
  
 

 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเกิดความคลาดเคล่ือนในการสัง่ใช้ยาของ 
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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการเกดิความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยา  (prescribing errors: PE)ของ
หอ้งยาผูป่้วยนอกพเิศษ ศนูยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรตัน์ วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะหแ์บบยอ้นหลงัเกบ็รวม
รวมขอ้มูลจากใบสัง่ยาของผูป่้วยระหว่างวนัที่ 1 มกราคม 2567 ถึง 1 มนีาคม 2567 จ านวน 82,137 ใบสัง่ยา ปัจจยัทีศ่กึษามี
ทัง้หมด 7 ปัจจยั ไดแ้ก่ ระบบการสัง่ใชย้า ค่าอตัราการกรองของไต การม ีwarfarin ในใบสัง่ หน่วยตรวจ จ านวนรายการยาต่อ
ใบสัง่ยา ผูป่้วยรบัยามากกว่า 1 ใบสัง่ยาต่อวนั และรายการยาทีจ่ ากดัจ านวนจ่ายยาตามนโยบายของโรงพยาบาล การวเิคราะห์
ความสมัพนัธ์ของการเกดิ PEs ความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยากบัปัจจยัต่าง ๆ ใช้สถิติ logistic regression ผลการวิจยั: 
ปัจจัยที่มีผลต่อ  PEs ได้แก่ การที่ผู้ป่วยมีค่า eGFR ≥ 30 ถึง< 60  mL/min/1.73m2 (ORadjust =1.31, 95%  CI=1.20-1.44, 
P<0.001) การที่ผู้ป่วยมคี่า eGFR < 30 mL/min/1.73m2 (ORadjust =1.99, 95% CI=1.75-2.27, P<0.001) การไม่มีผลตรวจค่า 
eGFR (ORadjust =0.87, 95% CI=0.79-0.97, P=0.011) หน่วยตรวจอายุรกรรม (ORadjust =1.95, 95% CI=1.72-2.22, P<0.001) 
หน่วยตรวจศลัยกรรมและกระดูก (ORadjust =2.95, 95% CI=2.58-3.39, P<0.001) จ านวนรายการยาต่อใบสัง่ยา 3-4 รายการ 
(ORadjust =1.53, 95% CI=1.39-1.67, P<0.001) จ านวนรายการยาต่อใบสัง่ยา 5-6 รายการ (ORadjust =2.18, 95% CI=1.97-2.42, 
P<0.001) จ านวนรายการยาต่อใบสัง่ยา 7 รายการขึน้ไป (ORadjust =4.13, 95% CI=3.76-4.53, P<0.001) ผูป่้วยรบัยามากกว่า 1 
ใบสัง่ยาต่อวนั (ORadjust =1.37, 95% CI=1.27-1.48, P<0.001) และการมีรายการยาที่จ ากดัจ านวนจ่ายยาตามนโยบายของ
โรงพยาบาล (ORadjust =4.21, 95% CI=3.88-4.58, P<0.001) ปัจจัยที่ไม่มีผลต่อ PEs  ได้แก่ ระบบการสัง่ใช้ยา และการมี 
warfarin ในใบสัง่ ประเภทของ PEs ทีพ่บมากทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ การสัง่ยาผดิขนาด/ความถี่/ระยะเวลา การสัง่ยาในระบบ 
CPOE โดยระบุหน่วยการใชย้าไม่สอดคลอ้งกบัยา และการสัง่ยาไม่เป็นไปตามนโยบายของโรงพยาบาล ส่วนชนิดของยาที่พบ 
PEs มากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ denosumab, icosapent ethyl และ erythropoietin alfa สรปุ: ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกดิ PEs 
มากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ การมรีายการยาทีจ่ ากดัจ านวนจ่ายยาตามนโยบายของโรงพยาบาล จ านวนรายการยาต่อใบสัง่ยา 7 
รายการขึน้ไป และหน่วยตรวจศลัยกรรมและกระดูก โรงพยาบาลควรน าปัจจยัต่าง ๆ ทีพ่บไปเป็นขอ้มูลในการพฒันาปรบัปรุง
ระบบสัง่ยา รวมถงึน าเสนอต่อคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัของโรงพยาบาลเพื่อก าหนดนโยบายในการสัง่ใชย้าให้มี
ความปลอดภยัเพิม่มากขึน้ ลดการเกดิ PEs และสง่ผลใหผู้ป่้วยมคีวามปลอดภยัสงูสดุจากการไดร้บัยา  
ค าส าคญั: ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้า ผูป่้วยนอก ความคลาดเคลื่อนทางยา การสัง่ใชย้า 
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Pharmacy Department, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University 

Abstract 
Objective: To investigate the factors associated with prescription errors (PEs) in the outpatient pharmacy at 

Somdech Phra Debaratana Medical Center. Methods: This retrospective analytical research collected the data from 
82,137 prescriptions during January 1, 2024 to March 1, 2024. Seven predictive factors in the study were prescribing 
system, estimated glomerular filtration rate (eGFR), prescription with warfarin, hospital unit providing care to patients, 
number of drug items in prescription, patients receiving more than one prescription in one day, and medications with 
quantity restrictions based on hospital policy. The association between PEs and these factors was analyzed using logistic 
regression. Results: Factors significantly influencing PEs included patients with eGFR ≥ 30 and < 60 mL/min/1.73m² 
(ORadjust =1.31, 95% CI=1.20-1.44, P<0.001), eGFR < 30 mL/min/1.73m² (ORadjust =1.99, 95% CI=1.75-2.27, P<0.001), 
absence of eGFR (ORadjust =0.87, 95% CI=0.79-0.97, P=0.011), prescription of medicine department (ORadjust =1.95, 95% 
CI=1.72-2.22, P<0.001), prescription of surgery and orthopedic department (ORadjust =2.95, 95% CI=2.58-3.39, P<0.001), 
prescription with 3-4 drug items (adjusted ORadjust =1.53, 95% CI=1.39-1.67, P<0.001), prescription with 5-6 drug items 
(ORadjust =2.18, 95% CI=1.97-2.42, P<0.001), prescription with more than 7 drug items. (ORadjust =4.13, 95% CI=3.76-
4.53, P<0.001), patients receiving more than one prescription per day (ORadjust =1.37, 95% CI=1.27-1.48, P<0.001), and 
prescriptions with medications restricted by hospital policy (ORadjust =4.21, 95% CI=3.88-4.58, P<0.001). Factors with no 
association with PEs included prescribing system and prescriptions with warfarin. Three most commonly found PEs were 
incorrect dosage/frequency/duration, prescribing in CPOE system with medication units not consistent to drugs and 
prescriptions not complying with hospital policies. Top three drugs involving in PEs were denosumab, icosapent ethyl 
and erythropoietin alfa Conclusion: Top three factors with the highest association with PEs included prescriptions with 
medications restricted by hospital policy, having at least 7 drug items in prescriptions, and prescription of surgery and 
orthopedic department.  The Hospital should consider identified significant factors in the effort to improve the prescribing 
system and presented them to the Pharmacy and Therapeutics Committee for establishing safer prescribing practices, 
and reducing PEs in order to maximize patients’ drug safety. 
Keywords: prescription errors, outpatients, medication errors, prescribing 
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บทน า 
ความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นหนึ่งในตัวชี้ว ัดผล

การปฏบิตังิานของระบบยาทีส่ะทอ้นใหเ้หน็ความปลอดภยั
ในการใชย้าของผูป่้วย (1) การเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา
ส่งผลให้เกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ กระทบต่อการรกัษา
โรค และหากมีความรุนแรงอาจส่งผลต่อชีวิตของผู้ป่วย 
รวมถึงผลกระทบด้านค่าใช้จ่ายในการรกัษาที่เพิ่มขึ้น (2) 
นอกจากนี้อาจส่งผลกระทบทางด้านจติใจทัง้ต่อผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลรกัษา ความคลาดเคลื่อนใน
การสัง่ใช้ยา (prescribing errors: PEs) เป็นความคลาด
เคลื่อนที่เกดิขึน้ในกระบวนการสัง่ใชย้าของแพทย ์หากไม่
สามารถดักจับ  PEs ได้จะมีความเสี่ยงให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาประเภทอื่น ๆ โดยเฉพาะหากความ
คลาดเคลื่อนนัน้ถงึตวัผูป่้วย อาจเพิม่ระดบัความรุนแรงของ
ความคลาดเคลื่อนทางยาและเกดิความไม่ปลอดภยัในการ
ใชย้าได ้แนวทางปฏบิตังิานของเภสชักรในปัจจุบนัไดม้กีาร
วางระบบใหเ้ภสชักรเขา้ถงึค าสัง่แพทยโ์ดยตรงและมหีน้าที่
ทบทวนค าสัง่ใช้ยาเพื่อป้องกัน PEs  โดยเภสัชกรต้อง
ทบทวนค าสัง่ใช้ยาของแพทย์ก่อนเริ่มต้นกระบวนการ
จัดเตรียมยา กรณีพบ PEs จะได้ด าเนินการแก้ไขก่อน 
สง่ผลใหไ้ม่ตอ้งท างานยอ้นกลบัไปมา และสามารถน าขอ้มูล 
PEs มาเป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะของเภสัชกร 
รวมถงึน าเสนอต่อคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั
ของโรงพยาบาลเพื่อก าหนดนโยบายในการสัง่ใช้ยาให้มี
ความปลอดภยัเพิม่มากขึน้ (3) 

 ข้อมูลรายงานอัตราการเกิด PEs ของห้องยา
ผู้ ป่วยนอกพิเศษ อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์  คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีปีงบประมาณ 2564, 
2565 และ 2566 เท่ากับ 6.46, 8.24 และ 10.99 ครัง้ ต่อ 
1,000 ใบสัง่ยา ตามล าดบั จากขอ้มูลดงักล่าวพบว่า อตัรา
การเกิด PEs มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปี โดยใน
ปีงบประมาณ 2566 โรงพยาบาลปรบักระบวนการท างาน
เพื่อเพิ่มความปลอดภัยให้ผู้ป่วยมากขึ้น โดยเภสัชกร
ทบทวนค าสัง่ใช้ยาก่อนเริ่มกระบวนการจัดยา มีการ
ก าหนดให้ทบทวนประวตัิการได้รบัยาเดมิเปรยีบเทยีบกบั
ยาที่ได้รบัปัจจุบนั มกีารเขา้ถึงและตรวจสอบผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ทวนสอบการสัง่ใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่ม
ส าคัญ เช่น ผู้ป่วยที่มีปัญหาไตเรื้อรัง ผู้ป่วยที่ได้รับยา 
warfarin ผู้ป่วยที่ได้รบัยาที่ต้องค านวณขนาดตามน ้าหนัก 
เป็นต้น ท าให้สามารถดักจับ  PEs จากแพทย์มากขึ้น 

ความคลาดเคลื่อนทีพ่บรอ้ยละ 99.99 มรีะดบัความรุนแรงที่
แบ่ งตามเกณฑ์ของ  National Coordinating Council of 
Medication Error Reporting and Prevention (NCC 
MERP) (4) อยู่ ใน category B คือ มีความคลาดเคลื่อน
เกดิขึน้ แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย เน่ืองจากสามารถตรวจ
พบหรอืดกัจบัไดก้่อนทีจ่ะถงึตวัผูป่้วย  

การศกึษาเกีย่วกบั PEs เริม่ตัง้แต่กระบวนการสัง่
ใช้ยา พบว่า ใบสัง่ยาที่เขยีนด้วยลายมอืส่งผลใหเ้กดิ PEs 
มากกว่าใบสัง่ยาทางอเิลก็ทรอนิกสอ์ย่างมนีัยส าคญั (5-6) 
ปัจจยัเสีย่งในการเกดิ PEs ในผู้ป่วยโรคเรื้อรงั ได้แก่ อายุ
ของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยที่อายุ  ≥ 60 ปีมีโอกาสพบ PEs 
มากกว่าผูท้ีอ่ายุ < 60 ปี การมโีรคร่วม การมคี่าการท างาน
ของไตที่ลดลง ผู้ป่วยที่ได้รบัยา warfarin การได้รบัยาจาก
แพทย์มากกว่า 1 คน รวมถึงจ านวนรายการยาในใบสัง่ยา 
โดยพบว่า ใบสัง่ยาที่มีรายการยามากมีโอกาสเกิด PEs 
มากกว่าใบสัง่ยาทีม่จี านวนรายการยาน้อยกว่า (7-9)  

 นอกจากนี้ปัจจยัเกีย่วกบับุคลากรทางการแพทย์
ทีส่่งผลต่อการเกดิ PEs ไดแ้ก่ การขาดความรูด้า้นยา การ
ขาดทกัษะและประสบการณ์ในการสัง่ใชย้า รวมถงึการรบัรู้
เกี่ยวกบันโยบายการจดัการด้านยา และขาดการติดตาม
ระบบรายงานอุบตักิารณ์การเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา 
(10-11) 

การศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ PEs 
จงึมคีวามส าคญั เพื่อใหส้ามารถน าปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิ 
PEs มาพฒันากระบวนการปฏบิตังิาน ส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บั
ยาทีถู่กตอ้ง เหมาะสม และปลอดภยั นอกจากนี้สามารถลด
การเกิด PEs ซึ่งเป็นกระบวนการแรกที่อาจส่งผลต่อการ
เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาประเภทอื่น ข้อมูล PEs ยงั
สามารถน าพฒันาทกัษะของเภสชักร กระบวนการท างาน
และบริบทของโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีความแตกต่างกัน 
ผู้วิจ ัยจึงสนใจศึกษาทัง้ ปัจจัยที่พบจากการทบทวน
วรรณกรรมและปัจจยัทีเ่กีย่วกบับรบิทของโรงพยาบาลต่าง 
ๆ  เช่น  หน่วยตรวจทีแ่พทยส์ัง่ใชย้า เน่ืองจากหอ้งยาผูป่้วย
นอกพิเศษรองรับหลายหน่วยตรวจ แต่ละหน่วยตรวจมี
ความจ าเพาะต่อโรคและมกีารใชย้าทีแ่ตกต่างกนั และใบสัง่
ยาที่มียาที่ถูกจ ากัดจ านวนจ่ายยาตามนโยบายของ
โรงพยาบาลซึง่เป็นปัญหาทีผู่ป้ฏบิตังิานพบบ่อยในการเกดิ 
PEs อกีทัง้ระบบรายงานอุบตักิารณ์ของโรงพยาบาลยงัไม่มี
การเก็บข้อมูลประเด็นนี้  แต่มีการบนัทึกข้อมูลการแก้ไข
ค าสัง่ใชย้าไวใ้นใบสัง่ยา ดงันัน้การวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อ
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คน้หาปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกดิ PEs ในหอ้งยาผูป่้วยนอก
พิเศษ อาคารสมเด็จพระเทพรตัน์ โรงพยาบาลรามาธบิดี 
เพื่อน าขอ้มูลมาพฒันากระบวนการปฏบิตังิานในบรบิทของ
โรงพยาบาลใหต้รงกบัปัญหาทีพ่บจากการปฏบิตังิานจรงิ  
  
วิธีการวิจยั 

  การศึกษานี้เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบย้อน 
หลงั ซึ่งผ่านการเหน็ชอบจากจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัในมนุษย์คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี
มหาวทิยาลยัมหดิล (หมายเลขเอกสาร MURA2024/233) 
เมื่อวนัที ่25 มนีาคม พ.ศ.2567 
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ตัวอย่าง คือ ใบสัง่ยาทุกใบของผู้ป่วยที่มารับ
บริการที่ห้องยาผู้ป่วยนอกพิเศษชัน้ 4 อาคารสมเด็จ
พระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2567 ถงึ 31 มนีาคม 2567 เกณฑ์
ในการคดัตวัอย่างออกจากการศกึษา คอื ใบสัง่ยาทีม่ขีอ้มลู
ที่ต้องการศึกษาไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ได้แก่ มีการบันทึก
ขอ้มลูการเกดิ  PEs บนใบสัง่ยาไม่ชดัเจน  

ปัจจยัทีศ่ึกษา 
ปัจจยัทีศ่กึษาทัง้หมด 7 ปัจจยัไดจ้ากการทบทวน

วรรณกรรมและการสงัเกตปัญหาทีพ่บในการปฏบิตังิานจรงิ
ของผูว้จิยั ไดแ้ก่ 1) ระบบการสัง่ใชย้า (ระบบทีแ่พทยเ์ขยีน
ใบสัง่ยากระดาษ หรอืระบบ computerized physician order 
entry (CPOE) 2) ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR ≥ 60 
mL/min/1.73m2, eGFR ≥ 30 ถึ ง  < 60 mL/min/1.73m2, 
eGFR < 30 mL/min/1.73m2 และไม่มีผลตรวจค่า eGFR) 
3) ใบสัง่ยาที่มยีา warfarin 4) หน่วยตรวจทีแ่พทยส์ัง่ใชย้า 
(อายุรกรรม ศลัยกรรมและกระดูก และอื่น ๆ) 5) จ านวน
รายการ ยาต่อใบสัง่ยา (จ านวนรายการยาต่อใบสัง่ยา 1-2 
รายการ, 3-4 รายการ, 5-6 รายการ และ 7 รายการขึน้ไป) 
6) ผูป่้วยรบัยามากกว่า 1 ใบสัง่ยาต่อวนั และ 7) ใบสัง่ยาที่
มยีาจ ากดัจ านวนจ่ายยาตามนโยบายของโรงพยาบาล 

ความคลาดเคลือ่นในการสัง่ใช้ยา 
PEs คือ ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นในกระบวน 

การสัง่ใชย้าของแพทยท์ีส่่งผลกระทบทางคลนิิก (3) รวมทัง้
ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นกบัค าสัง่ใช้ยาที่มีผลหรืออาจ
น าไปสู่ความคลาดเคลื่อนทางยาในขัน้ตอนอื่น ๆ หรอืเกดิ
เหตุการณ์ไม่พงึประสงคท์ีส่ามารถป้องกนัไดเ้นื่องจากการ
สัง่ใช้ยานัน้ไม่เป็นไปตามมาตรฐานข้อก าหนดหรือแนว

ปฏบิตัเิรื่องการสัง่ใชย้าทีห่น่วยงานก าหนดขึน้ สง่ผลใหต้อ้ง
มกีารเปลี่ยนแปลงค าสัง่ใชย้าดงักล่าวใหม่หรอืวเิคราะหไ์ด้
ว่าเกี่ยวข้องกับความคลาดเคลื่อนที่ เกิดขึ้น (1) PEs ใน
งานวิจยันี้ยงัรวมถึงการสัง่ใช้ยาไม่เป็นไปตามข้อก าหนด
และนโยบายของโรงพยาบาลดว้ย  

การจดัประเภท PEs ตามระบบรายการอุบตักิารณ์
ที่ก าหนดโดยคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัของ
โรงพยาบาล มดีงันี้ 1) การสัง่ยาผดิคน 2) การสัง่ยาผดิชนิด 
3) การสัง่ยาผิดขนาด/ความถี่/ระยะเวลา 4) การสัง่ยาผิด
เวลา 5) การสัง่ยาผดิวถิี 6) การสัง่ยาผดิจ านวน 7) การสัง่
ยาซ ้าซ้อน 8) ค าสัง่ไม่ชดัเจน/ลายมอือ่านยาก 9) ค าสัง่ไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์  10) การป้อนค าสัง่ ใช้ยาในระบบ
คอมพวิเตอร์ไม่ตรงกบัทีร่ะบุใน order sheet 11) แพทยไ์ม่
ป้อนค าสัง่ใชย้าในระบบ 12) การสัง่ยาที่ผูป่้วยมปีระวตัแิพ้ 
13) การสัง่ผดิรปูแบบการใชย้า 14) ค าสัง่ใชย้าโดยใชต้วัยอ่/
อตัราส่วนที่ไม่เป็นสากล 15) การเกิดอนัตรกริยาระหว่าง
ยา-ยา หรือยา-สมุนไพร 16) การสัง่ยาผิดประเภทค าสัง่ 
เช่น ค าสัง่ว่า one day กบั continue 17) การสัง่ยาโดยระบุ
ชนิดและปรมิาตรสารละลายไม่เหมาะสม 18) การไม่สัง่หยุด
ยาที่ผู้ป่วยไม่ต้องใช้แล้วในคอมพวิเตอร์ 19) การสัง่ยาผดิ
เทคนิคการใช้ 20) การไม่ได้สัง่ยาที่ผู้ป่วยควรได้ 21) การ
สัง่ยาที่ผู้ป่วยไม่มขีอ้บ่งใช้ 22) การสัง่ใช้ยาที่มรีายการยา
อื่นทีเ่หมาะสมกว่า และ 23) อื่น ๆ  

การจดักลุ่มความคลาดเคลื่อนทางยาตามระดับ
ความรุนแรงใช้เกณฑ์ของ NCC MERP โดยแบ่งเป็น 9 
ระดับ ตัง้แต่ A-I คือไม่มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่มี
เหตุการณ์ที่อาจท าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนได้ จนไปถงึมี
ความคลาดเคลื่อนเกดิขึน้ และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนถึง
แก่ชวีติ  

การเกบ็ข้อมูล 
การศกึษานี้เกบ็ขอ้มูลปัจจยัทีศ่กึษาทุกปัจจยัจาก

โปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล และเก็บข้อมูล 
PEs จ าก ใบสั ง่ ย าต้นฉบับ  เมื่ อ พบ  PEs เภสัชกรที่
ปฏบิตัิงานประจ าจะบนัทกึขอ้มูลลงบนแบบเกบ็ขอ้มูลของ
โรงพยาบาลและเขียนรายละเอียดเหตุการณ์แนบไว้กับ
ใบสัง่ยา การประเมนิว่าเป็น PEs หรอืไม่ท าโดยเภสชักร 2 
คนที่มีประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลมากกว่า 5 ปี 
พิจารณาร่วมกัน หากมีการตัดสินใจที่ไม่ตรงกันจะหา
ขอ้สรุปโดยเภสชักรคนที ่3 ทีม่ปีระสบการณ์ท างานมากกวา่ 
5 ปีเช่น เดยีวกนั 
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การวิเคราะหข์้อมูล  
การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรม SPSS statistics 

version 29 การวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของใบสัง่ยาและ
รายการยาทีเ่กดิความคลาดเคลื่อนใชส้ถติเิชงิพรรณนา การ
ทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัการเกดิ PEs 
แบบ univariate ใช ้Pearson Chi-square จากนัน้น าปัจจยั
ที่ม ีค่า P < 0.1 มาเป็นตวัแปรอสิระในการวิเคราะห์ แบบ 
multivariate ดว้ย multiple logistic regression และคดัเลอืก
ตัว แปรอิส ร ะด้ ว ย  backward stepwise แสดงผลการ
วิเคราะห์เป็น adjusted odds ratios (ORadjust) และ 95% 
confidences intervals (95%CI) ก า ร วิ จัย นี้ ก า หนดค่ า
นยัส าคญัทางสถติไิวท้ีน้่อยกว่า 0.05   
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
 จ านวนใบสัง่ยาในช่วงของการศึกษามีทัง้หมด 
82,144 ใบ ใบสัง่ยา 7 ใบถูกคดัออกจากงานวจิยัเนื่องจากมี
ข้อมูลที่ต้องการศึกษาไม่ครบถ้วน การวิจยันี้จึงมีจ านวน
ใบสัง่ยาในการวจิยัทัง้หมด 82,137 ใบสัง่ยา ระบบการสัง่ใช้
ยาของใบสัง่ยาส่วนใหญ่เป็นใบสัง่ยาในระบบ CPOE (ร้อย
ละ 90.69) ส่วนใหญ่มีจ านวนรายการยาต่อใบสัง่ยา 1-2 
รายการ (รอ้ยละ 49.94) ผูป่้วยทีม่ใีบสัง่ยามากกว่า 1 ใบสัง่
ยาต่อวนั ร้อยละ 74.98 ใบสัง่ยาที่มีรายการยาที่ถูกจ ากดั
จ านวนจ่ายยาตามนโยบายของโรงพยาบาลคดิเป็นรอ้ยละ 
7.53 ใบสัง่ยาทีม่ยีา warfarin คดิเป็นร้อยละ 0.48 ใบสัง่ยา
ส่วนใหญ่มาจากหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษอายุรกรรม 
(รอ้ยละ 62.22)  สว่นใหญ่มคี่า eGFR ≥ 60 mL/min/1.73m2 
(รอ้ยละ 60.98) รายละเอยีดแสดงดงัตารางที ่1  
 
ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยา  

ใบสัง่ยาของผู้ป่วยทัง้หมด 82,137 ใบสัง่ยา พบ 
PEs  3,740 ใ บสั ง่ ย า  คิด เ ป็ นอัต ร าก า ร เ กิด ค ว า ม
คลาดเคลื่อน 45.53 ใบสัง่ยาต่อ 1,000 ใบสัง่ยา มีจ านวน
ใบสัง่ยาทีเ่กดิความคลาดเคลื่อน 2 อุบตักิารณ์, 3 อุบตักิารณ์ 
และ 4 อุบตักิารณ์ในใบสัง่ยาเดยีวกนัจ านวน 81, 19 และ 1 
ใบสัง่ยา ตามล าดบั  

จากตารางที ่1 การวเิคราะหข์อ้มลูแบบ univariate 
พบว่า ปัจจยัที่ศึกษาทุกปัจจยัมีความสมัพนัธ์กบัการเกดิ 
PEs อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) ยกเวน้ใบสัง่ยาที่
มี warfarin (ตารางที่ 1) ใบสัง่ยาในระบบ CPOE มีอัตรา

การเกดิ PEs  46.84 ใบต่อ 1,000 ใบสัง่ยา ซึง่สงูกว่าระบบ
แพทยเ์ขยีนใบสัง่ยา (32.83 ใบต่อ 1,000 ใบสัง่ยา) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001)  ใบสัง่ยาทีผู่ป่้วยมคี่า eGFR 
≥ 30 ถึง < 60 mL/min/1.73m2 มีอัตราการเกิด PEs สูง
ทีสุ่ด (65.48 ใบต่อ 1,000 ใบสัง่ยา) ซึง่ใกลเ้คยีงกบัอตัราที่
พบในใบสัง่ยาที่ผู้ป่วยมีค่า eGFR < 30 mL/min/1.73m2 
(64.62 ครัง้ต่อ 1,000) แต่มากกว่ากลุ่มที่มี eGFR ≥ 60 
mL/min/1.73m2 อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001)   

 ใบสัง่ยาทีม่าจากหน่วยตรวจศลัยกรรมและกระดกู
มอีตัราการเกดิ PEs มากกว่าใบสัง่ยาจากหน่วยตรวจอื่น ๆ
(57.24 ใบต่อ 1,000 ใบสัง่ยา) ใบสัง่ยาทีม่จี านวนรายการยา
ต่อใบสัง่ยามากขึน้ มอีตัราการเกดิ PEs สงูขึน้ โดยใบสัง่ยา
ที่ยา 7 รายการขึน้ไป มอีตัราการเกดิ PEs สูงสุด คดิเป็น 
115.24 ใบต่อ 1,000 ใบสัง่ยา การเกิด PEs ในผู้ป่วยที่มี
ใบสัง่ยามากกว่า 1 ใบต่อวนัพบอตัราการเกดิ PEs สูงกว่า
ผูป่้วยทีม่ใีบสัง่ยาเพยีง 1 ใบต่อวนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(55.38 และ 42.25 ใบต่อ 1,000 ใบสัง่ยา ตามล าดับ ; 
P<0.001) ส่วนการมรีายการยาที่จ ากดัจ านวนจ่ายยาตาม
นโยบายของโรงพยาบาลในใบสัง่ยา พบอตัราการเกดิ PEs 
สงูถงึ 156.72 ใบต่อ 1,000 ใบสัง่ยา ซึง่มากกว่าใบสัง่ทีไ่ม่มี
รายการยาที่ถูกจ ากดัจ านวนจ่ายยา (36.48 ใบต่อ 1,000 
ใบสัง่ยา) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) (ตารางที ่1)  
 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธต่์อ PEs 

การวเิคราะหแ์บบ multivariate ดว้ยวธิ ีbackward 
stepwise พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ PEs  ได้แก่ ใบสัง่ยาที่
ผูป่้วยมคี่า eGFR ≥ 30 ถงึ < 60 mL/min/1.73m2 (ORadjust 
=1.31, 95% CI=1.20-1.44, P<0.001) ใบสัง่ยาที่ค่า eGFR  
< 30 mL/min/1.73m2 (ORadjust =1.99, 95% CI=1.75-2.27, 
P<0.001) ใบสัง่ยาทีไ่ม่มผีลตรวจค่า eGFR (ORadjust =0.87, 
95% CI=0.79-0.97, P<0.011) ห น่วยตรวจอายุ รกรรม 
(ORadjust =1.95, 95% CI=1.72-2.22, P<0.001) หน่วยตรวจ
ศลัยกรรมและกระดูก (ORadjust =2.95, 95% CI=2.58-3.39, 
P<0.001) การมจี านวนรายการยาต่อใบสัง่ยา 3-4 รายการ 
(ORadjust =1.53, 95% CI=1.39-1.67, P<0.001) จ า น ว น
รายการยาต่อใบสัง่ยา 5-6 รายการ (ORadjust =2.18, 95% 
CI=1.97-2.42, P<0.001) จ านวนรายการยาต่อใบสัง่ยา 7 
ร า ย ก า ร ขึ้ น ไ ป  (ORadjust =4.13, 95% CI=3.76-4.53, 
P<0.001) ผู้ป่วยรบัยามากกว่า 1 ใบสัง่ยาต่อวนั (ORadjust 
=1.37, 95% CI=1.27-1.48, P<0.001) และการมรีายการยา 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูของใบสัง่ยาและการเกดิการความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้า (N = 82,137 ใบสัง่ยา) 

ปัจจยัทีศ่กึษา 
จ านวนใบสัง่ยา 

(รอ้ยละ) 
ความคลาดเคลื่อน จ านวนใบต่อ 

1,000 ใบสัง่ยา 
univariate analysis multivariate analysis 

ไม่เกดิ (รอ้ยละ) เกดิ (รอ้ยละ) OR (95% CI) P adjusted OR (95% CI) P 
ใบสัง่ยาทัง้หมด 82,137 (100.00) 78,397 (95.45) 3,740 (4.55) 45.53 - -   
ระบบการสัง่ใชย้า 

ระบบ CPOE  
ระบบแพทยเ์ขยีนใบสัง่ยา 

 
74,492 (90.69) 
7,645 (9.31) 

 
71,003 (95.32) 
7,394 (96.72) 

 
3,489 (4.68) 
251 (3.28) 

 
46.84 
32.83 

 
กลุ่มอา้งองิ 

0.691 (0.606-0.787) 

 
 
<0.001 

  

ค่าอตัราการกรองของไต (mL/min/1.73m2) 
eGFR ≥ 60  
eGFR ≥ 30 ถงึ < 60 
eGFR < 30 
ไม่มผีลตรวจค่า eGFR 

 
50,088 (60.98) 
11,225 (13.67) 
4,875 (5.94) 
15,949 (19.42) 

 
47,924 (95.68) 
10,490 (93.45) 
4,560 (93.54) 
15,423 (96.70) 

 
2,164 (4.32) 
735 (6.55) 
315 (6.46) 
526 (3.30) 

 
43.20 
65.48 
64.62 
32.98 

 
กลุ่มอา้งองิ 

1.552 (1.423-1.692) 
1.530 (1.354-1.728) 
0.755 (0.685-0.832) 

 
 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
กลุ่มอา้งองิ 

1.313 (1.201-1.436) 
1.991 (1.748-2.268) 
0.875 (0.790-0.970) 

 
 
<0.001 
<0.001 
0.011 

การมยีาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด warfarin 
ไม่มยีา warfarin 
มยีา warfarin 

 
81,742 (99.52) 
395 (0.48) 

 
78,018 (95.44) 
379 (95.95) 

 
3,724 (4.56) 
16 (4.05) 

 
45.56 
40.51 

 
กลุ่มอา้งองิ 

0.884 (0.536-1.460) 

 
 
0.631 

  

หน่วยตรวจ 
อื่นๆ 
อายุรกรรม 
ศลัยกรรมและกระดกู 

 
13,160 (16.02) 
51,105 (62.22) 
17,872 (21.76) 

 
12,862 (97.74) 
48,686 (95.27) 
16,849 (94.28) 

 
298 (2.26) 
2,419 (4.73) 
1,023 (5.72) 

 
22.64 
47.33 
57.24 

 
กลุ่มอา้งองิ 

2.144 (1.898-2.422) 
2.621 (2.299-2.987) 

 
 
<0.001 
<0.001 

 
กลุ่มอา้งองิ 

1.955 (1.718-2.225) 
2.954 (2.577-3.386) 

 
 
<0.001 
<0.001 

จ านวนรายการยาต่อใบสัง่ยา 
1-2 รายการ 
3-4 รายการ 
5-6 รายการ 
7 รายการขึน้ไป 

 
41,021 (49.94) 
21,254 (25.88) 
10,282 (12.52) 
9,580 (11.66) 

 
39,895 (97.26) 
20,366 (95.82) 
9,660 (93.95) 
8,476 (88.48) 

 
1,126 (2.74) 
888 (4.18) 
622 (6.05) 
1,104 (11.52) 

 
27.45 
41.78 
60.49 
115.24 

 
กลุ่มอา้งองิ 

1.545 (1.412-1.690) 
2.281 (2.063-2.522) 
4.615 (4.233-5.031) 

 
 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
กลุ่มอา้งองิ 

1.526 (1.392-1.672) 
2.183 (1.967-2.422) 
4.128 (3.760-4.533) 

 
 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูของใบสัง่ยาและการเกดิการความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้า (N = 82,137 ใบสัง่ยา) (ต่อ) 

ปัจจยัทีศ่กึษา 
จ านวนใบสัง่ยา 

(รอ้ยละ) 
ความคลาดเคลื่อน จ านวนใบต่อ 

1,000 ใบสัง่ยา 
univariate analysis multivariate analysis 

ไม่เกดิ (รอ้ยละ) เกดิ (รอ้ยละ) OR (95% CI) P adjusted OR (95% CI) P 
ผูป่้วยรบัยามากกว่า 1 ใบสัง่ยาต่อวนั 

มใีบสัง่ยาเพยีง 1 ใบสัง่ยา 
มใีบสัง่ยามากกว่า 1 ใบสัง่ยา 

 
61,587 (74.98) 
20,550 (25.02) 

 
58,985 (95.78) 
19,412 (94.46) 

 
2,602 (4.22) 
1,138 (5.54) 

 
42.25 
55.38 

 
กลุ่มอา้งองิ 

1.243 (1.156-1.337) 

 
 
<0.001 

 
กลุ่มอา้งองิ 

1.367 (1.267-1.476) 

 
 
<0.001 

รายการยาทีจ่ ากดัจ านวนจ่ายยาตาม
นโยบายของโรงพยาบาล 

ไม่มรีายการยาทีจ่ ากดัจ านวนจ่ายยา 
มรีายการยาทีจ่ ากดัจ านวนจ่ายยา 

 
 
75,954 (92.47) 
6,183 (7.53) 

 
 
5,214 (84.33) 
73,183 (96.35) 

 
 
2,771 (3.65) 
969 (15.67) 

 
 
36.48 
156.72 

 
 

กลุ่มอา้งองิ 
4.908 (4.538-5.308) 

 
 
 
<0.001 

 
 

กลุ่มอา้งองิ 
4.214 (3.880-4.577) 

 
 
 
<0.001 

 
ทีจ่ ากดัจ านวนจ่ายยาตามนโยบายของโรงพยาบาล (ORadjust =4.21, 95% CI=3.88-4.58, 
P<0.001) ดงัตารางที ่1 
 
ประเภทของความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยา 

จากตารางที่ 2 พบการเกดิ PEs จ านวน 3,862 ครัง้จากจ านวนใบสัง่ยาทัง้หมด 
82,137 ใบสัง่ยา คดิเป็นอตัราการเกดิ PEs  47.02 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา ประเภทของ 
PEs ที่พบมากที่สุด 3 อนัดบัแรก คือ 1) การสัง่ยาผิดขนาด/ความถี่/ระยะเวลา จ านวน 
1,496 ครัง้ (ร้อยละ 38.74) คดิเป็นอตัราการเกดิ PEs  18.21 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา 2) 
การสัง่ยาในระบบ CPOE โดยระบุหน่วยการใช้ยาไม่สอดคล้องกบัยา จ านวน 823 ครัง้ 
(ร้อยละ 21.57) คดิเป็นอตัราการเกดิ PEs  10.14 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา และ 3) การสัง่
ยาไม่เป็นไปตามนโยบายของโรงพยาบาล จ านวน 690 ครัง้ (รอ้ยละ 17.87) คดิเป็นอตัรา
การเกดิ PEs  8.40 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา  

การแบ่งระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนที่พบตามเกณฑ์ของ NCC 
MERP พบว่า ความคลาดเคลื่อนทัง้หมดอยู่ในระดบั B (ร้อยละ 100) โดยไม่พบความ
รุนแรงระดบั A และระดบั C ถงึ I รายละเอยีดประเภทของ PEs  

รายการยาท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
ยาในใบสัง่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิ PEs มจี านวน 393 รายการ รายการยาทีพ่บมากทีส่ดุ 5 
อนัดบัแรกแสดงดงัตารางที ่ 3 ไดแ้ก่ denosumab, icosapent ethyl, erythropoietin alfa,  
paracetamol/tramadol และ alprazolam ในยา denosumab, icosapent ethyl, และ 
erythropoietin alfa พบ PEs สว่นใหญ่ในประเภทการสัง่ยาผดิขนาด/ความถี/่ระยะเวลา 
สว่น paracetamol/tramadol และ alprazolam พบ PEs ในประเภทการสัง่ยาไม่เป็นไปตาม
นโยบายของโรงพยาบาล 
 
การอภิปรายผล 
 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกดิ PEs ไดแ้ก่ ใบสัง่ทีม่รีายการยาทีจ่ ากดัจ านวนจ่ายยา
ตามนโยบายของโรงพยาบาล จ านวนรายการยาต่อใบสัง่ยา หน่วยตรวจทีแ่พทยส์ัง่ใชย้า 
ค่าอตัราการกรองของไต และผู้ป่วยรบัยามากกว่า 1 ใบสัง่ยาต่อวนั ใบสัง่ยาทีม่ยีาจ ากดั
จ านวนจ่ายยาตามนโยบายของโรงพยาบาล มโีอกาสเกดิ PEs สูงกว่าใบสัง่ยาที่ไม่มยีา
กลุ่มนี้ โดยเกดิ PEs ถงึรอ้ยละ 15.67 ของใบสัง่ยาทีม่ยีาจ ากดัจ านวนจ่ายยาตามนโยบาย
ของโรงพยาบาลทัง้หมด (คดิเป็น 156.72 ใบต่อ 1,000 ใบสัง่ยา) บ่งชีว้่า ผูส้ ัง่ยาจ านวน 
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      ตารางท่ี 2. ประเภทความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้า (N = 82,137 ใบสัง่ยา) 

ล าดบั ประเภทความคลาดเคลื่อน 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

จ านวนครัง้ต่อ 
1,000 ใบสัง่ยา 

1 การสัง่ยาผดิขนาด/ความถี/่ระยะเวลา 1,496 (38.74) 18.21 
2 ค าสัง่ไม่ครบถว้นสมบรูณ์ 416 (10.77) 5.06 
3 การสัง่ยาผดิจ านวน 91 (2.36) 1.11 
4 การสัง่ยาซ ้าซอ้น 91 (2.36) 1.11 
5 ค าสัง่ไม่ชดัเจน / ลายมอือ่านยาก 40 (1.04) 0.49 
6 การสัง่ยาผดิชนิด 18 (0.47) 0.22 
7 การไม่ไดส้ัง่ยาทีค่วรได ้ 17 (0.44) 0.21 
8 การสัง่ยาทีม่ปีระวตัแิพ ้ 13 (0.34) 0.16 
9 การสัง่ยาผดิคน 11 (0.28) 0.13 
10 การสัง่ยาทีไ่มม่ขีอ้บ่งใช ้ 8 (0.21) 0.10 
11 การมรีายการยาอื่นทีเ่หมาะสมกว่า 8 (0.21) 0.10 
12 ไม่ off ยาทีไ่ม่ใชแ้ลว้ในคอมพวิเตอร ์ 7 (0.18) 0.09 
13 การสัง่ผดิรปูแบบการใชย้า 6 (0.16) 0.07 
14 การสัง่ยาผดิวถิ ี 6 (0.16) 0.07 
15 ค าสัง่ใชย้าโดยใชต้วัย่อ/อตัราสว่นทีไ่ม่เป็นสากล 4 (0.10) 0.05 
16  การเกดิอนัตรกรยิาระหว่างยา-ยา หรอืยา-สมุนไพร 4 (0.10) 0.05 
17 อื่น ๆ 

     สัง่ยาในระบบ CPOE โดยระบุหน่วยการใชย้าไม่สอดคลอ้งกบัยา 
     สัง่ยาไม่เป็นไปตามนโยบายของโรงพยาบาล 
     สัง่ยาโดยไม่ระบุเหตุผลการใชย้านอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ
     สัง่ยาโดยไมท่ าใบก ากบัการใชย้าในใบสัง่ยาทีจ่ าเป็น 
     สัง่ยาทีไ่ม่มใีนโรงพยาบาล 

1,626 (42.10) 
833 (21.57) 
690 (17.87) 
95 (2.46) 
5 (0.13) 
3 (0.08) 

19.80 
10.14 
8.40 
1.16 
0.06 
0.04 

รวม 3,862 (100.00) 47.02 
  
มากไม่ไดส้ัง่ยาตามขอ้ก าหนดและนโยบายของโรงพยาบาล 
การศึกษาก่อนหน้าพบว่า ปัจจยัภายในองค์กรที่ส่งผลต่อ
การเกดิ PEs ได้แก่ การรบัรู้ของแพทย์เกี่ยวกบัระบบการ
รายงานความคลาดเคลื่อน นโยบายการสัง่จ่ายยา และการ
จดัการดา้นยา โดยการรบัรูเ้กีย่วกบันโยบายการสัง่จ่ายยามี
ความสมัพนัธ์ต่อการเกดิความคลาดเคลื่อนภายในองค์กร
สูงสุด (11) ดงันัน้ ควรมกีารเกบ็ขอ้มูลสาเหตุการเกดิ PEs 
ในเรื่องการสัง่จ่ายยาไม่เป็นไปตามขอ้ก าหนดและนโยบาย
ของโรงพยาบาลเพื่อรายงานไปยงัผู้ทีเ่กี่ยวขอ้ง และน ามา
พฒันาแกไ้ขเชงิระบบ เช่น การแสดงขอ้มูลช่วยตดัสนิใจใน
การสัง่ยาในระบบ CPOE เพื่อลดการเกดิความคลาดเคลื่อน
ทางยา และช่วยลดภาระงานของบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งในการ
ตรวจสอบและแก้ไขค าสัง่ใช้ยาให้เป็นไปตามนโยบายของ

โรงพยาบาล อีกทัง้สามารถลดระยะเวลารอคอยของ
ผูร้บับรกิารในการรอการแกไ้ขค าสัง่ใชย้าจากสาเหตุนี้ได ้

ใบสัง่ยาที่มีจ านวนรายการยา 3-4 รายการ 5-6 
รายการ และ 7 รายการขึ้นไป มีโอกาสเกิด PEs สูงกว่า
ใบสัง่ยาที่มจี านวน 1-2 รายการยา ยิง่มจี านวนรายการยา
ในใบสัง่มาก ยิ่งมีโอกาสเกิด PEs ได้สูง โดยใบสัง่ยาที่มี
รายการยา 7 รายการขึน้ไป มโีอกาสเกดิ PEs สงูกว่าใบสัง่
ยาทีม่จี านวน 1-2 รายการถงึ 4 เท่า ผลการวจิยันี้ใกลเ้คยีง
กับงานวิจัยของ Rasool และคณะที่พบว่า จ านวนยาใน
ใบสัง่ยาเป็นปัจจยัเสีย่งทีม่นีัยส าคญัทางสถติิสูงสุดที่ส่งผล
ใหเ้กดิการสัง่ใชย้าไม่เหมาะสม โดยใบสัง่ยาทีม่จี านวนยา ≥ 
5 รายการขึน้ไป เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธก์บัการเกดิ PEs  
(7) และงานวจิยัของชเูกยีรต ิเพยีรชนะพบว่า ผูป่้วยทีไ่ดร้บั  
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ตารางท่ี 3. รายการยาทีเ่กดิความคลาดเคลื่อน 5 อนัดบัแรก  
ล าดบั รายการยา รปูแบบ จ านวน (รอ้ยละ) ของ

รายการยาทัง้หมด 
 

ประเภทความคลาดเคลื่อน 
จ านวน (รอ้ยละ) ของยาที่
เกดิความคลาดเคลื่อน 

จ านวนครัง้ต่อ 
1,000 ใบสัง่ยา 

1 denosumab 
 

ยาฉีด 383 (9.92) 
 

สัง่ยาผดิขนาด/ความถี/่ระยะเวลา 382 (99.74) 4.65 
ค าสัง่ไม่ครบถว้นสมบรูณ์ 1 (0.26) 0.01 

2 icosapent ethyl แคปซลู 265 (6.90) สัง่ยาผดิขนาด/ความถี/่ระยะเวลา  265 (100.00) 3.23 
3 erythropoietin alfa ยาฉีด 151 (3.91) 

 
สัง่ยาผดิขนาด/ความถี/่ระยะเวลา  53 (35.10) 0.65 
ค าสัง่ไม่ครบถว้นสมบรูณ์ 45 (29.80) 0.55 
สัง่ยาในระบบ CPOE โดยระบุหน่วยการใชย้าไม่สอดคลอ้งกบัยา   44 (29.14) 0.54 
สัง่ยาโดยไม่ระบุเหตุผลการใชย้านอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ 6 (3.97) 0.07 
สัง่ยาผดิจ านวน 1 (0.66) 0.01 
มรีายการยาอื่นทีเ่หมาะสมกว่า 1 (0.66) 0.01 
สัง่ยาโดยไม่ท าใบก ากบัการใชย้าในใบสัง่ยาทีจ่ าเป็น 1 (0.66) 0.01 

4 paracetamol/tramadol ยาเมด็ 136 (3.52) สัง่ยาไม่เป็นไปตามนโยบายของโรงพยาบาล 135 (99.26) 1.64 
สัง่ยาผดิขนาด/ความถี/่ระยะเวลา  1 (0.74) 0.01 

5 alprazolam ยาเมด็ 129 (3.34) สัง่ยาไม่เป็นไปตามนโยบายของโรงพยาบาล 127 (98.45) 1.55 
สัง่ยาโดยไม่ระบุเหตุผลการใชย้านอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ 2 (1.55) 0.02 

ยา > 7 รายการต่อใบสัง่ยา มโีอกาสเกดิ PEs มากกว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา ≤  7 รายการ 2 เท่า 
(8) อกีทัง้ยงัมกีารศกึษาพบว่า จ านวนรายการยาต่อใบสัง่ยาเป็นปัจจยัส าคญัทีส่มัพนัธก์บั
การเกดิ PEs โดยรายการยาทีเ่พิม่ขึน้ในใบสัง่ยาเพิม่ความเสีย่งในการเกดิ PEs รอ้ยละ 14 
(12) 

ใบสัง่หน่วยตรวจศัลยกรรมและกระดูกมีอัตราการเกิด PEs มากที่สุด โดยมี
โอกาสเกิด PEs สูงกว่าหน่วยตรวจอื่น ๆ 3 เท่าตัว รายการยาที่เกิด PEs สูงสุด คือ 
denosumab โดยพบความคลาดเคลื่อนร้อยละ 9.97 ยานี้ใช้รักษาโรคกระดูกพรุนและ

หน่วยทีส่ ัง่ใชย้านี้เป็นหลกั คอื หน่วยตรวจศลัยกรรมและกระดูก ประเภทของ PEs ทีพ่บ
ส่วนใหญ่เป็นการสัง่ยาผดิขนาด/ความถี่/ระยะเวลา อกีทัง้ใบสัง่ยาส่วนใหญ่เป็นการสัง่ยา
ผ่านระบบ CPOE ยา denosumab มขีนาดยาทัว่ไป คอื ใชค้รัง้ละ 60 มลิลกิรมัในความถี่
ทุก 6 เดือน ปัจจุบนัระบบสัง่ยาของโรงพยาบาลยงัไม่ได้ก าหนดฟังก์ชนัให้แสดงวธิใีช้
อตัโนมตัิ (default auto of dosages) ในขนาดยาปกตขิองยารายการนี้  ท าให้แพทยเ์ลอืก
วธิใีชย้าคลาดเคลื่อน เมื่อผูป่้วยมาโรงพยาบาลครัง้ถดัไป หากแพทยต์อ้งการสัง่ยารายการ
เดมิสามารถเลอืกขอ้มลูรายการยาและวธิใีชล่้าสดุของผูป่้วยได ้หากไม่มกีารแกไ้ขจะท าให้
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ความคลาดเคลื่อนเช่นเดมิเกดิขึน้ ส่วนใบสัง่ยาจากหน่วย
ตรวจอายุรกรรมมโีอกาสเกดิ PEs รองลงมาโดยเกดิ PEs 
สูงกว่าหน่วยตรวจอื่น ๆ 2 เท่าตัว ทัง้นี้การศึกษาของ
Alshahrani และคณะ พบว่า ใบสัง่ยาแบบอิเล็กทรอนิกส์
อาจเกดิความคลาดเคลื่อนจากการก าหนดฟังกช์นัใหแ้สดง
วธิใีช้อตัโนมตัิ (default auto-population of dosages) ผู้ส ัง่
ใช้ยาอาจไม่ได้เปลี่ยนแปลงค าสัง่ใชย้าจากวธิใีช้ทีแ่สดงให้
โดยอตัโนมตั ิท าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนขึน้ได้ (13) อกีทัง้
การน าเทคโนโลยมีาใช้ในระบบสัง่ใช้ยาอาจไม่ได้ลด PEs  
ในบางกรณีอาจท าให้ PEs บางประเภทเพิม่สงูขึน้หากการ
ออกแบบระบบยงัไม่สอดคล้องกบัการปฏบิตัิงานจริงของ
ผู้ใช้งาน ดงันัน้ควรมกีารติดตามและพฒันาปรบัปรุงระบบ
การสัง่ยาใหส้อดคลอ้งกบัการปฏบิตังิานจรงิ เพื่อลดการเกดิ 
PEs (14) ในงานวจิยันี้ใบสัง่ยาส่วนใหญ่เกดิจากการสัง่ยา
ผ่านระบบ CPOE พบว่า แพทย์ป้อนค าสัง่ใช้ยาไม่ถูกต้อง  
PEs สว่นใหญ่เกดิจากการเลอืกความถีใ่นการบรหิารยาหรอื
หน่วยในการใชย้าคลาดเคลื่อน อกีทัง้วธิใีชท้ีแ่สดงอตัโนมตัิ
ของยาบางรายการยังไม่ถูกตัง้ค่าให้เหมาะสมกับการ
ปฏบิตัิงาน จงึต้องมกีารปรบัปรุงระบบ CPOE โดยเฉพาะ
ประเด็นการก าหนดฟังก์ชนัการท างานของระบบให้แสดง
วธิใีชอ้ตัโนมตัขิองขนาดยาทัว่ไปและหน่วยทีใ่ชข้องยาแต่ละ
รายการใหถู้กตอ้งเหมาะสม 

ใบสัง่ยาของผูป่้วยมคี่า eGFR < 60 mL/min/1.73 
m2 มีโอกาสเกิด PEs สูงกว่าใบสัง่ยาของผู้ป่วยที่มีค่า 
eGFR ≥ 60 mL/min/1.73m2 ส่วนใบสัง่ยาที่ไม่มีผลตรวจ
ค่า eGFR มโีอกาสเกดิ PEs ไดน้้อยกว่าใบสัง่ยาของผูป่้วย
ที่มีค่า eGFR ≥ 60 mL/min/1.73m2 โดยใบสัง่ยาที่มีค่า 
eGFR < 30 mL/min/1.73m2 โอกาสเกิด  PEs มากที่สุด 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า ผูป่้วยทีม่คี่า eGFR 
< 60 ml/min/1.73 m2มีโอกาสเกิด PEs มากกว่าผู้ป่วยที่มี
ค่า eGFR ≥ 60 ml/min/1.73 m2 หรอืไม่ทราบค่า eGFR 3 
เท่า (8) ในผูป่้วยทีม่คี่าอตัราการกรองของไตลดลงน้อยกว่า 
60 ml/min/1.73 m2 ติดต่อกันนานกว่า 3 เดือน จัดเป็น
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั (15) มยีาหลายรายการทีจ่ าเป็นตอ้งปรบั
ขนาดยา ด้วยบรบิทของโรงพยาบาลทีเ่ป็นโรงเรยีนแพทย์
ซึ่งมียาในบัญชียาของโรงพยาบาลหลายรายการที่
จ าเป็นต้องปรับขนาดตามการท างานของไต ปัจจุบัน
โปรแกรมการสัง่ยาของโรงพยาบาล ยงัไม่มีระบบช่วยแจง้
เตอืนผูส้ ัง่ยาในผูป่้วยทีม่คี่าการท างานของไตบกพร่อง ผูส้ ัง่
ใช้ยาต้องตรวจสอบค่าการท างานของไตของผู้ป่วยก่อน 

การสัง่ใชย้าทีต่้องปรบัขนาดยาในผูป่้วยทีม่กีารท างานของ
ไตบกพร่อง ต้องอาศยัทกัษะ ความรู ้และประสบการณ์ของ
ผู้ส ัง่ยาแต่ละบุคคล จึงอาจท าให้เกิด PEs ได้ ดังนั ้น
โปรแกรมการสัง่ใชย้าควรมรีะบบสนบัสนุนการตดัสนิใจทาง
คลนิิกในเรื่องนี้ โดยต้องออกแบบระบบใหเ้หมาะกบัการใช้
งานและไม่เกดิการแจง้เตอืนผูใ้ชง้านที่มากเกนิไป ระบบที่
เหมาะสมจะท าใหไ้ดร้บัการยอมรบัจากผูใ้ชง้านและลดการ
เ กิด  PEs ไ ด้  (16) นอกจ ากนี้  แ บบ เก็บ ข้อมู ล ของ
โรงพยาบาลไม่ไดแ้ยกการจดัประเภท PEs ในผูป่้วยทีม่กีาร
ท างานของไตบกพร่อง เมื่อพบ PEs ไม่เหมาะสมในผูป่้วย
กลุ่มนี้ ผู้ปฏบิตัิงานจะรายงานในหวัขอ้การสัง่ยาผดิขนาด/
ความถี่/ระยะเวลา ดงันัน้ จงึเป็นโอกาสทีจ่ะพฒันาแบบเกบ็
ขอ้มลู PEs ในผูป่้วยกลุ่มนี้ เพื่อน ามาพฒันาระบบการสัง่ยา 
โดยอาจเริ่มจากรายการยาที่เกิด PEs สูงในโรงพยาบาล
หรอืมอีุบตักิารณ์เกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคท์ีรุ่นแรงหาก
ผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตบกพร่องไม่ไดร้บัการปรบัขนาด
ยาทีเ่หมาะสม 

โรงพยาบาลในการศึกษาเป็นโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมขิ ัน้สูง (super tertiary) ที่มแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญหลาย
สาขา และแบ่งการให้บริการเป็นหน่วยตรวจต่าง ๆ โดย
ผู้ป่วยอาจพบแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญหลายสาขา ท าให้มโีอกาส
ในการรบัยากบัแพทย์มากกว่าหนึ่งคน ผลการวิจยัพบว่า 
ผูป่้วยรอ้ยละ 25.02 มใีบสัง่ยา > 1 ใบต่อวนั และผูท้ีม่ใีบสัง่
ยา > 1 ใบต่อวนัมโีอกาสเกดิ PEs สงูกว่าผูท้ีม่ใีบสัง่ยาเพยีง
ใบเดยีว ผลการวจิยัใกล้เคยีงกบังานวจิยัของ Rasool และ
คณะ ที่พบว่า การมีผู้ส ัง่ยาหลายคนในผู้ป่วยหนึ่งคนเป็น
ปัจจยัเสี่ยงที่สมัพนัธ์กบัการเกิด PEs  (7) ซึ่งในการดูแล
รักษาผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนของโรคหรือต้องพบแพทย์
ผูเ้ชีย่วชาญมากกว่าหนึ่งคน ต้องมกีารระมดัระวงัในการสัง่
ใชย้าในผูป่้วย และมรีะบบการทวนสอบประวตักิารไดร้บัยา
ทัง้หมด แม้ว่าในปัจจุบนัระบบการสัง่ยาของโรงพยาบาลมี
การแจง้เตอืนกรณีแพทยส์ัง่ซ ้าซอ้นกนัได ้แต่สามารถดกัจบั
ได้เฉพาะใบสัง่ยาที่มชีื่อสามญัทางยาเดยีวกนัเท่านัน้ อาจ
ต้องพฒันาปรบัปรุงระบบสัง่ยาเพื่อให้ช่วยการท างานของ
บุคลากรไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและผูป่้วยมคีวามปลอดภยั
จากการไดร้บัยามากขึน้ 

การศกึษานี้พบว่า ใบสัง่ยาที่มาจากระบบการสัง่
ยาต่าง ๆ ม ีPEs ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
ซึง่ขดัแยง้กบังานวจิยัของ Albarrak และคณะทีพ่บว่า ใบสัง่
ยาที่แพทย์เขียนด้วยมือเกิด PEs สูงกว่าการสัง่ยาด้วย
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ระบบ CPOE (5) ประเภทของ PEs ทีพ่บมากทีส่ดุ 2 อนัดบั
แรกในงานวิจัยครัง้นี้  คือ การสัง่ยาผิดขนาด/ความถี่/
ระยะเวลา (ร้อยละ 38.74) และการสัง่ยาในระบบ CPOE 
โดยระบุหน่วยการใชย้าไม่สอดคลอ้งกบัยา (รอ้ยละ 21.57) 
เพราะผู้ส ัง่ใช้ยาไม่ได้เปลี่ยนแปลงวิธีใช้ยาจากค่าเริ่มต้น
ของระบบซึ่งเป็นปัญหาหลกัที่ท าให้เกดิ PEs  อกีทัง้วธิใีช้
ของยาบางรายการ ที่แสดงอัตโนมัติยังไม่ถูกตัง้ค่าให้
เหมาะสม ส่วนการมียา warfarin ในใบสัง่ยามีโอกาสเกิด 
PEs ไม่แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบัใบสัง่
ยาทีไ่ม่มยีา warfarin  

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจึงมี
ขอ้จ ากดัหลายประการ การวจิยันี้ยงัไม่ได้ศกึษาถึงผลของ
ปัจจยัอื่น ๆ เช่น ช่วงเวลาในการสัง่จ่ายยา ประสบการณ์
ของแพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้า ประเดน็ของการสัง่ใชย้าทีท่ าให้มีการ
สัง่ยาไม่เป็นไปตามนโยบายของโรงพยาบาล เป็นตน้ อกีทัง้
ขอ้มลูในการศกึษานี้ไดม้าจากหอ้งยาผูป่้วยนอกพเิศษเพยีง
ห้องเดียว ในอนาคตควรมีการเก็บข้อมูลจากทุกห้องยา 
เพื่อให้ได้ตัวอย่างใบสัง่ที่เป็นตัวแทนประชากรและเป็น
ขอ้มูลภาพรวมของทัง้โรงพยาบาล เพื่อใหส้ามารถน าปัจจยั
ทีม่ผีลต่อการเกดิ PEs มาเป็นขอ้มลูเพื่อพฒันากระบวนการ
ปฏิบัติงานให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้อง เหมาะสม และ
ปลอดภยั  

ขอ้มูลจากการศกึษานี้ชีว้่า ในการลดการเกดิ PEs 
โรงพยาบาลควรปรับปรุงการท างานในเรื่องใบสัง่ยาที่มี
รายการยาที่ถูกจ ากัดจ านวนจ่ายตามนโยบายของ
โรงพยาบาล และใบสัง่ยาที่มจี านวนรายการยาต่อใบสัง่ยา
มากเป็นอนัดบัแรก เนื่องจากเป็นปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการ
เกิด PEs มากที่สุด การแก้ไขเรื่องความคลาดเคลื่อนของ
รายการยาที่ถูกจ ากัดจ านวนจ่ายตามนโยบายของ
โรงพยาบาล ควรมีการเก็บข้อมูลเพื่อรายงานไปยังผู้ที่
เกีย่วขอ้ง และน ามาพฒันาเชงิระบบโดยสรา้งระบบสัง่ยาให้
มขีอ้มลูสนบัสนุนการตดัสนิใจในการสัง่ยาผ่านระบบ CPOE 
เพื่อลด PEs ส่วนประเภทของ PEs ที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
การสัง่ยาผดิขนาด/ความถี/่ระยะเวลา และการสัง่ยาในระบบ 
CPOE โดยระบุหน่วยการใชย้าไม่สอดคลอ้งกบัยา โดยพบ
ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 38.74 และ 21.57 ตามล าดบั จงึ
ต้องมีการพัฒนาระบบ CPOE โดยเฉพาะประเด็นการ
ก าหนดฟังก์ชนัของระบบใหแ้สดงวธิใีชอ้ตัโนมตัขิองขนาด
ยาทัว่ไปและหน่วยที่ใช้ของยาแต่ละรายการให้ถูกต้อง
เหมาะสม  

สรปุ 
 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกดิ PEs อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ ได้แก่ ค่าอัตราการกรองของไต หน่วยตรวจที่
แพทยส์ัง่ใชย้า จ านวนรายการยาต่อใบสัง่ยา ผูป่้วยทีร่บัยา
มากกว่า 1 ใบสัง่ยาต่อวนั และรายการยาที่ถูกจ ากดัจ านวน
จ่ายยาตามนโยบายของโรงพยาบาล ปัจจัยที่มีความ
จ าเป็นตอ้งเร่งในการพฒันาปรบัปรุงมากทีส่ดุ คอื ใบสัง่ยาที่
มีรายการยาที่ถูกจ ากัดจ านวนจ่ายยาตามนโยบายของ
โรงพยาบาล ประเภทของ PEs ทีพ่บส่วนใหญ่เกดิจากการ
สัง่ยาผิดขนาด/ความถี่/ระยะเวลา และการสัง่ยาในระบบ 
CPOE โดยระบุหน่วยการใช้ยาไม่สอดคล้องกับยา ผู้ที่
เกี่ยวข้องสามารถน าปัจจัยต่าง ๆ ไปเป็นข้อมูลในการ
พฒันาการท างานและระบบการสัง่ใชย้า 
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