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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

 ACEIs  = Angiotensin converting enzyme inhibitors 
ADR  = Adverse drug reaction 

 AMR form = Admission medication reconciliation form 
 ARBs  = Angiotensin II receptor blockers 
 ASA  = Aspirin 
 B 1-6-12 = Vitamin B 1-6-12 

Bco  = Vitamin B complex 
 BP  = Blood pressure 
 C  = Continue 
 CaCO3  = Calcium carbonate 
 CHF  = Congestive heart failure 
 cm  = Centimeter 
 COX-2  = Cyclooxygenase-2 
 CRF  = Chronic renal failure 
 CVA  = Cerebrovascular accidents 
 DM  = Diabetes mellitus 
 DMR form = Discharge medication reconciliation form 
 g  = Gram 
 HCTZ  = Hydrochlorothiazide 
 hs  = At bedtime 
 HTN  = Hypertension 
 IV  = Intravenous 
 kg  = Kilogram 
 MI  = Myocardial infarction 
 MR  = Medication reconciliation 

MTV  = Multivitamin 
 NPO  = Nothing by mouth 



ฒ 

 
 NSAIDs = Nonsteroidal antiinflammatory drugs 
 OPD  = Outpatient department 

PAD  = Peripheral arterial disease 
 pc  = After meal 
 RAS  = Renin angiotensin system 

S  = Stop 
 sc  = Subcutaneous 
 SD  = Standard deviation 

U  = Unit 
WHO  = World health organization 
x  = Mean 

 >  = มากกวา 
 <  = นอยกวา 
 =  = เทากับ 
 ≥  = มากกวาหรือเทากับ 
 %  = รอยละ  



 
 

บทที่  1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) เปนปญหาสําคัญปญหาหนึ่งที่พบไดใน
กระบวนการใชยา ตั้งแตการสั่งใชยา การจายยา การบริหารยา และการติดตามผลการใชยา แตมัก
พบบอยที่สุดในขั้นตอนการสั่งใชยาและการบริหารยา(1)     Institute of  Medicine (IOM) รายงาน
ไววาความคลาดเคลื่อนทางการแพทยเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหผูปวยถึงแกความตายถึง 44,000-
98,000 คนตอป โดยยาเปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดของความคลาดเคลื่อนนี้ ซ่ึงจะพบในผูปวยถึงรอย
ละ 3.7 (2) และทําใหตองเสียคาใชจายอยางนอย 1.5 พันลานเหรียญตอปในการแกไขปญหาจาก
ความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา 
 
 ปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาจากรายงานของ Institute for Healthcare Improvement 
(IHI) ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวารอยละ 46 ของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบเกิดเมื่อมีการเปลี่ยน
ระดับการรักษา(1,8) เชน เม่ือผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (admission) อาจจะไมไดรับยาที่
ผูปวยเคยไดรับกอนมาโรงพยาบาล หรือขนาด ความถ่ี หรือวิถีทางในการใชยาไมตรงกับที่ผูปวยเคย
ไดรับ  เม่ือสงตอผูปวยไปยังหอผูปวยอื่น (transfer) อาจตองมีการหยุดยาบางชนิด และไมมีการสั่ง
ใชยานั้นเมื่อมีการยายไปที่หอผูปวยแหงใหม  และเมื่อจําหนายผูปวยกลับบาน (discharge) ผูปวย
อาจไดรับยาซ้ําซอนกับที่ผูปวยใชเองที่บาน หรือไมไดรับยาท่ีสมควรจะไดรับตอเน่ืองจากขณะที่
ไดรับขณะอยูในโรงพยาบาล โดยมากกวารอยละ 50 ของความคลาดเคลื่อนที่พบเกิดจากสาเหตุการ
ส่ือสารขอมูลการรักษาไมครบถวน(4)  และผลจากความคลาดเคลื่อนทําใหผูปวยรอยละ 20 เกิด
เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาได (6,7) นอกจากนี้มากกวารอยละ 50 ของความคลาดเคลื่อน
เกิดขึ้นในขั้นตอนการรับและสงตอผูปวยน้ันสามารถปองกันไดกอนถึงตัวผูปวย(4) 
 
 กระบวนการประสานรายการยา (medication reconciliation) เปนกระบวนการที่จะใหไดมา
ซ่ึงขอมูลรายการยาที่ผูปวยใชที่บานกอนเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลใหไดสมบูรณที่สุดเทาที่
จะสามารถทําไดในกรอบเวลาที่กําหนด ทั้งรายการยาที่สั่งใชโดยแพทยและผูปวยจัดหาเอง เชน ยา
แผนปจจุบัน สมุนไพร ผลิตภัณฑเสริมอาหารและวิตามิน ระบุขนาดยา วิธีบริหารยา และวิถีทางใน
การรับยา เพ่ือเปนขอมูลใหผูปวยไดรับยาที่เคยใชอยูอยางตอเน่ืองในทุกจุดที่ผูปวยไปรับบริการใน
สถานพยาบาล จนกระทั่งกลับบาน(1) เปรียบเทียบรายการยาในแตละจุดเปล่ียนการรักษาและแกไข
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ใหไดรับรายการยาที่เหมาะสมแลวสงตอผูใหการรักษาลําดับตอไป มีการศึกษาถึงการนํา
กระบวนการประสานรายการยามาใชในระบบบริการสุขภาพ พบวาสามารถลดความคลาดเคลื่อน
ทางยาที่เกิดเมื่อมีการเปล่ียนระดับการรักษา ลดการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา ทําให
ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการรักษายิ่งข้ึน(8,9) ดังน้ัน The Joint Commission on Accreditation 
of Healthcare Organizations (JCAHO) จึงไดกําหนดกระบวนการประสานรายการยาเปนมาตรฐาน
ไวใน National Patient Safety Goals (NPSG) สําหรับสถานบริการที่ตองจัดทํากระบวนการ
ประสานรายการยาตั้งแตป 2548 จนถึงปจจุบัน(4,10-12)  
 
            Bates และคณะ(13) ทําการศึกษาในผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 
แหงในประเทศสหรัฐอเมริกา เปนเวลา 6 เดือน เพ่ือคนหาเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา 
และเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาที่คาดวาจะเกิดแตยังไมเกิด พบวา เหตุการณไมพึง
ประสงคจากการใชยามีความสัมพันธกับความคลาดเคลื่อนในการใชยา รอยละ 28 ของเหตุการณไม
พึงประสงคสามารถปองกันได และขั้นตอนการสั่งใชยาพบความคลาดเคลื่อนมากที่สุด รองลงมา 
คือ การบริหารยาและคัดลอกยาตามลําดับ 
 
 Gleason และคณะ(14) ทําการศึกษาในผูปวยรับใหมเพ่ือคนหาประเภท ความถี่ และความ
รุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา พบความคลาดเคลื่อนที่ผูปวยไมไดรับยาเดิมที่เคยใชกอนเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลมากที่สุด คิดเปนรอยละ 22 ของความคลาดเคลื่อนที่พบ และอาจเกิด
อันตรายแกผูปวยหากปลอยใหเกิดความคลาดเคลื่อนจนกระทั่งผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาลถึง
รอยละ 59  และ Cornish และคณะ(15)  ศึกษาความแตกตางของการสั่งใชยาโดยที่แพทยไมไดต้ังใจ 
(unintentional  discrepancy) ในผูปวยรับใหมซ่ึงไดรับยาอยางนอย  4 รายการ พบวา รอยละ 54 ของ
ผูปวยมีความแตกตางของการใชยาที่แพทยไมไดต้ังใจอยางนอย 1 รายการ สวนใหญเกิดจากผูปวย
ไมไดรับยาที่เคยใชกอนรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยรอยละ 40 ของความคลาดเคลื่อนที่พบอาจ
กอใหเกิดอันตรายแกผูปวย 
   

Wong และคณะ(16) ศึกษาผูปวยท่ีจําหนายจากโรงพยาบาลถึงความแตกตางของการสั่งใช
ยาโดยที่แพทยไมไดตั้งใจ พบวารอยละ 70  ของผูปวยเกิดความแตกตางของการสั่งใชยาโดยที่
แพทยไมไดตั้งใจอยางนอย 1 รายการ สาเหตุสวนใหญจากการสั่งรายการยาไมสมบูรณ และไมได
รับยาที่เคยไดรับ รอยละ 30 ของผูปวยที่พบความคลาดเคลื่อนอาจเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจาก
การใชยาได 
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 จากการศึกษาที่กลาวขางตน จะเห็นไดวา ขั้นตอนการสั่งใชยาเปนสาเหตุของการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาไดมากที่สุด จึงมีหลายการศึกษาที่มุงเนนการปองกันการเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงคจากการใชยาดวยการปองกันความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา ซ่ึงกระบวนการประสาน
รายการยาเปนวิธีหน่ึงท่ีพบวาชวยลดการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาแกผูปวยได ดังจะเห็นจาก
การศึกษาของ Varkey และคณะ(9) ที่ศึกษาการนํากระบวนการประสานรายการยามาใชในผูปวยรับ
ใหมและผูปวยที่จําหนายจากโรงพยาบาล พบวา ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลง เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Vira คณะ(6) พบวา กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนการรับและจําหนาย
ผูปวยชวยลดการเกิดอันตรายแกผูปวยไดกวารอยละ 70 
  
 การศึกษากระบวนการประสานรายการยาในประเทศไทยก็พบผลลัพธไปในแนวทาง
เดียวกับตางประเทศในการชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้น โดยฉันทิกา ซ่ือตรง(3) ศึกษา
กระบวนการประสานรายการยาในแตละจุดเปลี่ยนการรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน พบความคลาด
เคลื่อนทางยาลดลงรอยละ 79.8 จาก 121.6 ครั้งตอการรับผูปวย 100 ครั้ง เหลือเพียง 24.5 ครั้งตอ
การรับผูปวย 100 คร้ัง และวิมลพรรณ สีวิจี๋(17) ศึกษากระบวนการประสานรายการยาตั้งแตรับเขา
รักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาลสามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดถึง
รอยละ 91.7  จากความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 10.7 ในกลุมควบคุมเหลือรอยละ 0.9 ในกลุม
ศึกษา  
  

จะเห็นไดวากระบวนการประสานรายการยามีการศึกษากันมากในระบบยาผูปวยใน และ
จุดที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาไดบอย ไดแก เม่ือแรกรับผูปวยและเมื่อจําหนายผูปวยกลับบาน
(11,18-20) โดยเฉพาะในผูปวยท่ีผาตัดมีโอกาสในการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาไดมากกวาผูปวย
กลุมอื่น(21) เน่ืองจากผูปวยอาจตองมีการปรับสภาพรางกายกอนผาตัด เชน การงดด่ืมน้ํา งดการ
รับประทานอาหาร และ/หรือยา (NPO)  ยังมีการศึกษากระบวนการประสานรายการยาไมมากนักใน
ระบบยาผูปวยนอก รวมถึงการติดตามผลการรักษาที่แผนกผูปวยนอกหลังผูปวยถูกจําหนายจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงมีการศึกษาพบวาผูปวยอาจเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาได(22-26) ใน
ประเทศไทยมีการศึกษาถึงกระบวนการประสานรายการยาเฉพาะในกลุมผูปวยใน ทั้งการศึกษา
แบบแยกแตละจุดเปลี่ยนการรักษา(3) และการศึกษาผูปวยตอเน่ืองตั้งแตแรกรับจนถึงการจําหนาย
ผูปวย(17)   แตจากการศึกษาที่ผานมายังไมมีการศึกษากระบวนการประสานรายการยาอยางตอเน่ือง
ต้ังแตการรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาลและกลับมารับ
การรักษาตอที่แผนกผูปวยนอก  ดังน้ัน งานวิจัยน้ีจึงทําการศึกษากระบวนการประสานรายการยา
และศึกษาปญหาความไมตอเน่ืองของการใชยาที่เกิดข้ึนต้ังแตข้ันตอนการรับผูปวยเขารักษาใน
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โรงพยาบาล การจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาลและติดตามผลการรักษาตอเน่ืองที่แผนกผูปวยนอก
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ซ่ึงคาดวาจะชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดดีย่ิงขึ้น 
 
1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย  เพ่ือศึกษา 

ผลของการประสานรายการยาแบบครบกระบวนการในผูปวยศัลยกรรมที่มีโรคเรื้อรัง โดย
เปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิก (clinical outcomes) ความแตกตางของรายการยา (medication 
discrepancy) และความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) ระหวางกลุมผูปวยที่ผานและไมผาน
กระบวนการประสานรายการยาโดยเภสัชกรในขั้นตอนการสงตอผูปวย ณ จุดรักษาตางๆ 
 
1.3 สมมุติฐานของการวิจัย 
 กลุมผูปวยที่ผานกระบวนการประสานรายการยาโดยมีเภสัชกรเปนผูดําเนินงาน มีความ
แตกตางของรายการยา ความคลาดเคลื่อนทางยา และผลลัพธทางคลินิกไมแตกตางจากกลุมผูปวยที่
ไมผานกระบวนการประสานรายการยา 
 
1.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผูปวย 

ผูปวยนอก ผูปวยใน 

ความแตกตางของรายการยา 
ความคลาดเคลื่อนทางยา กระบวนการ MR เภสัชกร 

 

กระบวนการ MR โดย
พยาบาล/กระบวนการปกติ 

กระบวนการ MR 
โดย เภสัชกร 

กระบวนการปกติ 

ติดตามการรักษา แรกรับ – จําหนาย 
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1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบเปดชนิดวัดผลกอนและหลัง ศึกษาในผูปวยโรค
เร้ือรังที่เขารักษาตัวที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลสมุทรปราการ ทําการศึกษาในชวงวันที่ 
16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึงวันท่ี 6 สิงหาคม พ.ศ. 2553 โดยวัดผลความแตกตาง ตอไปนี้  

1.   รายการยาที่ผูปวยใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกับคําสั่งใชยาของแพทยขณะ
แรกรับ 

2.   คําส่ังใชยาของแพทยขณะที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกับคําส่ังใชยาของ
แพทยเม่ือผูปวยถูกจําหนายจากโรงพยาบาล 

3.   คําส่ังใชยาของแพทยขณะที่ผูปวยถูกจําหนายจากโรงพยาบาลกับคําส่ังใชยาที่ผูปวย
ไดรับเมื่อกลับมาติดตามการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก 

โดยความแตกตางที่พบจะมีการสอบถามแพทยวาเกิดจากความตั้งใจหรือไม หากไมไดเกิด
จากความตั้งใจจะนับเปนความคลาดเคลื่อนทางยา 1 รายการ 
 
1.6 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

กระบวนการประสานรายการยา (medication reconciliation) หมายถึง กระบวนการจัดทํา
รายการยาและผลิตภัณฑสุขภาพของผูปวยใหครบถวน ถูกตอง เทาที่เปนไปได มีการระบุชื่อยา 
ขนาดยา ความถี่ และวิธีการใชยา เพ่ือใชรายการยาดังกลาวเปนขอมูลในการสั่งใชยาแกแพทย 
รวมทั้งเปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยใชกอนเปลี่ยนระดับการรักษา กับคําสั่งใชยาท่ีผูปวยไดรับเมื่อ
เปลี่ยนระดับการรักษา และติดตามการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาเพ่ือใหผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสม 

การประสานรายการยาในการรับผูปวย หมายถึง กระบวนการในการรวบรวมบัญชีรายการ
ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ และสมุนไพรที่ผูปวยจําเปนตองใชตอเน่ือง หรือใชเพ่ือบําบัดเวลามีอาการ 
เพ่ือสรางรายการยาที่สมบูรณเทาที่สามารถรวบรวมไดขณะปจจุบันกอนผูปวยมาโรงพยาบาล แลว
สงตอขอมูลแกแพทยเพ่ือใชประกอบการตัดสินใจในการสั่งใชยาโดยการแนบรายการยาที่ไดใน
แฟมประวัติผูปวยใน และเปรียบเทียบความแตกตางของรายการยาที่ผูปวยไดแรกรับเขารักษาที่
โรงพยาบาล ภายในเวลาที่กําหนด (24 ชั่วโมง) กับรายการยาตอเน่ืองที่ผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาล
จากรายการยาที่สรางได โดยเปรียบเทียบชื่อยา  วิธีการใชยา ขนาดยา ขอบงใช (ยาชนิดเดียวกัน/
ออกฤทธ์ิเหมือนกัน) หากพบความแตกตางของรายการยาใหรายงานแพทยและติดตามคําสั่งการใช
ยาเพื่อใหผูปวยใชยาอยางเหมาะสม 

การประสานรายการยาในการจําหนายผูปวย หมายถึง กระบวนการรวบรวมบัญชีรายการ
ยาขณะปจจุบันที่ผูปวยใชในหอผูปวยกอนกลับบานภายใน 24 ชั่วโมง และรายการยาที่ผูปวย
จําเปนตองใชตอเน่ืองแตหยุดยาช่ัวคราวในระหวางการรักษา เพ่ือใชรายการยาดังกลาวเปนขอมูลใน
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การสั่งใชยาแกแพทยในวันที่จําหนายผูปวย โดยการแนบรายการยาที่ไดในแฟมประวัติผูปวยใน 
และเปรียบเทียบความแตกตางของรายการยาที่รวบรวมมาไดและรายการยาที่ผูปวยควรไดรับอยาง
ตอเน่ืองหลังจําหนายกับคําส่ังยากลับบาน โดยเปรียบเทียบ วิธีการใช ขนาดยา ขอบงใช (ยาชนิด
เดียวกัน/ออกฤทธิ์เหมือนกัน) หากพบความแตกตางใหรายงานแพทยรวมทั้งติดตามคําส่ังใชยา
เพ่ือใหผูปวยใชยาอยางเหมาะสมกอนผูปวยกลับบาน 

การประสานรายการยาในการติดตามการรักษา หมายถึง กระบวนการรวบรวมบัญชีรายการ
ยากลับบานของผูปวย แลวสงตอขอมูลแกแพทยเพ่ือใชประกอบการตัดสินใจในการสั่งใชยา เพ่ือให
ผูปวยไดรับยาอยางตอเน่ือง เม่ือผูปวยมาติดตามการรักษาโรคเรื้อรังที่แผนกอายุรกรรม หรือแผนก
ตรวจโรคทั่วไป โดยการแนบรายการยาที่ไดในเวชระเบียนผูปวยนอก และเปรียบเทียบรายการยา
กลับบานที่รวบรวมไดกับคําสั่งใชยาวันที่ผูปวยกลับมาติดตามการรักษาครั้งแรก โดยเปรียบเทียบ 
วิธีการใช ขนาดยา ขอบงใช (ยาชนิดเดียวกัน/ออกฤทธิ์เหมือนกัน) หากพบความแตกตางใหรายงาน
แพทยรวมทั้งติดตามคําสั่งใชยาเพื่อใหผูปวยใชยาอยางเหมาะสมกอนผูปวยกลับบาน 

รายการยาที่สมบูรณ หมายถึง รายการยาที่ผูปวยไดรับกอนเขารักษาในโรงพยาบาล  และ
ผูปวยยังใชอยูเปนประจํา โดยครอบคลุมรายการยา ดังน้ี 

1. ยาที่ส่ังใชโดยแพทย (จากโรงพยาบาล สถานพยาบาล หรือคลินิก) 
2. ยารับประทานที่ผูปวยซื้อใชเอง (ทั้งใชตอเน่ือง หรือใชเพ่ือบําบัดเวลามีอาการ) 
3. ยาสมุนไพร รูปแบบตาง ๆ ไดแก ยาลูกกลอน ยาเม็ด ยาแคปซูล ยาตม และยาหมอ 
4. วิตามินและผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
5. ยาใชภายนอก 

 รายการยาตอเน่ือง หมายถึง รายการยาที่แพทยส่ังใหผูปวยใชอยางตอเน่ือง เพ่ือรักษาโรค
เร้ือรังหรือภาวะบกพรองบางประการของผูปวย ซ่ึงเปนรายการยาที่ผูปวยไดรับจากโรงพยาบาล 
สถานพยาบาลหรือคลินิก  

รายการยากอนเปลี่ยนระดับการรักษาที่ผูปวยใช 
 ขั้นตอนแรกรับ คือ รายการยาที่ผูปวยใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ขั้นตอนจําหนาย คือ รายการยาที่ผูปวยใชในหอผูปวยกอนกลับบาน ทั้งรายการยาที่ยังมีการ
ใชอยู และรายการยาที่เคยไดรับแตหยุดใชช่ัวคราวระหวางการรักษาในโรงพยาบาล 
 ขั้นตอนการติดตามการรักษา คือ รายการยากลับบานที่แพทยส่ังใชใหแกผูปวย 

คําส่ังใชยาของแพทย หมายถึง รายการยาที่แพทยเปนผูเขียนคําส่ังใชยาดวยตนเอง และ
รายการยาที่พยาบาลรับคําสั่งจากแพทยในการคัดลอกรายการยา 

คําสั่งใชยาที่สมบูรณ หมายถึง คําสั่งใชยาที่ระบุรายละเอียด ตอไปนี้  
1. ชื่อยา ระบุชื่อสามัญทางยาและ/หรือช่ือการคา 
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2. ความแรงของยา หากเปนยาที่มีมากกวาหนึ่งความแรงในบัญชียาของโรงพยาบาล 
3. รูปแบบยา หากไมใชยาเม็ด ยาแคปซูล หรือยาที่มีเภสัชภัณฑรูปแบบเดียวในบัญชียา

ของโรงพยาบาล 
4. ปริมาณที่ส่ังใช 
5. วิธีการใชยาที่ครบถวน รวมถึงวิถีทางใหยา และความถี่ของการใหยา  

 ความแตกตางของการสั่งใชยา หมายถึง ความแตกตางของรายการยาที่ผูปวยเคยไดรับกับ
รายการยาที่แพทยส่ังใช ในงานวิจัยน้ี แบงเปน 2 ประเภท คือ 

1. Intentional discrepancy หมายถึง ความแตกตางของการสั่งใชยาท่ีเกิดจากความตั้งใจ
ของแพทย  เ พ่ือเปล่ียนแปลงการรักษาตามสภาวะของผูปวย  ไมนับเปนความ
คลาดเคลื่อนทางยา 

2. Unintentional discrepancy หมายถึง ความแตกตางของการสั่งใชยาที่เกิดจากแพทย
ไมไดต้ังใจ ซ่ึงสามารถกอใหเกิดเหตกุารณไมพึงประสงคได นับเปนความคลาดเคลื่อน
ทางยา 

 ความแตกตางของรายการยาอยางนอยหน่ึงขั้นตอน หมายถึง ความแตกตางของรายการยา
ท่ีพบในผูปวยหน่ึงรายในขั้นตอนการรักษาเดียวหรือพบความแตกตางของรายการยามากกวาหน่ึง
ข้ันตอนการรักษา 
 ความคลาดเคลื่อนทางยา หมายถึง ความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการสั่งใชยา (prescribing 
errors) ของแพทย รวมถึงการคัดลอกคําสั่งใชยา (transcribing errors) ของพยาบาลตามคําสั่งใชยา
ของแพทยที่พบเมื่อเปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยไดรับกอนเปลี่ยนระดับการรักษากับรายการยาที่
ผูปวยไดรับเมื่อเปลี่ยนระดับการรักษาแลว ซ่ึงเปนความแตกตางของรายการยา ขนาดยา ความถี่ 
หรือวิธีใชยาที่พบ โดยไมสามารถอธิบายไดดวยภาวะทางคลินิกของผูปวย 

ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา ในการวิจัยน้ีหมายถึง 
1. Allergy to drug ordered หมายถึง ส่ังใชยาชนิดเดียวกันหรือกลุมเดียวกันกับที่ผูปวยมี

ประวัติแพยา(27) 
2. Potential drug interaction หมายถึง ส่ังใชยาที่มีแนวโนมจะเกิดอันตรกิริยาของยาโดย

ไมเหมาะสม และสามารถใชรายการยาอื่นทดแทนได(27)  
3. Illegible writing หมายถึง ลายมืออานยาก ไมสามารถอานไดโดยผูปฏิบัติงานอยาง

นอย 2 คน(27)  
4. Wrong drug หมายถึง ระบุชื่อยาแตกตางจากที่ผูปวยเคยใชกอนเปลี่ยนระดับการรักษา 

โดยไมสอดคลองกับภาวะทางคลินิกของผูปวย(14) 
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5. Wrong dose หมายถึง ระบุขนาดยาแตกตางจากที่ผูปวยเคยใชกอนเปลี่ยนระดับการ
รักษา โดยไมสอดคลองกับภาวะทางคลินิกของผูปวย(14) 

6. Wrong frequency  หมายถึง ระบุความถี่ในการบริหารยาแตกตางจากที่ผูปวยเคยใช
กอนเปลี่ยนระดับการรักษา โดยไมสอดคลองกับภาวะทางคลินิกของผูปวย(14) 

7. Wrong time หมายถึง ระบุเวลาใหยาแตกตางจากมื้อยาเดิม หรือกําหนดเวลาที่ผูปวย
เคยใชกอนเปลี่ยนระดับการรักษา โดยไมสอดคลองกับภาวะทางคลินิกของผูปวย และ
ทําใหประสิทธิภาพของยาลดลง 

8. Omission error หมายถึง ไมไดรับยาที่เคยใชกอนเปลี่ยนระดับการรักษา โดยไม
สอดคลองกับภาวะทางคลินิกของผูปวย(14,35) 

 ความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งข้ันตอน หมายถึง ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบใน
ผูปวยหน่ึงรายในขั้นตอนการรักษาเดียวหรือพบความแตกตางของรายการยามากกวาหน่ึงข้ันตอน
การรักษา 
 รายการยาที่นํามาคํานวณความคลาดเคลื่อนทางยา หมายถึง รายการยาตอเน่ืองที่พบความ
แตกตางท่ีเกิดจากความไมตั้งใจของแพทย ซ่ึงไดจากการเปรียบเทียบรายการยาเมื่อผูปวยเปลี่ยน
ระดับการรักษา 

ผลลัพธทางคลินิก (clinical outcomes) วัดผล ดังน้ี 
1. Adverse drug reaction (ADR) หมายถึง ผูปวยเกิดการแพยาหรืออาการขางเคียงจาก

การใชยาตามคํานิยามขององคการอนามัยโลก (WHO) ที่เปนผลจากความคลาดเคลื่อน
ทางยา 

2. ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา หมายถึง ผลลัพธที่เกิดกับผูปวยอัน
เปนผลมาจากความคลาดเคลื่อนทางยา ตามแนวทางของ National Coordinating 
Council of Medication Error and Prevention (NCC MERP) 

 
1.7 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ไดแนวทางกระบวนการประสานรายการยาที่นําไปปฏิบัติไดในระบบผูปวยในและ
ติดตามผลการรักษาหลังจําหนายที่ระบบผูปวยนอก 

2. ไดขอมูลผลของกระบวนการประสานรายการยาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
3. ผูปวยมีความปลอดภัยในการใชยาเพ่ิมสูงขึ้นจากกระบวนการประสานรายการยา
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

เอกสาร และการศึกษาที่เก่ียวของกับการประสานรายการยา สําหรับงานวิจัยน้ีประกอบดวย 
2.1 ความคลาดเคลื่อนทางยา 
2.2 การใชยาในระยะผาตัดเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 
2.3 กระบวนการประสานรายการยา 
2.4 การศึกษาวิจัยที่เก่ียวของ 

โดยมีสาระสําคัญ ดังน้ี 
 
2.1 ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) 

2.1.1 คํานิยาม  
ไดมีผูนิยาม “ความคลาดเคลื่อนทางยา” ไวหลายนิยาม เชน  
นิยามของ National Coordinating Council of Medication Error and Prevention (NCC 

MERP)(28,29) หมายถึง เหตุการณที่ควรปองกันได ที่อาจกอใหเกิดการใชยาที่ไมเหมาะสม หรือ
กอใหเกิดอันตรายแกผูปวย เหตุการณดังกลาวอาจสมัพันธกับการปฏิบัติทางวิชาชีพ ผลิตภัณฑ
สุขภาพ กระบวนการ และระบบตาง ๆ ของการใชยา เชน การสั่งจายยา การสื่อสาร การเขียนฉลาก 
การบรรจุ การผลิตยา การจายยา การกระจายยา การใหยา การใหความรูตลอดจนการตรวจติดตาม
ผลการใชยา 

 
นิยามของ University of Maryland medical center(UMMC)(30) หมายถึง เหตุการณที่

สามารถปองกันได ซ่ึงหากเกิดข้ึนอาจเปนสาเหตุหรือนําไปสูการใชยาที่ไมเหมาะสม หรือกอใหเกิด
อันตรายตอผูปวย ขณะที่ยาน้ันยังอยูในความดูแลของบุคลากรทางการแพทย ผูปวย หรือผูบริโภค  

 
นิยามของ Bates และคณะ(31) หมายถึง ความคลาดเคลื่อนใด ๆ ที่ปรากฏในกระบวนการ

ใชยา 
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2.1.2 ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา(32)  
สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกา (American Society of Hospital 

Pharmacists; ASHP) แบงประเภทความความคลาดเคลื่อนทางยาตามกระบวนการในการใชยา
ออกเปน 4 กลุม ดังน้ี 

1. ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการสั่งใชยา (prescribing error) 
2. ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการจายยา (dispensing error) 
3. ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการใหยาแกผูปวย (administration error) 
4. ความคลาดเคลื่อนที่เก่ียวของกับความรวมมือของผูปวย (patient compliance error) 
 
และแบงชนิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางเจาะจงมากขึ้นตามขั้นตอนการใชยา ไดแก 
1. ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา (Prescribing error) เกิดจากการสั่งใชยาของแพทย

ท่ีมีการเลือกใชชนิดยา ขนาดยา รูปแบบของยา วิธีใหยา ปริมาณยา ความเขมขน อัตราเร็วในการให
ยา ขอแนะนําในการใหยาท่ีไมถูกตอง(32)   ตัวอยางเชน แพทยส่ังใชยาลดความดัน propranolol 
ใหแกผูปวยที่มีโรคหอบหืดรวมดวย ทําใหผูปวยเกิดอาการหอบหืดกําเริบ(35)   

2. ความคลาดเคลื่อนจากการไมไดยา (Omission error) เกิดจากผูปวยไมไดยาที่แพทยเคย
ส่ังกอนจะถึงมื้อถัดไปตามเวลาที่กําหนด(32) ถาไมไดเกิดจากความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาจะไม
รวมถึงผูปวยที่ปฏิเสธการรับยา และความลมเหลวในการใชยาเพราะมีขอหามใช(28,32,33) 
ตัวอยางเชน ผูปวยมีอาการของโรคหัวใจ เคยไดรับยา digoxin 0.125 มิลลิกรัม วันละครั้ง กอนมา
โรงพยาบาล แตแพทยไมไดส่ังยาน้ีในคําสั่งใชยาเม่ือแรกรับ(36)    

3. ความคลาดเคลื่อนจากการไดยาผิดเวลา (Wrong time error) เกิดจากการใหยาแกผูปวย
ไมเปนไปตามกําหนดเวลาการใหยา (ทั้งน้ี เวลาที่ใหขึ้นอยูกับขอกําหนดของแตละสถานพยาบาล) 
(28,32)   ตัวอยางเชน แพทยส่ังยา Insulatard® ใหผูปวยใชวันละครั้งกอนนอน แตผูปวยไดรับยาใน
ม้ือเชา 

4. ความคลาดเคลื่อนจากการใหยาที่ไมมีคําสั่งใชยา (Unauthorized drug error) เกิดจาก
การใหยาซ่ึงไมมีคําสั่งใชยาจากแพทยแกผูปวย  การใหยาแกผูปวยผิดราย  การใหยาท่ีแพทยมีคําสั่ง
ใหหยุดใชไปแลว(32,33)   ตัวอยางเชน แพทยส่ังยา Insulin 20 ยูนิต  ผสมในสารน้ํา 1000 มิลลิลิตร
แกผูปวย 1 ขวด แตพยาบาลใหยานี้ใหแกผูปวย 1 วัน  

5. ความคลาดเคลื่อนจากขนาดยาไมถูกตอง (Improper dose error) เกิดจากการใหยาแก
ผูปวยในขนาดยามากหรือนอยกวาที่แพทยส่ัง(28,32)   ตัวอยางเชน แพทยส่ังยาขนาด 100 มิลลิกรัม
ใหผูปวย แตผูปวยไดยาขนาด 200 มิลลิกรัม 
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6. ความคลาดเคลื่อนจากการใชชนิดรูปแบบยาผิด (Wrong dosage-form error) เกิดจาก
การใหยาในรูปแบบผลิตภัณฑที่แตกตางไปจากที่แพทยส่ังใหแกผูปวย (28,32) ตัวอยางเชน แพทย
ส่ังยาสูดพนชนิด accuhaler แกผูปวย แตผูปวยไดยาแบบ evohaler 

7. ความคลาดเคลื่อนจากการเตรียมยา (Wrong drug-preparation error) เกิดจากการ
เตรียมสูตรตํารับยาไมถูกตองหรือไมอยูในสภาพที่เหมาะสมกอนใหยาแกผูปวย (32) เชน วิธีการ
ผสมหรือเจือจางที่ไมถูกตอง ไมสามารถเขยาใหคืนรูปหรือเกิดการจับตัวแข็งของยาแขวนตะกอน 
เกิดความไมเขากันของยาที่ผสม   ตัวอยางเชน ผสมยา Amphotericin B ในน้ําเกลือ 0.9% ทําใหเกิด
การตกตะกอนของตัวยา 

8. ความคลาดเคลื่อนชนิดใหยาผิดเทคนิค (Wrong administration-technique error) เกิด
จากความไมเหมาะสมของกระบวนการหรือเทคนิคการใหยาแกผูปวย (28)   ตัวอยางเชน การให
ผูปวยสูดพนยาดวยวิธีที่ไมเหมาะสม   การไมสามารถรักษาสุขอนามัยขณะที่ใหยาแกผูปวย 

9. ความคลาดเคลื่อนชนิดยาเสื่อมสภาพ (Deteriorated drug error) เกิดจากการใหยาที่
หมดอายุหรือเสื่อมสภาพแกผูปวย (28) ตัวอยางเชน ผูปวยไดยาเม็ดที่แตกรวนของยาที่ไวตอ
ความชื้นเนื่องจากแผงบรรจุยามีรอยฉีกขาด 

10. ความคลาดเคลื่อนในการติดตามการรักษา (Monitoring error) เกิดจากความลมเหลว
ในการทบทวนการสั่งใชยาใหเหมาะสมและการตรวจสอบปญหาจากการใชยา หรือการไมใชขอมูล
ทางคลินิกหรือผลทางหองปฏิบัติการอยางเพียงพอในการประเมินผลการตอบสนองของผูปวยจาก
การสั่งใชยา (28)   ตัวอยางเชน แพทยส่ังใชยาตานจุลชีพแบบ broad spectrum ตลอดการรักษา โดย
ไมไดพิจารณาผลการเพาะเชื้อของผูปวย  

11. ความคลาดเคลื่อนที่เก่ียวกับความรวมมือของผูปวย (Compliance error) เกิดจาก
พฤติกรรมในการใชยาไมเหมาะสมของผูปวย(32) ตัวอยางเชน แพทยส่ังใชยาสูดพนชนิดที่มี
สวนผสมของสเตียรอยดใหผูปวยใชวันละ 2 คร้ัง แตผูปวยใชยาเพียงวนัละคร้ัง 

12. ความคลาดเคลื่อนอ่ืน ๆ (Other medication error) เปนความคลาดเคลื่อนอื่น ๆ ซ่ึงไม
สามารถจัดประเภทตามนิยามขางตนได(32) 

 
นอกจากการแบงประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาจากกระบวนการในการใชยาแลว  

National Coordinating Council of Medication Error and Prevention (NCC MERP) ยังไดแบง
ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาตามความรุนแรงท่ีเกิดกับผูปวย ดังน้ี (14,34,36) 
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ตารางที่ 2.1 ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาตามความรุนแรงที่เกิดกับผูปวย 
กลุม Category ผลของความคลาดเคลื่อน 

NO ERROR A เหตุการณซ่ึงมีโอกาสที่จะกอใหเกิดความคลาดเคลื่อน 
ERROR, NO HARM B เกิดความคลาดเคลื่อนขึ้น แตไมถึงผูปวย 
 C เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย แตไมทําใหผูปวยไดรับ

อันตราย 
 D เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย ตองการการเฝาระวังเพ่ือให

มั่นใจวาไมเกิดอันตรายแกผูปวย และ/หรือตองมีการ
บําบัดรักษา 

ERROR, HARM E เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตราย
ชั่วคราว และตองมีการบําบัดรักษา 

 F เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตราย
ชั่วคราว และตองนอนโรงพยาบาล หรืออยูโรงพยาบาลนาน
ขึ้น 

 G เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายถาวร
แกผูปวย 

 H เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหตองทําการชวยชีวิต 
ERROR, DEATH I เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวยซ่ึงอาจจะเปนสาเหตุของการ

เสียชีวิต 
 
2.2 การใชยาในระยะผาตัดเพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
 ผูปวยท่ีรับการผาตัดมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดทั้งในระหวางผาตัดและหลังการผาตัด 
การประเมินความเสี่ยงของผูปวยกอนผาตัดอยางถูกตองจะชวยเตรียมผูปวยใหพรอมและเพื่อเลือก
วิธีการผาตัดที่เหมาะสม หรือเพ่ือเตรียมปองกันปญหาหลังผาตัดไดแตเน่ิน ๆ  

 
ผูปวยโรคเรื้อรังจะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของการผาตัดไดสูง เชน ผูปวยที่

เปนโรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ โรคปอด โรคเบาหวาน โรคไต หรือมีความผิดปกติของระบบ
เลือดจากภาวะโรคหรือการไดรับยาบางอยาง (37)   การพิจารณาการใชยาของผูปวยกลุมดังกลาว
เพ่ือหยุดยาที่ไมจําเปนกอนผาตัด จะชวยปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และ
อันตรกิริยาของยาในระหวางและหลังจากการผาตัดได แตท้ังน้ีตองพิจารณาถึงผลเสียของการหยุด
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ยาน้ันดวย(38,39)   มีการศึกษาถึงผลดีและผลเสียของการหยุดหรือเปลี่ยนแปลงการใชยากอนผาตัด
ของรายการยาตอเนื่องหลายกลุม โดยพบวา สวนใหญผูปวยสามารถใชยาตอไปไดระหวางผาตัด
หากยาน้ันไมมีผลรบกวนกับยานําสลบ(39,40)  ยาท่ีควรตองหยุดในระหวางผาตัด ไดแก ยาลด
ระดับนํ้าตาลในเลือด และยาที่รบกวนการแข็งตัวของเลือด(40)    เภสัชกรสามารถมีสวนชวยในการ
เฝาระวังการใชยาตอเน่ืองในผูปวยผาตัดได เน่ืองจากผูปวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลอาจ
ไมไดรับการผาตัดในทันที โดยรายการยาตอเน่ืองที่ควรตองประเมินการใชในระยะการผาตัด มีดังน้ี  

 
2.2.1 Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) และ Angiotensin II 

receptor blockers (ARBs) 
 ยาในกลุมนี้ใชกันอยางแพรหลายในการรักษาโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด ออก
ฤทธิ์เก่ียวของโดยตรงกับ renin angiotensin system (RAS) ซ่ึงเปนกลไกที่สําคัญกลไกหน่ึงในการ
ควบคุมความดันเลือด ยากลุมนี้เกิดอันตรกิริยากับยานําสลบได เน่ืองจากยานําสลบจะไปรบกวน
ระบบประสาทซิมพาเทติก และ RAS มีผลลดการหล่ังของ renin และ angiotensin II ผูปวยที่ไดยา
ซ่ึงมีผลลดประสิทธิภาพของ angiotensin II จึงเกิดความดันเลือดลดต่ําอยางรุนแรงได(37,41) พบวา
ผูปวยที่ไมไดหยุดยากลุมนี้ระหวางการผาตัด  จะเกิดภาวะความดันเลือดต่ําถึงรอยละ 67-100 ซ่ึง
มากกวาผูปวยที่ไดยา beta blockers หรือ calcium channel blockers ที่พบผูปวยมีความดันเลือดตํ่า
รอยละ 60 ขณะที่พบผูปวยรอยละ 20 ที่เกิดความดันเลือดต่ําเมื่อหยุดกลุมยานี้ในมื้อเชาของวันผาตัด
(42)   แตความรุนแรงของการเกิดความดันเลือดต่ําของการใชยากลุม ACEIs แตกตางกับยากลุม 
ARBs โดยพบวายากลุม ARBs จะมีความรุนแรงในการเกิดความดันเลือดต่ําเมื่อใชรวมกับยานํา
สลบไดมากกวายากลุม ACEIs      อยางไรก็ตาม การใชยากลุม ACEIs ยังมีผลปกปองไตโดยการ
รักษาความสามารถของ glomerular filtration rate(43) 

 
ดังน้ัน ถาความดันเลือดของผูปวยควบคุมไดดี  แนะนําใหแพทยหยุดยาหรือลดขนาดยา 

กลุม ACEIs กอนการผาตัดอยางนอย 10 ชั่วโมง(42) หรือในมื้อเชาของวันผาตัด และหยุดยาหรือลด
ขนาดยากลุม ARBs กอนผาตัด 24 ชั่วโมง และเร่ิมใหยาใหมอีกครั้งเมื่อลักษณะทาง hemodynamics 
ของผูปวยคงท่ี   แตถาผูปวยไมสามารถคุมความดันเลือดได  ใหใชยาตอไปและควรปรึกษาวิสัญญี
แพทยถึงปญหาที่อาจเกิดข้ึน(43)  

 
2.2.2 Beta-blockers 

 การตัดสินใจหยุดหรือใหยากลุมน้ีในระหวางการผาตัดขึ้นอยูกับการพิจารณาผลเสียท่ียาจะ
ไปลดความดันเลือด ลดอัตราการเตนของหัวใจ และบดบังการตอบสนองของระบบซิมพาเทติกตอ
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การผาตัด รวมกับการพิจารณาผลดีที่ยาสามารถลดเหตุการณที่เก่ียวของกับโรคหัวใจและหลอด
เลือด และลดอัตราการเสียชีวิตได นอกจากนี้การหยุดยากลุมน้ีอยางฉับพลันอาจมีผลเสียใหเกิด
อาการถอนยาได(37) 
 
 การศึกษาทางคลินิกในปจจุบันแสดงใหเห็นถึงประโยชนของการใชยากลุมนี้ระหวางการ
ผาตัด ซ่ึงนอกจากจะเปนการหลีกเล่ียงอาการถอนยาแลว ยังชวยปองกันการเกิดภาวะกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดหลังผาตัดและลดอัตราการเสียชีวิตได(37,44,45) มีการศึกษาซึ่งแสดงใหเห็นถึง
ประโยชนในการลดอัตราการตายของการใชยากลุมน้ีในผูปวยที่มีความเสี่ยงตาม Revised cardiac 
risk index score (RCRI) สูง แตอาจเกิดอันตรายแกผูปวยที่มีความเสี่ยงต่ํา(45,46) รูปแบบการออก
ฤทธิ์ของยาที่ตางกันก็มีประโยชนในผูปวยแตกตางกัน โดยพบวาผูปวยที่ไดยาแบบออกฤทธิ์นานจะ
มีอัตราการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดหรือเสียชีวิตตํ่ากวาการไดยาแบบออกฤทธิ์ส้ัน แตก็พบวาผูปวย
จะมีโอกาสเกิดอาการขางเคียงจากยาไดมากกวาผูปวยที่ไดยาแบบออกฤทธิ์ส้ัน(46)  

ดังน้ัน จึงแนะนําใหใชยากลุม Beta-blockers ตอเน่ืองไดในผูปวยทุกรายที่เคยไดรับยานี้อยู
แลว(40,43) เพ่ือไมใหเกิดอาการถอนยา และใชในผูปวยทุกรายที่มีความเสี่ยงสูงตามเกณฑของ 
RCRI(40,43,44)   ควรเริ่มใชยากอนผาตัดอยางนอย 2 สัปดาห และใชตอเน่ืองไปอยางนอย 1 เดือน
หลังผาตัด(40)  การเลือกรูปแบบการออกฤทธิ์ของยาที่ใช พิจารณาจากความเสี่ยงของการผาตัดและ
ประวัติการใชยาดังแสดงในรูปที่ 2(45)  

 
2.2.3 Anticoagulants  และ Antiplatelets  

 ภาวะแทรกซอนหน่ึงท่ีสามารถเกิดขึ้นระหวางการผาตัดไดเสมอ คือ ภาวะเลือดออกหรือ
การเสียเลือด ยากลุมนี้จะรบกวนกระบวนการแข็งตัวของเลือดและเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
เลือดออกระหวางผาตัดได แตการหยุดยาหรือไมไดรับยาเปนเวลานานก็จะเพ่ิมความเสี่ยงตาง ๆ ที่
เกิดจากการแข็งตัวของเลือด เชน venous thromboembolism, deep vein thrombosis และ pulmonary 
embolism ได   ดังน้ัน การตัดสินใจใหยากลุมนี้จึงตองคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ รวมกับฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยาและเภสัชจลนศาสตรของยาแตละชนิดดวย  

ยาในกลุมน้ี เชน warfarin, aspirin และ clopidogrel (38) 
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1. Non-invasive ischemia testing, coronary angiogram +/- coronary revascularization, cardiac resynchronization therapy. 
2. Inpatients with history of CVA or PAD, long acting beta-blockers require control of BP to avoid hypotension 

 
 
 
 

รูปที่ 2 การใชยา Beta-blockers ในผูปวยที่ตองผาตัด 

Stable cardiovascular condition 

Any diagnosis of MI, PAD, CHF, CVA2 or 
Two of the following risk factors: 

diabetes, hypertension, hypercholesterolemia, tobacco use 

1. Optimize therapy 
2. Consider additional tests and/or 

interventional therapies1 

beta-blocker naive 

1 of the risk factors only 

No 

Yes 

Risk Stratification 

beta-blocker naive 

Short-acting IV beta-
blocker 
perioperatively. 
Continue long term 
oral beta-blockade 
postperatively 

Consider switching to short-acting 
IV beta-blocker infusion 
perioperatively  
OR 
adding short-acting IV beta-blocker 
for heart rate and blood pressure 
control 

Consider short-acting 
IV beta-blocker 
perioperatively 

Proceed with surgery 
No beta-blockade 
necessary 

Yes Yes 

Yes 

No No 

No 
LOW RISK INTERMEDIATE RISK HIGH RISK 
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 Warfarin 
 การพิจารณาหยุดใชยา warfarin ในระหวางผาตัดขึ้นอยูกับภาวะความเสี่ยงของเกิด
เลือดออก  ผูปวยควรตองหยุดยา warfarin ประมาณ 5-6 วันกอนผาตัด และใหผูปวยกลับมาใชยา 
warfarin เร็วที่สุดท่ีเปนไปไดหลังผาตัด(47) โดยผูปวยที่เส่ียงตอภาวะลิ่มเลือดอุดตันสูงทุกรายควร
ใชยาอื่นรวมดวยในการปองกันการอุดตันของล่ิมเลือดจนกวายา warfarin จะออกฤทธิ์ และคา INR 
สูงขึ้นจนอยูในชวงการรักษา เรียกวิธีการนี้วา “bridging therapy”   ยาที่นิยมใชสําหรับ bridging 
therapy ไดแก unfractionated heparin (UFH) หรือ low molecular weight heparin (LMWH) โดยจะ
หยุดยา bridging therapy  กอนผาตัด 6-24 ชั่วโมงขึ้นกับชนิดยาที่เลือกใช ผูปวยที่เส่ียงตอภาวะ
เลือดออกระดับปานกลางใหพิจารณาความเสี่ยงของภาวะเลือดออกกับลิ่มเลือดอุดตันแลวเลือกใช 
bridging therapy เปนราย ๆ ไป ขณะที่ผูปวยที่มีความเสี่ยงของลิ่มเลือดอุดตันต่ําไมจําเปนตองรักษา
ดวย bridging therapy(38,47)  
 

นอกจากแนวทางที่แนะนําน้ี Kearon และ Hirsh(48) ไดทบทวนวรรณกรรมและเสนอวา
การผาตัดที่ปลอดภัยควรมีคา INR ต่ํากวา 1.5 โดยผูที่ไดรับยา warfarin และมีคา INR อยูในชวงการ
รักษาที่ 2 ถึง 3 ควรหยุดยาประมาณ 4 วันกอนผาตัดเพ่ือใหคา INR ต่ํากวา 1.5 หากผูปวยมีคา INR 
มากกวา 3 อาจตองหยุดยานานกวาน้ี โดยควรวัดระดับ INR อีกคร้ังกอนผาตัดหนึ่งวัน 

 
 Aspirin และ clopidogrel  
 ยากลุมน้ีออกฤทธิ์ยับยั้ง platelet cyclooxygenase และยับย้ังการสังเคราะห thromboxane A2 
ซ่ึงจะมีผลตอการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด  โดยวิทยาลัยแพทยโรคทรวงอกแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกา (49) แนะนําวาควรหยุดการใชยา aspirin และ clopidogrel ประมาณ 7-10 วันกอน
ผาตัด และกลับมาใชตอไดภายใน 24 ช่ัวโมง ถามีความเสี่ยงของภาวะเลือดออกในระดับปลอดภัย 
แตถาผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติของหัวใจแตไมไดทําการผาตัดหัวใจ แนะนําใหใช
ยา aspirin ไดจนถึงวันผาตัด และหยุดยา 5-10 วันกอนผาตัด สําหรับผูที่ใชยา clopidogrel 
 

2.2.4 Diabetes  medications (50,51) 
 ผูปวยโรคเบาหวานจะมีภาวะความผิดปกติของสุขภาพไดมากกวาผูปวยทั่วไป ทั้งภาวะโรค
อวน  ความดันเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต และความผิดปกติของสารน้ําและเกลือแร
ในรางกาย ผูปวยจะเกิดภาวะแทรกซอนระหวางผาตัดและหลังผาตัดไดมาก เชน โรคหัวใจขาด
เลือด โรคไตวายเฉียบพลัน การติดเชื้อ ความผิดปกติของเกลือแรและภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน  
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การรักษาโรคเบาหวานกอนผาตัด   มีเปาหมายของระดับนํ้าตาลที่แนะนําใหควบคุมอยู
ในชวง 90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรกอนอาหาร และนอยกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรหลังอาหาร 
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   ถาสามารถควบคุมนํ้าตาลไดตามเกณฑใหคงการรักษาไวจนวันผาตัด 
โดยใหงดยากลุม sulfonylurea และ metformin กอนผาตัด 24 ชั่วโมง ถาเปนยากลุม sulfonylurea 
ชนิดออกฤทธิ์นาน  ควรงดยากอนผาตัด 48-72 ชั่วโมง แตถานํ้าตาลยังสูงเกินเกณฑ ควรปรับการ
รักษาดานอาหารและยาเม็ดลดระดับนํ้าตาล   ถาผูปวยใชยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลขนาดสูงอยูแลว อาจ
เพ่ิมยาฉีดอินซูลินกอนนอน หรือยาฉีดอินซูลินชนิดผสม วันละ 2 ครั้ง แตถาตองการลดระดับ
นํ้าตาลอยางรวดเร็ว ใหหยุดการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลที่ผูปวยกําลังใชอยู เปลี่ยนไปใชอินซูลิน
ชนิดผสม โดยให   2/3  ของขนาดยาที่ผูปวยควรไดรับกอนอาหารเชา และ 1/3 ของขนาดยาที่ควร
ไดรับกอนอาหารเย็น หรือใชอินซูลินแบบออกฤทธิ์เร็ว  1/4  ของขนาดยาที่ควรไดรับกอนอาหาร
แตละมื้อ และ/หรือ ใชอินซูลินชนิดออกฤทธิ์นานกอนนอน   

 
 การรักษาผูปวยโรคเบาหวานในวันผาตัดและหลังผาตัด ยังไมมีขอมูลที่แนชัดวาวิธีใดดี
ท่ีสุด แตแนะนําวิธี glucose-insulin infusion คือการผสมอินซูลินในสารน้ําที่ใหผูปวยระหวางการ
ผาตัด ซ่ึงมีขอดีคือ ปรับขนาดอินซูลินไดงาย แตจําเปนตองมี infusion pump ในการควบคุมอัตรา
การไหลของสารน้ํา และใหยาแกผูปวยตอเน่ืองไดจนหมดภาวะ stress ของการผาตัด และผูปวย
กลับมารับประทานได จึงเปลี่ยนกลับมาใหผูปวยใชยาฉีดอินซูลินเขาใตผิวหนังได การใชยา 
metformin หลังผาตัดควรเริ่มยาอีกคร้ังหลังผาตัดไปแลว 48 ช่ัวโมง เพ่ือปองกันการเกิด lactic 
acidosis จากการใชยา metformin  ควรรอใหการทํางานของไตเปนปกติและภาวะ hemodynamics 
คงที่ และการเริ่มยาในกลุม thiazolidinediones ในผูปวยหลังผาตัด ควรเร่ิมยาเมื่อแนใจวาไมมีภาวะ
นํ้าเกินในปอดและหัวใจ  
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ตารางที่ 2.2  การใชยาท่ีควรระวังในระยะผาตัด 
กลุมยา การดําเนินการกอนผาตัด การดําเนินการหลังผาตัด 

ถาควบคุมความดันผูปวยไดดี 
ACEIs: หยุดยากอนผาตัด 10 ชั่วโมง 
ARBs: หยุดยากอนผาตัด 24 ชั่วโมง 

ยาท่ีมีผลตอ RAS 
- ACEIs 
- ARBs 

    
    

ถาควบคุมความดันผูปวยไมได 
ใชยาตอ และควรปรึกษาวิสัญญีแพทย 

เร่ิมยาเมื่อ hemodynamics ของ
ผูปวยคงที่ 

ผูปวยที่เคยใชยา  
ใชยาไดตอเน่ืองโดยไมตองหยุดยา และพิจารณาการ
ใช IV short-acting beta-blocker ระหวางการผาตัด 

ใชยาไดตอเน่ือง Beta-blockers 

ผูท่ีไมเคยใชยา พิจารณาจาก RCRI 
RCRI ต่ํา: ไมจําเปนตองใชยา 
RCRI ปานกลาง: พิจารณาการใช IV short-acting 
ระหวางผาตัด 
RCRI สูง: เริ่มยารับประทานกอนผาตัด 2 สัปดาห
และแนะนําใช IV short-acting ระหวางผาตัด 

ใชยารับประทานตอเนื่องอยาง
นอย 1 เดือนเฉพาะกลุมที่ RCRI 
สูง  

Anticoagulants 
- warfarin 

หยุดยา 5-6 วันกอนผาตัด รวมกับใช bridging 
therapy สําหรับผูที่เส่ียงตอล่ิมเลือดอุดตันสูงและ
พิจารณาเฉพาะรายสําหรับผูมีความเสี่ยงปานกลาง 

เริ่มยาเร็วที่สุดที่เปนไปได เม่ือ
ไมมีภาวะ bleeding 

Antiplatelets 
- aspirin 
- clopidogrel 

หยุดยา 7-10 วันกอนผาตัด  
เส่ียงตอความผิดปกติที่หัวใจแตไมไดผาตัดหัวใจ  
aspirin:  ใชตอเน่ืองจนถึงวันผาตัด 
clopidogrel: หยุดยา 5-10 วันกอนผาตัด 

เร่ิมยาไดใน 24 ช่ัวโมงถาความ
เส่ียงของภาวะ bleeding อยูใน
ระดับปลอดภัย 

Diabetes 
medications 

- insulin 
- sulfonylureas 
- metformin 
- thiazolidine-

diones 

ระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑ 
งดยารับประทาน 24 ช่ัวโมงกอนผาตัด และ 48-72 
ช่ัวโมงสําหรับยาชนิดออกฤทธิ์นาน 
ระดับนํ้าตาลสูงกวาเกณฑ 
เ พ่ิมยาเม็ด  หรือเพ่ิมใช อินซูลินกอนนอน  หรือ
อินซูลินชนิดผสมวันละ 2 ครั้ง 
* ใช glucose-insulin infusion ระหวางผาตัด 

insulin: ให sc ไดเม่ือหมดภาวะ 
stress จากการผาตัด 
ยาเม็ด: เริ่มยาเมื่อผูปวย
รับประทานได 
*metformin: อยางนอย 48 
ชั่ ว โ ม ง ห ลั ง ผ า ตั ด แ ล ะ 
hemodynamics คงที่ 
*thiazolidinediones: ไมมีนํ้าเกิน 
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2.3 กระบวนการประสานรายการยา (medication reconciliation) 
 2.3.1 คํานิยาม  
 ไดมีผูนิยาม “กระบวนการประสานรายการยา” ไวหลายนิยาม เชน 
 นิยามของ Institute for Healthcare Improvement (IHI)(52) หมายถึง กระบวนการที่กําหนด
เปนทางการ เพ่ือใหไดมาซึ่งขอมูลรายการยาที่ผูปวยใชกอนเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลอยาง
สมบูรณและถูกตอง พรอมทั้งระบุ ขนาดยา ความถี่ วิธีใช และวิถีการใชยา และเปรียบเทียบรายการ
ยาท่ีไดกับคําสั่งใชยาเมื่อมีการรับ สงตอและจําหนายผูปวย เม่ือพบความแตกตางของรายการยา ตอง
มีการสื่อสารกับแพทยผูรักษาเพ่ือทบทวน การเปล่ียนแปลงรายการยาเพื่อความเหมาะสม และตองมี
การบันทึกขอมูลเพ่ือส่ือสารกับบุคคลที่เก่ียวของ 
 
 นิยามของ American Pharmacists Association (APhA) รวมกับ American Society of 
Health-System Pharmacists (ASHP)(53) หมายถึง การประเมินการใชยาของผูปวยเมื่อมีการ
เปล่ียนแปลงในการรักษา เพ่ือหลีกเลี่ยงความคลาดเคลื่อนทางยา เชน การไมไดรับยาเดิม, ไดรับยา
ซํ้าซอน, ขนาดยาผิด หรือเกิดอันตรกิริยาของยา  และเพ่ือสังเกตความรวมมือในการใชยา 
กระบวนการนี้ยังรวมถึงการเปรียบเทียบการใชยาในปจจุบันและการใชยาเดิมทุกครั้งที่มีการเปลี่ยน
ระดับการรักษาในกรณี 1) มีการสั่งยารายการใหม 2) มีการปรับขนาดยาที่ใชปจจุบัน หรือในกรณีที่
ผูปวยใชยาอื่นที่ไมไดระบุในใบสั่งยาเพิ่มเอง 
 
 กระบวนการประสานรายการยาจะชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดกับผูปวยได 
โดยเฉพาะความควาดเคลื่อนที่มีสาเหตุจากการสื่อสารที่ไมสมบูรณ ซ่ึงเกิดไดมากเมื่อผูปวยเปลี่ยน
ระดับการรักษา 
 

2.3.2 กระบวนการประสานรายการยาในโรงพยาบาล (52,54) 
 ผูปวยท่ีมารับการรักษาที่โรงพยาบาล อาจแบงประเภทการเขารักษาไดเปนผูปวยนอก และ
ผูปวยใน ซ่ึงผูปวยแตละประเภทจะพบสถานการณที่ตองดําเนินกระบวนการประสานรายการยาจาก
ความไมตอเน่ืองทางยาที่ตางกัน 

รายงานการศึกษากระบวนการประสานรายการยาของระบบยาผูปวยในมี 3 ระดับ ไดแก 
1. การรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล (admission): เปนการเปลี่ยนระดับการรักษาจากบาน

มายังโรงพยาบาล ซ่ึงผูปวยควรไดรับยาที่ใชที่บานอยางตอเน่ืองเมื่อมารับการรักษาในหอ
ผูปวย 
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2. การสงตอผูปวย (transfer): เปนการสงตอผูปวยไปยังหอผูปวยแหงอื่นโดยมีวัตถุประสงค 
เพ่ือลดระดับการรักษา เพ่ิมระดับการรักษา หรือการสงตอผูปวยภายหลังการผาตัด รายการ
ยาที่ผูปวยใชในหอผูปวยแหงแรกหรือรายการยาบางรายการที่หยุดในระหวางการรักษาแต
ผูปวยจําเปนตองไดรับเนื่อง ควรมีการสงตอรายการยาดังกลาวมายังหอผูปวยแหงใหมดวย 

3. การจําหนายผูปวย (discharge): เปนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ซึ่งในประเทศ
ไทยมักจะหมายถึงกลับบาน ซ่ึงผูปวยควรจะไดรับรายการยาตอเน่ืองกอนจําหนายจาก
โรงพยาบาลมาใชตอที่บานดวย 
 
การศึกษาถึงกระบวนการประสานรายการยาของผูปวยนอกในประเทศไทยยังไมมี

การศึกษาในเรื่องน้ีมากนัก แตควรมีการประสานรายการยาในผูปวยนอกทุกครั้งที่ผูปวยมารับ
บริการ โดยตามขอเสนอของ IHI กําหนดวาหนวยบริการที่ควรดําเนินกระบวนการประสานรายการ
ยา เชน หองตรวจฉุกเฉิน หองตรวจ ambulatory clinic ตางๆ และหองตรวจผูปวยลางไต(54) 

 
  2.3.3 องคประกอบของกระบวนการประสานรายการยา(5) 
  กระบวนการประสานรายการยาประกอบดวยองคประกอบหลัก ดังน้ี 

1. Verification บันทึกรายการยาที่ผูปวยไดรับ 
2. Clarification ทวนสอบความถูกตองของรายการยาที่บันทึก เพ่ือใหม่ันใจวายาและขนาดยา

ที่ผูปวยไดรับอยูน้ันเหมาะสม  
3. Reconciliation เปรียบเทียบยาที่ผูปวยไดรับใหมกับรายการยาที่ผูปวยเคยไดรับ และบันทึก

การเปลี่ยนแปลงในคําสั่งใชยา พรอมเหตุผล (หากเปนไปได) 
4. Transmission เม่ือจําหนายผูปวย ใหส่ือสารรายการยาลาสุดที่ผูปวยไดรับกับตัวผูปวยหรือ

ผูดูแล และสงตอรายการยานี้ไปยังหนวยงานที่ใหการรักษาตอ 
 
2.3.4 การดําเนินกระบวนการประสานรายการยา 

 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไมไดมีการกําหนดผูรับผิดชอบดําเนินการ
และวิธีมาตรฐานของกระบวนการประสานรายการยา  ดังน้ันรูปแบบการดําเนินการรวมถึง
ผูรับผิดชอบดําเนินการข้ันตอนตางๆ จึงข้ึนอยูกับขอจํากัดของแตละสถานพยาบาล 
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1) การบันทึกรายการยาที่ผูปวยไดรับ (Verification) 
  ผูปฏิบัติงานในการรวบรวมรายการยา 
  ยังไมมีการกําหนดผู รับผิดชอบในการรวบรวมรายการยาเปนมาตรฐานที่ ชัดเจน 
ผูรับผิดชอบอาจเปนแพทย พยาบาล หรือเภสัชกร ณ จุดแรกรับผูปวย ซ่ึงความแตกตางของบุคลากร
ท่ีรับผิดชอบก็จะมีขอดีที่ตางกัน ทั้งน้ีข้ึนความเหมาะสมในการปฏิบัติงานของแตละโรงพยาบาล แต
ผูมีหนาท่ีรับผิดชอบควรมีความรูเร่ืองยาดีพอสมควร ควรตองทราบชื่อสามัญ ชื่อการคา ลักษณะ
ของยา ขนาดและสี และควรมีทักษะในการสื่อสารเพ่ือใหไดขอมูลรายการยาที่สมบูรณและถูกตอง
ท่ีสุด(5)  
  รูปแบบการรวบรวมรายการยาในขั้นตอนแรกรับที่มีการดําเนินการและคาดวาจะเหมาะสม
กับสถานการณปจจุบัน ที่นิยมมี 3 รูปแบบ ไดแก (5) 
  รูปแบบที่ 1 พยาบาลเปนบุคลากรหลักในการบันทึกรายการยาและอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาของผูปวย  แพทยผูส่ังยาจะเปรียบเทียบรายการยากับคําสั่งใชยา แลวเภสัชกรเปนผู
ทวนสอบรายการยาในบัญชีรายการยากับคําสั่งแพทยวามีการแกไขหรือไมอยางไร 
  รูปแบบที่ 2 พยาบาลเปนผูรวบรวมรายการยาลงในแบบฟอรม เภสัชกรเปรียบเทียบรายการ
ยาที่ไดกับคําสั่งใชยาของแพทย หากพบความแตกตางใหบันทึกลงในแบบฟอรมเพ่ือปรึกษาแพทย 
และติดตามคําส่ังการใชยาภายในกรอบเวลาที่กําหนด 
  รูปแบบที่ 3 เภสัชกรประจําหอผูปวยเปนผูรวบรวมและบันทึกรายการยาลงในแบบฟอรม 
พรอมทั้งเปรียบเทียบคําสั่งใชยาของแพทยกับรายการยาที่ผูปวยเคยไดรับ หากพบความแตกตางให
บันทึกลงในแบบฟอรมเพ่ือปรึกษาแพทย และติดตามคําสั่งการใชยาภายในกรอบเวลาที่กําหนด 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  การรวบรวมรายการยา(3,5) 

พยาบาลรวบรวมรายการ

แพทยเปรียบเทียบรายการยา
และสั่งยา 

เภสัชกรทวนสอบรายการ
ยาที่แพทยส่ังวามีการแกไข

หรือไม 

เภสัชกรเปรียบเทียบ
รายการยาในแบบฟอรม 

กับคําสั่งแพทย 

เภสัชกรเปรียบเทียบ
รายการยาในแบบฟอรม 

กับคําสั่งแพทย 

แพทยส่ังยา แพทยส่ังยา 

เภสัชกรรวบรวมรายการยา พยาบาลรวบรวมรายการ

แบบที่ 1 แบบที่ 2 แบบที่ 3 
รูปที่ 3 ขั้นตอนการรวบรวมรายการยาในขั้นตอนแรกรับแบบตางๆ 
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  การรวบรวมรายการยาที่ผูปวยใชตอเน่ือง อาจสืบคนไดจากหลายแหลง เชน 
1) การสัมภาษณผูปวย ญาติ และ/หรือผูดูแล ตองอาศัยทักษะในการสื่อสารของผู

สัมภาษณ แตไมสามารถใชไดกับผูปวยทุกราย เพราะผูปวยอาจไมอยูในภาวะที่
สามารถสื่อสารได ไมพบญาติหรือผูดูแล มีความแตกตางของภาษาที่ใช แตควรทําทุก
ครั้งที่ทําได เพ่ือชวยยืนยันขอมูลจากแหลงอ่ืน และทราบปญหาจากการใชยาที่อาจมีใน
ผูปวยรายน้ันได 

2) การตรวจสอบยาเดิมที่ผูปวยนํามาจากบาน ใชเวลานอย แตมักไมไดผล เพราะผูปวย
อาจเขามารับการรักษากระทันหัน ไมไดนํายาติดตัวมาดวย ใหญาตินํามาภายหลัง และ
ญาติหรือผูดูแลอาจไมทราบรายการยาที่ผูปวยใชอยูทั้งหมด รวมทั้งอาจใชเวลาหลาย
วันหลังจากผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

3) การทบทวนเวชระเบียน ใชไดเฉพาะกับผูปวยรายเกาของโรงพยาบาลเทาน้ัน 
4) การใชขอมูลจากฐานขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล ใชเวลาสั้นแตใชไดเฉพาะกับ

ผูปวยรายเกา และขึ้นอยูกับความสมบูรณในการบันทึกขอมูล แตชวยลดปญหาในการ
อานลายมือแพทยไดดี 

5) สมุดประจําตัวผูปวยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลรัฐบาลสวนใหญและสถานบริการปฐมภูมิ
ใหผูปวยถือไว หากมีการทบทวนขอมูลใหเปนปจจุบันก็สามารถใชรายการยาในสมุด
เปนขอมูลยาที่ใชตอเนื่องได แตอาจพบปญหาเชนเดียวกับการตรวจสอบยาเดิมของ
ผูปวย ที่ผูปวยอาจไมไดนําสมุดประจําตัวผูปวยโรคเรื้อรังมาโรงพยาบาล 

 
  ทั้งน้ีการรวบรวมขอมูลรายการยาที่ผูปวยใชตอเน่ืองควรใชขอมูลอยางนอย 2 แหลง
ประกอบกัน เพ่ือใหเกิดความถูกตองและครบถวนที่สุด(5) จากการศึกษาของฉันทิกา ซ่ือตรง(3) 
พบวาการตรวจสอบยาเดิมของผูปวยและการสัมภาษณผูปวย ทําไดเพียงรอยละ 38 และ 50 
ตามลําดับ ขณะที่การทบทวนเวชระเบียนและตรวจสอบขอมูลจากฐานขอมูลคอมพิวเตอรทําได
มากกวารอยละ 80 ของผูปวย 
  

2) การทวนสอบความถูกตองของรายการยาที่บันทึก (Clarification) 
  เปนการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึก และตรวจสอบความเหมาะสมของยา
และขนาดยาที่ผูปวยไดรับ เพ่ือใหม่ันใจวารายการยาที่ผูปวยไดรับและบันทึกขอมูลในรายการยานั้น
ครบถวน เหมาะสม  Bregnhøj และคณะ(55) ศึกษาถึงความชุกของการสั่งยาไมเหมาะสมของสถาน
บริการปฐมภูมิในเดนมารก พบวารอยละ 39.5 ของรายการยามีความไมเหมาะสมของการสั่งใชยา 



 
 

23

โดยรอยละ 12.3 เปนการสั่งยาท่ีไมมีขอบงใช รอยละ 6.7 ใหขนาดยาผิด และเกิดอันตรกิริยาของยา
รอยละ 0.7 การทวนสอบความถูกตองของรายการยาจึงชวยลดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้นได 
  

3) การเปรียบเทียบรายการยา (Reconciliation) 
 หลังทวนสอบความถูกตองและความเหมาะสมของรายการยาที่ผูปวยไดรับแลว จะทําการ
เปรียบเทียบรายการยาที่ไดกับคําสั่งใชยาของแพทย ซึ่งอาจพบความคลาดเคลื่อนของคําส่ังใชยาจาก
การเปรียบเทียบ ไดแก ชื่อยาไมถูกตอง ขนาดยา ความถ่ี วิธีใชหรือวิถีการใชยาไมเหมาะสม โดยไม
สามารถอธิบายไดดวยภาวะทางคลินิกของผูปวย หรือผูปวยไมไดรับยาเดิม เม่ือพบความแตกตาง
ของรายการยาตองมีการบันทึก และส่ือสารกับแพทยผูรักษาเพ่ือทําการทบทวนคําสั่งใชยาใหผูปวย
ไดรับยาที่จําเปนอยางเหมาะสมและตอเน่ือง 
 

4) การสงตอขอมูลยา (Transmission) 
  รายการยาที่บันทึกไวตองเคลื่อนยายไปพรอมกับผูปวย เพ่ือส่ือสารกับแพทยหรือบุคลากร
รายถัดไปที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดรับยาอยางตอเน่ือง โดยแพทยใชรายการยาที่
ไดเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการสั่งใชยาที่เหมาะสมแกผูปวย พยาบาลจะตองรับทราบ
ขอมูลยาเดิมรวมถึงยาม้ือสุดทายและเวลาที่ผูปวยใชยา เพ่ือวางแผนกําหนดเวลาในการใหยาผูปวย 
และเภสัชกรมีขอมูลยาเพื่อคนหา ทบทวนและแกไขปญหาจากยาได วิธีการสงตอขอมูล เชน บันทึก
ในแบบฟอรมมาตรฐานที่กําหนดและแนบไวในแฟมประวัติผูปวยในตําแหนงที่กําหนดแนนอน 
สามารถมองเห็นไดโดยงาย บันทึกในฐานขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลที่
ใชระบบฐานขอมูลอิเล็กโทรนิก หรือบันทึกในแบบฟอรมการสงตอการรักษาหากมีการเปลี่ยน
สถานพยาบาลของผูปวย 
 
  การสงตอขอมูลยาของผูปวย นอกเหนือจากการสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยแลว 
จะตองส่ือสารรายการยาที่เปนปจจุบันกับผูปวย หรือผูดูแล เพ่ือใหผูปวยใชยาไดอยางถูกตองดวย 
 
2.4 การศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  การศึกษาวิจัยที่เก่ียวของกับความคลาดเคลื่อนทางยา เชน 

Bates และคณะ(56) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและ
เหตุการณไมพึงประสงคจากยาในผูปวยแรกรับ พบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยา 530 รายการจาก
จํานวนการสั่งใชยา 10,070 รายการ (รอยละ 5.3) หรือ 1.4 รายการตอการแรกรับหน่ึงครั้ง รอยละ 53 
ของความคลาดเคลื่อนท่ีพบเกิดจากการไมระบุขนาดยา รอยละ 15 ระบุขนาดยาผิด รอยละ 8 ระบุ
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ความถี่ในการบริหารยาผิด และรอยละ 5 ระบุวิถีใหยาผิด ระหวางการศึกษาเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงคจากยา 25 ครั้ง โดยรอยละ 20 ของเหตุการณที่เกิดเปนผลมาจากความคลาดเคลื่อนทางยา 

 
Sandars  และ Esmail(57) ศึกษาถึงความถี่และชนิดของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการ

รักษาของสถานบริการปฐมภูมิ พบความคลาดเคลื่อนระหวาง 5-80 ตอ 100,000 ครั้งของการให
คําปรึกษา ความคลาดเคลื่อนของการสั่งยาเปนสาเหตุหลักที่พบถึงรอยละ 11 โดยสวนใหญ
เก่ียวของกับความคลาดเคลื่อนของขนาดยา 

 
 Lisby และคณะ(58) ศึกษาความถ่ี ชนิดและความรุนแรงของการเกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยา พบความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 43 ของโอกาสที่นําไปสูการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได 
พบความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยารอยละ 39 การคัดลอกคําสั่งใชยารอยละ 4 การจายยารอยละ 4 
และการบริหารยารอยละ 41 นอกจากน้ีรอยละ 76 ของผูปวยที่จําหนายจากโรงพยาบาลพบความ
แตกตางของรายการยา และเปนรอยละ 91 ของผูปวยศัลยกรรมที่จําหนายออกไป 
 
 Santell และคณะ(59) ศึกษาถึงชนิด สาเหตุของความคลาดเคลื่อนทางยาที่รายงานไปยัง 
MEDMARX ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา สองในสามของความคลาดเคลื่อนที่พบไปถึงตัว
ผูปวย ความคลาดเคลื่อนที่พบมากคือการไมไดรับยาหรือไดรับยาในขนาดที่ไมเหมาะสม จาก
สาเหตุของการไมปฏิบัตติามแนวทางที่กําหนด  
 
 Tam และคณะ(60) ทบทวนและวิเคราะหงานวิจัยตางๆ รวม 22 ฉบับ พบความคลาดเคลื่อน
จากการสั่งใชยาถึงรอยละ 67  โดยพบความคลาดเคลื่อนจากการไมไดรับยาเดิมอยางนอย 1 รายการ
รอยละ 10-61  จากจํานวน 5 การศึกษาแสดงวาผูปวยรอยละ 27-54 เคยมีประวัติของความ
คลาดเคลื่อนทางยา และรอยละ 19-75 เกิดจากความไมไดตั้งใจของแพทย และจาก 6 การศึกษา
แสดงวารอยละ 11-59 ของความคลาดเคลื่อนที่พบมีความสําคัญทางคลินิก 
 

Rothschild และคณะ(61) ศึกษาถึงอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและและสาเหตุ
ของความคลาดเคลื่อนทางยาในการสั่งยาแรกรับในหอผูปวยฉุกเฉินโดยเภสัชกรประจําหอผูปวย 
พบรอยละ 7.8 ของผูปวย และ รอยละ 2.9 ของรายการยามีความคลาดเคลื่อนทางยา รอยละ 90.3 
ของเหตุการณไมพึงประสงคยังไปไมถึงผูปวย รอยละ 3.9 เหตุการณถึงผูปวยแตไมเกิดอันตราย 
และรอยละ 0.2 เหตุการณถึงผูปวยแตอาการไมรุนแรง โดยรอยละ 47.8 เหตุการณไมพึงประสงคที่
ยังไมถึงตัวผูปวยทําใหเกิดความรุนแรงได ยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนมากที่สุด ไดแก ยาตานจุลชีพ 
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ยาที่มีผลตอระบบประสาทสวนกลาง และยาตานการแข็งตัวของเลือดตามลําดับ  ประเภท
ความคลาดเคลื่อนที่พบมาก ไดแก การใหยาผิดขนาด การไมไดใหยาเดิม และระบุความถี่ในการใช
ยาผิด  

Teinilä และคณะ(62) ศึกษาความเขาใจของแพทยถึงสาเหตุการเกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยา และความคลาดเคลื่อนทางยาที่ปองกันไดในการทํางานรวมกับเภสัชกรชุมชนดวยแบบสอบถาม
ทางจดหมาย จากแพทย 179 คนที่คัดเขาสูการศึกษา พบวาความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดข้ึน
เก่ียวของกับแพทยรอยละ 39 และรอยละ 31 ที่เกิดสามารถปองกันได โดยสาเหตุหลักของความ
คลาดเคลื่อนทางยาเกิดจากแพทยขาดความระมัดระวังในการพิจารณารายการยาที่ผูปวยใชรวมอยู
ดวยระหวางการรักษาจากปญหาภาระงานของแพทย และการทํางานรวมกันกับเภสัชกรจะชวยเพ่ิม
ความปลอดภัยในการใชยาของผูปวยได 

 
Shulman และคณะ(63) ศึกษาแบบไปขางหนาถึงอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาจาก

การสั่งใชยาดวยการเขียนดวยลายมือและการสั่งยาทางคอมพิวเตอรในหอผูปวยหนัก พบความคลาด
เคล่ือนทางยาจากการสั่งยาคอมพิวเตอรนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบความคลาดเคลื่อน
รอยละ 4.8 ขณะท่ีการสั่งยาโดยการเขียนพบความคลาดเคลื่อนรอยละ 6.7 สาเหตุของความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากจากการสั่งยาโดยการเขียน ไดแก การไมระบุขนาด/หนวย/ความถี่ใน
การสั่งยา และส่ังใชยาผิดขนาด ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งยาดวยคอมพิวเตอร ไดแก การไมลง
ช่ือผูส่ังยา และการสั่งใชยาผิดขนาด 

 
สุชาดา เดชเดชะสุนันท(64) ศึกษาความสัมพันธระหวางความคลาดเคลื่อนในการใชยากับ

การเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาในผูปวยในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบ
ความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 87 ของจํานวนผูปวย และคิดเปนรอยละ 34 ของความคลาดเคลื่อน
ทางยาโดยรวม โดยเปนความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการสั่งใชยารอยละ 5.96 และการคัดลอก
รายการยารอยละ 13.27  ประเภทของความคลาดเคลื่อนที่พบมากที่สุดคือ การสั่งใชยาที่เกิดอันตร
กิริยาของยา (รอยละ 4.77) การไมระบุความแรงของยา (รอยละ 0.54) การสั่งใชยาผิดชนิด (รอยละ 
0.30) 

 
จากการศึกษาตาง ๆ แสดงใหเห็นวา ความคลาดเคลื่อนทางยามีความเกี่ยวของกับบุคลากร

ทางการแพทยทุกฝาย หลายเหตุการณสามารถปองกันหรือลดอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนได 
โดยเฉพาะความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของความผิดพลาดที่เกิดข้ึน และ
สามารถสงตอความผิดพลาดน้ันไปยังขั้นตอนการรักษาตอไปได  ในป 2010 พบรายงานเหตุการณ
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ไมพึงประสงคที่มีความรุนแรง (sentinel events) ของ The Joint Commission on Accreditation of 
Healthcare Organizations (JCAHO) จากความคลาดเคลื่อนทางยาเปนสาเหตุในอันดับ 5 ซึ่งถือเปน
อันดับตนๆ โดยเกิดขึ้นในหอผูปวยมากกวารอยละ 67(72) นอกจากนี้ยังพบเหตุการณไมพึง
ประสงคน้ีในแผนกฉุกเฉิน และการดูแลรักษาผูปวยเดินได ทําใหมีการศึกษาถึงวิธีปองกัน
ความคลาดเคลื่อนที่ เกิดขึ้น ซ่ึงกระบวนการประสานรายการยาเปนวิธีหน่ึงที่ชวยลดความ
คลาดเคลื่อนทางยาได ดังการศึกษา เชน 

 
  Murphy และคณะ(65) ศึกษาผลของกระบวนการประสานรายการยาในโรงเรียนแพทยจาก
จุดแรกรับจนถึงการจําหนายผูปวยของสหสาขาวิชาชีพ โดยเภสัชกรเปนผูสัมภาษณรายการยาเดิม
ของผูปวย พบวาความแตกตางของรายการยาในผูปวยลดลงจากรอยละ 90 เหลือเพียงรอยละ 47 ใน
หนวยที่มีการผาตัด และลดลงจากรอยละ 57 เหลือรอยละ 33 ในกลุมผูปวยที่รักษาดวยยา 
 
  Unroe และคณะ(66) ศึกษากระบวนการประสานรายการยาของผูปวยใน ณ จุดแรกรับและ
จําหนายผูปวยถึงอายุและความเสี่ยงอื่นที่มีผลตอการเกิดความแตกตางของรายการยา ในผูปวย 205 
ราย พบผูปวยมีความแตกตางของรายการยาอยางนอย 1 รายการรอยละ 23 ที่จุดแรกรับผูปวย อายุ 
และการรับการรักษาดวยการผาตัดจะเปนปจจัยเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดความแตกตางของรายการ
ยา  ในจุดจําหนายผูปวย พบผูปวยรอยละ 96 มีความแตกตางของรายการยาอยางนอย 1 รายการเมื่อ
เทียบกับยาเดิมที่ใชขณะอยูบาน รอยละ 44 ของความแตกตางที่พบเกิดจากการไดรับยาใหมหรือ
เปลี่ยนแปลงขนาดใชยา โดยยาในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนกลุมที่พบความแตกตางมาก
ท่ีสุด 
 
  Strunk และคณะ(67) ศึกษายอนหลังถึงบทบาทของเภสัชกรจากกระบวนประสานรายการ
ยาผูปวย ณ จุดแรกรับ พบวากลุมที่ผานกระบวนการประสานรายการยามีอัตราความแตกตางของ
รายการยาลดลงอยางมีนัยสําคัญ  การไมไดรับยาเปนความคลาดเคลื่อนท่ีพบมากที่สุด รองลงมาคือ
การไดรับยาในขนาดและความถี่แตกตางจากเดิมตามลําดับ ยากลุมรักษาจิตเวชเกิดความแตกตาง
บอยที่สุด และการประสานรายการยาชวยลดคาใชจายในการรักษาเฉลี่ยคนละ 36.58 เหรียญสหรัฐ 
 
  Varkey และคณะ(68) ศึกษาผลการนํากระบวนการประสานรายการยามาใชในแผนกผูปวย
นอก พบวา ชวยลดความแตกตางจากการสั่งใชยาจากรอยละ 88.9 เหลือรอยละ 66 และลดจํานวน
รายการที่เกิดความแตกตางของรายการในผูปวยโดยเฉล่ียมากกวารอยละ 50   
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  Burda และคณะ(69) ศึกษาแบบไปขางหนาถึงความแตกตางของประวัติรายการยากอน
ผาตัดที่ไดรับระหวางศัลยแพทยและวิสัญญีแพทยที่หอผูปวยหนักสองแหง พบวารอยะละ 73 ของ
การทบทวนบันทึกมีความแตกตางของรายการยาอยางนอยหน่ึงขอ รอยละ 56 มีความแตกตางของ
รายการยากอนผาตัด และรอยละ 43 มีความแตกตางของขนาดยาหรือความถี่การบริหารยาจาก
ประวัติการใชยาของผูปวย 
 

ธนิยา ไพบูลยวงษ(70) ศึกษาถึงบทบาทของเภสัชกรที่มีตอกระบวนการประสานรายการยา 
ผูปวยใน หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาเภสัชกรชวยจําแนกการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาและปญหาจากการใชยาทั้งในขั้นตอนแรกรับและจําหนายผูปวย และเภสัชกร
ชวยปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงคไดระหวางรอยละ 86-94 ของความคลาดเคลื่อนที่พบ ยา
ในกลุมวิตามินและเกลือแรพบความคลาดเคลื่อนทางยามากในขั้นตอนแรกรับ และยาลดระดับ
นํ้าตาลในเลือดมักพบความคลาดเคลื่อนมากในขั้นตอนการจําหนายผูปวย การไมไดรับยาเดิมเมื่อ
เปลี่ยนระดับการรักษาเปนประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากที่สุด 

 
ฉันทิกา ซ่ือตรง(3) ศึกษากระบวนการประสานรายการของยาผูปวยในเมื่อเปลี่ยนระดับการ

รักษาใน 3 สถานการณที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง ศัลยกรรมหญิง และเวชศาสตรฉุกเฉิน โรง
พยาบาลเลิดสิน พบวากระบวนการประสานรายการยาชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาลงรอยละ 
79.8 จาก 121.6 ครั้ง เหลือ 24.5 ครั้ง ตอการรับผูปวย 100 คร้ัง ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ สวน
ใหญเกิดจากผูปวยไมไดรับยาที่เคยใชกอนเปล่ียนระดับการรักษา รองลงมาคือการไดรับยาผิด
ขนาด 

 
วิมลพรรณ สีวิจี๋(17) ศึกษากระบวนการประสานรายการยาอยางตอเน่ืองของผูปวยใน 

โรงพยาบาลชุมชนแมทา จังหวัดลําพูน พบวากระบวนการประสานรายการยาชวยลดความ
คลาดเคลื่อนทางยาลงรอยละ 91.6 จากความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบในกลุมที่ไมผานกระบวนการ
ประสานรายการยารอยละ 10.7 เหลือเพียงรอยละ 0.9 ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมาก
ท่ีสุด คือ การไมไดรับยาเดิมกอนเปลี่ยนระดับการรักษา 

 
บุตรี กิจจะอรพิน(71) ศึกษากึ่งทดลองชนิดวัดผลกอนหลังผลของกระบวนการประสาน

รายการยาของผูปวยใน  หอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลกบินทรบุรี พบวาชวยลดความ
คลาดเคลื่อนทางยาจากรอยละ 16.1 เหลือรอยละ 8.2 ในขั้นตอนแรกรับ และลดลงจากรอยละ 5.3 
เหลือรอยละ 0.6 ในขั้นตอนการจําหนาย 
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ดังน้ันหลายองคกรท่ีเก่ียวของกับการดูแลเร่ืองความปลอดภัยจากการใชยาของผูปวยจึงมี
นโยบายที่จะใหโรงพยาบาลแตละแหงพัฒนากระบวนการในการปองกันความคลาดเคลื่อนทางยา 
ซ่ึงกระบวนการประสานรายการยาเปนมาตรการหนึ่งที่มีการนํามาใชกันอยางแพรหลายต้ังแตมีการ
ประกาศใชในป ค.ศ. 2005 และ เปนเปาหมายของ Patient Safety Solution (WHO) และเปาหมายขอ
ท่ี 8 ของ National Patient Safety Goals 2005-2009 (JCAHO) ในประเทศไทยสถาบันรับรองและ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีการกําหนดเปนมาตรฐานในเปาหมายขอที่ 3 ของ Patient Safety Goals 
2007 ตามแนวทางของ WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions เร่ือง Assuring 
medication accuracy at transition in care (1) ดังน้ี 

 
  1. สรางระบบที่เปนมาตรฐานในการรวบรวมและบันทึกขอมูลเก่ียวกับยาที่ผูปวยแตละ

รายกําลังใชอยู และสงมอบบัญชีรายการใหกับผูที่ใหการดูแลคนตอไป เมื่อมีการเปลี่ยนจุด
ใหบริการ (การรับไวนอนในโรงพยาบาล, การยาย/สงตอ, การจําหนาย, การมาติดตามตรวจที่ OPD) 
ขอมูลที่ควรรวบรวมประกอบดวย 

o ยา วิตามิน อาหารเสริม อาหารที่อาจมีอันตรกิริยากับยา สมุนไพรที่แพทยส่ังและผูปวย
ซ้ือเอง 

o ขนาด ความถ่ี วิธีใช และเวลาที่ไดรับยาครั้งสุดทาย ตรวจสอบการไดรับยาที่บานเทียบ
กับที่แพทยสั่งถาเปนไปได 

o แหลงที่รับยาของผูปวย ถาเปนไปไดใหตรวจสอบขอมูลยาที่ผูปวยไดรับที่บานกับผู
ใหบริการปฐมภูมิหรือเภสัชกรชุมชน 

2. มีนโยบาย และวิธีปฏิบัติท่ีกําหนดในเรื่องตอไปน้ี 
o แสดงบัญชีรายการยาที่เปนปจจุบันของผูปวยในตําแหนงที่แนนอนและเห็นไดชัด (เชน 

ในเวชระเบียนผูปวย) เพ่ือแพทยผูส่ังใชยาจะสามารถใชไดงาน 
o ใชบัญชีรายการยาที่ผูปวยไดรับที่บานเปนจุดอางอิงเมื่อจะสั่งยาที่หองตรวจโรค หอง

ฉุกเฉิน หรือเม่ือรับไวเปนผูปวยใน 
o เปรียบเทียบรายการยาของผูปวยกับยาที่แพทยสั่ง (reconciliation) เพ่ือดูวามีการละเลย 

การสั่งซํ้า หรือความไมสอดคลองระหวางยาของผูปวยกับสภาวะทางคลินิก และโอกาส
เกิดอันตรกิริยา ภายในระยะเวลาที่กําหนด (24 ชั่วโมงหลังจากรับไวนอนโรงพยาบาล 
หรือส้ันกวาน้ันสําหรับยาที่มีความเสี่ยงสูง มีโอกาสเกิดความแตกตางในขนาดยาที่มี
ความรุนแรง และ/หรือ เวลาที่จะใหยาคร้ังตอไป) 

o กระบวนการปรับปรุงบัญชีรายการยาเมื่อมีคําสั่งใชยาใหม เพ่ือสะทอนยาที่ผูปวยกําลัง
ไดรับทั้งหมด รวมทั้งยาที่ผูปวยนํามาจากบาน 
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o กระบวนการที่สรางความมั่นใจวา มีการปรับปรุงบัญชีรายการยาของผูปวยเมื่อจําหนาย 
แสดงรายการยาทั้งหมดที่ผูปวยจะตองใชหลังจากจําหนาย ซ่ึงมีทั้งยาที่แพทยส่ังใหม 
และยาเดิมที่ผูปวยเคยไดรับเมื่ออยูที่บานที่แพทยส่ังใชตอ บัญชีรายการนี้ควรสื่อสารให
ผูที่จะใหการดูแลตอเน่ือง และใหผูปวยเปนสวนหน่ึงของการใหคําแนะนําเมื่อจําหนาย 
ผูปวยควรทิ้งยาที่แพทยไมส่ังใชอีกตอไป 

o การมอบหมายบทบาทและความรับผิดชอบในขั้นตอนตางๆ  ของ  medication 
reconciliation ใหแกผูที่มีคุณสมบัติเหมาะสม ภายใตบริบทของความรับผิดชอบรวมกัน 
ซ่ึงอาจจะไดแกผูใหบริการปฐมภูมิ แพทย พยาบาล เภสัชกร และคลินิเช่ียนอ่ืนๆ 

o การเขาถึงขอมูลที่ เกี่ยวของและขอคําปรึกษาจากเภสัชกรในขั้นตอนตางๆ ของ
กระบวนการ reconciliation 

3. นําการฝกอบรมวิธีปฏิบัติเก่ียวกับ medication reconciliation เขาบรรจุในหลักสูตร
การศึกษา การปฐมนิเทศ และการศึกษาตอเน่ืองของผูประกอบวิชาชีพ 
 
การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ

ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ตอนที่ II หัวขอ 6.2 การใชยา ขอ ก (5)“มี
กระบวนการในการระบุบัญชีรายการยาที่ผูปวยไดรับอยางถูกตองแมนยํา และใชบัญชีน้ีในการให
ยาที่ถูกตองแกผูปวยในทุกจุดของการใหบริการ มีการเปรียบเทียบบัญชีรายการยาที่ผูปวยกําลังใช
กับคําสั่งแพทยทุกครั้งเมื่อมีการรับไว ยายหอผูปวย และ/หรือ จําหนาย”(75) 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบเปดชนิดวัดผลกอนและหลัง เพ่ือศึกษาผลของการ
ประสานรายการยาแบบครบกระบวนการในผูปวยศัลยกรรมที่มีโรคเรื้อรัง วัดผลของกระบวนการ
โดยการเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนทางยาระหวางกลุมท่ีผานและไมผานกระบวนการประสาน
รายการยาโดยเภสัชกร ซ่ึงความคลาดเคล่ือนทางยาไดมาจากการเปรียบเทียบรายการยากอนเปลี่ยน
ระดับการรักษากับยาท่ีไดเมื่อเปล่ียนระดับการรักษาแลว 
 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรเปาหมาย ผูปวยโรคเรื้อ รังที่ เข า รักษาตัวที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ  

กลุมควบคุม ผูปวยโรคเรื้อรังที่เขารักษาตวัท่ีหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ในชวงกอนนํา
กระบวนการประสานรายการยามาใชท่ีหอผูปวยโดยเภสัชกร ตั้งแตวันที่ 16 พฤศจิกายน 2552 – 
วันที่ 1 กุมภาพันธ 2553 

กลุมศึกษา ผูปวยโรคเรื้อรังที่เขารักษาตวัท่ีหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ในชวงหลังจากที่
มีการนํากระบวนการประสานรายการยามาใชที่หอผูปวยโดยเภสัชกร ตั้งแตวันที่ 2 กุมภาพันธ 2553 
จนเสร็จส้ินการวิจัย 
  
3.3 หลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 3.3.1 เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย 
 ผูปวยโรคเร้ือรังที่ เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิง และรักษาตอเน่ืองหลัง
จําหนายจากโรงพยาบาลที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม หรือตรวจโรคทั่วไป  โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ระหวางวันที่ 16 พฤศจิกายน 2552 – วันที่ 6 สิงหาคม 2553  
 
 3.3.2 เกณฑในการคัดผูปวยเขารวมการวิจัย 

1. อายุไมต่ํากวา 18 ป 
2. ไดรับการรักษาดวยการผาตัด 
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3. มีโรคเรื้อรังไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
ระบบทางเดินหายใจ โรคตับทํางานบกพรอง หรือโรคไตวายที่จําเปนตองไดรับยา
อยางตอเน่ือง 

4. ผูปวยและ/หรือญาติผูดูแลสามารถสื่อสารดวยภาษาไทยไดอยางชัดเจน 
 

3.3.3 เกณฑในการคัดผูปวยออกจากการวิจัย 
1. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเขาขายจิตเวช 
2. ผูปวยที่ถูกสงตอหรือจําหนายกอนที่กระบวนการประสานรายการยาหรือการเก็บขอมูลจะ

เสร็จสิ้น 
3. ผูปวยที่เสียชีวิตระหวางดําเนินการวิจัย 
4. ผูปวยไมไปรับการรักษาหลังจําหนายที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสมุทรปราการ และไม

สามารถติดตามการรักษาได 

 
3.4  ขนาดกลุมตัวอยาง 
 การคํานวณขนาดตัวอยางใชสูตร(28)    

  
ผลของกระบวนการประสานรายการยา จากการศึกษาของ ฉันทิกา ซ่ือตรง(3) พบอัตราความ

คลาดเคลื่อนทางยาในการรับผูปวยของกลุมศึกษารอยละ 31.4 (อัตราความถูกตองของรายการยา
รอยละ 68.6)     เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมที่พบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 58.8 (อัตรา
ความถูกตองของรายการยารอยละ 41.2) โดยกําหนด ระดับนัยสําคัญที่ระดับ (α) 0.05 และอํานาจ
การทํานาย (1-β) ที่ ระดับ 0.8 
กําหนดให α = 0.05 (one-sided); Zα = 1.64 

β = 0.20 (one-sided); Zβ  = 0.84 
p-bar = (P1 + P2)/2 = (0.314 + 0.588)/2 = 0.451 
D = P2 - P1 = 0.588 – 0.314 = 0.274 
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แทนคาใน
สูตร 

(1.64 + 0.84)2 2(0.451)(1-0.451)  
N = 

(0.274)2  
= 40.57 คน 

คาดวามีผูปวยรอยละ 10 ตองออกจากการวิจัยระหวางดําเนินการ (Drop out 10%) 
 N = 40.57 / (1 – 0.1) = 45 คน 
ดังน้ัน ตองใชตัวอยางในการวิจัยกลุมละ 45 คน จํานวน 2 กลุม รวม 90  คน 
 
3.5 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบบันทึกขอมูลผูปวย (ภาคผนวก ก) 
2. แบบบันทึก admission medication reconciliation (AMR) form (ภาคผนวก ก) 
3. แบบบันทึก discharge medication reconciliation (DMR) form (ภาคผนวก ก) 
4. แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา (ภาคผนวก ก) 
5. แบบบันทึกรายการยากลับบาน (ภาคผนวก ก) 
6. หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย (ภาคผนวก ค) 

 
3.6 ข้ันตอนดําเนินการวิจัย 

3.6.1 ข้ันกอนเตรียมการวิจัย 
1. ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ ไดแก ความคลาดเคลื่อนทางยา การใชยาใน

ระยะผาตัด กระบวนการประสานรายการยา และการดําเนินการวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือ
นํามาใชกําหนดขั้นตอนและวิธีการดําเนินการวิจัยที่เหมาะสม 

2. กําหนดสถานที่วิจัย โดยผูวิจัยเลือกโรงพยาบาลสมุทรปราการเปนสถานที่วิจัย 
เน่ืองจากมีความพรอมดานบุคลากร  

3. เสนอโครงรางการวิจัยตอคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ เพ่ือขออนุมัติทําการวิจัย (ภาคผนวก ค) 

 
3.6.2 ข้ันการดําเนินการวิจัย 
1. คัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย ตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยาง 
2. ผูวิจัยอธิบายถึงโครงการวิจัย และขอความยินยอมเพ่ือการเขารวมโครงการอยางสมัคร

ใจ 
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3. ดําเนินกระบวนการประสานรายการยา โดยกําหนดใหทําการศึกษากลุมควบคุมจน
ครบจํานวนตามเปาหมายระหวางวันที่ 16 พฤศจิกายน 2552 ถึงวันที่ 1 กุมภาพันธ 
2553 แลวจึงเริ่มทําการเก็บขอมูลในกลุมศึกษาตั้งแตวันที่ 2 กุมภาพันธ 2553 จนครบ
จํานวน  โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

 
กลุมศึกษา 
ขั้นตอนแรกรับผูปวย  
ดําเนินกระบวนการประสานรายการยาภายใน 24 ชั่วโมงแรก โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1)  พยาบาลสรางรายการยาที่สมบูรณ และบันทึกลงในแบบฟอรม AMR รวมทั้งประวัติ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาและยามื้อสุดทายที่ผูปวยรับประทานกอนรับผูปวย
เขารักษาตัวในโรงพยาบาล จาก 4 วิธีการที่กําหนด ดังตอไปน้ี 

1.1 ซักประวัติการใชยาจากผูปวย ญาติ และ/หรือผูดูแลผูปวย 
1.2 ขอดูยาเดิมของผูปวย (ถามี) หากเก็บอยูที่บาน ขอใหญาติผูปวยนํามาใหดูใน

วันรุงข้ึน 
1.3 ทบทวนประวัติการใชยาในเวชระเบียนผูปวยนอก 
1.4 คนขอมูลจากฐานขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล  

2) ผูวิจัยทบทวนความถูกตองและครบถวนจากรายการยาที่พยาบาลสรางได โดยวิธีการ
สรางรายการยาที่สมบูรณที่กําหนดไว หากพบความแตกตางของรายการยาใหบันทึก
เพ่ิมในแบบฟอรม AMR เพ่ือสรางรายการยาที่สมบูรณย่ิงขึ้นเทาที่เปนไปได 

3) พยาบาลแนบแบบฟอรม AMR ไวหนาแรกของแฟมประวัติผูปวยใน กอนแพทยเจาของ
ไขทําการตรวจรักษา 

4) ผูวิจัยเปรียบเทียบรายการยาที่ไดในแบบฟอรม AMR กับคําสั่งใชยาแรกรับ เพ่ือหาความ
แตกตางของรายการยา กอนพยาบาลทําการเบิกยา 

5) ผูวิจัยบันทึกขอความแจงแพทยหากพบความแตกตางของรายการยาโดยแนบบันทึกไวที่
หนาแรกของแฟมประวัติผูปวยใน เพ่ือสอบถามความตั้งใจของแพทยในการสั่งใชยา 
หากเปนความไม ต้ังใจจะบันทึกเปนความคลาดเคลื่อนทางยา  และติดตามการ
เปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่จําเปนและเหมาะสม แตถาความแตกตาง
ของรายการยาที่พบอาจกอใหเกิดอันตรายแกผูปวย ผูวิจัยจะสอบถามแพทยหรือ
ประสานพยาบาลหัวหนาเวรเพื่อแจงแพทยในทันที   

6) เภสัชกรหองยาผูปวยในตรวจสอบความสมบูรณของคําสั่งใชยาแรกรับ หลังพยาบาลทํา
การเบิกยา  
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ขั้นตอนจําหนายผูปวย  
1) ผูวิจัยรวบรวมรายการยาปจจุบันท่ีผูปวยใชในหอผูปวยของโรงพยาบาลจาก drug 

profile และรายการยาตอเน่ืองที่ผูปวยหยุดใชช่ัวคราวระหวางการรักษาในโรงพยาบาล 
บันทึกลงในแบบฟอรม DMR และแนบไวหนาแรกของแฟมประวัติผูปวยใน 

2) ผูวิจัยเปรียบเทียบรายการยาที่รวบรวมไดจากแบบฟอรม DMR กับคําสั่งใชยากลับบาน
เพ่ือหาความแตกตางของรายการยา กอนพยาบาลทําการเบิกยา 

3) ผูวิจัยบันทึกขอความแจงแพทยหากพบความแตกตางของรายการยาโดยแนบบันทึกไวที่
หนาแรกของแฟมประวัติผูปวยใน เพ่ือสอบถามความตั้งใจของแพทยในการสั่งใชยา 
หากเปนความไม ต้ังใจจะบันทึกเปนความคลาดเคลื่อนทางยา  และติดตามการ
เปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่จําเปนและเหมาะสม แตถาความแตกตาง
ของรายการยาที่พบอาจกอใหเกิดอันตรายแกผูปวย ผูวิจัยจะสอบถามแพทยหรือ
ประสานพยาบาลหัวหนาเวรเพื่อแจงแพทยในทันที 

4) เภสัชกรหองยาผูปวยในตรวจสอบความสมบูรณของคําสั่งใชยากลับบาน หลังพยาบาล
ทําการเบิกยา 
 

ขั้นตอนติดตามการรักษา 
1) ผูวิจัยบันทึกรายการยากลับบานลงในแบบบันทึกรายการยากลับบาน และแนบในเวช

ระเบียนผูปวยนอก กอนผูปวยกลับมาติดตามการรักษา  
2) ผูวิจัยเปรียบเทียบรายการยากลับบานกับรายการยาตอเน่ืองท่ีผูปวยไดรับเมื่อผูปวย

กลับมาติดตามการรักษาครั้งแรกที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม หรือตรวจโรคทั่วไป 
หลังผูปวยย่ืนใบสั่งยาท่ีหองจายยาผูปวยนอก 

3) ผูวิจัยบันทึกขอความใหผูปวยนําไปแจงแพทยหากพบความแตกตางของรายการยา เพ่ือ
สอบถามความตั้งใจของแพทยในการสั่งใชยา หากเปนความไมตั้งใจจะบันทึกเปนความ
คลาดเคลื่อนทางยา และติดตามการเปลี่ยนแปลงคําส่ังใชยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่
จําเปนและเหมาะสม 

 
กลุมควบคุม 
ขั้นตอนแรกรับผูปวย 

1) พยาบาลสรางรายการยาที่สมบูรณตามวิธีการที่กําหนดไว และบันทึกลงในแบบฟอรม 
AMR รวมทั้งประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและยามื้อสุดทายที่ผูปวย
รับประทานกอนรับผูปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  
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2) พยาบาลแนบแบบฟอรม AMR ไวหนาแรกของแฟมประวัติผูปวยใน กอนแพทยเจาของ
ไขทําการตรวจรักษา 

3) ผูวิจัยเปรียบเทียบรายการยาที่ไดในแบบฟอรม AMR กับคําสั่งใชยาแรกรับ เพ่ือหาความ
แตกตางของรายการยา หลังพยาบาลทําการเบิกยา 

4) ผูวิจัยบันทึกขอความแจงแพทยหากพบความแตกตางของรายการยาโดยแนบบันทึกไวที่
หนาแรกของแฟมประวัติผูปวยใน เพ่ือสอบถามความตั้งใจของแพทยในการสั่งใชยา 
หากเปนความไม ต้ังใจจะบันทึกเปนความคลาดเคลื่อนทางยา  และติดตามการ
เปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่จําเปนและเหมาะสม แตถาความแตกตาง
ของรายการยาที่พบอาจกอใหเกิดอันตรายแกผูปวย ผูวิจัยจะสอบถามแพทยหรือ
ประสานพยาบาลหัวหนาเวรเพื่อแจงแพทยในทันที 

5) เภสัชกรหองยาผูปวยในตรวจสอบความสมบูรณของคําสั่งใชยาแรกรับ หลังพยาบาลทํา
การเบิกยา 
 

ขั้นตอนจําหนายผูปวย 
1) ผูวิจัยรวบรวมรายการยาปจจุบันท่ีผูปวยใชในหอผูปวยของโรงพยาบาลจาก drug 

profile และรายการยาตอเน่ืองที่ผูปวยหยุดใชช่ัวคราวระหวางการรักษาในโรงพยาบาล 
บันทึกลงในแบบฟอรม DMR แตไมแนบไวในแฟมประวัติผูปวยใน 

2) ผูวิจัยเปรียบเทียบรายการยาที่รวบรวมไดจากแบบฟอรม DMR กับคําสั่งใชยากลับบาน
เพ่ือหาความแตกตางของรายการยา หลังพยาบาลทําการเบิกยา 

3) ผูวิจัยจะประสานพยาบาลหัวหนาเวรเพื่อแจงแพทยหากพบความแตกตางของรายการยา 
เพ่ือสอบถามความตั้งใจของแพทยในการสั่งใชยา หากเปนความไมตั้งใจจะบันทึกเปน
ความคลาดเคลื่อนทางยา และติดตามการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่
จําเปนและเหมาะสม แตถาความแตกตางของรายการยาที่พบอาจกอใหเกิดอันตรายแก
ผูปวย ผูวิจัยจะสอบถามแพทยหรือประสานพยาบาลหัวหนาเวรเพื่อแจงแพทยในทันที 

4) เภสัชกรหองยาผูปวยในตรวจสอบความสมบูรณของคําสั่งใชยากลับบาน หลังพยาบาล
ทําการเบิกยา  

 
ขั้นตอนติดตามการรักษา 

1) ผูวิจัยบันทึกรายการยากลับบานลงในแบบบันทึกรายการยากลับบาน แตไมแนบในเวช
ระเบียนผูปวยนอก กอนผูปวยกลับมาติดตามการรักษา 
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2) ผูวิจัยเปรียบเทียบรายการยากลับบานกับรายการยาตอเน่ืองท่ีผูปวยไดรับเมื่อผูปวย
กลับมาติดตามการรักษาครั้งแรกที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม หรือ ตรวจโรคทั่วไป 
หลังผูปวยย่ืนใบสั่งยาท่ีหองจายยาผูปวยนอก 

3) ผูวิจัยบันทึกขอความใหผูปวยนําไปแจงแพทยหากพบความแตกตางของรายการยา เพ่ือ
สอบถามความตั้งใจของแพทยในการสั่งใชยา หากเปนความไมตั้งใจจะบันทึกเปนความ
คลาดเคลื่อนทางยา และติดตามการเปลี่ยนแปลงคําส่ังใชยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่
จําเปนและเหมาะสม 

 
4. เก็บรวบรวมขอมูล 
5. ประเมินผลกระบวนการประสานรายการยา  

หมายเหตุ จะมีการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาใหแพทยทราบทุกคร้ังที่พบวามีความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่อาจสงผลใหผูปวยเกิดอันตรายได 
 
3.7 การวัดผลทางการวิจัย 

1. ผลลัพธทางคลินิก(clinical outcomes)  
1.1 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse drug reactions) 
      วัดผลการเกิดอาการไมพึงประสงคที่เกิดกับผูปวยอันเปนผลจากความคลาดเคลื่อนทาง
ยา ในแงของการแพยาซํ้าและการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา โดยอางอิงขอมูลจาก
อาการและการวินิจฉัยโรค การวางแผนการรักษาของแพทย คาทางหองปฏิบัติการ และ
ขอมูลความปลอดภัยของยาที่พบความคลาดเคลื่อน  
1.2 ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา 
      วัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาตามแนวทางของ  National 
Coordinating Council of Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP) โดย
อางอิงขอมูลจากอาการและการวินิจฉัยโรค การวางแผนการรักษาของแพทย และคาทาง
หองปฏิบัติการ 

2. ความแตกตางของรายการยา(medication discrepancies)  
 วัดผลจากการนับจํานวนผูปวย และจํานวนรายการยาที่พบความแตกตางเมื่อเปรียบเทียบ
รายการยากอนและหลังการเปลี่ยนระดับการรักษา  
3. ความคลาดเคลื่อนทางยา(medication errors) 

วัดผลจากการนับจํานวนผูปวย และจาํนวนรายการยาที่พบความแตกตางของรายการยาจาก
ความไมต้ังใจของแพทย   
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แผนผังกระบวนการรบัผูปวย (Admission Process) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ขั้นตอนแรกรับ วิเคราะหความแตกตางรายการยา ความคลาดเคลื่อนทางยาและผลของความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่มีตอผูปวย 
รูปที่ 4 การดําเนินการวิจัยข้ันตอนแรกรับผูปวย 

กรณีพบความแตกตาง 

แพทยส่ัง Admit 

พยาบาลรวบรวมบัญชีรายการยา  ประวัติอาการ
ไมพึงประสงค และบันทึก AMR form 

ผูวิจัยเปรียบเทียบความแตกตางของคําสั่งใชยาแรกรับ
กับ AMR form กอนพยาบาลเบิกยา 

แนบ AMR form ที่แฟมผูปวยกอนแพทยตรวจรักษา 

ผูวิจัยทวนสอบความถูกตอง ครบถวนของ AMR form 

เภสัชกรผูปวยในตรวจสอบความสมบูรณของคําสั่งใชยา
แรกรับ หลังพยาบาลเบิกยา 

ปรึกษาแพทยเพื่อสอบถามความตั้งใจของคําส่ังใชยา 

แพทยส่ัง Admit 

พยาบาลรวบรวมบัญชีรายการยา ประวัติอาการ
ไมพึงประสงค และบันทึก AMR form 

แนบ AMR form ที่แฟมผูปวยกอนแพทยตรวจรักษา 

ไมตั้งใจ 

ไมบันทึกความคลาดเคลื่อน 

ตั้งใจ 

บันทึกความคลาดเคลื่อนและติดตามการเปลี่ยนแปลงคําส่ังใชยา 

นําขอมูลไปวิเคราะหผล 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

ผูวิจัยเปรียบเทียบความแตกตางของคําสั่งใชยาแรกรับ
กับ AMR form หลังพยาบาลเบิกยา 
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แผนผังกระบวนการจําหนายผูปวย (Discharge Process) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ขั้นตอนจําหนายผูปวย วิเคราะหความแตกตางรายการยา และความคลาดเคลื่อนทางยา 
รูปที่ 5 การดําเนินการวิจัยข้ันตอนแรกจําหนาย 

กรณีพบความแตกตาง  

แพทยส่ัง Discharge 

ผูวิจัยรวบรวบรายการยาที่ใชในโรงพยาบาล และบันทึก 
DMR form แนบไวหนาแรกของแฟมประวัติผูปวยใน 

ผูวิจัยเปรียบเทียบความแตกตางของคําสั่งใชยากลับบาน
กับ DMR form กอนพยาบาลเบิกยา 

แพทยส่ังรายการยากลับบาน 

ผูวิจัยเปรียบเทียบความแตกตางของคําสั่งใชยากลับบาน
กับ DMR form หลังพยาบาลเบิกยา 

ปรึกษาแพทยเพื่อสอบถามความตั้งใจของคําส่ังใชยา 

แพทยส่ัง Discharge 

ไมตั้งใจ 

ไมบันทึกความคลาดเคลื่อน 

ตั้งใจ 

บันทึกความคลาดเคลื่อนและติดตามการเปลี่ยนแปลงคําส่ังใชยา 

นําขอมูลไปวิเคราะหผล 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

แพทยส่ังรายการยากลับบาน 

ผูวิจัยรวบรวบรายการยาที่
ใชในโรงพยาบาล และ
บันทึก DMR form แตไม
แนบไวหนาแรกของแฟม
ประวัติผูปวยใน 

เภสัชกรผูปวยในตรวจสอบความสมบูรณของคําสั่งใช
ยากลับบาน หลังพยาบาลเบิกยา 

กรณีพบความแตกตาง 



 
 

39

แผนผังกระบวนการติดตามการรักษา (Follow-Up Process) 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หมายเหต ุขั้นตอนติดตามการรักษา วิเคราะหความแตกตางรายการยา ความคลาดเคลื่อนทางยา และผลของความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่มีตอผูปวย 
รูปที่ 6 การดําเนินการวิจัยข้ันตอนติดตามการรักษา 

กรณีพบความแตกตาง 

ผูปวยติดตามการรักษาตามนัดที่แผนกอายุรกรรม 
หรือ ตรวจโรคทั่วไป 

ผูวิจัยบันทึกและแนบรายการยากลับบานไวในเวช
ระเบียนผูปวยนอก กอนผูปวยกลับมาติดตามการรักษา 

ผูวิจัยเปรียบเทียบความแตกตางของคําสั่งใชยาตอเน่ือง
กับแบบบันทึกรายการยากลับบาน 

แพทยทบทวนรายการยาและสั่งใชยา
ตอเนื่อง 

ปรึกษาแพทยเพื่อสอบถามความตั้งใจของคําส่ังใชยา 

ไมตั้งใจ 

ไมบันทึกความคลาดเคลื่อน 

ตั้งใจ 

บันทึกความคลาดเคลื่อนและติดตามการเปลี่ยนแปลงคําส่ังใชยา 

นําขอมูลไปวิเคราะหผล 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

แพทยส่ังรายการยารักษาตอเนื่อง 

ผูวิจัยเปรียบเทียบความแตกตางของคําสั่งใชยาตอเนื่อง
กับรายการยากลับบาน 

ผูปวยติดตามการรักษาตามนัดที่แผนกอายุรกรรม 
หรือ ตรวจโรคทั่วไป 

ผูวิจัยบันทึกรายการ
ยากลับบาน แตไม
แนบในเวชระเบียน

ผูปวยนอก  
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3.8 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ(73)  
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS version 17.0 กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ α = 0.05 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในรูปความถี ่รอยละ คาเฉล่ียเลขคณิต สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหขอมูลที่เหมาะสม ดังน้ี 

1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
1.2 ความแตกตางของรายการยา  
1.3 ความคลาดเคลื่อนทางยา  
1.4 ผลลัพธทางคลินิก 

2. ใช Independent t-test หรือ Mann-Whitney U test ทดสอบความแตกตางของตวัแปรขอมูล
ของผูปวยที่เปน ratio scale ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม โดยกอนทําการทดสอบ
ความแตกตางนี้จะทําการทดสอบการกระจายของขอมูลกอน หากมีการกระจายแบบปกติ 
จะใช Indepandent t-test หากมีการกระจายไมปกติจะใช Mann-Whitney U test 

3. ใช Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ทดสอบความแตกตางขอมูลระหวางกลุมศึกษา
และกลุมควบคุมที่เปนจํานวนนับ ดังน้ี 

3.1  ประเภทความแตกตางของรายการยา 
3.2 ประเภทและจํานวนรายการที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
3.3 รอยละของผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ 

 
สูตรที่ใชในการคํานวณ(74) ไดแก 
รอยละความคลาดเคลื่อนทางยา  =  จาํนวนรายการยาที่มีความคลาดเคลื่อน * 100 
     รายการยาทั้งหมด 
รอยละของผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ     
   =        จํานวนผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ * 100
      จํานวนผูปวยทั้งหมด 
ความคลาดเคลื่อนทางยาตอการรับผูปวย 100 คร้ัง = ผลรวมของความคลาดเคลื่อนทางยา * 100 
           ผลรวมของผูปวย 
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บทที่  4 
ผลการศึกษาและอภิปรายผล 

 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบเปดชนิดวัดผลกอนและหลัง   ดํ า เนินการศึกษาที่
โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีผูปวยเขารวมการวิจัยท้ังหมด 114 ราย เปนผูปวยที่มีโรคเรื้อรังในกลุม
ศึกษา 56 รายและกลุมควบคุม 58 ราย มีผูปวย 24 รายท่ีถูกคัดออกจากการวิจัย ดําเนินการเก็บขอมูล
ผูปวยอยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาล จําหนายผูปวย และกลับมาติดตาม
ผลการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ต้ังแตวันที่ 16 พฤศจิกายน 2552 จนถึงวันที่ 6 สิงหาคม 2553  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 7 ผูปวยที่เขารวมในการวจิัย 
 
4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 4.1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
 ผูปวยเปนหญิงทั้งหมด  มีอายุเฉล่ีย 62.71 ป (ระหวาง 36-87 ป) จํานวนวันนอนเฉลี่ย 8.8 
วัน (ระหวาง 2-49 วัน)  มีจํานวนโรคเรื้อรังเฉลี่ย 2.53 โรค (ระหวาง 1-5 โรค) และจํานวนรายการยา
ท่ีใชกอนมาโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.56 รายการ (ระหวาง 1-13 รายการ) โดยขอมูลตาง ๆ ของกลุม
ควบคุมและกลุมศึกษามีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   ดังแสดงในตารางที่ 4.1  
 

 

ผูปวยเขารวมการวิจัย 114 ราย 

เสียชีวิต 2 ราย 
ไมสามารถติดตามการรักษา 6 ราย 
จําหนาย/ยายหอผูปวย 5 ราย 

ผูปวยในการศึกษา 90 ราย 

กลุมควบคุม 58 ราย กลุมศึกษา 56 ราย 

เสียชีวิต 4 ราย 
ไมสามารถติดตามการรักษา 4 ราย 
จําหนาย/ยายหอผูปวย 3 ราย 

กลุมควบคุม 45 ราย กลุมศึกษา 45 ราย 
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ตารางที่ 4.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
ผลการศึกษา ลักษณะขอมูล 

กลุมควบคุม กลุมศึกษา 
รวม P-value* 

อายุ(ป)a 
มัธยฐาน (ต่ําสุด,สูงสุด) 
คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
65 (36,87) 

63.93 ± 11.81 

 
61 (43,83) 

61.49 ± 9.52 

 
62.5 (36,87) 

62.71 ± 10.73 

0.282 
(Independent   

 t-test) 
จํานวนวันนอน(วัน)b 
มัธยฐาน (ต่ําสุด,สูงสุด) 
คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
7 (2,35) 

7.96 ± 6.22 

 
7 (2,49) 

9.64 ± 9.72 

 
7 (2,49) 

8.80 ± 8.16   

0.494 
(Mann-Whitney 

 U test) 
จํานวนโรคเรื้อรัง(โรค)c 
มัธยฐาน (ต่ําสุด,สูงสุด) 
คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
3 (1,5) 

2.73 ± 1.01 

 
2 (1,5) 

2.33 ± 0.98 

 
2.5 (1,5) 

2.53 ± 1.01 

0.059 
(Independent   

 t-test) 
ยาท่ีใชกอนมาโรงพยาบาล(รายการ)d 
มัธยฐาน (ต่ําสุด,สูงสุด) 
คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
6 (1,12) 

5.80 ± 2.69 

 
5 (1,13) 

5.31 ± 2.88  

 
5.5 (1,13) 

5.56 ± 2.78 

0.407 
(Independent 

   t-test)   
 
4.1.2 ชนิดโรคเรื้อรังของผูปวย 
ชนิดของโรคเรื้อรังของผูปวยในการศึกษานี้มีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยชนิดโรคเรื้อรังของผูปวยที่พบมากสามลําดับแรก ไดแก โรคความดันเลือดสูง (รอยละ 91.1) 
โรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 74.4) และ โรคเบาหวาน (รอยละ 53.3) ตามลําดับ 
แสดงผลดังตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2 ชนิดโรคเรื้อรังของผูปวย 

จํานวนผูปวย (ราย) โรค 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ, n=90) 

P-value* 

โรคความดันเลือดสูง 42  40  82 (91.1) 0.357 
โรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด 35  32  67 (74.4) 0.315 
โรคเบาหวาน 24  24 48 (53.3) 0.584 
โรคทางเดินหายใจ 3  3  6 (6.7) 0.662 
โรคไต 3  0 3 (3.3) 0.121 
โรคอ่ืนๆ 10  4  14 (15.6) 0.072 
*Fisher’s exact test 
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4.1.3 กลุมยาที่ตองระมัดระวังในระยะผาตัดท่ีผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาล 
พบความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติของกลุมยาที่ตองระมัดระวังการใชเมื่อผูปวย

ผาตัดระหวางผูปวยทั้งสองกลุม ยกเวนยา Metformin ท่ีกลุมศึกษามีจํานวนผูปวยใชยานี้มากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงขอมูลดังตารางที่ 4.3 
 
 ตารางที่ 4.3  จํานวนผูปวยท่ีใชกลุมยาที่ตองระวังในระยะผาตัดกอนมาโรงพยาบาล 

จํานวนผูปวย (ราย) กลุมยา 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม  (รอยละ, n=90) 

P-value* 

ACEIs/ARBs 24  26  50 (55.6) 0.416 
Beta blockers 13  15  28 (31.1) 0.410 
Anticoagulants, Antiplatelets 23  18  41 (45.6) 0.199 
Insulin 7  10  17 (18.9) 0.296 
Metformin 14  23 37 (41.1) 0.043 

*Fisher’s exact test 
 
4.1.4 จํานวนผูปวยท่ี  NPO เม่ือแรกรับผูปวย  
พบผูปวยรอยละ 32.2 ตอง NPO เม่ือแรกรับ เปนผูปวยในกลุมควบคุมรอยละ 14.4 และ

กลุมศึกษารอยละ 17.8 มีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติของจํานวนผูปวยที่ตอง NPO 
เม่ือแรกรับทั้งสองกลุม (Fisher’s exact test; p=0.326) แสดงขอมูลดังตารางที่ 4.4 

 
ตารางที่ 4.4  จํานวนผูปวยท่ี NPO เม่ือแรกรับผูปวย 

จํานวนผูปวย (รอยละ)  
กลุมควบคุม กลุมศึกษา 

รวม  

ไมตอง NPO เม่ือแรกรับ 32 (35.6) 29 (32.2) 61 (67.8) 
ตอง NPO เม่ือแรกรับ 13 (14.4) 16 (17.8) 29 (32.2) 

รวม 45 (50.0) 45 (50.0) 90 (100.0) 
 

4.1.5 ประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
ผูปวยรอยละ 16.7  มีประวัติการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา พบผูปวยจากทั้งสองกลุม 

กลุมละ 6 ราย มีประวัติการแพยา โดยมีลักษณะการเกิดอาการผื่นคัน กลุมยาที่พบประวัติการแพ 
ไดแก ยากลุม sulfonamides, penicillins, tetracyclins, diazepam, NSAIDs, aspirin และยาชุดลดไข
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ไมทราบชื่อ ผูปวยกลุมศึกษา 3 รายมีประวัติการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา ไดแก ยา 
gabapentin โดยมีอาการวิงเวียนคล่ืนไส และยา amlodipine ขนาดสูงทําใหมีอาการบวมที่เทา ขอมูล
อาการไมพึงประสงคจากยาดังตารางที่ 4.5 
 
ตารางที่ 4.5  ขอมูลอาการไมพึงประสงคจากยา 

จํานวนผูปวย (ราย) ชนิดของอาการไมพึงประสงค 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ, n=90) 

แพยา 
อาการขางเคียงจากยา 

6 
- 

6 
3 

12 (13.3) 
3 (3.3) 

รวม 6 (6.7) 9 (10.0) 15 (16.7) 
 

4.1.6 โรคที่เปนสาเหตุของการเขารักษาในโรงพยาบาล 
โรคที่เปนสาเหตุของการเขารักษาในหอผูปวยศัลยกรรมครั้งน้ีมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก 

อาการผิดปกติของกระดูกและขอ (รอยละ 38.9) รองลงมา คือ โรคติดเช้ือ (รอยละ 31.1) และมะเร็ง
หรือการเจริญของเนื้อเยื่อผิดปกติ (รอยละ 12.2) ตามลําดับ ดังแสดงขอมูลในตารางที่ 4.6  
 
ตารางที่ 4.6  โรคที่เปนสาเหตขุองการเขารักษาในโรงพยาบาล 

จํานวนผูปวย (ราย)  ระบบของโรค/อาการ 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ) 

ศัลยกรรมกระดูกและขอ 
โรคติดเช้ือ 
มะเร็ง/การเจริญเน้ือเย่ือผิดปกติ 
ระบบทางเดินอาหาร 
อ่ืนๆ 

23 
9 
4 
5 
4 

12 
19 
7 
1 
6 

35 (38.9) 
28 (31.1) 
11 (12.2) 

6 (6.7) 
10 (11.1) 

รวม 45 (50.0) 45 (50.0) 90 100.0) 
 
4.1.7 แหลงของยาที่ผูปวยไดรับกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จากการศึกษา พบวา ผูปวย 89 รายจากทั้งหมดไดรับยาโรคเรื้อรังจากโรงพยาบาล

สมุทรปราการเพียงแหลงเดียว มีผูปวยเพียง 1 รายในกลุมศึกษาที่ไดรับยาจากโรงพยาบาลอื่นรวม
ดวย เน่ืองจากผูปวยสวนใหญใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่มีฐานบัตรที่โรงพยาบาล
สมุทรปราการ โดยทั้งหมดเปนผูปวยรายเกา และรักษาตอเน่ืองท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ พบ
ผูปวยกลุมศึกษา 3 ราย มีประวัติซ้ือยาจากรานยาเฉพาะยาบรรเทาอาการ เชน ยาแกปวดเมื่อย
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กลามเนื้อ ยาลดไข โดยไมมีขอบงใชเก่ียวของกับโรคเรื้อรังที่เปนอยู มีผูปวยกลุมศึกษา 6 รายซ้ือยา
สมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหารจากรานขายยา ไดแก ชาชงดอกคําฝอย, ชาชงมะรุม, มะรุมผง
ชนิดแคปซูล และผลิตภัณฑเสริมอาหารเอนชัวร  

 
พบวาไมมีการเก็บขอมูลการใชยาสมุนไพร ผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือการซื้อยาจากราน

ยาเพ่ือใชบรรเทาอาการในผูปวยกลุมควบคุม ทั้งน้ี ยาสมุนไพร ผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือยา
บรรเทาอาการซึ่งใชช่ัวคราวบางชนิดอาจเกิดอันตรกิริยากับยาที่ผูปวยใช หรือมีผลตอการดําเนิน
ของโรคในผูปวยบางรายได จึงควรกําหนดใหพยาบาลซักถามประวัติการใชยากลุมดังกลาวเปน
แนวทางปฏิบัติในการรวบรวมรายการยาบนหอผูปวยดวย 

  
4.1.8 จํานวนรายการยาที่ผูปวยไดรับ 
จากผูปวยทั้งหมด 90 ราย มีผูปวยจํานวน 66 ราย ไดรับรายการยาตอเน่ืองกอนเขามารับการ

รักษาในโรงพยาบาลอยางนอย 4 รายการ คิดเปนรอยละ 73.3 อยูในกลุมควบคุม 35 ราย (รอยละ 
38.9) และในกลุมศึกษา 31 ราย (รอยละ 34.4) ผูปวยที่มีรายการยานอยกวา 4 รายการ จํานวน 24 
ราย คิดเปนรอยละ 26.7 อยูในกลุมควบคุม 10 ราย (รอยละ 11.1) และกลุมศึกษา 14 ราย (รอยละ 
15.6)  สัดสวนของจํานวนรายการยาที่ใชกอนมาโรงพยาบาลในผูปวยทั้งสองกลุมแตกตางกันอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Fisher’s exact test; p = 0.238) ดังแสดงในตารางที่ 4.7   

 
ตารางที่ 4.7 จํานวนผูปวยจําแนกตามจํานวนรายการยาตอเน่ืองที่ผูปวยไดรับ  

จํานวนผูปวย (ราย) กลุมของจํานวนรายการยาที่ไดรับ 
≥ 4 รายการ < 4 รายการ รวม 

กลุมควบคุม (รอยละ) 35 (38.9) 10 (11.1) 45 (50.0) 
กลุมศึกษา (รอยละ) 31 (34.4) 14 (15.6) 45 (50.0) 

รวม 66 (73.3) 24 (26.7) 90 (100.0) 
 

 จากการศึกษาของ Cornish และคณะ(15) พบวาผูปวยที่มีรายการยาตั้งแต 4 รายการขึ้นไป
กวารอยละ 50 มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอ และจากผลการศึกษาครั้งน้ี
พบวาผูปวยรอยละ 73.3 จากทั้งหมดมีรายการยาอยางนอย 4 รายการ แสดงวาควรมีการดําเนิน
กระบวนการประสานรายการยาบนหอผูปวยศัลยกรรมนี้เพ่ือชวยปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่
อาจเกิดได 
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เม่ือพิจารณารายการยาที่ผูปวยใชระหวางการรักษาตัวในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับมา
ติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  พบวามีการใชยาทั้ง 3 ระดับการรักษาจํานวนรวม 1,759 
รายการ เปนรายการยาในผูปวยกลุมควบคุมจํานวน 931 รายการและกลุมศึกษาจํานวน 828 รายการ 
โดยรายการยาในผูปวยทั้งสองกลุมระหวางรักษาในโรงพยาบาลกระทั่งจําหนายมีความแตกตาง
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อผูปวยกลับมาติดตามการรักษา และรายการยาที่ผูปวยใชรวมทุก
ระดับการรักษา พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของจํานวนรายการยาระหวางผูปวย
ท้ังสองกลุม ดังแสดงในตารางที่ 4.8 

 
ตารางที่ 4.8  จํานวนรายการยาทั้งหมดในแตละระดับการรักษา 

จํานวนรายการยา ขั้นตอน 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม 

แรกรับa                  

มัธยฐาน 
คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 267  
6.0 

5.93 ± 2.92 

263 
5.0 

5.84 ± 3.38 

530 
5.0  

5.89 ± 3.14 
จําหนายb            

มัธยฐาน 
คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

351 
8.0 

7.80 ± 2.54 

320 
7.0 

7.11 ± 3.04 

671 
7.0  

7.46 ± 2.81 
ติดตามผลการรักษาc 

มัธยฐาน 
คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

313 
7.0 

6.96 ± 3.12 

245 
5.0 

5.44 ± 2.87 

558 
6.0 

6.20 ± 3.10 
รวมd                       

มัธยฐาน 
คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

931 
7.0 

6.90 ± 2.96 

828 
6.0 

6.13 ± 3.14 

1,759 
6.0 

6.51 ± 3.08 
Independent t-test; a: p=0.894 , b: p=0.246 , c: p=0.020, d: p=0.042 
 

จากผลการศึกษา แสดงวากระบวนการประสานรายการยาอาจมีผลตอจํานวนรายการยาที่
ผูปวยใชในการรักษา โดยเมื่อพิจารณาการใชยาทุกรายการแลวพบวา กลุมศึกษามีแนวโนมในการ
ใชยานอยกวากลุมควบคุม และจํานวนรายการยาแตกตางอยางชัดเจนเมื่อผูปวยกลับมาติดตามการ
รักษา  ทั้งน้ีอาจตองพิจารณาปจจัยที่อาจมีผลตอการสั่งใชยาดวย เชน สาเหตุของการเขารักษาตัวใน
โรงพยาบาลของผูปวย 
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4.2 ผลของกระบวนการประสานรายการยา 
               4.2.1 จํานวนผูปวยท่ีมีความแตกตางของรายการยาอยางนอยหน่ึงขอ 
                   วัดผลการเปรียบเทียบในขั้นตอนตาง ๆ ของการรักษา ดังน้ี  

1.    ข้ันตอนแรกรับ   เปรียบเทียบความแตกตางระหวางรายการยาที่ผูปวยใชกอนเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลกับคําสั่งใชยาของแพทยขณะแรกรับ 

2.  ข้ันตอนจําหนาย   เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคําส่ังใชยาของแพทยขณะที่
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกับคําส่ังใชยาของแพทยเมื่อผูปวยถูกจําหนาย
จากโรงพยาบาล 

3.      ข้ันตอนติดตามการรักษา   เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคําส่ังใชยาของแพทย
เม่ือผูปวยถูกจําหนายจากโรงพยาบาลกับคําส่ังใชยาท่ีผูปวยไดรับเมื่อกลับมาติดตาม
การรักษาที่แผนกผูปวยนอก 

โดยความแตกตางที่พบจะมีการสอบถามแพทยวาเกิดจากความตั้งใจหรือไม หากไมไดเกิด
จากความตั้งใจจะนับเปนความคลาดเคลื่อนทางยา 1 รายการ 
  

จากการศึกษา พบผูปวย 83 ราย (รอยละ92.2) มีความแตกตางของรายการยาอยางนอยหน่ึง
ขอในข้ันตอนใด ๆ ของการรับบริการ  เปนผูปวยในกลุมควบคุม 43 ราย (รอยละ 47.8)  และกลุม
ศึกษา 40 ราย (รอยละ 44.4)   โดยแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.217)   เม่ือพิจารณา
แยกตามระดับการรักษา  พบวา ในขั้นตอนแรกรับและในขั้นตอนจําหนาย   จํานวนผูปวยที่มีความ
แตกตางของรายการยาอยางนอยหน่ึงขอในกลุมควบคุมและกลุมศึกษา พบมีความแตกตางอยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = 0.392 และ p = 0.184 ตามลําดับ)   แตมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติในขั้นตอนเมื่อผูปวยกลับมาติดตามการรักษา (p = 0.028) แตเม่ือประเมินผูปวยที่เกิดความ
แตกตางของรายการยาอยางนอยหนึ่งขอในทุกขั้นตอนของการมารับบริการ  พบมีความแตกตาง
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = 0.129)  ดังแสดงในตารางที่ 4.9  และประเภทของความแตกตาง
ทางยาที่พบ จําแนกเปนผูปวยท่ีไมพบความแตกตางของรายการยา, ผูปวยที่เกิดความแตกตางของ
รายการยาจากความตั้งใจของแพทยเทาน้ัน, ผูปวยที่เกิดความแตกตางของรายการยาจากความไม
ต้ังใจของแพทยเทาน้ัน และผูปวยที่พบท้ังความแตกตางของรายการยาที่เกิดจากความตั้งใจและ
ความไมต้ังใจของแพทยในผูปวยรายเดียวกัน แสดงในตารางที่ 4.10  สาเหตุที่พบความแตกตาง
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากการที่เภสัชกรเขาไปมีสวนชวยในการตรวจสอบรายการ
ยาในขั้นตอนแรกรับ  ทําใหพบความแตกตางของรายการยาไดมากขึ้น  และชวยลดความแตกตาง
ของรายการยาในขั้นตอนจําหนายและข้ันตอนติดตามการรักษา  จึงทําใหจํานวนผูปวยโดยรวมไมมี
ความแตกตางกันมากนัก 
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ตารางที่ 4.9  จํานวนผูปวยท่ีมีความแตกตางของรายการยาอยางนอยหน่ึงขอ 
จํานวนผูปวย (รอยละ, n=90)  ขั้นตอน 

กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม 
P-value 

(Fisher’s exact test) 
อยางนอยหน่ึงขั้นตอน 43 (47.8) 40 (44.4) 83 (92.2) 0.217  
แรกรับ 36 (40.0) 38 (42.2) 74 (82.2) 0.392 
จําหนาย 17 (18.9) 12 (13.3) 29 (32.2) 0.184 
ติดตามการรักษา 30 (33.3) 20 (22.2) 50 (55.6) 0.028 
ทุกขั้นตอน 10 (11.1) 5 (5.6) 15 (16.7) 0.129 
 
ตารางที่ 4.10  จํานวนผูปวยจําแนกตามประเภทความแตกตางของรายการยาที่พบ 

ระดับการรักษา (รอยละ, n=90)  
แรกรับ จําหนาย ติดตามการรักษา 

ประเภทความ
แตกตางของรายการ

ยา กลุมควบคุม กลุมศึกษา กลุมควบคุม กลุมศึกษา กลุมควบคุม กลุมศึกษา 
None 9 (10.0) 7 (7.8) 28 (31.1) 33 (36.7) 15 (16.7) 25 (27.8) 
Intentional 23 (25.6) 33 (36.7) 9 (10.0) 10 (11.1) 27 (30.0) 18 (20.0) 
Unintentional 1 (1.1) 0 (0) 5 (5.6) 1 (1.1) 1 (1.1) 2 (2.2) 
Intentional + 
Unintentional 

12 (13.3) 5 (5.6) 3 (3.3) 1 (1.1) 2 (2.2) 0 (0) 

รวม 45 (50.0) 45 (50.0) 45 (50.0) 45 (50.0) 45 (50.0) 45 (50.0) 
 

จากการศึกษา พบความแตกตางของรายการยาไดมาก เน่ืองจากผูปวยอาจตองมีการหยุดยา
หรือเปลี่ยนวิธีใชยากอนผาตัด เชน ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด ยาที่มีผลตอการแข็งตัวของเลือด 
และอาจไดยาเพ่ิมเติมสําหรับการผาตัด เชน ยาตานจุลชีพชนิดยาฉีด เมื่อจําหนายก็อาจมีการปรับ
รูปแบบยาใหสะดวกตอการใชยาท่ีบานของผูปวย เชน เปลี่ยนรูปแบบยาฉีดเปนยารับประทาน  
เปลี่ยนวิธีใชยาใหเหมาะสมกับภาวะหลังผาตัด เชน ยาฉีดอินซูลิน และเมื่อผูปวยกลับมาติดตามการ
รักษา แพทยอาจปรับวิธีใชยาใหตามเดิมที่ผูปวยเคยไดรับกอนมาโรงพยาบาล จากสภาวะรางกาย
ผูปวยที่คงที่แลว   จึงแสดงใหเห็นวา การตรวจสอบความแตกตางของรายการยาเมื่อผูปวยมีการ
เปลี่ยนระดับการรักษานั้นมีความสําคัญอยางยิ่ง 

 
 4.2.2 จํานวนผูปวยท่ีมีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ 

จากผลการศึกษา พบผูปวย 27 ราย (รอยละ 30.0 ของผูปวยทั้งหมด)  เกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยาอยางนอยหน่ึงขอในข้ันตอนใด ๆ ของการรับบริการ  เปนผูปวยในกลุมควบคุม 20 ราย และ
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กลุมศึกษา 7 ราย  ซ่ึงกลุมศึกษานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003)   เม่ือ
พิจารณาแยกตามระดับการรักษา พบวาในข้ันตอนแรกรับและขั้นตอนจําหนาย  ผูปวยในกลุมศึกษา
ท่ีมีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอมีจํานวนนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p = 0.035 และ p = 0.045 ตามลําดับ)     แตแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติในขั้นตอน
ติดตามการรักษา (p=0.500)   ไมพบผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในทุกข้ันตอนการมารับ
บริการ  กลุมยาที่พบความคลาดเคลื่อนมากท่ีสุด คือ ยากลุมวิตามินและเกลือแร (รอยละ 32.5) และ 
ยาท่ีออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 30.2) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.11 และ 4.12  

 

ตารางที่ 4.11 จํานวนผูปวยท่ีมีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอ 
จํานวนผูปวย (ราย) ขั้นตอน 

กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ, n=90) 
P-value 

(Fisher’s exact test) 
อยางนอยหน่ึงขั้นตอน 20  7  27 (30.0) 0.003 
แรกรับ 13  5  18 (20.0) 0.035  
จําหนาย 8  2  10 (11.1) 0.045 
ติดตามการรักษา 3 2  5 (5.6) 0.500 
ทุกขั้นตอน 0 0 0 -  

 
ตารางที่ 4.12 รายการยาที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาในทุกขั้นตอนของการรักษา 

จํานวนรายการยา (รายการ) กลุมยา 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ) 

วิตามินและเกลือแร 10 4 14 (32.5) 
ยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือด 11 2 13 (30.2) 
ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 3 1 4 (9.3) 
ยาชวยนอนหลับ 2 1 3 (7.0) 
ยาลดระดับไขมันในเลือด 2 - 2 (4.7) 
ยาตานการชัก 2 - 2 (4.7) 
ยาที่ออกฤทธิ์ตอทางเดินอาหาร 1 - 1 (2.3) 
ยาที่มีผลตอการเจริญเติบโตของเซลล - 1 1 (2.3) 
ยาอื่นๆ 3 - 3 (7.0) 

รวม 34  9 43 (100.0) 
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4.2.3 ประเภทและจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยา 
จากผลการศึกษา มีการสั่งใชยาทั้งหมด 1,759 รายการ  พบความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งหมด 

43 รายการ คิดเปนรอยละ 2.4  พบในกลุมควบคุม 34 รายการ (รอยละ 1.9) และในกลุมศึกษา 9 
รายการ (รอยละ 0.5)  ซึ่งนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mann-Whitney U test; p= 
0.009)   ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากที่สุด คือ omission error  คิดเปนรอยละ 1.6 ของ
การใชยาทั้งหมด และเปนรอยละ 65.1 ของความคลาดเคลื่อนที่พบ รองลงมา คือ wrong frequency 
และ wrong dose   ตามลําดับ ดังแสดงขอมูลในตารางที่ 4.13, 4.14 และ 4.15 

 
ตารางที่ 4.13 ความคลาดเคลื่อนทางยาจําแนกตามขั้นตอนตาง ๆ ของการรักษา 

ความคลาดเคลื่อนทางยา (รายการ) จํานวนความคลาดเคลื่อน ใน
ขั้นตอนตาง ๆ ของการรักษา กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม  

(รอยละ,  N=1,759)      
P-value* 

แรกรับ 23 5 28 (1.6) 0.030 
จําหนาย 8 2 10 (0.5) 0.045 
ติดตาม 3 2 5 (0.3) 0.647 

รวม 34 (1.9) 9 (0.5) 43 (2.4) 0.009 
*Mann Whitney U test 
 
ตารางที่ 4.14 ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาจําแนกตามกลุมผูปวย 

จํานวนรายการยาที่เกิดความคลาดเคลื่อน (รายการ) ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยา 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ) 

Omission error 23 5 28 (65.1) 
Wrong frequency 4 1 5 (11.6) 
Wrong dose 4 - 4 (9.3) 
Wrong time 2 1 3 (7.0) 
Wrong drug 1 1 2 (4.7) 
Illegible writing - 1 1 (2.3) 

รวม 34 (79.1) 9 (20.9) 43 (100.0) 
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ตารางที่ 4.15 ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาจําแนกตามขั้นตอนการรักษา 
จํานวนรายการยาที่เกิดความคลาดเคลื่อน (รายการ) ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยา 

แรกรับ  จําหนาย ติดตาม รวม (รอยละ) 
Omission error 17 8 3 28 (65.1) 
Wrong frequency 3 2 - 5 (11.6) 
Wrong dose 4 - - 4 (9.3) 
Wrong time 3 - - 3 (7.0) 
Wrong drug - - 2 2 (4.7) 
Illegible writing 1 - - 1 (2.3) 

รวม 28 (65.1) 10 (23.3) 5 (11.6) 43 (100.0) 
 
การศึกษาน้ีไมพบความคลาดเคลื่อนประเภท allergy to drug ordered และpotential drug 

interaction  ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลสมุทรปราการไดนําระบบฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร
มาใชตั้งแตเดือนมกราคม 2550 ในทุกหนวยงาน ซ่ึงจะมีการแจงเตือนผูปฏิบัติงานทุกคร้ังถึงอาการ
แพยาของผูปวยที่มีการบันทึกในฐานขอมูล   และฐานขอมูลรายการยาที่เกิดอันตรกิริยาที่รุนแรงเมื่อ
มีการใชรวมกัน จึงชวยปองกันการเกิดการแพยาซ้ําในผูปวยและปองกันการใชยาที่เกิดอันตรกิริยา
ตอกันได  

 
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาถึงชนิดความคลาดเคลื่อนทางยาของ Gleason และคณะ(14), 

Cornish และคณะ(15) และการศึกษาของ Tam และคณะ(60) พบวาผลการศึกษาเปนไปในแนวทาง
ท่ีสอดคลองกัน คือ พบความคลาดเคลื่อนทางยาประเภท omission error มากที่สุด รองลงมา คือ 
wrong dose/frequency 
 
 ยังไมมีการศึกษาถึงกระบวนการประสานรายการยาเฉพาะผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทย
สวนใหญจะเปนการศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม หรือผูปวยอายุรกรรมรวมกับศัลยกรรม จาก
การศึกษา พบวาผูปวยศัลยกรรมมีโอกาสในการเกิดความแตกตางทางยาไดมากถึงรอยละ 92.2 เม่ือ
มารับการรักษาในโรงพยาบาลและกลับมาติดตามการรักษา เน่ืองจากผูปวยอาจตองมีการหยุดยา
บางรายการเพื่อการผาตัด เชน ยาตานการแข็งตัวของเลือด ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด หรือการ
ไดรับยาใหมเพ่ิม เชน ยาตานจุลชีพ ยาบรรเทาอาการปวด กระบวนการประสานรายการยาจะชวย
ใหทราบสถานการณการใชยาของผูปวยในแตละระดับการรักษา และชวยลดความคลาดเคลื่อนทาง
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ยาได และพบวาแมจะดําเนินกระบวนการประสานรายการยาในทุกข้ันตอนการบริการ ก็ยังพบ
ความแตกตางของรายการยาของผูปวยได ซ่ึงจะพบความแตกตางอยางชัดเจนเมื่อผูปวยมาติดตาม
การรักษาระหวางกลุมตัวอยาง แตกระบวนการประสานรายการยาชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยา
ไดตั้งแตข้ันตอนแรกรับ และจําหนายผูปวยอยางชัดเจน แมจะไมแตกตางในขั้นตอนการกลับมา
ติดตามการรักษา แสดงใหเห็นวา กระบวนการประสานรายการยาชวยลดการเกิดความแตกตางของ
รายการยา จึงเพ่ิมความปลอดภัยในการใชยาของผูปวยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล ลดความคลาด
เคล่ือนทางยาไดเม่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอในผูปวยได
กวารอยละ 14.4 ระหวางผูปวยทั้งสองกลุม คือลดลงจากรอยละ 22.2 ในกลุมควบคุม(20 ราย) เหลือ
รอยละ 7.8 ในกลุมศึกษา(7 ราย) 
 
4.3 ผลลัพธทางคลินิก  

4.3.1 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
ในการศึกษานี้ ไมพบผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เน่ืองจากผูปวยสวน

ใหญไดรับรายการยาตอเน่ืองชนิดเดิม และหากพบความคลาดเคลื่อนที่อาจเปนอันตรายตอผูปวย
ผูวิจัยไดแจงใหแพทยทราบ  นอกจากนี้โรงพยาบาลสมุทรปราการมีระบบการแจงเตือนการแพยาซ้ํา 
และระบบแจงเตือนคูรายการยาที่เกิดอันตรกิริยาที่รุนแรงเมื่อใชรวมกันในฐานขอมูลคอมพิวเตอร
ของโรงพยาบาล แสดงผลรายการยาที่ผูปวยแพทุกครั้งที่มีการสั่งใชยาหรือส่ังใชคูยาที่พบอันตร
กิริยาของยาที่รุนแรง ซ่ึงจะชวยเตือนแพทยในการสั่งใชยาแกผูปวย  จึงชวยปองกันการเกิดอาการไม
พึงประสงคจากการใชยาได 

 
4.3.2 การจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา 
เมื่อจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดกับผูปวยแตละรายตามเกณฑ

ของ National Coordinating Council of Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP) 
พบผูปวยไดรับความคลาดเคลื่อนที่เปนอันตราย (category E) จํานวน 1 รายในขั้นตอนการจําหนาย 
คิดเปนรอยละ 3 ซ่ึงเปนอันตรายเพียงช่ัวคราว จําเปนตองไดรับการรักษาเพิ่มเติม สวนที่เหลือเกิด
ความคลาดเคลื่อนท่ีไมเปนอันตราย (category B, C และ D) จํานวน 32 ราย (รอยละ 97) รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 4.16 
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ตารางที่ 4.16 ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนตางๆ 
จํานวนผูปวยท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา (ราย) 

แรกรับ จําหนาย ติดตาม 
ระดับความรุนแรง 

ควบคุม ศึกษา ควบคุม ศึกษา ควบคุม ศึกษา 
รวม  

(รอยละ) 
ไมเปนอันตราย 
Category B 
Category C 
Category D 

 
5 
6 
2 

 
1 
4 
- 

 
- 
4 
3 

 
1 
1 
- 

 
- 
3 
- 

 
- 
2 
- 

 
7 (21.2) 

20 (60.6) 
5 (15.2) 

เปนอันตราย 
Category E 

 
- 

 
- 

 
1 

 
- 

 
- 

 
- 

 
1 (3.0) 

รวม 18 10 5 33 (100.0) 
  

จากการศึกษา แมจะมีกระบวนการประสานรายการยาในทุกขั้นตอนของการใหบริการ แต
ยังพบความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 0.5 ในกลุมศึกษา สาเหตุหน่ึงอาจเน่ืองมาจากขั้นตอนการ
บันทึกขอมูลรายการยา แบบฟอรม AMR และ DMR มีลักษณะเปนกระดาษสีขาว แมจะแนบที่แผน
แรกของแฟมประวัติผูปวย แตอาจไมสะดุดตา แพทยบางรายจึงส่ังยาโดยไมไดพิจารณารายการยา
ในแบบฟอรมประสานรายการยาในขั้นตอนตางๆ นอกจากนี้ขอกําหนดของรายการยาที่ควรตองใช
อยางตอเน่ืองระหวางหอผูปวยและฝายบริบาลเภสัชกรรมผูปวยในยังเกิดความคลาดเคลื่อน เชน 
ไมไดเนนการใชยาจําพวกวิตามินของผูปวย หรือการไดรับรายการยาตอเน่ืองที่ไมไดส่ังใชจากโรค
ทางอายุรกรรม การดําเนินการแกไขจึงเปนไปไดชา บางเหตุการณความคลาดเคลื่อนไดถึงตัวผูปวย 
และบางเหตุการณสามารถปองกันความคลาดเคลื่อนไดกอนถึงตัวผูปวย เชน กรณีผูปวยเคยไดรับยา 
Tamoxifen จากสถานพยาบาลอื่นเพ่ือรักษาอาการเจริญของเน้ือเยื่อผิดปกติ แตพยาบาลไมไดทําการ
เบิกยาน้ี แตสามารถตรวจพบไดจากกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนแรกรับของเภสัชกร   
ท้ังน้ีอาจตองมีการใหความรูเพ่ิมเติมแกผูปฏิบัติและกําหนดมาตรฐานที่ชัดเจนขึ้นของกระบวนการ
ประสานรายการยาในหอผูปวย 

 
4.4 ผลของกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนแรกรับผูปวย 

4.4.1 ประเภทและจํานวนความแตกตางของรายการยา 
พบความแตกตางของรายการยาจากความตั้งใจของแพทยรอยละ 43.2 จากการใชยาทั้งหมด  

คิดเปนรอยละ 38.2 ของการสั่งใชยาในกลุมควบคุม(เฉลี่ย 2.27 รายการตอผูปวย 1 ราย)  และรอยละ 
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48.3 ในกลุมศึกษา (เฉลี่ย 2.82 รายการตอผูปวย 1 ราย)  ความแตกตางของรายการยาที่แพทยไมได
ต้ังใจรอยละ 5.3 ของการสั่งใชยาทั้งหมด คิดเปนรอยละ 8.6 ของการสั่งใชยาในกลุมควบคุม(เฉล่ีย 
0.51 รายการตอผูปวย 1 ราย) และรอยละ 1.9 ในกลุมศึกษา (เฉล่ีย 0.11 รายการตอผูปวย 1 ราย) มี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของจํานวนรายการยาที่พบความแตกตางในผูปวยทั้งสอง
กลุม (Mann-Whitney U test; p=0.030) แสดงขอมูลดังตารางที่ 4.17 
 

ตารางที่ 4.17 ประเภทและจํานวนความแตกตางของรายการยาในขั้นตอนแรกรับผูปวย 
จํานวนรายการยา (รอยละ) ประเภทความแตกตางของรายการยา 

กลุมควบคุม 
N=267 

กลุมศึกษา 
N=263 

รวม 
N=530 

Intentional discrepancy  (x̄ + SD) 
รวม 

2.27 ± 2.79 
102 (38.2) 

2.82 ± 2.77 
127 (48.3) 

2.54 ± 2.78 
229 (43.2) 

Unintentional discrepancy   (x̄ + SD) 
รวม 

0.51 ± 1.24 
23 (8.6) 

0.11 ± 0.31 
5 (1.9) 

0.31 ± 0.92 
28 (5.3) 

 

4.4.2 ประเภทและจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยา 
พบความคลาดเคลื่อนทางยารวม 28 รายการ จากการใชยา 530 รายการ คิดเปนรอยละ 5.3 

ซ่ึงพบในกลุมศึกษา 5 รายการ (รอยละ 0.94) และกลุมควบคุม 23 รายการ (รอยละ 4.34) กลุมศึกษา
มีอัตราความคลาดเคลื่อนทางยานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mann-Whitney U 
test; p=0.030) ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมี 5 ประเภท ไดแก omission error (รอยละ 
3.21), wrong dose (รอยละ 0.75), wrong frequency (รอยละ 0.57) wrong time (รอยละ 0.57) และ 
illegible writing (รอยละ 0.2) แสดงขอมูลประเภทและจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาในตารางที่ 
4.18 และรายละเอียดของความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นแสดงในภาคผนวก ข  

 

ตารางที่ 4.18 ประเภทและจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนแรกรับผูปวย 
จํานวนรายการยา (รอยละ) ประเภทความคลาดเคล่ือนทางยา 

กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม 
Omission error 15 2 17 (3.21) 
Wrong dose 4 - 4 (0.75) 
Wrong frequency 2 1 3 (0.57) 
Wrong time 2 1 3 (0.57) 
Illegible writing - 1 1 (0.19) 

รวม 23 (4.34) 5 (0.94) 28 (100.0)  
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4.4.3 รายการยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
รายการยาที่พบความคลาดเคลื่อนมากที่สุด คือ การใชยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอด

เลือดจํานวน 11 รายการ (รอยละ 39.3) รองลงมาคือยากลุมวิตามินและเกลือแร 6 รายการ (รอยละ 
21.4) แสดงผลดังตารางที่ 4.19 

 
ตารางที่ 4.19 รายการยาที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนแรกรับผูปวย 

จํานวนรายการยา (รายการ) กลุมยา 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ) 

ยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือด 9 2 11 (39.3) 
วิตามินและเกลือแร 4 2 6 (21.4) 
ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 3 1 4 (14.3) 
ยาลดระดับไขมันในเลือด 2 - 2 (7.1) 
ยาตานการชัก 2 - 2 (7.1) 
ยาอื่นๆ 3 - 3 (10.7) 

รวม 23  5  28 (100.0) 
 

4.4.4 จํานวนผูปวยท่ีมีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ 
จากผูปวย 90 ราย พบจํานวนผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอมีจํานวน 

18 ราย (รอยละ 20.0) อยูในกลุมควบคุม 13 ราย (รอยละ 14.4) และกลุมศึกษา 5 ราย (รอยละ 5.6) 
กลุมศึกษามีจํานวนผูปวยที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอนอยกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (Fisher’s exact test ; p= 0.032) ดังแสดงขอมูลในตารางที่ 4.20 
 
ตารางที่ 4.20 จํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาในผูปวยแตละรายในขั้นตอนแรกรับผูปวย 

จํานวนผูปวยยา (ราย) จํานวนความคลาดเคลื่อนทาง
ยา(ขอ) กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม(รอยละ,  N=90) 

1 10 5 15  
2 1 - 1 
4 1 - 1 
7 1 - 1 

รวม 13 (14.4) 5 (5.6) 18 (20.0)  
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4.4.5 ความคลาดเคลื่อนทางยาตอการรับผูปวย 100 ครั้ง (medication errors/100 
admissions) 

จากความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบในขั้นตอนแรกรับ 28 รายการ จากการรับผูปวย 90 ราย 
คิดเปนความคลาดเคลื่อนทางยา 31.1 รายการตอการรับผูปวย 100 ครั้ง เปนผูปวยในกลุมควบคุมที่
พบความคลาดเคลื่อนทางยา 23 รายการจากผูปวย 45 ราย คิดเปนความคลาดเคลื่อนทางยา 51.1 
รายการตอการรับผูปวย 100 ครั้ง และกลุมศึกษาพบความคลาดเคลื่อนทางยา 5 รายการ จากผูปวย 
45 ราย คิดเปนความคลาดเคลื่อน  11.1 รายการตอการรับผูปวย 100 ครั้ง แสดงใหเห็นวา
กระบวนการประสานรายการยาในกลุมศึกษา ชวยลดอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาตอการรับผูปวย 
100 ครั้งไดถึงรอยละ 40 เม่ือเทียบกับการดําเนินการในกลุมควบคุม 

 

4.4.6 การจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา 
เมื่อจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดกับผูปวยแตละรายตามเกณฑ

ของ NCC MERP พบเฉพาะผูปวยไดรับความคลาดเคลื่อนที่ไมเปนอันตราย (category B, C และ D) 
จํานวน 18 ราย เปนความคลาดเคลื่อนที่สงไมถึงตัวผูปวย (category B) จํานวน 6 ราย (รอยละ 33.3) 
ความคลาดเคลื่อนที่ถึงตัวผูปวยแตไมทําใหผูปวยเกิดอันตราย (category C) จํานวน 10 ราย (รอยละ 
55.6)   เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย ตองการการเฝาระวังเพ่ือใหมั่นใจวาไมเกิดอันตรายแกผูปวย 
และ/หรือตองมีการบําบัดรักษา (category D) จํานวน 2 ราย (รอยละ 11.1) ดังแสดงในตารางที่ 4.21 
 

ตารางที่ 4.21 ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนแรกรับผูปวย 
จํานวนผูปวย (ราย) ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อน 

กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ) 
Category B 
Category C 
Category D 

5 
6 
2 

1 
4 
- 

6 (33.3) 
10 (55.6) 
2 (11.1) 

รวม 13 5 18 (100.0) 
  

ไมมีผูปวยที่ไดรับความคลาดเคลื่อนที่เปนอันตรายในขั้นตอนแรกรับ เน่ืองจากจะมีการ
ปรึกษาแพทยโดยไมแยกระหวางกลุมศึกษาหรือกลุมควบคุม หากความคลาดเคลื่อนนั้นจะสงผลท่ี
เปนอันตรายตอผูปวยได จึงพบเฉพาะผูปวยที่ไดรับความคลาดเคลื่อนที่ไมเปนอันตรายจํานวน 18 
ราย คิดเปนรอยละ 20 ของผูปวยทั้งหมด โดยสวนใหญมีความรุนแรงที่ category C รองลงมา คือ 
category B สาเหตุที่ความคลาดเคลื่อนถึงตัวผูปวยเน่ืองจากรายการยาที่พบความคลาดเคลื่อนเปน
ยากลุมวิตามินและเกลือแรเปนสวนใหญ ซ่ึงรายการยากลุมน้ีไมอยูในขอกําหนดของแนวทางปฏิบัติ
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กระบวนการประสานรายการยาระหวางหอผูปวยและฝายบริการและบริบาลเภสัชกรรมผูปวยใน 
และพบปญหาพยาบาลพิมพรายการยาจากฐานขอมูลคอมพิวเตอรไมใชขอมูลลาสุดของรายการยาที่
ผูปวยใชอยูซ่ึงแพทยไดมีการปรับวิธีบริหารยาแกผูปวย จํานวน 3 รายและผูปวย 2 รายไดรับความ
รุนแรงจากความคลาดเคลื่อนทางยา category D เน่ืองจากผูวิจัยพบความคลาดเคลื่อนหลังจากผูปวย
ไดรับยาบางมื้อไปแลว ซ่ึงยาบางรายการเปนยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือด จึงตองมีการ
ติดตามผลในผูปวย 

 
4.5 ผลของกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนจําหนายผูปวย 

4.5.1 ประเภทและจํานวนความแตกตางของรายการยา 
พบความแตกตางของรายการยาจากความตั้งใจของแพทยรอยละ 5.7 จากการใชยาทั้งหมด  

คิดเปนรอยละ 5.1 ของการสั่งใชยาในกลุมควบคุม(เฉลี่ย 0.40 รายการตอผูปวย 1 ราย)  และรอยละ 
6.3 ในกลุมศึกษา (เฉลี่ย 0.44 รายการตอผูปวย 1 ราย)  ความแตกตางของรายการยาที่แพทยไมได
ต้ังใจรอยละ 1.5 ของการสั่งใชยาทั้งหมด คิดเปนรอยละ 2.3 ของการสั่งใชยาในกลุมควบคุม(เฉล่ีย 
0.18 รายการตอผูปวย 1 ราย) และรอยละ 0.6 ในกลุมศึกษา (เฉล่ีย 0.04 รายการตอผูปวย 1 ราย) มี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของจํานวนรายการยาที่พบความแตกตางในผูปวยทั้งสอง
กลุม (Mann-Whitney U test; p=0.045) แสดงขอมูลดังตารางที่ 4.22 
 
ตารางที่ 4.22 ประเภทและจํานวนความแตกตางของรายการยาในขั้นตอนจําหนายผูปวย 

จํานวนรายการยา (รอยละ) ประเภทความแตกตางของรายการยา 
กลุมควบคุม 

N=351 
กลุมศึกษา 

N=320 
รวม 

N=671 
Intentional discrepancy  (x̄ + SD) 

รวม 
0.40 ± 0.81 

18 (5.1) 
0.44 ± 0.92 

20 (6.3) 
0.42 ± 0.87 

38 (5.7) 

Unintentional discrepancy   (x̄ + SD) 
รวม 

0.18 ± 0.39 
8 (2.3) 

0.04 ± 0.21 
2 (0.6) 

0.11 ± 0.32 
10 (1.5) 

 
4.5.2 ประเภทและจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยา 
พบความคลาดเคลื่อนทางยารวม 10 รายการ จากการใชยา 671 รายการ คิดเปนรอยละ 1.5 

ซ่ึงพบในกลุมศึกษา 2 รายการ (รอยละ 0.3) และกลุมควบคุม 8 รายการ (รอยละ 1.2) มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมผูปวย (Mann-Whitney U test ; p= 0.045) ประเภท
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมี 2 ประเภท ไดแก omission error (รอยละ 1.2) และ wrong 
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frequency (รอยละ 0.3) แสดงขอมูลประเภทและจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาในตารางที่ 4.23 
และรายละเอียดของความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดข้ึนแสดงในภาคผนวก ข  
 
ตารางที่ 4.23 ประเภทและจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนจําหนายผูปวย 

จํานวนผูปวย (ราย) ประเภทความคลาดเคลื่อน 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ, n=671) 

Omission error 6 2 8 (1.2) 
Wrong frequency 2 - 2 (0.3) 

รวม 8 (1.2) 2 (0.3) 10 (1.5)  
 

4.5.3 รายการยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
ความคลาดเคลื่อนทางยาพบมากที่สุดในยากลุมวิตามินและเกลือแร จํานวน 6 รายการ (รอย

ละ 50.0) รองลงมาคือยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 2 รายการ (รอยละ 20.0) 
แสดงผลดังตารางที่ 4.24 
 
ตารางที่ 4.24 รายการยาที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนจําหนายผูปวย 

จํานวนรายการยา (รายการ) กลุมยา 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ) 

วิตามินและเกลือแร 4 1 5 (50.0) 
ยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือด 2 - 2 (20.0) 
ยาชวยนอนหลับ 1 - 1 (10.0) 
ยาที่ออกฤทธิ์ตอทางเดินอาหาร 1 - 1 (10.0) 
ยาที่มีผลตอการเจริญเติบโตของเซลล - 1 1 (10.0) 

รวม 8 2 10 (100.0) 
 

4.5.4 จํานวนผูปวยท่ีมีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ 
จากผูปวย 90 ราย พบเฉพาะผูปวยท่ีมีความคลาดเคลื่อนทางยาหนึ่งขอจํานวน 10 ราย (รอย

ละ 11.1) อยูในกลุมควบคุม 8 ราย (รอยละ 8.9) และกลุมศึกษา 2 ราย (รอยละ 2.2) กลุมศึกษามี
จํานวนผูปวยท่ีพบความคลาดเคลื่อนทางยานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Fisher’s 
Exact test ; p= 0.045)  
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4.5.5 การจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา 
เมื่อจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดกับผูปวยแตละรายตามเกณฑ

ของ NCC MERP พบผูปวยไดรับความคลาดเคลื่อนที่ไมเปนอันตราย (category B, C และ D) 
จํานวน 9 ราย เปนความคลาดเคลื่อนท่ีสงไมถึงตัวผูปวย (category B) จํานวน 1 รายในกลุมศึกษา  
ความคลาดเคลื่อนท่ีถึงตัวผูปวยแตไมทําใหผูปวยเกิดอันตราย (category C) จํานวน 5 รายเปนผูปวย
ในกลุมศึกษา 1 ราย กลุมควบคุม 4 ราย ความคลาดเคลื่อนที่ถึงตัวผูปวย ตองการการเฝาระวังเพ่ือให
ม่ันใจวาไมเกิดอันตรายแกผูปวย และ/หรือตองมีการบําบัดรักษา (category D) จํานวน 3 รายในกลุม
ควบคุม และความคลาดเคลื่อนที่ถึงตัวผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายช่ัวคราว  และตองมีการ
บําบัดรักษาจํานวน 1 รายในผูปวยกลุมควบคุม รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.25 

 
ตารางที่ 4.25 ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนจําหนายผูปวย 

จํานวนผูปวย (ราย) ระดับความรุนแรง 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ) 

Category B 
Category C 
Category D 
Category E 

- 
4 
3 
1 

1 
1 
- 
- 

1 (10.0) 
5 (50.0) 
3 (30.0) 
1 (10.0) 

รวม 8 2 10 (100.0) 
 
การสั่งยากลับบานของแพทยโดยสวนใหญจะเปนคําสั่ง “ใชยาอายุรกรรมเดิม” ซ่ึงอาจเกิด

ความคลาดเคลื่อนทางยาไดหากผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงการใชยาขณะรักษาในโรงพยาบาล จาก
ภาวะของการผาตัดหรือจากสาเหตุอื่นๆ จึงควรสอบทวนใหชัดเจนวาแพทยตองการใหใชยาเดิมของ
ผูปวยต้ังแตกอนมารับการรักษาที่โรงพยาบาล หรือปรับรายการยาตามที่ผูปวยไดรับปจจุบันขณะ
รักษาในโรงพยาบาล และควรมีการตรวจสอบจํานวนยาเดิมของผูปวยวามีเพียงพอถึงวันติดตามการ
รักษาทุกรายการ มีสภาพเหมาะสมตอการใช ฉลากวิธีใชเปนปจจุบันที่แพทยส่ังใช เน่ืองจากพบวา 
ขณะแรกรับ เม่ือทําการสอบถามประวัติการใชยาของผูปวย มีบางรายใชยาแตกตางไปจากที่แพทย
ส่ังใชจากหลายสาเหตุ เชน ความเขาใจผิดของผูปวยถึงวิธีบริหารยาจากฉลากยาที่ไมเปนปจจุบัน 
ผูปวยปรับขนาดยาเอง หรือผูปวยมีความเขาใจผิดตอการใชยาหลายรายการวาอาจสงผลรายเมื่อใช
ยาเปนเวลานานๆ และแพทยมักมีการสั่งยากลับบานลวงหนาหลายวันกอนจําหนายจริงและไมได
กลับมาประเมินรายการยากลับบานในผูปวยซํ้าอีก รวมทั้งไมมีการวางแผนจําหนายลวงหนาใน
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ผูปวยบางราย กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนน้ีในผูปวยหลายรายจึงไมสามารถ
ดําเนินการใหแลวเสร็จกอนการสั่งรายการยากลับบานของแพทยได   

 
4.6 ผลของกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนติดตามการรักษา 
 4.6.1 ประเภทและจํานวนความแตกตางของรายการยา 

พบความแตกตางของรายการยาจากความตั้งใจของแพทยรอยละ 17.6 จากการใชยาทั้งหมด  
คิดเปนรอยละ 19.5 ของการสั่งใชยาในกลุมควบคุม(เฉลี่ย 1.36 รายการตอผูปวย 1 ราย)  และรอยละ 
15.1 ในกลุมศึกษา (เฉลี่ย 0.82 รายการตอผูปวย 1 ราย)  ความแตกตางของรายการยาที่แพทยไมได
ต้ังใจรอยละ 0.9 ของการสั่งใชยาทั้งหมด คิดเปนรอยละ 1.0 ของการสั่งใชยาในกลุมควบคุม(เฉล่ีย 
0.07 รายการตอผูปวย 1 ราย) และรอยละ 0.8 ในกลุมศึกษา (เฉล่ีย 0.04 รายการตอผูปวย 1 ราย) มี
ความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติของจํานวนรายการยาที่พบความแตกตางในผูปวยทั้งสอง
กลุม (Mann-Whitney U test; p=0.647) แสดงขอมูลดังตารางที่ 4.26 
 
ตารางที่ 4.26 ประเภทและจํานวนความแตกตางของรายการยาขั้นตอนติดตามการรักษา 

จํานวนรายการยา (รอยละ) ประเภทความแตกตางของรายการยา 
กลุมควบคุม 

N=313 
กลุมศึกษา 

N=245 
รวม 

N=558 
Intentional discrepancy  (x̄ + SD) 

รวม 
1.36 ± 1.71 
61 (19.5) 

0.82 ± 1.19 
37 (15.1) 

1.09 ± 1.50 
98 (17.6) 

Unintentional discrepancy  (x̄ + SD) 
รวม 

0.07 ± 0.25 
3 (1.0) 

0.04 ± 0.21 
2 (0.8) 

0.06 ± 0.23 
5 (0.9) 

 
4.6.2 ประเภทและจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยา 
พบความคลาดเคลื่อนทางยารวม 5 รายการ จากการใชยา 558 รายการ คิดเปนรอยละ 0.9 

ซ่ึงพบในกลุมศึกษา 2 รายการ (รอยละ 0.4) และกลุมควบคุม 3 รายการ (รอยละ 0.5) มีความ
แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมผูปวยทั้งสอง (Mann-Whitney U test; p=0.647) 
ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมี 2 ประเภท ไดแก omission error (รอยละ 0.5) และ wrong 
frequency (รอยละ 0.4) แสดงขอมูลประเภทและจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาในตารางที่ 4.27 
และรายละเอียดของความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดข้ึนแสดงในภาคผนวก ข  
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ตารางที่ 4.27 ประเภทและจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนติดตามการรักษา 
จํานวนรายการยา (รอยละ, n=558) ประเภทความคลาดเคล่ือนทางยา 

กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม 
Omission error 2 1 3 (0.5) 
Wrong drug 1 1 2 (0.4) 

รวม 3 (0.5) 2 (0.4) 5 (0.9)  
 

4.6.3 รายการยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ ไดแก ยากลุมวิตามินและเกลือแรจํานวน 3 รายการ  และยา

ชวยนอนหลับจํานวน 2 รายการ  แสดงผลในดังตารางที่ 4.28 
 
ตารางที่ 4.28 รายการยาที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนติดตามการรักษา 

จํานวนรายการยา (รายการ) กลุมยา 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ) 

วิตามินและเกลือแร 2 1 3 (60.0) 
ยาชวยนอนหลับ 1 1 2 (40.0) 

รวม 3 2 5 (100.0) 
 

4.6.4 จํานวนผูปวยท่ีมีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ 
จากผูปวย 90 ราย พบเฉพาะผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาหนึ่งขอจํานวน 5 ราย (รอย

ละ 5.6) อยูในกลุมควบคุม 3 ราย (รอยละ 3.3)  และกลุมศึกษา 2 ราย (รอยละ 2.2) ทั้งสองกลุมมี
ความแตกตางในการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Fisher’s Exact test ; 
p= 0.645)  
 

4.6.5 การจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา 
เมื่อจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดกับผูปวยแตละรายตามเกณฑ

ของ NCC MERP พบเฉพาะความคลาดเคลื่อนท่ีถึงตัวผูปวยแตไมทําใหผูปวยเกิดอันตราย 
(category C) จํานวน 5 ราย เปนผูปวยในกลุมศึกษา 2 ราย กลุมควบคุม 3 ราย มีความแตกตางอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติของระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบในผูปวยทั้งสอง
กลุม (Fisher’s exact test; p=0.500) 
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 การประสานรายการยาในการติดตามการรักษาผูปวยที่แผนกผูปวยนอกยังพบความ
คลาดเคลื่อนทางยาในกลุมศึกษาเชนกัน สาเหตุอาจเปนเพราะการจัดเรียงลําดับของเอกสารเวช
ระเบียนผูปวยนอกไมไดเรียงเปนระบบที่ชัดเจน วาเรียงจากดานหนาไปดานหลังหรือจากดานหลัง
มาดานหนา มีใบแนบอื่นๆหลากหลายสีแทรกในเวชระเบียนผูปวยนอกอยูแลว และผูปวยมาพบ
แพทยดวยสาเหตุอื่นกอนการติดตามการรักษาโรคเร้ือรัง ทําใหแพทยไมไดสังเกตเห็นแบบบันทึก
รายการยากลับบานของผูปวย และสั่งรายการยาโดยอางอิงจากรายการยาเดิมที่ผูปวยเคยใชจากฐาน
ขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลเพ่ือลดระยะเวลาการสั่งยา จึงเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาใน
ผูปวยได  การตรวจสอบพบความคลาดเคลื่อนทางยาจะพบเมื่อผูปวยมารับยาที่ชองจายยาในกลุม
ควบคุม และไดรับยาที่หองใหคําปรึกษาในกลุมศึกษา รายการยาที่พบแมจะเปนรายการยาตอเน่ือง 
แตผูปวยสมัครใจที่จะไมแกไขความคลาดเคลื่อนที่พบในทันที เน่ืองจากไมอยากกลับไปพบแพทย
ซํ้าและมีระยะเวลารอคอยเพิ่ม ระดับความรุนแรงที่เกิดกับผูปวยจึงเกิดใน category C 
  

กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนการติดตามการรักษาของผูปวยจากการศึกษานี้ 
พบความแตกตางของรายการยาอยางนอยหน่ึงขอของผูปวยกลุมศึกษานอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.028) กระบวนการประสานรายการยาจึงนาจะชวยลดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาเมื่อผูปวยมารักษาในครั้งตอไปและเพิ่มความปลอดภัยในการใชยาของผูปวยได แตพบความ
คลาดเคลื่อนทางยาของกลุมศึกษานอยกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และแพทย
มักจะใชคําสั่งใหยาอายุรกรรมเดิมแกผูปวย การประสานรายการยาในการติดตามการรักษาจากหอ
ผูปวยศัลยกรรมจึงอาจไมคุมคาในดานการบริหารบุคลากรในการดําเนินการดังกลาวในผูปวยทุก
ราย โดยอาจเลือกดําเนินการเฉพาะผูปวยท่ีมีการเปล่ียนแปลงรายการยากลับบานจากรายการยาทาง
อายุรกรรมเดิมที่ผูปวยเคยไดรับกอนมาโรงพยาบาล 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบเปด เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการประสานรายการ
ยาแบบครบกระบวนการในผูปวยศัลยกรรมที่มีโรคเรื้อรัง ระหวางกลุมผูปวยที่ผานและไมผาน
กระบวนการประสานยาโดยเภสัชกรในขั้นตอนการสงตอผูปวย ณ จุดรักษาตางๆ ดําเนินการวิจัย
ตอเ น่ืองที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิงและแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและตรวจโรคทั่วไป 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ระหวางวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2552 จนถึงวันที่ 6 สิงหาคม 2553 

 การวิจัยน้ีมีผูปวยเขารวมการวิจัย 114 ราย และออกจากการวิจัย 24 ราย ผูปวยในการศึกษา
เปนผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมกลุมละ 45 ราย เปรียบเทียบผลกระบวนการประสานรายการ
ยาข้ันตอนแรกรับระหวางการประสานรายการยาโดยพยาบาลกับการประสานรายการยาโดย
พยาบาลรวมกับเภสัชกร ขั้นตอนจําหนายและติดตามการรักษาในผูปวยกลุมที่ผานและไมผาน
กระบวนการประสานรายการยาโดยเภสัชกร สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังน้ี ผูปวยกลุมตัวอยางมี
ความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติของขอมูลทั่วไป เชน เพศ อายุ จํานวนวันนอน จํานวน
โรคเรื้อรังที่เปนรวม จํานวนรายการยาตอเน่ืองที่ใชกอนมารักษาในโรงพยาบาล พบผูปวยกลุม
ศึกษามีจํานวนผูปวยที่มีความแตกตางของรายการยาอยางนอยหน่ึงขอในขั้นตอนติดตามการรักษา
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.028) จํานวนผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาอยางนอยหน่ึงขอแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบในกลุมควบคุม 20 ราย และในกลุม
ศึกษา 7 ราย (p=0.003) มีอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุมศึกษา (รอยละ 0.5) นอยกวากลุม
ควบคุม (รอยละ 1.9) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.009) แตแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
ในขั้นตอนติดตามการรักษา อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุมควบคุม 51.1 รายการ และกลุม
ศึกษา 11.1 รายการตอการรับผูปวย 100 คร้ัง ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมาก คือ 
omission error รองลงมา คือ wrong frequency  กลุมรายการยาที่พบความคลาดเคลื่อนทางยามาก
ท่ีสุด คือ ยา กลุมวิตามินและเกลือแร รองลงมา คือ ยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือดระดับ
ความรุนแรงที่เกิดกับผูปวยจากผลของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมาก คือ category C  ไมพบ
ผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคทางยาจากกระบวนการประสานรายการยาในการศึกษานี้ 

 ผลจากการวิจัยน้ี   แสดงใหเห็นวา  กระบวนการประสานรายการยา  ชวยลดความ
คลาดเคลื่อนทางยาในผูปวยศัลยกรรมที่มีโรคเรื้อรังเมื่อผูปวยเปลี่ยนระดับการรักษาได จึงควรจัด
ใหมีกระบวนการประสานรายการยาในทุกขั้นตอนของการเปลี่ยนระดับการรักษา อยางไรก็ตาม
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ควรพิจารณาถึงความจํากัดทางดานบุคลากรของโรงพยาบาลนั้นๆ ดวย สําหรับผลการศึกษาที่
โรงพยาบาลสมุทรปราการนี้  ควรมีการดําเนินกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนแรกรับ
และจําหนายผูปวย สําหรับข้ันตอนเมื่อผูปวยกลับมาติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอกนั้น ควร
ดําเนินการเฉพาะในผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงรายการยากลับบานจากรายการยาเดิมที่ผูปวยใชกอน
มาโรงพยาบาล 
 
5.1 ขอจํากัดในงานวิจัย 

1. การศึกษาครั้งน้ีดําเนินการในผูปวยที่มีโรคเร้ือรังเฉพาะหอผูปวยศัลยกรรมหญิง เน่ืองจาก
เปนหอผูปวยนํารองในการศึกษากระบวนการประสานรายการยาของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
อาจมีความแตกตางของสาเหตุของโรคที่ทําใหผูปวยเขารับการรักษาหรือรูปแบบการใชยาจากหอ
ผูปวยอื่น ซ่ึงในงานวิจัยน้ีพบความแตกตางของชนิดโรคหรืออาการที่ทําใหผูปวยมารับการรักษา
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษา ซ่ึงอาจเกิดเนื่องจาก ทําการศึกษาในชวงเวลาที่ตางกัน และ
การศึกษาน้ีไมรวมถึงผูปวยที่มีการสงตอระหวางหอผูปวย ผลของงานวิจัยน้ีจึงอาจมีความแตกตาง
กันกับการศึกษาที่ใชผูปวยจากหลายหอผูปวย ดังน้ันการนําผลการวิจัยน้ีไปใชจึงควรตระหนักถึง
ขอจํากัดน้ี  

2. ผูปวยที่เขารวมการวิจัยน้ีเปนผูปวยเกาของโรงพยาบาลสมุทรปราการ เพ่ือใหสามารถ
ติดตามการรักษาได  

3. การจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดกับผูปวย อาจมีระดับความ
รุนแรงนอยกวาความเปนจริง เน่ืองจากหากพบความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดอันตรายแกผูปวย และ
ไดบันทึกความคลาดเคลื่อนแลว จะมีการปรึกษาแพทยเพ่ือใหแพทยทบทวนการสั่งใชยาอีกคร้ัง  

4. ผลการวิจัยในการทดลองนี้บางสวนพบวามีความแตกตางของขอมูลระหวางกลุมตัวอยาง
คอนขางนอย เม่ือนํามาคํานวณทางสถิติอาจไดผลที่มากเกินจริง การนําขอมูลสวนน้ีไปใชอาจตอง
พิจารณาปจจัยอื่น เชน อาการแสดงทางคลินิกของผูปวยรวมดวย 

5. การศึกษานี้ไมไดมุงเนนประเมินผูปวยในดานปญหาจากการใชยา เน่ืองจากตองการมุงเนน
ผลสัมฤทธิ์จากกระบวนการประสานรายการยาเทาน้ัน 

6. เน่ืองจากการวิจัยน้ีไดเริ่มทําหลังจากมีการนํากระบวนการประสานรายการยาขั้นตอนแรก
รับมาใชในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงของโรงพยาบาลสมุทรปราการแลว การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
ของกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนการกลับมาติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอกจึง
อาจทําใหไมเห็นความแตกตางที่ชัดเจน 
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7. เน่ืองดวยการวิจัยน้ีเปนการดําเนินการตอเน่ืองทั้งระบบการรับบริการของผูปวย ในบาง
ชวงเวลาจึงมีผูปวยหลายรายที่ตองไดรับการแทรกแซงระบบ (intervention) ของผูวิจัย ทําใหผูวิจัย
ไมสามารถดําเนินการไดทันในผูปวยทุกราย   
 
5.2 ขอเสนอะแนะในการทํางานวิจัยในครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของกระบวนการประสานรายการยารวมกับการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในดานผลลัพธทางเศรษฐศาสตร เชน ความคุมคาในการดําเนินการประสานรายการยาเปรียบเทียบ
ระหวางการดําเนินการโดยพยาบาล เภสัชกร และพยาบาลรวมกับเภสัชกร เพ่ือหารูปแบบที่คุมคา
และเหมาะสมในการดําเนินการไดในทางปฏิบัติ  

2. ควรมีการศึกษาผลของกระบวนการประสานรายการยารวมกับการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในผูปวยที่ผาตัดของเภสัชกร เพ่ือประเมินผลทางคลินิกในการปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยา และการปองกันอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ตองระมัดระวังการใชในระหวางผาตัด 
เชน การปองกันภาวะเลือดออกจากการแจงแพทยใหผูปวยหยุดยาตานการแข็งตัวของเลือด 

3. ควรมีการศึกษากระบวนการประสานรายการยาเปรียบเทียบระหวางหอผูปวยแตละ
ประเภท เพ่ือเปรียบเทียบความคุมคาและจัดลําดับความสําคัญของการนํากระบวนการประสาน
รายการยาไปใช เน่ืองจากโรงพยาบาลสวนใหญมีจํานวนบุคลากรไมเพียงพอตอการดําเนินการใน
ทุกหอผูปวย 

4. ควรมีการศึกษาผลของกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนติดตามเมื่อผูปวยกลับมา
รักษาที่แผนกผูปวยนอก โดยการเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ผานและไมผานกระบวนการประสาน
รายการยาในระหวางที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในทุกขั้นตอน และอาจตองเพิ่มขนาด
ตัวอยางในขั้นตอนนี้ เพ่ือใหเห็นความแตกตางของรายการยาหรือความคลาดเคลื่อนทางยาได
ชัดเจนยิ่งขึ้น 

5. ควรมีการศึกษาผลของกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนติดตามเมื่อผูปวยกลับมา
รักษาที่แผนกผูปวยนอกทั้งการรักษาทางดานอายุรกรรมและศัลยกรรมของผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
เน่ืองจากรายการยาที่ไดรับทางศัลยกรรม ก็อาจกอใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาใน
ผูปวยไดเชนกัน 

6. ควรมีการศึกษากระบวนการประสานรายการยาในผูปวยศัลยกรรมในทุกการเปลี่ยนระดับ
การรักษาของผูปวยใน ซ่ึงรวมถึงการยาย/สงตอระหวางหอผูปวย   

7. ควรมีการศึกษาสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของในหนวยงาน เพ่ือ
กําหนดมาตรฐานการดําเนินการกระบวนการประสานรายการยารวมกัน 
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5.3 ขอเสนอแนะในการดําเนินการกระบวนการประสานรายการยาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 แมผลจากการศึกษาน้ีจะแสดงใหเห็นวากระบวนการประสานรายการยาที่มีการดําเนินการ
ของเภสัชกรจะชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตในการปฏิบัติงาน
จริง การดําเนินการประสานรายการยาโดยเภสัชกรกระทําไดเฉพาะในเวลาราชการเทาน้ัน ทําให
การดําเนินการประสานรายการยาโดยเภสัชกรในผูปวยทุกรายอาจเปนไปไดยาก ผูวิจัยจึงขอเสนอ
การปรับแนวทางการปฏิบัติงานของกระบวนการประสานรายการยาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ต้ังแตขั้นตอนแรกรับตอเน่ืองจนถึงการกลับมาติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ดังน้ี 

 
5.3.1 กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนแรกรับผูปวย 

 เปาหมาย: เพ่ือใหผูปวยไดรับยาที่เคยใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เมื่อพิจารณาการศึกษากระบวนการประสานรายการยาโดยเภสัชกรที่มีมากอนหนาน้ี พบ

ความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนแรกรับผูปวยกลุมที่ไมผานกระบวนการประสานรายการยารอย
ละ 16.1-22.5 และกลุมผูปวยท่ีผานกระบวนการประสานรายการยารอยละ 0.9-8.2 (3,17,71) จาก
การดําเนินการของโรงพยาบาลสมุทรปราการในปจจุบันที่กําหนดใหพยาบาลเปนผูสรางรายการยา 
ซ่ึงเปนขั้นตอนการวิจัยกลุมควบคุมในการศึกษานี้ พบความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนแรกรับ
รอยละ 1.3 แสดงวากระบวนการประสานรายการยาโดยพยาบาลเปนผูสรางรายการยาก็มี
ประสิทธิภาพในการลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดดี  ผูวิจัยจึงเสนอใหพยาบาลเปนผูดําเนินการ
ประสานรายการยาในขั้นตอนแรกรับ โดยมีเภสัชกรทบทวน และตรวจสอบความสมบูรณของ
รายการยาในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงในการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาไดมาก ภายหลังการเบิกยา
ของพยาบาล และปรับแบบฟอรมประสานรายการยาในขั้นตอนแรกรับ เพ่ือที่จะทําใหกระบวนการ
ประสานรายการยาในขั้นตอนแรกรับน้ีสมบูรณย่ิงขึ้น ดังน้ี 

 
1. การสรางรายการยาที่สมบูรณ  
1.1 ในแบบฟอรม AMR ควรเพิ่มชองแสดงการตรวจสอบรายการยาเดิม และจํานวน

ยาที่เหลือของผูปวย เพ่ือเปนการสอบทวนและยืนยันความถูกตองกับรายการยาที่ผูปวยไดรับจาก
ฐานขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล และยังทําใหทราบจํานวนยาที่ตองเบิกเพ่ิมเติมใหเพียงพอ
ตามวันนัดของผูปวยเม่ือจําหนายผูปวย เปนการสงตอขอมูลแกผูปฏิบัติงานในเวรอื่นๆ และชวยใน
การประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยดวย 

จากการศึกษา พบวาผูปวยสวนใหญมักไมไดนํายาเดิมมาดวยในวันแรกที่เขารับการ
รักษา และผูปวยตองถูกซักถามหลายครั้งจากบุคลากรทางการแพทยตางๆ ที่มาใหการบริการ ซ่ึง
อาจทําใหผูปวยเกิดความไมพึงพอใจได  ดังน้ัน โรงพยาบาลควรมีนโยบายในการรณรงค สงเสริม
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ใหผูปวยนํายาเดิมที่เคยใชอยูมาโรงพยาบาลดวยทุกครั้งเมื่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาล เพ่ือเปน
ขอมูลใหแพทยไดรับทราบขอมูลยาเดิมประกอบการตัดสินใจในการสั่งใชยาใหผูปวย เพ่ือใหผูปวย
ไดรับยาอยางถูกตอง เหมาะสม และมีความตอเน่ืองของการไดรับยา 

1.2 ในแบบฟอรม AMR ควรเพ่ิมชองบันทึกการใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร และ
สมุนไพรของผูปวย เพ่ือสรางรายการยาที่สมบูรณของผูปวย 

จากการศึกษา พบวาพยาบาลไมไดสอบถามถึงการใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร และ
สมุนไพรของผูปวย ซ่ึงผลิตภัณฑเสริมอาหารหรือสมุนไพรบางชนิดมีผลตอการดําเนินของโรคได 
แพทยจึงควรตองทราบรายการยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีผูปวยใชอยูดวย 

1.3 ในแบบฟอรม AMR ควรเพ่ิมชองบันทึกปญหาจากการใชยาของผูปวย เพ่ือเปน
ขอมูลประกอบการตัดสินใจในการสั่งใชยาของแพทย 

จากการศึกษา พบวาผูปวยบางรายไมไดใชยาตามคําส่ังแพทยที่ระบุบนฉลากยาจาก
หลายสาเหตุ เชน อานหนังสือไมได จําผิด ผูปวยปรับขนาดยาเอง ทําใหการรักษาไมเปนไปตาม
เปาหมายที่แพทยคาดไว การทราบปญหาการใชยาของผูปวยจากกระบวนการประสานรายการยาจะ
ชวยใหแพทยทราบปญหาและเลือกใชยาและวิธีใชยาไดเหมาะสมกับสภาวะของผูปวยไดดีย่ิงขึ้น 

1.4 กําหนดกรอบรายการยาใหชัดเจนและครอบคลุมรายการยาตอเนื่องทุกกลุมที่
ผูปวยไดรับ ระหวางพยาบาลผูสรางรายการยาและงานบริบาลเภสัชกรรมผูปวยใน 

จากการศึกษา พบวาความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดในหลายเหตุการณมาจากการไมได
รับยากลุมวิตามินและเกลือแรเดิมที่ผูปวยใชอยู เน่ืองจากยากลุมดังกลาวไมอยูในขอตกลงของ
รายการยาที่กําหนดใหใชตอเน่ืองหากแพทยส่ังใชยาเดิม จึงควรแกไขปญหาที่พบน้ี 

1.5 กําหนดสีกระดาษของแบบฟอรม AMR ใหแตกตางจากแบบฟอรมอื่นท่ีใชในแฟม
ประวัติผูปวยใน เพ่ือใหสังเกตไดงายขึ้น 

2. การเปรียบเทียบรายการยาเพื่อหาความคลาดเคลื่อนทางยา 
ในแบบฟอรม AMR ควรเพ่ิมชองบันทึกที่แสดงใหทราบวาผูปวยรายน้ีตองทําการแจง

แพทยซ้ําเพ่ือทบทวนรายการยาหรือคําสั่งใชยา ใหผูปฏิบัติงานดําเนินการแจงแพทยเพ่ือดําเนินการ
ตอ 

จากการศึกษา พบวาเมื่อเกิดปญหาความแตกตางของรายการยาและตรวจพบปญหา
โดยเภสัชกร การแกไขจะดําเนินการโดยแจงกับพยาบาลหัวหนาเวรเพื่อประสานแพทยในการ
ทบทวนคําสั่งใชยา ซ่ึงหากเปนชวงที่มีภาระงานมากหรือมีผูปวยหลายรายที่ตองปรึกษาแพทยก็จะ
ทําใหเกิดการลืมได การเพิ่มชองบันทึกดังกลาวจะชวยเตือนแกผูปฏิบัติงานบนหอผูปวยไดทุกคน 
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และลดภาระงานของพยาบาลหัวหนาเวรได รวมทั้งสะดวกตอเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานบนหอผูปวยใน
การติดตามปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดกับผูปวย 

3. การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงการใชยา 
ในแบบฟอรม AMR ควรเพิ่มชองบันทึกการทบทวนการใชยาซ้ําของแพทย เพ่ือใหทราบวา

แพทยไดทบทวนความคลาดเคลื่อนทางยา หรือปญหาการใชยาที่เภสัชกรไดแจงไวแลว  
จากการศึกษา พบวาเมื่อเภสัชกรที่ปฏิบัติงานบนหอผูปวยกลับมาติดตามผลการประสาน

แพทยเพ่ือเปล่ียนแปลงการใชยา จะไมทราบวาแพทยไดดําเนินการแลวหรือไมโดยตองทําการ
สอบถามพยาบาลหัวหนาเวร ซ่ึงทําใหเกิดความยุงยากแกผูปฏิบัติงาน การเพิ่มชองบันทึกจะชวยให
สะดวกตอการติดตามผลการเปลี่ยนแปลงการใชยาของเภสัชกร และจะไดแจงเตือนแพทยไดหาก
แพทยยังไมไดทบทวนคําสั่งใชยาในเวลาที่กําหนด 

 
5.3.2 กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนจําหนาย 
เปาหมาย: เพ่ือใหผูปวยไดรับยาท่ีใชขณะรักษาในโรงพยาบาลไปใชตอเน่ืองท่ีบาน ไม

ซํ้าซอนกับยาเดิมท่ีผูปวยมีอยู  และผูปวยอาจจําเปนตองใชยาที่ เคยไดรับกอนเขารักษาใน
โรงพยาบาล  

โรงพยาบาลสมุทรปราการยังไมมีการดําเนินการในขั้นตอนนี้ ดังน้ันผูวิจัยจึงแนะนํา
ข้ันตอนการปฏิบัติเมื่อจะจําหนายผูปวย (ตามรูปที่ 8)  ดังน้ี  

1) แพทยระบุการวางแผนจําหนายผูปวย (plan discharge) ลวงหนา 1 วันกอนสั่งรายการยาใน
แฟมประวัติผูปวยใน เพ่ือใหพยาบาลคัดลอกรายการยาที่ผูปวยใชอยูปจจุบันในหอผูปวยลง
ในแบบฟอรม DMR จัดทําเปน 2 สําเนา เพ่ือใชเปนใบเบิกยาดวย และกําหนดใหสีกระดาษ
ของแบบฟอรม DMR แตกตางจากแบบฟอรมอ่ืนที่ใชในแฟมประวัติผูปวยใน เพ่ือให
สังเกตไดงายขึ้น 

2) พยาบาลแนบแบบฟอรม AMR และ DMR ที่หนาแรกของแฟมประวัติผูปวยใน หรือในจุด
ที่แพทยสังเกตไดงายในการสั่งยากลับบาน 

3) แพทยทบทวนรายการยาในแบบฟอรมและเลือกส่ังใชยากลับบาน โดยวงกลมที่ C หาก
ตองการใหผูปวยใชยาตอ และวงกลมที่ S หากตองการใหหยุดยา หากมีรายการยาเพ่ิมเติม
ใหเขียนเพ่ิมในชองที่เวนไว 

4) พยาบาลทบทวนคําสั่งใชยา และเบิกยาตามจํานวนที่แพทยส่ัง โดยพิจารณาจากจํานวนยา
เดิมที่ผูปวยนํามาแสดงที่หอผูปวยดวย หากพบความคลาดเคลื่อนทางยา ใหแจงประสาน
แพทยเพ่ือทบทวนรายการยาซ้ํา 
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5) เภสัชกรตรวจสอบรายการยากลับบานเทียบกับแบบฟอรม AMR และ DMR รวมถึงจํานวน
เบิกจายยาใหผูปวยอยางพอเพียงจนถึงวันติดตามการรักษา หากพบความคลาดเคลื่อนทาง
ยาใหแจงพยาบาลเพ่ือประสานแพทยในการสอบทวนการใชยากอนจายยาใหแกผูปวย หาก
เปนการเบิกยาลวงหนา ใหเภสัชกรบันทึกลงในชองวางแสดงปญหาความคลาดเคลื่อนทาง
ยาหรือปญหาการใชยาที่พบแลวสงใบเบิกยากลับไปยังหอผูปวยกอน เพ่ือใหพยาบาลแจง
แพทยในการทบทวนการใชยาซ้ํา และเพ่ิมชองบันทึกแสดงวาแพทยไดมีการทบทวนการ
ส่ังยากลับบานซ้ําแลว 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 8 ข้ันตอน discharge medication reconciliation ที่แนะนําของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

แพทยวางแผนจําหนายผูปวยลวงหนา 1 วัน 

พยาบาลจัดทํา DMR form พรอมทั้งแนบ 
AMR form และ DMR form ที่แฟมประวัติผูปวยใน 

พยาบาลทบทวนคําสั่งใชยา 

เภสัชกรจายยาไปที่หอผูปวย หรือแกผูปวย 
และ/หรือญาตผูิปวย ที่หองจายยาผูปวยใน 

แพทยทบทวนแบบฟอรม และสั่งใชยากลับบาน 

พยาบาลเบิกยา โดยสง AMR form และ 
DMR form ไปที่หองยาผูปวยใน 

เภสัชกรตรวจสอบรายการยากลับบาน 

ไมพบความคลาดเคลื่อนทางยา  พบความคลาดเคลื่อนทางยา 
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5.3.3 กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนติดตามการรักษา 
เปาหมาย: เพ่ือใหผูปวยไดรับยาที่เคยใชหลังจําหนายจากโรงพยาบาลอยางตอเน่ือง รวมถึง

รายการยาที่ตองหยุดระหวางการรักษาในโรงพยาบาล  
เน่ืองจากโรงพยาบาลสมุทรปราการมีการนําระบบฐานขอมูลคอมพิวเตอรมาใชเช่ือมโยง

กันในทุกจุดของหนวยบริการและใหแพทยส่ังใชยาทางคอมพิวเตอร เพ่ือลดปญหาภาระงานในการ
คัดลอกรายการยา และติดตามเวชระเบียนผูปวยนอกในการแนบแบบบันทึกยากลับบานของผูปวย 
จึงแนะนําใหเภสัชกรที่จายยากลับบานใหแกผูปวย/หอผูปวย  ทําการบันทึกคําส่ังใชยากลับบานที่
พบความแตกตางจากรายการยาเดิมที่ผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาล และแสดงผลทางคอมพิวเตอรให
แพทยผูรักษาคนถัดไปและเภสัชกรหองจายยาผูปวยนอกสามารถประเมินการใชยาไดกอนมีการสั่ง
ใชยาหรือจายยาได เม่ือผูปวยกลับมาติดตามการรักษา 
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แบบบันทึกการประสานรายการยาที่แนะนําในข้ันตอนแรกรับผูปวย 

Admission Medication Reconciliation Form 
ยาที่ใหประวัติแพ อาการที่พบ ช่ือ-สกุล............................................................ 

HN………………………..อายุ.....................ป 
AN……………………. 
Ward…………………เตยีง/หอง..................... 

  

 Past history…………………………………… 
ลําดับ ชื่อยาท่ีผูปวยใชประจํากอน Admit คําสั่งใชยาของแพทย 

 วิธีใชยา จํานวน 
(วันท่ีรับยา) 

วันที่/เวลา 
สุดทาย 
ท่ีรับยา ใชตอ หยุด ปรับ 

เหตุผลการหยุด/ปรับยา 

        
        
        
        
        
        

        
        

ลําดับ ชื่อยาท่ีผูปวยไดรับจากที่อื่น คําสั่งใชยาของแพทย 
 วิธีใชยา จํานวน 

(วันที่รับยา) 

วันที่/เวลา 
สุดทาย 
ที่รับยา ใชตอ หยุด ปรับ 

เหตุผลการหยุด/ปรับยา 

        
        
        
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร/สมุนไพร…………………………………............................................................................................................... 
        ตรวจสอบยาเดิมผูปวยแลว ไดแก 1)………….…….…../……..   2)……….….……….../………  3)……….……………./………..   
4)………………………./………..   5)………………………/……..  6)……………………./……...  7)……………………./……….. 
ผูบันทึกขอมูล.................................................ตําแหนง...............................................วันที่/เวลา............................................... 

ปญหาการใชยาของผูปวย…………………………………………………………………………………………………………… 
         แจงแพทยเพื่อทบทวนการใชยาซํ้า          (ลงชื่อ)......................................   วันที่/เวลา .......................................                                                
           แพทยทบทวนการใชยาซํ้าแลว              (ลงชื่อ)......................................   วันท่ี/เวลา ....................................... 

แพทยผูทบทวนขอมูล............................... 
วันที่/เวลา................................................. 

พยาบาลผูรับคําส่ัง.................................. 
วันที่/เวลา............................................... 

เภสัชกรผูทบทวนขอมูล..................... 
วันท่ี/เวลา........................................... 
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แบบบันทึกการประสานรายการยาที่แนะนําในขั้นตอนจําหนายผูปวย 
Discharge Medication Reconciliation Form 

ยาที่ใหประวัติแพ อาการที่พบ  
ช่ือ-สกุล............................................................ 
HN………………………..อายุ.....................ป 
AN……………………. เตยีง/หอง..................... 
Past history…………………………………… 

  

           
ลําดับ ช่ือยาที่ผูปวยไดรับกอนกลับบาน คําสั่งใชยาของแพทย 

 วิธีใชยา  คําสั่ง จํานวนเบิกยา ปรับ 
เหตุผลการหยุด/ปรับยา 

    C      S    เบิก......      มียาเดิม   
   C       S    เบิก......      มียาเดิม   
   C       S    เบิก......      มียาเดิม   
   C       S    เบิก......      มียาเดิม   
   C       S    เบิก......      มียาเดิม   
   C       S    เบิก......      มียาเดิม   

   C       S    เบิก......      มียาเดิม   
 รายการยาที่สั่งเพิ่มเติม      
       เบิก......      มียาเดิม   

       เบิก......      มียาเดิม   
ลําดับ ช่ือยาที่ผูปวยหยุดใชระหวางรักษา คําสั่งใชยาของแพทย 

 วิธีใชยา  คําสั่ง จํานวนเบิกยา ปรับ 
เหตุผลการหยุด/ปรับยา 

   C       S    เบิก......      มียาเดิม   
   C       S    เบิก......      มียาเดิม   
   C       S    เบิก......      มียาเดิม   
 
ผูบันทึกขอมูล.....................................................ตาํแหนง......................................วันที่/เวลา.......................... 

ปญหาการใชยาของผูปวย………………………………………………………………………………………………........ 
         แจงแพทยเพื่อทบทวนการใชยาซํ้า          (ลงชื่อ)......................................   วันที่/เวลา .......................................                                                
           แพทยทบทวนการใชยาซํ้าแลว              (ลงชื่อ)......................................   วันท่ี/เวลา ....................................... 

แพทยผูทบทวนขอมูล............................... 
วันที่/เวลา............................................ 

พยาบาลผูรับคําส่ัง.................................. 
วันที่/เวลา............................................. 

เภสัชกรผูทบทวนขอมูล......................... 
วันที่/เวลา............................................... 
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ภาคผนวก ก 
แบบบันทึกท่ีใชในการวิจัย 
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แบบบันทึกขอมูลผูปวย            No. ……….. 
1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

1.1 ช่ือ...................................................................HN/AN………………………….เตียง………………… 
อายุ........................ป  อาชีพ..........................................นํ้าหนัก....................kg.  สวนสูง...................cm. 
วันที่เขาโรงพยาบาล......................................................วนัที่ออกจากโรงพยาบาล..................................... 
วันที่นัดติดตามการรักษา......................................................................แผนก............................................. 

1.2 ประวัติการแพยาหรือสารอ่ืนๆ 
.................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
อาการขางเคียงจากการใชยา 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 

 
2. ประวตัิการเจบ็ปวยในอดีต (Past Medical History) 

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
3. รายละเอียดของการเจ็บปวยครั้งน้ี 

1.1 อาการสําคัญท่ีทําใหมาโรงพยาบาล 
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 
1.2 ประวัติการเจบ็ปวยปจจุบัน 

.................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................. 
1.3 การวินิจฉัย 

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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   Admission Medication Reconciliation Form     No. ……….. 
ยาที่ใหประวัติแพ อาการที่พบ  

ช่ือ-สกุล............................................................ 
HN………………………..อายุ.....................ป 
AN……………………. 
Ward…………………เตียง/หอง..................... 

  

          Past history………………………………………………………………………………………… 
ลําดับ ช่ือยาที่ผูปวยใชประจํากอน Admit คําสั่งใชยาของแพทย 

 วิธีใชยา จํานวน 
(วันท่ีรับยา) 

วันที่/เวลา 
สุดทาย 
ท่ีรับยา ใชตอ หยุด ปรับ 

เหตุผลการหยุด/ปรับยา 

        
        
        
        
        
        

        
        

        

ลําดับ ช่ือยาที่ผูปวยไดรับจากที่อ่ืน คําสั่งใชยาของแพทย 
 วิธีใชยา จํานวน 

(วันท่ีรับยา) 

วันที่/เวลา 
สุดทาย 
ท่ีรับยา ใชตอ หยุด ปรับ 

เหตผุลการหยดุ/ปรับ
ยา 

        
        
        
        
        
ผูบันทึกขอมูล.....................................................ตําแหนง......................................วันท่ี/เวลา.......................... 
 
แพทยผูทบทวนขอมูล............................... 
วันที่/เวลา............................................ 

พยาบาลผูรับคําส่ัง................................. 
วันที่/เวลา............................................. 

เภสัชกรผูทบทวนขอมูล.......................... 
วันท่ี/เวลา............................................. 
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   Discharge Medication Reconciliation Form       No. ……….. 
ยาที่ใหประวัติแพ อาการที่พบ  

ช่ือ-สกุล............................................................ 
HN………………………..อายุ.....................ป 
AN……………………. เตยีง/หอง..................... 
Past history…………………………………… 

  

       
แพทยผูทบทวนขอมูล............................... 
วันที่/เวลา............................................ 

พยาบาลผูรับคําส่ัง.................................. 
วันที่/เวลา............................................. 

เภสัชกรผูทบทวนขอมูล.......................... 
วันท่ี/เวลา............................................. 

 
 

 

ลําดับ ชื่อยาที่ผูปวยไดรับกอนกลับบาน คําสั่งใชยาของแพทย 
 วิธีใชยา  ใชตอ หยุด ปรับ 

เหตุผลการหยุด/ปรับยา 

       
       
       
       
       
       

       
       

       

ลําดับ ชื่อยาที่ผูปวยหยุดใชระหวางการรักษา คําสั่งใชยาของแพทย 
 วิธีใชยา 

 เริ่มยา
ใหม หยุด ปรับ 

เหตุผลการหยุด/ปรับยา 

       
       
       
       
       
ผูบันทึกขอมูล.....................................................ตําแหนง......................................วันท่ี/เวลา.......................... 
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  แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา   No. ……….. 
ช่ือ-สกุล.................................................................................................................. 
AN…………………………………..  

Admission Discharge Follow-Up 
        Intentional discrepancy 
        ……………รายการ 
       Unintentional discrepancy 
       ……………รายการ 

        Intentional discrepancy 
        ……………รายการ 
       Unintentional discrepancy 
       ……………รายการ 

        Intentional discrepancy 
        ……………รายการ 
       Unintentional discrepancy 
       ……………รายการ 

         Allergy to drug ordered  
       …………………………. 
       Potential drug interaction 
       …………………………. 
       Illegible writing    
       …………………………            
       Wrong drug       
       …………………………        
       Wrong dose 
       ………………………… 
       Wrong frequency 
       ………………………… 
       Wrong time 
       ………………………… 
       Omission error 
       ………………………… 

         Allergy to drug ordered  
       …………………………. 
       Potential drug interaction 
       …………………………. 
       Illegible writing    
       …………………………            
       Wrong drug       
       …………………………        
       Wrong dose 
       ………………………… 
       Wrong frequency 
       ………………………… 
       Wrong time 
       ………………………… 
       Omission error 
       ………………………… 

         Allergy to drug ordered  
       …………………………. 
       Potential drug interaction 
       …………………………. 
       Illegible writing    
       …………………………            
       Wrong drug       
       …………………………        
       Wrong dose 
       ………………………… 
       Wrong frequency 
       ………………………… 
       Wrong time 
       ………………………… 
       Omission error 
       ………………………… 

ผลลัพธตอผูปวย 
Category………………………….. 

ผลลัพธตอผูปวย 
Category………………………….. 

ผลลัพธตอผูปวย 
Category………………………….. 
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แบบบันทึกรายการยากลับบาน                                     No……… 
ชื่อ................................................................... อายุ...................ป  วันที่นัดติดตามการรักษา................................. 
แพยา/อาการขางเคียง............................................................................................................................................. 
รายการยาที่หยุดใชระหวางรักษาในโรงพยาบาล/วิธีบรหิารยา.............................................................................. 
ลําดับ ช่ือยาที่ผูปวยไดรับกอนกลับบาน วันที่ 

 วิธีใชยา  
ขอบงใช 

    
หมายเหตุ 

         
         
         
         
         
         

         
         

         
         
• ทุกการติดตามการรักษา : กาเครื่องหมายถูก ( / ) ในชองสําหรับรายการยาที่ตองการใชตอเน่ือง หรือ  

          กาเครื่องหมายกากบาท (X) ในชองสําหรับรายการยาที่ตองการหยุดใช  
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ภาคผนวก ข 
 

ความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย 
 

ผูปวย เหตุการณ ขั้นตอน ประเภท ระดับความรุนแรง 
1 ผูปวยมารักษาอาการ fracture of foot มี 

underlying ของโรคไต เดิมผูปวยไดรับยา 
CaCO3(1g) 1*3 แตแพทยส่ังยากลับบาน
ใหผูปวย 1*1 หลังติดตามการรักษา ผูปวย
มีภาวะของ electrolyte ผิดปกติ และตอง
ไดรับยาอ่ืนเพิ่มเติม 

จําหนาย wrong frequency E 

แรกรับ omission error C 2 ผูปวยมารักษาอาการ intracranial 
haemorrhage  แพทยไมไดส่ังยาเดิมที่
ผูปวยเคยไดรับ คือ MTV  จําหนาย omission error C 

แรกรับ wrong time B 3 ผูปวยมารักษาอาการ intracranial injury มี 
underlying HTN และ CRF เดิมผูปวยได
ยา amlodipine(10) 1*1 pc เย็น แตแพทย
ส่ังยา 1*1 pc หมายถึงการใหยานี้ในมื้อเชา  
แพทยปรับใหผูปวยรับประทานยาเวลาเดิม
กอนผูปวยไดยามื้อถัดไป และผูปวยเคยได 
CaCO3(1g) 1*3 แตแพทยไมไดสั่งยากลับ
บานใหผูปวย แตไมพบอาการผิดปกติเมื่อ
ผูปวยมาติดตามการรักษา แนะนําผูปวยเฝา
ระวังอาการผดิปกติ 

จําหนาย omission error D 

4 ผูปวยมารักษาอาการ fracture of femur 
เดิมเคยไดรับยา lorazepam(0.5) 1*1 hs แต
แพทยไมไดส่ังยาน้ี  

แรกรับ omission error C 

แรกรับ omission error C 5 ผูปวยมารักษาอาการ malignant neoplasm 
of breast เดิมเคยได B 1-6-12 1*2 แต
แพทยไมไดส่ังยาน้ีใหแกผูปวย จําหนาย omission error C 
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ผูปวย เหตุการณ ขั้นตอน ประเภท ระดับความรุนแรง 
6 ผูปวยมารักษาอาการติดเชื้อจากผิวหนัง

ไหม มี underlying Epilepsy  ผูปวยเคย
ไดรับยา carbamazepine 1*4 แตแพทย
ไมไดส่ังยานี้  และแพทยส่ังเพ่ิมภายหลัง 
ทําใหผูปวยไมไดรับยาไป 1 มื้อ 

แรกรับ omission C 

7  ผูปวยมารักษาอาการ malignant neoplasm 
of colon มี underlying HTN ผูปวยเคย
ไดรับยา atenolol(100) ½*1 แพทยเริ่มให
ผูปวยใชยาลดความดันอีกครั้งหลังผาตัด 
1*1 และพบวาผูปวยมีความดนัตํ่าเปนบาง
ชวง แตแพทยส่ังยาเทาเดิมใหผูปวยเมื่อ
กลับบาน 

แรกรับ wrong dose D 

8 ผูปวยมารักษาอาการ dislocation of 
shoulder joint มี underlying DM HTN 
ผูปวยเคยไดยา amlodipine(5) และ 
pioglitazone แตพยาบาลพิมพแบฟอรม 
AMR ผิดวัน ทําการแกไขและแพทยส่ัง
รายการยาเพ่ิม กอนพยาบาลเบิกยามาที่หอ
ผูปวย 

แรกรับ omission error B 

9  ผูปวยมารักษาอาการ pertrochanteric 
fracture มี underlying thyroid disease เคย
ไดรับยา thyroxine 1*1 จ-ศ แพทยส่ังยา
แรกรับ 1*1  แกไขไดกอนถึงวันที่เวนยา  

แรกรับ wrong frequency B 

10 ผูปวยมารักษาอาการ fibroblastic disorder 
มี underlying HTN เดิมไดยา HCTZ 1*1 
แตแพทยไมไดส่ังยาน้ีในรายการยากลับ
บาน หลังติดตามการรักษาผูปวยมีความ
ดันสูงกวาปกติ แพทยใหผูปวยไดยาน้ีไป
ใชตอ แนะนําผูปวยเฝาระวังอาการผิดปกติ 

จําหนาย omission error D 
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ผูปวย เหตุการณ ขั้นตอน ประเภท ระดับความรุนแรง 
11 ผูปวยมารักษา finger amputation เคย

ไดรับยา lorazepam 1*1 hs แตแพทยไมได
ส่ังยานี้ 

ติดตามการ
รักษา 

omission error C 

12 ผูปวยมารักษาอาการ fracture of forearm 
เคยไดรับยา enalapril(5) 1*2 แตแพทยส่ัง
ยาน้ีกลับบานใหผูปวย 1*1 หลังติดตาม
การรักษาพบผูปวยมีความดันสูงกวาปกติ 
และแพทยใหกลับไปใชยา 1*2 ตามเดิม 
แนะนําผูปวยเฝาระวังอาการผิดปกติ 

จําหนาย wrong frequency D 

13 ผูปวยมารักษาอาการ fracture of forearm 
มี underlying HTN และ disorder of 
trigerminal nerve เคยไดรับยา HCTZ 1*1, 
atenolol(50) 1*1, B-6-12 1*2 และ 
carbamazepine ½*4  พยาบาลพิมพ
แบบฟอรม AMR ผิดวัน ซ่ึงจะทาํใหผูปวย
ไมไดรับยา B 1-6-12 และไดยา 
atenolol(50) 1*2, HCTZ ½*1 และ
carbamazepine 1*2 แตผูปวยอยูระหวาง 
NPO เพ่ือผาตัด และแกไขกอนผูปวย
กลับมาไดรับยารับประทาน 

แรกรับ omission error 
wrong frequency 
และ wrong dose 

B 

14 ผูปวยมารักษาอาการ injury of Achilles 
tendon  เดิมผูปวยเคยได B-6-12 1*2 แต
แพทยไมไดส่ังยาน้ี 

แรกรับ omission error C 

15 ผูปวยมารักษาอาการ fracture of lumbar 
spine and pelvis มี underlying HTN เดิม
เคยได doxazosin(2) 2*2 เชา-กอนนอน 
แตแพทยส่ังยาแรกรับ 2*2 (หมายถึง เชา-
เย็น)หลังแจงแพทยแลว แพทยปรับวิธี
บริหารยาเปนเชา-กอนนอน ตามเดิม 

แรกรับ wrong time B 



90 
 

 

ผูปวย เหตุการณ ขั้นตอน ประเภท ระดับความรุนแรง 
16 ผูปวยมารักษาอาการ cellulitis มี 

underlying HTN, DM เดิมเคยไดยา 
minidiab 2*2, ASA(81) 1*1, Insulatard 
insulin 10 U sc hs, amlodipine(10) 1*1, 
atenolol(50) ½*1, gemfibrozil(600) ½*1, 
metformin(500) 2*2, methyldopa(125) 
1*2, simvastatin(10) 2*1 hs และ HCTZ 
½*1 แตพยาบาลพิมพแบบฟอรม AMR m 
ผิดวัน ซ่ึงจะทําใหผูปวยไมไดยา insulin, 
amlodipine, atenolol, gemfibrozil, 
methyldopa, simvastatin และได 
metformin(500) 2*3 แพทยทบทวนและ
แกไขในเชาวนัรุงขึ้น พบผูปวยมีความดัน
และระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ติดตาม
อาการหลังปรับยาตามรายการยาเดิมผูปวย 

แรกรับ omission error 
และ wrong 
frequency 

D 

17 ผูปวยมารักษาอาการ fracture of lumbar 
vertebra เดิมเคยได B 1-6-12 1*1 เม่ือมา
ติดตามการรักษาแพทยส่ังยา MTV 1*1 

ติดตามการ
รักษา 

wrong drug C 

18 ผูปวยมารักษาอาการ fracture of lower end 
of tibia เดิมเคยไดยา alprazolam(0.25) 
1*1 hs แตแพทยไมไดส่ังยานี้ 

จําหนาย omission C 

19 ผูปวยมารักษาอาการ cutaneous abscess มี
underlying DM เคยได insulin 70/30 28-8-
18 U sc แตแพทยเขียนไมชัดเจนและ
เขียนทับบนคําสั่งเดิม สําเนาอานได 28-0-
28 เม่ือเบิกยาหองยาจึงจายยา 56 U เพ่ือใช 
1 วัน แตเมื่อสอบถามพยาบาลแลว 
พยาบาลบริหารยาถูกตองเนื่องจากยึดการ
บริหารยาตามแบบฟอรม AMR 

แรกรับ illegible writing B 
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ผูปวย เหตุการณ ขั้นตอน ประเภท ระดับความรุนแรง 
แรกรับ omission error C 20 ผูปวยมารักษาอาการแผลติดเช้ือที่เทา มี 

underlying DM เคยไดรับยา Bco 1*2 แต
แพทยไมไดส่ังยาน้ี จําหนาย omission error C 

21 ผูปวยมารักษาอาการ malignant of breast 
เคยไดรับ tamoxifen 1*1 จากโรงพยาบาล
อ่ืน แพทยไมไดส่ังยาน้ี จึงแจงแพทยทราบ
และแพทยส่ังยาน้ีเพ่ิมใหแกผูปวย 

จําหนาย omission error B 

22 ผูปวยมารักษาอาการ benign lipomatous 
neoplasm เคยได B 1-6-12 1*2 แตแพทย
ไมไดส่ังยานี้ 

ติดตามการ
รักษา 

omission error C 

23 ผูปวยมารักษาอาการ arthrosis of knee มี 
underlying HTN เคยไดรับยา enalapril(5) 
1*2 แตแพทยส่ังยา 1*1 ทําใหผูปวยพลาด
ยาไป 1 ม้ือ 

แรกรับ wrong frequency C 

24 ผูปวยมารักษาอาการ fracture of femur 
เคยไดรับยา CaCO3(1g) 1*1 แตแพทย
ไมไดส่ังยานี้ 

แรกรับ omission error C 

25 ผูปวยมารักษาอาการ gonarthrosis เคย
ไดรับยา lorazepam ขณะรักษาใน
โรงพยาบาล แตแพทยส่ังยา 
amitryptyline(10) แกผูปวย 

ติดตามการ
รักษา 

wrong drug C 

26 ผูปวยมารักษาอาการ osteoporosis มี 
underlying HTN เคยไดรับยา 
doxazosin(2) 1*1 hs แตแพทยส่ังยา 1*1 
ซ่ึงหมายถึงใหยาในมื้อเชา ทําการแกไข
หลังแรกรับ 2 วัน 

แรกรับ Wrong time C 

แรกรับ omission error C 27 ผูปวยมารักษาอาการ peritoneal adhesions 
เคยไดรับยา omeprazole 1*1 แตแพทย
ไมไดส่ังยานี้ จําหนาย omission error C 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัยและใบอนุมัติการเขาเก็บขอมูล 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย 

INFORMED CONSENT FORM 
 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................................................. 
ที่อยู................................................................................................................................................................. 
บัตรประชาชน/ขาราชการ เลขที่..................................................................................................................... 

ขอใหความยินยอมของตนเองที่จะเขาเกี่ยวของในการวิจยั เรื่อง กระบวนการประสานรายการยาใน
ผูปวยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ   ผูวจิัย ไดแก ภญ.สุภาภรณ  ศรสีุพรรณวิทยา ไดอธิบาย
ขาพเจาเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งน้ีแลว 

 
ผูวิจัยมีความยินดีที่จะใหคําตอบตอคําถามประการใดที่ขาพเจาอาจมีไดตลอดระยะเวลาการเขารวมวิจัย

คร้ังน้ี  ผูวิจัยรับรองวาจะเกบ็เฉพาะขอมูลท่ีเก่ียวกับขาพเจาไวเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปน
สรุปผลการวิจยั  และผูวิจัยจะปฏิบัตใินสิ่งที่ไมกอใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือจิตใจของขาพเจาตลอดการ
วิจัยน้ี  และรับรองวา หากเกิดมีอันตรายใดๆจากการวจิัยดังกลาว ผูยินยอมจะไดรับการรักษาอยางเต็มที่ 

 
ขาพเจายินยอมเขารวมการวจิัยโดยสมัครใจ และสามารถที่จะถอนตัวจากการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได ทั้งน้ีโดย

ไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับถาหากขาพเจาเปนผูปวย และในกรณีที่เกิดความขัดของ
ใจ หรือมีปญหาที่ขาพเจาตองการปรึกษากับผูวิจัย สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ ภญ.สุภาภรณ  ศรสีุพรรณวิทยา 
ไดที่ หอผูปวย โทรศัพทมือถือ 0-8652-7275  

            
      ลงนาม..................................................ผูยินยอม 

            
      ลงนาม..................................................ญาติของผูยินยอม 

      
      ลงนาม..................................................ผูวิจยั 
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ลงนาม..................................................พยาน 
       
  วันที่.................................... 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวสุภาภรณ ศรีสุพรรณวิทยา เกิดวนัท่ี 6 กุมภาพันธ 2523 ที่จงัหวัดอุดรธานี สําเร็จ
การศึกษาปรญิญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2545 และเขา
ศึกษาตอหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป 2551 ปจจุบันทํางาน
ตําแหนงเภสัชกรชํานาญการ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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