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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาไปข้างหน้า เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และสาเหตุของ
ความคลาดเคลือ่นทางยาจากการสัง่จ่ายยาโดยบคุลากรด้านสาธารณสขุทีม่ใิช่แพทย์ กลุ่มตวัอย่างเป็นใบสัง่จ่ายยา
ที่เขียนโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขที่มิใช่แพทย์แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มาติดตามการรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต�ำบลบางกระดาน และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลน�ำ้เชีย่ว อ�ำเภอแหลมงอบ จงัหวดัตราด รวมจ�ำนวน
298 ใบ เครือ่งมือการวจิยัเป็นแบบบนัทึกข้อมลูพืน้ฐานและรายงานความคลาดเคลือ่นทางยา แบ่งออกเป็น 3 ส่วน
เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนเมษายน 2556 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่และร้อยละ
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) มีอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาจากการสั่งจ่ายยา คิดเป็นร้อยละ 42.62 
(จากใบสัง่จ่ายยา 127 ใบ จ�ำนวน 132 ครัง้) ซึง่พบความคลาดเคล่ือนทางยาชนดิการสัง่จ่ายยาผดิจ�ำนวน มากทีส่ดุ
จ�ำนวน 45 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 34.09 รองลงมา คอื การสัง่จ่ายยาผดิวธิใีช้ จ�ำนวน 18 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 13.64
และการสัง่จ่ายยาผิดความแรง จ�ำนวน 9 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 6.82 และ 2) สาเหตขุองการเกดิความคลาดเคลือ่น
ทางยาจากการสัง่จ่ายยา เกดิจากบุคลากร มากทีส่ดุ จ�ำนวน 91 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 68.94 รองลงมา คอื การตดิต่อ
สื่อสาร จ�ำนวน 39 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 29.55
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	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า ผูบ้ริหารควรน�ำผลการวจิยัครัง้นีไ้ปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาระบบ
การป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา มกีารให้ความรูแ้ก่บคุลากรทีเ่กีย่วข้อง และมกีารตรวจสอบคณุภาพของระบบ
อย่างต่อเนื่อง
ค�ำส�ำคัญ:  ความคลาดเคลื่อนทางยา  การสั่งจ่ายยา  โรคเรื้อรัง  บุคลากรด้านสาธารณสุขที่มิใช่แพทย์

                        Abstract
	 This prospective descriptive research aimed to determine the incidence and causes of
medication errors from prescribing by non-medical health providers. The samples consisted
of 298 prescription written by non-medical health providers for patients with chronic diseases
following up at Bang-kradan Subdistrict Health Promoting Hospital and Namchiew Subdistrict
Health Promoting Hospital, Laemngop District, Trat Province. The research instrument was
a 3-part recording form of general data and medication error events. Data were collected in April,
2013. Statistics used for data analysis included frequency and percentage.
	 The research results revealed that 1) an incidence of medication errors from prescribing
was 42.62% (127 documents, 132 times): 45 times of error were not enough drug to use before
the appointment (34.09%), 18 times of incorrect drug use (13.64%), and 9 times of incorrect
drug intensity (6.82%); and 2) regarding the causes of medication errors from prescribing, it was
found that 91 times of error were from staff (68.94%) and 39 times from communication (29.55%).
	 This research suggests that the executive should apply these research results for developing
medication errors protecting system as well as enlighten involved staff, together with continuously
review quality of system.
Keywords:  Medication error,  Prescribing,  Chronic disease,  Non-medical health provider

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ระบบสัง่จ่ายยา เป็นวธีิการและกระบวนการสัง่ใช้ยา
โดยแพทย์หรือผู้สั่งใช้ยา ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
ความคลาดเคลื่อนทางยา เนื่องจากระบบสั่งจ่ายยามี
ความซบัซ้อนหรือมกีระบวนการทีไ่ม่สะดวกในการใช้งาน
เช่น ผู้ส่ังใช้ยาเข้าถึงประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยได้ยาก
อนัเป็นสาเหตุท�ำให้เกดิความคลาดเคลือ่นในการสัง่ยาได้
เช่น การสั่งยาไม่ครบชนิด การสั่งยาผิดวิธีใช้ การสั่งยา
ผิดชนิด โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระบบสั่งยาซึ่งคาดว่า
จะเป็นสาเหตุที่ส่งผลต่อความคลาดเคล่ือนทางยานั้น 

สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่
ความรูเ้กีย่วกบัยาและการเขยีนค�ำสัง่ในการสัง่ยาของแพทย์
และปัจจัยที่เกิดจากระบบและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ จ�ำนวน
รายการยาทีผู่ป่้วยใช้ การเข้าถงึประวัตกิารใช้ยาของผูป่้วย
(กรัณฑ์รัตน์ ทิวถนอม และศุภลักษณ์ ธนานนท์นิวาส,
2552)
	 ความคลาดเคล่ือนทางยา เป็นความเสี่ยงหนึ่ง
ที่ท�ำให้เกิดอันตรายต่อการรักษา เกิดจากหลายสาเหตุ
เช่น การใช้ยาอย่างขาดความรู ้การปฏบิตังิานท่ีด้อยมาตรฐาน
หรอืความล้มเหลวของระบบ (Hepler & Strand, 1990)
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ความคลาดเคลือ่นทางยาสามารถเกดิขึน้ได้ในหลายๆ จดุ
ของระบบการใช้ยา ทั้งที่เกี่ยวข้องกับสหวิชาชีพและ
ทีเ่กีย่วข้องกบัระบบท่ีมใิช่บคุคล ความคลาดเคลือ่นทางยา
เป็นความเสีย่งท่ีสามารถป้องกนัได้ โดยการออกแบบระบบ
และกระบวนการดูแลผูป่้วยเพือ่ป้องกนัความคลาดเคลือ่น
ในการจ่ายยา (dispensing error) ซึ่งเป็นหน้าที่และ
ความรบัผดิชอบของเภสชักรโดยตรง (Lesar, Briceland,
& Stein, 1997) การเข้าใจและทราบปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้อง
กับความคลาดเคลื่อนทางยา จะช่วยพัฒนาการติดตาม
ผู้ป่วยและยาท่ีเกี่ยวข้องกับการเพิ่มความเสี่ยงส�ำหรับ
ความคลาดเคลือ่นระดับรนุแรง และช่วยปรบัปรงุระบบของ
องค์กรเพือ่ลดความเสีย่ง ส�ำหรบัอตัราความคลาดเคลือ่น
ทางยานั้น ไม่มีตัวเลขใดท่ีจะบอกได้ว่าอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรบัได้ เนือ่งจากแต่ละโรงพยาบาลมคีวามแตกต่างกนั
ในเรือ่งระบบการรายงาน ระบบการตรวจหา การให้นยิามศัพท์
และการจ�ำแนกชนิดของความคลาดเคลื่อน แต่องค์กร
ควรมกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่งเพ่ือลดอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้
กับผู้ป่วย รวมถึงควรมีการติดตามความคลาดเคลื่อน
ทางยาที่เกิดขึ้น หรือที่พบโดยวิชาชีพอื่น ก่อนที่จะมี
การบริหารยาให้ผู้ป่วย
	 จากการศึกษาของ Rozich and Resar (2001)
ทีส่�ำรวจหาสาเหตุของความคลาดเคลือ่นทางยา มเีป้าหมาย
เพื่อระบุวิธีการที่จะพัฒนาระบบการใช้ยา เพื่อป้องกัน
ความคลาดเคลือ่นท่ีจะเกดิขึน้ในอนาคต พบว่า ร้อยละ 50
ของการเกดิความคลาดเคลือ่นทางยา เกดิขึน้ในช่วงรอยต่อ
ของการให้บริการ ซึ่งรอยต่อของการให้บริการที่พบ
รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา ได้แก่ การรับผู้ป่วย
เข้ารกัษาตัวในโรงพยาบาล ตัวอย่างเช่น ผูป่้วยมารักษาตวั
ในโรงพยาบาลด้วยโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ มโีรค
ประจ�ำตวั คอื เบาหวาน แต่แพทย์มคี�ำสัง่ใช้ยาเฉพาะยาฆ่าเชือ้
ไม่ได้สัง่ใช้ยารักษาเบาหวาน ส่งผลให้ผู้ป่วยมภีาวะน�ำ้ตาล
ในเลอืดสงู เน่ืองจากได้รบัยาไม่ครบชนดิ (ธดิา นงิสานนท์,
สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล, และปรีชา มนทกานติกุล, 2548)
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Cornish et al. (2005) ทีร่ะบวุ่า
ร้อยละ 42-61 ของผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ไม่ได้รับยาที่เคยใช้อย่างต่อเน่ือง 1 ชนิดหรือมากกว่า

ซึ่งจัดเป็นปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยาประเภทหนึ่ง
ทีอ่าจส่งผลเสยีต่อตวัผูป่้วยได้ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า โอกาสในการเกดิความคลาดเคลือ่นทางยาท่ีเกดิจาก
ระบบสั่งจ่ายยา อาจเป็นสาเหตุหรือน�ำไปสู่การใช้ยาที่
ไม่เหมาะสมหรอืเกดิอนัตรายแก่ผูป่้วยได้ ทัง้นี ้ในประเทศไทย
องค์กรวิชาชพีทางเภสชักรรมได้มกีารกระตุน้และส่งเสรมิ
ให้มกีารเรยีนรู ้เพือ่ลดและป้องกนัปัญหาความคลาดเคลือ่น
ทางยา
	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เป็นหน่วยงาน
บริการที่มุ่งเน้นการบริการในระดับปฐมภูมิ (primary
care) ในลักษณะท่ีเป็นเครือข่าย ท่ีได้รับการสนับสนุน
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายซึง่มศัีกยภาพมากกว่า โดยเฉพาะ
ในเรือ่งขีดความสามารถในการตรวจวนิจิฉยัและการรกัษาโรค
รวมถงึด้านการเงนิการคลงั ด้านบคุลากร และด้านวชิาการ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลมภีารกจิหลกั คอื การบรกิาร
สุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟู
สุขภาพและงานวิชาการและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ส่วนภารกิจรอง คอื งานเภสชัสาธารณสขุ งานแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลอืก งานสนบัสนนุวชิาการ งานสุขศกึษา
และประชาสัมพันธ์ งานสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
งานด้านการรกัษาพยาบาล รวมทัง้การสัง่จ่ายยาแก่ผูท้ีม่า
รบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (ชชูยั ศภุวงศ์
และคณะ, 2552) โดยบคุลากรหลกัของโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สขุภาพต�ำบล คือ พยาบาลวชิาชพี ซึง่มภีาระงานมากมาย
ตามภารกจิดงักล่าว และการสัง่จ่ายยาแก่ผูท้ีม่ารบับรกิาร
เป็นภาระงานที่ต้องใช้ความละเอียดและความรอบคอบ
อย่างมาก ประกอบกบัพยาบาลวชิาชพีเป็นบคุลากรด้าน
สาธารณสุขที่มิใช่แพทย์ จึงไม่มีความช�ำนาญในการสั่ง
จ่ายยาโดยตรง ดงันัน้จงึอาจส่งผลให้เกดิความคลาดเคลือ่น
ทางยาจากการสัง่จ่ายยาแก่ผูท้ีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้
	 จากข้อมลูข้างต้น ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะศึกษา
ความคลาดเคลื่อนทางยาจากการสั่งจ่ายยาโดยบุคลากร
ด้านสาธารณสขุทีม่ใิช่แพทย์แก่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่าตดิตาม
การรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เนื่องจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลถือเป็นแหล่งบริการ
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ด้านสุขภาพที่ส�ำคัญและอยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด
ประกอบกบัผู้ท่ีท�ำหน้าท่ีส่ังจ่ายยาเป็นบคุลากรด้านสาธารณสขุ
ที่มิใช่แพทย์ จึงมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
ได้มาก ท้ังน้ี เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปเป็นแนวทางในการป้องกนั
การเกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยา และการพัฒนา
คุณภาพการรักษาพยาบาล เพื่อให้เกิดความปลอดภัย
ต่อผู้ที่มารับบริการต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์ความคลาดเคลือ่นทางยา
จากการสัง่จ่ายยาโดยบคุลากรด้านสาธารณสขุทีม่ใิช่แพทย์
แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มาติดตามการรักษา ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอแหลมงอบ จังหวัดตราด
	 2. เพือ่ศกึษาสาเหตุของการเกดิความคลาดเคลือ่น
ทางยาจากการสัง่จ่ายยาโดยบคุลากรด้านสาธารณสขุทีม่ใิช่
แพทย์แก่ผู้ป่วยโรคเรือ้รงัทีม่าตดิตามการรกัษา ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอแหลมงอบ จังหวัดตราด

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัศกึษาความคลาดเคล่ือนทางยา
จากการสัง่จ่ายยาโดยบคุลากรด้านสาธารณสขุทีม่ใิช่แพทย์
แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มาติดตามการรักษา ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยแบ่งความคลาดเคลื่อนทางยา
จากการสัง่จ่ายยาออกเป็น 9 ชนดิ ตามข้อก�ำหนดของสมาคม
เภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) (ธิดา นิงสานนท์
และคณะ, 2548) ได้แก่ 1) การไม่ให้ยา 2) การสัง่จ่ายยา
ผิดชนิด 3) การสั่งจ่ายยาผิดความแรง 4) การสั่งจ่ายยา
ผิดรูปแบบ 5) การสั่งจ่ายยาผิดวิธีใช้ 6) การสั่งจ่ายยาซ�้ำ
7) การสั่งจ่ายยาไม่ครบชนิด 8) การสั่งจ่ายยาผิดจ�ำนวน 
และ 9) การสั่งจ่ายยาผิดคน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบศกึษา
ไปข้างหน้า (prospective descriptive research)
	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ประชากรเป็นใบสัง่
จ่ายยาที่เขียนโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขที่มิใช่แพทย์

แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มาติดตามการรักษา ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอแหลมงอบ จังหวัดตราด 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) เป็นใบสั่ง
จ่ายยาแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ณ โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบางกระดาน และโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต�ำบลน�้ำเชี่ยว 2) เป็นใบสั่งจ่ายยาที่เขียนโดย
พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลเป็นเวลาอย่างน้อย 10 ปี 3) เป็นใบสัง่จ่ายยาในเดอืน
เมษายน 2556 และ 4) เป็นใบสั่งจ่ายยาที่มีรายการยา
3 รายการขึ้นไป ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ
Yamane (1973) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 298 ใบ
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบบันทกึข้อมลูพืน้ฐานและรายงานความคลาดเคลือ่น
ทางยา ผูว้จัิยปรบัปรงุจากแบบรายงานความคลาดเคลือ่น
ทางยา ของสมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)
(ธิดา นิงสานนท์ และคณะ, 2548) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้
		  ส่วนที ่1 ข้อมลูส�ำคญัในใบสัง่จ่ายยา ประกอบ
ด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ การวินิจฉัยเบ้ืองต้น และ
จ�ำนวนรายการยาที่ได้รับ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 4 ข้อ
		  ส่วนที่ 2 ข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาจาก
การสัง่จ่ายยา แบ่งออกเป็น 9 ชนดิ ได้แก่ 1) การไม่ให้ยา
(การไม่สัง่จ่ายยาทีต้่องสัง่จ่าย ใช้การเทยีบเคยีงกบัประวตัิ
การได้รับยาจากเวชระเบียนในครั้งที่แล้ว ประกอบกับ
การเขียนบันทึกว่าหยุด เพิ่ม ลด หรือปรับขนาดยา)
2) การสั่งจ่ายยาผิดชนิด 3) การสั่งจ่ายยาผิดความแรง
4) การสั่งจ่ายยาผิดรูปแบบ 5) การสั่งจ่ายยาผิดวิธีใช้
6) การสัง่จ่ายยาซ�ำ้ 7) การสัง่จ่ายยาไม่ครบชนดิ 8) การสัง่
จ่ายยาผิดจ�ำนวน และ 9) การสั่งจ่ายยาผิดคน
		  ส่วนที่ 3 ข้อมูลสาเหตุของความคลาดเคลื่อน
ทางยาจากการสั่งจ่ายยา แบ่งออกเป็น 4 สาเหตุ ดังนี้
		     3.1 สาเหตุจากการตดิต่อสือ่สาร แบ่งออกเป็น
3 ลกัษณะ ได้แก่ การตดิต่อสือ่สารด้วยวาจา การคัดลอก/
แปลค�ำสั่งผิด และการเขียนค�ำสั่งจ่ายยาไม่ครบถ้วน



PA
GE 73

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 1 January - June 2019

		     3.2 สาเหตุจากช่ือและลักษณะยาที่ท�ำให้
สับสน แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ ชื่อยาออกเสียง
คล้ายคลึงกัน ภาชนะบรรจุยาคล้ายคลึงกัน และลักษณะ/
สีของยาคล้ายคลึงกัน
		     3.3 สาเหตุจากบุคลากร แบ่งออกเป็น 5
ลักษณะ ได้แก่ การขาดความรู้ การปฏิบัติงานบกพร่อง
การค�ำนวณจ�ำนวนยาผิด การเตรียมยาผิด (เลือกตัวท�ำ
ละลายยาผิด) และการคัดลอกค�ำสั่งจ่ายยาผิด
		     3.4 สาเหตจุากปัจจัยส่งเสรมิเชงิระบบ แบ่งออก
เป็น 4 ปัจจยั ได้แก่ การมแีสงสว่างไม่เพยีงพอ การมเีสยีง
รบกวน การมีเหตุการณ์ที่ขัดจังหวะขณะสั่งจ่ายยา และ
การมีบุคลากรไม่เพียงพอ
		  ทั้งนี้ แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานและรายงาน
ความคลาดเคลื่อนทางยา ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ซึง่ผูท้รงคณุวฒุิ
ประกอบด้วยเภสชักร (2 คน) และนกัวิชาการสาธารณสขุ
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั .86 ด�ำเนนิการ
แก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้ โดยการเกบ็
ข้อมลูใบสัง่จ่ายยาในผู้ป่วยโรคเรือ้รงัทีม่รีายการยา 3 รายการ
ขึน้ไป จากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบางกระดาน
และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลน�ำ้เชีย่ว แห่งละ 1 วนั
ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวิจยั คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยั
นเรศวร (เอกสารรบัรอง เลขที ่ศธ 0527.01.33(3)/NU-IRB
ว 3426 วันท่ี 23 ธนัวาคม 2556) ผู้วจิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวม
ข้อมลู และ 2) ผูวิ้จยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิย ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
แก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต�ำบลบางกระดาน และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลน�้ำเชี่ยว รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิ
การวจิยัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

บางกระดาน และผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลน�้ำเชี่ยว เข้าพบพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเป็นเวลาอย่างน้อย 10 ปี
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) จากนั้น
เก็บรวบรวมข้อมูลในวันคลินิกโรคเรื้อรัง ณ โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบางกระดาน (วนัจันทร์) และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลน�้ำเช่ียว (วันอังคาร) เมื่อพยาบาล
วิชาชีพตรวจรักษาผู้ป่วย และเขียนใบสั่งจ่ายยาลงใน
เวชระเบียน จากนั้นผู้ป่วยน�ำเวชระเบียนมาย่ืนต่อผู้วิจัย
หากพบความคลาดเคลือ่นทางยา ผูว้จิยัจะด�ำเนนิการแก้ไข
เหตุการณ์ทันที แล้วบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูล
พ้ืนฐานและรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา จากนั้น
ค้นหาสาเหตุของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาทันที 
โดยการซกัถามข้อมลูจากพยาบาลวชิาชพีทีท่�ำหน้าทีส่ั่งจ่ายยา
ในขณะท่ีเกดิเหตกุารณ์ ผู้วจิยับนัทกึข้อมลูในแบบบนัทกึ
ข้อมลูพืน้ฐานและรายงานความคลาดเคลือ่นทางยา ทัง้นี้
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนเมษายน 2556
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส�ำคัญในใบสั่งจ่ายยา 
ข้อมูลความคลาดเคล่ือนทางยาจากการสั่งจ่ายยา และ
ข้อมลูสาเหตขุองความคลาดเคลือ่นทางยาจากการสัง่จ่ายยา
วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส�ำคัญในใบสั่งจ่ายยา จากใบสั่งจ่ายยา
ของผูป่้วยโรคเรือ้รงั จ�ำนวน 298 ใบ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.48 มีอายุอยู ่ในช่วง
61-70 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.27 การวินิจฉัย
เบื้องต้น คือ โรคความดันโลหิตสูง มากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 44.12 และจ�ำนวนรายการยาที่ได้รับส่วนใหญ่ 
คือ 3-5 รายการ คิดเป็นร้อยละ 68.46
	 2. ข้อมลูความคลาดเคลือ่นทางยาจากการสัง่จ่ายยา
จากใบสั่งจ่ายยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 298 ใบ
พบว่า เกดิความคลาดเคลือ่นทางยาจากการสัง่จ่ายยาทัง้สิน้
127 ใบ (จ�ำนวน 132 ครัง้) คดิเป็นร้อยละ 42.62 ซ่ึงพบ
ความคลาดเคลื่อนทางยาชนิดการสั่งจ่ายยาผิดจ�ำนวน
มากที่สุด จ�ำนวน 45 ครั้ง (ได้แก่ การเขียนค�ำส่ังจ่ายยา
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ไม่เพียงพอต่อวนันดั ± 3 วนั เช่น นดัผูป่้วยตดิตามอาการ
ที ่8 สัปดาห์ แต่สัง่จ่ายยาให้แก่ผูป่้วยเพยีง 4 สปัดาห์ และ
การสัง่จ่ายยาท่ีแต่ละตัวไม่สมัพนัธ์กนั เช่น สัง่ metformin
500 mg tablet 1 x 2 pc จ�ำนวน 35 เม็ด พร้อมกับ
สั่ง hydrochlorothiazide 25 mg tablet  ½ x 1 pc
จ�ำนวน 35 เม็ด แต่นัดผูป่้วยมาตดิตามอาการ 2 สปัดาห์)
คิดเป็นร้อยละ 34.09 รองลงมา คือ ความคลาดเคลื่อน
ทางยาชนดิการสัง่จ่ายยาผดิวิธใีช้ จ�ำนวน 18 ครัง้ (ได้แก่
simvastatin 40 mg tablet ½ x 1 hs ซึ่งตามแนวทาง
ปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยสหวิชาชีพระดับ
อ�ำเภอ ของอ�ำเภอแหลมงอบ ได้มีการก�ำหนดร่วมกัน
ให้เปลี่ยนวิธีใช้เป็นหลังอาหารตอนเย็น และการเขียนวิธี
ใช้ยาที่เปลี่ยนไปจากเดิมโดยไม่มีเหตุผลประกอบ เช่น 
enalapril 20 mg tablet ½ x 2 pc ครั้งนี้เขียนค�ำสั่ง
จ่ายยาเป็น ½ x 1 pc) คดิเป็นร้อยละ 13.64 นอกจากนี้
พบความคลาดเคลือ่นทางยาชนดิการสัง่จ่ายยาผดิความแรง
จ�ำนวน 9 ครั้ง (พบในยา enalapril ถึง 6 ครั้ง เนื่องจาก
เป็นยาโรคเรือ้รงัชนิดเดยีวทีม่หีลายความแรงในโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และพบการเขยีนค�ำสัง่จ่ายยาในขนาด
ทีไ่ม่มใีนบัญชยีาประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล
ได้แก่ metoprolol ขนาดยาทีม่ ีคอื 100 มลิลกิรมั แต่เขยีน

ค�ำส่ังจ่ายยาเป็น 300 มลิลกิรมั amlodipine ขนาดยาทีม่ี
คือ 5 มิลลิกรัม แต่เขียนค�ำสั่งจ่ายยาเป็น 10 มิลลิกรัม
และ gemfibrozil ขนาดยาทีม่ ีคือ 300 มลิลกิรมั แต่เขยีน
ค�ำสั่งจ่ายยาเป็น 600 มิลลิกรัม ซึ่งพบอย่างละ 1 ครั้ง)
คิดเป็นร้อยละ 6.82 พบความคลาดเคลื่อนทางยาชนิด
การสัง่จ่ายยาผดิชนดิ จ�ำนวน 7 ครัง้ (พบว่าชือ่ยา glipizide
เขียนเป็น glibenclamide ถึง 5 ครั้ง ส่วนยาอื่นๆ คือ
carminative mixt. เขียนเป็น calamine lotion และ
ferrous fumarate เขยีนเป็น FBC) คดิเป็นร้อยละ 5.30
พบความคลาดเคลือ่นทางยาชนดิการสัง่จ่ายยาไม่ครบชนดิ
จ�ำนวน 4 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 3.03 พบความคลาดเคลือ่น
ทางยาชนิดการไม่ให้ยา จ�ำนวน 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ
2.27 พบความคลาดเคลื่อนทางยาชนิดการสั่งจ่ายยา
ผิดรูปแบบ จ�ำนวน 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ .76 และพบ
ความคลาดเคลือ่นทางยาจากสาเหตอุืน่ๆ จ�ำนวน 45 ครัง้
(การเขยีนค�ำส่ังจ่ายยาในผูป่้วยทีม่ผีลการตรวจทางห้องปฏบิตัิ
การเปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยามาก/น้อยเกิน
ความจ�ำเป็น และการใช้ตวัย่อทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่พบมากทีส่ดุ
คือ จ�ำนวน 20 ครั้ง) คิดเป็นร้อยละ 34.09 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของความคลาดเคลื่อนทางยาจากการสั่งจ่ายยาโดยบุคลากรด้านสาธารณสุข

              ที่มิใช่แพทย์แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำ�แนกตามชนิดของความคลาดเคลื่อนทางยา (n = 132)

ชนิดของความคลาดเคลื่อนทางยา	                  จำ�นวน (ครั้ง)	           ร้อยละ

  การไม่ให้ยา	                                            3	   		  2.27

  การสั่งจ่ายยาผิดชนิด				    7	  		  5.30

  การสั่งจ่ายยาผิดความแรง				    9	  		  6.82

  การสั่งจ่ายยาผิดรูปแบบ				    1	     		    .76

  การสั่งจ่ายยาผิดวิธีใช้			            18		           13.64

  การสั่งจ่ายยาซ้ำ�					     -			     -

  การสั่งจ่ายยาไม่ครบชนิด				    4	   		  3.03

  การสั่งจ่ายยาผิดจำ�นวน			            45	   	          34.09

  การสั่งจ่ายยาผิดคน				    -			     -

  อื่นๆ					              45	                     34.09
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	 3. สาเหตุของการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา
จากการสั่งจ่ายยา มี 3 สาเหตุ ดังนี้
		  3.1 สาเหตุจากการติดต่อสื่อสาร มีจ�ำนวน
39 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 29.55 โดยเกดิจากการเขยีนค�ำส่ัง
จ่ายยาไม่ครบถ้วน (เช่น การเขยีนค�ำย่อหรอืตวัย่อทีส่ือ่สาร
แล้วไม่เป็นสากลหรอืไม่เป็นทีเ่ข้าใจกนัทัง้องค์กร การเขยีน
ชื่อยา/ขนาดยาท่ีต้องการไม่ชัดเจน เนื่องจากยามีหลาย
ขนาด) มากท่ีสุด จ�ำนวน 29 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 74.36 
รองลงมา คือ การคัดลอก/แปลค�ำสั่งผิด จ�ำนวน 7 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 17.95 และการติดต่อส่ือสารด้วยวาจา 
จ�ำนวน 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 7.69 ตามล�ำดับ
		  3.2 สาเหตุจากบุคลากร มีจ�ำนวน 91 ครั้ง
คิดเป็นร้อยละ 68.94 โดยเกิดจากการค�ำนวณจ�ำนวน
ยาผิด มากที่สุด จ�ำนวน 33 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 36.26 
รองลงมา คือ การปฏิบัติงานบกพร่อง จ�ำนวน 27 ครั้ง
คดิเป็นร้อยละ 29.67 การคดัลอกค�ำสัง่จ่ายยาผดิ จ�ำนวน
19 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 20.88 และการขาดความรู ้จ�ำนวน
12 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 13.19
		  3.3 สาเหตุจากปัจจัยส่งเสรมิเชงิระบบ มจี�ำนวน
2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 1.51 โดยเกิดจากการมีเหตุการณ์
ที่ขัดจังหวะขณะสั่งจ่ายยา (ขณะที่เขียนใบสั่งจ่ายยา
แก่ผูป่้วยรายใหม่อยู ่ได้มผู้ีป่วยรายเดมิทีไ่ด้รบัใบส่ังจ่ายยา
ไปแล้ว มาขอยาอื่นๆ เพิ่มเติม)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่า อบุตักิารณ์การเกิดความคลาดเคลือ่น
ทางยาจากการสัง่จ่ายยาโดยบคุลากรด้านสาธารณสขุทีม่ใิช่
แพทย์แก่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั เกดิขึน้ร้อยละ 42.62 ซึง่มากกว่า
ค่าความคลาดเคลือ่นทางยาจากการส่ังจ่ายยาตามเกณฑ์
มาตรฐานที่ก�ำหนดร่วมกันโดยสหวิชาชีพผ่านทาง
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบัดระดบัโรงพยาบาล
แม่ข่ายท่ียอมรบัได้ คอื ร้อยละ .50 ทัง้นีเ้นือ่งจากในบรบิท
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนัน้ ไม่มแีพทย์ซึง่เป็น
ผู้ที่มีความรู้ ความสามารถในด้านการตรวจรักษา จึงพบ

ความคลาดเคลื่อนทางยาจากการสั่งจ่ายยาโดยบุคลากร
ด้านสาธารณสขุทีม่ใิช่แพทย์ เนือ่งจากการสัง่จ่ายยาไม่ใช่
ความช�ำนาญตามวิชาชีพของตน
	 ผลการวจิยัพบว่า สาเหตขุองการเกดิความคลาดเคลือ่น
ทางยาจากการสัง่จ่ายยาโดยบคุลากรด้านสาธารณสขุทีม่ใิช่
แพทย์แก่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั มสีาเหตจุากบคุลากร มากทีส่ดุ
(จ�ำนวน 91 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 68.94) โดยเกิดจาก
การค�ำนวณจ�ำนวนยาผดิ การปฏิบตังิานบกพร่อง การคดัลอก
ค�ำสัง่จ่ายยาผดิ และการขาดความรู ้ซึง่ในส่วนของการขาด
ความรู้นั้น หมายถึง การที่ผู้ปฏิบัติไม่ทราบข้อมูลในเชิง
วิชาการ หรือไม่ได้เป็นผู้ที่มีความช�ำนาญทางด้านนี้
อย่างลกึซึง้ ไม่ทราบเกีย่วกบัข้อห้ามใช้ของยาแต่ละชนดิ
เช่น metformin 500 mg tablet ทีต้่องมกีารปรบัขนาดยา
หรอืเปลีย่นยาเมือ่ผูป่้วยมค่ีา serum creatinine สงูเกนิ
เกณฑ์มาตรฐาน โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง กล่าวคอื
ไม่แนะน�ำให้ใช้ยานีห้ากระดบั serum creatinine มากกว่า
1.50 mg/dL ในผูช้าย หรอืมากกว่า 1.40 mg/dL ในผูห้ญงิ
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และส�ำนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ, 2555)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  ผู้บริหารควรน�ำผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็น
แนวทางในการพฒันาระบบการป้องกนัความคลาดเคลือ่น
ทางยาในทกุกระบวนการ เช่น จดัท�ำแบบตรวจสอบรายการ
ค�ำสั่งจ่ายยาจากระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อใช้ในกรณีที่ไม่มี
การเปลีย่นแปลงค�ำสัง่จ่ายยา มกีารให้ความรูแ้ก่ผูเ้กีย่วข้อง
และมกีารตรวจสอบคณุภาพของระบบอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้
เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อ
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่ครอบคลุมในทุกมิติ
		  2.2 ควรมีการศึกษากิจกรรมเพื่อเสริมสร้าง
ประสทิธิภาพการสัง่จ่ายยาให้แก่บุคลากรด้านสาธารณสขุ
ที่มิใช่แพทย์ เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจ
เกิดขึ้น
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