
งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน ประจ าปี 2557 

จินดาพร ขุนศรีอุเชนทร์ เภสัชกรช านาญการ 

ข้อมูลแสดงเวลาการส่งมอบยาให้หอผู้ป่วยปีงบประมาณ 2557 

 
 
จากการรวบรวมข้อมูลการส่งมอบยาให้หอผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2557 ได้ข้อมูลดังนี้ซึ่งในเดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 2557 เป็นช่วงท่ีปรับระบบการจัดยาให้

หอผู้ป่วยในจาก unit dose เป็น one day dose ซึ่งใช้เวลาท างานรอบเช้านานและส่งผลให้ส่งยาเกินเวลาท่ีก าหนดมากขึ้นในช่วงแรกที่มีการปรับระบบ 

- ส่งยารอบเช้า 763 ครั้ง พบว่ามีการส่งมอบรอบเช้าเกินก าหนดเวลา 12:00 น. และใช้เวลาจัดยาเกิน 1 ชม.  ท้ังหมด 206 ครั้ง คิดเป็น 27.00% 

ระยะเวลาจัดยารอบเช้าเฉล่ีย 53.01 นาที 



- ส่งมอบยารอบบ่าย 689 ครั้ง ส่งเกินเวลา 13.30 น. ท้ังหมด 55 ครั้ง คิดเป็น 7.39% 

-  



กราฟแสดงข้อมูลการส่งยาให้หอผู้ป่วยค่าเฉล่ียแต่ละเดือนเปรียบเทียบในปี 2551, 2553-2557 
 

 
 
หมายเหตุ ไม่ได้ท าข้อมูลปี 2552 

จากกราฟจะเห็นว่าระยะเวลาท่ีใช้ในการจัดยา(นับต้ังแต่ได้รับใบส่ังยาจากหอผู้ป่วยจนถึงส่งมอบยาให้กับ

หอผู้ป่วย)ช่วงเช้า และจ านวนครั้งของการส่งยาเกนิก าหนดเวลา 1 ช่ัวโมงนั้นลดลงอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ปี 2551 

จนถึงปี 2554 ท้ังนี้น่าจะมีสาเหตุมาจากการเพิ่มผู้ช่วยเภสัชกรในส่วนของงานผู้ป่วยในจากเดิม 1 คน รับผิดชอบ

ท้ัง 2 หอผู้ป่วย มาเป็น 2 คน รับผิดชอบคนละ 1 หอผู้ป่วย ส่วนของห้องคลอดให้ช่วยกันและให้สลับกันพักเท่ียง  

ประกอบกับการเพิ่มเจ้าพนักงานเภสัชกรรมข้ึนเวรส าหรับจ่ายยาผู้ป่วยนอกในวันหยุดราชการ เป็นผลให้งานผู้ป่วย

ในสามารถจัดยาส่งมอบให้การหอผู้ป่วยได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 

ในปี 2555 พบว่าการส่งมอบยาใกล้เคียงกับปี 2554 อาจมีบางส่วนเพิ่มขึ้นได้แก่ระยะเวลาจัดยาและการ

ส่งมอบยารอบเช้าเกินเวลาเนื่องจากผู้ช่วยฯ ท่ีรับใหม่เพิ่งเริ่มปฏิบัติงานผู้ป่วยในดังท่ีได้กล่าวมาแล้ว 



ในปี 2556 พบว่าการส่งมอบยามากกว่ากับปี 2555 อาจมีบางส่วนเพิ่มขึ้นได้แก่ระยะเวลาท าโปรไฟล์

ผู้ป่วยในและการส่งมอบยารอบเช้าเกินเวลาเนื่องจากเภสัชกรท่ีรับใหม่เพิ่งเริ่มปฏิบัติงานผู้ป่วยในในเดือนสิงหาคม 

ถึงกันยายน 2556 

ในปี 2557 พบว่าค่าเฉล่ียระยะเวลาการส่งมอบยามากขึ้นเนื่องจาก เดือนมีนาคม 2557 มีเริ่มการปรับ

ระบบจัดยาจาก unit dose เป็น one day dose  

 

 

 

 

 

 



สรุป งานผู้ป่วยในและ Medication error ผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2557 

 
 
 ในปีงบประมาณ 2557 ได้ให้บริการผู้ป่วยในในระบบ unit dose มีจ านวนผู้ป่วยรวม 4,650 ราย รวมจ านวนวันนอนท้ังส้ิน 14,885 วันนอน ได้รับ 

copy order ท้ังหมด 14,885 ใบ 

 
 



จากการรวบรวมข้อมูล Medication error และความเส่ียงอื่น ๆ ได้ข้อมูลดังนี้  

 พบ medication error ท้ังหมด 2,071 รายการ และความเส่ียงอื่น ๆ 982 รายการ แยกได้เป็น 

 Prescribing error (error จากการส่ังยาและการลงข้อมูลผู้ป่วยใน order) ท้ังจากการลงข้อมูลของ
แพทย์และพยาบาลจ านวน 767 รายการ 

 Transcribing error  เป็นความผิดพลาดจากการคัดลอกยาของใบ Patient Profile จาก copy 
order และการพิมพ์ยาตาม copy order จ านวน 251รายการ 

 Processing error จากการกระจายและเบิกคืนยา 134 รายการ 

 Processing error จากการเตรียม จัดยา ในส่วนของผู้จัดยา 599 รายการ 

 Dispensing error ส่งมอบยาจากห้องยาให้หอผู้ป่วยไม่ถูกต้อง  154 รายการ 

 Administration error พยาบาลหอผู้ป่วยในบริหารยาให้ผู้ป่วย 109 รายการ   

 Compliance error ผู้ป่วยใช้ยาหรือปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องหรือไม่สามารถใช้ยาหรือให้ยาได้ 20 รายการ 

 Processing error การติดตาม monitor ค่า Lab ต่าง ๆ โดยเฉพาะค่าการท างานของไต   ตับ   
น้ าหนัก และความเหมาะสมของยาในผู้ป่วยเด็ก จ านวน 30 ครั้ง 

 -  Error อื่น ๆ อีก 977 รายการ 

 - และความเส่ียงอื่น ๆ ท่ีไม่เกี่ยวกับยา เช่น การคิดค่าเตียงในแต่ละวันของผู้ป่วยใน พบ 5 รายการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 



สรุป Medication error ผู้ป่วยใน ตามระดับความรุนแรง 

 
 

เมื่อแบ่งประเภทของ Medication error ตามระดับความรุนแรงพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ Category B 

(2942 ครั้ง 96.36%) ซึ่งเป็นความคลาดเคล่ือนท่ีตรวจพบก่อนท่ีจะถึงผู้ป่วย รองลงมาเป็นระดับ Category C  (77 

ครั้ง 3.98%) คือมีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ถึงแม้ว่า ความคลาดเคลื่อนน้ันจะไปถึงผู้ป่วยแล้ว  

ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการไมไ่ด้ให้ยาผู้ป่วยกินจาก ward ซึ่งจะมียาคืนมากับรถหากสอบถาม ward แล้วลืมให้จริงหาก

ยังให้ทัน ward ก็จะมารับยาให้ผู้ป่วย หากไม่ทันหรือเลยมื้อยานานแล้วก็ข้ามยามื้อดังกล่าวไป ส่วนท่ีมีความ

รุนแรงเพิ่มขึ้นได้แก่ Category D (11 ครั้ง 0.36%)คือ มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แม้ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย แต่ยัง

จ าเป็นต้องมีการติดตามผู้ป่วย รายการท่ีน่าสนใจได้แก่   

1. ยาเดิมผู้ป่วย warfarin 2 mg 2*hs พ.ส่ัง 1* hs Note แจ้งยาเดิมว่ากิน 2*hs ไม่แน่ใจ พ.ตั้งใจปรับ

เพื่อลดยาหรือไม่  แต่ให้ปรับตาม INR ได้ เนื่องจากตอนนี้ผู้ป่วยได้ Augmentin inj 1.2 mg IV q 8 hr มีผลต่อ

การเพิ่ม INR  

2. แพทย์ส่ัง Metronidazole inj 500 mg OD ต้ังแต่ 16/2/57 วันท่ี 18 ไม่แน่ใจห้องยาจึง consult 

แพทย์ ปรากฎว่าแพทย์ส่ังผิด ต้ังใจจะส่ัง 500 mg q 8 hr 

3. Admit W1B14 ampicillin 2 g IV q 6 hr ครบต้ังแต่อยู่ รพศ พ.ขีดฆ่าไม่ติด copy ห้องยาจัดเข้าไป 

W1 คืนมาบางมื้อ บางมื้อก็เผลอฉีดเข้าไปด้วย มีคืนมา dose 6 น 12 น.ห้องยาจึงเดินเข้าไปถาม 

4. PZA(500) 3*hs มียาคืนมา 1 tab มื้อ 20 น. Ward ให้ยาผู้ป่วยไม่ครบ 



5. แพทย์ส่ังยาcloxa inj.300 mg q 6 hr แต่พยาบาลให้ dose แรกเป็น 1 g ให้ monitor อาการ

ผิดปกติ --> dose ต่อไปอาการปกติ 

6. แพทย์ส่ัง hydrocortisone 200 mg drip in 24 hr ได้ตอน admit ท่ี ER แต่พอถึง ward 1 พบว่ายา

หมดไปต้ังแต่เมื่อไหร่ไม่รู้ แพทย์เลยส่ังเพิ่มอีก 200 mg drip in 24 hr ให้อีกรอบ 

Category E (22 ครั้ง 0.72%) คือ เกิดความคลาดเคล่ือนกับผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดอันตรายช่ัวคราว และ

ต้องนอนโรงพยาบาล หรืออยู่โรงพยาบาลนานขึ้น ได้แก่  

1. W1B1 พ.ส่ัง dilantin 1 g IV with 100 mg IV q 8 hr แต่ W1 อ่านผิดเป็น 1 g IV q 8 hr ผู้ป่วยจึง

ได้ dilantin 1 g ไป 2 dose Rx ทราบ มีซาก dilantin คืนมา 4 vial 2 รอบ แจ้ง W1 ทราบ พ.ให้ monitor 

vital sign q 1/2 ชม. Keep BP> 90/60 RR 12-24 min hold dilantin ท่ีเหลือ โทรถามอาการหลังจากได้ยาไป 

2 ชม. ยังมี V/S ผิดปกติอยู่ 

2. แพทย์ส่ัง Ceftazidime 2 g IV q 8 hr แต่ผู้ช่วยลอกเป็น Cefazolin 2 g IV q 8 hr จัดยาเป็น 

Cefazolin 2 g IV q 8 hr ส่งยาไปให้ ward ผู้ป่วยได้รับยานี้ 9-10 ตค.56 ห้องยาตรวจสอบเจอวันท่ี 11 ตค 56 

3. ผู้ป่วยเตียง 7 บอกว่ากิน Glipizide 2 มื้อ เนื่องจากฉลากยาวงมื้อเช้า ไม่ขีดฆ่ามื้อเย็น จึงมา Admit 

ด้วย Hypoglycemia 

4. W1B4 ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย มา admit ด้วยอาการตาเหลือง ตัวเหลือง เหนื่อย อ่อนเพลีย ผู้ป่วยไปซื้อยา

กินเองจากร้านยา MTV 1*2, FF 1*2 ซึ่งผู้ป่วยธาลัสซีเมียไม่ควรได้ 

5. ขาดยา HT ต้ังแต่ มิย.56 เพราะแพทย์ให้หยุดทานยา และนัด f/u BP แต่ผู้ป่วยไม่ไป f/u ตามนัด วันท่ี 

28/11/56 BP 180/90 Admit รพ.สอยดาว 

6. Epilepsy ขาดยา 3 วัน เพราะไม่อยากกินยา กินแล้วนอนไม่หลับ จึงมา Admit ด้วยชัก 

7. ผู้ป่วย hypoglycemia Admit เพราะมีหลาน 2 คน ฉีดยา อินซูลินซ้ าให้ผู้ป่วย 2 ครั้ง 

8. ผู้ป่วยขาดนัดขาดยา ไปธุระ โรค DM HT Gout อายุ 77 ปี DTX 405 BP 197/94 -->Admit 



9. ผู้ป่วย HT อายุ 64 ปีรับยาอนามัยวังน้ าเย็น มยีา pack มาเป็นมื้อ 1.กิน diclofenac 2*2พร้อม 

sodamint ตลอด--> GI irritate 2.แบ่ง atenolo 1/2*1 ไว้มากเกิน 3.กิน folic 2*1 

10. ผู้ป่วยDM อายุ 67 ปี รับ refer กลับจากพระปกเกล้า hypogly+anemia PRC 2 unit ผู้ป่วยกินยา

ต่อเนิ่อง กินข้าวไม่ได้อาเจียน คล่ืนไส้ กินนมแทนไม่ได้ 

11. HT ขาดยา 3 เดือน Admit BP 210/110 

12. Epilepsy ขาดยา 7 วัน admit เพราะชักระหว่างนั่งรอรับยา 

13. Phychosis จาก ALC เข้าคลินิกเลิกเหล้าแต่ขาด f/u 3 ปี มา admit ด้วยตับแข็ง ทรงตัวไม่ได้ 

14. DM HT อายุ 54 ปี ขาดยา 6 ปี จาก รพ.พญาไท Admit cutaneous abscess 

15. ขาดยา HT 10 เดือน ALC Dependent PCUไทรงาม มา admit ด้วย Sepsis BP 100/60 P 114 T 

38.7 R 20  

16. DM นัด 17/7/57 มา 24/7/57 ขาดยา Mixtard 3 วัน FBS 526 Admit Hyperglycemia  

17. Admit ขาดยา DM 3 วัน เพราะเจ็บหูรู้สึกไม่สบายจึงหยุดยาเอง FBS 520 

18. DM,HT ขาดยา 3 วัน เพราะกินสมุนไพร BP 180/100 FBS Hi -->Admit 

 จะพบว่าเกือบท้ังหมดระดับ E จะมีสาเหตุจาก non compliance จากตัวผู้ป่วยเองเป็นส่วนใหญ่ 

จากการรวมรวมข้อมูล Medication error พบว่าถ้าเป็น error ท่ีพบก่อนการให้ยา (Prescribing ---> 

Dispensing) ส่วนใหญ่จะถูกเก็บรวบรวมได้เกือบท้ังหมด ยกเว้นในส่วนของ Administration error ท่ีจะเก็บได้

เฉพาะในส่วนท่ีมียาคืนกลับมาท่ีห้องยา หรือมีการเบิก หรือคืนซากยาท่ีไม่ถูกต้อง 

  

 

 



สรุป Medication error และความเส่ียงอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องในงานผู้ป่วยใน แบ่งตามหน่วยงาน 

 
 

 
 
 

 

 



 

สรุป Medication error เฉพาะท่ีมีความเส่ียงสูง  

 
 
ในส่วนท่ีมีความเส่ียงสูง ได้ข้อมูลดังนี้ 

ในส่วนของแพทย์ท่ีพบมักจะเป็นการส่ังยาคือแพทย์ส่ังใช้ยาท่ีผู้ป่วยท่ีเคยมีประวัติเคยแพ้ แพทย์ส่ังยาเดิม หรือยาเก่าท่ีผู้ป่วยใช้อยู่ไม่ถูกต้อง เช่นวิธีใช้ 
หรือส่ังไม่ครบ เป็นต้น ซึ่งรวมทั้งกรณี admit และ discharge โดยเฉพาะยาท่ีมีความเส่ียงสูงเช่น Digoxin, Thephylline เป็นต้น  

ในส่วนของพยาบาลท่ีพบมากท่ีสุด คือ การไม่ได้เบิกยาในกลุ่มความเส่ียงสูงท่ีใช้ไปแล้ว ซึ่งถือว่าเป็นประเด็นความเส่ียงสูงท่ีพบมาก ท่ีพบรองลงมาคือ
การเบิกยาในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงผิดจ านวนท่ีใช้  



ในส่วนของการเตรียมและจ่ายยาท่ีพบมากสุด คือ การไม่ได้จัดยากลุ่มความเส่ียงสูง และการจัดผิดจ านวนท่ีพบมาก ส่วนการท่ีจัดยาผิดชนิดในกลุ่มยา
ความเส่ียงสูงเนื่องเป็นยาท่ีมีช่ือยาหรือลักษณะของยาคล้ายกัน(LASA drugs) พบน้อยลง ท่ีพบคือ atenolol – glipizide  

ในส่วนของการให้ยาท่ีพบจะมีการให้ยาท่ีเกี่ยวกับยาท่ีมีความเส่ียงสูงไม่ถูกต้องท่ีพบ ได้แก่ การให้ยา W1B1 พ.ส่ัง dilantin 1 g IV with 100 mg IV 

q 8 hr แต่ W1 อ่านผิดเป็น 1 g IV q 8 hr ผู้ป่วยจึงได้ dilantin 1 g ไป 2 dose Rx ทราบ มีซาก dilantin คืนมา 4 vial 2 รอบ แจ้ง W1 ทราบ พ.ให้ 

monitor vital sign q 1/2 ชม. Keep BP> 90/60 RR 12-24 min hold dilantin ท่ีเหลือ โทรถามอาการหลังจากได้ยาไป 2 ชม. ยังมี V/S ผิดปกติอยู่ 

ในส่วนของประเด็นความถ่ีสูงท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ ส่วนของการเตรียมและจัดยา ประกอบด้วย การจัดยาผิดจ านวน ผิดเวลา การจัดยาไม่ครบตามท่ีส่ัง 

และจัดยาเกิน เป็นต้น ซึ่งตรวจพบก่อนท่ีจะส่งยาให้แก่ผู้ป่วยใน 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กราฟแสดงจ านวน Medication Error ผู้ป่วยในท่ีพบบ่อยของแต่ละประเภทในปีงบประมาณ 2557 

Prescribing Error (แพทย์) 

0

5

10

15

20

25

แพทย์ส่ังยาเดิมของผู้ป่วย-วธิใีช้ไม่
ตรงยาเดิม

4 2 5 6 4 1 3 1 1 1

แพทย์ส่ังขนาดยาไมเ่ป็นไปตามมาตรฐาน 11 9 3 20 9 2 2 6 1 6 3

แพทย์ส่ังยาไมร่ะบุขนาด 3 3 5 3 1 1 2 3 4 1 3 1

แพทย์ส่ังยาซ ้า-ส่ังยากลุ่มเดียวกนั 6 5 1 8 1 2 0 0

แพทย์ส่ังยา D/C  ไมร่ะบุจ้านวน 5 17 9 4 13 9 5 3 3 1 4
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Prescribing Error (พยาบาล) 

0
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พยาบาล footnote ไมม่ี
ข้อมลูผู้ป่วย

3 2 3 4 1 4 3 2 6 3 1

พยาบาลไมไ่ด้ลงเตียง 30 13 15 20 14 13 9 8 18 37 35 45

พยาบาลลงเตียงผิด 8 2 6 11 8 2 4 5 10 11 5

พยาบาลไมส่่ง order 4 8 8 4 1 2 2 3 1 2 0 0

copy order ไมติ่ด/ไมช่ัด 3 2 4 4 6 4 3 2 1 0
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Transcribing Error 

0
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15

ไมไ่ด้พมิพย์า 1 12 6 12 7 5 7

พมิพย์า-วธิกีนิยาผิด 1 7 7 2 3 4 4 5 12

พมิพย์า-จ้านวนไมค่รบ 3 4 6 1 1 0

พมิพย์า-ชนิดยาไมค่รบ 1 3 8 0 0

พมิพย์าเกนิ-จ้านวน 1 2 4 4 8 11 2 0 0

profile check-ยาลอกยาไมค่รบ 2 4 4 2 0 2
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Processing Error : การเตรียม - จัดยา 
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40

ผิดชนิด 7 2 3 5 4 4 3 1 1 2 2 2

ผิดความแรง 4 3 4 3 2 1 2 2

ผิดเตียง 7 8 3 5 2 1 2 1 0

ผิดเวลา 16 3 4 10 9 3 1 1 0

ไมไ่ด้จัดยา 9 5 6 2 2 3

ผิดจ้านวน-ขาด 31 33 21 22 34 4 9 18 22 7 7 3

ผิดจ้านวน-เกนิ 10 13 7 5 10 1 14 4 4 4 5

ผู้ป่วยD/Cแล้วห้องยาจัดยา
ในถาดไมไ่ด้เอาออก

10 12 8 13 4
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Dispensing Error 



0
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จ่ายยาผิดเวลา 2 2 5 1 2 3

จ่ายยาผิดจ้านวน-ขาด 5 2 6 11 6 4

จ่ายยาผิดจ้านวน-เกนิ 2 2 2 6 2 3 1

ไมไ่ด้จ่าย 8 5 12 9 5 2
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Administration Error 

0
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พยาบาลไมไ่ด้ให้ยาผู้ป่วย 12 2 4 10 16 9 20 4 3 4 2 1
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Monitoring Error 
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ไมไ่ด้ลง lab 6 20 0 0
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Compliance Error 

0
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ผู้ป่วยขาดยาจนต้องมา Admit 1 2 1 4 2 1 1
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ความคลาดเคล่ือนอื่นๆ 

0

20

40

60
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140

พยาบาลไม่แจ้งยา้ยเตียง 4 9 4 2 6 4 9 4 8 9 3 1

ไม่ได้คิดราคายา 7 4 12 0 0

ไม่ได้คิดราคาเตียง 3 3 3 4 2 3 2 3 0 0

D/Cในตึกโดยไม่ผ่านการเงิน 1 3 2 1 3 1 0 6

D/C ไม่ส่งยาคืนหอ้งยาเพือ่หกั
ราคายาท่ีเหลือ

1 1 39 90 69 84 118 45 80 49

Ward ไม่คืนยา PRN เพือ่มาเชค็จ้านวนใช้ 16 24 10 19 13 29 34

Ward ไม่ท้าตามขอ้ตกลงคืน Tramol
PRN มา ขอ้ตกลงคือใหเ้กบ็ไวเ้หมือน
Paracetamol

6 5 2 2 0 0
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กราฟแสดงข้อมูล Medication error ผู้ป่วยในเปรียบเทียบต้ังแต่ปี 2551-2557 



 



กราฟแสดงข้อมูลจ านวนผู้ป่วย วันนอน ใบส่ังยา การส่งยาทันเวลาของผู้ป่วยใน และจ านวนความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดในงานผู้ป่วยในต้ังแต่ปี 2554-2557 

 



กราฟแสดงจ านวนความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดขึ้นของแต่ละหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับงานผู้ป่วยในต้ังแต่ปี 2554-2557 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

กราฟแสดงข้อมูลจ านวนผู้ป่วย วันนอนและใบส่ังยาผู้ป่วยในต้ังแต่ปี 2551-2557 

 

จากการเปรียบเทียบข้อมูล Medication error ต้ังแต่ปี 2551-2557  พบว่าในปี 2557 มีผู้ป่วยเข้ารับ

บริการในแผนกผู้ป่วยในใกล้เคียงกับปี 2556   ไม่ว่าจะเป็นจ านวนใบส่ังยาและจ านวนวันนอน ก็มีแนวโน้ม

เช่นเดียวกัน แต่เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูล medication error กลับพบว่าในปี 2557 มีจ านวน Meication error 

ส่วนใหญ่ลดลงจากปี 2556 เล็กน้อย และแต่สูงกว่าปีก่อนๆยกเว้นปี 2555 ท่ีสูงท่ีสุด โดยเมื่อเปรียบเทียบกับปี

ก่อน ๆ ยกเว้นความคลาดเคล่ือนอื่นๆของปี 2557 ท่ีพบสูงขึ้นกว่าปีก่อน เนื่องจากมีการเปล่ียนระบบการจัดยา

จาก unit dose เป็น one day dose พบความคลาดเคล่ือนอื่นๆท่ีพบมากขึ้นคือ ผู้ป่วยในไม่คืนยามาเพื่อหักราคา

ยาก่อนท าการ DC ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลและความคลาดเคล่ือนในการคัดลอก Transcribing Error ท่ีพบ

สูงขึ้นเนื่องจากมีการแยกประเภทข้อมูลความคลาดเคล่ือนนี้เพิ่มขึ้นจากเมื่อก่อนท่ีไม่มีการแยกประเภทความ



คลาดเคล่ือนนี้ ในส่วนของ processing error ของกระบวนการจัดและเตรียมยาของฝ่ายเภสัชกรรม processing 

error ของการบวนการเบิกจ่ายยา และส่วนของ prescibing error จากการส่ังยาของแพทย์ พบว่ามีปริมาณการ

รายงานลดลงเนื่องจากมีการรายงานความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากแพทย์เป็นระยะ จึงท าให้แพทย์มีการระวังการส่ัง

ยาเพิ่มขึ้น ส่วนของ dispensing error และ monitoring error ก็พบว่ามีแนวโน้มใกล้เคียงกับปี 2556 การส่งยา

ทันเวลาในรอบเช้าลดลงเนื่องจาก มีการปรับระบบการจัดยาจาก unit dose เป็น one day dose ในช่วงเดือน 

กุมภาพันธ์ - มีนาคม 2557 ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานยังไม่เคยชินกับระบบงานใหม่จึงใช้เวลาในการจัดยานาน แต่

ในช่วงหลังจากปรับระบบนาน 6 เดือน สามารถส่งยาได้ทันเวลามากขึ้น หน่วยงานท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนมี

แนวโน้มไปในทิศทางเดียวกันต้ังแต่ปี 2554-2557  

 

 



ข้อมูลการติดตามขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่อง ปี 2557 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางแสดงผลการประเมินการติดตามขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่อง ปี 2557 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
ตารางแสดงความครอบคลุมในการตรวจสอบขนาดยาและมีขนาดยาเหมาะสมในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่อง ปี 2557 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
กราฟแสดงข้อมูลการเฝ้าระวังการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีมีการท างานของไตบกพร่องเปรียบเทียบปี 2551-2557 (ปี 2556 ไม่มีผลการประเมิน) 
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ตารางแสดงรายการยาท่ีควรปรับขนาดยาให้เหมาะสมในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่องปี 2557 
 

 
 

 

จากการรวบรวมข้อมูลการปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีการท างานของไตบกพร่อง พบว่า 

 - มีผู้ป่วยท่ีเข้าข่ายประเมินการท างานของไตจ านวน 2,211 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในกลุ่ม 

 ผู้ป่วยท่ีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนร่วมกับเป็นโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง จ านวน 793 ราย คิดเป็น 

35.87%  ผู้ป่วยท่ีแพทย์ส่ังตรวจค่า creatinine โดยท่ีไม่เข้าเกณฑ์อื่น จ านวน 610 ราย คิดเป็น 27.58%  และ

ผู้ป่วยท่ีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 428 ราย คิดเป็น 19.36%   ตามล าดับ 

 - มีผู้ป่วยท่ีได้รับการประเมินการท างานของไต จ านวน 1,959 ราย คิดเป็น 88.60% และมีผู้ไม่ถูก

ประเมิน จ านวน 243 ราย คิดเป็น 10.99%  



 - ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการประเมินการท างานของไต จ านวน 243 ราย มีสาเหตุมาจาก เภสัชกรไม่ได้ประเมิน

การท างานของไต จ านวน 100 ราย คิดเป็น 4.52% แพทย์ไม่ได้ส่ังตรวจและไม่เคยมีผล serum creatinine 

จ านวน 77 ราย คิดเป็น 3.48%  ผู้ป่วยถูกจ าหน่ายออกไปก่อน จ านวน 62 ราย คิดเป็น 2.80%  และผลการตรวจ

ค่า creatinine ไม่ออก จ านวน 4 ราย คิดเป็น 0.18% ตามล าดับ 

 - มีผู้ป่วยท่ีควรปรับเปล่ียนการใช้ยาจ านวน 22 ราย จากผู้ได้รับการประเมินการท างานของไต 1,959 ราย 

คิดเป็น 1.12%  

 - มีรายการยาท่ีควรปรับเปล่ียนการใช้จ านวน 17 รายการ โดยได้แจ้งข้อมูลการปรับเปล่ียนยาแก่แพทย์ 

ซึ่งแพทย์ได้ปรับเปล่ียนการใช้ยาท้ังหมด 14 รายการ คิดเป็น 82.35% 

 - รายการยาท่ีพบว่าควรมีการปรับเปล่ียนจ านวน 77 รายการ ท่ีพบมากได้แก่ HCTZ จ านวน 9 รายการ 

คิดเป็น 52.94%  Metformin จ านวน 3 รายการ คิดเป็น 17.64%  Augmentin จ านวน 2 รายการ คิดเป็น 

11.76% ตามล าดับ ซึ่งพบว่ารายการยา 2 ตัวแรก เป็นรายการยาท่ีควรปรับขนาดท่ีพบมาก 3 ตัวแรกเช่นเดิม

(ข้อมลูปี 51-55) ส่วน Atenolol ปีนี้พบน้อยลง เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการปรับขนาดยาท่ีเหมาะสมมาก่อน

นอนโรงพยาบาล  

- เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินความเหมาะสมในขนาดยาของผู้ป่วยไตบกพร่องต้ังแต่ปี 2551 – 2557 

พบว่ามีความเหมาะสมของขนาดยาท่ีสูงใกล้เคียงกันทุกปี 

 
 
 
 
 
 



 



กราฟแสดงข้อมูลการเฝ้าระวังการใช้ยาในผู้ป่วยเด็กเปรียบเทียบปี 2553-2557 (ปี 2556 ไม่มีผลการประเมิน) 
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รายการยาท่ีควรแจ้งแพทย์เพื่อปรับขนาดให้เหมาะสมกับน้ าหนักเด็ก 

 
 

 
 



จากการรวบรวมข้อมูลการประเมินขนาดยาในเด็ก พบว่า 

 มีผู้ป่วยเด็กท่ีเข้าข่ายประเมินขนาดยา จ านวน 1,078 ราย ได้มีการบันทึกข้อมูลน้ าหนักลงเวชระเบียนทุก

ราย  ได้บันทึกน้ าหนักแต่ไม่ได้ประเมินขนาดยาจ านวน 400 ราย สาเหตุเด็กจากได้รับยาในขนาดท่ีเหมาะสม

จ านวน 397 ราย (99.25%) และไม่มียา จ านวน 57 ราย (14.25%) 

จากการประเมินความเหมาะสมได้ข้อมูล ดังนี้ 

มีผู้ป่วยเด็ก ได้ถูกประเมินความเหมาะสมของขนาดยาจ านวน  678 ราย จากท่ีเข้าข่าย 1,078 ราย (49.38%)   

มีผู้ป่วยเด็กได้รับยาเหมาะสมจ านวน 616 ราย  (90.85%) 

ขนาดต่ าไปเล็กน้อย  จ านวน 28 ราย  (4.12%) 

ขนาดต่ าซึ่งควรแจ้งแพทย์จ านวน 6 ราย  (0.88%) ซึ่งแพทย์ได้ปรับขนาดใหม่จ านวน 3 ราย 

ขนาดสูงเล็กน้อยจ านวน 24 ราย (3.54%) 

ขนาดสูงควรแจ้งแพทย์จ านวน 4 ราย (0.59%) ซึ่งแพทย์ได้ปรับขนาดใหม่จ านวน 2 ราย 

  มีรายการยาท่ีมีขนาดไม่เหมาะสมจ านวน 17 รายการ แบ่งเป็นขนาดยาสูงเกินไปจ านวน 7 รายการ คิด

เป็น 41.18%  และขนาดยาต่ าเกินไป จ านวน 10 รายการ คิดเป็น 58.82% ตามล าดับ 

 รายการยาท่ีมีขนาดสูงท่ีพบมากได้แก่ Paracetamol จ านวน 4 รายการ คิดเป็น 23.52% และAmmon 

syr จ านวน 1 รายการ คิดเป็น 5.88% Ampicillin inj จ านวน 1 รายการ คิดเป็น 5.88% และ Cotrimoxazole 

จ านวน 1 รายการ คิดเป็น 5.88% 

 รายการยาท่ีมีขนาดต่ าท่ีพบมากได้แก่ Domperidone จ านวน 3 รายการ คิดเป็น 17.65% 

Paracetamol จ านวน 2 รายการ คิดเป็น 11.76%  ตามล าดับ 

 และในบางกรณีท่ีไม่สามารถปรับขนาดยาได้มีหลายกรณี ได้แก่ แพทย์ส่ังยาไม่ระบุขนาดท่ีชัดเจน เช่น ส่ัง 

Ammonium carbonate ให้จิบ ยาท่ีได้จากโรงพยาบาลอื่นหรือจากคลินิคท่ีฉลากไม่ชัดเจน และบางครั้งการใช้

แพทย์ส่ังใช้ยาเพียง 1 dose ก็อาจจะ consult ขนาดยาไม่ทันเนื่องจากบางครั้งพยาบาลอาจ stat ยาไปเรียบร้อย

แล้ว 



เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินความเหมาะสมในขนาดยาของผู้ป่วยเด็กต้ังแต่ปี 2553 – 2557 พบว่ามี

ความเหมาะสมของขนาดยาท่ีสูงขึ้นทุกปี 



ข้อมูลการติดตามขนาดยาในผู้ป่วยโรคตับเรื้อรังและยาท่ีมีพิษต่อตับปี 2557 

 
 

รายการยาท่ีมีการติดตามและปรับขนาดในผู้ป่วยติดตามการท างานของตับปี 2557 

 



 
กราฟแสดงข้อมูลการเฝ้าระวังการใช้ยาในผู้ป่วยโรคตับเรื้อรังและยาท่ีมีพิษต่อตับเปรียบเทียบปี 2553-2557     

(ปี 2556 ไม่มีผลการประเมิน) 

 

จากการรวบรวมข้อมูลการติดตามและเฝ้าระวังการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคตับ และใช้ยาท่ีอาจมีพิษต่อตับ พบว่า 

 - มีผู้ป่วยท่ีเข้าข่ายประเมินการท างานของตับจ านวน 149 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในกลุ่มท่ีแพทย์ส่ัง

ตรวจค่า LFT โดยท่ีไม่มีเกณฑ์โรคตับหรือได้รับยาท่ีมีพิษต่อตับร่วมด้วย จ านวน 63 ราย (42.28%), ผู้ป่วยกลุ่ม 

Chronic alcoholic ingestion  จ านวน 23 ราย (15.44%)  ผู้ป่วย cirrhosis  จ านวน 21 ราย (14.09%),และ 

ได้รับยากลุ่ม Anti-TB จ านวน 15 ราย (10.07%) ตามล าดับ  

 - มีผู้ป่วยท่ีได้รับการติดตามการท างานของตับ จ านวน 123 ราย (82.55%) และมีผู้ไม่ถูกประเมิน จ านวน 

19 ราย (15.44%) 

 - ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการติดตามการท างานของตับ จ านวน 19 ราย มีสาเหตุมาจาก แพทย์ไม่ได้ส่ังตรวจค่า 

LFT จ านวน 9 ราย(47.37%), เภสัชกรไม่ได้ติดตามการท างานของตับ จ านวน 8 ราย (42.11%) และผู้ป่วยถูก

จ าหน่ายออกไปก่อน จ านวน 1 ราย (5.26%)   ตามล าดับ 



 - มีผู้ป่วยท่ีควรติดตาม เฝ้าระวัง หรือปรับเปล่ียนการใช้ยาจ านวน 3 ราย จากผู้ได้รับการติดตามการ

ท างานของตับจ านวน 273 ราย  คิดเป็น 2.44%  

 - มีรายการยาท่ีควรปรับเปล่ียนการใช้และติดตามการใช้จ านวน 3 รายการ ซึ่งพบว่าเป็นยาในกลุ่ม Anti-

TB ได้แก่  Pyrazinamide และ Ofloxacin จ านวน 2 รายการ โดยเภสัชกรเป็นผู้ตรวจสอบขนาดยาและแจ้ง

แพทย์เพื่อปรับขนาดยาให้เหมาะสม และแพทย์ได้ปรับขนาดยาตามท่ีแจ้ง และอีก 1  รายการได้แก่ Morphine 

ซึ่งเป็นรายการท่ีแจ้งแพทย์และพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอาการไมพ่ึงประสงค์  

 - เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินความเหมาะสมในขนาดยาของผู้ป่วยโรคตับเรื้อรังและยาท่ีมีพิษต่อตับ

ต้ังแต่ปี 2553 – 2557 พบว่ามีความเหมาะสมของขนาดยาท่ีสูงใกล้เคียงกันทุกปี 


