
Suandok prescription screening program 
by pharmacist for reducing medication error

การพัฒนาโปรแกรมคัดกรองค าสั่งใช้ยาผู้ป่วยนอก 
เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

คณะผู้จัดท า
1. ภญ. ปานสิรินทร์ ดีประสิทธิ์ปัญญา งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
2. ภก. ศุภกิตติ์ ปาลีกุย งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
3. ภญ. ลดาวัลย์ ศิริลักษณ์ งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
4. นายปิตุภูมิ ชุมภู งานเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
5. นายนรินทร์ สายปัน งานเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ประเภท วิจัย/นวัตกรรมเพื่อพัฒนางาน/การบริการ/การบริหารจัดการ 
ด้านมนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์

วิจัย/นวัตกรรมเพื่อพัฒนางาน/การบริการ/การบริหารจัดการ  
ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี/วิทยาศาสตร์สุขภาพ



ที่มาและความส าคัญ

ในระยะแรกของการเริ่มโครงการคัดกรองค าสั่งใช้ยามีข้อจ ำกัดหลำยด้ำน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลต่างๆ
ของผู้ป่วย การสืบค้นข้อมูลผ่านระบบคอมพิวเตอร์มีหลายขั้นตอนและมีความหลากหลาย ใช้เวลานานใน
การปฏิบัติงาน ไม่มีระบบบันทึกการส่งต่อข้อมูลปัญหาด้านยาแก่สหสาขาวิชาชีพ ท าให้ประสิทธิภาพการ
คัดกรองค าสั่งใช้ยายังไม่ดีเท่าที่ควร

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้ก าหนดให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายที่ต้องได้รับการคัดกรองค าสั่งใช้ยาโดยเภสัชกร 
ทั้งหมด 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน 2) ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดกลุ่มใหม่ชนิด
รับประทาน (neworal anticoagulants; NOACs) 3) ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดชนิดรับประทาน และ 4) ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี

กำรพัฒนำโปรแกรมคัดกรองค ำสั่งใช้ยำ เพ่ือช่วยให้เกิดควำมรวดเร็วในกำรปฏิบัติงำนและสำมำรถดูแล
ผู้ป่วยได้อย่ำงครอบคลุม ปลอดภัยมำกขึ้น



วัตถุประสงค์
1. เพื่อพัฒนาระบบการคัดกรองค าสั่งใช้ยาในผู้ป่วยนอก
2. เพื่อความครอบคลุมในการคัดกรองใบสั่งใช้ยากลุ่มเสี่ยงเป้าหมายผู้ป่วยนอก
3. เพื่อประเมินอัตรา และประเภทของความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา
4. เพื่อประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา

ขอบเขตของงาน
การคัดกรองค าสั่งใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่



ทฤษฎแีละงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ (Medication Error) 

▪ เหตุการณ์ความผิดพลาดทางด้านยาที่ควรป้องกันได้ ซึ่งอาจน าไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมหรือเกิดอันตรายต่อ
ผู้ป่วยซึ่งอาจจะรุนแรงจนถึงแก่ชีวิต 

▪ เกิดขึ้นได้ทุกขั้นตอนของการใช้ยา ตั้งแต่การสั่งใช้ยา การคัดลอกค าสั่งใช้ยา การจ่ายยาและการบริหารยา 

▪ การดักจับความคลาดเคลื่อนได้ตั้งแต่ขั้นตอนแรกของการสั่งใช้ยา และแก้ไขให้ถูกต้องก่อนเข้าสู่กระบวนจัด /
จ่ายยา จะช่วยลดการสูญเสียขั้นตอนและระยะเวลาของการท างานที่สูญเปล่าได้ 



ทฤษฎแีละงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรคัดกรอง วิเครำะห์และทบทวนใบสั่งยำ (Prescription analysis) 
เป็นกระบวนการประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา เพื่อมุ่งหวังให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยจากการใช้ยา โดยการค้นหา ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา
และความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาก่อนที่จะถึงตัวผู้ป่วย 

มำตรฐำนวิชำชีพเภสัชกรรมโรงพยำบำล พ.ศ. 2561-25654 

เภสัชกรจะต้องมีกระบวนการ และเกณฑ์การคัดกรองความเหมาะสมของ
ค าสั่งใช้ยาก่อนเสมอ หากมีปัญหาใดๆเกี่ยวกับค าสั่งนั้น เภสัชกรจะต้อง
ประสานงานและปรึกษาแพทย์ผู้สั่งใช้ยาทันที และท าการบันทึกค าปรึกษานั้นลงใน
เวชระเบียน ส าเนาใบสั่งยา หรือบันทึกการส่งต่อระหว่างวิชาชีพ และสื่อสารการ
เปลี่ยนแปลงให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องทราบก่อนการด าเนินการต่อไป 



ทฤษฎแีละงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
กำรประเมินควำมเหมำะสมของค ำสั่งใช้ยำ เป็นแนวทางในการประเมินความเหมาะสมทางวิชาการเพื่อการ
ค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาจะใช้ตามหลัก IESAC ที่มีการดัดแปลงมาจากการแบ่งประเภทของปัญหาที่
เกี่ยวกับยาของ Stand 
1. Indication เป็นการประเมินข้อบ่งใช้ของรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับว่ามีความเหมาะสมกับผู้ป่วย

2. Efficacy เป็นการประเมินประสิทธิภาพของยาที่ได้รับ โดยการพิจารณาว่ารายการยาที่ได้รับมีประสิทธิภาพเหมาะสมเพียงใด
กับโรค ความเจ็บป่วย และสภาวะของผู้ป่วย 

3. Safety ประเมินความปลอดภัยของยาที่ได้รับ

4. Adherence เป็นการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

5. Cost ค่าใช้จ่ายด้านยา อาจเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงยาและรูปแบบพฤติกรรมการใช้ยาได้



วิธีการด าเนินงาน
ใช้แนวคิดคุณภาพพื้นฐาน 3P (Purpose-Process-Performance) ในกระบวนการพัฒนาร่วมกับแนวคิดหลักกำรวงล้อพัฒนำ (DALI) 

เป็นกลยุทธ์ในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพงานเพื่อไปสู่เป้าหมายความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย (Medication Safety)

Purpose Process

ออกแบบโปรแกรมคัด

ก ร อ ง ค ำ สั ่ ง ใ ช้ ย ำ 

(Verification program) 

ส ำหรับเภสัชกรเพ่ือคัด

กรองค ำสัง่ใชย้ำในผู้ป่วย

กลุ่มเส่ียงเป้ำหมำย

1. ผู ้ป่วยได้รับยำท่ีถูกตอ้ง 

เหมำะสมและควำมปลอดภยั

2. ควำมครอบคลุมในกำรคัด

กรองค ำสัง่ใชย้ำในผูป่้วยนอก

3 .  อุ บั ติ ก ำ รณ์ ข อ ง ค ว ำ ม

คลำดเคล่ือนในกำรสัง่ใช ้ยำ

ลดลง
Medication Safety

Design

Action

Improve

Learning

การดักจับ Medication error 

พัฒนา/ปรับปรุงโปรแกรมคัดกรองค าสัง่ใช้ยา

verification program

Performance

ตัวชี้วัดผลด าเนินการ
• ความครอบคลุมในการคัดกรองค าสั่งใช้ยาใน

ผู้ป่วยนอก
• เปรียบเทียบประสิทธิภาพการดักจับอุบัติการณ์

ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา 
• อัตราและประเภทของความคลาดเคลื่อนจาก

การสั่งใช้ยาที่พบ
• ความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา



วิธีการด าเนินงาน

เริ่มการคดักรองค าสัง่ใชย้าโดยเลือกกลุ่มผูป่้วยที่มารบัการรกัษาที่ OPD9 และ OPD22

โดยกำรดึงใบสัง่ยำท่ี “พิมพฉ์ลำกยำแลว้” กลบัมำทบทวนใบสัง่ใชย้ำกบัค ำสัง่กำรรกัษำใน OPD card

บนัทึกขอ้มลูกำรคดักรองลงในโปรแกรม Excel และส่งต่อขอ้มลูโดยใชก้ระดำษแนบไปกบัใบสัง่ยำของผูป่้วย

ขอ้จ  ากดั : 1. กำรคดักรองค ำสัง่ใชย้ำไมค่รอบคลุม100%

2. ขัน้ตอนกำรเขำ้ถึงขอ้มลูต่ำงๆของผูป่้วยมีหลำยขัน้ตอนและหลำกหลำยโปรแกรม

3. กำรติดต่อกบัแพทยผู์ส้ัง่ใชย้ำมีควำมล่ำชำ้ เม่ือพบขอ้สงสยัจำกกำรสัง่ใชย้ำ

พฒันาและออกแบบโปรแกรมคดักรองค าสัง่ใชย้า 

1. เพ่ือใหส้ำมำรถคดักรองค ำสัง่ใชย้ำในกลุ่มผูป่้วยเป้ำหมำยไดอ้ยำ่งครอบคลุม

2. เพื่อใหเ้ภสชักรสำมำรถเขำ้ถึงขอ้มลูต่ำงๆ ของผูป่้วย ตลอดจนสำมำรถบนัทึกและส่ง

ต่อขอ้มลูทำงยำของผูป่้วยเฉพำะรำยไดอ้ยำ่งเป็นระบบ

3. เภสชักรสำมำรถติดต่อกบัแพทยผู์ส้ัง่ใชย้ำไดท้นัที เม่ือพบขอ้สงสยัจำกกำรสัง่ใชย้ำ

Design & Action : การมุ่งเน้นถึงความถูกต้อง เหมาะสมและปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย (Medication Safety) 
โดยออกแบบระบบการคัดกรองค าสั่งใช้ยาในผู้ป่วยนอก (Verification program)



ผลการด าเนินงาน
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กราฟที่ 1 ความครอบคลุมการคัดกรองค าสั่งใช้ยาผู้ป่วยนอกกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย ในช่วง มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2565

➢มิ.ย 2562 ด าเนินการภายใต้ข้อก าจัดด้านก าลังคน 
ทักษะการคัดกรองค าสั่งใช้ยาของเภสัชกร

➢การเข้าถึงข้อมูลต่างๆของผู้ป่วยต้องเข้าหลาย
โปรแกรม จึงท าให้การคัดกรองใบสั่ งใช้ยาใน
ร ะยะแ รก ไม่ ส าม า รถด า เ นิ น ก า ร ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพและครอบคลุมทั้งหมด 

➢ประสานงานกับทีมสารสนเทศโรงพยาบาล เพ่ือให้
สามารถเข้าถึงข้อมูลที่ส าคัญจ าเป็นได้โดยง่าย โดย
การด าเนินพัฒนาโปรแกรมคัดกรองค าสั่งใช้ยา

➢ เกิดควำมครอบคลุมของกำรคัดกรองค ำสั่งใช้ยำใน
ผู้ป่ วยกลุ่ ม เสี่ ย ง เป้ ำหมำยได้  100% ได้  ใน 
พ.ค.2565

100% 



ผลการด าเนินงาน
กราฟที่ 2 การเปรียบเทียบแนวโน้มความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาที่พบระหว่างผ่านโปรแกรมคัดกรองและไม่ผ่านการคัดกรองค าสั่งใช้ยา 

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

➢ การดักจับความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ผ่ำนกำรคัดกรอง พบความเคลื่อน
ในการสั่งใช้ยา จ านวน 10,465 ครั้ง คิดเป็น 19.2 ครั้ง ต่อ 1,000 ใบสั่งยา

➢ การดักจับความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาโดยไม่ได้ผ่านโปรแกรมคัดกรองค าสั่งใช้ยา พบความ
เคลื่อนในการสั่งใช้ยา จ านวน 5,150 ครั้ง คิดเป็น 2.7 ครั้ง ต่อ 1,000 ใบสั่งยา 

ത𝐱 =19.2

ത𝐱 =2.7

การใช้โปรแกรมคัดกรองค าสั่งใช้ยาสามารถดักจับ
ความคลาดเคลื่อนได้มำกกว่ำ 6 เท่ำ เมื่อเทียบกับใบสั่งยาที่
ไม่ได้ผ่านโปรแกรมคัดกรองการใช้ยา 



การด าเนินงาน
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาที่พบระหว่างผ่านโปรแกรมคัดกรองและไม่ผ่านการคัดกรองค าสั่งใช้ยา 

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

ประเภทของความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาหลังจากผ่านการคัดกรองใบสั่งใช้ยา พบว่า เภสัชกรสามารถดักจับประเภทความคลาดเคลื่อนพบ
มากที่สุด คือ สั่งยำผิดวิธีใช้ รองลงมา สั่งยำผิดควำมแรง และไม่สั่งยำเดิมของผู้ป่วย ตามล าดับ 

ประเภทของความคลาดเคล่ือนใน

การสัง่ใชย้า

ผ่านระบบคดักรอง

N=611,065 ใบสัง่ยา

ไม่ผ่านระบบคดักรอง

N=1,965,363ใบสัง่ยา

Difference

(เทา่)

จ ำนวนครั้ง อตัรำควำมคลำดเคล่ือน จ ำนวนครั้ง อตัรำควำมคลำดเคล่ือน

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



ผลการด าเนินงาน
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความเหมาะสมของค าสั่งใช้ยาที่พบระหว่างผ่านและไม่ผ่านการคัดกรองค าสั่งใช้ยา ในช่วง 

มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2565

การคัดกรองใบสั่งใช้ยาสามารถดักจับควำมไม่เหมำะสมของใบสั่งใช้ยำ ก่อนถึงตัวผู้ป่วยได้มำกกว่ำไม่ผ่านคัดกรอง 

ความเหมาะสม

ของค าสัง่ใชย้า

ผ่านระบบคดักรอง

N=611,065 ใบสัง่ยา

ไม่ผ่านระบบคดักรอง

N=1,965,363 ใบสัง่ยา

Difference

(เทา่)

จ ำนวนครั้ง อตัรำควำมเหมำะสม

ต่อ1000ใบสัง่

จ ำนวนครั้ง อตัรำควำมเหมำะสม

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



ผลการด าเนินงาน
1. Cycle times

แสดงค่าทางห้องปฏิบัติการท่ีส าคัญ 
ได้แก่ INR, CrCL, K, HbA1C, Glu 
รวมไปถึงเพศ อาย ุและน า้หนกัตวั

แสดงรายละเอียดรายการ
ยาทั้งหมดของผู้ป่วย ทั้งชื่อ
ยา ความแรง จ านวนยา 
และวิธีใช้ยา

แสดงประวัติยาเดิมของ
ผู้ป่วยที่เคยได้รับ

แสดงสถานะของใบสั่งยาเพื่อแจ้งรายละเอียดให้แก่ผู้ป่วย และผู้ปฏิบัติงานให้
ทราบถึงสถานะการรับยาหรือสถานะการคัดกรองใบสั่งใช้ยาได้ ได้แก่ เวลาscan
ใบสั่งใชย้าเขา้ระบบ สถานะแจง้ก าลงัปรกึษาแพทย ์เวลาแสดงผูป่้วย
ตรวจสอบตู ้kiosk

2. การเขา้ถึงขอ้มลูของเภสชักร



ผลการด าเนินงาน

สามารถบันทึกรายละเอยีด
ความคลาดเคลื่อนในการสั่ง
ใช้ยาท่ีพบได้ทันที

การบันทึกและส่งต่อข้อมูลไปยังเภสัชกรที่จ่ายยา
เพื่อตรวจสอบซ้ า จ่ายยา และให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรมให้แก่ผู้ป่วย

3. การส่งต่อ/สื่อสารขอ้มูลภายหลัง
จากการคัดกรองค าสั่งใช้ยา

4. การเช่ือมต่อไปยัง
โปรแกรมบันทึกข้อมูลความ
คลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา



วิเคราะห์และสรุปสาระส าคัญ

✓ โปรแกรมคดักรองค ำสัง่ใชย้ำเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยท ำใหก้ำรคดักรองค ำสัง่ใชย้ำโดยเภสชักร

มีประสิทธิภำพ สำมำรถคน้หำและป้องกนัปัญหำจำกควำมคลำดเคล่ือนทำงยำไดก้่อนท่ีจะ

ถึงตัวผูป่้วย ซ่ึงกำรใชโ้ปรแกรมคัดกรองค ำสัง่ใชย้ำสำมำรถดักจับควำมคลำดเคล่ือนได้

มากกว่า 6 เท่า เมื่อเทียบกบัใบสัง่ยำท่ีไมไ่ดผ่้ำนโปรแกรมคดักรองกำรใชย้ำ

➢ ทั้งน้ีควรมีการขยายการคัดกรองค าสั่งใช ้ยาไปยังผู ป่้วยกลุ่มอ่ืน เพื่อควำมถูกต้อง 

เหมำะสมและปลอดภยัในกำรใชย้ำของผูป่้วยทุกรำย



ผลกระทบที่เป็นประโยชน์และสร้างคุณค่า
❖ ควำมร่วมมือของทีมสหสำขำวิชำชีพ 
➢ความร่วมมือในการ Scan ใบสั่งยาเข้าระบบ เพื่อให้เภสัชกรได้เข้าถึงข้อมูลและตรวจสอบ

ความถูกต้องของใบสั่งยา 

➢ แพทย์ผู้สั่งใช้ยาที่ตอบเมื่อมีข้อสงสยัจากการสั่งใช้ยา

➢ ความรวดเร็วในการพฒันาโปรแกรมคัดกรองค าสั่งใชย้าของทีมสารสนเทศโรงพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้โปรแกรมการคัดกรองค าสัง่ใช้ยาไปเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ
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