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จากแผนภูมิแท่งแสดงจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกเบาหวานความดันในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 
2556 ถึง ปี 2559 พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิมีแนวโน้มใกล้เคียงกันของ
แต่ละปี จ านวนสูงสุดทีศ่นูย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล ทุ่งขนาน ตาเรอืง สะตอน ไทรงาม และตามนูตามล าดับ 
โดยมีที่ตาเรือง ไทรงาม ทุ่งขนาน ตามูนและศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลที่มีจ านวนเพิ่มข้ึนเล็กน้อยในปี 
2558 ซึ่งไม่ต่างจากเดิมมาก แตจ่ านวนผู้ป่วยรวมของระบบเพิ่มขึ้น องค์กรแพทย์จึงขยายระยะเวลาการรับยา
ของผู้ป่วยให้ยาวนานมากขึ้น  



 

 

จากแผนภูมิแท่งแสดงจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการ ค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยแต่ละครั้งงที่ให้บริการในปี 2559 โดย
จ านวนวันที่ให้บริการของศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสูงสุดคือ 49 ครั้งซึ่งเปิดให้บริการทกุวันพฤหัส จึงท า
ให้มีจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการเฉลี่ยครั้งละ 62 คน ในส่วนของทุ่งขนานให้บริการวันพุธเว้นวันพธุพุธให้บริการ
ทั้งหมด 24 ครั้ง จ านวนผู้มารับบริการเฉลี่ยแต่ละครั้งสูงสุดคือ 111 คน และตาเรืองให้บริการวันจันทร์เว้นวัน
จันทร์เปิดให้บริการทั้งหมด 24 ครั้ง จ านวนผู้มารับบริการเฉลี่ย 93 คน สะตอนเปิดให้บริการวันศุกร์เว้นวัน
ศุกร์ให้บริการทั้งหมด 27 ครั้ง จ านวนผู้มารับบรกิารเฉลี่ยแต่ละครั้งคือ 66 คน ไทรงามให้บริการพุธเว้นพุธ
สลับกับทุ่งขนานให้บริการทั้งหมด 25 ครั้ง จ านวนผู้มารับบริการเฉลี่ยแตล่ะครั้งคือ 69 คน และตามูน
ให้บริการวันจันทร์เว้นวนัจันทร์สลับกับตาเรืองเปิดให้บริการทั้งหมด 24 ครั้ง จ านวนผู้มารับบริการเฉลี่ยแต่ละ
ครั้งคือ 52 คน แนวโน้มค่าเฉลี่ยของจ านวนผู้ป่วยในแต่ละครั้งที่ให้บริการของปี 2556 ถึง 2559 มีจ านวน
ใกล้เคียงกันในแต่ละแห่ง โดยสะตอนปี 2559 ค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยที่มาแต่ละครั้งลดลงจากปี 2556-2558 
เน่ืองจากแพทย์ปรับการนัดโดยเพิ่มจ านวนวันนัดนานขึ้นในผู้ป่วยที่ดูแลตัวเองดีค่าความดันโลหิตและค่า
น้ าตาลอยูใ่นเกณฑ์ปกตอิย่างต่อเน่ือง  

 

 



 

 



จากแผนภูมิแสดงจ านวนความคลาดเคลื่อนทางยาคลินิกเบาหวานความดนัในหน่วยบริการปฐมภมูิ ปี 2557 - 
ปี 2559 โดยมีการเริ่มเกบ็เชิงคุณภาพตั้งแต่เดือน มิถุนายน 2557 จึงท าให้มีจ านวนรวมน้อยกว่าป ี2558 ที่
เก็บครบปีงบประมาณ โดยปี 2558 พบว่าความคลาดเคลื่อนทางยาของการสั่งใช้ยาพบสูงสุดในปี 2559 
จ านวน 821 ครั้ง รองลงมาคือความคลาดเคลื่อนทางยาในการใช้ยาปี 2559 พบ 581 ครั้ง การจดัยาปี 2559 
336 ครั้ง และพบการคัดลอกรายการยาที่สูงข้ึนมากเมื่อเทียบแนวโน้มจากปี 2557 โดยเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ
จนถึงปี 2559 พบสูงสุดจ านวน 385 ครั้ง ปี 2558  

โดยชนิดความคลาดเคลือ่นทางยาการสั่งยาพบสงูสุด รองลงมาการใช้ยา การจดัยา การคัดลอกยา และการ
จ่ายยาตามล าดับ แนวโนม้ปี 2559 เหมือนปี 2558 และ ปี 2557 ซึ่งมีการใช้ระบบคอมพิวเตอร ์Hos xp ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิมากขึ้น ในการสั่งพิมพ์ฉลากยาโดยบางแห่งเป็นแพทย์สั่งยาจะระบบคอมพิวเตอร์โดยตรง
ได้แก่ ตาเรือง และศูนยส์ุขภาพชุมชนโรงพยาบาล บางแห่งจะรับข้อมูลจากแพทย์ที่เขียนบนแฟ้มผู้ป่วยแล้ว
พยาบาลน ามาพิมพ์ในระบบคอมพิวเตอร์ได้แก่ ไทรงาม และ ทุ่งขนานที่เพิ่งเริ่มใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการสั่ง
ฉลากยาเมื่อเดือน มิถุนายน 2558 และสะตอนเริม่ใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการสั่งฉลากยาในวันที ่29 เมษายน 
2559  ในสว่นของตามูนยังใช้ระบบเดิมที่เขียนฉลากยาเอง จากแผนภูมิแทง่ในปี 2559 พบการบันทึกความ
คลาดเคลื่อนทางยาสูงขึ้นจากปี 2558 เน่ืองจากได้พัฒนาแบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาใหส้ะดวกตอ่
การใช้งานไดร้ับความร่วมมือในการบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยามากขึน้  

 รวมสามารถดักจับและแก้ไขความเสี่ยงก่อนถึงผู้ป่วยได้ 1542 ครั้ง สามารถแก้ปัญหาการใช้ยา
ของผู้ป่วยได้ 581 ครั้ง 



 

 

 



 

จากแผนภูมิแท่งแสดงความคลาดเคลื่อนทางยาในคลินิกเบาหวานความดันแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2559 
พบความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาสูงในตาเรืองจ านวน 124 ครั้ง ปี 2559 พบ 351 ครั้ง และศูนย์สขุภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลสูงสุดที่ 128 ครั้ง ปี 2559 พบ 225 ครั้ง แนวโน้มในปี 2559 เหมือนปี 2558 ทีต่าเรืองพบ
มากที่สุด รองลงมาคือ ศนูย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล ซึ่งทั้ง 2 แห่งใช้ระบบคอมพิวเตอร ์Hos xp ในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ในการสั่งพิมพ์ฉลากยาและใบสั่งยาโดยแพทย์สั่งโดยตรงจากระบบคอมพิวเตอร์ และที่สะตอ
นพบสูงข้ึนกว่าปี 2558 มากเพราะมีการเปลี่ยนแพทย์ระหวา่งปี 2559   

ลักษณะความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาที่พบ มากที่สุดของทุกแห่งคือ การสั่งยาผิดจ านวน รองลงมาที่ตาเรือง
พบการสั่งยาผิดวธิีใช ้เนื่องจากระบบคอมพิวเตอร์ในการสั่งวธิีใช้ยาถูกตั้งเป็นวิธีฉีดอินซูลินแล้วไม่ได้รับการ
แก้ไขระบบคอมพิวเตอร์ในส่วนนี้จึงพบความคลาดเคลื่อนการสั่งผดิวิธใีช้อย่างต่อเน่ือง 

 



 

 

 

 



 

จากแผนภูมิแท่งแสดงความคลาดเคลื่อนทางยาในคลินิกเบาหวานความดันแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2559 
พบความคลาดเคลื่อนในการคดัลอกยาในปี 2559 พบสูงสุดที่ทุ่งขนานจ านวน 102 ครั้ง สูงมากกว่าปี 2558 
ซึ่งพบ 20 ครั้งเน่ืองจากทุ่งขนานเริ่มใช้ระบบคอมพิวเตอรใ์นการสั่งฉลากยาประมาณเดือนตุลาคม 2558 
(เริ่มต้นปีงบประมาณ 2559) และในช่วงเดือนเมษายนเปลี่ยนเจ้าหน้าที่พิมพ์ฉลากยาในระบบใหม่เนื่องจาก
เจ้าหน้าที่พิมพ์ฉลากยาในระบบคอมพิวเตอร์ไปเรียนต่อ 3 เดือน  และรองลงมาที่สะตอนปี 2559 พบ 94 ครั้ง 
พบมากขึ้นจากปี 2558 ที่พบ 12 ครั้ง ที่สะตอนเริ่มใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการสั่งฉลากยาในวันที ่29 
เมษายน 2559  สูงข้ึนมากเน่ืองจากเริ่มใช้ และทีไ่ทรงามมีจ านวนความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกยาลดลงใน
ปี 2559 พบ 18 ครั้ง โดยปี 2558 พบ 56 ครั้ง เนื่องจากไทรงามเริ่มใชพ้มิพ์ฉลากยาในระบบคอมพิวเตอรใ์นปี 
2558 พอปี 2559 เจ้าหน้าที่มีความเชี่ยวชาญในการใช้งานมากขึ้นความคลาดเคลื่อนจึงลดลง 

ตาเรืองและตามูนมาการคัดลอกยาโดยพยาบาลคดัลอกลงสมุดและแฟ้มผูป้่วยให้แพทย์โดยลอกวิธใีช้ยา ชนิด
ยา ความแรง โดยทีต่าเรอืงพบการคดัลอกผดิวิธใีช้ 15 ครั้ง (อัตราสว่นเทียบต่อ 1000 ใบสั่งยาเท่ากับ 6.72) 
ตามูน 9 ครั้ง (อัตราส่วนเทียบต่อ 1000 ใบสั่งยาเท่ากับ 7.32) คัดลอกผดิขนาดความแรงทีต่าเรือง 10 ครั้ง 
(อัตราส่วนเทียบต่อ 1000 ใบสั่งยาเท่ากับ 4.49) ตามูน 2 ครั้ง (อัตราส่วนเทียบต่อ 1000 ใบสั่งยาเท่ากับ 
1.63) 



ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลพบความคลาดเคลือ่นทางยาการคดัลอกยา 1 วันเน่ืองจากระบบคอมพิวเตอร์
เสียจึงมีพยาบาลพิมพ์รายการยาในระบบคอมพิวเตอร์แทนแพทย์   

 

 

 

 

 



 

ลักษณะความคลาดเคลื่อนในการจดัยาพบมากที่สดุในปี 2559 ทีทุ่่งขนาน พบ 78 ครั้ง สูงขึ้นจากป ี2558 พบ 
61 ครั้ง โดยสว่นมากจดัยาผิดจ านวน 22 ครั้ง และจัดยาไม่ครบรายการที่แพทย์สั่ง 19 ครั้ง  จดัยาผิดชนิด 24 
ครั้ง โดยผิดชนิดในชื่อยาที่คล้ายกันและยาที่มีลักษณะคล้ายกันเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจากปริมาณคนไข้จ านวน
มาก ที่สะตอนปี 2559 พบ 75 ครั้ง ลดลงจากปี 2558 ทีพ่บ 108 ครั้ง โดยผู้ช่วยเภสัชที่จดัยาเปลี่ยนเมื่อ ปี 
2558 เริ่มสามารถท าไดด้ีขึ้น โดยพบการจดัยาไม่ครบรายการ 13 ครั้ง ลดลงจากปี 2558 ทีพ่บ 50 ครั้ง  

ในป ี2559 การจดัยาผดิจ านวนพบมากที่สุดที่ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 42 ครั้ง ตาเรือง 33 ครั้ง ทุ่ง
ขนาน 22 ครั้ง ไทรงามและสะตอนพบ 13 ครั้ง และตามูนพบ 4 ครั้ง บางครั้งการเตรียมยาเพื่อจัดยาโดยมัด
ละ 60 เม็ด ท าไม่ทันหรอืไม่เพียงพอในบางวันจึงท าให้มีการจัดผิดจ านวน  

การจดัยาผดิชนิดพบที่ ศนูย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 25 ครั้ง และทุ่งขนาน 24 ครั้ง สะตอน 14 ครั้ง ตาเรือง 
8 ครั้ง ไทรงาม 4 ครั้ง ตามูน 3 ครั้ง ตามล าดับ โดยผิดชนิดในชื่อยาที่คล้ายกันและยาที่มีลักษณะคล้ายกันเป็น
ส่วนใหญ่ เช่น Atenolol – Glipizide เป็นต้น 

การจดัยาผดิขนาด/ความแรงพบมากที่สุดที่ทุ่งขนาน 12 ครั้ง สะตอน 10 ครั้ง ไทรงาม 4 ครั้ง ตามูน 3 ครั้ง 
ตาเรือง 2 ครั้ง ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 1 ครั้ง เนื่องจากลกัษณะยาคล้ายกัน เช่น Enaril 20 mg –  
Enaril 5 mg  

การจดัยาไม่ครบรายการพบมากที่สุดที่ทุ่งขนาน 19 ครั้ง สะตอน 18 ครั้ง ตามูนและศูนย์สุขภาพชมุชน
โรงพยาบาล 3 ครั้ง ไทรงาม 2 ครั้ง และไม่พบทีต่าเรือง สาเหตุที่ไม่ได้จดัเพราะไม่ไดพ้ิมพร์ายการยาในระบบ
ให้ฉลากยาออกมาไม่ครบท าให้ไม่ได้จัดยาเป็นส่วนใหญ่ 



การจดัยาที่ฉลากผิดวิธีใช้พบที่สะตอน 17 ครั้งตามูน 3 ครั้ง ตาเรืองและศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 1 ครั้ง  
เป็นหน่วยที่มีการเขียนฉลากยาด้วยมือจึงท าให้เกดิความคลาดเคลื่อนนี้ข้ึนเป็นส่วนใหญ่เมื่อใช้ระบบ
คอมพิวเตอร์ในการพิมพฉ์ลากยาความคลาดเคลือ่นลดลง โดยสะตอนใชร้ะบบคอมพิวเตอร์เดือนเมษายน 
2559  

 

 

 

 



 

ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา ปี 2559 พบมากที่สุดที่ตาเรือง 26 ครั้ง ทุง่ขนาน 13 ครั้ง ศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลและตามูน 10 ครั้ง ไทรงาม 4 ครั้ง ซึ่งเมื่อเทียบกับปี 2557 – 2558 มีการรายงานความ
คลาดเคลื่อนการจ่ายยาสูงข้ึนมากเน่ืองจากการให้ความรว่มมือในการรายงานมากขึ้นโดยลักษณะความ
คลาดเคลื่อนการจ่ายยาที่พบมากที่สดุคือจ่ายยาผิดจ านวน 12 ครั้งที่ทุ่งขนานเน่ืองจากมีจ านวนผูป้่วยมากที่สุด
ในแต่ละวันที่ให้บริการเมื่อเทียบกับที่อื่นๆจึงเกิดความผิดพลาดในการตรวจนับจ านวนยา เน่ืองจากความเร่งรีบ
ในการจัดยา 

 



 

 

 

 

 



 



ความคลาดเคลื่อนทางยาการใช้ยาในปี 2559 พบ 581 ครั้ง โดยมีจ านวนรายงานสูงข้ึนจากปี 2557 และ ปี 
2558 มากซึ่งพบ 339 และ 385 ตามล าดับ เน่ืองจากความรว่มมือในการรายงานที่มากขึ้น 

ในปี 2559 พบความคลาดเคลื่อนทางยาการใช้ยาที่สะตอนมากที่สดุ 139 ครั้ง ทุ่งขนาน 115 ครั้ง ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาล 113 ครั้ง ไทรงาม 74 ครั้ง ตามูน 72 ครั้ง และตาเรือง 68 ครั้ง ตามล าดับ ลักษณะ
ความคลาดเคลื่อนทางยาการใช้ยาที่พบมากที่สุดคือการใช้ยาผดิวธิีเนื่องจากผู้ป่วยปรับวิธีการใช้ยาเอง 144 
ครั้ง สาเหตุทีพ่บส่วนใหญ่คือ มีอาการใจสั่นเหมือนน้ าตาลต่ าจึงปรับลดยาเอง และไม่อยากหักครึง่เม็ด เป็น
ส่วนใหญ่ รู้สึกไม่อยากกนิยาเยอะจึงลดยา น้ าตาลปกติหรือความดันปกตคิิดว่าไม่เป็นไรจึงลดยาเอง โดยพบที่
สะตอนสูงสุด55 ครั้ง ทุ่งขนาน 30 ครั้ง ไทรงาม 16 ครั้ง ตามูน 15 ครั้ง ตาเรืองและศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาล 14 ครั้ง ตามล าดับ 

การใช้ยาผดิเนื่องจากใชย้าตามความเคยชินตามเดิมพบ 73 ครั้ง เช่น เมื่อก่อน Enaril 5 mg 1*2 แล้วแพทย์
ให้เปลี่ยนเป็น 1*1 แต่ผู้ป่วยยังกินยาตามเดิมคือ 1*2 พบมาที่สดุสะตอน 22 ครั้ง ทุ่งขนาน 16 ครัง้ ศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล 12 ครั้ง และไทรงาม 11 ครั้ง ตาเรอืง 7 ครั้ง ตามูน 6 ครั้งตามล าดับ โดยท าใบ
เตือนหากแพทย์ปรับวิธีกนิยาหรือเปลี่ยนชนิดยาตดิบนซองยาแจ้งผู้ป่วยเพื่อป้องกันการลืมเมื่อกลับบ้าน 

การผดินัดเพราะขาดยาเนื่องจากตดิธรุะพบ 59 ครั้ง ทุ่งขนาน 19 ครั้ง สะตอน 13 ครั้ง ศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาล 10 ครั้ง ไทรงาม 9 ครั้ง ตาเรืองและตามูน 4 ครั้ง ตามล าดับ โดยแนะน าผู้ป่วยหากติดธุระให้มา
รับยาก่อนนัดเพื่อจะไม่ขาดยา แต่บางครั้งผู้ป่วยตดิธุระด่วนเช่น ไปงานศพญาติกระทันหันท าให้ผิดนัดและขาด
ยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


