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บทคัดย่อ

 ภูมิหลังและเหตุผล: การใช้ยาซำ้าซ้อนนับเป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลชนิดหนึ่งซึ่งนอกจากจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยาจนเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วยแล้ว ยังทำาให้ส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายโดยไม่จำาเป็น ปัจจุบันการศึกษาเรื่อง
การสั่งใช้ยาซำ้าซ้อนในประเทศไทยยังมีค่อนข้างจำากัด งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์
เพือ่ป้องกันการสัง่ใช้ยาซำา้ซ้อนในโรงพยาบาลมหาสารคาม ระเบยีบวธิศีกึษา: งานวจิยัและพฒันานีป้ระกอบด้วย 3 ส่วน คอื 
1) ศึกษาลักษณะและขนาดของปัญหาการสั่งใช้ยาซำ้าซ้อนในโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากฐาน
ข้อมูลการใช้ยาจำานวน 12 กลุ่มยา 39 รายการยา ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 - 30 กันยายน 2562 2) พัฒนาโปรแกรม
คอมพิวเตอร์เพื่อป้องกันปัญหาการสั่งใช้ยาซำ้าซ้อนและนำามาใช้ในเดือนพฤศจิกายน 2562 และ 3) ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อป้องกันปัญหาการสั่งใช้ยาซำ้าซ้อน โดยการเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลการใช้ยา ช่วงก่อนการพัฒนา
โปรแกรม (พฤศจิกายน 2561 – เมษายน 2562) และช่วงหลังพัฒนาโปรแกรม (พฤศจิกายน 2562 – เมษายน 2563)  
ผลการศึกษา: จากใบสั่งยาทั้งหมด 218,179 ใบสั่งยา พบการสั่งใช้ยาซำ้าซ้อนในกลุ่มยาที่ศึกษา 818 ครั้ง (ร้อยละ 0.37) โดย
เป็นการสั่งยากลุ่มเดียวกันซำ้าซ้อน (576 ครั้ง, ร้อยละ 0.26) มากกว่าการส่ังใช้ยาชนิดเดียวกันซำ้าซ้อน (242 ครั้ง, ร้อยละ 
0.11) และเป็นการสั่งยาในใบสั่งยาเดียวกัน (530 ครั้ง, ร้อยละ 0.24) มากกว่าคนละใบสั่งยา (288 ครั้ง, ร้อยละ 0.13) กลุ่ม
ยาที่พบการสั่งใช้ซำ้าซ้อนมากที่สุดคือ กลุ่ม gastric secretion inhibitors (378 ครั้ง/36,495 ใบสั่งยา, ร้อยละ 1.04) รอง
ลงมาคือกลุ่ม antihistamine (130 ครั้ง/13,433 ใบสั่งยา, ร้อยละ 0.97) และกลุ่ม NSAIDs (184 ครั้ง/29,783 ใบสั่งยา, 
ร้อยละ 0.62) ตามลำาดบั คดิเป็นมลูค่ายาทีส่ญูเสยีไปจากการสัง่ใช้ซำา้ซ้อน 19,740 – 79,591 บาท/ปี โปรแกรมคอมพวิเตอร์
ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อตรวจจับคำาสั่งใช้ยาคนละตัวกลุ่มเดียวกัน ในผู้ป่วยคนเดียวกัน ในวันเดียวกัน ทั้งในใบส่ังยาเดียวกัน 
และคนละใบสั่งยา และแจ้งเตือนผู้สั่งใช้/ผู้จ่ายยาเพื่อยืนยันการสั่งใช้ เมื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้โปรแกรม พบ
ว่า หลังการใช้โปรแกรมนั้น การสั่งใช้ยาซำ้าซ้อนในกลุ่มเดียวกันลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ จากร้อยละ 0.27 (266 ครั้ง/
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100,367 ใบสัง่ยา) เป็นร้อยละ 0.08 (75 ครัง้/95,350 ใบสัง่ยา) หรอืลดลง ร้อยละ 70.3 (OR 0.296, 95%CI: 0.226-0.384, 
p < 0.001) มูลค่าการสั่งใช้ยาซำ้าซ้อนลดลง 4,098 – 18,360 บาท/6 เดือน หรือประมาณ 8,196 – 36,720 บาท ต่อปี  
สรุปผลการศึกษา: โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อป้องกันการสั่งใช้ยาซำ้าซ้อนสามารถลดปัญหาการสั่งใช้ยาซำ้าซ้อน และมูลค่า
การใช้ยาให้กบัโรงพยาบาลได้ ในอนาคตควรมกีารศกึษาข้อมลูการใช้ยาซำา้ซ้อนในระดบัประเทศ เพือ่ให้ทราบขนาดของปัญหา
และผลกระทบด้านค่าใช้จ่ายจากการใช้ยาซำ้าซ้อนที่แท้จริง อันจะนำาไปสู่การพัฒนาแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป
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Abstract
 Background & Rationale: Duplicate medication is irrational drug use that can cause adverse drug 
events to patients and wasteful health expenditure. There have been a limited number of studies on 
duplicate prescribing in Thailand. The objective of this study was to develop a computer software to 
prevent therapeutic duplicate prescription and to determine its effects in Mahasarakham Hospital. Meth-
odology: This research and development comprised three parts. Part 1 described characteristics and 
magnitudes of duplicate drug prescribing in the hospital using electronic database of 12 drug groups (39 
drug items) during 1 October 2018 – 30 September 2019. Part 2 developed a computer software based 
on results of part 1 and implemented the software in November 2019. Part 3 examined effects of the 
software by comparing proportions of duplicate drug prescriptions during, before (November 2017 – April 
2018) and after software implementation (November 2019 – April 2020). Results: Of total 218,179 pre-
scriptions, 818 duplicates (0.37%) were found, of which 576 (0.26%) were duplicate medication at the 
same therapeutic groups and 242 (0.11%) at the same drug item. Moreover, 530 duplicates (0.24%) were 
detected in the same prescription and 288 duplicates (0.13%) detected in the same patient. The highest 
duplicate medication rate was found in the gastric secretion inhibitors group (378/36,495 prescriptions, 
1.04%), followed by antihistamine (130/13,433 prescriptions, 0.97%) and NSAIDs (184/29,783 prescriptions, 
0.62%). These duplicates costed around 19,740 – 79,591 baht/year. The software detected any duplicate 
medications prescribed in the same therapeutic drug, same patient and same day and alert prescribers/
pharmacists for clarification. After software implementation, the duplicate drug prescribing decreased 
significantly from 0.27% (266/100,367 prescriptions) to 0.08% (75/95,350 prescriptions) or a 70.3% reduc-
tion (OR 0.296, 95%CI: 0.226-0.384, p < 0.001). The excess healthcare cost declined by 4,098 – 18,360 
baht/6 months or 8,196 – 36,720 baht/year. Conclusion: The developed computer software was effec-
tive in preventing duplicate prescription and reducing unnecessary healthcare cost. Future studies should 
determine duplicate drug prescription and prevention program at national level to support rational drug 
use and reduce healthcare cost in Thailand.

 Keywords:  duplicate drug prescription, rational drug use, computerized program
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารใช้ยาซ้ำาซ้อน คือการที่ผู้ป่วยได้รับยาที่มีชื่อสามัญ
ทางยาเหมอืนกนั หรอืได้รบัยาทีม่กีลไกการออกฤทธิ์

เหมือนกัน(1-2) โดยปัญหาการใช้ยาซ้ำาซ้อน อาจเกิดจาก
หลายสาเหตุ เช่น ผู้ป่วยรับยาจากหลายสถานบริการ ผู้
ป่วยพบแพทย์หลายคน หรือเกิดจากความตั้งใจของแพทย์ 
การใชย้าซ้ำาซอ้นนบัเปน็การใชย้าอยา่งไมส่มเหตผุลประเภท
หนึง่ซึง่นอกจากอาจสง่ผลใหผู้ป้ว่ยเกดิอาการไมพ่งึประสงค์
จากยาจนเปน็อนัตรายแกช่วีติผู้ปว่ยแลว้ ยงัทำาใหส้ิน้เปลือง
ค่าใช้จ่ายโดยไม่จำาเป็น(1,3-4)

 การศึกษาในประเทศออสเตรเลยี(5) พบวา่ มกีารสัง่ใช้
ยาซ้ำาซ้อนในผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่มยาลดความดัน ยาลดไขมัน 
และยาลดน้ำาตาลในเลือด ร้อยละ 15, 13.1 และ 13 ของ
ผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่มนั้นตามลำาดับ โดยปัจจัยที่มีผลต่อการได้
รับยาซ้ำาซ้อนได้แก่ ผู้ท่ีมีอายุน้อย และผู้ที่ไม่ต้องร่วมจ่าย
ค่ารักษา ส่วนในประเทศอิหร่าน(6) พบว่าในผู้ป่วยสูงอายุมี
การสัง่ใชย้าซ้ำาซอ้นรอ้ยละ 24.9 ของผูส้งูอายทุีใ่ช้ยา ซ่ึงเปน็
ปัญหาที่พบมากที่สุดของปัญหาการสั่งใช้ยา โดยยาในกลุ่ม 
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 
เป็นกลุ่มยาที่มีการสั่งใช้ซ้ำาซ้อนมากท่ีสุด และในประเทศ
เกาหลี(1) พบว่ามีการสั่งใช้ยาซ้ำาซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับยาใน
กลุ่มยาลดกรด, ยาปฏิชีวนะ, ยาลดความดัน และ ยาลด
ไขมัน ร้อยละ 25.7, 15.3, 23.7 และ 19.1 ของผู้ป่วยที่ใช้
ยากลุ่มนั้นตามลำาดับ โดยปัญหาการสั่งยาซ้ำาซ้อนดังกล่าว
เปน็การสัง่ยาในกลุม่เดยีวกนัมากกวา่การสัง่ยาทีม่ชีือ่สามญั
เดยีวกนั และเกิดจากการสัง่ยาตา่งใบสัง่ยามากกวา่เกดิจาก
การสั่งยาในใบสั่งยาเดียวกัน
 สำาหรับประเทศไทย ปัจจุบันยังมีการศึกษาเรื่องการ
สัง่ใชย้าซ้ำาซอ้นคอ่นขา้งจำากดั โดยการศกึษาของ เพียงเพ็ญ 
ชนาเทพาพร(7) ซึง่ทำาการศกึษาปญัหาการสัง่ใชย้าในแผนก 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า มีปัญหาการ
สั่งยาซ้ำาซ้อน ร้อยละ 11.91 ซึ่งพบมากเป็นอันดับ 2 ของ
ปัญหาการสั่งใช้ยาทั้งหมด ในส่วนการศึกษาของปรีดา 

เบญจนากาศกุล(8) ซึ่งทำาการศึกษาปัญหาการส่ังใช้ยาซ้ำา
ซ้อนในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช พบว่า ใน
ปญัหาการส่ังยาซ้ำาซ้อนทัง้หมด เปน็การส่ังยาทีม่ชีือ่สามัญ
ทางยาเหมือนกัน ร้อยละ 70.8 และเป็นการส่ังยาคนละ
ตัวในกลุ่มเดียวกัน ร้อยละ 29.2 โดยยาลดไขมันกลุ่ม hy-
droxymethylglutaryl-CoA (HMG-CoA) reductase 
inhibitors และโรคระบบทางเดินอาหารกลุ่ม proton 
pump inhibitors เป็นกลุ่มยาท่ีพบปัญหาการสั่งยาซ้ำา
ซ้อนมากที่สุด
 มกีารศกึษาพบวา่ การส่ังใชย้าด้วยระบบ computer-
ized physician order entry (CPOE) เป็นสาเหตุหนึ่งที่
ทำาให้เกิดปัญหาการสั่งใช้ยาซ้ำาซ้อน(9-11) อย่างไรก็ตาม การ
พัฒนาระบบ clinical decision support (CDS) จะช่วย
เพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยา ลด medication error 
และลดค่าใช้จ่ายให้กับโรงพยาบาลได้(12) โดยการศึกษา
ของ Magid et al.(13) พบว่า การพัฒนาให้มีระบบ “du-
plicate alerts” ทำาให้ปัญหาการสั่งใช้ยาซ้ำาซ้อนลดลงถึง
รอ้ยละ 84 โรงพยาบาลมหาสารคามเปน็โรงพยาบาลทัว่ไป
ขนาด 580 เตียง ซึ่งใช้ระบบ CPOE ในการสั่งยาในแผนก
ผู้ป่วยนอกมาตั้งแต่ พ.ศ. 2553 แต่ยังไม่เคยทำาการศึกษา
ปญัหาการส่ังใชย้าซ้ำาซ้อนอยา่งเปน็ระบบ และยงัไม่มีระบบ
ปอ้งกนัท่ีมปีระสิทธภิาพ ดังนัน้ งานวจิยันีจึ้งมวีตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัญหาการสั่งใช้ยาซ้ำาซ้อน และพัฒนาโปรแกรม
คอมพวิเตอรเ์พือ่ป้องกนัการสัง่ใชย้าซ้ำาซอ้นในโรงพยาบาล
มหาสารคาม เพ่ือลดโอกาสการเกดิอาการอนัไมพึ่งประสงค์
จากยา และลดค่าใช้จ่ายจากการใช้ยาร่วมกันโดยไม่ 
จำาเป็น

ระเบียบวิธีศึกษา

 การศึกษานี้เป็นงานวิจัยและพัฒนาระบบยาและ
งานเภสัชกรรมของโรงพยาบาล ซ่ึงผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
มหาสารคามเลขที่ COA No. 62/042 โดยแบ่งการศึกษา
ออกเป็น 3 ส่วน คือ
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 สว่นที ่1: ศกึษาลักษณะและขนาดของปญัหาการส่ัง
ใชย้าซ้ำาซ้อน ทำาการศกึษาโดยการเกบ็ข้อมลูยอ้นหลงัจาก
ฐานข้อมูลการใช้ยา ได้แก่ ชื่อผู้ป่วย สิทธิการรักษา วันที่ได้
รับยา ช่ือยา กลุ่มยา จำานวนยา ราคายา แพทย์ผู้สั่งใช้ยา 
แผนกที่สั่งใช้ยา ชนิดของการซ้ำาซ้อน ลักษณะของใบสั่งยา
ทีซ้่ำาซอ้น (รายละเอียดแสดงใน supplementary) โดยการ
ดึงรายชื่อผู้ป่วยจากยาที่ศึกษา ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 
ถึงวันที่ 30 กันยายน 2562 เพื่อศึกษากลุ่มยาที่มีการสั่งใช้
ซ้ำาซ้อน จำานวนครั้งการสั่งใช้ยาซ้ำาซ้อน และมูลค่ายาที่สูญ
เสียไปจากการใช้ยาซ้ำาซ้อน
 การสั่งยาซ้ำาซ้อนในงานวิจัยนี้หมายถึงการสั่งใช้ยาที่
มีชื่อสามัญทางยาเหมือนกัน หรือสั่งยาท่ีมีกลไกการออก
ฤทธิ์เหมือนกันในผู้ป่วยคนเดียวกัน ในวันเดียวกัน ซึ่งอาจ
เกิดจากความตั้งใจหรือไม่ตั้งใจของแพทย์ผู้รักษา โดย

งานวิจัยนี้จัดกลุ่มยาตามกลไกการออกฤทธิ์ซึ่งอ้างอิงจาก 
World Health Organization’s fifth level (seven digit) 
Anatomical-Therapeutic-Chemical (ATC) code(14) 
ร่วมกับความคิดเห็นของทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขา 
ในโรงพยาบาลทั้ง 7 สาขา ได้แก่ อายุรกรรม ศัลยกรรม 
กุมารเวชกรรม สูติกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ จักษุ 
และโสตศอนาสิก ทำาให้มีการจัดกลุ่มยาในการศึกษาออก
เปน็ 12 กลุม่ยา ซึง่ครอบคลมุยาทัง้สิน้ 39 รายการ ดงัแสดง
ในตารางที่ 1 โดยการจัดกลุ่มยาในงานวิจัยนี้แตกต่างจาก
การจัดกลุ่มตาม ATC ดังนี้
  - กลุ่ม inhibitors of gastric aggressive fac-
tors: งานวิจัยนี้จัดยาในกลุ่ม H

2
-receptor antagonists 

และ proton pump inhibitors (PPIs) อยูใ่นกลุ่มเดยีวกัน 
เพราะการใชย้า H

2
-receptor antagonists ร่วมกบั PPIs มี

ตารางที่	1 กลุ่มยาและรายการยาที่ทำาการศึกษา

 กลุ่มยา รายการยาที่มีในโรงพยาบาล

Acid-related disorder drugs
 Inhibitors of gastric aggressive factors H2 blocker; Ranitidine
  PPI; Omeprazole, Lansoprazole, Esomeprazole
 Prokinetics Domperidone, Metoclopramide, Mosapride

Allergy drugs
 Antihistamine Chlorpheniramine, Hydroxyzine

Antihypertensive drugs
 Alpha-blockers Doxazosin 2 mg และ 4 mg, Tamsulosin, Silodosin
 Beta-blockers (long acting) Atenolol, Metoprolol, Bisoprolol, Carvedilol
 Calcium channel blockers (CCB; DHP) Amlodipine, Nifedipine 5 mg และ 20 mg, Lercarnidipine
 Calcium channel blockers (CCB; non-DHP) Verapamil, Diltiazem
 Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) Enalapril, Ramipril
 Angiotensin receptor blockers (ARBs) Losartan, Azilsartan
 Thiazide or thiazide-like diuretics HCTZ, Moduretic

Anti-inflammatory drugs
 Nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAIDs) Diclofenec, Ibuprofen, Naproxen, Mefenamic, Meloxicam,
  Celecoxib, Etoricoxib

Lipid-modifying drugs
 Statins Simvastatin, Atorvastatin 40 mg และ 80 mg

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 14 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563



ข้อบ่งชี้ในบาง indication คือ nocturnal GERD ที่ใช้ PPI 
high dose แล้วไม่ได้ผล(15) การใช้ร่วมกันใน indication 
อื่น ถือเป็นการใช้ยาซ้ำาซ้อน
  - กลุ่ม antihistamine: งานวิจัยน้ีจัดยา chlor-
pheniramine และ hydroxyzine อยู่ในกลุ่มเดียวกัน
ตามกลไกการออกฤทธิ์ (ATC จัด chlorpheniramine 
อยู่ในกลุ่ม antihistamine และ hydroxyzine อยู่ในกลุ่ม 
psycholeptic)
  - thiazide or thiazide-like diuretics: งานวิจัย
นี้จัดยา hydrochlorothiazide (HCTZ) และ amiloride 
+ hydrochlorothiazide อยูใ่นกลุม่เดียวกนั เนือ่งจาก ยา
สูตรผสมนี้มี HCTZ เป็นส่วนประกอบ
 มลูค่ายาทีส่ญูเสยีไปจากการใช้ยาซำา้ซ้อนคำานวณจาก
ปริมาณยาที่ผู้ป่วยได้รับซำ้าซ้อน คูณด้วยราคาทุนของยาท่ี
ซำา้ซ้อน โดยจำาแนกออกเป็นมูลค่าตำา่สุด คือใช้ราคาทนุของ
ยาที่มีมูลค่าตำ่าสุดในการคำานวณ และมูลค่าสูงสุด คือใช้
ราคาทุนของยาที่มีมูลค่าสูงสุดในการคำานวณ
 ส่วนท่ี 2: พฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือป้องกนั
ปัญหาการสั่งใช้ยาซำ้าซ้อน วัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นเครื่อง
มอืช่วยแพทย์และเภสชักรในการป้องกนัปัญหาการสัง่ใช้ยา
ซำ้าซ้อนในโรงพยาบาล ทำาโดย
  - นำาข้อมูลการใช้ยาซำ้าซ้อนจากการศึกษาในส่วน
ที่ 1 มาวิเคราะห์ร่วมกันโดยแพทย์และเภสัชกร
  - ออกแบบโปรแกรมร่วมกันโดยแพทย์ เภสัชกร 
และนักวิชาการคอมพิวเตอร์
  - พัฒนาและทดสอบโปรแกรมโดยนักวิชาการ
คอมพิวเตอร์ และเภสัชกร
  -  นำ า โปรแกรม ท่ีพัฒนา ข้ึนมา ใช้ ใน เดื อน
พฤศจิกายน 2562
 สว่นที ่3: ศกึษาผลของการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์
เพื่อป้องกันปัญหาการสั่งใช้ยาซ้ำาซ้อน ทำาการศึกษาแบบ
ย้อนหลัง โดยการเก็บข้อมูลการสั่งใช้ยากลุ่มเดียวกัน 
ซ้ำาซ้อนจากฐานข้อมูลการใช้ยา ช่วงก่อนการพัฒนา
โปรแกรม คือ เดือนพฤศจิกายน 2561 ถึง เมษายน 2562 

และช่วงหลังพัฒนาโปรแกรม คือเดือนพฤศจิกายน 2562 
ถึง เมษายน 2563 นำาเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และเปรียบเทียบสัดส่วนของการส่ังใช้ยาซ้ำาซ้อนในช่วง
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ หาค่า odds 
ratio (OR) และ 95%CI ด้วยคำาส่ังในหมวด Tables for 
Epidemiologists ในโปรแกรม Stata version 15 ซึ่งใช้
การทดสอบทางสถิติด้วย Chi-square test กำาหนดระดับ
นัยสำาคัญทางสถิติที่ p < 0.05

ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 ลักษณะและขนาดของปัญหาการสั่งใช้ยา

ซ้ำาซ้อน

 ผลการศึกษาพบว่า ในปีงบประมาณ 2562 มีการสั่ง
ใช้ยาซ้ำาซ้อน 11 กลุ่มจาก 12 กลุ่มยาที่ทำาการศึกษา โดย
พบการสั่งยาซ้ำาซ้อน ทั้งสิ้น 818 ครั้ง จากใบสั่งยาทั้งหมด 
218,179 ใบส่ังยา คิดเป็น ร้อยละ 0.37 โดยการสั่งใช้ยา
ซ้ำาซ้อนที่พบเป็นการสั่งยาคนละตัวในกลุ่มเดียวกัน (576 
ครั้ง, ร้อยละ 0.26) มากกว่าการสั่งใช้ยาชนิดเดียวกัน 
ซ้ำาซอ้น (242 ครัง้, ร้อยละ 0.11) และเปน็การสัง่ยาในใบสัง่
ยาเดยีวกนั (530 ครัง้, รอ้ยละ 0.24) มากกวา่คนละใบสัง่ยา 
(288 ครัง้, รอ้ยละ 0.13) กลุม่ยาทีพ่บการสัง่ใชซ้้ำาซ้อนมาก
ที่สุด คือ กลุ่ม gastric secretion inhibitors (378 ครั้ง/
36,495 ใบสั่งยา, ร้อยละ 1.04) รองลงมาคือกลุม่ antihis-
tamine (130 ครั้ง/13,433 ใบสั่งยา, ร้อยละ 0.90) และ
กลุ่ม NSAIDs (184 ครั้ง/29,783 ใบสั่งยา, ร้อยละ 0.61) 
ตามลำาดับ กลุ่มยาที่ไม่พบการสั่งใช้ยาซ้ำาซ้อนเลย คือ กลุ่ม 
angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs)
 สำาหรับการส่ังยากลุ่มเดียวกันซ้ำาซ้อน ส่วนใหญ่
เป็นการสั่งยาในใบสั่งยาเดียวกันมากกว่าคนละใบสั่งยา 
(530 ครั้ง, ร้อยละ 0.24 และ 46 ครั้ง, ร้อยละ 0.02 ตาม
ลำาดับ) กลุ่มยาที่พบการสั่งใช้ซ้ำาซ้อนมากที่สุด ได้แก่ กลุ่ม 
gastric secretion inhibitors (346 ครัง้/36,495 ใบสัง่ยา, 
ร้อยละ 0.95), รองลงมาคือ antihistamine (125 ครั้ง/
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13,433 ใบสั่งยา, ร้อยละ 0.93), prokinetics (22 คร้ัง/
9,602 ใบสั่งยา, ร้อยละ 0.23), alpha-blocker (13 ครั้ง/
9,909 ใบสั่งยา, ร้อยละ 0.13) และ NSAIDs (33 คร้ัง/
29,783 ใบสั่งยา, ร้อยละ 0.11) ตามลำาดับ กลุ่มยาท่ีไม่
พบการสั่งใช้ซ้ำาซ้อน ได้แก่ calcium channel blocker 
(CCB); dihydropyridine (DHP) และ ACEIs มูลคา่ยาทีสู่ญ
เสยีไปจากการสัง่ยาซ้ำาซอ้นในกลุม่เดยีวกนั เท่ากบั 12,543 
- 70,064 บาท/ปี โดยกลุ่มยาที่มีมูลค่าการสั่งใช้ซ้ำาซ้อนใน
กลุ่มเดยีวกันสงูทีส่ดุคอื กลุม่ gastric secretion inhibitors 
(8,690 – 42,424 บาท/ปี) รองลงมาคือ alpha-blockers 
(958 – 13,576 บาท/ปี) (ตารางที่ 2)
 ส่วนการสั่งใช้ยาชนิดเดียวกันซ้ำาซ้อน พบ 242 คร้ัง 
คิดเป็น ร้อยละ 0.11 โดยทั้งหมดเป็นการสั่งยาคนละใบสั่ง
ยาและพบในกลุ่ม NSAIDs มากที่สุด (151 คร้ัง/29,783 
ใบสั่งยา, ร้อยละ 0.51) รองลงมาคือกลุ่ม prokinetics 
(16 ครั้ง/9,602 ใบสั่งยา, ร้อยละ 0.17) และกลุ่ม gastric 
secretion inhibitors (32 ครั้ง/36,495 ใบสั่งยา, ร้อยละ 
0.09) ตามลำาดับ กลุ่มยาที่ไม่พบการสั่งใช้ยาซ้ำาซ้อน ได้แก่ 
CCB; non-DHP และ thiazide diuretics มูลค่ายาที่สูญ
เสียไปจากการสั่งยาชนิดเดียวกันซ้ำาซ้อน เท่ากับ 7,197 - 
9,527 บาท/ปี (ตารางที่ 2)

ส่วนที่ 2: โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อป้องกันปัญหา

การสั่งใช้ยาซ้ำาซ้อน

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาในส่วนที่ 1 พบว่า
ปัญหาการสั่งใช้ยาซำ้าซ้อนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.42) 
เป็นการสั่งใช้ยาในกลุ่มเดียวกัน  ซึ่งพบได้ทั้งในใบส่ังยา
เดียวกันและคนละใบสั่งยา ส่วนการสั่งยาชนิดเดียวกัน 
ซำา้ซ้อนพบน้อยกว่า โดยส่วนหนึง่เกดิจากการเปลีย่นขนาด
ยา หรือการเพิ่มจำานวนยา ทีมผู้วิจัยเห็นว่าการสั่งยากลุ่ม
เดียวกันซำ้าซ้อนมีโอกาสก่อปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย
มากกว่าการได้รับยาชนิดเดียวกันซำ้าซ้อน หากออกแบบ
โปรแกรมให้แจ้งเตือนการสั่งใช้ยาซำ้าซ้อนทั้งชนิดเดียวกัน
และกลุ่มเดียวกัน การแจ้งเตือนที่ไม่จำาเพาะต่อปัญหาและ

มากเกนิไปอาจทำาให้ผู้ส่ังใช้ยาละเลยการแจ้งเตือนได้ ดงันัน้ 
จึงควรออกแบบโปรแกรมให้แจ้งเตือนการสั่งยากลุ ่ม
เดียวกันก่อน
 รูปแบบโปรแกรมทีท่มีผู้วจัิยออกแบบ สรุปได้ดงันี ้1) 
ให้โปรแกรมแจ้งเตือนผู ้สั่งใช้ยาเม่ือมีการสั่งใช้ยากลุ่ม
เดยีวกนัซำา้ซ้อน 2) ระยะเวลาในการดักจบัความซำา้ซ้อน คอื 
ภายใน 1 วนั โดยให้ยดึวนัทีข่องการสัง่ใช้ยาเป็นหลัก 3) ให้
ทำาการแจ้งเตือนความซำา้ซ้อนทัง้ทีเ่กดิจากใบสัง่ยาเดยีวกนั
และคนละใบสั่งยา 4) หากผู้สั่งใช้ต้องการยืนยันการส่ังใช้ 
ต้องระบุเหตุผลการสั่งใช้และป้อนรหัสผ่านใหม่อีกครั้ง  
5) หากแพทย์ยืนยันการสั่งใช้ ให้โปรแกรมแจ้งเตือนความ
ซำ้าซ้อนที่หน้าจอของเภสัชกรเพ่ือพิจารณาความเหมาะสม
อีกคร้ัง 6) หากเภสัชกรจ่ายยาที่มีความซำ้าซ้อน ต้องระบุ
เหตุผลของการจ่ายยา
 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ป้องกันการสั่งใช้ยากลุ ่ม
เดียวกนัซำา้ซ้อน ถูกพัฒนาขึน้ตามข้อสรปุท่ีได้จากทมีผูว้จิยั 
ดังแสดงในภาพที่ 1-3 ดังนี้ 1) ออกแบบฐานข้อมูลยาซำ้า
ซ้อนในกลุ่มเดยีวกนั โดยนกัวชิาการคอมพวิเตอร์ 2) จดัทำา
ฐานข้อมลูคูย่าซำา้ซ้อนในกลุม่เดยีวกนัโดยเภสชักร 3) เช่ือม
ฐานข้อมูลยาซำ้าซ้อนกับโปรแกรมสั่งยาของแพทย์และ
โปรแกรมจ่ายยาของเภสัชกรโดยนักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
4) ทดสอบความถูกต้องของโปรแกรมโดยนักวิชาการ
คอมพิวเตอร์ร่วมกับแพทย์และเภสัชกร ด้วยวิธีป้อนคำาสั่ง
การใช้ยาในระบบ CPOE จำาลองของโรงพยาบาล และ
ทำาการแก้ไขโปรแกรมจนสมบูรณ์ก่อนติดตั้งโปรแกรม

ส่วนที่ 3: ผลของการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อ

ป้องกันปัญหาการสั่งใช้ยาซ้ำาซ้อน

 เมื่อเปรียบเทียบก่อน (พฤศจิกายน 2561 – เมษายน 
2562) และหลังใช้ (พฤศจิกายน 2562 – เมษายน 2563) 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์แจ้งเตือนการสั่งใช้ยาซ้ำาซ้อน พบว่า 
หลังใช้โปรแกรมมีการส่ังใช้ยาในกลุ่มเดียวกันซ้ำาซ้อนลด
ลงจาก ร้อยละ 0.27 (266 คร้ัง/100,367 ใบส่ังยา) เป็น  
ร้อยละ 0.08 (75 ครั้ง/95,350 ใบสั่งยา) คิดเป็นสัดส่วนที่
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ภาพที่	1 ฐานข้อมูลการสั่งใช้ยาซ้ำาซ้อน

ภาพที่	2 โปรแกรมแจ้งเตือนแพทย์
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ภาพที่	3		โปรแกรมแจ้งเตือนเภสัชกร

ตารางที่	3  ความถี่ ร้อยละ และมูลค่าการสั่งใช้ยาซำ้าซ้อนก่อนและหลังการพัฒนาโปรแกรม

  ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม

 กลุ่มยา จำานวน (%) มูลค่า จำานวน (%) มูลค่า
  [n=100,367] (บาท) [n=95,350] (บาท)

Acid-related disorder drugs
 Gastric secretion inhibitors 150 (0.83) 4,246 - 21,260 61 (0.38) 1,590 - 16,836
 Prokinetics 6 (0.12) 22 - 37 2 (0.06) 8 - 13
Allergy drugs
 Antihistamine 70 (1.08) 87 - 219 5 (0.08) 6 - 12
Antihypertensive drugs
  Alpha-blockers 6 (0.12) 442 - 6,604 2 (0.04) 188 - 2,202
  Beta-blockers 5 (0.07) 179 - 816 - -
 CCB; DHP 8 (0.06) 592 – 1,080 - -
 ARBs 3 (0.05) 69 - 3,165 - -
 Thiazide diuretics 1 (0.78) 7 - 11 - -
Anti-inflammatory drugs
 NSAIDs 16 (0.11) 218 - 3,911 6 (0.04) 44 – 175
Lipid-modifying drugs
 Statins 1 (0.00) 72 - 495 - -

รวม 266 (0.27) 5,934 - 37,598 75 (0.08) 1,836 - 19,238

ARBs = angiotensin receptor blockers; CCB = calcium channel blockers; DHP = dihydropyridine; NSAIDs = non-steroidal anti-in-
flammatory drugs
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ลดลงมากถึงร้อยละ 70.32 หากคิดเป็นอัตราส่วน พบว่า 
สัดส่วนของการสั่งใช้ยาซ้ำาซ้อนในช่วงหลังการใช้โปรแกรม
เทา่กับ 0.30 เทา่ของชว่งกอ่นการใชโ้ปรแกรม (OR 0.296, 
95%CI: 0.226-0.384, p < 0.001) โดยการลดลงนี้พบใน
ทุกกลุ่มยา และไม่พบการสั่งใช้ยาซ้ำาซ้อนเลยในกลุ่ม be-
ta-blockers, CCB; DHP, angiotensin receptor block-
ers (ARBs), thiazide และ statins หลงัใชโ้ปรแกรม มูลคา่
การสัง่ใชย้าซ้ำาซอ้นหลงัใชโ้ปรแกรมลดลง 4,098 – 18,360 
บาท/6 เดือน หรือประมาณ 8,196 – 36,720 บาท ต่อปี 
ดังแสดงในตารางที่ 3

วิจารณ์และข้อยุติ

 งานวิจัยนี้มีข้อค้นพบสำาคัญคือ ปัญหาการส่ังใช้ยา
ซ้ำาซ้อนในโรงพยาบาลมหาสารคามส่วนใหญ่เป็นการสั่ง
ยาคนละตัวในกลุ่มเดียวกัน โดยพบในใบสั่งยาเดียวกัน
มากกว่าคนละใบสั่งยา กลุ่มยาที่พบการสั่งใช้ซ้ำาซ้อนมาก
ที่สุด คือ กลุ่ม gastric secretion inhibitors, antihista-
mine และกลุม่ NSAIDs การพฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอร์
เพื่อป้องกันการสั่งใช้ยาซ้ำาซ้อนในกลุ่มเดียวกันสามารถลด
ปัญหาการสั่งใช้ยาซ้ำาซ้อนลงได้ถึงร้อยละ 70.32 และลด
มูลค่าการใช้ยาลงประมาณ 8,196 – 36,720 บาท/ปี
 งานวิจัยนี้พบการสั่งใช้ยาซ้ำาซ้อนในกลุ่มเดียวกัน
มากกว่าการส่ังใช้ยาชนิดเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับงาน
วิจัยของ Kim et al.(1) แต่ตรงข้ามกับงานวิจัยของปรีดา  
เบญจนากาศกุล(8) ซึ่งทำาในโรงพยาบาลศิริราช เนื่องจาก
งานวิจัยดังกล่าวทำาการเก็บข้อมูลการส่ังใช้ยาซ้ำาซ้อนจาก
การดกัจบัของเภสัชกร และโรงพยาบาลศริริาชมรีะบบแจ้ง
เตือนการสั่งยาที่มีชื่อสามัญเดียวกันบางส่วน แต่ยังไม่มี
ระบบแจ้งเตอืนการสัง่ยาคนละตวัในกลุม่เดยีวกนั ทำาใหง้าน
วจัิยของปรดีา เบญจนากาศกลุ(8) พบการสัง่ยาชนดิเดียวกนั
ซ้ำาซ้อนมากกว่า ในขณะที่งานวิจัยนี้และงานวิจัยของ Kim 
et al.(1) เก็บข้อมูลการสั่งใช้ยาซ้ำาซ้อนจากรายการยาท่ี 
ผูป้ว่ยไดร้บัจรงิ ซึง่ผา่นการดกัจับความซ้ำาซอ้นมาสว่นหนึง่
แล้ว โดยปกติยาชนิดเดียวซ้ำาซ้อนมักถูกดักเจอง่ายกว่ายา 

กลุ่มเดียวกันซ้ำาซ้อน ดังจะเห็นได้จากงานวิจัยของปรีดา 
เบญจนากาศกุล(8) และในงานวิจัยนี้ ที่ไม่พบการใช้ยาชนิด
เดียวกันซ้ำาซ้อนในใบสั่งยาเดียวกันเลย เนื่องจากถูกดักพบ
ก่อน ดังนั้น จึงทำาให้งานวิจัยนี้และงานวิจัยของ Kim et 
al.(1) พบการสั่งยากลุ่มเดียวกันซ้ำาซ้อนมากกว่า
 จุดเด่นของงานวิจัยนี้คือ เป็นงานวิจัยและพัฒนา 
ทำาให้ทราบสภาพปัญหาของหน่วยงานและพัฒนางาน
ประจำาให้มปีระสทิธิภาพ งานวิจยัเกบ็ข้อมลูการสัง่ใช้ยาซำา้
ซ้อนจากรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับจริงซ่ึงสะท้อนถึงผลกระ
ทบที่เกิดกับผู้ป่วยมากกว่าการเก็บข้อมูลจากคำาสั่งยาที่ถูก
ดักพบก่อน  นอกจากนั้น งานวิจัยนี้ยังมีการเก็บข้อมูล 
ด้านค่าใช้จ่ายท่ีสูญเสียไปจากการส่ังใช้ยาซำ้าซ้อน ซึ่งใน
ประเทศไทยยังมีการศึกษาค่อนข้างจำากัด
 แม้ว่าผลของการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อ
ป้องกันการสั่งใช้ยาซำ้าซ้อนจะสามารถลดปัญหาการสั่งใช้
ยาซำ้าซ้อนและลดมูลค่าการใช้ยาลงได้ แต่โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้น ยังมีข้อจำากัด คือ ไม่สามารถ
ป้องกนัการสัง่ใช้ยาชนดิเดยีวกนัซำา้ซ้อนซึง่มกัเกดิกรณกีาร
สั่งยาคนละใบสั่งยา และไม่สามารถป้องกันการสั่งใช้ยาซำ้า
ซ้อนที่เกิดจากการสั่งใช้ยาคนละวันได้ ดังนั้น แพทย์และ
เภสัชกรจึงควรตรวจสอบรายการยาเดิมที่ผู้ป่วยเคยได้รับ
ประกอบด้วย และโรงพยาบาลควรมีการพัฒนาโปรแกรม
อย่างต่อเนื่องเพื่อแก้ไขข้อจำากัดดังกล่าวในอนาคต
 การสั่งใช้ยาซำ้าซ้อนเป็นปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผล
ที่พบได้บ่อย แต่ยังขาดการศึกษาและวางระบบป้องกันที่
จริงจัง การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือป้องกนัการสัง่
ใช้ยาซำ้าซ้อนสามารถลดปัญหาการส่ังใช้ยาซำ้าซ้อน และ
มูลค่าการใช้ยาให้กับโรงพยาบาลได้ อย่างไรก็ตาม ปัญหา
การใช้ยาซำา้ซ้อนจากการได้รบัยาต่างสถานบรกิารยงัคงเป็น
จุดอ่อนซ่ึงต้องมีการศึกษาและพัฒนาต่อไป ดังนั้น ใน
อนาคตควรมีการศึกษาในระดับประเทศ ที่ครอบคลุมกลุ่ม
ยาหลายกลุ่มมากข้ึน และครอบคลุมการใช้ยาซำ้าซ้อนจาก
สถานบริการต่างกัน เพื่อให้ทราบขนาดของปัญหาและ 
ผลกระทบด้านค่าใช้จ่ายจากการใช้ยาซำ้าซ้อนที่แท้จริง อัน
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จะนำาไปสู่การพัฒนาแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน
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ภาคผนวก

 ID:

แบบบันทึกการใช้ยาซำ้าซ้อนในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม

ข้อมูลผู้ป่วย

 ชื่อ-สกุล.............................................................. HN....................................... วันที่ได้รับยา...................
 สิทธิการรักษา   O เบิกได้/จ่ายตรง O บัตรทอง O ประกันสังคม  O ชำาระเงินเอง

ข้อมูลยาที่ใช้ซำ้าซ้อนกัน

 ชื่อยา จำานวน (เม็ด) ราคา (บาท) วิธีใช้ แผนก แพทย์ผู้สั่ง 
        
        
       

ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล

 1. กลุ่มยาที่ซ้ำาซ้อน
  O Acid-related disorder drugs
   O Inhibitors of gastric aggressive factors O Prokinetics
  O Allergy drugs (Antihistamines)
  O Antihypertensives
   O Alpha blockers O Beta blockers O CCB – DHP
   O CCB – non DHP O ACEIs O ARBs
   O Thiazide or thiazide like diuretics
  O Anti-inflammatory drugs (NSAIDs)
  O Lipid-modifying drugs (Statins)

 2. ชนิดของการซำ้าซ้อน
  O สั่งยาที่มีชื่อสามัญทางยาเหมือนกัน O สั่งยาที่มีกลไกการออกฤทธิ์เหมือนกัน/คล้ายกัน

 3. ลักษณะของใบสั่งยาที่ซำ้าซ้อน
  O เกิดในใบสั่งยาเดียวกัน O เกิดในคนละใบสั่งยากัน

ผู้ประเมิน ........................................................................................

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 14 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563


