยาที่
มโีอกาสพบได้ จงึเป็นความผดิพลาดที่เกดิจากแพทยผ์ูส้ ัง่
ใชเ้ลอืกสัง่ยาใหผู้ป่้วยผดิราย หรอืเลอืกชื่อยาผดิจากกล่อง 
drop- down list รวมถึงความผดิพลาดที่เกิดจากการพมิพ์
ตวัเลขผดิไปที่เกดิจากการใส่ขอ้มูลเองหรอืเลอืกจากกล่อง 
drop down list ผดิดว้ย (7,14) PEs ทีเ่ป็นการสัง่ใชย้าที่ไม่
เหมาะสม (inappropriate) เช่น สัง่ยาผดิชนิด ผดิขนาด ผดิ
ความแรง ผดิวธิใีช้ สัง่ยาที่ผู้ป่วยแพ้ หรอืมขีอ้ห้าม หรอืมี
ปฏกิริยิาต่อกนั สัง่ยาที่ผูป่้วยไม่สมควรได้รบั หรอืไม่ไดส้ัง่
ยาที่ผู้ป่วยควรได้รับ เภสชักรที่ท าหน้าที่คัดกรองต้องมี
ทกัษะในการวเิคราะหใ์บสัง่ยา โดยต้องมอีงคค์วามรูด้า้นยา
ทัง้ดา้นเภสชัวทิยาและเภสชับ าบดั เพื่อวเิคราะหใ์บสัง่ยาใน
ระบบ CPOE เพื่อตรวจสอบไดว้่า แพทยต์อ้งการสัง่ยาชนิด
นัน้หรือวิธีการใช้ยานัน้ให้แก่ผู้ป่วยจริงหรือไม่ หรือเป็น
ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นโดยไม่ตัง้ใจ (unintended error) 
หรอืไม่ (7) 

ระดบัความรุนแรงของ PEs ในช่วงก่อนการพฒันา
ระบบอยู่ในระดบั A-D  หลงัการพฒันาระบบพบระดบัความ
รุนแรงของ PEs เฉพาะในระดบั A- B  ระดบัความรุนแรง
หลังการพัฒนาระบบลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกบัการศกึษาของอญัชล ีองัศธรรมรตัน์และคณะ 
ทีโ่รงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ ทีห่ลงัการพฒันาระบบพบ
ความรุนแรงระดบั B เท่านัน้ (10) เนื่องจากสามารถดกัจบั
ความคลาดเคลื่อนได้ก่อนถึงตัวผู้ป่วย ความคลาดเคลื่อน
ระดบั A-B เป็นความคลาดเคลื่อนทีย่งัไม่ถงึตวัผูป่้วย ผูป่้วย
จึงไม่เกิด ADEs จึงนับว่าเป็น ADEs ที่ป้องกันได้ ส่วน
ความคลาดเคลื่อนระดบั C ขึน้ไป เป็นความคลาดเคลื่อนที่
ไปถงึตวัผูป่้วยแลว้ ผูป่้วยจงึอาจเกดิ ADEs เภสชักรตอ้งน า
ข้อมูลความคลาดเคลื่อนนี้มาทบทวนร่วมกับแพทย์ เพื่อ
แก้ไขค าสัง่ใช้ยาให้ถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภัยกับ
ผูป่้วยมากขึน้ (7)  

การประเมนิความเหมาะสมในการสัง่ใชย้าจ าแนก
ตามหลกั IESAC พบปัญหาการสัง่ใชย้าเรื่องประสทิธภิาพ
ของยาทีไ่ดร้บัมากทีสุ่ด รองลงมาคอื ปัญหาความปลอดภยั
ของยาที่ได้รบั และอนัดบัสาม คอื ปัญหาขอ้บ่งใชข้องยาที่
ไดร้บั ประเดน็ปัญหาทีพ่บจากการประเมนิความเหมาะสม
ในการสัง่ใช้ยาในช่วงก่อนและหลงัการพฒันาระบบ ไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ ซึง่ต่างจากผล
การศึกษาของปานสริินทร์ ดีประสทิธิปั์ญญา และคณะ ที่
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ซึง่พบว่า ค าสัง่ใชย้าใน

กลุ่มทีไ่ม่ผ่านระบบคดักรองค าสัง่ใชย้า พบปัญหาการสัง่ใช้
ยาเรื่องประสทิธภิาพมากที่สุด รองลงมาคอื ขอ้บ่งใช ้ และ
อนัดบัสาม คอื ความปลอดภยั สว่นค าสัง่ใชย้าในกลุ่มทีผ่่าน
ระบบคัดกรองค าสัง่ใช้ยาพบปัญหาการสัง่ใช้ยาเรื่อง
ประสทิธิภาพมากที่สุด รองลงมาคือ ความปลอดภัย และ
อนัดบัสามคอื ขอ้บ่งใช ้(15)   

คลินิกที่พบ PEs มากที่สุด ได้แก่ คลินิกอายุร-
กรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปัญญฉัตร ซอสุข
ไพบูลย์ ที่โรงพยาบาลราชวิถี ที่พบว่า แผนกที่พบ PEs 
มากที่สุด ห้าอนัดบัแรก คือ แผนกอายุรกรรม แผนกออร์
โธปิดิกส์ แผนกศัลยกรรม แผนก PCU และแผนกหู คอ 
จมูก (16) ในการศึกษาของเพียงเพ็ญ ชนาเทพาพร ที่
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า ภาควิชาที่พบ PEs มาก
ทีสุ่ดสามอนัดบัแรก คอื อายุรศาสตร ์กุมารเวชศาสตร ์และ
ศัลยศาสตร์  ทัง้นี้ เพราะคลินิกอายุรกรรมเป็นคลินิกที่มี
ผูป่้วยมากทีส่ดุ และมกีารใชย้าหลากหลายทีส่ดุ จงึพบ PEs 
ไดม้ากทีส่ดุ (17) 

หลงัการพฒันาระบบพบ PEs จากแพทย์เฉพาะ
ทาง 485 ครัง้ (รอ้ยละ 81.51 ของ PEs ทัง้หมด) และพบใน
แพทยเ์พิม่พนูทกัษะ 110 ครัง้ (รอ้ยละ 18.49) ซึง่มสีดัส่วน
ใกลเ้คยีงกบัช่วงก่อนการพฒันาระบบ โดยพบ PEs ในกลุ่ม
ที่เป็นแพทย์เฉพาะทางมากกว่าแพทย์ เพิ่มพูนทักษะ 
(แพทยใ์ชทุ้น) อาจเนื่องมาจากการคดักรองค าสัง่ใชย้าโดย
เภสชักรท าในวนัเวลาราชการ ซึง่ในช่วงเวลาดงักล่าวแพทย์
เฉพาะทางตรวจผูป่้วยจ านวนมากกว่า และความช านาญใน
การใช้คอมพวิเตอร์อาจน้อยกว่าแพทย์เพิม่พูนทกัษะ หลงั
การพัฒนาระบบ แพทย์มีความตระหนักในเรื่อง PEs 
เพิ่มขึ้น โดยพบแพทย์เพิ่มพูนทักษะโทรศัพท์มาขอ
ค าปรกึษาเรื่องยาเกีย่วกบัขนาดยา การบรหิารยา อตัราเรว็
ในการให้ยาเพิม่ขึน้ ส่วนแพทย์เฉพาะทางหากมกีารสัง่ใช้
ยาที่ไม่ใช่ยาในสาขาที่มีความเชี่ยวชาญ จะโทรศัพท์มา
สอบถามขอ้มูลเพิม่เติม อย่างไรกต็ามยงัไม่มกีารรวบรวม
ขอ้มลูนี้ในการศกึษา 

เมื่อพบ PEs หรือปัญหาการใช้ยา เภสัชกรจะ
ประสานงานกบัแพทยเ์พื่อแกไ้ข PEs ก่อนที ่PEs จะถงึตวั
ผู้ป่วย เพื่อท าให้ผู้ป่วยได้รบัยาที่ถูกต้อง เหมาะสม และ
ปลอดภยั ผลการประสานงานพบว่า แพทยส์ว่นใหญ่ยอมรบั
ค าแนะน า (ร้อยละ 98.66) หลงัจากนัน้เภสชักรจะบนัทึก 
PEs ในโปรแกรมคอมพวิเตอร์ของโรงพยาบาล  รวบรวม
ข้อมูลท าเป็นรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาส่งให้งาน
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เภสชัสนเทศและพฒันาระบบยา เพื่อน าเขา้สูค่ณะกรรมการ
ความเสีย่งของโรงพยาบาล ความคลาดเคลื่อนทางยาตัง้แต่
ระดบั D ขึ้นไปจะมกีารน ามาทบทวน วิเคราะห์หาสาเหตุ 
โดยใช ้root cause analysis และวางแนวทางแกไ้ขร่วมกนั
กบัแพทย์ โดยด าเนินงานผ่านทางองค์กรแพทย์ ทีมดูแล
รกัษาผู้ป่วย (patient care team) และก าหนดเป็นนโยบาย
โดยคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั เพื่อใหส้ามารถ
แกไ้ขและป้องกนัปัญหาในเชงิระบบไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
อนัจะส่งผลให้การสัง่ใช้ยามีความถูกต้อง เหมาะสม และ
ปลอดภยักบัผูป่้วยมากขึน้  

การสัง่ใชย้าของแพทยผ์่านทางระบบคอมพวิเตอร ์
(CPOE) มีข้อดีคือ สามารถเพิ่ม clinical decision support 
(CDS) ลงไปในระบบ ซึง่เป็นระบบทีใ่หข้อ้มลูในดา้นต่าง ๆ 
ประกอบการตดัสนิใจของแพทย ์และยงัอาจมรีะบบการแจง้
เตือนใหแ้พทยผ์ู้ส ัง่ใชย้าทราบก่อนที่แพทยจ์ะส่งขอ้มูลการ
สัง่ ใช้ยาเข้าไปในระบบ ตัวอย่างของ CDS เช่น การ
ตรวจสอบการแพ้ยาซ ้า/แพ้ยาขา้มกลุ่ม การตรวจสอบการ
สัง่ยากลุ่มเดยีวกนัมากกว่า 1 ชนิด การตรวจสอบคู่ยาที่มี
ปฏกิริยิาระหว่างกนั เป็นต้น (14) การศกึษานี้แพทยม์กีาร
สัง่ใช้ยาผ่านทางระบบคอมพิวเตอร์ (CPOE) โปรแกรม 
HOSxP ซึ่งตวัโปรแกรมมกีารแจง้เตือนแพทยเ์มื่อมกีารสัง่
ใช้ยาที่ผู้ป่วยแพ้หรือสัง่ยาที่มีปฏิกิริยาระหว่างกนั ระบบ 
CPOE เป็นเทคโนโลยทีีท่นัสมยั มปีระโยชน์ในการช่วยลด
ความผดิพลาดทางยาได ้รวมถงึท าใหม้กีารเขา้ถงึขอ้มลูของ
ผู้ป่วยได้หลายระดับ เพื่อให้บุคลากรทางสาธารณสุขน า
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องไปใช้ในการให้บริการและการประเมิน
ความถูกต้องในการใช้ยาได้ ซึ่งทางกลุ่มงานเภสชักรรม
วางแผนที่ใช้ระบบ CDS เพิ่มเติมจากระบบเตือนเพื่อ
ป้องกันการแพ้ยาซ ้า หรือการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาที่
รุนแรง เช่น ใช้เพื่อแจง้ขนาดยาในผูป่้วยเดก็ ผู้ป่วยโรคไต
หรอืโรคตบั และใชใ้นระบบการประสานรายการยา เป็นต้น 
ซึง่หากมรีะบบ CDS ทีส่มบรูณ์และมปีระสทิธภิาพ จะท าให้
แพทย์สามารถเลอืกสัง่ใช้ยาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม
กบัผูป่้วยแต่ละรายมากขึน้  

ปัญหาหรอืโอกาสในการพฒันาทีพ่บในการศกึษา
นี้ ไดแ้ก่ ปัญหาทีพ่บในระบบการเตอืนไม่ใหส้ัง่ใชย้า 2 ชนิด
ร่วมกนั เพื่อป้องกนัการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาที่รุนแรง 
(hard stop alert) โดยโปรแกรม HOSxP จะตรวจสอบค าสัง่
ใ ช้ย าที่ เ ป็นคู่ ปฏิกิริยาระหว่ างกัน  (drug interaction) 
ย้อนหลงัไป 90 วนั ซึ่งถ้าพบคู่ยาที่มปีฏิกริิยาระหว่างกนั 

โปรแกรมจะไม่อนุญาตให้แพทย์สัง่ยาคู่นัน้ได้ จึงอาจเกดิ 
PE ชนิดไม่ไดร้บัยาทีส่มควรไดร้บัได้ ตวัอย่างเช่น  ผู้ป่วย
ใชย้า NSAIDs หมดไปแลว้ 1 เดอืน แพทยต์อ้งการสัง่ใชย้า 
warfarin แต่ระบบจะไม่อนุญาตใหส้ัง่ได ้ต้องแจง้ใหห้อ้งยา
ปลดลอ็คใหก้่อน แพทยจ์งึจะสามารถสัง่ใชย้าได ้หากแพทย์
ไม่ได้แจ้งห้องยาหรอืไปเขยีนค าสัง่ในส่วนอื่น เช่น doctor 
note ก็จะท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยา warfarin ปัญหาเรื่อง
อตัราก าลงัของเภสชักร ท าให้การคดักรองค าสัง่ใช้ยาโดย
เภสัชกรตัง้แต่ขัน้ตอนแรก “ก่อน” การพิมพ์ฉลากและ
จดัเตรยีมยา ยงัไม่ครอบคลุมทัง้หมด โดยเฉพาะในช่วงพกั
กลางวนั หรือในช่วงที่เภสชักรมกีารลา  จึงยงัพบการคดั
กรองค าสัง่ใช้ยาโดยเภสัชกร ”หลัง” พิมพ์ฉลากและ
จดัเตรยีมยา หรอืเป็นการท าร่วมกบัการตรวจสอบยา   

ขอ้จ ากดัของการวจิยั คอื การรวบรวมขอ้มูลจาก
รายงานความคลาดเคลื่อนทางยาที่บนัทกึไว้ในระบบงาน
บริการในโปรแกรม HOSxP ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลใน
ระหว่างปฏบิตัิงาน ซึ่งมผีู้ป่วยรอรบับรกิารจ านวนมาก ท า
ให้บนัทกึขอ้มูลไม่ครบถ้วน หรอืไม่ได้บนัทกึขอ้มูล ขอ้มูล 
PEs ที่พบจึงอาจน้อยกว่าความเป็นจริง รวมถึงอาจมี
ข้อผิดพลาดบางอย่างที่ไม่ถูกรายงานหรือถูก ปิดบัง 
เน่ืองจากเป็นขอ้มลูเชงิลบต่อตวัผูร้ายงาน นอกจากนี้ยงัอาจ
มีความคลาดเคลื่ อนที่ เ กิดขึ้นถึงตัวผู้ ป่ วยและทาง
โรงพยาบาลไม่ทราบข้อมูลเนื่องจากผู้ป่วยไม่ทราบหรือ
ไม่ไดก้ลบัมารกัษาต่อ เป็นตน้ 

การศึกษานี้พบว่า การน าขัน้ตอนการคัดกรอง
ค าสัง่ใช้ยามาเป็นขัน้ตอนแรกในกระบวนการท างานของ
งานบริการเภสชักรรมผู้ป่วยนอก สามารถช่วยให้ดกัจบั 
PEs ไดเ้พิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิระดบัความรุนแรง
หลงัการพฒันาระบบลดลง แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับ ในช่ วงก่ อนการพัฒนาระบบ  
นอกจากนี้  การศึกษานี้ท าในระยะเวลาจ ากัด จึงควรมี
การศึกษาติดตามในระยะยาวต่อไป หรือมีการศึกษาใน
โรงพยาบาลอื่นที่มขีนาดใกล้เคยีงกนั และควรมกีารศกึษา
เรื่องการประสานรายการยา ซึ่งมผีลต่อความคลาดเคลื่อน
ทางยา เพื่อหาแนวทางแกไ้ขและป้องกนัปัญหาจากการสัง่
ใชย้าก่อนถงึตวัผูป่้วยไดด้ขีึน้   
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
การพัฒนาระบบคัดกรองค าสัง่ใช้ยา โดยน า

ขั ้นตอนคัดกรองค าสั ง่ ใช้ยามา เ ป็นขัน้ตอนแรกใน
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กระบวนการท างานของงานบรกิารเภสชักรรมผู้ป่วยนอก 
ก่อนการพมิพฉ์ลากและจดัเตรยีมยา ท าใหเ้ภสชักรสามารถ
ดกัจบั PEs ไดเ้พิม่ขึน้  ลดระดบัความรุนแรงของ PEs และ
ป้องกนั PEs ไม่ให้ไปถึงตวัผู้ป่วยได้ดขีึน้ ท าให้เพิม่ความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย การด าเนินงานควรมีการ
ปรับปรุงโครงสร้างและกระบวนการท างาน ได้แก่ การ
จดัสรรอตัราก าลงัเภสชักร การพฒันาสมรรถนะเภสชักร 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่ อแก้ไขและป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่อาจจะเกิดกับผู้ป่วยร่วมกับทีมสห
วชิาชพีที่ร่วมกนัดูแลผู้ป่วย การพฒันาระบบคอมพวิเตอร์
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยตรวจสอบความ
คลาดเคลื่อนหรอืสนับสนุนการท างานของบุคลากรให้ง่าย
หรอืสะดวก การปรบัปรุงระบบรายงานความคลาดเคลื่อน
ทางยา โดยการชี้แจงความส าคญัของการรายงานและการ
กระตุ้นให้ผู้ที่เกี่ยวขอ้งเกดิการรายงานความคลาดเคลื่ อน
ทางยา ซึ่งจะท าให้การด าเนินงานบรรลุผลส าเร็จ  มี
ประสทิธภิาพ สามารถลด ADEs และท าใหผู้ป่้วยปลอดภยั 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูว้จิยัขอขอบคุณ ภญ.ยุพา วภิาสวชัรโยธนิ ภญ.ปิ
ยะวรรณ กุวลยัรตัน์ และ ผศ. (พเิศษ) นพ.พรพงศ ์จติตป์ระ
ทุม ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือและ ให้
ค าปรกึษางานวจิยั กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ ์รวมถึงทีมสหวิชาชีพ ตลอดจนผู้ที่มีส่วน
เกีย่วขอ้งทุกท่านทีช่่วยใหง้านวจิยันี้ส าเรจ็ลุล่วงไปไดด้ว้ยด ี

 
เอกสารอ้างอิง 
1.  Runciman WB, Roughead EE, Semple SJ, Adams 

RJ. Adverse drug events and medication errors in 
Australia. Int J Qual Health Care 2003; 15: 49-59. 

2.  Segal G, Segev A, Brom A, Lifshitz Y, Wasserstrum 
Y, Zimlichman E. Reducing drug prescription errors 
and adverse drug events by application of a 
probabilistic, machine-learning based clinical 
decision support system in an inpatient setting. J Am 
Med Inform Assoc 2019; 26: 1560-5. 

3.  Tewthanom K, Tananonniwas S. Medication error 
and prevention guide for patient’s safety. Veridian E-
Journal, Silpakorn University (Humanities, Social 
Sciences and arts) 2009; 2: 195-217. 

4.  Phaktiyanuwat S. Comparison of medication error 
between the new prescribing system and 
conventional prescribing system in outpatients at 
Chaiyaphum. Chiangrai Medical Journal. 2020; 12: 
99-113. 

5.  Riwthongchai S. The effect of outpatient pharmacy 
dispensing system development by using electronic 
prescription on medication errors at Bangchak 
Hospital. Research and Development Health System 
Journal. 2023; 16: 72-85. 

6.  Khrueawang K. Medication error. Public Health & 
Health Laws Journal 2018; 4: 251-65. 

7.  Rattanadechsakul J, Rattanadechsakul P. Pharma- 
cist and the process of reviewing prescriptions 
[online]. 2020:  [ cited Jan 6, 2021] .   Available from 
ccpe.pharmacycouncil.org/index.php ?option=article 
_detail&subpage=article_detail&id=779. 

8. Healthcare Accreditation Institute (Public Organiza- 
tion). Hospital and healthcare standards. 4th ed. Non 
thaburi: Healthcare Accreditation Institute (Public 
Organization); 2018. 

9. World Health Organization. Chapter 30: Management 
service of health - part II: Pharmaceutical manage- 
ment 2012.  [ online]. 2012:  [ cited Oct 10, 2023] . 
Available from: msh.org/wp-content/uploads/2013/04 
/mds3-ch30-dispensing-mar2012.pdf 

10.  Aungsathammarat A, Tangmankhongworakul S. 
The result of prescribing screening and incidence of 
medication error in outpatient, Sawanpracharak 
Hospital. Sawanpracharak Medical Journal. 2021; 
18: 1-10. 

11.  Sukhanon N, Srimaphol W, Wongkhrut M, Kongnil 
N, Thongsri N, Supapaan T. Development of a 
prescription screening system for reducing 
Medication error in an in-patient department, Sunpa 
sitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province. 
Isan Journal of Pharmaceutical Sciences. 2021; 17: 
25-38. 

12.  National Coordinating Council for Medication Error 
Reporting and Prevention. NCC MERP taxonomy of 



 

 

 

            255 

medication error [online]. 2021 [cited Mar 17, 2021].  
Available from www.nccmerp.org/sites/default/files/ 
taxonomy2001-07-31.pdf 

13. Wipaswacharayothin Y, Thammasitboon M. Medica- 
tion errors investigated in Chumphon Khet Udom- 
sakdi Hospital. Clinical Pharmacy Journal 2008; 15: 
151-61. 

14.  Suansanae T. Moving forward from handwritten 
prescription to computerized physician order entry 
(CPOE): How to detect the errors? In: Chindavijak 
B, Suansanae T,editors. Transforming of hospital 
pharmacy to the era of 4.0. Bangkok: The Associa- 
tion of Hospital Pharmacy (Thailand); 2017.  p. 13-
22. 

15.  Deeprasitpanya P, Palikui S, Numpan K, Sirilak L, 
Chumpu P, Saipan N. Suandok prescription 
screening program by pharmacist for reducing 
medication errors. Thailand Quality Conference & 
The 23 rd Symphosium on TQM-Best Practice in 
Thailand; 2022 Nov 10-11; Bangkok, Thailand. 2022. 
p.1-15. 

16. Sausukpaiboon P. Medication errors reported by the 
computer program developed in a large hospital. 
Thai Journal of Pharmacy Practice 2012; 4: 3-16. 

17. Chanatepaporn P. Development of prescribing error 
program for reporting in Srinagarind Hospital. 
Srinagarind Medical Journal 2019; 34: 261-70. 

 


