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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การสั่่�งยาซ้้ำซ้้อน จััดเป็็นความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาชนิิดหนึ่่�งและเป็็นการสั่่�งใช้้ยา 
		  ไม่่สมเหตุุสมผล อาจส่งผลให้้ผู้้�ป่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา และอาจนำไปสู่่� 
		ส  าเหตุุของการเสีียชีีวิิตได้้
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อป้อ้งกันัและดักัจับัคำสั่่�งใช้ย้าซ้้ำซ้อ้นในกลุ่่�มยาลดความดันัโลหิติสููง โดยใช้้โปรแกรม 
		  ตั้้�งระบบแจ้้งเตืือน และศึึกษาผลลััพธ์์การดำเนิินการ 
วิิธีีการศึึกษา	 :	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research) แบ่่งเป็็น 3 ระยะคืือ ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์ ์
		ส  ถานการณ์์ โดยการศึึกษาลัักษณะและขนาดของปััญหาการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อน ระยะที่่� 2  
		  ดำเนินิการโดยออกแบบระบบแจ้ง้เตืือนในโปรแกรมและดำเนินิงานตามแผนที่่�กำหนด  
		  ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ  
		  และสถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ Chi-square test
ผลการศึึกษา	 :	 การศึึกษาในปีีงบประมาณ 2563 พบว่่ามีีการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อนจำนวน 74 รายงาน คิิดเป็็น 
		ร้  ้อยละ 5.0 โดยมีี 2 เหตุุการณ์์เป็็นความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ E จากสาเหตุุผู้้�ป่่วย 
		  ได้้รัับยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง หลัังจััดทำโปรแกรมต้ั้�งระบบแจ้้งเตืือน  
		  ในปีีงบประมาณ 2564 และ 2565 พบว่่าโปรแกรมสามารถดัักจัับการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อน 
		  ในกลุ่่�มเดีียวกััน จำนวน 2,138 และ 2,596 ครั้้�ง คิิดเป็็นยากลุ่่�ม Dihydropyridine  
		  Calcium Channel Blockers (DHP-CCBs) 1,023 (ร้้อยละ 47.8) 1,349 (ร้้อยละ 51.9)  
		  Angiotensin Receptor Blockers (ARBs) 53 (ร้้อยละ 2.5) 119 (ร้้อยละ 4.6)  
		  Beta blockers 493 (ร้้อยละ 23.1) 627 (ร้้อยละ 24.2) Alfa-blockers 569  
		  (ร้้อยละ 26.6) 501 (ร้้อยละ 19.3) ตามลำดัับ เภสััชกร consult แพทย์์เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนยา  
		จ  ำนวน 15 และ 31 ครั้้�ง แพทย์ป์รับัคำสั่่�งการใช้ย้าตามคำแนะนำ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 100.0  
		ผ  ลการศึกึษาความสัมัพันัธ์ข์องโปรแกรมแจ้ง้เตืือน HOMC ต่อ่การเกิดิความคลาดเคลื่่�อน 
		ท  างยาในการสั่่�งใช้ย้าซ้้ำซ้้อนของกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิติสููง อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ  
		  (P<0.05) จาก Chi-square test มีีดัังนี้้�คืือ ความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ B เพิ่่�มขึ้้�น 
		  ในปีีงบประมาณ 2565 (OR 2.59 95%CI 1.30-5.14 p=0.008) ความคลาดเคลื่่�อน 
		ท  างยาระดัับ C ขึ้้�นไป ที่่�ลดลงในปีีงบประมาณ 2564 (OR 0.17 95%CI 0.04-0.76  
		  p=0.019) และปีีงบประมาณ 2565 (OR 0.17 95%CI 0.04-0.75 p=0.017)
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สรุุป	 :	 การป้้องกัันการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อนโดยใช้้โปรแกรมต้ั้�งระบบแจ้้งเตืือน อาจจะสามารถ 
		ช่  ่วยป้้องกัันการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยาจากการจ่่ายยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มเดีียวกััน 
		  ได้้ในระดัับหนึ่่�ง ทั้้�งนี้้�ยัังต้้องใช้้องค์์ความรู้้�ของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการช่่วยคััดกรอง 
		  คำสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ 
คำสำคััญ	 :	 การสั่่�งยาซ้้ำซ้้อน โปรแกรมแจ้้งเตืือน กลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง  
  
ABSTRACT
Backgrounds	 :	 A duplicate prescription is a prescribing error and an irrational drug  
		  prescription which can be causes of adverse drug reactions and can be  
		  the cause of death.
Objectives	 :	 To Prevent and detect duplicate prescriptions. This study aims to 
		  investigate the outcome of alert program to prevent duplicate medication  
		  prescriptions in antihypertensive drugs.
Methods	 : 	 The study was conducted as an Action research. Divided into 3 phases:  
		  Phase 1 : Analyze database by studying the characteristic and the problem  
	 	 size of duplicate prescribing. Phase 2 : Proceed to establish an alert program  
		  and follow the plan. Phase 3 : Evaluate implementation results and  
		  analyze the data using descriptive statistics Chi-square test. 
Results	 :	 In fiscal year 2020, there were 74(5.0%) of duplicate prescriptions, with 
		  2 events being level E medication errors due to patients receiving  
		  duplicate medications in antihypertensive drugs. After set up a notification  
		  system, In fiscal year 2021 and 2022 the program detected 2,138 and  
		  2,596 duplicate prescriptions, classified as drug groups DHP-CCBs 1,023  
		  (47.8%), 1,349 (51.9%) ARBs 53 (2.5%), 119 (4.6%) Beta blockers 493 (23.1%),  
		  627(24.2%) Alfa-blockers 569(26.6%), 501(19.3%) respectively.  
		  Pharmacists consulted physicians 15 (in 2021) and 31 (in 2022) times.  
		  Physicians adjusted medication orders following recommendations  
		  in 100.0 % of cases. The results of the relationship study of the HOMC  
		  notification program to the occurrence of medication errors in duplicate  
		  prescriptions of antihypertensive drugs that were statistically significant  
		  associated with Medication errors of class B increased in fiscal year 2022  
		  (OR 2.59 95%CI 1.30-5.14 p=0.008) Medication errors of class C decreased  
		  in fiscal year 2021 (OR 0.17 95%CI 0.04-0.76 p=0.019) and fiscal year 2022  
		  (OR 0.17 95%CI 0.04-0.75 p=0.017) respectively.
Conclusions	 :	 The alert program helps preventing duplicate medication prescriptions  
	 	 in antihypertensive drugs. Moreover, the knowledge of the multidisciplinary  
		  team must be used to screen doctor’s prescriptions.
Keywords	 :	 duplicate medication prescription, Alert Program, antihypertensive drugs.
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หลัักการและเหตุุผล
	 การสั่่�งยาซ้้ำซ้้อน จัดัเป็็นความคลาดเคล่ื่�อนจาก

การสั่่�งใช้้ยาชนิดหนึ่่�งและเป็็นการสั่่�งใช้้ยาไม่่สมเหตุุ

สมผล(1-2) อาจเกิิดจากหลายสาเหตุุ เช่่น ผู้้�ป่่วยรัับยาจาก

หลายแผนกหรืือหลายสถานพยาบาล หรืือเกิิดจาก 

ความตั้้�งใจของแพทย์ผู้้�ทำการรัักษา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังท่ี่�จำเป็็นต้้องได้้รัับยาหลายขนาน  

อาจส่งผลให้้ผู้้�ป่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา  

และอาจนำไปสู่่�สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตได้้(3-5)  

	 การศึึกษาในประเทศออสเตรีีย(6) พบความชุุก

ในการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยากลุ่่�มลดความดััน

โลหิิตสููง ยาลดไขมัันในเลืือดและยาลดระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือด คิิดเป็็นร้้อยละ 15.0  13.1 และ 13.0 ของผู้้�ป่่วย

ที่่�ใช้้ยาในกลุ่่�มนั้้�นตามลำดัับ ต่่อมาการศึึกษาในประเทศ

เกาหลีี(7) พบว่่ามีีการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยา

ในกลุ่่�มยาลดกรดในกระเพาะอาหาร กลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะ 

กลุ่่�มยาลดความดันัโลหิติสููง และกลุ่่�มยาลดไขมันัในเลืือด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 25.7 15.3  23.7 และ 19.1 ของผู้้�ป่่วยที่่�

ใช้ย้าในกลุ่่�มนั้้�น ตามลำดับั ส่ว่นการศึกึษาในประเทศไทย 

พบการศึึกษาปััญหาการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนของแพทย์และ 

มีีการพััฒนาระบบโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์เพ่ื่�อหวัังผลลด

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาดัังกล่่าว แต่่มีีค่่อนข้้างจำกััด 

โดยมีีการศึึกษาของปรีีดา เบญจนากาศกุุล(8) ซึ่่�งทำการ

ศึึกษาปััญหาการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนในแผนกผู้้�ป่วยนอก 

โรงพยาบาลศิิริิราช พบว่่าในปััญหาการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อน

ทั้้�งหมด มีีอััตราการเกิิดปััญหาการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อนในใบสั่่�ง

ยาใบเดีียวกััน ร้้อยละ 90.6 โดยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 70.8 

เป็็นการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อนที่่�มีีชื่่�อสามััญทางยาเหมืือนกััน และ

พบว่า่ร้อ้ยละ 29.2 เป็น็การสั่่�งยาซ้้ำซ้อ้นที่่�มีีชื่่�อสามัญัทาง

ยาต่่างกัันแต่่มีีกลไกการออกฤทธิ์์�เหมืือนกััน กลุ่่�มยาที่่�มีี

การสั่่�งซ้้ำซ้อ้นกันัมากที่่�สุดุ คืือ ยาลดไขมันักลุ่่�ม HMG-CoA 

reductase inhibitors และยาโรคระบบทางเดิินอาหาร

กลุ่่�ม Proton pump inhibitors มีีจำนวนการสั่่�ง 

ยาซ้้ำซ้้อนคิิดเป็็นร้้อยละ 12.9 และ 8.2 ตามลำดัับ และ 

มีีการพััฒนาระบบการดัักจัับการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อนเพิ่่�มเติิม

จากเดิิมท่ี่�เป็็นการดัักจัับเฉพาะการสั่่�งยาที่่�มีีชื่่�อสามััญ

เหมืือนกััน เป็็นการดักัจับัการสั่่�งยาที่่�มีีกลไกการออกฤทธิ์์�

เหมืือนกััน ต่่อมาการศึึกษาของชุุติิมาภรณ์์ ไชยสงค์์และ

คณะ(9) ทำการศึึกษาปััญหาการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนใน 

โรงพยาบาลมหาสารคาม พััฒนาโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

เพื่่�อป้้องกัันปััญหาการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนและศึึกษาผลของ

การใช้โ้ปรแกรมคอมพิวิเตอร์เ์พื่่�อป้อ้งกัันปัญัหาการสั่่�งใช้้

ยาซ้้ำซ้้อน พบว่่าจากใบสั่่�งยาทั้้�งหมด 218,179 ใบสั่่�งยา 

พบการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มยาที่่�ศึึกษา 818 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 0.4) โดยเป็็นการสั่่�งยากลุ่่�มเดีียวกัันซ้้ำซ้้อน  

(576 ครั้้�ง  ร้อ้ยละ 0.3) มากกว่า่การสั่่�งใช้ย้าชนิดิเดีียวกันั

ซ้้ำซ้้อน (242 ครั้้�ง ร้้อยละ 0.1) และเป็็นการสั่่�งยาใน 

ใบสั่่�งยาเดีียวกััน (530 ครั้้�ง  ร้้อยละ 0.2) มากกว่่าคนละ

ใบสั่่�งยา (288 ครั้้�ง ร้้อยละ 0.1) กลุ่่�มยาที่่�พบการสั่่�งใช้้ 

ซ้้ำซ้้อนมากที่่�สุุดคืือ กลุ่่�ม gastric secretion inhibitors 

(378 ครั้้�ง/36,495 ใบสั่่�งยา ร้้อยละ 1.0) รองลงมาคืือ

กลุ่่�ม antihistamine (130 ครั้้�ง/13,433 ใบสั่่�งยา 

ร้้อยละ 1.0) และกลุ่่�ม NSAIDs (184 ครั้้�ง/29,783 ใบสั่่�งยา 

ร้้อยละ 0.6) ตามลำดัับ คิิดเป็็นมููลค่่ายาที่่�สููญเสีียไปจาก

การสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อน 19,740-79,591 บาท/ปีี โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ถููกพััฒนาขึ้้�น เพ่ื่�อตรวจจัับคำสั่่�งใช้้ยา 

คนละตัวักลุ่่�มเดีียวกันั ในผู้้�ป่ว่ยคนเดีียวกันั ในวันัเดีียวกันั 

ทั้้�งในใบสั่่�งยาเดีียวกัันและคนละใบสั่่�งยา และแจ้้งเตืือน

ผู้้�สั่่�งใช้้/ผู้้�จ่่ายยาเพ่ื่�อยืืนยัันการสั่่�งใช้้ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ 

ผลก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรม พบว่าหลัังการใช้้

โปรแกรมนั้้�น การสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มเดีียวกัันลดลง

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ จากร้้อยละ 0.3 (266 ครั้้�ง/

100,367 ใบสั่่�งยา) เป็็นร้้อยละ 0.1 (75 ครั้้�ง/95,350 

ใบสั่่�งยา) หรืือลดลง ร้อ้ยละ 70.3 (OR 0.3 95%CI 0.23-

0.38 p<0.001) มููลค่่าการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนลดลง 

4,098-18,360 บาท/6 เดืือน หรืือประมาณ 8,196-

36,720 บาท ต่่อปีี 

	 โรงพยาบาลบุุรีีรั มย์์  มีีจ ำนวนใบสั่่� งยา 

ทั้้�งผู้้�ป่ว่ยนอกและผู้้�ป่ว่ยในรวมประมาณ 3,500 ใบสั่่�งยา/วััน 

มีีระบบแสดงผลการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อนในยาที่่�มีีชื่�อสามััญทาง

ยาเดีียวกันัในผู้้�ป่ว่ยคนเดีียวกันั ในวันัเดีียวกันั ทั้้�งในใบสั่่�งยา

เดีียวกัันและคนละใบสั่่�งยา แต่่จากข้้อมููลรายงานระบบ

ความเสี่่�ยงโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ในปีีงบประมาณ 2563 

พบรายงานความคลาดเคลื่่� อนจากการสั่่� ง ใช้้ยา  
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(prescribing error) จำนวน 1,467 รายงาน ในจำนวนนี้้� 

มีีการสั่่�งยาซ้้ำซ้อ้นจำนวน 74 รายงาน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 5.0 

รายงานที่่�พบสููงสุุดคืือ กลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง  

จำนวน 22 รายงาน คิิดเป็็นร้้อยละ 29.7 รองลงมาคืือ 

ยาในกลุ่่�ม Non-Steroidal Anti-inflammatory Drugs 

(NSAIDs) จำนวน 16 รายงาน คิิดเป็็นร้้อยละ 21.6 โดย

พบว่า่การสั่่�งยาซ้้ำซ้อ้นเฉพาะในกลุ่่�มยาลดความดันัโลหิติสููง 

มีีรายงานความคลาดเคล่ื่�อนทางยาระดัับ E ซึ่่�งเป็็น

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยและจำเป็็น

ต้้องได้้รัับการรัักษาหรืือแก้้ไขเพิ่่�มเติิม จากสาเหตุุผู้้�ป่วย

ได้้รัับยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�ม DHP-CCBs ถึึง 2 เหตุุการณ์์  

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา ดัังนี้้�

คืือเหตุุการณ์์ที่่�  1 ผู้้�ป่วยเกิิดอาการเหน่ื่�อย เพลีีย  

หน้้ามืืด วิิงเวีียนจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาในแผนกฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลบุรุีีรัมัย์ ์เหตุกุารณ์ท่์ี่� 2 ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการวิงิเวีียน

ศีีรษะจากความดัันโลหิิตต่่ำ (ค่่าความดัันโลหิิต 96/64 

มิลิลิเิมตรปรอท) และขาบวม ซึ่่�งเป็น็อาการไม่พ่ึึงประสงค์์

ที่่�พบได้้บ่่อยในยาลดความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�ม DHP-CCBs 

จนต้อ้งมารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลก่อ่นวันันัดั ผู้้�วิจิัยัได้้

เล็็งเห็็นถึึงความสำคััญของปััญหาดัังกล่่าวและเพื่่�อสร้้าง

ระบบความปลอดภััยในการใช้้ยาให้้สอดคล้้องกัับบริบท

ของโรงพยาบาลเอง จึึงพัฒันาระบบแจ้ง้เตืือนเพื่่�อป้อ้งกันั

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา (Medication error) โดย

นำร่่องในกลุ่่�มยาลดความดันัโลหิติสููง นอกจากนี้้�จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่ามีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ปััญหาการสั่่� งใช้้ยาซ้้ำซ้้อน การพััฒนาโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ และการลดค่่าใช้้จ่่ายจากการร่่วมกัันโดย 

ไม่่จำเป็็น แต่่ยัังไ ม่่ เคยมีีการศึึกษาในด้้านความ 

คลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�อาจไปถึึงตััวผู้้�ป่่วย คณะผู้้�วิิจััยจึึง

สนใจที่่�จะศึึกษาผลของโปรแกรมในการดัักจัับการ 

สั่่�งใช้ย้าซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง และศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ของโปรแกรมแจ้้งเตืือนท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นต่่อ 

การเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา (Medication error) 

เพื่่�อเป้้าหมายสููงสุุดคืือผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากการใช้้ยา

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อป้้องกัันและดัักจัับคำสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อน 

ในกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง โดยใช้้โปรแกรมตั้้�งระบบ

แจ้้งเตืือน

	 2.	 ศึกึษาผลลัพัธ์ก์ารดำเนินิการของโปรแกรม

ตั้้�งระบบแจ้้งเตืือน 

รููปแบบการวิิจััย
	รููป แบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action research)

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�คืือ

	 ระยะที่่� 1 : วิเิคราะห์ส์ถานการณ์์ โดยการศึึกษา

ลัักษณะและขนาดของปััญหาการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อน 

	ท ำการศึึกษาโดยเก็็บข้อมููลย้้อนหลัังจาก 

ฐานข้้อมููลโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์และโปรแกรมความเส่ี่�ยง 

National Reporting and Learning System (NRLS) 

โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ ได้้แก่่ จำนวนใบสั่่�งยาทั้้�งหมด  

จำนวนใบสั่่�งยาที่่�มีีรายการยากลุ่่�มลดความดัันโลหิิตสููง 

จำนวนรายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยา (Medication 

error) ชนิิดการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อน Pharmacologic group 

เดีียวกััน เพื่่�อศึึกษาจำนวนการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อน กลุ่่�มยาที่่�

มีี ก ารสั่่� ง ใ ช้้ยาซ้้ ำ ซ้้อน และความคลาด เค ล่ื่� อน 

ทางยา (Medication error) ชนิิดการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อน 

Pharmacologic group เดีียวกััน 

	 ระยะที่่� 2 : ดำเนิินการออกแบบระบบแจ้้งเตืือน 

โดยใช้้เมนูู Drug interaction ซึ่่�งจะแจ้้งเตืือนห้้ามจ่่ายยา

เม่ื่�อมีีการบัันทึึกคู่่�ยาในกลุ่่�มเดีียวกััน และดำเนิินงาน 

ตามแผนที่่�กำหนด 

	 -	 นำข้้อมููลที่่�ได้้จากระยะท่ี่� 1 มาประชุุม 

คณะอนุุกรรมการพััฒนาระบบยาเพื่่�อทบทวนและมีีมติิ

ให้้ตั้้�งระบบแจ้้งเตืือน HOMC เพื่่�อป้้องกัันการจ่่ายยา 

ซ้้ำซ้อ้นในกลุ่่�มเดีียวกันั โดยนำร่อ่งในยากลุ่่�มลดความดันั

โลหิิตสููง

	 -	 กำหนดกลุ่่�มยาและคู่่�ยาที่่�ทำการศึึกษา  

ด้้วยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญและเภสััชกร และมีีเงื่่�อนไข

	 - 	ท ดสอบโปรแกรมโดยแพทย์์และเภสััชกร

การป้้องกัันการจ่่ายยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง โดยใช้้โปรแกรมตั้้�งระบบแจ้้งเตืือน โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 
The Alert Program to Prevent Duplicate Medication Prescription in Antihypertensive Drugs, Buri Ram hospital
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	 -	 นำโปรแกรมท่ี่�พััฒนาขึ้้�นมาใช้้ในเดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2563

	 ระยะที่่� 3 : ประเมิินผล 

	ท ำการศึึกษาแบบย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููล 

การสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููงช่่วง

ก่่อนพััฒนาโปรแกรมคืือ ปีีงบประมาณ 2563 และช่่วง

หลัังพััฒนาโปรแกรมในปีีงบประมาณ 2564 และ 2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ป ระชากร คืือ ใบสั่่�งยาท่ี่�มีีรายการยากลุ่่�ม 

ลดความดัันโลหิิตสููง ในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ตั้้�งแต่่  

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2565

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ใบสั่่�งยาที่่�มีีรายการยากลุ่่�ม 

ลดความดัันโลหิิตสููงที่่�คณะผู้้�วิิจััยกำหนด ในโรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์ ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึง 30 กัันยายน  

พ.ศ. 2565 จำนวน 251,220 ใบสั่่�งยา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ศึึกษาจากข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (Secondary Data) 

ทำการดึึงข้้อมููลจากโปรแกรมฐานข้้อมููลโรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์และโปรแกรมความเสี่่�ยง NRLS โรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์		

จริิยธรรมในการวิิจััย
	วิ ิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษุย์ ์จากโรงพยาบาลบุรุีีรัมัย์์ (เลขที่่� บร 0033.102.1/41) 

เมื่่�อวัันที่่� 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2566

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ข้ ้อมููลที่่�เก็็บจากการวิิจััย ได้้แก่่

	 1.	ก่ ่อนการพััฒนาโปรแกรม

		  1.1	จ ำนวนใบสั่่�งยาทั้้�งหมด (ข้้อมููลจาก

โปรแกรมฐานข้้อมููลโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์)

		  1.2	จ ำนวนใบสั่่�งยาท่ี่�มีีรายการยากลุ่่�ม 

ลดความดัันโลหิิตสููง ท่ี่�คณะผู้้�วิจััยกำหนด (ข้้อมููลจาก

โปรแกรมฐานข้้อมููล โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์)

		  1.3	จ ำนวนรายงานความคลาดเคล่ื่�อน 

ทางยา (Medication error) ชนิิดการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อน 

Pharmacologic group เดีียวกััน (ข้้อมููลจากโปรแกรม

ความเสี่่�ยง NRLS โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์)

	 2.	 หลัังการพััฒนาโปรแกรม (ข้้อมููลจาก

โปรแกรมความเสี่่�ยง NRLS โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์)

		  2.1	จ ำนวนครั้้�งของโปรแกรมในการดัักจัับ

การสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนของกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง

		  2.2	จ ำนวนครั้้�งการเกิิดความคลาดเคล่ื่�อน

ทางยา (Medication error) ระดัับ B

		  2.3	จ ำนวนครั้้�งการเกิิดความคลาดเคล่ื่�อน

ทางยา (Medication error) ระดัับ C ขึ้้�นไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ผู้ ้�วิิจััยได้้นำข้้อมููลท่ี่�ได้้จากแบบบัันทึึกข้้อมููล 

มาวิิเคราะห์์ด้้วยคอมพิิวเตอร์์ โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป

คอมพิิวเตอร์์ โดยแบ่่งการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังนี้้�

	 1.	วิ เคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) ได้้แก่่ การแจงแจงความถ่ี่�  

ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิ เคราะห์เ์ชิงิเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์ ์ก่อ่นและ

หลัังการพัฒันาโปรแกรม ใช้ส้ถิติิเิชิงิอนุมุาน (Inferential 

Statistic) ได้แ้ก่ ่Chi-square test วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์

ของความสัมัพัันธ์์ของโปรแกรมแจ้ง้เตืือน HOMC ต่อ่การ

เกิดิ Medication error ในการสั่่�งใช้ย้าซ้้ำซ้อ้นในกลุ่่�มยา

ลดความดัันโลหิิตสููง กรณีีที่่�ไม่่ผ่่านข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของ

สถิิติิ Chi-square test จะใช้้สถิิติิ Fisher’s exact แทน 

กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� P<0.05

ผลการศึึกษา
	 ระยะที่่� 1: วิิเคราะห์์สถานการณ์์ โดยการ

ศึกึษาลักัษณะและขนาดของปัญัหาการสั่่�งใช้ย้าซ้้ำซ้อ้น 

	 ในปีีงบประมาณ 2563 มีีจำนวนใบสั่่�งยาทั้้�งสิ้้�น 

1,212,396 ใบสั่่�งยา จำนวนใบสั่่�งยากลุ่่�มยาลดความดััน

โลหิิตสููงมีีจำนวน 79,397 ใบสั่่�งยา คิิดเป็็นร้้อยละ 6.6 

ของจำนวนใบสั่่�งยาทั้้�งหมด พบรายงานความคลาดเคลื่่�อน
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จากการสั่่�งใช้ย้า (prescribing error) จำนวน 1,467 รายงาน 

(1.21 ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา) ในจำนวนนี้้�มีีการสั่่�งยาซ้้ำซ้อ้น

จำนวน 74 รายงาน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.0 รายงานท่ี่�พบ

สููงสุดุคืือ กลุ่่�มยาลดความดันัโลหิติสููง จำนวน 22 รายงาน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 29.7 รองลงมาคืือ ยาในกลุ่่�ม NSAIDs 

จำนวน 16 รายงาน คิิดเป็็นร้้อยละ 21.6 รายงาน 

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดับั E ขึ้้�นไป (ความคลาดเคลื่่�อน 

ที่่� เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยและจำเป็็นต้้องได้้รัับการ 

รัักษาหรืือแก้้ไขเพิ่่�มเติิม) มีีจำนวน 8 เหตุุการณ์์  

โดยพบว่่ามีี 2 เหตุุการณ์์เป็็นความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

ระดัับ E จากสาเหตุุผู้้�ป่วยได้้รัับยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�ม 

ยาลดความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�ม DHP-CCBs (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวนและร้้อยละ การสั่่�งยาซ้้ำซ้้อนจำแนกตามกลุ่่�มยา ปีีงบประมาณ 2563

กลุ่่�มยา จำนวน (ร้้อยละ)
ความคลาดเคลื่่�อนทางยา

ระดัับ E ขึ้้�นไป (เหตุุการณ์์)

Antihypertensive drugs
Antibiotics
HMG-CoA reductase inhibitors
NSAIDs
Proton Pump Inhibitors
อื่่�นๆ

22 (29.7%)
12 (16.9%)
3 (4.1%)

16 (21.6%)
5 (6.8%)

16 (20.3%)

2
0
0
0
0
0

	 ระยะที่่� 2: ดำเนินิการออกแบบระบบแจ้้งเตืือน 

โดยใช้้เมนู ูDrug interaction ซึ่่�งจะแจ้ง้เตืือนห้า้มจ่า่ย

ยาเมื่่�อมีกีารบัันทึกึคู่่�ยาในกลุ่่�มเดียีวกันั และดำเนินิงาน

ตามแผนที่่�กำหนด 

	 -	 นำข้้อมููลท่ี่�ได้้จากระยะท่ี่� 1 มาประชุุม 

คณะอนุุกรรมการพััฒนาระบบยาเพื่่�อทบทวนและมีีมติิ

ให้้ตั้้�งระบบแจ้้งเตืือนเพื่่�อป้้องกัันการจ่่ายยาซ้้ำซ้้อนใน

กลุ่่�มเดีียวกััน โดยนำร่่องในยากลุ่่�มลดความดัันโลหิิตสููง

	 -	 กำหนดกลุ่่�มยาและคู่่�ยาที่่�ทำการศึึกษา 

(ตารางที่่� 2) ด้้วยทีีมแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญและเภสััชกร

ตารางที่่� 2 การกำหนดกลุ่่�มยาและรายการยา

กลุ่่�มยาและรายการยาที่่�มีีในโรงพยาบาล คู่่�ยาที่่�ทำการศึึกษา

ARBs: (Lorsartan, Azilsartan, Valsartan และ 
Sacubitril/Valsartan) จำนวน 6 คู่่�

1. Losartan-Valsartan
2. Losartan-Azilsartan
3. Losartan-Sacubitril/valsatan
4. Valsartan-Azilsartan
5. Valsartan-Sacubitril/valsatan
6. Azilsartan-Sacubitril/valsatan

Beta blockers: (Atenolol, Bisoprolol, Carvedilol 
และ Metoprolol) จำนวน 6 คู่่�
ยกเว้้น propranolol

1. Atenolol-Bisoprolol
2. Atenolol-Carvedilol
3. Atenolol-Metoprolol
4. Bisoprolol-Carvedilol
5. Bisoprolol-Metoprolol
6. Carvedilol-Metoprolol

การป้้องกัันการจ่่ายยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง โดยใช้้โปรแกรมตั้้�งระบบแจ้้งเตืือน โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 
The Alert Program to Prevent Duplicate Medication Prescription in Antihypertensive Drugs, Buri Ram hospital
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ตารางที่่� 2 การกำหนดกลุ่่�มยาและรายการยา (ต่่อ)

กลุ่่�มยาและรายการยาที่่�มีีในโรงพยาบาล คู่่�ยาที่่�ทำการศึึกษา

Alfa-blockers: (Alfuzosin, prazosin, Doxazosin,
Tamsulosin, Silodosin)
จำนวน 10 คู่่�

1. Doxazosin-Prazosin
2. Doxazosin-Alfuzosin
3. Doxazosin-Tamsulosin
4. Prazosin-Alfuzosin
5. Prazosin-Tamsulosin
6. Alfuzosin-Tamsulosin
7. Silodosin-Doxazosin
8. Silodosin-Alfuzosin
9. Silodosin-Tamsulosin
10. Silodosin-Prazosin

DHP-CCBs: (Amlodipine, Lercanidipine, 
Manidipine) จำนวน 3 คู่่�
ยกเว้้น Nifedipine, Nimodipine

1. Amlodipine-Lercardipine
2. Amlodipine-Manidipine
3. Lercardipine-Manidipine

ACEIs : Enalapril ยกเว้้น Captopril ยาในกลุ่่�มนี้้�ไม่่มีีการตั้้�งแจ้้งเตืือน

โดยมีีเงื่่�อนไขดัังต่่อไปนี้้� 
	 o	 เฉพาะรููปแบบยาเม็็ดรัับประทาน เพ่ื่�อไม่่ให้้
รบกวนการแก้้ไขความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ป่่วยใน
	 o	ดั ักจัับคู่่�ยาซ้้ำซ้้อน ภายใน 6 เดืือนหลัังการ
สั่่�งใช้้ยาตััวใดตััวหนึ่่�ง 
	 o	ดั กจัับคู่่�ยาซ้้ำซ้้อน การสั่่�งยาจาก visit 
เดีียวกัันและคนละ visit
	 o	ดั กจับัคู่่�ยาซ้้ำซ้อ้น การสั่่�งยาจากคนละแผนก
	 o	ดั กจัับคู่่�ยาซ้้ำซ้้อน การสั่่�งยาจากศููนย์์แพทย์
ชุมุชนเครืือข่า่ยโรงพยาบาลบุรุีีรัมัย์แ์ละแสดงผลแจ้ง้เตืือน
ตามเงื่่�อนไขที่่�กำหนด 
	 -	 หากแพทย์์หรืือเภสััชกรต้้องการยืืนยัันสั่่�ง 
ใช้้ยา ให้้ใส่่รหััสผ่่านและระบุุเหตุุผลการสั่่�งใช้้ยาและ 
กดยืืนยัันอีีกครั้้�ง 

	 -	ท ดสอบโปรแกรมโดยแพทย์์และเภสััชกร
	 -	 นำโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นมาใช้้ในเดืือน
ตุุลาคม พ.ศ. 2563              
	 ระยะที่่� 3: ประเมิินผลของโปรแกรมในการ
ป้้องกัันการสั่่�งจ่่ายยาซ้้ำซ้้อนของกลุ่่�มยาลดความดััน
โลหิิตสููง 
	 ในปีีงบประมาณ 2564 และ 2565 พบว่า
โปรแกรมสามารถดัักจัับการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�ม
เดีียวกััน จำนวน 2,138 และ 2,596 ครั้้�ง คิิดเป็็นยากลุ่่�ม 
DHP-CCBs 1,023 (ร้้อยละ 47.8) 1,349 (ร้้อยละ 51.9) 
ARBs 53 (ร้้อยละ 2.5) 119 (ร้้อยละ 4.6) Beta blockers 
493 (ร้้อยละ 23.1) 627 (ร้้อยละ 24.2) Alfa-blockers 
569 (ร้้อยละ 26.6) 501 (ร้้อยละ 19.3) ตามลำดัับ      
(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 แสดงจำนวนและร้้อยละ ผลของโปรแกรมในการดัักจัับการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มเดีียวกััน 
		จ  ำแนกตามกลุ่่�มยา ในปีีงบประมาณ 2564 และ 2565

กลุ่่�มยา
ปีีงบประมาณ

2564
จำนวน (ร้้อยละ)

2565
จำนวน (ร้้อยละ)

Alfa-blockers
ARBs
Beta-blockers
DHP-CCBs

569 (26.6%)
53 (2.5%)

493 (23.1%)
1,023 (47.8%)

501 (19.3%)
119 (4.6%)
627 (24.2%)  

1,349 (51.9%)
รวม 2,138 (100.0%) 2,596 (100.0%)

ARBs = angiotensin receptor blockers; DHP-CCBs= dihydropyridine calcium channel blockers
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	 ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาระดัับ B (มีีความ 

คลาดเคล่ื่�อนทางยาเกิิดขึ้้�นแล้้ว แต่่อัันตรายนั้้�นยัังไม่่ถึึง

ตััวผู้้�ป่่วย) เพิ่่�มขึ้้�น ในปีีงบประมาณ 2565 เมื่่�อเทีียบกัับ

ก่อ่นพัฒันาโปรแกรมในปีงีบประมาณ 2563 เป็น็ 2.59 เท่า่ 

(OR 2.59 95%CI 1.30-5.15 p=0.008) แสดงให้้เห็็นว่่า

โปรแกรมสามารถช่่วยดัักจัับความคลาดเคลื่่�อนทางยา

จากการสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ ชนิิดการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อนใน 

กลุ่่�มเดีียวกัันของยาลดความดัันโลหิิตสููง ทำให้้เภสััชกร

สามารถตรวจสอบพบปััญหาจากใบสั่่�งยาได้้เพิ่่�มขึ้้�น  

2.59 เท่่า (ตารางที่่� 5) ความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ C 

(มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิดิขึ้้�น แต่ไ่ม่เ่ป็น็อันัตรายต่อ่ผู้้�ป่ว่ย 

ถึึงแม้้ว่่าความคลาดเคล่ื่�อนนั้้�นจะไปถึึงผู้้�ป่่วยแล้้ว)  

ขึ้้�นไปลดลง ในปีีงบประมาณ 2564 เมื่่�อเทีียบกัับก่่อน

พััฒนาโปรแกรมในปีีงบประมาณ 2563 เป็็น 0.17 เท่่า 

(OR 0.17 95%CI 0.04-0.76 p=0.019) และปีงีบประมาณ 

2565 เป็็น 0.17 เท่่า (OR 0.17 95%CI 0.04-0.75 

p=0.017) (ตารางที่่� 4 และตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 4 	 ความสััมพัันธ์์ของโปรแกรมแจ้้งเตืือนต่่อการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา (Medication error) 

		  ในการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนใน กลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรม ปีีงบประมาณ 2563  

		  และปีีงบประมาณ 2564

การเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา
(Medication error)

ก่่อนใช้้โปรแกรม หลัังใช้้โปรแกรม

2 df p-value
ปีีงบประมาณ 2563

 (n=79,397)
จำนวน 

(ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา)

ปีีงบประมาณ 2564 
(n=85,293)

จำนวน 
(ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา)

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ B
ความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ C ขึ้้�นไป

11 (0.14)
11 (0.14)

15 (0.17)
2 (0.02)

0.17
5.52

1
1

0.685
0.019

การเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา
(Medication error)

ก่่อนใช้้โปรแกรม หลัังใช้้โปรแกรม

2 df p-value
ปีีงบประมาณ 2563

 (n=79,397)
จำนวน 

(ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา)

ปีีงบประมาณ 2565 
(n=86,530)

จำนวน 
(ครั้้�ง/1,000 ใบสั่่�งยา)

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ B
ความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ C ขึ้้�นไป

11 (0.14)
11 (0.14)

31 (0.36)
2 (0.02)

7.05
5.65

1
1

0.008
0.017

ตารางที่่� 5	 ความสััมพัันธ์์ของโปรแกรมแจ้้งเตืือนต่่อการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา (Medication error) 

		  ในการสั่่�งใช้้ยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรม ปีีงบประมาณ 2563 

		  และปีีงบประมาณ 2565

อภิิปรายผล
	 ในปีีงบประมาณ 2564 และ 2565 การใช้้

โปรแกรมต้ั้�งระบบแจ้้งเตืือน สามารถดัักจัับการสั่่�งใช้้ยา

ซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มเดีียวกััน จำนวน 2,138 และ 2,596 ครั้้�ง 

ตามลำดัับ คิดิเป็็นยากลุ่่�ม DHP-CCBs 1,023 (ร้้อยละ 47.8)  

1,349 (ร้้อยละ 51.9) ARBs 53 (ร้้อยละ 2.5) 119  

(ร้้อยละ 4.6) Beta blockers 493 (ร้้อยละ 23.1)  627 

(ร้้อยละ 24.2) Alfa-blockers 569 (ร้้อยละ 26.6) 501 

(ร้้อยละ 19.3) ตามลำดัับ 

	 ความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดับั B (มีีความคลาด

เคลื่่�อนทางยาเกิิดข้ึ้�นแล้้ว แต่่อัันตรายนั้้�นยัังไม่่ถึึงตััว 

ผู้้�ป่ว่ย) เพิ่่�มขึ้้�น ในปีงีบประมาณ 2565 เม่ื่�อเทีียบกับก่อ่น

พััฒนาโปรแกรมในปีีงบประมาณ 2563 เป็็น 2.59 เท่่า 

การป้้องกัันการจ่่ายยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง โดยใช้้โปรแกรมตั้้�งระบบแจ้้งเตืือน โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 
The Alert Program to Prevent Duplicate Medication Prescription in Antihypertensive Drugs, Buri Ram hospital
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(OR 2.59 95%CI 1.30-5.15 p=0.008) แสดงให้้เห็็นว่่า

โปรแกรมสามารถช่่วยดัักจัับความคลาดเคลื่่�อนทางยา

จากการสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ ชนิดการสั่่�งยาซ้้ำซ้้อนใน 

กลุ่่�มเดีียวกัันของยาลดความดัันโลหิิตสููง ทำให้้เภสััชกร

สามารถตรวจสอบพบปัญัหาจากใบสั่่�งยาได้เ้พิ่่�มขึ้้�น 2.59 

เท่่าและ consult แพทย์์เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนการรัักษา 

ได้้ทัันก่่อนที่่�ความเสี่่�ยงนั้้�นจะถึึงตััวผู้้�ป่่วย โดยพบว่่าใน

ปีงีบประมาณ 2564 และ 2565 เภสััชกร consult แพทย์

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนยา จำนวน 15 และ 31 ครั้้�ง ตามลำดัับ 

แพทย์ปรัับคำสั่่�งการใช้้ยาตามคำแนะนำ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 100.0

	 ความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ C (มีีความคลาด

เคลื่่�อนเกิิดขึ้้�น แต่่ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วย ถึึงแม้้ว่่า

ความคลาดเคล่ื่�อนนั้้�นจะไปถึึงผู้้�ป่่วยแล้้ว) ขึ้้�นไปลดลง  

ในปีงีบประมาณ 2564 เมื่่�อเทีียบกับัก่อ่นพัฒันาโปรแกรม

ในปีีงบประมาณ 2563 เป็็น 0.17 เท่่า (OR 0.17 95% 

CI 0.04-0.76 p=0.019) และปีีงบประมาณ 2565  

เป็็น 0.17 เท่่า (OR 0.17 95%CI 0.04-0.75 p=0.017)         

แสดงให้้เห็น็ว่า่โปรแกรมสามารถช่่วยลดความคลาดเคล่ื่�อน

ทางยาที่่�ถึึงตััวผู้้�ป่่วยและอาจจะส่่งผลอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย

ได้้ ประมาณ 0.17 เท่่า สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

ชุุติิมาภรณ์์ ไชยสงค์์และคณะ(9) ที่่�พบว่่าการสั่่�งใช้้ยา 

ซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มเดีียวกัันลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  

จากร้้อยละ 0.3 (266 ครั้้�ง/100,367 ใบสั่่�งยา)  

เป็็นร้้อยละ 0.1 (75 ครั้้�ง/95,350 ใบสั่่�งยา) หรืือลดลง  

ร้้อยละ 70.3 (OR 0.30 95%CI 0.23-0.38 p<0.001)  

แต่่ยัังไม่่เป็็น 0 (Zero event) โดยจากรายงานการเกิิด 

Medication error การจ่่ายยาซ้้ำซ้้อน ในปีีงบประมาณ 

2564 ระดัับ D (มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�น แต่่ไม่่เป็็น

อัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย แต่่ยัังจำเป็็นต้้องมีีการติิดตามผู้้�ป่วย

เพิ่่�มเติิม) จำนวน 2 เหตุุการณ์์ และปีีงบประมาณ 2565 

ระดัับ D จำนวน 2 เหตุุการณ์์ พบว่่ามีีการลงชื่่�ออนุุญาต

บัันทึึกรายการยา โดยเภสััชกร 3 ครั้้�ง และแพทย์์ 1 ครั้้�ง 

โดยไม่่ได้้เข้้าไปตรวจสอบประวััติิการได้้รัับยาเดิิมของ 

ผู้้�ป่่วย ทำให้้เกิิด Medication error จ่่ายยาซ้้ำซ้้อนใน

กลุ่่�มเดีียวกััน

สรุุป	

	 การใช้้โปรแกรมสามารถช่่วยดัักจัับความ 

คลาดเคลื่่�อนทางยาจากการสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ ชนิิดการ

สั่่�งยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มเดีียวกัันของยาลดความดัันโลหิิตสููง 

ทำให้้เภสััชกรสามารถค้้นหาปััญหาจากใบสั่่�งยาได้้เพิ่่�มข้ึ้�น 

และ consult แพทย์เพื่่�อปรับเปลี่�ยนการรัักษาได้้ทันัก่อ่น

ที่่�ความเสี่่�ยงนั้้�นจะถึึงตััวผู้้�ป่่วย และความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาระดัับ C ขึ้้�นไป ที่่�ลดลงในปีีงบประมาณ 2564 และ 

2565 แต่่ยัังไม่่เป็็น 0 (Zero event) แสดงให้้เห็็นว่่าการ

ใช้้โปรแกรมต้ั้�งระบบแจ้้งเตืือน อาจจะสามารถช่่วย

ป้้องกัันการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา (Medication 

error) จากการจ่า่ยยาซ้้ำซ้้อนในกลุ่่�มเดีียวกัันได้้ในระดัับ

หนึ่่�ง ทั้้�งนี้้�ยัังต้้องใช้้องค์์ความรู้้�และความร่่วมมืือของ 

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการช่่วยคััดกรองคำสั่่�งใช้้ยา 

ของแพทย์ และสนับสนุนให้้แพทย์มีีการใช้้ CPOE 

ร้้อยละ 100.0 เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของโปรแกรมและ

ป้้องกัันไม่่ให้้ความเส่ี่�ยงถึึงตััวผู้้�ป่วย จนอาจทำให้้ผู้้�ป่วย
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