
8

Abstract
Generic substitute is a process of changing medicine which 
has the same generic name, dosage form, and strength 
of different trade name from another pharmaceutical 
company. It happens when the pharmacy department has 
to change vendor or manufacturer or when it is between 
the changing stock periods. The consequence is it delayed 
administration time of patient while waiting physician to 
prescribe the new prescription. This study aims to analyze 
the in-patient prescribing process and apply Thai Medicinal 
Terminology (TMT) Trade Product Unit (TPU) and Generic 
Product Unit (GPU) of 91 generic medicines in 
Computerized Physician Ordering Entry (CPOE).Total 

36,488 in-patient prescriptions which has been prescribed 
any of 91 interesting items between 1 January 2018 and 
31 December 2018 were included. Average time from 
physician prescribing to ward was at 40.60 minutes 
(SD = 49.87) and median time at 20.00 minutes. 
The time would be less at least 40 minutes if this new 
system could be implemented.
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บทน�ำ
	 งานเวชสารสนเทศคลิ นิก สังกัดฝ ่ายสารสนเทศ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวทิยาลยัมหดิล 
จดัตัง้ขึน้ภายหลงัจากทีโ่รงพยาบาลรามาธบิดเีริม่เปิดด�ำเนนิการ
รักษาผู้ป่วย เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2512 โดยมี
วัตถุประสงค์ในการจัดตั้งคือ เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศ
สนับสนุนการให้บริการผู้ป่วยของโรงพยาบาล โดยเริ่มมีการ
พัฒนาและตดิต้ังใช้ระบบงานจรงิ ตัง้แต่ปี 2512 ด้วยโปรแกรม 
Microsoft Visual FoxPro Version 6.0 เพ่ือใช้ในการบรกิาร 
ผูป่้วย การเกบ็ข้อมลูจะเกบ็ในรูปแบบตาราง (.DBF) ส�ำหรับระบบ
ห้องยาได้พัฒนาระบบขึ้นมาใช้เมื่อปี พ.ศ. 2545 จนปัจจุบัน 
ได้พัฒนาระบบให้มีความทันสมัยข้ึนด้วยการสั่งยาผ่านระบบ 

แนวทางการประยุกต์ใช้ TMT ส�ำหรับการแทนยาระดับชื่อสามัญ
ในระบบ CPOE ของโรงพยาบาลรามาธิบดี

สรายุทธ ทวิธางกูร, อรลักษณ์ พัฒนาประทีป
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลยัมหิดล

ผูน้พินธป์ระสานงาน: สรายทุธ ทวิธางกรู, คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธบิด2ี70 ถนนพระราม ที ่6 แขวงทุง่พญาไท 
เขตราชเทว ี กรุงเทพมหานคร 10400 (โทร. 0-2201-0360; 
e-mail address: sarayut.tha@mahidol.ac.th)  

บทคัดย่อ
Generic substitution หรอืการแทนยาระดับชือ่สามัญ เป็นการ
เปล่ียนยาทีม่ชีือ่สามญั รปูแบบ และความแรงเดียวกนั แต่ชือ่
การค้าและบริษัทต่างกนั ท้ังน้ีฝ่ายเภสชักรรมมีการเปลีย่นบริษทั
ท่ีซือ้ยาอยูเ่ป็นระยะเนือ่งจากยาขาดหรอืยาอยูใ่นช่วงการเปลีย่น
คลงัสินค้า จากปัญหาทีเ่กิดท�ำให้แพทย์ต้องสัง่หยดุค�ำส่ังยาเดมิ
และสัง่ยาใหม่ ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัยาล่าช้า การศกึษานีม้จุีดมุง่หมาย
เพื่อวิเคราะห์กระบวนการสั่งจ่ายยาผู้ป่วยในและประยุกต์ใช้ 
Thai Medicinal Terminology (TMT) Trade Product Unit 
(TPU) และ Generic Product Unit (GPU) ของยาในโรงพยาบาล
รามาธิบดจี�ำนวน 91 คู่ ผ่านระบบ Computerized Physician 
Ordering Entry (CPOE). 

	 ข้อมูลการสั่งยา 91 รายการในหอผู้ป่วยในตั้งแต่วันที่ 
1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2561 จ�ำนวน 36,460 ใบ ถูกน�ำ
มาวเิคราะห์และพบว่า ระยะเวลาเฉล่ียตัง้แต่แพทย์สัง่ยาถงึห้อง
ยาจ่ายยาขึน้หอผูป่้วย คอื 40.60 นาท ีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
49.87 นาที และค่ามัธยฐาน 20.00 นาที ซึ่งคาดว่าถ้า 
ระบบใหม่นีส้ามารถใช้ได้จะลดระยะเวลารอยานี ้ลงได้อย่างน้อย 
40 นาที 

ค�ำส�ำคัญ: GPU-TPU, CPOE, โรงพยาบาล 

วันท่ีรับต้นฉบบั  23 มนีาคม 2563; วันท่ีตอบรับ 25 พฤษภาคม 

2563

Sarayut Thawitangkkul et al. TMT for generic substitution

CPOE (Computerized Physician Ordering Entry) เพิม่จาก
เดมิทีม่รีะบบ Prescription ส�ำหรบัผูป่้วยนอกและระบบสัง่ยา 
ผูป่้วยใน  
	 การน�ำระบบสารสนเทศทางด้านห้องยามาใช้จ�ำเป็นต้อง 
มีมาตรฐานข้อมูลยาที่ถูกต้องจะท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์
สามารถใช้ประโยชน์จากระบบได้อย่างเต็มความสามารถ การมี
มาตรฐานข้อมูลอย่างม่ันคง จะช่วยลดข้อจ�ำกัดของระบบ 
การก�ำหนดโครงสร้างข้อมลู ค�ำศพัท์ และรหัสอ้างองิทีใ่ช้เป็น
มาตรฐานเดยีวกัน ท�ำให้ลดความก�ำกวมของความหมายของค�ำ
ศพัท์ทีใ่ช้ในระบบสารสนเทศ [1] 
	 ส�ำหรบัประเทศไทยได้มกีารพฒันาบญัชข้ีอมลูยาและรหสัยา
มาตรฐานไทยหรือ Thai Medicines Terminology (TMT) โดย
ส�ำนักงานพัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (สมสท.) 
โดยมีเป้าหมายหลัก คือ ให้เกิดแนวทางและวิธีการที่ชัดเจน 
ปราศจากความคลุมเครือในการระบุรายการยาแต่ละชนิด 
ในแต่ละมมุมองของการใช้งาน รวมถึงการสร้างมาตรฐานของ
การเรยีกชือ่ของรายการยา (Standard naming convention of 
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medicines) เพื่อให้เกิด ความคงเส้นคงวา ในการระบุและ
แยกแยะรายการยาตามชือ่การค้า (Trade product) กบัรายการ
ยาสามญั (Generic product) ทีม่คีณุสมบัตทิางยาเสมอกนั  [2]  

รูปที ่1 โครงสร้างข้อมลูของบญัชีข้อมลูยาและรหสัยา
มาตรฐานไทย [2] 

	 ปัจจุบันกระบวนการส่ังยาผู ้ป่วยใน ของโรงพยาบาล
รามาธิบดีใช้การสั่งยาผ่านระบบ CPOE แพทย์จะสั่งยาจาก 
รหสัยาของโรงพยาบาล ซ่ึงจะเป็นรหสัของ Trade name ของ
ยาแต่ละบริษทั ปัญหาท่ีพบคอืเม่ือมีการเปลีย่นยาจากบรษิทัเดมิ
จะมปัีญหากบัยาทีแ่พทย์สัง่ Continue (ค�ำสัง่ Continue คอื 
ค�ำสัง่ยาทีแ่พทย์สัง่ให้ใช้ต่อเนือ่งไปจนกว่าแพทย์จะมคี�ำสัง่หยดุยา, 
ค�ำสัง่ยา One day คอื ค�ำสัง่ทีใ่ห้จ่ายยาให้ 1 วนัแล้วหยดุจ่ายยา, 
ค�ำสัง่ One dose คอืค�ำสัง่ทีใ่ห้จ่ายยา 1 มือ้ แล้วหยดุจ่ายยา)  
โดยฝ่ายเภสชักรรม ต้องแจ้งให้แพทย์ท�ำการสัง่หยดุยาเดมิทีเ่ป็น
รหัสเลิกใช้ แล้วสั่งยาใหม่ด้วยรหัสของบริษัทใหม่ ท�ำให้เกิด 
ความไม่สะดวกในการปฏบิติังาน นอกจากนีส้�ำหรบัผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลรามาธิบดีมีนโยบายจ�ำกัดการจ่ายยาตามสิทธิ 
การรักษา เช่น ประกันสังคม จ่ายยาได้ไม่ได้เกิน 3 เดือน 
หลงัจากนัน้จะออกใบเตมิยา กรณมีกีารเปลีย่นยาภายหลงัออก
ใบเติมยาแล้ว เมือ่คนไขน�ำใบเติมยามารบัยา กลไกนีจ้ะช่วยให้
มีการจ่ายยาตัวใหม่ได้ โดยไม่ต้องกลับไปให้แพทย์แก้ไข 
ค�ำสัง่ยาใหม่ กลไกน้ีอาศัยการเชือ่มโยงของรหสัยามาตรฐานไทย 
(TMT) มาใช้ซึง่จะช่วยแก้ปัญหาดงักล่าวได้

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 บัญชข้ีอมูลและรหสัมาตรฐานไทย (TMT) พฒันาจากกฎ
เกณฑ์ตามแนวทาง “Desiderata for Controlled Medical 
Vocabularies” เผยแพร่โดยนายแพทย์ James. J. Cimino 
เพ่ือน�ำเสนอแนวทางการสร้างศัพท์ควบคุมทางการแพทย์และ

การใช้รหสัอ้างอิง น�ำไปสูก่ารก�ำหนดเป็นโครงสร้างมาตรฐาน 
ส�ำหรับจัดเก็บข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ และโครงสร้าง
มาตรฐานทีไ่ด้ต้องบ�ำรงุรกัษาได้ง่าย คงทนต่อการเปลีย่นแปลง
ความต้องการเม่ือเวลาผ่านไป มหีลักการส�ำคัญ คอื การใช้วธิี
การเชิงแนวคิดหลัก (Concept orientation) หมายถึง การก�ำหนด
แนวคิดหลักใด ๆ (Term) จะต้องให้ความหมายได้เพียง 
ความหมายเดียว เพ่ือลดความก�ำกวมในการตีความหรือการ 
สือ่ถงึแนวคดิหลักนัน้ และความหมายของแนวคดิหลกัต้องคงทน 
ถึงแม้จะมีแนวคิดหลักเกิดขึ้นภายหลัง หรือแนวคิดหลักเดิม 
ถูกยกเลิกไปก็ตาม การจัดโครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง
แนวคดิหลกัมลีกัษณะเป็นพหลุ�ำดบัข้ัน (Multiple hierarchy) 
คอื แนวคดิหลกัล�ำดบัอนพุนัธ์ (Child concept) สามารถสบืทอด
คุณสมบัติจากบรรพบุรุษได้มากกว่าหน่ึงแนวคิดหลักล�ำดับ
บรรพบรุษุ (Parent concept) เมือ่ก�ำหนดทศิทางเป็นการให้
ความหมายด้วยแนวคิดหลกั (The meaning of a concept) แล้ว 
ดังนั้นจึงไม่จ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญต่อเนื้อหาภายใต้แนวคิด
หลักว่ามีความหมายเป็นไปในลักษณะใด เพราะความหมาย 
ถูกก�ำหนดจากแนวคิดหลัก แต่เนื้อหาต้องมีความครอบคลุม 
พอที่จะอธิบายค�ำศัพท์แต่ละค�ำในแนวคิดหลักนั้นได้ ซ่ึง
หมายความว่าเน้ือหาย่อมสามารถเปล่ียนแปลงเพ่ิมเติมได้ 
นกจากนัน้ค�ำจ�ำกดัความของค�ำศพัท์ต้องสามารถแสดงอตัลกัษณ์ 
(Unique) ภายใต้แนวคิดใดๆ ที่ไม่สามารถซ�้ำกันได้ ซ่ึงอาจ
เป็นการให้ชือ่หรอืให้รหสัเพือ่ใช้เป็นรหสัอ้างอิง (Identifier) ของ
แต่ละค�ำจ�ำกดัความในแต่ละแนวคดิหลกัทีต้่องไม่ซ�ำ้กนั [3] 
	 แบบจ�ำลองเชิงตรรกะ TMT พัฒนาโดยอิงมาตรฐาน 
SNOMED-CT เป็นการแสดงให้เหน็ภาพองค์ประกอบหลกัส�ำหรบั
บรรจุเนื้อหาซึ่งเป็นศัพท์รายการยาของ TMT ประกอบด้วย 
องค์ประกอบด้านแนวคิดหลัก (Concept) ค�ำจ�ำกัดความ 
(Description) และความสมัพนัธ์ (Relationship) [2] 
	 TMT ประกอบไปด้วยหน่วยความคดิรวบยอด หลกั (Concepts) 
เป็นแกนมาตรฐานข้อมลู 8 กลุม่หลกั ซึง่ในแต่ละกลุม่ข้อมลู 
จะประกอบไป ด้วยชุดข้อมูลที่สามารถให้ความหมายอย่าง
จ�ำเพาะต่อข้อมูลยาแตกต่างกัน ท�ำให้สามารถเลือกกลุ่ม
มาตรฐาน ข้อมลูนีไ้ปใช้ในหลายวตัถุประสงค์ท่ีแตกต่างกนัใน
ระบบบรกิารสขุภาพได้อย่างมปีระสิทธภิาพ โดยมาตรฐาน ข้อมูล 
8 กลุม่หลกั ประกอบด้วย 
1) Substance (SUBS)
2) Virtual Therapeutic Moiety (VTM)
3) Generic Product (GP) 
4) Trade Product (TP) 
5) Generic Product Use (GPU) 
6) Trade Product Use (TPU) 
7) Generic Product Pack (GPP) 
8) Trade Product Pack (TPP) 
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	 ข้อมลูมาตรฐานทีบ่รรจอุยูใ่นความคดิรวบยอด (Concepts) 
8 กลุม่หลกันี ้มคีวามสัมพนัธ์กนั (Relationship) เชงิความหมาย
และสามารถเชือ่มโยงถงึกนัได้ในทกุกลุม่ของข้อมลู โดยข้อมลู
มาตรฐานในกลุ่มใด กลุ่มหนึ่งจะเหมาะส�ำ หรับการน�ำไปใช้ 
ในบางวตัถปุระสงค์เท่านัน้ ในทางเดยีวกนัเมือ่พบว่ามาตรฐาน
ข้อมลูในกลุม่ ใดๆ ไม่เหมาะสมในการน�ำไปใช้ในบางวตัถปุระสงค์ 
ก็จะพบว่าสามารถเลอืกใช้ข้อมูลกลุม่อืน่ภายใน 7 กลุม่หลกันี้ 
ในการน�ำมาใช้ในวัตถุประสงค์นั้นได้เช่นกัน เมื่อน�ำข้อมูล 
รายการยาในกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงที่มีความหมายอย่างจ�ำเพาะต่อ
วตัถุประสงค์การใช้งานใน ลกัษณะงานใด ๆ  กจ็ะสามารถเชือ่มโยง
รายการยาไปยงักลุม่มาตรฐานข้อมลูทีม่คีวามจ�ำเพาะต่างกนัได้
ภายใน 7 กลุ่มข้อมลูหลักนี ้ยกตวัอย่างเช่น เมือ่มข้ีอมลูในกลุม่ 
Trade Product Use (TPU) ทีใ่ช้ในการจ่ายยาให้ ผูป่้วย และ
ต้องการทราบปริมาณการจ่ายยาเป้าหมายโดยไม่จ�ำเพาะต่อรปู
แบบยาและความแรงยา ในกรณี สามารถน�ำข้อมูลในกลุ่ม 
Virtual Therapeutic Moiety (VTM) ไปใช้ในการตรวจสอบได้ 
เป็นต้น
	 รชัตะ อลุมาน ได้ศกึษาเกีย่วกบัการจบัคูบั่ญชรีายการยา 
โรงพยาบาลกับบญัชข้ีอมูลรายการยา TMT โดยใช้การประมวล
ผลภาษาธรรมชาต ิผลการวจิยัพบว่า จบัคูค่�ำศพัท์ชือ่ยาทางการ
ค้าได้ 98.5%, รปูแบบยา 17.9%, หน่วยวดัทางยา 100%, และ
ชือ่บรษิทัผูผ้ลิต 89.1% การจบัคู่ค�ำศพัท์ด้านยาและรายการยา 
เป็นหลักส�ำคัญท่ีบอกถึงความเหมือนหรือความแตกต่างของ
บัญชีรายการยาโรงพยาบาลและบัญชีข้อมูลรายการยา TMT 
ซึง่ถูกสร้างมาจากหลกัการท่ีแตกต่างกัน [4]
	 กฤษ เผอืกค�ำ ได้ศกึษาการออกแบบระบบสารสนเทศทาง
เภสชัภณัฑ์บนรหัสมาตรฐานไทย เพ่ือให้โครงสร้างสามารถบรรจุ
เนือ้หาของข้อมลูยาได้อย่างครบถ้วน โดยศกึษาข้อก�ำหนดการ
จัดท�ำเอกสารก�ำกับยาเพ่ิมเติม ซ่ึงสามารถถ่ายทอดเนื้อหา 

ทีจ่�ำเป็นและใช้เป็นตัวแทนสารสนเทศในการอธบิายถงึผลติภณัฑ์
ทีม่จี�ำหน่ายในท้องตลาดได้อย่างสมบรูณ์ข้ึน โดยสามารถเชือ่มโยง
ความสัมพันธ์ระหว่างรายการยาที่ได้ถูกจัดเตรียมไว้ใน TMT 
ท�ำให้สืบค้นไปยงัรายการยาทีเ่กีย่วข้องได้ [5]

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อวิเคราะห์กระบวนการเปล่ียนยาในระดับชื่อสามัญ 
(Generic substitute) ของระบบเดิมทีแ่พทย์ต้องส่ังหยดุค�ำสัง่
ยาเดมิและสัง่ยาใหม่ โดยการน�ำรหสั TMT TPU และ GPU 
มาประยกุต์ใช้ในระบบ CPOE

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (Descriptive study) 
โดยศกึษาข้อมลูผูป่้วยในทีไ่ด้รับการสัง่ยาผ่านระบบคอมพวิเตอร์ 
(COPE) ทีร่ายการยาถกูเปลีย่นบรษิทัในระหว่างทีผู่ป่้วยยงัคง
รกัษาอยูท่ี่โรงพยาบาลรามาธบิด ี ข้อมลูทีน่�ำมาวิเคราะห์ตัง้แต่ 
1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2561 รายการยาทีมี่การเปล่ียน
บรษัิทมทีัง้หมดม ี91 รายการ จ�ำแนกเป็นยากิน 61 รายการ 
ยาฉดี 14 รายการและยาภายนอก 16 รายการ โดยวเิคราะห์
จากเวลาที่แพทย์สั่งยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ จนถึงเวลาที่
เภสชักร ส่งยามายังหอผูป่้วย 
	 ระยะเวลาทีบ่นัทกึ น�ำมาค�ำนวณค่าเฉลีย่ (Mean), ค่าเบีย่งเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.), ค่าฐานนยิม (Median)  
ในกรณีมีการกระจายตัวของข้อมูลมีความเบ้ จะท�ำการตัด 
outlier ทีม่ค่ีามากกว่า Q3+3IQR และน้อยกว่า Q1-3IQR ออก
โดย Q1 (1st Quartile), Q2 (2nd Quartile), Q3 (3rd Quartile) 
หมายถึงค่าเวลาของข้อมูลที่ 25, 50, และ 75 percentile 
ตามล�ำดบั และ IQR หรอื Inter-Quartile Range ค�ำนวณจาก 
Q3-Q2

	 จากตวัอย่างจะเหน็ว่า Ceftrex injection 4 g รหสั CFXN-I- 
มีรายการยาใหม่เป็น Zontrixone Inj 1 g รหัส CFXT-I- 
กรณีเป็นระบบงานเดิมแพทย์ต้องสั่งหยุดยารหัส CFXN-I- 
แล้วสัง่ยาใหม่ด้วยรหสั CFXT-I แต่กรณเีป็นระบบใหม่จะท�ำ 
การจ่ายยาท่ีมรีหสั GPU เดยีวกนัแทน 

	 นัน่คอืในระบบใหม่จะไม่ต้องเสยีเวลาในกระบวนการสัง่ยา
ทั้งหมดเพราะจะใช้กระบวนการแทนยาที่มีขายปัจจะบันแทน 
กลไกในการแทนยาคอืเมือ่ระบบตรวจสอบว่ายาเดมิไม่พร้อมขาย 
ระบบจะท�ำการหายาทีม่ขีายตวัอืน่ ทีม่ ี GPU เดยีวกนักบัยา 
ทีเ่ลิกจ�ำหน่ายจากนัน้จะท�ำการจ่ายยาตวันัน้แทนโดยอตัโนมตัิ

ก าหนดการจดัท าเอกสารก ากบัยาเพิ่มเติม ซ่ึงสามารถถ่ายทอด
เน้ือหาท่ีจ าเป็นและใช้เป็นตวัแทนสารสนเทศในการอธิบายถึง
ผลิตภณัฑ์ท่ีมีจ าหน่ายในท้องตลาดได้อย่างสมบูรณ์ขึ้น โดย
สามารถเช่ือมโยงความสัมพันธ์ระหว่างรายการยาที่ได้ถูก
จดัเตรียมไวใ้น TMT ท าให้สืบคน้ไปยงัรายการยาท่ีเก่ียวขอ้งได ้
[5] 

2. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
เพื่อวิเคราะห์กระบวนการเปล่ียนยาในระดับช่ือสามัญ 

(Generic substitute) ของระบบเดิมท่ีแพทยต์อ้งสั่งหยุดค าสั่งยา
เดิมและสั่งยาใหม่ โดยการน ารหัส TMT TPU และ GPU มา
ประยกุตใ์ช้ในระบบ CPOE 

3. วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

โดยศึ กษ าข้อมู ลผู ้ ป่ วย ใน ท่ี ได้ รับการสั่ งย าผ่ าน ระบบ

คอมพิวเตอร์ (COPE) ท่ีรายการยาถูกเปล่ียนบริษทัในระหว่างท่ี
ผู ้ป่วยยงัคงรักษาอยู่ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี ข้อมูลท่ีน ามา
วิเคราะห์ตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2561 รายการยาท่ีมี
การเปล่ียนบริษทัมีทั้งหมดมี 91 รายการ จ าแนกเป็นยากิน 61 
รายการ ยาฉีด 14 รายการและยาภายนอก 16 รายการ โดย
วิเคราะห์จากเวลาท่ีแพทยส์ั่งยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ จนถึง
เวลาที่เภสัชกร ส่งยามายงัหอผูป่้วย  

ระยะ เวลาท่ีบัน ทึก  น ามาค านวณ ค่า เฉ ล่ีย (Mean),ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.), ค่าฐานนิยม 
(Median) ,และการกระจายขอ้มูล (Interquartile: IQR) ในกรณีมี
การกระจายตวัของขอ้มูลมีความเบ้ จะท าการตดั outlier ท่ีมีค่า
มากกว่า Q3+3IQR และนอ้ยกวา่ Q1-3IQR ออกโดย 

 
 

ตารางท่ี 1 ตวัอยา่งรายการยาท่ีมีการเปล่ียนรหสัยา 

รหสัยาเดิม TPU เดิม GPU รหสัยาใหม ่ TPU ใหม่ 

CFXN-I- 548619 (Ceftrex injection 4 g) 694511 CFXT-I- 549007 (Zontrixone Inj 1 G) 

GLGL-W- 121901 (Glucosa Powder 1500 mg) 797718 GLSM-W- 121827 (Coxium 1500 mg) 

 

จากตวัอย่างจะเห็นว่า Ceftrex injection 4 g รหัส CFXN-I- 
มีรายการยาใหม่เป็น Zontrixone Inj 1 g รหัส CFXT-I- กรณี
เป็นระบบงานเดิมแพทยต์อ้งสั่งหยุดยารหสั CFXN-I-  แลว้สั่ง
ยาใหม่ดว้ยรหสั CFXT-I แต่กรณีเป็นระบบใหม่จะท าการจ่ายยา
ท่ีมีรหสั GPU เดียวกนัแทน  

นัน่คือในระบบใหม่จะไม่ตอ้งเสียเวลาในกระบวนการสัง่ยา
ทั้งหมดเพราะจะใช้กระบวนการแทนยาที่มีขายปัจจะบนัแทน 
กลไกในการแทนยาคือเม่ือระบบตรวจสอบว่ายาเดิมไม่พร้อม
ขาย ระบบจะท าการหายาที่มีขายตวัอ่ืน ท่ีมี GPU เดียวกนักบัยา
ท่ีเลิกจ าหน่ายจากนั้นจะท าการจ่ายยาตวันั้นแทนโดยอตัโนมติั 
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ผลการวิจัย
	 จากข้อมลูการสัง่ยาผูป่้วยในผ่านระบบคอมพวิเตอร์ระหว่าง
วนัที ่1 มกราคม 2561 ถงึ 31 ธนัวาคม 2561 มรีายการยา 
ทีม่กีารเปลีย่นรหสัทัง้หมด 91 รายการ และจ�ำนวนใบสัง่ยา 
ท่ีแพทย์สัง่รายการยาเหล่านีท้ัง้หมด 36,460 ใบ จากคนผู้ป่วย
ท้ังหมด 15,925 คน  เนือ่งจากการกระจายตวัของเวลามคีวาม
เบ้มากจงึท�ำการตดั outlier ออก โดยข้อมลู Q1=8, Q2=22, 
Q3=67 และ IQR=59 เมือ่ค�ำนวณหาเวลาต�ำ่สดุ Q1-3IQR 
จะเท่ากับ -169 และเวลาสงูสดุ Q3+3IQR จะเท่ากบั 244 
ซึง่ท�ำการตดัใบสัง่ยาออกไปจ�ำนวน 2,167 ใบ ผลการศกึษา 
พบว่า ระยะเวลาเฉลีย่ (Mean) ตัง้แต่แพทย์สัง่ยาถงึห้องยา 
จ่ายยาขึน้หอผู้ป่วย คือ 40.60 นาที ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD) 49.87 นาท ีและ ค่ามธัยฐาน (Median) 20.00 นาที  
	 นอกจากนีจ้าก แผนภาพกระบวนการเปลีย่นยาระดบัสามญั 
(Generic substitute) ด้วยระบบเดิมและระบบใหม่ พบว่า 
ในกระบวนการท่ีพยาบาลโทรแจ้งแพทย์เพือ่ให้เปลีย่นยาใช้เวลา
ประมาณ 15 นาท ีจากการสอบถามพยาบาลท่ีหอผูป่้วย ซ่ึงเป็น
ตัวเลขประมาณการณ์เวลาที่จะสามารถลดลงได้เมื่อมีการน�ำ
ระบบใหม่มาปรับใช้

อภิปรายผล
	 จากผลการศกึษาพบว่ากระบวนการใช้รหสั GPU แทนการ
ใช้ TPU ในกรณทีีม่กีารเปลีย่นบริษทัยา จะตัดข้ันตอนการท�ำงานลง 
คอืขัน้ตอนทีห้่องยาต้องแจ้งไปยงัหอผูป่้วยให้ท�ำการแจ้งแพทย์ 
สัง่หยดุยาเดมิแล้วสัง่ยาในรหสัใหม่ ท�ำให้ระยะเวลาในการสัง่ยา
ผ่านระบบคอมพิวเตอร์ของแพทย์บนหอผูป่้วยลดลง 

รปูที ่2 แผนภาพกระบวนการเปลีย่นยาระดับสามญั (Generic substitute) ด้วยระบบเดมิและระบบใหม่

       ประโยชน์เพิม่เตมิของกระบวนการเปล่ียนยาโดยใช้ GPU 
จะใช้ได้ในระบบสัง่ยา CPOE ของผูป่้วยนอกกรณมีใีบเตมิยาให้
ผูป่้วยมารบัยาเป็นรอบๆ กรณกีารเปลีย่นบรษิทัยา เดมิห้องยา
ต้องใช้วิธีน�ำใบเติมยาน้ันมาคีย์ใหม่โดยจ่ายยาตัวใหม่ แต่
กระบวนการนีจ้ะลดงานในขัน้ตอนนีล้ง โดยระบบจะท�ำการแทน
ยาทีม่ใีนปัจจบัุนให้อตัโนมตัิ
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