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 ใบสมัครเพื่อเสนอบทความในงานการประชุม 
THAILAND QUALITY CONFERENCE & The 23rd Symposium on TQM-Best Practices in Thailand 

ประเภทการสมัคร [√] TQM-Best Practices  (ต้องจัดทำ Abstract, Presentation Slide, Full Paper (ถ้าม*ี) 
และการทดลองนำเสนอผลงาน) 
[  ] TQM-Prog  ressive Learners (ต้องจัดทำ Abstract, Presentation Slide  
     และการทดลองนำเสนอผลงาน) 

ประเภทองค์กร [  ] หน่วยงานธุรกิจเอกชน  [  ] หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ        [  ] หน่วยงานด้านการศึกษา   
[  ] หน่วยงานราชการและองค์กรของรัฐ      [√] หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข 

ชื่อเรื่องนำเสนอ การพัฒนาระบบการคัดกรองคำสั่งใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายผู้ป่วยนอก เพื่อลดความ
คลาดเคลื่อนทางยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
เป็น “วิธีปฏิบัติที่เป็นแบบอย่างท่ีดีเยี่ยม” ของกระบวนการ ในหมวด (โปรดเลือก 1 หมวดเท่านั้น)  

[  ] 1. การนำองค์กร     [  ] 2. การวางแผนเชิงกลยุทธ์และการจัดการนโยบาย  
[  ] 3. การเอาใจใส่ลูกค้าและตลาด   [  ] 4. การวัด การวิเคราะห ์และ การจัดการความรู้  
[  ] 5. การเอาใจใส่ทรัพยากรบุคคล   [√] 6. การจัดการกระบวนการ  
[  ] 7. การประยุกต์ระบบมาตรฐานต่างๆเข้ากับการบริหารจัดการ  

ชื่อหน่วยงาน งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ที่อยู่ …..............ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
110 ถ.อินทวโรรส ต.ศรีภูมิ อ.เมืองเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่  50200 …..……...  
โทรศัพท์ ....053-395616........ โทรสาร ……………-……………….  เว็บไซต์ …………-....…………………………… 
ชื่อผู้เขียน (ผู้นำเสนอ) …ภญ.ปานสิรินทร์  ดีประสิทธิ์ปัญญา…….……..  ตำแหน่ง …เภสัชกร.………...…….…………  
โทรศัพท ์………053-935616, 053-935619…….….....  โทรสาร ……….…………-…….………………  
มือถือ ………082-6940707…………    อีเมล …parnsirin.t@cmu.ac.th………. 
สรุปจุดที่เป็น “วิธีปฏิบัติที่เป็นแบบอย่างที่ดีเยี่ยม” (อย่างน้อย 1 ข้อ)  

1) การนำหลักความปลอดภัยด้านยา (Medication Safety) ที่มุ่งเน้นถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ 
ตามเข็มมุ่งโรงพยาบาล M-E-D2   ผนวกกับการพัฒนาคุณภาพงานการคัดกรองคำสั่งใช้ยาก่อนส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วยให้
สำเร็จตามเป้าหมายโดยใช้หลักการวงล้อพัฒนา (DALI) และการใช้ OKRs เป็นกลยุทธ์ในการขับเคลื่อนนำทางสู่การดัก
จับความคลาดเคลื่อนทางยาตั้งแต่ต้นทางการสั่งใช้ยา เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

2) การนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาสร้าง/พัฒนาโปรแกรมคัดกรองคำสั่งใช้ยา (Verification program) เพ่ือ
ช่วยให้เภสัชกรสามารถเข้าถึงข้อมูลที่จำเป็นต่อการวิเคราะห์ความถูกต้องของใบสั่งใช้ยา จึงช่วยลดกระบวนการทำงาน
ที่จะสูญเปล่า และนำไปสู่การพัฒนาระบบ Clinical Decision Support (CDS) เพ่ือสนับสนุนให้เกิดความถูกต้องใน
การสั่งใช้ยาตั้งแต่ขั้นตอนแรก 

3) การนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาสร้าง/พัฒนาโปรแกรมบันทึกความคลาดเคลื่อนของการสั่งใช้ยาที่ดักจับได้ 
(Medication error program)   ผ่านโปรแกรมคัดกรองคำสั่งใช้ยา โดยมีการเชื่อมต่อข้อมูลไปศูนย์บริหารจัดการข้อมูล
ของโรงพยาบาล เพื่อติดตามตัวชี้วัดสำคัญได้แบบ real time นำปสู่การวิเคราะห์และทาแนวทางป้องกันปัญหาได้
ทันท่วงที 

4) การสะท้อนกลับข้อมูลความคลาดเคลื่อนของการสั่งใช้ยา (Prescribing error) ที่พบ รวมถึงอุบัติการณ์
ความคลาดเคลื่อนที่ส่งผลถึงผู้ป่วย สู่องค์กรแพทย์ (Prescribing error feedback) เพ่ือนำมาวิเคราะห์ ปรับปรุงและ
พัฒนาประเด็นการทบทวนคำสั่งใช้ยาร่วมกัน  
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5) ความร่วมมือของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร ที่เห็นถึงความสำคัญของความ
ปลอดภัยด้านการใช้ยาของผู้ป่วยเป็นหลัก 
 
ประสิทธิผล (ต้องวัดค่าได้อย่างน้อย 1 ข้อ)  

1) การพัฒนาระบบการคัดกรองคำสั่งใช้ยาผู้ป่วย เพ่ือขยายกลุ่มเป้าหมายคัดกรองคำสั่งใช้ยา จากปี พ.ศ.2564 
มากกว่า 20% ของใบสั่งยาทั้งโรงพยาบาล จนนำไปสู่การคัดกรองคำสั่งใช้ยาในผู้ป่วยนอก 100% ในปี พ.ศ.2568 
Clinical Decision Support (CDS)  

2) การดักจับอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนของการสั่งใช้ยา ประเภทความคลาดเคลื่อนของการสั่งใช้ยา และ
จำแนกกลุ่มยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนของการสั่งใช้ยา เพ่ือนำมาใช้ในการปรับปรุงแนวทางการสั่งใช้ยา และนำมา
พัฒนาระบบ 

 
การอนุญาตให้มูลนิธิฯ จัดให้ผู้สนใจเข้าเยี่ยมชม “Best-Practices” ขององค์กรผู้สมัครนี้ได้    
  [√] อนุญาต   [  ] ไม่อนุญาต 
การอนุญาตให้มูลนิธิฯ บันทึกวีดีโอผลงานระหว่างที่นำเสนอในวันการจัดงานขององค์กรผู้สมัครนี้ได้ 
             [√] อนุญาต   [  ] ไม่อนุญาต 
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บทคัดย่อ 
 
ชื่อเรื่อง :  การพัฒนาระบบการคัดกรองคำสั่งใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายผู้ป่วยนอก เพ่ือลดความ
คลาดเคลื่อนทางยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
ประวัติและความเป็นมาโดยย่อ : 

ความคลาดเคลื ่อนทางยา (medication errors) เป็นเหตุการณ์ความผิดพลาดทางด้านยาที ่ควรป้องกันได้ 
(preventable) ซึ่งอาจนำไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมหรือเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยซ่ึงอาจจะรุนแรงจนถึงแก่ชีวิต หรือหาก
ไม่รุนแรงก็อาจสร้างความทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ป่วย รวมทั้งก่อให้เกิดผลกระทบด้านจิตใจซึ่งอาจประเมินค่าไม่ได้ทั้งกับ
ผู้ป่วยและญาติ รวมถึงสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ บุคลากรทางการแพทย์อาจเสี่ยงกับปัญหาการ
ถูกฟ้องร้องได้ ทั้งนี้ ความคลาดเคลื่อนทางยาสามารถเกิดขึ้นได้ทุกขั้นตอนของการใช้ยา ตั้งแต่การสั่งใช้ยา การคัดลอก
คำสั่งใช้ยา การจ่ายยาและการบริหารยา ดังนั้น การป้องกันไม่ให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในโรงพยาบาล จึงนับว่ามี
ความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งหากสามารถดักจับความคลาดเคลื่อนได้ตั้งแต่ขั้นตอนแรก (การสั่งใช้ยาและการคัดลอก
คำสั่งใช้ยา) และแก้ไขให้ถูกต้องก่อนเข้าสู่กระบวนจัด/จ่ายยา จะช่วยลดการสูญเสียขั้นตอนและระยะเวลาของการ
ทำงานที่สูญเปล่าได้  

ในปี พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้กำหนดให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน 2) ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดกลุ่มใหม่ชนิดรับประทาน ( new oral 
anticoagulants; NOACs) 3) ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดชนิดรับประทาน 4) ผู้ป่วยที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน และ 5) ผู้ป่วย
เด็กท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี เป็นผู้ป่วยกลุ่มที่ต้องได้รับการคัดกรองคำสั่งใช้ยาจากเภสัชกร โดยงานบริการจ่าย
ยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ร่วมกับงานเทคโนโลยีสารสนเทศได้พัฒนาโปรแกรมคัดกรองคำสั่งใช้
ยา (verification program) สำหรับเภสัชกร เพ่ือใช้ในการคัดกรองใบสั่งยาและดักจับความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา 
(prescribing error) ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว ซึ่งโปรแกรมคัดกรองคำสั่งใช้ยานี้ช่วยให้เภสัชกรสามารถเข้าถึงข้อมูล
ต่างๆของผู้ป่วย การบันทึกและส่งต่อข้อมูลทางยาของผู้ป่วยเฉพาะราย จึงช่วยให้เกิดความรวดเร็วในการปฏิบัติงานและ
สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม ปลอดภัยมากขึ้น  

จากการรวบรวมข้อมูลของงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พ.ศ. 2562-2564 
พบว่ามีใบสั่งยาทั้งหมด จำนวน 2,155,515 ใบสั่งยา หรือคิดเป็นค่าเฉลี่ย 59,875 ใบสั่งยาต่อเดือน เภสัชกรสามารถดัก
จับความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา (prescribing error) ได้ทั้งหมด 12,872 ครั้ง คิดเป็น 5.97 ครั้ง ต่อ 1,000 ใบสั่ง
ยา เมื่อพิจารณาการดักจับความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง พบความเคลื่อนในการสั่งใช้ยา จำนวน 
7,675 ครั้ง คิดเป็น 15.4 ครั้ง ต่อ 1,000 ใบสั่งยา ขณะที่การดักจับความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาโดยไม่ได้ผ่าน
โปรแกรมคัดกรองคำสั่งใช้ยา พบความเคลื่อนในการสั่งใช้ยา จำนวน 5,197 ครั้ง คิดเป็น 3.14 ครั้ง ต่อ 1,000 ใบสั่งยา 
จะเห็นได้ว่า การใช้โปรแกรมคัดกรองคำสั่งใช้ยาสามารถดักจับความคลาดเคลื่อนได้มากกว่า 5 เท่า เมื่อเทียบกับใบสั่ง
ยาที่ไม่ได้ผ่านโปรแกรมคัดกรองการใช้ยา เมื่อพิจารณาตามประเภทของกลุ่มยา พบว่า อัตราส่วนของการเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาในกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง (high alert drug; HAD) ต่อกลุ่มยาที่ไม่ใช่ยาที่มีความเสี่ยงสูง 
(non-HAD) เท่ากับ 1:9 (1,316: 11,887 ครั้งต่อ 1,000 ใบสั่งยา) นอกจากนี้ หากพิจารณาตามประเภทของความ
คลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา พบว่า ความคลาดเคลื่อนของวิธีใช้ยาเป็นความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาที่พบมากที่สุด 
(ร้อยละ 35.7) รองลงมา ได้แก่ จำนวนรายการยาไม่ครบ (ร้อยละ 23.6%) และจำนวนยาไม่เพียงพอถึงวันนัดตรวจ
ติดตามการรักษา (ร้อยละ 13.7) ตามลำดับ 

จากผลการดำเนินงาน จะเห็นได้ว่า โปรแกรมคัดกรองคำสั่งใช้ยาเป็นเครื่องมือที่ช่วยทำให้การคัดกรองคำสั่งใช้ยา
โดยเภสัชกรมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งการคัดกรองคำสั่งใช้ยา เป็นกระบวนการหนึ่งที่มีความสำคัญในการค้นหาและ
ป้องกันปัญหาจากการใช้ยา เพื่อให้สามารถคัดกรองความคลาดเคลื่อนทางยาได้ก่อนที่จะถึงตัวผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม  
การพัฒนาโปรแกรมคัดกรองคำสั่งใช้ยาดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไปนั้น ควรมีปัจจัยสนับสนุนด้านองค์ความรู้ของ
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เภสัชกร รวมถึงระบบสารสนเทศที่เอื้อต่อการเข้าถึงข้อมูลสำคัญของผู้ป่วย เพื่อช่วยลดระยะเวลาในการคัดกรองคำสั่ง  
ใช้ยา 
วิสัยทัศน์  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในดวงใจระดับมาตรฐานสากล  
จุดเน้น/เข็มมุ่ง  ปี 2564 - 2565  : M-E-D2 

1. ความปลอดภัย 
- ความปลอดภัยด้านยา Medication Safety 
- ความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ENV Safety 

2. การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยรายโรค Disease Specific Certification 
3. การพัฒนาเป็นโรงพยาบาลดิจิทัลและความปลอดภัยด้านข้อมูล Digital transformation Hospital  

พันธกิจ 1. บริการสุขภาพระดับตติยภูมิแบบบูรณาการด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ 
2. ฝึกอบรมและสนับสนุนการเรียนการสอนทางการแพทย์ 
3. สนับสนุนการศึกษาวิจัยทางคลินิก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขนาด 1400 เตียง และเป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิขั้นสูงให้การรักษาโรคซับซ้อน จุดเน้นของระบบยาปี พ.ศ. 2562 - 2565 คือ 1) ความปลอดภัย (safety) 2) 
ความเหมาะสม (rationale) 3) ความเป็นเลิศ (excellence) โดยประเด็นด้านความปลอดภัยนั้นครอบคลุมตั้งแต่การ
บันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์ (fully electronic medical record), ระบบการจ่ายยาผู้ป่วยในแบบ daily 
dose, การประสานรายการยา (medication reconciliation)  และการคัดกรองคำสั่งใช้ยา (prescription screening) 
สำหรับประเด็นด้านความเหมาะสมครอบคลุมการทบทวนคำสั่งใช้ยา การมีเภสัชกรประจำหอผู้ป่วยและการส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส่วนด้านความเป็นเลิศนั้นครอบคลุมประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการมีเภสัชกรประจำหอผู้ป่วย และการ
ส่งเสริมให้เกิดการประเมินรับรองเฉพาะโรค (disease specific certification; DSC) 

การคัดกรองคำสั ่งใช้ยาในผู ้ป่วยกลุ่มเสี ่ยง (prescription screening) สำหรับผู้ป่วยนอก เป็นการพัฒนา
โปรแกรมโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อให้เภสัชกรสามารถเข้าถึงข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วย การบันทึกและส่งต่อข้อมูล
ทางยาของผู้ป่วยเฉพาะราย ตลอดจนเป็นเครื่องมือช่วยในการดักจับปัญหาจากการใช้ยา  และช่วยให้เกิดความรวดเร็ว
ในการปฏิบัติงานและสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม และมีความปลอดภัยมากขึ้น นอกจากนี้มีแนวทางในการ
ดำเนินงานโดยวางแผนที่จะขยายการทบทวนคำสั่งการใช้ยา โดยเตรียมพร้อมสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงาน โดยจัดทำแนว
ทางการคัดกรองคำสั่งใช้ยาและคู่มือคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ เพ่ือให้เกิดการทำงานที่เป็นแนวมาตรฐานเดียวกัน 
นอกจากนี้ยังมีการรายงานอุบัติการณ์ของความคลาดเคลื่อนเข้าสู่ระบบศูนย์บริหารจัดการข้อมูลของโรงพยาบาล 
(Operation center, OC)  แล้วนำมาวิเคราะห์ เพ่ือนำมาใช้ในการปรับปรุงแนวทางการสั่งใช้ยา และนำมาพัฒนาระบบ
การสั่งใช้ยาในอนาคต ให้สอดคล้องกับปัญหาหรือความเสี่ยงของโรงพยาบาล เพ่ือพัฒนาด้วยการกำหนดนโยบาย/ปรับ
มาตรการต่างๆ รวมถึงติดตามวัดผลอย่างต่อเนื่องจนยกระดับการพัฒนาไปสู่ความปลอดภัย (safety) 
แนวทางการแก้ไขปัญหาและการนำไปปฏิบัติ 

ใช้แนวคิดคุณภาพพื้นฐาน 3P (Purpose-Process-Performance) ในกระบวนการพัฒนาร่วมกับแนวคิด
หลักการวงล้อพัฒนา (DALI) และการใช้ OKRs เป็นกลยุทธ์ในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพงานเพื่อไปสู่เป้าหมาย 
ความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย (Medication Safety) 
Purpose:  1. เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมในการคัดกรองคำสั่งใช้ยากลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย 

2. เพ่ือลดอุบัติการณ์ของความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา 
3. เพื่อลดระดับความรุนแรงความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาที่ส่งผลอันตรายต่อผู้ป่วย  (ความรุนแรง

ระดับ E ขึ้นไป)  
Process/ Performance: ใช้หลักการวงล้อพัฒนา (DALI) มาใช้ขับเคลื่อนการออกแบบการเพ่ือการทำงาน  

Design: การมุ่งเน้นถึงความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย (Medication Safety)  
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Action: การคัดกรองคำสั่งใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงผ่านโปรแกรมคัดกรองคำสั่งใช้ยา (verification program) 
สำหรับเภสัชกร 

Learning: การดักจับอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาจากการคัดกรองผ่านโปรแกรมคัดกรองคำสั่ง
ใช้ยา (verification program) สามารถดักจับได้มากกว่า 5 เท่า เมื่อเทียบกับใบสั่งยาที่ไม่ได้ผ่านโปรแกรมคัดกรอง
คำสั่งใช้ยา อีกท้ังชนิดของความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาที่พบมากท่ีสุด คือ วิธีการใช้ยาคลาดเคลื่อน ซึ่งอาจมีผลมา
จากโปรแกรมสั่งใช้ยาที่ไม่เอ้ือต่อความต้องการสั่งใช้ยาของแพทย์ 

Improve: การขยายการคัดกรองคำสั ่งใช้ยา (verification program) ไปยังกลุ ่มผู ้ป่วยอื่น และการใช้ระบบ
สารสนเทศมาปรับปรุงและพัฒนาระบบการสั่งใช้ยา โดยการออกแบบโปรแกรมสั่งใช้ยา Drug order new, การพัฒนา
ระบบ Clinical Decision Support (CDS) และโปรแกรมสั่งยา Warfarin ที่เอื้อต่อการสั่งใช้ยาที่ง่าย ไม่ซับซ้อนและ
ครอบคลุม 
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