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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: การทบทวนคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาเป็็นข้ั้�นตอน 

ตามมาตรฐานวิิชาชีีพเภสััชกรรมและมาตรฐานโรงพยา–

บาลและบริิการสุุขภาพ สามารถช่่วยป้้องกัันหรืือลดโอ–

กาสการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนในการส่ั่�งใช้้ยา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของกระ–

บวนการทบทวนคำำ�ส่ั่�งใช้้ยาต่่อความคลาดเคลื่่�อนในการ

ส่ั่�งใช้้ยาและผลกระทบที่่�สำำ�คััญต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อน

และหลัังการใช้้กระบวนการทบทวนคำำ�ส่ั่�งใช้้ยา

วิิธีีวิิจััย: งานวิิจััยเชิิงเปรีียบเทีียบ โดยทบทวน

อุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนย้้อนหลัังจากฐานข้้อมููล

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาของหอผู้้�ป่วยแผนกศััลยกรรม 

ในช่่วงเดืือน พฤศจิิกายน 2563 - ตุุลาคม 2565 โดย

เปรียบเทีียบข้้อมููลก่่อนและหลัังการใช้้กระบวนการ

ทบทวนคำำ�ส่ั่�งใช้้ยา

ผลการวิิจััย: พบอััตราความคลาดเคลื่่�อนในการ–

ส่ั่�งใช้้ยาก่่อนและหลัังการใช้้กระบวนการทบทวนคำำ�ส่ั่�งใช้้

ยา เป็็น 0.48 และ 4.47 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน ตาม

Background: Medication order verification 

is a standard step in pharmacy practice and 

aligns with hospital and healthcare standards. 

It can help prevent or reduce the occurrence of 

medication prescribing errors.

Objective: To evaluate the effectiveness 

of the medication order verification process on 

the rate of prescribing errors and the potential 

impact on patient care before and after imple-

menting the process.

Methods: A comparative study was con-

ducted by retrospectively reviewing the medi-

cation error database of the inpatient ward, 

surgical department between November 2020 

and October 2022. Data before and after the 

implementation of the medication order verifi-

cation process were compared.
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ประสิิทธิิผลของกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา 

ต่่อการค้้นหาความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยาในหอผู้้�ป่วยศััลยกรรม
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ความคลาดเคลื่�อนทางยา (medication error; ME)  

หมายถึึง เหตุุการณ์์ที่่�สามารถป้้องกัันได้้ เป็็นเหตุุการณ์์

ซ่ึ่�งอาจเป็็นสาเหตุุหรืือนำำ�ไปสู่่�การใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือ

เป็็นอัันตรายแก่่ผู้้�ป่่วยขณะที่่�ยาอยู่่�ในการควบคุุมของ

บุุคลากรวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพ1 ความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

เป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ยััง

เพิ่่�มวัันนอนในโรงพยาบาลและส่่งผลทำำ�ให้้ค่าใช้้จ่ายใน

การรัักษาพยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�น2-4 ความคลาดเคลื่�อนทาง– 

ยาสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในทุุกขั้้�นตอนของกระบวนการใช้้ยา  

ได้้แก่่ การสั่่�งใช้้ยา การถ่่ายทอดคำำ�สั่่�งใช้้ยา การจ่่ายยา  

และการบริิหารยา5 โดยพบว่่าความคลาดเคลื่่�อนใน

การสั่่�งใช้้ยาเป็็นความคลาดเคลื่�อนที่่�สำำ�คัญเน่ื่�องจากเป็็น

ขั้้�นตอนแรกของการสั่่�งใช้้ยา ซึ่่ �งหากเกิิดความคลาด– 

เคลื่่�อนขึ้้�นอาจจะนำำ�ไปสู่่�ความคลาดเคลื่่�อนอื่่�น ๆ  และ

ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยในที่่�สุุด ในประเทศไทยมีีรายงาน

อุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาแผนกผู้้�ป่่วย

ใน อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 1.204 – 11.02 ครั้้�งต่่อ 1,000 วััน

คำำ�สำำ�คััญ: การทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา; ความคลาดเคลื่�อนใน– 

การสั่่�งใช้้ยา; ผลกระทบที่่�สำำ�คัญต่อการดููแลผู้้�ป่่วย

Keyword: medication order verification; prescri–

bing errors; potential impact on patient care
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ลำำ�ดัับ (p-value <0.001) อััตราความรุุนแรงระดัับ B เป็็น 

0.048 ครั้้�ง และ 0.441 ครั้้�ง 1,000 วัันนอน ตามลำำ�ดัับ 

(p-value <0.001) และอััตราระดัับผลกระทบที่่�สำำ�คััญ

ต่่อการดููแลผู้้�ป่วยระดัับมีีนััยสำำ�คััญ เป็็น 0.31 และ 2.93 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน ตามลำำ�ดัับ (p-value <0.001)

สรุุปผล: กระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาที่่�ใช้้ใน

หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม สามารถตรวจพบอััตราความคลาด–

เคลื่่�อนในการส่ั่�งใช้้ยาเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ 

ระดัับความรุุนแรงที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับ B และสา– 

มารถดัักจัับปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการดููแลผู้้�ป่วยระดัับ 

มีีนััยสำำ�คััญ มีีนััยสำำ�คััญมาก และ ค่่อนข้้างมีีนััยสำำ�คััญ

Results: The overall error rate in pres–

cribing increased from 0.48 to 4.47 incidents 

per 1,000 patient-days after implementation 

(p-value<0.001). The rate of severity level B 

errors increased from 0.048 to 0.441 incidents 

per 1,000 patient-days (p-value<0.001). The 

rate of errors with potential impact on patient 

care also increased from 0.31 to 2.93 incidents 

per 1,000 patient-days (p-value<0.001).

Conclusion: The medication order veri-

fication process implemented in the inpatient 

ward, surgical department enhanced the detec-

tion of prescribing errors, most of which were 

classified as severity level B. The process was 

able to identify issues impacting patient care at 

three levels of significance: significant, very sig-

nificant, and somewhat significant.
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นอน6-9 ทั้้�งนี้้�การทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาเป็็นขั้้�นตอนมาตรฐาน

การปฏิิบััติิงานของเภสััชกรตามมาตรฐานวิิชาชีีพ

เภสััชกรรมและมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ 

สามารถช่่วยป้้องกัันหรืือลดโอกาสการเกิิดความคลาด

เคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาได้้10-11 การทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาเป็็น 

กระบวนการที่่�สร้้างความมั่่�นใจในคำำ�สั่่�งใช้้ยาว่่ามีีความถููก– 

ต้้อง เหมาะสม และปลอดภััย โดยที่่�ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะ

ได้้รับยาที่่�ถููกชนิิด และครบถ้้วนตามข้้อบ่่งใช้้ มีีการเลืือก

ใช้้รููปแบบยา ความแรงของยา และขนาดยาที่่�ถููกต้้อง มีี

จำำ�นวนหรืือปริมาณยาที่่�เพีียงพอกัับระยะเวลาในการ

รัักษาที่่�ต้้องการ ทั้้�งนี้้�การออกแบบกระบวนการทบทวน

คำำ�สั่่�งใช้้ยาของแต่่ละโรงพยาบาลอาจจะมีีรููปแบบที่่�แตก–

ต่่างกัันไปตามบริิบทของโรงพยาบาล11

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่เป็็นโรงพยา–

บาลมหาวิิทยาลััยระดัับสููงกว่าตติิยภููมิ (super tertiary 

care) กำำ�หนดนโยบายให้้มีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้– 

ยาตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ของ

แผนกผู้้�ป่่วยในตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2564 และขยายกระบวนการ

ทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาจนครบทุุกหอผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในโรง–

พยาบาลในเดืือนเมษายน พ.ศ 2566

กระบวนการใช้้ยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยในก่่อนมีีกระ–

บวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา ได้้แก่่ 1) การสั่่�งใช้้ยา แพทย์์

เขีียนคำำ�สั่่�งการรัักษาด้้านยาในแฟ้้มเวชระเบีียน 2) การ

ถ่่ายทอดคำำ�สั่่�ง แพทย์์ป้้อนคำำ�สั่่�งการรัักษาด้้านยาในระบบ 

สารสนเทศของโรงพยาบาล ผ่่านโปรแกรมสั่่�งยาช่ื่�อโปร– 

แกรม signature 3) การจ่่ายยา แบ่่งเป็็น ผู้้�ช่่วยเภสััชกร

จััดเตรีียมยา จากนั้้�นเภสััชกรตรวจสอบรายการยาหลััง

การจััดเตรีียมยา โดยตรวจสอบความถููกต้้องของชื่่�อยา  

รููปแบบ จำำ�นวน และวิิธีีใช้้ที่่�ระบุุบนฉลากยา และตรวจ

สอบภาพรวมของใบสั่่�งยานั้้�น ๆ  โดยไม่่ได้้ตรวจสอบเทีียบ– 

กัับคำำ�สั่่�งการรัักษาด้้านยาในแฟ้้มเวชระเบีียนหรืือข้้อมููล

อ่ื่�น ๆ  และเม่ื่�อพบความคลาดเคลื่�อน เช่่น สั่่�งยาผิิดรููปแบบ 

ไม่่เหมาะสม จะบัันทึึกอุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่�อนลงใน

แบบฟอร์์มกระดาษก่่อน จากนั้้�นจึึงบัันทึึกลงในโปรแกรม

บัันทึึกอุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่�อนของโรงพยาบาล

สำำ�หรัับกระบวนการใช้้ยาหลัังมีีกระบวนการทบ–

ทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา ได้้แก่่ 1) การสั่่�งใช้้ยา แพทย์์เขีียนคำำ�สั่่�ง

การรัักษาด้้านยาในแฟ้้มเวชระเบีียน 2) การถ่่ายทอดคำำ�– 

สั่่�ง แบ่่งเป็็น แพทย์์ป้้อนคำำ�สั่่�งการรัักษาด้้านยาในระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล ผ่่านโปรแกรมสั่่�งยาชื่่�อโปร– 

แกรม drug order และพยาบาลสแกนคำำ�สั่่�งการรัักษา

ด้้านยาในแฟ้้มเวชระเบีียนเข้้าสู่่�โปรแกรม verify 3) การ– 

ทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา เภสััชกรพิิจารณาความถููกต้้องเหมาะ– 

สมของรายการยาในระบบสารสนเทศเทีียบกัับภาพ

สแกนคำำ�สั่่�งการรัักษาด้้านยาในแฟ้้มเวชระเบีียนผ่่าน

โปรแกรม verify ซึ่่�งการทบทวนคำำ�สั่่�งและค้้นหาปััญหา

ด้้านยาของเภสััชกร ได้้นำำ�หลัักการ IESAC ที่่�มีีการดััด–

แปลงมาจากการแบ่่งประเภทของปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา 

(drug-related problems; DRPs) ของ Strand โดยแบ่่ง

ตามตััวย่่อที่่�ง่่ายต่่อการจดจำำ� ได้้แก่่ ข้้อบ่่งใช้้ยา (indica-

tion) ประสิิทธิิภาพ (efficacy) ความปลอดภััย (safety) 

ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (adherence) ราคา (cost)11  

และเม่ื่�อพบความคลาดเคลื่�อนสามารถบันทึึกลงใน

โปรแกรมบัันทึึกอุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่�อนของโรง–

พยาบาลได้้ทัันทีี 4) การจ่่ายยา รายการยาที่่�ผ่่านการ

ทบทวนคำำ�สั่่�งแล้้วเท่่านั้้�นที่่�จะถููกจัดเตรียมยาโดยผู้้�ช่่วย–

เภสััชกร และเภสััชกรตรวจสอบความถููกต้้องของยาที่่�จััด

ก่่อนส่่งมอบยา

ทั้้�งนี้้� ในหอผู้้�ป่่วยแผนกศัลยกรรมเริ่่�มมีีการใช้้

กระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน ปีี 

พ.ศ. 2564 โดยปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการประเมิินผลกระบวน– 

การทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาในหอผู้้�ป่่วยแผนกนี้้� ดัังนั้้�น จึึงมีี

ความจำำ�เป็็นในการประเมิินประสิิทธิิผลของกระบวนการ

ทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาพััฒนากระบวนการ

ทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาให้้มีประสิิทธิิภาพดีียิ่่�งขึ้้�น และสามารถ

นำำ�ข้้อมููลความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาที่่�พบมาทบ–

ทวนร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อปรัับปรุุงกระบวนการ

การสั่่�งใช้้ยาให้้มีีความถููกต้้องเหมาะสม มีีประสิิทธิิภาพ

และปลอดภััยมากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผลของกระบวนการทบทวน
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ประสิิทธิิผลของกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา 

ต่่อการค้้นหาความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยาในหอผู้้�ป่วยศััลยกรรม

นภาพร ปิ่นมณี, พวิศว์ ลาภใหญ่, จีรติการณ์ พิทาคำ�
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คำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยการ เปรียบเทีียบความคลาดเคลื่�อนการสั่่�ง–

ใช้้ยา ทั้้�งในประเด็็นประเภทของความคลาดเคลื่่�อนจาก

การสั่่�งใช้้ยา ประเภทของกลุ่่�มยา ระดัับความรุุนแรงของ

ความคลาดเคลื่่�อน อััตราความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�ง–

ใช้้ยา และผลกระทบที่่�สำำ�คััญต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนและ

หลัังการใช้้กระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา

นิิยามศััพท์์

ความคลาดเคลื่�อนในการส่ั่�งใช้้ยา (prescribing 

error; PE) หมายถึึง ความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิดขึ้้�นในขั้้�น

ตอนการสั่่�งใช้้ยา แบ่่งเป็็น 17 ประเภท ได้้แก่่ สั่่�งยาที่่�ซ้ำำ��–

ซ้้อน สั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิแพ้้หรืือมีีประวััติิเกิิดอาการ

ข้้างเคีียงรุุนแรง สั่่�งใช้้ยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา สั่่�งยา

ผิิดความแรง สั่่�งยาผิิดความถี่่� สั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สมควรจะ

ได้้รับ (รายการยาเกิิน) ไม่่ได้้สั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่่วยสมควรจะได้้รับ 

(รายการยาขาด) สั่่�งยาในอััตราเร็็วที่่�ไม่่เหมาะสม สั่่�งยาใน

ความเข้้มข้้นที่่�ไม่่เหมาะสม สั่่�งยาในวิิถีีทางที่่�ไม่่เหมาะสม 

สั่่�งสารน้ำำ��ที่่�ใช้้ผสมยาไม่่เหมาะสม สั่่�งยาโดยกำำ�หนดระยะ

เวลาการรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม สั่่�งยารููปแบบที่่�ไม่่เหมาะสม 

สั่่�งยาผิิดจำำ�นวน สั่่�งยาผิิดชนิิดยา สั่่�งยาผิิดคน สั่่�งยาไม่่

ชััดเจน เช่่น ไม่่ระบุุความแรง ไม่่ระบุุวิิธีีใช้้ เขีียนช่ื่�อยาเป็็น

ตััวย่่อ เป็็นต้้น

ระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่�อนทางยา 

หมายถึึง ระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่�อนทางยา 

ตามเกณฑ์์ของ The National Coordinating Council 

for Medication Error Reporting and Prevention 

(NCC MERP) แบ่่งเป็็น 9 ระดัับ ตั้้�งแต่่ A-I1 ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

ระดัับผลกระทบท่ี่�สำำ�คััญต่่อการดููแลผู้้�ป่วย 

(potential impact on patient care) หมายถึึง การ 

จััดผลของระดัับคำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรต่่ออาการทาง

คลินิิกของผู้้�ป่่วย แบ่่งเป็็น 6 ระดัับ ตามงานวิิจััยของ 

Hatoum และคณะ12 ดัังนี้้� adverse significance, no 

significance, somewhat significant, significant, 

very significant และ extremely significant ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 The National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCC 

MERP) แบ่่งเป็็น 9 ระดัับตั้้�งแต่่ A-I1

ระดัับ ความหมาย

Category A ไม่่มีีความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�น แต่่มีีเหตุุการณ์์ที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดความคลาดเคลื่�อนได้้

Category B มีีความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�น แต่่ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย เน่ื่�องจากความคลาดเคลื่�อนไปไม่่ถึึงผู้้�ป่่วย

Category C มีีความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�น แต่่ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย ถึึงแม้้ว่าความคลาดเคลื่�อนนั้้�นจะไปถึึงผู้้�ป่่วย

แล้้ว

Category D มีีความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�น แม้้ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย แต่่ยัังจำำ�เป็็นต้้องมีีการติิดตามผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม

Category E มีีความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�นและเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยเพีียงชั่่�วคราว รวมถึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการรัักษา

หรืือแก้้ไขเพิ่่�มเติิม

Category F มีีี�ความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�น และเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยเพีียงชั่่�วคราว รวมถึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลหรืือยืืดระยะเวลาในการรัักษาตััวในโรงพยาบาลออกไป

Category G มีีความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�น และเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยถาวร

Category H มีีความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�น และเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยจนเกืือบถึึงแก่่ชีีวิิต

Category I มีีความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�น และเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยจนถึึงแก่่ชีีวิิต
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วิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการวิิจััย

งานวิิจััยเชิิงเปรีียบเทีียบ (comparative study) 

โดยทบทวนข้้อมููลย้้อนหลัังจากฐานข้้อมููลความคลาด–

เคลื่�อนทางยาของโรงพยาบาล

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ จำำ�นวนรายการยาทั้้�งหมดในหอผู้้�–

ป่่วยแผนกศัลยกรรม

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ จำำ�นวนรายการยาทั้้�งหมดของ

หอผู้้�ป่่วยแผนกศััลยกรรม ช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 

2563 ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565

เกณฑ์์คััดเข้้า จำำ�นวนรายการยาที่่�พบอุุบััติิการณ์์  

PE ในช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษา แบ่่งเป็็นก่่อนมีีกระบวนการ

ทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา ได้้แก่่ ช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 

2563 ถึึง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 และช่่วงหลัังจากมีี

กระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา ได้้แก่่ ช่่วงเดืือนพฤศจิิ– 

กายน พ.ศ. 2564 ถึึง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 ทุุกราย–

งาน

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

สร้้างแบบเก็็บข้้อมููลประกอบด้้วย 2 ส่่วน แบ่่งเป็็น

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลอุุบััติิการณ์์ PE จากโปรแกรมบััน–

ทึึกอุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่�อนของโรงพยาบาล ได้้แก่่ 

วััน/เดืือน/ปีี ช่่วงเวลาที่่�พบ ชนิิดของรายการยา และราย

ละเอีียดความคลาดเคลื่�อน ได้้แก่่ ช่ื่�อยา/ความแรง/วิิธีี–

ใช้้ที่่�ถููก และช่ื่�อยา/ความแรง/วิิธีีใช้้ที่่�ผิิด และระดัับความ

รุุนแรงของ PE

ส่่วนที่่� 2 ระดัับผลกระทบที่่�สำำ�คัญต่อการดููแลผู้้�ป่่วย  

ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยนำำ�มาจััดระดัับผลกระทบที่่�สำำ�คัญต่อการดููแล 

ผู้้�ป่่วยตามงานวิิจััยของ Hatoum และคณะ12 ในภายหลััง

ขั้้�นตอนการวิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 รวบรวมข้้อมููลอุุบััติิการณ์์ PE จากโปรแกรม

บัันทึึกอุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่�อนของโรงพยาบาล ใน

ช่่วงก่่อนและหลัังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา

2.	 ผู้้�วิิจััยซ่ึ่�งเป็็นเภสััชกรประจำำ�หน่่วยทบทวน

คำำ�สั่่�งใช้้ยา 2 คน จััดประเภทกลุ่่�มยาตามบััญชีียาหลััก– 

แห่่งชาติิ13 จััดประเภทชนิิดของอุุบััติิการณ์์ PE ที่่�พบ

โดยใช้้เกณฑ์์ตามที่่�ระบุุไว้้ในนิิยามศััพท์์ จััดระดัับความ

รุุนแรงของความคลาดเคลื่�อนทางยาตามเกณฑ์์ของ NCC 

MERP1 และจััดระดัับผลกระทบที่่�สำำ�คัญต่อการดููแลผู้้�ป่่วย 

ตามงานวิิจััยของ Hatoum และคณะ12 โดยแยกกัันทำำ�

อย่่างอิิสระ หากมีีประเด็็นที่่�ความเห็็นไม่่ตรงกััน ผู้้�วิิจััย

ตารางท่ี่� 2 ความหมายของระดัับผลกระทบที่่�สำำ�คัญต่อการดููแลผู้้�ป่่วย ตามงานวิิจััยของ Hatoum และคณะ12

ระดัับ ความหมาย

Adverse significance คำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรอาจทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์

No significance คำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรเป็็นข้้อมููลทั่่�วไป (ที่่�ไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้องเป็็นพิิเศษหรืือมีีความหมายกัับ 

ผู้้�ป่่วยที่่�สอบถาม)

Somewhat significant คำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรทำำ�ให้้เกิิดประโยชน์์แก่่ผู้้�ป่่วย หรืืออาจจะมีีความเป็็นกลาง ขึ้้�นกัับ

การตีีความ (แตกต่่างจากระดัับ significant ซึ่่�งมีีมาตรฐานในทางปฏิิบััติิสนัับสนุุนคำำ�–

แนะนำำ�)

Significant คำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย ได้้รับการยอมรัับและเหมาะสมตามมาตรฐาน

ในทางปฏิิบััติิ

Very significant คำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรมีีคุุณภาพ โดยมีีความสำำ�คัญหรืือมีีผลกระทบต่่อความผิิดปกติิใน–

การทำำ�งานของอวััยวะสำำ�คัญของผู้้�ป่่วย

Extremely significant คำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรเป็็นข้้อมููลมีีคุุณภาพ เกี่่�ยวข้้องถึึงชีีวิิตหรืือรุุนแรงถึึงตายได้้
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คนที่่� 3 ซึ่่�งเป็็นเภสััชกรที่่�มีีความชำำ�นาญในการวิิเคราะห์์

ความคลาดเคลื่�อนทางยาเป็็นผู้้�ตััดสิิน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของใบสั่่�งยาและลัักษณะ

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา นำำ�เสนอด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

หรืือค่่ามััธยฐานควอไทล์์ (interquartile range; IQR) ค่่า

ต่ำำ��สุุดและค่่าสููงสุุด การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่าง

ช่่วงก่่อนและหลัังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา และ

การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ คืือ อััตราความคลาดเคลื่่�อนจาก

การสั่่�งใช้้ยาระหว่่างช่่วงก่่อนและหลัังมีีกระบวนการทบ–

ทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา วิิเคราะห์์ด้้วย Poisson regression โดย

ใส่่ offset ตามจำำ�นวนวัันนอน รายการยา และใบสั่่�งยา 

เพ่ื่�อคำำ�นวณอุบััติิการณ์์และรายงานเป็็น incidence rate 

ratio (IRR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% confi-

dence interval; 95%CI) กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 

p-value <0.05 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดใช้้โปรแกรม 

STATA version 14

จริยธรรมงานวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�ได้้รับการยกเว้้นการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเชีียง–

ใหม่่ เลขที่่�โครงการ FAC-MED-2566-0550

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลคุุณลัักษณะท่ั่�วไป

ลัักษณะทั่่�วไปของจำำ�นวนใบสั่่�งยา พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย

จำำ�นวนใบสั่่�งยาต่่อเดืือนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 7,456±972.59 เป็็น  

7,790±1,098.30 ใบสั่่�งยาต่่อเดืือน หลัังมีีกระบวนการ

ทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนรายการยาต่่อเดืือน 

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 14,320.92±2,022.46 เป็็น 15,071.58± 

2,329.73 รายการยาต่่อเดืือน หลัังมีีกระบวนการทบทวน 

คำำ�สั่่�งใช้้ยา รวมถึึงค่่าเฉลี่่�ยวัันนอน และค่่าเฉลี่่�ยรายการ

ยาต่่อใบสั่่�ง ทั้้�งก่่อนและหลัังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�ง– 

ใช้้ยา ไม่่แตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 3

ก่่อนมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา ใช้้กระบวน– 

การตรวจสอบใบสั่่�งยาแบบดููรายการยาภาพรวม ไม่่มีีการ

เทีียบกัับคำำ�สั่่�งการรัักษาด้้านยาในแฟ้้มเวชระเบีียน และ

หลัังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา ใช้้กระบวนการผ่่าน 

โปรแกรม verify ที่่�สามารถเข้้าถึึงคำำ�สั่่�งการรัักษาด้้านยา 

ในแฟ้้มเวชระเบีียนและข้้อมููลอื่่�น ๆ  ของผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้จำำ�– 

นวนครั้้�งของอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นจาก 25 เป็็น 227 ครั้้�ง ตาม– 

ลำำ�ดับ อััตรา PE ก่่อนและหลัังเป็็น 0.48 และ 4.47 ครั้้�ง

ต่่อ 1,000 วัันนอน หรืือ 0.15 และ 1.26 ครั้้�งต่่อ 1,000  

รายการยา หรืือ 0.28 และ 2.43 ครั้้�งต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา  

ตารางท่ี่� 3 ข้้อมููลทั่่�วไป ก่่อนและหลัังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา

ข้้อมููล ก่่อน หลััง p-value

ใบสั่่�งยาทั้้�งหมด (ใบ) 89,472 93,484 -

ใบสั่่�งยาต่่อเดืือน (mean±S.D.) 7,456±972.59 7,790±1,098.30 0.438a

รายการยาทั้้�งหมด (รายการ) 171,851 180,859 -

รายการยาต่่อเดืือน (mean±S.D.) 14,320.92±2,022.46 15,071.58±2,329.73 0.408a

รายการยาต่่อใบสั่่�ง (mean±S.D.) 1.92±0.05 1.93±0.05 0.491a

จำำ�นวนวัันนอนทั้้�งหมด (วััน) 51,782 50,826 -

จำำ�นวนวัันนอนต่่อเดืือน (mean±S.D.) 4,315.17±524.99 4,235.50±451.86 0.694a

a Student’s t-test

S.D. = standard deviation
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โดยมีีค่่า IRR อยู่่�ระหว่่าง 8.40-9.31 และ p-value 

<0.001 แสดงถึึงอััตรา PE เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ประเภทของกลุ่่�มยาที่่�พบอุุบััติิการณ์์ PE 3 อัันดัับ

แรก ช่่วงก่่อนมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา ได้้แก่่ 

กลุ่่�ม cardiovascular system (ร้้อยละ 32) กลุ่่�ม nutri-

tion and blood (ร้้อยละ 20) และกลุ่่�ม central ner-

vous system และ infections (ร้้อยละ 16) และช่่วง

หลัังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา ได้้แก่่ กลุ่่�ม infec-

tions (ร้้อยละ 39.21) กลุ่่�ม cardiovascular system 

(ร้้อยละ 25.11) และกลุ่่�ม nutrition and blood (ร้้อย–

ละ 10.57)

อุุบััติิการณ์์ PE แยกตามประเภทความคลาดเคลื่�อน  

3 อัันดัับแรก ช่่วงก่่อนมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา  

ได้้แก่่ การสั่่�งยาที่่�มีีขนาดมากเกิินไป การสั่่�งยาที่่�มีีขนาด 

น้้อยเกิินไป และการไม่่สั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่่วยสมควรได้้รับ (ราย–

การยาขาด) ส่่วนช่่วงหลัังมีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้– 

ยา ได้้แก่่ การสั่่�งยาที่่�มีีขนาดมากเกิินไป หรืือการสั่่�งยา 

ที่่�มีีขนาดน้้อยเกิินไป การไม่่สั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่่วยสมควรได้้รัับ 

(รายการยาขาด) และการสั่่�งยารููปแบบที่่�ไม่่เหมาะสม (ผิิด  

dosage form) เม่ื่�อเปรียบเทีียบก่่อนและหลัังมีีกระบวน– 

การทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา พบประเภทความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ได้้แก่่ การสั่่�ง– 

ยาที่่�มีีขนาดมากเกิินไป (p-value <0.001) การสั่่�งยาที่่�มีี

ขนาดน้้อยเกิินไป (p-value <0.001) ดัังแสดงในตาราง

ที่่� 5

ระดัับความรุุนแรงของ PE ก่่อนและหลัังมีีกระบวน– 

การทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา พบระดัับ B จำำ�นวน 25 ครั้้�ง และ 

224 ครั้้�ง ตามลำำ�ดัับ อััตราระดัับความรุุนแรงของ PE 

ระดัับ B ต่่อ 1,000 รายการยาเป็็น 0.145 และ 1.239 

ตามลำำ�ดัับ (p-value <0.001) ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยาเป็็น 

0.279 และ 2.396 ตามลำำ�ดัับ (p-value <0.001) และ

ต่่อ 1,000 วัันนอนเป็็น 0.048 และ 4.41 ตามลำำ�ดัับ 

(p-value <0.001) ทั้้�งนี้้�พบความคลาดเคลื่�อนทางยาระ– 

ดัับ C เฉพาะหลัังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา จำำ�–

นวน 3 ครั้้�ง และไม่่สามารถสรุปผลทางสถิติิได้้ ดัังตาราง

ที่่� 6

สััดส่่วนระดัับผลกระทบที่่�สำำ�คัญต่อการดููแลผู้้�ป่่วย

ก่่อนและหลัังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา ส่่วนใหญ่่

เป็็นระดัับ significant เท่่ากัับร้้อยละ 64 และร้้อยละ 

65.64 ตามลำำ�ดับ เม่ื่�อเปรียบเทีียบอััตราระดัับผลกระทบ

ที่่�สำำ�คัญต่อการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อ 1,000 รายการยา อััตราต่่อ 

1,000 ใบสั่่�งยาและอััตราต่่อ 1,000 วัันนอน พบว่่าหลัังมีี

กระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาสามารถดักจับปััญหาที่่�มีี

ระดัับ somewhat significant, significant และ very 

significant ได้้มากกว่าก่่อนมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�ง–

ใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 7

อภิิปรายผล

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการประเมิินประสิิทธิิผลของกระ–

บวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาต่่อการค้้นหาความคลาด–

เคลื่�อนในการสั่่�งใช้้ยา โดยก่่อนมีีกระบวนการทบทวนคำำ�– 

ตารางท่ี่� 4 ความคลาดเคลื่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา ก่่อนและหลัังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา

ข้้อมููล ก่่อน หลััง IRR 95%CI p-value

จำำ�นวนอุุบััติิการณ์์ PE (ครั้้�ง) 25 227

อััตรา PE (ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน) 0.48 4.47 9.31 6.17-14.05 <0.001a

อััตรา PE (ครั้้�งต่่อ 1,000 รายการยา) 0.15 1.26 8.40 5.53-12.76 <0.001a

อััตรา PE (ครั้้�งต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา) 0.28 2.43 8.68 5.71-13.20 <0.001a

a Poisson regression โดยใช้้หลัักการ offset ตามจำำ�นวนวัันนอน, จำำ�นวนรายการยา และจำำ�นวนใบสั่่�งยา

CI = confidence interval; IRR = incidence rate ratio; PE = prescribing error
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สั่่�งใช้้ยา ใช้้กระบวนการตรวจสอบใบสั่่�งยาแบบดููรายการ– 

ยาภาพรวม ไม่่มีีการเทีียบกัับคำำ�สั่่�งการรัักษาด้้านยาใน

แฟ้้มเวชระเบีียนรวมถึึงข้้อมููลสำำ�คััญอื่่�น ๆ  ผลคืือสามารถ

ดัักจัับปััญหาได้้ไม่่กี่่�รููปแบบ เช่่น ขนาดยาไม่่เหมาะสม 

มากไปหรืือน้้อยไปจากขนาดยามาตรฐาน สั่่�งยาผิิดชนิิด 

สั่่�งยาผิิดรููปแบบ ไม่่สั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้ เป็็นต้้น และหลััง

มีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาผ่่านโปรแกรม verify 

พบอััตรา PE เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิทั้้�งโดยการ

เปรียบเทีียบด้้วยหน่่วยวััดเป็็นอััตราต่่อ 1,000 รายการ–

ยา อััตราต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา และอััตราต่่อ 1,000 วัันนอน 

มีีแนวโน้้มสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยก่่อนหน้้าในประ– 

เทศไทย ที่่�ชี้้�ว่่ากระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยเภสััช– 

กรสามารถเพิ่่�มการตรวจพบ PE ได้้มากขึ้้�น6,7,9 โดยกระ– 

บวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาผ่่านโปรแกรม verify ออกแบบ 

ให้้เภสััชกรเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�สำำ�คัญในการทบทวนคำำ�สั่่�ง แบ่่ง

เป็็น 7 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

น้ำำ��หนััก และผลทางห้้องปฏิิบััติิการต่่าง ๆ 2) ประวััติิแพ้้–

ยา โดยมีีการบัันทึึกประวััติิไว้้ในฐานข้้อมููลโรงพยาบาล 3) 

ความสมบููรณ์์ของคำำ�สั่่�งใช้้ยาที่่�บัันทึึกในระบบ โดยเปรียบ– 

เทีียบกัับภาพสแกนคำำ�สั่่�งการรัักษาด้้านยาในแฟ้้มเวช–

ระเบีียน 4) การพิิจารณาข้้อบ่่งใช้้ของยา 5) ขนาดยาที่่�ควร

ได้้รับและข้้อควรระวัังในการใช้้ยา 6) ยาอ่ื่�น ๆ  ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้– 

ตารางท่ี่� 5 ประเภทความคลาดเคลื่�อนในการสั่่�งใช้้ยา ก่่อนและหลัังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา

ประเภทความคลาดเคลื่�อนในการส่ั่�งใช้้ยา
ก่่อน

(n=25)

หลััง

(n=227)
IRR 95%CI p-value

1. การสั่่�งยาซ้ำำ��ซ้้อน 0 4 - - -

2. การสั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิแพ้้ S/E หรืือ 

G6PD deficiency

0 4 - - -

3. การสั่่�งยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา 0 2 - - -

4. การสั่่�งยาที่่�มีีขนาดมากเกิินไป 8 114 13.4 6.7-26.7 <0.001a

5. การสั่่�งยาที่่�มีีขนาดน้้อยเกิินไป 7 64 8.6 3.9-19.0 <0.001a

6. การสั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สมควรได้้รับ (รายการ

ยาเกิิน)

0 4 - - -

7.  การไม่่สั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่่วยสมควรได้้รับ (รายการ

ยาขาด)

6 8 1.26 0.45-3.54 0.66a

8. การสั่่�งยาความเข้้มข้้นที่่�ไม่่เหมาะสม 0 6 - - -

9. การสั่่�งยาวิิถีีทางที่่�ไม่่เหมาะสม 0 1 - - -

10. การสั่่�งสารน้ำำ��ที่่�ใช้้ผสมยาที่่�ไม่่เหมาะสม 0 5 - - -

11.  การสั่่�งยารููปแบบที่่�ไม่่เหมาะสม 1 8 7.33 0.88-61.2 0.06a

12. การสั่่�งยาผิิดชนิิด 3 6 1.93 0.47-7.93 0.36a

13. การสั่่�งยาผิิดคน 0 1 - - -
a Poisson regression โดยใช้้หลัักการ offset ตามจำำ�นวนรายการยา

CI = confidence interval; IRR = incidence rate ratio; PE = prescribing error; S/E = side effects;  

G6PD = glucose-6- phosphate dehydrogenase
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ตารางท่ี่� 6 ระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่�อนในการสั่่�งใช้้ยา ก่่อนและหลัังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา

ระดัับความรุุนแรง
ก่่อน (n=25) หลััง (n=227)

IRR 95%CI p-value
ความถ่ี่� อััตรา ความถ่ี่� อััตรา

ระดัับ B

ต่่อ 1,000 รายการยา 25 0.145 224 1.239 8.54 5.43-13.4 <0.001a

ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา 25 0.279 224 2.396 8.57 5.44-13.5 <0.001a

ต่่อ 1,000 วัันนอน 25 0.048 224 4.410 9.06 5.91-13.8 <0.001a

ระดัับ C

ต่่อ 1,000 รายการยา 0 0 3 0.017 - - -

ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา 0 0 3 0.032 - - -

ต่่อ 1,000 วัันนอน 0 0 3 0.059 - - -
a Poisson regression โดยใช้้หลัักการ offset ตามจำำ�นวนวัันนอน จำำ�นวนรายการยา และจำำ�นวนใบสั่่�งยา

CI = confidence interval; IRR = incidence rate ratio

ตารางท่ี่� 7 ระดัับผลกระทบที่่�สำำ�คัญต่อการดููแลผู้้�ป่่วย ก่่อนและหลัังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา

ระดัับผลกระทบท่ี่�สำำ�คััญ 

ต่่อการดููแลผู้้�ป่วยa

ก่่อน (n=25) หลััง (n=227)
IRR 95%CI p-value

ความถ่ี่� อััตรา ความถ่ี่� อััตรา

Somewhat significant

อััตราต่่อ 1,000 รายการยา 2 0.012 21 0.116 10.0 2.35-42.7 <0.001b

อััตราต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา 2 0.022 21 0.225 10.2 2.40-44.0 <0.001b

อััตราต่่อ 1,000 วัันนอน 2 0.04 21 0.41 10.7 2.50-45.0 <0.0001b

Significant

อััตราต่่อ 1,000 รายการยา 16 0.093 149 0.824 8.86 5.29-14.8 <0.001b

อััตราต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา 16 0.179 149 1.593 8.88 5.30-14.9 <0.001b

อััตราต่่อ 1,000 วัันนอน 16 0.31 149 2.93 9.48 5.66-15.9 <0.0001b

Very significant

อััตราต่่อ 1,000 รายการยา 7 0.041 57 0.315 7.73 3.53-16.96 <0.001b

อััตราต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา 7 0.078 57 0.610 7.82 3.57-17.1 <0.001b

อััตราต่่อ 1,000 วัันนอน 7 0.14 57 1.12 8.30 3.80-18.1 <0.0001b

a ระดัับผลกระทบที่่�สำำ�คัญต่อการดููแลผู้้�ป่่วยตามงานวิิจััยของ Hatoum และคณะ12

b Poisson regression โดยใช้้หลัักการ offset ตามจำำ�นวนวัันนอน จำำ�นวนรายการยา และจำำ�นวนใบสั่่�งยา

CI = confidence interval; IRR = incidence rate ratio
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รัับร่่วมกััน ได้้แก่่ การตรวจสอบ drug interaction และ 

drug duplication ซ่ึ่�งสามารถเข้้าถึึงประวััติิการได้้รับยา 

(drug timeline) ของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจากฐานข้้อมููลโรง–

พยาบาล 7) การให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยา โดยกระบวนการ

ทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสำำ�คัญได้้ แสดง

ให้้เห็็นถึึงการช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิิดความคลาด–

เคลื่�อนทางยาก่่อนที่่�จะส่่งต่่อไปในกระบวนการใช้้ยาอ่ื่�น ๆ   

จนถึึงตััวผู้้�ป่่วยในที่่�สุุด

สิ่่�งที่่�งานวิิจััยนี้้�แตกต่่างจากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาคืือ 

งานวิิจััยนี้้�ได้้เพิ่่�มเติิมการวััดอััตรา PE โดยคำำ�นวณเป็็นจำำ�– 

นวนครั้้�งต่่อ 1,000 รายการยา และจำำ�นวนครั้้�งต่่อ 1,000 

ใบสั่่�งยา ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มสอดคล้้องกัับข้้อเสนอจากงานวิิจััย

ของสมปรารถนา14 ที่่�ดำำ�เนิินการที่่�โรงพยาบาลชััยภููมิ ซ่ึ่�ง

แนะนำำ�ว่าควรวััดผล PE เป็็นสััดส่่วนต่่อจำำ�นวนรายการยา 

หรืือใบสั่่�งยา เน่ื่�องจากในทางปฏิิบััติิแล้้วขั้้�นตอนการทบ– 

ทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยานั้้�นเภสััชกรมีีการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาทุุก

รายการยา และหากพบอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อน

ทางยา (medication error; ME) จะบัันทึึกข้้อมููลเป็็น

รายการยา ดัังนั้้�นการวััดอััตรา PE เป็็นจำำ�นวนครั้้�งต่่อ

รายการยาและต่่อใบสั่่�งยา น่่าจะสะท้้อนให้้เห็็นภาพของ 

PE ที่่�พบและการทำำ�งานของเภสััชกรได้้ชัดเจนขึ้้�น

งานวิิจััยนี้้�พบอััตรา PE หลัังจากมีกระบวนการทบ– 

ทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา เท่่ากัับ 4.47 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน ซึ่่�ง 

เป็็นอััตราที่่�สููงกว่างานวิิจััยของ ณฐมน6 และกนกวรรณ7  

ที่่�พบอััตรา PE เท่่ากัับ 1.204 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอนและ 

1.4 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน ตามลำำ�ดับ และอยู่่�ในช่่วงใกล้้

เคีียงกัับงานวิิจััยของเพีียงใจ9 ที่่�ทำำ�การวิิจััยในโรงพยา–

บาลสงขลานครินทร์์ พบอััตรา PE อยู่่�ในช่่วง 4.5-6.8 ครั้้�ง 

ต่่อ 1,000 วัันนอน ซ่ึ่�งความเหมืือนหรืือความแตกต่างของ

อััตรา PE นั้้�น อาจมีีสาเหตุุจากบริิบทของแต่่ละโรงพยา–

บาล เช่่น ลัักษณะการสั่่�งใช้้ยา บางโรงพยาบาลมีีระบบ

ป้้อนคำำ�สั่่�งทางการแพทย์์ผ่่านคอมพิิวเตอร์์ (compute–

rized phycisian order entry; CPOE) บางโรงพยาบาล

สั่่�งยาโดยการเขีียนคำำ�สั่่�งบนกระดาษ การกำำ�หนดนิิยาม

ความคลาดเคลื่�อนทางยา ระบบการรายงาน ME หรืือการ

กำำ�หนดเกณฑ์์ของการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาในแต่่ละโรง–

พยาบาลที่่�แตกต่างกััน อาจจะส่่งผลต่่ออััตรา PE ที่่�พบได้้  

ทั้้�งนี้้�ผลการศึึกษานี้้�มีีแนวโน้้มสอดคล้้องกัับงานวิิจััยจาก

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์์ ซ่ึ่�งอาจเป็็นผลมาจากบริิบท 

ของสถานที่่�วิิจััยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึงกััน กล่าวคืือ ทั้้�งสอง

แห่่งใช้้ระบบ CPOE และมีีระบบการรายงานความคลาด– 

เคลื่�อนทางยาที่่�เภสััชกรสามารถบันทึึก ME ในระบบสาร– 

สนเทศได้้ทัันทีี อย่่างไรก็็ตาม ความแตกต่่างในรายละ–

เอีียดของระบบและขั้้�นตอนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา รวมถึึง 

ขอบเขตของการเก็็บข้้อมููล อาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถเปรียบ–

เทีียบอััตรา PE ได้้โดยตรง

งานวิิจััยนี้้�พบว่่าหลัังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�–

สั่่�งใช้้ยา กลุ่่�มยาที่่�พบอุุบััติิการณ์์ PE มากที่่�สุุดคืือ กลุ่่�ม 

infections (ร้้อยละ 39.21) คล้้ายกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

ในประเทศไทยที่่�พบว่่ากลุ่่�ม infections หรืือ antibio– 

tics เป็็นกลุ่่�มยาที่่�พบความคลาดเคลื่�อนในการสั่่�งใช้้ยาได้้

มาก โดยเกิิดจากการไม่่ได้้ปรัับขนาดยาตามการทำำ�งาน

ของไต9 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าประเภทของ PE ที่่�พบมาก–

ที่่�สุุดทั้้�งก่่อนและหลัังมีีกระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา 

คืือ การสั่่�งยาที่่�มีีขนาดมากเกิินไป ซ่ึ่�งแตกต่างจากผลการ

ศึึกษาของ ณฐมน6 ที่่�พบการสั่่�งยาผิิดวิิธีีใช้้และการสั่่�งยา

ไม่่ระบุุความแรงมากที่่�สุุด ขณะเดีียวกันผลการศึึกษานี้้�มีี

แนวโน้้มสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของโรงพยาบาลสงขลา–

นครินทร์์9 ที่่�พบว่่าการสั่่�งขนาดยาผิิด เป็็นประเภทความ– 

คลาดเคลื่�อนที่่�พบมากที่่�สุุด ความเหมืือนหรืือความแตก–

ต่่างของประเภท PE นี้้�อาจขึ้้�นกัับบริิบทระบบการสั่่�งยา

ของแต่่ละโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลในงานวิิจััยนี้้�ใช้้

ระบบ CPOE ที่่�มีีการออกแบบวิิธีีใช้้ยาเฉพาะสำำ�หรัับยา

แต่่ละชนิิด ส่่งผลให้้พบความคลาดเคลื่่�อนประเภทสั่่�งยา

ผิิดวิิธีีใช้้น้้อย อย่่างไรก็็ตามระบบ CPOE ดัังกล่าวยัังไม่่มีี

การเตืือนเร่ื่�องขนาดยาและการคำำ�นวณขนาดยาตามการ

ทำำ�งานของไต จึึงพบความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยาที่่�มีี

ขนาดมากหรืือน้้อยเกิินไป เช่่น รายการยา antibiotics ที่่�

ต้้องปรับตามการทำำ�งานของไต

นอกจากนี้้� การออกแบบกระบวนการทบทวนคำำ�– 

สั่่�งใช้้ยาผ่่านโปรแกรม verify ที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสำำ�คัญ 

ของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครบถ้้วน มีีส่่วนช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำำ�
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ในการประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งยา และเพิ่่�ม

ความปลอดภััยแก่่ผู้้�ป่่วย ตััวอย่่าง เช่่น การปรับขนาดยา

ให้้สอดคล้้องกัับการทำำ�งานของไตของผู้้�ป่่วย โดยอาศััย

ข้้อมููลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น ค่่า creatinine 

clearance ของผู้้�ป่่วย การติิดตามและปรับขนาดยาต้้าน– 

การแข็็งตััวของเลืือดตามค่่า PT/INR ของผู้้�ป่่วย รวมถึึง

การใช้้ drug timeline เพ่ื่�อให้้เภสััชกรสามารถตรวจสอบ

ประวััติิการใช้้ยาและพิิจารณาความเหมาะสมของยาที่่� 

ผู้้�ป่่วยได้้รับร่่วมกัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

งานวิิจััยนี้้�พบระดัับความรุุนแรงของ PE ระดัับ B  

เป็็นส่่วนใหญ่่ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา6-9 เม่ื่�อ 

ประเมิินผลกระทบที่่�มีีต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่ากระบวน–

การทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาช่่วยป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนที่่�

อาจมีีผลต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยได้้มากขึ้้�น โดยเฉพาะ

ในระดัับที่่�มีีนััยสำำ�คัญ (significant) เช่่น การให้้ขนาดยา 

ไม่่ถููกต้้อง ไม่่ตรงกัับขนาดยาเดิิมของผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับ  

และมีีนััยสำำ�คัญมาก (very significant) เช่่น การให้้ขนาด– 

ยาไม่่เหมาะสมกัับค่่าการทำำ�งานของไตผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งอาจส่่ง– 

ผลต่่ออวััยวะสำำ�คัญของผู้้�ป่่วย โดยพบว่่าหลัังมีีกระบวน–

การสามารถดักจับปััญหาที่่�มีีระดัับค่่อนข้้างมีีนััยสำำ�คัญ 

(somewhat significant), มีีนััยสำำ�คัญ (significant) และ  

มีีนััยสำำ�คัญมาก (very significant) เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ลด

ต้้นทุุนการดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล12

ข้้อจำำ�กัดในงานวิิจััยนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลเฉพาะใน

หอผู้้�ป่่วยแผนกศััลยกรรมเท่่านั้้�น จึึงอาจจะไม่่ได้้สะท้้อน

ภาพของความคลาดเคลื่�อนทางยาทั้้�งหมดของแผนกผู้้�–

ป่่วยในของโรงพยาบาล อีีกทั้้�งระบบบัันทึึกความคลาด–

เคลื่�อนทางยาในงานวิิจััยเป็็นแบบรายงานโดยสมัครใจ 

ก่่อนใช้้กระบวนการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยาผ่่านโปรแกรม 

verify ใช้้แบบบัันทึึกกระดาษ และหลัังใช้้งานโปรแกรม 

verify เปลี่่�ยนเป็็นการบัันทึึกผ่านระบบโปรแกรมได้้ทันทีี  

ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อจำำ�นวนของอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่�อน 

ที่่�ถููกรายงานได้้ นอกจากนี้้� การประเมิินผลกระทบโดย

อ้้างอิิงเครื่่�องมืือของ Hatoum และคณะ ซึ่่�งผู้้�ประเมิิน

ทั้้�งหมดมาจากวิิชาชีีพเดีียวกัน อาจก่่อให้้เกิิดมุุมมองและ

การวิิเคราะห์์ผลกระทบมีีความเอนเอีียงหรืือคล้้ายคลึง–

กัันมากกว่าที่่�ควร ดัังนั้้�น ควรมีีการศึึกษาต่่อเน่ื่�องในหน่่วย–

งานอ่ื่�น ๆ เพ่ื่�อประเมิินความครอบคลุมของระบบทบทวน

คำำ�สั่่�งใช้้ยาในภาพรวมของโรงพยาบาล และเปรียบเทีียบ

กัับหน่่วยงานที่่�มีีลัักษณะบริิบทแตกต่างกััน เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อ–

เสนอเชิิงระบบที่่�แม่่นยำำ�ยิ่่�งขึ้้�น

สรุปผลการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�พบว่่าหลัังการมีีกระบวนการทบทวนคำำ�–

สั่่�งใช้้ยาผ่่านโปรแกรม verify ตรวจพบอััตราความคลาด–

เคลื่�อนในการสั่่�งใช้้ยาสููงกว่าก่่อนมีีกระบวนการทบทวน

คำำ�สั่่�งใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ระดัับความรุุนแรง

ของความคลาดเคลื่�อนในการสั่่�งใช้้ยาที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็น

ระดัับ B และเภสััชกรสามารถดักจับปััญหาที่่�มีีผลกระทบ

ระดัับค่่อนข้้างมีีนััยสำำ�คััญ (somewhat significant) มีี

นััยสำำ�คััญ (significant) และ มีีนััยสำำ�คััญมาก (very sig-

nificant) ได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อัันส่่งผล

ให้้สามารถลดระดัับความรุุนแรงของความเสี่่�ยงด้้านยาที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นได้้
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