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บทคัดย่อ 
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัเป็นปัญหาส าคญัของระบบสาธารณสุขทั้งในประเทศไทยและทัว่โลก โดยมีอตัรา

การป่วยและเสียชีวิตสูง รวมถึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพอย่างมีนยัส าคญั การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์
เพ่ือศึกษาปัญหา สถานการณ์การส่ังใชย้าตา้นเกลด็เลือดและพฒันารูปแบบส่งเสริมการส่ังใชย้าตา้นเกลด็เลือดอยา่งสมเหตุผลใน
กลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั โดยด าเนินการวิจยั ณ โรงพยาบาลอินทร์บุรี ระหว่างวนัท่ี 1 มิถุนายน 2566 -  
31 มีนาคม 2567 งานวิจยัประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการโดยสัมภาษณ์ผูเ้ก่ียวขอ้ง
และทบทวนวรรณกรรม 2) ออกแบบและพฒันารูปแบบการส่ังใช้ยาตา้นเกล็ดเลือดอย่างสมเหตุผล 3) ทดลองใชรู้ปแบบและ
แนวทางท่ีพฒันาขึ้น 4) ประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมและพร้อมน าไปใชต้่อไป ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการ
ส่ังใช้ยาต้านเกล็ดเลือดท่ีถูกพฒันาขึ้นท าให้ส่ังใช้ยาถูกตอ้งสมเหตุผลเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคญัจากร้อยละ 29.17 เป็น 95.92  
(p < 0.001), อตัราความคลาดเคล่ือนทางยาลดลงร้อยละ 25.93, แพทยย์อมรับค าแนะน าของเภสัชกรเพ่ิมขึ้นร้อยละ 90.91 และ
เจา้หนา้ท่ีมีความพึงพอใจต่อรูปแบบท่ีพฒันาขึ้นอยูใ่นระดบัพึงพอใจมากท่ีสุด จากผลการวิจยัน้ีควรมีการขยายผลการด าเนินงาน
ไปในกลุ่มโรคอื่นที่เป็นปัญหาของโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดระบบการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีคุณภาพต่อไป 

ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน , การใช้ยาอย่างสมเหตุผล , ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกด้วย
คอมพิวเตอร์ 
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Abstract 
Ischemic stroke is a significant public health problem both in Thailand and worldwide, characterized by high incidence 

and mortality rates that substantial impacts on quality of life and healthcare costs. This study aimed to investigate the iss ues 
and current practices of antiplatelet prescribing, and to develop a model to promote rational antiplatelet use in patients with 
ischemic stroke at Inburi Hospital from 1 June 2023 to 31 March 2024. The research comprised four phases: (1) problem 
analysis and needs assessment through stakeholder interviews and literature review; (2) design and development of a rational 
antiplatelet prescribing model; (3) implementation and evaluation of the developed model; and (4) assessment and refinement 
of the model for suitability and readiness for broader application. The results demonstrated that the developed model 
significantly improved rational antiplatelet prescribing, increasing appropriateness from 29.17% to 95.92% (p  < 0.001), 
reducing medication error rates by 25.93%, increasing physician acceptance of pharmacist recommendations to 90.91%, and 
achieving the highest level of staff satisfaction. Based on these findings, it is recommended to expand the implementation of  
this model to other problematic disease groups within the hospital to establish a quality patient care system.  

Keywords: Ischemic stroke, Rational drug use, Computerized clinical decision support system

บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) มีอุบติัการณ์เพ่ิมขึ้น

ทัว่โลก องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (world stroke 
organization: WSO) รายงานมีผูป่้วยทัว่โลก 80 ล้านคน 
เสียชีวิต 5.5 ลา้นคน และมีผูป่้วยรายใหม่ 13.7 ลา้นคนต่อปี 
ซ่ึงหน่ึงในส่ีเป็นผูป่้วยอายุ 25 ปีขึ้นไป โดยประมาณการว่า
ประชากร 4 คนจะมี 1 คนป่วยดว้ยโรคน้ี(1) ในประเทศไทย
ผูป่้วยมีแนวโน้มสูงขึ้น เสียชีวิตปีละประมาณ 30,000 คน 
และยงัเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของประเทศ ผูป่้วยท่ี
รอดชีวิตมากกว่าคร่ึงมีความพิการส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัวและสังคม เพ่ิมค่าใช้จ่ายการรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ี
สูงถึง 20,632 ลา้นบาทต่อปี(2) โรคหลอดเลือดสมองจึงเป็น
ปัญหาส าคญัของระบบสาธารณสุข 

โรคหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น 2 ประเภทหลกั คือ 
1) ischemic stroke (หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั) และ 
2) hemorrhagic stroke (หลอดเลือดสมองแตก) ในประเทศ
ไทยพบ ischemic stroke มากท่ีสุด(3) การจ าแนกประเภท 
ischemic stroke ตาม TOAST classification แบ่งเป็น  
1) large-artery atherosclerosis 2) cardio embolism  
3) small-vessel occlusion 4) stroke of other determined 
etiology และ 5) stroke of undetermined etiology (4) แนว
ทางการรักษา ischemic stroke แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 1) ระยะ
เฉียบพลนั (acute phase) ภายใน 24 ชั่วโมงแรกเพ่ือเปิด 

 
หลอดเลือดและป้องกนัแทรกซ้อนดว้ย thrombolytic agents 
(alteplase, tenecteplase) และ 2) ระยะป้องกันระยะยาว 
(secondary prevention phase) ป้องกัน stroke ซ ้ าด้วย 
antiplatelet agents (aspirin, clopidogrel, cilostazol) ใน
กรณี atherosclerosis หรือ anticoagulants (warfarin, 
apixaban, dabigatran) ในกรณี cardioembolism(5)  

การ รักษา  i s ch em ic  s t r o k e  ท่ี มีสา เหตุ จาก 
atherosclerosis  โรงพยาบาลอินทร์บุ รีใช้แนวทาง 
CHANCE trial ในผูป่้วยไทยอายมุากกว่า 40 ปี กลุ่ม minor 
ischemic stroke (NIHSS ≤ 3) และ high-risk transient 
ischemic at tack  (TIA)  ภายใน 24 ชั่วโมง โดยให้  
clopidogrel ร่วมกบั aspirin เป็นเวลา 21 วนั ซ่ึงลดอตัรา
การเกิด stroke ซ ้ าไดดี้กว่า aspirin เด่ียว ทั้งน้ี CHANCE 
trial เป็นการศึกษาขนาดใหญ่ในผูป่้วยชาวจีนท่ีมีลกัษณะ
พนัธุกรรมใกล้เคียงกับผูป่้วยไทย อีกทั้งสาเหตุการเกิด 
ischemic stroke คล้ายคลึงกัน คือ เกิดจาก small-vessel 
disease หรือ large-artery atherosclerosis(6) และแนวทาง
การรักษา ischemic stroke ประเทศไทยปัจจุบนัไดแ้นะน า
การให้ clopidogrel ร่วมกบั aspirin เป็นระยะเวลา 21 วนั(5) 
ขณะท่ี POINT trial 2018 ซ่ึงท าการศึกษาในประชากร
ตะวนัตก โดยให้ clopidogrel ร่วมกบั aspirin เป็นระยะเวลา 
90 วนั การพบผลทิศทางเดียวกนัแต่ผูป่้วยเกิดภาวะเลือดออก
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สูงกว่า(7) เม่ือเทียบกบั CHANCE trial แนวทางมาตรฐาน
การรักษาผู ้ป่วยโรงพยาบาลอินทร์บุ รีใช้ aspirin 81 
มิลลิกรัมร่วมกับ clopidogrel 300 มิลลิกรัม ในวนัแรก, 
วนัท่ี 2 ถึง 21 ให้ aspirin 81 มิลลิกรัมร่วมกบั clopidogrel 
75 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง, วนัท่ี 22 ถึง 90 ให้ clopidogrel 
75 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง และตั้งแต่วนัท่ี 90 เป็นตน้ไปให้ 
aspirin 81 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง(6) ซ่ึงแนวทางการบริหาร
ยาต้านเกล็ดเลือดมีความซับซ้อน เส่ียงต่อการส่ังใช้ยา
ผิดพลาดและคลาดเคล่ือนจากแนวทางการรักษา จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดไม่
เหมาะสมส่งผลต่อความปลอดภยัและประสิทธิภาพการ
ป้องกนั stroke ซ ้ าอย่างชดัเจน โดยการใช ้dual antiplatelet 
therapy (DAPT) เกิน 90 วนั เพ่ิมอตัราภาวะเลือดออกร้อย
ละ 35 เม่ือเทียบกบัช่วง 22 ถึง 90 วนั(8) ขณะท่ีผูป่้วยกลุ่ม
เส่ียงสูงท่ีไดรั้บ antiplatelet ชนิดเดียวมีอตัราการเกิด stroke 
ซ ้ าภายในปีแรกร้อยละ 12 ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ DAPT  
ท่ีลดอตัราการเกิด stroke ซ ้าลงร้อยละ 24(9) 

จากสถิติประจ าปี 2566 พบว่าโรงพยาบาลอินทร์บุรี
มีผูป่้วยเสียชีวิตจาก ischemic stroke สูงถึงร้อยละ 7.91 ซ่ึง
สูงกว่าระดบัเขตสุขภาพและระดบัประเทศ (6.15 และ 3.78 
ตามล าดับ)(10) นับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของ
พ้ืนท่ีและจากการทบทวนขอ้มูลยอ้นหลงัเก่ียวกบัการส่ังใช้
ยาตา้นเกลด็เลือดในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตนั โรงพยาบาลอินทร์บุรี พบว่าแพทยส่ั์งใชย้าถูกตอ้งและ
สมเหตุผลตามแนวทางการรักษาในด้านขนาดยาและ
ระยะเวลาเพียงร้อยละ 31.15 เท่านั้น ซ่ึงการส่ังใช้ยาไม่
เหมาะสมดังกล่าวอาจส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วยโดยตรง  
อีกทั้งยงัไม่มีการศึกษาวิจยัพฒันาเพ่ือส่งเสริมการส่ังใช้ยา
อยา่งถูกตอ้งในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว ผูวิ้จยัจึงเห็นความส าคญั
ของปัญหาและต้องการพัฒนารูปแบบ แนวทางปฏิบัติ
ส่งเสริมการส่ังใช้ยาให้ถูกตอ้งตามแนวทางการรักษาโดย
การน าระบบเตือนอัตโนมัติและช่วยตัดสินใจ (clinical 
decision support systems; CDSS)  ซ่ึงสามารถลดอัตรา
ความผิดพลาดดา้นยาไดอ้ย่างมีนัยส าคญัและช่วยป้องกนั
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากยาได้(11) มาใชใ้นกระบวนการ
ก ากับการส่ังใช้ยา เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพและมีความปลอดภยัจากการใชย้ามากขึ้น 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (ischemic 

stroke) คือ ภาวะท่ีผู ้ป่วยเ กิดความผิดปกติทางระบบ
ประสาทอย่างเฉียบพลนัและมีอาการนานกว่า 24 ชั่วโมง 
สาเหตุเกิดจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ส่งผลให้
เซลล์สมองขาดเลือดเฉียบพลนั ผูป่้วยมกัมีอาการชา อ่อน
แรงของแขนขาซีกใดซีกหน่ึง ปากเบ้ียว พูดไม่ชดั และอาจมี
อาการรุนแรงขึ้นในช่วง 3 - 5 วนัแรกหลงัเกิดอาการ การ
ประเมินความรุนแรงของโรคใช้เกณฑ์ NIHSS (National 
Institutes of Health Stroke Scale) โดยแบ่งเป็นระดบัเลก็นอ้ย 
(0 - 3 คะแนน) ปานกลาง (4 - 15 คะแนน) ปานกลางถึง
รุนแรง (16 - 20 คะแนน) และรุนแรง (21 คะแนนขึ้นไป)(12) 

2. transient ischemic attack (TIA) คือ ภาวะสมอง
ขาดเลือดชัว่คราวท่ีอาการหายภายใน 24 ชัว่โมงโดยไม่เกิด
ความเสียหายถาวร ผูป่้วย TIA มีความเส่ียงสูงต่อการเกิด 
stroke ใน 2  -  7 วันแรก โดยเฉพาะ 48 ชั่วโมงแรก  
การประเมินความเส่ียงใช้ ABCD² Score ซ่ึงพิจารณาจาก  
5 ปัจจัย ได้แก่ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี, ความดัน
โลหิตมากกว่าหรือเท่ากบั 140/90 mmHg, ลกัษณะอาการ, 
ระยะเวลาอาการ , และการมีโรคเบาหวาน  ซ่ึงหากได้
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 4 จะจดัเป็น high-risk TIA ท่ีมี
โอกาสเกิด stroke สูงภายใน 2 - 7 วนัหลงัเกิดอาการ(12) 

3. ยาตา้นเกล็ดเลือด คือ ยาท่ีลดการเกาะกลุ่มของ
เกลด็เลือด (platelet aggregation) ซ่ึงจะก่อตวัให้เกิดเป็นล่ิม
เลือดไปอุดตนัในหลอดเลือด ส่งผลให้อวยัวะต่าง ๆ ท่ีไป
หล่อเล้ียงขาดเลือด ยาในกลุ่มน้ี เช่น aspirin, clopidogrel 
เป็นตน้(13) 

4. ความถูกตอ้งสมเหตุผลในการส่ังใช ้ส าหรับการ
วิจัยน้ี หมายถึง การส่ังใช้ยาต้านเกล็ดเลือดในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัเป็นไปตามแนวทางและ
ขอ้ปฏิบติัของโรงพยาบาลท่ีก าหนดไวใ้นดา้นขนาดยาและ
ระยะเวลาการให้ยาอย่างถูกตอ้งและสมเหตุผล คือ ในวนั
แรกให้ยา aspirin 81 มิลลิกรัม ร่วมกับ clopidogrel 300 
มิลลิกรัม, วันท่ี 2 ถึงวันท่ี 21 ให้ aspirin  81 มิลลิกรัม 
ร่วมกบั clopidogrel 75 มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 1 คร้ัง, 
วัน ท่ี  22  ถึง  90  ให้ยาต้าน เกล็ด เ ลือดชนิดเ ดียว คือ 
clopidogrel 75 มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 1 คร้ัง, วนัท่ี 90 
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เป็นต้นไป ให้ยาต้านเกล็ดเลือดชนิดเดียว คือ aspirin 81 
มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 1 คร้ัง 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาปัญหาและสถานการณ์การส่ังใช้ยา

ต้าน เกล็ด เ ลื อดในผู ้ป่ วยโรคสมอง ตีบหรืออุดตัน 
โรงพยาบาลอินทร์บุรี 

2. เพ่ือพฒันาระบบส่งเสริมการส่ังใช้ยาตา้นเกล็ด
เลือดอย่างสมเหตุผลในผูป่้วยโรคสมองตีบหรืออุดตัน 
โรงพยาบาลอินทร์บุรี 

3. เพ่ือศึกษาความถูกตอ้งสมเหตุผลของการส่ังใช้
ยาตา้นเกลด็เลือดก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ 

4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของเจา้หน้าท่ีต่อระบบ
ส่งเสริมการส่ังใช้ยาต้านเกล็ดเลือดอย่างสมเหตุผลใน
ผูป่้วยโรคสมองตีบหรืออุดตนั โรงพยาบาลอินทร์บุรี ท่ีถูก
พฒันาขึ้น 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยรูปแบบวิจัยและพัฒนา 

(research and development) ท่ีโรงพยาบาลอินทร์บุรี อ าเภอ
อินทร์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี โดยด าเนินงานวิจยัระหว่างวนัท่ี 
1 มิถุนายน 2566 – 31 มีนาคม 2567 

กลุ่มประชากรท่ีจะศึกษา คือ  
1. บุคลากรทางการแพทย์: เพื่อสอบถามสภาพ

ปัญหาและประเมินความต้องการท่ีจ า เ ป็นก่อนการ
ด าเนินการพฒันา  

2. ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตนั และไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเกล็ด
เลือด ท่ีโรงพยาบาลอินทร์บุรี ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2566 
- 31 มีนาคม 2567 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 

1. บุคลากรทางการแพทย์: ท าการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยใช้การสนทนา
กลุ่ม (focus group interview) จ านวน 15 คน ประกอบดว้ย 
เภสัชกร 9 คน แพทย์ 3 คน พยาบาล 2 คน นักวิชาการ
คอมพิวเตอร์ 1 คน เพื่อสอบถามสภาพปัญหาและประเมิน
ความตอ้งการท่ีจ าเป็นก่อนการด าเนินการพฒันา  

2. บุคลากรทางการแพทย์: ท าการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 15  คน 
ประกอบดว้ย แพทย ์5 คน, เภสัชกร 5 คน, พยาบาล 3 คน, 
เจา้พนักงานเภสัชกรรม 2 คน เพื่อประเมินความพึงพอใจ
หลงัจากการพฒันาระบบ 

3. การค านวณกลุ่มตวัอยา่งของกลุ่มผูป่้วย 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันชนิด minor ischemic stroke (มีคะแนน 
NIHSS น้อยกว่าหรือเท่ากับ  3)  หรือ high-risk TIA 
(คะแนน ABCD² มากกว่าหรือเท่ากับ 4) และได้รับการ
รักษาดว้ยยาตา้นเกล็ดเลือด เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
อินทร์บุรี โดยอา้งอิงจ านวนผูป่้วยในปีก่อนหนา้ (1 ตุลาคม 
2564 ถึง 30 กันยายน 2565) มีทั้ งหมด 84 คน จากการ
ค านวณกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie และ Morgan(14) ได้กลุ่ม
ตวัอยา่ง 66 คน  

เกณฑ์การแยกอาสาสมัคร เ ข้ าจากโครงการ 
(Inclusion criteria) 

1 .  กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์:  บุคลากรทาง
ก ารแพทย์ ท่ี ป ฏิบั ติ หน้ า ท่ี โ ด ยตร ง ท่ี ยิ น ยอมตอบ
แบบสอบถามและเขา้ร่วมงานวิจยั 

2. กลุ่มผูป่้วย:  
2 .1  ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย minor ischemic 

stroke (มีคะแนน NIHSS น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3) หรือ 
high-risk TIA (คะแนน ABCD² มากกว่าหรือเท่ากับ 4) 
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังเร่ิมมีอาการ ซ่ึงเข้ารับการรักษา
ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 มีนาคม 2567 

2.2 อายมุากกว่าหรือเท่ากบั 40 ปี 
2.3 ไม่มีขอ้ห้ามในการใช ้clopidogrel หรือ aspirin 
2 .4  สามารถรับยาในระยะเวลาท่ีก าหนด และ

ติดตามผลได ้
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria) 
1 .  กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์:  บุคลากรทาง

การแพทย ์ท่ีปฏิเสธตอบแบบสอบถามและปฏิเสธเขา้ร่วม
การวิจยั 
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2. กลุ่มผูป่้วย:  
2.1 ผูป่้วยมีขอ้ห้ามใชย้า aspirin หรือ clopidogrel 
2.2 ผูป่้วยมีหลอดเลือดสมองอุดตนัจากล่ิมเลือด

ท่ีมาจากหัวใจและมีขอ้บ่งช้ีในการใช้ anticoagulant เช่น 
warfarin หรือ direct oral anticoagulants (DOACs) 

2.3 ผูป่้วยมีความเส่ียงสูงต่อการมีเลือดออก เช่น 
มีประวติัเลือดออกในสมอง หรือมีเลือดออกในทางเดิน
อาหารใน 3 เดือนท่ีผา่นมา 

2.4 ผูป่้วยมีโรคร่วมรุนแรง เช่น ตับหรือไตวาย
ระยะทา้ย หรือโรคมะเร็งท่ีมีการแพร่กระจาย 
การวางแผนการวิจัย 

การวิจัย น้ี เ ป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา 
(research and development) ด าเนินงานวิจยัระหว่างวนัท่ี  
1 มิถุนายน 2566 - 31 มีนาคม 2567 ณ โรงพยาบาลอินทร์บุรี 
จังหวัดสิงห์บุรี ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน มีรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาวิเคราะห์สภาพและประเมินความ
ต้องการท่ีจ าเป็น 

ศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการท่ีจ าเป็น โดย
วิเคราะห์ปัญหาการส่ังใช้ยาตา้นเกล็ดเลือดในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัในโรงพยาบาลอินทร์บุรี 
ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ ศึกษาขอ้มูลการด าเนินการท่ีผ่าน
มา ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลใน
การพฒันารูปแบบ แนวทางการส่ังใช้ยาต้านเกล็ดเลือด
อย่างสมเหตุผล นอกจากน้ีไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวกับการส่งเสริมการส่ังใช้ยาต้านเกล็ดเลือดอย่างสม
เหตุผลทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ (ด าเนินการ
ระหว่างวนัท่ี 1 มิถุนายน 2566 ถึง 31 กรกฎาคม 2566) 
ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพฒันารูปแบบ 

เป็นการน าผลการวิเคราะห์จากขั้นตอนท่ี 1 มาใช้
ก าหนดรูปแบบและแนวทางปฏิบติั โดยพฒันารูปแบบตาม
ความต้องการของผูป้ฏิบัติงานใช้องค์ความรู้ด้านเภสัช
ศาสตร์และองคค์วามรู้ดา้นสารสนเทศศาสตร์ทางสุขภาพ
เพ่ือสร้างระบบสนับสนุนการตัดสินใจส่ังใช้ยา รวมทั้ง
แนวทางปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
ซ่ึงหลงัจากพฒันารูปแบบผูวิ้จยัจะน ารูปแบบท่ีพฒันาขึ้น

ให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเพื่อปรับปรุงให้ถูกตอ้ง เหมาะสม 
ก่อนน าไปใช ้(ด าเนินการระหว่างวนัท่ี 1 สิงหาคม 2566 ถึง 
30 กนัยายน 2566 ) 
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการทดลองใช้รูปแบบ 

เป็นขั้นตอนการน ารูปแบบท่ีสร้างขึ้นในขั้นตอนท่ี 
2 ไปทดลองใช ้ 

1) การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา 
ในการคัดเลือกผู ้ป่วย ผู ้วิจัยจะน ารูปแบบท่ีถูก

พฒันาขึ้นในขั้นตอนท่ี 2 มาใช้ โดยเม่ือมีผูป่้วยไดรั้บการ
ประเมินและถูกวินิจฉัยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตันชนิด  minor ischemic stroke (มีคะแนน NIHSS  
น้อยก ว่าห รือเท่ ากับ  3)  หรือ  high-risk TIA (คะแนน 
ABCD² มากกว่าหรือเท่ากบั 4) เป็นคร้ังแรกและไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาตา้นเกล็ดเลือด ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2566 
ถึง 31 มีนาคม 2567 ผูวิ้จัยจะบันทึกข้อมูลผูป่้วยและขอ
อนุญาตเก็บขอ้มูลผูป่้วย โดยไดแ้จง้วตัถุประสงคข์องการ
เก็บขอ้มูลให้ผูป่้วยหรือญาติทราบและไดต้อบขอ้ซักถาม
เก่ียวกับการเก็บข้อมูล และด าเนินการตามรูปแบบท่ีถูก
พฒันาขึ้นในขั้นตอนท่ี 2 (การให้ dual antiplatelet therapy 
ในการศึกษาน้ี คือ การให้ aspirin ร่วมกบัยา clopidogrel) 

2) การเก็บข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานลงในแบบบันทึก ซ่ึง

ขอ้มูล ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย, เพศ, อายุ, สิทธิการ
รักษา, ประเภทผูป่้วย, การวินิจฉัยโรคและแผนการรักษา
ด้วยยาต้านเกล็ดเลือดของผูป่้วยในทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมารับ
บริการ โดยระยะเวลาการติดตามผูป่้วย 90 วนั หากมีการส่ัง
ใช้ยาคลาดเคล่ือนจากแนวทางจะมีการปรึกษาแพทยเ์พื่อ
แกไ้ขให้ถูกตอ้ง 

3) การประเมินผลการใช้งาน 
เม่ือส้ินสุดการศึกษา ผูวิ้จยัจะท าการทดสอบความ

พึงพอใจเ ก่ียวกับรูปแบบท่ีถูกพัฒนา โดยสอบถาม
เจา้หน้าท่ีจ านวน 15 คน ประกอบดว้ย แพทย ์5 คน, เภสัช
กร 5 คน, พยาบาล 3 คน, เจา้พนกังานเภสัชกรรม 2 คน ใน
ประเด็น ความครบถ้วนของขอ้มูล, ความรวดเร็ว, ความ
สะดวก, รูปแบบ, ความเหมาะสม, ประสิทธิภาพ, ความง่าย
ต่อการใชง้าน  
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ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลรูปแบบ 

เป็นการน าผลการใชง้านรูปแบบท่ีถูกพฒันาขึ้น มา
วิเคราะห์ สรุปผลการใชง้าน และเสนอแนะแนวทางการใช้
งาน ให้เหมาะสมพร้อมใชแ้ละขยายผลต่อไป 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย  
1. แบบสัมภาษณ์เจา้หนา้ท่ีเก่ียวกบัปัญหาและความ

ต้องการเพ่ือส่งเสริมการส่ังใช้ยาต้านเกล็ดเลือดอย่างสม
เหตุผล  

ประกอบด้วยค าถามปลายเปิด 5 ข้อ เ น้ือหา
ครอบคลุมเร่ืองแนวทางการส่ังใช้ยา ความคลาดเคล่ือน 
ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการพฒันาการใช้ยา
อยา่งเหมาะสม เคร่ืองมือน้ีผา่นการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) รายข้ออยู่ระหว่าง 0.80 - 1.00 โดยมีค่าเฉล่ียรวม
เท่ากับ 0.91 หลังปรับปรุงถ้อยค าตามข้อเสนอแนะ ได้
ทดลองใชก้บัเจา้หนา้ท่ี 5 ราย พบว่าเคร่ืองมือมีความชดัเจน
และเข้าใจง่ายและผู ้ให้ข้อมูลสามารถตอบค าถามได้
ครบถว้น 

2. แบบบนัทึกขอ้มูลการใช้ยาตา้นเกล็ดเลือด เพื่อ
ระบุขนาดปัญหาการส่ังใชย้า  

ข้อมูลท่ีบันทึกประกอบดว้ย HN, AN, เพศ, อายุ, 
สิทธิการรักษา ,  ประเภทผู ้ป่วย ,  การวินิจฉัยโรคและ
แผนการรักษาดว้ยยาตา้นเกล็ดเลือดของผูป่้วย โดยใชเ้ก็บ
ข้อ มูลทั้ ง ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) โดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ผลการประเมินพบว่าแบบ
บันทึกข้อมูลครอบคลุมข้อมูลส าคัญทั้ งหมดโดยไม่มี
ขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขเพ่ิมเติม 

3. แบบประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีต่อ
ระบบท่ีถูกพฒันาขึ้น 

ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป ความพึงพอใจใน 5 ดา้น
โดยใชม้าตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั และ
ค าถามปลายเปิดเพ่ือข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน  
ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.85 - 1.00 โดย
มีค่าเฉล่ียรวมเท่ากบั 0.94 มีค่าความเช่ือมัน่ภายในเคร่ืองมือ 

(Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.96 การแปลผลคะแนนความ
พึงพอใจแบ่งเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 4.51 - 5.00 พึงพอใจระดบั
มากท่ีสุด, 3.51 - 4.50 มาก, 2.51 - 3.50 ปานกลาง, 1.51 - 
2.50 นอ้ย และ 1.00 - 1.50 นอ้ยท่ีสุด 

4. แบบประเมินความเหมาะสมของการส่ังใช้ยา
ตา้นเกลด็เลือด 

แบบประเมินครอบคลุมแนวทางการรักษาดว้ย dual 
antiplatelet therapy ตามระยะเวลาท่ีก าหนด เคร่ืองมือถูก
ออกแบบตามแนวทางเวชปฏิบติัท่ีได้รับการยอมรับและ
มาตรฐานทางการแพทย ์เพื่อประเมินความสอดคล้องใน
การส่ังใช้ยา เคร่ืองมือดงักล่าวไดรั้บการตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหา (content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 
3 ท่าน ผลการประเมินพบว่าแบบประเมินครอบคลุมและ
สอดคลอ้งกบัแนวทางการรักษาโดยไม่มีขอ้เสนอแนะใน
การแกไ้ขเพ่ิมเติม  

5. รูปแบบการส่งเสริมการส่ังใช้ยาตา้นเกล็ดเลือด
อยา่งสมเหตุผล  

รูปแบบท่ีผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ นระหว่างการด าเนิน
งานวิจัย โดยออกแบบให้สอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการท่ีพบจากการวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้น รวมถึง
แนวทางเวชปฏิบัติและข้อแนะน าทางคลินิกท่ีเก่ียวข้อง 
เคร่ืองมือไดรั้บการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content 
validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยไดรั้บค าแนะน าและ
ขอ้เสนอแนะเพื่อน ามาปรับปรุงให้เหมาะสมและครบถว้น 
ก่อนน าไปใช้จริง นอกจากน้ีผูวิ้จัยได้ท าการทดลองใช้
รูปแบบดงักล่าวในกลุ่มตวัอย่างเพื่อประเมินความชดัเจน 
ความเหมาะสม และการน าไปใช้จริง พบว่าเคร่ืองมือ
สามารถตอบสนองวตัถุประสงคข์องการส่งเสริมการส่ังใช้
ยาอยา่งสมเหตุผลไดดี้ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ส าหรับ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ สภาพปัญหาและประเมินความ
ตอ้งการท่ีจ าเป็น ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการ
แพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง เร่ืองการส่ังใชย้าตา้นเกล็ดเลือดอย่างสม
เหตุผลในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
โรงพยาบาลอินทร์บุรี 
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2. การศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ การศึกษาขอ้มูลเชิง
ปริมาณ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ไดแ้ก่
จ านวน ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3. การศึกษาข้อมูลเชิงอนุมาน การศึกษาขอ้มูลเชิง
อนุมาน ใชส้ถิติ Fisher's exact test เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไป
ของผูป่้วย และความถูกต้องสมเหตุผลของการส่ังใช้ยา 
ก่อนและหลงัการพฒันาระบบ, ขอ้มูลการเปรียบเทียบอายุ
เฉล่ียของผู ้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนาระบบโดยใช้ 
Independent sample t-test หากไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
ของการทดสอบ t-test จึงพิจารณาใช้ Mann–Whitney  
U test แทน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป 
การพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

งานวิจยัน้ีไดพิ้ทกัษสิ์ทธ์ิของผูร่้วมการวิจยัโดย ผา่น
การอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสิงห์บุรี (เลขท่ีรับรอง 
SEC13/2566)  และได้รับอนุญาตจาก  ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลอินทร์บุรีให้ด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล
ภายในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษา 
1. ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาการส่ังใช้ยาต้าน

เกล็ดเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตัน 
โรงพยาบาลอนิทร์บุรี 

จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาพบว่าโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตนั เป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัของ
ผูป่้วยโรงพยาบาลอินทร์บุรี โดยโรงพยาบาลอินทร์บุรีเป็น
โรงพยาบาลทัว่ไป (M1) ขนาด 150 เตียง มีศกัยภาพในการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั โดยมีอายุร
แพทย์และมี stroke unit ส าหรับให้การรักษาผู ้ป่วย 
นอกจากนั้ นย ังมีการส่ังใช้ยาและให้การรักษาโดยใช้ 
standing order เพ่ือลดความคลาดเคล่ือนในการส่ังยาและ
การท าหตัถการต่าง ๆ แต่อยา่งไรก็ตามแนวทางการบริหาร
ยาต้านเกล็ดเลือดมีความซับซ้อน เส่ียงต่อการส่ังใช้ยา
ผิดพลาดและคลาดเคล่ือนจากแนวทางการรักษา ซ่ึงอาจ
ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยได ้ 

 

จากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์กลุ่ม
ตวัอย่าง พบว่าสาเหตุท่ีท าให้เกิดการส่ังใชย้าคลาดเคล่ือน 
เกิดจาก 1) วิธีการรับประทานยาตามแนวทางการรักษา 
มีความซับซ้อน 2) ขาดการบันทึกการวางแผนการรักษา
ของผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยถูกส่ังยาตา้นเกล็ดเลือดรูปแบบเดิม
ซ ้า ๆ ไปตลอด 3) การขาดระบบแจง้เตือนเก่ียวกบัแผนการ
รักษาท าให้การรักษาคลาดเคล่ือนจากแนวทางท่ีก าหนด  
4) การขาดความรู้ความเขา้ใจและความตระหนกัของการ
ส่ังใชย้าให้ถูกตอ้ง 5) การขาดระบบสนบัสนุนการตดัสินใจ
ทางคลินิกดว้ยคอมพิวเตอร์ จากสภาพปัญหาและสาเหตุ
ดังกล่าว บุคลากรทางการแพทย์กลุ่มตัวอย่างมีความ
ตอ้งการให้มีการพฒันา 1) โปรแกรมส าเร็จรูปช่วยค านวณ
แบบแผนการรักษาเพ่ือให้การส่ังใช้ยาต้านเกล็ดเลือด
ถูกตอ้งตามระยะเวลาท่ีก าหนด 2) ระบบแจง้เตือน (pop up) 
แสดงแผนการรักษาผ่านทั้งโปรแกรมส่ังยาและฉลากยา 
เ พ่ือป้องกันการ ส่ังใช้ยาคลาดเค ล่ือนและสามารถ
ตรวจสอบได้ง่าย 3) การให้ความรู้และการสร้างความ
ตระหนกัในการส่ังใชย้าให้เกิดความถูกตอ้งสมเหตุผล 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการน าระบบเตือน
อตัโนมติัและช่วยตดัสินใจมาใชใ้นกระบวนการส่ังจ่ายยา 
จะช่วยเตือนผู ้ส่ังยาถึงข้อห้าม ขนาดยา หรือปฏิกิริยา
ระหว่างยา ซ่ึงลดความผิดพลาดไดอ้ยา่งมากและเภสัชกรมี
บทบาทส าคญัในการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ช่วยตรวจสอบความถูกต้องของก าร ส่ังจ่ ายยา  ลด
ความคลาดเคล่ือนด้านยาและส่งเสริมให้การส่ังใช้ยามี
ความถูกตอ้งเหมาะสม(15) 

2. ผลการออกแบบและพัฒนารูปแบบการส่ังใช้ยา
ต้านเกล็ดเลือดอย่างสมเหตุผล ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลอินทร์บุรี 

จากการวิเคราะห์สภาพปัญหา, การสอบถามความ
ต้องการและการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการพฒันา
รูปแบบการส่ังใชย้าตา้นเกล็ดเลือดให้เกิดความถูกตอ้ง สม
เหตุผลในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั ผูวิ้จยั
จึงไดพ้ฒันาระบบ ประกอบดว้ย 
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2.1 การพัฒนาโปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือช่วยค านวณ
แบบแผนการให้ยาต้านเกล็ดเลือดให้สอดคล้องกับแนว
ทางการรักษา 

การพัฒนาโปรแกรมส าเ ร็จรูปช่วยค านวณใน
รูปแบบ web application เขียนโดยใช้ภาษา PHP ร่วมกบั 
HTML โดยสามารถเขา้ถึงผ่านอินทราเน็ตของโรงพยาบาล 
โดยผู ้ใช้เ ลือกวินิจฉัยโรค วันท่ีเ ร่ิมยาต้านเกล็ดเลือด 
จากนั้นกดประมวลผล ระบบจะแสดงแบบแผนการรักษา
ให้อตัโนมติั ดงัแสดงในรูปที่ 1 และ 2 

2.2 การพฒันาระบบแจ้งเตือน (pop up) 

การน าข้อความแสดงแผนการรักษา จากการ
ประมวลผลใน ข้อ 2.1 น ามาสร้างข้อความแจ้งเตือนใน
โปรแกรม HIS ของโรงพยาบาล (HOSxP) เพื่อให้เกิดการ
แจง้เตือนทุกคร้ังเม่ือมีการเขา้ถึงประวติัผูป่้วยและเภสัชกร
ตรวจสอบก่อนจ่ายยาทุกคร้ังเพ่ือลดความคลาดเคล่ือน  
ดงัแสดงในรูปที่ 3 

นอกจากน้ีผูวิ้จัยได้พฒันาให้มีการแจง้เตือนแบบ
แผนการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดผ่านฉลากยา โดย
ก าหนดรูปแบบขอ้ความบนฉลากยาในโปรแกรม HOSxP 
เพ่ือให้เกิดการตรวจสอบไดง้่ายและชดัเจนขึ้น ดงัแสดงใน
รูปที่ 4

 

รูปท่ี 1 แสดงหนา้จอโปรแกรมส าเร็จรูปช่วยค านวณท่ีถูกพฒันาขึ้น 

 
รูปท่ี 2 แสดงตวัอยา่งขอ้ความแบบแผนการรักษาของผูป่้วย เม่ือผูใ้ชง้านกดประมวลผล 

 
รูปท่ี 3 แสดงการสร้างขอ้ความแจง้เตือนในโปรแกรม HIS ของโรงพยาบาล (HOSxP) เพ่ือให้เกิดการแจง้เตือนทุกคร้ังเม่ือมีการ

เขา้ถึงประวติัผูป่้วย 
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รูปท่ี 4 ตวัอยา่งขอ้ความแสดงบนฉลากยาเพื่อแจง้เตือนแบบแผนการรับประทานยาตา้นเกลด็เลือด 

3. ผลการทดลองใช้รูปแบบการส่ังใช้ยาต้านเกล็ด
เลือดอย่างสมเหตุผล ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตัน โรงพยาบาลอินทร์บุรี ท่ีถูกพัฒนาขึ้น เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการพฒันา 

3.1 ข้อมูลท่ัวไป 
การวิจยัเปรียบเทียบผลการทดลองใช้รูปแบบการ

ส่ังใช้ยาต้านเกล็ดเลือดอย่างสมเหตุผล ท่ีถูกพัฒนาขึ้น 
ระยะเวลาด าเนินการวิจยัจ านวน 6 เดือน เปรียบเทียบขอ้มลู
ก่อนการพฒันาระบบจ านวน 6 เดือน มีผลการศึกษาดงัน้ี 

ผูเ้ขา้ร่วมทั้งส้ิน 73 ราย เป็นกลุ่มก่อนพฒันารูปแบบ 24 ราย
และกลุ่มหลังพัฒนารูปแบบ 49 ราย ข้อมูลทั่วไปของ
ผู ้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกันโดย
ผูป่้วยในกลุ่มก่อนพฒันารูปแบบมีอายุเฉล่ีย 67.17±9.18 ปี 
เป็นเพศชาย 16 ราย (ร้อยละ 66.67) ผูป่้วยในกลุ่มหลงั
พฒันารูปแบบ มีอายุเฉล่ีย  63.63±12.99ปี เป็นเพศชาย  
26 ราย (ร้อยละ 53.06) ส่วนใหญ่สิทธิการรักษาพยาบาล
เป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 62.50 และ 81.63 
ตามล าดบั) การวินิจฉยัส่วนใหญ่เป็น minor stroke (ร้อยละ 
83.33 และ 79.59 ตามล าดบั) ดงัแสดงตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบการส่ังใช้ยาตา้นเกล็ดเลือดอย่างสมเหตุผล ในผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั โรงพยาบาลอินทร์บุรี 

หัวข้อ ก่อนการพฒันา (N=24) หลังการพฒันา (N=49) p-value 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
16 (66.67) 

8 (33.33) 

 
26 (53.06) 
23 (46.94) 

0.269* 

อายุเฉลี่ย (±SD, ปี) 67.17±9.18 63.63±12.99 0.846** 
สิทธิการรักษา 
 ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
 ประกนัสังคม 
 เบิกได(้กรมบญัชีกลาง) 
 เบิกได ้(องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน) 

 
15 (62.50) 

2 (8.33) 
6(25.00) 
1 (4.17) 

 
40 (81.63) 

3 (6.12) 
5 (10.20) 
1 (2.04) 

0.320* 

การวินิจฉัย 
 minor stroke 
 high-risk TIA 

 
20 (83.33) 

4 (16.67) 

 
39 (79.59) 
10 (20.41) 

0.483* 

*Fisher's exact test, **Independent sample t-test 
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3.2 ความคลาดเคล่ือนทางยาที่พบหลังการพัฒนา
ระบบและผลลัพธ์การปรึกษาแพทย์เพ่ือแก้ไขปัญหา 

หลงัการพฒันาระบบ พบว่าแพทยส่ั์งยาถูกตอ้งตาม
แนวทางการรักษาเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 29.17 เป็น 55.10 
อยา่งไรก็ตาม อตัราการส่ังยาถูกตอ้งตามแนวทางการรักษา
ยงัไม่สูงเท่าท่ีควร เน่ืองจากยงัพบปัญหาหลายประการ เช่น 
แพทย์บางรายไม่อ่านข้อความแจ้งเตือน (pop up) หรือ 
กดผ่านโดยไม่ตรวจสอบรายละเอียด, การค านวณปริมาณ

ยาผิดพลาด รวมถึงแพทยใ์หม่หรือแพทยห์มุนเวียนบางราย
ยงัไม่ทราบแนวทางปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ส่งผลให้เภสัชกรตอ้ง
ตรวจสอบใบส่ังยาอย่างละเอียดอีกคร้ัง หากพบความ
คลาดเคล่ือนทางยา เภสัชกรจะประสานและปรึกษาแพทย์
ทนัที เพื่อให้ด าเนินการแกไ้ขและปฏิบติัตามแนวทางการ
รักษาท่ีก าหนดไว ้โดยความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบ แสดง
ในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 แสดงความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบหลงัการพฒันาระบบ 

ความคลาดเคล่ือนที่พบ 
ก่อนการพฒันา (N=24) หลังการพฒันา (N=49) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. แพทยส่ั์งยาถูกตอ้งตามแนวทางการรักษา  7 29.17 27 55.10 
2. แพทยส่ั์งยาไม่สอดคลอ้งกบัแนวทางการรักษา 

2.1 จ านวนยาท่ีส่ังใหผู้ป่้วยไม่สอดคลอ้งกบัแผนการรักษา 
2.2 การเร่ิมยาตา้นเกลด็เลือดไม่ตรงตามแผนการรักษา 
2.3 หยดุยา aspirin 81 มิลลิกรัม เร็วกว่าแผนท่ีก าหนดไว ้
2.4 การส่ังใช ้aspirin 81 มิลลิกรัม ไม่ต่อเน่ืองตามแผนการรักษา 

17 
10 
3 
2 
2 

70.83 
41.67 
12.50 
8.33 
8.33 

22 
19 
1 
1 
1 

44.90 
38.78 
2.04 
2.04 
2.04 

รวม 24 100.00 49 100.00 

3.3 ผลลัพธ์การปรึกษาแพทย์เพ่ือแก้ไขปัญหาความ
คลาดเคล่ือนด้านยา 

หลงัการพฒันาระบบ เม่ือเภสัชกรพบปัญหาความ
คลาดเคล่ือนทางยาและไดป้รึกษาแพทยเ์พ่ือขอแกไ้ขค าส่ัง
ใช้ยา พบว่าแพทย์ยอมรับและแก้ไขตามค าแนะน าของ
เภสัชกรเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนเม่ือเปรียบเทียบกับช่วงก่อน
การพฒันาโดยเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 90.91 ขณะท่ีก่อนการ
พัฒนาระบบแพทย์ไม่ยอมรับค าแนะน าของเภสัชกร  
(as written) ในทุกกรณีแต่หลงัการพฒันาพบว่าลดลงเหลือ
ร้อยละ 9.09 (2 คร้ัง) โดยในช่วงก่อนการพฒันาแพทยท์ุก
รายเลือกใช้วิธีค  านวณและส่ังใช้ยาตามความเห็นของ
ตนเอง เน่ืองจากขาดแนวทางมาตรฐานในการค านวณ
ระยะเวลาการใชย้าตา้นเกลด็เลือด จึงเกิดความคลาดเคล่ือน

ในการส่ังใช้ยาและแพทยยื์นยนัการส่ังใช้ยาตามท่ีตนเอง
ค านวณได ้อย่างไรก็ตามหลงัการพฒันาระบบ มีแนวทาง
ปฏิบติัท่ีชดัเจน, มีเคร่ืองมือสนบัสนุนการตดัสินใจการส่ัง
ใชย้าและกระบวนการตรวจสอบค าส่ังใชย้าของเภสัชกรท่ี
เขม้งวดท าให้การส่ังใชย้าถูกตอ้งมากขึ้น แต่หลงัการพฒันา
ระบบยงัคงพบกรณีท่ีแพทยไ์ม่ยอมรับค าแนะน าของเภสัช
กร 2 คร้ัง ซ่ึงเป็นแพทยเ์ฉพาะทางจากโรงพยาบาลอื่นมา
ออกตรวจและค านวณจ านวนเม็ดยาคลาดเคล่ือนเล็กน้อย 
โดยแพทยไ์ดป้ระเมินความเส่ียงและประโยชน์แลว้จึงไม่
เปล่ียนค าส่ังใชย้า โดยภาพรวมสะทอ้นว่าการพฒันาระบบ
ช่วยลดความคลาดเคล่ือนและประสิทธิภาพในการแก้ไข
ความคลาดเคล่ือนทางยาไดดี้ขึ้น ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 แสดงผลลพัธ์การปรึกษาแพทยเ์พื่อแกไ้ขปัญหาความคลาดเคล่ือนดา้นยา 

ผลลัพธ์การปรึกษาแพทย์เพ่ือแก้ไข 
ความคลาดเคล่ือนด้านยา 

ก่อนการพฒันา หลังการพฒันา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ยอมรับและแกไ้ขตามค าแนะน าของเภสัชกร (accept) 0 0 20 90.91 
ไม่ยอมรับค าแนะน าของเภสัชกร (as written) 17 100.00 2 9.09 

รวม 17 100.00 22 100.00 
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3 .4  ความถูก ต้องสมเหตุผล ในการ ส่ัง ใ ช้ยา 

เปรียบเทียบก่อนและหลังการพฒันาระบบ 

การเปรียบเทียบความถูกตอ้งสมเหตุผลในการส่ัง

ใช้ยาตา้นเกล็ดเลือด พบว่าหลงัการพฒันาระบบมีผูป่้วยท่ี

ได้รับยาถูกต้องสมเหตุผลเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 29.17 เป็น

ร้อยละ 95.92 (p-value < 0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 ซ่ึง

ความส าเร็จน้ีเกิดจากการพฒันาระบบหลายดา้น ไดแ้ก่ การ

พฒันาโปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อช่วยค านวณแบบแผนการให้

ยาต้านเกล็ดเลือดให้สอดคล้องกับแนวทางการรักษา,  

การท าระบบแจง้เตือนแบบแผนการใชย้า (pop up), การให้

ความรู้และสร้างความตระหนักแก่บุคลากรทางการแพทย ์

รวมถึงการก าหนดแนวทางมาตรฐานในการส่ังใชย้า ส่งผล

ให้การส่ังใชย้าตา้นเกลด็เลือดมีความถูกตอ้งสมเหตุผลมาก

ย่ิงขึ้นในกระบวนการดูแลผูป่้วย 

ตารางท่ี 4 แสดงความถูกตอ้งสมเหตุผลในการส่ังใชย้า เปรียบเทียบก่อนและหลงัการพฒันาระบบ 

หัวข้อ 
ก่อนการพฒันา (ร้อยละ) หลังการพฒันา (ร้อยละ) 

p-value จ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด 

จ านวนผู้ป่วยท่ี
ได้รับยาถูกต้อง 

จ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด 

จ านวนผู้ป่วยท่ี
ได้รับยาถูกต้อง 

ความถูกตอ้งสมเหตุผลในการส่ังใชย้า 24 7 (29.17) 49 47 (95.92) < 0.001 

3.5 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีต่อรูปแบบการส่ัง
ใช้ยาต้านเกล็ดเลือดอย่างสมเหตุผล ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลอินทร์บุรี ท่ีถูก
พฒันาขึน้ 

เจ้าหน้าท่ีมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่ังใช้ยา
ต้านเกล็ดเลือดอย่างสมเหตุผล ในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตนั โรงพยาบาลอินทร์บุรี ท่ีถูกพฒันาขึ้น 
โดยมีความพึงพอใจภาพรวมอยูใ่นระดบัพึงพอใจมากท่ีสุด  

4. การประเมินผลรูปแบบการส่ังใช้ยาต้านเกล็ด
เลือดอย่างสมเหตุผล ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน โรงพยาบาลอินทร์บุรี ท่ีถูกพฒันาขึน้ 

จากการประเมินผลรูปแบบการส่ังใช้ยาตา้นเกล็ด
เลือดอยา่งสมเหตุผลในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตนั โรงพยาบาลอินทร์บุรี ท่ีถูกพฒันาขึ้น พบว่าระบบ
ใหม่น้ีช่วยเพ่ิมความถูกตอ้งและสมเหตุผลในการส่ังใชย้า
อย่างมีนัยส าคัญ โดยอัตราการส่ังยาถูกต้องตามแนว
ทางการรักษาเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 29.17 เป็น 95.92 (p-value 
< 0.001) ปัจจยัแห่งความส าเร็จส าคญั ไดแ้ก่ การมีแนวทาง
ปฏิบัติท่ีชัดเจน, การใช้โปรแกรมช่วยค านวณและระบบ
แจง้เตือน, การตรวจสอบโดยเภสัชกรท่ีเขม้งวด และการให้
ความรู้แก่บุคลากรอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตามอาจพบ
อุปสรรคการด าเนินงาน เช่น การไม่ปฏิบัติตามแนวทาง 

ท่ีก าหนด (การไม่อ่านขอ้ความแจง้เตือนของแพทยบ์างราย, 
การค านวณจ านวนยาผิดพลาด) และแพทยใ์หม่หรือแพทย์
หมุนเวียนท่ียงัไม่ทราบแนวทางปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงยงัตอ้ง
ก ากับติดตามและพฒันาระบบอย่างต่อเน่ืองเพื่อส่งเสริม
การใช้ยาอย่างถูกตอ้งสมเหตุผล จากผลการด าเนินงานน้ี
แนะน าให้ขยายการใชรู้ปแบบดงักล่าวไปยงักลุ่มโรคอื่นท่ี
ตอ้งรับยาตามแนวทางปฏิบติัท่ีก าหนดอย่างเคร่งครัด เช่น 
วณัโรค, เอดส์, โรคติดเช้ือและโรคมะเร็ง เป็นตน้ รวมถึง
ควรขยายผลการพัฒนาไปยังโรงพยาบาลลูกข่ายและ
โรงพยาบาลอื่นในเขตสุขภาพ เพื่อยกระดบัมาตรฐานการ
ดูแลรักษาให้มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุด
ส าหรับผูป่้วย 

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการ

พฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันในโรงพยาบาลอินทร์บุรี ซ่ึงมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงและเป็นปัญหาส าคญัของพ้ืนท่ี การรักษาดว้ยยา
ต้านเกล็ดเลือด  ภายใน 48 ชั่วโมงหลังเกิดอาการเป็น
องค์ประกอบส าคญัในการรักษา เน่ืองจากช่วยลดความ
เส่ียงในการกลับเป็นซ ้ าของโรคและเพ่ิมโอกาสในการ
ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยให้กลบัมาใช้ชีวิตไดต้ามปกติ อย่างไรก็
ตามผลการศึกษาก่อนพฒันาระบบพบว่ามีการส่ังใชย้าตา้น
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เกล็ดเลือดอย่างเหมาะสมในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันมีเพียงร้อยละ 29.17 ซ่ึงอาจส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อผลลัพธ์การรักษา เน่ืองจากการใช้ยาท่ีไม่
เหมาะสมอาจเพ่ิมความเส่ียงของภาวะเลือดออกหรือการ
กลบัเป็นซ ้ าของโรค(16) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ี
ระบุว่าการใช้ยาตา้นเกล็ดเลือดเหมาะสมเป็นปัจจยัส าคญั
ในการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้ า การรักษาท่ี
เหมาะสมช่วยลดอตัราการเกิดซ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง
ได้สูงถึงร้อยละ 25(17) ดังนั้นการส่ังใช้ยาต้านเกล็ดเลือด
อย่าง เหมาะสมจึงเ ป็นส่ิงจ า เ ป็นเ พ่ือให้การรักษามี
ประสิทธิภาพสูงสุด  

การศึกษา น้ี เ ป็นการ วิจัยและพัฒนาเ พ่ือการ
ปรับปรุงกระบวนการรักษาผูป่้วยโดยใช้องค์ความรู้ดา้น
เภสัชศาสตร์และการประยุกต์ใช้นวตักรรมเทคโนโลยี
สารสนเทศ พบว่าช่วยเพ่ิมอตัราการส่ังใชย้าไดถู้กตอ้งมาก
ขึ้ นจากร้อยละ 29 .17  เป็นร้อยละ 95 .92  (p  <  0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ  Ibáñez-Garcia และคณะ  
ท่ีพบว่าการใช้ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 
ด้วยคอมพิวเตอร์ สามารถเพ่ิมอัตราการส่ังใช้ยาอย่าง
เหมาะสมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัและลดความคลาดเคล่ือนทาง
ยาลงได้(18) ผลการศึกษาน้ียงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
อติพล คลา้ยปักษี และคณะ ซ่ึงศึกษาประสิทธิภาพของการ
พัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกด้วย
คอมพิวเตอร์ต่อการส่ังใชย้าพบว่าการส่ังใชย้าไม่เหมาะสม
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญจากร้อยละ  52.58 เ ป็น  39.10  
(p < 0.001)(15) นอกจากน้ีการก าหนดนโยบายและแนวทาง
ปฏิบติัท่ีชดัเจนยงัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการ
รักษาท่ีถูกตอ้งและเป็นมาตรฐาน สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของปิยะภา ชนะชยั และคณะท่ีพบว่าการมีแนวทางปฏิบติั
ท่ีชดัเจนช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองและลดอตัราการกลบัเป็นซ ้ าของโรคไดอ้ย่างมี
นัยส าคญั(19) เภสัชกรมีบทบาทส าคญัในการพฒันาระบบ
การส่ังใชย้าอยา่งสมเหตุผล ผา่นการทบทวนค าส่ังการใชย้า 
การให้ค  าปรึกษา และการพัฒนาระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจทางคลินิก ซ่ึงการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการ
พฒันาระบบการปฏิบติังานอย่างเป็นระบบซ่ึงส่งผลดีต่อ

ประสิทธิภาพการรักษาและความปลอดภัยของผู ้ป่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธีราพร สุภาพนัธ์ุและคณะ  
ซ่ึงท าการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการวดั
ผลลพัธ์ของการบริบาลเภสัชกรรมในประเทศไทย พบว่า
การมีเภสัชกรเขา้มาร่วมในกระบวนการดูแลผูป่้วยช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการรักษาและลดอตัราการเกิดอาการไม่พึง
ประสงคไ์ดอ้ยา่งมีนยัส าคญั(20) 

จุ ด เ ด่ นของการ ศึกษา น้ี  คื อ  เ ป็นง าน วิจัย ท่ี
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการปรับปรุง
กระบวนการท างานเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั อยา่งไรก็ตาม
การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดั เน่ืองจากกระบวนการและโปรแกรม
ไดรั้บการออกแบบภายใตแ้นวทางปฏิบติัการรักษาท่ีมีการ
ปรับปรุงให้เหมาะสมกบัโรงพยาบาลอินทร์บุรี ซ่ึงแต่ละ
โรงพยาบาลอาจมีแนวทางปฏิบติัท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นการ
น าผลการศึกษาไปใช้ในโรงพยาบาลอื่น ๆ ควรพิจารณา
การปรับใช้ให้เหมาะสมกบับริบทเฉพาะของแต่ละพ้ืนท่ี 
นอกจากน้ีผลกระทบจากการแจง้เตือนท่ีมากเกินไป (alert 
fatigue) ในระบบ CDSS อาจลดประสิทธิภาพการแจง้เตือน
และเพ่ิมความเส่ียงในการละเลยค าเตือนท่ีส าคญั ซ่ึงเภสัช
กรมีบทบาทส าคญัในการคดักรองปัญหาเม่ือเกิดการส่ังใช้
ยาคลาดเคล่ือนและปรึกษาแพทย์ และหากผูป่้วยมีการ
เปล่ียนแปลงการรักษา เช่น แพย้าตา้นเกล็ดเลือด, การเกิด
ภาวะเลือดออกหรือภาวะด้ือต่อยาต้านเกล็ดเลือด จ าเป็น 
ต้องมีการจัดการระบบให้สามารถแก้ไขหรือยกเลิก
ขอ้ความแจง้เตือน (pop-up) ไดอ้ย่างเหมาะสม รวมถึงการ
ให้ค  าแนะน าจากเภสัชกรเก่ียวกบัเฝ้าระวงัการแพย้าหรือ
การเกิดเลือดออก หากเกิดอาการผิดปกติให้รีบมาพบแพทย์
เพื่อป้องกนัอนัตรายจากการใชย้าต่อไป 
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