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 ความคลาดเคลือ่นทีเ่กดิจากการสัง่ใชย้าดว้ยระบบการเขยีนใบสัง่ยาจากหอผูป่้วยโรงพยาบาล-หนองหาน จ.อุดรธานี ท าใหเ้กดิ
ความรุนแรงต่อผูป่้วยถงึขัน้ไดร้บัการรกัษาเพิม่เตมิและยดืระยะเวลาการรกัษาออกไปเฉลีย่นานขึน้ 2-5 วนันอน และในเดอืนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2558 โรงพยาบาลหนองหาน ได้น าระบบคอมพิวเตอร์มาช่วยในการสัง่ใช้ยาแทนการเขียนใบสัง่ยาในหอผู้ป่วยเพื่อลดความ
คลาดเคลือ่นในการสัง่ใชย้าของแพทย ์การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาผลของการสัง่ใชย้าดว้ยระบบคอมพวิเตอรจ์ากหอผูป่้วยต่อการ
ลดความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยา วิธีด าเนินการวิจยั: การศึกษาแบบ Interrupted Time Series โดยเก็บข้อมูลการเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าจากแบบบนัทกึความคลาดเคลื่อนทางยารายเดอืนก่อนและหลงัการน าระบบคอมพวิเตอรม์าใชใ้นการสัง่ใชย้า
ระหว่างวนัที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ถึงวนัที่ 30 มถิุนายน พ.ศ. 2559 รวม 24 เดือน วิเคราะห์ผลของระบบคอมพวิเตอร์ด้วยการ
วเิคราะหอ์นุกรมเวลาดว้ยสมการถดถอยแบบแบ่งช่วงเชงิเสน้ตรง (Segmented linear regression analysis) น าเสนอผลดว้ยคา่เฉลีย่และ
ชว่งความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 (95% Confidence interval) ผลการวิจยั: ผลการศกึษาพบวา่อตัราความคลาดเคลือ่นในการสัง่ใชย้าโดยเฉลี่ย
ต่อเดอืนก่อนน าระบบคอมพวิเตอร์มาใชใ้นการสัง่ใชย้าของแพทย์จากหอผูป่้วยเท่ากบั 66.0 ครัง้ต่อ 10,000 วนันอน (95% CI: 49.3 ถงึ 
82.8 ครัง้ต่อ 10,000 วนันอน) ภายหลงัการใชร้ะบบคอมพวิเตอรใ์นการสัง่ใชย้าแลว้อตัราความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าลดลงอย่ างมี
นยัส าคญัทางสถติเิท่ากบั 39.6 ครัง้ต่อ 10,000 วนันอน (95% CI : 18.3 ถงึ 60.8 ครัง้ต่อ 10,000 วนันอน) และไมพ่บนยัส าคญัของการ
เปลีย่นแปลงของแนวโน้มตามธรรมชาตขิองอตัราความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าทัง้ก่อนและหลงัน าระบบคอมพวิเตอรม์าใชใ้นการสัง่ใช้
ยาของแพทย์  สรปุผลการวิจยั: ระบบคอมพวิเตอรท์ีน่ ามาใชใ้นการสัง่ยาของแพทยจ์ากหอผูป่้วยช่วยลดความคลาดเคลื่อนทีใ่นเกดิขึน้
ในขัน้ตอนการสัง่ใชย้าไดใ้นระดบัทีย่อมรบัได ้และท าใหผู้ป่้วยไดร้บัยาอยา่งปลอดภยั 
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Abstract 
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Prescription error resulting from the handwritten prescribing system is harmful to patients and may delay hospital length 
of stay on average of 2-5 days, Since July 2015 Nonghan hospital has operated an in-patient computerized prescribing system 
to replace handwritten prescribing system in inpatient-wards of the hospital. The objective of this study is to evaluate the effect 
of a computerized prescribing system on reducing the prescription error rate. Method: we use interrupted time series design to 
study prescription error rate before and after implementation of computerized prescribing system. We collect data during 1 July 
2014 to 30 June 2016. The two series of prescription error were adjusted for seasonal rates, 12 data point variation trend of 
each series, were collected from medication error reports for 24 data point. We use segmented linear regression to estimate the 
reduction prescription error and its 95% confidence interval (CI). Results: The mean prescription error rate per month before 
implementing the computerized prescribing system was 66.0 per 10,000 bed days (95% CI: 49.3 to 82.8 per 10,000 bed days). 
After implementation of computerized prescribing system, the immediate absolute reduction of prescription error rate was 
significant with 39.6 per 10,000 bed days (95% CI: 18.3 to 60.8 per 10,000 bed days). There were no significant changes of 
trends of the prescription error rates before and after implementation of computerized prescribing system. Conclusion: This 
study shows that the computerized prescribing system can reduce prescription errors in the inpatient wards at the acceptance 
level of the hospital and keep patients safe.  
 

Keywords: Medication errors, prescribing error, prescribing systems, computerized prescribing system, handwritten prescribing 
system, interrupted time series.  
 
1. บทน า 
 ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้า (Prescription error) 
เป็นความคลาดเคลื่อนทางยาชนิดหน่ึงทีเ่กดิจากความผดิพลาด
ในการสัง่ใชย้าของแพทย์อนัเน่ืองมาจากการเลอืกใชย้าผดิชนิด 
ผดิขนาด ผดิรปูแบบยา ผดิจ านวน ผดิวถิทีางใหย้า ผดิขอ้บ่งใช ้

ผดิความเขม้ขน้และอตัราเรว็ในการใหย้า สัง่ยาทีผู่ป่้วยแพ ้สัง่ยา
ซ ้าซ้อน สัง่ยาทีม่ปีฏกิริยิากนั รวมถงึการสัง่ยาไม่ครบตามโรค
ขอ งผู้ ป่ ว ย  ( Ningsanon et al., 2005; Ferner et al., 2006; 
Suksriwong et al., 1998) สาเหตุเกิดจากการขาดความรู้เรื่อง 
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ยา, ขาดขอ้มลูจ าเพาะของผูป่้วย, ค านวณขนาดยาผดิ, ความไม่
เขา้ใจถงึระบบการสัง่ใชย้าของโรงพยาบาล, การไม่ปฏบิตัติาม
แผนการรกัษา, สภาพแวดล้อมที่กดดนัและภาระงานที่เพิม่ขึน้ 
( Qureshi et al., 2011; Kanjanarat et al., 2003; Pham et al., 
2011) จากการศึกษาโดยการสงัเกตการณ์ความคลาดเคลื่อน
ทางยาในหอผู้ป่วยวกิฤตศลัยกรรมในมหาวทิยาลยัแพทย์ของ 
Kopp และคณะ (2006), พบความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิจากการสัง่
ใชย้ามากทีสุ่ดคดิเป็นร้อยละ 77 ชนิดของความคลาดเคลื่อนที่
เกดิขึน้ไดแ้ก่ การลมืสัง่ยาทีผู่ป่้วยควรไดร้บัรอ้ยละ 23 สัง่ยาใน
ขนาดที่ผดิร้อยละ 20 สัง่ยาผดิชนิดร้อยละ 16 สัง่วถิีทางให้ยา
ผดิรอ้ยละ 15 สัง่ยาทีเ่กดิปฏกิริยิาต่อกนัรอ้ยละ 10 และสัง่ยาที่
ผูป่้วยแพร้อ้ยละ 6 ในจ านวนความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าที่
เกดิขึน้นัน้มสีาเหตุมาจากการขาดความรูเ้รื่องยารอ้ยละ 56 การ
ตดิตามการใชย้าทีไ่มเ่พยีงพอรอ้ยละ 25 และการขาดขอ้มลูของ
ผูป่้วยรอ้ยละ 10 
  ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้านอกจากจะท าใหเ้กดิ
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาแล้วยงัมผีลกระทบต่อ   
ตวัผู้ป่วยเองที่อาจท าให้พบปัญหาสุขภาพขึ้นใหม่ได้ ซึ่งอาจ
รุนแรงและเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิต รวมทัง้ผลกระทบต่อญาติ
ผู้ป่วย และยงัส่งผลให้เสยีค่าใช่จ่ายเพิม่ขึ้นในทุกฝ่าย (Moyen 
et al., 2008; Van Doormaal et al., 2009) องค์กรวชิาชพีเภสชั
กรรมโรงพยาบาล (ASHP) (American Society of Hospital 
Pharmacists, 1993) ไดแ้นะน าใหน้ าระบบคอมพวิเตอร์มาช่วย
ในงานบรกิารเภสชักรรมทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ซึ่งเป็นอีก
หน่ึงแนวทางในการลดความคลาดเคลื่อนทางยาโดยเฉพาะ
ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้าของแพทย ์พบว่าสามารถลด
ความคลาดเคลื่อนจากการเขยีนค าสัง่ใช้ยาที่ลายมอืไม่ชดัเจน
หรอืการคดัลอกค าสัง่ใชย้าผดิ จากการศกึษาทีผ่่านมาโดยการ
เปรยีบเทยีบอตัราความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยาก่อนและ
หลงัการน าระบบคอมพวิเตอร์มาใช้ในการสัง่ใช้ยาของแพทย์
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มหาวิทยาลัยแพทย์ในประเทศ
โปแลนด์ พบว่า ก่อนการน าระบบคอมพวิเตอร์มาใช้พบอตัรา
ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยาร้อยละ 2.3 และหลังการ
น ามาใช้ลดลงเป็นร้อยละ 0.7 และพบว่าหลังการน าระบบ
คอมพวิเตอรม์าใชค้วามคลาดเคลื่อนในการคดัลอก/แปลค าสัง่ใช้
ยา ไม่ เกิดขึ้น  (Knudsen et al., 2007)  นอกจากนั ้นร ะบบ
คอมพวิเตอรย์งัมฟัีงก์ชนัการท างานทีส่นบัสนุนการตดัสนิใจทาง
คลินิก เช่น มกีารแจ้งเตือนของยาที่เกิดปฏิกิริยาต่อกนั ยาที่
ผูป่้วยแพ ้รวมทัง้ขอ้มลูทีเ่กีย่วกบัผูป่้วย เป็นตน้ 

  รายงานวจิยัจากหลายการศกึษาแสดงให้ทราบว่าการ
น าระบบคอมพวิเตอรม์าชว่ยในการสัง่ใชย้านัน้มปีระสทิธภิาพใน
การลดความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้า และช่วยปรบัปรุงระบบ
ความปลอดภยัดา้นยาได ้(Van Doormaal et al., 2009; Nualsri, 
2006) แต่ยงัมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละโรงพยาบาล 
 โ ร งพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุ ดรธา นี  เ ป็น
โรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติยภูมิ (M2) ในสังกัดส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข มรีะบบการ
จดัการดา้นความคลาดเคลือ่นทางยาและมกีารวางแนวทางสู่การ
ปฏบิตัโิดยมกีารท างานในรูปแบบของคณะกรรมการ และมกีาร
จดัประชุมเพื่อชี้แจงแนวทางปฏบิัติแก่บุคลากรทางการแพทย์
กรณีมีการ เปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติ ใ หม่หรือมีการ
เปลีย่นแปลงระบบต่างๆ เพือ่ใหเ้ขา้ใจและสามารถปฏบิตัใิหเ้ป็น
แนวทางเดยีวกนั ปัจจุบนัได้มกีารเก็บรวบรวมขอ้มูลย้อนหลงั 
และพบว่ามแีนวโน้มการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาช่วง
ปีงบประมาณ 2558 เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 16 เป็นรอ้ยละ 24 ทัง้น้ี
อาจเ น่ืองจากมีการกระตุ้นการรายงาน และเป็นช่วงที่
โรงพยาบาลขยายตวัมจี านวนผูป่้วยเพิม่มากขึน้ มกีารเพิม่ขึน้
ของรายการยาในโรงพยาบาล เชน่ ยาหน่ึงรายการมหีลายความ
แรงท าให้เกิดความสบัสนได้ และจากรายงานความปลอดภยั
ด้านยาพบว่าอตัราความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยาผู้ป่วยใน
เฉลีย่ในชว่งปีงบประมาณ 2556 ถงึปี 2558 มจี านวน 39.3, 62.3 
และ 44.1 ครัง้ต่อ 10,000 วนันอนต่อเดือน ตามล าดบั  ซึ่งไม่
ผ่านตวัชี้วดัมาตรฐานระบบยาของโรงพยาบาลที่ก าหนดไว้ว่า
อตัราความคลาดเคลื่อนทางยาต้องไม่เกิน 30 ครัง้ต่อ 10,000 
วนันอนต่อเดอืน (PTC Nonghan hospital, 2015) สว่นใหญ่เป็น
ความคลาดเคลื่อนที่ เกิดขึ้นแต่ไม่เ ป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 
เน่ืองจากความคลาดเคลื่อนเหล่านัน้มกีารตรวจพบและแกไ้ขได้
ก่อนไปถงึผูป่้วยรอ้ยละ 88.3 และรอ้ยละ 11.7 เป็นความคลาด
เคลื่อนที่ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนรกัษาที่โรงพยาบาลนานขึ้น
เฉลีย่ 2-5 วนันอน และในปีงบประมาณ 2558 ไดม้รีายงานการ
เกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากการใชย้าขึน้ซึ่งมผีลท าให้เป็น
อนัตรายต่อผูป่้วยจ าเป็นต้องยดืเวลาในการรกัษาผูป่้วยออกไป
อกี สาเหตุเกดิจากความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าของแพทย์ 
ดงันัน้จงึได้น าระบบคอมพวิเตอร์มาใช้ในการสัง่ยาของแพทย์
จากหอผู้ป่วยแทนการสัง่ยาโดยการเขียนใบสัง่ยา เพื่อลด
ความคลาดเคลือ่นทีอ่าจเกดิขึน้ในขัน้ตอนการสัง่ใชย้าตัง้แต่วนัที ่
14 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 จนถึงปัจจุบนั และจากรายงานการ
ประชุมของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั พบว่ายงั
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ไมไ่ดม้กีารตดิตามประเมนิผลของการน าระบบการคอมพวิเตอร์
มาใชใ้นการสัง่ใชย้าของแพทย์จากหอผู้ป่วยในระยะยาว เน่ือง
ดว้ยภาระงานและรายละเอยีดทีเ่พิม่ขึน้จงึท าใหข้าดการตดิตาม
ผลการด าเนินงาน เพยีงแต่สอบถามความพงึพอใจจากแพทย์
และผู้ส ัง่ใช้ยาเท่านัน้ ดงันัน้ผู้วจิยัจงึสนใจท าการศกึษาผลของ
การสัง่ ใช้ยาด้วยระบบคอมพิว เตอร์จากหอผู้ ป่ วย โดย
ท าการศึกษาแบบ Interrupted Time Series (ITS) เพื่อเป็น
ขอ้มูลเชงิประจกัษ์ในการปรบัปรุงพฒันาระบบการสัง่ยาในหอ
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนืต่อไป  
  การศึกษาแบบ ITS  เป็นรูปแบบหน่ึงของการวจิยักึ่ง
ทดลองที่น ามาใช้ศึกษาประสิทธิผลของอินเตอร์เวนชนัให้ผล
การศึกษาที่น่าเชื่อถือ ในกรณีที่ไม่สามารถศึกษาแบบเชิง
ทดลองแบบสุ่มได้ (randomized controlled trial; RCT)  โดย
การวดัซ ้าขอ้มลูทีส่นใจอย่างน้อย 3 ครัง้ก่อนและหลงัใหอ้นิเตอร์
เวนชัน และส่วนส าคัญอยู่ที่การให้อินเตอร์เวนชันระหว่าง
การศกึษา (Interruption) ซึง่ตอ้งทราบเวลาทีเ่ริม่ใหอ้นิเตอร์เวน
ชนัที่ชดัเจนลกัษณะของข้อมูลอนุกรมเวลาอาจเป็นค่าเฉลี่ย 
สดัสว่น หรอื อตัรา เป็นตน้ (Shadish et al.,2002) 
  การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของการสัง่ใช้
ยาดว้ยระบบคอมพวิเตอร์ทีม่ตี่อความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้
ยาจากหอผูป่้วย ในโรงพยาบาลหนองหาน จงัหวดัอุดรธานี  
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
  รปูแบบการศึกษา 
  การวิจัยครัง้น้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental study) ใช้รูปแบบการศึกษากลุ่มเดียววดัหลาย
ครัง้แบบอนุกรมเวลา (One group Time Series หรือ Simple 
Interrupted Time Series) โดยอาศยัการวเิคราะหข์อ้มลูทุตยิภูมิ
จากแบบบนัทกึความคลาดเคลื่อนทางยาทีบ่นัทกึการเกดิความ
คลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยาจากใบสัง่ยาก่อนและหลังการ
ประกาศใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการสัง่ใช้ยาตัง้แต่เดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนมถิุนายน พ.ศ. 2559 (ก่อนน า
ระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ในการสัง่ใช้ยา 12 เดือนและหลงัน า
ระบบคอมพวิเตอรม์าใชใ้นการสัง่ใชย้า 12 เดอืน) 
 
  ประชากรท่ีศึกษา 
  ประชากร คอื ใบสัง่ยาผูป่้วยในทุกใบจากหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลหนองหานระหวา่งวนัที ่1 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ถงึ 
30 มถิุนายน พ.ศ. 2559 

 ตวัแปรท่ีศึกษา 
  ผลลพัธ์หลกัของการศึกษาน้ีคอื ความคลาดเคลื่อนที่
เกิดจากการสัง่ใช้ยาของแพทย์ดงัต่อไปน้ีอย่างน้อยหน่ึงความ
คลาดเคลื่ อน  โดยพิจารณาความคลาดเคลื่ อนที่ ร ะบบ
คอมพวิเตอรส์ามารถแกไ้ขไดเ้ทา่นัน้ ไดแ้ก่  
  1. การเลอืกยาทีม่ขีอ้หา้มใช ้คอื การทีแ่พทยส์ัง่ใชย้าที่
มขีอ้ขา้มใชใ้นผูป่้วยหรอืโรคของผูป่้วย 
 2. การสัง่ยาทีผู่ป่้วยมปีระวตักิารแพย้า เกดิจากการที่
แพทยส์ัง่ยาทีผู่ป่้วยแพห้รอืยาทีแ่พทยส์ัง่เป็นยากลุม่เดยีวกนักบั
ตวัทีผู่ป่้วยแพ ้
 3. การสัง่ยาซ ้าซอ้น เกดิจากการทีแ่พทยส์ัง่ยาซ ้าชนิด
เดยีวกนัหรอืซ ้ากลุม่เดยีวกนั 
 4. การสัง่ยาทีม่ปีฏกิริยิาต่อกนั เกดิจากการทีแ่พทยส์ัง่
ยาตัง้แต่สองตวัขึ้นไปแล้วยาที่แพทย์สัง่มีปฏิกิริยาต่อกัน ซึ่ง
อาจจะเป็นการเสรมิฤทธิห์รอืยบัยัง้กนั    
 5. การสัง่ใช้ยาที่ระบุวิธีใช้ยาผดิ เช่น ยาที่จ าเป็นกิน
ก่อนอาหารสัง่ใหก้นิหลงัอาหาร เป็นตน้ 
 
  การเกบ็รวบรวมข้อมลู  
  ผู้วิจ ัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการเกิดความ
คลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยา โดยใช้แบบบนัทกึขอ้มูลที่ผู้วิจยั
สรา้งขึน้คดัลอกรายละเอียดจากแบบบนัทกึความคลาดเคลื่อน
ทางยาของโรงพยาบาลหนองหาน ซึง่ประกอบไปดว้ยชว่งเวลาที่
เกิดความคลาดเคลื่อน, แผนกที่เกิดความคลาดเคลื่อน , 
ประสบการณ์ในการปฏบิตัิงานของแพทย์ผู้ส ัง่ใช้ยา, ชนิดของ
ความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิขึน้ในขัน้ตอนการสัง่ใชย้า, ระดบัความ
รุนแรงของความคลาดเคลื่อน, กลุ่มยาทีเ่กดิความคลาดเคลื่อน 
เป็นต้น โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นรายเดือนตัง้แต่ เดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2557 จนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559  รวม
ทัง้สิน้ 24 เดอืน แบง่เป็นชว่งก่อนน าระบบคอมพวิเตอรม์าใช ้12 
เดอืน (กรกฎาคม พ.ศ. 2557- มถิุนายน พ.ศ. 2558) และเริม่ใช้
ระบบในเดอืนที ่13 จนถงึเดอืนสุดทา้ย (กรกฎาคม พ.ศ. 2558 
– มถิุนายน พ.ศ. 2559) และน าจ านวนครัง้ของการเกิดความ
คลาดเคลื่อนมาค านวณหาอตัราการเกดิความคลาดเคลื่อนทาง
ยา ต่อ 10,000 วนันอนต่อเดอืนโดยน าจ านวนครัง้ของการเกิด
ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าผูป่้วยในทัง้หมด ใน 1 เดอืน 
คูณดว้ย 10,000 โดยแยกแต่ละชนิดทีพ่บความคลาดเคลื่อนใช้
ระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มลู 1 เดอืน 
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  การวิเคราะหข้์อมลู 
  การศกึษาน้ีใชส้ถติเิชงิพรรณนาในการน าเสนอขอ้มูล

ทัว่ไปของผู้ป่วย, ใบสัง่ยาผู้ป่วยใน และลักษณะของความ

คลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยาที่เกิดขึ้นในรูปแบบตารางแจกแจง

ความถี่และค่าร้อยละของการเปลี่ยนแปลงเปรยีบเทยีบในช่วง

ก่อนและหลงัการใช้คอมพวิเตอร์ในการสัง่ใช้ยา และใช้กราฟ

แสดงแนวโน้มของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยา

ในช่วงทีศ่กึษา และท าการวเิคราะห์เพื่ออธบิายผลของระบบสัง่

ยาทางคอมพวิเตอร์จากหอผูป่้วยต่อการเปลีย่นแปลงระดบัและ

แนวโน้มของการเกดิความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้า โดยการ

ควบคุมอิทธิพลของช่วงเวลาและแนวโน้มของข้อมูลที่อาจ

เปลีย่นแปลงไปไดโ้ดยธรรมชาติดว้ยการวเิคราะห์แบบอนุกรม

เวลาทีใ่ชส้มการถดถอยแบบแบ่งช่วงเชงิเสน้ตรง (Segmented 

linear regression Analysis) (Wagner et al., 2002) น าเสนอผล

ของระบบคอมพวิเตอร์ดว้ยค่าเฉลีย่และช่วงความเชื่อมัน่รอ้ยละ 

95 (95% Confidence interval) 
 

ผลการวิจยั 
จากข้อมูลใบสัง่ยาผู้ป่วยในที่มีการสัง่ใช้ยา จ านวน  

16,513 ใบจากผูป่้วย 14,825 คน มวีนันอนรวมทัง้หมด 64,748 
วนันอน แบง่เป็นชว่งก่อนน าระบบคอมพวิเตอรม์าใชใ้นการสัง่ใช้
ยาจ านวน 7,842 ใบ 28,996 วันนอน และหลังการน าระบบ
คอมพวิเตอรม์าใชจ้ านวน  8,671 ใบ 35,752 วนันอน จากใบสัง่
ยาทัง้หมดพบใบสัง่ยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยา
จ านวน 191 ใบ ซึง่เกดิขึน้ในช่วงก่อนการน าระบบคอมพวิเตอร์
มาใชจ้ านวน 169 ใบมคีวามคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าเกดิขึน้ 
169 ครัง้ และหลงัการใชร้ะบบคอมพวิเตอรใ์นการสัง่ยา 22 ใบมี
ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยา 22 ครัง้ โดยความคลาด
เคลือ่นทีพ่บเกดิขึน้ 1 ครัง้ ต่อ 1 ใบสัง่ยา (ภาพที ่1)  

 

 
 
 

 
 
 
 

ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย 

 
 
 

 

ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในช่วงเวลาทีศ่กึษาพบว่าส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญงิทัง้สองช่วงการศกึษาคดิเป็นรอ้ยละ 58.4 และ
รอ้ยละ 55.8 ตามล าดบั โดยมอีายุเฉลีย่ในช่วงก่อนการน าระบบ
คอมพวิเตอรม์าใชอ้ยู่ที ่62.1 ปี (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เทา่กบั 
23.4) ช่วงหลงัอยู่ที่ 64.7 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 
19.8)  มีวนันอนเฉลี่ยต่อผู้ป่วยในช่วงก่อนและหลงัน าระบบ
คอมพวิเตอรม์าใชเ้ทา่กบั 9.2 วนันอน  (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
เท่ากบั 3.7)  และ 4.6 วนันอน (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 

2.1)  ตามล าดับ  โ รคที่ เ ป็นสา เหตุ ของการ เข้า ร ักษาใน
โรงพยาบาลมากทีสุ่ดในช่วงก่อนและหลงัน าระบบคอมพวิเตอร์
มาใชใ้นการสัง่ใชย้า คอื โรคหวัใจและหลอดเลอืด คดิเป็นรอ้ยละ 
26.4  และรอ้ยละ 31.5 ตามล าดบั รองลงมาคอืภาวะตดิเชือ้ คดิ
เ ป็นร้อยละ  17.1 และ ร้อยละ  15.0 ต ามล าดับ  ส าหรับ
โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดนิหายใจและโรคระบบทางเดิน
อาหารพบว่ามีร้อยละที่ใกล้เคียงกันในทัง้สองช่วงการศึกษา 
(ตารางที ่1) 

 

จ านวน 7,842 ใบ (28,996 วนันอน) จ านวน 8,671 ใบ (35,752 วนันอน) 
 

ความคลาดเคลือ่นในการสัง่ใชย้า 169 ใบ
เป็นความคลาดเคลื่อน 169 ครัง้ 

 

ความคลาดเคลือ่นในการสัง่ใชย้า 22 ใบ  
เป็นความคลาดเคลื่อน 22 ครัง้ 

 

ก่อน หลงั 

ภาพท่ี 1 แผนผงัรายละเอยีดของใบสัง่ยาผูป่้วยในและการเกดิความคลาดเคลือ่นในการสัง่ใชย้า 
 

ใบสัง่ยาผูป่้วยใน 
16,513 ใบ จากผูป่้วย 14,825 คน (64,748 วนันอน)  
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ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของผูป่้วยก่อนและหลงัการน าระบบคอมพวิเตอรม์าใชใ้นการสัง่ยาจากหอผูป่้วย (N=14,825 คน) 
 

ลกัษณะผู้ป่วย 

ก่อนการใช้ระบบคอมพิวเตอร ์
ในการสัง่ยา (N= 7,054 คน) 

หลงัการใช้ระบบ
คอมพิวเตอรใ์นการสัง่ยา 

(N= 7,771 คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     

          หญงิ 4,120 58.4 4,337 55.8 
          ชาย 2,934 41.6 3,434 44.2 
อาย(ุปี)     
          0 - 30 ปี 1,015 14.4 1,432 18.4 
          31 - 60 ปี 2,461 34.9 2,518 32.4 
          61 ปีขึน้ไป 3,578 50.7 3,821 49.2 

     คา่เฉลีย่ (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 62.1 (23.4) 64.7 (19.8) 
          คา่ต ่าสดุ-คา่สงูสดุ 4-98 26-88 
วนันอนเฉล่ีย/ผู้ป่วย     

  คา่เฉลีย่(สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 9.2(3.7) 4.6(2.1) 
โรคท่ีเป็นสาเหตขุองการเข้ารกัษา     
        โรคหวัใจและหลอดเลอืด 1,864 26.4 2,445 31.5 
        ภาวะตดิเชือ้ 1,203 17.1 1,168 15.0 
        โรคความดนัโลหติสงู 840 11.9 767 9.9 
        โรคเบาหวาน 908 12.9 922 11.9 
        โรคไต 548 7.8 430 5.5 
        โรคระบบทางเดนิหายใจ 861 12.2 1,010 13.0 
        โรคระบบทางเดนิอาหาร 733 10.4 925 11.9 
        โรคตบัหรอืโรคมะเรง็ 42 0.6 11 0.1 
        โรคอื่นๆ* 55 0.8 93 1.2 
*ภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่า ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสงู และอ่อนเพลยี 

 
ข้อมลูทัว่ไป ของใบสัง่ยา 

ช่วงเวลาทีม่กีารสัง่ใชย้ามากทีสุ่ดทัง้ช่วงก่อนและหลงั
น าระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ในการสัง่ใช้ยาของแพทย์จากหอ
ผูป่้วยคอืช่วงเวลาท าการ (08.30 น. – 16.30น.) คดิเป็นรอ้ยละ 
64.8 และ 68.2 ตามล าดบั  หอผูป่้วยทีม่ใีบสัง่ยามากทีส่ดุในช่วง
ก่อนการน าระบบคอมพวิเตอร์มาใช้ คอื หอผู้ป่วยชายคดิเป็น
ร้อยละ 40.0 รองลงมาคือหอผู้ป่วยหญิง ร้อยละ 35.9 ในส่วน
ของช่วงหลงัการน าระบบคอมพวิเตอร์มาใชน้ัน้พบว่าหอผู้ป่วย
หญิงเป็นหอผู้ป่วยที่มใีบสัง่ใช้ยามากที่สุด คดิเป็นร้อยละ 41.9 

รองลงมาคอืหอผูป่้วยชายรอ้ยละ 34.0 นอกจากนัน้ยงัพบว่าหอ
ผูป่้วยเดก็หอ ผูป่้วยคลอด(LR) และหอผูป่้วยวกิฤต ิ(ICU) มรีอ้ย
ละของใบสัง่ใชย้าใกลเ้คยีงกนัทัง้สองช่วงการศกึษา ส าหรบัใบสัง่
ยาทีม่กีารสัง่ใชย้าทัง้ช่วงก่อนและหลงัการน าระบบคอมพวิเตอร์
มาใชส้่วนใหญ่มาจากแพทย์ทีม่ปีระสบการณ์ในการท างานน้อย
กว่า 5 ปีคดิเป็นรอ้ยละ 40.4 และ 51.6 ตามล าดบั ใบสัง่ยาส่วน
ใหญ่มจี านวนรายการยา 1-5 รายการทัง้ชว่งก่อนและหลงัการน า
ระบบคอมพวิเตอร์มาใช้ คดิเป็นร้อยละ 76.3 และร้อยละ 74.6 
ตามล าดบั (ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและรอ้ยละของใบสัง่ยาก่อนและหลงัการน าระบบคอมพวิเตอรม์าใชจ้ าแนกตามขอ้มลูทัว่ไป (N=16,513 ใบ) 
 

ข้อมลูทัว่ไป 

ก่อนการใช้ระบบคอมพิวเตอร ์
ในการสัง่ยา (N = 7,842 ใบ) 

หลงัการใช้ระบบ
คอมพิวเตอรใ์นการสัง่ยา 

(N = 8,671 ใบ) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ช่วงเวลาท่ีปฏิบติังาน     

        08.30 น. – 16.30 น. 5,085 64.8 5,912 68.2 

        16.30 น. – 24.00 น. 1,637 20.9 1,736 20.0 

        24.00 น. – 08.00 น. 1,120 14.3 1,023 11.8 

หอผู้ป่วย      

        หอผูป่้วยเดก็ 645 8.2 716 8.3 

        หอผูป่้วยคลอด(LR) 914 11.7 798 9.2 

        หอผูป่้วยชาย 3,133 40.0 2,945 34.0 

        หอผูป่้วยหญงิ 2,819 35.9 3,636 41.9 

        หอผูป่้วยวกิฤต(ICU) 331 4.2 576 6.6 

ประสบการณ์ในการปฏิบติังานของแพทย ์     

       น้อยกวา่ 5 ปี 3,172 40.4 4,473 51.6 

       5 – 10 ปี 2,986 38.1 2,914 33.6 

       ตัง้แต่ 10 ปี ขึน้ไป 1,684 21.5 1,284 14.8 

จ านวนรายการยาต่อใบสัง่ยา     

      ใบสัง่ยาทีม่ยีา 1 รายการ 2,675 34.1 3,018 34.8 

      ใบสัง่ยาทีม่ยีา 2 - 5 รายการ 3,308 42.2 3,454 39.8 

      ใบสัง่ยาทีม่ยีา 6-10 รายการ 1,517 19.3 1,386 16.0 

      ใบสัง่ยาทีม่ยีามากกวา่ 10 รายการ 342 4.4 813 9.4 

    
2. ผลของการสัง่ใช้ยาด้วยระบบคอมพิวเตอรท่ี์มี
ต่อความคลาดเคล่ือนในการสัง่ใช้ยาจากหอผูป่้วย 

ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยา 
พบว่าอัตราความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยาช่วง

ก่อนที่น าระบบคอมพิว เตอร์มาใช้ในการสัง่ ใช้ยามีการ
เปลีย่นแปลงในแต่ละเดอืนอยู่ในช่วง 42-77 ครัง้ต่อ 10,000 วนั
นอนระหว่างเดือน กรกฎาคม 2557 ถึง เดือนมีนาคม 2558 
ในขณะทีม่แีนวโน้มการเปลีย่นแปลงลดลงเหลอือยูใ่นช่วง 41-51 
ครัง้ต่อ 10,000 วนันอน ระหวา่งเดอืนเมษายน ถงึเดอืนมถิุนายน 

 
2558 และหลงัจากมกีารน าระบบคอมพวิเตอร์มาช่วยในการสัง่
ใชย้าตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม 2558 พบวา่อตัราความคลาดเคลื่อน
ในการสัง่ใช้ยาลดลงเหลือต ่ากว่า 20 ครัง้ต่อ 10,000 วนันอน 
(ภาพที ่2) 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่13 ฉบบัที ่2 เม.ย. – ม.ิย. 2560 

 

ภาพท่ี 2 อตัราการเกดิความคลาดเคลือ่นในการสัง่ใชย้าผูป่้วยในระหวา่งเดอืน ก.ค. พ.ศ. 2557- เดอืน ม.ิย. พ.ศ. 2559 
 

ผลของการสัง่ใช้ยาด้วยระบบคอมพิวเตอร์ท่ีมีต่อความ
คลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยา 

ผลการวเิคราะห์การถดถอยแบบแบ่งช่วงขอ้มูลอตัรา
ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าจ านวน 12 เดอืนก่อนและหลงั
น าระบบคอมพวิเตอร์มาใชใ้นการสัง่ยาของแพทย์จากหอผู้ป่วย
ภายใต้การศึกษาแบบ Interrupted time series พบว่า อัตรา
ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าโดยเฉลีย่ต่อเดอืนเมื่อควบคุม
แนวโ น้มการ เปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติก่ อนน าระบบ
คอมพวิเตอร์มาใช ้เท่ากบั 66.0 ครัง้ต่อ 10,000 วนันอน (95% 
CI: 49.3 ถงึ 82.8) แนวโน้มการเปลีย่นแปลงตามธรรมชาตขิอง
อัต ราความคลาดเคลื่ อนในการสั ง่ ใ ช้ยาก่ อนน า ร ะบบ
คอมพวิเตอรม์าใชเ้ทา่กบั -1.1 (95% CI: -3.4 ถงึ 1.1)  และหลงั
น าระบบคอมพวิเตอรม์าใชแ้นวโน้มมกีารเปลีย่นแปลงไปเทา่กบั 

0 .3  (95% CI: -3.0 ถึง  3 .5)  อธิบายได้ว่ า แนวโ น้มการ
เปลีย่นแปลงตามธรรมชาตขิองอตัราความคลาดเคลือ่นในการสัง่
ใชย้าหลงัน าระบบคอมพวิเตอรม์าใชใ้นการสัง่ยานัน้เท่ากบั -0.8 
(95% CI: -1.3 ถงึ -0.3) ซึง่แนวโน้มทัง้สองช่วงมคี่าน้อยและไม่
มนีัยส าคญัทางสถติ ิและหลงัจากน าระบบคอมพวิเตอรม์าใชใ้น
การสัง่ยานัน้อตัราความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าลดลงเทา่กบั 
39.8 ครัง้ต่อ 10,000 วนันอน (95% CI : 18.3 ถึง 60.8) หรือ
อตัราความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าหลงัใชร้ะบบดงักล่าวจะ
เกิดประมาณ 26.4 ครัง้ต่อ 10,000 วนันอนต่อเดือน แสดงว่า
ระบบคอมพวิเตอร์ที่น ามาใช้ในการสัง่ใช้ยาของแพทย์จากหอ
ผูป่้วยโรงพยาบาลหนองหานช่วยลดความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิใน
ขัน้ตอนการสัง่ใชย้าไดถ้งึรอ้ยละ 60.0 (ตารางที ่3) 

 
 

ตารางท่ี 3 อตัราความคลาดเคลือ่นในการสัง่ใชย้ากอ่นและหลงัการใชร้ะบบคอมพวิเตอร ์
 

  
ช่วงความ 
เช่ือมัน่ท่ี 95% 

P-value 

อตัราความคลาดเคลือ่นฯตอ่เดอืนก่อนการใชร้ะบบคอมพวิเตอร์ ( ) 66.0 49.3 ถงึ 82.8 <0.001 
แนวโน้มการเปลีย่นแปลงของอตัราความคลาดเคลือ่นฯต่อเดอืน 
ทีม่กี่อนการใชร้ะบบคอมพวิเตอร ์( ) -1.1 -3.4 ถงึ  1.1 0.303 
อตัราความคลาดเคลือ่นในการสัง่ใชย้าทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลงัใชร้ะบบคอมพวิเตอร์ ( ) -39.6 -60.8 ถงึ -18.3 0.001 
แนวโน้มทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลงัมกีารใชร้ะบบคอมพวิเตอร ์( ) 0.3 -3.0 ถงึ 3.5 0.875 

0

1

2

3
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ประเภทความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยา 
 ความคลาดเคลือ่นในการสัง่ใชย้าทีเ่กดิขึน้ตามประเภท
ของการสัง่ยาที่ เกิดขึ้นในช่วงก่อนและหลังการน าระบบ
คอมพวิเตอรม์าใชพ้บว่ามรีอ้ยละการเกดิทีใ่กลเ้คยีงกนั ประเภท
ทีพ่บมากทีสุ่ดคอื การสัง่ใชย้าทีเ่กดิปฏกิริยิาต่อกนัคดิเป็นรอ้ย
ละ 24.3 และร้อยละ 31.8 ตามล าดบั ประเภทที่พบรองลงมา
ในช่วงก่อนการน าระบบคอมพวิเตอร์มาใชค้อื การสัง่ใชย้าโดย

ระบวุธิใีชผ้ดิ (ก่อน/หลงัอาหาร) รอ้ยละ 21.3, การสัง่ใชย้าทีม่ขีอ้
หา้มใชแ้ละสัง่ใชย้าทีผู่ป่้วยมปีระวตัแิพย้ารอ้ยละ 18.3 และการ
สัง่ใชย้าซ ้า (ยาชนิดเดยีวกนั) รอ้ยละ 17.8 ส่วนช่วงหลงัการน า
ระบบคอมพวิเตอรม์าใชพ้บการสัง่ยาทีม่ขีอ้หา้มใช้, และสัง่ใชย้า
โดยระบุวธิใีชย้าผดิ (ก่อน/หลงัอาหาร) คดิเป็นรอ้ยละ 22.7 และ
การสัง่ใชย้าซ ้า (ยาชนิดเดยีวกนั) รอ้ยละ 13.6 (ตารางที ่4) 
 

 

ตารางท่ี 4 จ านวนและรอ้ยละของความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าก่อนและหลงัการน าระบบคอมพวิเตอรม์าใชใ้นการสัง่ยาจากหอผูป่้วย
จ าแนกตามประเภทของการสัง่ใชย้า 
 

ประเภทของการสัง่ใช้ยา 
ก่อนการใช้ระบบ

คอมพิวเตอรใ์นการสัง่ยา 
หลงัการใช้ระบบ

คอมพิวเตอรใ์นการสัง่ยา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. สัง่ใชย้าทีม่ขีอ้หา้มใช ้ 31 18.3 5 22.7 
2. สัง่ใชย้าซ ้า(ยาชนิดเดยีวกนั) 30 17.8 3 13.6 
3. สัง่ใชย้าทีเ่กดิปฏกิริยิาต่อกนั 41 24.3 7 31.8 
4. สัง่ใชย้าทีผู่ป่้วยมปีระวตัแิพย้า 31 18.3 2 9.1 
5. สัง่ใชย้าโดยระบวุธิใีชผ้ดิ(ก่อน/หลงัอาหาร) 36 21.3 5 22.7 

รวม 169 100.0 22 100.0 
 
ความคลาดเคล่ือนในการสัง่ใช้ยาจ าแนกตามกลุ่มยา 
 ในช่วงก่อนน าระบบคอมพวิเตอร์มาใชใ้นการสัง่ใช้ยา 
พบว่ากลุ่มยาที่พบการสัง่ใช้และคลาดเคลื่อนมากที่สุด คอื ยา
ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ซึง่เกดิความคลาดเคลื่อนคดิเป็นรอ้ย
ละ 19.5 รองลงมาคอืกลุม่ ยาปฏชิวีนะ คดิเป็นรอ้ยละ 17.2 สว่น
ในชว่งหลงัการน าระบบคอมพวิเตอรม์าใชก้ลุม่ยาระบบหวัใจและ

หลอดเลอืดยงัเป็นกลุม่ยาทีม่กีารเกดิความคลาดเคลือ่นมากทีสุ่ด
คิดเป็นร้อยละ 27.3 และรองลงมาคอื ยาลดความดนัโลหติสูง 
และยากลุ่ม NSAIDs คดิเป็นร้อยละ 18.2 ไม่พบการเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยาในกลุ่มแก้ปวดและยาวติามนิและ
เกลอืแร ่(ตารางที ่5) 
 

 

ตารางท่ี 5 จ านวนและรอ้ยละของความคลาดเคลือ่นในการสัง่ใชย้า ก่อนและหลงัการน าระบบคอมพวิเตอรม์าใชใ้นการสัง่ยาจากหอผูป่้วย
จ าแนกตามกลุม่ยา 
 

กลุ่มยา 
ก่อนการใช้ระบบคอมพิวเตอร ์

ในการสัง่ยา 
หลงัการใช้ระบบ

คอมพิวเตอรใ์นการสัง่ยา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืด 24 14.2 3 13.6 
2. ยาลดระดบัไขมนัในเลอืด 18 10.7 2 9.1 
3. ยาลดความดนัโลหติสงู 21 12.4 4 18.2 
4. ยาระบบหวัใจและหลอดเลอืด 33 19.5 6 27.3 
5. ยาปฏชิวีนะ 29 17.2 2 9.1 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่13 ฉบบัที ่2 เม.ย. – ม.ิย. 2560 

ตารางท่ี 5 จ านวนและรอ้ยละของความคลาดเคลือ่นในการสัง่ใชย้า ก่อนและหลงัการน าระบบคอมพวิเตอรม์าใชใ้นการสัง่ยาจากหอผูป่้วย
จ าแนกตามกลุม่ยา (ต่อ) 
 

กลุ่มยา 
ก่อนการใช้ระบบคอมพิวเตอร ์

ในการสัง่ยา 
หลงัการใช้ระบบ

คอมพิวเตอรใ์นการสัง่ยา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

6. ยากลุม่ NSAIDs 12 7.1 4 18.2 
7. ยากลุม่แกป้วด 16 9.5 - - 
8. ยาระบบทางเดนิอาหาร 9 5.3 1 4.5 
9. วติามนิและเกลอืแร ่ 7 4.1 - - 

รวม 169 100.0 22 100.0 
 

ความรนุแรงของความคลาดเคล่ือนในการสัง่ใช้ยาท่ีส่งผล
ต่อผู้ป่วย ตาม NCC-MERP 
 ส าหรบัระดบัความรนุแรงของความคลาดเคลื่อนในการ
สัง่ใช้ยาตามผลลพัธ์ของผู้ป่วยที่แบ่งออกเป็น 9 ระดบัตัง้แต่
ระดบั A-I  พบว่ามรีะดบัความรุนแรงที่ไม่แตกต่างกนัทัง้ในช่วง
ก่อนและหลงัการน าระบบคอมพวิเตอรม์าใช ้ซึง่พบความรุนแรง
อยู่ ในระดับ B  มากที่สุดทัง้สองช่วงการศึกษาคือมีความ
คลาดเคลื่อนเกิดขึ้นแต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย เน่ืองจาก
ความคลาดเคลื่อนไปไม่ถึงผู้ป่วยกล่าวคอื มกีารตรวจพบและ
แก้ไขความคลาดเคลื่อนนัน้ก่อนคดิเป็นรอ้ยละ 58.0 และ 77.3 
ตามล าดบั รองลงมาคอืความรุนแรงระดบั  C คอื  มคีวามคลาด

เคลื่อนเกดิขึน้แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย ถงึแมว้่าความคลาด
เคลื่อนนัน้จะไปถึงผู้ป่วยแล้วคิดเป็นร้อยละ 37.9 และ 22.7 
ตามล าดบั และในช่วงก่อนการน าระบบคอมพวิเตอร์มาใช้พบ
ความรุนแรงในระดบั E คอืมคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้และเป็น
อนัตรายต่อผู้ป่วยเพยีงชัว่คราวและได้รบัการรกัษาหรอืแก้ไข
เพิ่มเติมคิดเป็นร้อยละ 2.4 นอกจากนัน้ยังพบว่าเกิดความ
รุนแรงในระดับ F และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงชัว่คราว
จ าเป็นต้องยดืเวลาในการรกัษาผู้ป่วยออกไปอกีคดิเป็นร้อยละ 
0.6 อย่างไรกต็ามในช่วงหลงัการน าระบบคอมพวิเตอรม์าใชไ้ม่
พบความรุนแรงในระดบัทีเ่ป็นอนัตรายต่อผู้ป่วยถงึขัน้เสยีชวีติ 
(ระดบั E-I) (ตารางที ่6)

 

ตารางท่ี 6 จ านวนและรอ้ยละของความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าก่อนและหลงัการน าระบบคอมพวิเตอรม์าใชใ้นการสัง่ยาจากหอผูป่้วย
จ าแนกตามระดบัความรนุแรงทีส่ง่ผลต่อผูป่้วย ตาม NCC-MERP 
 

ประเภทความรนุแรง 
ระดบัความรนุแรงของ 
ความคลาดเคลื่อนฯ 

ก่อนการใช้ระบบคอมพิวเตอร ์
ในการสัง่ยา 

หลงัการใช้ระบบ
คอมพิวเตอรใ์นการสัง่ยา 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไมเ่ป็นอนัตราย Category A - - - - 

Category B 98 58.0 17 77.3 
Category C 64 37.9 5 22.7 
Category D 2 1.2 - - 

เป็นอนัตราย Category E 4 2.4 - - 
Category F 1 0.6 - - 
Category G - - - - 
Category H - - - - 

อนัตรายจนเสยีชวีติ Category I - - - - 
 รวม 169 100.0 22 100.0 

 



Computerized prescribing system for reducing prescription errors in Nonghan Hospital, Udonthani Province; Interrupted Time Series Design 
Songkramsri S. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

63 

IJPS 
Vol. 13 No. 2 April – June 2017 

 

อภิปรายผลการวิจยั 
  ผลจากการศึกษาโดยใช้ ITS พบว่าการน าระบบ
คอมพวิเตอรม์าใชใ้นการสัง่ใชย้าของแพทยจ์ากหอผูป่้วยช่วยลด
ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 60.0 ของ
ความคลาดเคลือ่นทัง้หมดในชว่งก่อนน าระบบคอมพวิเตอรม์าใช ้
(66.0 ครัง้ต่อ 10,000 วนันอนต่อเดือน) อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิอธบิายไดว้่าระบบคอมพวิเตอร์ทีน่ ามาช่วยในการสัง่ใช้ยา
ของแพทย์จากหอผู้ป่วยน้ีมีประโยชน์ในการลดความคลาด
เคลื่อนทีเ่กดิจากการสัง่ใชย้าอยู่ในระดบัทีด่ ีส าหรบัความคลาด
เคลื่ อนในการสัง่ ใช้ยาที่ย ัง เกิดขึ้น ในช่วงหลังน าร ะบบ
คอมพวิเตอร์มาใช้คอืเกิดขึ้น 26.4 ครัง้ต่อ 10,000 วนันอนต่อ
เดือน และมีความรุนแรงเพียงระดับ B-C เท่านัน้ซึ่งไม่เป็น
อนัตรายต่อผูป่้วยทัง้ยงัพบว่าอยู่ในเกณฑ์ทีโ่รงพยาบาลยอมรบั
ไดโ้ดยก าหนดไวว้่าให้เกดิขึ้นไดไ้ม่เกนิ 30 ครัง้ต่อ 10,000 วนั
นอนต่อเดอืนและไมเ่ป็นอนัตรายต่อผูป่้วย  
  ผลลพัธ์ของอตัราความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยาที่
ลดลงหลังน าระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ที่พบในการศึกษาน้ี 
สอดคลอ้งกบัหลกัฐานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่
ผ่านมาซึ่งศึกษาผลของการสัง่ใช้ยาดว้ยระบบคอมพวิเตอร์ต่อ
การลดลงของความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าในหอผูป่้วย พบ
งานวจิยัทีม่รีปูแบบการศกึษาวดัผลก่อนและหลงัเพยีงครัง้เดยีว 
13 ฉบบัทีแ่สดงการลดลงของความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้า
ตัง้แต่รอ้ยละ 29 ถงึรอ้ยละ 96 (Reckmann et al., 2009) ผลจาก
การวิเคราะห์ด้วย ITS ในการศึกษาประเทศเนเธอร์แลนด์ที่
ศึกษาประสิทธิผลของการสัง่ใช้ยาด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 
(CPOE) ร่วมกับระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกขัน้
พืน้ฐาน (CDSS) พบว่าการน าระบบ CPOE/CDSS มาใชท้ าให้
ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าไดล้ดลงจากช่วงก่อนน าระบบ
มาใช้ร้อยละ 47.9 เหลือเพียงร้อยละ 7.6 (Van et al., 2009) 
แม้ว่าการศึกษาน้ีจะประเมินแต่ผลของระบบคอมพิวเตอร์ที่
น ามาใชใ้นการสัง่ยา ซึง่ต่างจากการศกึษาก่อนหน้าทีใ่ชท้ ัง้ระบบ
คอมพิวเตอร์ (CPOE) และระบบสนับสนุนการตัดสินใจทาง
คลนิิกขัน้พืน้ฐาน (CDSS) แต่ใหผ้ลการศกึษาทีส่อดคลอ้งกนัคอื
ท าใหอ้ตัราความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิในขัน้ตอนการสัง่ใชย้าลดลง  
การศกึษาในประเทศไทยของอภลิกัษณ์ นวลศร ี(Nualsri, 2009) 
ที่ เปรียบเทียบระบบการสัง่ ใช้ยาที่บันทึกค าสัง่ ใช้ยาลง
คอมพวิเตอร์กบัแบบเขยีนค าสัง่ใชย้าลงใบสัง่ยาในโรงพยาบาล
สงขลานครนิทร ์พบอตัราความคลาดเคลือ่นในการสัง่ใชย้าลดลง
หลงัจากน าระบบคอมพวิเตอรม์าใชจ้ากรอ้ยละ 0.16 เป็นรอ้ยละ 
0.14 ในทางตรงขา้มการศกึษาในประเทศอเมรกิาพบว่าการน า

ระบบคอมพวิเตอร์มาใช้ในการสัง่ใช้ยาของแพทย์ท าให้ความ
คลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าผดิวธิใีชแ้ละผดิขนาดเพิม่ขึน้รอ้ยละ 
5 และร้อยละ 11 ตามล าดับ (Lewis et al.,2009) ซึ่งต่างจาก
การศกึษาน้ีทีป่ระเภทความคลาดเคลื่อนทุกประเภทลดลงหลงั
น าระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ในการสัง่ใช้ยา  ทัง้น้ีอาจเกิดขึ้น
เพราะบรบิททีต่่างกนัของแต่ละโรงพยาบาลท าใหม้รีะบบการสัง่
ใชย้าและระบบตรวจสอบต่างกนัไป 
   ความคลาดเคลือ่นในการสัง่ใชย้าทีเ่กดิขึน้หลงัน าระบบ
คอมพวิเตอรม์าใชใ้นการสัง่ใชย้ามลีกัษณะการเกดิทีค่ลา้ยกนักบั
ช่วงก่อนการน าระบบคอมพวิเตอรม์าใชเ้พยีงแต่มจี านวนลดลง
เท่านัน้ไดแ้ก่ ช่วงเวลาทีเ่กดิเหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนในการ
สัง่ใชย้ายงัเป็นช่วงเวลาท าการ (08.30 น.- 16.30 น.) เน่ืองจาก
ช่วงเวลาท าการเป็นช่วงเวลาทีม่กีารสัง่ใชย้ามากทีสุ่ดจงึท าใหม้ี
โอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยากว่าช่วงเวลาอื่น 
แพทย์ที่ส ัง่ ยาคลาดเคลื่ อนมากที่สุด เ ป็นแพทย์ใหม่ที่มี
ประสบการณ์ในการปฏบิตังิานน้อยซึ่งอาจยงัไม่เขา้ใจในระบบ
การสัง่ใชย้าทีถ่กูตอ้งของโรงพยาบาล รวมถงึการทีแ่พทยม์ภีาระ
งานหนักและพกัผ่อนน้อยกเ็ป็นได ้ กลุ่มยาโรคหวัใจและหลอด
เลอืดยงัคงเป็นกลุ่มยาทีม่กีารสัง่คลาดเคลื่อนบ่อยถงึแมว้่าจะมี
จ านวนลดลง ในขณะทีห่ลายการศกึษาพบความคลาดเคลื่อนที่
เกดิจากยากลุ่มปฏชิวีนะเป็นส่วนใหญ่ (Bobb et al., 2004) และ
ประเภทการสัง่ใชย้าทีค่ลาดเคลื่อนมากทีสุ่ดยงัคงเป็นการสัง่ใช้
ยาทีเ่กดิปฏกิริยิาต่อกนั อาจเป็นเพราะผูป่้วยส่วนใหญ่เขา้รกัษา
ด้วยโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดซึ่งยาในกลุ่มโรคหวัใจและ
หลอดเลอืดสามารถเกดิปฏกิริยิากบัยากลุม่อื่นไดง้า่ย    
  ระบบคอมพวิเตอร์ไดบ้รรจุขอ้มลูของรายการยาที่มใีน
โรงพยาบาล ชว่ยลดความคลาดเคลือ่นในเรือ่งการสัง่ใชย้าทีไ่มม่ี
ในบญัชโีรงพยาบาล การสัง่ใชย้าผดิความแรง และการใชต้วัย่อ
ที่ไม่ถูกต้อง นอกจากน้ียงัมีข้อมูลขนาดยาและวิธีบริหารยา 
สามารถช่วยค านวณขนาดยา รวมถึงการแสดงรายการยาที่
แพทย์สัง่ใช้แยก เป็นการสัง่ใช้ยาต่อเน่ืองและการสัง่ใช้ยาใน
ขนาดใชห้น่ึงวนั แสดงเวลาเริม่ยาและเวลาทีส่ ัง่หยุดใชย้าอย่าง
ชดัเจนจึงช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการลืมสัง่หยุดใช้ยาใน
รายการที่แพทย์ต้องการหยุดใช้ และยงับรรจุข้อมูลเพื่อความ
ปลอดภยัในการใช้ยา เช่น การใช้สีที่แตกต่างจากสีตวัอกัษร
ทัว่ไป และการช่วยแจง้เตอืนเมื่อมกีารสัง่ใชย้าทีผู่ป่้วยมปีระวตัิ
แพย้า การใช้ยาที่ห้ามใช้ในหญิงตัง้ครรภ์หรอืก าลงัให้นมบุตร 
การสัง่ใชย้าทีเ่กดิปฏกิริยิาต่อกนั และยาทีต่อ้งมกีารระวงัพเิศษ 
จึงช่วยลดความคลาดเคลื่อนในเรื่องดงักล่าว รวมทัง้สามารถ
สบืคน้ขอ้มลูประวตักิารรกัษาของผูป่้วยทัง้ในปัจจบุนัและในอดตี
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ไดอ้ย่างครบถว้น อย่างไรกต็ามการสัง่ใชย้าที่สะดวกโดยการกด
เลอืกมคีวามเสีย่งท าใหแ้พทยส์ัง่ใชย้าคลาดเคลื่อนในรายการยา 
ขนาด หรือวิธีบริหารยาที่ใกล้เคียงกนั ตลอดการสัง่ใช้ยาซ ้า
รายการยาเดยีวกนั แต่สามารถป้องกนัไดโ้ดยใชค้วามแตกต่าง
ของสตีวัอกัษรและระบบการแจง้เตอืน หรอืย ้าใหแ้พทยต์ระหนกั
ถงึความเสีย่งดงักลา่วขา้งตน้ จะเหน็ไดว้า่การสัง่ใชย้าดว้ยระบบ
คอมพวิเตอร์โดยแพทยเ์ป็นผูบ้นัทกึค าสัง่โดยตรงจากหอผูป่้วย
นัน้ชว่ยลดความคลาดเคลือ่นทีอ่าจเกดิขึน้ในขัน้ตอนการสัง่ใชย้า
ได ้ตลอดจนลดตน้ทนุในการดแูลผูป่้วยกรณีเกดิเหตุการณ์ไมพ่งึ
ประสงคจ์ากการใชย้า  
  หลงัน าระบบคอมพวิเตอร์มาใช้ไม่พบความรุนแรงที่
เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย (ระดบั E-I) โดยสว่นใหญ่พบความรุนแรง
อยู่ในระดบั B-C ซึ่งเป็นความรุนแรงทีไ่ม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย
เน่ืองจากมกีารตรวจพบความคลาดเคลื่อนและแกไ้ขไดก้่อนทีจ่ะ
เป็นอนัตรายถึงตวัผู้ป่วย สอดคล้องกบัการศึกษาที่ผ่านมาใน
โรงพยาบาลเด็ก ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งหลังน าระบบ
คอมพวิเตอรม์าใชใ้นการสัง่ใชย้าอตัราความคลาดเคลื่อนทางยา
ในทุกระดบัความรุนแรงลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และ
พบว่าความรุนแรงในระดับ F-I (อันตรายต่อผู้ป่วยถึงขัน้
เสียชีวิต) ลดลงถึงร้อยละ 7 (Walsh et al., 2008) ซึ่งระบบ
คอมพวิเตอรท์ีน่ ามาใชใ้นการสัง่ใชย้าของแพทยจ์ะช่วยลดอตัรา
การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและลดระดบัความรุนแรงได ้
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Longhurst และคณะ (Longhurst    
et al., 2010)  ที่ ศึ ก ษ า อัต ร าก า รต า ยหลัง ก า รน า ร ะบบ
คอมพวิเตอร์มาใชใ้นการสัง่ใชย้าของแพทย์ในโรงพยาบาลเด็ก 
พบว่าระบบคอมพวิเตอร์มคีวามสมัพนัธ์กบัการลดลงของอตัรา
การตายของเดก็และหลงัน าระบบคอมพวิเตอรม์าใชไ้ด ้18 เดอืน
อตัราการตายลดลงรอ้ยละ 20 ของอตัราการตายทัง้หมดก่อนน า
ระบบคอมพวิเตอรม์าใช ้ในทางตรงขา้มผลลพัธจ์ากการศกึษาน้ี
ขดัแย้งกับผลลัพธ์ของการศึกษาในประเทศสหรฐัอเมริกาที่
พบวา่ระบบคอมพวิเตอรท์ีน่ ามาใชใ้นการสัง่ใชย้ามคีวามสมัพนัธ์
กับการเพิ่มขึ้นของอัตราการตายของเด็กในศูนย์การรักษา
เฉพาะทางโดยเพิม่ขึ้นจากร้อยละ 2.8 เป็นร้อยละ 6.6 หลงัน า
ระบบคอมพวิเตอร์มาใช้ในการสัง่ใช้ยาของแพทย์ได้ 5 เดือน 
(Han et al., 2005)  ทั ้ง น้ี อ าจ เ ป็น เพราะผลลัพธ์ที่ ว ัดจาก 
ประชากร และระยะเวลาทีว่ดัก่อนและหลงัน าระบบคอมพวิเตอร์
มาใช้ของแต่ละการศึกษามีความแตกต่างกันจึงยากต่อการ
เปรยีบเทยีบผลการศกึษาได ้
  ระบบคอมพวิเตอรท์ีน่ ามาใช้ในการสัง่ใชย้าของแพทย์
จากหอผูป่้วยท าใหอ้ตัราความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าลดลง

เมื่อเทยีบกบัการสัง่ใช้ยาด้วยการเขยีนสัง่ยา ซึ่งเป็นข้อดีของ
การน าระบบคอมพิวเตอร์เข้ามาใช้ เพราะท าให้เกิดความ
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วยในการใช้ยา นอกจากน้ียงัลดภาระในการ
จดจ าเงื่อนไขของกลุ่มยาประเภทต่างๆ และยงัสามารถแสดง
ขอ้มลูทีจ่ าเป็นและตอ้งทราบแก่ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบยาทกุฝ่าย
ไมว่่าจะเป็นแพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้า พยาบาลผูใ้หย้า และเภสชักรผูจ้า่ย
ยา เช่น ประวตัิการแพ้ยาของผู้ป่วย, ยาที่ห้ามสัง่ใช้ร่วมกัน
เน่ืองจากสามารถเกดิปฏกิริยิาซึ่งกนัได้, ความคงตวัของยาฉีด
ภายหลงัการผสม หรอืค าเตอืนในการใชย้ากลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงู 
(high alert drug) ฯลฯ 
  การศกึษา ITS ครัง้น้ีมกีารวดัความคลาดเคลือ่นในการ
สัง่ใชย้าซ ้า 12 เดอืนก่อนและหลงัการน าระบบคอมพวิเตอร์มา
ใชใ้นการสัง่ใชย้าของแพทยจ์ากหอผูป่้วย ซึง่ช่วยลดปัญหาการ
เปลีย่นแปลงของขอ้มลูทีอ่าจเกดิขึน้เองตามธรรมชาต ิเพราะมี
การควบคุมแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงดงักล่าวทัง้ก่อนและหลงั
การน าระบบคอมพวิเตอร์มาใช้ในการสัง่ใช้ยาในการวเิคราะห์ 
และใหผ้ลน่าเชื่อถอืในการประเมนิประสทิธผิลของการน าระบบ
คอมพวิเตอรม์าใชใ้นการสัง่ใชย้าของแพทย ์เพราะวา่ผลจากการ
วิเคราะห์ด้วย ITS ช่วยอธิบายลักษณะและผลกระทบของ
แนวโ น้มของความคลาดเคลื่ อนในการสัง่ ใช้ยาที่มีการ
เปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติได้ อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีมี
ขอ้จ ากดัของการศึกษาบางประการ ดงันัน้การน าผลไปใชค้วร
ค านึงถึงข้อจ ากดัเหล่าน้ี คือความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล
ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยาเน่ืองจากบางครัง้ไม่ไดม้กีาร
บนัทกึขอ้มลูทนัททีีพ่บความคลาดเคลือ่นเกดิขึน้อาจท าใหข้อ้มลู
นัน้มกีารสูญหายได้ อย่างไรกต็ามผูว้จิยัเชื่อมัน่ว่าหลกัฐานการ
วิจัย ค รั ้ง น้ี มีค ว า ม น่ า เ ชื่ อ ถื อ แ ล ะส ามา รถน า ไ ป ใ ช้ ใ น
สถานพยาบาลทีม่บีรบิทใกลเ้คยีงกนักบัโรงพยาบาลหนองหาน
น้ีได ้
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
  การศกึษาน้ีสนบัสนุนการน าระบบคอมพวิเตอรม์าใชใ้น
การสัง่ใช้ยาของแพทย์จากหอผู้ป่วยเป็นระบบที่สร้างความ
ปลอดภัยด้านการใช้ยาแก่ ผู้ ป่วย เ น่ืองจากท าให้ความ
คลาดเคลือ่นในขัน้ตอนการสัง่ใชย้าของแพทยล์ดลงเมือ่เทยีบกบั
การสัง่ใชย้าดว้ยระบบการเขยีนค าสัง่ใชย้าลงในกระดาษ 
  ส าหรบัการศกึษาในอนาคตควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิใน
โรงพยาบาลที่อยู่ในระดับเดียวกัน หรือขนาดใหญ่กว่า เพื่อ
ยนืยนัว่าการน าระบบคอมพวิเตอร์มาใช้ในการสัง่ใชย้าจากหอ
ผูป่้วยช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าของแพทย์ไดใ้น
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โรงพยาบาลทุกระดบั นอกจากน้ีควรมีการประเมินความพงึ
พอใจของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวขอ้งในการใช้ระบบคอมพวิเตอร์ใน
การสัง่ยา เพือ่สะทอ้นปัญหาของระบบคอมพวิเตอร ์เพือ่น าไปสู่
การพฒันาระบบใหม้คีวามครอบคลุมและเกดิประโยชน์ในการใช้
งานระยะยาวมากทีส่ดุ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผูว้จิยัขอขอบคุณกลุ่มงานเภสชักรรมโรงพยาบาลหนอง

หาน จงัหวดัอุดรธานี ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการสนับสนุนการ
ด าเนินงานและอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลในการท า
วทิยานิพนธค์รัง้น้ี 
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