
สรุปผลงานประจ าปี 2560 งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
 
จ านวนผู้มารับบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
 จ ำนวนผู้มำรับบริกำรผู้ปว่ยนอกในปีงบประมำณ 2560  มีจ ำนวนทั้งสิ้น 104,807 ใบสั่งยำ 
ซึ่งมีจ ำนวนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับแต่ละปีงบประมำณที่ผ่ำนมำ  
 

 
   
 งำนบริกำรเภสัชกรรมผูป้่วยนอก ประกอบด้วยกจิกรรมดังต่อไปน้ี  

- กำรทบทวนใบสั่งยำก่อนจ่ำยยำ  
- กำรบริกำรให้ค ำปรึกษำด้ำนยำแก่ผู้ป่วย  
- กำรแนะน ำกำรใช้ยำเทคนิคพิเศษ เช่น ยำพ่นสดูทำงปำก ยำพ่นสูดทำงจมูก ยำฉีดอินซูลิน  
- กำรแปรผลตรวจเลือดประจ ำปีในผู้ป่วยโรคเรื้อรงั เช่น เบำหวำน ควำมดนัโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง 
- กำรสอบถำมและแนะน ำชนิดอำหำรที่เหมำะสมกบัโรค เช่น เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง โรคไตเรือ้รัง 
- ประเมินอำกำรทำงระบบหัวใจและหลอดเลือด  
- ประเมินควำมสำมำรถในกำรชว่ยเหลือตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (stroke) 
- ประเมินอำกำรในผู้ป่วยจิตเวช 
- แนะน ำกลไกกำรด ำเนินโรค, แผนกำรรกัษำและประเมินระดับกำรควบคุมอำกำรของโรคหืด (Asthma) 
- แนะน ำกำรปฏิบัติตัวและอำหำรที่ควรเลี่ยงในโรคเก๊ำท์ (gout) 
- แนะน ำกำรปฏิบัติตัวและอำหำรที่ควรเลี่ยงในโรคไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) 
- ประเมินระดับกำรตดิบุหรี่และแนะน ำกำรเลิกบุหรี่ 
- ให้บริกำรคลินิกโรคตดิเชือ้ HIV 
- ให้บริกำรคลินิกวัณโรค 
- ให้บริกำรคลินิกยำตำ้นกำรแข็งตัวของเลือด (Warfarin clinic) 
- จัดท ำ, บันทึกและส่งมอบสมุดประจ ำตัวผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น สมุดประจ ำตัวผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอด

เลือดสมอง เป็นต้น  
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ระยะเวลาการรอคอยยาผู้ป่วยนอก 

 ระยะเวลำกำรรอคอยยำเฉลี่ยผู้ป่วยนอกปีงบประมำณ 2556 – 2559 ดังนี้ 

 

ในปีงบประมำณ 2560 ระบบบริกำรจ่ำยยำของกลุ่มงำนเภสัชกรรมฯ ไดป้รับระบบโดยให้บริกำรจ่ำยยำ
ผู้ป่วยทุกรำยก่อนช ำระคำ่บริกำร และระยะเวลำรอคอยยำจึงไม่ได้แยกตำมกลุ่มผู้ป่วยที่ไมต่้องช ำระหรือช ำระ
ค่ำบริกำรเช่นเดียวกับปีงบประมำณที่ผ่ำนมำ โดยผลระยะเวลำกำรรอคอยยำแยกตำมวันที่ให้บริกำร และคลินิก
ต่ำงๆ เป็นดังนี้ 
 

 จันทร ์ อังคำร พุธ พฤหัส ศุกร ์ รวม 
ระยะเวลำรอยำรวม 945 159 422 771 1017 3379 
จ ำนวนผู้ป่วย 62 25 83 46 71 288 
max 38 11 12 37 64  
min 0 2 1 1 0  
ระยะเวลำรอรับยำเฉลี่ย 15.24 6.36 5.08 16.76 14.32 11.73 

 
 ระยะเวลำรอคอยยำเฉลี่ยรวม 11.73 นำที โดยวันพฤหัสมีระยะเวลำรอคอยยำมำกที่สุด 16.76 นำท ี
ซึ่งเป็นวันที่มีคลินิก DM  รองลงมำเป็นวันจันทร์และวันศุกร์ที่มรีะยะเวลำรอคอยยำเฉลี่ย 15.24 และ 14.32 นำท ี
ซึ่งเป็นวันที่มีกำรให้บริกำรคลินิกโรค CKD (DM+HT) และโรค HT ตำมล ำดับ เมื่อพิจำรณำใน 3 วันท ำกำร
ดังกล่ำวที่มีกำรให้บริกำรในคลินิกของโรงพยำบำล ซึ่งจะมีผู้มำรับบริกำรมำกกวำ่ปกติและจะต้องใช้เวลำในกำร
ให้ค ำแนะน ำกำรใช้ยำตำมเกณฑ์ของกลุ่มงำนเภสัชกรรมทีก่ ำหนดไว ้ จะพบว่ำมีระยะเวลำกำรให้บรกิำรไม่แตกต่ำง
กันมำกนัก เน่ืองจำกช่วงเวลำดังกลำ่วมีนิสิต/นักศึกษำจำกมหำวิทยำลัยตำ่งๆ มำฝีกงำนด้ำนเภสัชกรรม ท ำให้มี
ก ำลังพลเพิ่มมำกขึ้น จึงท ำให้ระยะเวลำในกำรให้บริกำรไม่มำกเกินระยะเวลำรอคอยยำที่ก ำหนดให้รอรับยำไม่เกิน
ที่กลุ่มงำนเภสัชกรรมฯ ก ำหนดภำยใน 20 นำที  
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 CKD ทั่วไป(ทุกวัน) Asthma/COPD DM HT Warfarin 
ระยะเวลำรอยำรวม 538 1562 114 316 338 381 
จ ำนวนผู้ป่วย 23 192 16 17 30 8 
max 38 34 (จันทร์) 12 37 24 64 
min 9 0 4 4 0 33 
ระยะเวลำรอรับยำเฉลี่ย 23.39 8.13 7.13 18.59 11.27 47.63 
  

 
 
เมื่อพิจำรณำแยกตำมคลนิิกที่ให้บริกำร พบวำ่คลนิิก Warfarin ใช้ระยะเวลำในกำรให้บริกำรมำกที่สุด 

47.63 นำที รองลงมำเป็นคลินิก CKD, DM และ HT ที่ใช้ระยะเวลำให้บริกำร 23.39, 18.59 และ 11.27 นำท ี
ตำมล ำดับ เน่ืองจำกคลนิิก Warfarin เป็นคลินิกที่มีควำมเสี่ยงสูงจำกผลกำรใช้ยำของผู้ป่วยที่ตอ้งสัมพันธ์กับค่ำ 
INR ที่เป็นค่ำที่บ่งชี้ถึงกำรเกิดลิ่มเลือดในร่ำงกำยของผู้ป่วย ดังนั้นเภสัชกรจึงต้องสอบถำมและค้นหำปัญหำจำก
กำรใช้ยำอยำ่งละเอียดและครอบคลุม ซึ่งจะต้องใช้เวลำในกำรให้บริกำรมำกกวำ่คลินิกอื่นๆ สว่นคลินิก CKD ใช้
ระยะเวลำรองลงมำเนื่องจำกผู้ป่วยในคลินิก CKD ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มำจำกคลินิก DM และ HT ซึ่งในแต่ละครั้ง
ที่ให้บริกำรอำจมีจ ำนวนผู้ป่วยที่มำกกวำ่คลินิก DM และ HT จึงใช้ระยะเวลำในกำรให้บริกำรที่มำกกว่ำ ส ำหรับ
ผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่ใช่โรคเรือ้รังในคลินิกตำ่งๆ ใช้ระยะเวลำให้บริกำรเฉลี่ย 8.13 นำที่ ซึ่งไม่เกินจำกระยะเวลำ
ให้บริกำรทีก่ ำหนดไว้ไม่เกิน 20 นำที อนึ่งข้อมูลระยะเวลำรอคอยยำในแต่ละคลินิกอำจตอ้งเก็บข้อมูลในแต่ละ
คลินิกใหเ้พิ่มมำกขึ้น ซึ่งจำกข้อมูลในตำรำงจะพบว่ำมีจ ำนวนผู้ป่วยในปรมิำณหน่ึง แต่ถ้ำเก็บข้อมูลจำกจ ำนวน
ผู้ป่วยที่เพิ่มมำกขึ้นอำจให้กำรแปลผลที่ชัดเจนขึ้น 
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ปีงบประมาณ 2560



ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) 
 ในปีงบประมำณ 2560 งำน OPD น ำวธิีกำรบันทึกและแปลผลควำมคลำดเคลือ่นทำงยำดว้ยกำรใช้โปรแกรม 
SPSS มำใช้เพื่อให้สำมำรถรวมผลและแปลผลข้อมูลได้สะดวกขึ้น ซึ่งผลมดีังนี้ 
 

 
 
จำกกรำฟพบว่ำ ในปีงบประมำณ 2560 อัตรำกำรเกิดควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ (medication error) 

เนื่องจำกสำเหตุจำกกระบวนกำรสั่งยำ (prescribing error) เกิดขึ้นมำกที่สดุ รองลงมำเป็นสำเหตุจำกกระบวนกำร
จัดยำก่อนจ่ำย(predispensing/processing error) และจำกกระบวนกำรจำ่ยยำ(dispensing error) เป็นจ ำนวน 
15.43, 10.05 และ 0.48 ครั้งต่อหน่ึงพันใบสั่งยำตำมล ำดับ ซึ่งมีจ ำนวนครั้งกำรเกิดที่เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับปี 2559 
เนื่องจำกค้นหำและมีกำรบันทึกเพิ่มขึ้น เน่ืองจำกภำยหลังจำกกำรประชุมสรุปทบทวนในประเด็นกำรบันทึกควำม
คลำดเคลื่อนทำงยำที่มีจ ำนวนลดลงในปีงบประมำณ 2558 และ 2559 ท ำให้กำรด ำเนินงำนบันทึกควำมคลำดเคลื่อน
ทำงยำในปีงบประมำณ 2560 มีจ ำนวนเพิ่มขึ้นมำก ในและค่อนข้ำงใกล้เคียงเมื่อเทียบกับปีงบประมำณ 2556 
และเป็นไปตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว ้โดยมีข้อมลูกำรบันทึกควำมคลำดเคลื่อนทำงยำในปีงบประมำณ 2560 คิด
เป็นจ ำนวนเฉลี่ย 234 ครั้งต่อเดือน ซึ่งก ำหนดเป้ำหมำยให้มีกำรบันทึกรำยงำนควำมคลำดเคลื่อนทำงยำในปงีบประมำณ 
2560 ไว้ที่จ ำนวนเฉลี่ย 180 ครั้งต่อเดือน (ข้อมูลกำรบันทึกในปัจจุบันเฉลี่ยของปีงบประมำณ 2559 จ ำนวน 
140 ครั้งต่อเดือน)  

Predispensing Prescribing Transcribing Dispensing Administration

2556 11.2 15.12 0 1.01 0.05

2557 10.05 11.72 0 0.79 0.36

2558 5.98 5.95 0 0.38 0

2559 6.96 9.16 0 0.34 0

2560 10.05 15.43 0.84 0.48 0

เป้าหมาย 8 13 0 1 0
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กราฟแสดง medication error OPD ต่อพันใบสั่งยา ปี 2560



1. กำรจดัหำ : จ ำนวน 7 ครั้ง 
ข้อ รำยกำร Error ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

ม.ค. ถึง 
เม.ย. ไม่มี 

พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
  คลัง หน่วย คลัง หน่วย คลัง หน่วย คลัง หน่วย คลัง หน่วย คลัง หน่วย คลัง หน่วย คลัง หน่วย 

1.1 ไม่มียำจ่ำย -  1  -  -  -  -  -  -  
1.2 สินค้ำไม่ตรงตำมชดุอนุมตัิ -  -  -  -  1  1  -  -  
1.3 รำคำสินค้ำไม่ตรงตำมชุดอนุมัติ -  -  -  -  3  1  -  -  

  
2. กำรเบิกจ่ำย  : 59 ครั้ง 

เดือน 
รายการ Error 

ส่งใบเบิกเกินก าหนด 
รับของเบิกก่อนก าหนด [ครั้ง(รายการ)] 

รับของเบิกเกินก าหนด จัดของผิดชนิด/จ านวน จัด/จ่ายของที่ Exp ยืมสินค้าจากคลัง 
ER W1 W2 Sup LAB ไทรงาม 

ต.ค. - - - - - - - - - - - 

พ.ย. ER 1, W1  - 6 2 - - - ER 1 
Sup เบิก gauze 

bandage คลังจัด 3*3 
สอ.สะตอน 

Lidocaine 1%  
- 

ธ.ค. - - 2 1 1 1 - สอ.ปะตง 1 - -  
ม.ค. - - 2 1 - - - - - - - 

ก.พ. Sup 1, สวนส้ม 1  1 3(7) 6(13) 1(1) - 1 
OPD1, สะตอน,หนองมะค่ำ,  
ไทรงำม,ทรำยขำว 1, ปะตง 2 

- - - 

มี.ค. ถึง พ.ค. ไม่มีรำยงำน 

มิ.ย. - - 1(3) 3(10) - - - ปะตง 1  - - 
Sup (Autoclave 

tape 3 ม้วน) 

ก.ค. - - - 4(9) - - - OPD 1  
Rx (Roxithro 5 เป็น  

3 กล่อง) 
 W2 = 3(5) 

ส.ค. ถึง ก.ย. ไม่มีรำยงำน 

รวม 4 1 14 17 2 1 1 11 2 2 
Sup 1,  

W2 3 ครั้ง 
 

 



ตารางแสดงความคลาดเคลื่อนทางยาแต่ละประเภท (แบ่งตามระดับความเสี่ยง) ปีงบประมาณ 2557-2560 

 
 
ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา (Prescribing error)   
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Prescribing error ปี 2559, 2560

ปีงบประมาณ 2559

ปีงบประมาณ 2560

ปีงบประมำณ 2557 2558 2559 2560 

จ ำนวนใบสั่งยำ 88582 94188 102357  
1 จัดหำ 8 B1C7 2 C2 5 C5 7 A6C1 
2 เบิก/กระจำย 0  1 C1 0  59 A59 
3 เก็บ 3 B3 76 B76 0  0  
4 สั่งยำ 1038 B1021C16E1 560 B557C3 938 B937 C1 1617 B1614C3 
5 เตรียม/จัด 879 B872C5D2 484 B484 712 B712 1053 B1053 
6 จ่ำยยำ 64 B10C52D2 31 C31 35 B3 C32  50 C50 
7 ให้ยำ 31 C31 0  0  0  
8 monitor 0  0  0  0  
9 คัดลอก 3 B3 33 B33 0  88 B88 

 รวม 2026  1168  1690  2874  
10 compliance 552 C523D27E1F1 185 C156D28E1 342 C282D58E2 345 C328D4E13 
 รวม(ข้อ 10) 2578  1353  2032  3219  
11 ควำมเสี่ยงอื่นๆ 906 B898C8 203 B203 0  0  
 รวมทั้งหมด 3484  1564  2032  3219  



 
 

 
 

ข้อมูลจำกแผนภูมปิีงบประมำณ 2560 พบว่ำ จ ำนวนครั้งของควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสั่งยำ พบกำรสั่งยำผิด
ขนำดมำกที่สดุ รองลงมำเป็นกำรสั่งยำผิดจ ำนวนนัด, กำรสั่งใช้ยำผดิชนิด และไม่ได้สั่งยำให้ผู้ป่วย เป็นจ ำนวน 888, 
498, 118 และ 95 ครั้งตำมล ำดับ  ซึ่งมีควำมแตกต่ำงจำกปีงบประมำณ 2559 ที่ควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสั่งยำผดิ
ชนิดจะมีจ ำนวนลดลงจำก 281 เป็น 118 ครั้ง เนื่องจำกในปีงบประมำณ 2560 ได้ปรับเปลี่ยนนิยำมของควำม
คลำดเคลื่อนจำกกำรสั่งใช้ยำผิดขนำดที่น ำเอำหัวข้อควำมคลำดเคลื่อนในส่วนของกำรสั่งใช้ยำผิดชนิดเข้ำไปรวมด้วย 
เช่น กำรสั่งวิธีใช้ยำไม่เป็นภำษำไทย(ฉลำกยำ), กำรสั่งยำที่ไมร่ะบุวิธีใช,้ กำรเลือกวิธีใช้ใน LAN ผิด เป็นต้น จึงท ำให้
ยอดรำยงำนควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสั่งยำผิดขนำดเพิ่มขึ้น และจำกกำรสั่งยำผิดชนิดลดลง ในส่วนของภำพรวม
ของกำรรำยงำนควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสั่งยำพบว่ำมจี ำนวนเพิ่มมำกขึ้น เนื่องจำกมีกำรค้นพบและบันทึกรำยงำน
เพิ่มขึ้น และเมื่อพิจำรณำแยกในระดับหน่วยงำนที่เกิดควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสั่งยำในปีงบประมำณ 2560 จะ
พบว่ำประกอบไปด้วย 3 หน่วยงำน คือ แพทย์, ทันตกรรม และพยำบำล ซึ่งมีหน้ำที่ๆ เกี่ยวข้องกับกำรสั่งใช้ยำ 
โดยพบว่ำหน่วยงำนแพทย์จะเกิดจ ำนวนครั้งของควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรสั่งยำมำกที่สดุ เนื่องจำกเป็นผู้สั่งใช้ยำ

69

10
0

175

44

0

260

11 2

186

33
48

แพทย์ พยำบำล ห้องฟัน

หน่วยงานที่เกิด prescribing error ปี 2559

ไม่ได้สั่งยา สั่งผิดจ านวนนัด เลือกใช้ยาผิดชนิด สั่งยาผิดขนาด

79
13 0

340

107

0

99

14 2

738

76 74

แพทย์ พยำบำล ห้องฟัน

หน่วยงานที่เกิด prescribing error ปี 2560

ไม่ได้สั่งยา สั่งผิดจ านวนนัด เลือกใช้ยาผิดชนิด สั่งยาผิดขนาด



หลักในระบบของกำรรักษำพยำบำลมำกกว่ำหน่วยงำนอื่น โดยเรียงล ำดับควำมคลำดเคลื่อนที่เกิดจำกมำกไปน้อยได ้
คือ ควำมคลำดเคลื่อนที่เกิดจำกกำรสั่งยำผดิขนำด (ส่วนใหญ่เกิดจำกกำรสั่งขนำดยำ paracetamol ที่ไม่เหมำะสม), 
สั่งผิดจ ำนวนนัด, สั่งยำผิดชนิด และไม่ได้สั่งยำ รองลงมำเป็นหน่วยงำนกำรพยำบำลซึ่งมักเกิดควำมคลำดเคลื่อน
จำกกำรสั่งยำผิดจ ำนวนนดัโดยเกิดขึ้นในคลินิกเฉพำะโรคเป็นส่วนใหญ่ และหน่วยงำนทันตกรรมที่มักเกิดควำม
คลำดเคลื่อนจำกกำรสั่งยำผิดขนำด ซึ่งเป็นกำรสั่งขนำดยำ paracetamol ที่มีขนำดไม่เหมำะสม(ร้อยละ 89.19) เช่นกัน 

 
ขนาดยา 

Paracetamol 
แพทย์ประจ ำ แพทย์เวียน ห้องฟัน พยำบำล 

High dose   19 12 16 4 
Low dose   236 38 50 36 

 
ตัวอย่ำงเหตุกำรณ์ที่เป็นควำมเสี่ยงสูงของ Prescribing error 

1. ไม่ส่ัง : ผู้ป่วย HF c AF ต้องได้รับยำ Warfarin แต่ไม่ได้สั่งยำให้ผู้ป่วย 
2. สั่งผิดจ ำนวนนัด: ผู้ป่วยได้รับยำ Dilantin 2 hs นัด 90 วัน ต้องได้ยำ 180 แต่สั่งให้ 100 cap 

  : นัด 1 เดือน Warfarin(3) 1*1 (ส-อำ) สั่งมำ 1 tab ต้องสั่ง 10 tab 
: นัด 13 wk สั่ง warfarin(2) 1 hs 75 tab ต้องสั่ง 100 tab 
: นัด 8 wk สั่ง warfarin(3) 1*1 (จ-พฤ) สั่ง 24 tab ต้องสั่ง 32 tab 
: นัด 4 wk สั่ง warfarin(2) 1*hs สั่ง 10 tab ต้องสั่ง 30 tab 
: นัด 13 wk สั่ง warfarin(2) 1*1 (จ-พฤ) + 2*1 (ศ-อำ) สั่ง 95 tab ต้องสั่ง 130 tab 
: นัด 8 wk สั่ง warfarin(3) 1*1 (จ-พฤ) + 2*1 (ศ-อำ) สั่ง 50 tab ต้องสั่ง 80 tab 

  : นัด 7 wk สั่ง warfarin(2) 1/2*hs สั่ง 20 tab ต้องสั่ง 25 tab 
  : นัด 8 wk สั่ง warfarin(3) 1*hs (ส-อำ) สั่ง 12 tab ต้องสั่ง 16 tab 
       : นัด 12 wk สั่ง warfarin(5) 1*1 ทุกวัน สั่ง 80 tab ต้องสั่ง 85 tab 

3. สั่งใช้ยำผิด :  ผู้ป่วยรับยำ warfarin ตอ่เน่ือง พ.ext สั่ง Ibuprofen(200) 2*3 
 

ความคลาดเคลื่อนจากการจัดยา (Predispensing/Processing error) 
 

  
จำกแผนภูมิพบว่ำในปีงบประมำณ 2560 มีควำมคลำดเคลื่อนจำกกระบวนกำรจัดยำก่อนจ่ำยเพิ่มขึ้น

มำกกวำ่ปีงบประมำณ 2559 เนื่องจำกมีกำรบันทกึข้อมูลเพิ่มมำกขึ้น สำเหตุเพรำะในปีงบประมำณ 2560 มีผู้ช่วย
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Processing error ปี 2558 - 2560

ปีงบประมาณ 2558

ปีงบประมาณ 2559

ปีงบประมาณ 2560



เภสัชลำออก 2 คน และมีกำรรับเข้ำท ำงำนใหม่จ ำนวน 3 คน ซึ่งต้องใช้เวลำในกำรทดลองงำน จึงท ำให้เกิดควำม
คลำดเคลื่อนจำกกำรจัดยำก่อนจ่ำยเพิ่มมำกขึ้น โดยพบควำมคลำดเคลื่อนที่เกิดจำกกำรจัดยำผิดจ ำนวนมำกที่สุด 
427 ครั้ง รองลงมำเป็นจัดยำผดิชนิด 252 ครั้ง ไม่ได้จัดและจดัผิดขนำดเป็นจ ำนวน 221 และ 114 ตำมล ำดับ 
ในปีงบประมำณ 2560 กลุ่มงำนเภสัชกรรมได้ริเริม่แก้ปัญหำกำรจัดยำผิด โดยมีมำตรกำรให้ทุกครั้งที่มีกำรจัดยำให้ผู้
จัดต้องพูดชื่อยำก่อนหยิบยำใส่ซองทุกครั้ง ซึ่งจะต้องดูว่ำมำตรกำรดังกลำ่วจะได้ผลหรือไม่ในปีงบประมำณถัดไป 

 ตัวอยำ่งเหตุกำรณ์ที่เป็นควำมเสี่ยงสูงของ Processing error  
1. ไม่จัด warfarin(2) ให้ pt 
2. จัดผิดชนดิ : จัด warfarin 5 mg เป็น 3 mg   

     จดั warfarin(3) เป็น phenobarbital 30 tab 
     จัด phenytoin เป็น Theophylline 

 

 

 

 

 

 

 

 
ความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา (Dispensing error)  
 

 
 จำกแผนภูมิในปีงบประมำณ 2560 พบว่ำ สำเหตุของควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรจำ่ยยำเกิดจำก กำร
ไม่ได้จ่ำยเป็นส่วนใหญ่ รองลงมำเป็นกำรจ่ำยผดิจ ำนวน 24 และ 19 ครั้งตำมล ำดับ โดยส่วนใหญจ่ะเป็นยำรักษำ
โรคเรื้อรัง เมื่อพิจำรณำถงึสัดส่วนกำรจดัยำ : จ่ำยยำผิด เท่ำกับ 21.06 ซึ่งมีค่ำมำกกว่ำปีงบประมำณ 2556 – 2559 
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Dispensing error ปี 2559, 2560

ปีงบประมาณ 2559

ปีงบประมาณ 2560

คู่ยำที่จัดผิดปี 59 ควำมถี ่
Berodual - Budesonide 6 
NPH - Mixtard 5 
Vitamin B6 - B1  4 
Hista oph - น้ ำตำเทียม 3 
Amlodipine - Atenolol 3 
Acetylcycteine - ORS 4 
Dicyclomine - Doxycycline 4 
Gemfibrozil - CaCo3 4 
Amlodipine - Allopurinol 3 

คู่ยำที่จัดผิดปี 60 ควำมถี ่
Berodual - Budesonide 4 
NPH - Mixtard 4 
Vitamin B6 - B1  3 
น้ ำตำเทียม – poly oph 3 
Amlodipine - Atenolol 3 
Acetylcycteine - ORS 1 
Amitrip 25 – Amoxicillin 500 5 
Mefenamic - Metformin 3 
Tolperisone - Tramadol 3 
Tolperisone - Paracetamol 3 



ที่มีสัดส่วนเท่ำกับ 20.34, 11.09, 12.72 และ 15.74 ตำมล ำดับ และเนื่องจำกข้อมูลควำมคลำดเคลื่อนจำกกำร
จ่ำยยำผดิ เป็นข้อมูลที่ต่ ำกว่ำควำมเป็นจริง ดังนั้นในปีงบประมำณ 2560 จึงด ำเนินกำรเก็บข้อมูล dispensing error 
เชิงรุก โดยกำรสุ่มตรวจสอบจำกผู้ป่วยที่มำรับบริกำรที่หน้ำห้องจ่ำยยำ ผลจำกกำรเก็บข้อมูลเป็นดังนี้ ท ำกำรสุ่ม
ผู้ป่วยทั้งหมด 297 รำย (206+91) แบ่งเป็นโรคเรื้อรังจ ำนวน 192 รำย (125+67) และโรคทั่วไปจ ำนวน 105 รำย 
(81+24) พบควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรจ่ำยยำรวมทั้งสิ้น 17 ครั้ง (6+11) คิดเป็นร้อยละ 5.72 โดยแบ่งเป็นโรค
เรื้อรังจ ำนวน 14 ครั้ง (5+9) คิดเป็นร้อยละ 4.71 และจำกโรคทัว่ไปจ ำนวน 3 ครั้ง (1+2) คิดเป็นร้อยละ 1.01 
เหตุกำรณ์ของควำมคลำดเคลื่อน ดังนี ้

1. DM; แพทย์สั่ง vitamin B1 1*1 pc วันเว้นวัน จำ่ย 1*1 ทุกวัน 
2. Psychotic; นัด 2 เดือน แต่จ่ำยยำทุกตัวให้ 70 วัน Artane (2) 1*2/140 tab,  

   Chlorpromazine (50) 1 hs/70 tab, Perphenazine (4) 1*2/140  
3. HT; นัด 35 วัน แต่จ่ำยยำ simvastatin 1xhs 30 เม็ด (สั่งยำไม่พอจ ำนวนวันนัด) 
4. HT; นัด 12 สัปดำห์ แต่จ่ำยยำ amlodipine (5) 1x1 pc/70 เม็ด (ควรได้ 85 เม็ด) และ  

     Propranolol (10) 1x2 pc สั่งยำ 140 เม็ด (ควรได้ 170 เม็ด) 
5. CKD; นัด 20 วัน จ่ำยยำ Sodium bicarbonate (300) 4x3 pc จ ำนวน 200 เม็ด (ควรได้ 240 เม็ด) 
6. ANC; แพทย์สั่ง dimenhydrinate (50) 1x3 pc จ ำนวน 20 เม็ด แต่จำ่ยเป็น CPM (4) 1x3 pc แทน 
7. HT, DLP; นัด 13 wk.(91วัน) จ่ำย losartan และ gemfibrozil อย่ำงละ 85 tab. 
8. HT; แพทย์สั่ง Tolperione 30 tab จ่ำย 20 tab. 
9. COPD; นัด 84 วัน ให้ยำ 30 tab. 
10. Pt ทั่วไป; นน.71 kg สั่ง amoxicillin 1*2 pc 
11. DM c HT; สั่ง M.car 2 ขวด จำ่ย 1 ขวด 
12. Pt ทั่วไป; นน. 67 จ่ำย para 1 tab prn. 
13. DM HT, DLP; lorazepam สั่ง 10 จ่ำย 20 tab. 
14. HF, HT; สมุด ปจต. Furosemide 2*1 แต่จ่ำยยำมำในฉลำกเป็น 1*2 pc 
15. Stroke;n ใบ r/c Glipizide 1*1 ac แต่ฉลำกเป็น ½*1 ac 
16. DM, CKD; pt ต้องกิน para 2 tab แต่สั่งมำ 1 tab. 
17. DM; ในสมุด ปจต. Simvas 10 mg แต่จ่ำยเป็น 40 mg ไม่ได้แก้ไขสมุดให้ถูกต้อง  

ข้อมูลดังกล่ำวมีปริมำณควำมคลำดเคลื่อนที่สูง (ประมำณ 50 ต่อ 1000 ใบสั่งยำ) อย่ำงไรกต็ำมควรต้องพิจำรณำ
หำทำงแก้ไขเพื่อให้ควำมคลำดเคลื่อนลดลงกว่ำนี ้ และกำรเก็บข้อมูลควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรจ่ำยยำเชิงรุก ควรมี
กำรเก็บข้อมูลเป็นประจ ำ เพื่อใหข้้อมูลที่ได้มีควำมถกูต้องมำกยิ่งข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอกยา (Transcribing error) 
 

 
 

 
 

ในปีงบประมำณ 2560 งำน OPD ได้บันทึกข้อมูลที่เกิดจำกควำมคลำดเคลือ่นจำกกำรคดัลอกค ำสั่งใช้ยำ
ในผู้ป่วยที่จ ำหน่ำยออกจำกหอผู้ป่วยในโดยเจ้ำหนำ้ที่ของกลุ่มงำนเภสัชกรรม โดยพบวำ่ควำมคลำดเคลื่อนที่เกิดขึ้น
ส่วนใหญ่เกิดจำกกำรคัดลอกผิดขนำด ซึ่งมีสำเหตุมำจำกคัดลอกผดิวธิีใช้ถึง 23 ครั้งและผิดควำมแรง 1 ครั้ง ซึ่งเกิด
จำกกำรคดัลอกรำยกำรยำในหน้ำรำยกำรยำของวนัสุดท้ำยที่อยู่ในโรงพยำบำลจำกระบบ hosxp (Home remed) 
แล้วไม่ได้แก้ไขวิธีใช้ยำทีถู่กต้องตำมแพทยส์ั่ง  

ส่วนควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรคัดลอกค ำสั่งใช้ยำจำกงำน HIV clinic ส่วนใหญ่เกิดจำกกำรคดัลอกผดิขนำด
ที่เกิดจำกสำเหตุกำรคัดลอกผิดวธิีใช้เช่นกัน ซึ่งเกิดขึ้นโดยเจ้ำหน้ำที่พยำบำล (HIV co) ในคลีนิคทีค่ัดลอกข้อมูล
จำกแฟ้มประวตัิกำรใช้ยำของผู้ป่วยบันทึกลงในระบบ Hosxp คลำดเคลื่อนไปจำกกำรปรับเปลี่ยนในปัจจุบัน 
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Transcribing error (ห้องยา) ปี 2560

ปีงบประมาณ 2560
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ความคลาดเคลื่อนจากการใชย้าของผู้ป่วย (Compliance error)   
 

 
 
 จำกแผนภูมิพบว่ำ ในปีงบประมำณ 2560 มีกำรรำยงำนควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรใช้ยำของผู้ป่วยรวม
326 ครั้งใกล้เคียงกับปีงบประมำณ 2559 ที่รำยงำนรวม 316 ครั้ง อำจเพรำะไม่ได้ค้นหำปัญหำจำกกำรใช้ยำ
หรือบันทึกควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรใช้ยำของผูป้่วย โดยพบควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรใช้ยำของผู้ป่วยเกิดจำก
กำรใช้ยำผดิและกำรไมใ่ช้ยำ เป็นส่วนใหญ่ จ ำนวน 129, 94 ครั้งตำมล ำดับ และกำรผิดนัดรับยำ 86 ครั้ง  ซึ่ง
จ ำแนกออกตำมสำเหตุเบ้ืองต้นของแต่ละสำเหตุหลักได้เป็น 

1. กำรใช้ยำผดิเน่ืองจำก เข้ำใจวธิีใช้ยำผิด 40 ครั้ง รองลงมำเป็นกำรปรับยำเอง 31 ครั้ง และกินหรือ
ฉีดยำตำมควำมเคยชิน 13 ครั้ง (อื่นๆ เช่น มองไมช่ัด 5 ครั้ง, อ่ำนไม่ออก 5 ครั้ง, หลงลืม 10 ครั้ง) 

2. กำรไม่ใช้ยำเน่ืองจำก ไมม่ีอำกำรจึงไม่ใช้ยำ 24 ครั้ง, เกิดควำมผดิปกติกับร่ำงกำย 19 ครั้ง, ไม่
ต้องกำรใช้ยำ 15 ครั้ง ไปธุระ 8 ครั้ง, ลืมใช้ยำ 7 ครั้ง, เข้ำใจว่ำหำยแล้ว, กินยำอื่นแทนและท ำยำ
หำยชนิดละ 4 ครั้ง 

3. กำรผดินัดรับยำ เนื่องจำกไปธุระ 26 ครั้ง, ตดิงำนประจ ำ 12 ครั้ง ไม่มคีนพำมำ 10 ครั้ง, ไม่บอก
สำเหตุ เน่ืองจำกผู้ซักถำมไม่ได้ถำมถึงสำเหตุที่ไม่ได้มำรับยำตำมนัด 11 ครั้ง  

จำกข้อมูลสำเหตุเบื้องต้นที่ได้ใน 3 สำเหตุหลัก เมื่อแยกตำมคลินิก พบกำรกระจำยของข้อมูล ดังนี้ 
 

ชนิด error (ใช้ยาผิด) ครั้ง HT DM CKD COPD Asthma warfarin Psycho อื่นๆ 
ปรับยำเอง 31 8 5 2 6 1 1 3 5 
เข้ำใจวิธีใช้ยำผิด 40 4 12 1 10 - 7 - 6 
กิน/ฉีดตำมควำมเคยชิน 13 4 4 3 1 - 1 - - 
มองไม่ชัด 5 - 2 1 - - - - 2 
อ่ำนไม่ออก 5 2 1 - - - - - 2 
หลงลืม 10 1 2 - - 1 3 1 2 
สาเหตุ เข้ำใจวธิีใช้ยำผิด 40 ครั้ง [ไม่พบเหตุกำรณ์ที่เป็นควำมเสี่ยงสูง] 

1. COPD Clinic (ส่วนใหญ่เป็นยำพ่น) เช่น  
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: ผู้ป่วยรำยใหม่รักษำได ้ 8 wk จ ำกำรใช้ยำสลับกนั ใช้ Berodual พ่นเช้ำ-เย็น แต่ใช้ budesonide 
พ่นเมื่อมีอำกำร 
: ไม่ใช้ยำ budesonide พ่นทุกวัน เพรำะคดิวำ่ไมจ่ ำเป็น และไม่มีอำกำรก ำเริบ 
: ผู้ป่วยพ่นยำเฉพำะเวลำหอบ โดยจะพ่น berodual ก่อน ถ้ำอำกำรไม่ดีขึ้นจะตำมดว้ย budesonide 
และ seretide ตำมล ำดบั และรู้สึกว่ำ seretide ใช้แล้วอำกำรไมด่ีขึ้น 

2. DM clinic เช่น 
: ผู้ป่วยใช้ GPZ(5) 2*1 แต่แพทย์สั่ง 2*2  เข้ำใจผิด BP 160/90  FBS 171 
: ผู้ป่วยกินยำ ASA(81) ผิด กินเช้ำ + เย็น, Met 2*2 (แพทย์สั่ง 1*3)  

3. HT clinic เช่น  
: กิน simvas มื้อเช้ำพรอ้มยำ HT มำตลอด เข้ำใจวิธีใช้ผิด 

สาเหตุ ปรับยำเอง 31 ครั้ง [ไม่พบเหตุกำรณท์ี่เป็นควำมเสี่ยงสูง] 
1. DM clinic เช่น 

: แพทย์สั่ง E(5) 1*1 แต่ผู้ป่วยกิน 2*1 ปรับยำเอง 
: ผู้ป่วยกิน simvas 1 hs แต่แพทย์สั่ง 2 hs บอกว่ำกิน 2 เม็ดแล้วท ำให้ผอมลงและผิวด ำขึ้น เพื่อน
และคนรอบข้ำงก็ทักว่ำเป็นแบบนี้จึงปรับยำเองเป็นกิน 1 เม็ด เมื่อกินแล้วไม่มีอำกำรผอมลงและ
ตัวไม่ด ำ จึงกินยำขนำดนีม้ำตลอด 
: ผู้ป่วยมียำ MFM และ GPZ เหลือมำก เพรำะกนิยำไม่สม่ ำเสมอ แพทยส์ั่ง MFM 2*2 แต่กิน 1*3 
เพรำะถ้ำกิน 2 เม็ด แล้วจะ N/V กิน 1 เม็ด ไม่มีอำกำรใดๆ 

2. HT clinic เช่น  
: ผู้ป่วยเคยวัด BP ได้ 180 จึงปรับ Atenolol 1*1 เป็น 1*2  วันนี้ BP 110/70  แพทย์จึงให้กิน
ตำมที ่pt เคยกิน 
: แพทย์สั่ง amlodipine(5) 2x1 pc แต่ผู้ป่วยกิน 1x1 สลับกับ 2x1 แต่ไม่ทรำบสำเหตุที่ปรับยำเอง  

 

ชนิด error (ไมใ่ช้ยา) ครั้ง HT DM CKD COPD Asthma warfarin Psycho อื่นๆ 
ไม่มีอำกำรจึงไม่ใช้ยำ 24 10 3 - - 4 - - 7 
เกิดควำมผดิปกติต่อร่ำงกำย 19 3 5 2 2 1 1 3 2 
ไม่ต้องกำรใช้ยำ 15 2 5 - 1 - 1 2 4 
ไปธุระ 8 - 6 - - - 1 - 1 
ลืมใช ้ 7 2 2 1 - - - - 2 
เข้ำใจว่ำหำยแล้ว 4 1 - - 1 - - - 2 
สาเหตุ ไม่มีอำกำรจึงไม่ใช้ยำ 24 ครั้ง 

1. HT clinic เช่น 
: ผู้ป่วยขำดยำ HT 2 ปี หยุดยำเองเพรำะเห็นว่ำไม่เป็นไร (ไม่ระบุระดับ BP) 
: ผู้ป่วยขำดยำ 4 ปี เพรำะอำกำรปกตดิี คิดวำ่ไมเ่ป็นไร วันนี้มำ รพ.เพรำะปวดเข่ำ จึงขอรับยำ HT 
ต่อ BP 140/90 
: ผู้ป่วยขำดยำ HT 5 เดือน อำกำรปกติเลยไม่ใชย้ำ BP160/80] 

เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงสูง : ขำดยำ 4 ปี เพรำะอำกำรปกติด ีคิดว่ำไม่เป็นไร วันนี้มำ รพ.เพรำะแน่นหน้ำอก  
      แพทย ์EKG แล้ววินิจฉัยเป็น Chronic stable angina 
ส.ค : HT c Stroke ไม่ทำนยำและขำดยำ HT เกือบ 2 ปี เห็นว่ำ BP ไม่สูงคิดว่ำไม่เป็นไร  
      ครั้งนี้เข้ำรพ.ด้วย cerebral infarction 



ส.ค : Pt stroke เดินได้ มำ ER ด้วยไอ BP 191/110 รับยำ pkk ให้ยำมำกิน 2 เดือน pt  
     กินยำจนหมด และไมม่ำรับยำต่อเนื่อง เพรำะเห็นว่ำอำกำรปกตดิี  แนะน ำญำติเรื่อง   
    ควำมเสี่ยง recurrent stroke 

2. DM clinic เช่น 
: ผู้ป่วยมีควำมคดิว่ำตนเองไม่มีอำกำรปวดหัว, เวียนหัว จึงไม่กินยำลดควำมดัน และไม่กินยำลดไขมัน
เพรำะคิดว่ำไม่มีอำกำรใดๆ ผดิปกติ อธิบำยให้เข้ำใจแล้วว่ำต้องกินยำต่อเนื่อง 

สาเหตุ เกิดควำมผิดปกติต่อรำ่งกำยหลังใช้ยำ 19 ครั้ง  
1. HT clinic เช่น 

เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงสูง : ผู้ป่วย lost f/u 2 ปี เนื่องจำกกินยำแล้วรู้สกึหำยใจไม่อิ่ม จึงไม่กินยำ BP 220/110  
     แพทย์ให้ amlodipine 1 tab, captopril 1 tab 

2. CKD clinic เช่น 
: ผู้ป่วย CAPD ได้ KCl elixir 15 cc od แต่กินบ้ำง ไม่ได้กินบ้ำงเพรำะ กินแล้วเวียนหัว  K 2.4, Na 125 

3. คลินิกจิตเวช เช่น 
: ผู้ป่วยกิน chlorpromazine เฉพำะเมื่อมีอำกำร เนื่องจำกกินแล้วมีอำกำรง่วงซึม อ่อนเพลีย 
วันนี้มีอำกำรหูแว่ว พูดเยอะ 

สาเหตุ ไม่ต้องกำรใช้ยำ 15 ครั้ง 
1. HT clinic เช่น 

เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงสูง :  ผู้ป่วยขำดยำ 4-5 เดือน เดิมกินยำ E(5) 1*2, ASA 1*1 และ simvas(10) 1 hs  
ไปอยู่กับลูกที่นครนำยก ลูกไม่ยอมมำส่งเพื่อกลับมำรับยำ จึงไม่ยอมกินยำ 
(ต้องกำรประชดลูก)  BP1 190/100, BP2 190/100, BP3 180/90 

สาเหตุ ไปธุระ 8 ครั้ง 
- DM clinic เช่น 

: ไม่ฉีดยำมื้อเย็น 2 วัน เพรำะไปกินข้ำวนอกบ้ำน กลับมำมืดเลยไม่ฉีดยำ FBS 266 
เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงสูง : ผู้ป่วยขำดยำ 3 วัน ไปธุระตำ่งจังหวดัไม่ได้เอำยำไปด้วย และกินถั่วตัดมำก  

       วันนี ้FBS 324  BP188/100] 

ชนิด error (ผิดนัด) ครั้ง HT DM CKD COPD Asthma warfarin Psycho อื่นๆ 
ไปธุระ 26 8 14 - 1 - - 1 2 
ติดงำนประจ ำ 12 3 5 - - 2 - - 2 
ไม่มีคนพำมำ 10 5 2 - 1 - - - 2 
ไม่บอกสำเหตุ 11 6 2 - 1 - - - 2 
สาเหตุ ไปธุระ 26 ครั้ง [ไม่พบเหตุกำรณ์ที่เป็นควำมเสี่ยงสูง] 

1. DM Clinic เช่น 
: ผู้ป่วยขำดยำ DM 1 สับดำห์ ไปประชุมที่ต่ำงจังหวัด BP 160/80, FBS 181 
: ผู้ป่วยขำดยำ DM 1 เดือน ไปอยู่กับแม่ที่สระบุรี FBS 571 
: ผู้ป่วยขำดยำ DM 15 วัน ไปงำนศพที่สระบุร ีFBS 259 

2. HT Clinic เช่น 
: ผู้ป่วยขำดยำ HT 2 วัน ไปต่ำงประเทศ BP 170/100 

สาเหตุ ติดงานประจ า 12 ครั้ง 
HT Clinic เช่น 



เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงสูง : อายุ 54 ขาดยา 3 ปี ไปท าก่อสร้างที่ กทม. ซื้อยากินตอนปวดหัว วันนี้มีอาการ 
จึงมา รพ. BP 220/100] 
 
สาเหตุ ไม่มีคนพำมำ10 ครั้ง [ไม่พบเหตุกำรณ์ที่เป็นควำมเสี่ยงสูง] 

1. DM Clinic เช่น 
: ผู้ป่วยขำดยำ 20 วัน ไม่ไปรับยำที่ PCU ทุ่งขนำน เพรำะไม่มใีครไปส่ง (นัด 4 มค. 60) วันนี้มีคน
พำมำส่งรับยำที่ รพ.  BP 110/80  FBS ไม่ได้เจำะ 

2. HT clinic เช่น 
: ผู้ป่วยมำรับยำ HT มี BP สูง เพรำะขำดยำ 1 เดือน เนื่องจำกไม่มีคนพำมำส่ง ไม่มีเงินพอเสียค่ำรถ 
วันนี้วัด BP ได้ 130/80 แรกรับ BP 170/90 ร่วมกับอำกำรปวดหัว  BP ครั้งที่ 2 150/90 

จำกข้อมูลควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรใช้ยำของผู้ป่วย จะพบวำ่ส่วนใหญ่ผู้บันทึกข้อมูลจะลงบันทึกโดยขำด
ข้อมูลสำเหตุรำก(root cause) ของกำรใช้ยำของผู้ป่วยท ำให้ยังไม่สำมำรถแก้ปัญหำของผู้ป่วยได้ชัดเจนเนื่องจำก
อำจเป็นเพรำะยังไม่ได้ก ำหนดข้อมูลพื้นฐำนที่ต้องกำรจำกกำรซักถำมข้อมูลกำรใช้ยำของผู้ป่วย เช่น ข้อมูลอำยุ, 
ควำมสำมำรถในกำรใช้ยำ, กำรมีญำติหรือผู้อื่นคอยดูแลตลอดเวลำหรือไม่ รวมทั้งสำเหตุแท้จริงที่ท ำให้ผู้ป่วยไม่
สำมำรถใช้ยำไดต้ำมที่แพทย์สั่ง  
กำรแก้ปัญหำ ในปีงบประมำณ 2561 แจ้งให้เภสัชกรหรือผู้มีหน้ำทีจ่่ำยยำ ให้ทรำบถึงข้อมูลพื้นฐำนที่ควรบันทึก
ในแต่ละครั้งที่สอบถำมประวิติกำรใช้ยำของผู้ป่วย นอกจำกนี้ควรต้องน ำเสนอข้อมูลกำรบันทึกข้อมูลกำรใช้ยำตำม
แพทย์สั่งทุกเดือน และตวัอย่ำงของกำรบันทึกข้อมูลที่ถูกต้องต่อที่ประชุมเภสัชกร เพื่อเป็นกำรทบทวนวิธีกำรบันทึก
ที่ถูกต้องสม่ ำเสมอ เพรำะจะสำมำรถน ำข้อมูลเหล่ำนั้นมำหำแนวทำงในกำรแก้ปัญหำที่เป็นรูปธรรมได้ต่อไป  
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Compliance error 
1. DM clinic : ปัญหำส่วนใหญ่ เกิดจำกกำรใช้ยำผดิ(เข้ำใจวิธีใช้ผิดและปรับยำเอง), ผิดนัด(ไปธุระและติด 

     งำนประจ ำ) และไม่ใช้ยำ ตำมล ำดับ 
2. HT clinic : ปัญหำเกิดจำกผิดนัด(ไปธุระ ไม่มีคนพำมำ), ใช้ยำผดิ(ปรับยำเองและเข้ำใจวิธีใช้ผิด) และ 

     ไม่ใช้ยำ(ไม่มีอำกำรจงึไม่ใช้ยำ) ตำมล ำดับ 
3. CKD clinic : ปัญหำเกิดจำกใช้ยำผิด(ใชต้ำมควำมเคยชิน) และไม่ใช้ยำ(เกิดควำมผิดปกตติ่อรำ่งกำย)  

      ตำมล ำดับ 
4. Asthma, COPD : ปัญหำเกิดจำกใช้ยำผิด(เข้ำใจวิธีใช้ผดิและปรับยำเอง), ไม่ใช้ยำ และผิดนัด  

  ตำมล ำดับ 
5. Psychotic : ปัญหำเกดิจำกใช้ยำผิด(ปรับยำเอง), ไม่ใช้ยำ(เกิดควำมผดิปกติต่อร่ำงกำย) 
6. Warfarin clinic : ปัญหำเกิดจำกใช้ยำผิด(เข้ำใจวิธีใช้ยำผิด)  
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การจ่าย HAD 
- ควำมคลอบคลุมกำรประเมิน  

 

   

กำรประเมินควำมคลอบคลุมกำรประเมินยำ Digoxin, Phenobarbital, Phenytoin และTheophylline 
ปีงบประมำณ 2559 มีอัตรำกำรประเมินสูงสุดร้อยละ 80, 58.33, 55 และ 67.82 ตำมล ำดับ และมีอัตรำกำร
ประเมินเฉลี่ยร้อยละ 53.01, 45.45, 35.16 และ 54.59 ตำมล ำดับ ซึ่งพบว่ำมีควำมคลอบคลุมที่น้อย โดยเกิด
จำกสำเหตุ ไม่ได้ประเมินเพรำะลืมและบำงครั้งผูป้่วยฝำกญำติหรือผู้อื่นมำรับยำแทนท ำให้ไม่ทรำบปัญหำหรือควำม
ผิดปกติจำกกำรใช้ยำท ำให้ประเมินไมได้  

 

 
แผนภูมิแสดงความคลอบคลุมการประเมินยา HAD ปีงบประมาณ 2560 
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แผนภูมิแสดงความคลอบคลุมการประเมิน HAD 2559
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การแก้ไข ในปีงบประมำณ 2560 ได้จดัท ำใบเตือนกำรประเมินยำ HAD ไว้ตำมจุดให้บริกำรจำ่ยยำเพื่อ
เตือนควำมจ ำให้ผู้จ่ำยยำประเมินยำ HAD ทุกครัง้ จำกกำรเก็บข้อมูลและประเมินผลกำรด ำเนินงำนภำยหลังกำร
ปรับเปลี่ยนพบว่ำ มีกำรประเมินยำ HAD ที่เพิ่มมำกขึ้นกว่ำปีงบประมำณ 2559 โดย พบอัตรำกำรประเมินเฉลี่ย
ร้อยละ 72.84, 63.96, 66.56 และ 68.19 ในยำ Digoxin, Phenobarbital, Phenytoin และTheophylline  
ตำมล ำดับ โดยพบว่ำ แนวโน้มของร้อยละกำรประเมินควำมคลอบคลุม HAD ที่เพิ่มมำกขึน้มำจำกชนิดยำที่มี
รูปแบบกำรจ่ำยในคลินิกเฉพำะ เช่น กำรจำ่ยยำ digoxin ในคลินิกวำรฟ์ำรนิ หรือกำรจ่ำยยำ Theophylline ใน
คลินิก Asthma & COPD เป็นต้น และปัญหำจำกกำรประเมินมักจะเกิดจำกกำรไม่ได้ประเมินโดยผู้จำ่ยยำ เนื่องจำก
กำรหลงลืมหรือควำมรีบเร่งจ่ำยยำในช่วงเวลำเร่งดว่น ท ำให้ควำมคลอบคลมุในกำรประเมิน HAD ยังไม่ถึงเกณฑ์
ควำมคลอบคลุมที่ก ำหนด คือ มำกกว่ำร้อยละ 80 
 การแก้ไข : รำยงำนควำมครอบคลุมกำรประเมินเป็นระยะ โดยแจ้งผลกำรรำยงำนเป็นรำยวันตำม
ผู้รับผิดชอบกำรจ่ำยยำในแต่ละวันที่ก ำหนดตำมตำรำงงำน ซึ่งจะบ่งบอกถึงควำมบกพร่องของกำรตรวจสอบกำร
ประเมินยำ HAD และจะเป็นกำรกระตุ้นให้ตรวจสอบควำมครอบคลุมให้เพิ่มมำกขึ้น 
 

ความคลอบคลุมระบบ Reconcile 
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จำกแผนภูมิ ข้อมูลควำมคลอบคลุมระบบ reconcile คลินิกโรคเรื้อรื้อรัง CKD, DM, HT และ จิตเวช 
ปีงบประมำณ 2559 มีคำ่เท่ำกับร้อยละ 78.73, 82.36, 85.31 และ 84.48 ตำมล ำดับ ซึ่งอำจตอ้งปรับวิธีเก็บ
ข้อมูลให้ชัดเจนกว่ำนี้ กล่ำวคือ อำจเป็นเพรำะกำรให้นิยำมของกำรเก็บบันทึกข้อมูลไม่ดีพอ ท ำใหข้้อมูลที่ได้อำจ
น้อยกว่ำควำมเป็นจริง เช่น กรณีญำติผู้ป่วยมำรบัยำแทนและไม่สำมำรถสอบถำมข้อมูลควำมสม่ ำเสมอในกำรใช้
ยำของผู้ป่วยได้ ก็ให้บันทึก “ญำตริับยำแทน” ในสมุดประจ ำตัวของผู้ป่วย โดยก ำหนดวำ่เหตุกำรณ์ดังกลำ่วได้
ผ่ำนกำร reconcile แล้ว หรือกรณีถ้ำเป็นกำรมำรับยำของผู้ป่วยที่เดิมรับยำประจ ำที่ รพ.สต. และไม่มีกำรบันทึก 
reconcile ในสมุดประจ ำตัวของผู้ป่วยก็จะไม่รวมเข้ำในกำรประเมินควำมครอบคลุมกำร reconcile ของโรงพยำบำล 
อย่ำงไรกต็ำมกลุ่มงำนเภสัชกรรมก็ได้ปรับให้บันทึกกำร reconcile ยำใหค้ลอบคลุมใน รพ.สต. ด้วยแล้ว ในป ี
งบประมำณ 2560 ภำยหลังจำกก ำหนดนิยำมกำรบันทึกข้อมูลและแจ้งต่อที่ประชุมให้รับทรำบแลว้ ผลข้อมูล
ควำมคลอบคลุมระบบ reconcile คลินิกโรคเรื้อรื้อรัง CKD, DM, HT และ จิตเวช มีคำ่เท่ำกับ 95, 89.61, 
94.14 และ 83.93 ตำมล ำดับ ซึ่งจะพบว่ำเพิ่มขึ้นกว่ำปีงบประมำณ 2559 ยกเว้นในคลินิกจิตเวช ที่มีผลกำร
ประเมินที่น้อยกว่ำ แต่ก็ไม่แตกต่ำงกัน  
 
การประเมินความพึงพอใจ 
จ ำนวนผู้รับบริกำรทั้งหมด 258 คน 

ข้อที่ 

ควำมพึงพอใจ 

1 2 3 4 5 

จ ำนวน % จ ำนวน % จ ำนวน % จ ำนวน % จ ำนวน % 

1 3 1.16 4 1.55 12 4.65 85 32.95 154 59.69 

2 3 1.16 2 0.78 22 8.53 76 29.46 155 60.08 

3 3 1.16 3 1.16 19 7.36 70 27.13 163 63.18 

4 3 1.16 4 1.55 21 8.14 89 34.50 141 54.65 

5 3 1.16 1 0.39 12 4.65 58 22.48 184 71.32 

6 3 1.16 2 0.78 19 7.36 72 27.91 162 62.79 

7 2 0.78 15 5.81 51 19.77 90 34.88 100 38.76 

รวม 20(20) 1.11 31(62) 1.72 156(468) 8.64 540(2160) 29.90 1059(5295) 58.64 
 
เกณฑ์ระดับความพึงพอใจ;  
5 = พึงพอใจมำกที่สุด, 4 = พึงพอใจมำก, 3 = ปำนกลำง, 2 = พึงพอใจน้อย, 1 = พึงพอใจน้อยที่สุด  
 
หมายเหตุ ; 1. ร้อยละระดับควำมพึงพอใจรวมในระดับ 4 และ 5 ≥ 80 หมำยถึง ผู้รับบริกำรมีควำมพงึพอใจมำก
     2. ร้อยละระดับควำมพึงพอใจรวมในระดับ 3 ≥ 60 หมำยถงึ ผูร้ับบริกำรพึงพอใจปำนกลำง 
     3. ร้อยละระดับควำมพึงพอใจรวมในระดับ 1 และ 2 ≥ 50 หมำยถึง ผู้รบับริกำรพึงพอใจน้อย  
 

จำกข้อมูลกำรประเมินระดับควำมพึงพอใจรวม พบว่ำ ส่วนใหญ่ผู้รับบริกำรมีควำมพึงพอใจมำกในระดับ
ร้อยละ 88.54 และผู้ป่วยจะมีแนวโน้มที่พึงพอใจน้อยในข้อค ำถำมที่ 7 คือ  

ข้อ 7 ควำมรวดเร็วและควำมพร้อมในกำรให้บริกำร : ควำมพึงพอใจปำนกลำงระดับร้อยละ 19.77 
              : ควำมพึงพอใจนอ้ยร้อยละ 6.59  


