
1.โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิชั้นน าของประเทศไทย ในสงักดั

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ รองรบัการใหบ้ริการรกัษาผูป่้วยจาก 17 จงัหวดัภาคเหนือ 

ในแต่ละปีมีผูป่้วยมารบับริการรกัษาพยาบาลผูป่้วยนอก(OPD) เฉล่ีย 180,000ราย/เดือน 

2.บริบทของโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทยท่ี์มีความซบัซอ้นของโรค ส่งผลใหก้ารสัง่ใชย้ามีความ

หลากหลาย และมีความเส่ียงท่ีจะเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา(Medication error) เพิ่มขึ้ นเช่นกนั 

3. ความคลาดคล่ือนทางยา สามารถเกิดไดทุ้กขั้นตอนของกระบวนการใชย้า การทบทวนค าสัง่ใชย้า

โดยเภสชักรจึงเป็นขั้นตอนท่ีในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ และมาตรฐานวชิาชีพเภสชั

กรรมไดก้ าหนดใหเ้ป็นกระบวนการส าคญัท่ีสรา้งความมัน่ใจในค าสัง่การใชย้าวา่มีความถูกตอ้ง 

เหมาะสม และปลอดภยั ซึ่งหากสามารถดกัจบัความคลาดเคล่ือนไดต้ั้งแต่ขั้นตอนแรกของการสัง่ใชย้า 

และแกไ้ขใหถู้กตอ้งก่อนเขา้สู่กระบวนจดัและจา่ยยา จะช่วยลดการสูญเสียขั้นตอนและระยะเวลาของ

การท างานท่ีสูญเปล่าได ้

เพ่ือใหผู้ป่้วยไดร้บัยาท่ีถกูตอ้ง เหมาะสมและมี

ความปลอดภยั จึงเกิดการพฒันาระบบการคดักรอง

ค าสัง่ใชย้าในผูป่้วยนอก ใหม้ีความครอบคลุมในการคดั

กรองใบสัง่ใชย้ากลุ่มเส่ียงเป้าหมายผูป่้วยนอก, สามารถ

ประเมินอตัราและประเภทของความคลาดเคล่ือนในการ

สัง่ใชย้า และประเมินความเหมาะสมของการสัง่ใชย้าได้

2.การเรียนรูค้วามตอ้งการและความคาดหวงั

4.การวดัและวิเคราะหค์ุณภาพของ

ผลการท างาน 

ประเภทของความคลาดเคลื่อนของค าสัง่ใชย้า 

การดกัจบัความคลาดเคล่ือนในการสัง่ใชย้าในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีผ่านการคดักรอง พบ

ความเคล่ือน 10,465 ครั้ง คิดเป็น 17.1 ครั้ง ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา ขณะท่ีการดักจบัความ

คลาดเคล่ือนในการสัง่ใชย้าโดยไม่ไดผ่้านโปรแกรมคัดกรองค าสัง่ใชย้า พบจ านวน 5,150 

ครั้ง คิดเป็น 2.6 ครั้ง ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา จะเห็นไดว้่า การใชโ้ปรแกรมคดักรองค าสัง่ใชย้า

สามารถดักจับความคลาดเคล่ือนได้มากกว่า 6 เท่า เมื่อเทียบกับใบสัง่ยาท่ีไม่ได้ผ่าน

โปรแกรมคดักรองการใชย้า 

อตัราการดกัจบัความคลาดเคลื่อนของค าสัง่ใชย้า 

5.สรุปผลและความทา้ทายตอ่ไป 

3.กระบวนการและวิธีปฏิบตัทิี่ไดป้รบัปรุงใหม่ 

Suandok prescription screening program 
by pharmacist for reducing medication error

การพัฒนาโปรแกรมคัดกรองค าสั่งใช้ยาผู้ป่วยนอก เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
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งานบริการจา่ยยาผูป่้วยนอก ฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

นายปิตภุูมิ ชุมภู, นายนรนิทร ์สายปัน งานเทคโนโลยสีารสนเทศ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

1.ขอ้มูลเก่ียวกบัองคก์รและหน่วยงาน

Purpose

1. ผูป่้วยไดร้บัยาท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมและปลอดภยั

2. ความครอบคลุมในการคดักรองค าสัง่ใชย้าในผูป่้วยนอก

3. อุบติัการณข์องความคลาดเคล่ือนในการสัง่ใชย้าลดลง

Process

ออกแบบโปรแกรมคดักรอง

ค าสั ่ง ใช้ยา  (prescription

screening program )

ตวัช้ีวดัผลด าเนินการ

1. ความครอบคลุมในการคดักรองค าสัง่ใชย้าในผูป่้วยนอก

2.เปรียบเทียบประสิทธิภาพการดกัจบัอุบติัการณค์วามคลาดเคล่ือนจากการสัง่ใชย้า 

3. ประเภทของความคลาดเคล่ือนจากการสัง่ใชย้าท่ีพบ

4. ความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า

 พฒันา/ปรบัปรุงโปรแกรมคดักรองค าสัง่ใชย้า

การใชโ้ปรแกรมและ

การดกัจบั Medication error

 ก าหนดตวัช้ีวดั

Medication Safety

After
การคดักรองค าสัง่ใชย้าโดย

ใชโ้ปรแกรมการคดักรอง

“กอ่น”ส่งพิมพฉ์ลากยา

Before 
การดึงใบสัง่ยาท่ี”พิมพฉ์ลากยาแลว้”

กลบัมาคดักรองค าสัง่ใชย้า

ประเภทของความคลาดเคล่ือน

ในการสัง่ใชย้า

ผ่านระบบคดักรอง

N=611,065 ใบสัง่ยา

ไม่ผ่านระบบคดักรอง

N=1,965,363ใบสัง่ยา

Difference

(เท่า)

จ านวนครั้ง อตัราความคลาดเคล่ือน จ านวนครั้ง อตัราความคลาดเคล่ือน

1.สัง่ยาผิดวิธใช(้ถ่ีไป) 2003 3.28 726 0.37 8.87

2.สัง่ยาผิดความแรง(สูงไป) 1173 1.92 454 0.23 8.31

3.สัง่ยาผิดวิธีใช(้ห่างไป) 1120 1.83 474 0.24 7.6

4.สัง่ยาผิดความแรง(ต า่ไป) 1052 1.72 477 0.24 7.09

5.ไม่สัง่ยาเดิม 786 1.29 367 0.19 6.89

เมื่อพิจารณาตามประเภทของความคลาดเคล่ือนในการสัง่ใชย้าหลงัจากผ่านการคดักรองใบสัง่

ใชย้า พบว่า เภสัชกรสามารถดักจับประเภทความคลาดเคล่ือนพบมากท่ีสุด คือ สั่งยาผิดวิธีใช ้

รองลงมา ไดแ้ก่ สัง่ยาผิดความแรงและ ไม่สัง่ยาเดิมของผูป่้วย ตามล าดบั 

ความเหมาะสมของค าสัง่ใชย้า

ความเหมาะสม

ของค าสัง่ใชย้า

ผ่านระบบคดักรอง

N=611,065 ใบสัง่ยา

ไม่ผ่านระบบคดักรอง

N=1,965,363 ใบสัง่ยา

Difference

(เท่า)

จ านวนครั้ง อตัราความเหมาะสม

ต่อ1000ใบสัง่

จ านวนครั้ง อตัราความเหมาะสม

ต่อ1000ใบสัง่

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

การคัดกรองใบสัง่ใชย้าสามารถดักจบัความไม่เหมาะสมของใบสัง่ใชย้า ก่อนถึงตัวผู้ป่วยได้

มากกวา่ไม่ผ่านคดักรองประมาณ 6 เท่า

โปรแกรมคดักรองค าสัง่ใชย้าเป็นเครื่องมือท่ีช่วยท าใหก้ารคดักรองค าสัง่ใชย้าโดยเภสชั

กรมีประสิทธิภาพ สามารถคน้หาและป้องกนัปัญหาจากความคลาดเคล่ือนทางยาไดก้่อนท่ีจะ

ถึงตวัผูป่้วย ซ่ึงช่วยใหส้ามารถดกัจบัความคลาดเคล่ือนไดม้ากกว่า 6 เท่า เมื่อเทียบกบัใบสัง่ยา

ท่ีไม่ไดผ่้านโปรแกรมคดักรองการใชย้า จึงควรมีการขยายการคดักรองค าสัง่ใชย้าไปยงัผูป่้วย

กลุ่มอ่ืนเพื่อความถูกตอ้ง เหมาะสมและปลอดภยัในการใชย้าของผูป่้วยทุกราย        และควรมี

การจดัท าระบบ Clinical decision support system(CDSS)โดยน าขอ้มลูความคลาดเคล่ือนท่ีพบ

มาสนับสนุนการออกแบบ เพื่อส่งเสริมใหแ้พทยส์ัง่ใชย้าใหถู้กตอ้งตั้งแต่กระบวนการแรก

ความครอบคลมุในการคดักรองค าสัง่ใชย้า

ในผูป่้วยนอกกลุ่มเส่ียงเป้าหมาย

การเร่ิมคดักรองใบสัง่ใชย้า ใน มิ.ย 2562 ด าเนินการภายใตข้อ้ก าจดัดา้นก าลงัคน ทกัษะ

การคดักรองค าสัง่ใชย้าของเภสชักร และการเขา้ถึงขอ้มูลต่างๆของผูป่้วยตอ้งเขา้สืบคน้จากหลาย

โปรแกรม ส่งผลใหก้ารคัดกรองค าสัง่ใช้ยาในระยะแรกไม่สามารถด าเนินการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและครอบคลุมทั้งหมด จึงมีการประสานงานกบัทีมสารสนเทศโรงพยาบาล พฒันา

โปรแกรมคดักรองค าสัง่ใชย้า เพื่อใหส้ามารถเขา้ถึงขอ้มูลท่ีส าคญัจ าเป็นได้โดยง่าย และมีการท า

Knowledge management ในทีมเภสชักร จนสามารถท าใหเ้กิดความครอบคลุมของการคดั

กรองค าสัง่ใชย้าในผูป่้วยกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายได ้100% ได ้ใน พ.ค.2565


