
 

 

แบบฟอร์มส่งผลงานวิชาการเสนอผลงานแบบบรรยาย (Oral Presentation) 
ในการเข้าร่วมประชุมวิชาการสมาคมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย ประจ าปี 2565 

“ก้าวเข้าสู่ระบบปฐมภูมิยุคใหม่ ภายใต้ พ.ร.บ.กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” 
 
ประเภทผลงาน      [  ] R2R          [√ ] CQI   [  ] Best Practice  
ผลงานในสาขา        [  ]  การจัดการโรคติดต่อ      [  ]  การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
                         [  ]  การส่งเสริมสุขภาพ  [  ]  การจัดการอุบัติเห  [  ]  อื่นๆ 

1. ชื่อเรื่อง: การพัฒนาระบบงานเพื่อความปลอดภัยด้านยา : กรณี Re-AN 

2. ผู้จัดท าผลงาน :  นางสาวฐิตารีย์ พุทธาศรี  ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ  เบอร์โทร: 065-5154747 , 0819766711   

                       โทร: 044-233999 ต่อ 65011, 65105  E-mail : thitareemo@gmail.com 

   ผู้ร่วมจัดท าผลงาน :  1.นางอมรรัตน์ ชวนไชยสิทธิ์  ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ  
       2.นางมณีพรรณ ไกรวิศิษฎ์กุล  ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ 

3. หน่วยงาน  โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ อ าเภอ เมืองนครราชสีมา จังหวัด นครราชสีมา                  
    เบอร์โทรศัพท์มือถือ 0824717553 E-mail: Saranthorn_kim@hotmail.com                 

4. ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
จากสถานการณป์ัจจุบัน แนวโน้มผู้ป่วยจิตเวชมีความรุนแรง ยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้น มีความจ าเป็นต้องรักษา

ตัวในโรงพยาบาล  มีการรักษาทางจิตสังคมบ าบัด ส่งผลมีระยะเวลานอนเรือนนาน จากนโยบายของโรงพยาบาล
จึงมีการจัดระบบบริการแบบ Re-AN โดยพยาบาลคัดลอก order admit ใหม่ ในปีงบประมาณ 2565 จากข้อมูล
อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา ในขั้นตอนการถ่ายทอดค าสั่งใช้ยา (Transcribing error) พบว่ามีแนวโน้ม
จ านวนออุบัติการณค์่อนข้างสูงขึ้น และมีรายงานผลกระทบต่อผู้ป่วย ระดับความรุนแรง F จ านวน 1 ราย ดังนั้น
ทางกลุ่มงานเภสัชกรรมและหอผู้ป่วยทองอุไรจึงไดร้่วมกันออกแบบการท างาน (Prototype) เพ่ือป้องกันการเกิด
ความคลาดเคลื่อนทางยา และส่งเสริมการพัฒนาระบบความปลอดภัยด้านยาของโรงพยาบาล 

5.เป้าหมาย/ วัตถุประสงค์:  

- เพ่ือลดและป้องกันการเกิด Medication error (Transcribing error) กรณี Re-AN 
- เพ่ือช่วยให้การท างานระหว่างสหวิชาชีพง่ายและสะดวกมากขึ้น 
- เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้อง ปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง 

6.ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:  

จากกรณีผู้ป่วยในหอผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องท า Re-AN พยาบาลประจ าหอท าการเขียน Order รับใหม่ (Re-
AN) โดยลอกจาก Order เดิม ซึ่งปัญหาที่พบคือ เขียนรายการยาไม่ครบตามรายการเดิมที่ผู้ป่วยได้รับอยู่เดิม 
หากเภสัชกรห้องยาตรวจสอบไม่พบจะส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสาเหตุเกิดจาก order เดิม มี
รายการยาอยู่ในหลายหน้าด้วยกัน 

1. กิจกรรมการพัฒนา: ทีมงานออกแบบขั้นตอนการท างาน ได้แก่ 
1. พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยทองอุไรปรับเปลี่ยนการท างาน โดย 

a. พยาบาลพิมพ์ Drug profile ปัจจุบันของผู้ป่วย 
b. พยาบาลคนที่ 1 เขียน Order ใหม่โดยคัดลอกจาก Drug profile พร้อมลงชื่อก ากับ 



 

 

c. พยาบาลคนที่ 2 ตรวจสอบความถูกต้อง พร้อมลงชื่อก ากับ 
2. ห้องยาจัดระบบตรวจสอบแบบ Independent check โดย 

a. เจ้าหน้าที่ห้องยา Key รายการยาตาม Doctor order’s sheet 
b. เภสัชกรตรวจสอบโดยตรวจจาก Drug profile ใหม่ (เจ้าหน้าที่ห้องยาพิมพ์ AN ใหม่) เทียบกับ 

Drug profile ล่าสุด   ซ่ึงพยาบาลสามารถปริ๊นจากระบบ Hos-xp 
2. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง: 

จากข้อมูลรายงาน Transcribing error (TE) ปีงบประมาณ 2565 พบว่าในไตรมาสแรกเกิด Transcribing 

error จากการ Re-AN ระดับ F 1 เหตุการณ์ และหลังจากมีการปรับเปลี่ยนวิธีการท างานในไตรมาสที่ 2 พบ 

Transcribing error ระดับ B 2 เหตุการณ์ โดยไม่ได้เกิดจากการ Re-AN ดังตาราง 

Transcribing error (TE) 
ไตรมาสที่ 1 

(ต.ค.-ธ.ค. 64) 
ไตรมาสที่ 2 

(ม.ค.-มี.ค. 65) 
ระดับ B 0 2* 
ระดับ F 1 0 

   *เกิดจากสาเหตุอ่ืน (ไม่ได้เกิดจาก Re-AN) 

3. สรุปผลและการน าไปใช้ประโยชน์  
จากข้อมูลจะเห็นได้ว่า การปรับเปลี่ยนวิธีการท างานสามารถช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการคัดลอก order 

ได้ในหอผู้ป่วยทองอุไร และจะน ามาใช้กับหอผู้ป่วยอื่นต่อไป 
4. บทเรียนที่ได้รับ: 

- มีการร่วมกันแก้ปัญหาเป็นทีมร่วมกับสหวิชาชีพ 
- ท างานร่วมกันเป็นทีม ช่วยกันตรวจสอบความถูกต้องแบบ independent check โดยยึดความปลอดภัย

ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
7.ปัญหาหรือความท้าทายที่เกิดขึ้นในระหว่างด าเนินการโครงการ และวิธีการจัดการกับความท้าทายเหล่านี้ 

 จากการปรับวิธีการท างานครั้งนี้จะเห็นได้ว่าเป็นการช่วยลดความเคลื่อนในการคัดลอกรายการยาเท่านั้น จึง
มีแผนพัฒนาวิธีการท างานต่อไป ตามเอกสารแนบ ระบบบริการผู้ป่วยใน กรณี Re-AN เพ่ือช่วยลดการคัดลอก
ของพยาบาล และช่วยลดการคีย์ข้อมูลของเจ้าหน้าที่ห้องยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
5. เป็นผลงานเชิงประจักษ์:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 Drug profile ล่าสุดของผู้ป่วย (AN เดิม) 



 

 

 
 

รูปที่ 2 Doctor order sheet (AN ใหม่)  

 



 

 

 

 
 

รูปที่ 3  หน้าจอโปรแกรม Hos-xp ที่พยาบาลปริ๊น Drug Profile  

 

 



 

 

 
เอกสารแนบ (ร่าง)ระบบบริการผู้ป่วยใน กรณี Re-AN  

Plan น าเสนอในวาระการประชุม PCT  เพ่ือพิจารณาเห็นชอบ และน าสู่การปฏิบัติ 

 


