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Suandok prescription screening program by pharmacist  
for reducing medication error 

การพัฒนาโปรแกรมคัดกรองคำสั่งใช้ยาผู้ป่วยนอก เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ปานสิรินทร์ ดีประสิทธิ์ปัญญา ภ.บ., ศุภกิตติ์ ปาลีกุย ภ.บ., ลดาวัลย์ ศิริลักษณ์ ภ.บ.  
งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ปิตุภูมิ ชุมภู, นรินทร์ สายปัน 

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ที่มาของงานนวัตกรรม  

จากมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 4 โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ข้อ II-6 

ระบบการจัดการด้านยา (Medication Management System, MMS)1 ได้กำหนดให้ขั้นตอนการเตรียม เขียน

ฉลาก จัดจ่าย และส่งมอบยา จะต้องมีการทบทวนคำสั่งใช้ยาทุกรายการ เพื่อความมั่นใจในความถูกต้อง ความ

เหมาะสมและความปลอดภัยของการใช้ยาของผู้ป่วย โดยในปี พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้

กำหนดให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายที่ต้องได้รับการคัดกรองคำสั่งใช้ยาโดยเภสัชกร ทั้งหมด 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) 

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน 2) ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดกลุ่มใหม่ชนิดรับประทาน 

(new oral anticoagulants; NOACs) 3) ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดชนิดรับประทาน และ 4) ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี ในระยะแรกของการเริ่มโครงการคัดกรองคำสั่งใช้ยามีข้อจำกัดหลายด้าน ได้แก่ การ

เข้าถึงข้อมูลต่างๆของผู้ป่วย การสืบค้นข้อมูลผ่านระบบคอมพิวเตอร์มีหลายขั้นตอนและมีความหลากหลาย ใช้

เวลานานในการปฏิบัติงาน ไม่มีระบบบันทึกการส่งต่อข้อมูลปัญหาด้านยาแก่สหสาขาวิชาชีพ ทำให้ประสิทธิภาพ

การคัดกรองคำสั่งใช้ยายังไม่ดีเท่าที่ควร งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จึง

ร่วมกับงานเทคโนโลยีสารสนเทศพัฒนาโปรแกรมคัดกรองคำสั่งใช้ยา (Verification program) สำหรับเภสัชกร 

เพื่อใช้ในการคัดกรองใบสั่งยาและดักจับความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา (Prescribing error) ในผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงดังกล่าว ซึ่งการพัฒนาโปรแกรมคัดกรองคำสั่งใช้ยานี้เพื่อให้เภสัชกรสามารถเข้าถึงข้อมูลต่างๆของผู้ป่วย 

การบันทึกและส่งต่อข้อมูลทางยาของผู้ป่วยเฉพาะรายได้ จึงช่วยให้เกิดความรวดเร็วในการปฏิบัติงานและ

สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม ปลอดภัยมากขึ้น 

วัตถุประสงค ์  
1) เพ่ือพัฒนาระบบการคัดกรองคำสั่งใช้ยาในผู้ป่วยนอก 
2) เพ่ือความครอบคลุมในการคัดกรองใบสั่งใช้ยากลุ่มเสี่ยงเป้าหมายผู้ป่วยนอก 
3) เพ่ือประเมินอัตรา และประเภทของความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา 
4) เพ่ือประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา 

ขอบเขตของงาน  
การคัดกรองคำสั่งใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error)2  เป็นเหตุการณ์ความผิดพลาดทางด้านยาที่ควรป้องกัน

ได้ ซึ่งอาจนำไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมหรือเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยซึ่งอาจจะรุนแรงจนถึงแก่ชีวิต หรือหากไม่

รุนแรงก็อาจสร้างความทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ป่วย รวมทั้งก่อให้เกิดผลกระทบด้านจิตใจซึ่งอาจประเมินค่าไม่ไ ด้ทั้ง

กับผู้ป่วยและญาติ รวมถึงสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทย์อาจเสี่ยงกับ

ปัญหาการถูกฟ้องร้องได้ ทั้งนี้ความคลาดเคลื่อนทางยาสามารถเกิดขึ้นได้ทุกขั้นตอนของการใช้ยา ตั้งแต่การสั่ง

ใช้ยา การคัดลอกคำสั่งใช้ยา การจ่ายยาและการบริหารยา ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

จึงนับว่ามีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งหากสามารถดักจับความคลาดเคลื่อนได้ตั้งแต่ขั้นตอนแรกของการสั่งใช้ยา 

และแก้ไขให้ถูกต้องก่อนเข้าสู่กระบวนจัด/จ่ายยา จะช่วยลดการสูญเสียขั้นตอนและระยะเวลาของการทำงานที่

สูญเปล่าได้  

 การคัดกรอง วิเคราะห์และทบทวนใบสั่งยา (Prescription analysis) 3  เป็นกระบวนการประเมิน

ความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา เพ่ือมุ่งหวังให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ยา โดยการค้นหา ป้องกัน และแก้ไข

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาและความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาก่อนที่จะถึงตัวผู้ป่วย การทบทวนใบสั่งยาจึงเป็น

การปฏิบัติทางเภสัชกรรมที่เภสัชกรต้องดําเนินการเสมอ และถูกกําหนดไว้ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุขภาพฉบับที่ 4 โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ข้อ II-6 หัวข้อระบบการจัดการด้านยา (Medication 

Management System, MMS)1 ในขั้นตอนการเตรียม เขียนฉลาก จัดจ่าย และส่งมอบยา จะต้องมีการทบทวน

คำสั่งใช้ยาทุกรายการ เพ่ือความมั่นใจในความถูกต้อง ความเหมาะสมและความปลอดภัยของการใช้ยาของผู้ป่วย

ก่อนการบริหารยา dose แรก (หรือทบทวนเร็วที่สุดหลังบริหารยาในกรณีฉุกเฉิน) มีการตรวจสอบซ้ำสำหรับการ

คำนวณขนาดยาในผู้ป่วยเด็กและยาเคมีบำบัด เภสัชกรติดต่อกับผู้สั่งใช้ยาถ้ามีข้อสงสัย  

มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล พ.ศ. 2561-25654 เภสัชกรรมโรงพยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งที่

มีความสำคัญอย่างยิ่งในระบบยา ทั้งในบทบาทการบริหารจัดการเชิงระบบเพื่อให้มียาที่มีคุณภาพ พร้อมใช้ 

พอเพียง ปลอดภัย ภายใต้ระบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพ และบทบาทผู้ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมที่มุ่งเน้น

การใช้วิชาชีพเภสัชกรรมในการส่งเสริมให้เกิดประโยชน์สูงสุดจากการรักษาพยาบาลด้วยยา ซึ่งในมาตรฐานข้อที่ 

3 เรื่องการส่งเสริมการรักษาด้านยาให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ได้กล่าวถึงเรื่องคำสั่งใช้ยาแก่ผู้ป่วย ในการส่งมอบ

ยาผู้ป่วย หรือการจ่ายยามื้อแรกสำหรับผู้ป่วยใน เภสัชกรจะต้องมีกระบวนการ และเกณฑ์การคัดกรองความ

เหมาะสมของคำสั่งใช้ยาก่อนเสมอ หากมีปัญหาใดๆเกี่ยวกับคำสั่งนั้น เภสัชกรจะต้องประสานงานและปรึกษา

แพทย์ผู้สั่งใช้ยาทันที และทำการบันทึกคำปรึกษานั้นลงในเวชระเบียน สำเนาใบสั่งยา หรือบันทึกการส่งต่อ

ระหว่างวิชาชีพ และสื่อสารการเปลี่ยนแปลงให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องทราบก่อนการดำเนินการต่อไป จากเกณฑ์

มาตรฐานที่ได้กล่าวมาข้างต้น จะมีการให้ความสำคัญกับบทบาทของเภสัชกรในการทำงานตามมาตรฐานวิชาชีพ 

และการมีส่วนร่วมดำเนินงานในระบบยา โดยเฉพาะกระบวนการทบทวนคำสั่งใช้ยาที่จะทำให้เกิดการคัดกรอง 

การวิเคราะห์ความถูกต้อง และเหมาะสมของคำสั่งใช้ยา การค้นหาปัญหาของการใช้ยาจากคำสั่งใช้ยาในใบสั่งยา 
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รวมถึงการประสานกับผู้สั ่งใช้ในระบบเพื่อให้ผู ้ป่วยมีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล มีความปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพมากที่สุด 

กระบวนการทบทวนคำสั่งใช้ยา5 เป็นกระบวนการเพื่อสร้างความมั่นใจในคำสั่งการใช้ยาว่ามีความ

ถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภัย โดยที่ผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รับยาที่ถูกชนิด และครบถ้วนตามข้อบ่งใช้ มีการ

เลือกใช้รูปแบบยา ความแรงของยา และขนาดยาที่ถูกต้อง มีจำนวน หรือปริมาณยาที่เพียงพอกับระยะเวลาใน

การรักษาที่ต้องการ รวมถึงเป็นกระบวนการที่จะสามารถช่วยป้องกันความคลาดเคลื่อนจากคำสั่งใช้ยา และลด

โอกาสเกิดความผิดพลาดในกระบวนการจัดจ่ายยา การส่งมอบยา และการบริหารยา โดยปกติของการทบทวน

คำสั่งใช้ยาจะเกิดขึ้นภายหลังจากที่มีคำสั่งใช้ยา หากมองขั้นตอนในระบบการจัดการด้านยาตามมาตรฐาน

โรงพยาบาล และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 41 จะพบว่าขั้นตอนการทบทวนคำสั่งใช้ยาจะเกิดขึ้นเป็น “ลำดับแรก” 

ในกระบวนการของการเตรียม จัดจ่ายและส่งมอบ(ข้อ ข.) หลังจากที่มีการสั่งใช้ยา และถ่ายทอดคำสั่ง (ข้อ ก.) 

จากนั้นจึงเข้าสู่ขั้นตอนต่อไปของกระบวนการในลำดับที่สอง คือ การจัดเตรียมยา การจัดทำฉลากยา และส่ง

มอบแก่ผู้ป่วย 

ดังนั้นการจัดกระบวนการทำงานให้ได้ตามขั ้นตอนของการทบทวนคำสั่งใช้ยาตั้งแต่เริ่มต้น นับว่ามี

ความสำคัญในการทำงานให้มีประสิทธิภาพ เพราะสิ่งหนึ่งที่เป็นข้อจำกัดของการทำงานด้านการให้บริการทาง

เภสัชกรรมในโรงพยาบาล คือ ระยะเวลาที่จำกัด ในแผนกผู้ป่วยนอกจะต้องคำนึงถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับ

ระยะเวลาโดยรวมที่ผู้ป่วยต้องใช้เวลาในโรงพยาบาลไม่ให้มากเกินไปจากการทำงานร่วมด้วย ซึ่งหากดำเนินการ

ปรับเปลี ่ยนแนวทางให้ขั ้นตอนของการทบทวนคำสั ่งใช้ยาให้เกิดตั ้งแต่เริ ่มต้นเมื ่อรับใบสั ่งยา จะทำให้

กระบวนการทบทวนคำสั่งใช้ยามีความชัดเจน และเป็นไปตามกระบวนการจ่ายยาที่ดีได้ตามมาตรฐาน รวมถึงจะ

ช่วยลดความซ้ำซ้อน เพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงานของกระบวนการจ่ายยาได้ด้วย 
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การประเมินความเหมาะสมของคำสั่งใช้ยา6 เป็นแนวทางในการประเมินความเหมาะสมทางวิชาการเพ่ือ
การค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาจะใช้ตามหลัก IESAC ที่มีการดัดแปลงมาจากการแบ่งประเภทของ
ปัญหาที่เกี่ยวกับยาของ Stand  โดยแบ่งออกเป็น  

1. Indication เป็นการประเมินข้อบ่งใช้ของรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับว่ามีความเหมาะสมกับผู้ป่วยหรือไม่ 
ข้อมูลส่วนนี้ช่วยเภสัชกรสามารถประเมินเบื้องต้นได้ว่าผู้ป่วยมีความเจ็บป่วยหรือโรคอะไรบ้าง หากมีประวัติการ
รักษาหรือการวินิจฉัยอยู่แล้วสามารถจะประเมินข้อบ่งชี้ของยาได้ง่ายขึ้น โดยจะทำให้สามารถประเมินปัญหาของ
ข้อบ่งใช้ในการใช้ยาตามความเหมาะสมของข้อบ่งใช้ได้ 

2. Efficacy เป็นการประเมินประสิทธิภาพของยาที ่ได้รับ โดยการพิจารณาว่ารายการยาที ่ได้ร ับมี
ประสิทธิภาพเหมาะสมเพียงใดกับโรค ความเจ็บป่วย และสภาวะของผู้ป่วย เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีการทำงาน
ของตับ ไต ผิดปกติ 

3. Safety ประเมินความปลอดภัยของยาที่ได้รับ โดยพิจารณายาที่ได้รับมีความปลอดภัยเพียงใดกับโรค 
ความเจ็บป่วย และสภาวะของผู้ป่วย ประเมินหาความสัมพันธ์ว่าอาการ อาการแสดงที่ผิดปกติของผู้ป่วยนั้น เป็น
ผลจากยาหรือไม่ โดยจะทำให้สามารถประเมินความปลอดภัยได้ โดยแบ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
หรือขนาดใช้ยาที่ผู้ป่วยได้รับมากเกินไป 

4. Adherence เป็นการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย และหากพบว่าผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามสั่ง
หรือไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา เภสัชกรอาจต้องประเมินข้อจำกัดด้านอื่นที่อาจส่งผลกระทบต่อปัญหาความ
ร่วมมือในการใช้ยา 

5. Cost ค่าใช้จ่ายด้านยา อาจเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงยาและรูปแบบพฤติกรรมการใช้ยาได้ 
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วิธีการดำเนินงาน 
ใช้แนวคิดคุณภาพพื ้นฐาน 3P (Purpose-Process-Performance) ในกระบวนการพัฒนาร่วมกับ

แนวคิดหลักการวงล้อพัฒนา (DALI) เป็นกลยุทธ์ในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพงานเพ่ือไปสู่เป้าหมายความ
ปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย (Medication Safety) 

 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 Medication Safety 

Purpose Process 

Performance 

Design 

Action 

Improve 

Learning 

verification program 

การดักจับ Medication error  

ตัวช้ีวัดผลดำเนินการ 

• ความครอบคลุมในการคัดกรองคำสั่งใช้ยาในผู้ป่วยนอก 

• เปรียบเทียบประสิทธิภาพการดักจับอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา  

• อัตราและประเภทของความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาที่พบ 

• ความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา 
 

 

พัฒนา/ปรับปรุงโปรแกรมคัดกรองคำสั่งใช้ยา

และโปรแกรมสั่งใช้ยา ขยายการคัดกรองคำสั่งใช้ยา (Verification program) 
ไปยังกลุ่มผู้ป่วยนอกกลุ่มอื่น และการใช้ระบบสารสนเทศมา
ปรับปรุงและพัฒนาระบบการสั ่งใช้ยา โดยการออกแบบ
โปรแกรมสั ่งใช้ยา Drug order new และโปรแกรมสั ่งยา 
Warfarin ที่เอ้ือต่อการสั่งใช้ยาที่ง่าย ไม่ซับซ้อนและถูกต้อง 

 

ออกแบบ โปรแกรมคั ด

ก ร อ ง ค ำ ส ั ่ ง ใ ช ้ ย า 

( Verification program) 

สำหร ับเภส ัชกรเพ ื ่ อคัด

กรองคำสั ่งใช้ยาในผู ้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย 

1. ผู ้ป่วยได้ร ับยาที่ถูกต้อง 
เหมาะสมและความปลอดภัย 
2. ความครอบคลุมในการคัด
กรองคำสั่งใช้ยาในผู้ป่วยนอก 
3.  อ ุบ ัต ิการณ ์ของความ
คลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา
ลดลง 
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Design & Action : การมุ ่งเน ้นถ ึงความถูกต ้อง เหมาะสมและปลอดภัยในการใช ้ยาของผ ู ้ป ่วย 
(Medication Safety) โดยออกแบบระบบการคัดกรองคำสั่งใช้ยาในผู้ป่วยนอก (Verification program) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เร่ิมการคัดกรองคำสั่งใช้ยาโดยเลือกกลุม่ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาที่ OPD9 และ OPD22 
โดยการดึงใบสั่งยาที่ “พิมพ์ฉลากยาแล้ว” กลับมาทบทวนใบสั่งใช้ยากับคำสั่งการรักษาใน OPD card 
บันทึกข้อมูลการคดักรองลงในโปรแกรม Excel และส่งต่อข้อมลูโดยใช้กระดาษแนบไปกับใบสั่งยาของผู้ป่วย 
ข้อจำกัด : 1. การคัดกรองคำสั่งใช้ยาไม่ครอบคลุม100% 

  2. ขั้นตอนการเข้าถึงข้อมูลต่างๆของผู้ป่วยมีหลายขั้นตอนและหลากหลายโปรแกรม 
  3. การติดต่อกับแพทย์ผูส้ั่งใช้ยามีความลา่ช้า เมื่อพบข้อสงสัยจากการสั่งใช้ยา 

 

พัฒนาและออกแบบโปรแกรมคัดกรองคำสั่งใช้ยา  
1. เพื่อให้สามารถคดักรองคำสั่งใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยเป้าหมายได้อย่างครอบคลมุ 
2. เพื่อให้เภสัชกรสามารถเข้าถึงข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วย ตลอดจนสามารถบันทึกและส่งต่อข้อมลูทางยาของ
ผู้ป่วยเฉพาะรายได้อย่างเป็นระบบ 
3. เภสัชกรสามารถติดต่อกับแพทย์ผู้สั่งใช้ยาได้ทันที เมื่อพบข้อสงสยัจากการสั่งใช้ยา 

ประสานงานกับสารสนเทศโรงพยาบาลสร้างโปรแกรมคัดกรองคำสั่งใช้ยา  
1. ดึงกลุ่มเสีย่งเป้าหมายที่กำหนด เข้าระบบคัดกรองคำสั่งใช้ยา 100% 
2. แสดงค่าทางห้องปฏิบัติการทีส่ำคัญ ได้แก่ INR, CrCL, K, HbA1C, FBS 
3.แสดงรายละเอียดของรายการยาของผู้ป่วย ประกอบด้วย ช่ือยา ความแรง วิธีใช้ จำนวน ตลอดจนแสดง

ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย (Drug profile) 
4. แสดงวันนัดของผู้ป่วย เพื่อใช้คำนวณจำนวนยาให้พอถึงนัด 
5.สามารถส่งต่อข้อมูลไปยังเภสัชกรที่จ่ายยาเพื่อตรวจสอบซ้ำ จ่ายยา และให้การบริบาลทางเภสัชกรรม

ให้แก่ผู้ป่วย 
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ผลการดำเนินงาน 
กราฟที่ 1 ความครอบคลุมการคัดกรองคำสั่งใช้ยาผู้ป่วยนอกกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย 

ในช่วง มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2565 

 

 

การเริ่มคัดกรองใบสั่งใช้ยา ใน มิ.ย 2562 ดำเนินการภายใต้ข้อกำจัดด้านกำลังคน ทักษะการคัดกรอง

คำสั่งใช้ยาของเภสัชกร และการเข้าถึงข้อมูลต่างๆของผู้ป่วยต้องเข้าหลายโปรแกรม จึงทำให้การคัดกรองใบสั่งใช้

ยาในระยะแรกไม่สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมทั้งหมด จึงมีการประสานงานกับทีม

สารสนเทศโรงพยาบาล เพ่ือให้สามารถเข้าถึงข้อมูลที่สำคัญจำเป็นได้โดยง่าย โดยการดำเนินพัฒนาโปรแกรมคัด

กรองคำสั่งใช้ยา จนสามารถทำให้เกิดความครอบคลุมของการคัดกรองคำสั่งใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายได้ 

100% ได ้ใน พ.ค.2565 
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กราฟที่ 2 การเปรียบเทียบแนวโน้มความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาที่พบระหว่างผ่านโปรแกรมคัดกรองและ

ไม่ผ่านการคัดกรองคำสั่งใช้ยา ในช่วง มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2565 

จากการรวบรวมข้อมูลของงานบริการจ่ายยาผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พ.ศ. 

มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2565 พบว่ามีใบสั่งยาทั้งหมด จำนวน 2,576,428 ใบสั่งยา หรือคิดเป็น

ค่าเฉลี ่ย ประมาณ 60,000 ใบสั ่งยาต่อเดือน เภสัชกรสามารถดักจับความคลาดเคลื ่อนในการสั ่งใช้ยา 

(prescribing error) ได้ทั้งหมด 15,615 ครั้ง คิดเป็น  6.1 ครั้ง ต่อ 1,000 ใบสั่งยา เมื่อพิจารณาการดักจับความ

คลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการคัดกรอง พบความเคลื่อนในการสั่งใช้ยา จำนวน 10,465 

ครั้ง คิดเป็น 17.1 ครั้ง ต่อ 1,000 ใบสั่งยา ขณะที่การดักจับความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาโดยไม่ได้ผ่าน

โปรแกรมคัดกรองคำสั่งใช้ยา พบความเคลื่อนในการสั่งใช้ยา จำนวน 5,150 ครั้ง คิดเป็น 2.6 ครั้ง ต่อ 1,000 

ใบสั่งยา จะเห็นได้ว่า การใช้โปรแกรมคัดกรองคำสั่งใช้ยาสามารถดักจับความคลาดเคลื่อนได้มากกว่า 6 เท่า เมื่อ

เทียบกับใบสั่งยาที่ไม่ได้ผ่านโปรแกรมคัดกรองการใช้ยา  
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาที่พบระหว่างผ่านโปรแกรมคัดกรองและไม่
ผ่านการคัดกรองคำสั่งใช้ยา ในช่วง มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2565 

ประเภทของความคลาดเคลื่อน
ในการสั่งใช้ยา 

ผ่านระบบคัดกรอง 
N=611,065 ใบสั่งยา 

ไม่ผ่านระบบคัดกรอง 
N=1,965,363ใบสั่งยา 

Difference 
(เท่า) 

จำนวนครั้ง อัตราความคลาดเคลื่อน จำนวนครั้ง อัตราความคลาดเคลื่อน 

1.สั่งยาผิดวิธใช้(ถี่ไป) 2003 3.28 726 0.37 8.87 

2.สั่งยาผิดความแรง(สูงไป) 1173 1.92 454 0.23 8.31 

3.สั่งยาผิดวิธีใช้(ห่างไป) 1120 1.83 474 0.24 7.6 

4.สั่งยาผิดความแรง(ต่ำไป) 1052 1.72 477 0.24 7.09 

5.ไม่สั่งยาเดิม 786 1.29 367 0.19 6.89 

6.สั่งยาผิดคน 41 0.07 21 0.01 6.28 

7.ไม่สั่งยาที่ผู้ป่วยมีข้อบ่งใช้ 1800 2.95 958 0.49 6.04 

8.สั่งยาผิดรูปแบบ 194 0.32 106 0.05 5.89 

9.สั่งยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้/หมดข้อ
บ่งใช้แล้ว 

330 0.54 181 0.09 5.86 

10.ระยะเวลาใช้ยาสั้นเกินไป 1304 2.13 785 0.4 5.34 

11.สั่งยาที่ผู้ป่วยมีข้อห้ามใช้ 8 0.01 5 0 5.15 

12.ระยะเวลาใช้ยานานเกินไป 63 0.1 40 0.02 5.07 

13.สั่งยาผิดชื่อยา 429 0.7 298 0.15 4.63 

14.สั่งยาซ้ำซ้อน 59 0.1 67 0.03 2.83 

15.สั่งยาที่มี DI กัน 27 0.04 32 0.02 2.71 

16.สั่งยาที่ผู้ป่วยเกิดอาการไม่
พึงประสงค ์

18 0.03 23 0.01 2.52 

17.สั่งยาที่ผู้ป่วยแพ้ 58 0.09 136 0.07 1.37 

 
เมื่อพิจารณาตามประเภทของความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาหลังจากผ่านการคัดกรองใบสั่งใช้ยา พบว่า 

เภสัชกรสามารถดักจับประเภทความคลาดเคลื่อนพบมากที่สุด คือ สั่งยาผิดวิธีใช้ รองลงมา ได้แก่ สั่งยาผิดความ

แรงและ ไม่สั่งยาเดิมของผู้ป่วย ตามลำดับ ซึ่งหากพิจารณาปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากโปรแกรมการสั่งใช้ยาที่

อาจจะไม่สะดวกต่อผู้ใช ้ทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนดังกล่าวได้ 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความเหมาะสมของคำสั่งใช้ยาที่พบระหว่างผ่านโปรแกรมคัดกรองและไม่ผ่าน
การคัดกรองคำสั่งใช้ยา ในช่วง มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2565 

ความเหมาะสม
ของคำสั่งใช้ยา 

ผ่านระบบคัดกรอง 
N=611,065 ใบสั่งยา 

ไม่ผ่านระบบคัดกรอง 
N=1,965,363 ใบสั่งยา 

Difference 
(เท่า) 

จำนวนครั้ง อัตราความเหมาะสม 
 ต่อ1000ใบสั่ง 

จำนวนครั้ง อัตราความเหมาะสม 
ต่อ1000ใบสั่ง 

Indication 3,016 4.9 1,594 0.8 6.1 
Efficacy 4,099 6.7 2,140 1.1 6.1 
Safety 3,350 5.5 1,416 0.7 7.8 

จากข้อมูลข้างต้นพบว่า การคัดกรองใบสั่งใช้ยาสามารถดักจับความไมเ่หมาะสมของใบสั่งใช้ยา ก่อนถึงตัว

ผู้ป่วยได้มากกว่าไม่ผ่านคัดกรอง  

 

ลักษณะโปรแกรมคัดกรองคำสั่งใช้ยาในผู้ป่วยนอก (Verification program) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Cycle times 

แสดงค่าทางห้องปฏิบัติการที่สำคญั 
ได้แก่ INR, CrCL, K, HbA1C, Glu 
รวมไปถึงเพศ อายุ และน้ำหนักตัว 

แสดงรายละเอียดรายการยา
ทั้งหมดของผู้ป่วย ทั้งช่ือยา 
ความแรง จำนวนยา และ
วิธีใช้ยา 

แสดงประวตัิยาเดิมของ
ผู้ป่วยท่ีเคยไดร้ับ 

2. การเข้าถึงข้อมูลของเภสัชกร 

แสดงสถานะของใบสั่งยาเพื่อแจ้งรายละเอียดให้แกผู่้ป่วย และผู้ปฏบิตัิงานให้ทราบถึง
สถานะการรับยาหรือสถานะการคดักรองใบสั่งใช้ยาได้ ได้แก่ เวลาscanใบสั่งใช้ยาเข้า
ระบบ สถานะแจ้งกำลังปรึกษาแพทย์ เวลาแสดงผู้ป่วยตรวจสอบตู้ kiosk 
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ลักษณะโปรแกรมคัดกรองคำสั่งใช้ยาในผู้ป่วยนอก (Verification program) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สามารถบันทึกรายละเอียด
ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้
ยาที่พบได้ทันที 

การบันทึกและส่งต่อข้อมูลไปยังเภสัชกรที่จ่ายยา
เพื่อตรวจสอบซ้ำ จ่ายยา และให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรมให้แกผู่้ป่วย 

 

3. การส่งต่อ/สื่อสารข้อมูลภายหลงั
จากการคัดกรองคำสั่งใช้ยา 

4. การเช่ือมต่อไปยัง
โปรแกรมบันทึกข้อมูลความ
คลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา 
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วิเคราะห์และสรุปสาระสำคัญ 

จากผลการดำเนินงาน จะเห็นได้ว่าโปรแกรมคัดกรองคำสั่งใช้ยาเป็นเครื่องมือที่ช่วยทำให้การคัดกรอง

คำสั่งใช้ยาโดยเภสัชกรมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งการคัดกรองคำสั่งใช้ยาเป็นกระบวนการหนึ่งที่มีความสำคัญ

ในการค้นหาและป้องกันปัญหาจากการใช้ยา เพ่ือให้สามารถคัดกรองความคลาดเคลื่อนทางยาได้ก่อนที่จะถึงตัว

ผู้ป่วย ทั้งนี้ยังมีแนวทางในการดำเนินงานโดยวางแผนที่จะขยายการทบทวนคำสั่งการใช้ยา โดยเตรียมพร้อม

สมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานให้มีทักษะ ความรู้ ความสามารถ เพื่อให้สามารถวิเคราะห์คำสั่งใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสมกับภาวะของผู้ป่วยแต่ละราย โดยจัดทำแนวทางการคัดกรองคำสั่งใช้ยาและคู่มือคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง

ต่างๆ เพื่อให้เกิดการทำงานที่เป็นแนวมาตรฐานเดียวกัน  

ทั้งนี้ต้องมีการรวบรวมและวิเคราะห์ปัญหาความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาที่พบบ่อย มาถ่ายทอดไป

ยังผู้เกี่ยวข้องเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปรับปรุงและหาแนวทางป้องกันหรือลดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาที่

จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก โดยจากการคัดกรองคำสั่งใช้ยา

พบว่าความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาที่พบมากที่สุด คือ วิธีการใช้ยาคลาดเคลื่อน ซึ่งหากวิเคราะห์พบว่าส่วน

ใหญ ่เกิดจากโปรแกรมสั่งใช้ยาไม่เอ้ือต่อการใช้งานที่ง่ายและสะดวกต่อผู้ใช้ ซึ่งจะต้องมีแนวทางพัฒนาปรับปรุง

แนวทางการสั่งใช้ยา และนำมาพัฒนาระบบการสั่งใช้ยาในอนาคตเพื่อให้ง่ายต่ อผู้ใช้งาน เพื่อเป็นการป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาตั้งแต่กระบวนการแรก  

 
ผลกระทบที่เป็นประโยชน์และสร้างคุณค่า 

1) ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการประสานงานด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการให้ความร่วมมือใน
การ Scan ใบสั่งยาเข้าระบบ เพ่ือให้เภสัชกรได้เข้าถึงข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องของใบสั่งยา และแพทย์ผู้
สั่งใช้ยาทีต่อบเมื่อมีข้อสงสัยจากการสั่งใช้ยา และความรวดเร็วในการพัฒนาโปรแกรมคัดกรองคำสั่งใช้ยาของทีม
สารสนเทศโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้โปรแกรมการคัดกรองคำสั่งใช้ยาไปเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ 

2) การติดตามตัวชี้วัดผลการดำเนินการ วิเคราะห์ปัญหาและพัฒนาอย่างสม่ำเสมอ โดยมีการรายงาน
อุบัติการณ์ของความคลาดเคลื่อนเข้าสู่ระบบศูนย์บริหารจัดการข้อมูลของโรงพยาบาล (Operation center, 
OC)  แล้วนำมาวิเคราะห์ เพ่ือนำมาใช้ในการปรับปรุงแนวทางการสั่งใช้ยา และนำมาพัฒนาระบบการสั่งใช้ยาใน
อนาคต ให้สอดคล้องกับปัญหาหรือความเสี ่ยงของโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาด้วยการกำหนดนโยบาย/ปรับ
มาตรการต่างๆ รวมถึงติดตามวัดผลอย่างต่อเนื่อง โดยมีความปลอดภัย (safety) ในการใช้ยาของผู้ป่วยเป็น
เป้าหมายสูงสุด 
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