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จากแผนภูมิแท่งแสดงจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกเบาหวานความดันในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 
2556 ถึง ปี 2560 พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิมีแนวโน้มใกล้เคียงกันของ
แต่ละปี  จ านวนสูงสดุทีทุ่่งขนาน ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล ตาเรือง ไทรงาม สะตอน และตามูน
ตามล าดับ เหมือนปี 2559 โดยมีที่ไทรงาม ทุ่งขนาน ตามูนและศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลที่มจี านวน
เพิ่มขึ้นเล็กน้อยในปี 2559 ซึ่งไม่ต่างจากเดิมมาก แต่จ านวนผู้ป่วยรวมของระบบเพิ่มขึ้น องค์กรแพทย์จึงขยาย
ระยะเวลาการรับยาของผู้ป่วยให้ยาวนานมากขึ้น  



 

 

จ านวนวันที่ให้บริการสูงสุดที่ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสูงสดุคือ 49 ครั้ง/ปี ซึ่งเปิดให้บริการทุกวันพฤหัส 
มีจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการเฉลี่ยครั้งละ 61 คน ในส่วนของทุ่งขนานให้บริการวันพธุเว้นวันพธุพุธใหบ้ริการ
ทั้งหมดปี 2559 จ านวน 24 ครั้ง และปี 2560 จ านวนวันที่ให้บริการ 25 ครั้ง จ านวนผู้มารับบริการเฉลี่ยแต่ละ
ครั้งสูงสุดปี 2559 คือ 111 คน  ปี 2560 เพิ่มขึ้นเป็น 123 คน และตาเรืองให้บริการวันจันทร์เว้นวนัจันทร์เปิด
ให้บริการปี 2559 ทั้งหมด 24 ครั้ง ปี 2560 จ านวนวันที่ให้บริการ 21 ครัง้ จ านวนผู้มารับบริการปี 2559 
เฉลี่ย 93 คน ปี 2560 ลดลงเป็น 85 คน  สะตอนให้บริการวันศุกร์ที ่1, 3, 5 ของทุกเดือนปี 2560 จ านวน
วันที่ให้บริการ 26 ครั้ง จ านวนผู้มารับบริการเฉลี่ยแต่ละครั้งปี 2559 คอื 66 คน ปี 2560 ลดลงเป็น 62 คน 
ไทรงามให้บริการพุธเว้นพุธสลับกับทุ่งขนานให้บริการปี 2559 ทั้งหมด 25 ครั้ง ปี 2560 จ านวนวนัที่ให้บริการ 
26 ครั้ง จ านวนผู้มารับบริการเฉลี่ยแต่ละครั้งปี 2559 คือ 69 คน ปี 2560 เพิ่มเป็น 72 คน และตามูน
ให้บริการวันจันทร์เว้นวนัจันทร์สลับกับตาเรืองเปิดให้บริการทั้งหมด 24 ครั้ง ปี 2560 จ านวนวันที่ให้บริการ 
23 ครั้ง จ านวนผู้มารับบริการเฉลี่ยแต่ละครั้งปี 2559 คือ 52 คน ปี 2560 เพิ่มขึ้นเป็น 61 คน แนวโน้ม



ค่าเฉลี่ยของจ านวนผู้ป่วยในแต่ละครั้งที่ให้บริการของปี 2556 ถึง 2559 มีจ านวนใกล้เคียงกันในแต่ละแห่ง 
โดยสะตอนปี 2559 - 2560 ค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยที่มาแต่ละครั้งลดลงจากปี 2556-2558 เน่ืองจากแพทย์ปรับ
การนัดโดยเพิ่มจ านวนวนันัดนานขึ้นเป็น 12 สัปดาห์ในผู้ป่วยที่ดูแลตวัเองดีค่าความดันโลหิตและค่าน้ าตาลอยู่
ในเกณฑ์ปกติอย่างต่อเน่ือง  

 

 

 



 

 

 

จากแผนภูมิแสดงจ านวนความคลาดเคลื่อนทางยาคลินิกเบาหวานความดนัในหน่วยบริการปฐมภมูิ ปี 2557 - 
ปี 2560 โดยมีการเริ่มเกบ็เชิงคุณภาพตั้งแต่เดือน มิถุนายน 2557 จึงท าให้มีจ านวนรวมน้อยกว่าป ี2558 ที่
เก็บครบปีงบประมาณ โดยปี 2558 พบว่าความคลาดเคลื่อนทางยาของการสั่งใช้ยาพบสูงสุดในปี 2560 
จ านวน 885 ครั้ง รองลงมาคือความคลาดเคลื่อนทางยาในการคดัลอกยาปี 2560 พบ 502 ครั้ง การใช้ยาของ
ผู้ป่วยปี 2560 พบ 444 ครั้ง ซึ่งพบสูงขึ้นเรื่อยๆตัง้แต่ปี 2557 – 2560 เน่ืองจากทุกหน่วยปฐมภูมิใช้
เครื่องพิมพ์ฉลากยา โดยส่วนใหญ่จะเป็นเจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยปฐมภูมิชว่ยพิมพ์ยาในระบบแล้วสั่งพิมพ์ฉลาก
ให้ จึงมีความคลาดเคลื่อนด้านการคักลอกยาเพิ่มขึ้น ยกเว้น ตาเรือง และ ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสอย
ดาว ที่แพทย์ผู้สั่งยาเป็นผู้พิมพ์ยาในระบบและสั่งพิมพ์ฉลากยาโดยตรง  

โดยชนิดความคลาดเคลือ่นทางยาการสั่งยาพบสงูสุด รองลงมาการคดัลอกยา การใช้ยา การจดัยา และการ
จ่ายยาตามล าดับ โดยแนวโน้มปี 2560 เหมือนปี 2557 – 2559 เริ่มมกีารใช้ระบบคอมพิวเตอร ์Hos xp ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิมากขึ้น ในการสั่งพิมพ์ฉลากยาโดยบางแห่งเป็นแพทย์สั่งยาจะระบบคอมพิวเตอร์โดยตรง
ได้แก่ ตาเรือง และศูนยส์ุขภาพชุมชนโรงพยาบาล บางแห่งจะรับข้อมูลจากแพทย์ที่เขียนบนแฟ้มผู้ป่วยแล้ว
พยาบาลน ามาพิมพ์ในระบบคอมพิวเตอร์ได้แก่ ไทรงาม และ ทุ่งขนานที่เริ่มใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการสั่ง



ฉลากยาเมื่อเดือน มิถุนายน 2558 และสะตอนเริม่ใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการสั่งฉลากยาในวันที ่29 เมษายน 
2559  ในสว่นของตามูนเริ่มใช้เครื่องพิมพ์ฉลากยาโดยเจ้าหน้าทีพ่ิมพ์ยาในระบบเพื่อสั่งพิมพ์ฉลากยาเมื่อ 
เดือน มิถุนายน 2560 จากแผนภูมิแท่งในปี 2559 พบการบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาสูงข้ึนจากปี 2558 
เน่ืองจากได้พัฒนาแบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาให้สะดวกต่อการใชง้านได้รับความร่วมมอืในการบันทึก
ความคลาดเคลื่อนทางยามากขึ้น และมีแนวโน้มใกล้เคียงกันในปี 2560 และ 2559   

 รวมสามารถดักจับและแก้ไขความเสี่ยงก่อนถึงผู้ป่วยปี 2559 ได้ 1542 ครัง้ และปี 2560 
1750 ครั้ง  สามารถแก้ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยได้ 581 ครั้งส าหรับปี 2559 และปี 2560 แก้ไขปัญหาการใช้
ยาของผู้ป่วยได้ 444 ครัง้  

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 



 

 



 



จากแผนภูมิแท่งแสดงความคลาดเคลื่อนทางยาในคลินิกเบาหวานความดันแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2558 
พบความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาสูงในตาเรืองจ านวน 124 ครั้ง ปี 2559 พบ 351 ครั้ง ปี 2560 ลดลงเป็น 
254 ครั้ง เนื่องจากได้มกีารแจ้งแพทย์ถึงความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นระหวา่งที่แพทย์สั่งยา เพื่อเตือนแพทย์ให้
ระวังมากขึ้นจึงชว่ยลดความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น และศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล ในปี 2558 พบ 128 
ครั้ง ปี 2559 พบ 225 ครั้ง ในปี 2560 พบสูงสุด 273 ครั้ง เนื่องจากศูนยส์ุขภาพชุมชนโรงพยาบาลมีวันที่
พยาบาลตรวจแทนแพทย์แล้วเขียนจ านวนวันกับวันนัดผิดทั้งวัน ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งจ านวน
ยาไม่ตรงวันนัดมากผดิปกติ ได้แนะน าหากพบว่ามีการก าหนดวันนัดผดิพลาดให้รีบแจ้งพยาบาลทีต่รวจทันที
เพื่อแก้ไขและลดความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาไม่ตรงจ านวนวันนัด แนวโน้มในปี 2559 เหมือนปี 2558 ทีต่า
เรืองพบมากที่สุดแต่ปี 2560 พบที่ศูนย์สุขภาพชมุชนสูงที่สุด รองลงมาคอืตาเรืองที ่254 ครั้งเน่ืองจากตาเรือง
เปลี่ยนแพทย์ประจ าตั้งแต่เดือนมิถุนายน โดยทั้ง 2 แห่งใช้ระบบคอมพิวเตอร์ Hos xp ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ในการสั่งพิมพ์ฉลากยาและใบสั่งยาโดยแพทย์สั่งโดยตรงจากระบบคอมพิวเตอร์ และที่สะตอนพบสงูข้ึนกว่าปี 
2558 มากเพราะมีการเปลี่ยนแพทย์ประจ าระหว่างปี 2559 และเปลี่ยนแพทย์ประจ าเดือนมิถุนายนในปี 
2560 ดว้ยจึงมีแนวโน้มสงูข้ึน   

เมื่อเทียบอัตราการเกดิความคลาดเคลื่อนด้านการสั่งยาต่อ 1000 ใบสั่งยา พบสูงที่สุดคือ ตาเรือง 142.85 ครั้ง
ต่อ 1000 ใบสั่งยา รองลงมาศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลพบ 91.70 ครัง้ต่อ 1000 ใบสั่งยา รองลงมาคือ สะ
ตอน 79.623 ครั้งต่อ 1000 ใบสั่งยา ไทรงาม 56.17 ครั้งต่อ 1000 ใบสั่งยา และตามูน 29.45 ทุ่งขนานพบ 
27.81 ครั้งต่อ 1000 ใบสั่งยาตามล าดับ  

ลักษณะความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาที่พบ มากที่สุดของทุกแห่งในปี 2560 คือ การสั่งยาผิดจ านวนพบมาที่
ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 186 ครั้งและตาเรอืง 161 ครั้ง  รองลงมาที่พบการสั่งยาผิดวิธีใช้พบมาที่สุดที่
ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 33 ครั้ง และตาเรอืง 31 ครั้ง การสั่งยาที่สมุด/แฟ้มไม่ตรงกันที่เขียนโดยแพทย์
ผู้สั่งยาท่านเดียวกัน พบมากที่สุดที่ทุ่งขนาน 27 ครั้ง และตาเรอืง 22 ครัง้ การสั่งยาผิดวิธใีช้พบมากที่ตาเรือง
พบการสั่งยาผิดวธิีใช ้เนื่องจากระบบคอมพิวเตอร์ในการสั่งวธิีใช้ยาถูกตั้งเป็นวิธีฉีดอินซูลินแล้วไม่ได้รับการ
แก้ไขระบบคอมพิวเตอร์ในส่วนนี้จึงพบความคลาดเคลื่อนการสั่งผดิวิธใีช้อย่างต่อเน่ือง  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 



 

 





จากแผนภูมิแท่งแสดงความคลาดเคลื่อนทางยาในคลินิกเบาหวานความดันแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2559 
พบความคลาดเคลื่อนในการคดัลอกยาในปี 2559 พบสูงสุดที่ทุ่งขนานจ านวน 102 ครั้ง สูงมากกว่าปี 2558 
ซึ่งพบ 20 ครั้งเน่ืองจากทุ่งขนานเริ่มใช้ระบบคอมพิวเตอรใ์นการสั่งฉลากยาประมาณเดือนตุลาคม 2558 
(เริ่มต้นปีงบประมาณ 2559) และในช่วงเดือนเมษายนเปลี่ยนเจ้าหน้าที่พิมพ์ฉลากยาในระบบใหม่เนื่องจาก
เจ้าหน้าที่พิมพ์ฉลากยาในระบบคอมพิวเตอร์ไปเรียนต่อ 3 เดือน  ในปี 2560 ที่พบความคลาดเคลื่อนการ
คัดลอกยาสูงสดุคือสะตอน เริ่มใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการสั่งฉลากยาในวนัที่ 29 เมษายน 2559  คัดลอกโดย
เจ้าหน้าที่เพิ่งเริ่มใช้ระบบยังไม่คุ้นเคยจึงเกดิการผิดพลาดได้งา่ย และทุ่งขนาน ในปี 2560 พบความคลาด
เคลื่อนจากการคัดลอกยา 153 ครั้ง เท่ากับสะตอนที่เพิ่งเริ่มใช้ระบบเนื่องจากเปลี่ยนเจ้าหน้าที่คัดลอกรายการ
ยาลงคอมพวิเตอร์โดยเจ้าหน้าที่ท่านเดิมเกิดอุบัตเิหตุไม่สามารถพิมพ์ได้ ตัง้แต่เดือนกรกฎาคม 2560 ไทรงาม
เริ่มใช้พิมพ์ฉลากยาในระบบคอมพิวเตอร์ในปี 2558 พอปี 2559 เจ้าหน้าที่มีความเชี่ยวชาญในการใช้งานมาก
ขึ้นความคลาดเคลื่อนจึงลดลงในปี 2559 แต่ในปี 2560 พบเพิ่มข้ึนสูงมากเกิดจากการไม่ได้แก้ไขในระบบ
คอมพิวเตอร์เมื่อเกิดความผิดพลาดขึ้น เมื่อคนไข้มาก็คัดลอกรายการเดิมที่ผิดพลาดมาจึงเกิดความผิดพลาด
ซ้ าๆเดิม พร้อมกับมีเจ้าหน้าที่ท่านอื่นเข้ามาพิมพฉ์ลากยาแทนผู้ที่พิมพ์ประจ าจึงเกิดความคลาดเคลื่อนข้ึน และ
ตามูนเริ่มใชร้ะบบพิมพ์ฉลากยาเดือนพฤษภาคม 2560 แต่จ านวนคนไข้แต่ละนัดไม่มากเมื่อเทียบกับที่อื่นๆจึงมี
ความผิดพลาดจากการคดัลอกยาปี 2560 พบ 37 ครั้งเพิ่มข้ึนจากปี 2559 ที่คัดลอกโดยพยาบาลลงสมุด
ประจ าตัวผู้ป่วยที่พบ 24 ครั้ง โดยตาเรืองและตามูนมีการคดัลอกยาโดยพยาบาลคัดลอกลงสมดุและแฟ้ม
ผู้ป่วยให้แพทย์โดยลอกวธิีใช้ยา ชนิดยา ความแรง พร้อมพิมพ์ลงในระบบคอมพิวเตอร์ด้วยแพทย์เอง ส าหรับ
ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลได้มีการแจกแจงความคลาดเคลื่อนใหม่โดยเมื่อปี 2559 พบ 102 ครัง้ แต่ในปี 
2560 พบ 5 ครั้ง เนื่องจากในปี 2559 แจกแจงการคัดลอกผิดพลาดจากทีเ่ข้าใจว่าพยาบาลสั่งยาแทนแพทย์ใน
วันที่แพทย์ไม่ได้ออกตรวจมาเป็นคัดลอกยา แตใ่นปี 2560 ได้แจกแจงใหม่เป็นวันที่พยาบาลตรวจแทนแพทย์
พิมพ์ยาในระบบ จัดให้เป็นความคลาดเคลื่อนชนดิการสั่งยาแทน จึงมจี านวนความคลาดเคลื่อนในการคดัลอก
รายการยาลดลง เพราะที่ศูนย์สุขภาพชุมชน แพทย์หรือพยาบาลที่สั่งยาจะเป็นผู้พิมพ์รายการยาดว้ยตนเองลง
ในระบบคอมพิวเตอรพ์รอ้มเขียนสมุดประจ าตัวผูป้่วยด้วยตนเอง จึงมีการคัดลอกน้อย 

เมื่อเทียบอัตราส่วนต่อ 1000 ใบสั่งยา สะตอนพบความคลาดเคลื่อนด้านการคัดลอกยาสูงสดุคือ 95.92 ครั้ง
ต่อ 1000 ใบสั่งยา รองลงมาคือไทรงาม พบ 58.85 ครั้งต่อ 1000 ใบสั่งยา และทุ่งขนาน 50.06 ครัง้ต่อ 1000 
ใบสั่งยา ตามูน 26.58 และตาเรือง 24.74 ครั้งตอ่ 1000 ใบสั่งยา  

เมื่อแบ่งตามลักษณะความคลาดเคลื่อนด้านการคดัลอกรายการยาที่พบบ่อยคือ การคัดลอกผิดวิธีใช ้พบสูงสุด
ที่สะตอน 71 ครั้งรองลงมาเป็นไทรงาม 50 ครั้ง และทุ่งขนาน 35 ครั้ง การคัดลอกยาไม่ครบรายการที่แพทย์
สั่งพบที่ทุ่งขนานมากที่สดุ 45 ครั้ง รองลงมาที่สะตอนพบ 24 ครั้ง และไทรงาม 19 ครั้ง การคดัลอกผิดขนาด
หรือความแรงพบมากที่สดุคือทุ่งขนาน 19 ครั้งรองลงมาคือสะตอนและไทรงามพบแห่งละ 10 ครั้ง 



 



 





 

ลักษณะความคลาดเคลื่อนในการจดัยาพบมากที่สดุปี 2560 พบทีทุ่่งขนาน 86 ครั้ง จากปี 2559 ทีพ่บ 78 
ครั้ง สูงขึ้นจากปี 2558 พบ 61 ครั้ง โดยส่วนมากจัดยาผดิจ านวน 33 ครัง้ และจัดยาไม่ครบรายการที่แพทยส์ั่ง 
23 ครั้ง  จดัยาผดิชนิด 15 ครั้ง โดยผดิชนิดในชื่อยาที่คล้ายกันและยาที่มลีักษณะคล้ายกันเป็นส่วนใหญ่ 
เน่ืองจากปริมาณคนไข้จ านวนมากที่สดุ รองลงมาในปี 2560 คือศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล พบ 72 ครั้ง
เน่ืองจากมีการเปลี่ยนเจ้าหน้าที่จัดยาจากคนเดิมที่เริ่มจัดยาเฉพาะที่ศูนย์สุขภาพชุมชนคนเดียวตั้งแต่
กรกฎาคม 2559 ซึ่งก่อนหน้านี้จะเวียนเจ้าหน้าที่จัดยาทกุสัปดาห์ ใบรอบปีงบประมาณ 2560 เปลี่ยน
เจ้าหน้าที่จัดยาใหม่โดยเป็นเจ้าหน้าที่รับใหม่อีก 1 คน ในเดือนมกราคม 2560 จึงเป็นสาเหตุให้มีการจดัยาผดิ
สูงข้ึนจากเดิม ตามูน พบ 62 ครั้ง สูงขึ้นจากปี 2559 ที่พบ 44 ครั้ง เนื่องจากเปลี่ยนแปลงเจ้าหน้าที่จัดยาใหม่ 
4 คนในปีงบประมาณ 2560 จึงเกิดความผดิพลาดสูงขึ้นมากเมื่อเทียบกับจ านวนคนไข้ที่เท่าๆเดิม ลักษณะที่
พบคือจัดผิดจ านวน 30 ครั้ง จดัยาผดิชนิด 16 ครั้ง เป็นลักษณะการผดิแบบชื่อยาคล้ายกันหรือลกัษณะแผงยา
คล้ายกัน การจัดยาที่ฉลากผิดวิธีใชพ้บที ่ตามูน 8 ครั้ง เป็นหน่วยที่มีการเขียนฉลากยาด้วยมือจึงท าให้เกิด
ความคลาดเคลื่อนน้ีขึ้นเป็นส่วนใหญ่เมื่อใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการพิมพฉ์ลากยาความคลาดเคลือ่นลดลง 
โดยสะตอนใชร้ะบบคอมพิวเตอร์เดือนเมษายน 2559 และตามูนเริ่มใชพ้ฤษภาคม 2560 

รองลงมาคือ ไทรงามพบ 46 ครั้ง เน่ืองจากมกีารเปลี่ยนเจ้าหน้าที่จัดยาใหม่ 1 คนแทนคนเดิมที่ย้ายไปสะตอน 
ลักษณะที่พบมากที่สดุของไทรงามคือ จัดผดิจ านวน 27 ครั้ง จัดไม่ครบรายการ 10 ครั้งใน ปี 2560  ตาเรือง
พบ 40 ครั้ง ลักษณะทีพ่บมากที่สุดคือจดัผิดจ านวนพบ 30 ครั้ง และสะตอนปี 2560 พบ 40 ครั้ง ลดลงจากปี 
2559 ที่พบ 75 ครั้ง ลดลงจากปี 2558 ที่พบ 108 ครั้ง โดยผู้ชว่ยเภสัชทีจ่ัดยาเปลี่ยนเมื่อ ปี 2558 เริ่ม
สามารถท าได้ดีขึ้น โดยพบการจัดยาไม่ครบรายการ 13 ครั้ง ลดลงจากปี 2558 ที่พบ 50 ครั้ง  

ในปี 2560 จดัยาผิดจ านวนพบมากที่สดุที่ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 45 ครั้งเพิ่มจากปี 2559 พบ 36 ครั้ง 
ทุ่งขนานปี 2560 พบ 33 ครั้งเพิ่มจากปี 2559 พบ และตาเรือง ตามูน ปี 2560 พบแห่งละ 30 ครัง้ ไทรงาม 
พบ 27 ครั้ง และสะตอนพบ 21 ครั้ง บางครั้งการเตรียมยาเพื่อจดัยาโดยมดัละ 60 เม็ด ท าไมท่ันหรือไม่
เพียงพอในบางวันจึงท าให้มีการจัดผิดจ านวน  

เมื่อเทียบอัตราการจัดผดิต่อ 1000 ใบสั่งยา ปี 2560 อัตราการจดัยาผดิทีพ่บมากที่สุดคอื ตามูน 44.38 ครั้ง
ต่อ 1000 ใบสั่งยา รองลงมาทุ่งขนาน 28.14 สะตอน 25.07 ไทรงาม 24.61 ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 
24.18 และตาเรือง 22.49 ตามล าดับ  

 

 

 



 

 



 





ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา ปี 2560 พบจ่ายยาผิดจ านวนที่ทุ่งขนานมากที่สุดคอื 6 ครั้ง ลักษณะที่พบ
มากคือจา่ยยาไม่ครบจ านวน 5 ครั้ง และจ่ายยาไม่ครบรายการ 1 ครั้ง เนือ่งจากคนไข้เฉลี่ยต่อครั้งของทุ่ง
ขนานสูงที่สุดคือ 123 คนต่อครั้ง อาจมีความเร่งรีบในการจัดยาและจา่ยยาจึงเกิดความผิดพลาดในการนับ
จ านวนยาได้ง่าย แต่ไม่พบการจ่ายยาผิดชนิดหรือผิดความแรงที่ทุ่งขนาน เพราะทุ่งขนานในรายการยาที่ม ี2 
ความแรง เช่น Enaril 5-20 Simvastatin 10-40 โดยขีดสีเขียวบนรายการยาที่ผู้ป่วยรับที่เป็นเป็นขนาดสูงเช่น 
Enaril 20 Simvastatin 40 mg เป็นต้น เพื่อช่วยในการสั่งยา พิมพ์ยา จดัยา และจา่ยยาให้สังเกตได้ง่าย 
รองลงมา สะตอน มีคนไข้เฉลี่ย 62 คนต่อครั้งพบจ่ายยาผดิ 3 ครั้ง ดังนี้ จา่ยยาผิดขนาด/ความแรง 2 ครั้ง 
จ่ายยาผดิวิธใีช้ 1 ครั้ง และตาเรืองพบจา่ยยาผิด 3 ครั้ง ซึ่งมีคนไข้เฉลี่ย 82 คนต่อครั้ง พบจา่ยยาผิดจ านวน 1 
ครั้ง จา่ยยาไม่ครบรายการ 2 ครั้ง ศูนย์สุขภาพชมุชนโรงพยาบาลคนไข้เฉลี่ย 61 คนตอ่ครั้งพบจ่ายผิด 2 ครั้ง 
คือจ่ายยาผดิขาดหรือความแรง 1 ครั้ง จ่ายยาไมค่รบรายการ 1 ครั้ง ไทรงามคนไข้เฉลี่ย 72 คนต่อครั้ง พบ
จ่ายยาผดิ 2 ครั้ง คือจา่ยยาผิดจ านวน 1 ครั้ง จ่ายยาไม่ครบรายการ 1 ครั้ง และตามูนคนไข้เฉลี่ย 61 คนต่อ
ครั้ง พบจา่ยยาไม่ครบรายการ 1 ครั้ง   

เมื่อเทียบอัตราการจ่ายผดิต่อ 1000 ใบสั่งยามากที่สุดคือ ทุ่งขนาน 1.96 ครั้งต่อ 1000 ใบสั่งยา สะตอน 1.88 
ครั้งต่อ 1000 ใบสั่งยา ตาเรือง 1.68 ครั้ง ต่อ 1000 ใบสั่งยา และไทรงาม 1.07 ตามูน 0.71 ศูนยส์ุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาล 0.67 ตามล าดับ  

 

 

 

 

 



 



 





ความคลาดเคลื่อนทางยาการใช้ยาในปี 2560 พบมากสุดที่สะตอน 116 ครั้ง ทุ่งขนาน 94 ครั้ง ศนูย์สุขภาพ
ชุมชน 75 ครั้ง ไทรงาม 59 ครั้ง ตามูน 57 ครั้ง และตาเรือง 43 ครั้ง ลักษณะที่พบมากในปี 2560 คือผู้ป่วย
ผิดนัดท าให้ขาดยาเพราะไปธุระไม่ได้มารับยาตามนัดพบทั้งหมด 48 ครั้ง ใช้ผิดเพราะปรับยาเองไม่ทราบ
สาเหตุ 44 ครั้ง ลืมกินยาบางมื้อบ่อยพบ 36 ครั้ง  ใช้ผิดเพราะใช้ยาตามความเคยชินเพราะกินตามเดิมที่เคย
กินก่อนที่แพทย์จะปรับยาพบ 37 ครั้ง ใช้ผิดเพราะเข้าใจวิธีใช้ยาผิด 29 ครั้ง คนไข้ปรับยาเองเพราะไม่อยาก
กินยาเยอะ 26 ครั้ง ผิดนดัท าให้ขาดยาเพราะลืมนัดพบ 22 ครั้ง ขาดยาเพราะตั้งใจหยุดยาเองคิดว่าอาการ
ปกติจึงไม่ได้มารับยา 16 ครั้ง ขาดยายาหมดก่อนนัดเพราะท ายาหายหรือลืมยาไว้ที่อื่น 14 ครั้ง คนไข้ปรับยา
เองตามระดับความดันหรือระดับน้ าตาลทีว่ัดที่บ้านเอง 13 ครั้ง ใช้ผิดเพราะอ่านฉลากไม่ได้หรือตามองไม่ชัด
พบ 12 ครั้ง ผดินัดท าให้ขาดยาเพราะไม่มีคนพามา 11 ครั้ง ขาดยาเพราะไปต่างจังหวัดไม่ได้น ายาไป 11 ครั้ง 
เป็นต้น  ในปี 2560 พบรายงานความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยาของผู้ป่วย 444 ครั้งลดลงจากปี 2559 ที่พบ 
581 ครั้ง โดยมีจ านวนรายงานสูงข้ึนจากปี 2557 และ ปี 2558 มากซึ่งพบ 339 และ 385 ตามล าดับ 
เน่ืองจากความร่วมมือในการรายงานที่มากขึ้น 

ในปี 2560 พบการใช้ยาผิดเนื่องจากใช้ยาตามความเคยชินตามเดิมพบ 37 ครั้ง ลดลงจากปี 2559 ที่พบ 73 
ครั้ง ได้เริ่มแก้ปัญหานี้โดยท าใบเตือนหากแพทย์ปรับวิธีกินยาหรอืเปลี่ยนชนิดยาตดิบนซองยาแจ้งผู้ป่วยเพื่อ
ป้องกันการลืมเมื่อกลับบ้านตั้งแต่ปี 2559 ช่วยใหผู้้ป่วยใช้ยาได้ถูกตอ้งมากขึ้น 

เมื่อเทียบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาตอ่ 1000 ใบสั่งยา พบสูงสุดที่สะตอน 72.72 ครั้งต่อ 1000 ใบสั่งยา 
ไทรงาม 31.56 ครั้งต่อ 1000 ใบสั่งยา ตามูน 40.80 ครั้งต่อ 1000 ใบสั่งยา และทุ่งขนาน 30.75 ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาล 25.19 และตาเรือง 24.18 ครัง้ต่อ 1000 ใบสั่งยา ตามล าดับ  

 

 

 

 

 

 

 


