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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคD: เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระบบการสั่งจCายยาในรูปแบบลดการใช#กระดาษ (paperless)     
ตCออัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของแผนกผู#ป5วยในของโรงพยาบาลทCากระดาน 
วิธีการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษากCอนและหลัง เปรียบเทียบข#อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาจากระบบ
สารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล ในชCวงกCอนและหลังพัฒนาระบบสั่งจCายยาระหวCาง
เดือนมกราคม–มีนาคม 2567 (รูปแบบ copy order) และชCวงเดือนเดียวกันในป� 2568 (รูปแบบ paperless) 
เครื่องมือที่ใช#ในการทดลองคือระบบสั่งใช#ยาและบริหารจัดการข#อมูลผู#ป5วยในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส! (NEO IPD 
paperless) วิเคราะห!ข#อมูลด#วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบ Z-test  
ผลการวิจัย:  หลังการพัฒนาระบบสั่ งจCายยาของแผนกผู#ป5วยในโรงพยาบาลทCากระดาน พบวCาอัตรา      
ความคลาดเคลื่อนทางยาโดยรวมลดลงจาก 21.61 เปMน 20.35 ครั้ง/1,000 วันนอน (p=0.773) อัตรา     
ความคลาดเคลื่อนในข้ันตอนการให#ยาลดลงจาก 8.84 เหลือ 2.91 ครั้ง/1,000 วันนอน (p=0.080) ความคลาดเคลื่อน
ทางยาระดับ C ลดลง และไมCพบความคลาดเคลื่อนรุนแรงระดับ E รวมถึงมีการเพ่ิมข้ึนของระบบแจ#งเตือน  
เพ่ือป�องกันความคลาดเคลื่อนทางยา อยCางไรก็ตามอัตราความคลาดเคลื่อนในข้ันตอนการสั่งยาเพ่ิมข้ึน       
อยCางมี นัยสํา คัญทางสถิติจาก 2.95 เปMน 10.66 ครั้ ง/1,000 วันนอน (p=0.034) สCวนใหญC เปMน        
ความคลาดเคลื่อนระดับความรุนแรง B 
สรุปผล: ระบบการสั่งจCายยาในรูปแบบ paperless มีแนวโน#มชCวยลดอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาโดยรวม 
โดยเฉพาะในข้ันตอนการให#ยา และสามารถลดความรุนแรงของข#อผิดพลาดได# อยCางไรก็ตามการเพ่ิมข้ึนของ
ความคลาดเคลื่อนในข้ันตอนการสั่งยาช้ีให#เห็นถึงความจําเปMนในการปรับปรุงระบบและฝ�กอบรมบุคลากร     
ให#สามารถใช#งานระบบได#อยCางถูกต#องและมีประสิทธิภาพ 
 

คําสําคัญ: ความคลาดเคลื่อนทางยา, ผู#ป5วยใน, ระบบการสั่งยา, ลดการใช#กระดาษ 
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Abstract 
Objectives: To evaluate the impact of implementing a paperless ordering system on the 
incidence of medication errors in the inpatient department of Thakradan Hospital. 
Methods: This quasi-experimental, before-and-after study compared medication error data 
obtained from the hospital’s risk management information system before and after the 
implementation of a paperless ordering system. Data were collected during January–March 
2024 (copy order system) and the same period in 2025 (paperless system). The intervention 
involved the use of an electronic medication prescribing and inpatient data management 
system (NEO IPD paperless). Descriptive statistics and the Z-test were used for data analysis. 
Results: Following the implementation of the paperless ordering system, the overall 
medication error rate decreased from 21.61 to 20.35 incidents per 1,000 patient-days 
(p=0.773). Errors during the medication administration stage significantly decreased from 8.84 
to 2.91 incidents per 1,000 patient-days (p=0.080). A reduction in Category C errors was 
observed, and no Category E (serious) errors were reported. Additionally, the system 
provided enhanced alert mechanisms for error prevention. However, the rate of errors during 
the prescribing stage significantly increased from 2.95 to 10.66 incidents per 1,000 patient-
days (p=0.034), most of which were classified as Category B errors. 
Conclusions: The paperless ordering system demonstrated a potential to reduce the overall 
medication error rate, particularly during the administration phase, and to decrease the 
severity of medication errors. Nevertheless, the statistically significant increase in prescribing-
phase errors highlights the need for system improvements and comprehensive training for 
healthcare personnel to ensure accurate and efficient system usage. 
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บทนํา 
ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) ถือเปMนปqญหาด#านความปลอดภัยของผู#ป5วยที่สําคัญ  

ในระบบบริการสุขภาพทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุCมผู#ป5วยใน ซึ่งมักมีภาวะเจ็บป5วยที่ซับซ#อนจําเปMนต#องได#รับยา
หลายชนิด สCงผลให#อาจเกิดข#อผิดพลาดเพ่ิมมากข้ึน จากการศึกษาของ Van Doormaal JE, et al.(1) พบวCา 
ร#อยละ 60 ของใบสั่งยามีความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาหรือคัดลอกคําสั่งยา และร#อยละ 1.4 ของใบสั่งยา
ทั้งหมดนําไปสูCเหตุการณ!ไมCพึงประสงค!จากยาที่สามารถป�องกันได# ข#อมูลดังกลCาวสอดคล#องกับการศึกษาของ
กรองหทัย มะยะเฉ่ียว และโพยม วงศ!ภูวรักษ!(2) ซึ่งรายงานวCาความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดข้ึนคิดเปMนร#อยละ
25.2 ในการเข#ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยสCวนใหญCเปMนกรณีผู#ป5วยไมCได#รับยาที่ควรได#รับการลด      
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ความผิดพลาดทางยาเปMนความท#าทายสําคัญของระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะในบริบทที่ประเทศไทยกําลัง
ขับเคลื่อนนโยบาย smart hospital ที่สCงเสริมการใช#เทคโนโลยีดิจิทัล เชCน ระบบสั่งยาทางอิเล็กทรอนิกส!และ
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู#ป5วยอยCางเปMนระบบและ
ปลอดภัย (3-4) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวCาระบบสั่งยาทางอิเล็กทรอนิกส!มีความหลากหลาย              
ในการออกแบบและพัฒนาตามบริบทของแตCละโรงพยาบาล สCงผลให#ประสิทธิภาพการใช#งานและผลลัพธ!      
ด#านความคลาดเคลื่อนทางยาแตกตCางกันไป การปรับระบบให#เหมาะสมกับบริบทจริงจึงเปMนปqจจัยสําคัญ      
ในการเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช#ยา(5-9) 

โรงพยาบาลทCากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี เดิมมีระบบการสั่งจCายยาผู#ป5วยในโดยการเขียนใบสั่งยา
(รูปแบบ copy order) มีการกําหนดเป�าหมายอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาผู#ป5วยใน ไมCเกิน 15 ครั้ง/1,000 
วันนอน จากข#อมูลของป�งบประมาณ 2566 พบผู#ป5วยในทั้งสิ้น 1,320 คน รวมวันนอน 4,365 วัน พบอัตรา
ความคลาดเคลื่อนทางยาแผนกผู#ป5วยใน 21.54 ครั้ง/1000 วันนอน ซึ่งเกินกวCาเป�าหมายที่กําหนดไว#        
แยกประเภทและเรียงลําดับจากมากไปน#อย ดังน้ี ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกยา 11.00 ครั้ง/1,000     
วันนอน แบCงเปMนการคัดลอกคําสั่งยาผิดขนาด ผิดชนิด ผิดความแรง และผิดวิธีบริหารยา ความคลาดเคลื่อน
ดังกลCาวเกิดจากการคัดลอกคําสั่งยาจากลายมือแพทย! ซึ่งพบปqญหาช่ือยาไมCชัดเจน การใช#คํายCอไมCเปMน
มาตรฐาน ลายมืออCานยาก หรือการระบุวิธีใช#และความแรงไมCครบถ#วนความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช#ยา 5.96 
ครั้ง/1,000 วันนอนความคลาดเคลื่อนในการให#ยา 3.90 ครั้ง/1,000 วันนอนความคลาดเคลื่อนในการจCายยา 
0.46 ครั้ง/1,000 วันนอน และความคลาดเคลื่อนในการจัดเตรียมยา 0.23 ครั้ง/1,000 วันนอนตามลําดับ    
ทางโรงพยาบาลตระหนักถึงปqญหาความคลาดเคลื่อนทางยาจากรูปแบบ copy order จึงได#ปรับเปลี่ยนและ
พัฒนาระบบการสั่งจCายยาเปMนรูปแบบลดการใช#กระดาษ (paperless) เพ่ือลดความผิดพลาดดังกลCาว 

โรงพยาบาลทCากระดานได#ปรับเปลี่ยนระบบการสั่งจCายยาผู#ป5วยในจากรูปแบบ copy order เปMน
รูปแบบ paperless เพ่ือมุCงสูCการเปMนโรงพยาบาลอัจฉริยะ (smart hospital) โดยเริ่มทดลองใช#งานเสมือนจริง
ต้ังแตCวันที่ 17 มิถุนายน 2567 ในระหวCางการทดลองใช# พบข#อจํากัดหลายประการที่สCงผลตCอการดําเนินงาน
ของฝ5ายเภสัชกรรม ได#แกC ไมCมีชCองทางสําหรับบันทึกประวัติการใช#ยาเดิม ไมCมีระบบแจ#งเตือนประวัติการแพ#ยา 
ขาดชCองทางสําหรับการสCงปรึกษาแพทย! ไมCสามารถแก#ไขจํานวนยาที่สั่งผิดได# และพบปqญหาในการจัดยาตาม
คําสั่ง continue ที่ทําให#ยาบางรายการขาดในวันถัดไป ข#อจํากัดเหลCาน้ีอาจเพ่ิมความเสี่ยงตCอความคลาดเคลื่อน  
ทางยา หากไมCได#รับการแก#ไขอยCางเหมาะสม จึงควรมีการพัฒนาระบบให#ตอบสนองตCอกระบวนการทํางานของ
เภสัชกรได#อยCางครบถ#วน จากข#อจํากัดที่พบในการใช#ระบบการสั่งจCายยารูปแบบ paperless ผู#วิจัยเล็งเห็นถึง
ความจําเปMนในการพัฒนาและปรับปรุงระบบดังกลCาว เพ่ือลดความเสี่ยงตCอความคลาดเคลื่อนทางยา และ    
เพ่ิมความปลอดภัยของผู#ป5วย โดยเน#นการมีสCวนรCวมของเภสัชกรในทุกข้ันตอน ทั้งด#านการออกแบบ การใช#งาน 
และการตรวจสอบข#อมูลยา เพ่ือยกระดับคุณภาพการให#บริการและความปลอดภัยในการรักษาอยCางมี
ประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงคD 
เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระบบการสั่งจCายยาในรูปแบบลดการใช#กระดาษ (paperless) ตCออัตรา

ความคลาดเคลื่อนทางยาของแผนกผู#ป5วยในของโรงพยาบาลทCากระดาน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ระบบการส่ังจ�ายยา  ตัวช้ีวัด  

 ก�อนพัฒนาระบบ:รูปแบบเขียนใบส่ังยา (copy 
order) ระหวCางเดือนมกราคม–มีนาคม 2567 
หลังพัฒนาระบบ:รูปแบบลดการใช#กระดาษ 
(paperless) ระหวCางเดือนมกราคม–มีนาคม 
2568 

 อัตราความคลาดเคล่ือนทางยาของแผนก
ผู#ป5วยใน (จํานวนครั้ง/1,000 วันนอน) 

 

 

วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย 

เปMนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบศึกษากCอนและหลัง (before-and-
after study) ระหวCางชCวงกCอนและหลังพัฒนาระบบการสั่งจCายยา 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากรคือ ข#อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งหมดที่เกิดข้ึนในแผนกผู#ป5วยในของโรงพยาบาล       
ทCากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี 

ตัวอยCางแบCงเปMนชCวงกCอนพัฒนาระบบการสั่งจCายยา (รูปแบบ copy order) ระหวCางเดือนมกราคม–
มีนาคม 2567 มีจํานวนผู#ป5วยในทั้งหมด 371 คน รวม 1,018 วันนอน และชCวงหลังพัฒนาระบบการสั่งจCายยา
ระหวCางเดือนมกราคม–มีนาคม 2568 (รูปแบบ paperless) มีจํานวนผู#ป5วยในทั้งหมด 371 คน รวม 1,032   
วันนอน เลือกตัวอยCางแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยคัดเลือกข#อมูลจากชCวงที่รูปแบบ paperless   
มีความเสถียรแล#ว เปรียบเทียบกับชCวงเวลาเดียวกันของป�ที่ผCานมา เพ่ือควบคุมอิทธิพลจากปqจจัยแทรกซ#อน  
ทั้งภายในและภายนอกระบบเชCน ความไมCชํานาญในการใช#ระบบ ข#อบกพรCองของระบบ รวมถึงฤดูกาล และ
สภาพอากาศที่อาจสCงผลตCอชนิดของโรคหรือจํานวนผู#ป5วย 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย  
 1. แบบบันทึกการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
 2. ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล (healthcare risk management 
system on cloud; HRMS on cloud) 
 3. ระบบสั่งใช#ยาและบริหารจัดการข#อมูลผู#ป5วยในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส! (NEO IPD paperless) 
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การเก็บรวบรวมข�อมูล  
เก็บข#อมูลระหวCางเดือนมกราคม–มีนาคม 2568 เปรียบเทียบกับข#อมูลในชCวงเวลาเดียวกันของ        

ป� 2567 โดยรวบรวมข#อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาทั้ง 5 ข้ันตอน ได#แกC การสั่งใช#ยา การคัดลอกยา        
การจัดเตรียมยา การจCายยา และการให#ยา ความคลาดเคลื่อนแตCละรายการจะถูกบันทึกพร#อมชCวงเวลา        
ที่เกิดเหตุ รวมทั้งจําแนกตามประเภทของความผิดพลาดและระดับความรุนแรงตามเกณฑ!มาตรฐานของ
คณะกรรมการประสานงานแหCงชาติเพ่ือการรายงานและป�องกันข#อผิดพลาดด#านยา (national coordinating 
council for medication error reporting and prevention; NCC MERP)(10) 

 

การวิเคราะหDข�อมูล 
ข#อมูลทั่วไปของตัวอยCาง และอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาวิเคราะห!ข#อมูลด#วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได#แกC จํานวน ร#อยละ อัตรา และเปรียบเทียบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาด#วยสถิติทดสอบ Z-test สําหรับ
การเปรียบเทียบอัตราในกลุCมอิสระสองกลุCม (Poisson rate) 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยน้ีได#ผCานการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย! สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี  
ตามเอกสารที่ EC.NO.56/2567 (วันที่รับรอง 17 ธันวาคม 2567) และได#ดําเนินการเก็บรวบรวมข#อมูล       
โดยได#รับการยินยอม (informed consent) จากผู#เข#ารCวมการวิจัย 

 

ผลการวิจัย 
1. ข�อมูลท่ัวไปของตัวอย�าง 

ตัวอยCางในชCวงกCอนและหลังการพัฒนาระบบการสั่งจCายยาสCวนใหญCเปMนเพศหญิง (ร#อยละ 55.53 และ 
55.00) อายุระหวCาง 21–60 ป� (ร#อยละ 39.62 และ 39.47) เหตุการณ!ความคลาดเคลื่อนทางยาสCวนใหญC
เกิดข้ึนในชCวงเวลา 08.00–16.00 น. (ร#อยละ 54.54 และ 85.72) ทั้งสองชCวงมีบุคลากรทางการแพทย!
ประกอบด#วยแพทย! 3 คน และเภสัชกร 3 คน โดยเปMนแพทย!ใหมC 2 คน และเภสัชกรใหมC 1 คน ขณะที่
พยาบาลยังคงเปMนทีมเดิม แตCมีพยาบาลลาออกไป 1 คนในชCวงเวลาดังกลCาว (ตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 ข#อมูลทั่วไปของตัวอยCางและบุคลากรทางการแพทย! ในชCวงกCอนและหลังการพัฒนาระบบการสั่ง
จCายยา (รูปแบบ copy order และ paperless ตามลําดับ) 

ข�อมูลทั่วไปของตัวอย�าง 
และบุคลากรทางการแพทยD 

รูปแบบ copy order รูปแบบ paperless 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

เพศ (คน) 
 

ชาย 165 44.47 171 45.00 
หญิง 206 55.53 209 55.00 

อายุ (คน) 
 

0–20 ป� 105 28.30 123 32.37 

21–60 ป� 147 39.62 150 39.47 

>60 ป� 119 32.08 107 28.16 
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ตารางท่ี 1 ข#อมูลทั่วไปของตัวอยCางและบุคลากรทางการแพทย! ในชCวงกCอนและหลังการพัฒนาระบบการสั่ง
จCายยา (รูปแบบ copy order และ paperless ตามลําดับ) (ตCอ) 

ข�อมูลทั่วไปของตัวอย�าง 
และบุคลากรทางการแพทยD 

รูปแบบ copy order รูปแบบ paperless 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

ช�วงเวลาที่เกิด
เหตุการณD (ครั้ง) 

8.00–16.00 น. 12 54.54 18 85.72 

16.00–24.00 น. 7 31.82 2 9.52 

24.00–8.00 น. 3 13.64 1 4.76 

บุคลากรที่อยู� 
ในระบบ (คน) 

แพทย! 3 8.82 3 9.09 
เภสัชกร 3 8.82 3 9.09 
พยาบาล 28 82.36 27 81.82 

 
2. ขั้นตอนและกระบวนการในระบบการสั่งจ�ายยา 

ระบบการสั่งจCายยาผู#ป5วยในชCวงกCอนและหลังการพัฒนาระบบมีความแตกตCางทั้งในข้ันตอนการสั่ง    
ใช#ยา การคัดลอกหรือรับคําสั่งใช#ยาการตรวจสอบและการแก#ไขรายการยาโดยเภสัชกร และการบริหารยา
โดยเฉพาะในข้ันตอนการสั่งใช#ยา มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมที่แพทย!เขียนคําสั่งยาด#วยลายมือ มาเปMนการพิมพ!
ผCานระบบอิเล็กทรอนิกส!ทั้งหมด สCงผลให#ข้ันตอนถัดไป ได#แกC การตรวจสอบโดยเภสัชกรและการบริหารยา  
ของพยาบาล ต#องดําเนินการผCานระบบคอมพิวเตอร!ซึ่งมีการเพ่ิมระบบแจ#งเตือนในแตCละข้ันตอนการใช#งาน 
(ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 ข้ันตอนและกระบวนการในระบบยาผู#ป5วยใน ในชCวงกCอนและหลังการพัฒนาระบบการสั่งจCายยา 
(รูปแบบcopy order และ paperless ตามลําดับ) 

ข้ันตอนและกระบวนการในระบบยาผู�ป"วยใน 
รูปแบบ 

copy order 
รูปแบบ 

paperless 
1.การส่ังใช�ยา      

1.1 แพทย!สามารถแก#ไขเพิ่มเติมและบันทึก progress note SOAP  มี มี 
1.2 แสดงรายช่ือแพทย!ผู#ตรวจใต#รายการ progress note SOAP  มี มี 
1.3 แสดงข#อความ new แทนรายการยาส่ังใหมC, off แทนหยุดการใช#ยา 
     ด#านหลังรายการยา เพื่อแจ#งเตือนสถานะของยาตามแพทย!ส่ัง 

ไมCมี มี 

1.4 แสดงสีตัวอักษร order NO. ของคําส่ังแพทย! ตามความเรCงดCวนของความ  
     ต#องการยา เชCน order NO. สีแดง แทน stat (ยาเรCงดCวน) 

ไมCมี มี 

1.5 แสดงข#อความแจ#งเตือนผู#ป5วยแพ#ยา และบังคับแพทย!ไมCให#ส่ังจCาย ไมCมี มี 

  
1.6 กรณีที่แพทย!จะส่ัง high alert drugs จะมีข#อความแจ#งเตือนข#อห#ามใช# 

ข#อควรระวังของยา และบังคับให#ระบุเหตุผลการส่ังใช# 
ไมCมี มี 
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ตารางท่ี 2 ข้ันตอนและกระบวนการในระบบยาผู#ป5วยใน ในชCวงกCอนและหลังการพัฒนาระบบการสั่งจCายยา 
(รูปแบบ copy order และ paperless ตามลําดับ) (ตCอ) 

ข้ันตอนและกระบวนการในระบบยาผู�ป"วยใน 
รูปแบบ 

copy order 
รูปแบบ 

paperless 
2. การคัดลอกหรือรับคําส่ังใช�ยา     

 
2.1 พยาบาลรับคําส่ังแพทย!ผCานระบบ จากน้ันจะลงช่ือผู#ตรวจสอบข#อมูลกCอนที่

จะสCงข#อมูลรายการส่ังยาให#เภสัชกรตรวจสอบตCอไป 
ไมCมี มี 

  
2.2 แพทย!สามารถเลือกแสดงผลหรือป¡ดการตอบกลับของพยาบาลในหน#าคําส่ัง 

แพทย!ได# เม่ือพยาบาลรับคําส่ังแพทย!แล#ว 
ไมCมี มี 

3. การตรวจสอบและการแก�ไขรายการยาโดยเภสัชกร     
3.1 เภสัชกรสามารถสCง consult แพทย!ผCานระบบ IPD Paperless ไมCมี มี 
3.2 เจ#าหน#าที่สามารถเลือกดูรายการ consult ตามลําดับวันที่สCง consult ไมCมี มี 
3.3 เภสัชกรสามารถเพิ่มรายการยาผู#ป5วยในหรือแก#ไขรายการ/วิธีการใช#ยาได#  
     หลังสCงปรึกษาแพทย!แล#ว 

ไมCมี มี 

3.4 เภสัชกรสามารถบันทึกข#อมูลแจ#งเตือนตCาง ๆ ในชCองหมายเหตุในหน#า 
     รายละเอียดใบส่ังยาได# เชCน ให#ยาครบแล#วตามกําหนด 7 วัน 

ไมCมี มี 

3.5 เภสัชกรสามารถแก#ไขจํานวนยา/จํานวนจCายยาครั้งถัดไปตามที่จCายจริง 
กรณีที่แพทย!ส่ังจํานวนไมCถูกต#องในหน#ารายละเอียดใบส่ังยา 

มี มี 

3.6 เภสัชกรสามารถบันทึกรายการยาเดิมในใบ medication reconciliation 
และลงช่ือเภสัชกรผู#บันทึกข#อมูล 

มี มี 

3.7 แสดงอักษร [MR] หน#ารายการยาเดิมของผู#ป5วยในรายละเอียดคําส่ังแพทย! 
เพื่อแจ#งเตือนวCาเปMนยาที่ผู#ป5วยเคยมีประวัติการใช#ยา 

ไมCมี มี 

3.8 แสดงอักษร [S] แทน stat (ยาเรCงดCวน), [C] continues (ยาส่ังใช#ตCอเน่ือง) 
หน#ารายการยาในใบส่ังยาเพื่อแสดงสถานะยา 

ไมCมี มี 

3.9 แสดงวันที่ส่ัง/หยุดยา order for one day ในหน#ารายละเอียดใบส่ังยา ไมCมี มี 

  
3.10 แสดงอักษร HAD หน#ารายการยาของผู#ป5วยในรายละเอียดคําส่ังแพทย!  
     เพื่อแจ#งเตือนวCาเปMนรายการยา high alert drugs 

ไมCมี มี 

4. การบริหารยา     
4.1 แสดงอักษร PRN หน#ารายการยาของผู#ป5วยในรายละเอียดคําส่ังแพทย! เพื่อ

แจ#งเตือนวCาให#บริหารยาแกCผู#ป5วยเม่ือมีอาการ 
ไมCมี มี 

4.2 กรณีที่พยาบาลจะรับคําส่ังใช#ยา high alert drugs จะมีข#อความแจ#งเตือน
ข#อห#ามใช#/ข#อควรระวังของยา กCอนบริหารยา 

ไมCมี มี 

4.3 พยาบาลแก#ไขจํานวนยาที่เบิกใน medication profile จากรายการใน 
     ใบส่ังยาได# ในกรณีที่จํานวนยาไมCตรงกับที่เบิกจริง 

มี มี 

 4.4 ระบบแสดงรูปภาพผู#ป5วยกCอนการบริหารยาเพื่อยืนยันตัวตน  ไมCมี มี 

  
4.5 พยาบาลลงช่ือผู#บริหารยาให#ผู#ป5วยและผู#ตรวจสอบซํ้ากCอนบริหารยาในใบ  
     MAR (medication administration record)  

มี มี 
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3. อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา 
กCอนพัฒนาระบบการสั่งจCายยามีผู#ป5วย 371 คน (1,018 วันนอน) อัตราความคลาดเคลื่อน           

ทางยา 21.62 ครั้ง/1,000 วันนอน ขณะที่หลังพัฒนาระบบมีผู#ป5วย 380 คน (1,032 วันนอน) พบอัตรา  
ความคลาดเคลื่อน 20.36 ครั้ง/1,000 วันนอน(p=0.773)(ตารางที่ 3) 

เมื่อแบCงประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาออกตามข้ันตอนการสั่งใช#ยาจนถึงการบริหารยา พบวCา 
รูปแบบ copy order มีความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดข้ึนมากที่สุดคือในข้ันตอนการให#ยา โดยมีอัตราการเกิด
เทCากับ 8.84 ครั้ง/1,000 วันนอน รองลงมาคือข้ันตอนการคัดลอกยาการสั่งใช#ยา และการจัดเตรียมจCายยา 
ตามลํ า ดับ ซึ่ ง ไมCพบความคลาดเคลื่ อนทางยาใน ข้ันตอนการจC ายยา ขณะที่ รูปแบบ paperless                   
มีความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดข้ึนมากที่สุดคือในข้ันตอนการสั่งใช#ยา โดยมีอัตราการเกิดเทCากับ 10.66 ครั้ง/
1,000 วันนอน รองลงมาคือข้ันตอนการคัดลอกยาการจัดเตรียมจCายยา และการให#ยา ซึ่งมีอัตราการเทCากัน 
และความคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึนน#อยที่สุดคือข้ันตอนการจCายยา (ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาผู#ป5วยใน ในชCวงกCอนและหลังการพัฒนาระบบการสั่งจCายยา 
(รูปแบบ copy order และ paperless ตามลําดับ) 

ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยา 

รูปแบบ 
copy order 

รูปแบบ 
paperless 

z-
score 

p-
value 

อัตรา ร�อยละ อัตรา ร�อยละ 

1. ความคลาดเคล่ือนทางยาในข้ันตอนการส่ังใช�ยา 
(prescribing error) 

2.95 13.64 10.66 52.34 -2.12 0.034 

 

1.1 ไมCได#ส่ังยาจากการทํา medication 
reconciliation  

2.95 13.64 2.91 14.30 
  

 
1.2 ส่ังยาไมCครบ/เกินจํานวน - - 5.81 28.58   

 
1.3 ส่ังยาผิดขนาด - - 1.94 9.52   

2. ความคลาดเคล่ือนทางยาในข้ันตอนการคัดลอกยา 
(transcribing error) 

6.88 31.81 2.91 14.30 1.28 0.200 

 
2.1 คัดลอกคําส่ังยาผิดขนาด 2.95 13.64  0.97  4.76   

 
2.2 คัดลอกคําส่ังยาผิดชนิด 0.98 4.55 - -   

 
2.3 คัดลอกคําส่ังยาผิดความแรง (ยามี 2 ความแรง) 0.98  4.55 - -   

 
2.4 คัดลอกคําส่ังยาผิดเวลาการบริหารยา 0.98 4.55 - -   

 
2.5 คัดลอกคําส่ังยาผิดวิธีบริหาร 0.98  4.55 - -   

 
2.6 คัดลอก/คีย!รายการยาซํ้าซ#อน - - 0.97  4.76   

 
2.7 คัดลอกคําส่ังยาไมCครบ/ไมCได#คัดลอกคําส่ังยา - - 0.97  4.76   
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ตารางท่ี 3 ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาผู#ป5วยใน ในชCวงกCอนและหลังการพัฒนาระบบการสั่งจCายยา 
(รูปแบบ copy order และ paperless ตามลําดับ) (ตCอ) 

ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยา 

รูปแบบ 
copy order 

รูปแบบ 
paperless 

z-
score 

p-
value 

อัตรา ร�อยละ อัตรา ร�อยละ 

3. ความคลาดเคล่ือนทางยาในข้ันตอนการจัดเตรียมยา 
(pre-dispensing error) 

 2.95  13.64 2.91  14.30 0.02 0.987 

 
3.1 จัดยาไมCครบ/เกินจํานวน 1.97  9.08 - -   

 
3.2 ไมCได#จัดยา 0.98  4.55 0.97  4.76   

 
3.3 จัดยาผิดขนาด - - 1.94  9.52   

4. ความคลาดเคล่ือนทางยาในข้ันตอนการจ�ายยา 
(dispensing error) 

- - 0.97 4.76 -1.00 0.317 

 
4.1 จCายยาไมCครบ/เกินจํานวน - - 0.97  4.76   

5. ความคลาดเคล่ือนทางยาในข้ันตอนการให�ยา 
(administration error) 

8.84 40.91 2.91 14.30 1.75 0.080 

 
5.1 ไมCได#บริหารยา 3.93  18.18 1.94  9.52   

 
5.2 บริหารยาผิดวิธี 0.98  4.55 - -   

 
5.3 บริหารยาผิดขนาด/ความแรง  1.97  9.08 - -   

 
5.4 บริหารยาผิดเวลา - - 0.97  4.76   

 
5.5 บริหารยาผิดคน 1.97  9.08 - -   

  รวม 21.62  100.00 20.36  100.00 0.29 0.773 
 

เมื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาพบวCา รูปแบบ copy order มี
ความคลาดเคลื่อนทางยาสูงที่สุดในข้ันตอนการให#ยา โดยเปMนระดับC7.86 ครั้ง/1,000 วันนอน และระดับ E 
0.98 ครั้ง/1,000 วันนอนขณะที่รูปแบบ paperless มีความคลาดเคลื่อนทางยาสูงที่สุดในข้ันตอนการสั่งยา
10.66 ครั้ง/1,000 วันนอน โดยเปMนระดับ B ทั้งหมด (ดูตารางที่ 4) 
 

ตารางท่ี 4 ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาในชCวงกCอนและหลังการพัฒนาระบบการสั่งจCายยา 
(รูปแบบ copy order และ paperless ตามลําดับ) 

ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยา ระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยา 
รูปแบบ copy order รูปแบบ paperless 
B C E B C E 

ความคลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนการส่ังใช#ยา 
 (prescribing error) 

2.95 - - 10.66 - - 
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ตารางท่ี 4 ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาในชCวงกCอนและหลังการพัฒนาระบบการสั่งจCายยา 
(รูปแบบ copy order และ paperless ตามลําดับ) (ตCอ) 

ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยา ระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยา 
รูปแบบ copy order รูปแบบ paperless 
B C E B C E 

ความคลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนการคัดลอกยา 
(transcribing error) 

6.88 - - 2.91 - - 

ความคลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนการจัดเตรียมยา  
(pre-dispensing error) 

2.95 - - 2.91 - - 

ความคลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนการจCายยา  
(dispensing error) 

- - - 0.97 - - 

ความคลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนการให#ยา  
(administration error) 

- 7.86 0.98 - 2.91 - 

รวม 12.78 7.86 0.98 17.45 2.91 - 

 

อภิปราย 
ความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนการสั่งใช�ยา 

ผลวิจัยพบวCา หลังพัฒนาระบบอัตราความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาเพ่ิมข้ึนอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สาเหตุหลักมาจากแพทย!พิมพ!คําสั่งยาอยCางเรCงรีบ โดยไมCตรวจสอบข#อมูลซ้ํา ประกอบกับระบบมีการต้ังคCา
ขนาดและจํานวนยาเปMนคCาเริ่มต#นโดยอัตโนมัติ เชCน ระบุจํานวนเปMน 1 หนCวย หากไมCได#ปรับให#เหมาะสมกับ
ผู#ป5วยรายน้ัน อาจสCงผลให#เกิดข#อผิดพลาดได# อยCางไรก็ตามพบวCาอัตราความคลาดเคลื่อนจากการไมCได#สั่งยา
ตามกระบวนการ medication reconciliation ลดลงเล็กน#อย ข#อผิดพลาดสCวนน้ีสามารถตรวจพบและแก#ไข
ได#โดยเภสัชกรระหวCางการคัดกรองคําสั่งยาทั้งน้ีความคลาดเคลื่อนทั้งหมดอยูCในระดับความรุนแรง B          
ซึ่งสามารถแก#ไขได#กCอนเกิดอันตราย อยCางไรก็ดี ระบบควรได#รับการพัฒนาเพ่ิมในด#านการคํานวณขนาดยา  
ตามนํ้าหนัก และจัดการอบรมบุคลากรเพ่ิมเติม เน่ืองจากมีการปรับเปลี่ยนแพทย!ใหมCเพ่ือสนับสนุนผู#ใช#งานและ
ลดข#อผิดพลาดจากข#อจํากัดของระบบเอง 

ผลการศึกษาน้ีมีข#อค#นพบที่แตกตCางจากการศึกษาบางฉบับ โดยการศึกษาของอภิลักษณ! นวลศรี(5) 
พบวCาหลังนํารูปแบบ paperless มาใช# ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช#ยาลดลง ขณะที่การศึกษาของ 
สุมิตรา สงครามศรี และมาลินี เหลCาไพบูลย!(6) พบวCา อัตราความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช#ยาเฉลี่ยตCอเดือนลดลง
อยCางมีนัยสําคัญทางสถิติเชCนกัน อยCางไรก็ตามผลการศึกษาของ Lindén-Lahti C, et al.(11) สอดคล#องกับ    
ผลการศึกษาฉบับน้ี โดยพบวCาหลังนํารูปแบบ paperless มาใช# มีการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาเพ่ิมข้ึน
ช่ัวคราวในชCวงเริ่มระบบกCอนลดลงสูCระดับเดิม ทั้งน้ีข#อผิดพลาดในข้ันตอนการจCายยาและบริหารยาลดลง 
ขณะที่ข#อผิดพลาดในข้ันตอนการสั่งใช#ยาและการทบทวนยากลับเพ่ิมสูงข้ึน 
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ความแตกตCางของระบบที่แตCละโรงพยาบาลพัฒนารCวมกับบริษัท รวมถึงบริบทที่แตกตCางกัน สCงผลให#
การสั่งจCายยาและการตรวจสอบมีความหลากหลาย จึงยังมีความจําเปMนต#องติดตามและประเมินผลการใช#งาน
ในระยะยาวอยCางตCอเน่ือง เพ่ือให#สามารถปรับปรุงระบบให#เหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในบริบทจริง 
ความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนการคัดลอกยา 

การใช#ระบบสั่งใช#ยารูปแบบ paperless สCงผลให#อัตราความคลาดเคลื่อนในข้ันตอนการคัดลอกคําสั่งยา 
ลดลงแม#ไมCมีนัยสําคัญทางสถิติแตCสะท#อนแนวโน#มที่ดี สอดคล#องกับการศึกษาของ สมปรารถนา ภักติยานุวรรตน!(7) 
ซึ่งพบวCาการปรับจากระบบเดิมมาเปMนระบบการสั่งยาด#วยคอมพิวเตอร!สามารถลดอัตราความคลาดเคลื่อน    
ในการคัดลอกคําสั่งใช#ยาอยCางมีนัยสําคัญ  

การคัดลอกคําสั่งยาผิดชนิด ความแรง เวลาหรือวิธีบริหารยาลดลง แสดงให#เห็นถึงประสิทธิภาพของ
ระบบในการป�องกันข#อผิดพลาด สCวนความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอกขนาดยาผิดลดลง เกิดจากการกรอก
ข#อมูลเรCงรีบ ทําให#ไมCได#ปรับขนาดยาที่ระบบต้ังไว#โดยอัตโนมัติขณะเดียวกันพบความคลาดเคลื่อนใหมC       
จากคําสั่งยาซ้ําซ#อนและคําสั่งไมCครบเพ่ิมข้ึน เกิดจากพยาบาลตCางคนลงข#อมูลซ้ํา หรือลืมสCงคําสั่งจCายยา
ตCอเน่ือง จึงควรเพ่ิมระบบการแจ#งเตือนตามเวลาและการลงช่ือผู#ตรวจสอบเพ่ิมเติม อยCางไรก็ตาม ข#อผิดพลาด
เหลCาน้ีถูกตรวจสอบและแก#ไขกCอนถึงตัวผู#ป5วย และจัดอยูCในระดับความรุนแรง B ซึ่งไมCกCอให#เกิดอันตราย 

รูปแบบ paperless ชCวยลดความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งยา เชCน ผิดขนาด ผิดชนิด ผิดความแรง 
ผิดเวลา และวิธีบริหารยา เมื่อเทียบกับรูปแบบ copy order ที่ต#องถอดคําสั่งจากลายมือแพทย! ซึ่งมักมี
ข#อจํากัดเรื่องลายมือที่ไมCชัดเจน ใช#คํายCอไมCเปMนมาตรฐาน หรือการระบุรายละเอียดไมCครบถ#วน รูปแบบ
paperless ชCวยเพ่ิมความถูกต#องและความนCาเช่ือถือ โดยลดการตีความและคัดลอกข#อมูลโดยอัตโนมัติ 
ความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนการจัดเตรียมยา 

ความคลาดเคลื่อนในข้ันตอนการจัดเตรียมยา พบในอัตราใกล#เคียงกันทั้งกCอนและหลังพัฒนาระบบ
สะท#อนวCาระบบยังไมCมีผลชัดเจนในการลดข#อผิดพลาดในข้ันตอนน้ี อยCางไรก็ตามในรูปแบบ paperless      
พบการจัดยาผิดขนาดเพ่ิมข้ึนในกรณียาที่มีช่ือหรือความแรงคล#ายกัน (look-alike, sound-alike drugs; 
LASA drugs) ซึ่งอาจเกิดจากความเข#าใจคลาดเคลื่อนระหวCางการเตรียมยาจึงควรทบทวนรายการยา LASA 
drugs เพ่ิมเติม เพ่ือหาแนวทางการป�องกันตCอไป 
ความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนการจ�ายยา 

หลังการใช#ระบบ paperless พบวCาอัตราความคลาดเคลื่อนในข้ันตอนการจCายยาเพ่ิมข้ึนจากระบบเดิม     
ที่ไมCพบ โดยเปMนกรณีจCายยาไมCครบจํานวน ความคลาดเคลื่อนดังกลCาวอาจเกี่ยวข#องกับชCวงการปรับตัวของ
บุคลากรตCอระบบใหมC รวมถึงมีการปรับเปลี่ยนเภสัชกร และปqจจัยด#านภาระงานของเภสัชกรที่ต#องดูแล        
ทั้งผู#ป5วยนอกและผู#ป5วยใน ภายใต#ข#อจํากัดด#านเวลาและความเหน่ือยล#าจากการทํางาน ซึ่งอาจสCงผลตCอ   
ความผิดพลาดในการตรวจสอบยา แนวทางการป�องกันควรเน#นการตรวจสอบซ้ํา จัดอบรมการใช#งานระบบ
เพ่ิมเติมในบุคลากรใหมC และการจัดสรรภาระงานอยCางเหมาะสมเพ่ือเพ่ิมความแมCนยําและลดข#อผิดพลาด     
ในการจCายยา 
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ความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนการให�ยา 
ภายหลังการใช#รูปแบบ paperless พบวCาอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาในข้ันตอนการให#ยาลดลง    

แม#ไมCมีนัยสําคัญทางสถิติ แตCสะท#อนแนวโน#มเชิงบวกของระบบในการลดข#อผิดพลาด ผลลัพธ!น้ีสอดคล#องกับ
งานวิจัยของ Lindén-Lahti C, et al.(11) โดยพบวCาหลังนํารูปแบบ paperless มาใช# เกิดข#อผิดพลาด         
ในข้ันตอนการบริหารยาลดลงกรณีความรุนแรงระดับ E เกิดจากการฉีดยาผิดคน เน่ืองจากไมCได#ตรวจสอบซ้ํา
กCอนบริหารยา เหตุการณ!น้ีถูกนํามาทบทวนในคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (Pharmacy         
and Therapeutics Committee; PTC) นําไปสูCการปรับระบบให#แสดงรูปภาพผู#ป5วยกCอนการบริหารยา         
พร#อมกําหนดให#มีการลงช่ือผู#บริหารยาและผู#ตรวจสอบซ้ํา ภายหลังการใช#รูปแบบ paperless ความคลาดเคลื่อน
ระดับ C ลดลง และไมCพบความคลาดเคลื่อนระดับ E อีกเลย 

นอกจากชCวยลดอัตราความคลาดเคลื่อนในข้ันตอนการคัดลอกยาและการให#ยา รวมถึงการลด
อุบัติการณ!ในระดับ C และ E แล#ว รูปแบบ paperless ยังมีข#อดีอื่น เมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบ copy order
เชCน ในข้ันตอนการสั่งยา รูปแบบ paperless ชCวยให#แพทย!สามารถเลือกรายการยาที่มีในบัญชียา     
โรงพยาบาลได#อยCางสะดวก และสามารถระบุขนาด ความแรง และวิธีการบริหารยาได#อยCางชัดเจน ชCวยลด        
ความคลาดเคลื่อนจากการไมCระบุขนาด/ความแรง หรือการเขียนลายมือที่ไมCชัดเจนหรืออCานไมCออก มีการใช#
สัญลักษณ!สีตCาง ๆ เพ่ือแทนความเรCงดCวนของคําสั่งแพทย! ทําให#สามารถระบุคําสั่งที่มีความเรCงดCวนได#อยCาง
แมCนยํา รวมถึงการแจ#งเตือนข#อห#ามใช#และข#อควรระวังเกี่ยวกับยาที่ต#องระมัดระวัง (high-alert drugs) 
ประวัติการแพ#ยาของผู#ป5วย การต้ังครรภ! การแจ#งเตือนรายการยาเดิมของผู#ป5วย ซึ่งข#อมูลข#างต#นสอดคล#องกับ
การศึกษาของ ปรียาภรณ! สุขงาม(4) ที่รายงานวCาระบบสั่งยาทางอิเล็กทรอนิกส!สCงผลให#การดูแลรักษาผู#ป5วย    
มีประสิทธิภาพ และชCวยลดความผิดพลาดในการสั่งใช#ยาและอาการไมCพึงประสงค!ที่เกิดข้ึนด#วยอยCางไรก็ตาม 
ระบบน้ียังมีข#อจํากัดที่ต#องระวัง คือ หากแพทย!พิมพ!รายการยาอยCางเรCงรีบ ขาดการตรวจสอบ ก็อาจทําให#
จํานวน หรือขนาดยาไมCตรงกับความเปMนจริง เน่ืองจากระบบจะใสCข#อมูลให#โดยอัตโนมัติตามที่ต้ังคCาเริ่มต#นไว#        
ซึ่งความคลาดเคลื่อนดังกลCาวสามารถป�องกันได#โดยการมีระบบการตรวจสอบซ้ําโดยเภสัชกร 

ในข้ันตอนการตรวจสอบรายการยาโดยเภสัชกร หากพบความคลาดเคลื่อนสามารถสCงคําปรึกษาแพทย!
ผCานระบบได#โดยตรง และแก#ไขข#อมูลตCาง ๆ ได#ทันทีหลังจากปรึกษาแพทย!แล#ว ซึ่งแตกตCางจากระบบเดิมที่ต#อง
รอให#แพทย!มาเขียนแก#ไขด#วยลายมือ นอกจากน้ีเภสัชกรยังสามารถบันทึกรายการยาเดิมลงในหน#า 
medication reconciliation และสCงให#แพทย!เป¡ดดูและเลือกสั่งใช#ยาได#ในระบบ ทําให#การทํางานรวดเร็วและ
มีความถูกต#องมากย่ิงข้ึน สCวนในข้ันตอนการบริหารยา รูปแบบ paperless มีฟqงก!ชันการแจ#งเตือนพยาบาล
เพ่ือให#บริหารยาได#ตามเวลาที่กําหนดอยCางถูกต#อง อีกหน่ึงข#อดีของระบบน้ีคือ การแสดงรูปภาพของผู#ป5วย    
บนหน#าจอ ซึ่งชCวยยืนยันตัวตนของผู#ป5วย ป�องกันการบริหารยาผิดคน และลดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดข้ึน
จากการจําผิดผู#ป5วยหรือข#อมูลที่ไมCชัดเจนในบัตรให#ยาจากระบบเดิมนอกจากน้ี ยังมีการลงช่ือผู#บริหารยาและ  
ผู#ตรวจสอบซ้ํากCอนการบริหาร ซึ่งเปMนกระบวนการตรวจสอบและยืนยันความถูกต#องของข#อมูลยาและผู#ป5วย 
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ด#วยกระบวนการเหลCาน้ี รูปแบบ paperless ชCวยให#การบริหารยาเปMนไปอยCางแมCนยํา ปลอดภัย และมี      
การตรวจสอบซ้ําอยCางมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงจากความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาได#อยCางชัดเจน 
ข�อจํากัดงานวิจัย 

1. ระบบรายงานอุบัติการณ!ความเสี่ยง (HRMS on Cloud) มีข้ันตอนที่ซับซ#อนและใช#เวลามาก     
อาจเปMนอุปสรรคที่ทําให#บุคลากรไมCสะดวกในการรายงาน สCงผลตCอปริมาณและความสมบูรณ!ของข#อมูล 

2. การรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาอาจไมCครบถ#วน สCงผลให#การประเมินและสรุปผล           
ด#านความคลาดเคลื่อนทางยาอาจขาดความแมCนยํา และไมCสะท#อนปqญหาที่เกิดข้ึนอยCางแท#จริง 
 

สรุปผล 
 การพัฒนาระบบยาผู#ป5วยในโดยใช#ระบบการสั่งจCายยาในรูปแบบ paperless สCงผลให#อัตรา  
ความคลาดเคลื่อนทางยาโดยรวมลดลง โดยเฉพาะในข้ันตอนการให#ยา ซึ่งพบวCามีแนวโน#มลดลงอยCางชัดเจน 
นอกจากน้ียังพบวCาความคลาดเคลื่อนที่มีระดับความรุนแรง ซึ่งอาจกCอให#เกิดอันตรายตCอผู#ป5วยจนต#องได#รับ 
การรักษาเพ่ิมเติม มีจํานวนลดลงเชCนกัน อยCางไรก็ตามพบวCาอัตราความคลาดเคลื่อนในข้ันตอนการสั่งจCายยา  
มีแนวโน#มเพ่ิมข้ึนอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยสCวนใหญCเปMนความคลาดเคลื่อนในระดับที่ไมCกCอให#เกิดอันตราย
ตCอผู#ป5วยโดยตรง ผลการวิจัยสะท#อนให#เห็นวCาระบบการสั่งจCายยารูปแบบ paperless มีประสิทธิภาพ         
ในการชCวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาและความรุนแรงของข#อผิดพลาดในบางข้ันตอน แตC ยังมี             
ความจําเปMนต#องพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการสั่งยา รวมถึงสCงเสริมการเรียนรู#และเพ่ิมทักษะของบุคลากร  
ในการใช#งานระบบให#มีความถูกต#องและมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
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