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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาฐานขอ้มลูยาคู่เหมอืนในประเทศไทยใหเ้ป็นแหล่งสบืคน้ในโรงพยาบาล วิธีการ: ผูว้จิยัพฒันา
ฐานขอ้มูลยาคู่เหมอืนตามหลกัการของวงจรการพฒันาระบบ (System Development Life Cycle) ซึง่ประกอบดว้ย 6 ขัน้ตอน 
ไดแ้ก่ การศกึษาขัน้ตน้ การวเิคราะหร์ะบบ การออกแบบระบบ การเขยีนและทดสอบโปรแกรม การทดสอบและการประเมนิระบบ 
และการประเมนิความพงึพอใจในการใชง้านฐานขอ้มลูท าในเภสชักรโรงพยาบาล จ านวน 85 คนทีเ่ลอืกมาแบบสะดวกและแบบ 
สโนวบ์อล ผลการวิจยั: ฐานขอ้มูลยาคู่เหมอืนในประเทศไทยทีพ่ฒันาขึน้มกีารก าหนดระดบันยัส าคญัทางคลนิิกของยาคู่เหมอืน
เป็นระดบัที ่1-4 ตามความรุนแรง ฐานขอ้มลูประกอบดว้ยรายการยาคู่เหมอืนในรูปแบบยาเมด็และยาแคปซูล 193 คู่ ยาคู่เหมอืน
สามารถจดัประเภทได ้3 ประเภท ไดแ้ก่ ชื่อคลา้ย/ออกเสยีงคลา้ย/เขยีนคลา้ย บรรจุภณัฑค์ลา้ย และรปูร่างเมด็ยาคลา้ย โดยยาคู่
เหมอืนประเภทชื่อคลา้ย/ออกเสยีงคลา้ย/เขยีนคลา้ย พบว่ามกีารรายงานมากทีส่ดุ ผูท้ดลองใชฐ้านขอ้มลูพงึพอใจอยู่ระดบัมากใน
ด้านการออกแบบและด้านการค้นหาและการแสดงผล และมคีวามพงึพอใจมากที่สุดในด้านการน าไปใช้ สรุป: ฐานขอ้มูลยาคู่
เหมอืนในประเทศไทยทีพ่ฒันาขึน้โดยคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี เป็นฐานขอ้มูลแรกทีร่วบรวมรายการยาคู่
เหมอืนอย่างเป็นระบบ สามารถค้นหายาคู่เหมอืนไดจ้ากชื่อสามญัทางยา ชื่อการค้า ระดบันัยส าคญัทางคลนิิกของยาคู่เหมอืน 
และระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา ฐานขอ้มลูนี้สามารถใชเ้ป็นแหล่งอา้งองิและสบืคน้ ตลอดจนเป็นเครื่องมอืใน
การเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหายาคู่เหมอืนไดท้ัง้ในโรงพยาบาลและระดบัประเทศ  
ค าส าคญั: ยาคู่เหมอืน ฐานขอ้มลูยา ยาเมด็ ยาแคปซลู ความคลาดเคลื่อนทางยา 
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Abstract 

Objective: To develop the database on look-alike, sound-alike (LASA) drugs in Thailand as a searchable 
resource for hospitals. Method: The researchers developed the database based on six steps of the System Development 
Life Cycle including preliminary investigation, systems analysis, systems design, systems development, system 
implementation and evaluation, and evaluation of satisfaction among users.  Satisfaction in the use of database was 
assessed in 85 hospital pharmacists selected by convenient sampling and snowball sampling. Results: The developed 
LASA drug database established four levels of clinical significance of LASA drugs based on their severity. The database 
contained 193 LASA tablets and capsules. LASA drugs were classified into three types including look-alike names or 
sounds or written names, look-alike packaging and look-alike physical appearances of pills. Those with look-alike names 
or sounds or written names were the most commonly reported. Database users were very satisfied with the design and 
the search and display aspects. They were most satisfied in terms of application. Conclusion: Thai LASA drugs 
database developed by Faculty of Pharmacy, Ubon Ratchathani University is the first one to compile LASA drugs 
systematically. The LASA drugs can be searched by generic names, trade names, level of clinical significance of LASA 
drugs and the degree of severity of medication errors. This database can be used as a searchable reference as well as 
being a tool for surveillance and prevention of the potential problems on LASA drugs both at the hospital and national 
levels. 
Keywords: look-alike sound-alike drugs, drug databases, tablets, capsules, medication errors. 
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บทน า 
  ความคลาดเคลื่อนทางยาสามารถป้องกนัได้โดย
ระบบการควบคุมที่มปีระสทิธภิาพ (1) สถาบนัพฒันาและ
รบัรองคุณภาพโรงพยาบาลก าหนดให้ความคลาดเคลื่อน
ทางยาเป็นตวัชีว้ดัระดบัโรงพยาบาลทีทุ่กโรงพยาบาลต้อง
เกบ็ขอ้มูลเพื่อสะท้อนความปลอดภยัในกระบวนการใช้ยา 
และเป็นการสร้างความตระหนักให้แก่โรงพยาบาลในการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการให้เกิดความปลอดภัยแก่
ผู้ร ับบริการ (1,2) Joint Commission on Accreditation of 
Health Care Organization (JCAHO) ได้ก าหนดมาตรฐาน
ความปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับโรงพยาบาล โดยในข้อที่ 3 
เน้นด้านการใช้ยาอย่างปลอดภยั (3) และในปี ค.ศ. 2007 
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศข้อก าหนดเรื่อง “nine 
patient safety solutions” ซึ่ งหนึ่ ง ในประ เด็นหลักที่ ให้
ความส าคัญ คือ ปัญหายาคู่เหมือน หรือยาชื่อพ้องมอง
คล้าย หรือ “look-alike, sound-alike (LASA) medication 
names” รวมทัง้เสนอแนะแนวทางในการป้องกนัปัญหายาคู่
เหมือนเพื่อให้เกิดความปลอดภัยจากการใช้ยา และให้
ประเทศสมาชกิน าไปเป็นแนวทางในการจดัการปัญหา (4) 

นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย 
ไดป้ระกาศนโยบายระดบัชาตดิา้นความปลอดภยัของผูป่้วย
และบุคลากรทางการแพทย์ หรือ patient and personnel 
safety (2P safety) โดยให้ความส าคัญใน 2 ประเด็น คือ 
มาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
แพทย์ มาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วยสร้างความ
ปลอดภยัในมติต่ิาง ๆ รวมทัง้การป้องกนัปัญหาจากยาชื่อ
พ้องมองคล้ายหรือยาคู่เหมือนด้วย (5) ดังนัน้จะเห็นถึง
ความสอดคลอ้งของนโยบายดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย
ของ JCAHO องคก์ารอนามยัโลก และกระทรวงสาธารณสุข
ของประเทศไทยที่ ต่างให้ความส าคัญกับการพัฒนา
มาตรการความปลอดภยัดา้นยาทีม่จีุดเน้นทีต่รงกนั คอื การ
ลดความคลาดเคลื่อนจากยาชื่อพอ้งมองคลา้ย  

ยาคู่เหมือนเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา การศกึษาในต่างประเทศรายงานการ
เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาจากยาคู่เหมือนถึง 1 ใน 4 
ของความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกดิขึน้ทัง้หมดในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยเกิดขึ้นได้ในทุกขัน้ตอนของการใช้ยา
ตัง้แต่การสัง่ใชย้า การอ่านและคดัลอกค าสัง่แพทย ์การจ่าย
ยา ตลอดจนการบริหารยา ตัวอย่างเช่น มีการสัง่ใช้ยา 
mercaptopurine แทนยา mercaptamine ในผูป่้วย สง่ผลให้

ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ ย า ผิ ด ช นิ ด เ กิ ด ภ า ว ะ  pancytopenia (6)  
สอดคล้องกับรายงานของ Institute for Safe Medication 
Practices (ISMP) ที่รายงานชื่อยาที่อาจก่อให้เกิดความ
สบัสนได้มากกว่า 700 คู่ (7) นอกจากนี้ Bryan และคณะ 
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า วิธีการที่มี
ประสิทธิผลที่ดี ในการลดความชุกในการเกิดความ
คลาดเคลื่อนจากยาคู่เหมอืน คอื การใชต้วัอกัษรในลกัษณะ
สูงต ่ าไม่เท่ากัน (tall man lettering) ในการเขียนชื่อยาคู่
เหมอืน (8)  

ส าหรบัในประเทศไทยกม็รีายงานอุบตักิารณ์ความ
คลาดเคลื่อนทางยาจากยาคู่เหมือนในหลายการศึกษา 
Chumchit และคณะ ส ารวจการรับรู้มาตรการความ
ปลอดภยัดา้นยา และศกึษาปัญหายาทีม่รีูปคลา้ยเสยีงพอ้ง
ในโรงพยาบาลของรัฐ  โดยส่ งแบบสอบถามไปยัง
โรงพยาบาลของรฐั จ านวน 971 แห่ง พบว่า มกีารรายงาน
ขอ้มูลยาคู่เหมอืนทัง้สิน้ 7,964 คู่ โดยคู่ยาทีม่ชีื่อสามญัทาง
ยาคล้ายคลึงกันจดัเป็นปัญหาที่พบมากที่สุดถึง 1,158 คู่ 
และจดัใหปั้ญหายาชื่อพอ้งมองคลา้ยเป็นสาเหตุอนัดบัหนึ่ง
ทีท่ าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนทางยา วธิกีารแกไ้ขปัญหาที่
ใช้แล้วประสบความส าเร็จมากที่สุดคือ การแยกสถานที่
วางยาคู่เหมอืนใหอ้ยู่ห่างกนั (9) นอกจากนัน้ ผลการส ารวจ
ยาคู่เหมอืนในโรงพยาบาลในประเทศไทยจ านวน 154 แห่ง 
โดย Chanakit และคณะ พบยาคู่เหมือนจ านวน 5,327 คู่ 
เมื่อจ าแนกตามรูปแบบยาพบว่า เป็นยาคู่เหมอืนในรปูแบบ
ยาเมด็หรอืแคปซูลมากทีสุ่ดถงึ 3,695 คู่ รองลงมาเป็นยาคู่
เหมอืนในรปูแบบยาฉีด (944 คู่) ยาใชภ้ายนอก (367 คู่) ยา
น ้า (307 คู่) และยาเคมบี าบดั (14 คู่) (10) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความคลาด
เคลื่อนทางยาทีเ่กดิจากยาคู่เหมอืนหรอืยาชื่อพอ้งมองคลา้ย
เป็นปัญหาทีส่ าคญัและหลายหน่วยงานไดพ้ยายามป้องกนั
ปัญหาดงักล่าว ทัง้การแยกเกบ็ยาคู่เหมอืนไวค้นละต าแหน่ง 
การสัง่ใช้ยาผ่านระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่มีการใช้ 
tallman letter ร่วมด้วย หรอืการออกแบบฉลากยาส าหรบั
จดัยาใหม้รีปูแบบตวัอกัษรตวัพมิพเ์ลก็และพมิพใ์หญ่ใหเ้หน็
แตกต่างกันชดัเจน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการ
รวบรวมข้อมูลยาคู่เหมอืนในประเทศไทยอย่างเป็นระบบ 
การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อพฒันาฐานขอ้มูลรายการ
ยาคู่เหมอืนใหเ้ป็นแหล่งสบืคน้และอา้งองิขอ้ในโรงพยาบาล
ประเทศไทย อนัจะเป็นเครื่องมอืส าคญัในการป้องกนัความ
คลาดเคลื่อนทางยาทีอ่าจจะเกดิขึน้ได ้ 
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วิธีการวิจยั 
งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยเชิงประยุกต์ซึ่งพัฒนา

ฐานขอ้มูลยาคู่เหมอืนในประเทศไทย โดยใช้หลกัการของ
วงจรพัฒนาระบบแบบ system development life cycle 
(SDLC) (11,12) (รูปที่ 1) ผู้วิจ ัยได้รับการอนุมัติการวิจัย
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั
อุบลราชธานี เลขทีร่บั UBU-REC-28/2564 โดยขอ้มูลทีไ่ด้
จากการวิจัยนั ้นถูกเก็บเป็นความลับ  และน าเสนอใน
ภาพรวมโดยไม่มกีารระบุหน่วยงาน 
 การศึกษาขัน้ต้น 
 ผูว้จิยัทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัฐานขอ้มูล
ยาคู่เหมอืนทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่า ยงัไม่
มีการรวบรวมข้อมูลอย่างเ ป็นระบบ และไม่ปรากฏ
ฐานข้อมูลยาคู่เหมือนในประเทศไทยที่สามารถใช้อ้างอิง 
ตลอดจนยงัไม่มีการระบุระดบัความส าคญัทางคลินิกและ
ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาทีเ่กดิจาก
ยาคู่เหมอืน (10)  
 การวิเคราะหร์ะบบ 
 ผูว้จิยัน าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมมา
วิเคราะห์ร่างเค้าโครงระบบและเนื้อหาของโครงสร้าง
ฐานข้อมูล รวมทัง้การพฒันาหลักเกณฑ์ในการพิจารณา
ระดบันัยส าคญัทางคลนิิก (significant rating) ของรายการ
ยาคู่เหมือน โดยพิจารณาจากประเด็นที่ส าคัญในการให้
ขอ้มลูยาคู่เหมอืน ดงันี้ 
 1. การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลยาคู่
เหมือนซึ่ งประกอบด้วยรายการยาคู่ เหมือน ระดับ
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ (ระดบั A-I) ประเภทยาคู่
เหมอืน และจ านวนครัง้ทีพ่บรายงานยาคู่เหมอืน ซึง่ไดจ้าก
งานวจิยัของ Chanakit และคณะ (10) ในปี พ.ศ. 2554 และ
ฐานข้อมูลการพิสูจน์เอกลักษณ์ยาเม็ดและยาแคปซูลใน

ประเทศไทยของ  คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี  (http://drugiden.ubu.ac.th) ผู้วิจ ัยน าเข้า
ข้อมูลจากเว็บไซต์ฐานข้อมูลการพสิูจน์เอกลกัษณ์ยาเมด็
และยาแคปซูลในประเทศไทยประกอบดว้ย ชื่อยาคู่เหมอืน 
ทัง้ชื่อสามญั ชื่อการค้า และเลขทะเบยีนยา รวมทัง้ความ
แรง และภาพถ่ายเมด็ยา (ถา้ม)ี 
 2. ระดับความส าคัญทางคลินิกของยาคู่เหมือน 
การศกึษาทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วขอ้งอาทเิช่น รายงาน
กรณีศึกษาผู้ป่วยเฉพาะราย (case report) ทัง้ในประเทศ
และต่างประเทศ รวมทัง้ข้อมูลจาก MEDMARX® data 
report เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูประกอบในการจดัระดบัความส าคญั
ทางคลินิกของยาคู่เหมอืนได้แก่ ระดบั 1 (ยาคู่เหมอืนที่มี
รายงานการเกดิความคลาดเคลื่อนระดบั category I) ระดบั 
2 (ยาคู่เหมือนที่มีรายงานการเกิดความคลาดเคลื่อนใน 
category E-H) ระดับ 3 (ยาคู่เหมือนที่มีรายงานการเกิด
ความคลาดเคลื่อนใน category A-D) และ ระดับ 4 (ยาคู่
เหมือนที่ไม่มีรายงานการเกิดความคลาดเคลื่อน  แต่มี
หลกัฐานว่าเป็นยาคู่เหมอืน) 
 ทัง้นี้  เกณฑ์การจัดระดับความรุนแรงของความ
คลาดเคลื่อนทางยา ระดับนัยส าคัญทางคลินิกของยาคู่
เหมือน และประเภทยาคู่เหมือน ผ่านการพิจารณาและ
วิพากษ์โดยผู้ทรงคุณวุฒทิี่มีความเชี่ยวชาญด้านระบบยา 
เภสัชกรรมโรงพยาบาล และยาคู่เหมือน ซึ่งปฏิบัติงาน
รวบรวมและป้องกนัปัญหาจากยาคู่เหมอืนนานกว่า 20 ปี 
จ านวน 3 ท่าน ผลการตรวจสอบพบว่า เกณฑท์ีใ่ชม้คี่า IOC 
(item-object congruence) > 0.5 ทุกประเดน็  
 การประเมินความรุนแรงของของความคลาด- 
เคลื่อนทางยาจากยาคู่เหมอืนแต่ละคู่ ท าโดยผูว้จิยัจ านวน 2 
คนต่อคู่ยา โดยประเมินอย่างเป็นอิสระต่อกัน หากมี
ความเหน็ไม่ตรงกนั จะมกีารประเมนิโดยผูว้จิยัคนที ่3 

 

 
รปูท่ี 1. การพฒันาฐานขอ้มลูยาคู่เหมอืนในประเทศไทยโดยใชห้ลกัการของวงจรพฒันาระบบ system development life cycle 
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  การออกแบบระบบ การเขียนและทดสอบ 
 ในการออกแบบระบบ การเขียนและทดสอบ
โปรแกรม มกีารออกแบบแผนผงั (13) อุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ออกแบบและพฒันาฐานขอ้มลูและเวบ็ไซต์ ไดแ้ก่ hardware 
ไ ด้ แ ก่  microcomputer ที่ ใ ช้ ง าน โ ดยทั ว่ ไป  CPU ที่ มี
ความเรว็ตัง้แต่ Pentium 120 MHz ขึน้ไป; RAM 128 MB; 
Hard disk 10 GB; microcomputer for server ท า ห น้ าที่
เป็น server โดยเฉพาะส าหรบัจดัเกบ็ฐานขอ้มลูทางยา และ 
software ไดแ้ก่ Adobe Dreamweaver CS4; The AppServ 
Open Project - 2.5.9 for Windows ประกอบดว้ยโปรแกรม
ย่อยดังนี้  MySQL Database Version 5.0.45; PHP Script 
Language Version 5. 2. 3; Apache Web Server Version 
2.2.4; phpMyAdmin Database Manager Version 2.10.2; 
RAD studio 2009 (delphi2009)  
 ในการออกแบบแผนผัง มีรายละเอียดดังนี้  1) 
welcome page เ ป็ นห น้ า ต่ า งแ รก ในกา ร เ ข้า ใ ช้ ง าน
ฐานข้อมูล ประกอบด้วย  1.1) ค าอธิบายโดยย่อและ
วตัถุประสงค์ของการจดัท าฐานขอ้มูลนี้ 1.2) นิยามศพัท์ที่
เกี่ยวขอ้ง ได้แก่ ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อน
ทางยา ระดับนัยส าคัญทางคลินิกของยาคู่เหมือน และ
ประเภทยาคู่ เหมือน รวมทัง้ค านิยามศัพท์อื่น ๆ ใน
ฐานขอ้มูลยาคู่เหมอืน 1.3) วธิกีารค้นหาขอ้มูลยาคู่เหมอืน 
1.4) ขอ้มูลการติดต่อ 1.5) แบบสอบถามความพงึพอใจใน
การใช้เวบ็ไซต์ 1.6) กติติกรรมประกาศ 1.7) คณะผู้จดัท า 
1.8) วิธีการอ้างอิงฐานข้อมูล และ 1.9) ระบบลงทะเบียน
ส าหรบัผู้ใชง้านฐานขอ้มูล 2) หน้าการค้นหา และแสดงผล
การค้นหาข้อมูลยาคู่เหมือน และ 3) บนัทึกผลการค้นหา
รายการยาคู่เหมอืน (bookmark) 
 การทดสอบและประเมินระบบ  
 เมื่อพฒันาฐานขอ้มลูฯ ตามการออกแบบแผนผงัที่
ต้องการเรยีบรอ้ยแลว้ ผูว้จิยัทดสอบระบบในดา้นประสทิธิ- 
ภาพการประมวลผล การสบืคน้ขอ้มลู และการแสดงผล  
 การประเมินความพึงพอใจ 
 การประ เมินความพึงพอใจท า ใน เภสัชกร
โรงพยาบาลจ านวน 85 คนที่มีประสบการณ์การท างาน
โรงพยาบาล อย่างน้อย 6 เดอืน การเลอืกตวัอย่างใชว้ธิกีาร
แบบตามสะดวกและแบบสโนวบ์อล (snow ball sampling) 
(14) การเกบ็ขอ้มูลใช้แบบสอบถามออนไลน์ โดยผู้วจิยัส่ง
ลิงค์แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างผ่านสื่อสงัคมออนไลน์ 
ไดแ้ก่ ไลน์หรอืเฟสบุ๊ก 

แบบประเมินความพึงพอใจที่ใช้พัฒนาขึ้นโดย
ผู้วิจยั แบบประเมินแบ่งเป็น 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูล
เกี่ยวกับคุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2 
ความพึงพอใจในทดลองใช้ฐานข้อมูลยาคู่เหมือน  โดย
แบ่งเป็นดา้นการออกแบบ ดา้นการคน้หาและการแสดงผล 
และดา้นการน าไปใช ้แบบสอบถามสว่นนี้มตีวัเลอืก 5 ระดบั
จาก  พงึพอใจระดบัมากทีสุ่ด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 
ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 
คะแนน) สว่นตอนที ่3 เป็นขอ้เสนอแนะของผูป้ระเมนิ 

แบบประเมินความพึงพอใจผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งทุกข้อ
ค าถามของแบบสอบถามมคี่า IOC อยู่ระหว่าง 0.61-1.00 
การทดสอบความเทีย่งในกลุ่มเภสชักรทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีง
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 25 คน พบว่า มีค่า Cronbach’s 
alpha 0.89 
 ในการทดสอบ เภสชักรถูกขอใหส้บืคน้ขอ้มูลยาคู่
เหมอืน เภสชักรสามารถใชย้าคู่เหมอืนทีพ่บในโรงพยาบาล
ของตนเองเพื่อตรวจสอบในฐานขอ้มูล การสบืค้นสามารถ
ท าได ้4 วธิ ีคอื การคน้หาจากชื่อการคา้ จากชื่อสามญัทาง
ยา จากระดบันัยส าคญัทางคลนิิกของยาคู่เหมอืน และจาก
ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา ทัง้นี้ผูว้จิยั
ชี้แจ้งวิธีการใช้ฐานข้อมูลพร้อมแจกคู่มือวิธีการใช้งาน
ฐานขอ้มลูก่อนการทดสอบ 

การวิเคราะห์ข้อมูลรายการยาคู่ เหมือนใน
ฐานข้อมูลฯ และการประเมินความพึงพอใจใช้สถิติเชิง
พรรณนา  
 
ผลการวิจยั 
หลกัเกณฑพิ์จารณาระดบันัยส าคญัทางคลินิก  
 การจดัท าหลกัเกณฑก์ารพจิารณาระดบันัยส าคญั
ทางคลนิิกของรายการยาคู่เหมอืน อา้งองิจากการจดัระดบั
ความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาของ National 
Coordinating Council for Medication Error Reporting and 
Prevention (15) ซึง่แบ่งความรุนแรงทีเ่กดิขึน้เป็น 9 ระดบั
ตัง้แต่ A-I โดยระดบั A เป็นรายการยาคู่เหมอืนทีย่งัไม่เกดิ
ความคลาดเคลื่อนทางยา แต่มีเหตุการณ์ที่อาจท าให้เกดิ
ความคลาดเคลื่อนทางยาได้ และระดับความรุนแรงจะ
เพิม่ขึน้เรื่อย ๆ จนถึงระดบั I ซึ่งเป็นระดบัทีม่คีวามรุนแรง
มากที่สุด นัน่คือ เกิดความคลาดเคลื่อนขึน้ในระดบัที่เป็น
อนัตรายต่อผูป่้วยจนถงึแก่ชวีติ การจดัท าหลกัเกณฑย์งัใช้
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ตารางท่ี 1. การก าหนดระดบัความส าคญัทางคลนิิกของยาคู่เหมอืน (LASA significant rating) เพื่อใชใ้นฐานขอ้มลู 
ระดบันยัส าคญัทางคลนิิก ค าอธบิาย 

ระดบั 1 ยาคู่เหมอืนที่มรีายงานการเกดิความคลาดเคลื่อนใน category I* คอื ผลของความคลาดเคลื่อนทางยาที่
เกดิขึน้ท าใหผู้ป่้วยเสยีชวีติ 

ระดบั 2 ยาคู่เหมอืนทีม่รีายงานการเกดิความคลาดเคลื่อนใน category E-H* คอื ผลของความคลาดเคลื่อนทางยาที่
เกดิขึน้ท าใหผู้ป่้วยเป็นอนัตราย โดยอาจเป็นเพยีงชัว่คราวหรอืถาวร 

ระดบั 3 ยาคู่เหมอืนทีม่รีายงานการเกดิความคลาดเคลื่อนใน  
- category C-D* โดย C หมายถึงมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ถึงแม้ว่า
ความคลาดเคลื่อนนัน้จะไปถงึผูป่้วยแลว้ และ D หมายถงึมคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้ แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อ
ผูป่้วย แต่ยงัจ าเป็นตอ้งตดิตามผูป่้วยเพิม่เตมิ 
- category B* หมายถึงมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผู้ป่วย เนื่องจากความคลาด
เคลื่อนไปไม่ถงึผูป่้วย 
- category A* หมายถงึไม่มคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้ แต่มเีหตุการณ์ทีอ่าจท าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนได ้ 

ระดบั 4 ยาคู่เหมอืนที่ไม่มรีายงานการเกดิความคลาดเคลื่อน แต่มหีลกัฐานทางวชิาการในระดบัหน่วยงาน เช่น 
รายการยาคู่เหมอืนทีต่อ้งระวงัส าหรบัโรงพยาบาล  

* หมายถงึ ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาของ National Coordinating Council for Medication Error Reporting 
and Prevention (NCC MERP)  
 
ขอ้มูลสนับสนุนได้แก่ รายงานความคลาดเคลื่อนทางยาที่
เกิดขึ้นในโรงพยาบาลจากการส ารวจของ Chanakit และ
คณะ (10) รายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยเฉพาะรายทัง้ในและ
ต่างประเทศ รวมทัง้ข้อมูลจาก MEDMARX® data report 
การศึกษาก าหนดระดับความส าคัญทางคลินิกของยาคู่
เหมอืนเป็น 4 ระดบั ดงัแสดงในตารางที ่1 ทัง้นี้การจดัระดบั
ความรุนแรงจะก าหนดตามระดบัความรุนแรงที่สูงที่สุดทีม่ี
การรายงานในยาคู่เหมือนแต่ละคู่ แต่ยังคงระบุรายงาน
ความคลาดเคลื่อนในระดบัรองลงมาทัง้หมดไว้ในแต่ละคู่
ยา เช่น คู่ยา ก กบั ข มกีารรายงานความคลาดเคลื่อนใน  
 

 

รูปท่ี 2. ตัวอย่างหน้า welcome page ของฐานข้อมูลยาคู่
เหมอืนในประเทศไทย 

ระดบั I และ C ดงันัน้จะจดัอยู่ในระดบั 1 แต่จะมีการระบุ
ความคลาดเคลื่อนทัง้ระดบั I และ C ในรายงานคู่ยา 
 
ผลการพฒันาฐานขอ้มูลยาคู่เหมือน 
 ฐานขอ้มูลยาคู่เหมอืนในประเทศไทย คณะเภสชั
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (LASA UBU database;  
apps.phar.ubu.ac.th/dhi/lasa/member/index.php) แ สดง 
welcome page เ ป็ นห น้ า ต่ า งแ รก ในกา ร เ ข้า ใ ช้ ง าน
ฐานขอ้มลู (รปูที ่2) ซึง่แสดงค าอธบิายและวตัถุประสงคข์อง
การจดัท าฐานขอ้มลูฯ นิยามศพัทท์ีเ่กีย่วขอ้ง วธิกีารคน้หา 
ข้อมูลยาคู่ เหมือน ระบบลงทะเบียนส าหรับผู้ใช้งาน
ฐานขอ้มูล ขอ้มูลการตดิต่อ แบบสอบถามความพงึพอใจใน
การใชเ้วบ็ไซต ์กติตกิรรมประกาศ คณะผูจ้ดัท า และวธิกีาร
อ้างอิงฐานข้อมูล ฐานข้อมูลยาคู่เหมือนนี้มีการปรับปรุง
ข้อมูลยาให้เป็นปัจจุบันทุกปี และมีการระบุวันที่มีการ
ปรบัปรุงขอ้มลูและผูท้ีป่รบัปรุงขอ้มลู 

หน้าการคน้หาและการแสดงผลการคน้หาขอ้มลูยา
คู่เหมือนแสดงอยู่ในรูปที่ 3 และ 4 ตามล าดบั การค้นหา
ขอ้มูลยาคู่เหมอืนสามารถท าได ้3 วธิ ีคอื การคน้หาจากชื่อ
การคา้ หรอืชื่อสามญัทางยา หรอืระดบันัยส าคญัทางคลนิิก
ของความคลาดเคลื่อนทางยาจากยาคู่เหมือน และระดับ
ความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา และในฐานขอ้มลู 
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รปูท่ี 3. หน้าการคน้หาของฐานขอ้มลูยาคู่เหมอืนในประเทศไทย 

 

 
รปูท่ี 4. หน้าแสดงผลการคน้หาของฐานขอ้มลูยาคู่เหมอืนในประเทศไทย 
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รปูท่ี 5. หน้าบนัทกึผลการคน้หารายการยาคู่เหมอืน (Bookmark) ของฐานขอ้มลูยาคู่เหมอืนในประเทศไทย 

 
นี้ยังสามารถบันทึกผลการค้นหารายการยาคู่ เหมือน 
(bookmark) (รปูที ่5) 
 
ผลการจดัท าข้อมูลยาคู่เหมือน  

ยาคู่เหมอืนที่ Chanakit และคณะ (10) ส ารวจใน
โรงพยาบาล 1,380 แห่งเป็นยาคู่เหมอืนในรูปแบบยาเม็ด
และยาแคปซูล 3,695 คู่ การตรวจสอบความครบถ้วนของ
ชื่อสามญั ชื่อการคา้ และเลขทะเบยีนยาของยาคู่เหมอืนใน
ฐานข้อมูลการพิสูจน์เอกลกัษณ์ยาเม็ดและยาแคปซูลที่มี
จ าหน่ายในประเทศไทย คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยั
อุบลราชธานี พบว่า มขีอ้มูลครบถ้วนทัง้หมด 193 คู่และมี
ขอ้มูลไม่ครบถ้วน 3,502 คู่ คดิเป็นรอ้ยละ 5.22 และ 94.78 
ตามล าดบั นัน่คือ ส่วนใหญ่เป็นคู่ยาที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
เช่น ขาดขอ้มูลเลขทะเบยีน ชื่อยาไม่สมบูรณ์ทัง้ชื่อสามญั
และชื่อการคา้ ท าใหไ้ม่สามารถระบุตวัยาทีช่ดัเจนได ้

ยาคู่เหมอืนทีม่ขีอ้มูลครบถ้วน 193 คู่ สามารถจดั
ประเภทได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ยาชื่อคล้าย/ออกเสยีงคล้าย/
เขยีนคลา้ย (look-alike, sound-alike) 2) ยาทีม่บีรรจุภณัฑ์
คลา้ย (look-alike) และ 3) ยาทีม่รีูปร่างเมด็ยาคลา้ย (look-
alike) โดยยา 1 คู่ สามารถอยู่ในประเภทยาคู่เหมือนได้
มากกว่า 1 กลุ่ม ผลการศกึษา พบว่า ยาคู่เหมอืนประเภท
ชื่อคล้าย/ออกเสยีงคล้าย/เขยีนคล้ายมมีากที่สุดถึง 130 คู่ 
คดิเป็น 198 ครัง้ของการรายงานในฐานขอ้มูลยาคู่เหมอืน 
รองลงมาเป็นยาทีบ่รรจุภณัฑค์ล้าย และยาที่รูปร่างเมด็ยา
คลา้ย ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่2 

 รายการยาคู่เหมือนที่มีการรายงานมากที่สุด คือ 
ยา GPO Vir S30® และ GPO Vir Z® ซึ่งเป็นคู่ยาที่มีการ
รายงานสูงสุดในทุกประเภทของยาคู่เหมือน (ตารางที่ 3) 
ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบการ
รายงานสงูสดุ คอื category B จ านวน 140 ครัง้ (ตารางที ่4) 
นอกจากนี้ยังพบการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 
category E จ านวน 2 ครั ้ง  ได้แก่  คู่  Abilify® (10 mg) - 
Aricept® (10 mg) และ Avelox® - Atarax® 

 

ความพึงพอใจของการใช้งานฐานข้อมูล 
 ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเภสชักรโรงพยาบาล 85 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (76 คน คิดเป็นร้อยละ 89.41) 
และมปีระสบการณ์การท างาน 6-10 ปี (21 ราย คดิเป็นรอ้ย
ละ 24.71) ปฏบิตังิานเป็นงานวชิาการเป็นหน้าทีห่ลกั  
 
ตารางท่ี 2. ผลการรายงานประเภทยาคู่เหมอืน 
ประเภทยาคู่
เหมอืน1 

จ านวนคู ่ รอ้ยละ จ านวน
ครัง้ 

รอ้ยละ 

ชื่อคลา้ย/เสยีง
คลา้ย/เขยีนคลา้ย 

130 56.03 198 55.62 

บรรจุภณัฑค์ลา้ย  53 22.84 81 22.75 
รปูร่างเมด็ยาคลา้ย  49 21.12 77 21.63 

รวม      232 100 356 100 
1: ยาคู่เหมอืน 1 คู่ อาจมกีารรายงานประเภทยาคู่เหมอืนได้
มากกว่า 1 ประเภท 
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ตารางท่ี 3. รายการยาคู่เหมอืนทีม่กีารรายงาน 5 อนัดบัสงูสดุตามประเภทยาคู่เหมอืน 
 

ล าดบั 
ที ่

 
ชือ่การคา้ 
ยา 1 

 
ชือ่สามญัทาง

ยา 

 
ชือ่การคา้ 
ยา 2 

 
ชือ่สามญัทาง

ยา 

จ านวนครัง้ รอ้ยละ 
คดิจาก 
356 ครัง้ 

ชือ่คลา้ย/ 
ออกเสยีงคลา้ย/
เขยีนคลา้ย 

รปูร่าง
เมด็ยา
คลา้ย  

บรรจุ
ภณัฑ์
คลา้ย 

รวม 
ทัง้หมด 

1 GPO Vir 
S30® 

nevirapine, 
lamivudine, 
stavudine 

GPO Vir Z® nevirapine, 
lamivudine, 
zidovudine 

20 18 13 51 14.33 

2 Benzhexol® 
(2 mg) 

benzhexol 
HCl 

Benzhexol® 
(5 mg) 

benzhexol 
HCl 

7 6 8 21 5.9 

3 Merislon® betahistine 
mesylate 

Mercilon® desogestrel, 
ethinyl 

estradiol 

0 0 14 14 3.93 

4 Betalol® 
(10 mg) 

propranolol 
HCl 

Betalol® 
(40 mg) 

propranolol 
HCl 

3 4 4 11 3.09 

5 Cardura® 
(2 mg) 

doxazosin 
mesylate 

Cardura XL® 

(4 mg) 
doxazosin 
mesylate 

5 2 0 7 1.97 

5 Motilium® domperidone 
maleate 

Imodium® loperamide 
HCl 

3 2 2 7 1.97 

 
จ านวน 35 ราย (คดิเป็นรอ้ยละ 41.17) ผูต้อบแบบสอบถาม
ทัง้หมดเคยพบการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกดิ
จากยาคู่เหมอืนในโรงพยาบาล ดงัรายละเอยีดในตารางที ่5 
 ตัวอย่างที่ทดลองใช้ฐานข้อมูลส่วนใหญ่มีระดบั
ความพึงพอใจอยู่ระดบัมาก (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.05-
4.34 จากคะแนนเตม็ 5) ในดา้นดา้นการออกแบบและด้าน
การค้นหาและการแสดงผล ตัวอย่างมคีวามพงึพอใจมาก
ที่สุดในด้านการน าไปใช้ (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.53-4.69 
จากคะแนนเต็ม 5) ทัง้ประเดน็ผลการใช้งานฐานข้อมูลใน
ภาพรวม รวมทัง้การกลบัมาใชซ้ ้า การแนะน าฐานขอ้มลูนี้ 
 
ตารางท่ี 4. การรายงานระดับความรุนแรงของความ
คลาดเคลื่อนทางยาของยาคู่เหมอืน 
ระดบัความรุนแรงของความ

คลาดเคลื่อนทางยา 
จ านวนครัง้ รอ้ยละ 

A 56 24.03 
B 140 60.09 
C 33 14.16 
D 2 0.86 
E 2 0.86 

F, G, H, I 0 0 
รวม 233 100 

ใหก้บัผูอ้ื่นเพื่อใชห้าขอ้มลู และการน าขอ้มลูในฐานขอ้มูลไป
ใชใ้นระบบของโรงพยาบาล ดงัแสดงในตารางที ่6  
 ผูท้ดลองใช้ฐานขอ้มูลมคีวามเหน็ว่า ฐานขอ้มูลมี
จุดเด่นดา้นขอ้มลู คอื แสดงรายการยาคู่เหมอืนทีพ่บบ่อย มี
ขอ้มลูยาครบถว้นและชดัเจน เป็นระเบยีบ สะดวกต่อการใช้
งาน และเป็นฐานขอ้มูลแรกที่มกีารจดัระดบันัยส าคญัทาง
คลินิกไว้อย่างชดัเจนและมกีารอ้างองิแหล่งที่มาที่มคีวาม
น่าเชื่อถอื สว่นจุดเด่นดา้นการแสดงผล คอื มกีารแสดงชื่อคู่
ยา ภาพตวัอย่างยาคู่เหมอืนในแต่ละคู่ ลกัษณะของแผงยา 
และเมด็ยาประกอบ ท าใหส้งัเกตไดง้่าย สว่นจุดเด่นดา้นการ
ใช้งาน คอื สามารถใช้เป็นขอ้มูลในการป้องกนัปัญหายาคู่
เหมือนในเชิงรุกและเชิงระบบได้ อย่างไรก็ตาม สิง่ที่ควร
ปรบัปรุง ได้แก่ ควรเพิ่มภาพของยาคู่เหมือนที่ชดัเจนให้
ครบถ้วนทุกคู่  มีการเน้นถึงยาคู่ เหมือนที่เป็นยาชนิด
เดยีวกนัแต่มคีวามแรงต่างกนัใหช้ดัเจน ควรปรบัเพิม่ขนาด
ตวัอกัษร ควรท าตารางสรุปรายการยาคู่เหมอืนที่มคีวามถี่
สูงสุดเพื่อใช้ในการเฝ้าระวงั ควรมีดชันีส าหรบัสบืค้นยาคู่
เหมอืนเพื่อความสะดวกในการคน้ 
 
การอภิปรายผล 

ยาคู่เหมอืนเป็นสาเหตุส าคญัประการหนึ่งทีท่ าให้
เกดิความคลาดเคลื่อนทางยาทัง้ในโรงพยาบาลและร้านยา 
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มผีู้เสนอแนวทางการแก้ไขและป้องกนัความคลาดเคลื่อน
ทางยาจากยาคู่เหมอืนไว้หลายประการ อาทิเช่น ปิยะวนั 
วงษ์บุญหนัก เสนอให้แก้ปัญหาในเชงิระบบตัง้แต่ขัน้ตอน
การขึ้นทะเบียนยา เช่น การพฒันาหลกัเกณฑ์การตัง้ชื่อ
การคา้ การออกแบบผลติภณัฑย์า รวมทัง้ก าหนดวธิปีฏบิตัิ
ในการตรวจสอบความพอ้งของชื่อและลกัษณะของยา เพื่อ
ลดความซ ้าซ้อนกบัยาที่เคยมกีารขึน้ทะเบยีนไว้ก่อนหน้า 
(16,17) ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Chumchit และคณะ  
 
ตารางท่ี 5. คุณลกัษณะของผูต้อบแบบสอบถาม (n=85) 

ลกัษณะขอ้มลู จ านวน(คน) รอ้ยละ 
เพศ   
   หญงิ 76 89.41 
   ชาย 9 10.59 
อายุ    
   25-30 ปี 18 21.18 
   31-35 ปี 20 23.53 
   36-40 ปี 13 15.29 
   41-45 ปี 24 28.24 
   46-50 ปี 10 11.76 
ประสบการณ์ในการท างาน
โรงพยาบาล  

  

   1-5 ปี 17 20.00 
   6-10 ปี 21 24.71 
   11-15 ปี 12 14.12 
   16-20 ปี 20 23.52 
   21 ปีขึน้ไป 15 17.65 
หน่วยงานทีส่งักดั   
   โรงพยาบาลศนูย ์(A) 9 10.59 
   โรงพยาบาลทัว่ไป (S) 14 16.47 
   โรงพยาบาลทัว่ไป (M1) 7 8.24 
   โรงพยาบาลชมุชน (M2) 17 20.00 
   โรงพยาบาลชมุชน (F1-3) 38 44.70 
ภูมภิาคทีต่ัง้ของโรงพยาบาล   
   เหนือ 23 27.06 
   กลาง 20 23.53 
   ใต ้ 5 5.88 
   ตะวนัออก 5 5.88 
   ตะวนัออกเฉียงเหนือ 30 35.3 
   ตะวนัตก 2 2.35 

ตารางท่ี 5. คุณลกัษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=85) 
(ต่อ) 

ลกัษณะขอ้มลู จ านวน(คน) รอ้ยละ 
หน้าทีห่ลกัทีป่ฏบิตังิาน   
   งานวชิาการ1  35 41.17 
   งานบรบิาลทางเภสชักรรม 29 34.12 
   งานบรหิาร1 21 24.71 
ระดบัการศกึษา   
  ปรญิญาตร ี 21 24.71 
  ปรญิญาโทหรอืเทยีบเท่า 58 68.23 
  ปรญิญาเอกหรอืเทยีบเท่า 6 7.06 
การพบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา
จากยาคู่เหมอืน 

 

   พบ 85 100.00 
   ไม่พบ 0 0.00 
ทกัษะในการใชค้อมพวิเตอรข์องท่าน    
   ใชโ้ปรแกรมพืน้ฐานได2้    74 87.06 
 ใชโ้ปรแกรมพืน้ฐาน แอปพลเิคชนั

ต่าง ๆ ไดค้ล่องแคล่ว และให้
ค าแนะน าแก่เพื่อนร่วมงานได ้

11 12.94 

   เป็นผูเ้ชีย่วชาญในทกัษะนี้  0 0.00 
1: งานวชิาการ เช่น งานเภสชัสนเทศและการตดิตามอาการ
ไม่พงึประสงค ์สว่นงานบรหิาร คอื งานประกนัคุณภาพและ
การบรหิารงานบุคคล 
2: โปรแกรมพืน้ฐาน เช่น Microsoft Word, Excel 
  
ทีไ่ดเ้สนอแนะใหม้กีารพฒันาฐานขอ้มลูยาทัง้ของยาทีม่กีาร
ขึน้ทะเบยีนและยาคู่เหมอืน เพื่อใชเ้ป็นแหล่งสบืคน้ทัง้ชื่อยา 
ผลติภณัฑ์และบรรจุภณัฑ์ยาของผู้ปฏบิตังิานทุกระดบัและ 
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทัง้นี้พบการจดัท าฐานขอ้มูลยาคู่
เหมือนในหลายโรงพยาบาลในรูปแบบเอกสารที่แต่ละ
โรงพยาบาลจดัท าขึ้นเอง และเป็นการรวบรวมไว้เพื่อใช้
ภายในโรงพยาบาลเท่านัน้ (9) อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบ
ฐานขอ้มลูทีร่วบรวมรายการยาอย่างเป็นระบบ 

คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี ได้
เลง็เหน็ถงึความส าคญัของการมฐีานขอ้มูลทีร่วบรวมขอ้มลู
ยาทีม่กีารผลติและจ าหน่ายในประเทศ เพื่อเป็นแหล่งสบืคน้
และอ้างอิงได้อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาใน
รปูแบบยาเมด็และยาแคปซลูทีม่จี านวนรวมกบัมากกว่ารอ้ย
ละ 60 ของทะเบยีนยาแผนปัจจุบนั จงึไดร้เิริม่พฒันาฐาน-  
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ตารางท่ี 6. ผลการประเมนิความพงึพอใจในการทดลองใชฐ้านขอ้มลูขอ้มลูยาคู่เหมอืนในประเทศไทย (N=85) 
ระดบัความพงึพอใจ ค่าเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ดา้นการออกแบบ  
1. หน้าตาเวบ็ไซตส์วยงาม มกีารจดัวางองคป์ระกอบมคีวามสมดุล 4.08 ± 0.83 
2. ขนาดและรปูแบบของตวัอกัษร มคีวามเหมาะสม อ่านง่าย 4.34 ± 0.48 
3. ใชภ้าษาทีเ่ขา้ใจง่าย 4.31 ± 0.46 
4. ใชง้านง่าย ไมยุ่่งยากซบัซอ้น 4.22 ± 0.64 
5. แถบเครื่องมอืทีใ่ชค้น้หามคีวามชดัเจน 4.20 ± 0.67 
6. ค านิยามศพัท ์อธบิายไดเ้หมาะสม 4.05 ± 0.80 
ดา้นการคน้หาและการแสดงผล  
7. การคน้หาท าได ้สะดวก และไดผ้ลลพัธท์ีต่อ้งการ 4.29 ± 0.55 
8. การคน้หาและประมวลผลขอ้มลู มคีวามรวดเรว็ 4.33 ± 0.50 
9. รปูภาพของเมด็ยา และสญัลกัษณ์ทีป่รากฏบนเมด็ยาสามารถมองเหน็ไดช้ดัเจน 4.25 ± 0.62 
10. การ BOOKMARK รายการยาทีท่่านตอ้งการท าไดด้ ี 4.34 ± 0.48 
ดา้นการน าไปใช ้  
11. ท่านจะกลบัมาใชง้านฐานขอ้มลูนี้อกี 4.53 ± 0.61 
12. ท่านจะแนะน าฐานขอ้มลูนี้ใหก้บัผูอ้ื่นเพื่อใชห้าขอ้มลู 4.67 ± 0.59 
13. ผลการใชง้านฐานขอ้มลู LASA นี้ในภาพรวมด ี 4.68 ± 0.58 
14. ท่านตอ้งการน าขอ้มลูในฐานขอ้มลูไปใชใ้นระบบของโรงพยาบาลของท่าน 4.69 ± 0.58 

  
ขอ้มูลการพสิจูน์เอกลกัษณ์ยาเมด็และยาแคปซลูในประเทศ
ไทย (18) ประกอบดว้ยขอ้มลูการขึน้ทะเบยีน ชื่อการคา้ ชื่อ
สามญัทางยา รูปแบบผลติภณัฑ ์บรษิทัผูผ้ลติ และบรษิทัผู้
จ าหน่าย และขอ้มูลลกัษณะทางกายภาพของเมด็ยา ไดแ้ก่ 
รูปร่างลักษณะ สัญลักษณ์หรือตัวอักษรบนยาเม็ดหรือ
แคปซูล ส ีขนาดของเมด็ยา เพื่อพิสูจน์เอกลกัษณ์ยาเมด็
และยาแคปซูลที่มีจ าหน่ายในประเทศไทยขึ้น  ปัจจุบัน
ฐานข้อมูลนี้มภีาพถ่ายเมด็ยากว่า 3,000 รายการ ซึ่งเป็น
ขอ้มลูพืน้ฐานส าคญัในการรวบรวมรายการยาคู่เหมอืน  
        ดงันัน้ ปี พ.ศ.2564 คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยั 
อุบลราชธานี จึงได้ริเริ่มพัฒนาฐานข้อมูลยาคู่เหมือนใน
ประเทศไทย (LASA UBU database) ขึ้น เป็นฐานข้อมูล
แรกทีร่วบรวมรายงานการเกดิยาคู่เหมอืนจากโรงพยาบาล
ในประเทศไทยทัง้ขอ้มูลของคู่ยา ประเภทยาคู่เหมอืน และ
รูปภาพของยาคู่เหมอืน อกีทัง้ยงัได้พฒันาระดบันัยส าคญั
ทางคลนิิกของยาคู่เหมอืน ซึ่งเป็นขอ้มูลที่ช่วยใหต้ระหนัก
ถงึอนัตรายของยาคู่เหมอืน และสามารถใชเ้ป็นขอ้มลูทีช่่วย
ในการตัดสินใจในการป้องกันปัญหาจากยาคู่ เหมือน 
ฐานข้อมูลนี้จึงเป็นเครื่องมือที่สามารถน าไปใช้ในการ
ป้องกนัปัญหายาคู่เหมอืนในเชงิระบบ เช่น การคดัเลอืกและ

จดัซือ้ยาเขา้โรงพยาบาล ระบบการจดัเกบ็ยา ระบบเตอืนให้
มีการระวงัส าหรบัยาคู่เหมอืน และการวางแผนจดัการให้
เกดิความปลอดภยัแก่ผูป่้วยต่อไป  

ระดบันยัส าคญัทางคลนิิกของยาคู่เหมอืนทีป่รากฏ
ในฐานข้อมูลยาคู่เหมอืนในประเทศไทยเป็นหลกัเกณฑ์ที่
ส ัง เคราะห์ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม รายงาน
กรณีศึกษาทัง้ ในและต่างประเทศ เช่น MEDMARX® 
reporting program (4, 19, 20) ร วมทั ้ง ร า ย ง านความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจากยาคู่เหมือนที่ได้จากการ
ส ารวจจากโรงพยาบาลในประเทศไทย  (10)  ระดับ
ความส าคัญของปัญหายาคู่เหมือนมี 4 ระดับตามความ
รุนแรงของอนัตรายทีเ่กดิขึน้ โดยระดบั 1 เป็นยาคู่เหมอืนที่
อาจส่งผลให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตได้ อีกทัง้มี
รายงานการเกิดความคลาดเคลื่อนที่มีการบนัทึกไว้อย่าง
ชดัเจน บุคลากรทางการแพทย์จึงควรให้ความส าคญัและ
ระมดัระวงัความคลาดเคลื่อนทางยาทีอ่าจเกดิขึน้ ในขณะที่
ระดบั 4 เป็นรายการยาคู่เหมอืนทีม่กีารรวบรวมขอ้มูลจาก
โรงพยาบาล แม้จะยงัไม่มีการบนัทึกรายงานความคลาด
เคลื่อนที่เกิดขึ้น แต่ยงัไม่สามารถตัดความน่าจะเป็นที่จะ
เกดิความคลาดเคลื่อนจากรายการยาคู่เหมอืนนัน้ได ้  
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จากข้อมูลยาคู่เหมือนทัง้หมด 3,695 คู่จากการ
ส ารวจของ Chanakit et.al (10) เป็นคู่ยาทีม่ขีอ้มูลครบถว้น 
สามารถตรวจสอบความถูกตอ้งและยนืยนัเลขทะเบยีนยาได้
เพียง 193 คู่ (ร้อยละ 5.22) โดยส่วนใหญ่มีการรายงาน
ขอ้มูลของยาคู่เหมอืนทีไ่ม่สมบูรณ์ การศกึษานี้จงึเสนอแนะ
ว่า ควรมกีารจดัเกบ็ขอ้มูลและความคลาดเคลื่อนของยาคู่
เหมอืนที่เกดิขึน้ในโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ และต้องมี
ขอ้มูลจ าเป็นทีค่รบถ้วน เช่น เลขทะเบยีนยา ชื่อสามญั ชื่อ
การคา้ เป็นต้น เพื่อสามารถใชใ้นการตรวจสอบและอ้างองิ
ไดอ้ย่างน่าเชื่อถอื  

จากขอ้มลูทีม่คีวามสมบรูณ์ทีน่ าเขา้ฐานขอ้มูลยาคู่
เหมอืนในประเทศไทยจ านวน 193 คู่ พบว่า ยาประเภทชื่อ
คล้าย/ออกเสียงคล้าย/เขียนคล้าย เป็นประเภทที่มีการ
รายงานมากที่สุด โดยคู่ยา GPO Vir S30®- GPO Vir Z® 
และ Benzhexol® (2 mg) - Benzhexol® (5 mg) เป็นคู่ยาที่
พบการรายงานสูงสุด 2 อนัดบัแรกในทุกประเภทของยาคู่
เหมือน ในกรณีนี้องค์การเภสัชกรรมซึ่งเป็นผู้ผลิตยา
ดังกล่าว จึงควรปรับปรุงลักษณะเม็ดยาทัง้ด้านสี ขนาด 
รูปร่าง หรอืสญัลกัษณ์ปรากฏต่าง ๆ รวมทัง้บรรจุภณัฑใ์ห้
เกดิความแตกต่าง เพื่อลดความคลาดเคลื่อนจากยาดงักล่าว 
ทัง้นี้ การสร้างความตระหนักถึงปัญหานี้และการป้องกัน
ลกัษณะยาคู่เหมือนที่จะขอขึ้นทะเบียนยาในอนาคต ควร
เป็นความร่วมมอืของทุกภาคส่วนทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน 
เพื่อผลกัดนัใหเ้กดิมาตรการการแกไ้ขปัญหาเชงิระบบ 

ความคลาดเคลื่อนทางยาที่รุนแรงที่สุดที่มีการ
รายงานในการศกึษานี้ คอื category E จ านวน 2 คู่ ได้แก่ 
1)  Abilify® (10 mg) - Aricept® (10 mg) โ ดยย า  Abilify® 
(aripiprazole) เป็นยาในกลุ่ม atypical antipsychotic agent 
มีข้อบ่งใช้ในโรคจิตเภทและโรคอารมณ์สองขัว้ และยา 
Aricept® ( Donepezil) เ ป็ น ย า ใ น ก ลุ่ ม  cholinesterase 
Inhibitors มขีอ้บ่งใชใ้นโรคอลัไซเมอรร์ะดบัเลก็น้อยถงึปาน
กลางและปานกลางถงึรุนแรง หากมกีารสัง่จ่ายยาสลบักนัจะ
ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รบัยาในการรกัษาโรค อาจท าให้โรคของ
ผูป่้วยมคีวามรุนแรงขึน้และเพิม่ความเสีย่งในการเกดิอาการ
ไม่พึงประสงค์อีกด้วย และ  2) Avelox® - Atarax® ซึ่ง 
Avelox® (moxifloxacin) เป็นยาในกลุ่ม fluoroquinolones มี
ข้อบ่งใช้ในการรักษาโรคติดเชื้อจากแบคทีเรีย เช่น 
bacterial conjunctivitis, bacterial sinusitis แ ล ะ  acute 
community acquired pneumonia เป็นต้น และยา Atarax® 
(hydroxyzine) เป็นยาในกลุ่ม antihistamines มขีอ้บ่งใชใ้น

การแพ ้อาการคนั หากมกีารจ่ายยาทัง้สองชนิดสลบักนัอาจ
น าไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม โดยท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รบั
ประสทิธผิลจากการรกัษาเนื่องจากไดย้าไม่ตรงกบัขอ้บ่งใช ้
และอาจก่อให้เกิดอันตรายจากอาการไม่พึงประสงค์แก่
ผูป่้วย ดงันัน้ บุคลากรทางการแพทยค์วรใหค้วามส าคญัใน
การป้องกนัความคลาดเคลื่อนจากยาคู่เหมอืน 

นอกจากนี้ ผลการประเมนิความพงึพอใจเกีย่วกบั
การใชฐ้านขอ้มูลยาคู่เหมอืนในประเทศไทย พบว่า มคีวาม
พงึพอใจในระดบัมากถงึมากทีสุ่ด ผูท้ดลองใช้มคีวามสนใจ
การใชฐ้านขอ้มลูนี้ มแีนวโน้มแนะน าฐานขอ้มลูนี้ใหก้บัผูอ้ื่น 
และต้องการน าขอ้มูลในฐานขอ้มูลไปใชใ้นโรงพยาบาลของ
ตนเอง เนื่องจากฐานขอ้มูลนี้อาจให้ขอ้มูลที่สามารถน าไป
ป้องกนัการเกดิความคลาดเคลื่อนในเชงิระบบได้ มีความ
น่าเชื่อถอืและเป็นปัจจุบนั  

อย่างไรก็ตาม ฐานข้อมูลยาคู่เหมือนในประเทศ
ไทย โดยคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี ยงัมี
ขอ้จ ากดัคอื ขอ้มลูยาคู่เหมอืนมเีฉพาะรปูแบบยาเมด็และยา
แคปซูลเท่านัน้ อกีทัง้การรายงานความคลาดเคลื่อนของยา
คู่เหมอืนจากโรงพยาบาลเป็นการรายงานด้วยตนเอง และ
ระดบัความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นการระบุโดยบุคลากร
ทางการแพทยข์องโรงพยาบาลนัน้ ๆ อกีทัง้ฐานขอ้มูลฯ นี้
เป็นการรวบรวมยาคู่เหมอืนในโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ
เป็นครัง้แรก จ านวนยาคู่เหมอืนทีพ่บอาจมน้ีอย   
 
สรปุ  
 ฐานขอ้มูลยาคู่เหมอืนในประเทศไทยที่พฒันาขึน้
โดย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เป็น
ฐานขอ้มลูแรกทีร่วบรวมรายการยาคู่เหมอืนอย่างเป็นระบบ 
สามารถคน้หายาคู่เหมอืนไดจ้ากชื่อสามญัทางยา ชื่อการคา้ 
ระดบันัยส าคญัทางคลนิิกของยาคู่เหมอืน และระดบัความ
รุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา ผลการประเมนิความ
พึงพอใจของผู้ทดลองใช้อยู่ในระดบัมากถึงมากที่สุด ฐาน
ขอ้มูลฯ นี้ สามารถใชเ้ป็นแหล่งอา้งองิและสบืคน้ ตลอดจน
เป็นเครื่องมอืในการเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหายาคู่เหมอืน
ไดท้ัง้ในโรงพยาบาลและระดบัประเทศ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ทุนอุดหนุนจากกองทุนพฒันาดจิทิลัเพื่อเศรษฐกจิและสงัคม 
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ส านักงานคณะกรรมการดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสงัคม
แห่งชาติ (สดช.) ศูนย์ประสานงานนักเรียนทุนรัฐบาล
ทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ส านักงานพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ และมหาวิทยาลัย
อุบลราชธาน ีขอขอบคุณ ภก.พรีพฒัน์ สงิหข์นัธ ์คุณสรศกัดิ ์
เสดา คุณบุษรินทร์  หลักค า คุณสุรศักดิ ์คณานันท์ คุณ
เจษฎาวด ีแก้วมณีชยั คุณอภิรกัษ์ คู่วจันกุล ที่ร่วมพฒันา
ฐานข้อมูลฯ  ในระยะเริ่มต้น  ขอกราบขอบพระคุณ             
รศ.ดร.ภญ.ธดิา นิงสานนท์ รศ.ดร.ภญ.โพยม วงศ์ภูวรกัษ์ 
รศ.ภก.วบิุล วงศภ์ูวรกัษ์ ทีใ่หค้วามเมตตาและใหค้ าปรกึษา
เพื่อใหก้ารพฒันาฐานขอ้มลู ฯ ครัง้นี้เกดิประโยชน์สงูสดุแก่
ผูป่้วยและบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย 
ขอขอบพระคุณเภสชักรผู้ให้ขอ้มูลทุกท่านที่เสยีสละเวลา
อันมีค่าในการประเมินความพึงพอใจในการทดลองใช้
ฐานขอ้มลูฯ 
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