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Songklanagarind Hospital has operated an in-patient computerized prescribing system since April 2004, and currently
this prescribing system is used instead of handwritten prescription in all wards in the hospital.  The objective  of this study was
to compare the rate of medication errors of both systems.  Medication errors were devided into three types: prescribing error,
pre-dispensing error and pre-administration error.  All in-patient prescriptions from the periods 1 April 2003 - 31 January
2004 and 1 April 2004 - 31 January 2005 were collected, and medication errors from both systems were compared and
analyzed by using percentage.

The results showed that prescribing error resulting from the handwritten prescribing system produced errors at a rate of
0.16%, compared to the computerized prescribing system (0.14%).  Pre-dispensing error (filling/labeling error) of the hand-
written prescribing system produced errors at a rate of 0.35%, which was higher than computerized prescribing system at
0.29%, and pre-administration error (dispensing error) of the handwritten prescribing system produced errors at a rate of
0.04%, again higher than computerized prescribing system at 0.02%.
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This study indicates that changing to a computerized prescribing system can reduce patient medication errors, especially
dispensing error from pharmacist and thus increases the safety of hospital medication.
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บทคดัยอ่:
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้นำระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ในการสั่งยาจากหอผู้ป่วย ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2547 จนถึง

ปัจจุบัน ทุกหอผู้ป่วยได้ยกเลิกการสั่งยาโดยการเขียนใบสั่งยา แต่ให้บันทึกคำสั่งใช้ยาลงในคอมพิวเตอร์แทน วัตถุประสงค์ของ
การวิจัยครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาระหว่างการสั่งยาด้วยระบบคอมพิวเตอร์กับการสั่งยาโดยเขียน
ใบสั่งยา และแบ่งกลุ่มความคลาดเคลื่อนเป็น 3 ประเภท คือ ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งยา ความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา และ
ความคลาดเคลื่อนก่อนบริหารยา การเก็บข้อมูลเก็บจากใบสั่งยาผู้ป่วยในทุกใบจากทุกหอผู้ป่วย ที่ได้รับแจ้งจากแพทย์/พยาบาล
หลังการจา่ยยา หรือจากการตรวจพบของเภสชักรในขณะตรวจสอบ/จ่ายยา ระหวา่งวันที ่ 1 เมษายน พ.ศ. 2546 ถึง 31 มกราคม
พ.ศ. 2547 และ 1 เมษายน พ.ศ. 2547 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2548  จากนัน้นำมาวเิคราะหห์าอัตราการเกดิความคลาดเคลือ่น
แตล่ะประเภทโดยใชค้า่สถิตริอ้ยละ

จากการศึกษา พบว่า ความคลาดเคลือ่นจากการส่ังใช้ยาของแพทย์ด้วยระบบการเขยีนใบส่ังยา มีความคลาดเคลือ่นร้อยละ 0.16
สูงกว่าการสั่งยาด้วยระบบคอมพิวเตอร์ ซึ่งมีความคลาดเคลื่อนร้อยละ 0.14 ความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา (ความคลาดเคลื่อน
จากการจัดยาของเจ้าหน้าท่ีห้องยา) โดยระบบการเขียนใบส่ังยา มีความคลาดเคล่ือนร้อยละ 0.35 สูงกว่าการส่ังยาด้วยระบบคอมพิวเตอร์
ซ่ึงมีความคลาดเคลือ่นรอ้ยละ 0.29 และความคลาดเคลือ่นก่อนบรหิารยา (ความคลาดเคลือ่นจากการจา่ยยาของเภสชักร) โดยระบบ
การเขยีนใบสัง่ยา  มีความคลาดเคลือ่นรอ้ยละ 0.04 สูงกว่าการส่ังยาดว้ยระบบคอมพวิเตอร ์ซ่ึงมีความคลาดเคลือ่นรอ้ยละ 0.02

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า การนำระบบคอมพิวเตอร์เข้ามาใช้ในการสั่งยาจากหอผู้ป่วยเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยลดอัตราการเกิด
ความคลาดเคลือ่นทางยา  โดยเฉพาะความคลาดเคลือ่นจากการจา่ยยาของเภสชักร และทำใหผู้้ป่วยใชย้าดว้ยความปลอดภยัมากขึน้

คำสำคัญ: ความคลาดเคลือ่นทางยา, ความคลาดเคลือ่นจากการสัง่ใช้ยา, ความคลาดเคลือ่นก่อนจา่ยยา, ความคลาดเคลือ่นก่อนการ
บรหิารยา, ระบบสัง่ยาทางคอมพวิเตอร,์ ระบบสัง่ยาโดยการเขยีนใบสัง่ยา

บทนำ
จากความก้าวหน้าของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และ

อุปกรณ์ทางอิเล็กทรอนิกส์ในปัจจุบัน ทำให้มีการนำระบบ
คอมพิวเตอร์มาประยุกต์ใช้กับงานต่างๆ มากข้ึน คณะแพทยศาสตร์
ได้ตระหนกัถึงความสำคญัของความกา้วหน้าทางระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ จึงได้เริ่มพัฒนาระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ โดยใช้
ไมโครคอมพิวเตอร์เชื ่อมโยงกันในลักษณะเครือข่ายท้องถิ่น
(LAN) ที่สามารถส่งผ่านข้อมูลต่างๆ ถึงกันตลอด 24 ชั่วโมง
เพื่อให้บริการแก่หน่วยงานต่างๆ ภายในโรงพยาบาล และเป็น
ศูนยก์ลางเชือ่มตอ่ระหวา่งหนว่ยงานทีเ่ก่ียวขอ้ง เชน่ ฝ่ายเภสชั-
กรรม หอผู้ป่วย ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ห้องตรวจปฏิบัติการ
เวชระเบยีน ฯลฯ ในส่วนของระบบยา มีการนำคอมพวิเตอรม์าใช้

ในการคิดราคายาและจ่ายยาของฝ่ายเภสัชกรรม และใช้ในการ
สั ่งยาของแพทย์แทนการเขียนใบสั ่งยา โดยวิธีการออนไลน์
คำสั่งใช้ยาจากห้องตรวจหรือจากหอผู้ป่วยไปยังฝ่ายเภสัชกรรม
คำส่ังใช้ยาน้ีจะถูกส่งไปยังฝ่ายเภสัชกรรมโดยตรง  เม่ือแพทย์เลือก
คำส่ัง "ส่ง" (send) ในโปรแกรมคอมพวิเตอรจ์ากห้องตรวจ หรือ
หลังจากพยาบาลบนหอผู ้ป่วยรับคำสั ่งใช้ยาจากแพทย์แล้ว
เม่ือคำส่ังใช้ยาถูกส่งมาถึงฝ่ายเภสัชกรรม  จะถูกพิมพ์บนฉลากยา
และนำไปจัดยาได้ทันที ทำให้ลดความล่าช้าจากขั้นตอนขนส่ง
ใบสั่งยาจากห้องตรวจหรือจากหอผู้ป่วยมายังฝ่ายเภสัชกรรม
และลดขัน้ตอนในการคดิราคายา  ส่งผลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยาเรว็ขึน้
สอดคลอ้งกับการพฒันาคณุภาพการบรกิารของฝา่ยเภสชักรรม
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โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นโรงพยาบาลสังกัด
คณะแพทยศาสตร ์ให้บรกิารผูป่้วยจำนวน 836 เตียง ได้นำระบบ
คอมพิวเตอร์มาใช้ในการส่ังยาจากหอผู้ป่วยแทนการส่ังยาโดยการ
เขียนใบสั่งยาตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบัน
ได้ยกเลิกการสั ่งยาโดยให้แพทย์เขียนใบสั ่งยาจากหอผู้ป่วย
แต่ให้แพทย์บันทึกคำสั่งใช้ยาลงในคอมพิวเตอร์แทน และปรับ
ระบบการจา่ยยาจากเดมิจา่ยทกุ 5 วัน เป็นทกุ 3 วัน สำหรับยา
ที่ใช้แบบต่อเนื่อง หลังจากนำคอมพิวเตอร์มาใช้ในการสั่งยา
จากหอผู้ป่วยแล้ว ทำให้การจ่ายยาทำได้รวดเร็วขึ้น เนื่องจาก
มีการลดขั้นตอนต่างๆ ในการสั่งใช้ยา เช่น การคิดราคายา
การเขยีนฉลากยา ฯลฯ และทำใหแ้พทยส่ั์งยาไดส้ะดวก ถูกตอ้ง
ตรงตามเง ื ่อนไขการสั ่งยาที ่คณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบำบัดกำหนดไว้ เนื่องจากมีการกำหนดวิธีใช้ยาและเงื่อนไข
ของยาลงในคอมพวิเตอร ์และการยกเลกิแบบฟอรม์ตา่งๆ ท่ีต้อง
เขียนควบคู่กับใบส่ังยา  แต่ใช้วิธีการบันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์
แทน  นอกจากนียั้งนำมาใชป้ระโยชนใ์นการเกบ็ขอ้มูลของผูป่้วย
ในเชิงสถิติ สามารถนำข้อมูลนั้นมาวิเคราะห์และประมวลผล
ไดต้ามตอ้งการ

ในส่วนของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา1-4  ซึ่งเป็น
หนึง่ในตวัชีว้ดัคณุภาพทีฝ่่ายเภสชักรรมไดท้ำการเกบ็ขอ้มลู เพ่ือ
สะท้อนถึงความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วยและความเหมาะสม
ของระบบการกระจายยาในโรงพยาบาลกอ่นนำระบบคอมพิวเตอร์
เข้ามาใช้ในการสั่งยา กระบวนการที่ทำให้เกิดการจ่ายยาของ
เภสัชกรผิดไปจากคำสั่งใช้ยาของแพทย์เกิดจาก ขั้นตอนการคิด
ราคายา  การจดัยาและการจา่ยยา  หลังจากนำระบบคอมพวิเตอร์
มาใช้ในการส่ังยาจากหอผูป่้วย  พบว่าความคลาดเคลือ่นท่ีเกิดข้ึน
เกิดในข้ันตอนการจัดยาและจ่ายยาเท่าน้ัน  ส่วนความคลาดเคล่ือน
ในข้ันตอนการคิดราคายาจะหายไป  และจากการศึกษาเปรียบเทียบ
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญ่ โดย Bates และคณะ5

ถึงผลของการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในกระบวนการสั ่งใช้ยา
พบว่าการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในกระบวนการสั่งใช้ยาช่วยลด
ความคลาดเคลือ่นทางยาทีรุ่นแรงอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (p =
0.01) จาก 10.7 ครั้ง เป็น 4.86 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน
คิดเป็นความผิดพลาดที่ลดลงร้อยละ 55 นอกจากนี้การใช้
คอมพิวเตอร์ในกระบวนการสัง่ใช้ยาทำให้พยาบาลไม่ต้องคัดลอก
คำส่ังใช้ยาของแพทย์  จึงช่วยลดความผิดพลาดในการคัดลอกคำส่ัง
ใช้ยาหรือการอ่านคำสั่งที่เป็นลายมือแพทย์ ดังนั้นการนำระบบ
คอมพิวเตอร์มาใช้ในการสั่งยาแทนการเขียนใบสั่งยา จึงเป็น
วิธีการหนึ่งที่จะช่วยลดการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจจะ
เป็นสาเหตุหรือนำไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมและเป็นอันตราย
ตอ่ผูป้ว่ย  ซ่ึงเปน็ทีม่าของงานวจิยัฉบบันี ้ทำใหเ้ห็นภาพความถี่

ของความคลาดเคลื่อนทางยาแต่ละประเภทจากระบบการสั่งยา
ท่ีต่างกัน  เพ่ือนำไปวเิคราะหห์าสาเหตแุละพัฒนาหาวธีิการสัง่ยา
ด้วยระบบที่เหมาะสม มีอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
น้อยท่ีสุด  และทำให้ผู้ป่วยมีความปลอดภยัจากการใชย้ามากท่ีสุด

วัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา

ก่อนและหลงัการใชร้ะบบคอมพวิเตอรส่ั์งยาจากหอผูป้ว่ย

นิยามศพัท์
ความคลาดเคล่ือนทางยา6-7 (medication errors)  หมายถึง

เหตุการณ์ใดๆ ท่ีสามารถปอ้งกันได ้ท่ีอาจเปน็สาเหตหุรือนำไปสู่
การใชย้าทีไ่ม่เหมาะสม หรืออาจเปน็อันตรายแกผู้่ป่วย ในขณะที่
ยาอยู่ในความควบคุมของบุคลากรทางสาธารณสุข ผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการ โดยเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ กระบวนการ และระบบซึ่งรวมถึงการสั่งใช้ยา
การส่ือสารคำสัง่ใช้ยา การตดิฉลากยา การบรรจยุา การตัง้ช่ือยา
การเตรียมยา การส่งมอบยา การกระจายยา การให้ยา การให้ข้อมูล
และการติดตามการใช้ยา

ความคลาดเคลือ่นจากการสัง่ใช้ยา6-7 (prescribing error)
หมายถึง ความคลาดเคลื่อนใดๆ ที่เกิดจากการสั่งยาของแพทย์
อันเนื่องจากการเลือกใช้ยาผิด (ผิดข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ สั่งยาที่
ผู้ป่วยแพ้ สั่งยาซ้ำซ้อน สั่งใช้ยาที่มีปฏิกิริยาระหว่างกัน ฯลฯ)
การเลือกขนาดยาผดิ  การเลือกรูปแบบยาผดิ  การส่ังยาในจำนวน
ที่ผิด การเลือกวิถีทางให้ยาผิด การเลือกความเข้มข้นของยาผิด
การเลือกอัตราเร็วในการให้ยาผิด การสั่งใช้ยาผิดชื่อผู้ป่วย หรือ
การไม่ระบุความแรง ความเข้มข้น ความถี่ของการใช้ยา ที่ทำให้
เกิดความคลาดเคลือ่นทีส่่งถึงตัวผูป่้วย

ความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา (pre-dispensing error)
หมายถงึ ความคลาดเคลือ่นใดๆ ท่ีเกิดขึน้ในขัน้ตอนจดัเตรยีมยา
ซ่ึงเภสัชกรตรวจพบกอ่นจา่ยยาใหแ้ก่ผูป้ว่ย

ความคลาดเคล่ือนก่อนการบริหารยา (pre-administration
error) หมายถงึ ความคลาดเคลือ่นใดๆ ท่ีเกิดจากการจา่ยยาของ
เภสัชกรผิดไปจากคำสัง่ใช้ยาของแพทย ์ ซ่ึงเภสัชกรได้รับแจ้งจาก
แพทยห์รอืพยาบาลบนหอผูป้ว่ยกอ่นทีจ่ะบรหิารยาใหแ้ก่ผูป้ว่ย

ระบบส่ังยาโดยการเขียนใบส่ังยา (handwritten prescribing
system) หมายถึง  การส่ังยาของแพทย์โดยการเขียนคำส่ังใช้ยาของ
แพทย์ลงในใบส่ังยา (โรงพยาบาลสงขลานครินทร์กำหนดให้แพทย์
บนหอผู้ป่วยเป็นผู้เขียนใบส่ังยาเอง  ไม่อนุญาตให้พยาบาลคัดลอก
คำสัง่ใชย้าของแพทยล์งในใบสัง่ยา) และส่งมาคดิราคาและพมิพ์
ฉลากยาที่ฝ่ายเภสัชกรรม
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ระบบสัง่ยาทางคอมพวิเตอร ์(computerized prescribing
system) หมายถึง การสั่งยาของแพทย์โดยการบันทึกคำสั่งใช้ยา
ของแพทย์จากหอผู้ป่วยลงในคอมพิวเตอร์แทนการเขียนลงใน
ใบสั่งยา  เมื่อพยาบาลรับคำสั่งใช้ยาจากแพทย์แล้ว ใบสั่งยาจะ
ส่ังพิมพท์ีฝ่่ายเภสชักรรมทนัที

วัสดแุละวธีิการ
1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive

research) โดยเก็บข้อมูลจากใบส่ังยาผู้ป่วยในทุกใบจากทุกหอผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2546
ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2547 และ 1 เมษายน พ.ศ. 2547 ถึง
31 มกราคม  พ.ศ. 2548

2. วิธีเก็บขอ้มูล  ข้อมูลท่ีเก็บจากการวจัิย ได้แก่
2.1 จำนวนครั้งของการเกิดความคลาดเคลื่อนจาก

การสัง่ยาของแพทย์
2.2 จำนวนครั้งของการเกิดความคลาดเคลื่อนจาก

การจดัเตรยีมยาของเจา้หนา้ทีห้่องยา
2.3 จำนวนครั้งของการเกิดความคลาดเคลื่อนจาก

การจา่ยยาของเภสชักร
3. การวิเคราะห์ข้อมูล  ตัวช้ีวัดท่ีใช้ในการวิจัย  ได้แก่  อัตรา

การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาทั้ง 2 ระบบ จำแนกเป็นแต่ละ
ชนดิของความคลาดเคลือ่น และแจกแจงเปน็รอ้ยละของการเกดิ
ความคลาดเคลื่อนแต่ละชนิดเทียบกับจำนวนรายการยาที่จัด
ท้ังหมด

อัตราการเกดิความคลาดเคลือ่น  =
   จำนวนครัง้ท่ีเกิดความคลาดเคลือ่น     x    100
      จำนวนรายการยาทีจั่ดทัง้หมด

การวเิคราะหข้์อมูลโดยใชโ้ปรแกรมสำเรจ็รปู SPSS 11.0
for Windows วิเคราะห์อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
จำแนกตามชนิดความคลาดเคลื่อน โดยเปรียบเทียบระหว่าง
การส่ังยา 2 ระบบ คือ ระบบการสัง่ยาโดยการเขยีนใบสัง่ยา และ
ระบบสัง่ยาทางคอมพวิเตอร ์โดยใชค่้าสถิติร้อยละ

4. เกณฑ์กำหนดระดับนัยสำคัญของความคลาดเคลื่อน
ทางยา ท่ีใช้ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์8   แบ่งระดับความรุนแรง
ดังน้ี

ระดบั 0 None: ไม่เกิดความคลาดเคลือ่น
ระดบั 1 Minor: ถ้าเกิดความคลาดเคลื่อนไม่เป็น

อันตรายแกผู้่ป่วย  ไม่ต้องให้การรกัษา
ระดบั 2 Significant: ถ้าเกิดความคลาดเคล่ือนอาจเป็น

อันตรายแกผู้่ป่วย  ไม่จำเปน็ตอ้งให้การรกัษาเพ่ิมเปน็พิเศษ
ระดบั 3 Serious: ถ้าเกิดความคลาดเคล่ือนอาจเป็น

อันตรายแก่ผู้ป่วยถึงข้ันรุนแรง  ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาเพ่ิมเติม
เพ่ือแก้ไขปญัหา อาจทำใหผู้้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานขึน้

ระดบั 4 Potentially cause: ถ้าเกิดความคลาดเคลื่อน
อาจทำใหผู้้ป่วยพกิารอยา่งถาวร (permanent damage)

ระดบั 5 Potentially lethal: ถ้าเกิดความคลาดเคลื่อน
อาจทำใหผู้ป้ว่ยตอ้งเสียชวีติ

หลังใช้ระบบส่ังยาทางคอมพิวเตอร์  ได้มีการประเมินระดับ
นัยสำคญัของความคลาดเคลือ่นทางยา  โดยเภสชักรทีรั่บผดิชอบ
ในการรวบรวมความคลาดเคลื่อนทางยา 1 คน บันทึกข้อมูล
ความคลาดเคลื่อนของใบสั่งยาที่เกิดขึ้นทุกใบลงในโปรแกรม
คอมพิวเตอร ์และทำการประมวลสรปุผลทกุส้ินเดอืน การบนัทกึ
ข้อมูลเมื่อพบความคลาดเคลื่อนจะลงรายละเอียดในแบบฟอร์ม
เก็บขอ้มลูหลังจากไดร้บัแจง้จากแพทยห์รอืพยาบาลบนหอผูป้ว่ย
(pre-administration error) หรือจากการตรวจพบของเภสัชกร
ขณะตรวจสอบและจ่ายยา (prescribing error และ pre-dispensing
error) และนำข้อมูลน้ันมาบันทึกลงคอมพิวเตอร์ในภายหลัง  ส่วน
ระบบที่สั่งยาโดยการเขียนใบสั่งยานั้น ยังไม่ได้นำคอมพิวเตอร์
เข ้ามาใช้สำหรับบันทึกและประมวลผลความคลาดเคลื ่อน
การบันทึกข้อมูล  ใช้วิธีบันทึกลงในแบบฟอร์มเก็บข้อมูลท่ีกำหนด
ข้ึนทัง้ในส่วนของ prescribing error, pre-dispensing error และ
pre-administration error แล้วจึงนำมาจัดกลุ่มแยกชนิดความ
คลาดเคล่ือนอีกคร้ังหน่ึง  แต่ยังไม่ได้ทำการประเมินระดับนัยสำคัญ
ของความคลาดเคลือ่น

ผลการศกึษา
หลังจากการนำระบบคอมพิวเตอร์เข้ามาใช้ในการสั่งยา

จากหอผู้ป่วยแทนการสั่งยาโดยการเขียนใบสั่งยา พบว่าจำนวน
รายการยาที ่ต้องจัดต่อวันมีปริมาณเพิ่มขึ ้น เนื ่องจากมีการ
เปล่ียนแปลงระบบการจา่ยยา คือ จากเดมิจา่ยยาทกุ 5 วัน ลดลง
เหลือจ่ายทุก 3 วัน และเมื่อเก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อนทั้ง
3 ประเภท  พบอัตราการเกดิ prescribing error, pre-dispensing
error และ pre-administration error มีอัตราทีล่ดลง (ตารางที ่1)

ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา (prescribing error)
พบว่า ก่อนใช้ระบบคอมพิวเตอร์ ความคลาดเคลื่อนที่เกิดมาก
ที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ การสั่งยาโดยแพทย์ไม่ได้ลงนาม
ไม่ระบุความแรง ระบุวิธีใช้ไม่ชัดเจน ระบุความแรงไม่ถูกต้อง
และไม่ระบุจำนวน ในขณะที่ความคลาดเคลื่อนหลังใช้ระบบ
คอมพวิเตอรท์ีเ่กิดมากทีสุ่ด 5 อันดบัแรก ไดแ้ก่ ระบคุวามแรง
ไม่ถูกต้อง  ส่ังยาชนิดเดียวกันซ้ำ  จำนวนท่ีส่ังน้อยเกินไป/ไม่พอใช้
ระบุวิธีใช้เป็นภาษาอังกฤษ (เนื่องจากแพทย์พิมพ์วิธีใช้ยาเอง)
และระบชุนดิยาไมถู่กต้อง  (ตารางที ่2)
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ตารางที ่1  อัตราการเกดิความคลาดเคลือ่นจากการสัง่ใช้ยาของแพทยก่์อน-หลังการใชร้ะบบคอมพวิเตอร์

เดือน          จำนวนรายการยา        Prescribing error                    Pre-dispensing error               Pre-administration error

                   ก่อน            หลงั            จำนวนครัง้       จำนวนครัง้         จำนวนครัง้        จำนวนครัง้           จำนวนครัง้           จำนวนครัง้
                                                      (รอ้ยละ)         (รอ้ยละ)           (รอ้ยละ)          (รอ้ยละ)             (รอ้ยละ)             (รอ้ยละ)
                                                         กอ่น             หลงั         ก่อน     หลัง                ก่อน               หลัง

เม.ย.    35,733    50,903   81 (0.16)   65 (0.13)    154 (0.43)    208 (0.41)   11 (0.03)     6 (0.01)
พ.ค.    39,161    55,527   79 (0.14)   83 (0.15)    109 (0.28)    217 (0.39)   18 (0.05)   10 (0.02)
มิ.ย.    39,908    56,026   88 (0.16)   48 (0.09)    123 (0.31)    169 (0.3)   15 (0.04)   13 (0.02)
ก.ค.    43,165    60,176   86 (0.14) 107 (0.18)    174 (0.4)    205 (0.34)   23 (0.05)   16 (0.03)
ส.ค.    42,177    56,040   65 (0.12)   76 (0.14)    124 (0.29)    138 (0.25)   16 (0.04)   13 (0.02)
ก.ย.    43,345    57,324   55 (0.10)   66 (0.12)    162 (0.37)    189 (0.33)   21 (0.05)   11 (0.02)
ต.ค.    47,194    58,574   80 (0.14)   87 (0.15)    177 (0.38)    133 (0.28)   16 (0.03)   13 (0.02)
พ.ย.    48,250    57,691   57 (0.12)   85 (0.15)    187 (0.39)    150 (0.26)   17 (0.04)     8 (0.01)
ธ.ค.    52,911    60,017   60 (0.11) 111 (0.18)    188 (0.36)    134 (0.22)   16 (0.03)   13 (0.02)
ม.ค.    51,736    63,469   60 (0.12)   60 (0.09)    158 (0.31)    181 (0.29)   20 (0.04)   16 (0.02)

รวม 443,580 575,747 711 (0.16) 788 (0.14) 1,556 (0.35) 1,724 (0.29) 173 (0.04) 119 (0.02)

หมายเหตุ: ไม่นับรวมการสั่งยาในจำนวนที่มากเกินไป

ตารางที ่2 Prescribing error ก่อน-หลงัใช้ระบบคอมพวิเตอร์
ในการสัง่ยา

ชนิดความคลาดเคลือ่น                  จำนวนครัง้ (รอ้ยละ)

                                             กอ่น             หลงั

1. Missing information
1.1 ชื่อผู้ป่วยไม่ตรงกับ HN. 43 (6.04)       -
1.2 ไมร่ะบคุวามแรง 91 (12.80)       -
1.3 ไมร่ะบรุปูแบบ 26 (3.66)       -
1.4 ไม่ระบุจำนวน 41 (5.77)       -
1.5 ไม่ระบุวิธีใช้ 33 (4.64)   3 (0.38)

2. Over dose or under dose
2.1 วิธีใช้มากกว่าขนาดแนะนำ   9 (1.27)   3 (0.38)
2.2 วิธีใช้น้อยกว่าขนาดแนะนำ   4 (0.56)   1 (0.13)

3. Wrong drug order
3.1 ระบุชนิดยาไม่ถูกต้อง 24 (3.38) 28 (3.55)
3.2 ระบคุวามแรงไมถู่กตอ้ง 53 (7.46)       318 (40.36)
3.3 ระบุรูปแบบไม่ถูกต้อง   6 (0.84)   1 (0.13)
3.4 ความแรงที่ระบุไม่มีจำหน่าย 13 (1.83)       -

ในโรงพยาบาล
3.5 ชื่อยาที่ระบุไม่มีจำหน่าย 12 (1.69)       -

ในโรงพยาบาล

ตารางที ่2 (ต่อ)

ชนิดความคลาดเคลือ่น                  จำนวนครัง้ (รอ้ยละ)

                                              กอ่น            หลงั

4. Wrong route and quantity order
4.1 จำนวนยาที่สั่งน้อยเกินไป/   23 (3.23)    117 (14.85)

ไม่พอใช้
4.2 วิธีบริหารยาไม่ถูกต้อง     6 (0.84) 12 (1.52)

5. Duplicate therapy: สั่งยา     3 (0.42)    275 (34.89)
ชนิดเดียวกันซ้ำ

6. Miscellaneous
6.1 ใช้คำย่อไม่สากล     3 (0.42)       -
6.2 แพทย์ยังไม่ได้ลงนาม                178 (25.04)       -
6.3 ระบุชื่อยาไม่ชัดเจน/อ่านไม่ออก   46 (6.47)       -
6.4 ระบุวิธีใช้ไม่ชัดเจน/ระบุเป็น   54 (7.59) 30 (3.81)

ภาษาองักฤษ
6.5 ระบุความแรงไม่ชัดเจน/   21 (2.95)       -

อ่านไม่ออก
6.6 ระบุจำนวนยาไม่ชัดเจน/   22 (3.10)       -

อ่านไม่ออก

รวม 711 (100)    788 (100)
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ความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยา (pre-dispensing error)
พบว่า ความคลาดเคลื่อนที่เกิดมากที่สุดทั้งก่อนและหลังการใช้
ระบบคอมพวิเตอร ์คือ การจดัยาผดิจำนวนโดยทีอั่ตราการจดัยา
ผิดจำนวนหลงัใช้ระบบคอมพวิเตอรมี์อัตราการเกดิสูงกว่าก่อนใช้
ระบบคอมพวิเตอร์ ในขณะท่ีอัตราการจดัยาผิดชนิด ผิดความแรง
และผิดรูปแบบหลังใช้ระบบคอมพิวเตอร์มีอัตราการเกิดต่ำกว่า
ก่อนใชร้ะบบคอมพวิเตอร ์(ตารางที ่3)

ความคลาดเคลื่อนก่อนบริหารยา (pre-administration
error) พบว่า ความคลาดเคลื่อนที่เกิดมากที่สุดทั้งก่อนและหลัง
ใช้ระบบคอมพิวเตอร์ คือ การจ่ายยาผิดชนิด โดยที่อัตราการ
จ่ายยาผิดชนิดหลังใช้ระบบคอมพิวเตอร์มีอัตราการเกิดสูงกว่า
ก่อนใช้ระบบคอมพิวเตอร์ ในขณะที่อัตราการจ่ายยาผิดจำนวน
จ่ายยาผิดความแรง และจ่ายยาผิดรูปแบบ หลังใช้ระบบ
คอมพิวเตอร์ มีอัตราการเกิดต่ำกว่าก่อนใช้ระบบคอมพิวเตอร์
(ตารางที ่3)

วิจารณ์
ความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้ยา (prescribing error)
เมื ่อนำระบบคอมพิวเตอร์เข้ามาใช้ในการสั ่งยาจาก

หอผู้ป่วย  พบว่า  ความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้ยาท่ีพบมากท่ีสุด
2 อันดับแรก ได้แก่ การระบุความแรงของยาไม่ถูกต้อง และ
การสัง่ยาชนดิเดยีวกนัซำ้

ความคลาดเคลื่อนจากการระบุความแรงไม่ถูกต้อง หรือ
การเลือกความแรงของยาไม่เหมาะสม  เน่ืองมาจากการป้อนข้อมูล
ของแพทย์อย่างรวดเร็วในการส่ังยา  โดยไม่มีการตรวจสอบซ้ำ หรือ
แพทย์ไม่คุ้นเคยกับความแรงของยาที่มีใช้ในโรงพยาบาล หรือ
ไม่ทราบว่ายาบางชนิดมีหลายความแรง เนื่องจากการสั่งใช้ยา
ในระบบใหม่นี้ แพทย์จะต้องเลือกชื่อยาและความแรงของยา
แต่ละรายการ  ส่วนความคลาดเคลือ่นจากการสัง่ยาชนดิเดยีวกนั
ซ้ำ เนื่องจากยังไม่มีโปรแกรมการจ่ายยาของผู้ป่วยเป็นรายเตียง
ทำให้พยาบาลรับคำสั่งใช้ยาซ้ำ

ซึ่งการเกิดความคลาดเคลื่อนทั้ง 2 ชนิดนี้ ไม่จัดว่าเป็น
ความคลาดเคลือ่นท่ีมีความสำคญัทางคลนิิก  สามารถแก้ไขได้ทัน
ก่อนจ่ายยาและไม่มีผลต่อแผนการรักษาของแพทย์หรือมีผล
กระทบและเปน็อันตรายตอ่ผู้ป่วย

ส่วนความคลาดเคลื ่อนที ่ม ีความสำคัญทางคลินิกที ่
ไม่เกิดขึ้นหลังจากสั่งยาทางคอมพิวเตอร์ ได้แก่ การสั่งยาที่ระบุ
ชื่อยาหรือระบุความแรงไม่ชัดเจน การใช้คำย่อไม่สากล ฯลฯ
ซึ่งเป็นข้อดีของการนำระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ เนื่องจากลด
ความผิดพลาดในการเขียนคำสั่งใช้ยาโดยเฉพาะการเขียนชื่อยา
หรือช่ือผู้ป่วยผิด  การเขียนด้วยลายมือท่ีอ่านไม่ออก  และการเขียน
คำส่ังใช้ยาท่ีไม่สมบูรณ์  เช่น  การไม่ระบุความแรง  รูปแบบยาหรือ
จำนวนยากไ็ม่สามารถสัง่ได้เช่นกัน  นอกจากนีก้ารส่ังยาโดยระบุ
วิธีใช้ท่ีมากกว่าหรือน้อยกว่าขนาดแนะนำ  จะพบน้อยลง  เน่ืองจาก
มีการกำหนดรปูแบบ วิธีใช้ยาขนาดมาตรฐานลงในโปรแกรมการ
ส่ังยาของแพทยใ์นคอมพวิเตอรแ์ล้ว

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบความคลาดเคลือ่นจากการจดัและจา่ยยา จำแนกตามชนดิของความคลาดเคลือ่น ก่อน-หลังใช้
ระบบคอมพิวเตอร์ในการสั่งยา

          ชนิดความคลาดเคลือ่น                                            จำนวนครัง้ (รอ้ยละ)                        จำนวนครัง้ (รอ้ยละ)
                                                                        Pre-dispensing error                             Pre-administration error

                                                                       กอ่น            หลงั                      ก่อน     หลัง

ผิดจำนวน   664 (42.67)   863 (50.06)   25 (14.45)   10 (8.40)
ผิดชนิด   634 (40.75)   609 (35.32)   69 (39.88)   65 (54.62)
ผดิความแรง   159 (10.22)   136 (7.89)   40 (23.12)   15 (12.61)
ผดิรปูแบบ     70 (4.50)     46 (2.67)   35 (20.23)   16 (13.45)
อื่นๆ     29 (1.86)     70 (4.06)     4 (2.32)   13 (10.92)

รวม                                                        1,556 (100) 1,724 (100) 173 (100) 119 (100)

หมายเหตุ:  อื่นๆ หมายถึง จัดยาไม่ครบรายการ จัดยาผิดขนาดแต่ความเข้มข้นเท่าเดิม หรือจัดยาปนกัน
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ความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยา (pre-dispensing
error)

ความคลาดเคลื่อนจากการจัดเตรียมยาของเจ้าหน้าที่
ห้องยาที ่พบมากที่สุด คือ การจัดยาผิดจำนวน เนื ่องจากมี
การเปลีย่นระบบการจา่ยยาจากเดมิจา่ย ทุก 5 วัน เป็นทกุ 3 วัน
ทำให้ปริมาณและรายการยาที่ต้องจัดต่อวันมีจำนวนมากขึ้น
และเจ้าหน้าที่ต้องรีบเร่งในการจัดยา  ซึ่งอาจเป็นเหตุให้เกิด
ความผิดพลาดในการจัดยาของเจ้าหน้าที่ห้องยาได้ ส่วนความ
คลาดเคลื่อนจากการจัดยาผิดชนิดเกิดขึ้นเป็นอันดับรองลงมา
และมักเกิดกับยาที่มีรูปแบบ/บรรจุภัณฑ์/ฉลากยา หรือมีชื่อ
ทีส่ะกด/ออกเสียงคลา้ยกนั (look alike or sound alike) หรอื
ยาชนดิเดยีวกนัแตมี่ความแรงตา่งกัน

ความคลาดเคลือ่นก่อนบรหิารยา (pre-administration
error)

ความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยาของเภสัชกร  แต่สามารถ
ตรวจพบไดโ้ดยแพทยห์รือพยาบาลบนหอผูป่้วย  เน่ืองจากการใช้
ระบบคอมพิวเตอร์ในการสั่งยาทำให้จำนวนใบสั่งและรายการยา
ที่เภสัชกรต้องตรวจสอบและจ่ายต่อวันเพิ่มขึ้น อาจเป็นสาเหตุ
ให้เกิดความผดิพลาดขึน้ได ้  ซ่ึงสอดคลอ้งกับการสำรวจทศันคติ
ของเภสัชกรต่อความคลาดเคลื ่อนในการจ่ายยา9  โดยใช้
แบบสอบถาม 419 ชุด  ซ่ึงได้รับตอบกลับ 209 ชุด (ร้อยละ 49.9)
พบว่าร้อยละ 82 ของเภสัชกรเห็นว่า ปัจจัยที่ทำให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนในการจ่ายยา ได้แก่ การมีปริมาณใบสั่งมากเกินไป
เภสัชกรเกิดความเหน่ือยล้า  มีการรบกวนระหวา่งการจ่ายยา  และ
การมีชื่อยาที่คล้ายกัน ทำให้เกิดความสับสนจนเป็นสาเหตุทำให้
จ่ายยาผดิได ้ ความคลาดเคลือ่นจากการจา่ยยาผดิทีพ่บมากทีสุ่ด
ได้แก่ การจ่ายยาผิดชนิด และมักจะเกิดกับยาที่มีรูปแบบ/
บรรจุภัณฑ์/ฉลากยาคล้ายคลึงกันมากกว่ากลุ่มยาชนิดอื่น ไม่ว่า
จะเป็นยาต่างชนิดกัน  แต่มีรูปแบบคล้ายกันหรือมีความแรงเท่ากัน
และยาชนดิเดยีวกนั  ท่ีมีความแรงตา่งกัน  แต่มีรูปแบบคลา้ยกัน

ความคลาดเคลื่อนในการจัดและจ่ายยาที่มีอัตราการเกิด
ลดลง เนื่องจากการนำระบบคอมพิวเตอร์เข้ามาใช้ในการสั่งยา
จากหอผู้ป่วยสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการป้องกันการเกิด
ความคลาดเคลื่อนทางยาได้ โดยเฉพาะในส่วนของฉลากยาที่
สามารถสื่อให้ผู้ที ่เกี ่ยวข้องแยกความแตกต่างได้ เช่น ชื่อยา
มีการพิมพ์โดยใช้อักษรตัวใหญ่แทรก (tall man letters)
การใส่วงเล็บกำกับที่ขนาดของยาฉีด เพื่อแยกความแตกต่าง
ของฉลากยาเม็ดและยาฉีด การพิมพ์สัญลักษณ์ของยาลงบน
ฉลากยา ฯลฯ ทำให้เจ้าหน้าที่ผู้จัดยา จัดยาด้วยความรวดเร็ว

ถูกต้อง และเภสัชกรผู้จ่ายยาสามารถตรวจสอบยาด้วยความ
แม่นยำ รวดเรว็ ถูกต้อง ทำใหค้วามผดิพลาดเกดิไดน้้อยลง

นอกจากการสั่งยาทางระบบคอมพิวเตอร์จะช่วยลดอัตรา
การเกิดความคลาดเคลือ่นทางยาแลว้  ยังมีข้อได้เปรยีบดา้นอ่ืนๆ
เม่ือเทียบกับการสัง่ยาโดยเขยีนใบสัง่ยา เช่น ทำให้ลดปรมิาณการ
สำรองยาบนหอผู้ป่วย กล่าวคือ ตั้งแต่ใช้ระบบการสั่งยาทาง
คอมพิวเตอร์ จากหอผู้ป่วยมีหอผู้ป่วยจำนวน 21 หอผู้ป่วย
แจ้งยกเลิกการสำรองยาจำนวน 251 รายการ และการจ่ายยา
ล่วงหนา้โดยอตัโนมตัทุิก 3 วันทำใหผู้้ป่วยไดรั้บยาเรว็ขึน้  เพราะ
ไม่ต้องรอให้แพทยม์าเขยีนสัง่ยาลงในใบสัง่ยาทกุครัง้  นอกจากนี้
ยังลดภาระในการจดจำเงื่อนไขของกลุ่มยาประเภทต่างๆ และยัง
สามารถแสดงข้อมูลที่จำเป็นและต้องทราบแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบยาทกุฝ่าย ไม่ว่าจะเปน็แพทยผู้์ส่ังยา พยาบาลผูใ้ห้ยา หรือ
เภสัชกรผูจ่้ายยา เช่น ประวติัการแพ้ยาของผูป่้วย ความคงตวัของ
ยาฉีดภายหลังการผสม หรือคำเตือนในการใช้ยากลุ ่มที ่ม ี
ความเส่ียงสูง (high alert drug) ฯลฯ แต่ยังพบประเด็นปัญหาของ
การส่ังยาทางคอมพวิเตอร ์ กรณีการคนืยาในแตล่ะวันทีมี่ปรมิาณ
เพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับระบบเดิม เนื่องจากใบสั่งยาจะถูกสร้าง
โดยอัตโนมติัทุก 3 วัน ถ้าไม่มีการหยุดใช้ (OFF) ในคอมพวิเตอร์
ทำให้จำนวนยาที่จ่ายออกและรับคืนในแต่ละวันมีจำนวนมาก
ซ่ึงเป็นโอกาสทำให้เกิดความผดิพลาดในการจดัเก็บยาคืนเข้าท่ีได้
นอกจากนีใ้นส่วนของการควบคมุการใชย้าบางกลุม่  เช่น  ยากลุ่ม
ที่ต้องลงนามกำกับโดยแพทย์เฉพาะทาง (โดยเฉพาะยากลุ่ม
antibiotic) จะต้องทำการ monitor หรือติดตามย้อนหลัง  เพื่อ
ประเมินความเหมาะสมในการส่ังใช้  เน่ืองจากการส่ังยาด้วยระบบน้ี
มีการอนุญาตให้แพทย์ทุกสาขาทำการสั่งใช้ได้ ถ้ามีการระบุ
ข้อบ่งใช้ของยาตรงตามทีค่ณะกรรมการเภสชักรรมและการบำบดั
กำหนดขึน้

ข้อเสนอแนะ
การรายงานความคลาดเคลือ่นทางยาทีค่รบถ้วน  นอกจาก

รายงานความคลาดเคลื ่อนจากการสั ่งใช้ยาของแพทย์ หรือ
ความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยาของเภสัชกรแล้ว ควรนำข้อมูล
ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการให้ยาของพยาบาลบนหอผู้ป่วย
มารายงานดว้ย  ซ่ึงจะทำให้เห็นความคลาดเคลือ่นทางยาทีเ่กิดข้ึน
ภายในโรงพยาบาลในภาพรวมทัง้หมด  และจะได้นำข้อมูลทุกส่วน
ที่เกิดขึ้นไปวิเคราะห์หาสาเหตุและนำไปสู่การแก้ไขในเชิงระบบ
เพื่อหาวิธีการที่เหมาะสมในการจัดการเกี่ยวกับระบบยาภายใน
โรงพยาบาล
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สรุป
อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาจากการสั่งยา

ด้วยระบบคอมพิวเตอร์เกิดได้น้อยกว่าการสั่งยาด้วยระบบ
การเขียนใบส่ังยา  ท้ังในส่วนของความคลาดเคลือ่นจากการสัง่
ใช้ยาของแพทย์  ความคลาดเคล่ือนจากการจัดยาของเจ้าหน้าท่ี
ห้องยา และความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยาของเภสัชกร
ซ่ึงเป็นข้อดีของการนำระบบคอมพวิเตอร์เข้ามาใช้  เพราะทำให้
เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยในการใช้ยา  และยังเป็นการพัฒนา
คุณภาพการบริการอีกวิธีหนึ ่ง เนื ่องจากมีการลดขั้นตอน
บางส่วนในการส่ังใช้ยา ทำให้การบริการจ่ายยาทำได้รวดเร็วข้ึน
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