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ความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าและปัญหาของการใชย้า (Prescribing errors และ drug related problems)  เป็นปัญหาส าคญั
ทีม่ผีลต่อความปลอดภยัในการใชย้าของผูป่้วยหลอดเลอืดสมอง ซึ่งมกัจะเป็นผูสู้งอายุ มภีาวะแทรกซอ้น มโีรคร่วมหลายโรคและมกีารใช้
ยาตดิต่อกนัเป็นระยะเวลานาน การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาและส ารวจปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าและ
ปัญหาของการใชย้าในผูป่้วยนอกโรคหลอดเลอืดสมอง ณ โรงพยาบาลเชยีงค า โรงพยาบาลทุตยิภูมขินาด 231 เตยีง ของจงัหวดัพะเยา 
วิธีด าเนินการวิจยั: การวจิยัเชงิวเิคราะหแ์บบตดัขวาง โดยเกบ็รวบรวมขอ้มลูของใบสัง่ยาผูป่้วยนอกโรคหลอดเลอืดสมองแบบยอ้นหลงั
จากเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์ตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม 2562 ถงึ 30 กนัยายน 2563 จ านวน 3,079 ใบสัง่ยาและรายงานการเกดิอุบตักิารณ์
ความเสีย่งของโรงพยาบาล วเิคราะหปั์จจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกดิความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้า โดยใชส้ถติ ิMultilevel, mixed model, 
logistic regression เพื่อน าเสนอ exploratory model ทีร่ะดบันัยส าคญัทางสถติ ิ0.05 ผลการวิจยั: เป็นกลุ่มผูป่้วยอายุมากกว่า 60 ปี รอ้ย
ละ 83.3 มีสิทธิการรกัษาหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ 91.7 เมื่อพิจารณาข้อมูลใบสัง่ยาในระดบัชัน้ของหมายเลขประจ าตัว
โรงพยาบาลของผูป่้วยแต่ละราย เนื่องจากผู้ป่วยหนึ่งคนจะมใีบสัง่ยาไดห้ลายใบ (ผูป่้วย 1,057 คน 3,079 ใบสัง่ยา) และปรบัอทิธพิลของ
เพศ กลุ่มอายุผู้ป่วย สทิธกิารรกัษา ช่วงเวลาการท างานและกลุ่มผูส้ัง่ใชย้าแล้ว พบว่าโรคร่วมบางโรคเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการพบความ
คลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าและปัญหาของการใชย้า ไดแ้ก่ โรคหวัใจขาดเลอืด โรคหวัใจเกีย่วเน่ืองกบัปอดและโรคการไหลเวยีนของปอด
และรูปแบบอื่นของโรคหวัใจ (I20-28, I30-52) (OR=7.2, 95% CI=2.1-24.4, P<0.001) รูปผดิปกตแิต่ก าเนิด รูปพกิารและความผดิปกติ
ของโครโมโซม (Q00-99) (OR=18.0, 95% CI=1.4-223.4, P=0.02) และโรคของระบบย่อยอาหาร (K00-93) (OR=6.8, 95% CI=1.3-36.2, 
P=0.02) สรปุผลการวิจยั: ปัจจยัของใบสัง่ยาทีส่มัพนัธก์บัการพบความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าและปัญหาของการใชย้าในผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง ไดแ้ก่ โรคร่วมกลุ่มโรคหวัใจ กลุ่มโรครูปพกิารแต่ก าเนิด และกลุ่มของโรคทางเดนิอาหาร ดงันัน้การสัง่ใชย้าในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ควรท าดว้ยความระมดัระวงั  การวเิคราะห์ขอ้มลูของการใชย้าและรายงานอุบตักิารณ์ของโรงพยาบาลเป็นประจ าทุกปี เพื่อเป็นกล
ยุทธใ์นการตดิตามการใชย้าทีป่ลอดภยั ควรไดร้บัการพจิารณาและน ามาใชใ้นการบรหิารจดัการความเสีย่งของโรงพยาบาล 
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Prescribing errors and drug related problems are important causes affecting drug safety in stroke patients who are 
typically old with complications, comorbidities and long-term drug therapy. This study aims to explore contributing factors for 
prescribing errors and drug related problems in outpatients with stroke at Chiang Kham Hospital, the secondary care hospital 
with 231 beds in Phayao Province. Methods: This analytical cross-sectional study used 3,079 stroke outpatient prescriptions 
that were retrospectively retrieved between 2019 October 1 and 2020 September 30, together with hospital occurrence incident 
data. The analysis used Multilevel, mixed model, and logistic regression to perform the exploratory model with significant level 
at 0.05. Results: Majority patients are older than 60 years old (83.3%) and remain in universal health coverage up to 91.7%.  
Three significant factors for prescribing errors and drug related problems were revealed. Comprising (1) ischemic heart diseases, 
pulmonary heart disease and disease of pulmonary circulation and other forms of heart diseases (I20-28, I30-52) (OR=7.2, 95% 
CI=2.1-24.4, P<0.001), (2) congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities (Q00-99) (OR=18.0, 95% 
CI=1.4-223.4, P=0.02) and (3) diseases of the digestive system (K00-93) (OR=6.8, 95% CI=1.3-36.2, P=0.02), after nested within 
individual hospital patient numbers because one patient may take multiple prescriptions (1,057 patients with 3,079 prescriptions) 
and adjusted for sex, patient age-group, medical benefit scheme, working time and prescriber group. Conclusion: Heart disease, 
congenital abnormalities, and diseases of the digestive system were all associated with prescribing errors and drug related 
problems. Those who use medication with concern. The analysis of annual medication use data and hospital incident reporting 
for safety prescribing monitoring strategy should be considered for hospital risk management. 
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บทน า
ความคลาดเคลื่อนทางยาส่งผลต่อความปลอดภยัของ

ผู้ป่วย ดงันัน้ในกระบวนการจ่ายยาของงานบรกิารเภสชักรรม
ผู้ป่วยนอก จงึวางระบบเพื่อคดักรองความคลาดเคลื่อนทางยา
ของทุกขัน้ตอน รวมทัง้การจดัระบบให้เภสชักรคดักรองความ
คลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยา (prescribing errors) และปัญหา
ของการใช้ยา (drug related problems) ตัง้แต่ข ัน้ตอนแรกซึ่ง
เ ป็นขัน้ตอนที่ส าคัญอย่ างยิ่ง  เนื่ องจากส่งผลต่อความ
คลาดเคลื่อนในขัน้ตอนต่อไปจนถึงการส่งมอบยาให้ผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้องปลอดภัย เมื่อพบความคลาดเคลื่อนเภสัชกรจะ
ปรึกษาแพทย์ผู้สัง่ยาเพื่อแก้ไขความคลาดเคลื่อนให้แล้วเสร็จ
ก่อนส่งใบสัง่ยาเขา้สู่กระบวนการท างานในขัน้ตอนต่อไป 

ตวัส่งสญัญาณ (trigger tool) เป็นมาตรฐานทีใ่ชใ้นการ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยาในระบบสุขภาพเพื่อเพิ่ม
คุณภาพและความปลอดภยั (Rozich et al., 2003) ดงันัน้ผูว้จิยั
จึงมีความตัง้ใจที่จะพัฒนารูปแบบของตัวส่งสัญญาณเพื่อ
น ามาใช้ในการตดิตามการเกิดความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้
ยาและปัญหาของการใชย้า 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่มี
ผลกระทบทัง้ทางสงัคมและเศรษฐกจิ เนื่องจากมอีตัราการป่วย 
อตัราการตายและความพิการเพิ่มมากขึ้น (Kaur et al., 2014) 
ในประเทศไทย ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้
จาก 293,463 คน (อตัรา 451 ต่อแสนประชากร) ในปี 2559 เพิม่
เ ป็ น  331,086 คน  ( 506 ต่ อ แ สนปร ะช าก ร )  ใ น ปี  2561 
(Doungthipsirikul et al., 2022) การดูแลรกัษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองแบบเฉียบพลนัแตกต่างจากการดูแลในระยะต่อเน่ือง
แบบผู้ป่วยนอก การดูแลผู้ป่วยนอกโรคหลอดเลือดสมองเป็น
การดแูลภาวะแทรกซอ้นหลงัจากเกดิโรคหลอดเลอืดสมองทัง้ตบี 
อุดตัน หรือแตกแบบเฉียบพลัน และป้องกันการกลับเป็นซ ้า 
(secondary stroke prevention) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนนัน้อาจเป็น
ผลมาจากความเสียหายของสมองหรือเกิดจากความสามารถ 
(ability) ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดด าส่วนลึก (deep vein thrombosis) แผลกดทับ ปอด
อักเสบ (pneumonia) ชัก เป็นต้น (Christensen et al., 2014) 
โรคหลอดเลอืดสมองอาจเกดิขึน้ไดโ้ดยการด าเนินไปของตวัโรค
เองหรือมีสาเหตุจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคอื่น เช่น 
โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลอืดสูง โรคความดนัโลหติสูง หรอื

โรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะ โรคลิ้นหวัใจรัว่ เป็นต้น การจดัการโรค
ดงักล่าวยงัเป็นส่วนหนึ่งทีส่ าคญัอย่างยิง่ในการป้องกนัการกลบั
เป็นซ ้า ผู้ป่วยแต่ละรายต้องได้รบัการดูแลจากสหสาขาวชิาชพี
อย่างเหมาะสม (Kleindorfer et al., 2021) ผู้ป่วยต้องได้รบัการ
ตรวจรกัษาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ผูป่้วยมกัเป็นผูสู้งอายุที่
อาจมีข้อจ ากัดของความสามารถหรือเป็นผู้ ป่วยติดเตียง 
การศกึษาถงึความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าในผูป่้วยสูงอายุ
ที่มโีรคร่วมหลายโรค พบว่าการมโีรคร่วมหลายโรคเป็นสาเหตุ
หลกัของการได้รบัยาร่วมกันหลายขนาน (polypharmacy) ซึ่ง
เป็นปัจจยัทีส่ าคญัทีท่ าใหเ้กดิการสัง่ใชย้าทีไ่ม่เหมาะสมและการ
เกิดเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากยาและความคลาดเคลื่อนของ
การสัง่ใชย้ามกัเกดิจากตวัผูป่้วยเอง โดยเฉพาะผูสู้งอายุทีม่โีรค
ร่วมหลายโรคที่ต้องใช้ยาที่มีความซับซ้อนหลายขนาน ทัง้ยงั
อาจมภีาวะสมองเสื่อม ความจ าเสื่อม เพอ้ ซึง่มกัเป็นอุปสรรคต่อ
ความสามารถในการสื่อสารได้อย่างถูกต้องชดัเจน (Lavan et 
al., 2016) ขอ้มูลของโรงพยาบาลเชยีงค า จ.พะเยา พบว่าการ
รบัยาของผูป่้วยส่วนใหญ่จะมญีาตมิารบัยาแทน อาจเป็นญาตทิี่
ดูแลผู้ป่วยเป็นประจ าหรือสลบัสบัเปลี่ยนกันมารบัยาให้ผู้ป่วย
เท่านัน้ ญาตบิางรายมารบัยาเดมิโดยไม่ไดเ้ขา้พบแพทย์ ซึ่งไม่
ทราบปัญหาการใชย้าทีแ่ทจ้รงิของผูป่้วย เนื่องจากการเดนิทาง
มาโรงพยาบาลท าได้ล าบาก และโรงพยาบาลเชยีงค ายงัไม่ได้
เปิดให้มบีรกิารแผนกผู้ป่วยนอกเฉพาะด้านในโรคหลอดเลือด
สมอง จงึอาจพบปัญหาของการใชย้า รวมทัง้ความคลาดเคลื่อน
ของการสัง่ใชย้าไดส้งู 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่นอนโรงพยาบาล พบ
ปัญหาของการใชย้า 80 ปัญหาในผูป่้วย 108 คน หรอืพบ 1.54 
ครัง้ในผูป่้วยหนึ่งคน ปัญหาทีพ่บสูงสุด ไดแ้ก่ การเกดิปฏกิริยิา
ระหว่างยารอ้ยละ 25 ใชย้าโดยไม่มขีอ้บ่งใชแ้ละเกดิอาการไม่พงึ
ประสงค์จากยาร้อยละ 15 การตรวจพบและแก้ไขปัญหาตัง้แต่
เนิ่นๆ อาจช่วยเพิม่ผลลพัธ์ของการรกัษา (Celin et al., 2012) 
อย่างไรก็ตามเป็นการศกึษาในผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ซึ่งจะมี
บรบิททีต่่างจากระบบผูป่้วยนอก ปัจจยัทีส่่งผลต่อการเกดิความ
คลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยาเกี่ยวขอ้งกับปัจจยัจากผู้สัง่ใช้ยา
และปัจจัยจากยา (Fijn et al., 2002) ทัง้นี้ การศึกษาความ
คลาดเคลื่อนทางยาในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
ภาพรวมและเป็นการศกึษาเชงิพรรณา การศกึษาของปัญญฉัตร 
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ซอสุขไพบูลย์ ศึกษาภาพรวมทัง้ระบบบริการผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลตติยภูมิที่มีขนาด 1,200 เตียง ในปี 
2552 พบความคลาดเคลื่อนทางยา 2.51 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา 
ความคลาดเคลื่อนทีพ่บสูงสุด คอื ความคลาดเคลื่อนของการสัง่
ใช้ยาของของแพทย์ (1.09 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา) เนื่องจาก
เ ป็นความคลาดเคลื่ อนต้นน ้ าหรือ เกิด ในช่ วงแรกของ
กระบวนการใช้ยา ซึ่งได้ผ่านการคดักรองจากทัง้เภสชักรและ
พยาบาล โดยความคลาดเคลื่อน 3 อนัดบัแรก คือ การเขยีน
ใบสัง่ไม่ครบถ้วน การสัง่ยาซ ้าซ้อน และการเขยีนจ านวนยาผดิ
อัตรา 0.28 0.18 และ 0.14 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยาตามล าดับ 
(Sausukpaiboon, 2012) แต่ละโรงพยาบาลจะมบีรบิทและระบบ
บริการที่แตกต่างกันไป รวมทัง้มีการพฒันาระบบบริการตาม
เทคโนโลยทีีเ่ปลีย่นแปลงไป ปัจจุบนัโรงพยาบาลเชยีงค า แพทย์
ส่งค าสัง่ผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ( computerized 
physician order entry; CPOE) ช่วยป้องกนัความคลาดเคลื่อน
ไดบ้างปัญหาเท่านัน้ ยงัต้องอาศยัการคดักรองโดยบุคลากรหรอื
การใช้ตวัส่งสญัญาณบางอย่างช่วยตรวจจบั เภสชักรจะเป็นผู้
วนิิจฉัยและรายงานความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้า ซึ่งเภสชั
กรที่ปฏิบัติงานในงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกทุกคนมี
ประสบการณ์ในการท างานเภสชักรรมคลนิิกมาไม่น้อยกว่า 5 ปี 
เมื่อเภสชักรคดักรองพบความคลาดเคลื่อนหรอืปัญหาของการใช้
ยาจะปรกึษาแพทย์ในขณะนัน้และหาแนวทางแก้ไขร่วมกันให้
แล้วเสรจ็ก่อนเขา้สู่ข ัน้ตอนต่อไป หากแพทย์มกีารเปลี่ยนแปลง
ค าสัง่เดิมก็จะรายงานเป็นความคลาดเคลื่อนเข้าสู่ระบบการ
รายงานความเสี่ยงของโรงพยาบาล  ถึงแม้จะมีการศึกษาถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อความคลาดเคลื่อนของการสัง่ ใช้ยา เช่น 
ประสบการณ์ของแพทย ์(Lee, 2020)  นอกจากนี้ยงัมปัีจจยัจาก
บุคลากร จากตวัผูป่้วย จากสภาพแวดล้อมการท างาน และจาก
ระบบงาน (Dean et al., 2002) แม้ว่ามีค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยาส าหรบัผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หวัใจและหลอดเลือดสมอง (Michaels et al., 2010) อย่างไรก็
ตามควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในผูป่้วยกลุ่มโรคหลอดเลอืดสมอง 

ดงันัน้การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาและส ารวจ
ความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีม่ผีลต่อความคลาดเคลื่อนของการสัง่
ใชย้าในผูป่้วยนอกโรคหลอดเลอืดของโรงพยาบาลเชยีงค า เพื่อ
ทราบถึงปัจจยัสาเหตุ หาตวัส่งสญัญาณของความคลาดเคลื่อน
ของการสัง่ใชย้า และน าผลการศกึษามาวางแผนคดักรองใบสัง่

ยาโดยเภสชักรหรอืป้องกนัความเสี่ยงเชงิระบบตามบรบิทของ
โรงพยาบาลต่อไป 

 
วิธีด าเนินการวิจยั  
 การวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบตดัขวาง (analytical cross-
sectional study) รู ป แ บบ เ ชิ ง ส า ร ว จ  ( exploratory model 
research) โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลใบสัง่ยาผูป่้วยนอกโรคหลอด
เ ลือ ดสมอง จ าก เ ว ชร ะ เบีย นอิ เ ลกท รอนิ กส์ ย้ อนหลัง 
(retrospective data collection) ตัง้แต่วนัที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 
30 กนัยายน 2563 และขอ้มลูการเกดิความคลาดเคลื่อนทางของ
สัง่ใช้ยาจากโปรแกรมรายงานความเสี่ยงของโรงพยาบาล 
(hospital occurrence incident report) ขัน้ตอนการรวบรวม
ขอ้มลูดงัแสดงในรปูที ่1 

วเิคราะห์ลกัษณะของใบสัง่ยาทีเ่กดิความคลาดเคลื่อน
และไม่เกดิความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าในแต่ละปัจจยัโดย
ใช้สถิติ Fisher’s exact test และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ปัจจยัต่างๆ กบัความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยาโดยใช้สถิติ 
multilevel, mixed model, logistic regression วิ ธี  backward 
elimination technique โดยใชก้ลุ่มโรคทัง้หมดทีค่นไขไ้ดร้บัการ
วินิจฉัยและปัจจัยอื่นๆ ดังแสดงในตารางที่ 1 ร่วมกัน โดย
พิจารณาข้อมูลใบสัง่ยาในระดับชัน้ของหมายเลขประจ าตัว
โรงพยาบาลของผูป่้วยแต่ละราย เนื่องจากผูป่้วยหนึ่งคนมใีบสัง่
ยาได้หลายใบ แสดงผลเป็น odds ratios, 95% confidences 
intervals และ p-value โดยก าหนดนัยส าคญัทางสถิติ = 0.05 
วเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรม STATA 14.0 

ความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยาในการศึกษานี้  
หมายรวมถงึปัญหาของการใชย้า รายละเอยีดดงัภาคผนวก และ
การจ าแนกระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาใช้
เกณฑข์อง The National Coordinating Council for Medication 
Error Reporting and Prevention (NCC MERP, 1998) 
การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ของโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดั
พะเยา กระทรวงสาธารณสุข ประเภทแบบเร็ว (Expedited 
review) ตามเลขที่ โครงการวิจัย  010/2564  เมื่ อวันที่  29 
มิถุนายน 2564 และขยายระยะเวลาการรับรองตามเลขที่
โครงการวจิยั 003/2566  เมื่อวนัที ่2 มนีาคม 2566 
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ขัน้ตอนที ่1: การดงึขอ้มลูจากฐานขอ้มลู ส่งออกเป็น excel file 
1.1 โปรแกรม HOSxP version 4.0 

- ใบสัง่ยาทุกใบ (1 ตุลาคม 2562 ถงึ 30 กนัยายน 2563)  
- รายละเอยีดของใบสัง่ยา ดงันี้ เลข VN (1 ใบสัง่ยาม ี1 เลข VN และจะไม่ซ ้าเลขกนั) เลข HN วนัที ่

เวลา เพศ อายุ สทิธกิารรกัษา แผนกตรวจโรค การวนิจิฉยัทุกการวนิิจฉยั ผูส้ ัง่ใชย้า  
1.2 โปรแกรมรายงานความเสีย่งของโรงพยาบาล (hospital occurrence incident report) 

- อุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าและปัญหาของการใชย้า 
- รายละเอยีดของอุบตักิารณ์ ดงันี้ เลข VN การแบ่งประเภท ระดบัความรุนแรง ยาทีเ่กดิความ

คลาดเคลื่อน 
 

ขัน้ตอนที ่2: รวม excel file ขอ้ที ่1.1 และ 1.2 โดยเชื่อมต่อกนัดว้ยเลข VN 
 

ขัน้ตอนที ่3 : ตรวจสอบความถกูตอ้งสมบูรณ์ของขอ้มลู 
- เตมิขอ้มลูว่าง โดยตรวจสอบขอ้มลูเพิม่เตมิจากรปูใบสัง่ยาทีส่แกนในระบบ ซึง่มกีารเขยีนบนัทกึ

เพิม่เตมิ 
- ตดัใบสัง่ยาทีข่อ้มลูทีไ่ม่ครบสมบูรณ์ 
- ตดัใบสัง่ยาทีไ่ม่เกีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ ใบสัง่ยาทีไ่มม่กีารสัง่ยาหรอืสัง่จา่ยเฉพาะเวชภณัฑ์ 
- ตดัใบสัง่ยาซ ้าซอ้น 

จ านวนใบสัง่ยารวม 163,087 ใบ 
จ านวนใบสัง่ยาโรคหลอดเลือดสมอง 3,079 ใบ 

 

รปูท่ี 1 ขัน้ตอนการรวบรวมขอ้มลู 
 
 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะของใบสัง่ยาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ระหว่างใบสัง่ยากลุ่มทีไ่ม่เกดิความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าและ 
               กลุ่มทีเ่กดิความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้า 
 

ปัจจยั 

อตัราความคลาด
เคลื่อนของการ 

สัง่ใช้ยา 
ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา 

ไม่เกิดความ
คลาดเคลื่อน 

n=3,067 (99.6%) 
n (%) 

เกิดความ 
คลาดเคลื่อน 
 n=12 (0.4%) 

n (%) 

P-value 

เพศ    0.25 
หญงิ 
ชาย 

2.3 
5.1 

1,327 (43.3) 
1,740 (56.7) 

3 (25.0) 
9 (75.0) 

 

อายุเฉลีย่ mean (S.D.)  65.5 (12.4) 71.5 (11.5) 0.85 
กลุ่มอายุผูป่้วย (ปี)    0.36 

0 ถงึ 59 2.1 950 (31.0) 2 (16.7)  
ตัง้แต่ 60 4.7 2,117 (69.0) 10 (83.3)  
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะของใบสัง่ยาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ระหว่างใบสัง่ยากลุ่มทีไ่ม่เกดิความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าและ 
               กลุ่มทีเ่กดิความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้า (ต่อ) 
 

ปัจจยั 

อตัราความคลาด
เคลื่อนของการ 

สัง่ใช้ยา 
ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา 

ไม่เกิดความ
คลาดเคลื่อน 

n=3,067 (99.6%) 
n (%) 

เกิดความ 
คลาดเคลื่อน 
 n=12 (0.4%) 

n (%) 

P-value 

สทิธกิารรกัษา    0.32 
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ 4.8 2,293 (74.8) 11 (91.7)  
สทิธกิารรกัษาอื่นๆ 1.3 774 (25.2) 1 (8.3)  

กลุ่มผูส้ัง่ยา    0.86 
แพทยเ์ฉพาะทาง 2.8 1,064 (34.7) 3 (25.0)  
แพทยเ์พิม่พนูทกัษะปีที ่1 4.8 1,460 (47.6) 7 (58.3)  
แพทยเ์พิม่พนูทกัษะปีที ่2 และ 3 3.7 543 (17.7) 2 (16.7)  

ช่วงเวลาการท างาน    0.12 
8.00 ถงึ 16.00 น.  3.4 2,913 (95.0) 10 (83.3)  
16.00 ถงึ 8.00 น. 12.8 154 (5.0) 2 (16.7)  

โรคหวัใจขาดเลอืด โรคหวัใจเกีย่วเน่ืองกบัปอด 
และโรคการไหลเวยีนของปอดและรปูแบบอื่น 
ของโรคหวัใจ (I20-28, I30-52)** 

11.8 586 (19.1) 7 (58.3) <0.001* 

โรคของระบบย่อยอาหาร (K20-67)**  17.9 110 (3.6) 2 (16.7) 0.07 
รปูผดิปกตแิต่ก าเนิด รปูพกิาร และความผดิปกต ิ
ของโครโมโซม (Q00-99)**  

66.7 14 (0.5) 1 (8.3) 0.06 

*แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิวเิคราะหโ์ดย Fisher’s exact test  
**(Bureau of Policy and Strategy, 2009) 
 

ผลการวิจยั  
จากใบสัง่ยาผู้ป่วยนอกโรคหลอดเลอืดสมอง ตัง้แต่ 1 

ตุลาคม 2562 ถึง 30 กนัยายน 2563 จ านวน 3,079 ใบ (ผู้ป่วย
ทัง้หมด 1,057 คน ผู้ป่วยหนึ่งคนมใีบสัง่ยาเฉลี่ย 2.9 ใบ ต ่าสุด 
1 ใบ และสูงสุด 13 ใบ) พบความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้า 
12 ใบ จ านวน 17 เหตุการณ์ (มใีบสัง่ยาทีเ่กดิความคลาดเคลื่อน 
2 ครัง้ จ านวน 1 ใบ และ 3 ครัง้ จ านวน 2 ใบ) คดิเป็นอตัราการ
เกดิความคลาดเคลื่อนของการสัง่ยารอ้ยละ 0.4 ของจ านวนใบสัง่
ยาทัง้หมด หรอื 4.0 ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา 

พบใบสัง่ยาทีเ่กดิความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าใน
เพศชายร้อยละ 75 ในกลุ่มผู้ป่วยอายุตัง้แต่ 60 ปีร้อยละ 83.33 
ในสทิธกิารรกัษาหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตริ้อยละ 91.7 พบ
ในกลุ่มผูส้ัง่ใชย้าทีเ่ป็นแพทย์เพิม่พูนทกัษะปีที ่1 สูงสุด รอ้ยละ 

58.3 รองลงมา คอื แพทย์เฉพาะทางและแพทย์เพิม่พูนทกัษะปี
ที ่2 และ 3 รอ้ยละ 25 และ 16.7 ตามล าดบั และพบในช่วงเวลา
การท างาน 8.00 ถงึ 16.00 น. รอ้ยละ 83.3 ลกัษณะของใบสัง่ยา
ระหว่างกลุ่มที่ไม่เกิดความคลาดเคลื่อนและกลุ่มที่เกิดความ
คลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยาในแต่ละปัจจยัไม่มคีวามแตกต่าง
กนั ยกเว้นใบสัง่ยาที่มโีรคหวัใจขาดเลอืด โรคหวัใจเกี่ยวเนื่อง
กับปอดและโรคการไหลเวียนของปอดและรูปแบบอื่นของ
โรคหวัใจ (I20-28, I30-52) พบความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้
ยาร้อยละ 58.3 และไม่พบร้อยละ 19.1 แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่1) 

พบความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้า 17 ครัง้ คดิเป็น 
5.5 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา เป็นความรุนแรงระดบั B หรือเกิด
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ความคลาดเคลื่อนขึ้นแต่ยงัไม่ถงึผู้ป่วย 15 ครัง้ (ร้อยละ 88.2) 
และถงึผูป่้วยแล้วแต่ไม่ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัอนัตรายหรอืระดบั C 2 
ครัง้ (รอ้ยละ 11.8) ซึ่งระดบั C ถอืเป็นความคลาดเคลื่อนในการ
จ่ายยาของเภสัชกรด้วย คือ การสัง่จ่ายยา simvastatin และ 
carvedilol ผดิจ านวนส่งผลใหผู้ป่้วยขาดยา ความคลาดเคลื่อนที่
พบบ่อยที่สุด ได้แก่ สัง่จ่ายยาระบุวธิใีชผ้ดิและสัง่จ่ายยาผดิคน 

รอ้ยละ 17.6 ยาทีพ่บความคลาดเคลื่อนสูงทีสุ่ดรอ้ยละ 35.3 คอื 
ยา warfarin ซึ่งเป็นยาเสีย่งสูง แต่เภสชักรสามารถคดักรองพบ
ทัง้หมด รองลงมาได้แก่ simvastatin ร้อยละ 17.6 ยาเสี่ยงสูงที่
พบอกีรายการไดแ้ก่ Insulin NPH เภสชักรผูจ้่ายยาพบว่าผูป่้วย
ไม่ได้ฉีดขนาดยาตามแพทย์สัง่ ท าให้แพทย์ปรับขนาดยา
คลาดเคลื่อน (ตารางที ่2 และ 3) 

 

ตารางท่ี 2 ประเภทของความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าทีพ่บในผูป่้วยนอกโรคหลอดเลอืดสมอง 
 

ประเภทความคลาดเคลื่อน 
ระดบัความรนุแรง 

รวม 
สดัส่วนความคลาด
เคลื่อนทัง้หมด (%) 

จ านวนครัง้ ต่อ 
1,000 ใบสัง่ยา B C 

สัง่จ่ายยาระบุวธิใีชผ้ดิ 3  3 17.6 1.0 

สัง่จ่ายยาผดิคน 3  3 17.6 1.0 

สัง่จ่ายยาผดิจ านวน  2 2 11.8 0.6 

สัง่จ่ายยาเดมิโดยดงึประวตักิารรบัยามาผดิ 2  2 11.8 0.6 

สัง่จ่ายยา high dose 2  2 11.8 0.6 

สัง่ยารายการยาไม่เหมาะสม 2  2 11.8 0.6 

ผูป่้วยไม่ร่วมมอืในการใชย้า 1  1 5.9 0.3 

สัง่จ่ายยา low dose 1  1 5.9 0.3 

ไดร้บัยาทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ 1  1 5.9 0.3 

รวม (%) 
15 

(88.2) 
2 

(11.8) 
17 

(100) 
100 5.5 

 

ตารางท่ี 3 รายการยาทีเ่กดิความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าในผูป่้วยนอกโรคหลอดเลอืดสมอง 
 

รายการยา ครัง้ (%) ประเภทความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยา 
จ านวนครัง้ 

ระดบัความรนุแรง 
B C 

Warfarin* 6 (35.3) สัง่จ่ายยาระบุวธิใีชผ้ดิ 2  
สัง่จ่ายยา High dose 1  
สัง่จ่ายยาเดมิโดยดงึประวตักิารรบัยามาผดิ 1  
สัง่จ่ายยา Low dose 1  
สัง่จ่ายยาผดิคน 1  

Simvastatin 3 (17.6) สัง่จ่ายยาผดิคน 1  
สัง่จ่ายยาผดิจ านวน  1 
ไดร้บัยาทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ 1  

Ferrous 2 (11.8) สัง่จ่ายยาเดมิโดยดงึประวตักิารรบัยามาผดิ 1  
สัง่ยารายการยาไม่เหมาะสม 1  

     



ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าและปัญหาของการใชย้าในผูป่้วยนอกโรคหลอดเลอืดสมอง 
โรงพยาบาลเชยีงค า จงัหวดัพะเยา 

ปิยรตัน์ วนิิจกุลชยั และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่19 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค. 2566 

ตารางท่ี 3 รายการยาทีเ่กดิความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าในผูป่้วยนอกโรคหลอดเลอืดสมอง (ต่อ) 
 

รายการยา ครัง้ (%) ประเภทความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยา 
จ านวนครัง้ 

ระดบัความรนุแรง 
B C 

Insulin NPH* 1 (5.9) ผูป่้วยไม่ร่วมมอืในการใชย้า 1  
Allopurinol 1 (5.9) สัง่จ่ายยา High dose 1  
Carvedilol 1 (5.9) สัง่จ่ายยาผดิจ านวน  1 
Enalapril 1 (5.9) สัง่จ่ายยาผดิคน 1  
Folic acid 1 (5.9) สัง่ยารายการยาไม่เหมาะสม 1  
Metformin 1 (5.9) สัง่จ่ายยาระบุวธิใีชผ้ดิ 1  

รวม 17 (100)  15 2 
 *ยาเสีย่งสงู  

ผลของการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ
คลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าในผูป่้วยนอกโรคหลอดเลอืดสมอง
และปัจจัยต่างๆ เมื่อพิจารณาข้อมูลใบสัง่ยาในระดับชัน้ของ
หมายเลขประจ าตวัโรงพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละราย เนื่องจาก
ผูป่้วยหนึ่งคนจะมใีบสัง่ยาไดห้ลายใบ และปรบัอทิธพิลของเพศ 
กลุ่มอายุผูป่้วย สทิธกิารรกัษา ช่วงเวลาการท างานและกลุ่มผู้สัง่
ใช้ยาแล้ว พบว่าโรคร่วมบางโรคเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการพบ

ความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยา ได้แก่ โรคหวัใจขาดเลอืด 
โรคหวัใจเกี่ยวเนื่องกบัปอดและโรคการไหลเวยีนของปอดและ
รูปแบบอื่ นของโรคหัว ใจ  ( I20-28, I30-52) (OR=7.2, 95% 
CI=2.1-24.4, P<0.001) รูปผิดปกติแต่ก าเนิด รูปพิการและ
ความผิดปกติของ โครโมโซม  (Q00-99) (OR=18.0, 95% 
CI=1.4-223.4, P=0.02) และโรคของระบบย่อยอาหาร (K00-93) 
(OR=6.8, 95% CI=1.3-36.2, P=0.02) (ตารางที ่4) 

ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธร์ะหว่างความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าและปัจจยัต่างๆ ในผูป่้วยนอกโรคโรคหลอดเลอืดสมอง 

 
ปัจจยั Odds ratio  95% Confidence interval P-value 

โรคร่วม    
โรคหวัใจขาดเลอืด โรคหวัใจเกีย่วเน่ือง 

กบัปอดและโรคการไหลเวยีนของปอด 
และรปูแบบอื่นของโรคหวัใจ (I20-28,  
I30-52) 

7.2 2.1-24.4 <0.001 

โรคของระบบย่อยอาหาร (K00-93) 6.8 1.3-36.2 0.02 
รปูผดิปกตแิต่ก าเนิด รปูพกิาร และความ 

ผดิปกตขิองโครโมโซม (Q00-99) 
18.0 1.4-223.4 0.02 

 

โดยพจิารณาขอ้มูลใบสัง่ยาในระดบัชัน้ของหมายเลข
ประจ าตวัโรงพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละรายและปรบัอทิธพิลของ
ตวัแปร เพศ กลุ่มอายุผูป่้วย สทิธกิารรกัษา ช่วงเวลาการท างาน 
และกลุ่มผูส้ัง่ยา 

วิ เ ค ร า ะ ห์ โ ด ย  Multilevel, mixed model, logistic 
regression 
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อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 
 ปั จ จัยของ ใบสั ง่ ย าที่ สัมพันธ์กับกา รพบความ
คลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง คอื 
การมโีรคร่วม ไดแ้ก่ โรคหวัใจขาดเลอืด โรคหวัใจเกี่ยวเนื่องกบั
ปอดและโรคการไหลเวยีนของปอดและรูปแบบอื่นของโรคหวัใจ 
( I20-28, I30-52) รูปผิดปกติแต่ก าเนิด รูปพิการและความ
ผดิปกตขิองโครโมโซม (Q00-99) และโรคของระบบย่อยอาหาร 
(K00-93) เมื่อปรบัอทิธพิลของตวัแปร เพศ กลุ่มอายุผูป่้วย สทิธิ
การรกัษา ช่วงเวลาการท างาน และกลุ่มผูส้ัง่ยาแลว้ 
 ปัจจยัทีพ่บว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัการพบการเกิดความ
คลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าอย่างมนีัยส าคญัมเีพยีงโรคร่วมบาง
โรคเท่านัน้ ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากอตัราของความคลาดเคลื่อน
ของการสัง่ใช้ยาที่เกิดสูง ได้แก่ โรคหวัใจขาดเลือด โรคหวัใจ
เกี่ยวเนื่องกบัปอดและโรคการไหลเวยีนของปอดและรปูแบบอื่น
ของโรคหวัใจ พบใบสัง่ยาทีพ่บความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้
ยา 7 ใบ จาก 593 ใบ (11.8 ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา) รูปผดิปกตแิต่
ก าเนิด รูปพกิารและความผดิปกตขิองโครโมโซม ผูป่้วยบางคน
อาจจะมลีกัษณะความผดิปกติหลอดเลอืดหรอืการเชื่อมต่อกัน
ของหลอดเลือดผิดปกติแต่ก าเนิดหรือเป็นความผิดปกติของ
กรรมพันธุ์ (Doungthipsirikul et al., 2022) พบใบสัง่ยาที่พบ
ความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้า 1 ใบ จาก 15 ใบ (66.7 ต่อ 
1,000 ใบสัง่ยา) เพราะมใีบสัง่ยาที่อยู่ในกลุ่มโรคนี้จ านวนน้อย 
เมื่อพบความคลาดเคลื่อนแม้เพียง 1 ครัง้ จึงท าให้พบอัตรา
ความคลาดเคลื่อนที่สูงมาก โรคของระบบย่อยอาหาร เช่น 
อาหารไม่ย่อย (dyspepsia)  กระเพาะอาหารอกัเสบ (gastritis) 
พบใบสัง่ยาที่พบความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้า 2 ใบ จาก 
112 ใบ (17.9 ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา) 
 โรคทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมนีัยส าคญั ไม่ไดเ้ป็นปัจจยั
ทีท่ าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้า แต่เป็นปัจจยัทีท่ า
ให้เภสชักรมโีอกาสพบความคลาดเคลื่อนในใบสัง่ยาที่มีปัจจยั
ดงักล่าว การน าผลไปประยุกต์ใช้ดกัจบัความคลาดเคลื่อนควร
พจิารณาถึง จ านวนใบสัง่ยาในปัจจยันัน้ๆ ว่ามจี านวนมากพอ
หรือไม่ เนื่ องจากถ้าใบสัง่ยามีจ านวนน้อย การเกิดความ
คลาดเคลื่อนขึ้นเพียง 1 ครัง้ ก็ส่งผลให้มีสัดส่วนของความ
คลาดเคลื่อนในปัจจยัดงักล่าวสงู  ขนาดของความสมัพนัธ ์(odds 
ratios) ทีเ่กดิขึน้จะมชี่วงความเชื่อมัน่กวา้ง อาจจะยงัสรุปผลได้
ไม่ชัดเจน การแปรผลเพื่อน าไปใช้ก าหนดนโยบายจึงต้องมี
ความระมดัระวงั ร่วมกบัการตดิตามอย่างต่อเนื่อง เช่น กรณีของ
ความผิดปกติแต่ก าเนิด รูปพิการและความผิดปกติของ

โครโมโซม พบใบสัง่ยาทีพ่บความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้า 
1 ใบ จาก 15 ใบ (66.67 ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา) จึงท าให้เห็น
นัยส าคญั แมว้่าจะเกดิความคลาดเคลื่อนน้อยกต็าม ท าใหม้ชี่วง 
CI กว้าง  (OR=18.0, 95% CI=1.4-223.4, P=0.02) ในขณะที่
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจเกี่ยวเนื่องกับปอดและโรคการ
ไหลเวยีนของปอดและรปูแบบอื่นของโรคหวัใจ พบใบสัง่ยาทีพ่บ
ความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้า 7 ใบ จาก 593 ใบและม ีCI 
กว้าง น้อยกว่า  (11.8 ต่อ  1,000 ใบสัง่ยา)  (OR=7.2, 95% 
CI=2.1-24.4, P<0.001) การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิส ารวจ เพื่อ
คน้หาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้า
และปัญหาของการใช้ยา ในช่วงระยะเวลาหนึ่งปีงบประมาณ 
ผูว้จิยัจงึรวบรวมใบสัง่ยาทุกใบในช่วงระยะเวลาดงักล่าว จงึไม่มี
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างแต่ ใช้ช่วงระยะเวลาเป็น
ตัวก าหนดแทน แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจยัได้ค านวณอ านาจการ
ทดสอบย้อนกลบัจากค่า odds ratio ของปัจจยัโรคทัง้ 3 โรคที่
แสดงนัยส าคัญพบว่าทุกปัจจัยโรคที่มีนัยส าคัญมีอ านาจการ
ทดสอบรอ้ยละ 100 แสดงใหเ้หน็ว่าขนาดกลุ่มตวัอย่างมจี านวน
มากเพียงพอที่จะบ่งบอกนัยส าคญัทางสถิติของตวัแปรได้ ใน
กรณีทีพ่บช่วงความเชื่อมัน่ของปัจจยันัน้กวา้ง เนื่องจากจ านวน
อุบัติการณ์ของการเกิดความคลาดเคลื่อนมีจ านวนน้อยมาก 
(ร้อยละ 0.39) ท าให้ความแม่นย า (precision) ไม่ด ีซึ่งอาจเกิด
จากความบังเอิญหรือเกิดโดยโอกาส (by chance) ซึ่งต้อง
ติดตามอย่างต่อเนื่องต่อไปหรืออาจเกิดการรายงานน้อยกว่า
ความเป็นจริง (under report) ไม่ได้เกิดจากความเคลื่อนนัน้
เกดิขึน้น้อยอย่างแทจ้รงิ 
 ในโรคหวัใจขาดเลอืด โรคหวัใจเกี่ยวเนื่องกบัปอดและ
โรคการไหลเวียนของปอดและรูปแบบอื่นของโรคหวัใจ อาจ
เกี่ยวขอ้งกบัการใชย้า warfarin ซึ่งใชใ้นการป้องกนัการเกดิโรค
หลอด เลือดสมองซ ้ า ใ นผู้ ป่ ว ย ส่ วน ใหญ่ที่ ไ ม่ มีข้อห้าม 
(Kleindorfer et al., 2021) ซึง่ยา warfarin และยาตา้นการแขง็ตวั
ของเลอืดเป็นยาทีพ่บความคลาดเคลื่อนในโรงพยาบาลไดบ้่อย
ที่ สุ ด  (Classen et al., 2010; Zaidenstein et al., 2002) และ
แมว้่าจะมกีารใชร้ะบบ CPOE กย็งัพบความคลาดเคลื่อนของยา
ต้ า นก า รแข็ ง ตั ว ข อ ง เ ลือ ด ได้ สู ง  ( Fanikos et al., 2004; 
Grissinger et al., 2010) และขัน้ตอนทีม่คีวามส าคญัทีสุ่ดของยา
ต้านการแข็งตัวของเลือดที่ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่
รุนแรงหรือเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย คือ ขัน้ตอนการสัง่ใช้ยา 
(Henriksen et al., 2017) และเนื่ องจาก warfarin เป็นยาที่มี
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ความซับซ้อนเสี่ยงสูง จึงต้องมีการให้ค าแนะน าการใช้ยาแก่
ผู้ป่วยอย่างละเอียด ดังนัน้ผู้ป่วยควรมีความสามารถในการ
สื่อสารไดอ้ย่างชดัเจน มกีารรบัรูท้ีส่มบูรณ์และมคีวามร่วมมอืใน
การใชย้า (Bird, 2003) 
 ในใบสัง่ยาที่มีการสัง่ใช้ยา warfarin เภสัชกรจะคัด
กรองการปรบัขนาดยาอย่างละเอยีดทุกใบสัง่ยารวมทัง้ทบทวน
ความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วย โดยอ้างองิตามแนวทางการ
ปฏบิตัขิองโรงพยาบาลเชยีงค า ทีไ่ดจ้ดัท าไวร้่วมกบัอายุรแพทย์
โรคหวัใจ ซึ่งพบความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าเกดิจากผูส้ัง่
ยาพมิพว์ธิใีชย้าผดิจากขนาดยาทีต่อ้งการ ค านวณขนาดยาครัง้
ล่ า สุดคลาดเคลื่ อน หรือการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาลทีท่ าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนในการสัง่ยาใหถู้กคน
หรอืการดงึประวตัเิพื่อคดัลอกรายการยามาผดิ และการปรบัยา
ไม่เป็นไปตามแนวทางของโรงพยาบาลเชียงค า ซึ่งความรู้ 
ทกัษะและประสบการณ์ของแพทย ์รวมทัง้ความคุน้เคยต่อระบบ
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลน่าจะมีผลต่อการเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยา ดังการศึกษาของ Lee ที่สรุปว่า
ประสบการณ์ของแพทย์เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าในเดก็ (Lee, 2020) ในการศกึษานี้
หากเมื่อเทยีบกบัแพทยเ์ฉพาะทางแล้ว แพทย์เพิม่พนูทกัษะปีที ่
1 มีโอกาสพบความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยาได้สูงกว่า 
OR=1.7, 95% CI=0.4-6.9, P=0.4 ถึงแม้ว่าจะไม่พบนัยส าคญั
ทางสถติใินการเกดิความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าจากสาเหตุ
ดงักล่าวก็ตาม การส่งเสรมิให้มโีปรแกรมการปฐมนิเทศแพทย์
เพิม่พนูทกัษะของโรงพยาบาลเชยีงค า ซึง่มกีารหมุนเวยีนแพทย์
ใหม่ทุกปีและการจดัโปรแกรมการหมุนเวยีนท างานแต่ละแผนก
รวมทัง้การจดัภาระงานทีเ่หมาะสมยงัเป็นสิง่ทีจ่ าเป็น 
 การศึกษานี้ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 63.5 ± 12.4 ปี และ   
ร้อยละ 69.0 เป็นกลุ่มที่มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป ข้อมูลบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินในปี 2562 ถงึ 2564 พบปฏบิตักิารฉุกเฉินของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในผู้สูงอายุมากที่สุด    
ร้อยละ 60.5 เนื่องจากอายุถือเป็นเป็นปัจจยัเสี่ยงอันดบัหนึ่ง 
เป็นกลุ่มเสี่ยงโดยธรรมชาติจากการเสื่อมของหลอดเลอืด และ
ผู้สูงอายุมักมีโรคอื่นๆ ที่เป็นสาเหตุหรือความเสี่ยงของการ   
เกิดโรค (Doungthipsirikul et al., 2022) แต่การศึกษานี้ไม่พบ
ความสมัพนัธข์องกลุ่มผูสู้งอายุกบัความคลาดเคลื่อนของการสัง่
ใชย้าอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิแต่กพ็บว่ากลุ่มอายุตัง้แต่ 60 ปีม ี
odds สูงกว่ากลุ่มอายุ 0 ถึง 59 ปี (OR=1.5, 95% CI=0.3-7.5, 

P=0.59) จากการศกึษาของ Dean ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิความ
คลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยาในผู้สูงอายุอาจเป็นปัจจัยจาก
บุคลากร เช่น แพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้าส่วนใหญ่เป็นแพทยเ์พิม่พนูทกัษะ 
แพทย์ขาดความรู้เรื่องยาและโรคร่วมของผู้ป่วย ปัจจยัจากตวั
ผูป่้วย เช่น ความรูแ้ละความร่วมมอืในการใชย้า ความสามารถ
ในการสื่อสารของผูป่้วย ปัจจยัจากสภาพแวดล้อมในการท างาน 
เช่น ภาระงาน ความเร่งรบี ปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัระบบงาน เช่น 
ลกัษณะและความชดัเจนของใบสัง่ยาทีส่ื่อสารต่อไปยงัเภสชักร
หรอืผูป่้วย (Dean et al., 2002) 
 การศกึษาความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าในผู้ป่วย
สูงอายุที่มโีรคร่วมหลายโรค พบว่าการมโีรคร่วมหลายโรคเป็น
ส า เ ห ตุ ห ลั ก ข อ ง ก า ร ไ ด้ รั บ ย า ร่ ว ม กั น ห ล า ย ข น า น 
(polypharmacy) ซึ่งเป็นปัจจยัทีส่ าคญัทีท่ าใหเ้กดิการสัง่ใชย้าที่
ไม่เหมาะสมและการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยา (Lavan 
et al., 2016) แต่ในการศกึษานี้ไม่ไดพ้จิารณาถงึประเดน็จ านวน
รายการยาทีผู่ป่้วยไดร้บัหรอืจ านวนโรคร่วม สาเหตุทีไ่ม่ใชข้อ้มลู
จ านวนรายการยา เนื่องจากขอ้มูลทีด่งึไดน้ับรวมถงึรายการยา
และรายการเวชภณัฑ์ทัง้หมด ผู้วิจยัจงึไม่สามารถแยกเฉพาะ
จ านวนรายการยาออกมาได้ ซึ่งผู้วิจ ัยเห็นควรว่าต้องแก้ไข
ปัญหาดงักล่าวนี้ส าหรบัการศึกษาในครัง้ต่อไป เนื่องจากการ
เก็บข้อมูลเป็นการดึงข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
รายการในเวชระเบียนจะเป็นรายการยาที่ถูกแก้ไขให้ถูกต้อง
เรียบร้อยแล้วโดยเภสชักร จึงท าให้ไม่ปรากฏรายการยาที่พบ
ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยาที่แพทย์สัง่ไว้ในครัง้แรกใน
บนัทกึรายการครัง้สุดทา้ยของผูป่้วยรายนัน้ ซึ่งการพจิารณาถงึ
ปัจจัยเหล่านี้น่าจะเป็นประโยชน์ในการศึกษาต่อไป และอาจ
พิจารณาเพิ่มถึงระยะและความรุนแรงของโรคร่วมนอกจาก
จ านวน 
 ข้อจ ากัดอีกประการหนึ่งของการศึกษานี้พบว่าเวช
ระเบยีนไม่สมบูรณ์และไม่สามารถตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลย้อนหลังได้ทัง้หมด ยังมีประเด็นของการรายงาน
อุบตักิารณ์ความเสีย่งอาจจะต ่ากว่าความเป็นจรงิ การศกึษาของ 
ปัญญฉัตร ซอสุขไพบูลย์ ที่ผู้วิจยัเชื่อว่าข้อมูลจ านวนรายงาน
อุบตักิารณ์ความเสีย่งทีพ่บยงัมปีรมิาณทีน้่อยกว่าความเป็นจรงิ 
สาเหตุที่บุคลากรไม่รายงาน อาจเนื่องมาจากความเหนื่อยล้า
จากภาระงาน ทศันคตทิีเ่ชื่อว่าความคลาดเคลื่อนไม่ควรเปิดเผย
เพราะเป็นความผิด หรือการกรอกขอ้มูลในรายงานไม่สะดวก 
(Sausukpaiboon, 2012) แม้ ว่ า ร า ย ง า นอุ บัติ ก า ร ณ์ ข อ ง
โรงพยาบาลเชยีงค า ตัง้แต่ปี 2559 ถงึ 2563 มแีนวโน้มเพิม่ขึน้
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จ านวน 3,139 4,952 5,360 4,747 และ 7,736 รายงานตามล าดบั 
(Chiang Kham Hospital Data Center, 2020) แต่ผู้วิจ ัยเชื่อว่า
รายงานความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้ายงัต ่ากว่าความเป็น
จริง เนื่ องจากข้อมูลการสัง่ยาผิดจ านวนส่วนใหญ่จะไม่ถูก
รายงาน เภสชักรจะแก้ไขจ านวนยาให้สอดคล้องกบัวนันัดโดย
อัตโนมัติ จะรายงานการสัง่ยาและจ่ายยาผิดจ านวนเฉพาะ
อุบตักิารณ์ทีถ่งึตวัผูป่้วยแล้วเท่านัน้ และแมว้่าโรงพยาบาลเชยีง
ค าจะใชร้ะบบการรายงานออนไลน์ แต่ส่วนใหญ่ของการรายงาน
ยงัเป็นรายงานย้อนหลงัเนื่องจากใชเ้วลานานพอสมควรในการ
ลงขอ้มูลใหค้รบถ้วนและอาจตดิภาระงานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยใน
เวลานัน้ อาจเป็นสาเหตุท าใหล้ะเลยการรายงานบางส่วนไปได้ 
ซึ่งการรายงานอุบตักิารณ์ทีต่ ่ากว่าความเป็นจรงิอาจส่งผลท าให้
การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ไม่พบนัยส าคญัทางสถติหิรอืท าให้มี
ช่วงความเชื่อมัน่ที่กวา้งมาก เป็นต้น  หากต้องการใหส้ามารถ
น าข้อมูลมาบริหารจัดการและติดตามความเสี่ ย งของ
โรงพยาบาลแต่ละประเด็นได้อย่างถูกต้องและมีประสทิธภิาพ 
ผู้บริหารควรมกีลยุทธ์ในการกระตุ้นให้บุคลากรรายงานความ
เสีย่งไดอ้ย่างครบถ้วน ควรมกีารวเิคราะห์ตดิตามรูปแบบความ
คลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องทุกปี
และน าขอ้มลูมาใชใ้นการจดัการความเสีย่งอย่างเป็นรปูธรรม ซึง่
อาจท าให้บุคลากรตระหนักถึงประโยชน์ของการรายงาน
อุบตักิารณ์ความเสีย่งอย่างแทจ้รงิ 
 การศกึษานี้พบปัจจยัของใบสัง่ยาทีส่มัพนัธก์บัการพบ
ความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
เฉพาะปัจจยัโรคร่วมบางโรคเท่านัน้ อย่างไรกต็ามการวางแผน
จดัการความเสี่ยงยงัต้องพจิารณาให้ครบถ้วนทุกปัจจยัทีอ่าจมี
ผล นอกจากนี้การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองยงัต้องอาศยั
อกีหลายปัจจยัในการดูแลผูป่้วย ไม่เฉพาะเรื่องการใชย้าเท่านัน้ 
นอกจากนี้ความคลาดเคลื่อนของทางยาเกิดได้ทุกขัน้ตอนของ
กระบวนการรกัษา ไม่เพยีงความคลาดเคลื่อนของค าสัง่แพทยท์ี่
ส่งมาเท่านัน้ ดงันัน้ควรมกีารศกึษาและวางแผนควบคุมความ
เสีย่งใหค้รอบคลุมทุกขัน้ตอนที่เกี่ยวขอ้ง และควรมกีารตดิตาม
ทุกปีอย่างต่อเนื่อง เพื่อน าปัจจยัของผูป่้วย ใบสัง่ยา ยาที่ไดร้บั 
และโรคร่วม มาเป็นตวัส่งสญัญาณการตดิตามใบสัง่ยาของผูป่้วย
กลุ่มโรคหลอดเลอืดสมอง ซึ่งจากการศกึษาไดเ้หน็แนวโน้มของ
การน าปัจจยัของโรคร่วมมาใช้เป็นตัวส่งสญัญาณเพื่อติดตาม
ความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าและปัญหาของการใชย้าของ
ใบสัง่ยาของผูป่้วย 
 

กิตติกรรมประกาศ  
การวจิยัครัง้นี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก ภก.

ชนพล สุปินะเจริญ กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลเชยีงค า 
อนุเคราะห์การเขา้ถงึขอ้มูลที่ใชใ้นการศกึษาจากฐานขอ้มูลเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และแนะน าการบริหารจัดการข้อมูล
เบื้องต้น ตลอดจนผูเ้กี่ยวขอ้งทุกท่านทีส่นับสนุนและใหก้ าลงัใจ
แก่ทมีผูว้จิยั ไดแ้ก่ ครอบครวั เพื่อนและเพื่อนร่วมงานทุกท่าน 
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ภาคผนวก 
การจ าแนกประเภทความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้า

ตามโปรแกรมความเสีย่งของโรงพยาบาลเชยีงค า แบ่งประเภท
จากอุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนที่เคยเกิดขึน้ของโรงพยาบาล
เชยีงค า มรีายละเอยีดดงันี้  

1. สัง่จ่ายยาผดิคน 
2. สัง่จ่ายยาทีผู่ป่้วยแพ ้
3. สัง่จ่ายยาผดิจ านวน 
4. สัง่จ่ายยาไม่ครบรายการ 
5. สัง่จ่ายยาผดิความแรง 
6. สัง่จ่ายยาผดิรปูแบบ 
7. สัง่จ่ายยาระบุวธิใีชผ้ดิ  
- อาจเกิดจากการพมิพ์คลาดเคลื่อนไปจากที่ต้องการ 

ตรวจสอบไดจ้ากการบนัทกึในเวชระเบยีนไม่ตรงกบัวธิใีชท้ีพ่มิพ ์ 
- เกดิจากการทบทวนประวตัยิาของผูป่้วยไม่ชดัเจน 
8. สัง่จ่ายยาเดมิโดยดงึประวตักิารรบัยามาผดิ 
- การคดัลอกรายการยามาทัง้หมด ทีไ่ม่ใช่ประวตัล่ิาสุด 

ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อน ซึ่งอาจเกี่ยวขอ้งกบัยามากกว่า 1 
รายการ 

9. สัง่จ่ายยาผดิชนิด 
- รวมถึงการสัง่ยาในใบสัง่ยาไม่ตรงกับในระบบ

คอมพวิเตอร ์
10. สัง่จ่ายยาไม่ระบุวธิใีชย้า 
การจ าแนกประเภทปัญหาจากการใชย้าตามโปรแกรม

ความเสีย่งของโรงพยาบาลเชยีงค าแบ่งประเภทจากอุบตักิารณ์
ความคลาดเคลื่อนทีเ่คยเกดิขึน้ของโรงพยาบาลเชยีงค า ร่วมกบั
การประยุกต์จากแนวทางของระบบรายงานและเรียนรู้อุบัติ  
การณ์ความเสีย่งทางคลนิิกและเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ประเทศ
ไ ท ย  ( National Reporting and Learning System: NRLS) 
(Healthcare Accrediation Institute; 2018) มรีายละเอยีดดงันี้ 

1. ไม่ไดร้บัยาในการรกัษาในโรค 
2. ใชย้าโดยไม่มขีอ้บ่งใช ้
- การคดัลอกยารกัษาตามอาการจากประวตักิารรบัยา

เดมิตดิมาดว้ย โดยทีผู่ป่้วยไม่มคีวามจ าเป็นตอ้งใชย้าแลว้ 
- การสัง่ใชย้าทีห่ยุดใชไ้ปแลว้ 
3. การใหย้าผูป่้วยหลายชนิดโดยไม่จ าเป็น 
4. สัง่ยารายการยาไม่เหมาะสม  
- เช่น การเลอืกชนิดยาลดไขมนั ซึ่งการประสทิธภิาพ

ในการลดไขมนัแต่ละชนิดไม่เท่ากนั 

- การเลอืกเพิม่ยาซึง่อาจเสีย่งเพิม่อาการไม่พงึประสงค ์
แทนการเพิม่ขนาดยาเดมิ หรอื เปลีย่นชนิดยาใหม่ 

5. สัง่ยาทีเ่ป็นขอ้หา้มใช ้contraindication  
6. สัง่ยาซ ้าซอ้น 
- การสัง่ยาในกลุ่มเภสชัวทิยาเดยีวกนั 
7. ใชย้าทีห่า้มใชใ้นผูป่้วยบางราย  
- เช่น ผู้ป่วยใช้ยา warfarin สัง่ฉีด paracetamal inj. 

intramuscular (IM)  
8. ไดร้บัยาทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ 
- เช่น การเลอืกยาปฏชิวีนะไม่ครอบคลุมเชือ้ 
- ใช้ยาขนาดยาสูงสุดแล้ว ยงัไม่ได้ผลตามเป้าหมาย 

แต่ไม่เปลีย่นยา 
9. สัง่จ่ายยา low dose 
10. เกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 
11. แพย้า 
12. แพย้าซ ้า 
13. สัง่จ่ายยา high dose 
- การสัง่ยาเกนิ maximum dose  
- การปรบัขนาดยา warfarin เกนิแนวทางทีก่ าหนด 
- การสัง่ขนาดยาที่ไม่ได้ปรับตามการท างานของไต

ล่าสุดของผูป่้วย 
14. ผูป่้วยไม่ร่วมมอืในการใชย้า  
- ผู้ป่วยใช้ยาไม่ตรงกบัที่แพทย์สัง่ แต่แพทย์ไม่ทราบ 

และท าให้การปรบัขนาดยาหรอืการสัง่ยาของแพทย์ของแพทย์
คลาดเคลื่อนไป เช่น ต้องการสัง่ยาในขนาดเดมิ แต่วธิใีชไ้ม่ตรง
กบัทีผู่ป่้วยใชจ้รงิ หรอืสัง่ยาทีผู่ป่้วยหยุดไปเองและผลทีไ่ด ้อาจ
ท าใหไ้ม่จ าเป็นตอ้งใชย้าต่อ 

15. การเกดิอนัตรกริยิาของยา  
- คู่ยาทีเ่กดิผลแน่ชดั รวดเรว็ และไม่มคีวามจ าเป็นใน

การใชร้่วมกนัหรอืสามารถใชย้าอื่นแทนได ้เช่น การใช ้NSAIDs 
คู่กบัยา warfarin ซึง่ส่งผลให ้INR prolong  

16. การบรหิารยาไม่เหมาะสม 
- ไดแ้ก่ การบดยาเมด็ enteric coated มื้อหรอืเวลาใน

การสัง่ใชย้าไม่เหมาะสม เช่น ก่อนอาหาร หรอื หลงัอาหาร 
17. ไม่มี/ ไม่ปฏิบัติตาม guideline ของการใช้ high 

alert drug 
18. Mis-selection of a strong potassium containing 

solution 
19. ไม่ม/ีไม่ปฏบิตัติาม guideline ของการใช ้fatal drug 


