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Abstract 
Background: In order to provide quality, convenient, fast, and safer patient services, in 2 0 2 0 
Samut Sakhon Hospital adjusted its outpatient medication dispensing system from previously 
using prescriptions to a new electronic medication dispensing system (computerized physician 
ordering entry system: CPOE) along with adding a screening point for the accuracy of physician 
orders by pharmacists before preparing medication. This study investigates the efficiency of the 
new prescribing system compared to the previous system. 
Objective: To study the incidence of medication errors and mean waiting time before and after 
implementation of the new electronic prescribing system. 
Methods: A retrospective study of medication prescribing errors, transcribing errors, dispensing 
errors, and average waiting time of the new medication ordering system compared to the 
traditional prescription system, using data from the HOSxP program and the medication error 
recording program of the outpatient pharmacy I, Samut Sakhon Hospital, during October 2019-
January 2020 (traditional drug prescribing system) and during October 2022-January 2023 (new 
prescription system: CPOE). The data was analyzed statistically. 
Result: After implementing the new medication ordering system, medication prescription errors 
per 1,000 orders increased from 7.62 to 28.49. Conversely, errors in transcribing orders 
decreased significantly from 23.67 to 0.24 per 1,000 orders, and errors in medication dispensing 
dropped from 0.04 to 0 per 1,000 orders. The average waiting time for medication increased 
from 36:03 to 50:36 minutes, which was statistically significantly different (P < 0.001). However, 
the average time for the entire medication process remained consistent, with 73:01 and 73:02 
minutes for the two systems, respectively. 
Conclusion: The new medication ordering system using CPOE with screening of medication 
orders by pharmacists before preparing medication helps increase the ability to capture 
medication prescribing errors, reduce transcribing errors and dispensing errors, and increase 
patient medication safety. The average waiting time for medication has increased, but it has no 
effect on the average time of the patient’s medication receiving process. Therefore, the CPOE 
should be studied further with other measures to develop the medication ordering system. 
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จันจิรา หันประดิษฐ์ ภบ., สม. 
กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

บทคัดย่อ 

บทน า: เพ่ือให้การบริการผู้ป่วยมีคุณภาพ สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย มากยิ่งขึ้น  ในปี 2563 โรงพยาบาล
สมุทรสาครจึงปรับระบบการสั่งจ่ายยาผู้ป่วยนอกจากเดิมใช้ใบสั่งยา มาเป็นระบบการสั่งจ่ายยาแบบใหม่ที่สั่งยา
ผ่านระบบคอมพิวเตอร์ (Computerized Physician Ordering Entry system: CPOE) ร่วมกับการปรับเพ่ิมจุด     
คัดกรองความถูกต้องของค าสั่งแพทย์โดยเภสัชกรก่อนการจัดยา ผู้วิจัยจึงศึกษาประสิทธิภาพของระบบการสั่งจ่าย
ยาแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นเทียบกับระบบเดิม 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและระยะเวลารอยาเฉลี่ย ก่อนและหลังการปรับใช้
ระบบการสั่งจ่ายยาแบบใหม่ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อนในการสั่งยา ความคลาดเคลื่อนในการ
คัดลอกค าสั่งแพทย์ ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา และระยะเวลารอยาเฉลี่ย ของระบบการสั่งจ่ายยาแบบใหม่ 
เปรียบเทียบกับระบบการสั่งจ่ายยาแบบเดิม โดยใช้ข้อมูลเวลาจากโปรแกรม HOSxP และข้อมูลการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาจากโปรแกรมบันทึกรายงานการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ณ ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 1   
อาคารแม่ชั้น 1 กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร ในวันและเวลาราชการ ในช่วงเดือนตุลาคม 2562-
มกราคม 2563 (ระบบการสั่งจ่ายยาแบบเดิม) และในช่วงเดือนตุลาคม 2565-มกราคม 2566 (ระบบการสั่งจ่ายยา
แบบใหม่) แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ 
ผลการศึกษา: หลังปรับระบบการสั่งจ่ายยาแบบใหม่ พบความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาของแพทย์เพิ่มจาก 7.62 
เป็น 28.49 ครั้ง/1,000 ใบสั่งยา ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งการใช้ยา ลดจาก 23.67 เป็น 0.24 ครั้ง/
1,000 ใบสั่งยา และความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาลดจาก 0.04 เป็น 0 ครั้ง/1,000 ใบสั่งยา มีระยะเวลารอยา
เฉลี่ยเพ่ิมจาก 36:03 เป็น 50:36 นาที ระยะเวลารอยาเฉลี่ยของทั้งสองระบบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P < 0.001) ส่วนระยะเวลาเฉลี่ยทั้งกระบวนการรับยาไม่แตกต่างกัน คือ 73.01 และ 73.02 นาที
ตามล าดับ 
สรุป: ระบบการสั่งจ่ายยาแบบใหม่ ที่ใช้ระบบ CPOE ร่วมกับการคัดกรองค าสั่งใช้ยาโดยเภสัชกรก่อนการจัดยา 
ช่วยเพ่ิมความสามารถในการดักจับความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา ลดความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่ง     
ใช้ยาและความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา เพ่ิมความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วยมากขึ้น โดยระยะเวลารอยา
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้น แต่ไม่มีผลต่อระยะเวลาเฉลี่ยทั้งกระบวนการรับยาของผู้ป่วย จึงควรมีการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการ
สั่งจ่ายยา CPOE ร่วมกับการใช้มาตรการอ่ืนๆ ต่อไป  
ค าส าคัญ: ความคลาดเคลื่อนทางยา; ระยะเวลารอยา; การสั่งใช้ยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ 
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บทน า 
 งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกเป็นงาน
บริการที่มีอยู่ในโรงพยาบาลทุกระดับ มีเป้าหมายให้
ผู้ป่วยได้ใช้ยาอย่างถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย และ
มีประสิทธิภ าพ 1 ตั วชี้ วั ดหลั ก ในการประเมิ น
ประสิทธิภาพการท างานได้แก่ ระยะเวลารอยาและ
อั ต ร า ก า ร เกิ ด ค ว าม ค ล าด เค ลื่ อ น ท า งย า 2  
โรงพยาบาลหลายแห่งมีความพยายามในการพัฒนา
ขั้นตอนการท างานต่างๆ เพ่ือลดระยะเวลารอยา 
และลดการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา เครื่องมือ
หนึ่ งที่ ถู กน ามาใช้คื อระบบการสั่ งจ่ ายยาทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (Computerized Physician Order 
Entry: CPOE) แทนการสั่ งจ่ายยาโดยใช้ใบสั่ งยา 
จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา มีหลายการศึกษา
ที่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของระบบการสั่งจ่ายยา
แบบ CPOE ช่วยลดระยะเวลารอยาและลดความ
คลาดเคลื่อนทางยา การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบว่า
ความน่าจะเป็นในการเกิดความคลาดเคลื่อนในการ
สั่งใช้ยาเมื่อใช้ระบบ CPOE ลดลง เมื่อเปรียบเทียบ
กับการสั่งยาที่ใช้กระดาษ ส่งผลให้สามารถป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนทางยาได้กว่า 17 ล้านครั้งต่อปีใน
โรงพยาบาล3 ในขณะที่การศึกษาผลการใช้ระบบ 
CPOE ในโรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่ามีระยะเวลารอ
รับ ยาเฉลี่ ยน้ อยกว่ าระบบ ใบสั่ งยาแบบ เดิ ม 4 
นอกจากนี้การศึกษาในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ พบว่าการคัดกรองใบสั่งยาโดยเภสัชกร
สามารถดักจับความไม่เหมาะสมของใบสั่งยาก่อนถึง
ตัวผู้ป่วยได้มากกว่าประมาณ 6 เท่าเมื่อเทียบกับเมื่อ
ไม่ผ่านคัดกรอง5  

โรงพยาบาลสมุทรสาคร เป็นโรงพยาบาล
ทั่วไป ขนาด 602 เตียง จากข้อมูลรายงานตัวชี้วัด
ของงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกปี 25626 มี
ผู้รับบริการเฉลี่ย 1,514 รายต่อวัน ระยะเวลารอยา
เฉลี่ยเป็น 41.03 นาที ซึ่งมากกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่
ก าหนดคือไม่เกิน 30 นาที7 พบความคลาดเคลื่อนใน

การสั่งใช้ยา 3.54 ครั้งต่อ 1,000 ใบสั่งยา มากกว่า
เป้าหมายที่โรงพยาบาลก าหนด คือน้อยกว่า 1.5 ครั้ง
ต่อ 1,000 ใบสั่งยา ดังนั้นเพ่ือให้การบริการผู้ป่วยมี
คุณภาพ สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย มากยิ่งขึ้น ในปี 
2563 โรงพยาบาลสมุทรสาครจึงได้ปรับระบบการสั่ง
จ่ายยาผู้ป่วยนอกจากระบบการใช้ใบสั่งยามาเป็น
ระบ บ  CPOE เต็ ม รู ป แ บ บ  ร่ ว ม กั บ ก าร เ พ่ิ ม
กระบวนการคัดกรองค าสั่งแพทย์โดยเภสัชกรก่อน
การจัดยา ซึ่งภายหลังการปรับระบบยังไม่เคยมี
การศึกษาผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้น ประกอบกับผลการ
ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาอาจมีความแตกต่างกันไป
ในแต่ละโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของระบบการสั่งจ่ายยาแบบเดิมกับ
ระบบการสั่งจ่ายยาแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนางานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วย
นอกให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อีกท้ังยังสามารถใช้
เป็นข้อมูลอ้างอิงให้กับโรงพยาบาลอ่ืนๆ ที่จะพัฒนา
งานในลักษณะเดียวกันต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพ่ือศึกษาการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
และระยะเวลารอยาเฉลี่ย ก่อนและหลังการปรับใช้
ระบบการสั่งจ่ายยาแบบใหม่ 
นิยามศัพท ์
 1. ประสิทธิภาพ8 คือความสามารถที่ท าให้
เกิ ดผล ในการงาน  โดย ในการศึ กษ านี้  จะวัด
ประสิทธิภาพของระบบการสั่งจ่ายยา จากระยะเวลา
รอยาเฉลี่ย และอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
 2. ระบบการสั่งจ่ายยาแบบเดิม คือระบบ
การสั่งจ่ายยาผู้ป่วยนอกโดยใช้ใบสั่งยา ดังรูปที่ 1 
 3. ระบบการสั่งจ่ายยาแบบใหม่ คือระบบ
การสั่งจ่ายยาผู้ป่วยนอกทางระบบคอมพิวเตอร์  
(CPOE) ผ่านโปรแกรม HOSxP โดยตรง ร่วมกับการ
คัดกรองค าสั่งแพทย์โดยเภสัชกรก่อนการจัดยา    
ดังรูปที่ 1 
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 4. ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication 
Error)9 คือ เหตุการณ์ใดๆ ที่ควรป้องกันได้ ซึ่งอาจ
เป็นสาเหตุหรือการน าไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม
หรือเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ขณะที่ยาอยู่ ในการ
ควบคุมของบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพ ผู้ป่วย หรือ
ผู้บริโภค 
 4.1 ค ว าม ค ล าด เค ลื่ อ น ใน ก ารสั่ ง ย า 
(Prescribing Error)10  คือ ความคลาดเคลื่อนในการ
สั่งใช้ยาของแพทย์ ได้แก่ การเลือกใช้ยาไม่เหมาะสม
ตามข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ การสั่งยาซ ้าซ้อน การสั่งยา
ที่มีปฏิกิริยาต่อกัน การสั่งจ่ายยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ 
รวมถึ งความ ไม่ สมบู รณ์ ในการสั่ ง ใช้ ย า  ห รื อ
ความคลาดเคลื่อนเรื่องความแรง รูปแบบของยา 
ปริมาณหรือรายการ วิธีใช้ยา ความเข้มข้น อัตราเร็ว
ในการให้ยา ซึ่งล้วนน าไปสู่การเกิดความผิดพลาดใน
การให้ยาแก่ผู้ป่วยได้ แต่หากตรวจพบและแก้ไขก่อน 
ความคลาดเคลื่อนนี้ก็จะไปไม่ถึงผู้ป่วย 
 4.2 ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่ง
ใช้ยา (Transcribing Error)10 คือความคลาดเคลื่อน
ของกระบวนการคัดลอกค าสั่งใช้ยาโดยเจ้าหน้าที่
ห้องยาหรือเภสัชกร จากค าสั่งต้นฉบับของแพทย์   

ทั้งจากการอ่านค าสั่งแพทย์ไม่ถูกต้อง ไม่ตรงตาม
แพทย์สั่ง หรือไม่ตรงชื่อผู้ป่วย ส าหรับการศึกษานี้
รวมถึงการแปลค าสั่งแพทย์เป็นภาษาส าหรับผู้ป่วยด้วย 
 4.3 ความคลาด เคลื่ อน ในการจ่ ายยา 
(Dispensing Error)10 คื อความคลาด เคลื่ อน ใน
กระบวนการจ่ายยาไม่ถูกต้องตามที่ระบุในค าสั่งการ
ใช้ยาของแพทย์ รวมถึงการจ่ายยาผิดคนด้วย 
 5. ระยะเวลารอยาเฉลี่ ย 11 คือค่าเฉลี่ ย
จ านวนนาทีตั้งแต่ห้องยาได้รับใบสั่งยา/ค าสั่งจ่ายยา
จนถึงเวลาที่ยานั้นพร้อมจ่ายสู่ผู้ป่วย ในการศึกษานี้
เวลาที่ยาพร้อมจ่ายสู่ผู้ป่วย คือเมื่อเภสัชกรหรือเจ้า
พนักงานเภสัชกรรมตรวจสอบยากับใบสั่งยา/ค าสั่ง
แพทย์ในคอมพิวเตอร์เสร็จเรียบร้อยแล้วและไม่แก้ไข
แล้ว (P1) 
 6. ระยะเวลาเฉลี่ยทั้งกระบวนการรับยา คือ 
ค่าเฉลี่ยจ านวนนาทีตั้งแต่แพทย์สั่งยาถึงเวลาที่ผู้ป่วย
ได้รับยา (P2) 
 
 
 

 
รูปที่ 1 เปรียบเทียบขั้นตอนการปฏิบัติงานก่อน – หลังการปรับใช้ระบบการสั่งจ่ายยาแบบใหม่  
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วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective 
cohort study) โด ย เก็ บ ข้ อ มู ล ก า ร เกิ ด ค ว าม
คลาดเคลื่อนทางยา ได้แก่ ความคลาดเคลื่อนในการ
สั่งยา ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งแพทย์ 
ความคลาด เคลื่ อน ในการจ่ ายยา  และข้ อมู ล
ระยะเวลารอยาเฉลี่ย  ของระบบการสั่ งจ่ายยา
แบบเดิม เปรียบเทียบกับระบบการสั่งจ่ายยาแบบ
ใหม่ เนื่องจากโรงพยาบาลสมุทรสาครได้ท าการปรับ
ระบบการสั่งยาในเดือนมีนาคม 2563 และในช่วงปี 
2563-2565 เกิดการระบาดของโรคโควิด ท าให้ผู้มา
รับบริการลดจ านวนลงมาก ดังนั้นเพ่ือให้ระบบคงตัว
ก่อน จึงเก็บข้อมูลก่อนการปรับระบบการสั่งจ่ายยา 
ในช่วงเดือนตุลาคม 2562 ถึงมกราคม 2563 (ระบบ
การสั่งจ่ายยาแบบเดิม) และหลังการปรับระบบ
ในช่วงเดือนตุลาคม 2565 ถึงมกราคม 2566 (ระบบ
การสั่งจ่ายยาแบบใหม่) แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์
ทางสถิต ิ
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทุก
รายที่รับยาจากห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 1 อาคารแม่
ชั้น 1 กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
ในวันและเวลาราชการ ในช่วงการศึกษา 
 การเก็บข้อมูลระยะเวลารอยา เก็บข้อมูล
เวลาจากฐานข้อมูลโปรแกรม HOSxP 
 เกณฑ์การคัดเข้า: ข้อมูลของผู้ป่วยที่มีการ
บันทึกเวลารับบริการ  ในฐานข้อมูลโปรแกรม 
HOSxP ณ จุดที่ห้องยาได้รับใบสั่งยาและป้อนข้อมูล
เสร็จ (ระบบการสั่งจ่ายยาแบบเดิม) หรือค าสั่งจ่าย
ยาของแพทย์จากคอมพิวเตอร์ (ระบบการสั่งจ่ายยา
แบบใหม่ ) และเวลาที่ เภสัชกรหรือเจ้าพนักงาน 
เภสัชกรรมตรวจสอบยากับใบสั่งยาเสร็จ (P1) หรือ
เวลาที่ผู้ป่วยรับยาเสร็จ (P2) ครบทั้ง 2 จุด 
 เกณฑ์การคัดออก : มีข้อมูลเวลาไม่ครบ 
ตั้งแต่ 1 จุดขึ้นไป หรือเป็นใบสั่งยาที่มีระยะเวลารอ

ยานานกว่าปกติมากถือเป็น Outlier (ใช้ค่า outlier 
>3SD (Standard Deviation))  
 การวิ เคราะห์ ข้อ มูลทั่ ว ไปและข้อ มูล
ระยะเวลารอยา:  
 1. แจกแจงคุณลักษณะทั่วไป ด้วยสถิติ    
เชิ งพรรณ นา ได้ แก่  จ านวน ร้อยละ ค่าสู งสุ ด       
ค่าต ่าสุด ค่าเฉลี่ย 
 2. ค านวณระยะเวลารอยา เฉลี่ ย  และ
ระยะเวลาเฉลี่ยทั้งกระบวนการรับยา 
 3. เปรียบเทียบข้อมูลทั่ วไป และข้อมูล
ระยะเวลารอยา โดยตรวจสอบการแจกแจง ด้วยวิธี 
Kolmogorov-Smirnov test หากพบว่าข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบปกติ  เปรียบ เที ยบข้อมูล โดยใช้  
Independent T-test ห าก พ บ ว่ า ข้ อ มู ล มี ก า ร    
แจกแจงแบบไม่ปกติ เปรียบเทียบข้อมูลโดยใช้  
Mann-Whitney U test ก าหนดค่านัยส าคัญทาง
สถิติที่ P<0.05 ค านวณค่าทางสถิติโดยใช้โปรแกรม 
SPSS 

ก าร เก็ บ แ ล ะ วิ เค ราะห์ ข้ อ มู ล ค วาม
คลาดเคลื่อนทางยา 

เก็บข้อมูลโดยใช้ข้อมูลจากโปรแกรมบันทึก
ความคลาดเคลื่อนทางยาของห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร จากนั้นน ามาวิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ อัตรา 
การพิ จารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 การศึ กษ านี้ ได้ ผ่ านการ เห็ น ชอบจาก
คณ ะกรรม การจริ ย ธรรม การวิ จั ย ใน ม นุ ษ ย์  
โรงพยาบาลสมุทรสาคร (เลขที่ SKH REC 34/2566/V.1) 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป 
 จากการศึกษา ข้อมูลระบบการสั่งจ่ายยา
แบบเดิม จ านวน 80 วัน มีจ านวนใบสั่งยาทั้งหมด 
48,544 ใบ เฉลี่ย 606.80 ใบต่อวัน จ านวนรายการ
ยาทั้งหมด 218,740 รายการ คิดเป็นรายการยา
เฉลี่ย 2,734.25 รายการต่อวัน เฉลี่ย 4.51 รายการ/
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ใบสั่งยา ส่วนข้อมูลจากระบบการสั่งจ่ายยาแบบใหม่
จ านวน 81 วัน มีจ านวนใบสั่งยาทั้งหมดเป็น 49,517 
ใบ  เฉลี่ ย  611.32 ใบต่อวัน  จ านวนรายการยา
ทั้ งห ม ด  234,979 ร าย ก าร  ร าย ก ารย า เฉ ลี่ ย 
2,900.97 รายการต่อวัน เฉลี่ย 4.74 รายการ/ใบสั่งยา 

โดยพบว่าจ านวนรายการยาทั้งหมดและรายการยา
เฉลี่ยต่อใบสั่งยาในช่วงเวลาก่อนและหลังการปรับ
ระบบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1  ความถี่และร้อยละของใบสั่งยาจ าแนกตามคุณลักษณะทั่วไป 

ลักษณะท่ัวไป 
จ านวน 

P-value 
ระบบเดิม (n=80 วัน) ระบบใหม่ (n=81วัน) 

จ านวนใบสั่งยา (ใบ) 
จ านวนใบสั่งยาทั้งหมดรวม 48,544 49,517 0.451 
จ านวนใบสั่งยาเฉลี่ยต่อวัน 606.80 611.32  
จ านวนใบสั่งยาสูงสดุ 878 822  
จ านวนใบสั่งยาต ่าสุด 444 418  
จ านวนรายการยา (รายการ) 
จ านวนรายการยาทั้งหมดรวม 218,740 234,979 0.015 
จ านวนรายการยาเฉลี่ยต่อวัน 2,734.25 2,900.97  
จ านวนรายการยาทั้งหมดสูงสดุ 3,783 3,849  
จ านวนรายการยาทั้งหมดต ่าสดุ 1,938 1,880  
รายการยาต่อใบสั่งยา (รายการ) 
รายการยาเฉลี่ยต่อใบสั่งยา 4.51 4.74 <0.001 
รายการยาต่อใบสั่งยาสูงสดุ 28 32  

รายการยาต่อใบสั่งยาต ่าสดุ 1 1  

 
2. การเปรียบเทียบการเกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยา ระหว่างระบบการสั่งจ่ายยาแบบเดิมกับระบบ
การส่ังจ่ายยาแบบใหม่ 

จากการศึกษาพบว่าอัตราความคลาดเคลื่อน
ในการสั่งใช้ยาของระบบการสั่งจ่ายยาแบบใหม่สูง
กว่าระบบการสั่งจ่ายยาแบบเดิมเป็น 28.49 และ 
7.62 ครั้ง/1,000 ใบสั่งยาตามล าดับ ส่วนอัตราความ

คลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งการใช้ยา และอัตรา
ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา ของระบบการสั่ง
จ่ายยาแบบใหม่น้อยกว่าระบบการสั่งจ่ายยาแบบเดิม 
เป็น 0.24 และ 23.67 ครั้งต่อ 1,000 ใบสั่งยา และ 
0 และ 0.04 ครั้งต่อ 1,000 ใบสั่ งยา ตามล าดับ    
ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  ความคลาดเคลื่อนทางยาก่อนและหลังการปรับใช้ระบบการสั่งจ่ายยาแบบใหม่  

ประเภทความคลาดเคลื่อน ระบบเดิม ระบบใหม ่

ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา (Prescribing error)   
- จ านวน (ครั้ง)  370 1,411 
- อัตรา (ครั้ง/1,000ใบสั่งยา) 7.62 28.49 

ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งการใช้ยา (Transcribing error)   
- จ านวน (ครั้ง) 1,149 12 
- อัตรา (ครั้ง/1,000ใบสั่งยา) 23.67 0.24 
ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา (Dispensing error)   
- จ านวน (ครั้ง) 2 0 
- อัตรา (ครั้ง/1,000 ใบสั่งยา) 0.04 0 

  
3. การ เป รี ยบ เที ยบ รู ป แ บ บ ก าร เกิ ด ค วาม
คลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา ระหว่างระบบการสั่ง
จ่ายยาแบบเดิมกับระบบการสั่งจ่ายยาแบบใหม่  

จากการศึกษาพบว่าความคลาดเคลื่อนใน
การสั่งใช้ยา สองล าดับแรกยังคงเป็นการสั่งวิธีบริหาร
ยาไม่ชัดเจนและการสั่งจ านวนยาไม่สัมพันธ์กับวันนัด 
โดยการสั่งวิธีบริหารยาไม่ตรงมาตรฐานจากร้อยละ 
39.73 ในระบบเดิมเป็นร้อยละ 64.49 ในระบบใหม่ 
ส่วนการสั่งจ านวนยาไม่สัมพันธ์กับวันนัดเป็นร้อยละ 
27.30 ในระบบเดิมและร้อยละ 20.77 ในระบบใหม่ 

นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราการ สั่ งยาในขนาดไม่
เหมาะสม ไม่สั่งยาที่ผู้ป่วยควรได้รับ สั่งยาให้ผู้ป่วยที่
มีประวัติแพ้ และสั่งยาที่มีอันตรกิริยาต่อกัน ลดลง
เมื่อเทียบกับก่อนปรับระบบ ในขณะที่พบอัตราการ
สั่งยาซ ้าซ้อน การสั่งใช้ยาที่ไม่มีข้อบ่งชี้หรือมีข้อห้าม
ใช้ การเลือกรหัสยาผิด สั่งยาผิดรูปแบบ ระยะเวลา
ในการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม การสั่งยาผิดคนเพ่ิมขึ้น 
และพบการแก้ไขด้วยลายมือในเวชระเบียนซึ่งไม่ตรง
กับในระบบ HOSxP ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 รูปแบบของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาก่อนและหลังการปรับระบบการสั่งจ่ายยาแบบใหม่  

รูปแบบ 
ระบบเดิม ระบบใหม ่

จ านวน (คร้ัง) ร้อยละ จ านวน (คร้ัง) ร้อยละ 

การบันทึกค าสั่งใช้ยาไม่ตรงกับรหสัมาตรฐานของโปรแกรม HOSxP 147 39.73 910 64.49 

สั่งยาผดิจ านวน ไมส่ัมพันธ์กับวันนัด 101 27.30 293 20.77 
สั่งใช้ยาในขนาดที่ไม่เหมาะสม 43 11.62 37 2.62 
ไม่สั่งยาทีผู่้ป่วยควรไดร้ับ 33 8.92 39 2.76 
สั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ 11 2.97 11 0.78 

สั่งใช้ยาซ ้าซ้อน 4 1.08 38 2.69 

สั่งใช้ยาที่มีอันตรกิรยิาต่อกันหรือกับยาเดิมผู้ป่วย 3 0.81 3 0.21 

สั่งใช้ยาโดยไม่มีข้อบ่งช้ีหรือมีข้อหา้มใช้ 1 0.27 12 0.85 
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ตารางท่ี 3 รูปแบบของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาก่อนและหลังการปรับระบบการสั่งจ่ายยาแบบใหม่    
(ต่อ) 

รูปแบบ 
ระบบเดิม ระบบใหม ่

จ านวน (คร้ัง) ร้อยละ จ านวน (คร้ัง) ร้อยละ 

เลือกรหสัยาผิด 0 0.00 26 1.84 
เขียนเพิ่มรายการด้วยลายมือใน OPD card แต่ไม่ได้แก้ไขใน 
HOSxP ให้ถูกต้อง 

0 0.00 21 1.50 

สั่งยาผดิรูปแบบ เช่น ยาน ้า ยาเมด็ 0 0.00 7 0.50 
ระยะเวลาในการสั่งใช้ยาไมเ่หมาะสม 0 0.00 3 0.21 
สั่งยาผดิคน 0 0.00 1 0.07 

อื่น ๆ 27 7.30 10 0.71 

รวม 370 100.00 1,411 100.00 

 
4. การเปรียบเทียบระยะเวลารอยาเฉลี่ย ระหว่าง
ระบบการสั่งจ่ายยาแบบเดิมกับระบบการสั่งจ่ายยา
แบบใหม่ 
 จากการศึกษาพบว่าระยะเวลารอยาเฉลี่ย
หลังปรับระบบการสั่งจ่ายแบบใหม่เพ่ิมขึ้นจาก 

36.03 เป็น 50.36 นาที แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ท า งส ถิ ติ  (P<0.05) ส่ ว น ร ะ ย ะ เว ล า เฉ ลี่ ย ทั้ ง
กระบวนการรับยา ก่อนและหลังปรับระบบการสั่ง
จ่ายแบบใหม่ไม่แตกต่างกัน คือ 73.01 และ 73.02 
นาทีตามล าดับ ดังตารางที่ 4  

 
ตารางที่ 4 ระยะเวลารอยาเฉลี่ย และระยะเวลาเฉลี่ยทั้งกระบวนการรับยา ก่อนและหลังการปรับใช้ระบบการสั่ง 

จ่ายยาแบบใหม่  

ระยะเวลารอยา 
เวลารอยา (นาที) 

ระบบเดิม ระบบใหม ่ P-value 
ระยะเวลารอยาเฉลี่ย (ห้องยารับค าสั่งจนถึงยาพร้อมจ่าย P1) 36:03 50:36 0.000 
ระยะเวลาเฉลี่ยทั้งกระบวนการรับยา (แพทยส์ั่งยาจนถึงผู้ป่วยได้รบัยา P2) 73:01 73:02 0.578 

 
อภิปรายผล 

หลังจากการปรับระบบการสั่งจ่ายยาจาก
เดิมแพทย์เขียนค าสั่งใช้ยาในใบสั่งยา มาเป็นการสั่ง
จ่ายยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ (CPOE) ร่วมกับการ
เพ่ิมกระบวนการคัดกรองค าสั่งแพทย์โดยเภสัชกร
ก่อนการจัดยา พบความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา
เพ่ิมจาก 7.62 เป็น 28.49 ครั้ง/1,000 ใบสั่งยา ส่วน
ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งการใช้ยา 
ลดลงจาก 23.67 เป็น 0.24 ครั้ง/1,000 ใบสั่งยา 
และความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาจาก 0.04 เป็น 

0 ครั้ง/1,000 ใบสั่งยา แตกต่างจากการศึกษาการ
ปรับเปลี่ยนระบบการจ่ายยาในแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลชัยภูมิ10 ที่พบว่าการใช้ระบบ CPOE 
สามารถลดความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการสั่งใช้ยา
และขั้นตอนการคัดลอกค าสั่งการใช้ยา โดยความ
ความคาดเคลื่อนในการจ่ายยาไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้
เนื่องจากระบบการสั่งจ่ายยาแบบ CPOE แพทย์จะ
เป็นผู้บันทึกค าสั่งใช้ยาด้วยตนเอง ช่วยลดความ
ผิดพลาดจากการอ่าน การตีความ รวมถึงการป้อน
ข้อมูลค าสั่งแพทย์ของเจ้าหน้าที่ห้องยา จึงช่วยลด
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ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งการใช้ยาและ
การจ่ายยา นอกจากนี้การเพ่ิมกระบวนการคัดกรอง
ค าสั่งแพทย์โดยเภสัชกรก่อนการจัดยามีผลต่อการ
พบความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาที่ เพ่ิมขึ้น5 
สอดคล้ อ งกับ การศึ กษ า ในแผนกผู้ ป่ วยนอก
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 12 ที่ พบว่าการ
ปรับเปลี่ยนระบบให้มีการคัดกรองใบสั่งยาโดยเภสัชกร
สามารถดักจับความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาได้
เพ่ิ มจาก เดิ มถึ งร้ อยละ  8.6 และเช่ น เดี ยวกั บ
การศึกษาในหลายประเทศที่พบว่าการดักจับความ
คลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาเพ่ิมความปลอดภัยใน
การใช้ยาส าหรับผู้ป่วยและเป็นประโยชน์เมื่อเทียบ
กับต้นทุน13-15  

เมื่อแยกวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนในการ
สั่งใช้ยา แม้ว่าความคลาดเคลื่อนสองอันดับแรกยังคง
เป็นการใช้ค าสั่งวิธีบริหารยาไม่ชัดเจน/ การบันทึก
ค าสั่งใช้ยาไม่ตรงกับรหัสมาตรฐานของโปรแกรม 
HOSxP และจ านวนยาไม่สัมพันธ์กับวันนัด แต่พบว่า
หลังการใช้ CPOE เต็มรูปแบบ ความคลาดเคลื่อน
ประเด็นจ านวนยาไม่สัมพันธ์กับวันนัด ลดลงจาก
ร้อยละ 27.3 เป็นร้อยละ 20.77 เป็นไปในทาง
เดียวกับความคลาดเคลื่อนจากการสั่งยาขนาดไม่
เหมาะสม ไม่สั่งยาที่ผู้ป่วยควรได้รับ สั่งยาที่มีประวัติ
แพ้ หรือการสั่งยาที่มีอันตรกิริยาร่วมกัน เนื่องจากใน
ระบบการสั่ งจ่ายยาแบบใหม่ที่ ใช้คอมพิวเตอร์  
(CPOE) มีการน าระบบสนับสนุนการตัดสินใจทาง
คลินิก (Clinical Decision Support System หรือ 
CDSS) มาใช้ประกอบเพ่ือให้ข้อมูลกับแพทย์  เช่น 
ประวัติการใช้ยาเดิม ระบบแจ้งเตือนเรื่องขนาดยา 
ประวัติแพ้ยา คู่ยาที่มีอันตรกิริยาต่อกัน การก าหนด
จ านวนยาตามวันนัดหมาย จึงช่วยให้แพทย์สามารถ
สั่งยาได้ถูกต้อง ปลอดภัยมากขึ้น แตก่ลับพบว่าค าสั่ง
วิธีบริหารยาไม่ชัดเจน/ การบันทึกค าสั่งใช้ยาไม่ตรง
กับรหัสมาตรฐานของโปรแกรม HOSxP เพ่ิมขึ้นถึง
ร้อยละ 64.49 จากเดิมร้อยละ 39.73 เช่นเดียวกับ

ความคลาดเคลื่อนจากสั่งใช้ยาซ ้าซ้อน สั่งใช้ยาโดย
ไม่มีข้อบ่งชี้หรือมีข้อห้ามใช้ เลือกรหัสยาผิด เขียน
เพ่ิมรายการด้วยลายมือใน OPD card แต่ไม่ได้แก้ไข
ในระบบ HOSxP สั่งยาผิดรูปแบบ ระยะเวลาในการ
สั่งใช้ยาไม่เหมาะสม และการสั่งยาผิดคน ชี้ให้เห็นถึง
ข้อควรระวังของการใช้ระบบ CPOE จากปัญหาการ
ขาดทักษะของแพทย์ในการใช้โปรแกรม HOSxP 
สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลบางจาก16    
ที่พบว่าหลังปรับใช้ระบบ CPOE ความคลาดเคลื่อน
ในการสั่งใช้ยาในส่วนของการพิมพ์วิธีใช้ยาผิดจาก
ความตั้งใจ เพ่ิมจากร้อยละ 11.11 เป็น 17.71 จาก
การศึกษายังพบความคลาดเคลื่อนในการคัดลอก
ค าสั่งแพทย์ เป็น 0.24 ครั้งต่อ 1,000 ใบสั่งยา หลัง
ปรับระบบ ที่เกิดจากขั้นตอนการแก้ไขค าสั่งแพทย์
ของเจ้าหน้าที่ ห้องยา เพ่ือแก้ ไขฉลากให้ผู้ป่ วย
สามารถอ่านได้อย่างเข้าใจ ดังนั้นเพื่อให้ระบบการสั่ง
ใช้ ย าของแพทย์ ผ่ านคอม พิ ว เตอร์  (CPOE) มี
ประสิทธิภาพ เพ่ิมความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย และ
สะดวกสบายต่อผู้ ใช้ งาน  จึงควรศึกษาเพ่ิมเติม      
ถึงลักษณะของการสั่งยาที่อาจท าให้เกิดความไม่
ปลอดภัย ระดับความรุนแรง รวมถึงรูปแบบการแจ้ง
เตือนตามระดับความรุนแรงที่เหมาะสม เพ่ือไม่ให้
เกิดปัญหาการเหนื่อยล้าจากการแจ้งเตือน (alert 
fatigue) ที่ ม าก เกิ น ไป  ห รือ ไม่ เฉพ าะ เจ าะจ ง 
ตลอดจนการฝึกอบรม ร่วมกับการน าหลักการ 
Human factor Engineering (HFE) ที่เป็นหลักการ
ที่ เกี่ ย วข้ อ งกับ การเข้ า ใจลั กษณ ะของมนุ ษย์          
มาประยุกต์ส าหรับออกแบบระบบ17  

ในส่วนของระยะเวลารอยาเฉลี่ย พบว่า
ระยะเวลารอยาเฉลี่ยหลังปรับระบบการสั่งจ่ายแบบ
ใหม่ เพ่ิมขึ้นจาก 36.03 เป็น 50.36 นาที แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.05) ต่างจาก
การศึกษาของสรายุทธและคณะ4 ที่พบว่าระยะเวลา
การรอรับยาของผู้ป่วยที่มีการใช้งานระบบการสั่งยา
ทางอิเล็กทรอนิกส์มีระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยน้อยกว่า
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ระบบใบสั่งยาแบบเดิม เนื่องจากระบบการสั่งจ่ายยา
แบบใหม่ของโรงพยาบาลสมุทรสาคร มีการเพ่ิม
ขั้นตอนการคัดกรองค าสั่งแพทย์โดยเภสัชกรก่อน
การจัดยา นอกจากนี้จ านวนรายการยาเฉลี่ยต่อใบสั่ง
ยาในช่วงเวลาที่ใช้ระบบใหม่สูงกว่าช่วงเวลาก่อน
ปรับระบบอย่างมีนัยส าคัญ (4.74, 4.51 ตามล าดับ 
P<.001) อาจเป็นปัจจัยที่มีส่วนท าให้ระยะเวลารอ
ยาเฉลี่ยของระบบการสั่งจ่ายยาแบบใหม่เพ่ิมขึ้น 
อย่ างไรก็ดี เมื่ อ พิจารณาถึงระยะเวลาเฉลี่ ยทั้ ง
กระบวนการรับยา (แพทย์สั่งจ่ายยาจนถึงผู้ป่วยรับยา) 
จะพบว่าระยะเวลาเฉลี่ยก่อนและหลังปรับระบบการ
สั่งจ่ายยาไม่แตกต่างกัน คือ 73.01 และ 73.02 นาที 
ตามล าดับ  ทั้ งนี้ เนื่ องจากระบบ CPOE ช่วยให้
เจ้าหน้าที่ห้องยาสามารถจัดยาล่วงหน้าได้ตั้งแต่
แพทย์สั่งยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ โดยที่ผู้ป่วยยังไม่
ได้มาติดต่อที่ห้องยา ลดระยะเวลาที่เจ้าหน้าที่ใช้อ่าน
ลายมือแพทย์เพ่ือบันทึกค าสั่งเข้าระบบ รวมถึงการ
เพ่ิมการคัดกรองค าสั่งแพทย์โดยเภสัชกรก่อนการ 
จัดยา ช่วยเพ่ิมความถูกต้องของใบสั่งยา ลดโอกาส
การเสียเวลาในการแก้ไขความคลาดเคลื่อนจากการ
สั่งยาในขั้นตอนก่อนจ่ายยา อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัย
อ่ืนที่มีผลต่อระยะเวลารอยา 18 เช่น การไม่มียา
เพียงพอพร้อมใช้ในห้องยา การส่งกลับใบสั่งยาไปให้
แพทย์แก้ไข จ านวนผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นข้อจ ากัดที่
ไม่ได้ศึกษาในงานวิจัยนี้  การพัฒนาระบบบริการ
เภสัชกรรมผู้ป่วยนอกเพ่ือลดระยะเวลารอคอยเฉลี่ย
ไม่เกิน 30 นาที ตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ 7 จึงควร
ศึกษาเพ่ิมเติมถึงระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละขั้นตอน 
ตลอดจนปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลารอคอย เพ่ือ
วิเคราะห์สาเหตุและพัฒนาระบบโดยใช้มาตรการ
อ่ืนๆ เช่น ระบบลีน (lean)19 การใช้หุ่นยนต์จัด/จ่าย
ยาอัตโนมัติ20 การจัดการระบบนัดหมาย การใช้
โปรแกรมคัดกรองค าสั่งแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ ร่วม
ด้วยต่อไป    

 

สรุป 
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าระบบการสั่งจ่าย
ยาแบบใหม่ผ่านระบบคอมพิวเตอร์ (CPOE) ร่วมกับ
การคัดกรองค าสั่งใช้ยาโดยเภสัชกรก่อนการจัดยา 
ช่ ว ย เ พ่ิ ม ค ว าม ส าม า รถ ใน ก ารดั ก จั บ ค ว าม
คลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา ลดความคลาดเคลื่อนใน
การคัดลอกค าสั่งใช้ยาและความคลาดเคลื่อนในการ
จ่ายยา เพ่ิมความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย
มากขึ้น โดยระยะเวลารอยาเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น แต่ไม่มีผล
ต่อระยะเวลาเฉลี่ยทั้งกระบวนการรับยาของผู้ป่วย 
จึงควรมีการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการสั่งจ่ายยา 
CPOE ร่วมกับการใช้มาตรการอื่นๆ ต่อไป อีกท้ังควร
มีการศึกษาเพ่ิมเติมในโรงพยาบาลอ่ืนๆ ทั้งในระดับ
เดียวกัน และต่างระดับ เพ่ือสะท้อนให้เห็นปัญหา
ของระบบการสั่งยาผ่านคอมพิวเตอร์ รวมถึงระบบ
การคัดกรองค าสั่งแพทย์โดยเภสัชกร และน าไปสู่การ
พัฒนาระบบให้มีความครอบคลุมและเกิดประโยชน์
ในการใช้งานในระยะยาวต่อไป   
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณ ภญ.ปราณี  ลัคนาจันทโชติ , 
ภญ.จันทร์จิรา ชอบประดิถ ที่ สนับสนุนให้ เกิด
งานวิจัยฉบับนี้ 
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