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บทคดัย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อประยุกต์ใช้อัลกอริทึมระยะทางเลเวนชเตย์น (Levenshtein distance algorithm: LDA) เป็น
เครื่องมอืตรวจหารายการยาทีม่ชีื่อซึง่มองคลา้ยกนัในบญัชยีาของโรงพยาบาลกระบีใ่นปีงบประมาณ 2567 วิธีการ: การวจิยัเชงิ
ทดลองครัง้นี้ประยุกตใ์ช ้LDA ตรวจหารายการยาทีม่ชีือ่มองคลา้ยกนั โดยตรวจสอบเฉพาะสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัชือ่ยาและความแรง
ของยาทีป่รากฏบนฉลากยาทีจ่่ายใหผู้ป่้วย การศกึษาเปรยีบเทยีบผลลพัธก์ารประเมนิความคลา้ยคลงึกนัของคู่ชื่อยา 150 คู่ดว้ย 
LDA ที่ระดับ threshold 50, 60 และ 70 กับการประเมินโดยอาสาสมัคร 24 คนซึ่งเป็นบุคลากรสงักัดกลุ่มงานเภสชักรรม 
โรงพยาบาลกระบี ่ส่วนประสทิธภิาพของอลักอรทิมึในแต่ละระดบั threshold พจิารณาจากค่า F-score และสดัส่วนของผลการ
ประเมนิคู่ชื่อยาทีใ่หผ้ลลบปลอม ซึง่หมายถงึ คู่ยาที่ LDA ประเมนิว่ามชีื่อมองไม่คลา้ยกนั แต่อาสาสมคัรประเมนิว่ามชีื่อที่มอง
คลา้ยกนั ผลการวิจยั: ผลการประยุกต์ใช้ LDA ทีร่ะดบั threshold 50 และ 60 เพื่อประเมนิความคลา้ยคลงึกนัของคู่ชื่อยา ไม่มี
ความแตกต่างจากผลการประเมินโดยอาสาสมัครอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P>0.05) LDA ที่ระดับ threshold 50 มีค่า
ประสทิธภิาพสงูทีส่ดุ โดยมคี่า F-score เท่ากบั 0.80 และพบผลการประเมนิคู่ชื่อยาทีใ่หผ้ลลบปลอมน้อยทีส่ดุเท่ากบั 12 คู่ สรปุ: 
LDA ที่ระดบั threshold 50 สามารถใช้เป็นเครื่องมอืตรวจหารายการยาทีม่ชีื่อมองคล้ายกนั ผลการตรวจสอบยาที่มชีื่อซึง่มอง
คลา้ยกนับนฉลากยามคีวามสอดคลอ้งกบัผลการประเมนิโดยมนุษย ์ผลการวจิยัท าใหไ้ดข้อ้มลูในการคดัเลอืกคู่ยาเขา้สู่บญัชยีาที่
มชีื่อมองคลา้ยกนัของโรงพยาบาล เพื่อใชเ้ผยแพร่ใหบุ้คลากรทราบถงึคู่ยาทีเ่ป็นความเสีย่งทีจ่ะก่อใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนทาง
ยา และใชป้ระโยชน์ในแผนจดัการความเสีย่งเพื่อความปลอดภยัดา้นยาของผูป่้วย 
ค าส าคญั: ชื่อยามองคลา้ย ความปลอดภยัดา้นยา อลักอรทิมึระยะทางเลเวนชเตยน์ ความคลา้ยคลงึกนัของขอ้ความ 
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Abstract 
Objective: To apply the Levenshtein distance algorithm (LDA) as a tool for detecting look-alike drug names in 

the Krabi hospital’s drug list for fiscal year 2024. Methods: This experimental study applied the LDA to detect look-alike 
drug names, focusing solely on drug names and their strength shown on the drug labels on containers dispensed to 
patients. The study compared the outcomes of similarity assessment of 150 pairs of drug names by using the LDA at 
threshold levels of 50, 60, and 70 and those by 24 participants who were staff of the pharmacy department at Krabi 
hospital. Evaluation of the algorithm's performance at each threshold level was based on F-scores and the proportion of 
false negatives in assessment of drug name pairs, i.e., judged as not being look-alike pairs by the LDA, but judged as 
being look-alike pairs by the participants. Results: Results of the LDA application at thresholds levels of 50 and 60 to 
assess the similarity of drug names were not statistically significantly different from those assessed by the participants 
(P > 0.05). The LDA at a threshold level of 50 showed the highest performance with an F-score of 0.80 and the lowest 
number of false negative outcomes of assessment (12 drug name pairs). Conclusion: The LDA at a threshold level of 
50 can be used as a tool for detecting look-alike drug names. Its detection of look-alike drug names on the drug labels 
was consistent to those assessed by human. The study provides information for selecting drug name pairs to be included 
in the hospital's look-alike drug names list. The list could be distributed for alerting health professionals on the risky drug 
name pairs that may cause medication errors, and for using in the risk management plans for patient drug safety 
accordingly. 
Keywords: look-alike drug name, drug safety, Levenshtein distance algorithm, text similarity 
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บทน า 
ชื่อยาทีม่องคลา้ยกนัเป็นสาเหตุหนึ่งที่น าไปสู่การ

เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา และความผิดพลาดใน
กระบวนการรักษา เนื่ องจากชื่อยาที่คล้ายคลึงกันอาจ
ก่อใหเ้กดิความสบัสนต่อการจดจ าชื่อยาทัง้บุคคลทัว่ไป และ
บุคลากรสขุภาพ (1) เช่น ในประเทศองักฤษ พบอุบตักิารณ์
ความคลาดเคลื่อนในการบรหิารยาผดิชนิดจากยา Losec® 
(omeprazole) ไปเป็นยา Lasix® (furosemide) ท าใหผู้ป่้วย
เสยีชวีติด้วยภาวะหวัใจหยุดเต้นเฉียบพลนั (2-5) และพบ
รายงานทารกเกดิภาวะ pancytopenia จากการไดร้บัยาผดิ
ชนิดจากยา mercaptamine ไปเป็นยา mercaptopurine (6) 

ผลการส ารวจในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 
2552-2554 เกี่ยวกับปัญหายามองคล้ายเสียงพ้อง (look-
alike sound-alike: LASA) พบยา LASA ทัง้หมด 7,964 คู่ 
ลกัษณะของปัญหาทีพ่บมากทีส่ดุ คอื การทีช่ื่อสามญัทางยา
มองคล้ายกันหรืออกเสียงพ้องกัน (1,158 คู่ ) การที่ชื่อ
การค้ามองคล้ายกนัหรอืออกเสยีงพ้องกนั (775 คู่) (7) ใน
ท านองเดยีวกบัผลการศกึษาในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2564 
พบยา LASA ทัง้หมด 2,510 คู่ ลักษณะของปัญหาที่พบ
มากทีส่ดุ คอื การทีช่ื่อยามองคลา้ยกนัหรอืออกเสยีงพอ้งกนั 
(1,603 คู่หรอืรอ้ยละ 63.14) (8) ชื่อยาบางคู่ท าใหเ้กดิความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่ท าให้ผู้ป่วยต้องเข้าพักรักษาหรือ
ขยายเวลานอนพกัรกัษาในโรงพยาบาลนานขึน้ (9)  

ตามรายงานของโรงพยาบาลกระบี ่(รพ.กระบี)่ ใน
ปีงบประมาณ 2566 พบว่า การจดัยาและจ่ายยาผดิชนิดใน
งานบริการเภสัชกรรมมักเกิดจากปัญหาชื่อยาที่มอง
คล้ายกันหรือออกเสียงพ้องกัน เนื่ องจากเภสัชกร เจ้า
พนักงานเภสชักรรม (จภ.) และเจา้หน้าทีห่อ้งยา (จนท.) มี
ความสบัสนในการอ่านชื่อยาทีม่องคลา้ยกนับนฉลากยาของ
โรงพยาบาล  

องคก์ารอนามยัโลกใหค้ าแนะน าการจดัการเชงิรุก
ต่อความเสีย่งจากยาทีม่ชีื่อมองคลา้ย โดยทบทวนรายการ
ยาที่มชีื่อมองคล้ายในสถานบรกิารทางสุขภาพเป็นประจ า
ทุกปี (10) ประเด็นนี้ เป็นข้อจ ากัดของโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย เพราะรายชื่อยาดังกล่าวมักได้จากการ
วเิคราะหส์าเหตุของความคลาดเคลื่อนทางยาทีเ่กดิขึน้ในแต่
ละโรงพยาบาล อีกทัง้ยังขาดหน่วยงานกลางผู้รวบรวม
รายงาน และประกาศแจง้เตอืนในระดบัประเทศ ท าใหไ้ม่มี
แหล่งอา้งองิทีช่ดัเจนส าหรบัพจิารณารายการยาทีม่ชีื่อมอง
คลา้ยทีเ่กดิขึน้ในประเทศไทย  

ปัจจุบนัการทบทวนรายการยาทีม่ชีื่อมองคล้ายกนั
ในงานบรกิารเภสชักรรมของ รพ.กระบี่ อา้งองิรายการยาที่
มี ชื่ อ ม อ งคล้ า ย กัน ขอ ง  Institute for Safe Medication 
Practices (ISMP) (11) ทีไ่ดจ้ากการรวบรวมรายงานความ
คลาดเคลื่อนทางยาเฉพาะในประเทศสหรฐัอเมริกา ท าให้
เกิดข้อจ ากัด คือ ไม่ครอบคลุมถึงยาบางรายการที่ขึ้น
ทะเบยีนเฉพาะในประเทศไทย ทัง้นี้ยงัพบว่า รายการยาทีม่ี
ชื่อมองคล้ายกนัจากแหล่งอ้างองิดงักล่าว ไม่มกีารระบุค่า
ความคลา้ยคลงึกนัของชื่อยาเป็นตวัเลขอย่างชดัเจน 

อลักอริทึมเปรียบเทียบสายอกัขระโดยประมาณ 
(approximate string matching) เป็นวิธีการวดัความคล้าย 
คลงึของขอ้ความโดยอาศยัเทคโนโลยปีระมวลภาษาธรรม- 
ชาติ ที่สามารถเปรยีบเทยีบสายอกัขระโดยไม่จ าเป็นต้อง
เหมอืนกนัทุกประการ เช่น อลักอรทิมึ Jaro เป็นอลักอรทิมึ
พื้นฐานที่ใช้วดัจ านวนตวัอกัษรทีจ่บัคู่ตรงกนั โดยค านึงถงึ
ล าดบัตวัอกัษรในสายอกัขระ อลักอรทิมึ Jaro–Winkler เป็น
อัลกอริทึมที่ปรับปรุงจากอัลกอริทึม Jaro โดยเพิ่มค่า
น ้าหนกัใหก้บัสว่นตน้ของสายอกัขระทีจ่บัคู่ตรงกนั (12)  

อัลกอริทึมระยะทางเลเวนชเตย์น (Levenshtein 
distance algorithm: LDA) เป็นหนึ่งในอัลกอริทึมเปรียบ 
เทยีบสายอกัขระโดยประมาณทีพ่ฒันาโดยนักวทิยาศาสตร์
ชาวรัสเซียชื่อ Vladimir Levenshtein (13) ซึ่งใช้วัดความ
แตกต่างระหว่างสายอกัขระสองชุดจากการค านวณระยะ
ทางแก้ไขน้อยที่สุด (minimum edit distance) ส าหรับ
เปลี่ยนสายอกัขระหนึ่งไปเป็นอกีสายอกัขระหนึ่งด้วยการ
กระท า 3 รูปแบบ ได้แก่ การแทรก ( insertion) การลบ 
(deletion) และการแทนทีอ่กัขระ (substitution) ผลลพัธท์ีไ่ด้
แสดงค่าดว้ยระยะทางเลเวนชเตยน์ (Levenshtein distance 
: LD) ค่า LD  = 0 หมายถึง สายอกัขระสองชุดเหมอืนกนั 
หากค่า LD มากกว่า 0 หมายถงึ สายอกัขระสองชุดต่างกนั 
อลักอริทึมเปรียบเทยีบสายอกัขระโดยประมาณ สามารถ
น ามาใช้ประโยชน์ในการตรวจหาชื่อยาที่คล้ายกันจน
ก่อให้เกิดความสับสน (14-16) เช่น Kondrak และ Dorr 
พฒันาอลักอรทิมึ BISIM เพื่อตรวจระดบัความคลา้ยคลงึกนั
ของรายการยาที่มีชื่อมองคล้ายหรือมีเสียงพ้อง ปัจจุบนั
อัลกอริทึมนี้ถูกใช้เป็นส่วนหนึ่งของ “The Phonetic And 
Orthographic Computer Analysis (POCA) Program” ของ
องคก์ารอาหารและยาแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา (14) 

ในประเทศไทยมกีารประยุกต์ใชอ้ลักอรทิมึ LIG3 
หรอื Levenshtein index of similarity เพื่อตรวจสอบความ 
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คลา้ยคลงึกนัของชื่อยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ(16) ซึง่การ
ประยุกต์ใช้อลักอริทึมดงักล่าวไม่ได้ผ่านการทดสอบโดย
เปรยีบเทยีบกบัการประเมนิจากมนุษย์ และเป็นเพยีงการ
วดัความคลา้ยคลงึกนัของชื่อสามญัทางยาทีไ่ม่มสี่วนขยาย 
เช่น ความแรงของยา รปูแบบยาเตรยีม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า LDA เป็น
อลักอรทิมึพืน้ฐานทีส่ามารถวดัความคลา้ยคลงึของขอ้ความ
ได้ในข้อมูลขนาดเล็กถึงปานกลาง โดยไม่ค านึงว่าสาย
อกัขระแต่ละสายจะต้องมจี านวนตวัอกัษรเท่ากนั ท าให้มี
ความยดืหยุ่นในการใชง้านและปรบัแต่งได้ง่าย (17) อกีทัง้
ยงัถูกน ามาประยุกต์ใชใ้นหลากหลายบรบิทในปัจจุบนั เช่น 
การก าหนดค่าน ้าหนักกบัค่าที่ได้จาก LDA เพื่อจดัการกบั
ข้อความที่พิมพ์ผิดหรือตัวอักษรที่ปรากฏในภาพถ่ายไม่
ชดัเจนในกระบวนการระบหุมายเลขของเรอืรบจากภาพถ่าย 
(18) การพฒันาระบบแก้ไขการสะกดค าอตัโนมตัิส าหรับ
ภาษาโยรบูา (Yorùbá) ใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ โดยใช ้
LDA ร่วมกบั n-gram language models (19) 

นอกจากนี้ยังพบว่า LDA ถูกประยุกต์ใช้ในงาน
สารสนเทศทางสขุภาพดว้ยเช่นกนั เช่น การตรวจหาชื่อของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มองคล้ายกัน (15, 16, 20, 21) การ
แก้ไขและสร้างมาตรฐานการระบุชื่อเครื่องยาในสูตรต ารบั
ยาแผนโบราณ (22) และการตรวจสอบชื่อผลิตภัณฑ์
เครื่องส าอางในแบบค าขอจดแจง้เครื่องส าอาง (23) 

การศึกษานี้มีวตัถุประสงค์เพื่อประยุกต์ใช้ LDA 
เป็นเครื่องมอืในการตรวจหารายการยาทีม่ชีื่อมองคลา้ยกนั
ในบัญชียาของ รพ. กระบี่ในปีงบประมาณ 2567 เฉพาะ
ส่วนที่เกี่ยวขอ้งกบัชื่อยาและความแรงของยาที่ปรากฏบน
ฉลากยาที่จ่ายให้ผู้ป่วยในงานบริการเภสัชกรรม ทัง้นี้
เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูเกีย่วกบัรายการยาทีม่ชีื่อคลา้ยคลงึกนั เพื่อ
ช่วยในการคัดเลือกคู่ยาเพื่อจัดท าบัญชียาที่มีชื่อมอง
คลา้ยกนัของโรงพยาบาลส าหรบัเผยแพร่ใหบุ้คลากรทราบ
ถงึคู่ยาทีอ่าจก่อใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนทางยา (9) และใช้
ประโยชน์ในแผนจดัการความเสีย่งเพื่อความปลอดภัยดา้น
ยาของผูป่้วยต่อไป  
  
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลองที่ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยัศลิปากร (เลขทีโ่ครงการ REC 67.0419-057-
2659) การวจิยัมขี ัน้ตอนการศกึษาดงัแสดงในรปูที ่1 

 การค านวณค่าความคล้ายคลงึ 
การวเิคราะห์ค่าความคลา้ยคลงึระหว่างชื่อยาดว้ย 

LDA เริม่ต้นจากการค านวณค่า LD และน าค่า LD มาแปลง
เ ป็นค่ าความคล้ายคลึง เล เวนช เตย์น  (Levenshtein 
similarity: LEV_SIM) โดยใช้สูตรค านวณดังสมการที่ 1 
(24)  

LEV_SIM (a, b) = 1 −
LD (a, b)

max(length(a), length(b))
           (1) 

 

โดย a และ b แทน ชื่อยา a และ b ตามล าดบั; LD 
บ่งบอกค่าระยะทางแก้ไขส าหรบัเปลี่ยน a ไปเป็น b โดย
การแทรก ลบ และแทนที่อักขระ 1 ตัว ซึ่งคิดเป็นค่าการ
กระท าเท่ากับ 1; length แทน ความยาวของชื่อยา และ 
max(length(a), length(b) แทน ความยาวของชื่อยาที่มี
ค่าสงูสดุเมื่อเทยีบกนัระหว่างชื่อยา a กบั b 
 ตัวอย่างการวเิคราะห์ค่าความคล้ายคลงึระหว่าง
ชื่อยา DOBUTAMINE กบั DOPAMINE ด้วย LDA ซึ่งการ
กระท าน้อยที่สุดในการเปลี่ยน DOBUTAMINE ไปเป็น 
DOPAMINE จากการแทรก  ลบ และแทนที่อกัขระ 1 ตัว 
ท าให้ได้ค่า LD เท่ากบั 3 เมื่อแปลงค่า LD เป็น LEV_SIM 
ตามสมการที ่1 ค่าความคลา้ยคลงึของ DOBUTAMINE กบั 
DOPAMINE จึงเท่ากับ 0.7 (%LEV_SIM เท่ากับ 70) ดัง
แสดงในรปูที ่2ก.  

ส่วนการวเิคราะห์ค่าความคลา้ยคลงึระหว่างชื่อยา
ที่เป็นภาษาไทย เช่น “เซรุ่มงูกะปะ” กบั “เซรุ่มงูเห่า” ดงั
ตัวอย่างในรูปที่ 2ข. การเปลี่ยน “เซรุ่มงูกะปะ” ไปเป็น 
“เซรุ่มงูเห่า” ด้วยการกระท าน้อยที่สุดจากการแทรก  ลบ 
และแทนที่อกัขระ 1 ตัว ท าให้ค่า LD เท่ากบั 4 ดงันัน้ค่า
ความคล้ายคลงึกนัของ “เซรุ่มงูกะปะ” กบั “เซรุ่มงูเห่า” จงึ
เท่ากบั 0.6667 (%LEV_SIM เท่ากบั 66.67)  
 การประเมินความคลา้ยคลึงของชือ่ยา 

การประเมนิคู่ชื่อยาโดยใช ้LDA เพื่อตดัสนิว่าเป็น
คู่ยาทีม่ชีื่อมองคลา้ยหรอืไม่ ต้องมกีารก าหนดเกณฑค์วาม
เหมอืนขัน้ต ่าไวเ้รยีกว่าระดบั threshold โดยถอืว่าคู่ยามชีื่อ
มองคล้ายกนัเมื่อ %LEV_SIM ของคู่ชื่อยามคี่าสูงกว่าหรอื
เท่ากบัระดบั threshold ในทางกลบักนั คู่ยาถูกตดัสนิว่ามี
ชื่อมองไม่คลา้ยกนัเมื่อ %LEV_SIM ของคู่ชื่อยามคี่าต ่ากว่า
ระดบั threshold 

ผู้วิจ ัยใช้รายการยาที่มีชื่อมองคล้ายกันในบญัชี
ของ ISMP (11) มาวิเคราะห์หาระดบั threshold เบื้องต้น
ส าหรบัตดัสนิว่าเป็นคู่ยาทีม่ชีื่อมองคล้ายหรอืไม่ เนื่องจาก
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ประเทศไทยยงัขาดหน่วยกลางรวบรวมและประกาศข้อมูล
รายการยาทีม่ชีื่อมองคลา้ยกนัอย่างเป็นทางการ  

ผูว้จิยัป้อนชื่อคู่ยาทีม่ชีื่อมองคลา้ยกนัในบญัชขีอง 
ISMP ลงในโปรแกรมไมโครซอฟต์เอกซเ์ซลเป็นรายคู่ เช่น 
ยา CYCLOPHOSPHAMIDE - CYCLOSERINE - CYCLO 
SPORINE ท าให้ได้คู่ยาที่มีชื่อมองคล้ายกัน 3 คู่ ได้แก่ 
“CYCLOPHOSPHAMIDE กบั CYCLOSERINE” “CYCLO 
PHOSPHAMIDE กับ  CYCLOSPORINE” แ ล ะ “CYCLO 
SERINE กับ CYCLOSPORINE” รายการคู่ยาที่ชื่อมอง
คล้ายกันในบัญชีของ ISMP ที่ไม่ซ ้ากันมีจ านวนทัง้หมด 

123 คู่ หลงัจากนัน้จงึค านวณค่า %LEV_SIM ของคู่ชื่อยา
แต่ละคู่โดยค าสัง่ที่เขยีนด้วย visual basic for application 
ผลการค านวณของตวัอย่างคู่ยา 15 คู่แสดงอยู่ในตารางที ่1 
 ค่าเฉลี่ยของ %LEV_SIM ของคู่ยาในบัญชีของ 
ISMP ทัง้ 123 คู่ เท่ากบั 58.09 ± 14.33 (ค่ามธัยฐาน=56.25 
และค่ าฐานนิยม=50.00) ดังนั ้นผู้วิจ ัยจึง ใช้ค่ า ร ะดับ 
threshold เบื้องต้นที่ 60 ส าหรบัตดัสนิการเป็นคู่ยาที่มชีื่อ
มองคลา้ยกนั นอกจากนี้ ผูว้จิยัไดเ้พิม่เตมิการประเมนิความ
คลา้ยคลงึของคู่ชื่อยาโดยใชร้ะดบั threshold ที ่50 และ 70 
ร่วมดว้ย 

 

 
รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการศกึษา 
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ก. ความคลา้ยคลงึกนัของ DOBUTAMINE กบั DOPAMINE 

 

 
ข. ความคลา้ยคลงึกนัของ เซรุ่มงกูะปะ กบั เซรุ่มงเูห่า 

 
รปูท่ี 2. ตวัอย่างการวเิคราะหค์า่ความคลา้ยคลงึระหว่างชื่อยาดว้ย LDA 

 
 

ตารางท่ี 1. ผลการวเิคราะหค์่าความคลา้ยคลงึของตวัอย่างคู่ยา 15 คู่ทีม่ชีื่อมองคลา้ยกนัซึง่ระบอุยู่ในบญัชขีอง ISMP 
ล าดบั คู่ยาทีม่ชีื่อมองคลา้ยกนั LD %LEV_SIM 

1 ALPRAZOLAM LORAZEPAM 4 60.00 
2 CEFTRIAXONE CEFTAZIDIME 6 45.45 
3 CLONAZEPAM LORAZEPAM 2 80.00 
4 CYCLOPHOSPHAMIDE CYCLOSERINE 7 56.25 
5 CYCLOPHOSPHAMIDE CYCLOSPORINE 2 83.33 
6 CYCLOSERINE CYCLOSPORINE 8 50.00 
7 DILTIAZEM DIAZEPAM 5 44.44 
8 DOBUTAMINE DOPAMINE 3 70.00 
9 EPINEPHRINE EPHEDRINE 4 63.64 
10 HYDROXYZINE HYDRALAZINE 3 72.73 
11 METRONIDAZOLE METFORMIN 9 30.77 
12 ROPINIROLE RISPERDAL 8 20.00 
13 SULFASALAZINE SULFADIAZINE 3 76.92 
14 TRAZODONE TRAMADOL 4 55.56 
15 VINCRISTINE VINBLASTINE 3 72.73 
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 ประชากรและตวัอย่างชือ่ยา 
ประชากร คือ ชื่อยาในบญัชยีาของ รพ.กระบี่ใน

ปีงบประมาณ 2567 เฉพาะส่วนที่เป็นชื่อยาและความแรง
ของยาที่ปรากฏบนฉลากยาที่จ่ายให้ผู้ป่วยในงานบริการ
เภสชักรรม เกณฑค์ดัเขา้ชื่อยามดีงันี้ 1) ชื่อยาแผนปัจจุบนั
ที่ขึ้นทะเบียนต ารบัยากบัส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) หรอืต ารบัยาซึง่ผลติใน รพ.กระบี่ และ 2) ชื่อ
จากรายการยาที่ส ารองในหอ้งยาผูป่้วยนอก ห้องยาผูป่้วย
ใน หรอืหอ้งยาอุบตัเิหตุ–ฉุกเฉิน ส่วนเกณฑ์คดัออกชื่อยามี
ดังนี้ 1) ชื่อยาที่ซ ้ากัน คัดเลือกเพียงชื่อเดียว 2) ชื่อจาก
รายการยาทีม่กีารจดัซือ้จดัหาแบบผูป่้วยเฉพาะราย 3) ชื่อ
จากรายการยาส ารองตกึหรอืท าหตัการ ซึง่ไม่ไดน้ าจ่ายแก่
ผู้ป่วยโดยตรง 4) ชื่อของยาทีต่ดัออกจากบญัชยีาของ รพ.
กระบีแ่ลว้ และ 5) ชื่อจากรายการยาทีย่กเลกิทะเบยีนต ารบั
ยาตามประกาศของ อย. การคดัเลอืกยาตามเกณฑข์า้งต้น
ท าใหไ้ดช้ื่อยาจ านวน 763 ชื่อ ดงันัน้ จงึสามารถจบัคู่ชื่อยา
ไดท้ัง้หมด 290,703 คู่ เพื่อวเิคราะหค์่าความคลา้ยคลงึดว้ย 
LDA จากค าสัง่ทีเ่ขยีนโดยใชภ้าษาพเีอชพ ี  

ทัง้นี้ ชื่อยาในภาษาองักฤษโดยส่วนใหญ่ถูกพมิพ์
ดว้ยอกัษรพมิพใ์หญ่ตามรูปแบบเบือ้งตน้ของ รพ.กระบี ่แต่
พบว่าชื่อยาบางรายการอาจมรีูปแบบทีแ่ตกต่างจากรูปแบบ
เบื้องต้น ท าให้ชื่ อยามีรูปแบบไม่คงที่  ตัวอย่ างเช่น 
doBUTAmine 250 MG/20ML, doPAmine 250 MG/10ML 
ที่ถูกปรบัแต่งรูปแบบเพื่อลดความสบัสนจากชื่อยาที่มอง
คลา้ยกนั ในการวจิยันี้ ผูว้จิยัจงึก าหนดการพมิพช์ื่อยาตาม

ด้วยความแรงยาเป็นอักษรภาษาอังกฤษพิมพ์ใหญ่ตาม
รูปแบบเบือ้งต้นของ รพ.กระบี ่ดงัแสดงตวัอย่างในตารางที ่
2 ทัง้นี้เพื่อควบคุมใหช้ื่อยามรีูปแบบเดยีวกนัและสอดคลอ้ง
กบัสภาพที่พบในการปฏิบตัิงานจริง ชื่อยาดงักล่าวจะใช้
ส าหรบัวเิคราะหค์่าความคลา้ยคลงึระหว่างชื่อยาดว้ย LDA 
และดว้ยการประเมนิโดยอาสาสมคัร 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ คู่ชื่อยาของ รพ.
กระบี่ ซึ่งคัดเลือกโดยวิธีสุ่มแบบแบ่งชัน้ภูมิที่จ านวน
ตัวอย่างไม่เป็นสัดส่วนกับประชากร (disproportionate 
stratified random sampling) ประชากรคู่ ยาทัง้หมดถูก
แบ่งเป็นสองชัน้ภูม ิคอื คู่ยาทีม่ชีื่อมองคลา้ย และคู่ยาทีม่ชีือ่
ไม่คล้ายกนั โดยใช้ระดบั threshold ที่ 60 คือ คู่ชื่อยาที่มี 
%LEV_SIM ≥ 60 จะอยู่ในชัน้ภูมคิู่ยาที่มชีื่อมองคล้ายกนั 
ส่วนคู่ชื่อยาที่มี %LEV_SIM < 60 จะอยู่ในชัน้ภูมิคู่ยาที่มี
ชื่อมองไม่คล้ายกนั หลงัจากนัน้เลือกตัวอย่างคู่ยาจากทัง้
สองชัน้ภูมเิพื่อน าไปประเมนิความคลา้ยคลงึกนัของคู่ชื่อยา
โดยอาสาสมคัรต่อไป 

การศึกษาค านวณขนาดตัวอย่าง โดยอิงสูตร
ส าหรบั McNemar’s test เพื่อเปรยีบเทยีบสดัส่วนระหว่าง 
2 กลุ่มประชากรที่ไม่เป็นอิสระต่อกนั (25) โดยก าหนดให้
การทดสอบเป็นแบบสองทางทีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 
(ระดบันัยส าคญั 0.05) และอ านาจการทดสอบทีร่อ้ยละ 80 
ทัง้นี้เน่ืองจากไม่มผีลการศกึษาก่อนหน้าทีส่ามารถใชใ้นการ
ค านวณขนาดตวัอย่าง ผู้วิจยัด าเนินการศกึษาน าร่องโดย
เปรยีบเทยีบผลการประเมนิคู่ยา 30 คู่โดย LDA (เป็นคู่ยาที ่

 
ตารางท่ี 2 ตวัอย่างชื่อยา 5 รายการทีใ่ชใ้นการศกึษา 

ล าดบั 
ชื่อยาทีป่รากฏจรงิบน 
ฉลากยาทีจ่่ายใหผู้ป่้วย1 

ชื่อยาทีใ่ชใ้นการศกึษา2 รายละเอยีด 

1 325 มก. PARACETAMOL  
พาราเซตามอล 

PARACETAMOL 325 MG ยาเดี่ยวใช้ชื่อสามัญทางยา และระบุ
ความแรงของยาเป็นภาษาองักฤษ 

2 DUODART (DUTAS0.5+ 
TAMSU0.4MG) CAPS 

DUODART ยาสูตรผสมใช้ชื่อเฉพาะตามข้อตกลง
ของ รพ.กระบี ่

3 EPOETIN ALFA (ESPOGEN) (จ2) 
4,000 IU INJ 

EPOETIN ALFA  
ESPOGEN 4,000 IU 

ยาที่มีตัวยาส าคัญเดียวกัน และมีชื่อ
เฉพาะมากกว่า 1 ชื่อในบญัชยีา ใชช้ื่อ
สามญัทางยาควบคู่กบัชื่อเฉพาะ 4 EPOETIN ALFA (HEMA-PLUS) 

(NHSO) 4,000 IU INJ 
EPOETIN ALFA  
HEMA-PLUS 4,000 IU 

5 เซรุ่มตา้นพษิงเูห่า (COBRA) ชนิดน ้า เซรุ่มตา้นพษิงเูห่า ชื่อยาทีเ่ป็นภาษาไทย 
1: รปูแบบชื่อยาทีป่รากฏจรงิบนฉลากยาทีจ่่ายใหผู้ป่้วยในงานบรกิารเภสชักรรมของ รพ.กระบี ่
2: รปูแบบชื่อยาทีใ่ชใ้นการศกึษาซึง่ก าหนดการพมิพช์ื่อยา และความแรงของยาเป็นอกัษรภาษาองักฤษพมิพใ์หญ่  
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มชีื่อมองคลา้ย 15 คู่และคู่ยาทีม่ชีื่อไม่คลา้ยกนัอกี 15 คู่ซึง่
จ าแนกโดยการประเมินด้วย LDA ที่ระดับ threshold 60) 
กบัการประเมนิโดยอาสาสมคัร  

ผลการศกึษาน าร่องพบว่า คู่ยาที ่LDA ประเมนิว่า
มีชื่อมองคล้ายกัน แต่อาสาสมัครประเมินว่ามีชื่อมองไม่
คลา้ยกนัมจี านวน 2 คู่ (จากทัง้หมด 15 คู่) และคู่ยาที ่LDA 
ประเมนิว่ามชีื่อมองไม่คลา้ยกนั แต่อาสาสมคัรประเมนิว่ามี
ชื่อมองคล้ายกันจ านวน 6 คู่ (จากทัง้หมด 15 คู่) ดังนัน้ 
McNemar odds ratio จึงมีค่าเท่ากับ 3 ขนาดตัวอย่างที่
ค านวณไดเ้ท่ากบั 115.22 การศกึษานี้จงึปรบัขนาดตวัอยา่ง
คู่ชื่อยาเป็นจ านวน 150 คู่ทีไ่ม่ซ ้ากนั ซึง่ผูว้จิยัใชว้ธิกีารสุ่ม
แบบง่ายดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร ์ในการคดัเลอืกตวัอย่าง
จากชัน้ภูมิคู่ยาที่มีชื่อมองคล้าย และไม่คล้ายกนัที่ได้จาก 
LDA ทีร่ะดบั threshold 60 อย่างละ 75 คู่ 
 อาสาสมคัร 
 การคดัเลอืกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการทดสอบน าร่อง
และการทดลองเป็นแบบจ าเพาะเจาะจง เกณฑ์คดัเขา้ของ
อาสาสมคัรมดีงันี้ 1) เป็นบุคลากรสงักดักลุ่มงานเภสชักรรม 
รพ.กระบี่ในต าแหน่งเภสชักร จภ. หรอื จนท. ในช่วงอายุ 
20 – 50 ปี 2) เป็นผูป้ฏบิตังิานเกีย่วกบัการอ่านฉลากยาใน
ขัน้ตอนจัดเตรียมยา ตรวจสอบยา และจ่ายยาของงาน
บรกิารเภสชักรรมผู้ป่วยนอกหรอืผู้ป่วยใน 3) เป็นบุคคลที่
สามารถอ่าน ฟัง และเขียนหนังสือภาษาไทยได้ 4) เป็น
บุคคลที่มีการมองเห็นปกติ หรือใช้วิธีการแก้ไขให้การ
มองเหน็ปกต ิ(เช่น ผูท้ีม่สีายตาสัน้ หรอืสายตายาวทีแ่กไ้ข
ดว้ยการใสแ่ว่น หรอืเลนสส์มัผสั) 5) เป็นบุคคลทีไ่ม่มอีาการ
เจบ็ป่วยรุนแรงทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมการศกึษา และ 
6) เป็นผูย้นิยอมเขา้ร่วมการศกึษาโดยสมคัรใจ  
 ส่วนเกณฑ์คดัออกของอาสาสมคัรมดีงันี้ 1) เป็น
บุคคลทีอ่ยู่ในช่วงทดลองงาน 2) เป็นบุคคลทีไ่ม่สะดวกเขา้
ร่วมการศึกษาในเวลาที่ก าหนดส าหรับการเก็บข้อมูล 3) 
เป็นบุคคลที่ไม่สามารถใช้คอมพวิเตอร์ระหว่างการทดลอง 
และ 4) เป็นบุคคลที่ให้ค าตอบในแบบบนัทกึความรู้สกึว่า
เป็นคู่ยาทีม่ชีื่อมองคลา้ยกนัไม่ครบถว้นตามจ านวนทีผู่ว้จิยั
ก าหนดไว ้
 การศกึษาครัง้นี้มอีาสาสมคัรเขา้ร่วมการทดสอบ
น าร่องจ านวน 6 คน ประกอบดว้ยเภสชักร จภ. และ จนท. 
กลุ่มละ 2 คน ส่วนอาสาสมคัรผู้เขา้ร่วมการทดลองหลกัมี
จ านวน 24 คน ประกอบดว้ยเภสชักร จภ. และจนท. กลุ่มละ 
8 คน  

 เครือ่งมือประเมินส าหรบัอาสาสามคัร 
ผู้วิจ ัยประยุกต์ใช้แนวคิดที่ได้จากการศึกษาใน

อดตี (26-27) ออกแบบเครื่องมอืเพื่อใหอ้าสาสมคัรประเมนิ
ด้วยความรู้สึกว่า คู่ยาที่ทดสอบมีชื่อยาที่มองคล้ายกัน
หรือไม่ ประกอบด้วยสื่อแสดงชื่อยาที่เป็นตัวกระตุ้น และ
แบบบนัทกึค าตอบของอาสาสมคัรทีม่ตีวัเลอืก 3 ระดบัดงันี้ 
(1) ไม่คล้าย หมายถึง คู่ยามชีื่อมองไม่คล้ายกนั (2) คล้าย
น้อย หมายถงึ คู่ยามชีื่อมองคลา้ยน้อย และ (3) คลา้ยมาก 
หมายถงึ คู่ยามชีื่อมองคลา้ยกนัมาก 

การศกึษาตดัสนิว่าคู่ยามชีื่อมองคลา้ยหรอืไม่จาก
ค่าเฉลีย่ของคะแนนการประเมนิความคลา้ยคลงึกนัของคู่ชื่อ
ยาโดยอาสาสมคัรตามเกณฑด์งันี้ หากค่าเฉลีย่ ≤ 1.67 แปล
ผลว่า “คู่ยามีชื่อมองไม่คล้ายกัน” ในทางกลับกัน เมื่อ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมนิ > 1.67 แปลผลว่า “คู่ยามชีื่อ
มองคล้ายกัน” โดยอาจเป็นคู่ยาที่มีชื่อมองคล้ายน้อย 
(ค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1.68 – 2.35) หรอืคล้ายมาก (ค่าเฉลีย่
มากกว่า 2.35 ขึน้ไป) 

การตรวจสอบความเหมาะสมของเครื่องมือ
ประเมินด้วยความรู้สึกว่าเป็นคู่ยาที่มีชื่อมองคล้ายกัน
หรือไม่ และขัน้ตอนการทดลอง ก่อนน าไปเก็บข้อมูลจรงิ 
ด าเนินการผ่านการทดสอบน าร่องในอาสาสมัคร 6 คน 
ประกอบดว้ยเภสชักร จภ. และจนท. กลุ่มละ 2 คน และใชคู้่
ชื่อยาของ รพ.กระบี่จ านวน 30 คู่ที่ไม่ซ ้ากนั ที่คดัเลอืกสุ่ม
จากชัน้ภูมิคู่ยาที่มีชื่อมองคล้าย และไม่คล้ายกนัที่ได้จาก 
LDA ที่ระดับ threshold 60 อย่างละ 15 คู่  หลังจากนั ้น 
ผู้วิจ ัยขอให้อาสาสมัคร ประเมินความเหมาะสมของ
เครื่องมอืและขัน้ตอนการทดลองตามรายการประเมนิ ผล
การประเมนิพบว่า อาสาสมคัรเหน็ว่ามคีวามเหมาะสมในทกุ
รายการทีป่ระเมนิ 
 วิธีการประเมินโดยอาสาสมคัร 
 อุปกรณ์: อุปกรณ์ในการวจิยั คอื สื่อแสดงชื่อยา
โดยใช้โปรแกรมไมโครซอฟต์เพาเวอร์พอยต์น าเสนอบน
จอภาพคอมพิวเตอร์ขนาด 15.6 นิ้ว และตัง้ค่า display 
resolution เท่ากบั 1366 x 768 pixels คู่ชื่อยาจ านวน 150 
คู่ที่ไม่ซ ้ากนั และไม่ซ ้ากบัคู่ชื่อยาในการทดสอบน าร่อง ซึ่ง
ชื่อยาถูกพมิพด์ว้ยอกัษร Browallia New ขนาด 17 point สี
ด าแบบตวัหนาบนภาพพืน้หลงัสขีาว กรณีภาษาองักฤษใช้
อกัษรตวัพมิพใ์หญ่เพื่อจ าลองรูปแบบตามฉลากยาทีจ่่ายให้
ผูป่้วยของ รพ.กระบี ่และควบคุมการแสดงชื่อยาส าหรบัการ
ประเมนิโดยอาสาสมคัรใหม้รีปูแบบเดยีวกนั 
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อาสาสมคัรจ านวน 24 คนประเมนิคู่ยาว่ามชีื่อซึง่
มองคลา้ยกนัเพยีงไร อาสาสมคัรประกอบดว้ยเภสชักร จภ. 
และจนท. กลุ่มละ 8 คน การทดสอบด าเนินการเป็น
รายบุคคลตามขัน้ตอนดังต่อไปนี้  1) ผู้วิจ ัยชี้แจงวัตถุ- 
ประสงค ์ประโยชน์ทีไ่ดร้บั และวธิกีารทดลองใหอ้าสาสมคัร
ทราบ อาสาสมคัรสามารถซกัถามขอ้มูลเพิม่เตมิจากผู้วจิยั
ได้ก่อนให้ความยนิยอมทางวาจาเพื่อเขา้ร่วมการศกึษา 2) 
อาสาสมคัรกรอกขอ้มลูทัว่ไปในแบบประเมนิ 3) อาสาสมคัร
เรียนรู้วิธีการทดลอง ผ่านแบบฝึกหดัการประเมนิที่เป็นคู่
ค าศพัท์ภาษาองักฤษจ านวน 5 คู่ (ขอ้มูลที่ได้ไม่น ามารวม
เป็นผลในการศึกษา) 4) จากนัน้จึงประเมินคู่ชื่อยา รพ.
กระบีจ่ านวน 150 คู่ ผูว้จิยัแบ่งการทดสอบเป็น 3 ชุด ในแต่
ละชุดมตีวัอย่างคู่ชื่อยา 50 คู่ และด าเนินทดสอบจนครบทัง้
สามชุด ในระหว่างการทดลองแต่ละชุด ก าหนดระยะพกัให้
อาสาสมคัรเป็นเวลาอย่างน้อย 1 นาท ี 

ล าดบัขัน้ตอนการทดลอง: การทดลองเริม่ดว้ย
การแสดงข้อความ “กดแป้นเว้นวรรค เพือ่เริม่ต้นการ
ทดลอง” ใหป้รากฏบนจอภาพ (รปูที ่3ก) เมื่ออาสาสมคัรกด

แป้นเว้นวรรค ภาพบนจอเปลี่ยนเป็นพื้นหลังสีขาว 500 
มลิลวินิาท ี(รูปที ่3ข) ตามดว้ยเครื่องหมาย +++++ ปรากฏ
บนจอภาพเป็นเวลา 500 มลิลวินิาท ี(รปูที ่3ค) จากนัน้คู่ชื่อ
ยาปรากฏแทนทีเ่ครื่องหมาย +++++ เป็นเวลา 2 วนิาท ี(รปู
ที่ 3ง) ซึ่งเป็นการจ าลองสภาวะเร่งรีบ เพื่อให้อาสาสมคัร
ประเมนิความคลา้ยคลงึกนัของคู่ชื่อยาโดยใชค้วามรูส้กึตาม
สญัชาตญาณแรกตดัสนิ เมื่อครบเวลาทีก่ าหนดไว ้ภาพบน
จอเปลีย่นเป็นพืน้หลงัสขีาว 500 มลิลวินิาท ี(รูปที ่3จ) และ
มีค าถาม “ชือ่ทีเ่ห็น รู้สกึมองคล้ายหรือไม่” คู่ที่ n (n คือ 
เลขล าดบั) ปรากฏบนจอภาพเป็นเวลา 1 วนิาท ี(รูปที ่3ฉ) 
จงึเขา้สูภ่าพขอ้ความ “กดแป้นเวน้วรรค เมือ่พรอ้มเขา้สูก่าร
ทดลองถดัไป” (รูปที ่3ช) เพื่อใหอ้าสาสมคัรเขยีนค าตอบลง
ในแบบบนัทกึความรูส้กึว่าเป็นคู่ยาทีม่ชีื่อมองคลา้ยได้อย่าง
อสิระ การทดสอบไม่มเีงื่อนไขหรอืขอ้จ ากดัดา้นเวลา 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การศึกษานี้ ใช้สถิติพรรณนาบรรยายผลการ
วิเคราะห์ค่าความคล้ายคลึงระหว่างชื่อยาด้วย LDA และ
ขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัร สว่นการเปรยีบเทยีบผลการ 

 
รปูท่ี 3. แบบจ าลองล าดบัจอภาพแสดงชื่อยาทีเ่ป็นตวักระตุน้ในการทดลอง 
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ตารางท่ี 3. การวเิคราะหป์ระสทิธภิาพ LDA โดยใชค่้าใน confusion matrix 
 ผลการประเมนิโดย LDA สมการ  

เป็นคู่ยาทีม่ชีื่อ
มองคลา้ยกนั 

เป็นคู่ยาทีม่ชีื่อ
มองไม่คลา้ยกนั 

ผลการประเมนิ
โดยอาสาสมคัร 

เป็นคู่ยาทีม่ชีื่อ
มองคลา้ยกนั 

ผลบวกจรงิ 
(TP) 

ผลลบปลอม 
(FN) 

Precision =  
TP

(TP + FP)
                        

Recall =  
TP

(TP + FN)
                 

(2) 

(3) 

เป็นคู่ยาทีม่ชีื่อ
มองไม่คลา้ยกนั 

ผลบวกปลอม 
(FP) 

ผลลบจรงิ 
(TN) 

F − score =  
2 x Precision x Recall

Precision +  Recall
 (4) 

  
ประเมินความคล้ายคลึงกนัของคู่ชื่อยาโดย LDA ที่ระดบั 
threshold 50, 60 และ 70 กบัการประเมนิโดยอาสาสมคัรใช้
สถิติทดสอบ McNemar’s test ซึ่งก าหนดระดบันัยส าคญัที ่
0.05 การเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของ LDA ในแต่ละระดบั
threshold ต่าง ๆ ท าโดยพิจารณาความเที่ยง (precision) 
ค่าระลึก (recall) และค่า F-score ที่ค านวณจากสมการ 
ที่ 2 - 4 โดยใช้ค่าใน confusion matrix (28) ดังแสดงใน
ตารางที ่3   

ผลบวกจรงิ (true positive: TP) หมายถงึ คู่ยาทีม่ี
ผลการประเมินว่าเป็นคู่ยาที่มี “ชื่อมองคล้ายกนั” ทัง้จาก 
LDA และอาสาสมัคร; ผลบวกปลอม (false positive: FP) 
หมายถึง คู่ยาที่มีผลการประเมินว่าเป็นคู่ยาที่มี “ชื่อมอง
คล้ายกนั” จาก LDA แต่เป็นคู่ยาที่มี “ชื่อมองไม่คล้ายกนั” 
จากการประเมนิโดยอาสาสมคัร; ผลลบจรงิ (true negative: 
TN) หมายถึง คู่ยาที่มีผลการประเมินว่าเป็นคู่ยาที่มี “ชื่อ

มองไม่คลา้ยกนั” ทัง้จาก LDA และอาสาสมคัร; ผลลบปลอม 
(false negative: FN) หมายถึง คู่ยาที่มีผลการประเมินว่า
เป็นคู่ยาทีม่ ี“ชื่อมองไม่คลา้ยกนั” จาก LDA แต่เป็นคู่ยาทีม่ ี
“ชื่อมองคลา้ยกนั” จากการประเมนิโดยอาสาสมคัร 
 
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของอาสาสมคัร  

อาสาสมัครจ านวน 24 คน (เภสัชกร จภ. และ 
จนท. กลุ่มละ 8 คน) มีข้อมูลทัว่ไปดังแสดงในรูปที่ 4 
ลักษณะของอาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
87.50) อายุ 20 - 30 ปี (ร้อยละ 45.83) และมีการศึกษา
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 75) อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็น
บุคลากรที่มีประสบการณ์ในงานเภสชักรรมโรงพยาบาล
มากกว่า 5 ปีขึน้ไป (รอ้ยละ 58.33) ซึง่มงีานประจ าเป็นงาน
บรกิารเภสชักรรมผูป่้วยนอกหรอืผูป่้วยใน (รอ้ยละ 66.67)  

 

 
รปูท่ี 4. ผลการวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัรจ านวน 24 คน 
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รปูท่ี 5. จ านวนคู่ยาทีม่ชีื่อยามองคลา้ยและไม่คลา้ยกนัจากการประเมนิโดยอาสาสมคัรจ าแนกตามค่า %LEV_SIM จาก LDA 

 
ผลการประเมินโดยอาสาสมคัร  

อาสาสมคัรประเมนิคู่ยาว่าเป็นคู่ที่มชีื่อมองคล้าย
และเป็นคู่ที่มีชื่อไม่คล้ายกนัจ านวนเท่ากบั 79 คู่ (ร้อยละ 
52.67) และ 71 คู่  (ร้อยละ 47.33) ตามล าดับ ผลการ
ประเมินจ าแนกตามช่วง %LEV_SIM ที่ค านวณด้วย LDA 
แสดงอยู่ในรปูที ่5 และแสดงตวัอย่างในตารางที ่4 

คู่ยาทีอ่าสาสมคัรประเมนิว่ามชีื่อมองคลา้ยกนัสว่น
ใหญ่มี %LEV_SIM อยู่ในช่วงตัง้แต่ 80 ขึ้นไป (37 คู่จาก
ทัง้หมด 79 คู่ทีอ่าสาสมคัรประเมนิว่ามชีื่อมองคลา้ยกนั) มกั
เป็นคู่ยาทีม่ชีื่อสามญัทางยาเดยีวกนั แต่มคีวามแรงของยา
ต่างกัน  เช่น  “ENALAPRIL 5 MG กับ  ENALAPRIL 20 

MG” หรอื “FUROSEMIDE 20 MG กบั FUROSEMIDE 40 
MG” กรณีคู่ ยาที่มีชื่ อมองไม่คล้ายกันส่วนใหญ่มักมี 
%LEV_SIM อยู่ในช่วงต ่ากว่า 40 (43 คู่จากทัง้หมด 71 คู่ที่
อ า ส า ส มั ค ร ป ร ะ เ มิ น ว่ า มี ชื่ อ ไ ม่ ค ล้ า ย กั น )  เ ช่ น 
“LOPERAMIDE 2 MG กับ  เ ซ รุ่ ม ต้ า นพิษ งู เ ห่ า ” ซึ่ ง มี  
%LEV_SIM เท่ากบัศนูย ์

 
ผลการประเมินด้วย LDA และอาสาสมคัร 

การเปรียบเทียบผลการประเมนิความคล้ายคลงึ
กนัของคู่ชื่อยาโดย LDA ทีร่ะดบั threshold 50, 60 และ 70 

 
ตารางท่ี 4. ตวัอย่างคู่ยาทีม่ชีื่อมองคลา้ยและไม่คลา้ยกนัจากการประเมนิโดยอาสาสมคัร  

ล าดบั คู่ชื่อยาของ รพ.กระบี ่ %LEV_SIM 
ผลการประเมนิความคลา้ยคลงึกนัของคู่ชื่อยา 
ค่าเฉลีย่ SD1 แปลผล2 

1 LOPERAMIDE 2 MG เซรุ่มตา้นพษิงเูห่า 0.00 1.00 0.00 ไม่คลา้ย 
2 POLYENZYME CEFDITOREN 200 MG 17.65 1.04 0.20 ไม่คลา้ย 
3 AMITRIPTYLINE 25 MG AMIKACIN 500 MG/2ML 21.05 2.04 0.69 คลา้ย 
4 CYCLOPROGYNOVA CYCLOSERINE 250 MG 33.33 2.46 0.59 คลา้ย 
5 EPERISONE 50 MG METHYLDOPA 250 MG 47.06 1.00 0.00 ไม่คลา้ย 
6 FAMOTIDINE 20 MG FENOFIBRATE 200 MG 55.56 1.96 0.69 คลา้ย 
7 AMLODIPINE 10 MG CLOZAPINE 100 MG 68.75 1.21 0.41 ไม่คลา้ย 
8 เซรุ่มตา้นพษิงกูะปะ เซรุ่มตา้นพษิงแูมวเซา 71.43 2.04 0.75 คลา้ย 
9 ENALAPRIL 5 MG ENALAPRIL 20 MG 86.67 2.92 0.28 คลา้ย 
10 FUROSEMIDE 20 MG FUROSEMIDE 40 MG 93.75 2.96 0.20 คลา้ย 

1: SD หมายถงึ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation)  
2: หากค่าเฉลีย่ของผลการประเมนิโดยอาสาสมคัร ≤ 1.67 ถอืวา่ “คู่ยามชีื่อมองไม่คลา้ยกนั” (คะแนนประเมนิมพีสิยั 1-3) 
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ตารางท่ี 5 ผลการเปรยีบเทยีบผลการประเมนิความคล้ายคลงึกนัของคู่ชื่อยา LDA ที่ระดบั threshold 50 60 และ 70 กบัการ
ประเมนิโดยอาสาสมคัร 

ระดบั threshold  
เมื่อประเมนิดว้ย LDA 

 
ผลการประเมนิโดย LDA 

P1 
คา่ประสทิธภิาพของ LDA 

คลา้ย ไมค่ลา้ย precision recall F-score 

50 
ผลการ

ประเมนิโดย
อาสาสมคัร 

คลา้ย 67 12 
0.16 0.76 0.85 0.80 

ไมค่ลา้ย 21 50 

60 
คลา้ย 60 19 

0.61 0.80 0.76 0.78 
ไมค่ลา้ย 15 56 

70 
คลา้ย 51 28 

0.0001 0.91 0.65 0.76 
ไมค่ลา้ย 5 66 

1: ทดสอบดว้ย McNemar’s test   
 
กบัการประเมนิโดยอาสาสมคัร โดย McNemar’s test ไดผ้ล
ดังแสดงในตารางที่ 5 ผลการประเมินโดย LDA ที่ระดับ 
threshold 50 และ 60 ไม่แตกต่างกับผลการประเมินโดย
อาสาสมคัรอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P = 0.16 และ 0.61 
ตามล าดบั) 
 
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพท่ีระดบั threshold ต่างๆ  
 ประสทิธภิาพของ LDA ที่ threshold 50, 60 และ 
70 พิจารณาจากค่า F-score ในตารางที่ 5 พบว่า LDA  
ทีร่ะดบั threshold 50 มคี่า F-score สงูทีส่ดุ ซึง่เท่ากบั 0.80 
รองลงมาคือ LDA ที่ระดับ threshold 60 และ 70 ซึ่งมีค่า  
F-score เท่ากบั 0.78 และ 0.76 ตามล าดบั  
 

การอภิปรายและสรปุผล 
 การประยุกต์ใช้ LDA ที่ระดับ threshold 50, 60 
และ 70 ประเมินความคล้ายคลึงกันของคู่ชื่อยา 150 คู่ 
พบว่า การประเมนิโดยใช ้LDA ที่ระดบั threshold 50 และ 
60 ได้ผลไม่ต่างจากการประเมินโดยอาสาสมัคร และ 
ค่า F-score ที่ระดับ threshold 50 สูงกว่าค่า F-score ที่
ระดบั threshold 60 (ตารางที ่5)  
 นอกจากผลการวเิคราะหข์า้งตน้แลว้ จ านวนคู่ยาที่
มผีลการประเมนิต่างกนัระหว่างการใช ้LDA กบัอาสาสมคัร 
เป็นสิง่ทีค่วรน ามาพจิารณาส าหรบัก าหนดระดบั threshold 
ที่เหมาะสมในการตดัสนิว่ายามชีื่อซึ่งมองคล้ายกนั ระดบั 
threshold ที่เหมาะสมควรท าให้มี FN และ FP น้อยที่สุด 
การประเมินโดย LDA ที่ระดับ threshold 50, 60 และ 70 
พบคู่ชื่อยาที่มผีลเป็น FN จ านวน 12 คู่ 19 คู่ และ 28 คู่ 
ตามล าดบั ส่วนคู่ชื่อยาทีม่ผีลเป็น FP มจี านวน 21 คู่ 15 คู่ 

และ 5 คู่ตามล าดบั (ตารางที ่5) จากผลดงักล่าวพบว่าไม่มี
ระดบั threshold ใดที่มจี านวนคู่ชื่อยาที่มีผลเป็น FN และ 
FP น้อยทีส่ดุทัง้สองค่า จงึจ าเป็นตอ้งพจิารณาจากจ านวนคู่
ชื่อยาทีม่ผีลเป็น FN หรอื FP อย่างใดอย่างหนึ่ง 

คู่ชื่อยาทีม่ผีลประเมนิเป็น FN บ่งบอกถงึจ านวนคู่
ยาที่ LDA ยังไม่สามารตรวจพบว่าเป็นคู่ยาที่มีชื่อมอง
คลา้ยกนัตามผลการประเมนิโดยอาสาสมคัร ท าใหคู้่ยาบาง
คู่ทีม่ชีื่อมองคลา้ยกนัยงัไม่ถูกคดักรองออกมา ซึง่เป็นความ
เสีย่งทีอ่าจก่อใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนทางยาได้ ส่วนคู่ชื่อ
ยาที่มีผลประเมินเป็น FP บ่งบอกถึงจ านวนคู่ยาที่ LDA 
ตรวจพบว่าเป็นคู่ยาที่มีชื่อมองคล้ายกนั ซึ่งไม่ตรงกบัผล
การประเมนิโดยอาสาสมคัร แต่ FP ไม่สง่ผลเสยีในเรื่องการ
เกดิความคลาดเคลื่อนทางยา เพยีงแต่ท าใหม้จี านวนคู่ยาที่
มชีื่อมองคลา้ยกนัมากกว่าทีค่วรจะเป็น และท าใหเ้กดิภาระ
งานมากขึน้ในการเฝ้าระวงัคู่ยาเหล่านี้ ด้วยเหตุผลขา้งต้น 
จ านวนคู่ชื่อยาที่มีผลเป็น FN ถือว่ามีความส าคญัต่อการ
ก าหนดระดบั threshold ของ LDA มากกว่าจ านวนคู่ชื่อยา
ที่ให้ผลเป็น FP เนื่องจากคู่ชื่อยาที่มีผลเป็น FN จะส่งผล
กระทบเชิงลบมากกว่า ซึ่งพบว่า LDA ที่ระดบั threshold 
50 มคีู่ชื่อยาที่มผีลเป็น FN จ านวนน้อยที่สุดเมื่อเทียบกบั 
LDA ที่ระดบั threshold 60 และ 70 ดงันัน้การประยุกต์ใช้ 
LDA เป็นเครื่องมอืตรวจหารายการยาที่มชีื่อมองคล้ายกนั 
ที่ ให้ผลการตรวจที่สอดคล้องกับผลการประเมินโดย
อาสาสมคัร จึงควรก าหนดระดบั threshold ให้เท่ากบั 50 
นั ่นคือ  ถือ ว่ า คู่ ย ามีชื่ อมองคล้ า ยกัน เมื่ อ คู่ ชื่ อยามี  
%LEV_SIM ≥ 50   

จากผลการตรวจคู่ชื่อยา 150 คู่โดยใช้ LDA ที่
ระดบั threshold 50 ไดคู้่ยาทีม่ชีื่อมองคลา้ยและไม่คลา้ยกนั 
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รปูท่ี 6. จ านวนคู่ยาทีม่ชีื่อมองคลา้ยกนัทีต่รวจพบโดย LDA ทีร่ะดบั threshold 50 จ าแนกตามผลการประเมนิความคลา้ยคลงึกนั
ของคู่ชื่อยาโดยอาสาสมคัร 

 
เป็นจ านวน 88 คู่ และ 62 คู่ ตามล าดบั (ตารางที่ 5) โดย
พบว่า คู่ชื่อยาที่มี %LEV_SIM อยู่ในช่วงตัง้แต่ 80 ขึ้นไป 
จ านวน 37 คู่ เป็นคู่ยาทีม่ชีื่อมองคลา้ยกนั และมผีลเป็น TP 
ทัง้หมด ส่วนคู่ชื่อยาที่มี %LEV_SIM อยู่ในช่วงตัง้แต่ 50 
ขึน้ไปแต่ไม่ถึง 80 จ านวน 51 คู่ มผีลการประเมนิเป็น TP 
จ านวน 30 คู่ และ FP จ านวน 21 คู่ เมื่อเทียบกบัผลการ
ประเมนิโดยอาสาสมคัรดงัรปูที ่6 

ข้อมูลข้างต้นแสดงว่า คู่ยาที่มีชื่อมองคล้ายกนัที่
ตรวจพบโดย LDA ที่ระดับ threshold 50 มีความถูกต้อง
และแม่นย าสอดคลอ้งกบัผลการประเมนิโดยอาสาสมคัรมาก
ทีสุ่ดเมื่อคู่ชื่อยาม ี%LEV_SIM ตัง้แต่ 80 ขึน้ไป จงึสามารถ

ใช้ขอ้มูลนี้ในการตดัสนิใจคดัเลอืกคู่ยาที่มชีื่อมองคล้ายกนั
ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

ส่วนคู่ยาที่มชีื่อมองคล้ายกันที่ม ี%LEV_SIM อยู่
ในช่วงอื่นจากการตรวจโดย LDA ที่ระดับ threshold 50 
ควรถือว่าเป็นขอ้มูลคู่ยาที่ถูกคดักรองออกมาเบื้องต้น ซึ่ง
ต้องผ่านการพจิารณาโดยบุคคลทีเ่กีย่วขอ้งต่อไปว่า คู่ยามี
แนวโน้มเป็นชื่อที่มองคล้ายกันหรือไม่ เนื่องจากผลการ
ตรวจคู่ยาทีไ่ดจ้าก LDA ยงัใหผ้ลเป็น FP บางสว่น  

เมื่อพิจารณาผลการตรวจพบคู่ยาที่มีชื่อมองไม่
คลา้ยกนัโดย LDA ทีร่ะดบั threshold 50 จ านวน 62 คู่ พบ
คู่ยาทีม่ผีลเป็น FN จ านวน 12 คู่ ดงัแสดงในตารางที ่6  

 
ตารางท่ี 6. คู่ยาที่ LDA ที่ระดบั threshold 50 ไม่สามารถตรวจพบได้ว่าเป็นคู่ยาที่มชีื่อมองคล้ายกนัตามผลการประเมนิโดย
อาสาสมคัร 
ล าดบั คู่ชื่อยาของ รพ.กระบี ่ %LEV_SIM 

1 METHYLPREDNISOLONE 1% METRONIDAZOLE 500 MG/100ML 19.23 
2 AMIKACIN 500 MG/2ML AMITRIPTYLINE 25 MG 21.05 
3 CHLORAMPHENICOL 1% CHLOROQUINE PHOSPHATE 250 MG 28.57 
4 METHYLERGOMETRINE 0.2 MG/ML METHYLSALICYLATE COMPOUND 29.63 
5 CYCLOPROGYNOVA CYCLOSERINE 250 MG 33.33 
6 CHLOROQUINE PHOSPHATE 250 MG CHLORPHENIRAMINE 4 MG 39.29 
7 CHLORAMPHENICOL 1% CHLORPROMAZINE 50 MG 40.00 
8 CALCITONIN 200 IU CALCITRIOL 0.25 MCG 42.11 
9 DICLOFENAC 25 MG DICLOXACILLIN 125 MG/5ML 45.83 
10 EPHEDRINE 1% EPINEPHRINE 1 MG/ML 47.37 
11 METHYLPHENIDATE 10 MG METHYLPREDNISOLONE 1% 47.62 
12 AZATHIOPRINE 50 MG AZITHROMYCIN 200 MG/5ML 47.83 



 

  

 

 1006   

ซึง่เป็นขอ้จ ากดัของการประยุกตใ์ช ้LDA ทีร่ะดบั threshold 
50 เนื่องจากอลักอรทิมึไม่สามารถตรวจพบคู่ยาทีม่ชีื่อมอง
คล้ายกันตามผลการประเมินโดยอาสาสมัครในช่วง 
%LEV_SIM ต ่ากว่า 50 ไดท้ัง้หมด 

ผลการประยุกต์ใช้ LDA ที่ระดับ threshold 50 
ตรวจหารายการยาทีม่ชีื่อมองคล้ายกนัในบญัชยีาของ รพ.
กระบี่ในปีงบประมาณ 2567 ได้คู่ยาทีม่ชีื่อยามองคลา้ยกนั
จ านวน 7,420 คู่จากคู่ชื่อยาทัง้หมด 290,730 คู่ (คิดเป็น
ร้อยละ 2.55) เช่น คู่ยา “CYCLOPHOSPHAMIDE 50 MG 
กับ  CYPROHEPTADINE 4 MG” (%LEV_SIM เท่ า กับ 
54.55) เป็นคู่ยาที่มชีื่อมองคล้ายกนัที่ไม่อยู่ในบญัชยีาของ 
ISMP แต่เป็นคู่ยาทีอ่ยู่ในโครงการเฝ้าระวงั “ชื่อยาพอ้งมอง
คลา้ย” ประจ าปีงบประมาณ 2565 ของโรงพยาบาลบงึกาฬ 
(29) หากจ่ายยาดังกล่าวผิดพลาดจาก cyproheptadine 
เป็น cyclophosphamide นอกจากผูป่้วยจะไม่ได้ประโยชน์
จ าก  cyproheptadine แล้ ว อาจท า ให้ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ม่ เ ป็ น
โรคมะเรง็เกดิอนัตรายจากผลขา้งเคยีงยาทีม่คีวามเป็นพษิ
ต่อเซลล ์(30) หรอืกรณีผูป่้วยโรคมะเรง็ไดร้บัยาสลบักนัจาก 
cyclophosphamide เป็น cyproheptadine อาจท าใหอ้าการ
ของโรคไม่ดขีึน้เนื่องจากขาดยารกัษาทีค่วรได้รบั และเกดิ
อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา cyproheptadine เช่น ปากแหง้ 
ตาพร่า ง่วงซึม หัวใจเต้นเร็ว กระวนกระวาย หรืออาจ
รุนแรงถงึขัน้ชกัได ้(31) 

LDA ทีร่ะดบั threshold 50 สามารถตรวจพบคู่ยา
ที่มีชื่อมองคล้ายกันในรายการยาที่มีชื่อสามัญทางยา
เดยีวกนั แต่มคีวามแรงยาต่างกนัในกรณีของรายการยาทีม่ี
ความเสี่ยงสูงชื่อ warfarin ได้แก่คู่ยา “WARFARIN 2 MG 
กับ  WARFARIN 3 MG” คู่ ย า  “WARFARIN 2 MG กับ 
WARFARIN 5 MG” แ ล ะคู่ ย า  “WARFARIN 3 MG กับ 
WARFARIN 5 MG” ซึ่ ง คู่ ชื่ อ ย า แ ต่ ล ะคู่ มี  %LEV_SIM 
เท่ากบั 92.31 คู่ยาขา้งต้นจงึมโีอกาสเกดิความเสีย่งในการ
จ่ายยาผดิความแรงยาทีอ่าจสง่ผลใหผู้ป่้วยไดร้บัยาในขนาด
ทีไ่ม่เหมาะสม หากไดย้าต ่ากว่าขนาดการรกัษา จะท าใหย้า
ออกฤทธิต์้านการแขง็ตวัของเลอืดไม่เพยีงพอ ผูป่้วยอาจมี
อาการหลอดเลอืดสมองตีบ และขาดเลอืดจากภาวะหลอด
เลือดอุดตัน ในทางกลบักนั หากผู้ป่วยได้รบัยาเกนิขนาด 
จะท าให้ผู้ป่วยเสีย่งต่อภาวะเลอืดออกผดิปกติ เพราะยามี
ดชันีการรกัษาแคบ (narrow therapeutic index) (32, 33) 

นอกจากนี้ยังพบว่า LDA ที่ระดับ threshold 50 
สามารถตรวจพบคู่ยาทีม่ชีื่อมองคลา้ยกนัไดท้ัง้รายการยาที่

มชีื่อเป็นภาษาองักฤษหรอืเป็นภาษาไทย (เช่นคู่ยา “เซรุ่ม
ต้านพษิงแูมวเซา กบั เซรุ่มต้านพษิงเูห่า”) ซึง่สอดคลอ้งกบั
ผลการประยุกตใ์ช ้LDA ของการศกึษาในอดตี (15, 20) อกี
ทัง้ยงัสามารถตรวจพบรายการยาที่มีชื่อมองคล้ายกันใน
กรณีชื่อยามีส่วนขยายที่เป็นความแรงของยา ท าให้การ
ประยุกต์ ใช้  LDA มีขอบเขตขยายกว้างขึ้นมากกว่า
การศกึษาในอดตี (15, 16) 

จ ากผลกา รศึกษ า สรุ ป ไ ด้ ว่ า  LDA ที่ ร ะ ดับ 
threshold 50 สามารถประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือตรวจหา
รายการยาทีม่ชีื่อมองคลา้ยกนัในบญัชยีาของ รพ.กระบี ่ใน
ปีงบประมาณ 2567 โดยใหผ้ลการตรวจทีส่อดคล้องกบัผล
การประเมินของผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง จึงสามารถน า
ผลการวจิยัไปใชใ้นโรงพยาบาลอื่นที่มรีูปแบบการพมิพช์ื่อ
ยาบนฉลากยาใกลเ้คยีงกนักบั รพ.กระบีไ่ด ้ 

คู่ยาที่มีชื่อมองคล้ายกันที่ตรวจพบโดย LDA ที่
ระดับ threshold 50 เป็นชุดข้อมูลที่ช่วยสนับสนุนการ
ตัดสนิใจคดัเลือกคู่ยา เพื่อน ามาจดัท าบญัชยีาที่มีชื่อมอง
คลา้ยกนัของ รพ.กระบี ่ส าหรบัเผยแพร่ใหบุ้คลากรทราบถงึ
คู่ ยาที่ต้อง เ ฝ้ าระวังความเสี่ย งที่จ ะก่อ ให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาในโรงพยาบาล อีกทัง้ยังสามารถ
น ามาใช้ประโยชน์ในแผนจัดการความเสี่ยง เพื่อวาง
แนวทางลดความสบัสนของผู้ปฏิบัติงานในกระบวนการ
จดัเตรียมยา ตรวจสอบยา และจ่ายยาตามค าแนะน าของ
องค์การอนามยัโลก เช่น การจดัเก็บส ารองยาที่มีชื่อมอง
คลา้ยกนัใหแ้ยกห่างกนั การปรบัแต่งรปูแบบการพมิพช์ื่อยา
บนฉลากยาที่จ่ายให้ผู้ป่วยให้มองเห็นความแตกต่างกนั
อย่างชดัเจนมากขึน้ (10) ยกตวัอย่างการปรบัแต่งชื่อยาให้
มองต่างกนัโดยใชเ้ทคนิค tall man lettering (34) เช่น คู่ยา 
HYDRALAZINE 50 MG กับ HYDROXYZINE 10 MG จะ
ได้ hydrOXYzine 10 MG กับ hydrALAzine 50 MG ส่วน
กรณีคู่ยาทีม่คีวามแรงต่างกนั เช่น คู่ยา ENALAPRIL 5 MG 
กบั ENALAPRIL 20 MG การท าให้ชื่อยามองต่างกนัมาก
ขึน้ อาจท าโดยปรบัแต่งตวัอกัษร และเปลี่ยนต าแหน่งการ
พมิพค์วามแรงยาบนฉลากยา เช่น ENALAPRIL 5 MG กบั 
20 mg of enalapril 

LDA ยงัสามารถใชเ้ป็นเครื่องมอืที่ช่วยเพิม่ความ
สะดวกใหก้บับุคลากรผู้เกีย่วขอ้งในการทบทวนรายการยา 
ทีม่ชีื่อมองคลา้ยกนั โดยพจิารณาร่วมกบัขอ้มลูการรายงาน
ความคลาดเคลื่อนทางยาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดั หรอืจ่ายยา
ผดิตวั หรอืผดิความแรงของยา เพื่อปรบัปรุงบญัชยีาทีม่ชีื่อ
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มองคล้ายกันของโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับบริบทใน
ปัจจุบัน อีกทัง้ยังสามารถใช้ LDA เป็นเครื่องมือตรวจ
รายการยาเขา้ใหม่ เพื่อประเมนิเบื้องต้นว่ามแีนวโน้มมชีื่อ
มองคล้ายกันกับรายการยาใดที่ยังคงอยู่ในบัญชียาของ
โรงพยาบาลแลว้ 
ข้อเสนอแนะ 

LDA เป็นเพยีงเครื่องมอืหนึ่งทีช่่วยคดักรองวา่คูย่า
ใดมีแนวโน้มที่จะมชีื่อมองคล้ายกนั ซึ่งชุดข้อมูลที่ได้จาก 
LDA ยงัคงตอ้งผ่านการประเมนิจากบุคคลทีเ่กีย่วขอ้งในการ
ปฏบิตังิานก่อนน ามาจดัท าบญัชยีาทีม่ชีื่อมองคลา้ยกนั และ
ใชใ้นแผนป้องกนัความเสีย่งทีเ่กดิจากชื่อยาทีค่ลา้ยคลงึกนั
ของโรงพยาบาล การจดัการความเสีย่งทีเ่กีย่วขอ้งกบัชื่อยา
ที่คล้ายคลึงกัน ควรบูรณาการหลายวิธีร่วมกัน เพื่อเพิ่ม
ประสทิธภิาพในการป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยาทีอ่าจ
เกิดขึ้น ตัวอย่างเช่น การประกาศให้บุคลากรทราบถึง
รายการยาทีค่วรเฝ้าระวงัในโรงพยาบาล การจดัพืน้ทีส่ ารอง
ยาแยกกันระหว่างยาที่มีชื่อคล้ายกัน (10) การปรับแต่ง
รูปแบบการพิมพ์ชื่อยาให้แตกต่างกัน (26, 34, 35) การ
พมิพช์ื่อยาในภาษาองักฤษควบคู่กบัภาษาไทยบนฉลากยา
ทีจ่่ายใหผู้ป่้วย (36)  

การศึกษาครัง้นี้ยงัคงมีข้อจ ากดั เนื่องจากไม่ได้
แยกการวิเคราะห์ข้อมูลส าหรบัคู่ยาที่มีชื่อเป็นภาษาไทย
และชื่อยาที่ เ ป็นภาษาอังกฤษ รวมทัง้ไม่ได้แยกการ
วเิคราะหข์อ้มูลทีอ่งิตามลกัษณะความคล้ายคลงึกนัของชื่อ
ยา ส่วนผลการประเมนิโดยอาสาสมคัรเป็นการรวมคะแนน
ประเมนิจากอาสาสมคัรทุกท่านซึง่แต่ละท่านมปีระสบการณ์
มากน้อยต่างกนั เช่น บุคลากรในต าแหน่งเภสชักร หรอื จภ. 
มกัคุน้เคยกบัชื่อยามากกว่าบุคลากรในต าแหน่ง จนท. 

ในอนาคตควรมีการศึกษาการประยุกต์ใช้ LDA 
เพื่อตรวจหารายการยาทีม่ชีื่อมองคลา้ยกนั โดยใชช้ื่อยาทีม่ี
ส่วนขยายเป็นความแรงของยา ควบคู่รูปแบบยาเตรียม 
นอกจากนี้ควรเพิ่มการเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครให้
ครอบคลุมถงึบุคลากรวชิาชพีอื่นทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการ
ใช้ยาในโรงพยาบาล เช่น แพทย์ พยาบาล โดยแยกกลุ่ม
อาสาสมคัรองิตามประสบการณ์ เพื่อให้ชุดขอ้มูลที่ได้จาก 
LDA มคีวามเหมาะสมต่อการใชง้านทัง้กบับุคคลทีม่ปีระสบ- 
การณ์น้อยหรือมาก และควรจ าแนกคู่ยาอิงตามลักษณะ
ความคล้ายคลึงกันของชื่อยา เพื่อประเมินว่า LDA มี
ประสิทธิภาพในการตรวจหาคู่ยาที่มีชื่อคล้ายคลึงกัน
ลกัษณะใดมากทีส่ดุ 
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