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วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาระบบการคดักรองค าสัง่ใชย้าของงานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยใน และเพื่อเปรยีบเทยีบอตัราความ
คลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้า (prescribing errors: PEs) ในช่วงก่อนและการหลงัพฒันาระบบดงักล่าว วิธีการ: การศกึษานี้เป็น
การวจิยัเชงิปฏบิตักิารม ี4 ขัน้ตอน คอื 1) ขัน้การวางแผน ประกอบดว้ย ก) การรวบรวมขอ้มูลขัน้ตอนในการปฏบิตังิาน เกณฑ์
ในการคดักรองค าสัง่ใชย้า และขอ้มลู PEs ใน 3 ช่วงเวลา คอื ช่วงทีไ่ม่มกีารคดักรองค าสัง่ใชย้า (มกราคมถงึกนัยายน พ.ศ.2565) 
ช่วงทีม่กีารคดักรองค าสัง่ใชย้า (ตุลาคม พ.ศ.2565 ถงึ มถุินายน พ.ศ.2566) และช่วงที่มกีารก าหนดเกณฑใ์นการคดักรองค าสัง่
ใช้ยา (ตุลาคม พ.ศ.2566 ถึง มีนาคม พ.ศ.2567)  ข) การวิเคราะห์ขอ้มูล PEs ใน 3 ช่วงเวลาดงักล่าว และ ค) การก าหนด
กระบวนในการพฒันาระบบ 2) ขัน้การปฏิบตัิตามระบบหรือตามโปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใช้ยาที่พฒันาขึน้ (เมษายนถึง
มถุินายน พ.ศ.2567) 3) ขัน้การสงัเกตการณ์เป็นการรวบรวมผลจากการด าเนินงานในขัน้การปฏบิตัติามระบบที่วางไว ้ไดแ้ก่ 
กระบวนการในการพฒันาระบบและขอ้มูล PEs 4) ขัน้การสะท้อนผลการปฏบิตัิและการปรบัปรุงระบบ ประกอบด้วย ก) การ
ประเมนิผลการด าเนินงานตามระบบ ข) การปรบัปรุงระบบโดยเพิม่การมเีภสชักรประจ าจุดคดักรองค าสัง่ใชย้า (กรกฎาคมถงึ
กนัยายน พ.ศ.2567) และ ค) การประเมินผลลพัธ์โดยเปรียบเทียบ PEs ระหว่างก่อนและหลงัการด าเนินการตามระบบใน
ช่วงเวลาต่าง ๆ กบัในช่วงทีม่เีภสชักรประจ าจุดคดักรองค าสัง่ใชย้า ผลการวิจยั: กระบวนการทีพ่ฒันาขึน้ในระบบ ไดแ้ก่ การ
พฒันาโปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใช้ยา การก าหนดเกณฑ์การคดักรองค าสัง่ใช้ยาที่เหมาะสม การสนับสนุนด้านนโยบาย 
เทคโนโลย ีและบุคลากร การพฒันาความรู้และทกัษะในการคดักรองค าสัง่ใช้ยาของเภสชักร การมสี่วนร่วมของผู้ปฏบิตัิงาน
และสหสาขาวชิาชพีในการพฒันาระบบร่วมกนั และการปรบัปรุงแนวทางปฏบิตัใินการคดักรองใบสัง่ยาตามเกณฑใ์หค้รบถ้วน 
หลงัการด าเนินการตามระบบการคดักรองค าสัง่ใชย้าสามารถดกัจบัและแกไ้ข PEs ไดม้ากกว่าก่อนการพฒันาระบบ โดยคน้พบ 
PEs เพิม่ขึน้จาก 2.41 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน เป็น 4.61 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน (P=0.001) หลงัการด าเนินการโดยมโีปรแกรม
การคดักรองค าสัง่ใชย้าสามารถดกัจบัและแกไ้ข PEs ไดม้ากกว่าก่อนมโีปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใชย้า โดยคน้พบ PEs เพิม่ขึน้
จาก 5.02 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน เป็น 8.74 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน (P=0.009) สรปุ: หลงัการพฒันาและด าเนินการตามระบบ
การคดักรองค าสัง่ใชย้า และการมโีปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใชย้า ท าใหเ้ภสชักรสามารถดกัจบัและแกไ้ข PEs ไดม้ากกว่าก่อน
พฒันาระบบ สง่ผลใหผู้ป่้วยไดใ้ชย้าอย่างเหมาะสม และปลอดภยัเพิม่มากขึน้ 
ค าส าคญั: ระบบการคดักรองค าสัง่ใชย้า ความคลาดเคลื่อนทางยา ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้า บรกิารเภสชักรรมผูป่้วยใน 
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Abstract 
Objective: To develop a prescription screening system for inpatient pharmacy services and to compare the 

rate of prescribing errors (PEs) before and after the development of the system. Method: This study was an action 
research with 4 phases. Phase 1 or planning consisted of a) data collection of work processes, criteria for screening 
prescription and PEs data in 3 periods, i.e., the period without screening of drug orders (January to September 2022) , 
the period with prescription screening (October 2022 to June 2023), and the period with criteria for prescription screening 
(October 2023 to March 2024), b) analysis of PEs data in the 3 periods, and c) determination of the process for system 
development. Phase 2 was the implementation of the system or the developed prescription screening program (April to 
June 2024). Phase 3 or observation involved data collection of the effects of the implementation of the planned system, 
including the system development process and PEs data. Phase 4 involved reflection of system implementation and the 
improvement of the system.  This phase consisted of a) evaluation of the outcomes of system implementation b) 
improvement of system by having pharmacists on duty at prescription screening point (July to September. 2024) and c) 
outcome evaluation by comparing PEs before and after system implementation at different time periods and those when 
pharmacists available at prescription screening points. Results: The developed processes in the system included 
development of a prescription screening program, determination of appropriate criteria for prescription screening, support 
in policies, technology, and personnel, development of pharmacists' knowledge and skills in prescription screening, 
participation of practitioners and multidisciplinary professionals in system development, and improvement of the 
completeness of prescription screening according to the criteria. After the implementation of the prescription screening 
system, more PEs were identified and resolved than those before system development. Identified PEs increased from 
2. 41 per 1,000 hospital days to 4. 61 per 1,000 hospital days (P=0.001) .  After the implementation of the prescription 
screening program, more PEs could be discovered and resolved than those before implementing the program, with 
identified PEs increasing from 5.02 per 1,000 hospital days to 8.74 per 1,000 hospital days (P=0.009). Conclusion: The 
development and implementation of the prescription screening system and having a prescription screening program 
enable pharmacists to identify and resolve more PEs than before the system development, resulting in more appropriate 
drug use and drug safety in patients. 
Keywords: prescription screening system, medication errors, prescribing errors, inpatient pharmacy services 
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บทน า 
ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication errors: 

MEs) หมายถงึ เหตุการณ์ใด ๆ ทีส่ามารถป้องกนัได้ที่เป็น
สาเหตุหรอืน าไปสู่การใชย้าทีไ่ม่เหมาะสมหรอืเป็นอนัตราย
แก่ผู้ ป่วยในขณะที่อยู่ ในความควบคุมของบุคลากร
สาธารณสุข ผูป่้วย หรอืผูร้บับรกิาร เหตุการณ์เหล่านัน้อาจ
เกี่ยวขอ้งกบัการปฏบิตัทิางวชิาชพี ผลติภณัฑ์สุขภาพ ทุก
กระบวนการและระบบ ซึ่งรวมถึงการสัง่ใช้ยา การสื่อสาร
ค าสัง่ใชย้า การตดิฉลากยา การบรรจุยา การตัง้ชื่อยา การ
เตรยีมยา การส่งมอบยา การกระจายยา การให้ยา การให้
ขอ้มูล การติดตาม และการใช้ยา (1-2) MEs เป็นปัญหาที่
พบไดใ้นทุกกระบวนการใชย้า ตัง้แต่ความคลาดเคลื่อนจาก
การสัง่ใช้ยา (prescribing error: PEs) ความคลาดเคลื่อน
จากการถ่ายทอดค าสัง่ใชย้า ความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่าย
ยา ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา และความคลาดเคลื่อน
จากการให้ยา ซึ่งในทุกขัน้ตอนหากมีความผิดพลาดอาจ
ส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บัยาทีไ่ม่ถูกตอ้งและเกดิเหตุการณ์อนัไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยา โดย PEs หมายถึง ความคลาด
เคลื่อนที่เกดิขึน้กบัค าสัง่ใช้ยาที่มผีลหรอือาจน าไปสู่  MEs 
ในขัน้ตอนอื่น ๆ เช่น สัง่ใชย้าผดิคน ผดิตวัยา ผดิขนาด ผดิ
เวลา ผิดวิธี หรือผิดเทคนิค หรือเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ที่สามารถป้องกนัได้ เนื่องจากการสัง่ใช้ยานัน้ไม่
เป็นไปตามมาตรฐานทางวิชาการ เช่น การสัง่ยาที่ไม่
สมเหตุสมผล ไม่เหมาะสม ไม่สัง่ยาแมม้ขีอ้บ่งชี ้หรอืสัง่ยา
เกนิความจ าเป็น ส่งผลใหต้อ้งมกีารเปลีย่นแปลงค าสัง่ใชย้า
ดงักล่าวใหม่ หรือวิเคราะห์ได้ว่าเกี่ยวข้องกบัความคลาด
เคลื่อนทีเ่กดิขึน้ (2) 
 จากมาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรมโรงพยาบาล พ.ศ. 
2566-2570 โดยสมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศ
ไทย) ในมาตรฐานที ่3 ดา้นการส่งเสรมิการรกัษาดา้นยาให้
เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ ขอ้ที ่4 เรื่องค าสัง่ใชย้าแก่ผูป่้วย ได้
กล่าวว่า “ในการส่งมอบยาผู้ป่วยหรือการจ่ายยามื้อแรก
ส าหรบัผู้ป่วยใน เภสชักรจะต้องมกีระบวนการและเกณฑ์
การคัดกรองความเหมาะสมของค าสัง่ใช้ยาก่อนเสมอ 
ยกเว้นในกรณีฉุกเฉินหรอืเป็นไปตามเงื่อนไขทีก่ าหนดทัง้
ประเภทของยา และระยะเวลาของแต่ละองคก์ร ทัง้นี้ไม่ควร
เกิน 24 ชัว่โมง ตัง้แต่แรกรบั หากมีปัญหาใด ๆ เกี่ยวกบั
ค าสัง่นัน้ เภสชักรจะตอ้งประสานงานและปรกึษาแพทยผ์ูส้ ัง่
ใชย้าทนัท ีและท าการบนัทกึค าปรกึษานัน้ลงในเวชระเบยีน 
ส าเนาใบสัง่ยา หรือบนัทึกการส่งต่อระหว่างวชิาชีพ และ

สื่อสารการเปลี่ยนแปลงให้บุคลากรที่เกี่ยวขอ้งทราบก่อน
การด าเนินการต่อไป” (3)  
 การทบทวนค าสัง่ใชย้าหรอืการคดักรองค าสัง่ใชย้า
เป็นกระบวนการเพื่อสรา้งความมัน่ใจในค าสัง่การใชย้าว่ามี
ความถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภัย โดยที่ผู้ป่วยแต่ละ
รายจะได้รบัยาที่ถูกชนิด และครบถ้วนตามขอ้บ่งใช ้มกีาร
เลอืกใชรู้ปแบบยา ความแรงของยา และขนาดยาทีถู่กต้อง 
มีจ านวน หรือปริมาณยาที่เพียงพอกับระยะเวลาในการ
รกัษาทีต่้องการ รวมถงึเป็นกระบวนการทีช่่วยป้องกนั PEs 
และลดโอกาสเกดิความผดิพลาดในกระบวนการจดัจ่ายยา 
การส่งมอบยา และการบริหารยา (4) โดยปกติของการ
ทบทวนค าสัง่ใช้ยาจะเกิดขึ้นภายหลังจากที่มีค าสัง่ใช้ยา 
มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพฉบบัที ่5 ขอ้ II-6 
ร ะบบกา ร จัดก า รด้ า นย า  ( medication management 
system) ระบุว่า ขัน้ตอนการทบทวนค าสัง่ใชย้าหรอืการคดั
กรองค าสัง่ใชย้าจะเกดิขึน้เป็น “ล าดบัแรก” ในกระบวนการ
ของการเตรยีม จดัจ่าย และสง่มอบ (ขอ้ ข.) หลงัจากทีม่กีาร
สัง่ใชย้าและถ่ายทอดค าสัง่ (ขอ้ ก.) จากนัน้จงึเขา้สู่ข ัน้ตอน
ต่อไปของกระบวนการในล าดบัที่สอง คอื การจดัเตรยีมยา 
การจดัท าฉลากยา และสง่มอบแก่ผูป่้วย  

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร เป็น
โรงพยาบาลทัว่ไป ระดับทุติยภูมิ มีจ านวนเตียงส าหรับ
ให้บรกิารผู้ป่วย จ านวน 300 เตียง จากรายงาน MEs ของ
งานเภสชักรรมผูป่้วยในพบว่า PEs  ในปีงบประมาณ 2564-
2566 เท่ากบั 2.36, 2.41 และ 4.61 (ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน) 
ตามล าดบั ซึ่งพบว่าในปี 2566 PEs มีแนวโน้มเพิม่สูงขึน้ 
งานวิจยัเชิงปฏิบตัิการของหทยักาญจน์ ก ๋านารายณ์และ
นพรตัน์ ค าภีระ น าขัน้ตอนการคดักรองใบสัง่ยามาใช้มา
ด าเนินการก่อนกระบวนการอื่นในงานบรกิารจ่ายยาผูป่้วย
ใน ท าให้หลงัการพฒันาระบบ เภสชักรสามารถดกัจบัและ
แก้ไข PEs ได้มากกว่าก่อนพฒันาระบบอย่างมีนัยส าคญั 
(P<0.01) โดยมีการก าหนดเกณฑ์การคัดกรองใบสัง่ยา
เบื้องต้นตามชนิดของ PEs ในรายงานความเสี่ยงของ
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน แต่ขณะนัน้ยังไม่มีการก าหนด
กระบวนการหรอืโปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใชย้าทีช่ดัเจน 
และเกณฑ์การคดักรองค าสัง่ใช้ยายงัไม่ครอบคลุมปัญหา 
PEs ทีอ่าจเกดิขึน้ของโรงพยาบาล (5) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศกึษาเกีย่วกบั
การคดักรองหรอืการทบทวนค าสัง่ใช้ยา ได้แก่ การศกึษา
ของณฐมน สุคนนท และคณะที่พบว่า การน าขัน้ตอนคัด
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กรองใบสัง่ยามาเป็นขัน้ตอนแรกในงานบริการผู้ป่วยใน 
สามารถดกัจบั PEs ไดเ้พิม่ขึน้ ท าใหร้ะดบัความรุนแรงของ 
MEs ที่พบลดลง และช่วยเพิ่มความปลอดภัยในการดูแล
ผู้ป่วย (6) การศึกษาของอญัชลี องัศธรรมรตัน์ และคณะ 
พบว่า การพฒันาระบบก่อนการจ่ายยาผู้ป่วยนอกโดยการ
คดักรองใบสัง่ยาเภสชักรสามารถดกัจบั PEs ไดเ้พิม่ขึน้จาก
เดิมถึงร้อยละ 8.6 (7) การศึกษาของเพียงใจ เกียรติธน
วฒันา พบว่า การพฒันาระบบทบทวนค าสัง่ใชย้าผูป่้วยใน
โดยมเีภสชักรท าหน้าทีค่ดักรองและประเมนิความเหมาะสม
ก่อนเขา้สูก่ระบวนการจดัและจ่ายยา ท าใหเ้ภสชักรสามารถ
ตรวจจบั PEs ไดเ้พิม่ขึน้และสามารถป้องกนัไม่ให้ MEs ถงึ
ตัวผู้ป่วยได้เพิ่มขึน้ (8) และการศึกษาของปานสริินทร์ ดี
ประสทิธิปั์ญญา พบว่า การใชโ้ปรแกรมคดักรองค าสัง่ใชย้า
ในงานบริการจ่ายยาผู้ ป่วยนอกสามารถดักจับความ
คลาดเคลื่อนไดม้ากกว่า 6 เท่า เมื่อเทยีบกบัใบสัง่ยาทีไ่ม่ได้
ผ่านโปรแกรมคดักรองการใชย้า โปรแกรมคดักรองการใช้
ยาจงึเป็นเครื่องมอืที่ช่วยท าใหก้ารคดักรองค าสัง่ใชย้าโดย
เภสชักรมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ (9) 
 ผูว้จิยัในฐานะหวัหน้างานเภสชักรรมผูป่้วยใน ท า
ห น้าที่ดูแลภาพรวมของระบบยาผู้ ป่ วยในและเ ป็น
ผูร้บัผดิชอบหลกัของงาน MEs จงึมคีวามสนใจพฒันาระบบ
การคดักรองค าสัง่ใช้ยาตามมาตรฐานวิชาชีพเภสชักรรม
โรงพยาบาล พ.ศ. 2566-2570 และมาตรฐานโรงพยาบาล
และบรกิารสขุภาพ ฉบบัที ่5 ร่วมกบัการพจิารณาปัจจยัดา้น
ต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การสนับสนุนดา้น
นโยบาย เทคโนโลย ีและบุคลากร ความรูแ้ละทกัษะในการ
คดักรองค าสัง่ใชย้าของเภสชักร และการมสี่วนร่วมของสห
สาขาวชิาชพี เพื่อมาก าหนดกระบวนการและโปรแกรมการ
คดักรองค าสัง่ใช้ยาที่ชดัเจน รวมทัง้ก าหนดเกณฑ์การคดั
กรองค าสัง่ใชย้าทีเ่หมาะสม เพื่อสรา้งความมัน่ใจในค าสัง่ใช้
ยาว่ามคีวามถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภยั วตัถุประสงค์
ของการวจิยันี้ คอื เพื่อพฒันาระบบการคดักรองค าสัง่ใชย้า 
และเพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิด PEs ในช่วงก่อนและ
หลงัพฒันาระบบ โดยคาดว่า หลงัการพฒันาและด าเนินการ
ตามระบบการคดักรองค าสัง่ใชย้าเภสชักรจะสามารถดกัจบั
และแก้ไข PEs ได้มากกว่าก่อนพฒันาระบบ และช่วยลด
โอกาสการเกดิความผดิพลาดในกระบวนการจดัจ่ายยา การ
ส่งมอบยา และการบรหิารยา หากผลของการพฒันาระบบ
การคดักรองค าสัง่ใชย้าเป็นไปตามทีค่าดการณ์ไว ้จะช่วยให้
ผู้ป่วยได้ใช้ยาอย่างถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย และ

สามารถน าไปใชเ้ป็นนโยบายในการพฒันาระบบการจดัการ
ดา้นยาของโรงพยาบาลต่อไป  

 
วิธีการวิจยั 

การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารซึง่ประกอบ 
ด้วย 4 ขัน้ตอน คอื 1) ขัน้การวางแผน (planning) 2) การ
ปฏบิตัติามแผน (action) 3) การสงัเกตการณ์ (observation) 
4) การสะท้อนกลับ (reflection) และการปรับปรุงแผน 
(replanning) ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart 
(10-12) โครงการวจิยันี้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
จงัหวดัสมุทรสาคร หมายเลขรบัรอง 013/67  

ข้อมูลที่น ามาเปรียบเทียบกันในการศึกษานี้มา
จากการพฒันาระบบใน 5 ช่วงเวลา ไดแ้ก่ 1) ช่วงก่อนการ
พฒันาระบบ คอืยงัไม่มกีารคดักรองค าสัง่ใชย้า (มกราคมถงึ
กนัยายน พ.ศ.2565) 2) ช่วงการพฒันาระบบในระยะที่ 1 
โดยเริ่มมีการคดักรองค าสัง่ใช้ยา (ตุลาคม พ.ศ.2565 ถึง 
มถุินายน พ.ศ.2566) ขอ้มลูในช่วงก่อนการพฒันาระบบและ
การพัฒนาระบบระยะที่ 1 มาจากการศึกษาในอดีตใน
โรงพยาบาลกระทุ่มแบนโดยหทยักาญจน์ ก ๋านารายณ์ และ
นพรตัน์ ค าภรีะ (5) 3) ช่วงการพฒันาระบบในระยะที ่2 ทีม่ ี
การก าหนดเกณฑใ์นการคดักรองค าสัง่ใชย้า (ตุลาคม พ.ศ.
2566 ถงึ มนีาคม พ.ศ.2567) 4) ช่วงการพฒันาระยะที ่3 ที่
มโีปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใช้ยา (เมษายนถึงมถุินายน 
พ.ศ.2567) และ 5) ช่วงการพฒันาระบบระยะที ่4 ทีม่เีภสชั
กรประจ าจุดคดักรองค าสัง่ใช้ยาโดยเฉพาะ (กรกฎาคมถึง
กนัยายน พ.ศ.2567) กจิกรรมทีเ่กดิในช่วงการพฒันาระบบ
ระยะที ่2-4 เป็นสิง่ทีเ่กดิขึน้ในการวจิยัครัง้นี้ 

 
สถานท่ีวิจยั 
 สถานทีว่จิยั คอื โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จงัหวดั
สมุทรสาคร ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบัทุติยภูมิขนาด
300 เตยีง หอ้งจ่ายยาผูป่้วยในเปิดใหบ้รกิารทีช่ ัน้ G อาคาร
ชยัพฒันาเวชชารกัษ์ จ านวน 1 หอ้ง ใหบ้รกิารหอผูป่้วยทัง้
โรงพยาบาลจ านวนทัง้สิ้น 16 หอผู้ป่วย ในปีงบประมาณ 
2566 ให้บรกิารจ่ายยารวมทัง้สิน้ 172,469 ใบสัง่ยา เฉลี่ย 
459 ใบสัง่ยาต่อวนั รวมจ านวน 631,147 ขนานยาหรอืเฉลีย่ 
1,670 ขนานยาต่อวนั อตัราก าลงัประกอบด้วย เภสชักร 8 
คน เจา้พนักงานเภสชักรรม 4 คน และพนักงานประจ าหอ้ง
ยา 6 คน รวมทัง้สิ้น 18 คน ซึ่งรบัผิดชอบทัง้ในส่วนงาน
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บรกิารจ่ายยาผู้ป่วยในและงานบรบิาลผู้ป่วยใน โดยแต่ละ
วนัจดัสรรเภสชักรปฏบิตังิานหมุนเวยีนกนัทีง่านบรกิารจ่าย
ยาผูป่้วยใน 5 คน และงานบรบิาลผูป่้วยใน 3 คน 
   
ขัน้ตอนการวางแผน  
 ขัน้ตอนการวางแผนประกอบด้วย การรวบรวม
ขอ้มูล การวเิคราะหข์อ้มูล และ การก าหนดกระบวนการใน
พฒันาระบบการคดักรองค าสัง่ใชย้า ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มลูใน 
3 ช่วงเวลา คือ ช่วงก่อนการพฒันาระบบ (ยงัไม่มกีารคดั
กรองค าสัง่ใชย้า) ช่วงการพฒันาและด าเนินการตามระบบ
ในระยะที ่1 (เริม่มกีารคดักรองค าสัง่ใชย้า) และระยะที ่2 (มี
การก าหนดเกณฑ์ในการคัดกรองค าสัง่ใช้ยา) ข้อมูลที่
รวบรวม คือ 1) ขัน้ตอนในการปฏิบตัิงานของงานบริการ
จ่ายยาผูป่้วยใน 2) เกณฑใ์นการคดักรองค าสัง่ใชย้า และ 3) 
ขอ้มลูชนิด จ านวน รอ้ยละ อตัรา และระดบัความรุนแรงของ 
PEs  ซึ่งทัง้ 3 ช่วงเวลานี้ ยงัไม่มีการพฒันาโปรแกรมใน
การคดักรองค าสัง่ใชย้า  

ช่วงก่อนการพฒันาระบบ: ในช่วงนี้ยังไม่เริ่ม
การด าเนินการคดักรองค าสัง่ใช้ยา (มกราคมถึงกนัยายน 
พ.ศ.2565 ซึ่งอยู่ในเวลาของการศึกษาในอดีต (5)) งาน
บริการจ่ายยาผู้ป่วยในให้บริการจ่ายยาในระบบ one day 
dose โดยใชโ้ปรแกรม Medical 2000 โดยแพทยเ์ขยีนค าสัง่
ใชย้าใน doctor order sheet เมื่อเภสชักรรบัส าเนาใบสัง่ยา
จะคดัลอกค าสัง่แพทย/์เขยีน profile การจ่ายยาของเภสชักร
ในเอกสารแบบบนัทึกการใช้ยาผู้ป่วยใน แล้วส่งต่อให้เจ้า
พนักงานเภสชักรรมเพื่อป้อนข้อมูลยาและพิมพ์ฉลากยา 
หลงัจากนัน้พนักงานประจ าหอ้งยาจดัยาตามฉลากยา และ
ส่งต่อใหเ้ภสชักรตรวจสอบความถูกต้องของยาก่อนจ่ายยา 
ช่วงนี้ใชเ้ภสชักร 3 คนในการปฏบิตังิาน โดยยงัไม่มรีะบบ

การคดักรองค าสัง่ใช้ยา เมื่อพบ PEs เภสชักรที่ต าแหน่ง
คดัลอกค าสัง่แพทยจ์ะประสานงานกบัแพทยเ์พื่อแกไ้ขค าสัง่
ใชย้าซึง่ยงัท าไดไ้ม่ครบถว้น จงึม ีPEs บางสว่นทีเ่ภสชักรที่
ต าแหน่งตรวจสอบความถูกต้องของยาก่อนจ่ายยาเป็นผู้
คน้พบและประสานงานกบัแพทยเ์พื่อแกไ้ขค าสัง่ใชย้า (รปูที ่
1) การศกึษาในอดตีพบอตัราการเกดิ PE ในช่วงก่อนการ
พฒันาระบบเท่ากบั 2.41 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน (5) 

ช่วงการพฒันาระบบในระยะท่ี 1: ในช่วงนี้เริม่มี
การคดักรองค าสัง่ใช้ยา (ตุลาคม พ.ศ.2565 ถึง มิถุนายน 
พ.ศ.2566 ซึ่งอยู่ในเวลาของการศกึษาในอดตี (5)) โดยใช้
เภสชักร 4 คน เภสชักรคนที่ 1 หรือ 2 ท าหน้าที่คดักรอง
ใบสัง่ยาโดยสลบัไขว้งานการเขยีน profile และงานการจ่าย
ยา โดยมกีารตรวจสอบซ ้าซึง่กนัและกนั (รูปที ่2) การปรบั
ขัน้ตอนใหม้กีารคดักรองค าสัง่ใชย้าช่วยใหก้ารประสานงาน
กบัแพทยเ์พื่อแกไ้ขค าสัง่ใชย้าท าไดอ้ย่างครบถว้นโดยเภสชั
กรที่ต าแหน่งคดักรองค าสัง่ใช้ยาก่อนส่งไปป้อนข้อมูลยา
และจดัยา ช่วงนี้มกีารคดักรองค าสัง่ใชย้าเฉพาะใบสัง่ยาที่
ตรงตามเกณฑท์ีก่ าหนด คอื ตามชนิดของ PEs 13 ชนดิ ใน
โปรแกรมรายงานความเสีย่งและความคลาดเคลื่อนทางยา
ของโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ได้แก่ การสัง่ยาที่ผู้ป่วยมี
ประวตัแิพ ้การสัง่ยาผดิวธิใีช ้การสัง่ยาผดิความแรง การสัง่
ยาไม่ครบรายการ การสัง่ยาผิดชนิด การสัง่ยาที่มีอันตร
กริยิาต่อกนั การสัง่ยาไม่ระบุความแรง การสัง่ยาผดิรปูแบบ 
การสัง่ยาไม่ระบุจ านวน/ระบุจ านวนผดิ การสัง่ยาซ ้าชนิด 
การสัง่ยาไม่ระบุวธิใีช้ การสัง่ยาซ ้าซ้อนยาเดมิ และการสัง่
ยาผดิคน  
 ช่วงนี้มกีจิกรรม IPD talk ซึ่งเป็นการประชุมของ
หอ้งจ่ายยาผูป่้วยในทุกวนัตอนเช้า เพื่อสรา้งความรู ้ความ
เขา้ใจ ทบทวน MEs และเแกปั้ญหา MEs ร่วมกนั มกีาร

 

 
รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการปฏบิตังิานในช่วงก่อนการพฒันาระบบการคดักรองค าสัง่ใชย้า (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที ่5) 
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รปูท่ี 2. ขัน้ตอนการปฏบิตังิานในช่วงการพฒันาและด าเนินการตามระบบในระยะที ่1 (มกีารคดักรองค าสัง่ใชย้า) และในระยะที ่2 
(มกีารก าหนดเกณฑใ์นการคดักรองค าสัง่ใชย้า) (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที ่5) 

 
พฒันาระบบเกบ็รวบรวมและรายงาน MEs โดยผูพ้บ MEs 
ถ่ายรปูใบสัง่ยาลง application line ทนัท ีและมผีูร้บัผดิชอบ
หลกัในการบนัทกึ MEs ในโปรแกรมรายงาน MEs ทุกวนั 
เพื่อใหก้ารรายงาน MEs ง่าย สะดวก รวดเรว็ ครบถว้น และ
ขอ้มูลเป็นปัจจุบนั รายละเอยีดของ MEs ที่เกบ็ คอื เลขที่
ความเสีย่ง วนัทีร่ายงาน วนัทีเ่กดิเหตุ หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
ชนิดของ MEs รหสั MEs รายการยาทีเ่กีย่วขอ้ง รายละเอยีด
ของเหตุการณ์ การแก้ไขเบื้องต้น และระดบัความรุนแรง 
นอกจากนี้ ยังมีการก าหนดแนวทางปฏิบัติการคัดกรอง
ใบสัง่ยาเพื่อให้มีการปฏิบัติงานเป็นแนวทางเดียวกัน 
การศกึษาในอดตีพบว่า การพฒันาระบบในระยะที ่1 ท าให้
ค้นพบอตัราการเกิด PE เพิ่มขึ้นจาก 2.41 ครัง้ต่อ 1,000 
วนันอนเป็น 4.61 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน (5) 

ช่วงการพฒันาและด าเนินการตามระบบใน
ระยะท่ี 2: กจิกรรมตัง้แต่ช่วงนี้เกดิขึน้ในการวจิยัครัง้นี้ การ
พฒันาระบบในระยะที่ 2 ด าเนินการระหว่างตุลาคม พ.ศ.
2566 ถึง มีนาคม พ.ศ.2567 โดยมีขัน้ตอนการคัดกรอง
ใบสัง่ยาเหมอืนในระยะที่ 1 แต่มกีารก าหนดเกณฑ์ในการ
คดักรองค าสัง่ใช้ยาให้ชดัเจนเพิม่อกี 11 ขอ้ โดยมกีารคดั
กรองเฉพาะใบสัง่ยาทีต่รงตามเกณฑท์ี่ก าหนด ได้แก่ การ
ป้องกนัการแพย้าซ ้า ยาทีก่ าหนดสทิธกิารรกัษาในการจ่าย 
ยาที่มคีวามเสีย่งสูง คู่ยาที่เกดิอนัตรกริยิาที่ส าคญั ยาและ
สารละลายทีเ่หมาะสม ยาหลายรูปแบบ/หลายความแรง ยา
ทีห่า้มบด หกั หรอืแบ่ง ยาทีห่า้มใชแ้ละระมดัระวงัการใชใ้น
ผู้ป่วยภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD, trigger tool การแพ้ยา 
รายการยาปฏิชวีนะชนิดควบคุมของโรงพยาบาล และค่า
ทางหอ้งปฏบิตักิารทีต่้องตดิตาม ในระยะนี้มกีารจดัท าคู่มอื
การคดักรองค าสัง่ใชย้าในรูปแบบเอกสารกระดาษซึง่ยงัไม่

สะดวกในการใช้งาน และเภสชักรคดักรองค าสัง่ใช้ยาตาม
ความรูค้วามสามารถของตนเอง  

การวิเคราะหปั์ญหาทีพ่บ  
 ผู้วิจยัวิเคราะห์ปัญหา PEs ที่เกิดขึ้นในช่วงก่อน
พฒันาระบบ ช่วงการพฒันาและด าเนินการตามระบบใน
ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 โดยประชุมร่วมกบัเจ้าหน้าที่ห้อง
จ่ายยาผูป่้วยในเพื่อก าหนดประเดน็ปัญหาทีต่้องด าเนินการ
ปรบัปรุงแก้ไขในระยะต่อไป พร้อมทัง้ก าหนดกระบวนการ
ในการพฒันาระบบคดักรองค าสัง่ใชย้าเพื่อน าไปด าเนินการ
ตามแผน กระบวนการดังกล่าวถูกน าเสนอและขอความ
เห็นชอบจากคณะท างาน MEs และคณะกรรมการ PTC 
(pharmaceutical therapeutic committee) 
 
ขัน้ตอนการปฏิบติัตามระบบท่ีวางไว้  

ขัน้ตอนนี้การด าเนินการตามกระบวนการในการ
พฒันาระบบคดักรองค าสัง่ใชย้าซึง่ถอืเป็นการพฒันาระบบ
ในระยะที่ 3 โดยมกีารใชโ้ปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใชย้า 
(เมษายนถงึมถุินายน พ.ศ. 2567) เป็นเวลา 3 เดอืน  
 
ขัน้ตอนการสงัเกตการณ์  

ผู้วจิยัเกบ็รวมรวมผลการด าเนินงานตามระบบที่
พฒันาในระยะที่ 3 ใน 2 ส่วน คือ 1) กระบวนการในการ
พฒันาระบบการคดักรองค าสัง่ใชย้าทีน่ าไปปฏบิตัจิรงิ และ 
2) ขอ้มูล PEs ไดแ้ก่ ชนิด จ านวน รอ้ยละ อตัรา และระดบั
ความรุนแรง ทัง้นี้ อุบตัิการณ์ PEs ได้จากการรายงานใน
โปรแกรมรายงานความเสีย่งและความคลาดเคลื่อนทางยา
ของโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ทัง้ที่เกดิในเวลาราชการและ
นอกเวลาราชการ ซึง่มรีะบบเกบ็รวบรวมและรายงาน PEs 
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เหมอืนการด าเนินงานในระยะที ่1 ทัง้นี้ PEs ทีค่ดัออกจาก
การประเมินผล คือ 1) PEs ที่ไม่มีผลกระทบทางคลินิก 
ได้แก่ ค าสัง่แพทย์ที่ใช้ตัวย่อที่ไม่เป็นสากล และลายมือ
แพทยท์ีอ่่านยาก และ 2) PEs ทีบ่นัทกึขอ้มลูไม่ครบถว้น  

การศกึษาจ าแนกระดบัความรุนแรงของ MEs ดว้ย 
2 วิธี คือ 1) ระดับความรุนแรงของอันตรายจาก MEs ที่
เกิดขึ้นจริง ในการศึกษา (actual harm severity) โดย
แบ่งเป็นระดับ A-I ตามนิยามของ NCCMERP (National 
Coordinating Council for Medication Error Reporting and 
Prevention) (2) คือ ระดบั A: มีเหตุการณ์ที่อาจท าให้เกดิ
ความคลาดเคลื่อนได้ ระดบั B: ไม่เป็นอนัตรายต่อผู้ป่วย
เนื่องจากความคลาดเคลื่อนนัน้ไปไม่ถงึผูป่้วย ระดบั C: ไม่
เป็นอนัตรายต่อผู้ป่วยถึงแมค้วามคลาดเคลื่อนนัน้ไปถงึตวั
ผูป่้วยแลว้ ระดบั D: ยงัไม่แสดงอาการ แต่ตอ้งไดร้บัการเฝ้า
ระวังอาการทางคลินิกหรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ระดบั E: เกดิอนัตรายชัว่คราว ตอ้งไดร้บัการแกไ้ข ระดบั F: 
เกดิอนัตราย ต้องเขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล/พกัรกัษา
ตวัในโรงพยาบาลนานขึน้ ระดบั G: เกดิอนัตรายจนพกิาร
ถาวร ระดบั H: เกดิอนัตรายจนต้องไดร้บัการช่วยชวีติ และ 
ระดบั I: เสยีชวีติ และ 2) ระดบัความรุนแรงของ MEs ที่มี
ความเสีย่งต่อการเกดิอนัตรายในผูป่้วยถ้าแกไ้ขหรอืป้องกนั
ไม่ทนั (potential harm severity) ซึง่แบ่งเป็นระดบั C-I ตาม
นิยามของ NCCMERP (2) คอืระดบั C: อาจไม่เป็นอนัตราย
ถึงแม้ความคลาดเคลื่อนนัน้ไปถึงตัวผู้ป่วยแล้ว ระดบั D: 
อาจต้องได้รบัการเฝ้าระวงัอาการทางคลนิิกหรอืการตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิาร ระดบั E: อาจท าใหเ้กดิอนัตรายชัว่คราว 
ต้องได้รบัการแก้ไข ระดบั F: อาจท าให้เกดิอนัตราย ต้อง
เขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล/พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล
นานขึ้น ระดับ G: อาจท าให้เกิดอันตรายจนพิการถาวร 
ระดบั H: อาจท าให้เกดิอนัตรายจนต้องได้รบัการช่วยชวีติ 
และระดบั I: อาจท าให้เสยีชวีิต การประเมินท าโดยผู้วจิยั
หลักและผู้วิจ ัยร่วมท่านที่ 1 อย่างเป็นอิสระต่อกัน หาก
ความเหน็ไม่ตรงกนั ใหใ้ชค้วามเหน็ของผูว้จิยัร่วมท่านที ่2 
การศกึษาเปรยีบเทยีบอตัราการเกดิ PEs ในช่วงก่อนการ
พฒันาระบบและช่วงหลงัการพฒันาระบบในระยะที ่1-3  
 
ขัน้ตอนการสะท้อนและปรบัปรงุแผน 

การสะท้อนผลการปฏิบติังาน  
 การสะท้อนผลในการปฏิบัติงานตามระบบที่
พฒันาขึน้ในระยะที ่3 โดยมโีปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใช้

ยา (เมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ.2567) เป็นการตรวจสอบ
กระบวนการพฒันาที่ก าหนดไว้ว่ามีการปฏบิตัิตามแผนที่
วางไว้หรอืไม่ รวมทัง้ร่วมแลกเปลี่ยนความคดิเหน็ระหว่าง
ผูว้จิยัหลกั ผูว้จิยัร่วม และเจา้หน้าทีห่อ้งจ่ายยาผูป่้วยใน ทัง้
ในส่วนของปัจจัยส า เร็จ  ปัญหาอุปสรรคที่พบ และ
กระบวนการที่ควรปรบัปรุงแกไ้ขในการพฒันาระบบการคดั
กรองค าสัง่ใชย้าในช่วงถดัไป 
 การปรบัปรงุแผน 
 ในการปรบัปรุงแผน ผู้วจิยัและเจา้หน้าทีห่อ้งจ่าย
ยาผู้ป่วยในก าหนดกระบวนการในการพฒันาระบบการคดั
กรองค าสัง่ใชย้าเพิม่เตมิ โดยน าเสนอเพื่อขอความเหน็ชอบ
จากคณะท างาน MEs และคณะกรรมการ PTC แล้วน าไป
ปฏบิตัิในการพฒันาและปฏบิตัิตามระบบในระยะที่ 4 (คอื
การมีเภสชักรประจ าจุดคัดกรองค าสัง่ใช้ยาโดยเฉพาะ) 
ตัง้แต่เดอืนกรกฎาคมถึงกนัยายน พ.ศ. 2567 รวมเวลา 3 
เดอืน  
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 การศึกษานี้รายงานค่า PEs ในหน่วย 1,000 วนั
นอน โดยค านวณจาก (จ านวนอุบัติการณ์ของ PEs x 
1,000) หารดว้ยจ านวนวนันอนทัง้หมดในช่วงทีศ่กึษา การ
แสดงผลขอ้มูลทัว่ไปใชส้ถิตเิชงิพรรณนา การเปรยีบเทยีบ
อัตราการเกิด  PEs ในช่ วงก่อนการพัฒนาและหลัง
พฒันาการระยะต่าง ๆ ใช ้Independent sample t test โดย
ก าหนดนยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  
  
ผลการวิจยั 
ผลการพฒันาระบบในระยะท่ี 2 และก่อนหน้า 

ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยา 
จากตารางที ่1 ก่อนการพฒันาระบบ (ยงัไม่มกีาร

คดักรองค าสัง่ใช้ยา) สามารถดกัจบั PEs ได้ทัง้หมด 2.41 
ครัง้ต่อ 1,000 วันนอน หลังการพัฒนาระบบในระยะที่ 1 
เภสชักรสามารถดกัจบั PEs ไดท้ัง้หมด 4.61 ครัง้ต่อ 1,000 
วนันอน ซึ่งมากกว่าก่อนการพฒันาระบบอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (P=0.001) เป็นผลจากการก าหนดให้มีการคัด
กรองค าสัง่ใช้ยาในขัน้ตอนการปฏิบัติงานบริการจ่ายยา
ผูป่้วยในและมเีกณฑใ์นการคดักรองค าสัง่ใชย้าเบือ้งตน้ตาม
ชนิดของ PEs ที่โรงพยาบาลก าหนด ในช่วงการพัฒนา
ระบบระยะที ่2 มกีารก าหนดเกณฑใ์นการคดักรองค าสัง่ใช้
ยาใหช้ดัเจนเพิม่อกี 11 ขอ้ แต่ยงัไม่มโีปรแกรมการคดักรอง
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ตารางท่ี 1. ชนิด รอ้ยละ และอตัราการเกดิ PEs ในช่วงก่อนและหลงัพฒันาระบบ  

  ชนิด 
ความคลาดเคลื่อน 
จากการสัง่ใชย้า 

รอ้ยละของ PEs จ านวนครัง้ของ PEs ต่อ 1,000 วนันอน 

ก่อนการ
พฒันา 

หลงัการพฒันาในระยะที ่ ก่อนการ
พฒันา 

หลงัการพฒันาในระยะที ่
1 2 3 4 3 และ 4 1 2 3 4 3 และ 4 

 สัง่ยาผดิความแรง/ขนาด/ความเขม้ขน้ 18.46 15.79 27.78 27.53 27.33 27.41 0.44 0.73 1.39 1.72 3.25 2.32 
 สัง่ยาผดิวธิใีช ้ 40.51 23.56 20.00 17.42 20.33 19.25 0.98 1.09 1.00 1.09 2.42 1.63 
 สัง่ยาไม่ครบรายการ 11.28 18.80 24.81 17.98 19.33 18.83 0.27 0.87 1.25 1.12 2.30 1.59 

 สัง่ยาไม่ระบคุวามแรง 18.46 15.79 7.41 7.30 11.67 10.04 0.09 0.40 0.37 0.46 1.39 0.85 

 สัง่ยาไม่ระบวุธิใีช ้ 0.51 3.26 1.48 1.69 8.00 5.65 0.01 0.15 0.07 0.11 0.95 0.48 

 สัง่ยาผดิชนิด 10.26 5.51 3.70 8.99 3.33 5.44 0.25 0.25 0.19 0.56 0.40 0.46 

 สัง่ยาทีผู่ป่้วยมปีระวตัแิพ ้ 7.69 9.02 5.56 6.18 4.33 5.02 0.19 0.42 0.28 0.39 0.52 0.43 
 สัง่ยาซ ้าชนิด 1.03 2.01 2.22 2.81 2.67 2.72 0.02 0.09 0.11 0.18 0.32 0.23 
 สัง่ยาทีม่อีนัตรกริยิาต่อกนั 4.10 4.51 3.70 3.93 2.00 2.72 0.10 0.21 0.19 0.25 0.24 0.23 

 สัง่ยาผดิรปูแบบ 1.03 2.26 0.74 4.49 0.00 1.67 0.02 0.10 0.04 0.28 0.00 0.14 

 สัง่ยาซ ้าซอ้น 0.51 3.26 0.37 0.00 1.00 0.63 0.01 0.15 0.02 0.00 0.12 0.05 

 สัง่ยาไม่ระบจุ านวน/ระบจุ านวนผดิ  1.03 3.01 2.22 1.12 0.00 0.42 0.02 0.14 0.11 0.07 0.00 0.04 

 สัง่ยาผดิคน 0.00 0.25 0.00 0.56 0.00 0.21 0.00 0.01 0.00 0.04 0.00 0.02 

รวมความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้า 100 100 100 100 100 100 2.411 4.611 5.022 6.24 11.89 8.472 

1: การเปรยีบเทยีบอตัราการเกดิ PEs ระหว่างช่วงก่อนการพฒันาระบบ (ไม่มกีารคดักรองค าสัง่ใช้ยา) และหลงัการพฒันาระบบระยะที ่1 (มกีารคดักรองค าสัง่ใช้ยา) ด้วย Independent 
sample t test ได ้P = 0.001 
2: การเปรยีบเทยีบอตัราการเกดิ PEs ระหว่างช่วงหลงัการพฒันาระบบระยะที ่2 (ไม่มโีปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใชย้า) และหลงัการพฒันาระบบรวมระยะที ่3 และ4 (มโีปรแกรมการคดักรอง
ค าสัง่ใชย้า) ดว้ย Independent sample t test ได ้P = 0.009
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ค าสัง่ใช้ยา เภสชักรท าการคดักรองค าสัง่ใช้ยาตามความรู้
ความสามารถของตนเองส่งผลให้มีอัตรา PEs สูงขึ้นอีก
เพียงเล็กน้อยเป็น 5.02 ครัง้ต่อ 1,000 วันนอน แต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถติ ิเมื่อเทยีบกบัระยะที ่1 (P=0.984)  

หากพิจารณาในแต่ละประเภทของ PEs พบว่า 
การพฒันาระบบในระยะที่ 1-2 ท าให้ค้นพบ PEs มากขึน้ 
11 ประเภทจากทัง้หมด 13 ประเภท เช่น พบ PEs ประเภท
การสัง่ยาผิดความแรง ขนาด หรือความเข้มข้น เท่ากับ 
0.44, 0.73 และ 1.37 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอนในช่วงก่อนการ
พฒันาระบบ ช่วงหลงัการพฒันาระบบในระยะที่ 1 และ 2 
ตามล าดบั 
 ระดบัความรนุแรงของ PE 

จากตารางที่ 2 ก่อนการพัฒนา (ยังไม่มีการคดั
กรองค าสัง่ใชย้า) พบระดบัความรุนแรงของ PEs ทีร่ะดบั B 
(ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเน่ืองจากความคลาดเคลื่อนนัน้ไป
ไม่ถงึผูป่้วย) จ านวน 193 ครัง้ (รอ้ยละ 98.97) และระดบั E 
(เกดิอนัตรายชัว่คราว ต้องได้รบัการแก้ไข) จ านวน 2 ครัง้ 
(รอ้ยละ 1.03) ต่อมาหลงัการพฒันาระยะที่ 1 เมื่อมกีารคดั
กรองค าสัง่ใชย้าแลว้ พบความรุนแรง ระดบั B จ านวน 398 
ครัง้ (รอ้ยละ 99.75) และระดบั C (ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย

ถึงแม้ความคลาดเคลื่อนนัน้ไปถึงตวัผู้ป่วยแล้ว) จ านวน1 
ครัง้ (ร้อยละ 0.25) โดยไม่พบความรุนแรงระดับ E อีก  
ในช่วงหลงัพฒันาระยะที ่2 ซึง่ยงัไม่มโีปรแกรมการคดักรอง
ค าสัง่ใช้ยา พบระดับความรุนแรงของ PEs ที่ระดับ B 
จ านวน 246 ครัง้ (ร้อยละ 99.20) ระดบั C จ านวน 1 ครัง้ 
(รอ้ยละ 0.40) และระดบั D (ยงัไม่แสดงอาการ แต่ตอ้งไดร้บั
การ เ ฝ้ าระวังอาการทางคลินิ กห รือการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ) จ านวน 1 ครัง้ (ร้อยละ 0.40) โดย PEs 
ระดบั D เกดิจากแพทยส์ัง่ยา amiodarone injection ขนาด
ความเข้มข้นที่สูงเกินไปในช่วงนอกเวลาราชการซึ่งไม่มี
เภสชักรประจ าในต าแหน่งคดักรองค าสัง่ใชย้า 
 การพฒันาระบบในรอบถดัไป 

หลงัการด าเนินการตามระบบที่พฒันาในระยะที ่2 
ผู้วจิยัจดัการประชุมร่วมกบัเจ้าหน้าที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน
เพื่อวิเคราะห์ปัญหา PE ที่พบ ได้ข้อสรุปว่า ปัญหาที่พบ
ได้แก่ 1) ยังไม่มีโปรแกรมในการคัดกรองค าสัง่ใช้ยาที่
ชดัเจน 2) เกณฑ์การคดักรองค าสัง่ใช้ยายงัไม่ครอบคลุม
ปัญหา PEs ที่อาจเกิดขึ้น คือ ยงัขาดเกณฑ์กลุ่มยา/กลุ่ม
โรคในงานบรบิาลผูป่้วยใน 3) อตัราก าลงัเภสชักรไม่เพยีง  

 
ตารางท่ี 2. จ านวน และรอ้ยละ ระดบัความรุนแรงของ PEs ในช่วงก่อนและหลงัพฒันาระบบ 
ระดบัความ
รุนแรง 

ของ PEs1 

จ านวนครัง้ของ PEs (รอ้ยละ) ในการพฒันาระยะต่าง ๆ2 

ก่อนการ
พฒันา 

ระยะที ่1 ระยะที ่2 รวมระยะที ่3 และ 43 

PEs ทีพ่บจรงิ PEs ทีค่าดว่าจะเกดิหาก 
ไม่มกีารคน้พบและแกไ้ข 

A 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
B 193 (98.97) 398 (99.75) 246 (99.20) 478 (100.00) 0 (0.00) 
C 0 (0.00) 1 (0.25) 1 (0.40) 0 (0.00) 26 (5.44) 
D 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.40) 0 (0.00) 197 (41.21) 
E 2 (1.03) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 200 (41.84) 
F 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 55 (11.51) 
รวม 195 (100.00) 399 (100.00) 248 (100.00) 478 (100.00) 478 (100.00) 

1: ระดบั A: มเีหตุการณ์ทีอ่าจท าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนได้; ระดบั B: ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเน่ืองจากความคลาดเคลื่อนนัน้
ไปไม่ถงึผูป่้วย; ระดบั C: ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยถงึแมค้วามคลาดเคลื่อนนัน้ไปถึงตวัผูป่้วยแลว้ ; ระดบั D: ยงัไม่แสดงอาการ 
แต่ตอ้งไดร้บัการเฝ้าระวงัอาการทางคลนิิกหรอืการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร; ระดบั E: เกดิอนัตรายชัว่คราว ตอ้งไดร้บัการแกไ้ข; 
ระดบั F: เกดิอนัตราย ตอ้งเขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล/พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานขึน้ 
2: ก่อนการพฒันา: ยงัไม่มกีารคดักรองค าสัง่ใชย้า; การพฒันาระยะที ่1: มกีารคดักรองค าสัง่ใชย้า; การพฒันาระยะที ่2: ยงัไม่มี
โปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใชย้า; การพฒันาระยะที ่3 และ 4: มโีปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใชย้า 
3: PEs ทีพ่บจรงิในการศกึษา (actual harm severity); PEs ทีค่าดว่าจะเกดิหากไม่มคีน้พบและแกไ้ข (potential harm severity) 
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พอในการคัดกรองค าสัง่ใช้ยาให้ครบถ้วนทุกใบสัง่ยา 4) 
เภสชักรแต่ละคนมคีวามรูแ้ละทกัษะในการคดักรองค าสัง่ใช้
ยาไม่ไดม้าตรฐานเดยีวกนั 5) คอมพวิเตอร ์เทคโนโลย ีหรอื
โปรแกรมการจ่ายยาของโรงพยาบาลไม่สามารถเอือ้ต่อการ
ท างาน  
 ต่อมา ผู้วิจ ัยน าประเด็นปัญหาและแนวทางการ
พัฒนาระบบการคัดกรองค าสัง่ใช้ยาจากที่ประชุมไป
พิจารณาในคณะท างาน MEs และคณะกรรมการ PTC 
( Pharmaceutical Therapeutic Committee) พ ร้ อ ม กั บ
ข้อเสนอแนะที่โรงพยาบาลได้จากการเยี่ยมส ารวจของ
สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาลและสถาบนัรบัรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) คณะกรรมการ PTC จงึมนีโยบาย
สนับสนุนให้พฒันาระบบการคัดกรองค าสัง่ใช้ยา และได้
ขอ้สรุปเกี่ยวกบัประเดน็ส าคญัทีค่วรปรบัปรุงในการพฒันา
ระบบในระยะที ่3 ดงันี้   

1) พฒันาโปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใช้ยาอย่าง
ชัดเจน คือ “IPD KTB Screening Model” ซึ่งระบุแผนผัง
ขัน้ตอนและเกณฑ์การคัดกรองค าสัง่ใช้ยาที่ชัดเจนใน
กระดาษหนึ่งหน้า เพื่อใหเ้ภสชักรใชป้ฏบิตังิานเป็นแนวทาง
เดยีวกนัไดส้ะดวกและครอบคลุมเกณฑก์ารคดักรองค าสัง่ใช้
ยา 

2) ก าหนดเกณฑ์การคัดกรองค าสัง่ ใช้ยาที่
เหมาะสมและครอบคลุมปัญหา PEs ที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ 
เกณฑ์เดมิตามชนิดของ PEs 13 ชนิด และเพิม่เติมเกณฑ์
การป้องกนัการแพย้าซ ้า ยาทีก่ าหนดสทิธิก์ารรกัษาในการ
สัง่จ่าย ยาทีม่คีวามเสีย่งสงู คู่ยาทีเ่กดิอนัตรกรยิาต่อกนั ยา
และสารละลายทีเ่หมาะสม ยาหลายรูปแบบ/ยาหลายความ
แรง ยาที่ห้ามบด หัก หรือแบ่ง  ยาที่ห้ามใช้หรือควร
ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD, 
Trigger tool ของการแพ้ยา  รายการยาปฏิชีวนะชนิด
ควบคุมของโรงพยาบาล และค่าทางห้องปฏบิตัิการที่ต้อง
ติดตาม นอกจากนี้ยงัเพิม่เกณฑ์เกี่ยวกบักลุ่มยาหรือกลุ่ม
โรคในงานบริบาลเภสชักรรม เนื่องจากเกณฑ์เดิมยังไม่
ครอบคลุมงานบริบาลเภสชักรรม คือ เกณฑ์กลุ่มยา/กลุ่ม
โรคในงานบรบิาลเภสชักรรม ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีใ่ชย้า warfarin  
ผู้ป่วยโรคไต ผู้ป่วยวณัโรค ผู้ป่วยเอดส ์ผู้ป่วยโรคหดืหรอื 
COPD และผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

3) มกีารก าหนดนโยบายจากคณะกรรมการ PTC 
ในการสนบัสนุนใหพ้ฒันาระบบการคดักรองค าสัง่ใชย้า 

4) เพิม่เภสชักรประจ าจุดคดักรองค าสัง่ใชย้า เพื่อ
ท าหน้าทีห่ลกัในการคดักรองค าสัง่ใชย้าโดยเฉพาะ ก่อนส่ง
ใบสัง่ยาให้เภสชักรต าแหน่งเขยีน profile การจ่ายยา และ
ขัน้ตอนอื่นต่อไป 

5) ช่วงนี้ยังคงใช้เภสชักรรวมทัง้หมด 4 คนเท่า
เดมิ แต่มกีารพฒันาความรู้และทกัษะในการคดักรองค าสัง่
ใชย้าของเภสชักรโดยเริม่จากผูว้จิยัและผูว้จิยัร่วมอกี 2 คน 
ซึ่ง เ ป็นเภสัชกรประจ างานบริการจ่ายยาผู้ ป่วยในที่
หมุนเวียนกนัท าหน้าที่คดักรองค าสัง่ใช้ยาตามโปรแกรม
การคดักรองค าสัง่ใช้ยา “IPD KTB Screening Model” จน
สามารถปฏบิตังิานไดม้าตรฐานเดยีวกนั 

6) เพิม่ช่องทางการเขา้ถึง “IPD KTB Screening 
Program” และแนวทางปฏบิตัติามเกณฑก์ารคดักรองค าสัง่
ใช้ยา โดยจัดท าทัง้ในรูปแบบ 1) Icon ที่ desktop ของ
คอมพวิเตอร ์2) Google drive ทีเ่ภสชักรทุกคนมสีทิธิเ์ขา้ถงึ 
และ 3) รปูแบบเอกสารกระดาษทีโ่ต๊ะท างานของเภสชักรใน
ต าแหน่งคดักรองค าสัง่ใชย้า นอกจากนี้ยงัเพิม่คอมพวิเตอร ์
1 ตวั เพื่อใชใ้นการปฏบิตังิานส าหรบัเภสชักรในต าแหน่งคดั
กรองค าสัง่ใชย้า 

7)  PTC มีการทบทวน PEs เพื่ อ ให้สหสาขา
วิชาชีพก าหนดแนวทางในการป้องกนั PEs ร่วมกนั เพื่อ
เป็นการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบตัิงานและสห
สาขาวชิาชพีในการพฒันาระบบคดักรองค าสัง่ใชย้าและการ
ป้องกนั PEs 
 โปรแกรม “IPD KTB Screening Model” 
 โปรแกรมการคัดกรองค าสัง่ใช้ยา “ IPD KTB 
Screening Model” เป็นเอกสารหนึ่ งหน้าที่ ระบุแผนผัง
ขัน้ตอนและเกณฑก์ารคดักรองค าสัง่ใชย้าทีช่ดัเจน ดงัแสดง
ในรูปที ่3 การคดักรองเริม่จากการตรวจสอบ ชื่อ-สกุล เพื่อ
ระบุตัวผู้ป่วยให้ถูกคน หลังจากนัน้ เภสชักรจะคัดกรอง
ค าสัง่ใช้ยาตามเกณฑ์ 13 ข้อ แต่ละเกณฑ์จะอ้างองิไปยงั
เอกสารแนวทางการปฏบิตัิแต่ละฉบบั (reference: Ref.) ที่
ระบุการประเมนิความเหมาะสมทางวชิาการของค าสัง่ใชย้า
เพื่อค้นหาปัญหาที่เกี่ยวขอ้งกบัการใชย้าตามหลกั IESAC 
ได้แก่ Indication: I คอื การประเมนิขอ้บ่งใชข้องยาทีไ่ดร้บั 
Efficacy: E คือ การประเมินประสิทธิภาพของยาที่ได้รับ 
Safety: S คือ การประเมินความปลอดภัยของยาที่ได้รบั 
Adherence: A คือ การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา
ของผูป่้วย Cost: C คอื ค่าใชจ้่ายดา้นยา  
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 “IPD KTB Screening Model” เป็นกระบวนการ
ตรวจสอบค าสัง่การใชย้าทีม่กีารก าหนดวธิกีารอย่างชดัเจน 
ช่วยให้เภสัชกรแต่ละรายสามารถปฏิบัติงานเป็นไปใน
แนวทางเดยีวกนั และครอบคลุมเกณฑก์ารคดักรองค าสัง่ใช้
ยาทัง้หมดไดต้ามทีก่ าหนด  

ผลการพฒันาระบบในระยะท่ี 3  
ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยา 

 การด าเนินงานในระยะที ่3 สามารถคดักรองค าสัง่
ใช้ยาได้ในจ านวนที่เพิ่มขึน้ แต่ยงัไม่ครบถ้วนทุกใบสัง่ยา
เน่ืองจากอตัราเภสชักรก าลงัไม่เพยีงพอ จากตารางที ่1 การ

 
รปูท่ี 3. โปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใชย้า “IPD KTB Screening Model” 
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พัฒนาระบบในระยะที่ 3 โดยเพิ่มโปรแกรมการคดักรอง
ค าสัง่ใชย้า ก าหนดเกณฑใ์นการคดักรองค าสัง่ใชย้าเพิม่ขึน้
ใหค้รอบคลุมงานบรบิาลเภสชักรรม และมกีารพฒันาความรู้
และทกัษะในการคดักรองค าสัง่ใชย้าของเภสชักรทีน่ าร่อง 3 
ท่านใหส้ามารถปฏบิตังิานไดม้าตรฐานเดยีวกนั พบว่าท าให้
สามารถดักจับ PEs ได้ 6.24 ครัง้ต่อ 1,000 วันนอนซึ่ง
มากกว่าที่พบในการพฒันาระบบระยะที่ 2 (5.02 ครัง้ต่อ 
1,000 วนันอน) แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติิ (P=0.068) หาก
พิจารณาในแต่ละประเภทของ PEs พบว่า การพฒันาใน
ระยะนี้ท าให้ค้นพบ PEs มากขึน้ 10 ประเภทจากทัง้หมด 
13 ประเภท เช่น พบ PEs ประเภทการสัง่ยาผดิความแรง 
ขนาด หรือความเขม้ขน้ เพิ่มจาก 1.39 ครัง้ต่อ 1,000 วนั
นอน (หลังการพัฒนาระบบระยะที่ 2) เป็น 1.72 ครัง้ต่อ 
1,000 วันนอน (หลังการพัฒนาระบบระยะที่ 3) หรือพบ 
PEs ประเภทการสัง่ยาที่ผู้ป่วยมีประวตัิแพ้เพิ่มจาก 0.28 
ครัง้ต่อ 1,000 วันนอนเป็น 0.39 ครัง้ต่อ 1,000 วันนอน 
ตามล าดบั 

ระดับความรุนแรงของ PEs ที่พบในการพฒันา
ระบบระยะที่ 3 ทัง้หมดอยู่ในระดบั B คอื ไม่เป็นอนัตราย
ต่อผู้ป่วยเนื่องจากความคลาดเคลื่อนนัน้ไปไม่ถึงผู้ป่วย 
(ตารางที ่2) 

เวลาท่ีใช้ในการปฏิบติังาน 
การศึกษาในระยะนี้มีการจบัเวลาที่ใช้ในการคัด

กรองค าสัง่ใชย้าทีเ่ป็นค าสัง่ใหม่ พบว่า กรณีไม่พบ PEs ใช้
เวลาเฉลี่ย 4.30 นาทีต่อค าสัง่ใช้ยา ส่วนกรณีที่พบ PEs 
เภสชักรจะโทรศพัท์ไปปรึกษาแพทย์ ให้ข้อมูลด้านยาแก่
แพทย์ผู้ส ัง่ใช้ยาเพื่อตดัสนิใจแก้ไขค าสัง่ใชย้าใหเ้หมาะสม
แก่ผู้ป่วยแต่ละราย โทรศพัท์เพื่อประสานงานกบัพยาบาล 
และรายงาน MEs โดยถ่ายรูปใบสัง่ยาลง application line 
ME IPD ทนัท ีซึง่ใชเ้วลาเพิม่อกีเฉลีย่ 5 นาทต่ีอค าสัง่ใชย้า 
รวมใช้เวลาในการคดักรองค าสัง่ใช้ยาทัง้หมดเฉลี่ย 9.30 
นาทต่ีอค าสัง่ใช้ยา ทัง้นี้ โดยรวมใช้เวลาในการปฏบิตังิาน
บรกิารจ่ายยาผูป่้วยในตัง้แต่ไดร้บัค าสัง่ยาจนกระทัง่จ่ายยา
ให้หอผู้ป่วย 66.30 นาทีต่อค าสัง่ใช้ยา ซึ่งผ่านเกณฑ์
เป้าหมายทีก่ าหนดไว ้120 นาท ี
 ข้อเสนอในการปรบัปรงุระบบ 

ขอ้เสนอในการปรบัปรุงระบบฯ เพื่อด าเนินการต่อ
ในระยะที ่4 ไดแ้ก่  

1) ขยายผลการพฒันาความรูแ้ละทกัษะในการคดั
กรองค าสัง่ใช้ยาของเภสชักรที่ปฏิบัติงานบริการจ่ายยา

ผูป่้วยในใหค้รบทัง้ 8 คน โดยจดัอบรมความรู ้การฝึกปฏบิตั ิ
และการทดสอบความรู ้ 

2) จากการวิเคราะห์ระยะเวลาที่ใช้ในคัดกรอง
ค าสัง่ใชย้า จงึปรบัขัน้ตอนการปฏบิตังิานเพื่อขยายผลการ
คดักรองค าสัง่ใช้ยาให้ครอบคลุมมากขึน้ โดยจดัให้มเีภสชั
กรประจ าจุดคดักรองค าสัง่ใช้ยาโดยเฉพาะ 1 คน เพื่อท า
หน้าที่หลักในการคัดกรองค าสัง่ใช้ยาก่อนส่งใบสัง่ยาให้
เภสชักรทีป่ระจ าต าแหน่งเขยีน profile การจ่ายยาซึง่ท าโดย
เภสชักรอกี 2 คน ซึ่งการเพิม่เภสชักรคดักรองค าสัง่ใช้ยา
ในช่วงนี้เป็นการจดัหมุนเวยีนอตัราก าลงัภายในงานบรกิาร
และบรบิาลผูป่้วยในซึง่ยงัคงมเีภสชักรรวม 8 คนเท่าเดมิ  

3) เพิ่มคอมพิวเตอร์อีก 1 ตัว เพื่อให้เภสชักรที่
ประจ าต าแหน่งเขยีน profile การจ่ายยา ใหส้ามารถช่วยคดั
กรองค าสัง่ใชย้ากรณีเภสชักรในต าแหน่งคดักรองท างานไม่
ทนั เพื่อขยายผลการคดักรองค าสัง่ใช้ยาให้ครอบคลุมทุก
ใบสัง่ยาไดม้ากขึน้ และ  

4) ก าหนดแนวทางปฏิบัติ ใหม่หรือปรับปรุง
แนวทางปฏิบัติเดิมในการคัดกรองใบสัง่ยาส าหรบัแต่ละ
เกณฑ์การคัดกรองให้ครบถ้วนเพื่อให้เภสชักรมีความรู้ 
ความเขา้ใจ และปฏบิตัิงานได้เป็นแนวทางเดยีวกนั ไดแ้ก่ 
Ref. 1: WI การป้องกันการแพ้ยาซ ้าผู้ป่วยใน, WI แนว
ทางการตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าผูป่้วยใน 
และแนวทางการจดัการผูป่้วยทีม่อีาการไม่พงึประสงคจ์าก
ยา โรงพยาบาลกระทุ่มแบน; Ref. 2: WI รายการยานอก
บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิยาฝากขาย โรงพยาบาลกระทุ่มแบน; 
Ref. 3: WI แนวทางปฏิบตัิเพื่อป้องกนัความคลาดเคลื่อน
ทางยา งานผูป่้วยใน; Ref. 4: WI การสัง่ใชย้า HAD โดยไม่
ใช้อตัราส่วนและตารางการผสมยา HAD; Ref. 5: WI งาน
เฝ้าระวังและติดตามอันตรกิริยาระหว่างยา; Ref. 6: WI 
ตารางยาทีต่้องเลอืกใชส้ารละลายใหเ้หมาะสม; Ref. 7: WI 
ตารางบญัชยีาทีม่หีลายความแรงและยาทีม่หีลายรูปแบบ; 
Ref. 8: WI ตารางรายการยาหา้มบด หกั แบ่ง โรงพยาบาล
กระทุ่มแบน; Ref. 9: WI ตารางรายการยาที่ห้ามใช้และ
ระมดัระวงัการใชใ้นผูป่้วยภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD; Ref. 
10: WI รายการยาต้านปฏชิวีนะชนิดควบคุม โรงพยาบาล
กระทุ่มแบน; Ref. 11: WI ยาทีเ่ป็นพษิต่อไต และ WI CKD; 
Ref. 12: WI แนวทางการบรบิาลทางเภสชักรรมผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมอง; Ref. 13: WI แนวทางการบรบิาลผู้ป่วย
ในทีไ่ดร้บัยา warfarin; Ref. 14: WI แนวทางการใหบ้รบิาล
ทางเภสชักรรมผู้ป่วยวัณโรค; Ref. 15: WI แนวทางการ
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บรบิาลทางเภสชักรรมผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวแีละเอดส์; Ref. 
16: WI แนวทางปฏบิตักิารใหค้ าปรกึษาการใชย้าสดูพ่นทาง
ปาก 

ระบบการท างานทีป่รบัปรุงเพื่อด าเนินการในระยะ
ที ่4 แสดงดงัรปูที ่4 
 
ผลการพฒันาระบบในระยะท่ี 4 

ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยา 
จากตารางที่ 1 หลังการพัฒนาระยะที่ 4 โดยมี

เภสชักรประจ าที่จุดคดักรองค าสัง่ใช้ยาโดยเฉพาะ 1 คน 
เพื่อท าหน้าที่นี้ เพิ่มคอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงานเพื่อ
ขยายการคดักรองค าสัง่ใชย้าใหค้รอบคลุมทุกใบสัง่ยา และ
พฒันาความรูแ้ละทกัษะของเภสชักรทีป่ฏบิตังิานใหค้รบทุก
คน พบว่า สามารถคน้พบ PEs สงูขึน้อกีเป็น 11.89 ครัง้ต่อ 
1,000 วนันอนซึง่มากกว่าทีพ่บในการพฒันาระบบระยะที ่3 
(6.24 ครัง้ต่อ 1,000 วันนอน) แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P=0.106) หากพจิารณาในแต่ละประเภทของ PEs พบว่า 
การพฒันาในระยะนี้ท าให้ค้นพบ PEs มากขึน้ 9 ประเภท
จากทัง้หมด 13 ประเภท เช่น พบ PEs ประเภทการสัง่ยา
ผดิความแรง ขนาด หรอืความเขม้ขน้ เพิม่จาก 1.72 ครัง้ต่อ 
1,000 วนันอน (หลงัการพฒันาระบบระยะที่ 3) เป็น 3.25 
ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน (หลงัการพฒันาระบบระยะที ่4) หรอื
พบ PEs ประเภทการสัง่ยาไม่ครบรายการเพิ่มจาก 1.12 
ครัง้ต่อ 1,000 วันนอนเป็น 2.30 ครัง้ต่อ 1,000 วันนอน 
ตามล าดบั 

หากรวมขอ้มลูในช่วงหลงัการพฒันาระยะที ่3 และ 
4 เขา้ด้วยกนั (ระยะที่มกีารใช้โปรแกรมการคดักรองค าสัง่
ใชย้าแลว้) พบว่า ในช่วงเวลาดงักล่าว (เมษายนถงึกนัยายน 
2567) มกีารใหบ้รกิารจ่ายยาทัง้หมด 104,004 ใบสัง่ยา รวม 

396,382 ขนานยา ใน 56,459 วนันอน โดยเภสชักรสามารถ
ดกัจบั PEs ไดท้ัง้หมด 8.47 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน มากกว่า
ที่พบในช่วงหลังพัฒนาระยะที่ 2 (ยังไม่มีโปรแกรมฯ 
ดังกล่าว) ที่สามารถดักจบั PEs ได้ทัง้หมด 5.02 ครัง้ต่อ 
1,000 วนันอน อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.009) (ตาราง
ที่ 1) หากเปรยีบเทยีบกบัช่วงก่อนพฒันาระบบ (พบ PEs 
2.41 ครัง้ต่อ 1,000 วันนอน) พบว่า การพัฒนาระบบใน
ระยะที ่3 และ 4 ท าใหเ้ภสชักรสามารถดกัจบั PEs เพิม่ขึน้
ถงึ 3.5 เท่าตวั 

จากตารางที่ 1 หากรวมข้อมูลในช่วงหลังการ
พฒันาระยะที ่3 และ 4 เขา้ดว้ยกนั พบว่า ชนิดของ PEs ที่
พบมากที่สุด 5 อนัดบัแรก ได้แก่ การสัง่ยาผิดความแรง/
ขนาด/ความเขม้ขน้ (รอ้ยละ 27.41 หรอื 2.32 ครัง้ต่อ 1,000 
วนันอน) การสัง่ยาผดิวธิใีช ้(ร้อยละ 19.25 หรอื 1.63 ครัง้
ต่อ 1,000 วนันอน) การสัง่ยาไม่ครบรายการ (รอ้ยละ 18.83 
หรือ 1.59 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน) การสัง่ยาไม่ระบุความ
แรง (รอ้ยละ 10.04 หรอื 0.85 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน) และ
การสัง่ยาไม่ระบุวิธีใช้ (ร้อยละ 5.65 หรือ 0.48 ครัง้ต่อ 
1,000 วนันอน) 

ความรนุแรงของ PEs ท่ีพบ 
จากตารางที ่2 หลงัการพฒันาในระยะท ี3 และ 4 

(มโีปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใช้ยา) พบความรุนแรงของ 
PEs เฉพาะในระดบั B (ไม่เป็นอนัตรายต่อผู้ป่วยเนื่องจาก
ความคลาดเคลื่อนนัน้ไปไม่ถึงผู้ป่วย) จ านวน 478 ครัง้ 
(รอ้ยละ 100.00) การมโีปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใชย้าท า
ให้เภสัชกรสามารถดักจับและป้องกัน PEs ไม่ให้ถึงตัว
ผูป่้วยไดท้ัง้หมด แต่หากจ าแนกตามระดบัความรุนแรงของ 
PEs ทีค่าดว่าจะเกดิหากไม่มกีารดกัจบัและแกไ้ขโดยเภสชั
กรไดก้่อน (potential harm severity) คาดว่าจะเกดิความ  

 
รปูท่ี 4. ระบบการท างานทีป่รบัปรุงเพื่อด าเนินการในระยะที ่4: มโีปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใช้ยาและมเีภสชักรประจ าจุดคดั
กรองค าสัง่ใชย้า 
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รุนแรงระดับ C จ านวน 26 ครัง้ (ร้อยละ 5.44) ระดับ D 
จ านวน 197 ครัง้ (ร้อยละ 41.21) ระดบั E (เกิดอนัตราย
ชัว่คราว ต้องได้รับการแก้ไข) จ านวน 200 ครัง้ (ร้อยละ 
41.84) และระดบั F (เกดิอนัตราย ต้องเขา้พกัรกัษาตวัใน
โรงพยาบาล/พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานขึน้) จ านวน 
55 ครัง้ (ร้อยละ 11.51) (ตารางที่ 2) นัน่คือ เกิดความ
รุนแรงระดบั E และ F (เกดิอนัตรายขึน้กบัผู้ป่วย) รวมกนั
สงูถงึ 255 ครัง้ (รอ้ยละ 53.35 ของ PEs ทัง้หมดทีพ่บ)   
 ทัง้นี้เมื่อเภสชักรปรกึษาและใหข้อ้มูลยาแก่แพทย์
เกี่ยวกับ PEs ทัง้ 478 ครัง้ดังกล่าว พบว่าแพทย์ยอมรบั
ความคดิเหน็ของเภสชักรและแกไ้ขค าสัง่ใชย้าใหเ้หมาะสม
ทัง้หมดจ านวน 478 ครัง้ (รอ้ยละ 100) แสดงใหเ้หน็ถงึการ
ท างานร่วมกันของเภสัชกรกับสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งส่ง
ผลลพัธท์ีด่ต่ีอคุณภาพของการรกัษาและความปลอดภยัของ
ผูป่้วย 
 

การอภิปรายผล 
 โรงพยาบาลทีเ่ป็นสถานทีว่จิยัพฒันาระบบการคดั
กรองค าสัง่ใช้ยาใน 4 ระยะ หลังการพัฒนาระบบและมี
โปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใชย้า (การพฒันาระยะที ่3 และ 
4) ชนิดของ PEs ทีพ่บมากทีส่ดุ 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ การสัง่
ยาผดิความแรง/ขนาด/ความเขม้ขน้ การสัง่ยาผดิวธิใีช ้การ
สัง่ยาไม่ครบรายการ การสัง่ยาไม่ระบุความแรง และการสัง่
ยาไม่ระบุวธิใีช ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ณฐมน สคุนนท
และคณะ (6) ที่ศึกษาการพัฒนาระบบคัดกรองใบสัง่ยา
แผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลศนูยร์ะดบัตตยิภูม ิซึง่พบว่า 
ชนิดของ PEs ทีพ่บมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คอื การสัง่ยาผดิ
วธิใีช ้การสัง่ยาไม่ระบุความแรง และการสัง่ยาผดิความแรง 
และการศกึษาของเพยีงใจ เกยีรตธินวฒันา (8) ทีศ่กึษาผล
ของการพฒันาระบบทบทวนค าสัง่ใช้ยาผูป่้วยในโดยเภสชั
กรในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัระดบัตติยภูมขิ ัน้สูง พบว่า 
PEs ที่พบสูงสุด คือ การสัง่ขนาดยาผิด/ไม่เหมาะสม 
รองลงมาคือการสัง่วิธีการใช้ยาผิด/ไม่ระบุ/ไม่ชดัเจน/ไม่
สมบูรณ์ และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของปานสรินิทร์ ดี
ประสทิธิปั์ญญา (9) ที่ศกึษาการพฒันาโปรแกรมคดักรอง
ค าสัง่ ใช้ยาผู้ ป่ วยนอกเพื่ อลด  MEs ในโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัระดบัตติยภูมขิ ัน้สูง พบว่า ชนิดของ PEs ที่
พบมากทีส่ดุ 5 อนัดบัแรก คอื การสัง่ยาผดิวธิใีช ้(ถีไ่ป) การ
สัง่ยาผดิความแรง (สงูไป) การสัง่ยาผดิวธิใีช ้(ห่างไป) การ
สัง่ยาผดิความแรง (ต ่าไป) และการไม่สัง่ยาเดมิ 

 รอ้ยละของ PEs ทีพ่บสงูสดุ 3 ล าดบัแรกของทัง้ 5 
ช่วงเวลา (รวมขอ้มูลก่อนการพฒันาระบบ และการพฒันา
ระบบระยะที ่1-4 เขา้ดว้ยกนั) ไดแ้ก่ การสัง่ยาผดิความแรง/
ขนาด/ความเขม้ขน้ การสัง่ยาผดิวธิใีช ้และการสัง่ยาไม่ครบ
รายการ โดยก่อนการพฒันาระบบและหลงัการพฒันาระยะ
ที่ 1 พบการสัง่ยาผดิวธิใีช้มากที่สุดเป็นล าดบัที่ 1 เท่ากบั
ร้อยละ 40.51 และ 23.56 ตามล าดับ แต่หลังการพัฒนา
ระยะที่ 2-4 พบการสัง่ยาผดิความแรง/ขนาด/ความเขม้ขน้ 
มากที่สุดเป็นล าดบัที่ 1 เท่ากบัร้อยละ 27.78, 27.53 และ 
27.33 ตามล าดบั เนื่องจากหลงัการพฒันาทัง้ 3 ช่วงเวลานี้ 
มกีารก าหนดเกณฑก์ารคดักรองค าสัง่ใชย้าทีช่ดัเจน ไดแ้ก่ 
ยาหลายความแรงและยาทีม่คีวามเสีย่งสงูซึง่แพทยต์อ้งระบุ
ปรมิาณสารน ้าใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ทีเ่หมาะสม เภสชักรจงึดกั
จับและแก้ไขปัญหาการสัง่ยาผิดความแรง/ขนาด/ความ
เขม้ขน้ไดม้ากขึน้ 

อัตราการเกิด PEs ในช่วงหลังการพัฒนาระบบ
โดยมโีปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใชย้า (การพฒันาในระยะ
ที่ 3-4 รวมกัน) เท่ากับ 8.74 ครัง้ต่อ 1,000 วันนอน ซึ่ง
มากกว่าทีพ่บในการศกึษาของ ณฐมน สคุนนทและคณะ (6) 
ในโรงพยาบาลศูนยร์ะดบัตตยิภูมทิีพ่บเท่ากบั 1.20 ครัง้ต่อ 
1,000 วนันอน แต่ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาของเพยีงใจ เกยีรติ
ธนวฒันา (8) ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัระดบัตตยิภูมขิ ัน้
สูง ที่พบเท่ากบั 7.24 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน แต่น้อยกว่า
การศกึษาของปานสรินิทร์ ดปีระสทิธิปั์ญญาและคณะ (9) 
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิข ัน้สูง ที่พบ
เท่ากบั 19.2 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา อตัรา PEs ทีแ่ตกต่าง
กนัระหว่างการศกึษาอาจเกดิจากขนาดโรงพยาบาล ความ
ซบัซ้อนของโรคและระบบยาในแต่ละโรงพยาบาลมคีวาม
แตกต่างกนั 

ในการศกึษานี้ หลงัการพฒันาระบบระยะที ่1 โดย
เริม่กจิกรรมการคดักรองค าสัง่ใชย้า พบอตัรา PEs มากกว่า
ก่อนพฒันาระบบอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.001) โดย 
PEs เพิ่มขึ้นจาก 2.41 ครัง้ต่อ 1,000 วันนอน เป็น 4.61 
ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน อตัรา PEs เพิม่สงูมากหลงัจากการ
พฒันาระบบในระยะที ่2-4 คอื 5.02, 6.04 และ 11.89 ครัง้
ต่อ 1,000 วนันอน ตามล าดบั นอกจากนี้ หากรวมขอ้มลูใน
การพฒันาระบบในระยะที่ 3 และ 4 ที่มีโปรแกรมการคดั
กรองค าสัง่ใช้ยาแล้ว พบว่า อัตรา PEs ในช่วงดังกล่าว 
(8.47 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน) มากกว่า PEs ที่พบในการ
พฒันาระยะที ่2 ซึง่ยงัไม่มโีปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใชย้า 
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(5.02 ครัง้ต่อ 1,000 วันนอน) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P=0.009) หากเปรยีบเทยีบกบัช่วงก่อนพฒันาระบบ พบวา่ 
หลงัพฒันาระบบในระยะที ่3 และ 4 เภสชักรสามารถดกัจบั 
PEs ไดเ้พิม่ขึน้ถงึ 3.5 เท่า สอดคลอ้งการศกึษาของณฐมน 
สุคนนทและคณะ (6) พบว่า การพฒันาระบบคดักรองใบสัง่
ยาแผนกผู้ป่วยในซึ่งเป็นขัน้ตอนแรกของการท างาน
สามารถดกัจบั PEs ไดเ้พิม่ขึน้จาก 0.47 ครัง้ต่อ 1,000 วนั
นอน เป็น 1.20 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน และยงัสอดคลอ้งกบั
การศกึษาของเพยีงใจ เกยีรตธินวฒันา (8) ทีศ่กึษาผลของ
การพฒันาระบบทบทวนค าสัง่ใช้ยาผู้ป่วยในโดยเภสชักร 
พบว่า เภสชักรสามารถตรวจจบั PEs เพิม่ขึน้จากเดมิ 1.58 
ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน เป็น 4.32 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน ใน
ระยะแรกของการพัฒนาระบบและเพิ่มมากขึ้นเรื่อย  ๆ 
ประมาณ 5 เท่าเมื่อมกีารขยายระบบจนครอบคลุมใบสัง่ยา
ผูป่้วยในทุกใบ    

ดา้นระดบัความรุนแรง ก่อนการพฒันาระบบ (ยงั
ไม่มกีารคดักรองค าสัง่ใช้ยา) พบความรุนแรงของ PEs ที่
ระดบั B เป็นส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 99.0) หลงัการพฒันาระบบ
และมโีปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใชย้าแลว้พบเฉพาะความ
รุนแรงระดบั B เท่านัน้ (รอ้ยละ 100.0) การคดักรองค าสัง่ใช้
ยาช่วยใหเ้ภสชักรสามารถดกัจบัและป้องกนั PEs ไม่ใหถ้งึ
ตวัผูป่้วยไดเ้พิม่มากขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของเพยีงใจ 
เกียรติธนวัฒนา (8) ที่พบว่า หลังพัฒนาระบบ เภสชักร
สามารถป้องกัน PEs ไม่ให้ถึงตัวผู้ป่วย (ระดับ B) ได้
เพิม่ขึน้จากเดมิ รอ้ยละ 79.9 เป็นประมาณรอ้ยละ 87 – 95 
และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของประไพพมิพ์ จุลเศรษฐี 
(13) ที่ศกึษาการพฒันาระบบคดักรองวเิคราะหค์ าสัง่ใชย้า
ซึง่พบว่า PEs สว่นใหญ่มคีวามรุนแรงระดบั B และพบ PEs 
ที่มีความรุนแรงในระดับนี้ในสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นเมื่อมีการ
พฒันา โดยก่อนการพฒันาระบบคดักรองค าสัง่ใช้ยา หลงั
พฒันาระบบในช่วงที่ 1 และ 2 พบ PEs ที่มีความรุนแรง
ระดบั B คดิเป็น รอ้ยละ 97.34, 96.55 และ 98.98 ตามล าดบั 

ในด้านความรุนแรงพบว่า หลงัการพฒันาระบบ
และมโีปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใช้ยา (ระยะที่ 3 และ 4) 
PEs ทีพ่บในการศกึษาทัง้หมดมคีวามรุนแรงในระดบั B คอื
ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเนื่องจากความคลาดเคลื่อนนัน้ไป
ไม่ถึงตวัผู้ป่วย แต่ระดบัความรุนแรงของ PEs ที่คาดว่าจะ
เกดิหากไม่มกีารดกัจบัและแกไ้ขโดยเภสชักรไดก้่อน อยู่ใน
ระดบั E และ F (มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิอนัตรายต่อผูป่้วยถ้า
แกไ้ขหรอืป้องกนัไม่ทนั) สงูถงึรอ้ยละ 53.3 ดงันัน้หลงัการ

พฒันาระบบและมโีปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใชย้าจงึส่งผล
ลพัธ์ให้เกดิความปลอดภยัของผู้ป่วย โดยสามารถป้องกนั
ปัญหาการใชย้าทีม่ผีลกระทบในระดบัรุนแรงได ้

การศึกษาในต่างประเทศของ Manias และคณะ 
(14-15) พบว่ามกีระบวนการแทรกแซงที่สามารถลด MEs 
ไดแ้ละสอดคลอ้งกบัการศกึษานี้ ไดแ้ก่ การปรบัตารางการ
ปฏบิตังิานของเจา้หน้าที ่การใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ฏบิตังิาน และ
การสรา้งมาตรการและก าหนดแนวทางปฏบิตั ิการศกึษานี้ 
มีการพัฒนาระบบการคดักรองค าสัง่ใช้ยาตามมาตรฐาน
วิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล พ.ศ. 2566-2570 และ
มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที่ 5 โดยใช้
หลายกระบวนร่วมกนัในการพฒันาระบบ ส่งผลใหห้ลงัการ
พฒันาระบบสามารถดกัจบัและแกไ้ข PEs ไดม้ากกว่าก่อน
พฒันาระบบ โดยมกีระบวนการ ดงันี้  

1. การพัฒนาโปรแกรมการคัดกรองค าสัง่ใช้ยา 
“IPD KTB Screening Model” ที่ระบุแผนผังขัน้ตอนและ
เกณฑ์การคัดกรองค าสัง่ใช้ยาที่ชัดเจนในเอกสารหนึ่ง
หน้ากระดาษ เพื่อเป็นเครื่องมอืทีช่่วยในการประเมนิความ
เหมาะสมทางวชิาการเพื่อคน้หาปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใช้
ยาตามหลกั IESAC โปรแกรมดงักล่าวช่วยในการตรวจสอบ
ค าสัง่การใชย้าว่ามคีวามถูกตอ้ง เหมาะสม และปลอดภยัต่อ
ผู้ป่วย รวมทัง้ช่วยให้เภสัชกรสามารถปฏิบัติงานเป็น
แนวทางเดยีวกนัได ้และครอบคลุมเกณฑก์ารคดักรองค าสัง่
ใชย้าไดต้ามทีก่ าหนด 

2. การก าหนดเกณฑ์การคัดกรองค าสัง่ใช้ยาที่
เหมาะสมและครอบคลุมปัญหา PEs ที่อาจเกิดขึ้น หลัง
พฒันาระบบเมื่อมกีารก าหนดเกณฑก์ารคดักรองค าสัง่ใชย้า
เพิม่ขึน้ตามปัญหา PEs ที่อาจเกดิขึน้ของโรงพยาบาลและ
เชื่อมโยงกบักลุ่มยา/กลุ่มโรคในงานบรบิาลผูป่้วยใน รวมทัง้
เกณฑก์ารคดักรองค าสัง่ใชย้าแต่ละขอ้ไดร้วบรวมขอ้มลูทาง
วิชาการไว้พอสังเขปอย่างถูกต้อง ท าให้สะดวกในการ
น าไปใช้งาน เภสชักรจงึไม่ต้องเสยีเวลาและยุ่งยากในการ
คน้หาขอ้มลูยาจากฐานขอ้มลูอื่น ๆ ในขณะคดักรอง 

3. การสนับสนุนด้านนโยบาย เทคโนโลยี และ
บุคลากร เพื่อพฒันาระบบให้ได้ตามเกณฑเ์ป้าหมาย ดงันี้ 
1) ดา้นนโยบาย: คณะกรรมการ PTC มนีโยบายทีช่ดัเจนใน
การสนับสนุนใหพ้ฒันาระบบการคดักรองค าสัง่ใชย้า มสี่วน
ร่วมในการพิจารณากระบวนการในการพัฒนาระบบและ
ทบทวน PEs 2) ด้านเทคโนโลยี: มีการสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์ เช่น เพิ่มเครื่องคอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน
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เพื่อใหเ้ภสชักรสามารถเขา้ถงึขอ้มูลผูป่้วย ขอ้มูลยา ขอ้มูล
ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร โปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใช้
ยา “IPD KTB Screening Model” ระบบแจง้เตอืนการแพย้า 
ระบบแจง้เตอืนอนัตรกรยิาระหว่างยา เป็นต้น และ 3) ดา้น
บุคลากร: เพิ่ม เภสัชกรประจ าจุดคัดกรองค าสัง่ใช้ยา
โดยเฉพาะ 1 คน เพื่อท าหน้าที่ในการคดักรองค าสัง่ใช้ยา 
ซึ่งเป็นการจดัหมุนเวยีนอตัราก าลงัภายในงานบรกิารและ
บรบิาลผู้ป่วยใน แต่ยงัคงมเีภสชักรรวมเท่าเดมิเพื่อขยาย
ผลท าใหส้ามารถคดักรองค าสัง่ใชย้าใหค้รอบคลุมไดม้ากขึน้ 

4. การพัฒนาความรู้และทักษะในการคัดกรอง
ค าสัง่ใชย้าของเภสชักร โดยเริม่จากผูว้จิยัและผูว้จิยัร่วมอกี 
2 คน หลงัจากนัน้ขยายผลไปยงัเภสชักรทีป่ฏบิตังิานบรกิาร
จ่ายยาผูป่้วยในครบทัง้ 8 คน โดยการจดัอบรมความรู ้การ
ฝึกปฏบิตั ิและการทดสอบความรู ้จนสามารถปฏบิตังิานได้
มาตรฐานเดยีวกนั 

5. การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานและสหสาขา
วิชาชีพในการพัฒนาระบบและการป้องกัน PEs ที่อาจ
เกิดขึ้น โดยการประชุมระดับต่าง ๆ ประกอบด้วยการ
ประชุม IPD talk ซึ่งเป็นการประชุมของเจา้หน้าทีห่อ้งจ่าย
ยาผูป่้วยในทุกวนัตอนเชา้ก่อนเริม่ปฏบิตังิาน 15- 30 นาท ี
น าอุบตักิารณ์ PEs ทีเ่กดิขึน้ทุกครัง้มาทบทวนร่วมกนั การ
ประชุมคณะท างาน MEs ซึ่งมีตัวแทนจากทุกหน่วยงาน 
และการประชุม PTC ที่เป็นผู้บริหาร การประชุมเป็นการ
สร้างการมสี่วนร่วมระหว่างผู้ปฏบิตัิงาน ผู้มสี่วนเกี่ยวขอ้ง 
และผูว้จิยั ตลอดจนช่วยสรา้งความรู้และความเขา้ใจในการ
แกปั้ญหา MEs ร่วมกนั 

6. การก าหนดแนวทางปฏิบัติใหม่หรือปรบัปรุง
แนวทางปฏบิตัเิดมิในการคดักรองใบสัง่ยาแต่ละเกณฑก์าร
คดักรองให้ครบถ้วน เพื่อให้เภสชักรมคีวามรู้ ความเขา้ใจ 
และปฏบิตังิานไดเ้ป็นแนวทางเดยีวกนั  
ข้อเสนอแนะ 

การวิจยันี้ยงัมีข้อจ ากดั ได้แก่ โปรแกรมการคดั
กรองค าสัง่ใชย้า “IPD KTB Screening Model” ทีพ่ฒันาขึน้
มา ถึงแม้จะช่วยในการตรวจสอบค าสัง่การใชย้าใหม้คีวาม
เหมาะสม รวมทัง้ช่วยให้เภสชักรปฏิบตัิงานเป็นแนวทาง
เดียวกันและครอบคลุมเกณฑ์การคัดกรองที่ก าหนด แต่
รายละเอยีดต่าง ๆ ถูกระบุในเอกสารหนึ่งหน้ากระดาษ โดย
ไม่ไดอ้ยู่ในรูปแบบโปรแกรมคอมพวิเตอร ์หากมกีารพฒันา
ด้านสารสนเทศให้อยู่ในระบบคอมพิวเตอร์ จะช่วยเพิ่ม
ความสะดวก รวดเรว็ และความถูกตอ้งไดม้ากยิง่ขึน้ 

ด้านเทคโนโลยี โปรแกรมการสัง่ใช้ยา medical 
2000 ที่โรงพยาบาลใช้ในงานขณะนี้ เป็นโปรแกรมที่ไม่
แพร่หลายและไม่สามารถพฒันาระบบใหเ้อือ้ต่อการท างาน 
เช่น ไม่สามารถสัง่ยาผ่านระบบคอมพวิเตอรโ์ดยแพทย ์ไม่
สามารถป้อนขอ้มูลเพื่อเบกิยาผ่านระบบคอมพวิเตอร์โดย
พยาบาล ไม่มรีะบบสแกน doctor order sheet เพื่อสง่ค าสัง่
ใช้ยาจากหอผู้ป่วยไปยงัห้องยา และยงัคงใช้การคดัลอก
ค าสัง่แพทย/์เขยีน profile เพื่อใชใ้นการจ่ายยาโดยเภสชักร 
จงึควรเปลี่ยนเป็นโปรแกรมคอมพวิเตอร์ที่สามารถรองรบั
การสัง่ยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์โดยแพทย์ การสแกน 
doctor order sheet เพื่อส่งค าสัง่ใช้ยาจากหอผู้ป่วยไปยัง
หอ้งยา ซึง่จะช่วยป้องกนั PEs ไดม้ากขึน้ 

ดา้นเทคโนโลยยีงัมขีอ้จ ากดัจากโปรแกรมรายงาน
ความเสี่ยงและความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาล
กระทุ่มแบน ที่ปัจจุบนัการประมวลผลรายงานจะได้ข้อมูล 
PEs รวมกนัทัง้ที่เกิดในเวลาและนอกเวลาราชการ ยงัไม่
สามารถแยกรายงานได้ งานวิจยันี้ถึงแม้จะใช้ข้อมูล PEs 
รวม ในช่วงนอกเวลาราชการมกีารปฏบิตังิานดว้ยระบบเดมิ 
เฉพาะในเวลาราชการเท่านัน้ที่ปรับเปลี่ยนให้มีเภสชักร
ประจ าในต าแหน่งคดักรองค าสัง่ใช้ยา จงึอนุมานได้ว่า ผล
การเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึน้น่าจะเกดิในเวลาราชการเท่านัน้ 
อีกทัง้สดัส่วนของใบสัง่ยาระหว่างในเวลาและนอกเวลา
ราชการ คิดเป็น 85:15 ใบสัง่ยา ซึ่งนอกเวลาราชการคิด
เป็นสดัส่วนที่น้อยกว่ามาก จงึอนุมานได้ว่า PEs ที่เกดิขึน้
ส่วนใหญ่มาจาก PEs ในเวลาราชการ อย่างไรกต็ามผูว้จิยั
มองเหน็ประโยชน์ของการท ารายงานแยกตามช่วงเวลาใน
เวลาและนอกเวลาราชการ เพราะจะท าใหเ้หน็รูปแบบ PEs 
ที่ชัดเจนขึ้น ดังนัน้ในอนาคตควรออกแบบรายงานให้
สามารถแสดงขอ้มลู PEs แยกตามช่วงเวลาได ้ 

ดา้นบุคลากร มกีารปรบัอตัราก าลงัเภสชักรเพื่อท า
หน้าทีห่ลกัในการคดักรองค าสัง่ใชย้า แต่เป็นการหมุนเวยีน
อตัราก าลงัภายในหน่วยงาน จ านวนเภสชักรยงัคงเท่าเดมิ 
บางช่วงเวลาอตัราก าลงัไม่เพียงพอ ท าให้ไม่สามารถคดั
กรองใบสัง่ยาได้ครบทุกใบสัง่ยา และในช่วงนอกเวลา
ราชการไม่ไดม้กีารจดัอตัราก าลงัส าหรบัคดักรองค าสัง่ใชย้า 
จงึควรมกีารสนับสนุนใหเ้พิม่อตัราก าลงัทัง้ในเวลาและนอก
เวลาราชการเพื่อใหส้ามารถคดักรองใบสัง่ยาไดค้รบถ้วนทุก
ใบสัง่ยา 

จากการพฒันาระบบการคดักรองค าสัง่ใชย้าและมี
โปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใชย้า ท าใหเ้ภสชักรสามารถดกั
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จบั PEs ได้เพิม่มากขึน้ จงึควรพฒันาระบบต่อไปเพื่อเพิม่
ความสามารถในการตรวจจบั PEs โดยเพิม่การมสี่วนร่วม
ของแพทย์ เพิม่การสะท้อนขอ้มูล PEs ในที่ประชุมต่าง ๆ 
ทัง้คณะท างานความคลาดเคลื่อนทางยา คณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบ าบดั และองคก์รแพทย ์เพื่อใหผู้ม้สีว่น
เกี่ยวขอ้งร่วมกนัก าหนดกระบวนการป้องกนั PEs และลด
อตัรา PEs ต่อไป 
 

สรปุ 
 หลงัการพฒันาระบบการคดักรองค าสัง่ใชย้าและมี
โปรแกรมการคดักรองค าสัง่ใชย้าพบว่า เภสชักรสามารถดกั
จบัและแกไ้ข PEs ไดม้ากกว่าในช่วงก่อนพฒันาระบบ ช่วย
ใหผู้ป่้วยได้รบัยาอย่างถูกตอ้ง เหมาะสม และปลอดภยัมาก
ยิง่ขึน้ โดยมกีระบวนการส าคญัทีใ่ชใ้นการพฒันาระบบการ
คดักรองค าสัง่ใชย้า ไดแ้ก่ การพฒันาโปรแกรมการคดักรอง
ค าสัง่ใช้ยา การก าหนดเกณฑ์การคัดกรองค าสัง่ใช้ยาที่
เหมาะสม การสนับสนุนด้านนโยบาย เทคโนโลยี และ
บุคลากร การพฒันาความรูแ้ละทกัษะในการคดักรองค าสัง่
ใช้ยาของเภสชักร การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบตัิงานและสห
สาขาวิชาชีพในการพฒันาระบบร่วมกนั และการก าหนด
หรือปรบัปรุงแนวทางปฏิบตัิในการคัดกรองใบสัง่ยาตาม
เกณฑก์ารคดักรองใหค้รบถว้น 
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