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บทที่ 1

บทนํา

ระบบบริการสุขภาพใหความสําคัญกับความปลอดภัยของผูปวยอยางมาก เห็นไดจาก
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) กําหนดประเด็นตางๆ ที่มุงเนนการพัฒนา
ระบบบริการที่ปลอดภัยในมาตรฐานโรงพยาบาล และโรงพยาบาลทั่วประเทศตางตระหนักถึง
ความสําคัญของการรับรองคุณภาพจึงเขาสูกระบวนการดังกลาวอยางกวางขวาง

สาเหตุหนึ่งที่ตองมีการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานบริการสุขภาพ เนื่องจากมี
การศึกษา พบวา ผูปวยจํานวนหนึ่งไดรับการดูแลที่ไมปลอดภัย พบเหตุการณไมพึงประสงค 
(adverse event) ในอัตรารอยละ 4-17 นํามาซึ่งความทุพลภาพทั้งระยะสั้นและถาวร รวมทั้ง
สูญเสียชีวิตโดยไมจําเปน ซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกามีการประมาณการวาแตละปมีผูเสียชีวิตกวา 
44,000 คน จากความผิดพลาด หรือความคลาดเคลื่อนในการรักษา(medical errors) ของ
โรงพยาบาล[1] ทําใหประเทศตองสูญเสียเงินกวา 37,600 ลานเหรียญสหรัฐ ที่สําคัญกวารอยละ 
50 ของเหตุการณไมพึงประสงคเกิดจากความผิดพลาดที่สามารถปองกันได มีมูลคา 17,000-
29,000 ลานเหรียญสหรัฐตอป[2]

ในเหตุการณไมพึงประสงคที่มีความรุนแรง(sentinel event) ตามรายงานของthe Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) ความคลาดเคลื่อน
ทางยาเปนสาเหตุที่พบมากเปนอันดับที่สี่ [3] ความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดขึ้นไดในทุกขั้นตอน
ของการใชยา ตั้งแตการสั่งใชยา (prescribing), การคัดลอกคําสั่งยา (transcribing), การจายยา 
(dispensing) และการบริหารยา (administration) ซึ่งขั้นตอนการสั่งใชยาเปนจุดเริ่มตนในการเกิด
ความคลาดเคลื่อน ทางยา และสงตอความคลาดเคลื่อนนั้นไปจนถึงตัวผูปวยได แสดงใหเห็นถึง
โอกาสพัฒนาเพื่อกําหนดแนวทางการลดความเสี่ยงที่อาจเปนอันตรายตอผูปวย

ปญหาหนึ่งที่พบในขั้นตอนการสั่งใชยา คือ การที่แพทยไมไดรับทราบขอมูลการใชยาของ
ผูปวย เมื่อมีการเปลี่ยนระดับการรักษาซึ่งในรายงานของ Institute for Healthcare Improvement
(IHI) ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวารอยละ 46 ของความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งหมดเกิดขึ้นเมื่อมี
การเปลี่ยนระดับการรักษา[4, 5] เชน เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (admission)
อาจจะไมไดรับยาที่ผูปวยเคยไดรับกอนมาโรงพยาบาล หรือขนาดยาความถี่ หรือวิถีทางในการใช
ยาไมตรงกับที่ผูปวยเคยไดรับ, การสงตอผูปวยไปยังหอผูปวยแหงอื่น (transfer) อาจตองมีการ
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หยุดใชยาบางชนิดและไมมีการสั่งใชยานั้นเมื่อยายไปที่หอผูปวยแหงใหมทําใหผูปวยอาจไมไดรับ
ยา, การจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล (discharge) ผูปวยอาจไดรับยากลับบานซ้ําซอนกับ
ที่ผูปวยใชเองที่บาน หรือไมไดรับยาที่สมควรจะไดรับตอเนื่องจากที่ไดรับขณะอยูในโรงพยาบาล
กลับไปใชตอเปนตน

การศึกษาหลายฉบับเกี่ยวกับการใชยากอนเขารักษาในโรงพยาบาลของผูปวยชาวไทย หรือ
แมแตชาติอื่นๆ ไดผลการศึกษาคลายคลึงกัน คือ ผูปวยไมไดใชยาเฉพาะที่แพทยสั่งใหจาก
โรงพยาบาลเทานั้น ผูปวยอาจรับการรักษาจากโรงพยาบาลมากกวาหนึ่งแหง หรือซื้อยากินเอง
จากรานขายยา ทั้งยาแผนปจจุบัน แผนโบราณ ยาสมุนไพร วิตามินหรืออาหารเสริม เพื่อใชรักษา
โรค หรือบําบัดอาการ โดยใชอยางตอเนื่องหรือเพื่อใชเพื่อบําบัดเวลามีอาการเปนครั้งคราวก็ตาม
[6, 7] อาจทําใหผูปวยไดรับยาซ้ําซอนกัน[8] โดยที่ผูปวยไมทราบเพราะยาที่ใชซ้ํากันนั้นเปนยาที่
เขียนชื่อตางกัน แตแทจริงแลวเปนยาที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเหมือนกันหรือเปนยาชนิดเดียวกัน
แตใชชื่อการคาที่ตางกัน [9] ซึ่งผูปวยมักไมไดแจงใหแพทยทราบวามีการใชยาอื่นอยูดวยโดยมี
สาเหตุตางๆ เชน ผูปวยไมทราบวามีความจําเปนจะตองแจงแพทยเพราะการที่แพทยไมทราบอาจ
ทําใหเกิดอันตรายขึ้นได หรือในการใหบริการไมมีกระบวนการมาตรฐานในการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ 

ดังนั้นเพื่อใหเกิดความปลอดภัยสูงสุดในการใชยา จึงเสนอมาตรการหนึ่งในการดําเนินงาน 
โดยใชกระบวนการที่ประกอบดวยการสรางบัญชีรายการยาที่ผูปวยไดรับอยางสมบูรณพรอมทั้ง
ระบุขนาดยา ความถี่ วิธีใช และวิถีทางในการใชยา เพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจสั่งยาของแพทย
สําหรับการรักษาในทุกจุดเปลี่ยนของการใหบริการ ทั้งการรับผูปวย สงตอระหวางแผนก และ
จําหนาย หากพบวาคําสั่งใชยาของแพทยไมสอดคลองกับรายการยาของผูปวยที่สรางได ตองมี
การสื่อสารไปยังแพทยใหทบทวนคําสั่งใชยาอีกครั้ง และติดตามผลการเปลี่ยนแปลงคําสั่งยา
เพื่อใหผูปวยไดรับยาที่เหมาะสม ซึ่งเรียกกระบวนการดังกลาววา การประสานรายการยา
(medication reconciliation)

จนถึงขณะนี้การศึกษากระบวนการประสานรายการยาสวนมากเปนการศึกษาเชิงพรรณนา
ผลการศึกษาสวนใหญใหผลไปในทางเดียวกัน คือ กระบวนการประสานรายการยาสามารถลด
ความคลาดเคลื่อนทางยาและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได เชน การศึกษาของ Rozich และ 
Resar  พบวา ความคลาดเคลื่อนลดลงจาก 213 ครั้ง ตอการเขารับการรักษา 100 ครั้ง เหลือเพียง 
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63 ครั้งตอการเขารับการรักษา 100 ครั้ง[10] Whittington และ Cohen พบวา กระบวนการ
ประสานรายการยาเพิ่มความถูกตองในการใชยา จากรอยละ 40 เปน 95 [11], Paquette-
Lamontagne และคณะ พบวา การใช discharge prescription form ในกระบวนการประสาน
รายการยา ทําใหผูปวยมีการใชยาที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น รอยละ 82 ในกลุมศึกษาและรอยละ 40
ในกลุมควบคุม [12], Pronovost และคณะใชแบบฟอรมการประสานรายการยาเมื่อจําหนาย
ผูปวยออกจากหอผูปวยหนักศัลยกรรมทําใหคําสั่งยาที่คลาดเคลื่อนรอยละ 94 ลดลงเปนรอยละ 0
[13]

ปจจุบันการประสานรายการยากําลังไดรับความสนใจอยางมากจากองคกรที่เกี่ยวของกับ
การใชยาเพื่อความปลอดภัยของผูปวย เชน JCAHO กําหนดใหกระบวนการประสานรายการยา
เปนเปาหมายขอที่ 8 ของ 2005 National Patient Safety Goal ซึ่งมีผลบังคับใชวันที่ 1 มกราคม
ค.ศ. 2006 [14], IHI รวมกับโรงพยาบาล มากกวา 2,700 แหงดําเนินโครงการ “100,000 lives
campaign” ในการปองกันการเสียชีวิตจากการรักษาในโรงพยาบาล กําหนดใหกระบวนการ
ประสานรายการยาเปน 1 ใน 6 ของวิธีปฏิบัติที่นําไปสูความเปนเลิศ (best practices) โดยเพื่อ
ปองกันเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา ดําเนินการตั้งแตเดือนมกราคม ค.ศ. 2005 ถึงเดือน
มิถุนายนค.ศ. 2006 [15], Massachusetts Coalition for the Prevention of Medication Errors
เปนเครือขายของโรงพยาบาลในมลรัฐMassachusetts ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่รวมมือกันในการ
ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยา โดยในกลุมมีโรงพยาบาลหลายแหงกําหนดใหกระบวนการ
ประสานรายการยาเปนนโยบายระดับโรงพยาบาล เชน Luther M. Delfort-Mayo Health System,
Wisconsin hospitals-Mayo Health System, Johns Hopkins, Caritus Norwood Hospital,
Holyoke Hospital, Cooley Dickinson Hospital และ Children’s Hospital Boston เปนตน[16]
และในประเทศไทยมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 
(ราง 3.1) ที่จะประกาศใชในป พ.ศ. 2549 ระบุใหมีการระบุบัญชีรายการยาที่ผูปวยไดรับ อยาง
ถูกตองแมนยํา และมีการเปรียบเทียบบัญชีรายการยาที่ผูปวยกําลังใชกับคําสั่งแพทยเพื่อการให
ยาที่ถูกตองเมื่อมีการรับไว ยายหอผูปวย และ/หรือจําหนาย[17]

อยางไรก็ตามขณะนี้ยังไมมีการศึกษาปญหาความไมตอเนื่องในการใชยาที่พบไดจากการ
ขาดกระบวนการประสานรายการยาในประเทศไทย และไมมีการกําหนดขั้นตอนและวิธีการตาง  ๆ
ในกระบวนการที่จะมีประสิทธิภาพในการลดปญหามากอน จึงควรทําการศึกษาเพื่อสรางแนวทาง
ที่เหมาะสมในการนําไปใชตอไป โดยผูวิจัยเลือกทําการศึกษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน ซึ่งเปน
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โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 500 เตียง เปนโรงเรียนแพทยในระดับการศึกษาตอเฉพาะทาง มี
แพทยและอาจารยแพทยหลายสาขา มีการใชยาที่หลากหลาย โดยเฉพาะอยางยิ่งหอผูปวย
อายุรกรรม ซึ่งยังขาดระบบการจัดการขอมูลยาของผูปวยในแตละจุดเปลี่ยน รวมถึงการเชื่อมโยง
ใหเกิดความตอเนื่องในการใชยาเมื่อเปลี่ยนระดับการรักษาแตละครั้งซึ่งทางโรงพยาบาลมีความ
พรอมและยินดีทดลองใชกระบวนการประสานรายการยาที่สรางขึ้น เพื่อนําขอมูลไปใชและพัฒนา
ตอไปในอนาคต

วัตถุประสงค

1. สรางกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนการรับ สงตอ และจําหนายผูปวย
2. วัดผลของกระบวนการประสานรายการยา โดยเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนทางยา

ระหวางกลุมผูปวยที่ผานและไมผานกระบวนการประสานรายการยา

สมมุติฐานของการวิจัย

กลุมผูปวยที่ผานกระบวนการประสานรายการยา มีความคลาดเคลื่อนทางยานอยกวากลุม
ผูปวยที่ไมผานกระบวนการประสานรายการยา

กรอบแนวคิดในการวิจัย

administration monitoring

prescribing

transcribing

dispensing

information

harm

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ขอจํากัดของการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหประเภทและอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยเมื่อเปลี่ยนระดับการรักษาแตละครั้งไดแก การรับผูปวยใหม การสงตอ และการจําหนาย
มีการสรางรายการยากอนเปลี่ยนระดับการรักษาใหกับผูปวยแตละราย คือ รายการยาที่ใชกอนเขา
รักษาในโรงพยาบาลสําหรับผูปวยแรกรับ, รายการยาที่ใชในหอผูปวยแหงแรกสําหรับการสงตอ 
และรายการยาที่ใชในหอผูปวยกอนกลับบานสําหรับการจําหนาย ซึ่งแตกตางจากการศึกษาที่ใช
กระบวนการประสานรายการยาตั้งแตรับผูปวยตอเนื่องไปจนจําหนายผูปวยกลับบาน ซึ่งขอมูล
ประเภทและอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นอาจมีความความแตกตางกัน ดังนั้นการนํา
ผลการวิจัยไปใชจึงควรตระหนักถึงขอจํากัดนี้

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

กระบวนการประสานรายการยา (medication reconciliation) หมายถึง การสรางบัญชีรายการ
ยาที่ผูปวยใชกอนเปลี่ยนระดับการรักษา พรอมทั้งระบุขนาดยา ความถี่ วิธีใช วิถีทางในการใชยา 
เพื่อใชรายการยาดังกลาวเปนขอมูลในการสั่งใชยาแกแพทย รวมทั้งเปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวย
ใชกอนเปลี่ยนระดับการรักษาที่สรางขึ้น กับคําสั่งยาที่ผูปวยไดรับเมื่อเปลี่ยนระดับการรักษา และ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงคําสั่งยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสม[4, 14, 16, 18] ซึ่งนําไปใช
เมื่อเปลี่ยนระดับการรักษา 3 สถานการณ ดังนี้

1. การประสานรายการยาในการรับผูปวย หมายถึง กระบวนการในการสรางบัญชี
รายการยาที่ผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาล พรอมระบุขนาดยา ความถี่ วิธีใช วิถีทางในการ
ใชยา เพื่อใชรายการยาดังกลาวเปนขอมูลในการสั่งใชยาแกแพทย และเปรียบเทียบ
รายการยาที่สรางไดกับคําสั่งยาแรกรับ รวมทั้งติดตามการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยา 

2. การประสานรายการยาในการสงตอผูปวย หมายถึง การในการสรางบัญชีรายการยาที่
ผูปวยไดรับในหอผูปวยแหงแรก ใชรายการยาดังกลาวเปนขอมูลในการสั่งใชยาแกแพทย
และเปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกับคําสั่งใชยา ณ หอผูปวยแหงที่ 2 รวมทั้งติดตาม
การเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยา 

3. การประสานรายการยาในการจําหนายผูปวย หมายถึง การสรางบัญชีรายการยาที่
ผูปวยใชในหอผูปวยกอนกลับบาน ใชรายการยาดังกลาวเปนขอมูลในการสั่งใชยาแก
แพทยในวันที่จําหนายผูปวยกลับบาน และเปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกับคําสั่งยา
กลับบาน รวมทั้งติดตามการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยา 
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รายการยาที่ผูปวยไดรับกอนเขารักษาในโรงพยาบาล ครอบคลุมรายการยาดังนี้[14, 19]

1. ยาที่สั่งใชโดยแพทย (จากโรงพยาบาล สถานพยาบาล หรือคลินิก
2. ยาชนิดรับประทานที่ผูปวยซื้อใชเอง(ทั้งใชตอเนื่อง หรือใชเพื่อบําบัดเวลามีอาการ)
3. ยาสมุนไพรรูปแบบตางๆ ไดแก ยาลูกกลอน ยาเม็ด ยาแคปซูล ยาตม และยาหมอ
4. วิตามินและอาหารเสริม
5. ยาใชภายนอก 

ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) หมายถึง ความแตกตางของรายการยา ขนาด 
ความถี่ วิธีใช หรือวิถีทางในการใหยา ที่พบเมื่อเปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยไดรับกอนเปลี่ยน
ระดับการรักษากับรายการยาที่ผูปวยไดรับเมื่อเปลี่ยนระดับการรักษาแลว โดยไมสามารถอธิบาย
ไดดวยภาวะทางคลินิกของผูปวย

รายการยาที่นํามาคํานวณความคลาดเคลื่อนทางยาหมายถึง รายการยาที่สั่งใชโดยแพทย
จากโรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลอื่นๆ สถานพยาบาลหรือคลินิก ซึ่งสอดคลองกับโรคหรือ
อาการของผูปวย 

ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาในการวิจัยนี้หมายถึง
1. omission error หมายถึง  ผูปวยไมไดรับยาที่เคยใชกอนเปลี่ยนระดับการรักษา [20]
2. wrong dose or frequency หมายถึง ผูปวยไดรับคําสั่งใชยาในขนาด หรือความถี่ที่

แตกตางจากที่เคยใชกอนเปลี่ยนระดับการรักษา[20]
3. wrong route หมายถึงผูปวยไดรับยาในวิถีทางที่แตกตางจากที่เคยใชกอนเปลี่ยนระดับ

การรักษา [20]
4. wrong drug หมายถึงผูปวยไดรับคําสั่งใชยาชนิดอื่น ซึ่งแตกตางจากที่เคยใชกอนเปลี่ยน

ระดับการรักษา[20]
5. wrong time หมายถึงผูปวยไดรับยาในเวลาแตกตางจากที่เคยใชกอนเปลี่ยนระดับการ

รักษา[21]
6. allergy to ordered drug หมายถึง แพทยสั่งใชยาชนิดเดียวกันหรือกลุมเดียวกันกับที่

ผูปวยมีประวัติแพยา [22]
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การจัดกลุมความคลาดเคลื่อนทางยาตามผลลัพธของผูปวย[21]

Category B หมายถึงมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แตไมเปนอันตราย เนื่องจาก
ความคลาดเคลื่อนไปไมถึงตัวผูปวย

Category C หมายถึงมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แตไมเปนอันตราย ถึงแมวา
ความคลาดเคลื่อนนั้นไดไปถึงตัวผูปวยแลว

Category D หมายถึงมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แตไมเปนอันตราย ยังจําเปนตอง
ติดตามผูปวยเพิ่มเติม

Category E หมายถึงมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเปนอันตรายตอผูปวยเพียง
ชั่วคราวจําเปนตองไดรับการรักษาหรือแกไขเพิ่มเติม

Category F หมายถึงมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเปนอันตรายตอผูปวยเพียง
ชั่วคราว จําเปนตองรับการรักษาในโรงพยาบาลหรือยืดระยะเวลา
ในการรักษาตัวในโรงพยาบาลออกไป

Category G หมายถึงมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเปนอันตรายตอผูปวยถาวร
Category H หมายถึง  มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเปนอันตรายตอผูปวยจนเกือบถึง

แกชีวิต
Category I หมายถึง มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นเปนอันตรายตอผูปวยจนถึงแกชีวิต

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา(Adverse Drug Reaction; ADR) หมายถึง ปฏิกิริยา
ตอบสนองตอยาที่เปนอันตรายแกรางกาย  ในการใชเพื่อปองกัน วินิจฉัย  บรรเทา  บําบัดรักษาโรค  
หรือเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขการทํางานของอวัยวะรางกาย[23] การใชยาในขนาดสูงทั้งโดยตั้งใจ
หรือมิไดตั้งใจ  แตไมรวมถึงการใชยาไปในทางที่ผิดแบงเปน 2 ประเภท คือ 

1. TYPE A (Augmented) adverse drug reaction หมายถึง อาการที่เกิดจากฤทธิ์ทาง
เภสัชวิทยาของยา ความรุนแรงที่เกิดขึ้นอยูกับขนาดยา และการตอบสนองของแตละคน
สามารถทํานายไดลวงหนา ในงานวิจัยนี้ใชชื่อวาอาการขางเคียง หรือ side effect

2. TYPE B (Bizarre) adverse drug reaction หมายถึง อาการที่เกิดจากการใชยาที่ไม
สามารถคาดคะเนไดลวงหนาจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเมื่อใชยาในขนาดปกติ ในงานวิจัยนี้
ใชชื่อ แพยา

ผูปวยที่ศึกษาในขั้นตอนการรับผูปวย  หมายถึง ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยที่เก็บ
ขอมูลเปนหอผูปวยแหงแรก
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ผูปวยที่ศึกษาในขั้นตอนสงตอ หมายถึง ผูปวยที่ถูกสงตอจากหอผูปวยอื่นมายังหอผูปวยที่เก็บ
ขอมูล

ผูปวยที่ศึกษาในขั้นตอนจําหนาย หมายถึง ผูปวยที่ไดรับคําสั่งยากลับบานในหอผูปวยที่เก็บ
ขอมูล

ประโยชนที่ไดรับ

1. ไดแนวทางกระบวนการประสานรายการยาที่นําไปปฏิบัติไดจริงในระบบยาผูปวยใน
2. ไดขอมูลผลของกระบวนการประสานรายการยาในประเทศไทย
3. ผูปวยมีความปลอดภัยในการใชยาเพิ่มสูงขึ้นจากกระบวนการประสานรายการยา
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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

องคกรที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยในการใชยาของผูปวย เชน JCAHO และ IHI มองวา
กระบวนการประสานรายการยามีความสําคัญในการปองกันการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจาก
การใชยา(Adverse Drug Event; ADE) [24] การศึกษาเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาใน
อดีตจนถึงปจจุบัน พบวา การเกิดเหตุการณไมพึงประสงคในการใชยาทําใหผูปวยนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น เพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล ผูปวยจํานวนไมนอยที่ทุพลภาพ หรือ
เสียชีวิต[25-31] ซึ่งในป ค.ศ. 1993 Bates และคณะ พบวาเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา
มีความสัมพันธกับการเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยา และ รอยละ 28 ของเหตุการณไมพึง
ประสงคจากการใชยาสามารถปองกันได[32] โดยเหตุการณที่สามารถปองกันไดทั้งหมดนั้น
ปองกันไดในขั้นตอนการสั่งใชยา รอยละ  56 การบริหารยารอยละ 34 การคัดลอกรายการยารอย
ละ 6 และการจายยารอยละ 4 ตามลําดับ ซึ่งจะเห็นไดวาเหตุการณไมพึงประสงคที่สามารถ
ปองกันไดในขั้นตอนการสั่งใชยามีอัตราสูงกวาขั้นตอนอื่นๆ ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญในการหา
มาตรการปองกัน เพราะการสั่งใชยาเปนจุดเริ่มตนในการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา และสง
ตอไปจนถึงตัวผูปวยได

ที่ผานมาการศึกษาความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยามุงไปที่การสั่งใชยาที่เปนขอหาม 
หรือไมเหมาะสมกับผูปวย[22, 33-35] เชนการสั่งใชยาซ้ําซอน, การสั่งใชยาขนาดนอยเกินไปหรือ
มากเกินไป เปนตน ตามคําจํากัดความของความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาหมายถึง การ
เลือกใชยาผิด (โดยใชหลักการเลือกยาตามขอบงใช ขอหามใช ประวัติการแพยาของผูปวย ยาอื่นๆ
ที่ผูปวยใชอยู การสั่งใชยาซ้ําซอน การสั่งใชยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางกัน และปจจัยอื่นๆ) การ
เลือกขนาดยา รูปแบบจํานวนความเขมขน อัตราเร็ว วิถีทางในการใหยา หรือการใหคําแนะนํา
การใชยาที่ผิด การสั่งใชยาผิดตัวผูปวย หรือการไมระบุชื่อยา ความแรง ความเขมขน ความถี่ใน
การใชยา ที่ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนที่สงไปถึงตัวผูปวย.[36, 37] เมื่อพิจารณาคําจํากัดความ
จะเห็นวาเกี่ยวของกับยาที่ผูปวยใชรักษา ดังนั้นความไมตอเนื่องในการใชยาจึงเปนสวนหนึ่งของ
ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาดวยสอดคลองกับการศึกษาของLeape และคณะ ในป ค.ศ.
1995 และการศึกษาของ Lesar และคณะ ในป ค.ศ. 1997 ที่พบวาการขาดขอมูลของผูปวย เชน 
ประวัติแพยา และยาที่ผูปวยใชเปนสาเหตุอันดับที่สองของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยารอง
จากการขาดความรูเกี่ยวกับยาที่ใช [22, 38]
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การสื่อสารขอมูลยาที่บกพรองเปนสาเหตุหลักของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาเมื่อมี
การเปลี่ยนระดับการรักษา ซึ่งงานวิจัยในป ค.ศ. 1997 ประมาณการณวาเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยาขึ้นรอยละ 46 เมื่อมีการเปลี่ยนระดับการรักษา[39] ตอมาในป ค.ศ. 1998 Rozich และ 
Resar ออกแบบรวมกับทีมงานใน Luther Mildelfort Hospital รัฐWisconsin สรางโครงการ
ประสานรายการยาขึ้น (Medication Reconciliation program) โดยใหพยาบาลผูมีหนาที่รับ
ผูปวยใหมทําหนาที่สรางรายการยาของผูปวย โดยระบุขนาดยา ความถี่ และระยะเวลาที่ไดรับยา
ครั้งสุดทาย หากไมไดรับขอมูลจากผูปวยสามารถติดตอขอรายการยาไดจากเภสัชกร ซึ่งรายการ
ยาที่สรางขึ้นจะถูกบันทึกใน medication reconciliation form เก็บไวหนาแรกของแฟมประวัติ
ผูปวยใน และรายการยานั้นจะไปพรอมกับผูปวยเมื่อมีการเปลี่ยนระดับการรักษา เชน การยายหอ
ผูปวย หรือจําหนายออกจากโรงพยาบาล พรอมทั้งมีการปรับเปลี่ยนขอมูลใหทันสมัยอยูเสมอซึ่ง
ระหวางที่ผูปวยรักษาในโรงพยาบาลรายการยาทุกตัวจะถูกบันทึกในฐานขอมูลเภสัชกรรม และมี
การพิมพออกมาเมื่อแพทยตองการจําหนายผูปวย โดยในใบรายการยา (medication
reconciliation form) จะมีชองใหแพทยเลือกวาแตละคําสั่งนั้นแพทยจะสั่ง หรือหยุดยาสําหรับ
คําสั่งยากลับบาน 

รายงานการศึกษาในป ค.ศ. 2001 แสดงผลของกระบวนการประสานรายการยาในการลด
ความคลาดเคลื่อนทางยาตอการเขารับการรักษาจาก 213 ครั้ง เหลือเพียง 63 ครั้ง [10] ถือเปน
จุดเริ่มตนที่ทําใหกระบวนการนี้เปนที่สนใจ และมีการศึกษาผลของกระบวนการประสานรายการ
ยาในเวลาตอมาที่ใหผลไปในทางเดียวกัน เชน Missouri Baptist medical center ใชการประสาน
รายการยาทําใหADE ลดลงจาก 3 ครั้ง เหลือเพียง 0.2 ครั้งตอการรับการรักษา 1,000 ครั้งเมื่อ
เทียบกับกอนใชกระบวนการ[40], Luther Midelfort Hospital ใชการประสานรายการยาเปนเวลา 
7 เดือน พบวา      ลดอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาไดรอยละ 70 และลด ADE ไดมากกวารอย
ละ 15 [41], โรงพยาบาลในเครือ Massachusetts 3 แหงสามารถลดอัตราความคลาดเคลื่อนใน
การสั่งใชยาเฉลี่ยรอยละ 85 ภายใน 10 เดือนหลังจากใชกระบวนการ [41], การศึกษาของ 
Whittington และ Cohen พบวา การประสานรายการยาเพิ่มความถูกตองของการใชยาในการรับ
ผูปวย จากรอยละ 40 เปน 95 [11], Paquette-Lamontagne และคณะ พบวา การใช Discharge
prescription form ในการประสานรายการยาเมื่อจําหนายทําใหผูปวยมีการใชยาที่เหมาะสมมาก
ยิ่งขึ้น (กลุมศึกษา รอยละ 82, กลุมควบคุม รอยละ 40) [12], Pronovost และคณะ ใชแบบฟอรม
ในการจําหนายผูปวยออกจาก หอผูปวยหนักศัลยกรรมทําใหคําสั่งที่มีความคลาดเคลื่อนรอยละ 
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94 ลดลงเปนรอยละ 0 [13] ซึ่ง Pronovost และคณะ มีงานวิจัยอีกหนึ่งฉบับในปตอมาโดยการ
เปลี่ยนDischarge prescription form แบบกระดาษเปนแบบฟอรมอิเลคทรอนิกสพบวาผูปวย
รอยละ 21 ควรไดรับการเปลี่ยนแปลงคําสั่งยา และในจํานวนนั้นเกี่ยวของกับประวัติการแพยารอย
ละ 6 [42], Michels และ Steven พบวาการใหผูชวยเภสัชกรโทรศัพทถามขอมูลยาของผูปวย
นํามาสรางรายการยาที่ผูปวยใชที่บาน เพื่อเปนขอมูลแกแพทยกอนผูปวยเขารับการผาตัด
สามารถลดเหตุการณไมพึงประสงคที่อาจจะเกิดขึ้น(potential ADEs) ไดรอยละ 82 เมื่อเทียบกับ
กอนดําเนินการภายในระยะเวลา 3 เดือน[43]

องคกรทางสุขภาพหลายแหงไดรับรายงานความไมปลอดภัยในการใชยาที่เกี่ยวของกับการ
ขาดกระบวนการการประสานรายการยา เชน ฐานขอมูลรายงานเหตุการณไมพึงประสงคที่มีความ
รุนแรง (sentinel events) ที่ JCAHO ไดรับ มีความคลาดเคลื่อนทางยา 350 รายงานที่ทําใหผูปวย
ถึงขั้น ทุพลภาพ หรือเสียชีวิต ซึ่งเกิดจากความผิดพลาดของการสื่อสารขอมูลถึงรอยละ 66
ครึ่งหนึ่งในจํานวนนั้นสามารถหลีกเลี่ยงไดโดยใชกระบวนการประสานรายการยาที่มีประสิทธิภาพ
[44], Institute for Safe Medication Practice (ISMP) สรุปเปนกรณีศึกษารายงานความ
คลาดเคลื่อนทางยาเมื่อผูปวยเปลี่ยนระดับการรักษาทั้งแรกรับ สงตอ และจําหนายใน ISMP
Medication safety alert (April 2005) เพื่อใหโรงพยาบาลตางๆ ใชกระบวนการประสานรายการ
ยาเพื่อปองกันปญหาดังกลาว [5] ,ระบบรายงานความคลาดเคลื่อนจากการใชยาทางอินเตอรเน็ต
ของ United States Phamacopeia (USP) ชื่อ MEDMARX® พบความคลาดเคลื่อนจากการ
ปราศจากกระบวนการประสานรายการยาเชนกัน จึงเพิ่มเติมการรับรายงานความคลาดเคลื่อนที่
เกิดจากการไมสามารถประสานรายการยาในขั้นตอนตางๆ(medication reconciliation failure)
ตั้งแตเดือนกันยายน 2004 โดยแบงเปน 3 ประเภทตามสถานการณที่เกี่ยวของ คือ การรับผูปวย 
สงตอ และจําหนาย ในระยะเวลา10 เดือนตอมา (เดือนกันยายน ค.ศ. 2004 ถึงเดือน กรกฎาคม 
ค.ศ. 2005) MEDMARX® ไดรับรายงานจากความคลาดเคลื่อนทั้ง 3 ประเภทดังกลาว จํานวน 
2,022 ฉบับ ซึ่งความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นมากที่สุดในการสงตอผูปวย รอยละ 66 รองลงมาคือการ
รับผูปวย รอยละ 22 และการจําหนาย รอยละ 12 เมื่อจัดระดับความคลาดเคลื่อนทางยาตาม
ผลลัพธของผูปวย (NCC MERP) พบวาเปนความคลาดเคลื่อนที่ปองกันได (Category B) กอนที่
จะสงไปถึงผูปวยรอยละ 51 เมื่อรับผูปวย และรอยละ 53 เมื่อสงตอ ในขั้นตอนการจําหนายมี
ความคลาดเคลื่อนที่สามารถปองกันไวไดเพียงรอยละ 28 เทานั้น แมวาในการสงตอจะมี
ความคลาดเคลื่อนที่ปองกันไวไดในอัตราสูง แตมีจํานวนรายงานความคลาดเคลื่อนที่เปนอันตราย 
(Category E-I) มากที่สุด (15 รายงาน, ในจํานวนนี้มีผูเสียชีวิต 2 ราย) รองลงมา คือ การรับผูปวย 
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(14 รายงาน) สวนในขั้นตอนจําหนายพบเพียง 2 รายงานเทานั้น[45] แสดงใหเห็นวา ความคลาด
เคลื่อนทางยาจากการปราศจากการประสานรายการยามีโอกาสเกิดขึ้นในการสงตอผูปวยมาก
ที่สุด และอันตรายจากความคลาดเคลื่อนรายแรงกวาที่พบในสถานการณอื่น

หลังจากการศึกษาหลายฉบับพิสูจนวา การประสานรายการยาปองกันเหตุการณไมพึง
ประสงคจากการใชยาได [10, 11, 15, 41, 44] องคกรสุขภาพตางๆที่เกี่ยวของความปลอดภัยใน
การใชยา จึงใหความสําคัญกับการแกปญหาดังกลาว ซึ่งแตละองคกรใหคํานิยามการประสาน
รายการยาที่หลากหลายแตลวนมีความหมายเดียวกัน คือ การสรางรายการยาที่สมบูรณของผูปวย
ตั้งแตแรกรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล และเปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกับคําสั่งแพทย
เมื่อแรกรับ สงตอ และจําหนาย ในการแกปญหาความไมตอเนื่องในการใชยา  เชน  JCAHO ระบุ
การประสานรายการยาเปนเปาหมายขอที่ 8 ใน  2005 national patient safety goal ซึ่ง
โรงพยาบาลตางๆตองดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพตั้งแต 1 มกราคม ค.ศ. 2006 เปนตนไป
ระบุใหมีกระบวนการในการสรางรายการยาที่สมบูรณของผูปวยตั้งแตรับผูปวยเขารักษาใน
โรงพยาบาล และใชรายการยาที่ไดในการดูแลรักษา รวมถึงการเปรียบเทียบรายการยาที่ไดกับ
คําสั่งแพทยซึ่งรายการยาดังกลาวจะตองสงไปพรอมผูปวยเมื่อมีการสงตอไปยังหนวยงานอื่น หรือ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมไปถึงการเชื่อมโยงกับระบบยาผูปวยนอกดวย โดยกําหนด
ขอบขายของ “รายการยา” ที่ตองใหขอมูลแกแพทย หมายถึง ยาทั้งหมดตามที่องคการอาหารและ
ยาของประเทศสหรัฐอเมริกา( US. FDA) กําหนด รวมถึงสารรังสี, สมุนไพร, วิตามิน อาหารเสริม 
และวัคซีนที่แพทยใชในการรักษา ปองกัน และวินิจฉัยโรค แตไมรวมถึงการใหสารอาหาร 
ออกซิเจน และกาซ [14]

IHI ดําเนินโครงการ “100,000 lives campaign” ตั้งแต 14 ธันวาคม ค.ศ. 2004 ถึง 14
มิถุนายน ค.ศ. 2006 เพื่อใหผูปวย 100,000 รายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดรับการรักษาที่
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพหลังประกาศโครงการ 18 เดือนมีโรงพยาบาลสมัครเขารวม 5,759
แหง ในโครงการนี้กําหนดวิธีปฏิบัติที่นําไปสูความเปนเลิศไว6 ขอ หนึ่งในนั้น คือ การประสาน
รายการยา ซึ่งมีจุดประสงคเพื่อปองกันเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา [4, 15, 18, 46],
Macoaliation เปนเครือขายของโรงพยาบาลในมลรัฐMassachusetts 50 แหงมีขนาดตั้งแต 100
ถึง 620 เตียง เกือบทุกแหงกําหนดใหกระบวนการประสานรายการยาเปนนโยบายระดับ
โรงพยาบาล [47] สวนในประเทศแคนาดามีองคกร Canadian Council on Health Service
Accreditation (CCHSA) กําหนดใหกระบวนการประสานรายการยาเปนเปาหมายหนึ่งใน patient
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safety goals เชนเดียวกับกับ national patient safety goal ของ JCAHO แตมีจุดประสงค
เพิ่มเติมในการเพิ่มความตอเนื่องในการดูแลผูปวยทางเภสัชกรรม เมื่อแรกรับ สงตอ และจําหนาย 
[48]

การศึกษาเกี่ยวกับการขาดกระบวนการประสานรายการยาในการรับผูปวย ที่พบจากการ
เปรียบเทียบประวัติการใชยากอนเขารักษาในโรงพยาบาลของผูปวยกับคําสั่งยาแรกรับ พบวา 
ผูปวยรอยละ 10-67 มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ[49-52] จากการใชยาที่ตองสั่ง
ใชโดยแพทย(prescription drug) เทานั้นในการศึกษาที่รวมยาที่ไมตองสั่งใชโดยแพทยดวย
พบวา ผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ รอยละ 27-83 [20, 51, 53-56] ใน
การศึกษาที่รวมความคลาดเคลื่อนในการใชยาจากการสั่งยาที่ผูปวยมีประวัติการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาดวย พบวา ผูปวยมีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ รอยละ 34-
95 [57-59] โดยเฉลี่ยแลวผูปวยมีความคลาดเคลื่อนทางยา 0.34 – 2.3 ขอตอราย [20, 52-54,
60, 61]

เมื่อแยกตามประเภทของความคลาดเคลื่อนในการรับผูปวย พบวา ผูปวยมีความ
คลาดเคลื่อนจากการไมไดรับยาที่เคยใชกอนเปลี่ยนระดับการรักษา (omission error) อยางนอย
หนึ่งรายการ รอยละ 10-61, ไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ (commission error) อยางนอยหนึ่ง
รายการรอยละ 13-22, omission error หรือ commission error อยางนอยหนึ่งรายการรอยละ 
60-67 [49, 51, 58] และความคลาดเคลื่อนของขนาดหรือความถี่ในใชยารอยละ 30-42 [52, 59]
การศึกษาที่วิเคราะหเพิ่มเติมโดยนําความคลาดเคลื่อนที่พบไปปรึกษาแพทยเพื่อจําแนกวาเปน
ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นจริงโดยมิไดตั้งใจ หรือเปนการปรับเปลี่ยนตามภาวะทางคลินิกของ
ผูปวย [20, 52, 56, 59, 62] พบวา ผูปวยมีความคลาดเคลื่อนอยางนอย 1 ขอ รอยละ 27-54 [20,
52, 56, 59] และความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นรอยละ 19-75 เปนความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้น
จริงโดยไมไดตั้งใจ [20, 52, 62] และความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นมีความสําคัญกับภาวะ
ทางคลินิกของผูปวย รอยละ 11-59 [20, 50, 52, 53, 56]

สวนการศึกษาเกี่ยวกับการขาดกระบวนการประสานรายการยาในการจําหนายผูปวย ที่พบ
จากการเปรียบเทียบรายการยาปจจุบันที่ผูปวยไดรับในหอผูปวยกับคําสั่งยากลับบาน พบวา
ผูปวยรอยละ21-39.6 มีความคลาดเคลื่อนอยางนอย 1 ขอ [42, 63] สวนการขาดกระบวนการ
ประสานรายการยาในการสงตอผูปวยยังไมมีผูทําการศึกษา
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ปจจุบันยังไมมีงานวิจัยที่ทําการศึกษาปญหาความไมตอเนื่องในการใชยาเมื่อผูปวยเปลี่ยน

ระดับการรักษา หรือการใชกระบวนการประสานรายการยาในประเทศไทยมากอนอาจเปนเพราะ
เปนประเด็นที่ยังไมมีความชัดเจนในการปฏิบัติ แตเริ่มมีหลักฐานวาเปนกระบวนการที่จะตองมี
การศึกษาปญหาเพื่อหาทางสรางวิธีปฏิบัติที่ปองกันปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาในระยะ
ตอไป ที่ผานมามีงานวิจัยทางการบริบาลเภสัชกรรมผูปวยในหลายฉบับ สวนใหญมีการกําหนด
กิจกรรมใหเภสัชกรสัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวย [64-67] ตามที่เภสัชกรรมสมาคมแหง
ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Pharmaceutical Association) กําหนดไว แตเกือบทั้งหมดเปน
เพียงการสัมภาษณขอมูลเพื่อการคนหาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา (Drug Related Problem;
DRP) ของผูปวยเทานั้น เชน การใชยาที่ผูปวยจัดหามาเอง ความรวมมือในการใชยา การใชยาใน
ขนาดสูงหรือต่ําเกินไป  รวมทั้งอาการไมพึงประสงค บางฉบับมีการรวบรวมขอมูลยาที่ผูปวยใช
กอนเขารักษาในโรงพยาบาล และใชขอมูลนี้เพื่อการใหบริบาลทางเภสัชกรรมเทานั้น ไมไดให
ขอมูลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งไมไดนํามาสรุปผลวาผูปวยไดรับยานี้ตอเนื่องหรือไมใน
โรงพยาบาลหรือเมื่อจําหนายผูปวยกลับบาน จากการศึกษาของ ศรีสุมล ศรีแสงเงิน (พ.ศ. 2545)
เรื่องการพัฒนาและนําแบบจําลองการบริบาลทางเภสัชกรรมไปปฏิบัติในผูปวยสูงอายุ บนหอ
ผูปวยอายุรกรรม ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ พบปญหาความไมตอเนื่องในการใช
ยาของผูปวยในการรับ และจําหนาย 7 ราย คิดเปนรอยละ 9.21 (การรับ 4 รายและจําหนาย 3
ราย) [64] แสดงใหเห็นวามีปญหาความไมตอเนื่องของการใชยาเกิดขึ้นในประเทศไทย แต
การศึกษาเรื่องนี้โดยตรงยังไมมีดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงศึกษาปญหาความไมตอเนื่องของการใชยา
ที่เกิดขึ้นเมื่อเปลี่ยนระดับการรักษาทั้งขั้นตอนแรกรับ สงตอ และจําหนาย และวัดผลของ
กระบวนการประสานรายการยา เพื่อนําไปพัฒนาแนวทาง รวมทั้งนําไปเปรียบเทียบกับผล
การศึกษาอื่นในตางประเทศ

การวิจัยกระบวนการประสานรายการยา

กระบวนการประสานรายการยาไมไดจํากัดใหใชเฉพาะในระบบยาผูปวยในเทานั้น สามารถ
นําไปปฎิบัติไดทั้งในระบบยาผูปวยในและผูปวยนอก เพราะมีประโยชนในการลดความ
คลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาที่ผูสั่งใชขาดขอมูลประวัติการใชยาของผูปวยไดเชนเดียวกัน ที่ผาน
มาการศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการประสานรายการยาในระบบยาผูปวยนอกมีไมมากนัก ปญหา
การไดรับยาที่ไมตอเนื่องในระบบยาผูปวยนอกมีการศึกษาในป ค.ศ. 1992 โดย Wagner และ
Hogan เปรียบเทียบขอมูลรายการยาเดิมที่ผูปวยไดรับกับรายการยาที่แพทยสั่งใชที่มีการบันทึกใน
ฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส(Electronic Medical Record; EMR) พบวา จํานวนยาใน EMR นอย
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กวายาเดิมที่ผูปวยใช แสดงวามีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น ซึ่งสาเหตุหนึ่งที่พบ คือ การที่แพทย
ไมไดรับขอมูลยาจากผูปวย (รอยละ 36) [68] และในป ค.ศ. 2001 Ernst และคณะ ใชการ
เปรียบเทียบแบบเดียวกัน พบอัตราความคลาดเคลื่อน รอยละ 26.3 [69] กอนหนานั้นในป ค.ศ.
1992 Miller และคณะ ไดศึกษาวิธีในการเพิ่มความตอเนื่องในการใชยาของผูปวยนอกมากอนแลว 
ซึ่งเปนการวิจัยแบบวัดผลกอน-หลัง (before and after design) โดยจัดทําเอกสารขอมูลยาที่ตอง
สั่งใชโดยแพทยของผูปวยจํานวน 2 ชุด เพื่อเปนขอมูลในการสั่งใชยาแกแพทยที่แผนก 
Ambulatory family practice กับผูปวย 67 ราย พบวา ผูปวยมีการใชยาที่ตองสั่งใชโดยแพทย
มากอนรอยละ 76 ในจํานวนนั้นเปนผูที่ไดรับยาไมครบถวนรอยละ 87 ซึ่งหลังจากใชกระบวนการ
ดังกลาว เปนเวลา 1 สัปดาห พบวา ผูปวยไดรับยาครบถวน รอยละ 83 (ผูปวย 50 ราย) และ 
รอยละ 82 หลังจากใชกระบวนการ 40 เดือน [70]

กระบวนการประสานรายการยาในระบบยาผูปวยในมีจํานวนการศึกษามากกวา ทั้งเพื่อ
ศึกษาปญหา และวัดผล การใชกระบวนการประสานรายการยาในการรับผูปวยมีความความ
หลากหลายในการวัดผล ยกตัวอยางเชน วัดผลโดยการประเมินขอแตกตาง (discrepancies) ของ
รายการยากอนและหลังการเปลี่ยนระดับการรักษาหรือการประเมินความคลาดเคลื่อนทางยา ซึ่ง
บางการศึกษานําความคลาดเคลื่อนใหแพทยวิเคราะหตอวาเปนความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นจริง
หรือไม (unintended discrepancy) และบางฉบับที่จัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อน
ตามผลลัพธของผูปวย โดยใชเกณฑของNational Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention (NCC MERP) หรือใชเกณฑอื่น นอกจากนี้ขอมูลยาที่ใชในการ
ประเมินมีทั้งที่เฉพาะเจาะจงยาที่ตองสั่งใชโดยแพทย และที่รวมยาที่จายโดยไมตองใชใบสั่งแพทย
ดวยการศึกษาหลายฉบับไมไดกําหนดเฉพาะขอมูลยาเทานั้น แตรวมประวัติอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาดวย ซึ่งแบงยอยไดเปนที่กําหนดเฉพาะอาการแพยา หรือรวมอาการขางเคียงดวย 
สวนงานวิจัยประสานรายการยาในขั้นตอนจําหนายผูปวย สวนมากใช discharge prescription
form เปนเครื่องมือในการใหขอมูลและแกปญหาความคลาดเคลื่อนทางยา[11-13, 42]  ซึ่งมีทั้ง
แบบฟอรมกระดาษและแบบฟอรมอิเลคทรอนิกส การเปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยไดรับกอน
และหลังการเปลี่ยนระดับการรักษาจะใชแบบบันทึกการใหยา (Medication Administration
Record; MAR) เปรียบเทียบกับคําสั่งยากลับบานเพื่อหาความคลาดเคลื่อนทางยานอกจากนี้ยังมี
การสรางเครื่องมือขึ้นมาใหม เรียกวา Medication Discrepancy Tool (MDT) เพื่อใชจําแนก
ประเภทของขอแตกตางที่พบจากการเปรียบเทียบรายการยา ซึ่งแบงตามสาเหตุเปนสองหมวด คือ 
จากผูปวยและจากระบบยา[71] เมื่อนําMDT ไปใชเปรียบเทียบคําสั่งยากลับบานกับรายการยาที่
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ผูปวยใชที่บาน เพื่อศึกษาวาหลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาลไปแลวผูปวยใชยาตามคําสั่งยา
กลับบานหรือใชยาตามที่ผูปวยเคยใชกอนเขารักษาในโรงพยาบาล ซึ่งพบวารอยละ 14.1 ของ
ผูปวยมีขอแตกตางในการใชยาโดยที่ รอยละ 50.8 ของขอแตกตางมีสาเหตุจากผูปวย และรอย
ละ 49.2 มีสาเหตุจากระบบ[72]

สถานการณที่เกิดความไมตอเนื่องในการใชยาที่มีรายงานในการศึกษาระบบยาผูปวยใน
มี 3 ระดับ ไดแก

1. การรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล: เปนการเปลี่ยนระดับการรักษาจากบานมา
โรงพยาบาล ผูปวยควรไดรับยาที่ใชขณะอยูที่บานตอเนื่องในหอผูปวย

2. การสงตอผูปวย: เปนการสงตอผูปวยไปยังหอผูปวยแหงอื่นเพื่อเปลี่ยนแผนก เชน จาก
อายุรกรรมไปยังศัลยกรรม เพื่อลดระดับการรักษา เชน จากหอผูปวยหนักศัลยกรรมไปยัง
หอผูปวยศัลยกรรม เพื่อเพิ่มระดับการรักษา เชน จากหอผูปวยอายุรกรรมไปยังหอ
ผูปวยหนักหรือการสงตอผูปวยหลังผาตัด ยาที่ผูปวยใชในหอผูปวยแหงแรก รวมทั้งยา
บางรายการที่มีการหยุดใชไปกอนแตผูปวยจําเปนตองไดรับตอ ควรตอเนื่องมายังหอ
ผูปวยแหงที่สอง

3. การจําหนายผูปวย: เปนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ในประเทศไทยเปนที่
เขาใจวาหมายถึงกลับบาน แตในตางประเทศมีปลายทางหลายแหง ไดแก บาน, nursing
care, long term/chronic care, rehabilitation center เปนตน ผูปวยควรไดรับยาที่ใชใน
หอผูปวยกอนกลับบานมายังปลายทางดวย

กระบวนการประสานรายการยา

การประสานรายการยาประกอบดวยกระบวนการหลัก 3 สวน คือ 
1. Document complete list: การสรางรายการยาที่ผูปวยใชกอนเปลี่ยนระดับการรักษา 

รวมถึงประวัติอาการไมพึงประสงคเพื่อเปนขอมูลแกแพทยในการสั่งใชยา
2. Reconciliation: การเปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกับคําสั่งใชยาของแพทยที่ผูปวย

ไดรับเมื่อเปลี่ยนระดับการรักษาแลว เมื่อพบความคลาดเคลื่อนตองมีการสื่อสารความ
คลาดเคลื่อนนั้นไปยังแพทยเพื่อใหทบทวนคําสั่งใชยาอีกครั้ง

3. Monitoring: การติดตามการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาในแฟมประวัติผูปวยใน รวมไปถึง
การปรึกษาแพทยเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่เหมาะสม 
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1. การสรางรายการยาที่สมบูรณ (Document complete list)

1.1 ผูปฏิบัติงานในการสรางรายการยา

บุคลากรทางการแพทยที่มักจะเกี่ยวของกับเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาที่สามารถ
ปองกันได (preventable ADE) คือ พยาบาล เภสัชกร และแพทย หากในขั้นตอนแรกรับขาดขอมูล
รายการยาที่ผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาลและขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยา อาจเปน
สาเหตุใหผูปวยไดรับอันตรายในการใชยาได [73] ซึ่งการประสานรายการยาพุงเปาไปที่รายการ
ยาของผูปวยแตละราย นอกจากใชเปนขอมูลในการสั่งใชยาแกแพทยแลว รายการยาที่สรางได
สมบูรณชวยบงบอกสาเหตุบางอยางของการเจ็บปวย และปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาได เชน 
บางอาการของผูปวยอาจเปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยา, ความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยอาจเปนผลใหการรักษาลมเหลวหรือทําใหกําเริบจนทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซึ่งความแมนยําในการสรางรายการยาเปนผลมาจากพื้นฐานของแตละบุคคล รวมไป
ถึงการฝกฝนใหเกิดความชํานาญ ดังนั้นจึงควรมีการฝกผูมีหนาที่ปฏิบัติงานใหสามารถปฏิบัติงาน
ไดตามแนวทางที่กําหนด

การสรางรายการยามักไมมีการกําหนดผูรับผิดชอบเปนมาตรฐานชัดเจน โรงพยาบาลหลาย
แหงในตางประเทศใหพยาบาลเปนผูรับผิดชอบ บางแหงใหเภสัชกรทําหนาที่นี้ และบางแหง
กําหนดใหเปนหนาที่ของผูที่พบผูปวยกอนมักเปนพยาบาล หรือแพทย ซึ่งการรวบรวมขอมูลของ
ผูปวยโดยเภสัชกร แพทย และพยาบาลมีขอดีตางกัน คือพยาบาลมีความใกลชิดกับผูปวยและ
แพทยสวนเภสัชกรมีความรูและทักษะในการสัมภาษณผูปวยดานยา ซึ่งมีงานวิจัยหลายฉบับ
แสดงใหเห็นวาเภสัชกรสามารถรวบรวมประวัติการใชยาของผูปวยไดมากกวาแพทย [57, 60, 62,
74-76] การมีเภสัชกรทําหนาที่รวบรวมประวัติการใชยาของผูปวยสามารถลดความคลาดเคลื่อน
ทางยาไดรอยละ 51 [77] มีการศึกษาที่แสดงวาโรงพยาบาลที่มีเภสัชกรในการรวบรวมประวัติ
การใชยาสามารถลดคาใชจายได 7 ลานเหรียญสหรัฐ/โรงพยาบาล/ป และลดอัตราการตายได 128
คน/โรงพยาบาล/ป เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลที่ไมมี[51, 77] เมื่อเทียบระหวางเภสัชกรกับพยาบาล
พบวา เภสัชกรสามารถจําแนกชนิดของยาอื่นๆ ที่ผูปวยใชนอกเหนือจากยาที่ตองใชตามคําสั่ง
แพทยไดมากกวาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ (P < 0.001) [78] ในประเทศไทย พรพ. ยังไมกําหนด
ผูรับผิดชอบงานนี้ในมาตรฐานโรงพยาบาลฯ จึงเปนโอกาสดีที่เภสัชกรจะรับผิดชอบงานนี้รวมกับ
การใหบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อความปลอดภัยในการใชยาของผูปวยอยางครบวงจรตามที่ระบุ
ไวในมาตรฐานที่ 3: การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล (optimizing medication therapy)
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ของมาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ระยะสอง) พ.ศ. 2546-2548 ที่กําหนดใหเภสัชกรรวบรวม
ประวัติการใชยาของผูปวยแตละรายเพื่อใชในการใหบริบาลทางเภสัชกรรม สามารถพัฒนาและใช
ในการดูแลผูปวยในทีม[79]

1.2 วิธีการสรางรายการยา

ในตางประเทศมีวิธีสรางรายการยาประมาณ 5 วิธี แตขณะนี้ยังไมมีงานวิจัยใดที่พิสูจนได
วาวิธีใดที่ใชไดผลดี และคุมคาที่สุดในการรวบรวมขอมูลยาของผูปวยโดยการเปรียบเทียบผลของ
แตละวิธี ดังนั้นจึงไมมีวิธีมาตรฐาน (gold standard) การเลือกใชวิธีตางๆ ตองพิจารณาความ
พรอมของบุคลากร เครื่องมือและขอจํากัดของโรงพยาบาล เพื่อความคุมคา ซึ่งแตละวิธีมีขอดี-
ขอเสีย ดังนี้

1. การสัมภาษณผูปวย และ/หรือญาติ (interview) เปนวิธีที่ใชเวลามากที่สุด ตองอาศัย
ทักษะและประสบการณของผูสัมภาษณเพื่อใหไดขอมูลยาที่ถูกตอง และทันเวลาแตใน
สถานการณที่ทําไดควรทําทุกครั้งเพื่อยืนยันความถูกตองของขอมูลโดยเฉพาะขอมูลที่ได
จากวิธีอื่น

2. การใหผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (self report) ขอดี คือ ไมตองใชบุคลากรและ
เทคโนโลยีของโรงพยาบาล แตตองออกแบบใหผูปวยสามารถตอบคําถามไดที่ผานมามี
ปญหาผูปวยใหรายการยาที่ไมถูกตองสําหรับประเทศไทยไมควรเลือกใชวิธีนี้เพราะผูปวย
ไมคุนเคยกับชื่อยาที่เปนภาษาอังกฤษ

3. การตรวจสอบยาเดิม(check medications) ใชเวลานอยหากผูปวยไมมีการเคลื่อนยาย
ยาออกจากภาชนะที่โรงพยาบาลใชบรรจุ แตปญหาใหญ คือ ผูปวยไมไดนํายามาดวย

4. การทบทวนเวชระเบียน (review OPD card) ใชเวลาไมมากหากไมมีปญหาเรื่องลายมือ
แพทย แตวิธีนี้ใชไดกับผูปวยรายเกาของโรงพยาบาลเทานั้น 

5. การใชขอมูลยาจากฐานขอมูลคอมพิวเตอรโรงพยาบาล (print Electronic medical
record) ใชเวลาสั้นที่สุด อาศัยความกาวหนาทางเทคโนโลยี ไมสามารถเลือกขอมูล
ออกมาไดงาย วิธีนี้ใชไดเฉพาะผูปวยรายเกา และขึ้นกับการสรางฐานขอมูลวาสมบูรณ
หรือไม

เมื่อไดรายการยาที่สมบูรณบันทึกลงใน medication reconciliation form แลว นําใบ
รายการนี้ไปแนบไวในบริเวณที่แพทยผูสั่งยาสามารถมองเห็นไดงาย เชน หนาแรกของแฟมประวัติ
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ผูปวยใน หนาแรกของ progress note หรือการใชแบบฟอรมสีที่ชวยใหสะดุดตางายขึ้น เชน การ
ใชแบบฟอรมสีเหลือง [46] เพื่อใหแพทยรับทราบรายการยาเดิมของผูปวยกอนที่จะสั่งใชยา และ
กอนที่พยาบาลจะใหยาแกผูปวย โดยปกติแบบฟอรมรายการยาที่สรางขึ้นใชเปนเครื่องมือเพื่อให
ขอมูลยาเทานั้น แตโรงพยาบาลในเครือ Massachusetts 6 แหงออกแบบใหใชแบบฟอรมนี้เปน
ใบสั่งยาดวย[41]

การรวบรวมรายการยาที่มีประสิทธิภาพตั้งแตการรับผูปวย มีผลตอความตอเนื่องของยาที่
ผูปวยจะไดรับกลับบานดวยเมื่อใชกระบวนการประสานรายการยาตั้งแตแรกรับจนจําหนายผูปวย
ออกจากโรงพยาบาล

1.3 หอผูปวยกับการดําเนินงานการประสานรายการยา

หอผูปวยแตละแผนก จะมีประเภทและอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้นแตกตาง
กัน เพราะธรรมชาติของผูปวยแตละแหงไมเหมือนกัน เชน หอผูปวยอายุรกรรม มีผูปวยสวนใหญ
เปนผูสูงอายุ มีโรคเรื้อรังและใชยาหลายรายการ ผูปวยหลายรายตองเขารับการรักษาบอยครั้ง 
สวนหอผูปวยศัลยกรรม จะมีผูปวยหลากหลายกวาในชวงอายุที่ตางๆกัน รวมทั้งไมใชผูปวยที่เขา
รับการรักษาประจําทําใหการรวบรวมขอมูลยาเดิมอาจทําไดยากกวา หากเปนหอผูปวยหนักจะมี
ขอจํากัดเรื่องเวลาในการรวบรวมขอมูล

ผูปวยในหอผูปวยแตละแหงมีความเสี่ยงที่จะเกิดความไมตอเนื่องในการใชยา ในขั้นตอน
การรับ สงตอ หรือจําหนายไมเทากัน ตัวอยางเชน ผูปวยหอผูปวยอายุรกรรมสวนมากเปนผูสูงอายุ 
และมีการใชยากอนเขารักษาในโรงพยาบาลหลายรายการ จึงมีโอกาสที่จะเกิดความคลาดเคลื่อน
ในขั้นตอนแรกรับสูงกวาผูปวยในหอผูปวยแผนกอื่น เชน ศัลยกรรม หรือศัลยกรรมกระดูกสวน
ผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรม หรือศัลยกรรมกระดูก จะมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
มากกวาการสงตอระหวางหอผูปวย โดยเฉพาะเมื่อมีการผาตัด สวนขั้นตอนจําหนายนั้นผูปวยอายุ
รกรรมมีรายการที่ใชกอน กลับบานมากกวาผูปวยแผนกอื่น จึงมีโอกาสที่เกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยาสูงกวา 

มีรายงานในตางประเทศวาผูปวยที่เขารับการผาตัดมีความเสี่ยงที่จะเกิดความคลาดเคลื่อน
สูง เพราะศัลยแพทยและวิสัญญีแพทยเขียนคําสั่งใชยากอนผาตัดแยกจากกัน เห็นไดจากงานวิจัย
ของ Burda และคณะ ศึกษาผูปวย 79 ราย พบวา ศัลยแพทย และวิสัญญีแพทยมีขอมูลของผูปวย
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ที่แตกตางกันอยางนอย 1 ขอ รอยละ73 ซึ่งเกี่ยวกับขอมูลการแพยารอยละ 23, รายการยาที่ใช
กอนผาตัดรอยละ 43, ขนาดยาหรือความถี่รอยละ 46, อัตราขอแตกตางที่เกิดขึ้นกับผูปวยรอย
ละ 46 ประกอบดวย ขอมูลการแพยารอยละ 5, รายการยาที่ใชกอนผาตัดรอยละ 64, ขนาดยา 
หรือความถี่รอยละ 31 [80]

1.4 การกําหนดกรอบเวลาในการสรางรายการยา(Time frame)

การกําหนดกรอบเวลาในการสรางรายการยาเปนเรื่องที่สําคัญ เพราะรายการยาที่ไดมีผล
กับความปลอดภัยของผูปวย แตยังไมมีการกําหนดชวงเวลามาตรฐานวาควรสรางรายการยาเมื่อ
รับผูปวยใหมในขณะใด ซึ่งกรอบเวลาที่แตละองคกรหรือในงานวิจัยกําหนดมีความหลากหลาย
ตั้งแต 24-72 ชั่วโมง ซึ่งในงานวิจัยจะกําหนดเวลาใหยืดหยุนไดอาจถึง 72 ชั่วโมง แตโดยมาก
องคกรสุขภาพและโรงพยาบาลสวนใหญกําหนดไวที่24- 48 ชั่วโมงเพื่อที่จะใหขอมูลไดทันกอนที่
แพทยจะสั่งใชยาในครั้งถัดไป แตหากเปนยาที่โรงพยาบาลกําหนดใหเปนยาที่ตองระมัดระวังสูง
(high alert drug) ตองดําเนินการใหแลวเสร็จภายใน 4 ชั่วโมง [46] เพราะการใชยาที่ตอง
ระมัดระวังสูงมีความเสี่ยงในการเกิดอันตรายกับผูปวยมากกวา รวมทั้งความคลาดเคลื่อนที่เกิด
จากการใชยากลุมนี้มีความรุนแรงมากกวายาอื่น[81]

1.5 เวลาที่ใชในการสรางรายการยา

เวลาที่ใชในการสรางรายการยาขึ้นอยูกับความรูความสามารถของผูรวบรวมขอมูล 
เครื่องมือ และเทคโนโลยี รวมทั้งปจจัยของผูปวยดวย เชน ความคุนเคยในการใชยา หากเปนยา
ประจําที่ผูปวยใชมานาน ผูปวยจะใหขอมูลไดงายกวายาที่เพิ่งจะเริ่มใช รวมทั้งอายุของผูปวย 
เพราะในผูปวยสูงอายุที่มีปญหาเรื่องความจําตองใหเวลาในการนึกทบทวนและบางครั้งผูปวยไม
สามารถใหขอมูลไดเพราะนึกไมออกหรือจําไมได (recall bias)

การสรางรายการยาที่สมบูรณเมื่อรับผูปวยในการศึกษาของ Rozich และ Resar ใชเวลา 
30-60 นาที ตอผูปวย 1 ราย [10] ใกลเคียงกับการศึกษาของ Pronovost ใชเวลา 20 นาที ในการ
รับเขาหอผูปวยหนัก[13] การทําแบบเก็บขอมูลใหใชไดงายเปนเรื่องที่สําคัญในการสรางรายการ
ยาใหไดทันตามกําหนดเวลา และการใชฐานขอมูลอิเลคโทรนิกสเขาชวยจะทําใหใชเวลานอยลง
[42] แตโรงพยาบาลบางแหงรวมกิจกรรมการใหคําแนะนํายาแกผูปวยกลับบานในการประสาน
รายการยาดวยทําใหเวลาที่ใชมากขึ้น
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2. การเปรียบเทียบรายการยา(Reconciliation)

เมื่อเสร็จจากการสรางรายการยาที่สมบูรณของผูปวยจะเปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกับ
คําสั่งยาที่ผูปวยไดรับเมื่อเปลี่ยนระดับการรักษาแลว ซึ่งความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบจากการ
เปรียบเทียบ ไดแก ความไมเหมือนกันของรายการยา ขนาดยา ความถี่ วิธีใช หรือวิถีทางในการให
ยา โดยไมสามารถอธิบายไดดวยภาวะทางคลินิกของผูปวย

จากรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจากการขาดกระบวนการประสานรายการยา
ตั้งแตเดือนกันยายน ค.ศ. 2004 จนถึงเดือนกรกฎาคม ค.ศ. 2005 พบวาความคลาดเคลื่อนที่พบ
เปนอันดับแรกในสถานการณตางๆ คือ ประเภท prescribing error รอยละ 49 ในการรับผูปวย,
Improper dose/quantity รอยละ 73 ในการสงตอผูปวย และ omission error รอยละ 76 ในการ
จําหนายผูปวย[45]

นอกจากนี้ยังมีความคลาดเคลื่อนประเภทอื่นที่พบในการวิจัย เชนความคลาดเคลื่อนจาก
การสั่งใชยาชนิดเดียวกัน หรือกลุมเดียวกันกับยาที่ผูปวยมีประวัติแพยา(allergy to ordered
drug) [22] และcommission errror หมายถึง การใชยาที่ผูปวยไมสมควรไดรับเพราะไมมีขอบง
ใช[20, 49] ซึ่งงานวิจัยในตางประเทศพบความคลาดเคลื่อนประเภท commission error อยาง
นอยหนึ่งรายการรอยละ 60-67 [49, 51, 58]

3. การติดตามการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยา(Monitoring)

หลังจากเปรียบเทียบรายการยาแลวพบความคลาดเคลื่อนทางยา ตองมีการสื่อสารความ
คลาดเคลื่อนนั้นไปยังผูสั่งใชยาเพื่อใหทบทวนคําสั่งยาใหม และปรับเปลี่ยนคําสั่งยาใหเหมาะสม
กับภาวะทางคลินิกของผูปวย ซึ่งเปนขั้นตอนที่ไมควรละเลยเพราะหากปลอยเวลาใหผานเลยไป
ผูปวยจะมีโอกาสไดรับความคลาดเคลื่อนนั้นมากขึ้น ดังนั้นในกระบวนการประสานรายการยาตอง
กําหนดเกณฑที่ชัดเจนวาเมื่อใดตองติดตอแพทยใหกลับมาทบทวนคําสั่งยาอีกครั้ง ภายในเวลา
เทาใด และผานชองทางใด ภายไตขอตกลงรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ แพทย พยาบาล และ
เภสัชกร (ถามี) ในหอผูปวย
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ปจจุบันกระบวนการประสานรายการยาแพรหลายมากขึ้น และมีหนวยงานหลายแหงสราง

กระบวนการสําเร็จรูปในการดําเนินงาน สามารถ download ขั้นตอนการทํางานและเครื่องมือที่ใช    
ไดจาก website เพื่อเลือกใหตรงตามความตองการ[4, 14, 46, 47] แตระบบการทํางานของ
โรงพยาบาลประเทศไทยตางจากประเทศสหรัฐอเมริกาหลายดาน ไมสามารถนํากระบวนการและ
เครื่องมือเหลานั้นมาใชไดโดยตรง ผูวิจัยจึงดัดแปลงขั้นตอนการทํางานและเครื่องมือตางๆ สราง
เปนกระบวนการประสานรายการยาที่สามารถนําไปใชไดจริงในประเทศไทย ซึ่งไดทดลองใชใน
การศึกษานี้
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Cluster sampling
ตามกลุมโรค

หัวใจ และหลอดเลือด เบาหวาน ติดเชื้อ ไต ทางเดินหายใจ อื่นๆ

Systematic sampling (I = 1)

กลุมศึกษา กลุมควบคุม 
1 2

คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขารวมการวิจัย

บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมชนิดมีกลุมควบคุม(randomized control-trial)
เพื่อสรางกระบวนการประสานรายการยา และวัดผลของกระบวนการประสานรายการยาที่สรางขึ้น
โดยการเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนทางยาระหวางกลุมผูปวยที่ผาน และไมผานกระบวนการ
ประสานรายการยาในขั้นตอนการรับผูปวย สงตอ และจําหนาย ซึ่งความคลาดเคลื่อนทางยา
ไดมาจากการเปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยใชกอนเปลี่ยนระดับการรักษากับรายการยาที่ผูปวย
ไดรับเมื่อเปลี่ยนระดับการรักษาแลว ตัวอยางไดจากการสุมผูปวยที่เขาเกณฑการคัดเลือกตัวอยาง
เขารวมการวิจัยในเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2548 ถึงเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 ใชการสุมแบบ
แบงกลุม (cluster sampling) ตามกลุมโรค หรืออาการที่เปนสาเหตุของการเขารักษาใน
โรงพยาบาล

รูปที่ 2 ขั้นตอนการสุมตัวอยาง
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ระยะเวลาดําเนินการวิจัย

เริ่มตั้งแตเดือนสิงหาคม 2548 จนถึงเดือนเมษายน2549 โดยเก็บขอมูลผูปวยระหวางวันที่ 
17 ตุลาคม 2548 จนถึง 21 กุมภาพันธ 2549

วิธีดําเนินการวิจัย

แบงเปน 5 ขั้นตอน ดังนี้
การเตรียมการกอนการดําเนินการวิจัย
การพัฒนากระบวนการประสานรายการยา
การดําเนินการวิจัย
การวิเคราะหขอมูล
การสรุปและอภิปรายผลการวิจัย

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการกอนการดําเนินการวิจัย

1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมขอมูลในการกําหนดขั้นตอนและวิธีการดําเนินการ

วิจัยที่เหมาะสมรัดกุม รวมทั้งเตรียมขอมูลสําหรับจัดทํารางกระบวนการประสานรายการยา ให
เหมาะกับกระบวนการทํางานของหอผูปวยที่ทําการศึกษา

1.2 คัดเลือกโรงพยาบาลที่จะดําเนินการวิจัย
ผูวิจัยเลือกโรงพยาบาลเลิดสิน สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 500 เตียง เปนสถานที่ทําการวิจัย เนื่องจากเหตุผลในดานความ
พรอมทางศักยภาพของบุคลากร  รวมทั้งไดรับความยินยอมและความรวมมือจากผูอํานวยการของ
โรงพยาบาล รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวของ 

1.3 ประชากร กลุมตัวอยาง และเกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย 

ประชากร ไดแก ผูปวยในที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง ศัลยกรรมหญิง และ           
เวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ระหวางเดือน
ตุลาคม 2548 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2549
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กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย

เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย ไดแก ประชากรที่มีคุณสมบัติครบถวน ดังตอไปนี้
1. อายุไมต่ํากวา 20 ป
2. สมัครใจที่จะเขารวมการวิจัย โดยลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย

เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย ไดแกผูที่มีคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 
1. เขาขายจิตเวช 
2. ผูปวยที่ถูกสงตอหรือจําหนายกอนที่จะเสร็จการประสานรายการยา หรือเก็บขอมูล

เสร็จ (เฉพาะขั้นตอนแรกรับ)
3. เสียชีวิตระหวางดําเนินการวิจัย (เฉพาะขั้นตอนจําหนายผูปวย)

การคํานวณขนาดตัวอยาง

การรับผูปวย
การคํานวณขนาดตัวอยางใชสูตร[82]

N =    
2

2 12

D

PPZZ   , P =
2

21 PP  , D = P1 - P2

ผลของกระบวนการประสานรายการยาในการรับผูปวย จากการศึกษาของ Whittington
และ Cohen [11] พบ อัตราความถูกตองของรายการยารอยละ 95 (อัตราความคลาดเคลื่อนทาง
ยารอยละ 5) เมื่อเทียบกับกอนศึกษาที่พบอัตราความถูกตองของรายการยารอยละ 40 (อัตรา
ความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 60)

กําหนดให α = 0.05 (one-sided); Zα= 1.64
β = 0.2 (one-sided); Zβ= 0.84
P1 = 0.05, P2 = 0.60
P =  

2
60.005.0  = 0.325 , D = 0.95-0.40 = 0.55

N =     
2

2

55.0
675.0325.0284.064.1 

N = 9 คน
คาดวามีผูปวยรอยละ 10 ตองออกจากการวิจัยระหวางดําเนินการวิจัย (Drop out 10 %)

N = 9 / (1-0.1)
= 10 คน



26
ดังนั้นตองใชตัวอยางในการรับผูปวยอยางนอย     20 คน

การสงตอ  
เนื่องจากไมมีการศึกษาเฉพาะที่ใชกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนการสงตอ

ผูปวยมากอนผูวิจัยจึงกําหนดขนาดตัวอยางโดยเปดตารางของ Jacob Cohen
กําหนดให α = 0.05 (one sided)

β = 0.2 (one sided)
D = 0.7

เปดตารางได N = 26
คาดวาจะมีผูปวยรอยละ 10 ตองออกจากการวิจัยระหวางดําเนินการวิจัย (Drop out 10%)

N = 26 / (1-0.1)
= 29 คน

ดังนั้นตองใชตัวอยางในการสงตอผูปวยอยางนอย     58 คน

การจําหนาย
การคํานวณขนาดตัวอยางใชสูตร[82]

N =    
2

2 12

D

PPZZ   , P =
2

21 PP  , D = P1 - P2

ผลของกระบวนการประสานรายการยาในการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล จาก
การศึกษาของPaquette-Lamontagne และคณะ [12] พบวา มีความถูกตองของรายการยารอย
ละ 82 (อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา รอยละ 18) เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมที่มีความถูกตองของ
รายการยา รอยละ 40 (อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา รอยละ 60)

กําหนดให α = 0.05 (one-sided); Zα= 1.64
β = 0.2 (one-sided); Zβ= 0.84
P1 = 0.18, P2 = 0.60
P =  

2
60.018.0  = 0.39 , D = 0.60-0.18 =

0.42
N =

N = 17 คน

    
 2

2

42.0
61.039.0284.064.1 
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คาดวาจะมีผูปวยรอยละ 20 ตองออกจากการวิจัยระหวางดําเนินการวิจัย (Drop out 20%)

N = 17 / (1-0.2)
= 21        คน

ดังนั้นตองใชตัวอยางในการจําหนายผูปวยอยางนอย  42 คน

1.4 จัดเตรียมอุปกรณและเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 
1. รางคูมือปฏิบัติงานกระบวนการประสานรายการยา
2. แบบบันทึก admission reconciliation form
3. แบบบันทึก transfer reconciliation form
4. แบบบันทึก discharge reconciliation form
5. แบบบันทึกประวัติการใชยาของผูปวย
6. แบบบันทึกขอมูลผูปวย 
7. แบบบันทึกขอมูลการใชยา 
8. หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนากระบวนการประสานรายการยา

2.1 ทดลองใชรางมาตรฐานและคูมือการปฏิบัติงานกระบวนการประสานรายการยา เพื่อ
สรางความเขาใจในทีม และปรับความสะดวกในการใช

2.2 สรุปรางที่จะใชทดสอบ

ขั้นตอนที่ 3  การดําเนินการวิจัย

3.1 ขั้นตอนแรกรับ
1. คัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย ตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยาง
2. ผูวิจัยอธิบายถึงโครงการวิจัย และขอความยินยอมเพื่อการเขารวมโครงการอยางสมัครใจ
3. กลุมตัวอยางจะถูกสุมเขากลุมควบคุมและกลุมศึกษา โดยวิธี cluster sampling ตามกลุม

โรคที่เปนสาเหตุของการเขารักษาในโรงพยาบาล
กลุมศึกษา

เภสัชกรดําเนินงานกระบวนการประสานรายการยาภายใน 48 ชั่วโมงแรก 8 ขั้นตอน ดังนี้
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1. รวบรวมขอมูลยาที่ผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาล ดวยวิธีตอไปนี้

1) ซักประวัติการใชยาจากผูปวย และ/หรือญาติผูปวย 
2) ขอดูยาเดิมของผูปวย (ถามี) หากเก็บอยูที่บานขอใหญาติผูปวยนํามาใหดูในวันรุงขึ้น
3) ทบทวนประวัติการใชยาในเวชระเบียน
4) คนขอมูลจากคอมพิวเตอรเภสัชกรรม

2. รวบรวมประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
3. ทบทวนความถูกตองของรายการยาที่รวบรวมไดกับผูปวย และ/หรือญาติผูปวย
4. บันทึกรายการยา และประวัติการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ที่ผานการ

ทบทวนความถูกตองแลว ลงในadmission reconciliation form
5. เปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดในadmission reconciliation form กับคําสั่งยาแรกรับ 

เพื่อหาความคลาดเคลื่อนทางยา
6. บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบลงในadmission reconciliation form
7. แนบ admission reconciliation form ไวหนาแรกของแฟมประวัติผูปวยใน
8. แพทยดําเนินการปรับรายการใหเปนปจจุบัน ตามภาวะผูปวย
9. ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงคําสั่งยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่จําเปนและเหมาะสม 

กลุมควบคุม
1. รวบรวมขอมูลยาที่ผูปวยไดรับกอนมาโรงพยาบาลดวยวิธีการเดียวกับกลุมศึกษาบันทึก

ลงในadmission reconciliation form แตไมนําไปแนบในแฟมประวัติผูปวยใน
2. เปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดในadmission reconciliation form กับขอมูลยาที่พบ

เมื่อรับผูปวยใหม เพื่อหาความคลาดเคลื่อนทางยา 
3. บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ

3.2 ขั้นตอนสงตอผูปวย
กลุมศึกษา

1. รวบรวมรายการยาที่ผูปวยไดรับในหอผูปวยแหงแรก (ยาที่มีการใชอยู รวมทั้งยาที่เคย
ไดรับแตหยุดไปกอน) บันทึกลงในtransfer reconciliation form

2. รวบรวมประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยาบันทึกลงในtransfer reconciliation
form

3. เปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดในtransfer reconciliation form กับคําสั่งยา ณ หอ
ผูปวยแหงที่ 2 เพื่อหาความคลาดเคลื่อนทางยา

4. บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบลงในtransfer reconciliation form
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5. แนบ transfer reconciliation form ไวในแฟมประวัติผูปวยใน
6. แพทยดําเนินการปรับรายการใหเปนปจจุบัน ตามภาวะผูปวย
7. ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงคําสั่งยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่จําเปนและเหมาะสม 

กลุมควบคุม
1. รวบรวมรายการยาที่ผูปวยไดรับจากหอผูปวยแหงแรก และประวัติการเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยา บันทึกลงในtransfer reconciliation form แตไมไดนําไปแนบใน
แฟมประวัติผูปวยใน

2. เปรียบเทียบรายการยาที่ไดในtransfer reconciliation form กับคําสั่งยา ณ หอผูปวยแหง
ที่ สองเพื่อหาความคลาดเคลื่อนทางยา 

3. บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ

3.3 ขั้นตอนจําหนายผูปวย
กลุมศึกษา

1. รวบรวมรายการยาผูปวยไดรับขณะรักษาในหอผูปวยในแตละวัน ลงใน drug profile
2. รวบรวมประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
3. เมื่อใกลวันที่ผูปวยจะถูกจําหนาย เภสัชกรบันทึกรายการยาปจจุบันจาก drug profile

และประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ลงใน discharge reconciliation form
และแนบไวในแฟมประวัติผูปวยใน

4. เปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดในdischarge reconciliation form กับคําสั่งใชยากลับ
บาน เพื่อหาความคลาดเคลื่อนทางยา

5. ปรึกษาแพทยเมื่อพบความคลาดเคลื่อนทางยา กอนที่ผูปวยจะกลับบาน
6. แพทยดําเนินการปรับรายการใหเปนปจจุบัน ตามภาวะผูปวย

กลุมควบคุม
1. รวบรวมรายการยาผูปวยไดรับขณะรักษาในหอผูปวย และประวัติการเกิดอาการอันไมพึง

ประสงคจากการใชยา ลงใน discharge reconciliation form
2. เปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดในdischarge reconciliation form กับคําสั่งยากลับบาน

เพื่อหาความคลาดเคลื่อนทางยา 
3. บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ

หมายเหตุจะมีการรายงานใหแพทยทราบทุกครั้งที่พบวามีความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจสงผล
ใหผูปวยเกิดอันตรายได
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ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหและสรุปอภิปรายผล

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS version 13.0 กําหนดนัยสําคัญทางสถิติไวที่ α= 0.05

1. สถิติเชิงพรรณนา(descriptive statistics) ไดแก รอยละ มัธยฐาน คาเฉลี่ยเลขคณิต และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดงขอมูลทั่วไปของผูปวย

2. Independent t-test หรือ Mann-whitney test ทดสอบความแตกตางของตัวแปรขอมูล
ทั่วไปของผูปวยที่เปน ratio scale ระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษา

3. ทดสอบความแตกตางของความคลาดเคลื่อนทางยาระหวางกลุมศึกษากับกลุมควบคุม
โดยใช Independent t-test หรือ Mann-whitney test

4. ทดสอบความแตกตางของจํานวนผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ
ระหวางกลุมศึกษากับกลุมควบคุมโดยใชChi-square test หรือ Fisher exact test

ทําการวิเคราะหและประเมินผลขอมูล

วิเคราะหขอมูล ดังนี้
1. ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา
2. ผลของความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้น โดยจัดระดับความคลาดเคลื่อนทางยา

ตามผลลัพธของผูปวย[21, 83, 84]

ประเมินผลขอมูล
1. อัตราของความคลาดเคลื่อนทางยา(รอยละ) ไดแก

1.1 อัตราของความคลาดเคลื่อนทางยารวม
1.2 อัตราของความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนการรับผูปวย
1.3 อัตราของความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนการสงตอผูปวย
1.4 อัตราของความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนการจําหนายผูปวย

คํานวณจากสูตร[16]
ความคลาดเคลื่อนทางยา(รอยละ) = [ผลรวมความคลาดเคลื่อนทางยา/ผลรวมรายการยา]
x 100
2. ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาผูปวยใน (prescribing error: in-patient)
คํานวณจากสูตร
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ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาผูปวยใน(รายการตอ 1,000 วันนอน) = [จํานวนรายการ
ยาในขั้นตอนการสั่งใชยาผูปวยในที่คลาดเคลื่อนในแตละเดือน/จํานวนวันนอนทั้งหมดใน 1
เดือน(bedday)] X 1,000
3. อัตราผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ(รอยละ)
คํานวณจากสูตร
อัตราผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ(รอยละ) = [จํานวนผูปวยที่เกิด
ความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ/จํานวนผูปวยทั้งหมด] x 100
4. ความคลาดเคลื่อนทางยาตอการรับผูปวย 100 ครั้ง 
คํานวณจากสูตร[16]
ความคลาดเคลื่อนทางยา/การรับผูปวย 100 ครั้ง = [ผลรวมของความคลาดเคลื่อนทางยา/
ผลรวมของจํานวนผูปวย] x 100

ขั้นตอนที่ 5 การสรุปและอภิปรายผลการวิจัย

นําขอมูลที่ไดหลังจากวิเคราะหผลมาสรุปเพื่อนําไปใชประโยชน และนําขอบกพรองของการ
วิจัยมานําเสนอเพื่อเปนแนวทางในการทําวิจัยครั้งตอไป
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เปรียบเทียบ
admission reconciliation form

กับ คําสั่งยาแรกรับ
เพื่อหาความคลาดเคลื่อนทางยา

1. การรับผูปวย

รูปที่ 3 การดําเนินการวิจัยในการรับผูปวย

สรุปและวิเคราะหผล

การรับผูปวยการรับผูปวย

มีความคลาดเคลื่อนทางยา

Cluster sampling
ตามกลุมโรค

เปรียบเทียบ 
admission reconciliation form

กับ คําสั่งยาแรกรับ
เพื่อหาความคลาดเคลื่อนทางยา

การรับผูปวย

กลุมควบคุม ระบบปกติ

จัดทํารายการยาที่ผูปวยใชกอนมารพ.  ดวยวิธี
เดียวกับกลุมศึกษา  ลงใน

admission reconciliation form
การรับผูปวย รวมถึงการบันทึกรายการยา

ที่ผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาล ลงใน form 1
ของแฟมประวัติผูปวยใน

มีความคลาดเคลื่อนทางยา

จัดทํารายการที่ผูปวยใชกอนมารพ.
 ตามวิธีที่กําหนด ลงใน

admission reconciliation form

แนบ admission reconciliation form
ไวที่หนาแรกของแฟมประวัติผูปวยใน
เพื่อเปนขอมูลใหแพทยในการสั่งยา

คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขารวมการวิจัย

สรุปและวิเคราะหผล

บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา

ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยา

กลุมศึกษา
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2. การสงตอผูปวย

รูปที่ 4 การดําเนินการวิจัยในการสงตอผูปวย

มีความคลาดเคลื่อนทางยา

เปรียบเทียบ 
transfer reconciliation form

กับคําสั่งยาหอผูปวยแหงที่ 2
เพื่อหาความคลาดเคลื่อนทางยา

มีความคลาดเคลื่อนทางยา

Cluster sampling ตามกลุมโรค

กลุมควบคุม ระบบปกติ

แพทยที่หอผูปวยแหงที่ 2
บันทึกคําสั่งใชยา

ลงใน doctor order sheet

กลุมศึกษา

รวบรวมรายการยา
ที่ผูปวยใชในหอผูปวยแหงแรก

ลงในtransfer reconciliation form

แนบtransfer reconciliation form
ไวในแฟมประวัติผูปวยใน

เพื่อเปนขอมูลในการสั่งใชยาแกแพทย

คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขารวมการวิจัย

เปรียบเทียบ 
transfer reconciliation form

กับคําสั่งยาหอผูปวยแหงที่ 2
เพื่อหาความคลาดเคลื่อนทางยา

สรุปและวิเคราะหผล

สรุปและวิเคราะหผล

บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา

ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยา

รวบรวมรายการยา
ที่ผูปวยใชในหอผูปวยแหงแรก

ลงในtransfer reconciliation form
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3. การจําหนายผูปวย

หมายถึง    การปฏิบัติงานในระบบปกติ โดยไมมีกระบวนการประสานรายการยา
หมายถึง   สวนที่เก็บขอมูลเพื่อการวิจัยครั้งนี้
หมายถึง    กระบวนการประสานรายการยาที่สรางขึ้น

รูปที่ 5 การดําเนินการวิจัยในการจําหนายผูปวย

มีความคลาดเคลื่อนทางยา

Cluster sampling ตามกลุมโรค

แพทยสั่งจําหนายผูปวย

แพทยสั่งจําหนายผูปวย

แพทยสั่งจําหนายผูปวย

เปรียบเทียบ
discharge reconciliation form

กับ คําสั่งยากลับบาน
เพื่อหาความคลาดเคลื่อนทางยา

เปรียบเทียบ 
discharge reconciliation form

กับ คําสั่งยากลับบาน    
เพื่อหาความคลาดเคลื่อนทางยา

มีความคลาดเคลื่อนทางยา

กลุมควบคุม
ระบบปกติ

แพทยบันทึกคําสั่งใชยากลับบาน
ลงใน doctor order sheet

กลุมศึกษา

เภสัชกรรวบรวมรายการยา
ที่ใชในหอผูปวยกอนกลับบานลงใน

discharge reconciliation form

คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขารวมการวิจัย

สรุปและวิเคราะหผล

สรุปและวิเคราะหผล

บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา

ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยา

แนบdischarge reconciliation form
 ไวในแฟมประวัติผูปวยใน

เพื่อเปนขอมูลในการสั่งใชยาแกแพทย

เภสัชกรรวบรวมรายการยา
ที่ใชในหอผูปวยกอนกลับบานลงใน

discharge reconciliation form
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บทที่ 4

ผลการวิจัย และอภิปรายผล

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมชนิดมีกลุมควบคุม (randomized control-trial)
วัดผลของกระบวนการประสานรายการยาในการรับ สงตอ และจําหนายผูปวยเก็บขอมูล ณ หอ
ผูปวยอายุรกรรมหญิง ศัลยกรรมหญิง และเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน ระหวางวันที่ 17
ตุลาคม 2548 จนถึง 21 กุมภาพันธ 2549 ไดผลการวิจัย ดังนี้
สวนที่ 1 กระบวนการประสานรายการยา
สวนที่ 2 ผลรวมของกระบวนการประสานรายการยา 

2.1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย
2.2  ประเภทและจํานวนของความคลาดเคลื่อนทางยา
2.3  อัตราผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยานอยหนึ่งขอ 
2.4 ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาผูปวยใน
2.5  การจัดลําดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาตามเกณฑของ NCC MERP

สวนที่ 3 ผลของกระบวนการประสานรายการยาในการรับผูปวย
3.1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย
3.2  ประเภทและจํานวนของความคลาดเคลื่อนทางยา
3.3  อัตราผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยานอยหนึ่งขอ 
3.4 การจัดลําดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาตามเกณฑของ NCC MERP
3.5  การเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาจากการดําเนินงานประสานรายการยา

สวนที่ 4 ผลของกระบวนการประสานรายการยาในการสงตอผูปวย
4.1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย
4.2  ประเภทและจํานวนของความคลาดเคลื่อนทางยา
4.3  อัตราผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยานอยหนึ่งขอ 
4.4  การจัดลําดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาตามเกณฑของ NCC MERP

สวนที่ 5 ผลของกระบวนการประสานรายการยาในการจําหนายผูปวย
5.1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย
5.2  ประเภทและจํานวนของความคลาดเคลื่อนทางยา
5.3  อัตราผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยานอยหนึ่งขอ 
5.4  การจัดลําดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาตามเกณฑของ NCC MERP
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สวนที่ 1 กระบวนการประสานรายการยา

พัฒนากระบวนการประสานรายการยาสําหรับ 3 สถานการณ คือ การรับผูปวยใหม การสง
ตอระหวางหอผูปวย และการจําหนายผูปวยกลับบาน ซึ่งทุกสถานการณมีกระบวนการหลักที่
เหมือนกัน ดังนี้

รูปที่ 6 กระบวนการหลักของการประสานรายการยา

แมวาการเปลี่ยนระดับการรักษาแตละครั้งจะมีกระบวนการหลักที่เหมือนกัน แตความ
แตกตางกันของบัญชีรายการยาที่ตองสรางขึ้น ทําใหขั้นแรกของแตละสถานการณมีการ
ดําเนินงานแตกตางกันโดยรายการยาที่ตองสรางขึ้นในการรับผูปวย คือ รายการยาที่ผูปวยใชกอน
เขารักษาในโรงพยาบาล (ยาที่ใชที่บาน) เพื่อเปนขอมูลแกแพทยในการสั่งใชยาในหอผูปวย,
การสงตอระหวางหอผูปวยจะสรางบัญชีรายการยาที่ผูปวยไดรับในหอผูปวยแหงแรกเพื่อเปน
ขอมูลแกแพทยในการสั่งใชยาในหอผูปวยแหงที่สอง และสรางบัญชีรายการยาที่ผูปวยไดรับกอน
กลับบานเพื่อเปนขอมูลในการสั่งใชยาเมื่อจําหนายผูปวยกลับบานดังรูปที่ 7

 


1.1 รวบรวมประวัติการใชยา 
และอาการไมพึง
ประสงคดวยวิธีการที่
กําหนด บันทึกลงใน 
reconciliation form

1.2 ใหขอมูลแกแพทยโดย
แนบ reconciliation
form ไวในแฟมประวัติ
ผูปวยใน

2.1 เปรียบเทียบรายการยา
ใน reconciliation form
กับคําสั่งยาในแฟม
ประวัติผูปวยใน เพื่อหา
ความคลาดเคลื่อนทาง
ยา

2.2 บันทึกคลาดเคลื่อนทาง
ยาที่พบลงใน 
reconciliation form
เพื่อใหแพทยทบทวน
คําสั่งใชยาอีกครั้ง

3.1 ติดตามคําสั่งใชยาครั้งถัด
มาใน doctor order sheet
วามีการเปลี่ยนแปลงคําสั่ง
ใชยาที่เกิดความ
คลาดเคลื่อนหรือไม

3.2 ปรึกษาแพทย เมื่อพบวา 
ไมมีการเปลี่ยนแปลงคําสั่ง
ใชยาที่คาดวาผูปวยอาจจะ
ไดรับอันตรายจากความ
คลาดเคลื่อนทางยานั้น



สรางรายการยาที่ผูปวย
ไดรับกอนเปลี่ยนระดับ
การรักษาอยางสมบูรณ

ติดตามผล
การเปลี่ยนแปลงคําสั่งยา



เปรียบเทียบรายการยา
ที่สรางไดกับคําสั่งยา

ที่ผูปวยไดรับเมื่อ
เปลี่ยนระดับการรักษา
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รูปที่ 7 บัญชีรายการยาที่ใชเมื่อเปลี่ยนระดับการรักษาแตละครั้ง

รายการยาที่ผูปวยไดรับในหอผูปวยแหงแรก และรายการยาที่ผูปวยใชในหอผูปวยกอน
กลับบานสามารถดูไดจากแฟมประวัติผูปวยใน แตรายการยาที่ผูปวยใชกอนเขารักษาใน
โรงพยาบาลนั้นไดมาจากแหลงอื่น ไดแก ผูปวย, ญาติผูปวย, เวชระเบียน หรือฐานขอมูล
คอมพิวเตอรเภสัชกรรม ดังนั้นการสรางรายการยาจากผูปวยเมื่อแรกรับจึงดําเนินการยากกวา
ขั้นตอนอื่นๆ 

การสังเกตการณในหอผูปวยในชวงกอนดําเนินการวิจัย พบวาปจจุบันโรงพยาบาลยังไมได
กําหนดวิธีมาตรฐานในการสรางรายการยาที่สมบูรณของผูปวย ทั้งการกําหนดหนาที่และวิธี
ดําเนินงาน ทําใหบุคลากรทางการแพทยปฏิบัติงานนี้ไดหลากหลายและดวยวิธีที่แตกตางกัน
รวมทั้งการไมกําหนดเปนวิธีปฏิบัติงาน (work instruction) ที่ชัดเจนทําใหไมไดปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมอจากการสังเกตการพอจะสรุปการปฏิบัติงานปจจุบันไดดังนี้คือพยาบาลไมมีหนาที่ใน
การรวบรวมประวัติการใชยาของผูปวย แตแพทยประจําบานรวบรวมประวัติการใชยาของผูปวย

Transfer
หอผูปวยแหงที่ 2

Admission Discharge

บาน

รายการยาเดิมขณะใชที่บาน

รายการยาที่ใชในหอผูปวยแหงแรก

รายการยาที่ไดในหอผูปวยกอนกลับบานหอผูปวยแหงแรก
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เอง โดยการสัมภาษณ การตรวจสอบยาเดิม หรือการทบทวนเวชระเบียน เมื่อเสร็จสิ้นจึงบันทึก
ประวัติการใชยาที่รวบรวมไดลงในแฟมประวัติผูปวยในดังรูปที่ 8

รูปที่ 8 ระบบการสรางและบันทึกรายการยาที่ผูปวยไดรับกอนเขารักษาในโรงพยาบาล

สัมภาษณ

ผูปวย/
ญาติ

สัมภาษณ
ณณ

ทบทวนเวชระเบียนตรวจสอบยาเดิม
OPD หรือ ER





แพทย

แพทยรับผูปวย
เขารักษาในโรงพยาบาล

แพทยบันทึกประวัติยาเดิม
ลงในFORM 1

แพทยไมบันทึกประวัติยาเดิม
ลงในFORM 1

รับผูปวยใหม

แฟมประวัติผูปวยใน

ผูปวย/
ญาติ

พยาบาล

รวบรวมยาเดิมผูปวยใหแพทยตรวจสอบ

ทบทวนเวชระเบียน

หอผูปวย

แพทย



สัมภาษณ
ตรวจสอบยาเดิม

ลูกศรแบบบล็อก แสดงถึง การทํางานที่ปฏิบัติไดหลากหลาย และไมสม่ําเสมอ

ประวัติการใชยา
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1. การสรางรายการยาที่สมบูรณ

ดวยวิธีการสรางรายการยาของผูปวยที่ปฏิบัติไดหลากหลาย ทําใหผูวิจัยตองการศึกษาวา
วิธีใดไดมาซึ่งรายการยาที่สมบูรณ สามารถปฏิบัติไดจริง มีความคุมคา และเหมาะสมกับการ
ปฏิบัติงานที่หอผูปวย เพราะการสรางรายการยาที่สมบูรณเปนขั้นตอนสําคัญของกระบวนการ
ประสานรายการยา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวิธีการสรางรายการยาที่สมบูรณ5 วิธีที่ใช
ไดผลดีในตางประเทศไดแก

1.    การสัมภาษณผูปวย และ/หรือญาติ
2. การตรวจสอบยาเดิม
3. การทบทวนเวชระเบียน
4. การพิมพขอมูลยาจากฐานขอมูลโรงพยาบาล
5. การใหผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง

แตละวิธีที่กลาวมามีขอดีและขอจํากัดแตกตางกัน ซึ่งขณะนี้ยังไมมีงานวิจัยที่ศึกษา
เปรียบเทียบแตละวิธีวาวิธีใดที่ใชไดผลดี และคุมคาที่สุด ดังนั้นจึงยังไมมีวิธีมาตรฐาน (gold
standard) ในการวิจัยนี้ใช4 วิธีแรก คือ การสัมภาษณผูปวย และ/หรือญาติผูปวย การตรวจสอบ
ยาเดิม การทบทวนเวชระเบียนและคนขอมูลจากคอมพิวเตอรเภสัชกรรมโดยการจดบันทึกทาง
หนาจอเพราะไมสามารถพิมพออกมาได เหตุที่ไมเลือกใชวิธีการใหผูปวยตอบแบบสอบถามดวย
ตนเองเพราะวิธีนี้ไมเหมาะสมกับผูปวยชาวไทยที่ไมคุนเคยกับชื่อยาที่เปนภาษาอังกฤษ ดังนั้นทั้ง 
4 วิธีที่ตองการศึกษาจะดําเนินการอยางนอย 1 วิธีสําหรับผูปวยแตละราย และสูงสุด คือ ครบทั้ง 4
วิธี ซึ่งจะทําไดมากหรือนอยขึ้นอยูกับขอจํากัดตางๆ

หลังสิ้นสุดการเก็บขอมูลของผูปวยแตละราย พบวา การสรางรายการยาที่สมบูรณของ
ผูปวยสวนใหญใช 2 วิธีรวมกัน คือ วิธีการทบทวนเวชระเบียนรวมกับการคนประวัติทาง
คอมพิวเตอรเภสัชกรรม(27 ราย, รอยละ 26.5) เพราะทั้งสองวิธีดําเนินการไดงาย ไดขอมูลถูกตอง
และครบถวนรองลงมาคือ ใชวิธีการทบทวนเวชระเบียนอยางเดียว (16 ราย รอยละ 15.7)
เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูปวยรายเกาของโรงพยาบาล และขอมูลที่ไดจากเวชระเบียน
สมบูรณเพียงพอ และดวยขอจํากัดดานเวลาทําใหไมสามารถไปคนขอมูลที่ฝายเภสัชกรรมได 
วิธีการที่ใชในการสรางรายการยาที่สมบูรณในผูปวยแตละรายแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 วิธีการที่ใชในการสรางรายการยาที่สมบูรณในผูปวยแตละราย

กระบวนการ จํานวนคน (รอยละ)
เวชระเบียน+ คอมพิวเตอร 27 (26.5)
เวชระเบียน 16 (15.7)
ซักประวัติ+ ตรวจสอบยาเดิม + เวชระเบียน+ คอมพิวเตอร 13 (12.7)
ซักประวัติ+ เวชระเบียน+ คอมพิวเตอร 10 (9.9)
ซักประวัติ+ ตรวจสอบยาเดิม 9 (8.9)
ซักประวัติ+ ตรวจสอบยาเดิม + เวชระเบียน 6 (5.9)
ตรวจสอบยาเดิม+ เวชระเบียน+ คอมพิวเตอร 6 (5.9)
ซักประวัติ+ เวชระเบียน 3 (2.9)
ทบทวนจากคอมพิวเตอร 3 (2.9)
ซักประวัติ+ คอมพิวเตอร 2 (2)
ตรวจสอบยาเดิม+ เวชระเบียน 2 (2)
ซักประวัติ+ ตรวจสอบยาเดิม+ คอมพิวเตอร 2 (2)
ตรวจสอบยาเดิม 1 (1)
ซักประวัติ 1 (1)
ตรวจสอบยาเดิม+ คอมพิวเตอร 1 (1)

จากตารางที่ 1 และ 2 แสดงใหเห็นวาการสรางรายการยาที่สมบูรณสําหรับผูปวยสวนใหญ
ใช 2 วิธีรวมกัน (44 ราย, รอยละ 43.1) ผูปวยรอยละ 23.6 ทําได 3 วิธี และผูปวยรอยละ 20.6 ที่
ทําไดเพียงวิธีเดียว สวนการใชครบทั้ง 4 วิธีทําไดกับผูปวยรอยละ 12.7 เทานั้น ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จํานวนวิธีที่ใชในการสรางรายการยาที่สมบูรณของผูปวยแตละราย

จํานวนวิธีที่ใชสําหรับผูปวยแตละราย จํานวนคน (รอยละ)
1 21 (20.6)
2 44 (43.1)
3 24 (23.6)
4 13 (12.7)
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วิเคราะหวิธีที่ใชในการสรางรายการยาที่สมบูรณ

ในงานวิจัยนี้ไมไดสรางรายการยาที่สมบูรณโดยใชทุกวิธีที่กําหนดกับผูปวยแตละราย แต
พยายามใชหลายวิธี เพื่อวิเคราะหหาวิธีที่สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง ในการนําไปใชตอในอนาคต 

ตารางที่ 3 ความถี่ของการใชวิธีสรางรายการยา

กระบวนการ จํานวนคน* (รอยละ)
ซักประวัติผูปวย และ/หรือญาติผูปวย 50 (49)
ตรวจสอบยาเดิมของผูปวย 38 (37.2)
ทบทวนเวชระเบียน 86 (84.3)
คนขอมูลจากคอมพิวเตอรเภสัชกรรม 66 (64.7)
* ผูปวย 1 รายใชอยางนอย 1วิธี

จากตารางที่ 3 วิธีในการสรางรายการยาที่ปฏิบัติไดมากที่สุด คือ การทบทวนเวชระเบียน
(86 คน, รอยละ 84.3) เพราะผูปวยสวนใหญเปนผูปวยรายเกาที่รับการรักษาในแผนกผูปวยนอก
อยูแลว รวมทั้งเวชระเบียนจะถูกสงมาบนหอผูปวยพรอมกับแฟมประวัติผูปวยในจึงมีความสะดวก
ในการคนประวัติการใชยาแตมีผูปวยเกาหลายรายที่ไมสามารถใชขอมูลจากเวชระเบียนได เพราะ
เปนใบแทนบางหรืออานลายมือแพทยไมออก ตองคนขอมูลจากคอมพิวเตอรเภสัชกรรมตอเพื่อ
ยืนยันขอมูลสวนวิธีที่ปฏิบัติไดนอยที่สุด คือ การตรวจสอบยาเดิม (38 คน, รอยละ 37.2)
เนื่องจากผูปวยสวนใหญไมไดนํายาเดิมมาดวย มีบางสวนที่นํายาเดิมมาแตใหญาตินํากลับไปเก็บ
ไวที่บานแลวและระหวางศึกษาไมสามารถขอใหนํากลับมาได

การสัมภาษณทําไดเพียงครึ่งหนึ่งของผูปวยทั้งหมด สวนใหญที่ใชการสัมภาษณไมได
เนื่องจากภาวะทางคลินิกของผูปวยไมอํานวย รวมทั้งไมพบกับญาติผูปวยแตการสัมภาษณควร
ทําทุกครั้ง เพื่อยืนยันความถูกตองของขอมูลที่ไดจากวิธีอื่น

การคนขอมูลจากคอมพิวเตอรเภสัชกรรมควรจะทําไดกับผูปวยรายเกาทุกรายเชนเดียวกับ
การทบทวนเวชระเบียน เพราะขอมูลยาของผูปวยจะถูกบันทึกลงในแหลงขอมูลทั้งสองเพื่อเปน
ประวัติการใชยา แตสาเหตุที่สรางรายการยาจากวิธีการคนขอมูลทางคอมพิวเตอรไดนอย เปน
เพราะขอจํากัดดานเวลา ตามที่ผูวิจัยกําหนดกรอบของการสรางรายการยาที่สมบูรณของผูปวยแต
ละรายตองไมเกิน 48 ชั่วโมง หลังจากรับผูปวยเขาหอผูปวย จึงตองดําเนินการใหทันตามเวลาที่
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กําหนดไว ทําใหการสรางรายการยาที่สมบูรณของผูปวยบางรายครบตามเวลาที่กําหนดเสียกอน 
โดยที่ยังไมไดคนขอมูลจากฐานขอมูลคอมพิวเตอรเพราะวิธีนี้จะดําเนินการหลังสุด เนื่องจากทําได
เฉพาะคอมพิวเตอรในกลุมงานเภสัชกรรมเทานั้นสวนวิธีการสัมภาษณ การตรวจสอบยาเดิม และ
การทบทวนเวชระเบียนทําที่หอผูปวย การปฏิบัติงานในสถานที่ซึ่งแยกสวนโดยบุคคลเดียวกันจะ
ทําใหการดูแลผูปวยไมตอเนื่องได หากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ สอดคลองกับการตรวจสอบ
ยาเดิม หรือเวชระเบียนถือวาไดขอมูลที่เพียงพอ และไมจําเปนที่จะตองไปคนขอมูลจาก
คอมพิวเตอรเภสัชกรรมอีก อยางไรก็ตามสามารถเปลี่ยนแบบแผนการสรางรายการยาไดโดย
เริ่มตนที่การคนขอมูลจากคอมพิวเตอรเภสัชกรรมกอนที่จะไปทํากิจกรรมอื่นๆ ที่หอผูปวย แตวิธีที่ดี
ที่สุด คือ การเชื่อมโยงระบบฐานขอมูลคอมพิวเตอรใหสามารถสืบคนประวัติการใชยาไดที่
หอผูปวย(สามารถรักษาความลับของผูปวยไดโดยการใชรหัสผานเฉพาะผูที่ไดรับอนุญาตเทานั้น)
จะทําใหกิจกรรมทั้งหมดของการประสานรายการยาเสร็จสิ้นในหอผูปวย 

ความสําเร็จในการสรางรายการยาที่สมบูรณแตละวิธีไมไดขึ้นอยูกับความรู ทักษะและ
ความสามารถของผูเก็บขอมูลเทานั้น แตมีองคประกอบอื่นๆ ที่นํามาซึ่งอุปสรรคในการสราง
รายการยาที่สมบูรณ ดังนี้

1. การสัมภาษณผูปวยและ/หรือญาติ
1.1 ภาวะทางคลินิกของผูปวยไมเอื้ออํานวยตอการซักประวัติไดแก ผูปวยที่ใสอุปกรณ

ตางๆ ตามรางกาย เชน ทอชวยหายใจ, สายออกซิเจน, หนากากพนยาหรือผูปวยที่
เจาะคอ 

1.2 ผูปวยไมพรอมที่จะใหขอมูลหรือมีปญหาในการสื่อสาร เชน ผูปวยนอนหลับ, ผูปวย
ชาวตางชาติหรือชาวไทยเชื้อสายจีนที่มีปญหาเรื่องภาษา, ผูปวยไมอยูที่เตียง เชน 
ไปทํากายภาพบําบัด หรือแพทยสงผูปวยไปตรวจรักษาที่แผนกอื่น

1.3 ผูปวยไมสามารถใหขอมูลไดเนื่องจากผูปวยไมทราบขอมูลยาของตนเอง เพราะ
ญาติเปนผูจัดหายาให หรือผูปวยจํารายการยาของตัวเองไมได รวมทั้งผูปวยไม
สามารถตอบคําถามที่ตองการได เชน ผูปวยตองการเลาเรื่องของตนเองมากกวา
การตอบคําถามซึ่งอาจมีปญหาทางสภาพจิตซอนเรนอยู 

1.4 ไมมีผูใหขอมูล เพราะญาติผูปวยไมมาเยี่ยมในเวลาราชการ ปกติทางหอผูปวยจะ
ใหญาติเขาเยี่ยมไดตั้งแตเวลา 12.00 – 20.00 น. เพื่อไมใหรบกวนการตรวจรักษา
ของแพทย ซึ่งญาติผูปวยอาจมาเยี่ยมหลัง 16.00 น. เพราะตองรอใหเลิกงานกอน 
รวมทั้งญาติที่มาเยี่ยมไมใชผูดูแล จึงไมทราบขอมูลการใชยาของผูปวย
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2. การตรวจสอบยาเดิมของผูปวย

2.1 ผูปวยไมไดนํายาเดิมมา
2.2 ญาติผูปวยไมสามารถนํายาเดิมมาใหตรวจสอบได เชน ญาติไมทราบวาผูปวยเก็บ

ยาไวที่ไหน, บานอยูไกลหรืออยูตางจังหวัด เปนตน
2.3 ผูปวยนํายาเดิมมาใหแพทยที่หองฉุกเฉิน,  แผนกผูปวยนอก, หรือแพทยที่หอผูปวยดู

ไปแลวจึงใหญาตินํายากลับไปเก็บที่บานและไมมีผูนํากลับมาใหตรวจสอบอีกครั้ง

3. การคนขอมูลจากเวชระเบียน
3.1 ผูปวยรายใหมจะไมมีขอมูลยาในเวชระเบียน
3.2 เวชระเบียนที่สงมาไมใชฉบับจริง
3.3 ลายมือแพทยในเวชระเบียนอานยาก
3.4 คําสั่ง “RM” (review medication) ที่หมายความวา การสั่งใชยาตามที่เคยไดรับใน

คราวกอนไมสามารถสรุปไดวาตองการรายการยาที่ใชในชวงใด

4. การคนขอมูลจากคอมพิวเตอรเภสัชกรรม
4.1 ผูปวยรายใหมจะไมมีขอมูลยาในฐานขอมูลคอมพิวเตอร
4.2 การบันทึกขอมูลของผูปวยเกาบางรายในคอมพิวเตอรไมปรากฏ
4.3 ไมสามารถคนประวัติรับยาเดิมของผูปวยไดจากคอมพิวเตอรบนหอผูปวย ตองใชที่

กลุมงานเภสัชกรรมเทานั้น ซึ่งในทางปฎิบัติทําไดยากเพราะมีจํานวนจํากัดและ
เสียเวลาดําเนินการมาก

จากขอมูลที่ผานมาแสดงใหเห็นขอดีและขอจํากัดของวิธีตางๆ ในการสรางรายการยาที่พบ
จากการปฏิบัติจริง สรุปไดวาการสรางรายการยาที่สมบูรณ ควรใช 2 วิธีรวมกัน ซึ่งการใชเพียงหนึ่ง
วิธีอาจไดขอมูลไมสมบูรณ และการใชมากกวา 2 วิธีอาจทําใหเสียเวลามากเกินไปแมวาจะได
ขอมูลที่มากขึ้นก็ตาม แตไมคุมกับกับแรงงานและเวลาสองวิธีที่แนะนําใหใช คือ การทบทวน
เวชระเบียนหรือการคนขอมูลจากคอมพิวเตอรเภสัชกรรมอยางใดอยางหนี่งรวมกับการสัมภาษณ
แนวทางในการสรางรายการยาที่สมบูรณสรุปไดดังรูปที่ 9
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รูปที่ 9 แนวทางการสรางรายการยาที่สมบูรณ

ระยะเวลาที่ใชในการสรางรายการยาที่สมบูรณ

วิธีสรางรายการยาที่สมบูรณที่ใชเวลานอยที่สุดคือ การทบทวนเวชระเบียนซึ่งมีอยูแลวที่หอ
ผูปวย เวลาที่ใชจะมากหรือนอยขึ้นกับลายมือแพทยและจํานวนรายการยาของผูปวยถัดมาคือ 
การคนขอมูลจากคอมพิวเตอรเภสัชกรรม ซึ่งใชเวลาไมมากแตเสียเวลาในการเดินทางจากหอ
ผูปวยไปยังหองจายยาผูปวยใน หากในอนาคตสามารถคนขอมูลหรือพิมพรายการยาออกมาไดที่

ผูปวยรายเกา
ไมใช

ใช

ตรวจสอบ HN ของผูปวย

ทบทวนเวชระเบียน

ไดขอมูล

ใช

สัมภาษณผูปวย 
และ/หรือญาติ

ตรวจสอบยาเดิม

สัมภาษณผูปวย 
และ/หรือญาติ

ไมใช คนขอมูลจาก
คอมพิวเตอรเภสัชกรรม

ไมสอดคลองกับขอมูล
ที่ไดมากอนหนา

สรุปรายการยาลงใน admission reconciliation form
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หอผูปวยจะเปนประโยชนอยางมาก ถัดมาคือ การตรวจสอบยาเดิมของผูปวย จะใชเวลา
คอนขางมากกรณีที่ผูปวยบรรจุยาใสในกลองยา (pill box) ตามมื้ออาหาร หรือบรรจุในซองยาที่
ไมไดเขียนฉลาก ซึ่งตองใชเวลาในการจําแนกชนิด ขนาด และวิธีใช ของยาแตละชนิดสวนวิธีที่ใช
เวลามากที่สุด คือการสัมภาษณเพราะตองถามทีละคําถามและทบทวนความถูกตองทุกครั้ง 
บางครั้งผูปวยไมเขาใจคําถามจึงตอบไมตรงประเด็น ผูสัมภาษณตองมีทักษะในการสัมภาษณที่ดี 
สามารถถามคําถามที่ตองการไดภายในเวลาที่เหมาะสม 

การสรางรายการยาของผูปวยแตละรายใชเวลาประมาณ 15 นาที (มัธยฐาน) ซึ่งรายที่ใช
เวลาต่ําสุด 2 นาที และสูงสุด 50 นาที ขึ้นกับวิธีที่ใช และจํานวนรายการยาของผูปวย

ตารางที่ 4 ระยะเวลาที่ใชในการสรางรายการยา

เวลาที่ใช(นาที) กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม
ต่ําสุด 5 2
สูงสุด 50 50

มัธยฐาน 15 10 15

ระยะเวลาที่ใชในการศึกษานี้ใชเวลาสั้นกวาการศึกษาของ Rozich และ Resar ที่ใชเวลา 
30-60 นาที ตอผูปวย 1 ราย[10]

การบันทึกขอมูลยาแรกรับลงในแฟมประวัติผูปวยใน

การบันทึกขอมูลยาแรกรับลงในแฟมประวัติผูปวยใน เปนสวนที่แพทยตองบันทึกลงใน form
1 (สวนของ history of past illness) ในขั้นตอนการรับผูปวยใหมทุกครั้ง โดยแพทยประจําบานที่
เปนแพทยประจําสายงาน และบางกรณีมีการบันทึกไวกอนสงผูปวยมาบนหอผูปวยโดยแพทยที่
หองฉุกเฉิน หรือแพทยที่หนวยรักษาผูปวยนอก

การบันทึกรายการยาลงในแฟมประวัติผูปวยในเปนขอมูลที่แสดงวาแพทยรับรูรายการยาที่
ผูปวยใชกอนเขารักษาในโรงพยาบาลหรือไม โดยเฉพาะยาที่มีความจําเปนตองใชตอ ซึ่งใน
การศึกษานี้กําหนดขอบเขตของรายการยาที่ควรมีการบันทึกลงในแฟมประวัติผูปวยในเฉพาะยาที่
ตองใชตามโรคหรืออาการที่มีความสําคัญทางคลินิกเทานั้น ซึ่งไมรวมถึง ยาในกลุมวิตามินหรือยา
ในกลุมอื่นๆ เชน ยาชวยเจริญอาหาร และยานอนหลับ เปนตน 
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ตารางที่ 5 การบันทึกขอมูลยาแรกรับลงในแฟมประวัติผูปวยใน

จํานวนคน(รอยละ)ขอมูลยาเดิม
กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม

ไมมีการบันทึก 34 35 69 (67.6)
บันทึกผิดบางรายการ 6 2 8 (7.8)
บันทึกไมครบ 3 3 6 (5.9)
บันทึกถูกตองครบถวน 8 11 19 (18.6)

รวม 51 51 102 (100)

จากตารางที่ 5 พบวา แพทยไมบันทึกขอมูลยาเดิมลงในแฟมประวัติผูปวยใน69 ราย 
คิดเปนรอยละ 67.6 บันทึกยาของผูปวยไมครบ 6 ราย (รอยละ 5.9) และมีการบันทึกถูกตอง
ครบถวนเพียง 19 ราย (รอยละ 18.6) เมื่อนําขอมูลที่พบในการปฏิบัติปกติเปรียบเทียบกับรายการ
ยาที่สรางขึ้น

กําหนดเวลาในการบันทึกขอมูลยาเดิมของแพทยแตละคนแตกตางกัน บางสวนบันทึก
ขอมูลยาเดิมของผูปวยลงในแฟมประวัติผูปวยในทันทีที่รับผูปวย บางสวนบันทึกเมื่อใกลวัน
จําหนายโดยสรุปพรอมกับ discharge summary และบางสวนไมมีการบันทึกเลยบางครั้งขอมูล
ยาที่บันทึกไมถูกตอง ทั้งผิดขนาด, ความถี่, เวลา และผิดชนิดยา ซึ่งทั้งหมดพบในผูปวย 8 ราย มี
รายละเอียดดังภาคผนวก ญ

สาเหตุ หรือปจจัยที่ทําใหแพทยบันทึกขอมูลยาเดิมไมถูกตองมีหลายประการ ไดแก การที่
แพทยทบทวนเวชระเบียนผิดวัน ทําใหไดขอมูลยาของวันอื่นที่ไมใชครั้งลาสุดที่ผูปวยมารับยาซึ่ง
ปจจุบันผูปวยไมไดใชยานั้นแลว, ลายมือแพทยในเวชระเบียนอานไมออกหรืออานยากทําใหเดาชื่อ
ยาผิดได บางทีแพทยไมบันทึกรายการเพราะอานไมออกก็มีบางเวชระเบียนมีเขียน RM หลายครั้ง
จนสับสนไมทราบวาเปนของครั้งใด และบางครั้งแพทยไมไดสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับการใชยาจึง
ไมทราบรายการยาที่ผูปวยใชอยูกอน หรือไดขอมูลยาที่ผิดมาจากแหลงอื่น เปนตน

การบันทึกขอมูลยาเดิมลงในแฟมประวัติผูปวยใน มีประโยชนในการใชขอมูลรวมกันใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะในทีมแพทย ซึ่งหากมีการบันทึกและใชขอมูลรวมกันตั้งแตวันแรกที่
รับผูปวย จะไมเสียเวลาในการทํางานที่ซ้ําซอน
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2. การเปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกับคําสั่งใชยาของแพทย

หลังเสร็จจากการสรางรายการยาที่สมบูรณของผูปวย จะตองเปรียบเทียบรายการยาที่
สรางไดกับคําสั่งยาที่ผูปวยไดรับเมื่อเปลี่ยนการรักษาเพื่อหาความคลาดเคลื่อนทางยา ซึ่งแตละ
สถานการณจะมีบัญชีรายการยาที่นํามาเปรียบเทียบแตกตางกัน การรับผูปวยจะนําบัญชีรายการ
ยาที่ผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาลเปรียบเทียบกับคําสั่งยาแรกรับ, การสงตอผูปวยจะนําบัญชี
รายการยาที่ผูปวยไดรับในหอผูปวยแหงแรกเปรียบเทียบกับคําสั่งใชยา ณ หอผูปวยแหงที่ 2 สวน
การจําหนายจะนําบัญชีรายการยาที่ผูปวยใชในหอผูปวยเปรียบเทียบกับคําสั่งยากลับบาน เมื่อ
เปรียบเทียบรายการยากอนเปลี่ยนระดับการรักษาที่สรางไดกับคําสั่งใชยาของแพทยเมื่อผูปวย
เปลี่ยนระดับการรักษาแลวพบวามีความคลาดเคลื่อนทางยา ผูวิจัยจะใสเครื่องหมายลงในชอง 
 ปรึกษาแพทย ของ reconciliation form เพื่อใหแพทยทบทวนคําสั่งยาอีกครั้ง 

3. การติดตามการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยา

รายการยาที่แจงใหแพทยทบทวนคําสั่งยาอีกครั้ง(ใสเครื่องหมายลงในชอง  ปรึกษา
แพทย ของ reconciliation form) ตองติดตามการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาใน doctor order sheet
หากพบวาแพทยไมมีการเปลี่ยนแปลงคําสั่งยาที่มีความสําคัญในการรักษา หรือผูปวยอาจไดรับ
อันตรายจากความคลาดเคลื่อน ผูวิจัยจะปรึกษาแพทยโดยตรง ซึ่งการติดตามการเปลี่ยนแปลง
คําสั่งใชยาพบปญหาและอุปสรรค คือ แพทยบางสวนไมดู reconciliation form ที่แนบไว รวมทั้ง
ไมไดรับความรวมมือในการปรึกษาปญหาความคลาดเคลื่อนทางยา อาจเกิดจากแพทยเขาใจวา
เปนการจับผิดการทํางาน ซึ่งเกิดขึ้นไดจากความไมเขาใจจุดประสงคของการดําเนินงาน
กระบวนการประสานรายการยา ซึ่งยังเปนเรื่องใหมในขณะนี้ แตอนาคตคาดวาบุคลากรทางการ
แพทยในสาขาตางๆ จะรูจักและเขาใจกระบวนการนี้มากยิ่งขึ้นเมื่อพรพ. ระบุใหกระบวนการ
ประสานรายการยาเปนสวนหนึ่งในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)

กระบวนการประสานรายการยาในการศึกษานี้ดําเนินงานโดยโดยเภสัชกร ซึ่งมีกระบวนการ
หลัก 3 สวน คือการสรางรายการยาที่สมบูรณ และนํารายการยาที่สรางไดเปรียบเทียบกับคําสั่งใช
ยาของแพทย รวมทั้งการติดตามผลการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยา ซึ่งปฏิบัติตามคูมือปฏิบัติงานที่
รางไวกอนการดําเนินงานวิจัย และมีการปรับปรุงบางสวนใหงายตอการนําไปใช ดังนี้ 
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คูมือปฏิบัติงานกระบวนการประสานรายการยา
(Medication reconciliation protocol)

การเปลี่ยนระดับการรักษาในระบบยาผูปวยใน มี 3 สถานการณ คือ การรับผูปวยใหม 
(admission), การสงตอผูปวยไปยังหอผูปวยแหงอื่น (transfer) และการจําหนายผูปวยกลับบาน 
(discharge) ซึ่งนํากระบวนการประสานรายการยามาใชไดทั้งหมด แตวิธีการปฏิบัติงานประสาน
รายการยาในแตละจุดเปลี่ยนมีความแตกตางกันบางสวน จึงอธิบายแยกตามสถานการณ ดังนี้

1. กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนแรกรับ

เภสัชกรดําเนินงานกระบวนการประสานรายการยาภายใน 48 ชั่วโมงแรก ดังนี้
1. การสรางรายการยาที่ผูปวยใชกอนเขารักษาในโรงพยาบาล ดวยวิธีตอไปนี้

1) ซักประวัติการใชยาทั้งชนิดของยา ขนาดยา วิถีทางใหยา ความถี่ในการใชยา ให   
ครอบคลุมรายการยาที่ผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาล ดังนี้
a. ยาที่สั่งใชโดยแพทย (ไดรับจากโรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลอื่น สถานี

อนามัย  สถานพยาบาล หรือคลินิก)
b. ยาชนิดรับประทานที่ผูปวยซื้อใชเอง(ใชตอเนื่องหรือใชบําบัดเวลามีอาการ)
c. ยาสมุนไพร(เชนยาลูกกลอน สมุนไพรตมคั้นน้ําดื่ม หรือแบบเม็ด)
d. วิตามินและอาหารเสริม
e. ยาใชภายนอก เชน ยาครีม ยาหยอดตา ยาหยอดหู ยาพน เปนตน

2) ขอดูยาเดิมของผูปวย หากเก็บอยูที่บาน ขอใหญาติผูปวยนํามาใหดูในวันรุงขึ้น
3) ทบทวนรายการยาในเวชระเบียน
4) คนขอมูลจากคอมพิวเตอรเภสัชกรรม

2. รวบรวมประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ชนิดของยาที่เปนสาเหตุและอาการ)
3. ทบทวนความถูกตองของรายการยาที่รวบรวมไดกับผูปวย และ/หรือญาติผูปวย 
4. บันทึกรายการยาลงในadmission reconciliation form
5. เปรียบเทียบรายการยาในadmission reconciliation form กับคําสั่งใชยาแรกรับ เพื่อหา

ความคลาดเคลื่อนทางยา 
6. บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ ลงใน admission reconciliation form
7. แนบ admission reconciliation form ไวหนาแรกของแฟมประวัติผูปวยใน
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8. แพทยดําเนินการปรับรายการใหเปนปจจุบัน ตามภาวะผูปวย
9. ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงคําสั่งยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่จําเปนและเหมาะสม 

2. กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนสงตอผูปวย

1. รวบรวมรายการยาที่ผูปวยไดรับจากหอผูปวยแหงแรก (ยาที่มีการใชอยู รวมทั้งยาที่เคยไดรับ
แตหยุดไปกอน) บันทึกลงในtransfer reconciliation form

2. รวบรวมประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยา บันทึกลงในtransfer reconciliation form
3. เปรียบเทียบรายการยาในtransfer reconciliation form กับคําสั่งใชยา ณ หอผูปวยแหงที่ 2

เพื่อหาความคลาดเคลื่อนทางยา 
4. บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา ที่พบลงในtransfer reconciliation form
5. แนบ transfer reconciliation form ไวในแฟมประวัติผูปวยในผูปวย
6. แพทยดําเนินการปรับรายการใหเปนปจจุบัน ตามภาวะผูปวย
7. ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงคําสั่งยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่จําเปนและเหมาะสม 

3. กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนจําหนายผูปวย

1. รวบรวมรายการยาผูปวยไดรับในหอผูปวยในแตละวัน ลงในdrug profile
2. รวบรวมประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยา บันทึกในdischarge reconciliation form
3. เมื่อใกลวันที่ผูปวยจะถูกจําหนาย เภสัชกรบันทึกรายการยาปจจุบันจาก drug profile ลงใน 

discharge reconciliation form
4. แนบ discharge reconciliation form ไวในแฟมประวัติผูปวยใน
5. เปรียบเทียบรายการยาในdischarge reconciliation form กับคําสั่งใชยากลับบาน เพื่อหา

ความคลาดเคลื่อนทางยา
6. บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา ที่พบลงในdischarge reconciliation form
7. นําความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบไปปรึกษาแพทย กอนที่ผูปวยจะกลับบาน
8. แพทยดําเนินการปรับรายการใหเปนปจจุบัน ตามภาวะผูปวย
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การบันทึกขอมูลลงใน Medication reconciliation form

ผูประสานรายการยา บันทึกขอมูลดังนี้
1. ขอมูลผูปวย
2. ขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
3. รายการยาที่ผูปวยไดรับกอนเปลี่ยนระดับการรักษา โดยระบุขนาดยา ความถี่ และวิธีใชลงใน

ตาราง
4. เปรียบเทียบรายการยา ขนาดยา และความถี่ ในตาราง กับคําสั่งยาที่ผูปวยไดรับเมื่อเปลี่ยน

ระดับการรักษาแลว บันทึกผลในชองคําสั่งใชยาของแพทยโดยใสเครื่องหมาย ลงในชอง 
โดย เลือกชอง 
สั่งใช     เมื่อขอมูลในตารางตรงกับคําสั่งยาที่ผูปวยไดรับเมื่อเปลี่ยนระดับการรักษา
ไมไดสั่งใช    เมื่อแพทยไมไดสั่งใชรายการยานั้นเมื่อเปลี่ยนระดับการรักษา
ปรับเปลี่ยน เมื่อ  แพทยสั่งใชรายการยาในตาราง แตขนาดยา ความถี่ หรือวิธีใชตางกัน 
                              โดยระบุความแตกตางที่พบดวย (ในชองวาง....................................)

5. กรณีที่ผลการเปรียบเทียบในชองคําสั่งใชยาของแพทยไมใช “สั่งใช” ใสเครื่องหมาย ลง
ในชอง  ปรึกษาแพทย

กระบวนการประสานรายการยาในการศึกษานี้สรางรายการยาของผูปวยโดยเภสัชกร และ
ใหขอมูลยาโดยแนบไวหนาแรกในแฟมประวัติผูปวยในเพื่อใหแพทย และพยาบาลทั้งหมดที่ใหการ
รักษาดูแลผูปวยใชขอมูลรวมกัน มีการเปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกับคําสั่งใชยาของแพทย
ความคลาดเคลื่อนจากความไมตอเนื่องในการใชยาที่พบแสดงในสวนที่ 2-5
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สวนที่2 ผลรวมของกระบวนการประสานรายการยา 

การศึกษาผลของกระบวนการประสานรายการยาตั้งแตวันที่ 17 ตุลาคม 2548 จนถึง 21
กุมภาพันธ 2549 ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง ศัลยกรรมหญิง และเวชศาสตรฉุกเฉิน ไดขอมูลดังนี้

2.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย

ผูปวยในการรับ สงตอ และจําหนาย มีทั้งหมด 234 ราย อยูในกลุมศึกษา 117 ราย  และ
กลุมควบคุม 117 ราย มัธยฐานอายุ 66 ปผูปวยในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีอายุไมแตกตาง
กัน(Man-whitney test; p = 0.78) ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ขอมูลทั่วไปของผูปวยทั้งหมด

จํานวนคน ลักษณะขอมูล
กลุมศึกษา กลุมควบคุม

รวม

จํานวนผูปวย
ขั้นตอนแรกรับ

       ขั้นตอนสงตอ
       ขั้นตอนจําหนาย

รวม

51
26
40

117

51
26
40

117

102
52
80

234
เพศ

ชาย
หญิง
รวม

0
117
117

1
116
117

1
233
234

อายุ
<46 ป

46-70 ป
> 70 ป

มัธยฐาน

17
48
48

67 ป
ไมมีขอมูล 4 ราย

20
47
48

66 ป
ไมมีขอมูล 2 ราย

นอยที่สุด 19 ป
มากที่สุด 96 ป

66 ป
ไมมีขอมูล 6 ราย
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จํานวนรายการยาที่ผูปวยใชกอนเปลี่ยนระดับการรักษา

รายการยากอนเปลี่ยนระดับการรักษาในการรับผูปวย คือ รายการยาที่ผูปวยใชกอนเขา
รักษาในโรงพยาบาล, รายการยากอนเปลี่ยนระดับการรักษาในการสงตอ คือ รายการยาที่ผูปวยใช
ในหอผูปวยแหงแรก (ทั้งยาที่ยังมีการใชอยู และยาที่เคยไดรับแตมีการหยุดใชกอน) และรายการ
ยากอนเปลี่ยนระดับการรักษาในการจําหนาย คือ รายการยาที่ผูปวยใชในหอผูปวยกอนกลับบาน

จํานวนรายการยาที่ผูปวยใชทั้ง 3 สถานการณมีจํานวน 1867 รายการ เปนของผูปวยใน
กลุมศึกษา 933 รายการ และผูปวยกลุมควบคุม 934 รายการ ซึ่งรายการของผูปวยทั้งสองกลุมไม
แตกตางกัน (Mann-whitney test; p = 0.85) ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7 จํานวนรายการยาในแตละสถานการณ

จํานวนรายการยาขั้นตอน
กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม

แรกรับ 333 335 668
สงตอ 226 224 450

จําหนาย 374 375 749
รวม 933 934 1867

2.2  ประเภทและจํานวนของความคลาดเคลื่อนทางยา

ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบทั้งหมดมีจํานวน 107 รายการ จากการใชยา 1867 รายการ
คิดเปนรอยละ 5.7 พบในกลุมศึกษา 28 รายการ (รอยละ3.0) และกลุมควบคุม 79 รายการ (รอย
ละ8.4) กลุมศึกษามีความคลาดเคลื่อนทางยานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (Mann-
Whitney test, p = 0.000)

ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากที่สุด คือ omission error (74 ใน 107) คิด
เปนรอยละ 4.0 ของการใชยา 1867 รายการ รองลงมา คือ wrong dose or frequency (17
รายการ, รอยละ 0.9) จํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาแตละประเภทแสดงในตารางที่ 8 และ
รายละเอียดจะกลาวตอไปในแตละขั้นตอน
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ตารางที่ 8 ประเภทและจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยา

จํานวนรายการยา(รอยละ)ความคลาดเคลื่อนทางยา
แรกรับ สงตอ จําหนาย รวม

omission error 60 2 12 74 (4.0)
wrong dose or frequency 13 - 4 17 (0.9)
wrong drug 9 - 1 10 (0.5)
wrong time 5 - - 5 (0.3)
allergy to ordered drug - - 1 1 (0.1)

รวม 87 (13) 2 (0.4) 18 (2.4) 107 (5.7)

2.3 อัตราผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ 

ผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ มีจํานวน 64 ราย จากทั้งหมด 234 ราย
คิดเปนรอยละ 27.4 อยูในกลุมศึกษา 18 ราย (รอยละ15.4) และกลุมควบคุม 46 ราย(รอยละ 
39.3) ดังตารางที่ 9 ซึ่งกลุมศึกษามีจํานวนผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ 
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (Chi-square test, p = 0.000)

แมวาในกลุมศึกษาจะมีกระบวนการประสานรายการยา แตยังคงเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยา รอยละ 3.0 ของการใชยา คิดเปนรอยละ 15.4 ของผูปวยที่ศึกษา สาเหตุมาจากปญหาใน
ขั้นตอนการใหขอมูลรายการยาที่ผูปวยเคยใชในแฟมประวัติผูปวยใน ซึ่งแพทยบางสวนไมดู 
medication reconciliation form ที่แนบไวกอนการสั่งใชยาจึงไมทราบประวัติการใชยากอน
เปลี่ยนระดับการรักษา และความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นกับผูปวย ดังนั้นจึงยังพบความ
คลาดเคลื่อนทางยาในผูปวยกลุมศึกษา

แพทยประจําบานที่เปนแพทยประจําสายงานเปนนักเรียนแพทยที่ถูกสงมาจากโรงพยาบาล
อื่น ซึ่งเปลี่ยนทุกเดือน ดังนั้นทุกตนเดือนจะมีแพทยมาใหม บางสวนไมทราบขอมูลที่เกี่ยวกับการ
ประสานรายการยามากอนจึงยังไมเห็นประโยชนและไมสนใจรายการยาที่แนบไว
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ตารางที่ 9 จํานวนผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนตางๆ

ขั้นตอน จํานวนผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยา(รอยละ)
แรกรับ

กลุมศึกษา
      กลุมควบคุม

16
30

สงตอ
กลุมศึกษา

      กลุมควบคุม
0
2

จําหนาย
กลุมศึกษา

      กลุมควบคุม
2

14
รวมทุกขั้นตอน

กลุมศึกษา
      กลุมควบคุม

64 (27.4)
18 (15.4)
46 (39.3)

2.4 ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาผูปวยใน

ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้น107 รายการ เกิดสูงสุดในเดือนธันวาคม 36 รายการ 
(รอยละ 33.4) ใกลเคียงกับเดือนพฤศจิกายน (35 รายการ, รอยละ 32.7) ความคลาดเคลื่อน
ทางยาตามที่เกิดขึ้นในแตละเดือนและแตละสถานการณแสดงในตารางที่ 10

ตารางที่ 10 ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาที่เกิดขึ้นในแตละเดือน

เดือน ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ
กลุม ศึกษา ควบคุม ศึกษา ควบคุม ศึกษา ควบคุม ศึกษาควบคุม ศึกษา ควบคุม

แรกรับ - - 14 17 8 19 3 18 - 8
สงตอ - - - 2 - - - - - -

จําหนาย - 2 - 2 - 9 - 2 3 -
- 2 14 21 8 28 3 20 3 8รวม

2 35 36 23 11
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คํานวณความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาผูปวยในจากความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้น

ในแตละเดือนหารดวยจํานวนวันนอน (bedday) ไดความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาผูปวยในที่
มีหนวยเปนรายการตอ 1,000 วันนอนพบความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาผูปวยในสูงที่สุดใน
เดือนพฤศจิกายน 45.75 รายการตอ 1,000 วันนอน รองลงมาคือเดือนธันวาคม 43.90, เดือน
มกราคม29.37, เดือนกุมภาพันธ 20.04 และเดือนตุลาคม 5.24 รายการตอ 1,000 วันนอน
ตามลําดับดังตารางที่ 11 ซึ่งความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาผูปวยในเฉลี่ย 28.86 รายการตอ 
1,000 วันนอน เกิดในกลุมศึกษา 7.47 รายการตอ1,000 วันนอน และกลุมควบคุม 21.39
รายการตอ 1,000 วันนอนแสดงใหเห็นวาการประสานรายการยาสามารถลดความคลาดเคลื่อน
จากการสั่งยาผูปวยในไดรอยละ 65.1 ของรายการยา หรืออีกนัยหนึ่งคือกลุมควบคุมที่ไมมี
กระบวนการประสานรายการยามีความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาผูปวยในเปน 2.9 เทาของ
กลุมศึกษา

เดือนตุลาคมพบความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาผูปวยในนอยที่สุด และเปนอัตราที่นอย
กวาเดือนอื่นๆ เพราะอยูในชวงแรกของการพัฒนาแนวทางและเริ่มเก็บขอมูล ตอมาในเดือน
พฤศจิกายนพบความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาสูงขึ้นและพบสูงสุดในเดือนธันวาคม เดือน
มกราคมและกุมภาพันธ พบความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาลดลงตามลําดับ อาจเกี่ยวเนื่องกับ
การเตรียมการเพื่อตรวจรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในวันที่ 7-9 กุมภาพันธ 2549 และแพทย
ประจําบานที่เปลี่ยนใหมแนวโนมความคลาดเคลื่อนการสั่งใชยาผูปวยในของแตละเดือน  แสดง
ในรูปที่ 10

ตารางที่ 11 ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาตอ 1,000 วันนอนในแตละเดือน

เดือน ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ
รายการยา 2 35 36 23 8

วันนอน 382 765 820 783 549
รวม* 5.24 45.75 43.90 29.37 20.04

กลุมศึกษา* 0 18.30 9.76 3.83 5.46
กลุมควบคุม* 5.24 27.45 34.15 25.54 14.57

* ตอ 1,000 วันนอน
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ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาผูปวยใน
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ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ
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00
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นอ
น กลุมศึกษา

กลุมควบคุม
รวม

รูปที่ 10  ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาผูปวยใน

2.5 การจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา

จัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยแตละรายตามเกณฑ
ของ NCC MERP พบวาผูปวยไดรับความคลาดเคลื่อนที่เปนอันตราย (category E และ F)
จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 6.2 ซึ่งเปนอันตรายเพียงชั่วคราว จําเปนตองไดรับการรักษาหรือ
แกไขเพิ่มเติม(category E) 1 ราย (รอยละ 1.6) เกิดในขั้นตอนการรับผูปวย และผูปวยที่
จําเปนตองยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลออกไป(category F) พบจํานวน 3 ราย 
(รอยละ 4.7) เกิดในขั้นตอนการรับผูปวย 2  ราย และการจําหนาย1 ราย สวนที่เหลือเปน
ความคลาดเคลื่อนที่ไมเปนอันตราย (category B และ C) จํานวน 60  ราย (รอยละ 93.8) ใน
จํานวนนี้สงไปไมถึงตัวผูปวย6 ราย(category B) คิดเปนรอยละ 9.4 เพราะสามารถยับยั้งไวได 
ดังตารางที่ 12 ซึ่งรายละเอียดจะกลาวในแตละขั้นตอนตอไป
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ตารางที่ 12 ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนตางๆ 

จํานวนผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาระดับความรุนแรง
แรกรับ สงตอ จําหนาย รวม

คลาดเคลื่อน,ไมเปนอันตราย
Category B
Category C

0
43

0
2

6
9

60 (93.8)
6 (9.4)

54 (84.4)
คลาดเคลื่อน, เปนอันตราย
Category E
Category F

1
2

0
0

0
1

4 (6.2)
1(1.6)
3 (4.7)

รวม 46 2 16 64 (100)
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สวนที่ 3 ผลของกระบวนการประสานรายการยาในการรับผูปวย

วัดผลของกระบวนการประสานรายการยาในการรับผูปวย จากการวิเคราะหอัตราความ
คลาดเคลื่อนทางยา โดยเปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยใชกอนเขารักษาในโรงพยาบาลกับรายการ
ยาที่ผูปวยไดรับในหอผูปวย เก็บขอมูลระหวางวันที่ 17 ตุลาคม 2548 จนถึง 5 กุมภาพันธ 2549
ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง ซึ่งมีขนาด 30 เตียง มีผูปวยรับใหมเขารวมการวิจัย112 รายจาก
จํานวนทั้งหมด 248 ราย ซึ่งมี 10 รายที่ถูกสงตอหรือจําหนายไปกอน ดังนั้นจึงมีผูปวยที่
ทําการศึกษาในขั้นตอนนี้จํานวน 102 ราย อยูในกลุมศึกษา 51 ราย และกลุมควบคุม 51 ราย

3.1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย

โรค/อาการ
ผูปวยถูกจัดกลุมเขากลุมศึกษาหรือกลุมทดลองโดยการสุมตัวอยางแบบแบงกลุม (cluster

sampling) ตามระบบของโรคหรืออาการที่เปนสาเหตุของการเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่ง
แบงเปน 6 ระบบ ดังตารางที่ 13 มีผูปวยโรคหัวใจ ความดันและหลอดเลือดจํานวนมากที่สุด 28
ราย คิดเปนรอยละ 27.4 รองลงมาคือผูปวยกลุมโรคอื่นๆ รอยละ 19.6 สวนโรคติดเชื้อ 
โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจ มีจํานวนเทากัน คือ รอยละ 13.7

ตารางที่ 13 โรคที่เปนสาเหตุของการเขารักษาในโรงพยาบาลในการรับผูปวย

จํานวนคน (รอยละ)ระบบของโรค หรืออาการ
กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม

โรคหัวใจ ความดันและหลอดเลือด 14 (13.7) 14 (13.7) 28 (27.4)
โรคอื่นๆ 10 (9.8) 10 (9.8) 20 (19.6)
โรคเบาหวาน 6 (5.9) 8 (7.8) 14 (13.7)
โรคติดเชื้อ 7 (6.9) 7 (6.9) 14 (13.7)
โรคระบบทางเดินหายใจ 8 (7.8) 6 (5.9) 14 (13.7)
โรคไต 6 (5.9) 6 (5.9) 12 (11.8)
รวม 51 (50) 51(50) 102 (100)
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ผูปวยจํานวน 102 รายเปนเพศหญิงทั้งหมดเพราะเก็บขอมูลในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง

เทานั้น อายุเฉลี่ย 62.7 ± 15.9 ป ผูปวยอายุนอยที่สุด 22 ป และอายุมากที่สุด 91 ปผูปวยทั้งสอง
กลุมมีอายุไมแตกตางกัน (independent T-test; p = 0.93) ดังตารางที่ 14

ตารางที่ 14 ขอมูลทั่วไปของผูปวยในการรับผูปวย

จํานวนคนลักษณะขอมูล
กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม

เพศ
        หญิง 51 51 102
อายุ

<46 ป
46-70 ป
> 70 ป

คาเฉลี่ย± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

7
24
20

62.5 ± 15.9 ป

8
23
20

62.8 ± 16.1 ป

นอยที่สุด 22 ป
มากที่สุด 91 ป
62.7 ± 15.9 ป

แหลงที่มาของรายการยา
ยาที่ผูปวยไดรับกอนเขารักษาในโรงพยาบาลมาจาก 3 แหลง คือ โรงพยาบาลเลิดสิน 

โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอื่น และรานขายยา ผูปวยสวนใหญ(78 ราย, รอยละ 76.5) รับยา
จากโรงพยาบาลเลิดสินเทานั้น เพราะโดยมากเปนผูปวยรายเกาที่มีโรคเรื้อรังและตองรักษา
ตอเนื่องซึ่งใชบัตรประกันสุขภาพ(30 บาท) ที่มีฐานบัตรที่นี่ สวนผูปวยที่ใชยาจากสถานพยาบาล
อื่นมีจํานวน14 ราย และผูปวยที่ซื้อจากรานขายยามีจํานวน 12 ราย ดังตารางที่ 15

ตารางที่ 15 แหลงที่มาของยาที่ผูปวยใชกอนเขารักษาในโรงพยาบาล

แหลงที่มาของยา จํานวนคน (รอยละ)
โรงพยาบาลเลิดสิน 78 (76.5)
สถานพยาบาลอื่น 9 (8.8)
โรงพยาบาลเลิดสิน + รานขายยา 8 (7.8)
โรงพยาบาลเลิดสิน + สถานพยาบาลอื่น 4 (3.9)
รานขายยา 2 (2)
สถานพยาบาลอื่น + รานขายยา 1 (1)
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รายการยาที่ผูปวยซื้อจากรานขายยา มีดังนี้ franol® (theophylline), terbutaline,

prednisolone, ampicillin, Air-X® (simethicone), ยาหอม 5 เจดีย 3 ราย, antacid suspension,
magesto®, brinerdin® (dihydroergocristine mesylate 0.5 mg, dopamide 5 mg, reserpine
0.1 mg), motilium, B1-6-12, cinnarizine, cavinton® (vinpocetine), ยาน้ําระดมพล, ชาชงตรา
ฟตเน, paracetamol และเห็ดหลินจือ ซึ่งยาที่ผูปวยซื้อใชเองนั้นบางรายการเปนยาที่มีขอบงใช
ตามโรคของผูปวย เชน ยาลดความดัน brinerdin®, cavinton® สําหรับโรคเสนประสาทหูตีบ แต
ผูปวยบางรายซื้อยาเองโดยไมมีความรูเพียงพอ เชน รายที่ซื้อยา prednisolone เพราะมี asthma
attack บอยๆ ซึ่งผูปวยเลาวา “หอบบอยมากจนเอาไมอยู ตองไปซื้อยาสเตียรอยดมากิน กิน
ตอเนื่องมาหลายป บางครั้งกินเยอะครั้งละ 11 เม็ดก็มีตองไปซื้อที่รานขายสงยา กระปุกละ 1,000
เม็ดเพราะรานเล็กๆไมขายให” โดยไมทราบวาสเตียรอยดมีผลเสียอยางไรตอรางกาย 

ประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบในการรับผูปวย
ผูปวยที่มีประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยามีจํานวน 14 ราย (รอยละ 13.7)

ดังตารางที่ 16 เปนการแพยา 6 ราย (รอยละ 5.9) มีอาการเดียวกัน คือ ผื่นคัน โดยแตละรายมี
อาการหลังไดรับยาcimetidine, vancomycin, ยาฉีดแกไขไมทราบชื่อ, ceftriazone รวมกับ 
femfibrozil, ยาอมดีกัวดีน® และ baby aspirin สวนผูปวยที่มีอาการขางเคียงจากการใชยามี
จํานวน 8 ราย (รอยละ 7.8) ไดแกอาการไอจากยา enalapril 2 ราย, lipodystrophy จาก 
stavudine (D4T) 2 ราย, จ้ําเลือดจากยา warfarin, คลื่นไส-อาเจียน จากยาmoduretic®

(amiloride 5 mg, HCTZ 50 mg) งวงนอน จากยา simethicone และ เลือดออกในทางเดินอาหาร
จากยา aspirin

ตารางที่ 16 ขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบในการรับผูปวย

จํานวนคน(รอยละ)ADR
กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม

แพยา 3 3 6 (5.9)
อาการขางเคียง 6 2 8 (7.8)

รวม 9 5 14 (13.7)

สวนใหญแพทยไมไดบันทึกประวัติการแพยาของผูปวยไวในแฟมประวัติผูปวยใน จะดูจากที่
บันทึกไวหนาปกของเวชระเบียนซึ่งมีบันทึกไวทุกราย ยกเวนผูปวยที่ใชยาแกไขแตไมทราบชื่อยา
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แลวเกิดผื่น ซึ่งเกิดขึ้นที่โรงพยาบาลอื่นเมื่อหลายปกอน เปนขอมูลที่ไมชัดเจน สวนอาการขางเคียง
จากการใชยาของผูปวย3 ราย ไมถูกบันทึกไวหนาปกของเวชระเบียนและในแฟมประวัติผูปวยใน
คือ ผูที่เกิดจ้ําเลือดจากยา warfarin และอีก 2 ราย คือ ผูที่เกิด lipodystrophy จาก D4T 2 รายซึ่ง
มีรายหนึ่งที่แพทยสั่งใช D4T ในdoctor order sheet เพราะผูปวยเกิด anemia จากยา AZT แต
หลังจากปรึกษาแพทยแลวไดเปลี่ยนเปน AZT ตามเดิม

จํานวนรายการยาที่ผูปวยใชกอนเขารักษาในโรงพยาบาล
ในการศึกษานี้กําหนดเฉพาะรายการยาที่สั่งใชโดยแพทยจากโรงพยาบาลเลิดสิน 

โรงพยาบาลอื่นๆ หรือคลินิก ซึ่งสอดคลองกับโรคหรืออาการของผูปวย 

ตารางที่ 17 จํานวนรายการยาที่ผูปวยใชกอนเขารักษาในโรงพยาบาล

จํานวนผูปวยที่ใชยา(รอยละ)จํานวนรายการยา
กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม

1-5 รายการ 19 19 38 (37.3)
6-10 รายการ 29 30 59 (57.8)
> 10 รายการ 3 2 5 (4.9)

นอยที่สุด 2 รายการ 1 รายการ 1 รายการ
มากที่สุด 13 รายการ 13 รายการ 13 รายการ

คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.57± 2.5 รายการ6.53±2.6 รายการ 6.55±2.5 รายการ
รวม 333 รายการ 335 รายการ รวม 668 รายการ

จากตารางที่ 17 จํานวนรายการยาที่ผูปวยใชกอนเขารักษาในโรงพยาบาล นอยที่สุด 1
รายการ, มากที่สุด 13 รายการและเฉลี่ย 6.6 ± 2.5 รายการผูปวยสวนมากใชยากอนเขารักษาใน
โรงพยาบาล 6-10 รายการ(59 ราย, รอยละ 57.8) ซึ่งผูปวยที่ใชยามากกวา 10 รายการ มีเพียง 5
ราย (รอยละ 4.9) เทานั้น กลุมศึกษามีรายการยารวม 333 รายการ และกลุมควบคุมมีรายการยา
รวม 335 รายการ ซึ่งผูปวยทั้งสองกลุมมีจํานวนรายการยาที่ใชกอนเขารักษาในโรงพยาบาลไม
แตกตางกัน (independent T-test; p = 0.93)
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3.2 ประเภทและจํานวนของความคลาดเคลื่อนทางยาในการรับผูปวย

จํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาตอรายการยา
ประเมินความคลาดเคลื่อนทางยา โดยการเปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยใชกอนเขารักษา

ในโรงพยาบาลกับรายการยาที่ไดรับในหอผูปวย พบความคลาดเคลื่อนทางยาจํานวนทั้งสิ้น 87
รายการ จากการใชยา 668 รายการ คิดเปนรอยละ 13.0 ซึ่งพบในกลุมศึกษา 25 รายการ (รอยละ 
7.5) และกลุมควบคุม 62 รายการ (รอยละ 18.5) ซึ่งกลุมศึกษามีความคลาดเคลื่อนทางยานอย
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (Mann-whitney test; p = 0.001)

ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมี 4 ประเภท คือ omission error, wrong dose or

frequency, wrong drug และ wrong time

ตารางที่ 18 ประเภทและจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาในการรับผูปวย

จํานวนรายการยา(รอยละ)ความคลาดเคลื่อนทางยา กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม
omission error 13 (3.9) 47 (14.0) 60 (9.0)
wrong dose or frequency 5 (1.5) 8 (2.4) 13 (2.0)
wrong drug 5 (1.5) 4 (1.2) 9 (1.3)
wrong time 2 (0.6) 3 (0.9) 5 (0.7)

รวม 25 (7.5) 62 (18.5) 87 (13.0)

จากตารางที่ 18 ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบในอัตราสูงสุด คือ omission error
จํานวน 60 รายการ คิดเปน รอยละ 9.0 รองลงมา คือ wrong dose or frequency 13 รายการ 
(รอยละ 2) รายละเอียดของความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นแสดงในภาคผนวก ซ

รายการยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในการรับผูปวย
ความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดมากที่สุดในการใชยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือด 

(รอยละ 29.5) รองลงมาคือยากลุมวิตามินและเกลือแร (รอยละ 26.4) เชน CaCO3 และ sodium
bicarbonate คลายคลึงกับการศึกษาของGleason และคณะ ซึ่งพบความคลาดเคลื่อนทางยา
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จากการใชยาในกลุมวิตามินและเกลือแรมากที่สุด (รอยละ 18.6) รองลงมาคือ ยาที่ออกฤทธิ์ตอ
หัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 12.4) [20]

ตารางที่ 19 จํานวนรายการยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนในการรับผูปวย

กลุมยา กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม(รอยละ)
ยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือด 5 21 26 (29.5)
วิตามินและเกลือแร 8 15 23 (26.4)
ยาอื่นๆ 4 8 12 (13.6)
ยาที่ออกฤทธิ์ตอทางเดินอาหาร 1 6 7 (8)
ยาที่ออกฤทธิ์ตอทางเดินหายใจ 2 5 7 (8)
ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 5 1 6 (6.8)
ยาลดระดับไขมันในเลือด 0 6 6 (6.8)
รวม 26 62 87 (100)

3.3 อัตราผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ 

จํานวนผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ มีจํานวน 46 ราย คิดเปนรอยละ 
45.1 อยูในกลุมศึกษา 16 ราย (รอยละ 31.4) และกลุมควบคุม 30 ราย (รอยละ 58.8) ดังตารางที่ 
20  กลุมศึกษามีจํานวนผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ นอยกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญ (Chi-square test, p = 0.005)

ตารางที่ 20 จํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาของผูปวยแตละรายในการรับผูปวย

จํานวนคน(รอยละ)ความคลาดเคลื่อนทางยา
(ขอ) กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม

1 11 10 21
2 4 12 16
3 0 6 6
4 0 1 1
6 1 1 2

รวม 16 (31.4) 30 (58.8) 46 (45.1)
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ผูปวยในกลุมควบคุมซึ่งไมมีการใหรายการยาเพื่อเปนขอมูลในการสั่งใชยาแกแพทย มี

ความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ รอยละ 58.8 สอดคลองกับการศึกษาปญหาความไม
ตอเนื่องในการใชยาของผูปวยที่เปลี่ยนระดับการรักษาในขั้นตอนแรกรับของตางประเทศ ที่พบวา
ผูปวยมีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ รอยละ 27-83 [20, 51, 53-56]

ความคลาดเคลื่อนทางยาของผูปวยแตละรายมีความถี่ตั้งแต 1 ขอถึง 6 ขอ ผูปวยที่มีความ
คลาดเคลื่อนทางยาสวนใหญมีความคลาดเคลื่อนทางยา 1 ขอ (21 ราย, รอยละ 45.7) และผูปวย
มีความคลาดเคลื่อนทางยาสูงสุด 6 ขอ( 2 ราย) เฉลี่ยแลวผูปวยมีความคลาดเคลื่อนทางยา 0.85
ขอตอราย (กลุมศึกษา 0.5 ขอตอราย และกลุมควบคุม 1.2 ขอตอราย)

ผูปวยในกลุมควบคุมซึ่งไมมีการใหรายการยาเพื่อเปนขอมูลในการสั่งใชยาแกแพทย  พบ
ความคลาดเคลื่อนทางยาเฉลี่ย 1.2 ขอตอราย สอดคลองกับการศึกษาหลายฉบับในตางประเทศที่
ศึกษาความไมตอเนื่องของการใชยาในขั้นตอนแรกรับ พบผูปวยมีความคลาดเคลื่อนทางยาเฉลี่ย 
0.34 – 2.3 ขอตอราย [20, 52-54, 60, 61] ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ Cornish และคณะมาก
ที่สุด ซึ่งพบวาผูปวยมีความคลาดเคลื่อนทางยาเฉลี่ย 0.9 ขอตอราย [52]

วิเคราะหความคลาดเคลื่อนทางยาประเภทตางๆ

ผูปวยมีความคลาดเคลื่อนทางยาประเภทomission error มากที่สุด คือ 35 ราย (รอยละ 
34.3) รองลงมาคือ wrong dose or frequency จํานวน  12 ราย (รอยละ 11.8) ดังตารางที่ 21

ในกลุมควบคุมซึ่งไมมีการสรางรายการยาเพื่อเปนขอมูลในการสั่งใชยาแกแพทย พบ
ความคลาดเคลื่อนทางยาประเภทomission error 24 ใน 51 ราย คิดเปนรอยละ 47.1 สอดคลอง
กับการศึกษาปญหาความไมตอเนื่องในการใชยาเมื่อแรกรับของตางประเทศที่พบวาผูปวยมีความ
คลาดเคลื่อนทางยาประเภทomission error อยางนอยหนึ่งขอ รอยละ 10-61 [49, 51, 58] สวน
ความคลาดเคลื่อนทางยาประเภทwrong dose or frequency ในกลุมควบคุมของการศึกษานี้พบ
รอยละ 13.7 ต่ํากวาในการศึกษาของตางประเทศซึ่งพบรอยละ 30-42 [52, 59]
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ตารางที่ 21 จํานวนผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาแตละประเภทในการรับผูปวย

จํานวนคน(รอยละ)ความคลาดเคลื่อนทางยา
กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม*

omission error 11 (21.6) 24 (47.1) 35 (34.3)
wrong dose or frequency 5 (9.8) 7 (13.7) 12 (11.8)

wrong drug 4 (7.8) 3 (5.9) 7 (6.9)
wrong time 2 (3.9) 3 (5.9) 5 (4.9)

รวม* 22 (43.1) 37 (72.5) 59 (57.8)
* ผูปวยบางรายมีความคลาดเคลื่อนทางยามากกวา 1 ประเภท

3.4 ความคลาดเคลื่อนทางยาตอการรับผูปวย 100 ครั้ง (Medication errors/100
admissions)

จากความคลาดเคลื่อนทางยา87 รายการ ตอผูปวย 102 ราย จึงเปนความคลาดเคลื่อน
ทางยา 85.3 ครั้งตอการรับผูปวย 100 ครั้ง ซึ่งผูปวยที่ไมมีกระบวนการประสานรายการยา (กลุม
ควบคุม) มีความคลาดเคลื่อนทางยา 62 รายการ ตอผูปวย 51 ราย คิดเปนความคลาดเคลื่อน
ทางยา 121.6 ครั้งตอการรับผูปวย 100 ครั้งสวนผูปวยที่มีกระบวนการประสานรายการยา (กลุม
ศึกษา) มีความคลาดเคลื่อนทางยา 25 รายการ ตอผูปวย 51 ราย คิดเปนความคลาดเคลื่อนทาง
ยา24.5 ครั้ง ตอการรับผูปวย 100 ครั้งเมื่อเปรียบเทียบทั้งสองกลุมแสดงใหเห็นวากระบวนการ
ประสานรายการยามีผลลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดรอยละ 79.8 ใกลเคียงกับการศึกษาของ 
Rozich และ Resar ในป 2001 ศึกษาผูปวยแผนก Acute care โดยใหพยาบาลผูมีหนาที่รับผูปวย
ใหม ทําหนาที่รวบรวมรายการยาของผูปวยแตละรายกอนสงผูปวยเขาหอผูปวย สามารถลดความ
คลาดเคลื่อนตอการเขารับการรักษาไดรอยละ 70.4 (จาก 213 ครั้ง เหลือเพียง 63 ครั้ง) [10]

3.5 การจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา 

จัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาตามเกณฑ ของ NCC MERP พบ
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เปนอันตราย (category E และ F) ในผูปวย 3 ราย คิดเปนรอยละ 6.5
ซึ่งเปนอันตรายตอผูปวยเพียงชั่วคราวจําเปนตองไดรับการรักษาหรือแกไขเพิ่มเติม(category E)
จํานวน 1 ราย สวนผูปวยที่ไดรับอันตรายเพียงชั่วคราวแตจําเปนตองยืดระยะเวลาในการรักษาตัว
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ในโรงพยาบาลออกไป(category F) จํานวน 2 ราย ซึ่งในการศึกษานี้พบผูปวยที่ไดรับอันตราย
จํานวนนอย เพราะสวนมากความคลาดเคลื่อนที่พบเปนชนิด omission error ซึ่งตองใชเวลานาน
จึงจะสงผลอันตรายตอผูปวย สวนที่เหลือเปนความคลาดเคลื่อนที่ไมเปนอันตรายตอผูปวย 
(category C) จํานวน 43 ราย (รอยละ 93.5) ดังตารางที่ 22

ตารางที่ 22 การจัดกลุมความคลาดเคลื่อนทางยาตามความรุนแรงในการรับผูปวย

ระดับความรุนแรง กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม(รอยละ)
คลาดเคลื่อน,ไมเปนอันตราย
Category C 14 29 43 (93.5)
คลาดเคลื่อน, เปนอันตราย
Category E
Category F

1
1

0
1

1 (2.2)
2 (4.3)

รวม 16 30 46 (100)

ในการศึกษาครั้งนี้จัดระดับความรุนแรงตามเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงกับผูปวยแตละราย ซึ่ง
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมีทั้งที่ไมไดถูกแกไข และที่ไดรับการแกไขหลังจากการปรึกษาแพทย 
ซึ่งการปรึกษาแพทยเพื่อแกไขความคลาดเคลื่อนทางยานั้นเกิดขึ้นกับผูปวยทุกรายที่คาดวาอาจจะ
ไดรับอันตราย โดยไมขึ้นอยูกับวาตองเปนผูปวยในกลุมศึกษาเทานั้น อาจเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่พบในการศึกษานี้สวนใหญจึงไมทําใหผูปวยไดรับอันตรายสวนการศึกษาใน
ตางประเทศนั้นใชการคาดการวา หากไมมีการสกัดกั้นแลวความคลาดเคลื่อนทางยานั้นจะสง
ผลลัพธกับผูปวยในระดับใด เชนการศึกษาของ Gleason และคณะ พบวา หากไมมีกิจกรรมของ
เภสัชกรในการประสานงานกับแพทยเพื่อแกไขปญหาความคลาดเคลื่อนที่พบ ผูปวยอาจจะเกิด
ความคลาดเคลื่อนที่เปนอันตรายถึง 15 ราย (รอยละ 22) [20]

หากในการศึกษานี้ใชการคาดการณวาหากไมมีการสกัดกั้นแลวความคลาดเคลื่อนทางยา
นั้นจะสงผลลัพธกับผูปวยในระดับใด พบวา ผูปวยอาจจะเกิดความคลาดเคลื่อนที่เปนอันตราย
เพิ่มขึ้นเปน5 ราย (รอยละ10.9)
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3.6 การเปลี่ยนแปลงคําสั่งยาจากกระบวนการประสานรายการยา(กลุมศึกษา)

จํานวนรายการยาที่มีการเปลี่ยนแปลงคําสั่งหลังกระบวนการประสานรายการยา

ผูปวยกลุมศึกษาที่มีกระบวนการประสานรายการยา จะมี admission reconciliation form
แนบไวในแฟมประวัติผูปวยในหลังจากที่ติดตามคําสั่งใชยาในผูปวย51 ราย พบวา มีการ
เปลี่ยนแปลงคําสั่งยา 68 รายการ จากการใชยา 333 รายการ คิดเปนรอยละ 20.4 ซึ่งเปนการ
เพิ่มเติมรายการยา 61 รายการ(รอยละ 18.32), เปลี่ยนแปลงขนาดหรือความถี่ในการใชยา 5
รายการ (รอยละ 1.5) และเปลี่ยนชนิดของยา 2 รายการ (รอยละ 0.6) ดังตารางที่ 23

ตารางที่ 23 ประเภทของการเปลี่ยนแปลงคําสั่งหลังกระบวนการประสานรายการยา

ความคลาดเคลื่อนทางยา จํานวนยา (รอยละ) จํานวนผูปวย (รอยละ)
omission error 61 (18.3) 26 (51)
wrong dose or frequency 5 (1.5) 4 (7.8)
wrong drug 2 (0.6) 2 (3.9)
รวม 68 (20.4) 32 (62.7)

จํานวนผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงคําสั่งหลังกระบวนการประสานรายการยา

จากตารางที่ 23 ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาหลังจากที่แพทยไดขอมูลรายการยา
จากadmission reconciliation form จํานวน 32 ราย (รอยละ 62.7) ซึ่งเปนการเพิ่มเติมรายการ
ยาแกผูปวย 26 ราย (รอยละ 51),  เปลี่ยนแปลงขนาดหรือความถี่ในการใชยาแกผูปวย 4 ราย 
(รอยละ 7.8) และเปลี่ยนชนิดของยาแกผูปวย 2 ราย (62.7) ซึ่งรายละเอียดแสดงในภาคผนวก ฌ

จากจํานวนผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยารอยละ 62.7 แสดงใหเห็นวาผูปวย
มากกวาครึ่งหนึ่งที่มีความไมตอเนื่องในการใชยา แตสามารถปองกันและแกปญหานี้ไดดวย
กระบวนการประสานรายการยา

กลุมยาที่มีการเปลี่ยนแปลงคําสั่งยาจากกระบวนการประสานรายการยา
เมื่อนํารายการยาที่มีการเพิ่มเติมหรือแกไข หลังการแนบ admission reconciliation form

ในแฟมประวัติผูปวยในมาจัดเปนกลุมตาง  ๆ พบวา รายการยาที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด คือ 
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ยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 22 รายการ ซึ่งเปนกลุมยาที่สําคัญในการรักษา 
ปองกันอาการที่อาจจะเกิดขึ้น และควบคุมโรคของผูปวย ยาอื่นๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงคําสั่งแสดง
ในตารางที่ 24

ตารางที่ 24 จํานวนยาที่มีการเปลี่ยนแปลงคําสั่งยาจากกระบวนการประสานรายการยา

กลุมยา จํานวน (รอยละ)
ยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจ และหลอดเลือด 22 (6.6)
ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 8 (2.4)
ยาที่ออกฤทธิ์ตอทางเดินหายใจ 8 (2.4)
ยาอื่นๆ 7 (2.1)
ยาลดระดับไขมันในเลือด 5 (1.5)
ยาตานจุลชีพ 5 (1.5)
วิตามินและเกลือแร 5 (1.5)
ยาแกปวด 4 (1.2)
ยาที่ออกฤทธิ์ตอทางเดินอาหาร 4 (1.2)
รวม 68 (20.4)



69
สวนที่ 4 ผลของกระบวนการประสานรายการยาในการสงตอผูปวย

วัดผลของกระบวนการประสานรายการยาในการสงตอผูปวย โดยการหาความคลาดเคลื่อน
ทางยาของผูปวยจากการเปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยไดรับในหอผูปวยแหงแรก (รายการที่ยังใช
อยูและที่หยุดไปกอน) กับรายการยาที่ผูปวยไดรับในหอผูปวยเก็บขอมูลตั้งแตวันที่ 17 ตุลาคม 
2548 จนถึง 21 กุมภาพันธ 2549 ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง ศัลยกรรมหญิง และเวชศาสตร
ฉุกเฉิน ซึ่งแตละหอผูปวยมีขนาด 30 เตียง มีผูปวยที่ศึกษา52 ราย อยูในกลุมศึกษา 26 ราย และ
กลุมควบคุม 26 ราย

4.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย

ผูปวยถูกจัดกลุมเขาในกลุมศึกษาหรือกลุมทดลอง โดยการสุมตัวอยางแบบแบงกลุม 
(cluster sampling) ตามระบบของโรคที่เปนสาเหตุของการเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่ง
แบงเปน 6 ระบบ พบวา มีผูปวยกลุมโรคอื่นๆ มากที่สุด (19 ราย, รอยละ 36.5) เนื่องจากใน
การศึกษาขั้นตอนสงตอนี้เก็บขอมูลจากหอผูปวย 3 แผนก คือ อายุรกรรม ศัลยกรรม และ
เวชศาสตรฉุกเฉิน ซึ่งรักษาโรคตางกัน ลําดับถัดมา คือ กลุมผูปวยโรคหัวใจ ความดันและหลอด
เลือด (14 ราย, รอยละ 26.9) ดังตารางที่ 25

ตารางที่  25 โรคที่เปนสาเหตุของการเขารักษาในการสงตอผูปวย

จํานวนคน (รอยละ)ระบบ
กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม

โรคอื่นๆ 8 11 19 (36.5)
โรคหัวใจ ความดันและหลอดเลือด 7 7 14 (26.9)
โรคติดเชื้อ 7 2 9 (17.3)
โรคไต 2 2 4 (7.7)
โรคเบาหวาน 2 2 4 (7.7)
โรคระบบทางเดินหายใจ 0 2 2 (3.8)
รวม 26 26 52 (100)
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จากขอมูลทั่วไปของผูปวยที่แสดงในตารางที่ 26 พบวาผูปวยจํานวน 52 รายเปนเพศหญิง 

50 ราย และเพศชาย 1 ราย  ซึ่งผูปวยเกือบทั้งหมดเปนเพศหญิงเนื่องจากหอผูปวยที่ศึกษาเปน
หอผูปวยหญิง 2 แหง มีเพียงหอผูปวยเวชศาสตรฉุกเฉินที่มีผูปวยชายรวมอยูดวย ผูปวยอายุนอย
ที่สุด 27 ป และอายุมากที่สุด 95 ปซึ่งผูปวยทั้งสองกลุมมีอายุไมแตกตางกัน (Mann-whitney
test; P = 0.33)

ตารางที่  26 ขอมูลทั่วไปของผูปวยในการสงตอผูปวย

จํานวน ลักษณะขอมูล
กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม

เพศ
ชาย
หญิง

0
26

1
25

1
51

อายุ
<46 ป

46-70 ป
> 70 ป

มัธยฐาน

4
7
11

67 ป
ไมมีขอมูล 4 ราย

5
10
8

73 ป
ไมมีขอมูล 2 ราย

ต่ําสุด 27 ป
สูงสุด 95 ป

67.5 ป
ไมมีขอมูล 6 ราย

หอผูปวยที่สงตอและรับผูปวย

เก็บขอมูลจากหอผูปวยอายุรกรรมหญิงไดมากที่สุด (รอยละ 84.6) เพราะมีความสะดวกใน
การเก็บขอมูล เนื่องจากเปนหอผูปวยที่เก็บขอมูลในขั้นตอนการรับและจําหนายผูปวยดวย สวนหอ
ผูปวยศัลยกรรมหญิงและเวชศาสตรฉุกเฉินจะเขาไปเก็บขอมูลเมื่อเสร็จงานที่หอผูปวยอายุรกรรม
หญิงเรียบรอยแลว อยางไรก็ตามหอผูปวยศัลยกรรมหญิงมีผูปวยที่สงตอมาจากหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมจํานวนมากกวานี้ แตดวยขอจํากัดจึงเก็บขอมูลไดเพียง 6 ราย สวนผูปวยที่ถูกสงตอมา
ยังหอผูปวยเวชศาสตรฉุกเฉินสวนมากเปนผูปวยที่รอการกลับบานโดยมีคําสั่งยากลับบานในแฟม
ประวัติผูปวยในแลว ผูวิจัยจึงจึงไมเลือกผูปวยเหลานี้เขารวมการวิจัย
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หอผูปวยที่สงตอผูปวยมายังหอผูปวยทั้งสามแหงมากที่สุด คือ หอผูปวยหนักอายุรกรรม

(รอยละ 36.5) รองลงมา คือ หอผูปวยพิเศษ (รอยละ 23.1) และหอผูปวยเวชศาสตรฉุกเฉิน (รอย
ละ 19.2) ดังตารางที่ 27

ตารางที่  27 หอผูปวยแหงแรกและหอผูปวยแหงที่ 2

จํานวนคน (รอยละ)ลักษณะขอมูล
กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม

หอผูปวยแหงแรก
หนักอายุรกรรม

พิเศษ
เวชศาสตรฉุกเฉิน

หนักศัลยกรรม
ศัลยกรรม

อายุรกรรมชาย
ตา

11
7
5
2
1
0
0

8
5
5
3
2
2
1

19 (36.5)
12 (23.1)
10 (19.2)

5 (9.6)
3 (5.8)
2 (3.8)
1 (1.9)

หอผูปวยแหงที่ 2
อายุรกรรมหญิง

เวชศาสตรฉุกเฉิน
ศัลยกรรมหญิง

23
0
3

21
2
3

44 (84.6)
2 (3.9)

6 (11.5)

การสงตอผูปวยระหวางหอผูปวยสวนใหญเปนการลดระดับการรักษาเนื่องจากผูปวยอาการ
ดีขึ้น จํานวน28 ราย (รอยละ 53.8) ไดแก ผูปวยที่ถูกสงตอจากหอผูปวยหนัก รวมทั้งการสงตอ
จากหอผูปวยอายุรกรรมไปยังหอผูปวยเวชศาสตรฉุกเฉิน ผูปวยที่ถูกสงตอเพื่อเพิ่มระดับการรักษา
มีจํานวน22 ราย (รอยละ 42.3) ไดแก ผูปวยที่ถูกสงตอจากหอผูปวยเวชศาสตรฉุกเฉิน หอผูปวย
พิเศษ และตึกตามายังหอผูปวยอายุรกรรม สวนการสงตอเพื่อเปลี่ยนแผนกมีเพียง 2 ราย (รอยละ 
3.8) คือการยายจากแผนกตามายังอายุรกรรม และการยายจากแผนกศัลยกรรมมายังอายุรกรรม

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบในการสงตอผูปวย
ผูปวยที่มีอาการไมพึงประสงคจากการใชยากอนเขารักษาในโรงพยาบาลมีจํานวน 1 ราย  

(รอยละ1.9) อยูในกลุมศึกษา ซึ่งมีอาการขางเคียงจากการใชยา enalapril คือ อาการไอ
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จํานวนรายการยาที่ผูปวยใชในหอผูปวยแหงแรก

จํานวนรายการยาที่ผูปวยใชในหอผูปวยแหงแรก นอยที่สุด 1 รายการ และมากที่สุด 20
รายการ ซึ่งผูปวยใชยาจํานวน 1-5 รายการ, 6-10 รายการ และ มากกวา 10 รายการ ในสัดสวนที่
ใกลเคียงกัน ผูปวยกลุมศึกษามีจํานวนรายการยาในหอผูปวยแหงแรก226 รายการ และ 224
รายการในกลุมควบคุม ดังตารางที่ 28 ซึ่งรายการยาที่ใชในหอผูปวยแหงแรกของผูปวยทั้งสอง
กลุมไมมีความแตกตางกัน (Mann-whitney test; p = 0.78)

ตารางที่ 28 จํานวนรายการยาที่ผูปวยใชในหอผูปวยแหงแรก

จํานวน (รอยละ)จํานวนรายการยา
กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม

1-5 รายการ 6 10 16 (30.8)
6-10 รายการ 12 7 19 (36.5)
> 10 รายการ 8 9 17 (32.7)

นอยที่สุด 1 รายการ 2 รายการ นอยที่สุด 1 รายการ
มากที่สุด 16 รายการ 20 รายการ มากที่สุด 20 รายการ
มัธยฐาน 8 รายการ 5 รายการ 8 รายการ

รวม 226 รายการ 224 รายการ รวม 450 รายการ

4.2 ประเภทและจํานวนของความคลาดเคลื่อนทางยาในการสงตอผูปวย

จากการประเมินความคลาดเคลื่อนทางยาโดยการเปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยไดรับใน
หอผูปวยแหงแรกกับคําสั่งใชยาในหอผูปวยแหงที่ 2 พบความคลาดเคลื่อนทางยา 2 รายการ จาก
การใชยา 450 รายการ คิดเปนรอยละ 0.44 ซึ่งเกิดขึ้นกับผูปวยในกลุมควบคุม ดังตารางที่ 29

ตารางที่ 29 เปรียบเทียบจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยา และจํานวนผูปวยที่มีความ
คลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอในการสงตอผูปวย

จํานวน (รอยละ)ขอมูล
กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม

ความคลาดเคลื่อนทางยา 0 2 (0.9) 2 (0.44)
ผูปวย 0 2 (7.7) 2 (3.8)
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ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบคือ omission error พบในกลุมควบคุมทั้ง 2

รายการ ซึ่งกลุมศึกษากับกลุมควบคุมมีความคลาดเคลื่อนทางยาไมแตกตางกัน (Mann-whitney
test, p = 0.15) รายละเอียดของความคลาดเคลื่อนแสดงในภาคผนวก ญ

ความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนสงตอมีจํานวนนอย เพราะผูปวยสวนมากเปนผูปวยที่
เคลื่อนยายเพื่อเพิ่มหรือลดระดับการรักษา ซึ่งจะมีโอกาสเกิดความไมตอเนื่องในการใชยานอยกวา
การยายหอผูปวยเพื่อเปลี่ยนแผนก รวมทั้งภาวะทางคลินิกของผูปวยสวนใหญที่ยายมายังไมคงที่
แพทยจึงชะลอการใชยาไวกอน ทําใหความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนสงตอของการศึกษานี้
พบไมมากนัก

4.3 อัตราผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอในการสงตอ
ผูปวย

จากตารางที่ 29 จํานวนผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ มีจํานวน 2 ราย 
คิดเปนรอยละ 3.8 อยูในกลุมควบคุมทั้ง 2 ราย ซึ่งกลุมศึกษากับกลุมควบคุมมีจํานวนผูปวยที่มี
ความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอไมแตกตางกัน (fisher exact test, p = 0.49)

4.4 การจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาในการสงตอผูปวย

นําความคลาดเคลื่อนทางยาของรายการยาแตละรายการมาจัดลําดับความรุนแรงตามเกณฑ 
ของ NCC MERP พบวา เปนความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นแตไมเปนอันตรายตอผูปวย(category C)
ทั้ง 2 รายการ 
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สวนที่ 5 ผลของกระบวนการประสานรายการยาในการจําหนายผูปวย

วัดผลของกระบวนการประสานรายการยาในจําหนายผูปวย โดยหาความคลาดเคลื่อนทาง
ยาของผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม จากการเปรียบเทียบรายการยาปจจุบันที่ผูปวยไดรับใน
หอผูปวยกับรายการยากลับบาน เก็บขอมูลตั้งแตวันที่ 17 ตุลาคม2548 จนถึง 21 กุมภาพันธ 
2549 ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง ผูปวยที่คาดวาจะกลับบานจํานวน 225 ราย เขารวมการวิจัย 
108 ราย และมีผูปวยที่ถูกคัดออก 28 ราย เนื่องจากเสียชีวิต 18 ราย, ยายไปหอผูปวยอื่น 2 ราย 
และผูที่กลับบานในวันหยุด 8 ราย ดังนั้นจึงมีผูปวยที่ทําการศึกษาในขั้นตอนนี้จํานวน 80 ราย อยู
ในกลุมศึกษา 40 รายและกลุมควบคุม 40 ราย

5.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย

ผูปวยถูกจัดกลุมเขากลุมศึกษา หรือกลุมทดลองโดยการสุมตัวอยางแบบแบงกลุม (cluster
sampling) ตามระบบของโรคที่เปนสาเหตุของการเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งแบงเปน 6 ระบบ 
มีผูปวยโรคหัวใจ และหลอดเลือด และผูปวยกลุมโรคอื่นๆ จํานวนมากที่สุด คือ 19 ราย คิดเปน
รอยละ 23.8 ดังตารางที่ 30

ตารางที่ 30 โรคที่เปนสาเหตุของการเขารักษาในโรงพยาบาลในการจําหนายผูปวย

จํานวน (รอยละ)ระบบ
กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม

โรคหัวใจและหลอดเลือด 9 10 19 (23.8)
โรคติดเชื้อ 8 11 19 (23.8)
โรคอื่นๆ 9 7 15 (18.8)
โรคเบาหวาน 6 6 12 (15)
โรคระบบทางเดินหายใจ 5 2 7 (8.8)
โรคไต 3 4 7 (8.8)
รวม 40 40 80 (100)
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ตารางที่ 31 ขอมูลทั่วไปของผูปวยในขั้นตอนจําหนาย

ลักษณะขอมูล กลุมศึกษา
จํานวนคน

กลุมควบคุม
จํานวนคน รวม

เพศ
   ชาย 

        หญิง
0

40
0
40 80 ราย

อายุ
<46 ป
46-70 ป
> 70 ป
มัธยฐาน (ป)

6
17
17
77

7
13
20
76

ต่ําสุด 19 ป
สูงสุด 96 ป

65.5 ป
จํานวนวันนอนรพ.

< 11 วัน
11-30 วัน
> 30 วัน
มัธยฐาน (วัน)

26
11
3

8 วัน

25
12
3

7 วัน

ต่ําสุด 3 วัน
สูงสุด 75 วัน

8 วัน

จากขอมูลทั่วไปของผูปวยที่แสดงในตารางที่ 31 พบวา ผูปวยจํานวน 80 รายเปนเพศหญิง
ทั้งหมดเนื่องจากเก็บขอมูลเฉพาะหอผูปวยอายุรกรรมหญิงเทานั้น ผูปวยอายุนอยที่สุด 19 ป และ
มากที่สุด 96 ปมัธยฐานอายุ 65.5 ป ผูปวยทั้งสองกลุมมีอายุไมแตกตางกัน (Mann-whitney test;
p = 0.98)

ผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลาสั้นที่สุด 3 วัน และนานที่สุด 75 วัน ผูปวยทั้ง
สองกลุมมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลไมแตกตางกัน (Mann-whitney test; p = 0.88)

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบในขั้นตอนการจําหนายผูปวย
ผูปวยที่มีประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจํานวน 9 ราย (รอยละ 11.25) เปนการ

แพยา 5 ราย (รอยละ 5.2) และอาการขางเคียงจากการใชยาที่ตองหยุดใชยา4 ราย (รอยละ 5.0)
ดังตารางที่ 32
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ตารางที่ 32 ขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในการจําหนายผูปวย

จํานวนคน(รอยละ)ADR
กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม

แพยา 1 4 5 (5.2)
อาการขางเคียง 0 4 4 (5.0)

รวม 1 8 9 (11.2)

จํานวนรายการยาที่ผูปวยไดรับกอนกลับบาน
รายการยานอยที่สุดที่ผูปวยไดรับกอนกลับบานจํานวน2 รายการ, มากที่สุด 18 รายการ

และเฉลี่ย 9.36 ± 3.18 รายการซึ่งผูปวยสวนใหญใชยา 6-10 รายการ ในหอผูปวยกอนกลับบาน 
(46 ราย, รอยละ 57.5) ผูปวยที่ใชยาจํานวน 1-5 รายการ มีเพียง 7 ราย เทานั้น รายการยาที่ไดรับ
กอนกลับบานในกลุมศึกษามีจํานวน374 รายการ และ 375 รายการในกลุมควบคุมดังตารางที่ 
33 ซึ่งทั้งสองกลุมมีรายการยาที่ใชกอนกลับบานไมแตกตางกัน (T-test; p = 0.97)

ตารางที่ 33 จํานวนรายการยาที่ผูปวยไดรับกอนกลับบาน

จํานวนคนรายการยา
กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม

1-5 รายการ 3 4 7
6-10 รายการ 24 22 46
> 10 รายการ 13 14 27

นอยที่สุด 3 รายการ 2 รายการ ต่ําสุด 2 รายการ
มากที่สุด 18 รายการ 15 รายการ สูงสุด 18 รายการ

คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.35±3.14 รายการ 9.38±3.26 รายการ 9.36±3.18 รายการ
รวม 374 รายการ 375 รายการ รวม 749 รายการ

ประเภทและจํานวนของความคลาดเคลื่อนทางยาในการจําหนายผูปวย

จํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาในการจําหนายผูปวย
จากการเปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยไดรับในหอผูปวยกับรายการยากลับบาน พบ

ความคลาดเคลื่อนทางยา18 รายการ จากการใชยา 749 รายการ คิดเปนรอยละ 2.4 ซึ่งพบใน
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กลุมศึกษา 3 รายการ (รอยละ 0.8) และกลุมควบคุม 15 รายการ (รอยละ 4) ซึ่งกลุมศึกษามีความ
คลาดเคลื่อนทางยานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (Mann-whitney test; p = 0.001)

ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาในการจําหนายผูปวย

ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบสูงสุดในการจําหนายผูปวย คือomission error
จากการใชยา12 รายการ (รอยละ 1.6) รองลงมา คือ wrong dose or frequency รอยละ 0.4
และ allergy to ordered drug 1 ราย (รอยละ 0.1) ดังตารางที่ 34 รายละเอียดของความ
คลาดเคลื่อนแสดงในภาคผนวก ญ

ตารางที่ 34 ประเภทและจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาในการจําหนายผูปวย

จํานวนรายการยา(รอยละ)ความคลาดเคลื่อนทางยา
กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม

omission error 3 (0.8) 9 (2.4) 12 (1.6)
wrong dose or frequency 0 4 (1) 4 (0.5)
wrong drug 0 1 (0.3) 1 (0.1)
allergy to ordered drug 0 1 (0.3) 1 (0.1)

รวม 3 (0.8) 15 (4) 18 (2.4)

5.3 อัตราผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอในการจําหนาย
ผูปวย

ผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย1 ขอ มีจํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 20 อยู
ในกลุมศึกษา 2 ราย (รอยละ 2.5) และกลุมควบคุม 14 ราย (รอยละ 35) ดังตารางที่ 35 กลุม
ศึกษามีจํานวนผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ นอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญ (Chi-square test, p = 0.001)

จากตารางที่ 35 ผูปวยมีความคลาดเคลื่อนทางยา 1-2 ขอตอราย ผูปวยที่มีความ
คลาดเคลื่อนทางยาสวนใหญมีความคลาดเคลื่อนทางยา 1 ขอ (13 ราย, รอยละ 92.9) เฉลี่ยแลว
ผูปวยมีความคลาดเคลื่อนทางยา 0.22 ขอตอราย (กลุมศึกษา 0.08 ขอตอราย และกลุมควบคุม 
0.37 ขอตอราย)
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ตารางที่ 35 จํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาของผูปวยแตละรายในการจําหนายผูปวย 

จํานวน (คน)จํานวน
ความคลาดเคลื่อนทางยา กลุมศึกษา กลุมควบคุม

1 1 13
2 1 1

กลุมควบคุมที่ไมมีกระบวนการประสานรายการยา (ไมมีการใหขอมูลยาแกแพทยกอนสั่ง
ยากลับบาน)  มีผูปวยเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอรอยละ 35 ใกลเคียงกับ
การศึกษาปญหาความไมตอเนื่องในการใชยาในการจําหนายผูปวยของตางประเทศ ซึ่งพบผูปวยที่
มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอรอยละ 21-39.6 [42, 63]

จํานวนผูปวยที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาประเภทตางๆในการจําหนายผูปวย
ผูปวยมีความคลาดเคลื่อนทางยาประเภทomission error มากที่สุด 10 ราย คิดเปนรอยละ 

12.5 รองลงมาคือความคลาดเคลื่อนทางยาประเภทwrong dose or frequency จํานวน  4 ราย 
(รอยละ 5) ดังตารางที่ 36

ความคลาดเคลื่อนทางยาประเภท omission error ที่พบในการศึกษานี้นอยกวาใน
การศึกษาของ Beers และคณะ ซึ่งพบวา รายการยาที่ผูปวยไดรับเมื่อแรกรับรอยละ 40 ไมมีการ
ใชตอไปจนผูปวยถูกจําหนายกลับบาน[51]

ตารางที่ 36 จํานวนผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาแตละประเภท

จํานวนคน(รอยละ)ความคลาดเคลื่อนทางยา
กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม

omission error 2 8 10 (12.5)
wrong dose or frequency 0 4 4 (5)

wrong drug 0 1 1 (1.2)
allergy to ordered drug 0 1 1 (1.2)

รวม 2 14 16 (20)
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รายการยาที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาในการจําหนายผูปวย

ความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดจากการใชยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือดและยากลุม
อื่นๆ 5 ขอเทากัน ดังตารางที่ 37

ตารางที่ 37 จํานวนรายการยาที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาในการจําหนายผูปวย

จํานวนรายการยา(รอยละ)กลุมยา
กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม

ยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือด 0 5 5 (0.7)
ยาอื่นๆ 2 3 5 (0.7)
ยาที่ออกฤทธิ์ตอทางเดินหายใจ 1 1 2 (0.3)
วิตามินและเกลือแร 0 3 3 (0.4)
ยาที่ออกฤทธิ์ตอทางเดินอาหาร 0 2 2 (0.3)
ยาแกปวด 0 1 1 (0.1)
รวม 3 15 18 (2.4)

5.4 การจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาในการจําหนาย
ผูปวย

จัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยแตละราย ตามเกณฑ
ของ NCC MERP พบวา ผูปวยสวนใหญเกิดความคลาดเคลื่อนที่ไมเปนอันตรายตอผูปวย 
(Category B และ C) จํานวน15 ราย (รอยละ 93.8) ในจํานวนนี้มี 6 ราย (รอยละ 37.5) ที่
ความคลาดเคลื่อนทางยาสงไปไมถึงตัวผูปวยเพราะถูกยับยั้งไวไดกอน ดังตารางที่ 38 สวนผูปวยที่
เกิดความคลาดเคลื่อนที่เปนอันตรายเพียงชั่วคราวและกลับเขารักษาในในโรงพยาบาล(category
F) พบ 1 ราย (รอยละ 6.2) คือ ผูปวยที่ไดรับยา digoxin คลาดเคลื่อนจากวันละ ½ เม็ด เปน1
เม็ด ทําใหผูปวยตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากอาการคลื่นไส-อาเจียน และหยุดการ
ใชยา digoxin

หากในการศึกษานี้ไมมีการสกัดกั้นความคลาดเคลื่อนทางยา คาดการณวา ผูปวยอาจจะ
เกิดความคลาดเคลื่อนที่เปนอันตรายเพิ่มขึ้นเปน 4 ราย (รอยละ 25)
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ตารางที่ 38 ความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาในการจําหนายผูปวย

จํานวน (รอยละ)ความคลาดเคลื่อนทางยา
กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม

ไมเปนอันตราย
Category B
Category C

0
2

6
7

6 (37.5)
9 (56.2)

เปนอันตราย
Category F 0 1 1 (6.2)
รวม 2 14 16 (100)

การดําเนินงานกระบวนการประสานรายการยา พบโอกาสที่ผูปวยจะไดรับความ
คลาดเคลื่อนในการใชยา แตการจะปองกันไมใหความคลาดเคลื่อนนั้นสงไปถึงตัวผูปวยตองอาศัย
การทํางานประสานกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยใชเหตุผลและคํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง 
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บทที่ 5

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมชนิดมีกลุมควบคุม(randomized control-trial)
เพื่อสรางกระบวนการประสานรายการยา และวัดผลของกระบวนการประสานรายการยาที่สรางขึ้น 
โดยการเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนทางยาระหวางกลุมผูปวยที่ผาน และไมผานกระบวนการ
ประสานรายการยา ในขั้นตอนการรับ สงตอ และจําหนายผูปวย ในระบบยาภายในโรงพยาบาล
ความคลาดเคลื่อนทางยาไดมาจากการเปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยใชกอนเปลี่ยนระดับการ
รักษากับรายการยาที่ผูปวยไดรับเมื่อเปลี่ยนระดับการรักษาแลว วัดผลของกระบวนการประสาน
รายการยาจากการเปรียบเทียบอัตราของความคลาดเคลื่อนทางยา (รอยละ), ความคลาดเคลื่อน
ทางยาตอการรับผูปวย 100 ครั้ง ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาผูปวยใน (รายการตอ 1,000
วันนอน) และอัตราผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ 

ดําเนินการที่โรงพยาบาลเลิดสิน ในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง ศัลยกรรมหญิง และ
เวชศาสตรฉุกเฉิน มีผูปวยทั้งหมด 234 ราย อยูในกลุมศึกษา 117 ราย และกลุมควบคุม 117 ราย
ศึกษาในขั้นตอนการรับผูปวยจํานวน 102 ราย การสงตอ 52 ราย และการจําหนายผูปวย 80 ราย
ตั้งแตวันที่ 17 ตุลาคม 2548 จนถึง 21 กุมภาพันธ 2549 ไดผลการวิจัยดังนี้

1. การสรางกระบวนการประสานรายการยา 

การศึกษากระบวนการเดิมที่ปฏิบัติในหอผูปวย พบวาแฟมประวัติผูปวยในผูปวยที่แพทย
ประจําบานบันทึกขอมูลยาที่ผูปวยใชกอนเขารักษาในโรงพยาบาลอยางถูกตองครบถวนในการรับ
ผูปวยใหมมีเพียงรอยละ 18.6 และสวนมากไมมีการบันทึก (รอยละ 67.6) ซึ่งแพทยอื่นที่ใหการ
ดูแลผูปวยรวมดวยไมสามารถทราบประวัติการใชยาเดิมของผูปวยโดยดูจากแฟมประวัติผูปวยใน
ได ตองสืบคนประวัติการใชยาใหม เปนการทํางานที่ซ้ําซอน

การประสานรายการยาที่สรางขึ้นและใชในการวิจัยนี้ ปฏิบัติตามคูมือปฏิบัติงาน
กระบวนการประสานรายการยา (Medication reconciliation protocol) หนา 48 ซึ่งประกอบดวย
3 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การสรางรายการยาที่ผูปวยไดรับกอนเปลี่ยนระดับการรักษาอยางสมบูรณ
2) การเปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกับคําสั่งยาที่ผูปวยไดรับเมื่อเปลี่ยนระดับการรักษาและ 
3) การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงคําสั่งยา
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การสรางรายการยาของผูปวยแตละราย พบวาวิธีการสรางรายการยาที่ปฏิบัติไดมากที่สุด

ในการศึกษานี้ คือ การทบทวนจากเวชระเบียน สวนวิธีที่ปฏิบัติไดนอยที่สุด คือ การตรวจสอบยา
เดิมของผูปวย การสัมภาษณทําไดเพียงครึ่งหนึ่งของผูปวยทั้งหมด สวนการคนขอมูลทาง
คอมพิวเตอรเภสัชกรรมมีขอจํากัดดานเวลาและความพรอมของอุปกรณการสรางรายการยาของ
ผูปวยแตละรายใชเวลาประมาณ 15 นาที ระยะเวลาที่ใชขึ้นกับวิธีการและจํานวนรายการยา 

แนวทางการสรางรายการยาที่ผูปวยเคยใชกอนเขารับการรักษาเมื่อรับผูปวยใหมแตละราย 
เริ่มตนจากการตรวจสอบ HN ของผูปวย หากเปนผูปวยเกาใหสืบประวัติในเวชระเบียน หรือใชการ
คนขอมูลจากคอมพิวเตอรเภสัชกรรม ตอดวยการสัมภาษณผูปวยหรือญาติ เพื่อการไดขอมูล
เพิ่มเติมและยืนยันความถูกตองของขอมูลที่ไดมากอนหนา ในการสัมภาษณตองสอบถามถึงยา
เดิมเพื่อขอใหผูปวยนํามาใหตรวจสอบดวย วิธีสรางรายการยาที่สามารถปฏิบัติจริงเพื่อสราง
รายการยาที่สมบูรณควรใช 2 วิธีรวมกัน การใชเพียงหนึ่งวิธีอาจไดขอมูลที่ไมสมบูรณ และการใช
มากกวา 2 วิธีอาจทําใหเสียเวลามากเกินไปสองวิธีที่แนะนําใหใช คือ การทบทวนจากเวชระเบียน
หรือการคนขอมูลจากคอมพิวเตอรเภสัชกรรมอยางใดอยางหนึ่งรวมกับการสัมภาษณ

การเปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกับคําสั่งยาที่ผูปวยไดรับเมื่อเปลี่ยนระดับการรักษาทํา
ใหพบความคลาดเคลื่อนทางยา ซึ่งจากการติดตามผลการเปลี่ยนแปลงคําสั่งยาในแฟมประวัติ
ผูปวยในของผูปวยกลุมศึกษาที่มี admission reconciliation form แนบไวพบวาผูปวยสวนใหญ
ไดรับการเปลี่ยนแปลงคําสั่งยา

2. ผลของกระบวนการประสานรายการยา

กระบวนการประสานรายการยา ณ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง ศัลยกรรมหญิง และ
เวชศาสตรฉุกเฉิน มีผูปวยกลุมศึกษา 117 ราย ใชยา 933 รายการ และผูปวยกลุมควบคุม 117
ราย ใชยา 934 รายการ พบความคลาดเคลื่อนทางยา ในกลุมศึกษา รอยละ 3.0 และกลุมควบคุม 
รอยละ 8.4 (ตอรายการยา) กลุมศึกษามีความคลาดเคลื่อนทางยานอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญ (p = 0.00) ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากที่สุด คือ omission error
รอยละ 4.0 (ตอรายการยา) รองลงมา คือ wrong dose or frequency รอยละ 0.9 เมื่อจัดระดับ
ความรุนแรงพบความคลาดเคลื่อนทางยาที่เปนอันตราย (category E และ F) รอยละ 6.2 (ตอ
ผูปวย) สวนที่เหลือเปนความคลาดเคลื่อนที่ไมเปนอันตราย (category B และ C) รอยละ 93.8
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อัตราผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ รอยละ 27.4 อยูในกลุมศึกษา 

รอยละ15.4 และกลุมควบคุม รอยละ 39.3 ซึ่งกลุมศึกษามีจํานวนผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทาง
ยาอยางนอย 1 ขอ นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.000)

ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาผูปวยในลดลงไดจากการประสานรายการยา รอยละ 
65.1 ของรายการยา จากความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาผูปวยในของกลุมศึกษาเฉลี่ย 7.47
รายการตอ 1,000 วันนอน เทียบกับ 21.39 รายการตอ 1,000 วันนอนของกลุมควบคุม

ผลของกระบวนการประสานรายการยาในการรับผูปวย

ศึกษาการรับผูปวยที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง มีผูปวยกลุมศึกษา 51 ราย ใชยา 333
รายการและผูปวยกลุมควบคุม51 ราย ใชยา 335 รายการพบความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุม
ศึกษา รอยละ 7.5 และกลุมควบคุมรอยละ 18.6 (ตอรายการยา) ซึ่งกลุมศึกษามีความ
คลาดเคลื่อนทางยานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.001)  ประเภทของความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่พบสูงสุด คือ omission error รอยละ 9.0 (ตอรายการยา) รองลงมา คือ 
wrong dose or frequency รอยละ 2.0 ความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดมากที่สุดในการใชยาที่ออก
ฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 29.5 (ตอรายการยา) รองลงมาคือ ยากลุมวิตามินและ
เกลือแร รอยละ 26.4

ผูปวยกลุมศึกษาที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ รอยละ 31.4 และกลุม
ควบคุม รอยละ 58.8 ซึ่งกลุมศึกษามีจํานวนผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ 
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.005)

ในการรับผูปวยกลุมศึกษาพบความคลาดเคลื่อนทางยา 24.5 ครั้ง ตอการรับผูปวย 100
ครั้ง ซึ่งนอยกวากลุมควบคุมที่มีความคลาดเคลื่อนทางยา 121.6 ครั้ง ตอการรับการผูปวย 100
ครั้ง แสดงใหเห็นวากระบวนการประสานรายการยามีผลลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดรอยละ 
79.8

ผูปวยไดรับความคลาดเคลื่อนที่เปนอันตราย(category E และ F) รอยละ 6.5 (ตอผูปวย)
สวนที่เหลือเปนความคลาดเคลื่อนที่ไมเปนอันตราย(category C) รอยละ 93.5

กลุมศึกษาที่มีกระบวนการประสานรายการยามีการเปลี่ยนแปลงคําสั่งยา รอยละ 20.4 (ตอ
รายการยา) ในการเปลี่ยนแปลงคําสั่งสวนใหญเปนการเพิ่มรายการยา รอยละ 18.3 ผูปวยมีการ
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เปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยา รอยละ 62.7 สวนใหญเปนการเพิ่มรายการยาแกผูปวย (รอยละ 51)  ซึ่ง
รายการยาที่มีการเปลี่ยนแปลงคําสั่งยามากที่สุด คือ ยาในกลุมโรคความดัน หัวใจและหลอดเลือด 
รอยละ 6.6 (ตอรายการยา)

ผลของกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนการสงตอผูปวย

ศึกษาขั้นตอนการสงตอในหอผูปวย 3 แหง คือ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง ศัลยกรรมหญิง 
และเวชศาสตรฉุกเฉิน มีผูปวยกลุมศึกษา 26 ราย ใชยา 226 รายการ และผูปวยกลุมควบคุม 26
รายใชยา 224 รายการ

ความคลาดเคลื่อนทางยาพบ รอยละ 0.4 (ตอรายการยา) ในกลุมควบคุมเทานั้นเปน
ความคลาดเคลื่อนประเภท omission error จัดอยูใน category C ซึ่งกลุมศึกษากับกลุมควบคุมมี
ความคลาดเคลื่อนทางยาไมแตกตางกัน (p = 0.15)

ผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขออยูในกลุมควบคุม รอยละ 3.8 ซึ่งไม
แตกตางกัน(p = 0.49) ระหวางกลุมศึกษากับกลุมควบคุม

ผลของกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนการจําหนายผูปวย

ศึกษาขั้นตอนจําหนายที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง มีผูปวยกลุมศึกษา 40 รายใชยา 374
รายการ และผูปวยกลุมควบคุม 40 รายใชยา 375 รายการ 

ความคลาดเคลื่อนทางยาพบในกลุมศึกษารอยละ 0.8 และกลุมควบคุมรอยละ 4.0 (ตอ
รายการยา) กลุมศึกษามีความคลาดเคลื่อนทางยานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p =
0.001)  ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบสูงสุด คือ omission error รอยละ 1.6
รองลงมา คือ wrong dose or frequency รอยละ 0.4 (ตอรายการยา)

ผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอในกลุมศึกษารอยละ 2.5 และกลุม
ควบคุม รอยละ 35 ผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ ของกลุมศึกษานอยกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.001) ผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาเปนประเภท 
omission error มากที่สุด รอยละ 12.5 รองลงมาคือ wrong dose or frequency รอยละ 5
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ผูปวยสวนใหญเกิดความคลาดเคลื่อนที่ไมเปนอันตราย (Category B และ C) รอยละ 93.7

(ตอผูปวย) ในจํานวนนี้ รอยละ 37.5 สงไปไมถึงตัวผูปวยเพราะถูกยับยั้งไวไดกอน สวน
ความคลาดเคลื่อนที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล(category F) พบรอยละ 6.2

ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้

ในการศึกษานี้พบความคลาดเคลื่อนทางยาประเภทอื่นที่ไมไดกําหนดไวในงานวิจัยนี้จึงไม
นํามาบรรจุในผลการศึกษาคือ commission error (ผูปวยไดรับคําสั่งใชยาที่ไมสมควรไดรับเพราะ
ไมมีขอบงใช) ดังนั้นในในการวิจัยครั้งตอไป และการนํากระบวนการประสานรายการยาไปใชใน
โรงพยาบาลควรใหความสําคัญกับการเกิดความคลาดเคลื่อนนี้ดวย

ในตางประเทศพบวาเภสัชกรที่รับผิดชอบกระบวนการประสานรายการยา จะพบปญหา
และอุปสรรคในการดําเนินงานมากกวาการประสานรายการยาที่รับผิดชอบโดยพยาบาล เพราะ
พยาบาลที่ทําหนาที่ประจําบนหอผูปวย มีความใกลชิดกับผูปวย/ญาติผูปวย สามารถพบและ
ติดตอแพทยไดงายเมื่อพบปญหาความคลาดเคลื่อนทางยา ในการศึกษาครั้งนี้ก็เชนเดียวกัน แต
การรับผิดชอบกระบวนการประสานรายการยาโดยเภสัชกรสามารถตรวจพบปญหาที่เกี่ยวของกับ
การใชยา (DRP) ไดดวยทําใหเพิ่มความปลอดภัยในการใชยาใหกับผูปวยไดมากขึ้น โดยเฉพาะถา
มีการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยรวมดวย เชน การคนหาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 
และการใหคําแนะนํายาแกผูปวยกอนกลับบาน 

เนื่องจากไมมีการศึกษาปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาจากการขาดกระบวนการประสาน
รายการยาในประเทศไทยมากอน ในการศึกษาครั้งนี้จึงมุงเนนการศึกษาความเสี่ยงของการเกิด
คลาดเคลื่อนทางยาในแตละครั้งของการเปลี่ยนระดับการรักษา ไดแก การรับผูปวยใหม การสงตอ 
และการจําหนายผูปวย โดยเปนขอมูลที่เกิดขึ้นแตละครั้งที่ไมถูกดําเนินการ ที่อาจสงผลใหเกิดการ
ลดความคลาดเคลื่อนของการเปลี่ยนระดับขั้นถัดไป ดังนั้นวิธีการประสานรายการยาในการศึกษา
ครั้งนี้จึงดําเนินการไมตอเนื่องในการดูแลผูปวยแตละราย โดยดําเนินการเปนสวนๆ คือเริ่มใหมทุก
ครั้งที่มีการศึกษาความคลาดเคลื่อนเมื่อเปลี่ยนระดับผูปวย ในทางปฏิบัติจริงของการดูแลผูปวย
แตละรายควรใชกระบวนการประสานรายการยาเปนสวนหนึ่งในเวชระเบียน ตั้งแตแรกรับและ
ตอเนื่องไปจนจําหนายผูปวยกลับบาน และระหวางการรักษาหากมีความจําเปนที่ผูปวยตองยาย
หอผูปวย
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จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเสนอการปรับแนวทางการทํางานที่นําไปเปนกระบวนการ

ประสานรายการยาที่โรงพยาบาลเลิดสินหรือโรงพยาบาลที่มีลักษณะคลายกันนําไปใชตั้งแตแรก
รับและตอเนื่องไปจนจําหนายผูปวยกลับบาน ไดดังนี้

การประสานรายการยาเมื่อรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล (Admission)

การประสานรายการยาในขั้นตอนการรับผูปวย มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่เคยใช
กอนเขารักษาในโรงพยาบาลตอเนื่องในหอผูปวย

รูปที่ 11 กระบวนการหลักของการประสานรายการยาเมื่อแรกรับ

1.1 admission center: พยาบาล
รวบรวมmedication history
และอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาลงใน medication
reconciliation form ตามรูป
ที่ 12

1.2 หอผูปวย: พยาบาลบันทึก 
medication history ที่ไดรับ
เพิ่มเติมลงใน medication
reconciliation form

2.1 พยาบาลเปรียบเทียบ
medication history กับคําสั่ง
ยาแรกรับ (admission
order) วาแพทยสั่ง 
medication history แลวหรือ
ยังและบันทึกผลลงในชอง 
written on admission

2.2 พยาบาลเลือกในชอง MD
contacted วาตองการให
แพทยทบทวนmedication
history อีกครั้งหรือไม 

2.3 แพทยทบทวนรายการยาที่มี 
MD contacted

2.4 แพทยบันทึกผลการ 
contacted วาตองการสั่งใช
นั้นหรือไม

3.1 พยาบาลติดตอแพทยเมื่อ
พบวาแพทยยังไมไดทบทวน
คําสั่งใชยาภายในเวลาที่
กําหนด

 

ติดตามผลเปรียบเทียบรายการยา
สรางรายการยาที่ผูปวยใช

กอนเขารักษาในโรงพยาบาล
(medication history)
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1. การสรางMedication history

ควรกําหนดผูมีหนาที่รับผิดชอบการสรางรายการยาเมื่อรับผูปวย ถาไมมีเภสัชกรประจําหอ
ผูปวยทําหนาที่นี้ อาจกําหนดใหพยาบาลจาก admission center หรือ/และพยาบาลที่หอผูปวย 
เริ่มจากพยาบาลที่admission center รวมรวมขอมูลโดยใชวิธีการทบทวนจากเวชระเบียน การ
สัมภาษณ และ/หรือการตรวจสอบยาเดิมของผูปวย ดังรูปที่ 12 และบันทึกรายการยาที่สรางไดใน 
medication reconciliation form หากไดรายการยาที่สมบูรณสามารถนํารายการยาไปใชไดทันที
แตหากรายการยาที่ไดยังไมสมบูรณและตองการใหพยาบาลที่หอผูปวยติดตามขอมูลตอโดยวิธีใด
ใหระบุลงในสวนNOTE ของ medication reconciliation form เมื่อการสรางรายการยาเสร็จสิ้น
และได medication history ที่สมบูรณ ใหนํา medication reconciliation form ไปแนบไวในแฟม
ประวัติผูปวยใน เพื่อใหแพทยทบทวน medication history กอนการสั่งใชยา และเลือกวาจะสั่งยา
medication history แตละรายการหรือไม

ตารางที่ 39 กิจกรรม ขั้นตอน และเครื่องมือที่ใชในการสรางรายการยา

สถานที่ กิจกรรม การสรางรายการยา เครื่องมือที่ใช
เรียงตามลําดับ ตามรูปที่ 12

1. การทบทวนเวชระเบียน
1. เวชระเบียน
2. medication reconciliation form

2. การสัมภาษณ 1. ผูปวย/ญาติ
2. เวชระเบียน
3. medication reconciliation form

3. การตรวจสอบยาเดิม 1. ยาเดิม
2. medication reconciliation form

admission
center

1. รวบรวม medication
history

2. รวบรวมอาการไมพึง
ประสงคจากการใช
ยา

หมายเหตุ 
1. ขั้นตอนใดที่ทําไมสําเร็จใหขามไปทําขั้นตอนถัดไป 
2. บันทึกลงใน NOTE ของ medication reconciliation form ในสวนที่

ตองการใหหอผูปวยติดตามตอ
3. ไมจําเปนตองสรางรายการยาจากทุกวิธีขางตน เมื่อไดรายการยาที่

สมบูรณแลวสามารถหยุดไดทันที
หอผูปวย 1. รวบรวม medication

history (ตอ)
2. รวบรวมอาการไมพึง

ประสงคจากการใช
ยา(ตอ)

หมายเหตุ 
1. รวบรวมรายการยาตอ ตามที่ระบุในNOTE ของ medication

reconciliation form
2. หากรายการยาสมบูรณแลว และไมตองติดตามตอ สามารถนํา

รายการยาไปใชไดทันทีโดยแนบไวหนาแรกของแฟมประวัติผูปวย
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ไมใช

ไมใช

ใช

ใช

ใช

ผูปวยรายเกา

ใช

ตรวจสอบ HN ของผูปวย

ทบทวน เวชระเบียน†

ไดขอมูล

สัมภาษณผูปวย 

ขอตรวจสอบยาเดิม†

สัมภาษณผูปวย 
และ/หรือญาติ†

ไมใช

บันทึกลงใน medication
rconciliation form ใน
สวน NOTE วาให
พยาบาลที่หอผูปวย
ติดตามประวัติการใชยา
ตอโดย.........................

สรุปรายการยาลงใน medication reconciliation form

ไมใช

บันทึกลงใน
medication reconciliation form

ไดขอมูล

บันทึกลงใน
medication reconciliation form

ไดขอมูล

รูปที่ 12 วิธีรวบรวม medication history ที่ admission center



89

Drug allergy..............................................................................
Side effect ...............................................................................

Source of
Medication

Medication history
dose/frequency/route

Written on
Admission MD Contacted Result of MD Contact:

Med Ordered
Yes  No
............................

Yes  No
............................

Yes  No
.........................................

Yes  No
............................

Yes  No
............................

Yes  No
.........................................

Yes  No
............................

Yes  No
............................

Yes  No
.........................................

Yes  No
............................

Yes  No
............................

Yes  No
.........................................

Yes  No
............................

Yes  No
............................

Yes  No
.........................................

Yes  No
............................

Yes  No
............................

Yes  No
.........................................

Yes  No
............................

Yes  No
............................

Yes  No
.........................................

Yes  No
............................

Yes  No
............................

Yes  No
.........................................

Yes  No
............................

Yes  No
............................

Yes  No
.........................................

Nurse's Signature.................................... MD’s Signature......................................

Patient information
name................................................
HN............... .....................................
age..............bed..............................
admission date................................

NOTE:.................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
............................ .................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... ....



90
กรณีรวบรวม medication history ที่ admission center ไมสําเร็จ(†) ใหปฏิบัติดังนี้

1. แจงใหผูปวย/ญาติ ทราบวาตองใหขอมูลยาของผูปวยแกพยาบาลที่หอผูปวยอยางไรเชน
1) นํายาเดิมมาใหตรวจสอบ
2) ใหญาติที่ดูแลผูปวยมาพบ

2. บันทึกลงในสวน NOTE ของ Medication reconciliation form วาตองการใหพยาบาลที่
หอผูปวยติดตามmedication history ตออยางไรดังตัวอยาง

ตัวอยางที่ 1. กรณีที่เปนผูปวยรายใหมของโรงพยาบาล เมื่อสัมภาษณญาติผูปวยปรากฏวาญาติ
ไมทราบขอมูลและเมื่อสอบถามถึงยาเดิมเพื่อขอตรวจสอบพบวามียาเดิมอยูที่บาน ตองแจงให
ญาติทราบวาตองนํายาเดิมของผูปวยมาใหพยาบาลที่หอผูปวยตรวจสอบ และบันทึกลงในสวน 
NOTE วา ญาติไมทราบขอมูลยาของผูปวยแตไดขอยาเดิมจากญาติไว
ตัวอยางที่2. กรณีที่เปนผูปวยรายเกาของโรงพยาบาลแตยังหาเวชระเบียนไมพบ รวมทั้งไม
สามารถรวบรวมขอมูลยาไดจากวิธีอื่นๆ บันทึกลงในสวน NOTE วา รอเวชระเบียนฉบับจริง 

2. การเปรียบเทียบรายการยา

ผูมีหนาที่เกี่ยวของในการเปรียบเทียบรายการยาควรเปนผูดูแลผูปวยประจําวัน เชน
พยาบาล และแพทย โดยที่พยาบาลจะเปนผูมีหนาที่ในการเปรียบเทียบ medication history (ใน
medication reconciliation form) กับ admission order และติดตอแพทยเมื่อตองการใหทบทวน
คําสั่งใชยาอีกครั้ง ซึ่งแพทยจะตัดสินใจและลงบันทึกวาจะสั่งใช medication history หรือไม ตาม
ขั้นตอน ตอไปนี้

1) พยาบาลเปรียบเทียบmedication history กับ admission order เพื่อดูวาแพทยได
สั่ง medication history แลวหรือยังและตอบโดยใสเครื่องหมาย ใน  yes หรือ 
no ของ written on admission

2) หากแพทยยังไมไดสั่ง medication history (ตอบ  no ในชอง written on
admission) พยาบาลเลือก  yes ในชอง MD contacted เพื่อใหแพทยทบทวน
medication historyอีกครั้ง

3) แพทยทบทวนรายการยาที่ตอบ yes ในชอง MD contacted อีกครั้ง
4) แพทยบันทึกผลการ contacted วาตองการสั่งใชนั้นหรือไมโดยตอบ  yes หรือ 
no ในชองresult of MD contact:med ordered
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3. การติดตามผล

1) พยาบาลติดตามคําสั่งยาที่ติดตอแพทยไว หากพบวาแพทยไมไดตอบในชอง result
of MD contact: med ordered ภายในเวลาที่กําหนด

หมายเหตุ:
1) medication reconciliation form จะตองเคลื่อนที่ไปพรอมกับผูปวยทุกครั้งเมื่อไป

รักษาที่แผนกอื่น หรือยายหอผูปวย 
2) พัฒนาการประสานรายการยาเขากับระบบยาผูปวยนอกไดโดยการใหบัตรรายการ

ยากลับบานแกผูปวย (home medication card) เพื่อแสดงใหแพทยทราบประวัติการ
รักษาครั้งลาสุด

การประสานรายการยาเมื่อจําหนายผูปวยกลับบาน (Discharge)

การประสานรายการยาในขั้นตอนจําหนายผูปวย มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่ใช
ในโรงพยาบาลตอเนื่องไปใชที่บาน และไมซ้ําซอนกันเมื่อถึงวันที่ผูปวยจะถูกจําหนายกลับบาน 
ตองมีการประสานรายการยาอีกครั้งโดยแพทยตองทบทวนรายการยาปจจุบันที่ผูปวยไดรับกอน
กลับบานในชองMAR และ medication history เนื่องจากระหวางรักษาในโรงพยาบาลอาจมีการ
ปรับเปลี่ยนการใชยาบางรายการตามสภาวะทางคลินิกของผูปวย  ซึ่งเมื่อผูปวยกลับบานไปแลว
จําเปนตองใชยาที่เคยไดรับกอนเขารักษาในโรงพยาบาลอีกครั้ง 

การประสานรายการยาเมื่อจําหนายผูปวยกลับบาน มีขั้นตอนเพียงการใหรายการยาเพื่อ
เปนขอมูลประกอบการสั่งใชยา และการเปรียบเทียบรายการโดยแพทยเพื่อใหผูปวยไดรับยา
กลับบานอยางเหมาะสมซึ่งมีขั้นตอนการปฏิบัติงานดังนี้

1) แพทยระบุการวางแผนจําหนายผูปวยกลับบานในแฟมประวัติผูปวยใน (plan discharge)
ลวงหนา 1 วันเพื่อใหพยาบาลเตรียมลอกรายการยาใน MAR ลงใน discharge
reconciliation form

2) พยาบาลลอกรายการยาใน MAR ลงในชอง MAR ของdischarge reconciliation form
3) พยาบาลแนบรายการ medication history (ใน medication reconciliation form) ไวกับ 

discharge reconciliation form เพื่อเปนขอมูลใหแพทยสั่งยากลับบาน
4) แพทยทบทวนรายการยาในชองMAR และในmedication history
5) แพทยเลือกวาจะสั่งยาในMAR เปนคําสั่งยากลับบานหรือไม โดยตอบyes หรือ 
no ในชองdischarge order
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6) หากแพทยตองการสั่ง medication history ใหแพทยเขียน medication history ที่ตองการ

ลงในชอง medication history พรอมทั้งระบุ ขนาด ความถี่ และวิถีทางใหยา
7) รายการยาอื่นๆ ที่แพทยตองการสั่งใหผูปวยเพิ่มเติม ใหเขียนคําสั่งยาลงในที่วางของชอง

discharge order
หมายเหตุ

1) ถามีMAR แนบไวในแฟมประวัติผูปวย แพทยสามารถทบทวนรายการยาในMAR และ 
medication history กอนเขียนคําสั่งยากลับบานไดทุกเมื่อ โดยไมตองปฏิบัติขอ 5-7

2) ในขอ3 และ6 อาจปรับเปนใหพยาบาลเขียน medication history ที่ผูปวยสมควรไดรับ
กลับไปใชที่บานรอไว เพื่อใหแพทยเลือกวาจะสั่งเปนคําสั่งยากลับบานหรือไม ขึ้นอยูกับ
ขอตกลงของโรงพยาบาล ซึ่งพยาบาลที่ทําหนาที่นี้ตองมีประสบการณและไดรับการฝกฝน

3) ในขอ 7 อาจไมจําเปน ถาแพทยตองเขียนคําสั่งยากลับบานทั้งหมดลงใน docter order
sheet แตถาทําตามที่แนะนํา สามารถใช discharge reconciliation form นี้เปนใบสั่งยา
แทนdocter order sheet ได (ทําเปน copy order)

การประสานรายการยาเมื่อสงตอผูปวยจากหอผูปวยหนัก หรือการสงตอหลังผาตัด 
(Transfer/post-operation)

เมื่อมีการสงตอผูปวยออกจากหอผูปวยหนัก หรือการสงตอหลังผาตัด ตองมีการประสาน
รายการเพื่อใหรายการยาที่ผูปวยไดรับในหอผูปวยแหงที่ 2 ตอเนื่องกับยาที่ผูปวยไดรับในหอผูปวย
แหงแรก รวมไปถึงยาที่ผูปวยใชกอนเขารักษาในโรงพยาบาล ซึ่งยาบางรายการอาจมีการหยุดใช
ไปกอนการผาตัดหรือหยุดใชในหอผูปวยหนักเพราะภาวะทางคลินิกของผูปวยไมคงที่ ดังนั้นการ
ประสานรายการยาในการสงตอจะนํารายการยาที่ผูปวยไดรับในหอผูปวยแหงแรก ซึ่งถูกบันทึกไว
ใน MAR และmedication history ซึ่งถูกสรางขึ้นตั้งแตขั้นตอนการรับผูปวย เปนขอมูล
ประกอบการสั่งใชยา

การประสานรายการยาเมื่อสงตอ มีขั้นตอนการทํางานนอยกวาในการรับผูปวย เหลือเพียง
การใหรายการยาเพื่อเปนขอมูลประกอบการสั่งใชยา และการเปรียบเทียบรายการโดยแพทย 
เพื่อใหผูปวยไดรับในหอผูปวยแหงที่ 2 อยางเหมาะสมซึ่งมีขั้นตอนการปฏิบัติงานดังนี้

1) พยาบาลลอกรายการยาปจจุบันที่ผูปวยไดรับกอนยายหอผูปวยในMAR ลงในชอง MAR
ของ transfer reconciliation form

2) พยาบาลแนบรายการ medication history ไวกับ transfer reconciliation form เพื่อเปน
ขอมูลในการสั่งใชยาของแพทย
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3) แพทยทบทวนรายการยาในชองMAR และในmedication history
4) แพทยเลือกวาจะสั่งยาในMAR ตอหรือไม โดยตอบ yes หรือ  no ในชองtransfer

order
5) หากแพทยตองการสั่ง medication history ใหแพทยเขียน medication history ที่ตองการ

ลงในชอง medication history พรอมทั้งระบุ ขนาด ความถี่ และวิถีทางใหยา
6) รายการยาอื่นๆ ที่แพทยตองการสั่งใหผูปวยเพิ่มเติม ใหเขียนคําสั่งยาลงในที่วางของชอง

transfer order
หมายเหตุ

1) ถามี MAR แนบไวในแฟมประวัติผูปวยใน แพทยสามารถทบทวนรายการยาใน MAR และ 
medication history ไดเอง ไมตองปฏิบัติในขอ 4-6

2) ในขอ 2 และ 5 อาจปรับเปลี่ยนเปนใหพยาบาลเขียน medication history ที่ผูปวยสมควร
ไดรับตอรอไว เพื่อใหแพทยเลือกวาจะสั่งหรือไม 

3) ในขอ 7 อาจไมจําเปน แตถาทําไดสามารถใช transfer reconciliation form เปนใบสั่งยา
ได (ทําเปน copy order)

4) การประสานรายการยาในการสงตอเพื่อเพิ่มระดับการรักษา (เชน จากหอผูปวยพิเศษ ไป
ยังหอผูปวยหนักอายุรกรรม) อาจไมจําเปน เนื่องจากมีความเสี่ยงในการเกิดปญหานอย

การประสานรายการยาในแตละขั้นตอนมีแบบฟอรมที่ใชแตกตางกัน ซึ่งตองเลือกใชให
ถูกตอง ดังรูปที่ 13 หรือสามารถปรับ discharge reconciliation form กับ transfer reconciliation
form เปนแบบฟอรมเดียวซึ่งใชทั้งสองขั้นตอนได 

รูปที่ 13 แบบฟอรมที่ใชเมื่อเปลี่ยนระดับการรักษาในแตละครั้ง

ผูปวย
medication reconciliation form

transfer reconciliation form

discharge reconciliation form

หอผูปวย
แหงที่ 2

discharge
discharge reconciliation form
medication reconciliation form

medication reconciliation form

medication reconciliation form

บาน
หอผูปวย
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Drug allergy.....................................................................
Side effect .......................................................................

รายการยาในMAR
dose/frequency/route

medication history
dose/frequency/route Discharge order

Yes  No
............................................................

Yes  No
............................................................

Yes  No
............................................................

Yes  No
............................................................

Yes  No
............................................................

Yes  No
............................................................

Yes  No
............................................................

Yes  No
............................................................

Yes  No
............................................................

Nurse's Signature.................................... MD’s Signature........................................

Patient information
name....................................................
HN............... ........................................
age..............bed..................................
discharge date ...................................

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

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

................................................................................................................................................................................
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Drug allergy.....................................................................
Side effect .......................................................................

รายการยาในMAR
dose/frequency/route

medication history
dose/frequency/route Transfer order

Yes  No
............................................................

Yes  No
............................................................

Yes  No
............................................................

Yes  No
............................................................

Yes  No
............................................................

Yes  No
............................................................

Yes  No
............................................................

Yes  No
............................................................

Yes  No
............................................................

Yes  No
............................................................

Nurse's Signature.................................... MD’s Signature......................................

Patient information
name....................................................
HN............... ........................................
age..............bed..................................
transfer date .......................................

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

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

............................................................................................................................................................................
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ขอเสนอแนะทั่วไปสําหรับการพัฒนาการประสานรายการยาโรงพยาบาลเลิดสิน

ใชกระบวนการประสานรายการยาตั้งแตแรกรับ และตอเนื่องจนจําหนายผูปวยกลับบาน ซึ่ง
ตองกําหนดขอตกลงตางๆ เพิ่มเติม ไดแก

1. กําหนดใหกระบวนการประสานรายการยาเปนนโยบายระดับโรงพยาบาล โดยทํางาน
รวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ ผานคณะกรรมการ PCT, PTC หรือทีมระบบยา 

2. กําหนดใหใชกระบวนการประสานรายการยาตั้งแตขั้นตอนแรกรับ ตอเนื่องไปจนผูปวยถูก
จําหนายออกจากโรงพยาบาล

3. การประสานรายการยาตองดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพตั้งแตในขั้นตอนแรกรับ เพราะมี
ผลกับความตอเนื่องในการใชยาของขั้นตอนจําหนาย และสงตอ

4. กําหนดกรอบเวลาในการสรางรายการยาภายใน 24 ชั่วโมง สําหรับยาที่ตองระมัดระวังสูง 
(high alert drug) ตามที่คณะกรรมการระบบยาของโรงพยาบาลกําหนด ตองดําเนินงาน
ภายใน 4 ชั่วโมง

5. รวมกันพิจารณาแบบฟอรมที่ใชสื่อสารกันไดอยางมีประสิทธิภาพ (สามารถดัดแปลงได
จากแบบฟอรมที่ใชในการศึกษานี้)

6. กําหนดตําแหนงของการแนบแบบฟอรมไวแฟมประวัติผูปวยใน ในจุดที่มองเห็นงาย 
ยกตัวอยาง คือ หนาแรกในแฟมประวัติผูปวยใน, กอน progress note หรือการใช
แบบฟอรมสีเพื่อใหสะดุดตาไดงายขึ้น เชน ใชแบบฟอรมสีเหลือง

7. กําหนดผูรับผิดชอบในการสรางรายการยา คือ พยาบาลที่ admission center และ 
พยาบาลที่หอผูปวย

8. กําหนดเปนหนาที่ใหแพทยเขารวมในการประสานรายการยา
9. กําหนดขั้นตอนกระบวนการประสานรายการยาที่สามารถปฏิบัติไดอยางสอดคลองกัน ใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพ (สามารถดัดแปลงไดจากที่เสนอแนะในการศึกษานี้)
10. กําหนดเกณฑที่ชัดเจนวากรณีใดที่ตองติดตอแพทยใหทบทวนคําสั่งยาอีกครั้ง ภายใน

เวลาเทาใด และผานชองทางใด เชน กําหนดใหแพทยตองทบทวนคําสั่งใชยาที่มี 
contacted ภายใน 12 ชั่วโมง หากแพทยไมปฏิบัติตามตองติดตอแพทยโดยการประกาศ
เรียกหรือโทรศัพทตามตัวเพื่อใหแพทยกลับมาทบทวนคําสั่งใชยาภายใน 24 ชั่วโมง และ
ควรตั้งเงื่อนไขพิเศษสําหรับยาที่ตองระมัดระวังสูง ใหแพทยทบทวนคําสั่งใชยาที่ติดตอไว
ภายใน 4 ชั่วโมง หรือติดตอแพทยทันที
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11. กําหนดคําสั่งใชยาที่ไมเปนที่ยอมรับ คําสั่งใชยาที่ไมเฉพาะเจาะจง (blanket order) เชน 

“ยา med เดิม” ตองกําหนดใหเขียนคําสั่งใชยาดวยชื่อยาแตละรายการทุกครั้ง
12. กําหนดตัวยอที่หามใชในการสั่งใชยา 
13. สรางขอตกลงเพื่อใหเขาใจตรงกันในการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ สําหรับรายการยาที่

แพทยมุงหมายหรืออนุญาตใหผูปวยใชในหอผูปวย หมายถึง รายการยาที่แพทยเขียน
คําสั่งยาลงในแฟมประวัติผูปวยในเทานั้น 

14. กําหนดวิธีวัดผลและตัวชี้วัดของกิจกรรม เชน วิเคราะหแฟมประวัติผูปวยในผูปวย
ยอนหลัง โดยสุมแฟมประวัติผูปวยในและ เวชระเบียนเดือนละ 20 ฉบับ เพื่อประเมิน
ความถูกตองและความตอเนื่องของการใชยาโดยใชตัวชี้วัด คือ ประเภทและอัตราความ
คลาดเคลื่อนทางยา, ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาผูปวยใน (หนวยเปน ตอ 1,000
วันนอน), ความคลาดเคลื่อนทางยาตอการรับผูปวย 100 ครั้ง เปนตน

15. กําหนดเปาหมาย (target) ในระยะยาวเพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่อง เชนลดอัตราความ
คลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา และ/หรืออัตราผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา 
รอยละ 75 ภายในเวลา 9 เดือน เปนตน

ขอเสนอแนะสําหรับโรงพยาบาลที่ขาดบุคลากรในการประสานรายการยา

หากโรงพยาบาลไมสามารถดําเนินการประสานรายการยาไดอยางสมบูรณ เนื่องจากขาด 
บุคลากรในการสรางรายการยา สามารถปองกันความไมตอเนื่องในการใชยาของผูปวยได โดยการ
ประยุกตมาตรฐานการปฏิบัติงานของแพทย พยาบาล และเภสัชกร (ถามี) ในทีมระบบยาดังนี้

แพทย
1. ทบทวนรายการยาผูปวยใชกอนเขารักษาในโรงพยาบาลทุกครั้งที่รับผูปวย โดยการขอดูยา

เดิม สัมภาษณ และทบทวนเวชระเบียน
2. กรณีที่ผูปวยไมไดนํายาเดิมมาและไมพบ เวชระเบียนติดตอกลุมงานเภสัชกรรมเพื่อขอ

รายการยา
3. บันทึกรายการยาเดิมที่ผูปวยเคยใชกอนมาโรงพยาบาล ลงในแฟมประวัติผูปวยในทุกครั้ง

เมื่อรับผูปวย
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4. ควรทบทวนรายการยา (review of treatment) ทุกครั้งเมื่อรับผูปวยที่สงตอมาจากหอ

ผูปวยอื่น
5. ไมใชคําสั่งยาที่ไมเฉพาะเจาะจง เชน “ใชยาเดิม” ควรสั่งใชดวยการเขียนชื่อยาทุกครั้ง 
6. แพทยควรเขียนรายการยาที่ผูปวยไดรับทั้งหมด เพื่อความเขาใจรวมกัน

พยาบาล
1. รวบรวมยาเดิมของผูปวยใหแพทยตรวจสอบ
2. ชวยตรวจสอบคําสั่งใชยากลับบานเทียบกับรายการยาที่ผูปวยไดรับในหอผูปวย หาก

พบวาผูปวยยังมีโรค/หรืออาการที่ยังตองไดรับยาอยูแตแพทยไมไดสั่ง ตองปรึกษาแพทย
กอนที่ผูปวยจะออกจากโรงพยาบาล

เภสัชกร
หากมีเภสัชกรปฏิบัติงานในหอผูปวยเพื่อใหบริบาลทางเภสัชกรรม ใหยึดหลักการบริบาล

เภสัชกรรมตามมาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ระยะสอง) พ.ศ. 2546-2548 มาตรฐานที่ 3:
การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล (optimizing medication therapy) ที่ระบุใหเภสัชกร
รวบรวมประวัติการใชยาของผูปวยแตละรายเพื่อใชในการใหบริบาลทางเภสัชกรรม [79] และใช
หลักการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย ใน(ราง) Position statement: การบริบาลทางเภสัชกรรม
แกผูปวยใน[85] ซึ่งสามารถปองกันความไมตอเนื่องในการใชยาได ดังนี้ 

หลักการที่ 1 วันแรกรับผูปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล
1. จัดทําประวัติการใชยาของผูปวยทุกคนในหอผูปวยที่รับผิดชอบ โดยการคนขอมูลทาง

คอมพิวเตอรเภสัชกรรมหรือการทบทวนจากเวชระเบียน, การสัมภาษณผูปวย และ/หรือ
ญาติผูปวย หรือการตรวจสอบยาเดิม เพื่อใหไดประวัติการใชยาที่สมบูรณ

2. ประวัติการใชยาควรประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี้ ในสวนที่เกี่ยวของกับการรักษาดวยยา
 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย เชน ชื่อ-นามสกุล เพศ ศาสนา อาชีพ
 ขอมูลการรักษาในโรงพยาบาล เชน แพทยผูรักษา หมายเลขหอง-เตียง หมายเลข

ประจําตัวผูปวย
 ขอมูลทางการแพทย เชน น้ําหนัก สวนสูง โรคเฉียบพลันและเรื้อรัง อาการใน

ปจจุบัน สัญญาณชีพ ประวัติการแพ ประวัติโรคในอดีต ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และประวัติการผาตัด 



99
 ยาที่แพทยสั่งใหและยาที่ผูปวยซื้อใชเอง ผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือสมุนไพรที่

ผูปวยใชเปนประจํา ซึ่งมีความสําคัญเพราะเกี่ยวของกับการเกิดปฏิกิริยาระหวาง
ยากับยา ยากับผลิตภัณฑเสริมอาหาร และยากับสมุนไพร การสั่งใชยาของแพทย
ตองคํานึงถึงความตอเนื่องของการใชยาที่ผูปวยเคยใชกอนเขาโรงพยาบาลดวย 
เพราะอาจไมเกี่ยวของกับโรคที่เปนสาเหตุของการเขารักษาในครั้งนี้ และในทาง
กลับกัน การที่แพทยสั่งใชยาเดิมที่ผูปวยเคยไดรับตองสอดคลองกับภาวะทาง
คลินิกของผูปวยขณะอยูในโรงพยาบาล และนอกจากนี้ควรมีการประเมินการใช
ยาตามสั่ง รวมทั้งความเขาใจของผูปวยตอการรักษาดวยยา

 ประวัติการแพยาหากขาดประวัติการแพยา หรือมีประวัติการแพยาไมครบถวน
สมบูรณอาจทําใหผูปวยเกิดอันตรายจากการแพยาซ้ํา ซึ่งการปองกันการแพยาซ้ํา
สามารถทําไดอยางมีประสิทธิภาพหากมีการเก็บขอมูลการแพยาที่ดี และมีระบบ
การสงตอขอมูลระหวางบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวย นอกจากนี้ควรแยกขอมูล
อาการขางเคียงออกจากการแพยาดวย

 พฤติกรรมและการดําเนินชีวิต เชน อาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล คาเฟอีน และสารเสพติด

 สังคมและเศรษฐศาสตร เชน ชีวิตความเปนอยู ฐานะทางการเงิน ประกันสุขภาพ
3. ประเมินความถูกตองของขอมูลผูปวยกอนบันทึกเปนประวัติการใชยา และนําไป

ประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการใชยา
4. บันทึกประวัติการใชยาของผูปวยลงในแฟมประวัติผูปวยใน ซึ่งแพทย เภสัชกร และ

พยาบาล ใชขอมูลรวมกัน เชน บันทึกลงใน medication reconciliation form เพื่อเปน
ขอมูลประกอบการสั่งใชยา 

5. ปฏิบัติตามระเบียบโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับสิทธิและความลับของผูปวย

หลักการที่ 2 ระหวางที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล
1. เภสัชกรรวมตรวจเยี่ยมผูปวยกับแพทย โดยมีวัตถุประสงคในการเพิ่มประสิทธิภาพ หรือ

ความปลอดภัยในการใชยาของผูปวย
2. วิเคราะหคําสั่งใชยาของแพทยเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนทางยา และความเหมาะสมทาง

วิชาการ
3. วิเคราะหคําสั่งใชยาที่มีความเสี่ยงสูงทุกครั้ง
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4. กรณีที่คนพบปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา ตองมีการสื่อสารปญหานั้นใหแพทยและ 

พยาบาลที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยทราบ หากเปนปญหาที่เกี่ยวของกับประวัติการใชยา
เดิมของผูปวยใหบันทึกลงในmedication reconciliation form เพื่อใหแพทยทบทวน
คําสั่งใชยาอีกครั้ง หรือปรึกษาแพทยโดยตรงเพื่อรวมกันแกไข หรือปองกันปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยาโดยยึดถือความปลอดภัยของผูปวยเปนเปาหมายสูงสุด

5. สรางระบบในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมอยางตอเนื่องแกผูปวยที่รักษาในโรงพยาบาล 
เชน เมื่อยายหอผูปวย, จําหนายผูปวย และนัดติดตามผลที่คลินิกผูปวยนอก

หลักการที่ 3 ผูปวยจะกลับบาน
1. รวมทําแผนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล
2. วิเคราะหคําสั่งใชยากลับบาน โดยพิจารณาความครบถวนของรายการยาที่ผูปวยสมควร

ไดรับ ความถูกตองของชนิด ขนาด ความถี่ และวิถีทางในการใชยาที่แพทยสั่งใหผูปวย 
กรณีที่คนพบปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาตองสื่อสารใหแพทยทราบ หรือปรึกษาแพทย
เพื่อรวมกันแกไขกอนผูปวยออกจากโรงพยาบาล

3. ใหคําปรึกษาแกผูปวยกอนกลับบาน โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับยาที่ตองใชตอ รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงชนิดของยาที่ผูปวยเคยใชที่บานกอนเขารักษาในโรงพยาบาล

4. ขอมูลที่เภสัชกรใหผูปวยกอนกลับบาน ประกอบดวย
 เหตุผลในการใชยา
 ชื่อสามัญ และชื่อการคาของยา
 ขอบงใช และคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเมื่อใชยาไมไดผล
 รูปแบบ ขนาดยา วิธีการใหยา ตารางการใชยา รวมถึงระยะเวลาในการใชยา
 คําแนะนําในการเตรียมยา
 คําแนะนําในการใชยา และขอควรระวังในการใชยา
 อาการไมพึงประสงคที่พบบอย และการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงค
 การติดตามผลลัพธในการรักษาดวยตัวเอง
 การเก็บยาอยางเหมาะสม
 การมารับยาตอเนื่อง
 การปฏิบัติตัวเมื่อลืมใชยา

5. ใหคําปรึกษาแกผูปวยกอนกลับบานทุกราย
6. ประเมินความรูความเขาใจ และทักษะการใชยาของผูปวย
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ขอเสนอแนะตองานวิจัยในอนาคต

1. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อวิเคราะหประเภท และอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาที่
เกิดขึ้นกับผูปวยในแตละครั้งที่เปลี่ยนระดับการรักษา คือ การรับผูปวย สงตอ และ
จําหนาย ซึ่งในอนาคตควรมีการศึกษาการใชกระบวนการประสานรายการยาตั้งแตการรับ
ผูปวยตอเนื่องไปจนถึงการจําหนายผูปวยกลับบานซึ่งใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง

2. ศึกษาเพิ่มเติมในดานผลลัพธทางเศรษฐศาสตรรวมกับผลลัพธทางคลินิก จากการใช
กระบวนการประสานรายการยา ในแงของคาใชจายที่เพิ่มขึ้นในการดําเนินงาน กับ
คาใชจายที่ประหยัดไดจากความคลาดเคลื่อนทางยาที่สามารถหลีกเลี่ยงได

3. ศึกษาเพิ่มเติมในดานความพึงพอใจของผูปวย และบุคลากรที่เกี่ยวของกับกระบวนการ
ประสานรายการยาทั้งแพทย พยาบาล และเภสัชกร

4. การศึกษาเพิ่มเติมในดานความคลาดเคลื่อนทางยา และ/หรือปญหาที่เกี่ยวของกับการใช
ยาที่พบจากการใชกระบวนการประสานรายการยารวมกับการใหบริบาลทางเภสัชกรรม

5. ศึกษาการขยายกระบวนการประสานรายการยาไปยังหอผูปวยอื่นๆ หรือใชกับระบบยา
ผูปวยนอก โดยนําวิธีการดําเนินงานและขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนาระบบให
ดียิ่งขึ้น



102
รายการอางอิง

1. Kohn, L., et al, editors. To err is human: building a safer health system. Washington,
DC: National Academy press, 1999.

2. สรรธวัช อัศวเรืองชัย. บทความทางวิชาการ: ความปลอดภัยของผูปวย. ใน: สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล. Patient safety: Concept and practice. หนา 2-26
นนทบุรี: บริษัท ดีไซร จํากัด, 2546.

3. The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization. Sentinel event
statistics [online]. 2004. Available from:
www.jcaho.org/accredited+organizations/hospitals/sentinel+events/sentinel
&pLevent+statistics.htm. [2004, Aug 4]

4. Institute for Healthcare Improvement. Medication reconciliation [online]. 2005.
Available from: http://www.ihi.org/ [2005, july 08]

5. Institute for Safe Medication Practice. Medication safety alert: building a case for
medication reconciliation [online]. 2005. Available from:
http://www.ismp.org/MSAarticles/20050421.htm [2005, july 04]

6. Oborme, C., and Luzac, M. Over-the counter medicine use prior to and during
hospitalization. Ann Pharmacother 39 (2005): 268-273.

7. Glintborg, B., Andersen, S., Spang-Hanssen, E., and Dalhoff, K. The use of over-the-
counter drugs among surgical and medical patients. Eur J Clin Pharmacol
60 (2004): 431-437.

8. Wernick, A., Possidente, C., Keller, E., and Gilroy, G. Enhancing Continuity of care
through pharmacist review of discharge medications. Hosp Pharm 31
(1996): 672-681.

9. Landro, L. The informed patient: hospitals step up efforts to avoid medication errors.
Wall Street Journal Jan 12 (2005): D4

10. Rozich, J., and Resar, R. Medication safety: One organization's approach to the
challenge. J Clin Outcomes Manage 8 (2001): 27-34.

11. Whittington, J., and Cohen, H. OSF healthcare's journey in patient safety. Qual
Manag Health Care 13 (2004): 53-59.



103
12. Paquette-Lamontagne, N., et al. Evaluation of a new integrated discharge

prescription form. Ann Pharmacother 35 (2001): 953-958.
13. Pronovost, P., et al. Medication reconciliation: A practical tool to reduce the risk of

medication errors. J Crit Care 18 (2003): 201-205.
14. The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization. 2005 National

Patient Safety Goals [online]. 2005. Available from:
http://www.jcaho.org/accredited+organizations/patient+safety/npsg.htm
[2005, july 07]

15. Berwick, D.M., Calkins, D.R., McCannon, C., and Hackbarth, A. The 100 000 lives
campaign: setting a goal and a deadline for improving health care quality.
JAMA 295 (2006): 324-327

16. Institute for Healthcare Improvement. reconciling medication [online]. 2005.
Available from: http://www.ihi.org/ [2005, July 22]

17. สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับฉลองสิริราชสมบัติ
ครบ 60 ป ราง 3.1 [online] 2005 [2005, Mar 25]

18. Resar, R. Medication reconciliation review [online]. 2004. Available from:
http://www.ihi.org. [2005, July 22].

19. Hepler, C., and Segal, R. Effect of pharmaceutical care systems on outcomes and
costs. in Hepler C, Editor. Prevention medication errors and improving drug
therapy outcomes. Washington D.C.: CRC press LLC, 2003

20. Gleason, K.M., Groszek, J.M., Sullivan, C, Rooney, D., Barnard, C., and Noskin G.
Reconciliation of discrepancies in medication histories and admission
orders of newly hospitalized patients. Am J Health-Syst pharm 61 (2004):
1689-1695.

21. National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention. NCC
MERP Taxonomy of Medication Errors [online]. Available from:
www.nccmerp.org/pdf/taxo2001-07-31.pdf [2005, Feb 6]

22. Lesar, T.; Lomaestro, B.; and Pohl, H. Medication-prescribing errors in a teaching
hospital. Arch Intern Med 157 (1997): 1569-1576.



104
23. Edwards, I., and Aronson, J. Adverse drug reaction: definition, diagnosis, and

management. Lancet 356 (2000): 1255-1259.
24. Thompson, C. JCAHO views medication reconciliation as adverse-event prevention.

Am J Health-Syst pharm 62 (2005): 1530-1534.
25. Bates, D.W., et al. The cost of adverse drug events in hospitalized patients. JAMA

277 (1995): 307-311.
26. Brennan, T., et al. Incidence of adverse events and negligence in hospitalized

patients: results from the Harvard Medical Practice study I. N Eng J Med
324 (1991): 370-376.

27. Leape, L.L., et al. The nature of adverse events in hospitalized patients N Eng J Med
234 (1991): 377-384.

28. Choppradit C. Cost of adverse drug reactions in Samutsakhon hospital. Master's
Thesis, Department of pharmacy, Graduate school, Khon Kean University,
2000.

29. Classen, D., et al. Adverse drug event in hospital patients: Excess length of stay,
extra costs and attributable mortality JAMA 227 (1997): 301-306.

30. Leape, L.L. Preventing adverse drug events. Am J Health-Syst pharm 52 (1995):
379-382.

31. Bates, D.W.; Leape, L.L.; and Petrycki, S. Incidence and preventability og adverse
drug events in hospitalized adults. Gen Intern Med 8: (1993) 189-194.

32. Bates, D.W., et al. Incidence of adverse drug events and potential adverse drug
events: implication for prevention. JAMA 274 (1995): 24-34.

33. อรพิณ พานิชยานุสนธิ์, และคณะ. การสํารวจความคลาดเคลื่อนในการสั่งจายยาผูปวยนอก
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี. วรสารสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย). 9: (2542) 40-50.

34. Purdy, B.; Raymond, A.; and Lesar, T. Antiretroviral prescribing errors in hospitalized
patients. Ann Pharmacother 34 (2000): 833-838.

35. Taxis, K., and Barber, N. Ethnographic study of incidence and severity of
intravenous drug errors. BMJ 326 (2003): 684-7.



105
36. The ASHP council on professional affair. ASHP guildlines on preventing medication

errors in hospitals. Am J Hos Pharm 50 (1993): 305-314.
37. ปรีชา มนทกานติกุล. ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาและการคัดลอกคําสั่งใชยา

(Prescribing and Transcribing error). ใน ธิดานิงสานนท, สุวัฒนาจุฬาวัฒนทล
และปรีชามนทกานติกุล, บรรณาธิการ. การปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาเพื่อ
ความปลอดภัยของผูปวย. หนา 31-44. กรุงเทพมหานคร: สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย); 2547.

38. Leape, L.L., et al. Systems analysis of adverse drug events. JAMA 274 (1995): 35-
43.

39. Bates, D.W., et al. The cost of adverse drug events in hospitalized patients. JAMA
277: (1997) 307-311.

40. Gebhart, F. Setting up a medication reconciliation system. Drug Top 149 (2005): 1-2.
41. Rozich, J. D., Howard, R. J., Justeson, J.M., Macken, P.D., Lindsey, M.E., and Resar,

R.K. Standardization as a mechanism to improve safety in health care.
Comm Qual Saf 30 (2004): 5-14.

42. Pronovost, P., et. al. A practical tool to reduce medication errors during patient
transfer from an intensive care unit. Outcomes Manag 11 (2004): 26-33.

43. Michels, R., and Meisel, S. Program using pharmacy technicians to obtain
medication histories. Am J Health-Syst pharm 60 (2003): 1982-1986.

44. The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization. Using
Medication Reconciliation to prevent errors. Sentinel Event Alert 35 (2006)

45. Institute for Healthcare Improvement. Getting started kits: prevent adverse drug
events (medication reconciliation) how to guide [online]. 2005. Available
from:http://www.ihi.org/NR/rdonlyres/47D5AE1C-0B29-4A59-8D58-
BABF8F4E829F/0/ADEHowtoGuideFINAL5_25.pdf [2005, july 07]

46. Massachusetts Coliation for the Prevention of Medication Errors. Medication
reconciliation [online]. Available from:
http://www.macoalition.org/initiatives.shtml#2

47. Canadian Council on Health services Accreditation. CCHSA Patient safety goals and
required organizational practices [online] . Available from:



106
http://www.cchsa.ca/pdf/ps/PSCommunique2.pdf [2005, Aug 6]

48. United States Pharmacopeia. Medication errrors involving reconciliation failures.
USP Patient Safety CAPSLink. Oct 2005. (2005).

49. Lau, H. S., Florax, C., Porsius, A.J., and Boer, A. The completeness of medication
histories in hospital medical records of patients admitted to general internal
medicine wards. Br J Clin Pharmacol 49 (2000): 597-603.

50. Massey, C. An evaluation of the benefits of pharmacist acquired drug histories. Proc
Guild Hosp Pharm 25 (1987): 80-81.

51. Beer, M.; Munkata, M.; and Storrie, M. The accuracy of medication histories in
hospital medical records of elderly persons. J Am Geriatr Soc 38 (1990):
1183-1187.

52. Cornich, P., et al. Unintended medication discrepancies at the time of hospital
admission. Arch Intern Med 165 (2005): 424-429.

53. Akwagyriam, I., Goodyer L.I., Harding, L., Khakoo, S., and Millington, H. Drug history
taking and the identification of drug related problems in an accident and
emergency department. J Accid Emerg Med. 13 (1996): 166-168.

54. Truitt, C.; Longe, R.; and Taylor, A. An evaluation of a medication history method.
Drug Intell Clin Pharm 16 (1982): 592-595.

55. Brookes, K.; Scott, M.; and McConnell, J. B. The benefits of a hospital based
community services liation pharmacist. Pharm world Sci 22 (2000): 33-38.

56. Cohen, J.; Wilson, C.; and Ward, F. Improve drug history taking. Pharmacy in
practice 1 (1998): 13-16.

57. Badowski, S.; Rosenbloom, D.; and Dawson, P. Clinical importance of
pharemacist-obtaining medication histories using a validated questionnaire.
Am J Health-Syst pharm 41 (1984): 731-732.

58. Dobb, J. Drug histories obtained by pharmacists from phychiatric inpatients. Hosp
Community Psychiatry 32 (1981): 639-640.

59. Drewett, N. Stop regular medicine errors. Pharmacy in practice 8 (1998): 193-196.
60. Walchle, R.; McKercher, P.; and Cooper, J. Physician, nurse and pharmacist

conducted patient drugs histories. Contemp Pharm Pract 3 (1980): 75-78.



107
61. Wilson, R., and Kabat, H. Pharmacist initiated patient drug histories. Am J Health-

Syst pharm 28 (1971): 49-53.
62. Barger, R.C., and Barger, J. Pharmacist, nurse cooperate in taking drug histories.

Hospital 50 (1976): 93-94.
63. Nickerson, A., Mackinnon, N.J., Roborts, N., and Saulnier, L. Drug-therapy

problems, inconsistencies and omissions identified during a medication
reconciliation and seamless care service. Healthcare Quarterly 8 (2005): 65-
72.

64. ศรีสุมล ศรีแสงเงิน. การพัฒนาและนําแบบจําลองการบริบาลทางเภสัชกรรมไปปฏิบัติใน
ผูปวยสูงอายุ บนหอผูปวยอายุรกรรม ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ.
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, ภาควิชาเภสัชกรรม บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2545.

65. จินดา ปยสิริวัฒน. บทบาทของเภสัชกรบนหอผูปวยที่โรงพยาบาลพิจิตร. วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต, ภาควิชาเภสัชกรรม บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2539.

66. อุทัยวรรณ เมืองแมน. การวิเคราะหปญหาและพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวย
ใน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, ภาควิชา   
เภสัชกรรม บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544.

67. ชัยณรงค กองเกียรติงาม. การบริบาลทางเภสัชกรรมระยะตนในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา.
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2541.

68. Wagner, M., and Hogan, W. The accuracy of medication data in an outpatient
electronic medical record. J Am Med Inform Assoc 3 (1996): 234-244.

69. Ernst, M., Brown, G., Klepser, T., and Kelly, M. Medication discrepancies in an
outpatient electronic medical record. Am J Health-Syst pharm 58 (2001):
2-5.

70. Miller, L., et al. Improving medication documentation in the ambulatory setting. Fam
Pract Res J 12 (1992): 421-429.

71. Smith, J.; Coleman, E.; and Min, S. A new tool for identifying discrepancies in
postacute medications for community-dwelling older adults. Am J Geriatr
Pharmacother 2 (2004): 141-148.



108
72. Coleman, E.A., Smith, J.D., Raha, D., and Min, S.J. Posthospital medication

discrepancies: prevalence and contributing factors. Arch Intern Med 165
(2005): 1842-1847.

73. Lesar, T.; Briceland, L.; and Stein, D. Factors related to errors in medication
prescribing. JAMA 277 (1997): 312-317.

74. Gurwich, E. Comparison of medication histories acquired by pharmacists and
physicians. Am J Hosp pharm; 40 (1983): 1541-2542.

75. La Verde, S. Evaluation of drug history program. Hospital 47 (1973): 106-111.
76. Montpetit, L., and Roy, M. Evaluation of a patient-completed versus health

professional-conductd medication history. Drug Intell Clin Pharm 22 (1988):
964-969.

77. Bond, C.; Raehl, C.; and Franke, T. Clinical pharmacy services, hospital pharmacy
staffing and medication errors in United States hospitals. Pharmacotherapy
22 (2002): 134-147.

78. Nester, T., and Hale, L. Effectiveness of pharmacist-acquired medication history in
promoting patient safety. Am J Health-Syst pharm 59 (2002): 2221-2225.

79. ธิดา นิงสานนท, กิตติ พิทักษนิตินันท, มังกร ประพันธวัฒนะ และ วิมล อนันตสกุลวัฒน.
ตรงประเด็น : เนนสูคุณภาพงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: RDP,
2547.

80. Burda, S.; Hobson, D.; and Pronovost, P. What is the patient really taking?:
Discrepancies between surgery and anesthesiology preoperative
medication histories. Qual Saf Health Care 14 (2005): 414-416.

81. Rich, D. New JCAHO medication management standards for 2004. Am J Health-Syst
Pharm 61 (2004): 1349-1358.

82. เติมศรี ชํานิจารกิจ. สถิติประยุกตทางการแพทย.   กรุงเทพมหานคร:    จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2544

83. ปรีชา มนทกานติกุล. ระบบการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา. ใน บุษบา จินดาวิจักษณ,
สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล, เนติ สุขสมบูรณ, วิมล อนันตสกุลวัฒน, สุรกิจ นาทีสุวรรณ
และปรีชา มนทกานติกุล, บรรณาธิการ. การบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อความ



109
ปลอดภัยของผูปวย.หนา 159-184.  กรุงเทพมหานคร: สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย), 2547.

84. Bedell, S., et al. Discrepancies in the use of medications. Arch Intern Med 160
(2000): 2129-2134.

85. บุษบาจินดาวิจักษณ, สุวัฒนาจุฬาวัฒนทล, เนติสุขสมบูรณ, วิมลอนันตสกุลวัฒน, สุรกิจ
นาฑีสุวรรณและ ปรีชามนทกานติกุล,  บรรณาธิการ. (ราง) Position statement:
การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยใน ใน: สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล(ประเทศ
ไทย). การบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อความปลอดภัยของผูปวย. หนา 70-78.
กรุงเทพมหานคร. บริษัท ประชาชื่น จํากัด, 2547.



110

ภาคผนวก



111

แพยา (ชื่อยาและอาการ)...........................................................................
Side effect (ชื่อยาและอาการ)...................................................................

คําสั่งใชยาของแพทยที่มาของยายาที่ผูปวยใชกอนเขาโรงพยาบาล 
ขนาดยา/ความถี่/วิธีใช สั่งใช ไมไดสั่งใช ปรับเปลี่ยน

ปรึกษาแพทย

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



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



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



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



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



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



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



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



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



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



 ลงชื่อ........................................................ผูใหขอมูล
วันที่ใหขอมูล...........................................................

ขอมูลผูปวย
ชื่อ-สกุล.............................................
HN............... .....................................
อายุ..............เตียง..............................
โรค/อาการ..................... ....................
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  แพยา (ชื่อยาและอาการ)..................................................................................
Side effect (ชื่อยาและอาการ).........................................................................

คําสั่งใชยาของแพทยรายการยาในหอผูปวยแหงแรก
ขนาด/ความถี่/วิธีใช สั่งใช ไมไดสั่งใชปรับเปลี่ยน   

(ระบุ)
ปรึกษาแพทย

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  ลงชื่อ...........................................เภสัชกรผูใหขอมูล
วันที่....................................................................

ขอมูลผูปวย
ชื่อ-สกุล..................................................
HN....................................................
อายุ...................เตียง................................
โรค/อาการ................................................

ภาคผนวก ข



113

แพยา (ชื่อยาและอาการ)............................................................
Side effect (ชื่อยาและอาการ)....................................................

คําสั่งใชยาของแพทยรายการยาที่ผูปวยไดรับกอนกลับบาน
ขนาด/ความถี่/วิธีใช สั่งใชไมไดสั่งใช ปรับเปลี่ยน   

(ระบุ)
ปรึกษาแพทย

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


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

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


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

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


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

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


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

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


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

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


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

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


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

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


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

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


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

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


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

 ลงชื่อ...........................................เภสัชกรผูใหขอมูล
วันที่......................................................................

ขอมูลผูปวย
ชื่อ-สกุล................................................
HN....................................................
อายุ.........................เตียง.........................
โรค/อาการ............................................. ...
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แบบบันทึกประวัติการใชยาของผูปวย

แพยา (ชื่อยาและอาการ).................................................................
Side effect (ชื่อยาและอาการ).........................................................

ที่มาของรายการยา
 ซักประวัติผูปวยและ/หรือญาติ(1)
 ตรวจสอบจากยาเดิมของผูปวย(2)
 เวชระเบียน(3)
 คอมพิวเตอร(4)

ที่มา(1-4) name dose/ route/ frequency last-dose

ขอมูลผูปวย
ชื่อ-สกุล........................................
HN............... ................................
หอผูปวย..............เตียง.................
โรค/อาการ...................................

ภาคผนวก ง
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แบบบันทึกขอมูลผูปวย 

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย

1.1 ชื่อ .................................................HN/AN ……………… หอผูปวย...............เตียง..........
เพศ..............อายุ...............ป อาชีพ ................................................................................
น้ําหนัก ........................ กิโลกรัม      สวนสูง ...............................เซนติเมตร
วันที่เขาโรงพยาบาล.................................วันที่ออกจากโรงพยาบาล...................................

1.2 ประวัติการแพยาหรือสารอื่นๆ
........................................................................................................ ...............................
.......................................................................................................................................
อาการขางเคียงจากการใชยา
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

2. ประวัติการเจ็บปวยในอดีต (Past Medical History)
………………………………………………………………………………………………….........
………………………………………………………...................................................................
3. รายละเอียดของการเจ็บปวยครั้งนี้

3.1 อาการสําคัญที่ทําใหมาโรงพยาบาล
………………………………………………………………………………………………….........
………………………………………………………………………………………………….........

3.2 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน
………………………………………………………………………………………………….........
………………………………………………………………………………………………….........

3.3 การวินิจฉัย
………………………………………………………………………………………………….........
………………………………………………………………………………………………………..
......……….............................................................................................................................
.
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แบบบันทึกขอมูลการใชยา 
วันที่/เดือน

รายการยา/ขนาด/วิธีใช

ขอมูลผูปวย
ชื่อ-สกุล........................HN................
อายุ................เตียง............................
โรค/อาการ.........................................

ภาคผนวก ฉ
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย
INFORMED CONSENT FORM

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว........................................................................................ .....
ที่อยู......................................................................................................................................
บัตรประชาชน/ขาราชการ เลขที่...............................................................................................
ขอใหความยินยอมของตนเองที่จะเขาเกี่ยวของในการวิจัย เรื่อง การพัฒนากระบวนการ
ประสานรายการยาและนําไปปฏิบัติในการติดตามจุดเปลี่ยนในระบบยาผูปวยใน
 ผูวิจัย ไดแก   ภญ. ฉันทิกา   ซื่อตรง ไดอธิบายตอขาพเจาเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้แลว

ผูวิจัยมีความยินดีที่จะใหคําตอบตอคําถามประการใด ที่ขาพเจาอาจมีไดตลอดระยะเวลา
การเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับขาพเจาไวเปนความลับ 
และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย และผูวิจัยจะปฏิบัติในสิ่งที่ไมกอใหเกิด
อันตรายตอรางกายหรือจิตใจของขาพเจาตลอดการวิจัยนี้ และรับรองวา หากเกิดมีอันตรายใด  ๆ
จากการวิจัยดังกลาว ผูยินยอมจะไดรับการรักษาอยางเต็มที่

ขาพเจายินยอมเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ และสามารถที่จะถอนตัวจากการวิจัยนี้เมื่อใดก็
ได ทั้งนี้โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับถาหากขาพเจาเปนผูปวย และ
ในกรณีที่เกิดความขัดของใจ หรือมีปญหาที่ขาพเจาตองการปรึกษากับผูวิจัย สามารถติดตอกับ
ผูวิจัย คือ ภญ. ฉันทิกา   ซื่อตรง     ไดที่     หอผูปวย   โทรศัพทมือถือ   0-6589-7725

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

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

           ลงนาม.........................................................................ผูวิจัย

           ลงนาม........................................................................พยาน

           วันที่...............................................

ภาคผนวก ช
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ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นกับผูปวย

ขั้นตอนแรกรับ(Admission)
ขอ เหตุการณ ประเภท
1 ผูปวยหญิงอายุ 51 ป เขารักษา CA ampulla metastatic to lung มี 

underlying DM ควบคุมดวยยา Humulin N® 28 units SC ac เชา 
ระหวางนอนรพ. แพทยไมสั่งตรวจ blood sugar ทําใหผูปวยไมได
รับยาหลายวัน หลังจากปรึกษาแพทย: แพทยไมทราบวาผูปวยเปน
โรคเบาหวาน แพทยจึงสั่งตรวจ FBS เชาวันรุงขึ้น และวางแผนให 
insulin
[ผูปวยตองนอนรพ.นานขึ้นเพื่อตรวจ FBS และปรับขนาดยา]
NCC MERP rating scale: category F

omission error

2 ผูปวยหญิงอายุ 45 ป เขารักษาโรคไต (ESRD) มี underlying DM
ควบคุมดวยยา Humulin 70/30® 30-0-10 units SC วันที่รับผูปวย
ตรวจDTX = 188 และยังไมมีการใหยาเบาหวาน ระหวางนอน
โรงพยาบาลแพทยไมสั่งตรวจ blood sugar อีกเปนเวลา 7 วัน 
หลังจากปรึกษาแพทย แพทยจึงสั่งตรวจ FBS เชาวันรุงขึ้น ผล DTX
= 319 แพทยจึงให Humulin N® 8 units sc ac เชา 
[ผูปวยตองนอนรพ.นานขึ้นเพื่อตรวจ FBS และปรับขนาดยา]
NCC MERP rating scale: category F

omission error

3 ผูปวยหญิงอายุ 48 ป เขารับการรักษาอาการไข ไอ เสมหะขุน 
เหนื่อยมาก กินยา และพนยาแลวไมดีขึ้น ปสสาวะลดลง ปวดเมื่อย
ตามตัว ไดรับการวินิจฉัย bronchitis with asthma attack แพทยไม
ทราบวาผูปวยมีโรคอื่นนอกจากหอบหืด คือ ความดันและเบาหวาน 
เภสัชกรสืบคนประวัติการใชยาของผูปวยครั้งลาสุด (1 เดือนกอน)
ทางคอมพิวเตอร และนําไปใหผูปวยยืนยันแลวบันทึกรายการยาลง
ใน medication reconcilation form แนบไวในแฟมประวัติผูปวยใน
ดังนี้

1) amlodipine 10 mg 1 X 1 pc

omission error
wrong drug
wrong dose

ภาคผนวก ซ
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ขอ เหตุการณ ประเภท
2) furosemide (40) ½ X 1 pc
3) glibenclamide (5) 2 X 1 ac
4) metformin (500) 1 X 2 pc
5) theophylline SR ® 1 ½ X 2 pc
6) procaterol 25 µg 2 X 2 pc
7) acetylcyateine 1 X 3 pc

รายการยาที่แพทยสั่งในหอผูปวยไมตรงกับยาเดิมที่เคยไดรับ ดังนี้ 
amlodipine (10) 1 X 1 pc    เปน      enlapril (5) 1 X 1 OD
furosemide (40) ½ X 1 pc เปน HCTZ ½ X 1 pc
theophylline SR 1 ½ X 2 pc เปน theophylline SR ® 1 X 2 pc
procaterol 25 µg 2 X 2 pc เปน salbutamol 1 X 4 pc
นอกจากนี้ระหวางผูปวยนอนโรงพยาบาลแพทยไมสั่งตรวจ blood
sugar แมแตครั้งเดียว สันนิษฐานวาแพทยไมไดดู medication
reconcilation form ที่แนบไวในแฟมประวัติผูปวยใน จึงปรึกษากับ
แพทยโดยตรงในวันที่แพทยสั่งจําหนายผูปวย ผลคือแพทยไมทราบ
วาผูปวยเปนโรคเบาหวาน จึงสั่งตรวจน้ําตาลทันที (เวลา 15.30 น.)
ผล DTX = 258 แพทยจึงสั่งยา metformin 1 X 1 pc ใหผูปวยเพิ่ม
ใน home med และเลื่อนวันนัดเขามาจาก 3 เหลือ 1 สัปดาห
[จากการติดตามผูปวยครั้งตอมา ไดรับยา amlodipine,
furosemide, theophylline, procaterol, metformin และ 
glibenclamide ตามเดิม]
NCC MERP rating scale: category E

4 ผูปวยหญิงอายุ 63 ป เขารับการรักษาในรพ. ดวยอาการหอบ
เหนื่อย พนยาทาง nebulizer แลวไมดีขึ้นจึงมารพ. ไดรับการ
วินิจฉัยเปน acute asthma attack รวมทั้งมีโรคเบาหวานและผาตัด
มะเร็งเตานมเมื่อ 3 ปกอน ตองกินยา tamoxifen (20) 1 X 1 pc
เพื่อปองกันการกระจายของมะเร็งไปยังเตานมขางที่เหลือ ระหวาง
รักษาในรพ.แพทยไมสั่งยานี้ใหผูปวย หลังจากปรึกษา แพทยให
ผูปวยนํายาเดิมที่บานมากินเอง ทําใหผูปวยขาดยา 3 วัน กอนที่จะ

omission error
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ขอ เหตุการณ ประเภท
ไดยาจากญาติ นอกจากนี้ยังมียาเดิมอีก 2 รายการที่ผูปวยไมไดรับ
ในหอผูปวย คือ ASA gr I 1 X 1 pc และfurosemide ½ X 1 pc
NCC MERP rating scale: category C

5 ผูปวยหญิงอายุ 65 ป มี underlying DM type II with
nephropathy, mixed hyperlipidemia ระหวางนอนรพ.ไมไดรับยา
เดิมที่เคยได คือ simvastatin (20) ½ X 1 เย็น, folic acid 1 X 1,
และHumulin N® 8 Units HS (เดิมใชยาเบาหวาน 3 รายการ คือ 
Humulin N® 8 units HS, metformin (850) 2 X 2, และ 
glibenclamide 2 X 2 ac)
[ผูปวยไดรับ simvastatin อีกครั้งเมื่อมา F/U OPD ครั้งถัดไป]
NCC MERP rating scale: category C

omission error

6 ผูปวยหญิงอายุ 82 ป เขารับการรักษาโรคติดเชื้อในทางเดิน
ปสสาวะ (UTI) ระหวางนอนรพ.ไมไดรับยาเดิม คือ imdur® (ISMN)
60 mg 1 X 1 pc, eprex® (epoetin) สัปดาหละครั้ง และ 
mosegor ® (pizotifen) 1 X hs
[เกิดจากแพทย order คําสั่งใชยาจาก discharge summary ของ
เกา ซึ่งไมใชขอมูลยาครั้งลาสุดของผูปวย]
NCC MERP rating scale: category C

omission error

7 ผูปวยหญิงอายุ 74 ป เขารับการรักษา CHF ระหวางนอนรพ.ไมได
รับยาที่เคยได 3 รายการ คือ bisoprolol ½ X 1 pc, betehistine 1
X 2 pc และ  ranitidine 1 X 2
[ผูปวยไดรับ  bisoprolol และ betehistine อีก เมื่อมา f/u OPD]
NCC MERP rating scale: category C

omission error

8 ผูปวยหญิงอายุ 57 ป เขารักษาESRD ระหวางนอนรพ.ไมไดยาที่
เคยไดรับ2 รายการ คือ diltiazem (30) 1 X 3 pc และ sodium
bicarbonate 3 X 3 pc (ไมมีผลตรวจ CO2 ระหวางนอนรพ.)
[อาจารยแพทยสั่งยา 2 รายการนี้ใหผูปวยกลับบาน]
NCC MERP rating scale: category C

omission error

9 ผูปวยหญิงอายุ 72 ปเขารักษา hyperglycemia ไมไดยาเดิมที่เคย omission error
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ขอ เหตุการณ ประเภท
ไดรับ คือ atenolol 1X1 pc, valsartan ½X1 pc (Scr 2.47), FBC
1 X 3 pc, folic 1 X 1 pc, B1-6-12 1 X 2 pc และ omeprazole
1 X 1 ac
NCC MERP rating scale: category C

10 ผูปวยหญิงอายุ 72 ปเขารักษา hematoma R/O sepsis ไมไดรับ
ยาเดิมที่เคยได คือ sodium bicarbonate 1 X 2 pc
[ระหวางนอนรพ. CO2 = 20 (คาปกติ 25-32)]
NCC MERP rating scale: category C

omission error

11 ผูปวยหญิงอายุ 37 ป เขารักษาอาการอาเจียนจากโรค acute
gastroenteritis กอนหนานี้ผูปวยเปน CA ovary stage IIIB ผาตัด
ไปแลว 7 เดือน. กอนเขารพ.ผูปวยใชยา CaCO3 (1.25) 1 X 2 pc
ซึ่งแพทยไมไดสั่งใหในหอผูปวย 
[ผูปวยมาตามวันนัดของ OPD ไดรับยานี้อีกครั้ง]
NCC MERP rating scale: category C

omission error

12 ผูปวยหญิงอายุ 53 ป เขารับการรักษาAGE มี underlying asthma
ควบคุมดวยยา seretide accuhaler ® (salmeterol, fluticasone)
2 puff bid ซึ่งผูปวยใชยาเองระหวางนอนรพ.แตแพทยไมทราบ
รวมทั้งไมไดรับยาgenalin F ® 1 X 3 pc ในหอผูปวย
NCC MERP rating scale: category C

omission error

13 ผูปวยหญิงอายุ 69 ป เขารับการรักษา acute asthma attack เดิม
ควบคุมดวยยา seretide accuhaler ® (salmeterol, fluticasone)
2 puff bid ซึ่งแพทยไมไดสั่งใชยานี้เพราะไมทราบขอมูลรวมทั้ง
ไมไดรับยาranitidine 1 X hs
NCC MERP rating scale: category C

omission error

14 ผูปวยหญิงอายุ 54 ป เขารับการรักษา acute pyelonephritis มี 
underlying SVT, DM, dyslipidemia ระหวางนอนรพ.ไมไดรับยา
เดิมที่เคยได คือ gemfibrozil (600) 1 X 1 pc, MTV 1 X 1 pc
[ TG = 252 ระหวางผูปวยนอนโรงพยาบาล]
NCC MERP rating scale: category C

omission error
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ขอ เหตุการณ ประเภท
15 ผูปวยหญิงอายุ 80 ป เขารักษา CRF และ DM มี underlying

dyslipidemia และ HTN ระหวางนอนรพ.ไมไดยาเดิมที่เคยได คือ 
simvastatin (20) 1 X hs (LDL เดิม = 158 ขณะนอนรพ.ไมได
ตรวจ) รวมทั้ง atenolol (100) 1 X 1 pc
[ผูปวยไดรับยา 2 รายการนี้อีกครั้งเมื่อมา f/u OPD]
NCC MERP rating scale: category C

omission error

16 ผูปวยหญิงอายุ 40 ป เขารักษา unstable angina มี underlying
DM, HTN ระหวางนอนรพ. แพทยสั่งใชยา amlopine ®

(amlodipine) 20 mg 1 X 2 pc ซึ่งคลาดเคลื่อนจาก anapril ®

(enalapril) 20 mg 1 X 2 pc ผูปวยจึงไดรับ amlodipine ขนาดสูง
เกินไป (maximum dose 10 mg/day). รวมทั้งแพทยสั่งขนาดยา 
aspirin คลาดเคลื่อนจาก gr V เปน gr I และไมสั่งยา viatril-S ®

(glucosamine sulfate) 2 X 3 pc ที่ผูปวยเคยใชกอนมารพ.
[ผูปวยไดรับ viatril-S ® อีกครั้งเมื่อมา OPD ครั้งถัดไป]
NCC MERP rating scale: category C

wrong drug
wrong dose

omission error

17 ผูปวยหญิงอายุ 65 ป เขารักษา acute asthma attack มี 
underlying DM, hypertension และ dyslipidemia ครั้งลาสุดกอน
นอนรพ. วันที่ 17 ตุลาคม 2548 ผูปวยไดยา atenolol 1 X 1 pc,
gemfibrozil 1 X 1 pc, amitriptyline (10) 1 X hs และ HCTZ 1 X
1 pc แตแพทยสั่งยาที่ผูปวยเคยไดวันที่ 6 พฤษภาคม 2548 แทน 
คือ manidipine (10) 1 X 2 pc และ simvastatin (20) 1 X hs
เนื่องจากคําสั่งใชยาของวันที่17 ตุลาคม2548 ใน เวชระเบียนอาน
ไมออก
NCC MERP rating scale: category C

wrong drug
omission error

18 ผูปวยหญิงอายุ 60 ป เขารักษา CHF มี underlying DM,
dyslipidemia และ asthma ระหวางนอนรพ. ไดขนาดยาลดลงจาก 
simvastatin (20) 2 X hs เหลือ 1 X hs (ไมมีการตรวจ lipid profile
ระหวางนอนรพ.) รวมทั้งไมไดรับยาtheophylline 1 X 2 pc
NCC MERP rating scale: category C

wrong dose
omission error
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ขอ เหตุการณ ประเภท
19 ผูปวยหญิงอายุ 72 ป มีunderlying DM, HTN ไมไดรับยา aspirin

gr I เพราะรอผลตรวจ occult blood แตไมไดตรวจเพราะเก็บ
อุจจาระไมได ผูปวยจึงไมไดรับยา
NCC MERP rating scale: category C

omission error

20 ผูปวยหญิงอายุ 47 ป เขารักษา progressive dyspnea ไมไดรับยา
เดิม คือ mosegor ® (pizotifen) 1 X 1 เย็น1 ราย
NCC MERP rating scale: category C

omission error

21 ผูปวยหญิงอายุ 61 ป เขารักษาhepatic encephalopathy ไมไดรับ
ยาเดิม คือ cyproheptadine 1 X 3
NCC MERP rating scale: category C

omission error

22 ผูปวยหญิงอายุ 68 ป เขารักษาseizure ไมไดรับยาเดิม คือ
cyproheptadine 1X1 pc
NCC MERP rating scale: category C

omission error

23 ผูปวยหญิงอายุ 56 ป เขารักษาneuritis ไมไดรับยาเดิม คือ folic
acid 1 X 1 pc และ FBC 1 X 3 pc
NCC MERP rating scale: category C

omission error

24 ผูปวยหญิงอายุ 76 ป เขารักษาCOPD มี underlying HTN กอนมา
นอนรพ.ไดรับ amlodipine (5) 1 X 1 pc และ HCTZ ½ X 1 pc แต
ไมไดรับในหอผูปวย
[BP = 150/90, 164/79, 119/69, 130/50, 160/70, 140/100]
NCC MERP rating scale: category C

omission error

25 ผูปวยหญิงอายุ 76 ป เขารักษาsepsis ไมไดรับยาเดิม คือ 
CaCO31 X 1 pc (lab ca2+ = 7.4, คาปกติ 8.4-10.2)
NCC MERP rating scale: category C

omission error

26 ผูปวยหญิงอายุ 88 ป เขารักษาsepsis จาก UTI 2 สัปดาหกอน
เขารักษา hemorrhagic infarction ที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิง และ
ไดรับยา amlodipine (5) 1 X 1 pc แตไมไดรับในการรักษาครั้งนี้ 
[BP: 175/93, 180/80, 110/70, 130/90, 193/74, 156/79]
NCC MERP rating scale: category C

omission error
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ขอ เหตุการณ ประเภท
27 ผูปวยหญิงอายุ 72 ป เขารักษาseptic shock ไมไดรับยาเดิม คือ 

B 1-6-12 1 X 3 pc
NCC MERP rating scale: category C

omission error

28 ผูปวยหญิงอายุ 44 ป เขารับการรักษาhyperglycemia มี 
underlying thalassemia ไมไดรับยาเดิม คือfolic 1 X 1 pc และ 
vitamin A (25,000 units) 1 X 2 pc
NCC MERP rating scale: category C

omission error

29 ผูปวยหญิงอายุ 30 ป เขารักษาnephrotic syndrome มี 
underlying HIV, on AZT/3TC/NVP ไมไดยาเดิม คือ FBC 1X3 pc
NCC MERP rating scale: category C

omission error

30 ผูปวยหญิงอายุ 33 ป เขารักษา acute gastroenteritis มีประวัติ 
thyroidectomy  และใชยา eltroxin® (thyroxine) 1 ½ X 1 pc แต
แพทยสั่งขนาดยาใหผูปวยคลาดเคลื่อนเปน ½ X 1 pc
NCC MERP rating scale: category C

wrong dose

31 ผูปวยหญิงอายุ 74 ป เขารักษา unstable angina มี underlying
dyslipidemia ระหวางนอนรพ. แพทยสั่ง simvastatin (20) ½ X hs
ซึ่งนอยกวาขนาดเดิมที่ผูปวยไดรับ (simvastatin (20) 1 ½ X hs)
[หลังจากนั้นมีการปรับขนาดยาขึ้นเปน 2 X hs]
NCC MERP rating scale: category C

wrong dose

32 ผูปวยหญิงอายุ 57 ปเขารักษาอาการ dizziness มี underlying
disease CHF, DM, dyslipidemia ระหวางนอนรพ.ไดรับขนาดยา
คลาดเคลื่อนจากsimvastatin (20) 1 X hs เหลือ ½ X hs (LDL =
142) รวมทั้งระหวางนอนโรงพยาบาลไมไดรับยาเดิมที่เคยได คือ 
ASA gr I, furosemide (40) 1 X 1 pc และ ranitidine 1 X 2 pc
NCC MERP rating scale: category C

wrong dose
omission error

33 ผูปวยอายุ 47 ป เขารักษา CRF และ HTN เดิมคุมดวยยา 3
รายการ คือ amlodipine (10) 1 X 1 pc, enalapril (20) 1 X 2 pc
และ atenolol (100) 1 X 1 pc ซึ่งมีการบันทึกขนาดยา enalapril
ใน form 1 รวมทั้งคําสั่งใชยาคลาดเคลื่อนจาก 20 mg เปน 5mg

wrong dose
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ขอ เหตุการณ ประเภท
และไดขนาดยา folic acid ลดลงจาก 2 X 1 เหลือ 1 X 1 pc
NCC MERP rating scale: category C

34 ผูปวยอายุ 49 ป เขารักษา acute asthma attack ไดรับขนาดยา
คลาดเคลื่อนจากtheophylline1 ½ X 2 เปน 1 X 2 และ
คลาดเคลื่อนเวลาจาก procaterol 25 µg 1 X เชา, กอนนอน เปน 
1 X 2 pc
NCC MERP rating scale: category C

wrong dose
wrong time

35 ผูปวยหญิงอายุ 60 ป เขารักษาภาวะ hypoglycemia เดิมไดรับ 
isosorbide dinitrate 1 X 3 ac แตไดรับในหอผูปวย 1 X 2 pc,
รวมทั้งไมไดรับ Bco forte 1 X 3 pc
[ผูปวยมาadmit ครั้งถัดไป ไดรับ1 X 3 ac ตามเดิม]
NCC MERP rating scale: category C

wrong dose
omission error

36 ผูปวยหญิงอายุ 80 ป กอนเขารักษาในรพ.ได decaquinon ®

(ubidecarenone หรือ coenzyme Q10) 1 X 3 pc แตไดในหอ
ผูปวย 1 X 1 pc (การใชยาปกติ 3-4 ครั้ง/วัน)
[ผูปวย f/u OPD ครั้งถัดไปไดdecaquinon ® 1 X 3 pc ตามเดิม]
NCC MERP rating scale: category C

wrong dose

37 ผูปวยหญิงอายุ 22 ป เขารักษาhyperthyroid มี underlying DM
เดิมไดรับ propranolol (40) 1 X 1 pc แตขณะ admit ไดรับขนาด
ต่ําลงเปน propranolol (10) 1 X 2 pc โดยที่ผูปวยมีอาการใจสั่น
มากขึ้น lab ระหวางนอนรพ.T3 > 300, PR > 100
[ผูปวยมา f/u ไดรับขนาดยาสูงขึ้นเปน propranolol (10) 1 X 3 pc]
NCC MERP rating scale: category C

wrong dose

38 ผูปวยหญิงอายุ 23 ป เขารักษาanemia และ PU ไดยา librax ®

(chlordiazepoxide 5 mg, clidinium 2.5 mg) 1 X 2 pc ซึ่งขนาด
ต่ํากวาที่เคยไดรับ คือ 1 X 4 pc
[ขนาดปกติ วันละ 3-4 ครั้ง]
NCC MERP rating scale: category C

wrong dose

39 ผูปวยหญิงอายุ 46 ป เขารักษาCRF เดิมรับยาจากศูนยแพทยของ wrong drug
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ขอ เหตุการณ ประเภท
รพ.เลิดสิน คุมความดันดวย atenolol (100) 1 X 1 pc และ 
manidipine 1 X 1 pc เมื่อเขารับการรักษาในรพ. ไดรับ Enalapril
(20) 1 X 1 OD รวมกับ amlodipine (10) 1 x 2 pc แตผูปวยมี 
Serum Creatinine > 3
[ผูปวย admit ครั้งถัดมา ไดยา atenolol (100) 1X1 pc และหยุด
การใช enalapril]
NCC MERP rating scale: category C

40 ผูปวยหญิงอายุ 73 ป เขารับการรักษา CHF มีอาการทองผูกเรื้อรัง 
เดิมผูปวยไดรับ senokot ® (มะขามแขก) 3 X hs แตไดรับMOM 30
cc X hs แทน
[ผูปวยบนวาไมถายหลายวัน และถายลําบาก]
NCC MERP rating scale: category C

wrong drug

41 ผูปวยหญิงอายุ 38 ป เขารักษาCRF ไดรับ ranitidine 1 X 2 แทน 
omeprazole 1 X 2
NCC MERP rating scale: category C

wrong drug

42 ผูปวยหญิงอายุ 85 ป เขารักษาESRD ระหวางนอนรพ. ไดรับยา
valsartan (160) คลาดเคลื่อนเวลาจาก hs เปน pc (เชา)
NCC MERP rating scale: category C

wrong time

43 ผูปวยหญิงอายุ 64 ป เขารักษา unstable angina ไดรับยา
คลาดเคลื่อนเวลาจาก amlodipine (10) ½ X เย็น เปน ½ X od
และไมไดรับ amitriptyline (10) 1 X 1 pc
NCC MERP rating scale: category C

wrong time
omission error

45 ผูปวยหญิงอายุ 68 ป เขารับการรักษา complete heart block มี
underlying thyroid, DM, dyslipidemia, HTN เดิมรับยาจาก
โรงพยาบาลหัวเฉียว รับประทานยาสม่ําเสมอ แพทยบันทึกวิธีใชยา
ใน form 1 รวมสั่งใชยาคลาดเคลื่อนจากmetformin (500) 1 X 1
เย็น เปน 1 X 1 pc (หมายถึง เชา) รวมทั้งผูปวยไมไดรับยาfolic 1
X 1 pc
NCC MERP rating scale: category C

wrong time
omission error
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ขอ เหตุการณ ประเภท
46 ผูปวยหญิงอายุ 60 ป เขารักษาESRD กอนมารพ.ผูปวยไดรับ 

phasphate binder คือ CaCO3 (1.25) ½ X 3 with meal แต
แพทยในหอผูปวยสั่งยา CaCO3 (1.25) 1 X 1 pc ซึ่งผูปวยยังมี
ระดับ phosphate ในเลือดสูงอยู 
(phosphate binder มีขอบงใชที่ตองรับประทานพรอมอาหารเพื่อ
จับกับ PO4 ในอาหารไมใหดูดซึม)
NCC MERP rating scale: category C

wrong time

ขั้นตอนสงตอระหวางหอผูปวย (transfer)
ขอ เหตุการณ ประเภท
1 ผูปวยหญิงอายุ 70 ป เปนโรค IHD รักษาในหอผูปวยแหงแรกไดยา 

aspirin gr V ½ x 1 pc  และมีการหยุดยาเพื่อ tracheostomy เมื่อ
ถูกสงมายังหอผูปวยแหงที่ 2 ผูปวยไมไดรับ ASA อีก 
NCC MERP rating scale: category C

omission error

2 หอผูปวยแหงแรกสั่งยา aspirin gr V ½ x 1 pc ใหผูปวยหญิงอายุ 
95 ปที่เปนโรค CHF และหยุดยาเพื่อ tracheostomy เมื่อสงมายัง
หอผูปวยแหงที่ 2 ผูปวยไมไดรับยานี้อีก 
NCC MERP rating scale: category C

omission error

ขั้นตอนจําหนาย(Discharge)

ขอ เหตุการณ ประเภท
1 ผูปวยหญิงอายุ 57 ป เขารักษา CHF ระหวางนอนรพ. ไดรับ 

digoxin ½ X 1 pc ซึ่งเปนขนาดเดิมที่เคยไดรับแตแพทยสั่งขนาด
ยาใหผูปวยกลับบานคลาดเคลื่อนเปน 1 X 1 pc (ไมมีการตรวจ 
EKG ใหม, PR ปกติ)
[2 สัปดาหตอมา ผูปวยมารพ.เนื่องจากคลื่นไส-อาเจียน และมี
คําสั่งหยุดใชยา digoxin]
NCC MERP rating scale: category F

wrong dose
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ขอ เหตุการณ ประเภท
2 ผูปวยหญิงอายุ 63 ป เขารักษา asthma แพทยสั่งยาใหผูปวยกลับ

บาน โดยไมมียาละลายเสมหะ ทั้งที่ผูปวยยังมีเสมหะอยู (กอนหนา
นี้ผูปวยไดรับ bisolvon ® (bromhexine) 1 X 3 pc)
NCC MERP rating scale: category C

omission error

3 ผูปวยหญิงอายุ 73 ป เขารักษา CHF มีอาการทองผูกเรื้อรัง กอน
หนาที่จะเขารพ.ผูปวยมาตรวจ OPD ไดรับยา senokot ® (มะขาม
แขก) 2 X hs ประจํา แตผูปวยก็ยังไมคอยถายจึงใชยาน้ําระดมพล
รวมดวยครั้งละ 1 ถวย (30 มล.) สัปดาหละ 2-3 ครั้ง ครั้งนี้ไดรับ 
senokot ® 2 X hs ในหอผูปวยแตไมไดรับกลับบาน
NCC MERP rating scale: category C

omission error

4 ผูปวยหญิงอายุ 79 ป เขารักษาอาการ bradycardia มี underlying
DM type II, ACS แพทยสั่งขนาดยา aspirin ใหผูปวยกลับบาน
คลาดเคลื่อนจาก gr V เปน gr I
NCC MERP rating scale: category C

wrong dose

5 ผูปวยหญิงอายุ 68 ป เขารักษา hypoglycemia มี underlying DM
type II, CRF และ CAD ระหวางนอนรพ.ไดรับ phosphate binder
คือ CaCO3 ½ x 3 pc with meal แตไมไดสั่งใหผูปวยกลับบาน
[หลังจากปรึกษา แพทยประจําบานเพิ่มยาใหผูปวย]
NCC MERP rating scale: category B

omission error

6  ผูปวยหญิงอายุ 50 ป มี underlying HTN เขารักษา DM
และอาการเวียนศีรษะ ระหวางนอนรพ.ไดรับยาหลายรายการ. วัน 
D/C อาจารยแพทยเบาหวานสั่งยากลับบานใหผูปวย 2 รายการ คือ  
Humulin N ® 17-0-7 units sc และ ciprofloxacin 2 X 2 pc หลัง
ปรึกษา. แพทยประจําบานเพิ่มยาใหผูปวย 2 รายการ คือ rivotril ®

(clonazepam 5 mg) 1Xhs และ ranitidine 1 X 2 pc
NCC MERP rating scale: category B

omission error

7 ผูปวยหญิงอายุ 30 ป เขารักษา nephrotic syndrome มี  
underlying HIV ในรพ.ไดรับ phosphate binder คือ AlOH3 1 X 3
with meal แตแพทยสั่ง CaCO3 ½ x 3 pc with meal ใหผูปวยกลับ

wrong drug
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ขอ เหตุการณ ประเภท
บาน(Ca2+= 8.46, PO4= 11.2, (Ca2+ X PO4 = 80)
[หลังจากปรึกษา อาจารยแพทยเปลี่ยนเปน AlOH3 ตามเดิม]
NCC MERP rating scale: category B

8 ผูปวยหญิงอายุ 54 ป เขารักษา acute pyelonephritis มี 
underlying SVT (WPW syndrome) ระหวางนอนรพ.ผูปวยไดรับ
ยาverapamil 1 X 2 pc ซึ่งกอนหนานี้ใชเปนประจําแตแพทยไมสั่ง
ใหผูปวยกลับบาน
NCC MERP rating scale: category C

omission error

9 ผูปวยหญิงอายุ 23 ป เขารักษา anemia และ PU ระหวางนอน
โรงพยาบาลผูปวยไดรับ folic acid และ FBC สําหรับ anemia
(imp: thalassemia, iron deficiency anemia) และรับยา 
omeprazole, librax ® (chlordiazepoxide 5 mg, clidinium 2.5
mg), kremil-S® (AlOH3, MgCO3, simethicone) สําหรับ PU แต
แพทยสั่งยากลับบานเพียง 1 รายการ คือ folic acid โดยไมสั่งยา 
omeprazole ใหผูปวย
[ผูปวยไดรับ omeprazole 1 X 2 pc อีกครั้งเมื่อมา f/u OPD]
NCC MERP rating scale: category C

omission error

10 ผูปวยหญิงอายุ 59 ป เขารักษา AFI มีประวัติแพยา paracetamol
โดยมีอาการผื่นคันหลังไดรับยานี้ เคยเกิดขึ้นหลายครั้ง และมีการ
บันทึกขอมูลไวหนาปก เวชระเบียนระหวางนอนโรงพยาบาลผูปวย
ไมไดรับยาลดไขแตใชวิธีการเช็ดตัวบอยๆแทนในวัน D/C แพทยสั่ง
ยา paracetamol (500) 2 X prn ใหผูปวยกลับบาน
[หลังจากปรึกษา แพทยประจําบานหยุดยานี้]
NCC MERP rating scale: category B

allergy to ordered
drug

11 ผูปวยหญิงอายุ 61 ป เขารักษา IHD ระหวางนอน รพ. ผูปวยไดรับ
NTG drip นาน 5 วัน แตไมไดรับยาในกลุม nitrate กลับบาน(กอน
หนานี้ผูปวยได isosorbide dinitrate 10 mg 1 X 3 ac)
NCC MERP rating scale: category C

omission error

12 ผูปวยอายุ 49 ป เขารับการรักษา acute asthma attack ระหวาง omission error
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ขอ เหตุการณ ประเภท
นอน รพ. ไดรับยา theophylline 1 X 2 pc แตไมไดรับกลับบาน 
[หลังจากปรึกษา แพทยประจําบานเพิ่มยาใหผูปวย]
NCC MERP rating scale: category B

13 ผูปวยหญิงอายุ 83 ป เขารับการรักษา aspirate pneumonia มี 
underlying HTN ระหวางนอน รพ.ไดรับ amlodipine (10) 1X1 pc
แตขนาดยาในคําสั่งยากลับบานสูงขึ้นเปน amlodipine (10) 1 X 4
pc + hs
[หลังจากปรึกษา แพทยลดยาเหลือ 1 X 1 ตามเดิม]
NCC MERP rating scale: category B

wrong dose

14 ผูปวยหญิงอายุ 34 ป เขารับการรักษาภาวะ DKA ระหวางนอนรพ.
ผูปวยไดรับยา cotrimazole troch อม tid แตไมไดรับกลับบานทั้งที่
ยังมีฝาขาวอยู 
[อาจารยแพทยเบาหวานเปนผูสั่งยากลับบานเฉพาะยาเบาหวาน]
NCC MERP rating scale: category C

omission error

15 ผูปวยหญิง อายุ 49 ป เขารักษา anemia ไดรับ folic 1 X 1 pc ซึ่ง
ต่ํากวาขนาดที่ไดรับในหอผูปวย คือ 2 X 1 pc
NCC MERP rating scale: category C

wrong dose

16 ผูปวยหญิง อายุ 77 ป เขารักษา hypoglycemia มี underlying
SLE, DM, HTN และ dyslipidemia กอนมารพ. ผูปวยไดรับ 
encephabol ® (pyritinol) 1 X 2 pc และ neurobion ® 1 X 2 pc
และไดรับในหอผูปวยแตไมไดรับกลับบาน
NCC MERP rating scale: category C

omission error
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การเปลี่ยนแปลงรายการยา จากกระบวนการประสานรายการยา

การติดตามคําสั่งใชยาของแพทยหลังแนบ admission reconciliation form ไวหนาแรกใน
แฟมประวัติผูปวยในพบวา แพทยมีการเปลี่ยนแปลงคําสั่งยาทั้งการเพิ่มเติมรายการยา เปลี่ยน
ขนาดยา ชนิดของยา และวิธีการใชยา ซึ่งขอกลาวรายละเอียดแยกตามประเภทของการ
เปลี่ยนแปลง ดังนี้

1. เพิ่มการสั่งใชยา 

1) ผูปวยหญิงอายุ 27 ป เขารับการรักษา pulmonary TB ไดรับการวินิจฉัยวาเปน HIV เมื่อ 
2 สัปดาหกอนขณะเขารักษาในหอผูปวยเวชศาสตรฉุกเฉินและไดรับยาOI กลับไปกินที่
บาน 2 รายการ คือ bactrim® (sulfamethoxazole 400 mg, trimethoprim 40 mg)
2 X 1 pc และ fluconazole (200) 2 X 1 pc ทุกวันพุธ ซึ่งวันแรกที่รับผูปวยเขารักษาใน
หอผูปวยครั้งนี้แพทยไมไดสั่งยาทั้ง 2 รายการใหผูปวย แตสั่งตรวจ CD4 ซึ่งตองรอผลอีก
หลายวันเพราะสามารถตรวจไดเฉพาะวันอังคารเทานั้น แตใน reconciliation form ที่
แนบรายการยาในแฟมประวัติผูปวยในระบุรายการยาพรอม ผล CD4 = 49 แพทยจึง off
lab CD4 และสั่งใชยาทั้ง 2 รายการนี้

2) ผูปวยหญิงอายุ 58 ป เขารับการรักษาโรค Anemia มี underlying HIV ไดรับยาตาน
ไวรัสเอดสสูตร AZT/3TC/NVP และยาลดไขมัน คือ gemfibrozil (600) 1 X 2 pc
(หลังจากมีภาวะ lipodystrophy จากยา D4T ที่เคยใชกอนหนานี้) ซึ่งแพทยไมไดสั่งยา 
gemfibrozil ใหผูปวยขณะอยูในโรงพยาบาล แตสั่งใหเมื่อจําหนายผูปวยกลับบาน

3) ผูปวยหญิงอายุ 69 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  
(แพทยใหหยุดกินยาเบาหวานเมื่อ 3 ปกอนเพราะวาน้ําตาลในเลือดไมสูง) กอนเขา
รักษาในโรงพยาบาล ผูปวยมาตรวจ OPD ดวยอาการปวดหลังและปวดขา ไดรับยา 
Norgesic® (orphenadrine citrate 35 mg, parecetamol 450 mg), Celecoxib และ 
calcium carbonate ซึ่งผูปวยยังมีอาการอยูระหวางนอนโรงพยาบาลผูปวยไมไดรับยา 
แตแพทยสั่งใหเมื่อจําหนายผูปวยกลับบาน

4) ผูปวยหญิงอายุ 48 ป เขารับการรักษาดวยโรค asthma มี underlying DM และ
Hypertension กอนหนาที่จะใหขอมูลรายการยาแพทยไมไดสั่งยาที่ผูปวยเคยไดรับ 3

ภาคผนวก ฌ
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รายการ คือ theophylline 1 ½ X 2 pc, amlodipine (10) 1 X 1 pc และ metformin
(850) 1 X 2 pc แพทยสั่งใหผูปวยหลังไดรับขอมูลยา

5) ผูปวยหญิงอายุ 78 ป เขารับการรักษาดวยโรค eczema เคยรักษา hypertension ไดรับ
ยา brinerdin® (dihydroergocristine mesylate 0.5 mg, dopamide 5 mg, reserpine
0.1 mg) 1 X 1 pc ไมไดไปพบแพทยนาน 1 ปแตนําตัวอยางยา brinerdin® ที่เคยไดรับ
ไปซื้อยาที่รานขายยากินเอง ซึ่งแพทยสั่งยานี้ใหผูปวยหลังไดรับขอมูลยา

6) ผูปวยหญิงอายุ 73 ป เขารับการรักษาดวยโรค COPD, hypertension เดิมผูปวยรับยา
จากโรงพยาบาลเลิดสิน (23/09/48) เคยมีอาการหอบมากจนตองไปรักษาที่โรงพยาบาล
เกษมราษฎรเพราะใกลบานมากกวา (18/10/48) ระหวางนอนโรงพยาบาลครั้งนี้แพทย
ไมไดสั่งยาใหผูปวย 3 รายการ คือ theophylline 1 X 2 pc, procaterol 25 µg 1 X 2 pc
(จากเลิดสิน) และ symbicort® (budesonide 160 µg, formoterol 4.5 µg)  จากรพ.
เกษมราษฎร ซึ่งหลังจากไดรับขอมูลยา แพทยสั่งใหผูปวยทั้ง 3 รายการเมื่อจําหนาย
ผูปวย

7) ผูปวยหญิงอายุ 48 ป เขารักษา asthma มี underlying DM และhypertension ไมไดรับ
เดิมที่เคยใช3 รายการ คือ theophylline 1 ½ X 2 pc, amlodipine (10) 1 X 1 pc และ 
metformin (850) 1 X 2 pc แตแพทยสั่งใหผูปวยหลังไดรับขอมูลยา

8) ผูปวยหญิงอายุ 61 ป เขารักษา hepatic encephalopathy หลังจากใหขอมูลยาแพทย
ประจําบานสงปรึกษาแพทยจิตเวทผูปวยจึงไดรับยา haloperidol

9) ผูปวยหญิงอายุ 48 ป เขารักษาESRD กอนหนาที่จะใหขอมูลรายการยาแพทยไมไดสั่ง
ยาที่ผูปวยเคยได คือ sodium bicarbonate 1 X 3 pc

10) ผูปวยหญิงอายุ 60 ป เขารักษา ESRD กอนหนาที่จะใหขอมูลรายการยา แพทยไมไดสั่ง
ยาที่ผูปวยเคยไดรับ 4 รายการ คือ amitriptyline (10) 1 X 2 pc, Diazepam (5) 1 X hs,
ranitidine 1 X 2 pc และsenokot® (มะขามแขก) 2 X hs

11) ผูปวยหญิงอายุ 82 ป เขารักษาอาการถายเหลว  ระหวางนอนรพ. แพทยไมไดสั่งยา
ความดันที่ผูปวยเคยไดรับ คือ propranolol (40) 1 X 2 pc ซึ่งแพทยสั่งใหเมื่อจําหนาย
ผูปวยกลับบานหลังไดรับขอมูลยา

12) ผูปวยหญิงอายุ 75 ป เขารักษาstroke กอนหนาที่จะใหขอมูลรายการยาแพทยไมไดสั่ง
ยาที่ผูปวยเคยใช3 รายการ คือ spironolactone 1 X 1 pc, furosemide ½ x 1 pc และ
isosorbide dinitrate (10) 1 X 3 ac ซึ่งแพทยสั่งใหผูปวยหลังไดรับขอมูลยา
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13) ผูปวยหญิงอายุ 61 ป เขารักษา CHF กอนหนาที่จะใหขอมูลรายการยาแพทยไมไดสั่งยา

ที่ผูปวยเคยใช3 รายการ คือ amlodipine (10) 1 X 2 pc, prazosin (2) 1 X 2 pc และ 
hydralazine 1 X 2 pc

14) ผูปวยหญิงอายุ 56 ป เขารักษา neuritis มี underlying HIV ไดรับยาตานไวรัสเอดสสูตร
AZT/3TC/NVP และ gemfibrozil (600) 1 X 2 pc (หลังจากมีภาวะ lipodystrophy จาก
ยา D4T ที่เคยใชกอนหนานี้) ซึ่งแพทยไมไดสั่งยา gemfibrozil ใหผูปวยขณะอยูใน
โรงพยาบาลแตเมื่อจําหนายผูปวยกลับบาน

15) ผูปวยหญิงอายุ 47 ป เขารักษา sinus tachycardia กอนเขารพ. 2 สัปดาหมีอาการปวด
หลัง มาตรวจ OPD ไดรับยาแกปวด คือ  floctafenine 1 x 3 pc, meloxicam 1 X 1 เย็น
และnorgesic ® (orphenadrine citrate 35 mg, parecetamol 450 mg) 1 X 3 pc
หลังจากใหขอมูลยา. แพทย orthopedics มาตรวจและ order ในแฟมประวัติผูปวยใน
วาใหกินยาเดิม (ไม order ชื่อยา) แพทยประจําบานจึงสั่งยา norgesic ® และ 
Ibuprofen ใหผูปวย

16) ผูปวยหญิงอายุ 72 ป เขารักษา CA lung  กอนหนาที่จะใหขอมูลรายการยาแพทยไมได
สั่งยาใด  ๆใหผูปวย แตหลังจากใหขอมูลยาแพทยสั่งตรวจFBS และ lipid profile เพื่อ
ปรับยา วันตอมาแพทยสั่งยาเดิมใหผูปวยครบทั้ง 9 รายการ คือmethyldopa, ASA
gr I, CaCO3, HCTZ, metformin , diltiazem, isosorbide dinitrate, atorvastatin และ
propranolol

2. เปลี่ยนแปลงขนาดยาหรือความถี่ในการใชยา5 รายการ ไดแก

1) ผูปวยหญิงอายุ 58 ป เขารักษาbronchitis  กอนหนาที่จะใหขอมูลรายการยาแพทยสั่ง
acetylcysteine 1 X 2 pc หลังจากไดรับขอมูลยาแพทยเปลี่ยนเปน1 X 3 ตามเดิม
เหมือนที่ผูปวยเคยใช

2) ผูปวยหญิงอายุ 60 ป เขารักษาESRD  กอนหนาที่จะใหขอมูลรายการยาแพทยสั่ง
vitamin C 100 mg 1 x 3 PC และ FBC 1 X 3 pc หลังจากไดรับขอมูลยาแพทย
เปลี่ยนเปน vitamin C 500 mg และ FBC 2 X 3 ตามเดิมเหมือนที่ผูปวยเคยใช

3) ผูปวยหญิงอายุ 58 ป เขารักษา anemia  กอนหนาที่จะใหขอมูลรายการยาแพทยสั่ง 
NVP (200) 2 X 2 q 12 hr และ AZT (100) 2 X 2 q 12 hr ใหผูปวย หลังจากไดรับขอมูล
ยาแพทยเปลี่ยนเปนNVP (200) 1 X 2 q 12 hr และAZT (100)1X 2 q 12 hr ตามเดิม
เหมือนที่ผูปวยเคยใช
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3. เปลี่ยนแปลงชนิดของยา 2 รายการ คือ

1) ผูปวยหญิงอายุ 56 ป เขารักษา neuritis  กอนหนาที่จะใหขอมูลรายการยาแพทยสั่ง 
D4T (40) 1 X 2 q 12 hr หลังจากไดรับขอมูลแพทยเปลี่ยนยาเปน AZT (100) 2 X 2
ตามเดิม

2) ผูปวยหญิงอายุ 76 ป เขารักษา COPD  กอนหนาที่จะใหขอมูลรายการยาแพทยสั่ง 
aminophylline (100) 1 X 3 pc หลังจากไดรับขอมูล แพทยเปลี่ยนยาเปน theophylline
SR 1 X 2 ตามเดิม
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ขอมูลยาเดิมที่บันทึกลงในแฟมประวัติผูปวยในไมถูกตอง

ขอมูลยาที่บันทึกในแฟมประวัติผูปวยในผูปวยไมถูกตองมีจํานวน 8 ราย มีทั้งผิดขนาด,
ความถี่, เวลา หรือผิดชนิดยา ดังนี้

1) enalapril (20) 1 X 2   บันทึกผิดเปน enalapril (5) 1 X 1
2) carvedilol (12.5) ½ X 1 บันทึกผิดเปน ¼ X 1
3) metformin 1 X1 เย็น บันทึกผิดเปน 1 X 1 pc
4) anapril ® 20 mg (enalapril) บันทึกผิดเปน amlopine® 20 mg (amlodipine)
5) AZT 2 X 2 q 12 hr บันทึกผิดเปน D4T 1 X 2 q 12 hr
6) AZT 1 X 2 q 12 hr บันทึกผิดเปน 2 X 2 q 12 hr
7) NVP (200) 1 X 2 q 12 hr บันทึกผิดเปน NVP (200) 2 X 2 q 12 hr
8) simvastatin, manidipine ผูปวยไมไดใชยานี้แตแพทยทบทวนจากเวชระเบียนผิดวัน

ภาคผนวก ญ
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวฉันทิกา  ซื่อตรง เกิดเมื่อวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2522 สําเร็จการศึกษาปริญญา
เภสัชศาสตรบัณฑิต จากคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ปการศึกษา 2544 เขาศึกษา
ตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 
2547 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงเภสัชกรระดับ 4 ฝายเภสัชกรรม กลุมงานเทคนิคบริการ 
โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค
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