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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าในผูป่้วยนอกโรคไตเรือ้รงั โรงพยาบาล
เชยีงค า จงัหวดัพะเยา วิธีการ: การวจิยัเชงิวเิคราะหแ์บบตดัขวางครัง้นี้เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากใบสัง่ยาของผูป่้วยโรคไตเรื้อรงั
แบบยอ้นหลงัจ านวน 32,260 ใบสัง่ยาจากเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์ตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม 2562 ถงึ 30 กนัยายน 2563 และจาก
รายงานการเกิดอุบตัิการณ์ความเสี่ยงของโรงพยาบาลในช่วงเวลาเดียวกนั การวิเคราะห์ความสมัพันธ์ของการเกิดความ
คลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้ากบัปัจจยัต่าง ๆ โดยใชส้ถติ ิmultilevel, mixed model, logistic regression ผลของการวเิคราะหเ์มื่อ
พจิารณาขอ้มลูใบสัง่ยาในระดบัชัน้ของหมายเลขประจ าตวัโรงพยาบาลของผูป่้วยแต่ละราย (เน่ืองจากผูป่้วยหนึ่งคนอาจมใีบสัง่ยา
ได้หลายใบ โดยผู้ป่วย 5,838 คนและมใีบสัง่ยา 32,260 ใบ) และปรบัอทิธพิลของเพศ กลุ่มอายุผู้ป่วย สทิธิก์ารรกัษา และวนั
ท างาน ผลการวิจยั: ปัจจยัทีม่ผีลต่อความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้า ไดแ้ก่ ช่วงเวลาการท างานในเวรดกึ 24.00 ถงึ 8.00 น. 
(OR=27.66, 95% CI=1.50-511.46, P<0.03) กลุ่มผูส้ ัง่ยาแพทยเ์พิม่พนูทกัษะปีที ่1 (OR=7.62, 95% CI=4.07-14.27, P<0.001) 
และโรคร่วมบางโรค ไดแ้ก่ โรคหวัใจเกีย่วเนื่องกบัปอดและโรคการไหลเวยีนของปอดและรูปแบบอื่นของโรคหวัใจ (I26-28, I30-
52) (OR=3.65, 95% CI=2.09-6.37, P<0.001) สรปุ: ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกดิความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าในผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รงั ไดแ้ก่  ช่วงเวลาการท างาน กลุ่มผูส้ ัง่ยา และการมโีรคร่วมทีม่คีวามซบัซอ้นหรอืการใชย้าเสีย่งสงู ผลการศกึษาสามารถ
ใชเ้ป็นขอ้มลูในการบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาล นอกจากนี้ ควรเฝ้าระวงัป้องกนัการเกดิความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้า
ในผูป่้วยนอกโรคไตเรือ้รงัอย่างสม ่าเสมอ  
ค าส าคญั: ความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้า ปัญหาของการใชย้า โรคไตเรือ้รงั  ผูป่้วยนอก ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความ
คลาดเคลื่อนทางยา 
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Abstract 
Objective: To explore the factors contributing to prescribing errors in outpatients with chronic kidney disease 

(CKD) at Chiangkham Hospital, Phayao Province. Method: This analytical cross-sectional research retrospectively 
collected data from 32,260 prescriptions of chronic kidney disease patients from electronic medical records from October 
1, 2019 to September 30, 2020 and from the report on risk incidence within the hospital during the same period. Th 
relationship between prescribing errors and various factors was analyzed using multilevel, mixed model, logistic 
regression. The analysis was conducted when considering prescription data at the level of each patient's hospital number 
(because one patient may have multiple prescriptions, 5, 838 patients with 32, 260 prescriptions) and the effects of 
gender, age group, health benefit scheme, and working days were adjusted. Results: Factors affecting prescribing errors 
were duty shift at late night hours from 24.00 to 8.00 (OR=27.66, 95% CI=1.50-511.46, P<0.03), the first year internist 
prescribers (OR=7.62, 95% CI=4.07- 14.27, P<0.001) and some comorbidities including pulmonary heart disease and 
pulmonary circulation disorder and other heart diseases (I26- 28, I30- 52)  (OR=3. 65, 95%  CI=2. 09- 6. 37, P<0. 001) . 
Conclusion: Factors associated with the occurrence of prescribing errors in patients with chronic kidney disease 
included working hours, group of prescribers and patients with complicated comorbidities or taking high-risk drugs. The 
results of this study can be used as information for hospital risk management. In addition, regular surveillance should 
be taken to prevent prescribing errors in outpatients with chronic kidney disease. 
Keywords:  prescribing errors, drug related problems, chronic kidney disease, outpatient, factors affecting medication 
errors 
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บทน า 
ความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยา (prescribing 

errors) เป็นจุดเริม่ตน้ของการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา
และปัญหาของการใช้ยา (drug related problems) ซึ่ง
สะท้อนความปลอดภัยในกระบวนการใช้ยาและสามารถ
ป้องกนัได ้จงึมคีวามส าคญัทีต่้องมกีารศกึษาและวเิคราะห์ 
เพื่อน ามาวางแนวทางในการติดตาม ป้องกัน และแก้ไข
ความคลาดเคลื่อน การศึกษาเกี่ยวกบัความคลาดเคลื่อน
ของการสัง่ใชย้าในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศกึษาเชงิ
พรรณนา จากการศกึษาของ เพยีงเพญ็ ชนาเทพาพร  ใน
โรงพยาบาลศรนีครนิทร์พบ ความคลาดเคลื่อนของการสัง่
ใชย้าในผูป่้วยนอก 1.58 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา ภาควชิาที่
พบมากที่สุด คือ อายุ รศาสตร์  (ร้อยละ 37.17 ของ
ความคลาดเคลื่อนที่พบ) และศัลยศาสตร์ (ร้อยละ 9.65) 
ตามล าดบั ความคลาดเคลื่อนที่พบมากทีสุ่ด คอื การสัง่ยา
โดยระบุวธิใีชย้าคลุมเครอืไม่ชดัเจนรอ้ยละ 39.57 การสัง่ยา
ซ ้าซอ้นรอ้ยละ 11.91 และการระบุจ านวนยาไม่ถูกต้องรอ้ย
ละ 11.29 แต่ส่วนใหญ่เป็นความคลาดเคลื่ อนที่ไม่มี
ผลกระทบต่อผูป่้วย (ความรุนแรงระดบั B) (รอ้ยละ 99.38) 
(1) นอกจากนี้  ผลการศึกษาของสมปรารถนา ภักติยา
นุวรรตน์ พบว่า ระบบการสัง่จ่ายยาทางคอมพิวเตอร์
สามารถลดความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้าลงไดบ้างส่วน 
แต่ยงัคงพบความคลาดเคลื่อนซึ่งมีสาเหตุจากหลายปัจจยั
เชิงระบบและตัวบุคคล (2) ส่วนการศึกษาของ Lee ใน
แผนกผู้ป่วยเด็กของโรงพยาบาลในประเทศมาเลเซีย ได้
วเิคราะหถ์งึปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่อความคลาดเคลื่อนของ
การสัง่ใชย้าของแพทย ์พบว่า ประสบการณ์ของแพทยเ์ป็น
ปัจจยัส าคญัทีท่ าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้า
ในเด็ก แต่การสัง่ยาในการศึกษาดังกล่าวเป็นระบบการ
เขยีนใบสัง่ยาดว้ยลายมอื และยงัมขีอ้จ ากดัที่ขนาดตวัอย่าง
ค่อนข้างน้อยเพยีง 250 ใบสัง่ยา (3) ในแต่ละการศกึษาที่
ก ล่ า วมาข้า งต้น มีข้อ จ า กัดและมีบ ริบ ทของแ ต่ ละ
โรงพยาบาลทีแ่ตกต่างกนั  
 งานบริการเภสชักรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
เชียงค า ได้ตระหนักถึงการออกแบบเชิงระบบเพื่อความ
ปลอดภยั จงึรเิริม่การวเิคราะหใ์บสัง่ยาโดยเภสชักรเพื่อคดั
กรองความคลาดเคลื่อนของค าสัง่ใช้ยาของแพทยก์่อนเขา้สู่
ข ัน้ตอนการจดัยาเพื่อส่งมอบและใหค้ าแนะน าการใชย้าแก่
ผู้ป่วย เมื่อตรวจพบความคลาดเคลื่อน เภสชักรจะติดต่อ
แพทยเ์พื่อปรกึษาหาแนวทางการแกไ้ขร่วมกนัและพร้อมส่ง

ต่อใบสัง่ยาสู่ข ัน้ตอนการให้บริการในล าดับถัดไป และ
รายงานความคลาดเคลื่อนทางยาทีพ่บในระบบการรายงาน
ความเสีย่งของโรงพยาบาล เพื่อรวบรวมปัญหาต่าง ๆ มา
วเิคราะหแ์กไ้ขเชงิระบบและตดิตามผลการแกไ้ขความเสีย่ง
นัน้ต่อไป แม้ว่าในปัจจุบนั ระบบการสัง่ยาของแพทย์ใน
โรงพยาบาลเชยีงค า จะเป็นการสง่ค าสัง่ผ่านระบบเครอืข่าย
ค อ มพิ ว เ ต อ ร์  ( computerized physician order entry: 
CPOE) บนโปรแกรม HOSxP version 4.0 (โดยเริ่มใช้
ตัง้แต่ปี 2560) ซึ่งช่วยลดความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้
ยาไดห้ลายปัญหา แต่อตัราความคลาดเคลื่อนของการสัง่ยา
ในผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ตัง้แต่ปี 
2560 ถงึ 2563 โดยพบ 1.29, 0.93, 2.19 และ 2.45 ครัง้ต่อ 
1,000 ใบสัง่ยา  ตามล าดับ  (4) ทั ้งนี้ เนื่ องจากความ
คลาดเคลื่อนอาจเกีย่วขอ้งกบัหลายปัจจยั เช่น ความยุ่งยาก
ซบัซอ้นของโรคและยา ภาระงานของผูป้ฏบิตังิาน ทกัษะใน
การปฏบิตังิานของผูส้ ัง่ยา การขาดสมาธ ิการไม่ปฏบิตัติาม
มาตรฐาน หรอืระบบและวฒันธรรมขององคก์ร เป็นต้น (5) 
โ รคไตเรื้อรัง เ ป็นโรคที่มีความ เสี่ย งที่จ ะ เกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาและปัญหาของการใช้ยาได้สูง  (6-7) 
เนื่องจากเป็นโรคทีม่คีวามซบัซ้อนของการใชย้าและผูป่้วย
มักมีโรคร่วมหลายโรค ดังการศึกษาของ Garedow และ
คณะ ทีร่ะบุว่า รอ้ยละ 78.6 ของผูป่้วยนอกโรคไตเรือ้รงัพบ
ปัญหาของการใชย้า (7) หรอืการศกึษาของ Belaiche และ
คณะ พบปัญหาของการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัร้อยละ 
93 (8) ปัญหาของการใชย้าเพิม่ความเสีย่งต่อสภาวะโรคที่
แย่ลงและเพิม่วนันอนโรงพยาบาล การตรวจจบัเบือ้งตน้และ
แก้ไขปัญหาของการใช้ยาอาจช่วยลดความเสี่ยงดงักล่าว 
(9) จึงควรมีการศึกษาความสมัพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อ
ความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยาในผู้ป่วยนอกโรคไต
เรือ้รงั เพื่อน ามาวางแผนในการป้องกนั คดักรอง และแกไ้ข
ความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคต
ได้อย่ า งตรงประ เด็นและสอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาล การศึกษาก่อนหน้านี้มขีอ้จ ากดัในการน ามา
ประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยนอกโรคไตเรือ้รงัของโรงพยาบาลเชยีง
ค าเนื่องจากมบีรบิทที่แตกต่างกนั ดงันัน้ การศกึษานี้จงึมี
วัต ถุ ป ร ะส งค์ เพื่ อ ศึกษ า ปั จ จัยที่ ส ัมพันธ์กับความ
คลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าในผูป่้วยนอกโรคไตเรือ้รงัของ
โรงพยาบาลเชยีงค า เพื่อน าขอ้มูลมาใช้เป็นเครื่องมอืช่วย
เฝ้าระวงัหรอืป้องกนัความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าใน
ผูป่้วยกลุ่มนี้ เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามปลอดภยัจากการใชย้า 
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 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางนี้ผ่านการ
พิจารณารับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ของโรงพยาบาลเชยีงค า จงัหวดัพะเยา กระทรวง
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แบบเรว็ (expedited review) เมื่อวนัที ่29 มถุินายน 2564 

การเกบ็ข้อมูล 
การศึกษานี้เก็บขอ้มูลแบบย้อนหลงัจากใบสัง่ยา

ผู้ป่วยโรคนอกไตเรื้อรงั ได้แก่ โรคของโกลเมอรูลสั (N00-
08) โรคของหลอดไตฝอยและเนื้อเยื่อระหว่างหลอดไตฝอย 
(N10-16) และไตวาย (N17-19) (10) จากเวชระเบียน
อเิลก็ทรอนิกส ์ ตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม 2562 ถงึ 30 กนัยายน 
2563 ข้อมูลของผู้ป่วยในใบสัง่ยามีดังนี้  เลข VN (visit 
number โดย1 ใบสัง่ยาม ี1 เลข VN และจะไม่ซ ้าเลขกนัใน
แต่ละใบสัง่) เลข HN (hospital number) วันที่-เวลาที่มา
รกัษา เพศ อายุ สทิธิก์ารรกัษา แผนกตรวจโรค การวนิิจฉยั
ทุกการวนิิจฉยั และผูส้ ัง่ใชย้า  

การศึกษายังเก็บข้อมูลจากรายงานการเกิด
อุบตักิารณ์ความเสีย่งของโรงพยาบาลในช่วงเวลาเดยีวกนั
อนัได้แก่ รายงานการเกดิความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้
ยาและปัญหาของการใชย้า ขอ้มูลของอุบตักิารณ์ทีร่วบรวม
ประกอบด้วยเลข VN การแบ่งประเภทความคลาดเคลื่อน 
ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อน และยาทีเ่กดิความ
คลาดเคลื่อน ทัง้นี้  ความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยาใน
การศกึษานี้ หมายถงึ ความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิขึน้กบัค าสัง่
ใช้ยาที่มีผลหรืออาจน าไปสู่ความคลาดเคลื่อนทางยาใน
ขัน้ตอนอื่น ๆ ตวัอย่างความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิขึน้ เช่น การ
สัง่ ใช้ยาผิดคน ผิดชนิด ผิดขนาด ผิดวิธีใช้ หรือเกิด
เหตุการณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ที่สามารถป้องกนัได ้หรอืการสัง่
ใช้ยาไม่เป็นไปตามมาตรฐานทางวชิาการ ส่งผลให้ต้องมี
การเปลี่ยนแปลงค าสัง่ใช้ยา หากตรวจพบและแก้ไขก่อน 
ความคลาดเคลื่อนนี้กจ็ะไม่สง่ผลกระทบต่อผูป่้วย (11) ทัง้นี้
ความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยาในการศึกษานี้ หมาย
รวมถงึปัญหาของการใชย้า (drug related problems) ดว้ย  

การวนิิจฉัยความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยาท า
โดยเภสชักร 2 คนที่มปีระสบการณ์ท างานดา้นการบรบิาล
ทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาลเชียงค ามากกว่า 5 ปี 
พิจารณาร่วมกนั หากมีการวินิจฉัยที่ไม่ตรงกนั จะตัดสนิ
หรือหาข้อยุติโดยเภสัชกรคนที่  3 ที่มีประสบการณ์
เช่นเดยีวกนั ความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าถูกจ าแนก

ประเภทตามโปรแกรมความเสีย่งของโรงพยาบาลเชยีงค า 
ดงัรายละเอยีดในภาคผนวก 

การจดักลุ่มความคลาดเคลื่อนทางยาตามระดับ
ความรุนแรงใช้ เกณฑ์ของ The National Coordinating 
Council for Medication Error Reporting and Prevention 
(NCC MERP) ทีแ่บ่งเป็น 9 ระดบั ตัง้แต่ A-I (12)  

ในการศึกษานี้  ยาที่มีความเสี่ยงสูง (high alert 
drug) หมายถงึ ยาทีอ่าจก่อใหเ้กดิอนัตรายแก่ผูป่้วยอย่างมี
นัยส าคญั และเป็นยาที่มีดชันีการรกัษาแคบหรือมีฤทธิท์ี่
เป็นอนัตราย (13) รายการยาเสีย่งสูงของงานบรกิารเภสชั
กรรมผู้ป่วยนอก คดัเลือกจากยาที่อุบตัิการณ์ความคลาด
เคลื่อนทีเ่คยเกดิขึน้ของโรงพยาบาลเชยีงค า รวม 8 รายการ 
ไ ด้ แ ก่  warfarin, enoxaparin, insulin, glipizide, digoxin, 
adrenaline injection, morphine injection แ ล ะ  chloral 
hydrate solution 

การศึกษาเชื่อมข้อมูลใบสัง่ยาผู้ป่วยโรคนอกไต
เรื้อรังและรายงานการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงของ
โรงพยาบาล เขา้ด้วยกนัโดยใช้เลข VN จากนัน้ตรวจสอบ
ความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล เติมข้อมูลว่างโดยตรวจ 
สอบขอ้มลูเพิม่เตมิจากรปูใบสัง่ยาทีส่แกนในระบบ ซึง่มกีาร
เขยีนบนัทกึเพิม่เตมิ พร้อมทัง้ตดัใบสัง่ยาทีข่อ้มูลทีไ่ม่ครบ
สมบรูณ์หรอืใบสัง่ยาทีไ่ม่เกีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ ใบสัง่ยาทีไ่ม่มกีาร
สัง่ยาหรอืสัง่จ่ายเฉพาะเวชภณัฑ ์รวมทัง้ตดัใบสัง่ยาซ ้าซอ้น 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การหาความสัมพันธ์ระหว่างการ เกิดความ
คลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยากับปัจจัยต่าง ๆ ใช้สถิติ 
Fisher’s exact test และ multilevel, mixed model, logistic 
regression จากโปรแกรม STATA 14.0 แสดงผลเป็น odds 
ratios (OR), 95% confidences intervals (95%CI) โ ด ย
ก าหนดนยัส าคญัทางสถติ ิ= 0.05 
  
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของตวัอยา่ง 

จากใบสัง่ยาของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจ านวน 5,838 
คน รวม 32,260 ใบสัง่ยา ใบสัง่ยาส่วนใหญ่เป็นของผูป่้วย
เพศชาย (รอ้ยละ 52.53 ของใบสัง่ยา) ผูท้ีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปี
ขึน้ไป (ร้อยละ 71.77 ของใบสัง่ยา) เป็นใบสัง่ยาที่ใช้สทิธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสิทธิการเบิกจ่ายจาก
นายจา้งรอ้ยละ 54.76 และ 37.59 ตามล าดบั เป็นใบสัง่ทีส่ ัง่
โดยแพทยเ์ฉพาะทางและแพทยเ์พิม่พนูทกัษะปีที่ 1 รอ้ยละ 
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59.37 และ 27.62 ตามล าดบั ทัง้นี้ รอ้ยละ 97.85 และ 89.10 
ชองใบสัง่ยาถูกสัง่ในเวลา 8.00 ถงึ 16.00 น. (เวรเชา้) และ
อยู่ในวนัท าการ ตามล าดบั (ตารางที ่1) 

จากตารางที ่1 ใบสัง่ยารอ้ยละ 22.70, 21.99 และ 
34.25 ระบุว่าผู้ป่วยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคของ
ต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตาบอลซิมึ และโรคเบาหวาน
ตามล าดบั 

จ านวนใบสัง่ท่ีพบความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยา 
จากใบสัง่ยาของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจ านวน 32,260 

ใบสัง่ยา พบความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าใน 80 ใบสัง่
ยา คดิเป็น 2.48 ใบสัง่ยาต่อ 1,000 ใบสัง่ยา ทัง้นี้ มใีบสัง่ยา
ทีเ่กดิความคลาดเคลื่อน 2 อุบตักิารณ์และ 3 อุบตักิารณ์ใน
ใบสัง่ยาเดยีวกนัอย่างละ 1 ใบสัง่ยา จ านวนใบสัง่ยาที่พบ
ความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าต่อ 1,000 ใบสัง่ยาซึง่ 

 
ตารางท่ี 1. การเกดิความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าจ าแนกตามปัจจยัต่าง ๆ (N=32,260 ใบสัง่ยา) 

ปัจจยั 
จ านวนใบสัง่ยา
ทัง้หมด (รอ้ยละ) 

ความคลาดเคลื่อน จ านวนใบสัง่ทีพ่บความ
คลาดเคลื่อนต่อ1,000 ใบ 

P1 
ไม่เกดิ เกดิ 

จ านวนใบสัง่  32,260 32,180  80  2.48  
เพศ      0.31 
ชาย 16,946 (52.53) 16,899 47 2.77  
หญงิ 15,314 (47.47) 15,281 33 2.15  

อายุเฉลีย่ (SD)  64.54  
(12.22) 

65.02 
(12.83) 

- 0.722 

อาย ุ     0.80 
0 ถงึ 59 ปี 9,107 (28.23) 9,086 21  2.31  
ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 23,153 (71.77) 23,094 59 2.55  

สทิธิก์ารรกัษา     0.01 
สทิธิก์ารรกัษาอื่น ๆ 117 (0.36) 116 1 8.55  
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ 17,666 (54.76) 17,609 57 3.23  
เบกิจ่ายไดจ้ากนายจา้ง 12,128 (37.59) 12,108 20 1.65  
ประกนัสงัคม 2,349 (7.28) 2,347 2 0.85  

กลุ่มผูส้ ัง่ยา     <0.001 
แพทยเ์พิม่พนูทกัษะปีที ่1 8,913 (27.62) 8,854 59 6.62  
รบัค าสัง่แพทยโ์ดยพยาบาล/เภสชักร 346 (1.07) 345  1 2.89  
แพทยเ์พิม่พนูทกัษะปีที ่2 และ 3 3,847 (11.92) 3,840  7 1.82  
แพทยเ์ฉพาะทาง 19,154 (59.37) 19,141 13 0.68  

ช่วงเวลาการท างาน     0.10 
24.00 ถงึ 8.00 น. (เวรดกึ) 30 (0.09) 29  1 33.33  
8.00 ถงึ 16.00 น. (เวรเชา้) 31,566 (97.85) 31,488 78  2.47  
16.00 ถงึ 24.00 น. (เวรบ่าย) 664 (2.06) 663 1 1.51  

วนัท างาน     <0.001 
วนัท าการ 28,745 ( 89.10) 28,666 79 2.75  
วนัหยุดราชการ 3,515 (10.90) 3,514 1 0.28  

โรคความดนัโลหติสงู (I10-15)     <0.001 
   เป็นโรค 7324 (22.70) 7287 37 5.05  
   ไม่เป็นโรค 24936 (77.3) 24893 43 1.72  
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ตารางท่ี 1. การเกดิความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าจ าแนกตามปัจจยัต่าง ๆ (N=32,260 ใบสัง่ยา) (ต่อ) 

ปัจจยั 
จ านวนใบสัง่ยา
ทัง้หมด (รอ้ยละ) 

ความคลาดเคลื่อน จ านวนใบสัง่ทีพ่บความ
คลาดเคลื่อนต่อ1,000 ใบ 

P1 
ไม่เกดิ เกดิ 

โรคของต่อมไรท้่อ โภชนาการและเมตาบอลซิมึ (E15-90)    <0.001 
   เป็นโรค 7,093 (21.99) 7,064 29 4.09  
   ไม่เป็นโรค 25,167 (78.01) 25,116 51 2.03  
โรคเบาหวาน (E10-14)     0.91 
   เป็นโรค 11,049 (34.25) 11,021 28 2.53  
   ไม่เป็นโรค 21,211 (65.75) 21,159 52 2.45  
โรคหวัใจเกีย่วเน่ืองกบัปอดและโรคการไหลเวยีนของปอดและรปูแบบอื่น
ของโรคหวัใจ (I26-28, I30-52)   

<0.001 

   เป็นโรค 1,892 (5.86) 1,874 18 9.51  
   ไม่เป็นโรค 30,368 (94.14) 30,306 62 2.04  
โรคหวัใจขาดเลอืด (I20-25)     0.24 
   เป็นโรค 1,255 (3.89) 1,250 5 3.98  
   ไม่เป็นโรค 31,005 (96.11) 30,930 75 2.42  
ความผดิปกตทิางจติและพฤตกิรรม (F00-99)    0.04 
   เป็นโรค 315 (0.98) 312 3 9.52  
   ไม่เป็นโรค 31,945 (99.02) 31,868 77 2.41  
โรคหลอดเลอืดสมอง (I60-69)     0.21 
   เป็นโรค 637 (1.97) 634 3 4.71  
   ไม่เป็นโรค 31,623 (98.03) 31,546 77 2.43  
ไขร้มูาตกิเฉียบพลนัและโรคหวัใจรมูาตกิเรือ้รงั (I00-02, I05-09)   0.02 
   เป็นโรค 211 (0.65) 208 3 14.22  
   ไม่เป็นโรค 32,049 (99.35) 31,972 77 2.40  
โรคของหแูละปุ่ มกระดกูกกห ู(H60-95)    0.09 
   เป็นโรค 38 (0.12) 37 1 26.32  
   ไม่เป็นโรค 32,222 (99.88) 32,143 79 2.45  

1: Fisher’s exact test เวน้แต่ระบุเป็นอย่างอื่น    2: unpaired t -test   
 

จ าแนกตามปัจจยัต่าง ๆ ดงัแสดงในตารางที ่1  
จากตารางที ่1 การเกดิความคลาดเคลื่อนของการ

สัง่ใช้ยาไม่มีความสัมพันธ์กับเพศ กลุ่มอายุผู้ป่วย และ
ช่วงเวลาการท างาน แต่พบความสมัพนัธ์อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถติกิบัสทิธิก์ารรกัษา กลุ่มผูส้ ัง่ยา และวนัท างาน โดย
พบอตัราการเกดิความคลาดเคลื่อนสูงสุดในสทิธกิารรกัษา
อื่น ๆ (8.55 ใบต่อ 1,000 ใบสัง่ยา) จ านวนครัง้ของความ
คลาดเคลื่อนพบสงูสุดในสทิธกิารรกัษาหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติเพราะผู้ป่วยโดยรวมใช้สิทธินี้มากที่สุดในการ

รักษาพยาบาล ทัง้นี้พบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อน 
3.23 ใบต่อ 1,000 ใบสัง่ยา 

จ า น ว นค รั ้ง แ ล ะ อัต ร า ก า ร เ กิ ด ข อ ง คว าม
คลาดเคลื่อนพบมากทีสุ่ดในกลุ่มแพทยเ์พิม่พูนทกัษะปีที ่1  
(6.62 ใบต่อ 1,000 ใบสัง่ยา) ส่วนการรบัค าสัง่แพทย์โดย
พยาบาล/เภสชักรเกดิความคลาดเคลื่อน 2.89 ใบต่อ 1,000 
ใบสัง่ยา) ส่วนใบสัง่ยาในวนัท าการพบอตัราการเกดิความ
คลาดเคลื่อนสงูกว่าในวนัหยุด (2.75 และ 0.28 ใบต่อ 1,000 
ใบสัง่ยา ตามล าดบั) 
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โรคหา้กลุ่มทีส่มัพนัธก์บัอตัราการเกดิความคลาด
เคลื่อนที่มากกว่า คือ โรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มโรคของ
ต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตาบอลิซึม กลุ่มโรคหัวใจ
เกี่ยวเนื่ องกับปอดและโรคการไหลเวียนของปอดและ
รูปแบบอื่นของโรคหวัใจ กลุ่มโรคความผดิปกตทิางจติและ
พฤตกิรรม และกลุ่มโรคไขรู้มาตกิเฉียบพลนัและโรคหวัใจรู
มาตกิเรือ้รงั (ตารางที ่1) คลนิิกทีม่อีตัราการเกดิความคลาด
เคลื่อนที่มากกว่าห้องตรวจหรอืคลินิกอื่น ๆ ได้แก่ คลินิก
โรคหวัใจ คลินิกห้องตรวจผู้ป่วยนอกทัว่ไป คลินิกโรคไต
เรือ้รงั หน่วยไตเทยีม และคลนิิกผูส้งูอายุ (ไม่แสดงขอ้มลู) 
 
ประเภทของความคลาดเคลื่อน 

จ านวนครัง้ของความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้า
ที่พบ คือ 118 ครัง้ในใบสัง่ยาจ านวน 80 ใบ จากจ านวน
ใบสัง่ยาทัง้สิน้ 32,260  คดิเป็น 3.66 ครัง้ ต่อ 1,000 ใบสัง่
ยา การแบ่งระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทีพ่บ 
ตามเกณฑ์ของ NCC MERP (7) พบว่า ส่วนใหญ่พบใน
ระดบั B หรอืเภสชักรสอบพบความคลาดเคลื่อน 113 ครัง้

(ร้อยละ 95.76) ประเภทของความคลาดเคลื่อน 3 อนัดบั
แรก คอื การสัง่จ่ายยาเดมิโดยดงึประวตัมิาผิดครัง้ของการ
มาโรงพยาบาล 20 ครัง้ (ร้อยละ 16.95) การไม่ไดร้บัยาใน
การรกัษาโรค 17 ครัง้ (รอ้ยละ 14.41) และการสัง่จ่ายยาใน
ขนาดทีส่งูเกนิไป 16 ครัง้ (รอ้ยละ 13.56) (ตารางที ่2)  
 นอกจากนี้ ยงัพบความคลาดเคลื่อนที่ถงึตวัผูป่้วย 
(ความรุนแรงระดับ C และ E) 5 ครัง้ ซึ่งถือเป็นความ
คลาดเคลื่อนของการจ่ายยาโดยเภสชักรด้วย ในจ านวนนี้
เป็นยาเสี่ยงสูง 4 ครัง้ (warfarin 2 ครัง้ และ glipizide 2 
ครัง้) ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยสูงสุดระดบั E จ านวน 1 ครัง้ 
โดยเป็นการสัง่จ่ายยา warfarin ขนาดสูงเกนิกว่าที่แนะน า
ในแนวทางการปรบัยา ส่งผลใหผู้้ป่วยมคี่า INR 5.87 แต่ไม่
มภีาวะเลอืดออก แต่ตอ้งมกีารหยุดยาชัว่คราวสามวนั 
 
ยาท่ีเกิดความคลาดเคลื่อน 
 ยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยามี
จ านวน 50 รายการ เป็นยากลุ่มเสีย่งสงูจ านวน 4 รายการที่
เกดิความคลาดเคลื่อนของยาเสีย่งสงูรวมจ านวน 23 ครัง้ 

 
ตารางท่ี 2. ประเภทของความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าทีพ่บในผูป่้วยนอกโรคไตเรือ้รงั  

ประเภท 
 ระดบัความรุนแรง (จ านวนครัง้) จ านวนครัง้ 

ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา 
สดัสว่น
ประเภท รวม B C D E 

สัง่จ่ายยาเดมิโดยดงึประวตัมิาผดิครัง้ 20 20    0.62 16.95 
ไม่ไดร้บัยาในการรกัษาในโรค 17 17    0.53 14.41 
สัง่จ่ายยาขนาดทีส่งูเกนิไป 16 13  2 1 0.50 13.56 
สัง่จ่ายยาผดิชนิด 14 14    0.43 11.86 
สัง่จ่ายยาระบุวธิใีชผ้ดิ 11 11    0.34 9.32 
สัง่จ่ายยาไม่ครบรายการ 9 8 1   0.28 7.63 
สัง่ยารายการยาไม่เหมาะสม 7 7    0.22 5.93 
สัง่ยาซ ้าซอ้น 5 5    0.15 4.24 
ผูป่้วยไม่ร่วมมอืในการใชย้า 5 5    0.15 4.24 
สัง่จ่ายยาในขนาดทีต่ ่าเกนิไป 3 3    0.09 2.54 
สัง่จ่ายยาผดิจ านวน 3 2  1  0.09 2.54 
การบรหิารยาไม่เหมาะสม 2 2    0.06 1.69 
สัง่จ่ายยาผดิความแรง 2 2    0.06 1.69 
สัง่จ่ายยาผดิคน 1 1    0.03 0.85 
สัง่จ่ายยาทีผู่ป่้วยแพ ้ 1 1    0.03 0.85 
สัง่ใชย้าโดยไมม่ขีอ้บง่ใช ้ 1 1    0.03 0.85 
สัง่ใชย้าทีห่า้มใชใ้นผูป่้วยบางราย 1 1    0.03 0.85 

รวม (รอ้ยละ) 118 
(100) 

113 
(95.76) 

1 
(0.85) 

3 
(2.54) 

1 
(0.85) 

3.66 100 
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จาก 118 ครัง้ (คดิเป็นรอ้ยละ 19.49 ของความคลาดเคลื่อน
ทัง้หมด) ยา warfarin เกิดสูงสุดจ านวน 14 ครัง้จาก 118 
ครัง้ (ร้อยละ 11.86 ของความคลาดเคลื่อนทัง้หมด) หรือ
รอ้ยละ 60.87 ของการเกดิความคลาดเคลื่อนในยากลุ่มเสีย่ง
สงูทัง้หมด รองลงมาไดแ้ก่ glipizide, insulin 70/30 injection 
และ Insulin NPH injection ตามล าดบั (ตารางที ่3) 

ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัความคลาดเคลื่อน 
 ผลของการวิเคราะห์ความความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยาและปัจจยัต่างๆ ด้วย
multilevel, mixed model, logistic regression โ ดยปรับ
อทิธพิลของตวัแปรเพศ กลุ่มอายุผูป่้วย สทิธิก์ารรกัษา และ
วนัท างาน พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อความคลาดเคลื่อนของการ  

 
ตารางท่ี 3. รายการยาทีเ่กดิความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าในผูป่้วยนอกโรคไตเรือ้รงั 

รายการยา ครัง้ (รอ้ยละ) 
ประเภทความคลาดเคลื่อน 

ของการสัง่ใชย้า 
ระดบัความรุนแรง (จ านวนครัง้) 

B C D E 
กลุ่มยาเสีย่งสงู 

warfarin 14 (11.86) 

สัง่จ่ายยาระบุวธิใีชผ้ดิ 3    
สัง่จ่ายยาในขนาดทีส่งูเกนิไป 4  1 1 
สัง่จ่ายยาเดมิโดยดงึประวตัมิาผดิครัง้    3    
สัง่จ่ายยาในขนาดทีต่ ่าเกนิไป 1    
ผูป่้วยไม่ร่วมมอืในการใชย้า 1    

glipizide 4 (3.39) 
สัง่จ่ายยาไม่ครบรายการ  1   
สัง่จ่ายยาเดมิโดยดงึประวตัมิาผดิครัง้ 2    
สัง่จ่ายยาผดิจ านวน   1  

insulin 70/30 3 (2.54) สัง่จ่ายยาระบุวธิใีชผ้ดิ 3    

insulin NPH 2 (1.69) 
สัง่จ่ายยาผดิจ านวน 1    
ผูป่้วยไม่ร่วมมอืในการใชย้า 1    

กลุ่มยาทัว่ไป 

pioglitazone 7 (5.93) 

สัง่จ่ายยาในขนาดทีส่งูเกนิไป 4    
สัง่จ่ายยาไม่ครบรายการ 1    
สัง่จ่ายยาเดมิโดยดงึประวตัมิาผดิครัง้    1    
ผูป่้วยไม่ร่วมมอืในการใชย้า 1    

amlodipine 6 (5.08) 
สัง่จ่ายยาเดมิโดยดงึประวตัมิาผดิครัง้    3    
สัง่ยารายการยาไม่เหมาะสม 1    
สัง่จ่ายยาผดิชนิด 2    

allopurinol 5 (4.24) 

สัง่จ่ายยาในขนาดทีส่งูเกนิไป 1    
ไม่ไดร้บัยาในการรกัษาในโรค 2    
สัง่จ่ายยาผดิชนิด 1    
การบรหิารยาไม่เหมาะสม 1    

simvastatin 5 (4.24) 

สัง่จ่ายยาไม่ครบรายการ 1    
สัง่จ่ายยาเดมิโดยดงึประวตัมิาผดิครัง้    1    
สัง่ยารายการยาไม่เหมาะสม 1    
ไม่ไดร้บัยาในการรกัษาในโรค 1    
สัง่จ่ายยาผดิชนิด 1    

รวม 118 (100)  113 1 3 1 
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   ตารางท่ี 4. ความสมัพนัธร์ะหว่างความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าและปัจจยัต่าง ๆ ในผูป่้วยนอกโรคไตเรือ้รงั 
ปัจจยั odds ratio  95% confidence interval P1 

เพศ    
หญงิ กลุ่มอา้งองิ   
ชาย 1.42 0.90-2.23 0.14 

กลุ่มอายุผูป่้วย (ปี)    
0 ถงึ 59 กลุ่มอา้งองิ   
ตัง้แต่ 60 0.91 0.54-1.55 0.73 

สทิธิก์ารรกัษา    
สทิธิก์ารรกัษาอื่น ๆ กลุ่มอา้งองิ   
เบกิไดจ้ากผูจ้า้งงาน 0.39 0.05-3.25 0.39 
ประกนัสงัคม 0.33 0.03-4.02 0.38 
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ 0.52 0.06-4.15 0.54 

ช่วงเวลาการท างาน    
16.00 ถงึ 24.00 น. (เวรบ่าย) กลุ่มอา้งองิ   
24.00 ถงึ 8.00 น. (เวรดกึ) 27.66 1.50-511.46 0.03 
8.00 ถงึ 16.00 น. (เวรเชา้) 3.35 0.46-24.55 0.23 

วนัท างาน    
วนัหยุดราชการ  กลุ่มอา้งองิ   
วนัท าการ  3.76 0.49-29.02 0.20 

กลุ่มผูส้ ัง่ยา     
แพทยเ์ฉพาะทาง กลุ่มอา้งองิ   
แพทยเ์พิม่พนูทกัษะปีที ่1 7.62 4.07-14.27 <0.001 
แพทยเ์พิม่พนูทกัษะปีที ่2 และ 3 1.94 0.76-4.95 0.17 
รบัค าสัง่แพทยโ์ดยพยาบาลหรอืเภสชักร 2.16 0.27-17.37 0.47 

โรคร่วม    
โรคอื่น ๆ กลุ่มอา้งองิ   
โรคหวัใจเกีย่วเน่ืองกบัปอดและโรคการไหลเวยีนของปอด

และรปูแบบอื่นของโรคหวัใจ (I26-28, I30-52) 
3.65 2.09-6.37 <0.001 

1: การวิเคราะห์ด้วย multilevel, mixed model, logistic regression โดยพิจารณาข้อมูลใบสัง่ยาในระดับชัน้ของหมายเลข
ประจ าตวัโรงพยาบาลของผูป่้วยแต่ละรายและปรบัอทิธพิลของตวัแปร เพศ กลุ่มอายุผูป่้วย สทิธิก์ารรกัษาและวนัท างาน  
 
สัง่ใช้ยา ได้แก่ ช่วงเวลาการท างานเวรดึก (OR=27.66, 
95% CI=1.50-511.46, P=0.03) กลุ่มผู้ส ัง่ยาที่เป็นแพทย์
เพิ่มพูนทักษะในปีที่ 1 (OR=7.62, 95% CI=4.07-14.27, 
P<0.001)  และโรคร่วมบางโรค ไดแ้ก่ โรคหวัใจเกีย่วเนื่อง
กบัปอดและโรคการไหลเวยีนของปอดและรูปแบบอื่นของ
โรคหวัใจ (I26-28, I30-52) (OR=3.65, 95% CI=2.09-6.37, 
P<0.001) ดงัแสดงในตารางที ่4 
 

การอภิปรายผล 
ปัจจยัทีม่ผีลต่อความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้า 

ไดแ้ก่ ช่วงเวลาการท างานเวรดกึ กลุ่มผูส้ ัง่ยาแพทยเ์พิม่พนู
ทกัษะปีที่ 1 และ โรคหวัใจเกี่ยวเนื่องกบัปอดและโรคการ
ไหลเวียนของปอดและรูปแบบอื่นของโรคหวัใจ เมื่อปรบั
อทิธพิลของตวัแปร เพศ กลุ่มอายุผูป่้วย สทิธิก์ารรกัษา และ
วนัท างานแลว้  
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ช่วงเวลาการท างานในเวรดึกมีโอกาสเกิดความ
คลาดเคลื่อนได้สูงกว่าเมื่อเทียบกบัเวรบ่าย (OR=27.66, 
95% CI=1.50-511.46, P=0.03) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Aljuaid และคณะ ทีพ่บความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้
ยาในเวรดึกสูงกว่ า เวรเช้า  (14) และการศึกษาของ 
Wondmieneh และคณะทีพ่บว่า ปัจจยัหนึ่งทีส่่งผลต่อความ
คลาดเคลื่อนของการให้ยาของพยาบาล คอืการท างานใน
เวรดกึ (adjusted OR=5.00, 95% CI=1.82-13.78, P<0.05) 
(15) ความคลาดเคลื่อนที่เกดิในเวรดกึอาจมสีาเหตุรากมา
จากความเหนื่อยล้า (16) การอดนอน (17-18) การท างาน
ต่อเนื่อง 8 ชัว่โมงโดยไม่มีเวลาพักเที่ยงเหมือนเวรเช้า 
ประกอบกับบุคลากรมีจ านวนน้อยกว่าเวรอื่น แพทย์มี
โอกาสสัง่ยาคลาดเคลื่อนเช่นเดยีวกบัทีเ่ภสชักรมโีอกาสคดั
กรองคลาดเคลื่อนไดเ้ช่นกนั นอกจากนี้จ านวนใบสัง่ยาของ
เวรดกึน้อยกว่าเวรบ่ายและเวรเชา้มาก การเกดิอุบตักิารณ์
ความคลาดเคลื่อนขึน้เพยีงไม่กี่ครัง้ ท าให้เมื่อค านวณเป็น
อตัราการเกดิความคลาดเคลื่อนจะมคี่าสงู  

การมโีรคไตเรื้อรงัร่วมกบัโรคหวัใจเกี่ยวเนื่องกบั
ปอดและโรคการไหลเวียนของปอดและรูปแบบอื่นของ
โรคหัวใจ ( I26-28, I30-52) เช่น หัวใจล้มเหลว (heart 
failure) หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสัน่พลิ้วและเต้นเร็วกว่า
ปกติ (atrial fibrillation and flutter) และ สิ่งหลุดอุดหลอด
เลอืดของปอด (pulmonary embolism) สมัพนัธก์บัการเกดิ
ความคลาดเคลื่ อนของการสัง่ ใช้ยา  (OR=3.65, 95% 
CI=2.09-6.37, P<0.001) โรคไตเรือ้รงัส่งเสรมิกระบวนการ
อกัเสบเรือ้รงัทีท่ าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงของขนาดและการ
ท างาน (remodelling) ของหวัใจและหลอดเลือด ส่งผลให้
เกิดความผิดปกติของหลอดเลือด กล้ามเนื้อและลิ้นหวัใจ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 1 ถึง 3 มคีวามเสีย่งในการเกิด
โรคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต (cardiovas- 
cular risk)  เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery 
disease) หัว ใ จล้ม เหลว  ภาว ะหัว ใ จ เต้นผิดจังหวะ
(arrhythmias) ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (sudden 
cardiac death) สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคไตเรื้อรังอย่างมี
นยัส าคญั นอกจากนี้ ผูป่้วยระยะที ่4 และ 5 ยิง่มคีวามเสีย่ง
เพิ่มมากขึ้น (19) ดังนัน้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่จะ
พบว่ามีโรคหวัใจร่วมด้วย ผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรงัร่วมกบั
โรคหวัใจล้มเหลวมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี ผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงัมคีวามเสีย่งของการเกดิภาวะหวัใจลม้เหลวชนิดการ
บบีตวัของหวัใจหอ้งซา้ยลดลง (heart failure with reduced 

ejection fraction; HFrEF) เพิ่มขึ้นหลังท าหัตถการรักษา
โรคหลอดเลอืดหวัใจผ่านสายสวน (percutaneous coronary 
intervention) (20) และมอีตัราการนอนโรงพยาบาล การเขา้
นอนโรงพยาบาลซ ้าภายใน 30 วนั และอตัราการตายสูง 
โดยเฉพาะผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะทา้ย 4 และ 5 (21) ผูป่้วย
กลุ่มนี้มคีวามซบัซอ้นของโรคและการใชย้า จงึมโีอกาสเกดิ
ความคลาดเคลื่อนสงูและมกีารพยากรณ์โรคทีไ่ม่ด ีดงันัน้จงึ
ควรให้ความส าคญักบัการดูแล รวมทัง้การป้องกนัการเกดิ
ความคลาดเคลื่อนทางยาในผูป่้วยกลุ่มนี้อยา่งยิง่ โดยเฉพาะ
เมื่อมกีารใชย้าเสีย่งสงู เช่น warfarin ร่วมดว้ยหรอืการใชย้า
ทีต่อ้งมกีารปรบัขนาดยาตามการท างานของไต 

แพทยเ์พิม่พนูทกัษะปีที ่1 มคีวามเสีย่งทีเ่กดิความ
คลาดเคลื่อนในการสัง่ยาได้สูงเมื่อเทียบกบัแพทย์เฉพาะ
ทาง เนื่องจากมปีระสบการณ์และความเชีย่วชาญน้อยกว่า 
อีกทัง้มีความเชี่ยวชาญน้อยที่สุดในกลุ่มแพทย์เพิ่มพูน
ทักษะทัง้หมด สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee (3) ที่
สรุปว่า ประสบการณ์ของแพทยเ์ป็นปัจจยัส าคญัต่อการสัง่
ยาในผูป่้วยเดก็ และการศกึษาของ Lesar และคณะ พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยา  คือ 
ความรูเ้รื่องการรกัษาดว้ยยารอ้ยละ 30 ขอ้มลูและปัจจยัของ
ผูป่้วยรอ้ยละ 29.2 การค านวณขนาดยาและการเขยีนค าสัง่ 
(หน่วย อตัรา ทศนิยม) ร้อยละ 17.5 และระบบการเขยีน
ค าสัง่ (ชื่อยา รูปแบบยา หรือชื่อยา) ร้อยละ13.4 (22) 
นอกจากความรู้ ประสบการณ์ ทกัษะ และความเชีย่วชาญ
แล้ว แพทย์เพิ่มพูนทักษะปีที่ 1 ยังคุ้นเคยต่อระบบของ
โรงพยาบาลรวมทัง้ระบบคอมพวิเตอรน้์อยกว่าแพทยก์ลุ่ม
อื่น และการหมุนเวยีนแผนกตรวจตลอดทัง้ปีเพื่อฝึกทกัษะ 
อาจส่งผลต่อการเกิดความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยา 
การปฏิบัติงานในเวรดึกในผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินและ
เกี่ยวข้องกบัโรคและยาที่ซบัซ้อน ยิ่งส่งเสรมิให้เกดิความ
เสีย่งมากขึน้ 

การศึกษาน้ีน าสิทธิก์ารรักษาของผู้ป่วยมาเป็น
ปัจจยัหนึ่งในการศึกษานี้ เนื่องจากมีผลต่อการพิจารณา
เลอืกใช้ยา เช่น erythropoietin รวมทัง้การเลอืกการบ าบดั
ท ดแทน ไต  (renal replacement therapy) แ ต่ ผ ลก า ร
วเิคราะหค์วามสมัพนัธไ์ม่พบว่ามนียัส าคญัทางสถติ ิ

ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ด้ ว ย  multilevel, mixed model, 
logistic regression วิเคราะห์ผลในระดบัชัน้ของหมายเลข
ประจ าตวัโรงพยาบาลของผูป่้วยในใบสัง่ยา เนื่องจากผูป่้วย
หนึ่งคนมใีบสัง่ยาได้หลายใบ (ผู้ป่วย 5,838 คนมีใบสัง่ยา
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ทัง้หมด 32,260 ใบสัง่ยา )  แต่ถึงอย่ างไรก็ตาม  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับผลการวิเคราะห์ด้วย logistic regression 
พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดย 
likelihood ratio test มีค่า P=0.17 และพบผลการศึกษาใน
ทิศทางเดียวกัน แต่พบว่าโรคของหูและปุ่ มกระดูกกกหู  
(H60-95) เป็นปัจจัยท านายเพิ่มเข้ามา (OR=7.67, 95% 
CI=1.02-57.70, P=0.048) ถึงแม้ว่ ามีช่วงความเชื่ อมัน่
ค่อนขา้งกว้างแต่ค่า OR มขีนาดใหญ่ จงึควรเฝ้าระวงัและ
ติดตามการสัง่ใชย้าในกลุ่มนี้ต่อไปอย่างใกลช้ดิ นอกจากนี้ 
เมื่ อวิ เคราะห์ผลด้วย multilevel, mixed model, logistic 
regression โดยพิจารณาในระดับชัน้ตามกลุ่มผู้ส ัง่ยา ซึ่ง
แบ่งกลุ่มตามผูเ้ชีย่วชาญและวชิาชพีของผูส้ ัง่ยาออกเป็น 16 
กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มแพทยเ์ฉพาะทาง 12 สาขา แพทยเ์พิม่พนู
ทักษะชัน้ปีที่ 1 ชัน้ปีที่ 2 และ 3 พยาบาลและเภสัชกร 
หลงัจากปรบัอทิธพิลของเพศของผูป่้วย อายุ สทิธิก์ารรกัษา 
และวันท างานแล้ว พบว่า ปัจจัยที่ท านายการเกิดความ
คลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยาได้ คือ ช่วงเวลาการท างาน
ของเวรดกึเมื่อเทยีบกบัเวรบ่าย (OR=26.01, 95% CI=1.51-
448.44, P=0.02) และโรคหวัใจเกี่ยวเนื่องกบัปอดและโรค
การไหลเวยีนของปอดและรปูแบบอื่นของโรคหวัใจ (I26-28, 
I30-52)  (OR=3.62, 95% CI=2.11-6.22, P<0.001) ทั ้ง นี้  
จ านวนครัง้ของการเกดิความคลาดเคลื่อนในเวรดกึมจี านวน
น้อย (ช่วงความเชื่อมัน่จงึกวา้ง) แต่ม ีOR ทีม่ขีนาดใหญ่ จงึ
ควรเฝ้าระวงัและตดิตามการสัง่ใชย้าในกลุ่มนี้อย่างใกลช้ดิ 

ผลการศกึษาที่ผ่านมาซึ่งเป็นการศกึษาในผู้ป่วย
ในยงัแสดงว่า ปัญหาของการใชย้าสมัพนัธก์บัการใชย้ามาก
เกิน จ า เ ป็ น  (polypharmacy) (adjusted OR=4.70, 95% 
CI=1.37-16.09) จ านวนโรคร่วม (adjusted OR=3.62, 95% 
CI=1.02-1.87) และระยะของ โ รคไต เรื้ อ รัง  (adjusted 
OR=3.94, 95% CI=1.22-12.72)  ซึ่งอาจน ามาพจิารณาใช้
ร่วมในการเฝ้าระวงัดว้ย (7)  

เนื่องจากการศกึษานี้เป็นการเกบ็ขอ้มูลย้อนหลงั
จากเวชระเบยีน จงึพบปัญหาความไม่สมบูรณ์ของขอ้มลูใน
เวชระเบยีน หรอืพบเป็นขอ้มูลว่างหรอืมกีารบนัทกึข้อมูล
ผดิพลาด หรอืไม่สามารถตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มลู
ได้ทัง้หมด การศกึษานี้อาจยงัมขีอ้จ ากดัเรื่องการรายงาน
ความคลาดเคลื่อนทางยาในระบบรายงานความเสีย่งของ
โรงพยาบาลต ่ากว่าความเป็นจรงิ เพราะความคลาดเคลื่อน
ของการสัง่ใช้ยาบางประเภทจะไม่ถูกรายงาน เช่น การสัง่
จ่ายยาผดิจ านวน เนื่องจากในทางปฏบิัติ เภสชักรจะปรบั

จ านวนยาเรือ้รงัหรอืยาทีใ่ชอ้ย่างต่อเนื่องใหส้อดคลอ้งกบัวนั
นัดโดยอตัโนมตั ิซึง่อาจจะส่งผลต่อการศกึษา ท าใหบ้างตวั
แปรไม่พบความสัมพันธ์ หรือท าให้ตัวแปรมีช่วงความ
เชื่อมัน่กวา้งมาก ๆ เป็นตน้ ในปัจจุบนั โรงพยาบาลเชยีงค า
ให้ความส าคัญและสนับสนุนให้มีการรายงานความเสี่ยง 
โดยใช้นโยบาย “no blame, no shame, no harm” โดยให้
รางวลัแก่หน่วยงานหรอืบุคลากรทีม่กีารรายงานความเสีย่ง 
มี ก า ร ติ ด ต า ม ร า ย ง านค ว าม เ สี่ ย ง ใ น ก า รป ร ะชุ ม
กรรมการบรหิารโรงพยาบาลทุกเดอืน และมกีารปรบัระบบ
การตดิตามแกไ้ขความเสีย่งอย่างเป็นรปูธรรม พบว่าจ านวน
รายงานความเสีย่งมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ โรงพยาบาลเชยีงค า
ซึ่ง เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 231 เตียงพบความ
คลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าผูป่้วยนอก 298 ครัง้หรอื 1.85 
ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา ซึ่งถือว่าไม่ต ่ามากนักเมื่อเทยีบกบั
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
(1,466 เตียง) ซึ่งพบ 974 ครัง้ หรือ 1.58 ครัง้ต่อ 1,000 
ใบสัง่ยา (1) การใหค้วามส าคญัของผูบ้รหิารต่อการรายงาน
ความเสีย่งรวมทัง้คุณภาพของเวชระเบยีนเป็นสิง่ทีจ่ าเป็น  

  
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  

หลายปัจจยัส่งผลต่อความคลาดเคลื่อนของการสัง่
ใชย้าในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั นอกจากช่วงเวลาการท างานใน
เวรดึกแล้ว ยงัมีปัจจยัของการมโีรคร่วมที่มคีวามซบัซ้อน
ของโรคหรอืการใชย้าเสีย่งสงู และประสบการณ์ของแพทย์ 
ดงันัน้จงึควรเฝ้าระวงัการเกดิความคลาดเคลื่อนของการสัง่
ใช้ยาในโรคไตเรื้อรงัตามเวลาที่เหมาะสมอย่างสม ่าเสมอ 
ทัง้นี้การวเิคราะหข์อ้มูลทัง้ปีจะท าใหเ้หน็ภาพรวมไดช้ดัเจน
มากกว่ าการใช้ข้อมูล เพียงบาง เดือน ทั ้งยังควรให้
ความส าคญัต่อการจดัการนิเทศ การเสรมิความรู้ที่จ าเป็น 
และระบบช่องทางการปรกึษาระหว่างแพทยเ์พิม่พูนทกัษะ
และแพทยเ์ฉพาะทาง เนื่องจากมกีารหมุนเวยีนของแพทย์
เพิม่พูนทกัษะปีที่ 1 ทุกปี นอกจากนัน้ควรให้ความส าคญั
กับการจัดระบบรายงานความเสี่ยงที่สนับสนุนให้มีการ
รายงานอย่างครบถ้วน รวมทัง้การปรับปรุงระบบและ
สิง่แวดลอ้มในการท างาน เช่น การพฒันาระบบคอมพวิเตอร์
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยตรวจสอบความ
คลาดเคลื่อนหรอืสนับสนุนการท างานของบุคลากรให้ง่าย
หรอืสะดวกขึน้ การจดัอตัราก าลงัใหเ้หมาะสมกบัภาระงาน 
เพื่อป้องกนัความผดิพลาดที่มสีาเหตุจากบุคคล และควรมี
การศกึษาเพิม่เตมิในโรคทีส่ าคญัโรคอื่น ๆ ดว้ย 
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ภาคผนวก 

การจ าแนกประเภทความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใชย้าตาม
โปรแกรมความเสีย่งของโรงพยาบาลเชยีงค า 
การจ าแนกประเภทความคลาดเคลื่อนของการสัง่

ใชย้าตามโปรแกรมความเสีย่งของโรงพยาบาลเชยีงค า ยดึ
ตามอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่ อนที่ เคยเกิดขึ้นของ
โรงพยาบาลเชยีงค า ดงันี้  

1. สัง่จ่ายยาผดิคน 
2. สัง่จ่ายยาทีผู่ป่้วยแพ ้
3. สัง่จ่ายยาผดิจ านวน 
4. สัง่จ่ายยาไม่ครบรายการ 
5. สัง่จ่ายยาผดิความแรง 
6. สัง่จ่ายยาผดิรปูแบบ 

7. สัง่จ่ายยาระบุวิธีใช้ผิด ซึ่งอาจเกิดจากการพิมพ์
คลาดเคลื่อนไปจากที่ต้องการ โดยตรวจสอบได้จาก
การบนัทึกในเวชระเบียนไม่ตรงกบัวธิใีช้ที่พมิพ์ หรือ
อาจเกดิจากการทบทวนประวตัยิาของผูป่้วยไม่ชดัเจน 
8. สัง่จ่ายยาเดิมโดยดึงประวตัิมาผิดครัง้ของการมา
โรงพยาบาล คอื การคดัลอกรายการยามาทัง้หมด ที่
ไม่ใช่ประวตัล่ิาสุด ท าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อน ซึง่อาจ
เกีย่วขอ้งกบัยามากกว่า 1 รายการ 
9. สัง่จ่ายยาผดิชนิด รวมถงึการสัง่ยาในใบสัง่ยาไม่ตรง
กบัในระบบคอมพวิเตอร ์
10. สัง่จ่ายยาไม่ระบุวธิใีชย้า 

การจ าแนกประเภทปัญหาจากการใช้ยาตาม
โปรแกรมความเสีย่งของโรงพยาบาลเชยีงค าแบ่งประเภท
จากอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่ อนที่ เคยเกิดขึ้นของ
โรงพยาบาลเชยีงค า ร่วมกบัการประยุกต์จากแนวทางของ
ระบบรายงานและเรียนรู้อุบตัิการณ์ความเสี่ยงทางคลนิิก
และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ประเทศไทย (National 
Reporting and Learning System: NRLS)  (23) มี
รายละเอยีดดงันี้  

1. ไม่ไดร้บัยาในการรกัษาในโรค 
2. ใชย้าโดยไม่มขีอ้บ่งใช ้คอื การคดัลอกยารกัษาตาม

อาการจากการมารกัษาครัง้ เดมิตดิมาดว้ย โดยทีผู่ป่้วยไมม่ี
ความจ าเป็นตอ้งใชย้าแลว้ หรอืการสัง่ใชย้าทีห่ยุดใชไ้ปแลว้ 

3. การใหย้าผูป่้วยหลายชนิดโดยไม่จ าเป็น 
4. สัง่ยารายการยาไม่เหมาะสม เช่น การเลอืกชนิดยา

ลดไขมนัซึ่งการประสทิธภิาพในการลดไขมนัแต่ละชนิดไม่
เท่ากนั หรอืการเลอืกเพิม่ยาซึ่งอาจเสีย่งเพิม่อาการไม่พึง
ประสงคแ์ทนการเพิม่ขนาดยาเดมิหรอืเปลีย่นชนิดยาใหม่ 

5. สัง่ยาทีเ่ป็นขอ้หา้มใช ้ 
6. สัง่ยาซ ้าซอ้น/การสัง่ยาในกลุ่มเภสชัวทิยาเดยีวกนั 
7. ใช้ยาที่ห้ามใช้ในผู้ป่วยบางราย เช่น ผู้ป่วยใช้ยา 

warfarin แต่สัง่ฉีด paracetamol เขา้กลา้มเน้ือ  
8. ได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิภาพ เช่น การเลือกยา

ปฏชิวีนะไม่ครอบคลุมเชือ้ หรอืการใชย้าขนาดยาสงูสดุแลว้ 
ยงัไม่ไดผ้ลตามเป้าหมาย แต่ยงัไม่เปลีย่นยา 

9. สัง่จ่ายยาในขนาดทีต่ ่าเกนิไป 
10. เกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 
11. แพย้า 
12. แพย้าซ ้า 
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13. สัง่จ่ายยาในขนาดที่สูงเกนิไป เช่น การสัง่ยาเกนิ
ขนาดสงูสุด การปรบัขนาดยา warfarin เกนิขนาดทีร่ะบุใน
แนวทางที่ก าหนด การสัง่ขนาดยาที่ไม่ได้ปรับตามการ
ท างานของไตล่าสดุของผูป่้วย 

14. ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยา คือ ผู้ป่วยใช้ยาไม่
ตรงกบัที่แพทย์สัง่ แต่แพทย์ไม่ทราบ และท าให้การปรบั
ขนาดยาหรอืการสัง่ยาของแพทยข์องแพทยค์ลาดเคลื่อนไป 
เช่น ต้องการสัง่ยาในขนาดเดมิ แต่วธิใีชไ้ม่ตรงกบัทีผู่ป่้วย
ใช้จรงิ หรอืสัง่ยาทีผู่้ป่วยหยุดไปเองและผลทีไ่ด ้อาจท าให้
ไม่จ าเป็นตอ้งใชย้าต่อ 

15. การเกดิอนัตรกริยิาของยาระหว่างคู่ยาทีเ่กดิผลแน่
ชัด รวดเร็ว และไม่มีความจ าเป็นในการใช้ร่วมกันหรือ

สามารถใช้ยาอื่นแทนได้ เช่น การใช้ NSAIDs คู่กับยา 
warfarin ซึง่สง่ผลให ้INR prolong  

16. การบริหารยาไม่เหมาะสม ได้แก่ การบดยาเมด็ 
enteric coated มือ้หรอืเวลาในการสัง่ใชย้าไมเ่หมาะสม เช่น 
ก่อนอาหาร หรอื หลงัอาหาร 

17. ไม่มี/ ไม่ปฏิบตัิตาม guideline ของการใช้ยาที่มี
ความเสีย่งสงู 

18. การเลอืกใชโ้ดยไม่ถูกตอ้งส าหรบัยาน ้าหรอืสารน ้า
ทีม่ ีpotassium ในความเขม้ขน้สงู 

19. ไม่ม/ีไม่ปฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนดเกีย่วกบัยาที่
มอีนัตรายถงึแก่ชวีติ (fatal drug) 

 


