
 
ผลของการประสานรายการยาแบบครบกระบวนการในผูปวยศัลยกรรมที่มีโรคเรื้อรัง  

ณ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวสุภาภรณ ศรีสุพรรณวิทยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธน้ีเปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาเภสชักรรมคลินิก       ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ 

คณะเภสัชศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
ปการศึกษา  2553 

ลิขสิทธ์ิของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 



 
OUTCOMES OF MEDICATION RECONCILIATION COMPLETE PROCESS IN SURGICAL 

CHRONIC DISEASE PATIENTS AT SAMUTPRAKARN HOSPITAL 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Miss Supaporn Srisupanwitaya 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science in Pharmacy Program in Clinical Pharmacy 

Department of Pharmacy Practice 
Faculty of Pharmaceutical Sciences 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2010 

Copyright of Chulalongkorn University 

 









 
 

ฉ

กิตติกรรมประกาศ 
 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารยนารัต เกษตรทัต อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่
ไดกรุณาใหคําปรึกษา และใหความชวยเหลืออยางดีย่ิงแกผูวิจัยมาโดยตลอดการทําวิจัย และ
การศึกษาในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิตน้ี ขอขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารยอภิฤดี เหมะ-
จุฑา ประธานคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทาน 
ขอขอบพระคุณคณาอาจารยภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติทุกทานที่ไดประสิทธิประสาทวิชาความรู
อันมีคาดวยความเมตตาแกผูวิจัยเสมอมา 
 
 ขอขอบพระคุณ เภสัชกรหญิงศรีอโศก สุจริต หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล
สมุทรปราการ เพ่ือนเภสัชกรโรงพยาบาลสมุทรปราการที่ชวยสนับสนุนและใหคําแนะนําในการทํา
การวิจัยน้ี  
 

ขอขอบพระคุณแพทย พยาบาล เจาหนาที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิง รวมทั้งเจาหนาที่
โรงพยาบาลสมุทรปราการทุกทานที่ไดใหความชวยเหลือในการทําวิจัยจนสําเร็จ 
 
 สุดทายน้ีขอขอบพระคุณบิดา และพ่ีชาย ที่ใหการสนับสนุนและเปนกําลังใจตลอดมา 
ตลอดจนเพื่อนๆ พ่ีๆ นองๆ ทุกคนที่คอยใหคําปรึกษาชวยเหลือ และเปนกําลังใจจนทําใหงานวิจัยน้ี
สําเร็จลุลวงดวยดี 



สารบัญ 
 หนา 
บทคัดยอภาษาไทย.................................................................................................................. ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ............................................................................................................. จ 
กิตติกรรมประกาศ.................................................................................................................. ฉ 
สารบัญ.................................................................................................................................... ช 
สารบัญตาราง.......................................................................................................................... ฎ 
สารบัญภาพ............................................................................................................................ ฐ 
คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ................................................................................................. ฑ 
บทที่  
1   บทนํา................................................................................................................................ 1 
          1.1      ความเปนมาและความสําคญัของปญหา............................................................ 1 
          1.2      วตัถุประสงคของการวิจัย................................................................................... 3 
          1.3      สมมุติฐานของการวิจัย....................................................................................... 4 
          1.4      กรอบแนวคิดในการวิจัย.................................................................................... 4 
          1.5      ขอบเขตของการวจิัย.......................................................................................... 5 
          1.6      คําจาํกัดความที่ใชในการวิจยั............................................................................. 5 
          1.7      ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ................................................................................ 8 
2   เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ.......................................................................................... 9 
          2.1      ความคลาดเคลื่อนทางยา.................................................................................... 9 
                         2.1.1      คํานิยาม............................................................................................ 9 
                         2.1.2      ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา.............................................. 10 
          2.2      การใชยาในระยะผาตัดเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย......................................... 12 
                         2.2.1       Angiotensin converting enzyme inhibitors และ Angiotensin II 

receptor blockers........................................................................... 
 
13 

                         2.2.2       Beta-blockers…………………………………………………….. 13 
                         2.2.3       Anticoagulants และ Antiplatelets……………………………….. 14 
                         2.2.4       Diabetes medications…………………………………………….. 16 
          2.3      กระบวนการประสานรายการยา…………………............................................ 19 
                         2.3.1       คํานิยาม........................................................................................... 19 
                         2.3.2       กระบวนการประสานรายการยาในโรงพยาบาล............................. 19 



 

บทที่  หนา   
 

 

ซ

                         2.3.3       องคประกอบของกระบวนการประสานรายการยา......................... 20 
                         2.3.4       การดําเนินกระบวนการประสานรายการยา.................................... 20 
          2.4      การศึกษาวิจัยที่เก่ียวของ.................................................................................... 23 
3   วิธีดําเนินการวจิัย............................................................................................................... 30 
          3.1      รูปแบบการวิจัย.................................................................................................. 30 
          3.2      ประชากรและกลุมตัวอยาง................................................................................ 30 
          3.3      หลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง.............................................................. 30 
                         3.3.1      เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย.......................................... 30 
                         3.3.2      เกณฑในการคัดผูปวยเขารวมการวิจัย.............................................. 30 
                         3.3.3      เกณฑในการคัดผูปวยออกจากการวจิัย............................................ 31 
          3.4      ขนาดกลุมตัวอยาง............................................................................................. 31 
          3.5      เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย.................................................................................... 32 
          3.6      ขั้นตอนดําเนินการวิจัย....................................................................................... 32 
                         3.6.1      ขั้นกอนเตรียมการวิจัย..................................................................... 32 
                         3.6.2      ขั้นการดําเนินการวิจัย...................................................................... 32 
          3.7      การวัดผลทางการวิจัย........................................................................................ 36 
          3.8     การวเิคราะหขอมูลทางสถิติ................................................................................ 40 
4   ผลการศึกษาและอภิปรายผล.............................................................................................. 41 
          4.1      ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง............................................................................. 41 
                         4.1.1      ขอมูลทั่วไปของผูปวย..................................................................... 41 
                         4.1.2      ชนิดโรคเรื้อรังของผูปวย................................................................. 42 
                         4.1.3      กลุมยาที่ตองระมดัระวังเมื่อผาตัดที่ผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาล.... 43 
                         4.1.4      จํานวนผูปวยท่ี NPO เม่ือแรกรับผูปวย…………............................ 43 
                         4.1.5      ประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยา....................................... 43 
                         4.1.6      โรคที่เปนสาเหตุของการเขารักษาในโรงพยาบาล........................... 44 
                         4.1.7      แหลงของยาที่ผูปวยไดรับกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล....... 44 
                         4.1.8      จํานวนรายการยาที่ผูปวยไดรับ........................................................ 45 
          4.2      ผลของกระบวนการประสานรายการยา...................................................... 47 
                         4.2.1      จํานวนผูปวยท่ีมีความแตกตางของรายการยาอยางนอยหน่ึงขอ...... 47 



 

บทที่  หนา   
 

 

ฌ

                         4.2.2      จํานวนผูปวยท่ีมีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอ............ 49 
                         4.2.3      ประเภทและจาํนวนความคลาดเคลื่อนทางยา.................................. 50 
          4.3      ผลลัพธทางคลินิก.............................................................................................. 52 
                         4.3.1      อาการไมพึงประสงคจากการใชยา................................................... 52 
                         4.3.2      การจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา................... 52 
         4.4      ผลของกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนแรกรับผูปวย....................... 53 
                         4.4.1      ประเภทและจาํนวนความแตกตางของรายการยา............................ 53 
                         4.4.2      ประเภทและจาํนวนความคลาดเคลื่อนทางยา…………………...... 54 
                         4.4.3      รายการยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา…………………............. 55 
                         4.4.4      จํานวนผูปวยท่ีมีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอ............ 55 
                         4.4.5      ความคลาดเคลื่อนทางยาตอการรบัผูปวย 100 ครั้ง.......................... 56 
                         4.4.6      การจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา................... 56 
          4.5      ผลของกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนจําหนายผูปวย..................... 57 
                         4.5.1      ประเภทและจาํนวนความแตกตางของรายการยา............................ 57 
                         4.5.2      ประเภทและจาํนวนความคลาดเคลื่อนทางยา…………………...... 57 
                         4.5.3      รายการยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา…………………............. 58 
                         4.5.4      จํานวนผูปวยท่ีมีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอ............ 58 
                         4.5.5      การจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา................... 59 
          4.6      ผลของกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนติดตามการรักษา................. 60 
                         4.6.1      ประเภทและจาํนวนความแตกตางของรายการยา............................ 60 
                         4.6.2      ประเภทและจาํนวนความคลาดเคลื่อนทางยา…………………...... 60 
                         4.6.3      รายการยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา......................................... 61 
                         4.6.4      จํานวนผูปวยท่ีมีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอ............ 61 
                         4.6.5      การจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา................... 61 
5   สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ...................................................................................... 63 
          5.1      ขอจํากัดในงานวิจัย........................................................................................... 64 
          5.2      ขอเสนอะแนะในการทํางานวิจัยในครั้งตอไป................................................... 64 
          5.3       ขอเสนอแนะในการดําเนินการกระบวนการประสานรายการยาใน

โรงพยาบาลสมุทรปราการ............................................................................... 
 
66 



 

บทที่  หนา   
 

 

ญ

                         5.3.1      กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนแรกรับผูปวย................ 66 
                         5.3.2      กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนจําหนาย........................ 68 
                         5.3.3      กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนติดตามการรักษา.......... 70 
รายการอางอิง......................................................................................................................... 73 
ภาคผนวก............................................................................................................................... 80 
          ภาคผนวก  ก      แบบบันทึกที่ใชในการวิจัย…………………………........................ 81 
          ภาคผนวก  ข      ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นกับผูปวย........................................ 87 
          ภาคผนวก  ค      เอกสารที่เก่ียวของกับการวิจัยและใบอนุมัติการเขาเก็บขอมูล........... 92 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ...................................................................................................... 95 
 



ฎ 
 

 

สารบัญตาราง 
 
ตารางที ่  หนา 
         2.1 ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาตามความรุนแรงทีเ่กิดกับผูปวย.................. 12 
         2.2 การใชยาท่ีควรระวังในระยะผาตัด........................................................................ 18 
         4.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย........................................................................................... 42 
         4.2 ชนิดโรคเรื้อรังของผูปวย....................................................................................... 42 
         4.3 กลุมยาที่ตองระมัดระวังเมื่อผาตัดที่ผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาล......................... 43 
         4.4 จํานวนผูปวยที่ NPO เม่ือแรกรับผูปวย………..................................................... 43 
         4.5 ขอมูลอาการไมพึงประสงคจากยา......................................................................... 44 
         4.6 โรคที่เปนสาเหตุของการเขารักษาในโรงพยาบาล................................................. 44 
         4.7 จํานวนผูปวยจาํแนกตามจาํนวนรายการยาตอเน่ืองที่ผูปวยไดรับ.......................... 45 
         4.8 จํานวนรายการยาทั้งหมดในแตละระดับการรักษา................................................ 46 
         4.9 จํานวนผูปวยที่มีความแตกตางของรายการยาอยางนอยหน่ึงขอ............................ 48 
        4.10 จํานวนผูปวยจาํแนกตามประเภทความแตกตางของรายการยาที่พบ..................... 48 
        4.11 จํานวนผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอ................................. 49 
        4.12 รายการยาที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาในทุกขั้นตอนของการรักษา................... 49 
        4.13 ความคลาดเคลื่อนทางยาจาํแนกตามขั้นตอนตาง ๆ ของการรักษา........................ 50 
        4.14 ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาจาํแนกตามกลุมผูปวย....................................... 50 
        4.15 ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาจาํแนกตามขั้นตอนการรักษา............................ 51 
        4.16 ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนตางๆ......................... 53 
        4.17 ประเภทและจาํนวนความแตกตางของรายการยาในขั้นตอนแรกรับผูปวย............ 54 
        4.18 ประเภทและจาํนวนความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนแรกรับผูปวย................. 54 
        4.19 รายการยาที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนแรกรับผูปวย......................... 55 
        4.20 จํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาในผูปวยแตละรายในขั้นตอนแรกรับผูปวย........ 55 
        4.21 ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนแรกรับผูปวย............. 56 
        4.22 ประเภทและจาํนวนความแตกตางของรายการยาในขั้นตอนจําหนายผูปวย.......... 57 
        4.23 ประเภทและจาํนวนความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนจําหนายผูปวย............... 58 
        4.24 รายการยาที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนจําหนายผูปวย....................... 58 

 



ฏ 
 

 

ตารางที ่  หนา 
        4.25 ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนจําหนายผูปวย........... 59 
        4.26 ประเภทและจาํนวนความแตกตางของรายการยาขั้นตอนติดตามการรักษา........... 60 
        4.27 ประเภทและจาํนวนความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนติดตามการรักษา............ 61 
        4.28 รายการยาที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนติดตามการรักษา................... 61 
 



 
 

ฐ

สารบัญภาพ 
 

ภาพที่  หนา 
         1 กรอบแนวคิดในการวิจัย.......................................................................................   4 
         2 การใชยา Beta-blockers ในผูปวยที่ตองผาตดั...................................................... 15 
         3 ขั้นตอนการรวบรวมรายการยาในขั้นตอนแรกรับแบบตางๆ............................... 21 
         4 การดําเนินการวิจัยขั้นตอนแรกรับผูปวย......………………………………........ 37 
         5 การดําเนินการวิจัยขั้นตอนจําหนายผูปวย......………………………………….. 38 
         6 การดําเนินการวิจัยขั้นตอนติดตามการรักษา................……………………........ 39 
         7 ผูปวยท่ีเขารวมในการวิจัย............................................……………………........ 40 

     8 ขั้นตอน discharge medication reconciliation ที่แนะนําของ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ................................................................................... 

 
69 

   
   
   
   
   
   
 



ฑ 

 
 

คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

 ACEIs  = Angiotensin converting enzyme inhibitors 
ADR  = Adverse drug reaction 

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

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

MTV  = Multivitamin 
 NPO  = Nothing by mouth 



ฒ 

 
 NSAIDs = Nonsteroidal antiinflammatory drugs 
 OPD  = Outpatient department 

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

S  = Stop 
 sc  = Subcutaneous 
 SD  = Standard deviation 

U  = Unit 
WHO  = World health organization 
x  = Mean 

 >  = มากกวา 
 <  = นอยกวา 
 =  = เทากับ 
 ≥  = มากกวาหรือเทากับ 
 %  = รอยละ  



 
 

บทที่  1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) เปนปญหาสําคัญปญหาหนึ่งที่พบไดใน
กระบวนการใชยา ตั้งแตการสั่งใชยา การจายยา การบริหารยา และการติดตามผลการใชยา แตมัก
พบบอยที่สุดในขั้นตอนการสั่งใชยาและการบริหารยา(1)     Institute of  Medicine (IOM) รายงาน
ไววาความคลาดเคลื่อนทางการแพทยเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหผูปวยถึงแกความตายถึง 44,000-
98,000 คนตอป โดยยาเปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดของความคลาดเคลื่อนนี้ ซ่ึงจะพบในผูปวยถึงรอย
ละ 3.7 (2) และทําใหตองเสียคาใชจายอยางนอย 1.5 พันลานเหรียญตอปในการแกไขปญหาจาก
ความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา 
 
 ปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาจากรายงานของ Institute for Healthcare Improvement 
(IHI) ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวารอยละ 46 ของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบเกิดเมื่อมีการเปลี่ยน
ระดับการรักษา(1,8) เชน เม่ือผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (admission) อาจจะไมไดรับยาที่
ผูปวยเคยไดรับกอนมาโรงพยาบาล หรือขนาด ความถ่ี หรือวิถีทางในการใชยาไมตรงกับที่ผูปวยเคย
ไดรับ  เม่ือสงตอผูปวยไปยังหอผูปวยอื่น (transfer) อาจตองมีการหยุดยาบางชนิด และไมมีการสั่ง
ใชยานั้นเมื่อมีการยายไปที่หอผูปวยแหงใหม  และเมื่อจําหนายผูปวยกลับบาน (discharge) ผูปวย
อาจไดรับยาซ้ําซอนกับที่ผูปวยใชเองที่บาน หรือไมไดรับยาท่ีสมควรจะไดรับตอเน่ืองจากขณะที่
ไดรับขณะอยูในโรงพยาบาล โดยมากกวารอยละ 50 ของความคลาดเคลื่อนที่พบเกิดจากสาเหตุการ
ส่ือสารขอมูลการรักษาไมครบถวน(4)  และผลจากความคลาดเคลื่อนทําใหผูปวยรอยละ 20 เกิด
เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาได (6,7) นอกจากนี้มากกวารอยละ 50 ของความคลาดเคลื่อน
เกิดขึ้นในขั้นตอนการรับและสงตอผูปวยน้ันสามารถปองกันไดกอนถึงตัวผูปวย(4) 
 
 กระบวนการประสานรายการยา (medication reconciliation) เปนกระบวนการที่จะใหไดมา
ซ่ึงขอมูลรายการยาที่ผูปวยใชที่บานกอนเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลใหไดสมบูรณที่สุดเทาที่
จะสามารถทําไดในกรอบเวลาที่กําหนด ทั้งรายการยาที่สั่งใชโดยแพทยและผูปวยจัดหาเอง เชน ยา
แผนปจจุบัน สมุนไพร ผลิตภัณฑเสริมอาหารและวิตามิน ระบุขนาดยา วิธีบริหารยา และวิถีทางใน
การรับยา เพ่ือเปนขอมูลใหผูปวยไดรับยาที่เคยใชอยูอยางตอเน่ืองในทุกจุดที่ผูปวยไปรับบริการใน
สถานพยาบาล จนกระทั่งกลับบาน(1) เปรียบเทียบรายการยาในแตละจุดเปล่ียนการรักษาและแกไข
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ใหไดรับรายการยาที่เหมาะสมแลวสงตอผูใหการรักษาลําดับตอไป มีการศึกษาถึงการนํา
กระบวนการประสานรายการยามาใชในระบบบริการสุขภาพ พบวาสามารถลดความคลาดเคลื่อน
ทางยาที่เกิดเมื่อมีการเปล่ียนระดับการรักษา ลดการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา ทําให
ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการรักษายิ่งข้ึน(8,9) ดังน้ัน The Joint Commission on Accreditation 
of Healthcare Organizations (JCAHO) จึงไดกําหนดกระบวนการประสานรายการยาเปนมาตรฐาน
ไวใน National Patient Safety Goals (NPSG) สําหรับสถานบริการที่ตองจัดทํากระบวนการ
ประสานรายการยาตั้งแตป 2548 จนถึงปจจุบัน(4,10-12)  
 
            Bates และคณะ(13) ทําการศึกษาในผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 
แหงในประเทศสหรัฐอเมริกา เปนเวลา 6 เดือน เพ่ือคนหาเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา 
และเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาที่คาดวาจะเกิดแตยังไมเกิด พบวา เหตุการณไมพึง
ประสงคจากการใชยามีความสัมพันธกับความคลาดเคลื่อนในการใชยา รอยละ 28 ของเหตุการณไม
พึงประสงคสามารถปองกันได และขั้นตอนการสั่งใชยาพบความคลาดเคลื่อนมากที่สุด รองลงมา 
คือ การบริหารยาและคัดลอกยาตามลําดับ 
 
 Gleason และคณะ(14) ทําการศึกษาในผูปวยรับใหมเพ่ือคนหาประเภท ความถี่ และความ
รุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา พบความคลาดเคลื่อนที่ผูปวยไมไดรับยาเดิมที่เคยใชกอนเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลมากที่สุด คิดเปนรอยละ 22 ของความคลาดเคลื่อนที่พบ และอาจเกิด
อันตรายแกผูปวยหากปลอยใหเกิดความคลาดเคลื่อนจนกระทั่งผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาลถึง
รอยละ 59  และ Cornish และคณะ(15)  ศึกษาความแตกตางของการสั่งใชยาโดยที่แพทยไมไดต้ังใจ 
(unintentional  discrepancy) ในผูปวยรับใหมซ่ึงไดรับยาอยางนอย  4 รายการ พบวา รอยละ 54 ของ
ผูปวยมีความแตกตางของการใชยาที่แพทยไมไดต้ังใจอยางนอย 1 รายการ สวนใหญเกิดจากผูปวย
ไมไดรับยาที่เคยใชกอนรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยรอยละ 40 ของความคลาดเคลื่อนที่พบอาจ
กอใหเกิดอันตรายแกผูปวย 
   

Wong และคณะ(16) ศึกษาผูปวยท่ีจําหนายจากโรงพยาบาลถึงความแตกตางของการสั่งใช
ยาโดยที่แพทยไมไดตั้งใจ พบวารอยละ 70  ของผูปวยเกิดความแตกตางของการสั่งใชยาโดยที่
แพทยไมไดตั้งใจอยางนอย 1 รายการ สาเหตุสวนใหญจากการสั่งรายการยาไมสมบูรณ และไมได
รับยาที่เคยไดรับ รอยละ 30 ของผูปวยที่พบความคลาดเคลื่อนอาจเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจาก
การใชยาได 
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 จากการศึกษาที่กลาวขางตน จะเห็นไดวา ขั้นตอนการสั่งใชยาเปนสาเหตุของการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาไดมากที่สุด จึงมีหลายการศึกษาที่มุงเนนการปองกันการเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงคจากการใชยาดวยการปองกันความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา ซ่ึงกระบวนการประสาน
รายการยาเปนวิธีหน่ึงท่ีพบวาชวยลดการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาแกผูปวยได ดังจะเห็นจาก
การศึกษาของ Varkey และคณะ(9) ที่ศึกษาการนํากระบวนการประสานรายการยามาใชในผูปวยรับ
ใหมและผูปวยที่จําหนายจากโรงพยาบาล พบวา ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลง เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Vira คณะ(6) พบวา กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนการรับและจําหนาย
ผูปวยชวยลดการเกิดอันตรายแกผูปวยไดกวารอยละ 70 
  
 การศึกษากระบวนการประสานรายการยาในประเทศไทยก็พบผลลัพธไปในแนวทาง
เดียวกับตางประเทศในการชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้น โดยฉันทิกา ซ่ือตรง(3) ศึกษา
กระบวนการประสานรายการยาในแตละจุดเปลี่ยนการรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน พบความคลาด
เคลื่อนทางยาลดลงรอยละ 79.8 จาก 121.6 ครั้งตอการรับผูปวย 100 ครั้ง เหลือเพียง 24.5 ครั้งตอ
การรับผูปวย 100 คร้ัง และวิมลพรรณ สีวิจี๋(17) ศึกษากระบวนการประสานรายการยาตั้งแตรับเขา
รักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาลสามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดถึง
รอยละ 91.7  จากความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 10.7 ในกลุมควบคุมเหลือรอยละ 0.9 ในกลุม
ศึกษา  
  

จะเห็นไดวากระบวนการประสานรายการยามีการศึกษากันมากในระบบยาผูปวยใน และ
จุดที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาไดบอย ไดแก เม่ือแรกรับผูปวยและเมื่อจําหนายผูปวยกลับบาน
(11,18-20) โดยเฉพาะในผูปวยท่ีผาตัดมีโอกาสในการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาไดมากกวาผูปวย
กลุมอื่น(21) เน่ืองจากผูปวยอาจตองมีการปรับสภาพรางกายกอนผาตัด เชน การงดด่ืมน้ํา งดการ
รับประทานอาหาร และ/หรือยา (NPO)  ยังมีการศึกษากระบวนการประสานรายการยาไมมากนักใน
ระบบยาผูปวยนอก รวมถึงการติดตามผลการรักษาที่แผนกผูปวยนอกหลังผูปวยถูกจําหนายจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงมีการศึกษาพบวาผูปวยอาจเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาได(22-26) ใน
ประเทศไทยมีการศึกษาถึงกระบวนการประสานรายการยาเฉพาะในกลุมผูปวยใน ทั้งการศึกษา
แบบแยกแตละจุดเปลี่ยนการรักษา(3) และการศึกษาผูปวยตอเน่ืองตั้งแตแรกรับจนถึงการจําหนาย
ผูปวย(17)   แตจากการศึกษาที่ผานมายังไมมีการศึกษากระบวนการประสานรายการยาอยางตอเน่ือง
ต้ังแตการรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาลและกลับมารับ
การรักษาตอที่แผนกผูปวยนอก  ดังน้ัน งานวิจัยน้ีจึงทําการศึกษากระบวนการประสานรายการยา
และศึกษาปญหาความไมตอเน่ืองของการใชยาที่เกิดข้ึนต้ังแตข้ันตอนการรับผูปวยเขารักษาใน
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โรงพยาบาล การจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาลและติดตามผลการรักษาตอเน่ืองที่แผนกผูปวยนอก
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ซ่ึงคาดวาจะชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดดีย่ิงขึ้น 
 
1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย  เพ่ือศึกษา 

ผลของการประสานรายการยาแบบครบกระบวนการในผูปวยศัลยกรรมที่มีโรคเรื้อรัง โดย
เปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิก (clinical outcomes) ความแตกตางของรายการยา (medication 
discrepancy) และความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) ระหวางกลุมผูปวยที่ผานและไมผาน
กระบวนการประสานรายการยาโดยเภสัชกรในขั้นตอนการสงตอผูปวย ณ จุดรักษาตางๆ 
 
1.3 สมมุติฐานของการวิจัย 
 กลุมผูปวยที่ผานกระบวนการประสานรายการยาโดยมีเภสัชกรเปนผูดําเนินงาน มีความ
แตกตางของรายการยา ความคลาดเคลื่อนทางยา และผลลัพธทางคลินิกไมแตกตางจากกลุมผูปวยที่
ไมผานกระบวนการประสานรายการยา 
 
1.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผูปวย 

ผูปวยนอก ผูปวยใน 

ความแตกตางของรายการยา 
ความคลาดเคลื่อนทางยา กระบวนการ MR เภสัชกร 

 

กระบวนการ MR โดย
พยาบาล/กระบวนการปกติ 

กระบวนการ MR 
โดย เภสัชกร 

กระบวนการปกติ 

ติดตามการรักษา แรกรับ – จําหนาย 
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1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบเปดชนิดวัดผลกอนและหลัง ศึกษาในผูปวยโรค
เร้ือรังที่เขารักษาตัวที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลสมุทรปราการ ทําการศึกษาในชวงวันที่ 
16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึงวันท่ี 6 สิงหาคม พ.ศ. 2553 โดยวัดผลความแตกตาง ตอไปนี้  

1.   รายการยาที่ผูปวยใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกับคําสั่งใชยาของแพทยขณะ
แรกรับ 

2.   คําส่ังใชยาของแพทยขณะที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกับคําส่ังใชยาของ
แพทยเม่ือผูปวยถูกจําหนายจากโรงพยาบาล 

3.   คําส่ังใชยาของแพทยขณะที่ผูปวยถูกจําหนายจากโรงพยาบาลกับคําส่ังใชยาที่ผูปวย
ไดรับเมื่อกลับมาติดตามการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก 

โดยความแตกตางที่พบจะมีการสอบถามแพทยวาเกิดจากความตั้งใจหรือไม หากไมไดเกิด
จากความตั้งใจจะนับเปนความคลาดเคลื่อนทางยา 1 รายการ 
 
1.6 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

กระบวนการประสานรายการยา (medication reconciliation) หมายถึง กระบวนการจัดทํา
รายการยาและผลิตภัณฑสุขภาพของผูปวยใหครบถวน ถูกตอง เทาที่เปนไปได มีการระบุชื่อยา 
ขนาดยา ความถี่ และวิธีการใชยา เพ่ือใชรายการยาดังกลาวเปนขอมูลในการสั่งใชยาแกแพทย 
รวมทั้งเปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยใชกอนเปลี่ยนระดับการรักษา กับคําสั่งใชยาท่ีผูปวยไดรับเมื่อ
เปลี่ยนระดับการรักษา และติดตามการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาเพ่ือใหผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสม 

การประสานรายการยาในการรับผูปวย หมายถึง กระบวนการในการรวบรวมบัญชีรายการ
ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ และสมุนไพรที่ผูปวยจําเปนตองใชตอเน่ือง หรือใชเพ่ือบําบัดเวลามีอาการ 
เพ่ือสรางรายการยาที่สมบูรณเทาที่สามารถรวบรวมไดขณะปจจุบันกอนผูปวยมาโรงพยาบาล แลว
สงตอขอมูลแกแพทยเพ่ือใชประกอบการตัดสินใจในการสั่งใชยาโดยการแนบรายการยาที่ไดใน
แฟมประวัติผูปวยใน และเปรียบเทียบความแตกตางของรายการยาที่ผูปวยไดแรกรับเขารักษาที่
โรงพยาบาล ภายในเวลาที่กําหนด (24 ชั่วโมง) กับรายการยาตอเน่ืองที่ผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาล
จากรายการยาที่สรางได โดยเปรียบเทียบชื่อยา  วิธีการใชยา ขนาดยา ขอบงใช (ยาชนิดเดียวกัน/
ออกฤทธ์ิเหมือนกัน) หากพบความแตกตางของรายการยาใหรายงานแพทยและติดตามคําสั่งการใช
ยาเพื่อใหผูปวยใชยาอยางเหมาะสม 

การประสานรายการยาในการจําหนายผูปวย หมายถึง กระบวนการรวบรวมบัญชีรายการ
ยาขณะปจจุบันที่ผูปวยใชในหอผูปวยกอนกลับบานภายใน 24 ชั่วโมง และรายการยาที่ผูปวย
จําเปนตองใชตอเน่ืองแตหยุดยาช่ัวคราวในระหวางการรักษา เพ่ือใชรายการยาดังกลาวเปนขอมูลใน
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การสั่งใชยาแกแพทยในวันที่จําหนายผูปวย โดยการแนบรายการยาที่ไดในแฟมประวัติผูปวยใน 
และเปรียบเทียบความแตกตางของรายการยาที่รวบรวมมาไดและรายการยาที่ผูปวยควรไดรับอยาง
ตอเน่ืองหลังจําหนายกับคําส่ังยากลับบาน โดยเปรียบเทียบ วิธีการใช ขนาดยา ขอบงใช (ยาชนิด
เดียวกัน/ออกฤทธิ์เหมือนกัน) หากพบความแตกตางใหรายงานแพทยรวมทั้งติดตามคําส่ังใชยา
เพ่ือใหผูปวยใชยาอยางเหมาะสมกอนผูปวยกลับบาน 

การประสานรายการยาในการติดตามการรักษา หมายถึง กระบวนการรวบรวมบัญชีรายการ
ยากลับบานของผูปวย แลวสงตอขอมูลแกแพทยเพ่ือใชประกอบการตัดสินใจในการสั่งใชยา เพ่ือให
ผูปวยไดรับยาอยางตอเน่ือง เม่ือผูปวยมาติดตามการรักษาโรคเรื้อรังที่แผนกอายุรกรรม หรือแผนก
ตรวจโรคทั่วไป โดยการแนบรายการยาที่ไดในเวชระเบียนผูปวยนอก และเปรียบเทียบรายการยา
กลับบานที่รวบรวมไดกับคําสั่งใชยาวันที่ผูปวยกลับมาติดตามการรักษาครั้งแรก โดยเปรียบเทียบ 
วิธีการใช ขนาดยา ขอบงใช (ยาชนิดเดียวกัน/ออกฤทธิ์เหมือนกัน) หากพบความแตกตางใหรายงาน
แพทยรวมทั้งติดตามคําสั่งใชยาเพื่อใหผูปวยใชยาอยางเหมาะสมกอนผูปวยกลับบาน 

รายการยาที่สมบูรณ หมายถึง รายการยาที่ผูปวยไดรับกอนเขารักษาในโรงพยาบาล  และ
ผูปวยยังใชอยูเปนประจํา โดยครอบคลุมรายการยา ดังน้ี 

1. ยาที่ส่ังใชโดยแพทย (จากโรงพยาบาล สถานพยาบาล หรือคลินิก) 
2. ยารับประทานที่ผูปวยซื้อใชเอง (ทั้งใชตอเน่ือง หรือใชเพ่ือบําบัดเวลามีอาการ) 
3. ยาสมุนไพร รูปแบบตาง ๆ ไดแก ยาลูกกลอน ยาเม็ด ยาแคปซูล ยาตม และยาหมอ 
4. วิตามินและผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
5. ยาใชภายนอก 

 รายการยาตอเน่ือง หมายถึง รายการยาที่แพทยส่ังใหผูปวยใชอยางตอเน่ือง เพ่ือรักษาโรค
เร้ือรังหรือภาวะบกพรองบางประการของผูปวย ซ่ึงเปนรายการยาที่ผูปวยไดรับจากโรงพยาบาล 
สถานพยาบาลหรือคลินิก  

รายการยากอนเปลี่ยนระดับการรักษาที่ผูปวยใช 
 ขั้นตอนแรกรับ คือ รายการยาที่ผูปวยใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ขั้นตอนจําหนาย คือ รายการยาที่ผูปวยใชในหอผูปวยกอนกลับบาน ทั้งรายการยาที่ยังมีการ
ใชอยู และรายการยาที่เคยไดรับแตหยุดใชช่ัวคราวระหวางการรักษาในโรงพยาบาล 
 ขั้นตอนการติดตามการรักษา คือ รายการยากลับบานที่แพทยส่ังใชใหแกผูปวย 

คําส่ังใชยาของแพทย หมายถึง รายการยาที่แพทยเปนผูเขียนคําส่ังใชยาดวยตนเอง และ
รายการยาที่พยาบาลรับคําสั่งจากแพทยในการคัดลอกรายการยา 

คําสั่งใชยาที่สมบูรณ หมายถึง คําสั่งใชยาที่ระบุรายละเอียด ตอไปนี้  
1. ชื่อยา ระบุชื่อสามัญทางยาและ/หรือช่ือการคา 
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2. ความแรงของยา หากเปนยาที่มีมากกวาหนึ่งความแรงในบัญชียาของโรงพยาบาล 
3. รูปแบบยา หากไมใชยาเม็ด ยาแคปซูล หรือยาที่มีเภสัชภัณฑรูปแบบเดียวในบัญชียา

ของโรงพยาบาล 
4. ปริมาณที่ส่ังใช 
5. วิธีการใชยาที่ครบถวน รวมถึงวิถีทางใหยา และความถี่ของการใหยา  

 ความแตกตางของการสั่งใชยา หมายถึง ความแตกตางของรายการยาที่ผูปวยเคยไดรับกับ
รายการยาที่แพทยส่ังใช ในงานวิจัยน้ี แบงเปน 2 ประเภท คือ 

1. Intentional discrepancy หมายถึง ความแตกตางของการสั่งใชยาท่ีเกิดจากความตั้งใจ
ของแพทย  เ พ่ือเปล่ียนแปลงการรักษาตามสภาวะของผูปวย  ไมนับเปนความ
คลาดเคลื่อนทางยา 

2. Unintentional discrepancy หมายถึง ความแตกตางของการสั่งใชยาที่เกิดจากแพทย
ไมไดต้ังใจ ซ่ึงสามารถกอใหเกิดเหตกุารณไมพึงประสงคได นับเปนความคลาดเคลื่อน
ทางยา 

 ความแตกตางของรายการยาอยางนอยหน่ึงขั้นตอน หมายถึง ความแตกตางของรายการยา
ท่ีพบในผูปวยหน่ึงรายในขั้นตอนการรักษาเดียวหรือพบความแตกตางของรายการยามากกวาหน่ึง
ข้ันตอนการรักษา 
 ความคลาดเคลื่อนทางยา หมายถึง ความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการสั่งใชยา (prescribing 
errors) ของแพทย รวมถึงการคัดลอกคําสั่งใชยา (transcribing errors) ของพยาบาลตามคําสั่งใชยา
ของแพทยที่พบเมื่อเปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยไดรับกอนเปลี่ยนระดับการรักษากับรายการยาที่
ผูปวยไดรับเมื่อเปลี่ยนระดับการรักษาแลว ซ่ึงเปนความแตกตางของรายการยา ขนาดยา ความถี่ 
หรือวิธีใชยาที่พบ โดยไมสามารถอธิบายไดดวยภาวะทางคลินิกของผูปวย 

ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา ในการวิจัยน้ีหมายถึง 
1. Allergy to drug ordered หมายถึง ส่ังใชยาชนิดเดียวกันหรือกลุมเดียวกันกับที่ผูปวยมี

ประวัติแพยา(27) 
2. Potential drug interaction หมายถึง ส่ังใชยาที่มีแนวโนมจะเกิดอันตรกิริยาของยาโดย

ไมเหมาะสม และสามารถใชรายการยาอื่นทดแทนได(27)  
3. Illegible writing หมายถึง ลายมืออานยาก ไมสามารถอานไดโดยผูปฏิบัติงานอยาง

นอย 2 คน(27)  
4. Wrong drug หมายถึง ระบุชื่อยาแตกตางจากที่ผูปวยเคยใชกอนเปลี่ยนระดับการรักษา 

โดยไมสอดคลองกับภาวะทางคลินิกของผูปวย(14) 
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5. Wrong dose หมายถึง ระบุขนาดยาแตกตางจากที่ผูปวยเคยใชกอนเปลี่ยนระดับการ
รักษา โดยไมสอดคลองกับภาวะทางคลินิกของผูปวย(14) 

6. Wrong frequency  หมายถึง ระบุความถี่ในการบริหารยาแตกตางจากที่ผูปวยเคยใช
กอนเปลี่ยนระดับการรักษา โดยไมสอดคลองกับภาวะทางคลินิกของผูปวย(14) 

7. Wrong time หมายถึง ระบุเวลาใหยาแตกตางจากมื้อยาเดิม หรือกําหนดเวลาที่ผูปวย
เคยใชกอนเปลี่ยนระดับการรักษา โดยไมสอดคลองกับภาวะทางคลินิกของผูปวย และ
ทําใหประสิทธิภาพของยาลดลง 

8. Omission error หมายถึง ไมไดรับยาที่เคยใชกอนเปลี่ยนระดับการรักษา โดยไม
สอดคลองกับภาวะทางคลินิกของผูปวย(14,35) 

 ความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งข้ันตอน หมายถึง ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบใน
ผูปวยหน่ึงรายในขั้นตอนการรักษาเดียวหรือพบความแตกตางของรายการยามากกวาหน่ึงข้ันตอน
การรักษา 
 รายการยาที่นํามาคํานวณความคลาดเคลื่อนทางยา หมายถึง รายการยาตอเน่ืองที่พบความ
แตกตางท่ีเกิดจากความไมตั้งใจของแพทย ซ่ึงไดจากการเปรียบเทียบรายการยาเมื่อผูปวยเปลี่ยน
ระดับการรักษา 

ผลลัพธทางคลินิก (clinical outcomes) วัดผล ดังน้ี 
1. Adverse drug reaction (ADR) หมายถึง ผูปวยเกิดการแพยาหรืออาการขางเคียงจาก

การใชยาตามคํานิยามขององคการอนามัยโลก (WHO) ที่เปนผลจากความคลาดเคลื่อน
ทางยา 

2. ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา หมายถึง ผลลัพธที่เกิดกับผูปวยอัน
เปนผลมาจากความคลาดเคลื่อนทางยา ตามแนวทางของ National Coordinating 
Council of Medication Error and Prevention (NCC MERP) 

 
1.7 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ไดแนวทางกระบวนการประสานรายการยาที่นําไปปฏิบัติไดในระบบผูปวยในและ
ติดตามผลการรักษาหลังจําหนายที่ระบบผูปวยนอก 

2. ไดขอมูลผลของกระบวนการประสานรายการยาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
3. ผูปวยมีความปลอดภัยในการใชยาเพ่ิมสูงขึ้นจากกระบวนการประสานรายการยา
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

เอกสาร และการศึกษาที่เก่ียวของกับการประสานรายการยา สําหรับงานวิจัยน้ีประกอบดวย 
2.1 ความคลาดเคลื่อนทางยา 
2.2 การใชยาในระยะผาตัดเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 
2.3 กระบวนการประสานรายการยา 
2.4 การศึกษาวิจัยที่เก่ียวของ 

โดยมีสาระสําคัญ ดังน้ี 
 
2.1 ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) 

2.1.1 คํานิยาม  
ไดมีผูนิยาม “ความคลาดเคลื่อนทางยา” ไวหลายนิยาม เชน  
นิยามของ National Coordinating Council of Medication Error and Prevention (NCC 

MERP)(28,29) หมายถึง เหตุการณที่ควรปองกันได ที่อาจกอใหเกิดการใชยาที่ไมเหมาะสม หรือ
กอใหเกิดอันตรายแกผูปวย เหตุการณดังกลาวอาจสมัพันธกับการปฏิบัติทางวิชาชีพ ผลิตภัณฑ
สุขภาพ กระบวนการ และระบบตาง ๆ ของการใชยา เชน การสั่งจายยา การสื่อสาร การเขียนฉลาก 
การบรรจุ การผลิตยา การจายยา การกระจายยา การใหยา การใหความรูตลอดจนการตรวจติดตาม
ผลการใชยา 

 
นิยามของ University of Maryland medical center(UMMC)(30) หมายถึง เหตุการณที่

สามารถปองกันได ซ่ึงหากเกิดข้ึนอาจเปนสาเหตุหรือนําไปสูการใชยาที่ไมเหมาะสม หรือกอใหเกิด
อันตรายตอผูปวย ขณะที่ยาน้ันยังอยูในความดูแลของบุคลากรทางการแพทย ผูปวย หรือผูบริโภค  

 
นิยามของ Bates และคณะ(31) หมายถึง ความคลาดเคลื่อนใด ๆ ที่ปรากฏในกระบวนการ

ใชยา 
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2.1.2 ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา(32)  
สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกา (American Society of Hospital 

Pharmacists; ASHP) แบงประเภทความความคลาดเคลื่อนทางยาตามกระบวนการในการใชยา
ออกเปน 4 กลุม ดังน้ี 

1. ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการสั่งใชยา (prescribing error) 
2. ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการจายยา (dispensing error) 
3. ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการใหยาแกผูปวย (administration error) 
4. ความคลาดเคลื่อนที่เก่ียวของกับความรวมมือของผูปวย (patient compliance error) 
 
และแบงชนิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางเจาะจงมากขึ้นตามขั้นตอนการใชยา ไดแก 
1. ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา (Prescribing error) เกิดจากการสั่งใชยาของแพทย

ท่ีมีการเลือกใชชนิดยา ขนาดยา รูปแบบของยา วิธีใหยา ปริมาณยา ความเขมขน อัตราเร็วในการให
ยา ขอแนะนําในการใหยาท่ีไมถูกตอง(32)   ตัวอยางเชน แพทยส่ังใชยาลดความดัน propranolol 
ใหแกผูปวยที่มีโรคหอบหืดรวมดวย ทําใหผูปวยเกิดอาการหอบหืดกําเริบ(35)   

2. ความคลาดเคลื่อนจากการไมไดยา (Omission error) เกิดจากผูปวยไมไดยาที่แพทยเคย
ส่ังกอนจะถึงมื้อถัดไปตามเวลาที่กําหนด(32) ถาไมไดเกิดจากความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาจะไม
รวมถึงผูปวยที่ปฏิเสธการรับยา และความลมเหลวในการใชยาเพราะมีขอหามใช(28,32,33) 
ตัวอยางเชน ผูปวยมีอาการของโรคหัวใจ เคยไดรับยา digoxin 0.125 มิลลิกรัม วันละครั้ง กอนมา
โรงพยาบาล แตแพทยไมไดส่ังยาน้ีในคําสั่งใชยาเม่ือแรกรับ(36)    

3. ความคลาดเคลื่อนจากการไดยาผิดเวลา (Wrong time error) เกิดจากการใหยาแกผูปวย
ไมเปนไปตามกําหนดเวลาการใหยา (ทั้งน้ี เวลาที่ใหขึ้นอยูกับขอกําหนดของแตละสถานพยาบาล) 
(28,32)   ตัวอยางเชน แพทยส่ังยา Insulatard® ใหผูปวยใชวันละครั้งกอนนอน แตผูปวยไดรับยาใน
ม้ือเชา 

4. ความคลาดเคลื่อนจากการใหยาที่ไมมีคําสั่งใชยา (Unauthorized drug error) เกิดจาก
การใหยาซ่ึงไมมีคําสั่งใชยาจากแพทยแกผูปวย  การใหยาแกผูปวยผิดราย  การใหยาท่ีแพทยมีคําสั่ง
ใหหยุดใชไปแลว(32,33)   ตัวอยางเชน แพทยส่ังยา Insulin 20 ยูนิต  ผสมในสารน้ํา 1000 มิลลิลิตร
แกผูปวย 1 ขวด แตพยาบาลใหยานี้ใหแกผูปวย 1 วัน  

5. ความคลาดเคลื่อนจากขนาดยาไมถูกตอง (Improper dose error) เกิดจากการใหยาแก
ผูปวยในขนาดยามากหรือนอยกวาที่แพทยส่ัง(28,32)   ตัวอยางเชน แพทยส่ังยาขนาด 100 มิลลิกรัม
ใหผูปวย แตผูปวยไดยาขนาด 200 มิลลิกรัม 
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6. ความคลาดเคลื่อนจากการใชชนิดรูปแบบยาผิด (Wrong dosage-form error) เกิดจาก
การใหยาในรูปแบบผลิตภัณฑที่แตกตางไปจากที่แพทยส่ังใหแกผูปวย (28,32) ตัวอยางเชน แพทย
ส่ังยาสูดพนชนิด accuhaler แกผูปวย แตผูปวยไดยาแบบ evohaler 

7. ความคลาดเคลื่อนจากการเตรียมยา (Wrong drug-preparation error) เกิดจากการ
เตรียมสูตรตํารับยาไมถูกตองหรือไมอยูในสภาพที่เหมาะสมกอนใหยาแกผูปวย (32) เชน วิธีการ
ผสมหรือเจือจางที่ไมถูกตอง ไมสามารถเขยาใหคืนรูปหรือเกิดการจับตัวแข็งของยาแขวนตะกอน 
เกิดความไมเขากันของยาที่ผสม   ตัวอยางเชน ผสมยา Amphotericin B ในน้ําเกลือ 0.9% ทําใหเกิด
การตกตะกอนของตัวยา 

8. ความคลาดเคลื่อนชนิดใหยาผิดเทคนิค (Wrong administration-technique error) เกิด
จากความไมเหมาะสมของกระบวนการหรือเทคนิคการใหยาแกผูปวย (28)   ตัวอยางเชน การให
ผูปวยสูดพนยาดวยวิธีที่ไมเหมาะสม   การไมสามารถรักษาสุขอนามัยขณะที่ใหยาแกผูปวย 

9. ความคลาดเคลื่อนชนิดยาเสื่อมสภาพ (Deteriorated drug error) เกิดจากการใหยาที่
หมดอายุหรือเสื่อมสภาพแกผูปวย (28) ตัวอยางเชน ผูปวยไดยาเม็ดที่แตกรวนของยาที่ไวตอ
ความชื้นเนื่องจากแผงบรรจุยามีรอยฉีกขาด 

10. ความคลาดเคลื่อนในการติดตามการรักษา (Monitoring error) เกิดจากความลมเหลว
ในการทบทวนการสั่งใชยาใหเหมาะสมและการตรวจสอบปญหาจากการใชยา หรือการไมใชขอมูล
ทางคลินิกหรือผลทางหองปฏิบัติการอยางเพียงพอในการประเมินผลการตอบสนองของผูปวยจาก
การสั่งใชยา (28)   ตัวอยางเชน แพทยส่ังใชยาตานจุลชีพแบบ broad spectrum ตลอดการรักษา โดย
ไมไดพิจารณาผลการเพาะเชื้อของผูปวย  

11. ความคลาดเคลื่อนที่เก่ียวกับความรวมมือของผูปวย (Compliance error) เกิดจาก
พฤติกรรมในการใชยาไมเหมาะสมของผูปวย(32) ตัวอยางเชน แพทยส่ังใชยาสูดพนชนิดที่มี
สวนผสมของสเตียรอยดใหผูปวยใชวันละ 2 คร้ัง แตผูปวยใชยาเพียงวนัละคร้ัง 

12. ความคลาดเคลื่อนอ่ืน ๆ (Other medication error) เปนความคลาดเคลื่อนอื่น ๆ ซ่ึงไม
สามารถจัดประเภทตามนิยามขางตนได(32) 

 
นอกจากการแบงประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาจากกระบวนการในการใชยาแลว  

National Coordinating Council of Medication Error and Prevention (NCC MERP) ยังไดแบง
ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาตามความรุนแรงท่ีเกิดกับผูปวย ดังน้ี (14,34,36) 
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ตารางที่ 2.1 ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาตามความรุนแรงที่เกิดกับผูปวย 
กลุม Category ผลของความคลาดเคลื่อน 

NO ERROR A เหตุการณซ่ึงมีโอกาสที่จะกอใหเกิดความคลาดเคลื่อน 
ERROR, NO HARM B เกิดความคลาดเคลื่อนขึ้น แตไมถึงผูปวย 
 C เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย แตไมทําใหผูปวยไดรับ

อันตราย 
 D เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย ตองการการเฝาระวังเพ่ือให

มั่นใจวาไมเกิดอันตรายแกผูปวย และ/หรือตองมีการ
บําบัดรักษา 

ERROR, HARM E เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตราย
ชั่วคราว และตองมีการบําบัดรักษา 

 F เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตราย
ชั่วคราว และตองนอนโรงพยาบาล หรืออยูโรงพยาบาลนาน
ขึ้น 

 G เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายถาวร
แกผูปวย 

 H เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหตองทําการชวยชีวิต 
ERROR, DEATH I เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวยซ่ึงอาจจะเปนสาเหตุของการ

เสียชีวิต 
 
2.2 การใชยาในระยะผาตัดเพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
 ผูปวยท่ีรับการผาตัดมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดทั้งในระหวางผาตัดและหลังการผาตัด 
การประเมินความเสี่ยงของผูปวยกอนผาตัดอยางถูกตองจะชวยเตรียมผูปวยใหพรอมและเพื่อเลือก
วิธีการผาตัดที่เหมาะสม หรือเพ่ือเตรียมปองกันปญหาหลังผาตัดไดแตเน่ิน ๆ  

 
ผูปวยโรคเรื้อรังจะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของการผาตัดไดสูง เชน ผูปวยที่

เปนโรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ โรคปอด โรคเบาหวาน โรคไต หรือมีความผิดปกติของระบบ
เลือดจากภาวะโรคหรือการไดรับยาบางอยาง (37)   การพิจารณาการใชยาของผูปวยกลุมดังกลาว
เพ่ือหยุดยาที่ไมจําเปนกอนผาตัด จะชวยปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และ
อันตรกิริยาของยาในระหวางและหลังจากการผาตัดได แตท้ังน้ีตองพิจารณาถึงผลเสียของการหยุด
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ยาน้ันดวย(38,39)   มีการศึกษาถึงผลดีและผลเสียของการหยุดหรือเปลี่ยนแปลงการใชยากอนผาตัด
ของรายการยาตอเนื่องหลายกลุม โดยพบวา สวนใหญผูปวยสามารถใชยาตอไปไดระหวางผาตัด
หากยาน้ันไมมีผลรบกวนกับยานําสลบ(39,40)  ยาท่ีควรตองหยุดในระหวางผาตัด ไดแก ยาลด
ระดับนํ้าตาลในเลือด และยาที่รบกวนการแข็งตัวของเลือด(40)    เภสัชกรสามารถมีสวนชวยในการ
เฝาระวังการใชยาตอเน่ืองในผูปวยผาตัดได เน่ืองจากผูปวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลอาจ
ไมไดรับการผาตัดในทันที โดยรายการยาตอเน่ืองที่ควรตองประเมินการใชในระยะการผาตัด มีดังน้ี  

 
2.2.1 Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) และ Angiotensin II 

receptor blockers (ARBs) 
 ยาในกลุมนี้ใชกันอยางแพรหลายในการรักษาโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด ออก
ฤทธิ์เก่ียวของโดยตรงกับ renin angiotensin system (RAS) ซ่ึงเปนกลไกที่สําคัญกลไกหน่ึงในการ
ควบคุมความดันเลือด ยากลุมนี้เกิดอันตรกิริยากับยานําสลบได เน่ืองจากยานําสลบจะไปรบกวน
ระบบประสาทซิมพาเทติก และ RAS มีผลลดการหล่ังของ renin และ angiotensin II ผูปวยที่ไดยา
ซ่ึงมีผลลดประสิทธิภาพของ angiotensin II จึงเกิดความดันเลือดลดต่ําอยางรุนแรงได(37,41) พบวา
ผูปวยที่ไมไดหยุดยากลุมนี้ระหวางการผาตัด  จะเกิดภาวะความดันเลือดต่ําถึงรอยละ 67-100 ซ่ึง
มากกวาผูปวยที่ไดยา beta blockers หรือ calcium channel blockers ที่พบผูปวยมีความดันเลือดตํ่า
รอยละ 60 ขณะที่พบผูปวยรอยละ 20 ที่เกิดความดันเลือดต่ําเมื่อหยุดกลุมยานี้ในมื้อเชาของวันผาตัด
(42)   แตความรุนแรงของการเกิดความดันเลือดต่ําของการใชยากลุม ACEIs แตกตางกับยากลุม 
ARBs โดยพบวายากลุม ARBs จะมีความรุนแรงในการเกิดความดันเลือดต่ําเมื่อใชรวมกับยานํา
สลบไดมากกวายากลุม ACEIs      อยางไรก็ตาม การใชยากลุม ACEIs ยังมีผลปกปองไตโดยการ
รักษาความสามารถของ glomerular filtration rate(43) 

 
ดังน้ัน ถาความดันเลือดของผูปวยควบคุมไดดี  แนะนําใหแพทยหยุดยาหรือลดขนาดยา 

กลุม ACEIs กอนการผาตัดอยางนอย 10 ชั่วโมง(42) หรือในมื้อเชาของวันผาตัด และหยุดยาหรือลด
ขนาดยากลุม ARBs กอนผาตัด 24 ชั่วโมง และเร่ิมใหยาใหมอีกครั้งเมื่อลักษณะทาง hemodynamics 
ของผูปวยคงท่ี   แตถาผูปวยไมสามารถคุมความดันเลือดได  ใหใชยาตอไปและควรปรึกษาวิสัญญี
แพทยถึงปญหาที่อาจเกิดข้ึน(43)  

 
2.2.2 Beta-blockers 

 การตัดสินใจหยุดหรือใหยากลุมน้ีในระหวางการผาตัดขึ้นอยูกับการพิจารณาผลเสียท่ียาจะ
ไปลดความดันเลือด ลดอัตราการเตนของหัวใจ และบดบังการตอบสนองของระบบซิมพาเทติกตอ
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การผาตัด รวมกับการพิจารณาผลดีที่ยาสามารถลดเหตุการณที่เก่ียวของกับโรคหัวใจและหลอด
เลือด และลดอัตราการเสียชีวิตได นอกจากนี้การหยุดยากลุมน้ีอยางฉับพลันอาจมีผลเสียใหเกิด
อาการถอนยาได(37) 
 
 การศึกษาทางคลินิกในปจจุบันแสดงใหเห็นถึงประโยชนของการใชยากลุมนี้ระหวางการ
ผาตัด ซ่ึงนอกจากจะเปนการหลีกเล่ียงอาการถอนยาแลว ยังชวยปองกันการเกิดภาวะกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดหลังผาตัดและลดอัตราการเสียชีวิตได(37,44,45) มีการศึกษาซึ่งแสดงใหเห็นถึง
ประโยชนในการลดอัตราการตายของการใชยากลุมน้ีในผูปวยที่มีความเสี่ยงตาม Revised cardiac 
risk index score (RCRI) สูง แตอาจเกิดอันตรายแกผูปวยที่มีความเสี่ยงต่ํา(45,46) รูปแบบการออก
ฤทธิ์ของยาที่ตางกันก็มีประโยชนในผูปวยแตกตางกัน โดยพบวาผูปวยที่ไดยาแบบออกฤทธิ์นานจะ
มีอัตราการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดหรือเสียชีวิตตํ่ากวาการไดยาแบบออกฤทธิ์ส้ัน แตก็พบวาผูปวย
จะมีโอกาสเกิดอาการขางเคียงจากยาไดมากกวาผูปวยที่ไดยาแบบออกฤทธิ์ส้ัน(46)  

ดังน้ัน จึงแนะนําใหใชยากลุม Beta-blockers ตอเน่ืองไดในผูปวยทุกรายที่เคยไดรับยานี้อยู
แลว(40,43) เพ่ือไมใหเกิดอาการถอนยา และใชในผูปวยทุกรายที่มีความเสี่ยงสูงตามเกณฑของ 
RCRI(40,43,44)   ควรเริ่มใชยากอนผาตัดอยางนอย 2 สัปดาห และใชตอเน่ืองไปอยางนอย 1 เดือน
หลังผาตัด(40)  การเลือกรูปแบบการออกฤทธิ์ของยาที่ใช พิจารณาจากความเสี่ยงของการผาตัดและ
ประวัติการใชยาดังแสดงในรูปที่ 2(45)  

 
2.2.3 Anticoagulants  และ Antiplatelets  

 ภาวะแทรกซอนหน่ึงท่ีสามารถเกิดขึ้นระหวางการผาตัดไดเสมอ คือ ภาวะเลือดออกหรือ
การเสียเลือด ยากลุมนี้จะรบกวนกระบวนการแข็งตัวของเลือดและเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
เลือดออกระหวางผาตัดได แตการหยุดยาหรือไมไดรับยาเปนเวลานานก็จะเพ่ิมความเสี่ยงตาง ๆ ที่
เกิดจากการแข็งตัวของเลือด เชน venous thromboembolism, deep vein thrombosis และ pulmonary 
embolism ได   ดังน้ัน การตัดสินใจใหยากลุมนี้จึงตองคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ รวมกับฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยาและเภสัชจลนศาสตรของยาแตละชนิดดวย  

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

 
 
 
 

รูปที่ 2 การใชยา Beta-blockers ในผูปวยที่ตองผาตัด 

Stable cardiovascular condition 

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

diabetes, hypertension, hypercholesterolemia, tobacco use 

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

interventional therapies1 

beta-blocker naive 

1 of the risk factors only 

No 

Yes 

Risk Stratification 

beta-blocker naive 

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

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

Consider short-acting 
IV beta-blocker 
perioperatively 

Proceed with surgery 
No beta-blockade 
necessary 

Yes Yes 

Yes 

No No 

No 
LOW RISK INTERMEDIATE RISK HIGH RISK 
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 Warfarin 
 การพิจารณาหยุดใชยา warfarin ในระหวางผาตัดขึ้นอยูกับภาวะความเสี่ยงของเกิด
เลือดออก  ผูปวยควรตองหยุดยา warfarin ประมาณ 5-6 วันกอนผาตัด และใหผูปวยกลับมาใชยา 
warfarin เร็วที่สุดท่ีเปนไปไดหลังผาตัด(47) โดยผูปวยที่เส่ียงตอภาวะลิ่มเลือดอุดตันสูงทุกรายควร
ใชยาอื่นรวมดวยในการปองกันการอุดตันของล่ิมเลือดจนกวายา warfarin จะออกฤทธิ์ และคา INR 
สูงขึ้นจนอยูในชวงการรักษา เรียกวิธีการนี้วา “bridging therapy”   ยาที่นิยมใชสําหรับ bridging 
therapy ไดแก unfractionated heparin (UFH) หรือ low molecular weight heparin (LMWH) โดยจะ
หยุดยา bridging therapy  กอนผาตัด 6-24 ชั่วโมงขึ้นกับชนิดยาที่เลือกใช ผูปวยที่เส่ียงตอภาวะ
เลือดออกระดับปานกลางใหพิจารณาความเสี่ยงของภาวะเลือดออกกับลิ่มเลือดอุดตันแลวเลือกใช 
bridging therapy เปนราย ๆ ไป ขณะที่ผูปวยที่มีความเสี่ยงของลิ่มเลือดอุดตันต่ําไมจําเปนตองรักษา
ดวย bridging therapy(38,47)  
 

นอกจากแนวทางที่แนะนําน้ี Kearon และ Hirsh(48) ไดทบทวนวรรณกรรมและเสนอวา
การผาตัดที่ปลอดภัยควรมีคา INR ต่ํากวา 1.5 โดยผูที่ไดรับยา warfarin และมีคา INR อยูในชวงการ
รักษาที่ 2 ถึง 3 ควรหยุดยาประมาณ 4 วันกอนผาตัดเพ่ือใหคา INR ต่ํากวา 1.5 หากผูปวยมีคา INR 
มากกวา 3 อาจตองหยุดยานานกวาน้ี โดยควรวัดระดับ INR อีกคร้ังกอนผาตัดหนึ่งวัน 

 
 Aspirin และ clopidogrel  
 ยากลุมน้ีออกฤทธิ์ยับยั้ง platelet cyclooxygenase และยับย้ังการสังเคราะห thromboxane A2 
ซ่ึงจะมีผลตอการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด  โดยวิทยาลัยแพทยโรคทรวงอกแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกา (49) แนะนําวาควรหยุดการใชยา aspirin และ clopidogrel ประมาณ 7-10 วันกอน
ผาตัด และกลับมาใชตอไดภายใน 24 ช่ัวโมง ถามีความเสี่ยงของภาวะเลือดออกในระดับปลอดภัย 
แตถาผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติของหัวใจแตไมไดทําการผาตัดหัวใจ แนะนําใหใช
ยา aspirin ไดจนถึงวันผาตัด และหยุดยา 5-10 วันกอนผาตัด สําหรับผูที่ใชยา clopidogrel 
 

2.2.4 Diabetes  medications (50,51) 
 ผูปวยโรคเบาหวานจะมีภาวะความผิดปกติของสุขภาพไดมากกวาผูปวยทั่วไป ทั้งภาวะโรค
อวน  ความดันเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต และความผิดปกติของสารน้ําและเกลือแร
ในรางกาย ผูปวยจะเกิดภาวะแทรกซอนระหวางผาตัดและหลังผาตัดไดมาก เชน โรคหัวใจขาด
เลือด โรคไตวายเฉียบพลัน การติดเชื้อ ความผิดปกติของเกลือแรและภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน  
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การรักษาโรคเบาหวานกอนผาตัด   มีเปาหมายของระดับนํ้าตาลที่แนะนําใหควบคุมอยู
ในชวง 90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรกอนอาหาร และนอยกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรหลังอาหาร 
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   ถาสามารถควบคุมนํ้าตาลไดตามเกณฑใหคงการรักษาไวจนวันผาตัด 
โดยใหงดยากลุม sulfonylurea และ metformin กอนผาตัด 24 ชั่วโมง ถาเปนยากลุม sulfonylurea 
ชนิดออกฤทธิ์นาน  ควรงดยากอนผาตัด 48-72 ชั่วโมง แตถานํ้าตาลยังสูงเกินเกณฑ ควรปรับการ
รักษาดานอาหารและยาเม็ดลดระดับนํ้าตาล   ถาผูปวยใชยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลขนาดสูงอยูแลว อาจ
เพ่ิมยาฉีดอินซูลินกอนนอน หรือยาฉีดอินซูลินชนิดผสม วันละ 2 ครั้ง แตถาตองการลดระดับ
นํ้าตาลอยางรวดเร็ว ใหหยุดการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลที่ผูปวยกําลังใชอยู เปลี่ยนไปใชอินซูลิน
ชนิดผสม โดยให   2/3  ของขนาดยาที่ผูปวยควรไดรับกอนอาหารเชา และ 1/3 ของขนาดยาที่ควร
ไดรับกอนอาหารเย็น หรือใชอินซูลินแบบออกฤทธิ์เร็ว  1/4  ของขนาดยาที่ควรไดรับกอนอาหาร
แตละมื้อ และ/หรือ ใชอินซูลินชนิดออกฤทธิ์นานกอนนอน   

 
 การรักษาผูปวยโรคเบาหวานในวันผาตัดและหลังผาตัด ยังไมมีขอมูลที่แนชัดวาวิธีใดดี
ท่ีสุด แตแนะนําวิธี glucose-insulin infusion คือการผสมอินซูลินในสารน้ําที่ใหผูปวยระหวางการ
ผาตัด ซ่ึงมีขอดีคือ ปรับขนาดอินซูลินไดงาย แตจําเปนตองมี infusion pump ในการควบคุมอัตรา
การไหลของสารน้ํา และใหยาแกผูปวยตอเน่ืองไดจนหมดภาวะ stress ของการผาตัด และผูปวย
กลับมารับประทานได จึงเปลี่ยนกลับมาใหผูปวยใชยาฉีดอินซูลินเขาใตผิวหนังได การใชยา 
metformin หลังผาตัดควรเริ่มยาอีกคร้ังหลังผาตัดไปแลว 48 ช่ัวโมง เพ่ือปองกันการเกิด lactic 
acidosis จากการใชยา metformin  ควรรอใหการทํางานของไตเปนปกติและภาวะ hemodynamics 
คงที่ และการเริ่มยาในกลุม thiazolidinediones ในผูปวยหลังผาตัด ควรเร่ิมยาเมื่อแนใจวาไมมีภาวะ
นํ้าเกินในปอดและหัวใจ  
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ตารางที่ 2.2  การใชยาท่ีควรระวังในระยะผาตัด 
กลุมยา การดําเนินการกอนผาตัด การดําเนินการหลังผาตัด 

ถาควบคุมความดันผูปวยไดดี 
ACEIs: หยุดยากอนผาตัด 10 ชั่วโมง 
ARBs: หยุดยากอนผาตัด 24 ชั่วโมง 

ยาท่ีมีผลตอ RAS 
- ACEIs 
- ARBs 

    
    

ถาควบคุมความดันผูปวยไมได 
ใชยาตอ และควรปรึกษาวิสัญญีแพทย 

เร่ิมยาเมื่อ hemodynamics ของ
ผูปวยคงที่ 

ผูปวยที่เคยใชยา  
ใชยาไดตอเน่ืองโดยไมตองหยุดยา และพิจารณาการ
ใช IV short-acting beta-blocker ระหวางการผาตัด 

ใชยาไดตอเน่ือง Beta-blockers 

ผูท่ีไมเคยใชยา พิจารณาจาก RCRI 
RCRI ต่ํา: ไมจําเปนตองใชยา 
RCRI ปานกลาง: พิจารณาการใช IV short-acting 
ระหวางผาตัด 
RCRI สูง: เริ่มยารับประทานกอนผาตัด 2 สัปดาห
และแนะนําใช IV short-acting ระหวางผาตัด 

ใชยารับประทานตอเนื่องอยาง
นอย 1 เดือนเฉพาะกลุมที่ RCRI 
สูง  

Anticoagulants 
- warfarin 

หยุดยา 5-6 วันกอนผาตัด รวมกับใช bridging 
therapy สําหรับผูที่เส่ียงตอล่ิมเลือดอุดตันสูงและ
พิจารณาเฉพาะรายสําหรับผูมีความเสี่ยงปานกลาง 

เริ่มยาเร็วที่สุดที่เปนไปได เม่ือ
ไมมีภาวะ bleeding 

Antiplatelets 
- aspirin 
- clopidogrel 

หยุดยา 7-10 วันกอนผาตัด  
เส่ียงตอความผิดปกติที่หัวใจแตไมไดผาตัดหัวใจ  
aspirin:  ใชตอเน่ืองจนถึงวันผาตัด 
clopidogrel: หยุดยา 5-10 วันกอนผาตัด 

เร่ิมยาไดใน 24 ช่ัวโมงถาความ
เส่ียงของภาวะ bleeding อยูใน
ระดับปลอดภัย 

Diabetes 
medications 

- insulin 
- sulfonylureas 
- metformin 
- thiazolidine-

diones 

ระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑ 
งดยารับประทาน 24 ช่ัวโมงกอนผาตัด และ 48-72 
ช่ัวโมงสําหรับยาชนิดออกฤทธิ์นาน 
ระดับนํ้าตาลสูงกวาเกณฑ 
เ พ่ิมยาเม็ด  หรือเพ่ิมใช อินซูลินกอนนอน  หรือ
อินซูลินชนิดผสมวันละ 2 ครั้ง 
* ใช glucose-insulin infusion ระหวางผาตัด 

insulin: ให sc ไดเม่ือหมดภาวะ 
stress จากการผาตัด 
ยาเม็ด: เริ่มยาเมื่อผูปวย
รับประทานได 
*metformin: อยางนอย 48 
ชั่ ว โ ม ง ห ลั ง ผ า ตั ด แ ล ะ 
hemodynamics คงที่ 
*thiazolidinediones: ไมมีนํ้าเกิน 
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2.3 กระบวนการประสานรายการยา (medication reconciliation) 
 2.3.1 คํานิยาม  
 ไดมีผูนิยาม “กระบวนการประสานรายการยา” ไวหลายนิยาม เชน 
 นิยามของ Institute for Healthcare Improvement (IHI)(52) หมายถึง กระบวนการที่กําหนด
เปนทางการ เพ่ือใหไดมาซึ่งขอมูลรายการยาที่ผูปวยใชกอนเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลอยาง
สมบูรณและถูกตอง พรอมทั้งระบุ ขนาดยา ความถี่ วิธีใช และวิถีการใชยา และเปรียบเทียบรายการ
ยาท่ีไดกับคําสั่งใชยาเมื่อมีการรับ สงตอและจําหนายผูปวย เม่ือพบความแตกตางของรายการยา ตอง
มีการสื่อสารกับแพทยผูรักษาเพ่ือทบทวน การเปล่ียนแปลงรายการยาเพื่อความเหมาะสม และตองมี
การบันทึกขอมูลเพ่ือส่ือสารกับบุคคลที่เก่ียวของ 
 
 นิยามของ American Pharmacists Association (APhA) รวมกับ American Society of 
Health-System Pharmacists (ASHP)(53) หมายถึง การประเมินการใชยาของผูปวยเมื่อมีการ
เปล่ียนแปลงในการรักษา เพ่ือหลีกเลี่ยงความคลาดเคลื่อนทางยา เชน การไมไดรับยาเดิม, ไดรับยา
ซํ้าซอน, ขนาดยาผิด หรือเกิดอันตรกิริยาของยา  และเพ่ือสังเกตความรวมมือในการใชยา 
กระบวนการนี้ยังรวมถึงการเปรียบเทียบการใชยาในปจจุบันและการใชยาเดิมทุกครั้งที่มีการเปลี่ยน
ระดับการรักษาในกรณี 1) มีการสั่งยารายการใหม 2) มีการปรับขนาดยาที่ใชปจจุบัน หรือในกรณีที่
ผูปวยใชยาอื่นที่ไมไดระบุในใบสั่งยาเพิ่มเอง 
 
 กระบวนการประสานรายการยาจะชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดกับผูปวยได 
โดยเฉพาะความควาดเคลื่อนที่มีสาเหตุจากการสื่อสารที่ไมสมบูรณ ซ่ึงเกิดไดมากเมื่อผูปวยเปลี่ยน
ระดับการรักษา 
 

2.3.2 กระบวนการประสานรายการยาในโรงพยาบาล (52,54) 
 ผูปวยท่ีมารับการรักษาที่โรงพยาบาล อาจแบงประเภทการเขารักษาไดเปนผูปวยนอก และ
ผูปวยใน ซ่ึงผูปวยแตละประเภทจะพบสถานการณที่ตองดําเนินกระบวนการประสานรายการยาจาก
ความไมตอเน่ืองทางยาที่ตางกัน 

รายงานการศึกษากระบวนการประสานรายการยาของระบบยาผูปวยในมี 3 ระดับ ไดแก 
1. การรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล (admission): เปนการเปลี่ยนระดับการรักษาจากบาน

มายังโรงพยาบาล ซ่ึงผูปวยควรไดรับยาที่ใชที่บานอยางตอเน่ืองเมื่อมารับการรักษาในหอ
ผูปวย 
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2. การสงตอผูปวย (transfer): เปนการสงตอผูปวยไปยังหอผูปวยแหงอื่นโดยมีวัตถุประสงค 
เพ่ือลดระดับการรักษา เพ่ิมระดับการรักษา หรือการสงตอผูปวยภายหลังการผาตัด รายการ
ยาที่ผูปวยใชในหอผูปวยแหงแรกหรือรายการยาบางรายการที่หยุดในระหวางการรักษาแต
ผูปวยจําเปนตองไดรับเนื่อง ควรมีการสงตอรายการยาดังกลาวมายังหอผูปวยแหงใหมดวย 

3. การจําหนายผูปวย (discharge): เปนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ซึ่งในประเทศ
ไทยมักจะหมายถึงกลับบาน ซ่ึงผูปวยควรจะไดรับรายการยาตอเน่ืองกอนจําหนายจาก
โรงพยาบาลมาใชตอที่บานดวย 
 
การศึกษาถึงกระบวนการประสานรายการยาของผูปวยนอกในประเทศไทยยังไมมี

การศึกษาในเรื่องน้ีมากนัก แตควรมีการประสานรายการยาในผูปวยนอกทุกครั้งที่ผูปวยมารับ
บริการ โดยตามขอเสนอของ IHI กําหนดวาหนวยบริการที่ควรดําเนินกระบวนการประสานรายการ
ยา เชน หองตรวจฉุกเฉิน หองตรวจ ambulatory clinic ตางๆ และหองตรวจผูปวยลางไต(54) 

 
  2.3.3 องคประกอบของกระบวนการประสานรายการยา(5) 
  กระบวนการประสานรายการยาประกอบดวยองคประกอบหลัก ดังน้ี 

1. Verification บันทึกรายการยาที่ผูปวยไดรับ 
2. Clarification ทวนสอบความถูกตองของรายการยาที่บันทึก เพ่ือใหม่ันใจวายาและขนาดยา

ที่ผูปวยไดรับอยูน้ันเหมาะสม  
3. Reconciliation เปรียบเทียบยาที่ผูปวยไดรับใหมกับรายการยาที่ผูปวยเคยไดรับ และบันทึก

การเปลี่ยนแปลงในคําสั่งใชยา พรอมเหตุผล (หากเปนไปได) 
4. Transmission เม่ือจําหนายผูปวย ใหส่ือสารรายการยาลาสุดที่ผูปวยไดรับกับตัวผูปวยหรือ

ผูดูแล และสงตอรายการยานี้ไปยังหนวยงานที่ใหการรักษาตอ 
 
2.3.4 การดําเนินกระบวนการประสานรายการยา 

 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไมไดมีการกําหนดผูรับผิดชอบดําเนินการ
และวิธีมาตรฐานของกระบวนการประสานรายการยา  ดังน้ันรูปแบบการดําเนินการรวมถึง
ผูรับผิดชอบดําเนินการข้ันตอนตางๆ จึงข้ึนอยูกับขอจํากัดของแตละสถานพยาบาล 
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1) การบันทึกรายการยาที่ผูปวยไดรับ (Verification) 
  ผูปฏิบัติงานในการรวบรวมรายการยา 
  ยังไมมีการกําหนดผู รับผิดชอบในการรวบรวมรายการยาเปนมาตรฐานที่ ชัดเจน 
ผูรับผิดชอบอาจเปนแพทย พยาบาล หรือเภสัชกร ณ จุดแรกรับผูปวย ซ่ึงความแตกตางของบุคลากร
ท่ีรับผิดชอบก็จะมีขอดีที่ตางกัน ทั้งน้ีข้ึนความเหมาะสมในการปฏิบัติงานของแตละโรงพยาบาล แต
ผูมีหนาท่ีรับผิดชอบควรมีความรูเร่ืองยาดีพอสมควร ควรตองทราบชื่อสามัญ ชื่อการคา ลักษณะ
ของยา ขนาดและสี และควรมีทักษะในการสื่อสารเพ่ือใหไดขอมูลรายการยาที่สมบูรณและถูกตอง
ท่ีสุด(5)  
  รูปแบบการรวบรวมรายการยาในขั้นตอนแรกรับที่มีการดําเนินการและคาดวาจะเหมาะสม
กับสถานการณปจจุบัน ที่นิยมมี 3 รูปแบบ ไดแก (5) 
  รูปแบบที่ 1 พยาบาลเปนบุคลากรหลักในการบันทึกรายการยาและอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาของผูปวย  แพทยผูส่ังยาจะเปรียบเทียบรายการยากับคําสั่งใชยา แลวเภสัชกรเปนผู
ทวนสอบรายการยาในบัญชีรายการยากับคําสั่งแพทยวามีการแกไขหรือไมอยางไร 
  รูปแบบที่ 2 พยาบาลเปนผูรวบรวมรายการยาลงในแบบฟอรม เภสัชกรเปรียบเทียบรายการ
ยาที่ไดกับคําสั่งใชยาของแพทย หากพบความแตกตางใหบันทึกลงในแบบฟอรมเพ่ือปรึกษาแพทย 
และติดตามคําส่ังการใชยาภายในกรอบเวลาที่กําหนด 
  รูปแบบที่ 3 เภสัชกรประจําหอผูปวยเปนผูรวบรวมและบันทึกรายการยาลงในแบบฟอรม 
พรอมทั้งเปรียบเทียบคําสั่งใชยาของแพทยกับรายการยาที่ผูปวยเคยไดรับ หากพบความแตกตางให
บันทึกลงในแบบฟอรมเพ่ือปรึกษาแพทย และติดตามคําสั่งการใชยาภายในกรอบเวลาที่กําหนด 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  การรวบรวมรายการยา(3,5) 

พยาบาลรวบรวมรายการ

แพทยเปรียบเทียบรายการยา
และสั่งยา 

เภสัชกรทวนสอบรายการ
ยาที่แพทยส่ังวามีการแกไข

หรือไม 

เภสัชกรเปรียบเทียบ
รายการยาในแบบฟอรม 

กับคําสั่งแพทย 

เภสัชกรเปรียบเทียบ
รายการยาในแบบฟอรม 

กับคําสั่งแพทย 

แพทยส่ังยา แพทยส่ังยา 

เภสัชกรรวบรวมรายการยา พยาบาลรวบรวมรายการ

แบบที่ 1 แบบที่ 2 แบบที่ 3 
รูปที่ 3 ขั้นตอนการรวบรวมรายการยาในขั้นตอนแรกรับแบบตางๆ 
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  การรวบรวมรายการยาที่ผูปวยใชตอเน่ือง อาจสืบคนไดจากหลายแหลง เชน 
1) การสัมภาษณผูปวย ญาติ และ/หรือผูดูแล ตองอาศัยทักษะในการสื่อสารของผู

สัมภาษณ แตไมสามารถใชไดกับผูปวยทุกราย เพราะผูปวยอาจไมอยูในภาวะที่
สามารถสื่อสารได ไมพบญาติหรือผูดูแล มีความแตกตางของภาษาที่ใช แตควรทําทุก
ครั้งที่ทําได เพ่ือชวยยืนยันขอมูลจากแหลงอ่ืน และทราบปญหาจากการใชยาที่อาจมีใน
ผูปวยรายน้ันได 

2) การตรวจสอบยาเดิมที่ผูปวยนํามาจากบาน ใชเวลานอย แตมักไมไดผล เพราะผูปวย
อาจเขามารับการรักษากระทันหัน ไมไดนํายาติดตัวมาดวย ใหญาตินํามาภายหลัง และ
ญาติหรือผูดูแลอาจไมทราบรายการยาที่ผูปวยใชอยูทั้งหมด รวมทั้งอาจใชเวลาหลาย
วันหลังจากผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

3) การทบทวนเวชระเบียน ใชไดเฉพาะกับผูปวยรายเกาของโรงพยาบาลเทาน้ัน 
4) การใชขอมูลจากฐานขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล ใชเวลาสั้นแตใชไดเฉพาะกับ

ผูปวยรายเกา และขึ้นอยูกับความสมบูรณในการบันทึกขอมูล แตชวยลดปญหาในการ
อานลายมือแพทยไดดี 

5) สมุดประจําตัวผูปวยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลรัฐบาลสวนใหญและสถานบริการปฐมภูมิ
ใหผูปวยถือไว หากมีการทบทวนขอมูลใหเปนปจจุบันก็สามารถใชรายการยาในสมุด
เปนขอมูลยาที่ใชตอเนื่องได แตอาจพบปญหาเชนเดียวกับการตรวจสอบยาเดิมของ
ผูปวย ที่ผูปวยอาจไมไดนําสมุดประจําตัวผูปวยโรคเรื้อรังมาโรงพยาบาล 

 
  ทั้งน้ีการรวบรวมขอมูลรายการยาที่ผูปวยใชตอเน่ืองควรใชขอมูลอยางนอย 2 แหลง
ประกอบกัน เพ่ือใหเกิดความถูกตองและครบถวนที่สุด(5) จากการศึกษาของฉันทิกา ซ่ือตรง(3) 
พบวาการตรวจสอบยาเดิมของผูปวยและการสัมภาษณผูปวย ทําไดเพียงรอยละ 38 และ 50 
ตามลําดับ ขณะที่การทบทวนเวชระเบียนและตรวจสอบขอมูลจากฐานขอมูลคอมพิวเตอรทําได
มากกวารอยละ 80 ของผูปวย 
  

2) การทวนสอบความถูกตองของรายการยาที่บันทึก (Clarification) 
  เปนการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึก และตรวจสอบความเหมาะสมของยา
และขนาดยาที่ผูปวยไดรับ เพ่ือใหม่ันใจวารายการยาที่ผูปวยไดรับและบันทึกขอมูลในรายการยานั้น
ครบถวน เหมาะสม  Bregnhøj และคณะ(55) ศึกษาถึงความชุกของการสั่งยาไมเหมาะสมของสถาน
บริการปฐมภูมิในเดนมารก พบวารอยละ 39.5 ของรายการยามีความไมเหมาะสมของการสั่งใชยา 
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โดยรอยละ 12.3 เปนการสั่งยาท่ีไมมีขอบงใช รอยละ 6.7 ใหขนาดยาผิด และเกิดอันตรกิริยาของยา
รอยละ 0.7 การทวนสอบความถูกตองของรายการยาจึงชวยลดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้นได 
  

3) การเปรียบเทียบรายการยา (Reconciliation) 
 หลังทวนสอบความถูกตองและความเหมาะสมของรายการยาที่ผูปวยไดรับแลว จะทําการ
เปรียบเทียบรายการยาที่ไดกับคําสั่งใชยาของแพทย ซึ่งอาจพบความคลาดเคลื่อนของคําส่ังใชยาจาก
การเปรียบเทียบ ไดแก ชื่อยาไมถูกตอง ขนาดยา ความถ่ี วิธีใชหรือวิถีการใชยาไมเหมาะสม โดยไม
สามารถอธิบายไดดวยภาวะทางคลินิกของผูปวย หรือผูปวยไมไดรับยาเดิม เม่ือพบความแตกตาง
ของรายการยาตองมีการบันทึก และส่ือสารกับแพทยผูรักษาเพ่ือทําการทบทวนคําสั่งใชยาใหผูปวย
ไดรับยาที่จําเปนอยางเหมาะสมและตอเน่ือง 
 

4) การสงตอขอมูลยา (Transmission) 
  รายการยาที่บันทึกไวตองเคลื่อนยายไปพรอมกับผูปวย เพ่ือส่ือสารกับแพทยหรือบุคลากร
รายถัดไปที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดรับยาอยางตอเน่ือง โดยแพทยใชรายการยาที่
ไดเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการสั่งใชยาที่เหมาะสมแกผูปวย พยาบาลจะตองรับทราบ
ขอมูลยาเดิมรวมถึงยาม้ือสุดทายและเวลาที่ผูปวยใชยา เพ่ือวางแผนกําหนดเวลาในการใหยาผูปวย 
และเภสัชกรมีขอมูลยาเพื่อคนหา ทบทวนและแกไขปญหาจากยาได วิธีการสงตอขอมูล เชน บันทึก
ในแบบฟอรมมาตรฐานที่กําหนดและแนบไวในแฟมประวัติผูปวยในตําแหนงที่กําหนดแนนอน 
สามารถมองเห็นไดโดยงาย บันทึกในฐานขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลที่
ใชระบบฐานขอมูลอิเล็กโทรนิก หรือบันทึกในแบบฟอรมการสงตอการรักษาหากมีการเปลี่ยน
สถานพยาบาลของผูปวย 
 
  การสงตอขอมูลยาของผูปวย นอกเหนือจากการสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยแลว 
จะตองส่ือสารรายการยาที่เปนปจจุบันกับผูปวย หรือผูดูแล เพ่ือใหผูปวยใชยาไดอยางถูกตองดวย 
 
2.4 การศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  การศึกษาวิจัยที่เก่ียวของกับความคลาดเคลื่อนทางยา เชน 

Bates และคณะ(56) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและ
เหตุการณไมพึงประสงคจากยาในผูปวยแรกรับ พบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยา 530 รายการจาก
จํานวนการสั่งใชยา 10,070 รายการ (รอยละ 5.3) หรือ 1.4 รายการตอการแรกรับหน่ึงครั้ง รอยละ 53 
ของความคลาดเคลื่อนท่ีพบเกิดจากการไมระบุขนาดยา รอยละ 15 ระบุขนาดยาผิด รอยละ 8 ระบุ
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ความถี่ในการบริหารยาผิด และรอยละ 5 ระบุวิถีใหยาผิด ระหวางการศึกษาเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงคจากยา 25 ครั้ง โดยรอยละ 20 ของเหตุการณที่เกิดเปนผลมาจากความคลาดเคลื่อนทางยา 

 
Sandars  และ Esmail(57) ศึกษาถึงความถี่และชนิดของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการ

รักษาของสถานบริการปฐมภูมิ พบความคลาดเคลื่อนระหวาง 5-80 ตอ 100,000 ครั้งของการให
คําปรึกษา ความคลาดเคลื่อนของการสั่งยาเปนสาเหตุหลักที่พบถึงรอยละ 11 โดยสวนใหญ
เก่ียวของกับความคลาดเคลื่อนของขนาดยา 

 
 Lisby และคณะ(58) ศึกษาความถ่ี ชนิดและความรุนแรงของการเกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยา พบความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 43 ของโอกาสที่นําไปสูการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได 
พบความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยารอยละ 39 การคัดลอกคําสั่งใชยารอยละ 4 การจายยารอยละ 4 
และการบริหารยารอยละ 41 นอกจากน้ีรอยละ 76 ของผูปวยที่จําหนายจากโรงพยาบาลพบความ
แตกตางของรายการยา และเปนรอยละ 91 ของผูปวยศัลยกรรมที่จําหนายออกไป 
 
 Santell และคณะ(59) ศึกษาถึงชนิด สาเหตุของความคลาดเคลื่อนทางยาที่รายงานไปยัง 
MEDMARX ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา สองในสามของความคลาดเคลื่อนที่พบไปถึงตัว
ผูปวย ความคลาดเคลื่อนที่พบมากคือการไมไดรับยาหรือไดรับยาในขนาดที่ไมเหมาะสม จาก
สาเหตุของการไมปฏิบัตติามแนวทางที่กําหนด  
 
 Tam และคณะ(60) ทบทวนและวิเคราะหงานวิจัยตางๆ รวม 22 ฉบับ พบความคลาดเคลื่อน
จากการสั่งใชยาถึงรอยละ 67  โดยพบความคลาดเคลื่อนจากการไมไดรับยาเดิมอยางนอย 1 รายการ
รอยละ 10-61  จากจํานวน 5 การศึกษาแสดงวาผูปวยรอยละ 27-54 เคยมีประวัติของความ
คลาดเคลื่อนทางยา และรอยละ 19-75 เกิดจากความไมไดตั้งใจของแพทย และจาก 6 การศึกษา
แสดงวารอยละ 11-59 ของความคลาดเคลื่อนที่พบมีความสําคัญทางคลินิก 
 

Rothschild และคณะ(61) ศึกษาถึงอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและและสาเหตุ
ของความคลาดเคลื่อนทางยาในการสั่งยาแรกรับในหอผูปวยฉุกเฉินโดยเภสัชกรประจําหอผูปวย 
พบรอยละ 7.8 ของผูปวย และ รอยละ 2.9 ของรายการยามีความคลาดเคลื่อนทางยา รอยละ 90.3 
ของเหตุการณไมพึงประสงคยังไปไมถึงผูปวย รอยละ 3.9 เหตุการณถึงผูปวยแตไมเกิดอันตราย 
และรอยละ 0.2 เหตุการณถึงผูปวยแตอาการไมรุนแรง โดยรอยละ 47.8 เหตุการณไมพึงประสงคที่
ยังไมถึงตัวผูปวยทําใหเกิดความรุนแรงได ยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนมากที่สุด ไดแก ยาตานจุลชีพ 
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ยาที่มีผลตอระบบประสาทสวนกลาง และยาตานการแข็งตัวของเลือดตามลําดับ  ประเภท
ความคลาดเคลื่อนที่พบมาก ไดแก การใหยาผิดขนาด การไมไดใหยาเดิม และระบุความถี่ในการใช
ยาผิด  

Teinilä และคณะ(62) ศึกษาความเขาใจของแพทยถึงสาเหตุการเกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยา และความคลาดเคลื่อนทางยาที่ปองกันไดในการทํางานรวมกับเภสัชกรชุมชนดวยแบบสอบถาม
ทางจดหมาย จากแพทย 179 คนที่คัดเขาสูการศึกษา พบวาความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดข้ึน
เก่ียวของกับแพทยรอยละ 39 และรอยละ 31 ที่เกิดสามารถปองกันได โดยสาเหตุหลักของความ
คลาดเคลื่อนทางยาเกิดจากแพทยขาดความระมัดระวังในการพิจารณารายการยาที่ผูปวยใชรวมอยู
ดวยระหวางการรักษาจากปญหาภาระงานของแพทย และการทํางานรวมกันกับเภสัชกรจะชวยเพ่ิม
ความปลอดภัยในการใชยาของผูปวยได 

 
Shulman และคณะ(63) ศึกษาแบบไปขางหนาถึงอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาจาก

การสั่งใชยาดวยการเขียนดวยลายมือและการสั่งยาทางคอมพิวเตอรในหอผูปวยหนัก พบความคลาด
เคล่ือนทางยาจากการสั่งยาคอมพิวเตอรนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบความคลาดเคลื่อน
รอยละ 4.8 ขณะท่ีการสั่งยาโดยการเขียนพบความคลาดเคลื่อนรอยละ 6.7 สาเหตุของความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากจากการสั่งยาโดยการเขียน ไดแก การไมระบุขนาด/หนวย/ความถี่ใน
การสั่งยา และส่ังใชยาผิดขนาด ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งยาดวยคอมพิวเตอร ไดแก การไมลง
ช่ือผูส่ังยา และการสั่งใชยาผิดขนาด 

 
สุชาดา เดชเดชะสุนันท(64) ศึกษาความสัมพันธระหวางความคลาดเคลื่อนในการใชยากับ

การเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาในผูปวยในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบ
ความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 87 ของจํานวนผูปวย และคิดเปนรอยละ 34 ของความคลาดเคลื่อน
ทางยาโดยรวม โดยเปนความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการสั่งใชยารอยละ 5.96 และการคัดลอก
รายการยารอยละ 13.27  ประเภทของความคลาดเคลื่อนที่พบมากที่สุดคือ การสั่งใชยาที่เกิดอันตร
กิริยาของยา (รอยละ 4.77) การไมระบุความแรงของยา (รอยละ 0.54) การสั่งใชยาผิดชนิด (รอยละ 
0.30) 

 
จากการศึกษาตาง ๆ แสดงใหเห็นวา ความคลาดเคลื่อนทางยามีความเกี่ยวของกับบุคลากร

ทางการแพทยทุกฝาย หลายเหตุการณสามารถปองกันหรือลดอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนได 
โดยเฉพาะความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของความผิดพลาดที่เกิดข้ึน และ
สามารถสงตอความผิดพลาดน้ันไปยังขั้นตอนการรักษาตอไปได  ในป 2010 พบรายงานเหตุการณ
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ไมพึงประสงคที่มีความรุนแรง (sentinel events) ของ The Joint Commission on Accreditation of 
Healthcare Organizations (JCAHO) จากความคลาดเคลื่อนทางยาเปนสาเหตุในอันดับ 5 ซึ่งถือเปน
อันดับตนๆ โดยเกิดขึ้นในหอผูปวยมากกวารอยละ 67(72) นอกจากนี้ยังพบเหตุการณไมพึง
ประสงคน้ีในแผนกฉุกเฉิน และการดูแลรักษาผูปวยเดินได ทําใหมีการศึกษาถึงวิธีปองกัน
ความคลาดเคลื่อนที่ เกิดขึ้น ซ่ึงกระบวนการประสานรายการยาเปนวิธีหน่ึงที่ชวยลดความ
คลาดเคลื่อนทางยาได ดังการศึกษา เชน 

 
  Murphy และคณะ(65) ศึกษาผลของกระบวนการประสานรายการยาในโรงเรียนแพทยจาก
จุดแรกรับจนถึงการจําหนายผูปวยของสหสาขาวิชาชีพ โดยเภสัชกรเปนผูสัมภาษณรายการยาเดิม
ของผูปวย พบวาความแตกตางของรายการยาในผูปวยลดลงจากรอยละ 90 เหลือเพียงรอยละ 47 ใน
หนวยที่มีการผาตัด และลดลงจากรอยละ 57 เหลือรอยละ 33 ในกลุมผูปวยที่รักษาดวยยา 
 
  Unroe และคณะ(66) ศึกษากระบวนการประสานรายการยาของผูปวยใน ณ จุดแรกรับและ
จําหนายผูปวยถึงอายุและความเสี่ยงอื่นที่มีผลตอการเกิดความแตกตางของรายการยา ในผูปวย 205 
ราย พบผูปวยมีความแตกตางของรายการยาอยางนอย 1 รายการรอยละ 23 ที่จุดแรกรับผูปวย อายุ 
และการรับการรักษาดวยการผาตัดจะเปนปจจัยเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดความแตกตางของรายการ
ยา  ในจุดจําหนายผูปวย พบผูปวยรอยละ 96 มีความแตกตางของรายการยาอยางนอย 1 รายการเมื่อ
เทียบกับยาเดิมที่ใชขณะอยูบาน รอยละ 44 ของความแตกตางที่พบเกิดจากการไดรับยาใหมหรือ
เปลี่ยนแปลงขนาดใชยา โดยยาในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนกลุมที่พบความแตกตางมาก
ท่ีสุด 
 
  Strunk และคณะ(67) ศึกษายอนหลังถึงบทบาทของเภสัชกรจากกระบวนประสานรายการ
ยาผูปวย ณ จุดแรกรับ พบวากลุมที่ผานกระบวนการประสานรายการยามีอัตราความแตกตางของ
รายการยาลดลงอยางมีนัยสําคัญ  การไมไดรับยาเปนความคลาดเคลื่อนท่ีพบมากที่สุด รองลงมาคือ
การไดรับยาในขนาดและความถี่แตกตางจากเดิมตามลําดับ ยากลุมรักษาจิตเวชเกิดความแตกตาง
บอยที่สุด และการประสานรายการยาชวยลดคาใชจายในการรักษาเฉลี่ยคนละ 36.58 เหรียญสหรัฐ 
 
  Varkey และคณะ(68) ศึกษาผลการนํากระบวนการประสานรายการยามาใชในแผนกผูปวย
นอก พบวา ชวยลดความแตกตางจากการสั่งใชยาจากรอยละ 88.9 เหลือรอยละ 66 และลดจํานวน
รายการที่เกิดความแตกตางของรายการในผูปวยโดยเฉล่ียมากกวารอยละ 50   
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  Burda และคณะ(69) ศึกษาแบบไปขางหนาถึงความแตกตางของประวัติรายการยากอน
ผาตัดที่ไดรับระหวางศัลยแพทยและวิสัญญีแพทยที่หอผูปวยหนักสองแหง พบวารอยะละ 73 ของ
การทบทวนบันทึกมีความแตกตางของรายการยาอยางนอยหน่ึงขอ รอยละ 56 มีความแตกตางของ
รายการยากอนผาตัด และรอยละ 43 มีความแตกตางของขนาดยาหรือความถี่การบริหารยาจาก
ประวัติการใชยาของผูปวย 
 

ธนิยา ไพบูลยวงษ(70) ศึกษาถึงบทบาทของเภสัชกรที่มีตอกระบวนการประสานรายการยา 
ผูปวยใน หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาเภสัชกรชวยจําแนกการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาและปญหาจากการใชยาทั้งในขั้นตอนแรกรับและจําหนายผูปวย และเภสัชกร
ชวยปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงคไดระหวางรอยละ 86-94 ของความคลาดเคลื่อนที่พบ ยา
ในกลุมวิตามินและเกลือแรพบความคลาดเคลื่อนทางยามากในขั้นตอนแรกรับ และยาลดระดับ
นํ้าตาลในเลือดมักพบความคลาดเคลื่อนมากในขั้นตอนการจําหนายผูปวย การไมไดรับยาเดิมเมื่อ
เปลี่ยนระดับการรักษาเปนประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากที่สุด 

 
ฉันทิกา ซ่ือตรง(3) ศึกษากระบวนการประสานรายการของยาผูปวยในเมื่อเปลี่ยนระดับการ

รักษาใน 3 สถานการณที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง ศัลยกรรมหญิง และเวชศาสตรฉุกเฉิน โรง
พยาบาลเลิดสิน พบวากระบวนการประสานรายการยาชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาลงรอยละ 
79.8 จาก 121.6 ครั้ง เหลือ 24.5 ครั้ง ตอการรับผูปวย 100 คร้ัง ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ สวน
ใหญเกิดจากผูปวยไมไดรับยาที่เคยใชกอนเปล่ียนระดับการรักษา รองลงมาคือการไดรับยาผิด
ขนาด 

 
วิมลพรรณ สีวิจี๋(17) ศึกษากระบวนการประสานรายการยาอยางตอเน่ืองของผูปวยใน 

โรงพยาบาลชุมชนแมทา จังหวัดลําพูน พบวากระบวนการประสานรายการยาชวยลดความ
คลาดเคลื่อนทางยาลงรอยละ 91.6 จากความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบในกลุมที่ไมผานกระบวนการ
ประสานรายการยารอยละ 10.7 เหลือเพียงรอยละ 0.9 ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมาก
ท่ีสุด คือ การไมไดรับยาเดิมกอนเปลี่ยนระดับการรักษา 

 
บุตรี กิจจะอรพิน(71) ศึกษากึ่งทดลองชนิดวัดผลกอนหลังผลของกระบวนการประสาน

รายการยาของผูปวยใน  หอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลกบินทรบุรี พบวาชวยลดความ
คลาดเคลื่อนทางยาจากรอยละ 16.1 เหลือรอยละ 8.2 ในขั้นตอนแรกรับ และลดลงจากรอยละ 5.3 
เหลือรอยละ 0.6 ในขั้นตอนการจําหนาย 
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ดังน้ันหลายองคกรท่ีเก่ียวของกับการดูแลเร่ืองความปลอดภัยจากการใชยาของผูปวยจึงมี
นโยบายที่จะใหโรงพยาบาลแตละแหงพัฒนากระบวนการในการปองกันความคลาดเคลื่อนทางยา 
ซ่ึงกระบวนการประสานรายการยาเปนมาตรการหนึ่งที่มีการนํามาใชกันอยางแพรหลายต้ังแตมีการ
ประกาศใชในป ค.ศ. 2005 และ เปนเปาหมายของ Patient Safety Solution (WHO) และเปาหมายขอ
ท่ี 8 ของ National Patient Safety Goals 2005-2009 (JCAHO) ในประเทศไทยสถาบันรับรองและ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีการกําหนดเปนมาตรฐานในเปาหมายขอที่ 3 ของ Patient Safety Goals 
2007 ตามแนวทางของ WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions เร่ือง Assuring 
medication accuracy at transition in care (1) ดังน้ี 

 
  1. สรางระบบที่เปนมาตรฐานในการรวบรวมและบันทึกขอมูลเก่ียวกับยาที่ผูปวยแตละ

รายกําลังใชอยู และสงมอบบัญชีรายการใหกับผูที่ใหการดูแลคนตอไป เมื่อมีการเปลี่ยนจุด
ใหบริการ (การรับไวนอนในโรงพยาบาล, การยาย/สงตอ, การจําหนาย, การมาติดตามตรวจที่ OPD) 
ขอมูลที่ควรรวบรวมประกอบดวย 

o ยา วิตามิน อาหารเสริม อาหารที่อาจมีอันตรกิริยากับยา สมุนไพรที่แพทยส่ังและผูปวย
ซ้ือเอง 

o ขนาด ความถ่ี วิธีใช และเวลาที่ไดรับยาครั้งสุดทาย ตรวจสอบการไดรับยาที่บานเทียบ
กับที่แพทยสั่งถาเปนไปได 

o แหลงที่รับยาของผูปวย ถาเปนไปไดใหตรวจสอบขอมูลยาที่ผูปวยไดรับที่บานกับผู
ใหบริการปฐมภูมิหรือเภสัชกรชุมชน 

2. มีนโยบาย และวิธีปฏิบัติท่ีกําหนดในเรื่องตอไปน้ี 
o แสดงบัญชีรายการยาที่เปนปจจุบันของผูปวยในตําแหนงที่แนนอนและเห็นไดชัด (เชน 

ในเวชระเบียนผูปวย) เพ่ือแพทยผูส่ังใชยาจะสามารถใชไดงาน 
o ใชบัญชีรายการยาที่ผูปวยไดรับที่บานเปนจุดอางอิงเมื่อจะสั่งยาที่หองตรวจโรค หอง

ฉุกเฉิน หรือเม่ือรับไวเปนผูปวยใน 
o เปรียบเทียบรายการยาของผูปวยกับยาที่แพทยสั่ง (reconciliation) เพ่ือดูวามีการละเลย 

การสั่งซํ้า หรือความไมสอดคลองระหวางยาของผูปวยกับสภาวะทางคลินิก และโอกาส
เกิดอันตรกิริยา ภายในระยะเวลาที่กําหนด (24 ชั่วโมงหลังจากรับไวนอนโรงพยาบาล 
หรือส้ันกวาน้ันสําหรับยาที่มีความเสี่ยงสูง มีโอกาสเกิดความแตกตางในขนาดยาที่มี
ความรุนแรง และ/หรือ เวลาที่จะใหยาคร้ังตอไป) 

o กระบวนการปรับปรุงบัญชีรายการยาเมื่อมีคําสั่งใชยาใหม เพ่ือสะทอนยาที่ผูปวยกําลัง
ไดรับทั้งหมด รวมทั้งยาที่ผูปวยนํามาจากบาน 
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o กระบวนการที่สรางความมั่นใจวา มีการปรับปรุงบัญชีรายการยาของผูปวยเมื่อจําหนาย 
แสดงรายการยาทั้งหมดที่ผูปวยจะตองใชหลังจากจําหนาย ซ่ึงมีทั้งยาที่แพทยส่ังใหม 
และยาเดิมที่ผูปวยเคยไดรับเมื่ออยูที่บานที่แพทยส่ังใชตอ บัญชีรายการนี้ควรสื่อสารให
ผูที่จะใหการดูแลตอเน่ือง และใหผูปวยเปนสวนหน่ึงของการใหคําแนะนําเมื่อจําหนาย 
ผูปวยควรทิ้งยาที่แพทยไมส่ังใชอีกตอไป 

o การมอบหมายบทบาทและความรับผิดชอบในขั้นตอนตางๆ  ของ  medication 
reconciliation ใหแกผูที่มีคุณสมบัติเหมาะสม ภายใตบริบทของความรับผิดชอบรวมกัน 
ซ่ึงอาจจะไดแกผูใหบริการปฐมภูมิ แพทย พยาบาล เภสัชกร และคลินิเช่ียนอ่ืนๆ 

o การเขาถึงขอมูลที่ เกี่ยวของและขอคําปรึกษาจากเภสัชกรในขั้นตอนตางๆ ของ
กระบวนการ reconciliation 

3. นําการฝกอบรมวิธีปฏิบัติเก่ียวกับ medication reconciliation เขาบรรจุในหลักสูตร
การศึกษา การปฐมนิเทศ และการศึกษาตอเน่ืองของผูประกอบวิชาชีพ 
 
การปฏิบัติตามแนวทางขางตน คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ

ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ตอนที่ II หัวขอ 6.2 การใชยา ขอ ก (5)“มี
กระบวนการในการระบุบัญชีรายการยาที่ผูปวยไดรับอยางถูกตองแมนยํา และใชบัญชีน้ีในการให
ยาที่ถูกตองแกผูปวยในทุกจุดของการใหบริการ มีการเปรียบเทียบบัญชีรายการยาที่ผูปวยกําลังใช
กับคําสั่งแพทยทุกครั้งเมื่อมีการรับไว ยายหอผูปวย และ/หรือ จําหนาย”(75) 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบเปดชนิดวัดผลกอนและหลัง เพ่ือศึกษาผลของการ
ประสานรายการยาแบบครบกระบวนการในผูปวยศัลยกรรมที่มีโรคเรื้อรัง วัดผลของกระบวนการ
โดยการเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนทางยาระหวางกลุมท่ีผานและไมผานกระบวนการประสาน
รายการยาโดยเภสัชกร ซ่ึงความคลาดเคล่ือนทางยาไดมาจากการเปรียบเทียบรายการยากอนเปลี่ยน
ระดับการรักษากับยาท่ีไดเมื่อเปล่ียนระดับการรักษาแลว 
 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรเปาหมาย ผูปวยโรคเรื้อ รังที่ เข า รักษาตัวที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ  

กลุมควบคุม ผูปวยโรคเรื้อรังที่เขารักษาตวัท่ีหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ในชวงกอนนํา
กระบวนการประสานรายการยามาใชท่ีหอผูปวยโดยเภสัชกร ตั้งแตวันที่ 16 พฤศจิกายน 2552 – 
วันที่ 1 กุมภาพันธ 2553 

กลุมศึกษา ผูปวยโรคเรื้อรังที่เขารักษาตวัท่ีหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ในชวงหลังจากที่
มีการนํากระบวนการประสานรายการยามาใชที่หอผูปวยโดยเภสัชกร ตั้งแตวันที่ 2 กุมภาพันธ 2553 
จนเสร็จส้ินการวิจัย 
  
3.3 หลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 3.3.1 เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย 
 ผูปวยโรคเร้ือรังที่ เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิง และรักษาตอเน่ืองหลัง
จําหนายจากโรงพยาบาลที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม หรือตรวจโรคทั่วไป  โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ระหวางวันที่ 16 พฤศจิกายน 2552 – วันที่ 6 สิงหาคม 2553  
 
 3.3.2 เกณฑในการคัดผูปวยเขารวมการวิจัย 

1. อายุไมต่ํากวา 18 ป 
2. ไดรับการรักษาดวยการผาตัด 
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3. มีโรคเรื้อรังไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
ระบบทางเดินหายใจ โรคตับทํางานบกพรอง หรือโรคไตวายที่จําเปนตองไดรับยา
อยางตอเน่ือง 

4. ผูปวยและ/หรือญาติผูดูแลสามารถสื่อสารดวยภาษาไทยไดอยางชัดเจน 
 

3.3.3 เกณฑในการคัดผูปวยออกจากการวิจัย 
1. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเขาขายจิตเวช 
2. ผูปวยที่ถูกสงตอหรือจําหนายกอนที่กระบวนการประสานรายการยาหรือการเก็บขอมูลจะ

เสร็จสิ้น 
3. ผูปวยที่เสียชีวิตระหวางดําเนินการวิจัย 
4. ผูปวยไมไปรับการรักษาหลังจําหนายที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสมุทรปราการ และไม

สามารถติดตามการรักษาได 

 
3.4  ขนาดกลุมตัวอยาง 
 การคํานวณขนาดตัวอยางใชสูตร(28)    

  
ผลของกระบวนการประสานรายการยา จากการศึกษาของ ฉันทิกา ซ่ือตรง(3) พบอัตราความ

คลาดเคลื่อนทางยาในการรับผูปวยของกลุมศึกษารอยละ 31.4 (อัตราความถูกตองของรายการยา
รอยละ 68.6)     เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมที่พบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 58.8 (อัตรา
ความถูกตองของรายการยารอยละ 41.2) โดยกําหนด ระดับนัยสําคัญที่ระดับ (α) 0.05 และอํานาจ
การทํานาย (1-β) ที่ ระดับ 0.8 
กําหนดให α = 0.05 (one-sided); Zα = 1.64 

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

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

(0.274)2  
= 40.57 คน 

คาดวามีผูปวยรอยละ 10 ตองออกจากการวิจัยระหวางดําเนินการ (Drop out 10%) 
 N = 40.57 / (1 – 0.1) = 45 คน 
ดังน้ัน ตองใชตัวอยางในการวิจัยกลุมละ 45 คน จํานวน 2 กลุม รวม 90  คน 
 
3.5 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบบันทึกขอมูลผูปวย (ภาคผนวก ก) 
2. แบบบันทึก admission medication reconciliation (AMR) form (ภาคผนวก ก) 
3. แบบบันทึก discharge medication reconciliation (DMR) form (ภาคผนวก ก) 
4. แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา (ภาคผนวก ก) 
5. แบบบันทึกรายการยากลับบาน (ภาคผนวก ก) 
6. หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย (ภาคผนวก ค) 

 
3.6 ข้ันตอนดําเนินการวิจัย 

3.6.1 ข้ันกอนเตรียมการวิจัย 
1. ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ ไดแก ความคลาดเคลื่อนทางยา การใชยาใน

ระยะผาตัด กระบวนการประสานรายการยา และการดําเนินการวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือ
นํามาใชกําหนดขั้นตอนและวิธีการดําเนินการวิจัยที่เหมาะสม 

2. กําหนดสถานที่วิจัย โดยผูวิจัยเลือกโรงพยาบาลสมุทรปราการเปนสถานที่วิจัย 
เน่ืองจากมีความพรอมดานบุคลากร  

3. เสนอโครงรางการวิจัยตอคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ เพ่ือขออนุมัติทําการวิจัย (ภาคผนวก ค) 

 
3.6.2 ข้ันการดําเนินการวิจัย 
1. คัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย ตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยาง 
2. ผูวิจัยอธิบายถึงโครงการวิจัย และขอความยินยอมเพ่ือการเขารวมโครงการอยางสมัคร

ใจ 
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3. ดําเนินกระบวนการประสานรายการยา โดยกําหนดใหทําการศึกษากลุมควบคุมจน
ครบจํานวนตามเปาหมายระหวางวันที่ 16 พฤศจิกายน 2552 ถึงวันที่ 1 กุมภาพันธ 
2553 แลวจึงเริ่มทําการเก็บขอมูลในกลุมศึกษาตั้งแตวันที่ 2 กุมภาพันธ 2553 จนครบ
จํานวน  โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

 
กลุมศึกษา 
ขั้นตอนแรกรับผูปวย  
ดําเนินกระบวนการประสานรายการยาภายใน 24 ชั่วโมงแรก โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1)  พยาบาลสรางรายการยาที่สมบูรณ และบันทึกลงในแบบฟอรม AMR รวมทั้งประวัติ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาและยามื้อสุดทายที่ผูปวยรับประทานกอนรับผูปวย
เขารักษาตัวในโรงพยาบาล จาก 4 วิธีการที่กําหนด ดังตอไปน้ี 

1.1 ซักประวัติการใชยาจากผูปวย ญาติ และ/หรือผูดูแลผูปวย 
1.2 ขอดูยาเดิมของผูปวย (ถามี) หากเก็บอยูที่บาน ขอใหญาติผูปวยนํามาใหดูใน

วันรุงข้ึน 
1.3 ทบทวนประวัติการใชยาในเวชระเบียนผูปวยนอก 
1.4 คนขอมูลจากฐานขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล  

2) ผูวิจัยทบทวนความถูกตองและครบถวนจากรายการยาที่พยาบาลสรางได โดยวิธีการ
สรางรายการยาที่สมบูรณที่กําหนดไว หากพบความแตกตางของรายการยาใหบันทึก
เพ่ิมในแบบฟอรม AMR เพ่ือสรางรายการยาที่สมบูรณย่ิงขึ้นเทาที่เปนไปได 

3) พยาบาลแนบแบบฟอรม AMR ไวหนาแรกของแฟมประวัติผูปวยใน กอนแพทยเจาของ
ไขทําการตรวจรักษา 

4) ผูวิจัยเปรียบเทียบรายการยาที่ไดในแบบฟอรม AMR กับคําสั่งใชยาแรกรับ เพ่ือหาความ
แตกตางของรายการยา กอนพยาบาลทําการเบิกยา 

5) ผูวิจัยบันทึกขอความแจงแพทยหากพบความแตกตางของรายการยาโดยแนบบันทึกไวที่
หนาแรกของแฟมประวัติผูปวยใน เพ่ือสอบถามความตั้งใจของแพทยในการสั่งใชยา 
หากเปนความไม ต้ังใจจะบันทึกเปนความคลาดเคลื่อนทางยา  และติดตามการ
เปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่จําเปนและเหมาะสม แตถาความแตกตาง
ของรายการยาที่พบอาจกอใหเกิดอันตรายแกผูปวย ผูวิจัยจะสอบถามแพทยหรือ
ประสานพยาบาลหัวหนาเวรเพื่อแจงแพทยในทันที   

6) เภสัชกรหองยาผูปวยในตรวจสอบความสมบูรณของคําสั่งใชยาแรกรับ หลังพยาบาลทํา
การเบิกยา  
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ขั้นตอนจําหนายผูปวย  
1) ผูวิจัยรวบรวมรายการยาปจจุบันท่ีผูปวยใชในหอผูปวยของโรงพยาบาลจาก drug 

profile และรายการยาตอเน่ืองที่ผูปวยหยุดใชช่ัวคราวระหวางการรักษาในโรงพยาบาล 
บันทึกลงในแบบฟอรม DMR และแนบไวหนาแรกของแฟมประวัติผูปวยใน 

2) ผูวิจัยเปรียบเทียบรายการยาที่รวบรวมไดจากแบบฟอรม DMR กับคําสั่งใชยากลับบาน
เพ่ือหาความแตกตางของรายการยา กอนพยาบาลทําการเบิกยา 

3) ผูวิจัยบันทึกขอความแจงแพทยหากพบความแตกตางของรายการยาโดยแนบบันทึกไวที่
หนาแรกของแฟมประวัติผูปวยใน เพ่ือสอบถามความตั้งใจของแพทยในการสั่งใชยา 
หากเปนความไม ต้ังใจจะบันทึกเปนความคลาดเคลื่อนทางยา  และติดตามการ
เปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่จําเปนและเหมาะสม แตถาความแตกตาง
ของรายการยาที่พบอาจกอใหเกิดอันตรายแกผูปวย ผูวิจัยจะสอบถามแพทยหรือ
ประสานพยาบาลหัวหนาเวรเพื่อแจงแพทยในทันที 

4) เภสัชกรหองยาผูปวยในตรวจสอบความสมบูรณของคําสั่งใชยากลับบาน หลังพยาบาล
ทําการเบิกยา 
 

ขั้นตอนติดตามการรักษา 
1) ผูวิจัยบันทึกรายการยากลับบานลงในแบบบันทึกรายการยากลับบาน และแนบในเวช

ระเบียนผูปวยนอก กอนผูปวยกลับมาติดตามการรักษา  
2) ผูวิจัยเปรียบเทียบรายการยากลับบานกับรายการยาตอเน่ืองท่ีผูปวยไดรับเมื่อผูปวย

กลับมาติดตามการรักษาครั้งแรกที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม หรือตรวจโรคทั่วไป 
หลังผูปวยย่ืนใบสั่งยาท่ีหองจายยาผูปวยนอก 

3) ผูวิจัยบันทึกขอความใหผูปวยนําไปแจงแพทยหากพบความแตกตางของรายการยา เพ่ือ
สอบถามความตั้งใจของแพทยในการสั่งใชยา หากเปนความไมตั้งใจจะบันทึกเปนความ
คลาดเคลื่อนทางยา และติดตามการเปลี่ยนแปลงคําส่ังใชยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่
จําเปนและเหมาะสม 

 
กลุมควบคุม 
ขั้นตอนแรกรับผูปวย 

1) พยาบาลสรางรายการยาที่สมบูรณตามวิธีการที่กําหนดไว และบันทึกลงในแบบฟอรม 
AMR รวมทั้งประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและยามื้อสุดทายที่ผูปวย
รับประทานกอนรับผูปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  
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2) พยาบาลแนบแบบฟอรม AMR ไวหนาแรกของแฟมประวัติผูปวยใน กอนแพทยเจาของ
ไขทําการตรวจรักษา 

3) ผูวิจัยเปรียบเทียบรายการยาที่ไดในแบบฟอรม AMR กับคําสั่งใชยาแรกรับ เพ่ือหาความ
แตกตางของรายการยา หลังพยาบาลทําการเบิกยา 

4) ผูวิจัยบันทึกขอความแจงแพทยหากพบความแตกตางของรายการยาโดยแนบบันทึกไวที่
หนาแรกของแฟมประวัติผูปวยใน เพ่ือสอบถามความตั้งใจของแพทยในการสั่งใชยา 
หากเปนความไม ต้ังใจจะบันทึกเปนความคลาดเคลื่อนทางยา  และติดตามการ
เปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่จําเปนและเหมาะสม แตถาความแตกตาง
ของรายการยาที่พบอาจกอใหเกิดอันตรายแกผูปวย ผูวิจัยจะสอบถามแพทยหรือ
ประสานพยาบาลหัวหนาเวรเพื่อแจงแพทยในทันที 

5) เภสัชกรหองยาผูปวยในตรวจสอบความสมบูรณของคําสั่งใชยาแรกรับ หลังพยาบาลทํา
การเบิกยา 
 

ขั้นตอนจําหนายผูปวย 
1) ผูวิจัยรวบรวมรายการยาปจจุบันท่ีผูปวยใชในหอผูปวยของโรงพยาบาลจาก drug 

profile และรายการยาตอเน่ืองที่ผูปวยหยุดใชช่ัวคราวระหวางการรักษาในโรงพยาบาล 
บันทึกลงในแบบฟอรม DMR แตไมแนบไวในแฟมประวัติผูปวยใน 

2) ผูวิจัยเปรียบเทียบรายการยาที่รวบรวมไดจากแบบฟอรม DMR กับคําสั่งใชยากลับบาน
เพ่ือหาความแตกตางของรายการยา หลังพยาบาลทําการเบิกยา 

3) ผูวิจัยจะประสานพยาบาลหัวหนาเวรเพื่อแจงแพทยหากพบความแตกตางของรายการยา 
เพ่ือสอบถามความตั้งใจของแพทยในการสั่งใชยา หากเปนความไมตั้งใจจะบันทึกเปน
ความคลาดเคลื่อนทางยา และติดตามการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่
จําเปนและเหมาะสม แตถาความแตกตางของรายการยาที่พบอาจกอใหเกิดอันตรายแก
ผูปวย ผูวิจัยจะสอบถามแพทยหรือประสานพยาบาลหัวหนาเวรเพื่อแจงแพทยในทันที 

4) เภสัชกรหองยาผูปวยในตรวจสอบความสมบูรณของคําสั่งใชยากลับบาน หลังพยาบาล
ทําการเบิกยา  

 
ขั้นตอนติดตามการรักษา 

1) ผูวิจัยบันทึกรายการยากลับบานลงในแบบบันทึกรายการยากลับบาน แตไมแนบในเวช
ระเบียนผูปวยนอก กอนผูปวยกลับมาติดตามการรักษา 
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2) ผูวิจัยเปรียบเทียบรายการยากลับบานกับรายการยาตอเน่ืองท่ีผูปวยไดรับเมื่อผูปวย
กลับมาติดตามการรักษาครั้งแรกที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม หรือ ตรวจโรคทั่วไป 
หลังผูปวยย่ืนใบสั่งยาท่ีหองจายยาผูปวยนอก 

3) ผูวิจัยบันทึกขอความใหผูปวยนําไปแจงแพทยหากพบความแตกตางของรายการยา เพ่ือ
สอบถามความตั้งใจของแพทยในการสั่งใชยา หากเปนความไมตั้งใจจะบันทึกเปนความ
คลาดเคลื่อนทางยา และติดตามการเปลี่ยนแปลงคําส่ังใชยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่
จําเปนและเหมาะสม 

 
4. เก็บรวบรวมขอมูล 
5. ประเมินผลกระบวนการประสานรายการยา  

หมายเหตุ จะมีการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาใหแพทยทราบทุกคร้ังที่พบวามีความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่อาจสงผลใหผูปวยเกิดอันตรายได 
 
3.7 การวัดผลทางการวิจัย 

1. ผลลัพธทางคลินิก(clinical outcomes)  
1.1 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse drug reactions) 
      วัดผลการเกิดอาการไมพึงประสงคที่เกิดกับผูปวยอันเปนผลจากความคลาดเคลื่อนทาง
ยา ในแงของการแพยาซํ้าและการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา โดยอางอิงขอมูลจาก
อาการและการวินิจฉัยโรค การวางแผนการรักษาของแพทย คาทางหองปฏิบัติการ และ
ขอมูลความปลอดภัยของยาที่พบความคลาดเคลื่อน  
1.2 ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา 
      วัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาตามแนวทางของ  National 
Coordinating Council of Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP) โดย
อางอิงขอมูลจากอาการและการวินิจฉัยโรค การวางแผนการรักษาของแพทย และคาทาง
หองปฏิบัติการ 

2. ความแตกตางของรายการยา(medication discrepancies)  
 วัดผลจากการนับจํานวนผูปวย และจํานวนรายการยาที่พบความแตกตางเมื่อเปรียบเทียบ
รายการยากอนและหลังการเปลี่ยนระดับการรักษา  
3. ความคลาดเคลื่อนทางยา(medication errors) 

วัดผลจากการนับจํานวนผูปวย และจาํนวนรายการยาที่พบความแตกตางของรายการยาจาก
ความไมต้ังใจของแพทย   
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แผนผังกระบวนการรบัผูปวย (Admission Process) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ขั้นตอนแรกรับ วิเคราะหความแตกตางรายการยา ความคลาดเคลื่อนทางยาและผลของความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่มีตอผูปวย 
รูปที่ 4 การดําเนินการวิจัยข้ันตอนแรกรับผูปวย 

กรณีพบความแตกตาง 

แพทยส่ัง Admit 

พยาบาลรวบรวมบัญชีรายการยา  ประวัติอาการ
ไมพึงประสงค และบันทึก AMR form 

ผูวิจัยเปรียบเทียบความแตกตางของคําสั่งใชยาแรกรับ
กับ AMR form กอนพยาบาลเบิกยา 

แนบ AMR form ที่แฟมผูปวยกอนแพทยตรวจรักษา 

ผูวิจัยทวนสอบความถูกตอง ครบถวนของ AMR form 

เภสัชกรผูปวยในตรวจสอบความสมบูรณของคําสั่งใชยา
แรกรับ หลังพยาบาลเบิกยา 

ปรึกษาแพทยเพื่อสอบถามความตั้งใจของคําส่ังใชยา 

แพทยส่ัง Admit 

พยาบาลรวบรวมบัญชีรายการยา ประวัติอาการ
ไมพึงประสงค และบันทึก AMR form 

แนบ AMR form ที่แฟมผูปวยกอนแพทยตรวจรักษา 

ไมตั้งใจ 

ไมบันทึกความคลาดเคลื่อน 

ตั้งใจ 

บันทึกความคลาดเคลื่อนและติดตามการเปลี่ยนแปลงคําส่ังใชยา 

นําขอมูลไปวิเคราะหผล 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

ผูวิจัยเปรียบเทียบความแตกตางของคําสั่งใชยาแรกรับ
กับ AMR form หลังพยาบาลเบิกยา 
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แผนผังกระบวนการจําหนายผูปวย (Discharge Process) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ขั้นตอนจําหนายผูปวย วิเคราะหความแตกตางรายการยา และความคลาดเคลื่อนทางยา 
รูปที่ 5 การดําเนินการวิจัยข้ันตอนแรกจําหนาย 

กรณีพบความแตกตาง  

แพทยส่ัง Discharge 

ผูวิจัยรวบรวบรายการยาที่ใชในโรงพยาบาล และบันทึก 
DMR form แนบไวหนาแรกของแฟมประวัติผูปวยใน 

ผูวิจัยเปรียบเทียบความแตกตางของคําสั่งใชยากลับบาน
กับ DMR form กอนพยาบาลเบิกยา 

แพทยส่ังรายการยากลับบาน 

ผูวิจัยเปรียบเทียบความแตกตางของคําสั่งใชยากลับบาน
กับ DMR form หลังพยาบาลเบิกยา 

ปรึกษาแพทยเพื่อสอบถามความตั้งใจของคําส่ังใชยา 

แพทยส่ัง Discharge 

ไมตั้งใจ 

ไมบันทึกความคลาดเคลื่อน 

ตั้งใจ 

บันทึกความคลาดเคลื่อนและติดตามการเปลี่ยนแปลงคําส่ังใชยา 

นําขอมูลไปวิเคราะหผล 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

แพทยส่ังรายการยากลับบาน 

ผูวิจัยรวบรวบรายการยาที่
ใชในโรงพยาบาล และ
บันทึก DMR form แตไม
แนบไวหนาแรกของแฟม
ประวัติผูปวยใน 

เภสัชกรผูปวยในตรวจสอบความสมบูรณของคําสั่งใช
ยากลับบาน หลังพยาบาลเบิกยา 

กรณีพบความแตกตาง 
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แผนผังกระบวนการติดตามการรักษา (Follow-Up Process) 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หมายเหต ุขั้นตอนติดตามการรักษา วิเคราะหความแตกตางรายการยา ความคลาดเคลื่อนทางยา และผลของความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่มีตอผูปวย 
รูปที่ 6 การดําเนินการวิจัยข้ันตอนติดตามการรักษา 

กรณีพบความแตกตาง 

ผูปวยติดตามการรักษาตามนัดที่แผนกอายุรกรรม 
หรือ ตรวจโรคทั่วไป 

ผูวิจัยบันทึกและแนบรายการยากลับบานไวในเวช
ระเบียนผูปวยนอก กอนผูปวยกลับมาติดตามการรักษา 

ผูวิจัยเปรียบเทียบความแตกตางของคําสั่งใชยาตอเน่ือง
กับแบบบันทึกรายการยากลับบาน 

แพทยทบทวนรายการยาและสั่งใชยา
ตอเนื่อง 

ปรึกษาแพทยเพื่อสอบถามความตั้งใจของคําส่ังใชยา 

ไมตั้งใจ 

ไมบันทึกความคลาดเคลื่อน 

ตั้งใจ 

บันทึกความคลาดเคลื่อนและติดตามการเปลี่ยนแปลงคําส่ังใชยา 

นําขอมูลไปวิเคราะหผล 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

แพทยส่ังรายการยารักษาตอเนื่อง 

ผูวิจัยเปรียบเทียบความแตกตางของคําสั่งใชยาตอเนื่อง
กับรายการยากลับบาน 

ผูปวยติดตามการรักษาตามนัดที่แผนกอายุรกรรม 
หรือ ตรวจโรคทั่วไป 

ผูวิจัยบันทึกรายการ
ยากลับบาน แตไม
แนบในเวชระเบียน

ผูปวยนอก  
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3.8 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ(73)  
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS version 17.0 กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ α = 0.05 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในรูปความถี ่รอยละ คาเฉล่ียเลขคณิต สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหขอมูลที่เหมาะสม ดังน้ี 

1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
1.2 ความแตกตางของรายการยา  
1.3 ความคลาดเคลื่อนทางยา  
1.4 ผลลัพธทางคลินิก 

2. ใช Independent t-test หรือ Mann-Whitney U test ทดสอบความแตกตางของตวัแปรขอมูล
ของผูปวยที่เปน ratio scale ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม โดยกอนทําการทดสอบ
ความแตกตางนี้จะทําการทดสอบการกระจายของขอมูลกอน หากมีการกระจายแบบปกติ 
จะใช Indepandent t-test หากมีการกระจายไมปกติจะใช Mann-Whitney U test 

3. ใช Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ทดสอบความแตกตางขอมูลระหวางกลุมศึกษา
และกลุมควบคุมที่เปนจํานวนนับ ดังน้ี 

3.1  ประเภทความแตกตางของรายการยา 
3.2 ประเภทและจํานวนรายการที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
3.3 รอยละของผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ 

 
สูตรที่ใชในการคํานวณ(74) ไดแก 
รอยละความคลาดเคลื่อนทางยา  =  จาํนวนรายการยาที่มีความคลาดเคลื่อน * 100 
     รายการยาทั้งหมด 
รอยละของผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ     
   =        จํานวนผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ * 100
      จํานวนผูปวยทั้งหมด 
ความคลาดเคลื่อนทางยาตอการรับผูปวย 100 คร้ัง = ผลรวมของความคลาดเคลื่อนทางยา * 100 
           ผลรวมของผูปวย 
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บทที่  4 
ผลการศึกษาและอภิปรายผล 

 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบเปดชนิดวัดผลกอนและหลัง   ดํ า เนินการศึกษาที่
โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีผูปวยเขารวมการวิจัยท้ังหมด 114 ราย เปนผูปวยที่มีโรคเรื้อรังในกลุม
ศึกษา 56 รายและกลุมควบคุม 58 ราย มีผูปวย 24 รายท่ีถูกคัดออกจากการวิจัย ดําเนินการเก็บขอมูล
ผูปวยอยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาล จําหนายผูปวย และกลับมาติดตาม
ผลการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ต้ังแตวันที่ 16 พฤศจิกายน 2552 จนถึงวันที่ 6 สิงหาคม 2553  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 7 ผูปวยที่เขารวมในการวจิัย 
 
4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 4.1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
 ผูปวยเปนหญิงทั้งหมด  มีอายุเฉล่ีย 62.71 ป (ระหวาง 36-87 ป) จํานวนวันนอนเฉลี่ย 8.8 
วัน (ระหวาง 2-49 วัน)  มีจํานวนโรคเรื้อรังเฉลี่ย 2.53 โรค (ระหวาง 1-5 โรค) และจํานวนรายการยา
ท่ีใชกอนมาโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.56 รายการ (ระหวาง 1-13 รายการ) โดยขอมูลตาง ๆ ของกลุม
ควบคุมและกลุมศึกษามีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   ดังแสดงในตารางที่ 4.1  
 

 

ผูปวยเขารวมการวิจัย 114 ราย 

เสียชีวิต 2 ราย 
ไมสามารถติดตามการรักษา 6 ราย 
จําหนาย/ยายหอผูปวย 5 ราย 

ผูปวยในการศึกษา 90 ราย 

กลุมควบคุม 58 ราย กลุมศึกษา 56 ราย 

เสียชีวิต 4 ราย 
ไมสามารถติดตามการรักษา 4 ราย 
จําหนาย/ยายหอผูปวย 3 ราย 

กลุมควบคุม 45 ราย กลุมศึกษา 45 ราย 
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ตารางที่ 4.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
ผลการศึกษา ลักษณะขอมูล 

กลุมควบคุม กลุมศึกษา 
รวม P-value* 

อายุ(ป)a 
มัธยฐาน (ต่ําสุด,สูงสุด) 
คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
65 (36,87) 

63.93 ± 11.81 

 
61 (43,83) 

61.49 ± 9.52 

 
62.5 (36,87) 

62.71 ± 10.73 

0.282 
(Independent   

 t-test) 
จํานวนวันนอน(วัน)b 
มัธยฐาน (ต่ําสุด,สูงสุด) 
คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
7 (2,35) 

7.96 ± 6.22 

 
7 (2,49) 

9.64 ± 9.72 

 
7 (2,49) 

8.80 ± 8.16   

0.494 
(Mann-Whitney 

 U test) 
จํานวนโรคเรื้อรัง(โรค)c 
มัธยฐาน (ต่ําสุด,สูงสุด) 
คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
3 (1,5) 

2.73 ± 1.01 

 
2 (1,5) 

2.33 ± 0.98 

 
2.5 (1,5) 

2.53 ± 1.01 

0.059 
(Independent   

 t-test) 
ยาท่ีใชกอนมาโรงพยาบาล(รายการ)d 
มัธยฐาน (ต่ําสุด,สูงสุด) 
คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
6 (1,12) 

5.80 ± 2.69 

 
5 (1,13) 

5.31 ± 2.88  

 
5.5 (1,13) 

5.56 ± 2.78 

0.407 
(Independent 

   t-test)   
 
4.1.2 ชนิดโรคเรื้อรังของผูปวย 
ชนิดของโรคเรื้อรังของผูปวยในการศึกษานี้มีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยชนิดโรคเรื้อรังของผูปวยที่พบมากสามลําดับแรก ไดแก โรคความดันเลือดสูง (รอยละ 91.1) 
โรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 74.4) และ โรคเบาหวาน (รอยละ 53.3) ตามลําดับ 
แสดงผลดังตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2 ชนิดโรคเรื้อรังของผูปวย 

จํานวนผูปวย (ราย) โรค 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ, n=90) 

P-value* 

โรคความดันเลือดสูง 42  40  82 (91.1) 0.357 
โรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด 35  32  67 (74.4) 0.315 
โรคเบาหวาน 24  24 48 (53.3) 0.584 
โรคทางเดินหายใจ 3  3  6 (6.7) 0.662 
โรคไต 3  0 3 (3.3) 0.121 
โรคอ่ืนๆ 10  4  14 (15.6) 0.072 
*Fisher’s exact test 
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4.1.3 กลุมยาที่ตองระมัดระวังในระยะผาตัดท่ีผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาล 
พบความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติของกลุมยาที่ตองระมัดระวังการใชเมื่อผูปวย

ผาตัดระหวางผูปวยทั้งสองกลุม ยกเวนยา Metformin ท่ีกลุมศึกษามีจํานวนผูปวยใชยานี้มากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงขอมูลดังตารางที่ 4.3 
 
 ตารางที่ 4.3  จํานวนผูปวยท่ีใชกลุมยาที่ตองระวังในระยะผาตัดกอนมาโรงพยาบาล 

จํานวนผูปวย (ราย) กลุมยา 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม  (รอยละ, n=90) 

P-value* 

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

*Fisher’s exact test 
 
4.1.4 จํานวนผูปวยท่ี  NPO เม่ือแรกรับผูปวย  
พบผูปวยรอยละ 32.2 ตอง NPO เม่ือแรกรับ เปนผูปวยในกลุมควบคุมรอยละ 14.4 และ

กลุมศึกษารอยละ 17.8 มีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติของจํานวนผูปวยที่ตอง NPO 
เม่ือแรกรับทั้งสองกลุม (Fisher’s exact test; p=0.326) แสดงขอมูลดังตารางที่ 4.4 

 
ตารางที่ 4.4  จํานวนผูปวยท่ี NPO เม่ือแรกรับผูปวย 

จํานวนผูปวย (รอยละ)  
กลุมควบคุม กลุมศึกษา 

รวม  

ไมตอง NPO เม่ือแรกรับ 32 (35.6) 29 (32.2) 61 (67.8) 
ตอง NPO เม่ือแรกรับ 13 (14.4) 16 (17.8) 29 (32.2) 

รวม 45 (50.0) 45 (50.0) 90 (100.0) 
 

4.1.5 ประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
ผูปวยรอยละ 16.7  มีประวัติการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา พบผูปวยจากทั้งสองกลุม 

กลุมละ 6 ราย มีประวัติการแพยา โดยมีลักษณะการเกิดอาการผื่นคัน กลุมยาที่พบประวัติการแพ 
ไดแก ยากลุม sulfonamides, penicillins, tetracyclins, diazepam, NSAIDs, aspirin และยาชุดลดไข
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ไมทราบชื่อ ผูปวยกลุมศึกษา 3 รายมีประวัติการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา ไดแก ยา 
gabapentin โดยมีอาการวิงเวียนคล่ืนไส และยา amlodipine ขนาดสูงทําใหมีอาการบวมที่เทา ขอมูล
อาการไมพึงประสงคจากยาดังตารางที่ 4.5 
 
ตารางที่ 4.5  ขอมูลอาการไมพึงประสงคจากยา 

จํานวนผูปวย (ราย) ชนิดของอาการไมพึงประสงค 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ, n=90) 

แพยา 
อาการขางเคียงจากยา 

6 
- 

6 
3 

12 (13.3) 
3 (3.3) 

รวม 6 (6.7) 9 (10.0) 15 (16.7) 
 

4.1.6 โรคที่เปนสาเหตุของการเขารักษาในโรงพยาบาล 
โรคที่เปนสาเหตุของการเขารักษาในหอผูปวยศัลยกรรมครั้งน้ีมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก 

อาการผิดปกติของกระดูกและขอ (รอยละ 38.9) รองลงมา คือ โรคติดเช้ือ (รอยละ 31.1) และมะเร็ง
หรือการเจริญของเนื้อเยื่อผิดปกติ (รอยละ 12.2) ตามลําดับ ดังแสดงขอมูลในตารางที่ 4.6  
 
ตารางที่ 4.6  โรคที่เปนสาเหตขุองการเขารักษาในโรงพยาบาล 

จํานวนผูปวย (ราย)  ระบบของโรค/อาการ 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ) 

ศัลยกรรมกระดูกและขอ 
โรคติดเช้ือ 
มะเร็ง/การเจริญเน้ือเย่ือผิดปกติ 
ระบบทางเดินอาหาร 
อ่ืนๆ 

23 
9 
4 
5 
4 

12 
19 
7 
1 
6 

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

6 (6.7) 
10 (11.1) 

รวม 45 (50.0) 45 (50.0) 90 100.0) 
 
4.1.7 แหลงของยาที่ผูปวยไดรับกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จากการศึกษา พบวา ผูปวย 89 รายจากทั้งหมดไดรับยาโรคเรื้อรังจากโรงพยาบาล

สมุทรปราการเพียงแหลงเดียว มีผูปวยเพียง 1 รายในกลุมศึกษาที่ไดรับยาจากโรงพยาบาลอื่นรวม
ดวย เน่ืองจากผูปวยสวนใหญใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่มีฐานบัตรที่โรงพยาบาล
สมุทรปราการ โดยทั้งหมดเปนผูปวยรายเกา และรักษาตอเน่ืองท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ พบ
ผูปวยกลุมศึกษา 3 ราย มีประวัติซ้ือยาจากรานยาเฉพาะยาบรรเทาอาการ เชน ยาแกปวดเมื่อย
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กลามเนื้อ ยาลดไข โดยไมมีขอบงใชเก่ียวของกับโรคเรื้อรังที่เปนอยู มีผูปวยกลุมศึกษา 6 รายซ้ือยา
สมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหารจากรานขายยา ไดแก ชาชงดอกคําฝอย, ชาชงมะรุม, มะรุมผง
ชนิดแคปซูล และผลิตภัณฑเสริมอาหารเอนชัวร  

 
พบวาไมมีการเก็บขอมูลการใชยาสมุนไพร ผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือการซื้อยาจากราน

ยาเพ่ือใชบรรเทาอาการในผูปวยกลุมควบคุม ทั้งน้ี ยาสมุนไพร ผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือยา
บรรเทาอาการซึ่งใชช่ัวคราวบางชนิดอาจเกิดอันตรกิริยากับยาที่ผูปวยใช หรือมีผลตอการดําเนิน
ของโรคในผูปวยบางรายได จึงควรกําหนดใหพยาบาลซักถามประวัติการใชยากลุมดังกลาวเปน
แนวทางปฏิบัติในการรวบรวมรายการยาบนหอผูปวยดวย 

  
4.1.8 จํานวนรายการยาที่ผูปวยไดรับ 
จากผูปวยทั้งหมด 90 ราย มีผูปวยจํานวน 66 ราย ไดรับรายการยาตอเน่ืองกอนเขามารับการ

รักษาในโรงพยาบาลอยางนอย 4 รายการ คิดเปนรอยละ 73.3 อยูในกลุมควบคุม 35 ราย (รอยละ 
38.9) และในกลุมศึกษา 31 ราย (รอยละ 34.4) ผูปวยที่มีรายการยานอยกวา 4 รายการ จํานวน 24 
ราย คิดเปนรอยละ 26.7 อยูในกลุมควบคุม 10 ราย (รอยละ 11.1) และกลุมศึกษา 14 ราย (รอยละ 
15.6)  สัดสวนของจํานวนรายการยาที่ใชกอนมาโรงพยาบาลในผูปวยทั้งสองกลุมแตกตางกันอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Fisher’s exact test; p = 0.238) ดังแสดงในตารางที่ 4.7   

 
ตารางที่ 4.7 จํานวนผูปวยจําแนกตามจํานวนรายการยาตอเน่ืองที่ผูปวยไดรับ  

จํานวนผูปวย (ราย) กลุมของจํานวนรายการยาที่ไดรับ 
≥ 4 รายการ < 4 รายการ รวม 

กลุมควบคุม (รอยละ) 35 (38.9) 10 (11.1) 45 (50.0) 
กลุมศึกษา (รอยละ) 31 (34.4) 14 (15.6) 45 (50.0) 

รวม 66 (73.3) 24 (26.7) 90 (100.0) 
 

 จากการศึกษาของ Cornish และคณะ(15) พบวาผูปวยที่มีรายการยาตั้งแต 4 รายการขึ้นไป
กวารอยละ 50 มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอ และจากผลการศึกษาครั้งน้ี
พบวาผูปวยรอยละ 73.3 จากทั้งหมดมีรายการยาอยางนอย 4 รายการ แสดงวาควรมีการดําเนิน
กระบวนการประสานรายการยาบนหอผูปวยศัลยกรรมนี้เพ่ือชวยปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่
อาจเกิดได 
  



 
 

46

เม่ือพิจารณารายการยาที่ผูปวยใชระหวางการรักษาตัวในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับมา
ติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  พบวามีการใชยาทั้ง 3 ระดับการรักษาจํานวนรวม 1,759 
รายการ เปนรายการยาในผูปวยกลุมควบคุมจํานวน 931 รายการและกลุมศึกษาจํานวน 828 รายการ 
โดยรายการยาในผูปวยทั้งสองกลุมระหวางรักษาในโรงพยาบาลกระทั่งจําหนายมีความแตกตาง
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อผูปวยกลับมาติดตามการรักษา และรายการยาที่ผูปวยใชรวมทุก
ระดับการรักษา พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของจํานวนรายการยาระหวางผูปวย
ท้ังสองกลุม ดังแสดงในตารางที่ 4.8 

 
ตารางที่ 4.8  จํานวนรายการยาทั้งหมดในแตละระดับการรักษา 

จํานวนรายการยา ขั้นตอน 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม 

แรกรับa                  

มัธยฐาน 
คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 267  
6.0 

5.93 ± 2.92 

263 
5.0 

5.84 ± 3.38 

530 
5.0  

5.89 ± 3.14 
จําหนายb            

มัธยฐาน 
คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

351 
8.0 

7.80 ± 2.54 

320 
7.0 

7.11 ± 3.04 

671 
7.0  

7.46 ± 2.81 
ติดตามผลการรักษาc 

มัธยฐาน 
คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

313 
7.0 

6.96 ± 3.12 

245 
5.0 

5.44 ± 2.87 

558 
6.0 

6.20 ± 3.10 
รวมd                       

มัธยฐาน 
คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

931 
7.0 

6.90 ± 2.96 

828 
6.0 

6.13 ± 3.14 

1,759 
6.0 

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

จากผลการศึกษา แสดงวากระบวนการประสานรายการยาอาจมีผลตอจํานวนรายการยาที่
ผูปวยใชในการรักษา โดยเมื่อพิจารณาการใชยาทุกรายการแลวพบวา กลุมศึกษามีแนวโนมในการ
ใชยานอยกวากลุมควบคุม และจํานวนรายการยาแตกตางอยางชัดเจนเมื่อผูปวยกลับมาติดตามการ
รักษา  ทั้งน้ีอาจตองพิจารณาปจจัยที่อาจมีผลตอการสั่งใชยาดวย เชน สาเหตุของการเขารักษาตัวใน
โรงพยาบาลของผูปวย 
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4.2 ผลของกระบวนการประสานรายการยา 
               4.2.1 จํานวนผูปวยท่ีมีความแตกตางของรายการยาอยางนอยหน่ึงขอ 
                   วัดผลการเปรียบเทียบในขั้นตอนตาง ๆ ของการรักษา ดังน้ี  

1.    ข้ันตอนแรกรับ   เปรียบเทียบความแตกตางระหวางรายการยาที่ผูปวยใชกอนเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลกับคําสั่งใชยาของแพทยขณะแรกรับ 

2.  ข้ันตอนจําหนาย   เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคําส่ังใชยาของแพทยขณะที่
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกับคําส่ังใชยาของแพทยเมื่อผูปวยถูกจําหนาย
จากโรงพยาบาล 

3.      ข้ันตอนติดตามการรักษา   เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคําส่ังใชยาของแพทย
เม่ือผูปวยถูกจําหนายจากโรงพยาบาลกับคําส่ังใชยาท่ีผูปวยไดรับเมื่อกลับมาติดตาม
การรักษาที่แผนกผูปวยนอก 

โดยความแตกตางที่พบจะมีการสอบถามแพทยวาเกิดจากความตั้งใจหรือไม หากไมไดเกิด
จากความตั้งใจจะนับเปนความคลาดเคลื่อนทางยา 1 รายการ 
  

จากการศึกษา พบผูปวย 83 ราย (รอยละ92.2) มีความแตกตางของรายการยาอยางนอยหน่ึง
ขอในข้ันตอนใด ๆ ของการรับบริการ  เปนผูปวยในกลุมควบคุม 43 ราย (รอยละ 47.8)  และกลุม
ศึกษา 40 ราย (รอยละ 44.4)   โดยแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.217)   เม่ือพิจารณา
แยกตามระดับการรักษา  พบวา ในขั้นตอนแรกรับและในขั้นตอนจําหนาย   จํานวนผูปวยที่มีความ
แตกตางของรายการยาอยางนอยหน่ึงขอในกลุมควบคุมและกลุมศึกษา พบมีความแตกตางอยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = 0.392 และ p = 0.184 ตามลําดับ)   แตมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติในขั้นตอนเมื่อผูปวยกลับมาติดตามการรักษา (p = 0.028) แตเม่ือประเมินผูปวยที่เกิดความ
แตกตางของรายการยาอยางนอยหนึ่งขอในทุกขั้นตอนของการมารับบริการ  พบมีความแตกตาง
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = 0.129)  ดังแสดงในตารางที่ 4.9  และประเภทของความแตกตาง
ทางยาที่พบ จําแนกเปนผูปวยท่ีไมพบความแตกตางของรายการยา, ผูปวยที่เกิดความแตกตางของ
รายการยาจากความตั้งใจของแพทยเทาน้ัน, ผูปวยที่เกิดความแตกตางของรายการยาจากความไม
ต้ังใจของแพทยเทาน้ัน และผูปวยที่พบท้ังความแตกตางของรายการยาที่เกิดจากความตั้งใจและ
ความไมต้ังใจของแพทยในผูปวยรายเดียวกัน แสดงในตารางที่ 4.10  สาเหตุที่พบความแตกตาง
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากการที่เภสัชกรเขาไปมีสวนชวยในการตรวจสอบรายการ
ยาในขั้นตอนแรกรับ  ทําใหพบความแตกตางของรายการยาไดมากขึ้น  และชวยลดความแตกตาง
ของรายการยาในขั้นตอนจําหนายและข้ันตอนติดตามการรักษา  จึงทําใหจํานวนผูปวยโดยรวมไมมี
ความแตกตางกันมากนัก 
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ตารางที่ 4.9  จํานวนผูปวยท่ีมีความแตกตางของรายการยาอยางนอยหน่ึงขอ 
จํานวนผูปวย (รอยละ, n=90)  ขั้นตอน 

กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม 
P-value 

(Fisher’s exact test) 
อยางนอยหน่ึงขั้นตอน 43 (47.8) 40 (44.4) 83 (92.2) 0.217  
แรกรับ 36 (40.0) 38 (42.2) 74 (82.2) 0.392 
จําหนาย 17 (18.9) 12 (13.3) 29 (32.2) 0.184 
ติดตามการรักษา 30 (33.3) 20 (22.2) 50 (55.6) 0.028 
ทุกขั้นตอน 10 (11.1) 5 (5.6) 15 (16.7) 0.129 
 
ตารางที่ 4.10  จํานวนผูปวยจําแนกตามประเภทความแตกตางของรายการยาที่พบ 

ระดับการรักษา (รอยละ, n=90)  
แรกรับ จําหนาย ติดตามการรักษา 

ประเภทความ
แตกตางของรายการ

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

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

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

จากการศึกษา พบความแตกตางของรายการยาไดมาก เน่ืองจากผูปวยอาจตองมีการหยุดยา
หรือเปลี่ยนวิธีใชยากอนผาตัด เชน ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด ยาที่มีผลตอการแข็งตัวของเลือด 
และอาจไดยาเพ่ิมเติมสําหรับการผาตัด เชน ยาตานจุลชีพชนิดยาฉีด เมื่อจําหนายก็อาจมีการปรับ
รูปแบบยาใหสะดวกตอการใชยาท่ีบานของผูปวย เชน เปลี่ยนรูปแบบยาฉีดเปนยารับประทาน  
เปลี่ยนวิธีใชยาใหเหมาะสมกับภาวะหลังผาตัด เชน ยาฉีดอินซูลิน และเมื่อผูปวยกลับมาติดตามการ
รักษา แพทยอาจปรับวิธีใชยาใหตามเดิมที่ผูปวยเคยไดรับกอนมาโรงพยาบาล จากสภาวะรางกาย
ผูปวยที่คงที่แลว   จึงแสดงใหเห็นวา การตรวจสอบความแตกตางของรายการยาเมื่อผูปวยมีการ
เปลี่ยนระดับการรักษานั้นมีความสําคัญอยางยิ่ง 

 
 4.2.2 จํานวนผูปวยท่ีมีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ 

จากผลการศึกษา พบผูปวย 27 ราย (รอยละ 30.0 ของผูปวยทั้งหมด)  เกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยาอยางนอยหน่ึงขอในข้ันตอนใด ๆ ของการรับบริการ  เปนผูปวยในกลุมควบคุม 20 ราย และ
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กลุมศึกษา 7 ราย  ซ่ึงกลุมศึกษานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003)   เม่ือ
พิจารณาแยกตามระดับการรักษา พบวาในข้ันตอนแรกรับและขั้นตอนจําหนาย  ผูปวยในกลุมศึกษา
ท่ีมีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอมีจํานวนนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p = 0.035 และ p = 0.045 ตามลําดับ)     แตแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติในขั้นตอน
ติดตามการรักษา (p=0.500)   ไมพบผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในทุกข้ันตอนการมารับ
บริการ  กลุมยาที่พบความคลาดเคลื่อนมากท่ีสุด คือ ยากลุมวิตามินและเกลือแร (รอยละ 32.5) และ 
ยาท่ีออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 30.2) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.11 และ 4.12  

 

ตารางที่ 4.11 จํานวนผูปวยท่ีมีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอ 
จํานวนผูปวย (ราย) ขั้นตอน 

กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ, n=90) 
P-value 

(Fisher’s exact test) 
อยางนอยหน่ึงขั้นตอน 20  7  27 (30.0) 0.003 
แรกรับ 13  5  18 (20.0) 0.035  
จําหนาย 8  2  10 (11.1) 0.045 
ติดตามการรักษา 3 2  5 (5.6) 0.500 
ทุกขั้นตอน 0 0 0 -  

 
ตารางที่ 4.12 รายการยาที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาในทุกขั้นตอนของการรักษา 

จํานวนรายการยา (รายการ) กลุมยา 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ) 

วิตามินและเกลือแร 10 4 14 (32.5) 
ยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือด 11 2 13 (30.2) 
ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 3 1 4 (9.3) 
ยาชวยนอนหลับ 2 1 3 (7.0) 
ยาลดระดับไขมันในเลือด 2 - 2 (4.7) 
ยาตานการชัก 2 - 2 (4.7) 
ยาที่ออกฤทธิ์ตอทางเดินอาหาร 1 - 1 (2.3) 
ยาที่มีผลตอการเจริญเติบโตของเซลล - 1 1 (2.3) 
ยาอื่นๆ 3 - 3 (7.0) 

รวม 34  9 43 (100.0) 
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4.2.3 ประเภทและจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยา 
จากผลการศึกษา มีการสั่งใชยาทั้งหมด 1,759 รายการ  พบความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งหมด 

43 รายการ คิดเปนรอยละ 2.4  พบในกลุมควบคุม 34 รายการ (รอยละ 1.9) และในกลุมศึกษา 9 
รายการ (รอยละ 0.5)  ซึ่งนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mann-Whitney U test; p= 
0.009)   ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากที่สุด คือ omission error  คิดเปนรอยละ 1.6 ของ
การใชยาทั้งหมด และเปนรอยละ 65.1 ของความคลาดเคลื่อนที่พบ รองลงมา คือ wrong frequency 
และ wrong dose   ตามลําดับ ดังแสดงขอมูลในตารางที่ 4.13, 4.14 และ 4.15 

 
ตารางที่ 4.13 ความคลาดเคลื่อนทางยาจําแนกตามขั้นตอนตาง ๆ ของการรักษา 

ความคลาดเคลื่อนทางยา (รายการ) จํานวนความคลาดเคลื่อน ใน
ขั้นตอนตาง ๆ ของการรักษา กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม  

(รอยละ,  N=1,759)      
P-value* 

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

รวม 34 (1.9) 9 (0.5) 43 (2.4) 0.009 
*Mann Whitney U test 
 
ตารางที่ 4.14 ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาจําแนกตามกลุมผูปวย 

จํานวนรายการยาที่เกิดความคลาดเคลื่อน (รายการ) ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยา 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ) 

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

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

แรกรับ  จําหนาย ติดตาม รวม (รอยละ) 
Omission error 17 8 3 28 (65.1) 
Wrong frequency 3 2 - 5 (11.6) 
Wrong dose 4 - - 4 (9.3) 
Wrong time 3 - - 3 (7.0) 
Wrong drug - - 2 2 (4.7) 
Illegible writing 1 - - 1 (2.3) 

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

interaction  ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลสมุทรปราการไดนําระบบฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร
มาใชตั้งแตเดือนมกราคม 2550 ในทุกหนวยงาน ซ่ึงจะมีการแจงเตือนผูปฏิบัติงานทุกคร้ังถึงอาการ
แพยาของผูปวยที่มีการบันทึกในฐานขอมูล   และฐานขอมูลรายการยาที่เกิดอันตรกิริยาที่รุนแรงเมื่อ
มีการใชรวมกัน จึงชวยปองกันการเกิดการแพยาซ้ําในผูปวยและปองกันการใชยาที่เกิดอันตรกิริยา
ตอกันได  

 
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาถึงชนิดความคลาดเคลื่อนทางยาของ Gleason และคณะ(14), 

Cornish และคณะ(15) และการศึกษาของ Tam และคณะ(60) พบวาผลการศึกษาเปนไปในแนวทาง
ท่ีสอดคลองกัน คือ พบความคลาดเคลื่อนทางยาประเภท omission error มากที่สุด รองลงมา คือ 
wrong dose/frequency 
 
 ยังไมมีการศึกษาถึงกระบวนการประสานรายการยาเฉพาะผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทย
สวนใหญจะเปนการศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม หรือผูปวยอายุรกรรมรวมกับศัลยกรรม จาก
การศึกษา พบวาผูปวยศัลยกรรมมีโอกาสในการเกิดความแตกตางทางยาไดมากถึงรอยละ 92.2 เม่ือ
มารับการรักษาในโรงพยาบาลและกลับมาติดตามการรักษา เน่ืองจากผูปวยอาจตองมีการหยุดยา
บางรายการเพื่อการผาตัด เชน ยาตานการแข็งตัวของเลือด ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด หรือการ
ไดรับยาใหมเพ่ิม เชน ยาตานจุลชีพ ยาบรรเทาอาการปวด กระบวนการประสานรายการยาจะชวย
ใหทราบสถานการณการใชยาของผูปวยในแตละระดับการรักษา และชวยลดความคลาดเคลื่อนทาง
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ยาได และพบวาแมจะดําเนินกระบวนการประสานรายการยาในทุกข้ันตอนการบริการ ก็ยังพบ
ความแตกตางของรายการยาของผูปวยได ซ่ึงจะพบความแตกตางอยางชัดเจนเมื่อผูปวยมาติดตาม
การรักษาระหวางกลุมตัวอยาง แตกระบวนการประสานรายการยาชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยา
ไดตั้งแตข้ันตอนแรกรับ และจําหนายผูปวยอยางชัดเจน แมจะไมแตกตางในขั้นตอนการกลับมา
ติดตามการรักษา แสดงใหเห็นวา กระบวนการประสานรายการยาชวยลดการเกิดความแตกตางของ
รายการยา จึงเพ่ิมความปลอดภัยในการใชยาของผูปวยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล ลดความคลาด
เคล่ือนทางยาไดเม่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอในผูปวยได
กวารอยละ 14.4 ระหวางผูปวยทั้งสองกลุม คือลดลงจากรอยละ 22.2 ในกลุมควบคุม(20 ราย) เหลือ
รอยละ 7.8 ในกลุมศึกษา(7 ราย) 
 
4.3 ผลลัพธทางคลินิก  

4.3.1 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
ในการศึกษานี้ ไมพบผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เน่ืองจากผูปวยสวน

ใหญไดรับรายการยาตอเน่ืองชนิดเดิม และหากพบความคลาดเคลื่อนที่อาจเปนอันตรายตอผูปวย
ผูวิจัยไดแจงใหแพทยทราบ  นอกจากนี้โรงพยาบาลสมุทรปราการมีระบบการแจงเตือนการแพยาซ้ํา 
และระบบแจงเตือนคูรายการยาที่เกิดอันตรกิริยาที่รุนแรงเมื่อใชรวมกันในฐานขอมูลคอมพิวเตอร
ของโรงพยาบาล แสดงผลรายการยาที่ผูปวยแพทุกครั้งที่มีการสั่งใชยาหรือส่ังใชคูยาที่พบอันตร
กิริยาของยาที่รุนแรง ซ่ึงจะชวยเตือนแพทยในการสั่งใชยาแกผูปวย  จึงชวยปองกันการเกิดอาการไม
พึงประสงคจากการใชยาได 

 
4.3.2 การจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา 
เมื่อจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดกับผูปวยแตละรายตามเกณฑ

ของ National Coordinating Council of Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP) 
พบผูปวยไดรับความคลาดเคลื่อนที่เปนอันตราย (category E) จํานวน 1 รายในขั้นตอนการจําหนาย 
คิดเปนรอยละ 3 ซ่ึงเปนอันตรายเพียงช่ัวคราว จําเปนตองไดรับการรักษาเพิ่มเติม สวนที่เหลือเกิด
ความคลาดเคลื่อนท่ีไมเปนอันตราย (category B, C และ D) จํานวน 32 ราย (รอยละ 97) รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 4.16 
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ตารางที่ 4.16 ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนตางๆ 
จํานวนผูปวยท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา (ราย) 

แรกรับ จําหนาย ติดตาม 
ระดับความรุนแรง 

ควบคุม ศึกษา ควบคุม ศึกษา ควบคุม ศึกษา 
รวม  

(รอยละ) 
ไมเปนอันตราย 
Category B 
Category C 
Category D 

 
5 
6 
2 

 
1 
4 
- 

 
- 
4 
3 

 
1 
1 
- 

 
- 
3 
- 

 
- 
2 
- 

 
7 (21.2) 

20 (60.6) 
5 (15.2) 

เปนอันตราย 
Category E 

 
- 

 
- 

 
1 

 
- 

 
- 

 
- 

 
1 (3.0) 

รวม 18 10 5 33 (100.0) 
  

จากการศึกษา แมจะมีกระบวนการประสานรายการยาในทุกขั้นตอนของการใหบริการ แต
ยังพบความคลาดเคลื่อนทางยารอยละ 0.5 ในกลุมศึกษา สาเหตุหน่ึงอาจเน่ืองมาจากขั้นตอนการ
บันทึกขอมูลรายการยา แบบฟอรม AMR และ DMR มีลักษณะเปนกระดาษสีขาว แมจะแนบที่แผน
แรกของแฟมประวัติผูปวย แตอาจไมสะดุดตา แพทยบางรายจึงส่ังยาโดยไมไดพิจารณารายการยา
ในแบบฟอรมประสานรายการยาในขั้นตอนตางๆ นอกจากนี้ขอกําหนดของรายการยาที่ควรตองใช
อยางตอเน่ืองระหวางหอผูปวยและฝายบริบาลเภสัชกรรมผูปวยในยังเกิดความคลาดเคลื่อน เชน 
ไมไดเนนการใชยาจําพวกวิตามินของผูปวย หรือการไดรับรายการยาตอเน่ืองที่ไมไดส่ังใชจากโรค
ทางอายุรกรรม การดําเนินการแกไขจึงเปนไปไดชา บางเหตุการณความคลาดเคลื่อนไดถึงตัวผูปวย 
และบางเหตุการณสามารถปองกันความคลาดเคลื่อนไดกอนถึงตัวผูปวย เชน กรณีผูปวยเคยไดรับยา 
Tamoxifen จากสถานพยาบาลอื่นเพ่ือรักษาอาการเจริญของเน้ือเยื่อผิดปกติ แตพยาบาลไมไดทําการ
เบิกยาน้ี แตสามารถตรวจพบไดจากกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนแรกรับของเภสัชกร   
ท้ังน้ีอาจตองมีการใหความรูเพ่ิมเติมแกผูปฏิบัติและกําหนดมาตรฐานที่ชัดเจนขึ้นของกระบวนการ
ประสานรายการยาในหอผูปวย 

 
4.4 ผลของกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนแรกรับผูปวย 

4.4.1 ประเภทและจํานวนความแตกตางของรายการยา 
พบความแตกตางของรายการยาจากความตั้งใจของแพทยรอยละ 43.2 จากการใชยาทั้งหมด  

คิดเปนรอยละ 38.2 ของการสั่งใชยาในกลุมควบคุม(เฉลี่ย 2.27 รายการตอผูปวย 1 ราย)  และรอยละ 



 
 

54

48.3 ในกลุมศึกษา (เฉลี่ย 2.82 รายการตอผูปวย 1 ราย)  ความแตกตางของรายการยาที่แพทยไมได
ต้ังใจรอยละ 5.3 ของการสั่งใชยาทั้งหมด คิดเปนรอยละ 8.6 ของการสั่งใชยาในกลุมควบคุม(เฉล่ีย 
0.51 รายการตอผูปวย 1 ราย) และรอยละ 1.9 ในกลุมศึกษา (เฉล่ีย 0.11 รายการตอผูปวย 1 ราย) มี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของจํานวนรายการยาที่พบความแตกตางในผูปวยทั้งสอง
กลุม (Mann-Whitney U test; p=0.030) แสดงขอมูลดังตารางที่ 4.17 
 

ตารางที่ 4.17 ประเภทและจํานวนความแตกตางของรายการยาในขั้นตอนแรกรับผูปวย 
จํานวนรายการยา (รอยละ) ประเภทความแตกตางของรายการยา 

กลุมควบคุม 
N=267 

กลุมศึกษา 
N=263 

รวม 
N=530 

Intentional discrepancy  (x̄ + SD) 
รวม 

2.27 ± 2.79 
102 (38.2) 

2.82 ± 2.77 
127 (48.3) 

2.54 ± 2.78 
229 (43.2) 

Unintentional discrepancy   (x̄ + SD) 
รวม 

0.51 ± 1.24 
23 (8.6) 

0.11 ± 0.31 
5 (1.9) 

0.31 ± 0.92 
28 (5.3) 

 

4.4.2 ประเภทและจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยา 
พบความคลาดเคลื่อนทางยารวม 28 รายการ จากการใชยา 530 รายการ คิดเปนรอยละ 5.3 

ซ่ึงพบในกลุมศึกษา 5 รายการ (รอยละ 0.94) และกลุมควบคุม 23 รายการ (รอยละ 4.34) กลุมศึกษา
มีอัตราความคลาดเคลื่อนทางยานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mann-Whitney U 
test; p=0.030) ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมี 5 ประเภท ไดแก omission error (รอยละ 
3.21), wrong dose (รอยละ 0.75), wrong frequency (รอยละ 0.57) wrong time (รอยละ 0.57) และ 
illegible writing (รอยละ 0.2) แสดงขอมูลประเภทและจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาในตารางที่ 
4.18 และรายละเอียดของความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นแสดงในภาคผนวก ข  

 

ตารางที่ 4.18 ประเภทและจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนแรกรับผูปวย 
จํานวนรายการยา (รอยละ) ประเภทความคลาดเคล่ือนทางยา 

กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม 
Omission error 15 2 17 (3.21) 
Wrong dose 4 - 4 (0.75) 
Wrong frequency 2 1 3 (0.57) 
Wrong time 2 1 3 (0.57) 
Illegible writing - 1 1 (0.19) 

รวม 23 (4.34) 5 (0.94) 28 (100.0)  
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4.4.3 รายการยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
รายการยาที่พบความคลาดเคลื่อนมากที่สุด คือ การใชยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอด

เลือดจํานวน 11 รายการ (รอยละ 39.3) รองลงมาคือยากลุมวิตามินและเกลือแร 6 รายการ (รอยละ 
21.4) แสดงผลดังตารางที่ 4.19 

 
ตารางที่ 4.19 รายการยาที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนแรกรับผูปวย 

จํานวนรายการยา (รายการ) กลุมยา 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ) 

ยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือด 9 2 11 (39.3) 
วิตามินและเกลือแร 4 2 6 (21.4) 
ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 3 1 4 (14.3) 
ยาลดระดับไขมันในเลือด 2 - 2 (7.1) 
ยาตานการชัก 2 - 2 (7.1) 
ยาอื่นๆ 3 - 3 (10.7) 

รวม 23  5  28 (100.0) 
 

4.4.4 จํานวนผูปวยท่ีมีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ 
จากผูปวย 90 ราย พบจํานวนผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอมีจํานวน 

18 ราย (รอยละ 20.0) อยูในกลุมควบคุม 13 ราย (รอยละ 14.4) และกลุมศึกษา 5 ราย (รอยละ 5.6) 
กลุมศึกษามีจํานวนผูปวยที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอนอยกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (Fisher’s exact test ; p= 0.032) ดังแสดงขอมูลในตารางที่ 4.20 
 
ตารางที่ 4.20 จํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาในผูปวยแตละรายในขั้นตอนแรกรับผูปวย 

จํานวนผูปวยยา (ราย) จํานวนความคลาดเคลื่อนทาง
ยา(ขอ) กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม(รอยละ,  N=90) 

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

รวม 13 (14.4) 5 (5.6) 18 (20.0)  
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4.4.5 ความคลาดเคลื่อนทางยาตอการรับผูปวย 100 ครั้ง (medication errors/100 
admissions) 

จากความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบในขั้นตอนแรกรับ 28 รายการ จากการรับผูปวย 90 ราย 
คิดเปนความคลาดเคลื่อนทางยา 31.1 รายการตอการรับผูปวย 100 ครั้ง เปนผูปวยในกลุมควบคุมที่
พบความคลาดเคลื่อนทางยา 23 รายการจากผูปวย 45 ราย คิดเปนความคลาดเคลื่อนทางยา 51.1 
รายการตอการรับผูปวย 100 ครั้ง และกลุมศึกษาพบความคลาดเคลื่อนทางยา 5 รายการ จากผูปวย 
45 ราย คิดเปนความคลาดเคลื่อน  11.1 รายการตอการรับผูปวย 100 ครั้ง แสดงใหเห็นวา
กระบวนการประสานรายการยาในกลุมศึกษา ชวยลดอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาตอการรับผูปวย 
100 ครั้งไดถึงรอยละ 40 เม่ือเทียบกับการดําเนินการในกลุมควบคุม 

 

4.4.6 การจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา 
เมื่อจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดกับผูปวยแตละรายตามเกณฑ

ของ NCC MERP พบเฉพาะผูปวยไดรับความคลาดเคลื่อนที่ไมเปนอันตราย (category B, C และ D) 
จํานวน 18 ราย เปนความคลาดเคลื่อนที่สงไมถึงตัวผูปวย (category B) จํานวน 6 ราย (รอยละ 33.3) 
ความคลาดเคลื่อนที่ถึงตัวผูปวยแตไมทําใหผูปวยเกิดอันตราย (category C) จํานวน 10 ราย (รอยละ 
55.6)   เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย ตองการการเฝาระวังเพ่ือใหมั่นใจวาไมเกิดอันตรายแกผูปวย 
และ/หรือตองมีการบําบัดรักษา (category D) จํานวน 2 ราย (รอยละ 11.1) ดังแสดงในตารางที่ 4.21 
 

ตารางที่ 4.21 ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนแรกรับผูปวย 
จํานวนผูปวย (ราย) ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อน 

กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ) 
Category B 
Category C 
Category D 

5 
6 
2 

1 
4 
- 

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

รวม 13 5 18 (100.0) 
  

ไมมีผูปวยที่ไดรับความคลาดเคลื่อนที่เปนอันตรายในขั้นตอนแรกรับ เน่ืองจากจะมีการ
ปรึกษาแพทยโดยไมแยกระหวางกลุมศึกษาหรือกลุมควบคุม หากความคลาดเคลื่อนนั้นจะสงผลท่ี
เปนอันตรายตอผูปวยได จึงพบเฉพาะผูปวยที่ไดรับความคลาดเคลื่อนที่ไมเปนอันตรายจํานวน 18 
ราย คิดเปนรอยละ 20 ของผูปวยทั้งหมด โดยสวนใหญมีความรุนแรงที่ category C รองลงมา คือ 
category B สาเหตุที่ความคลาดเคลื่อนถึงตัวผูปวยเน่ืองจากรายการยาที่พบความคลาดเคลื่อนเปน
ยากลุมวิตามินและเกลือแรเปนสวนใหญ ซ่ึงรายการยากลุมน้ีไมอยูในขอกําหนดของแนวทางปฏิบัติ
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กระบวนการประสานรายการยาระหวางหอผูปวยและฝายบริการและบริบาลเภสัชกรรมผูปวยใน 
และพบปญหาพยาบาลพิมพรายการยาจากฐานขอมูลคอมพิวเตอรไมใชขอมูลลาสุดของรายการยาที่
ผูปวยใชอยูซ่ึงแพทยไดมีการปรับวิธีบริหารยาแกผูปวย จํานวน 3 รายและผูปวย 2 รายไดรับความ
รุนแรงจากความคลาดเคลื่อนทางยา category D เน่ืองจากผูวิจัยพบความคลาดเคลื่อนหลังจากผูปวย
ไดรับยาบางมื้อไปแลว ซ่ึงยาบางรายการเปนยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือด จึงตองมีการ
ติดตามผลในผูปวย 

 
4.5 ผลของกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนจําหนายผูปวย 

4.5.1 ประเภทและจํานวนความแตกตางของรายการยา 
พบความแตกตางของรายการยาจากความตั้งใจของแพทยรอยละ 5.7 จากการใชยาทั้งหมด  

คิดเปนรอยละ 5.1 ของการสั่งใชยาในกลุมควบคุม(เฉลี่ย 0.40 รายการตอผูปวย 1 ราย)  และรอยละ 
6.3 ในกลุมศึกษา (เฉลี่ย 0.44 รายการตอผูปวย 1 ราย)  ความแตกตางของรายการยาที่แพทยไมได
ต้ังใจรอยละ 1.5 ของการสั่งใชยาทั้งหมด คิดเปนรอยละ 2.3 ของการสั่งใชยาในกลุมควบคุม(เฉล่ีย 
0.18 รายการตอผูปวย 1 ราย) และรอยละ 0.6 ในกลุมศึกษา (เฉล่ีย 0.04 รายการตอผูปวย 1 ราย) มี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของจํานวนรายการยาที่พบความแตกตางในผูปวยทั้งสอง
กลุม (Mann-Whitney U test; p=0.045) แสดงขอมูลดังตารางที่ 4.22 
 
ตารางที่ 4.22 ประเภทและจํานวนความแตกตางของรายการยาในขั้นตอนจําหนายผูปวย 

จํานวนรายการยา (รอยละ) ประเภทความแตกตางของรายการยา 
กลุมควบคุม 

N=351 
กลุมศึกษา 

N=320 
รวม 

N=671 
Intentional discrepancy  (x̄ + SD) 

รวม 
0.40 ± 0.81 

18 (5.1) 
0.44 ± 0.92 

20 (6.3) 
0.42 ± 0.87 

38 (5.7) 

Unintentional discrepancy   (x̄ + SD) 
รวม 

0.18 ± 0.39 
8 (2.3) 

0.04 ± 0.21 
2 (0.6) 

0.11 ± 0.32 
10 (1.5) 

 
4.5.2 ประเภทและจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยา 
พบความคลาดเคลื่อนทางยารวม 10 รายการ จากการใชยา 671 รายการ คิดเปนรอยละ 1.5 

ซ่ึงพบในกลุมศึกษา 2 รายการ (รอยละ 0.3) และกลุมควบคุม 8 รายการ (รอยละ 1.2) มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมผูปวย (Mann-Whitney U test ; p= 0.045) ประเภท
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมี 2 ประเภท ไดแก omission error (รอยละ 1.2) และ wrong 
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frequency (รอยละ 0.3) แสดงขอมูลประเภทและจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาในตารางที่ 4.23 
และรายละเอียดของความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดข้ึนแสดงในภาคผนวก ข  
 
ตารางที่ 4.23 ประเภทและจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนจําหนายผูปวย 

จํานวนผูปวย (ราย) ประเภทความคลาดเคลื่อน 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ, n=671) 

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

รวม 8 (1.2) 2 (0.3) 10 (1.5)  
 

4.5.3 รายการยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
ความคลาดเคลื่อนทางยาพบมากที่สุดในยากลุมวิตามินและเกลือแร จํานวน 6 รายการ (รอย

ละ 50.0) รองลงมาคือยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 2 รายการ (รอยละ 20.0) 
แสดงผลดังตารางที่ 4.24 
 
ตารางที่ 4.24 รายการยาที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนจําหนายผูปวย 

จํานวนรายการยา (รายการ) กลุมยา 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ) 

วิตามินและเกลือแร 4 1 5 (50.0) 
ยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือด 2 - 2 (20.0) 
ยาชวยนอนหลับ 1 - 1 (10.0) 
ยาที่ออกฤทธิ์ตอทางเดินอาหาร 1 - 1 (10.0) 
ยาที่มีผลตอการเจริญเติบโตของเซลล - 1 1 (10.0) 

รวม 8 2 10 (100.0) 
 

4.5.4 จํานวนผูปวยท่ีมีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ 
จากผูปวย 90 ราย พบเฉพาะผูปวยท่ีมีความคลาดเคลื่อนทางยาหนึ่งขอจํานวน 10 ราย (รอย

ละ 11.1) อยูในกลุมควบคุม 8 ราย (รอยละ 8.9) และกลุมศึกษา 2 ราย (รอยละ 2.2) กลุมศึกษามี
จํานวนผูปวยท่ีพบความคลาดเคลื่อนทางยานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Fisher’s 
Exact test ; p= 0.045)  
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4.5.5 การจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา 
เมื่อจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดกับผูปวยแตละรายตามเกณฑ

ของ NCC MERP พบผูปวยไดรับความคลาดเคลื่อนที่ไมเปนอันตราย (category B, C และ D) 
จํานวน 9 ราย เปนความคลาดเคลื่อนท่ีสงไมถึงตัวผูปวย (category B) จํานวน 1 รายในกลุมศึกษา  
ความคลาดเคลื่อนท่ีถึงตัวผูปวยแตไมทําใหผูปวยเกิดอันตราย (category C) จํานวน 5 รายเปนผูปวย
ในกลุมศึกษา 1 ราย กลุมควบคุม 4 ราย ความคลาดเคลื่อนที่ถึงตัวผูปวย ตองการการเฝาระวังเพ่ือให
ม่ันใจวาไมเกิดอันตรายแกผูปวย และ/หรือตองมีการบําบัดรักษา (category D) จํานวน 3 รายในกลุม
ควบคุม และความคลาดเคลื่อนที่ถึงตัวผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายช่ัวคราว  และตองมีการ
บําบัดรักษาจํานวน 1 รายในผูปวยกลุมควบคุม รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.25 

 
ตารางที่ 4.25 ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนจําหนายผูปวย 

จํานวนผูปวย (ราย) ระดับความรุนแรง 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ) 

Category B 
Category C 
Category D 
Category E 

- 
4 
3 
1 

1 
1 
- 
- 

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

รวม 8 2 10 (100.0) 
 
การสั่งยากลับบานของแพทยโดยสวนใหญจะเปนคําสั่ง “ใชยาอายุรกรรมเดิม” ซ่ึงอาจเกิด

ความคลาดเคลื่อนทางยาไดหากผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงการใชยาขณะรักษาในโรงพยาบาล จาก
ภาวะของการผาตัดหรือจากสาเหตุอื่นๆ จึงควรสอบทวนใหชัดเจนวาแพทยตองการใหใชยาเดิมของ
ผูปวยต้ังแตกอนมารับการรักษาที่โรงพยาบาล หรือปรับรายการยาตามที่ผูปวยไดรับปจจุบันขณะ
รักษาในโรงพยาบาล และควรมีการตรวจสอบจํานวนยาเดิมของผูปวยวามีเพียงพอถึงวันติดตามการ
รักษาทุกรายการ มีสภาพเหมาะสมตอการใช ฉลากวิธีใชเปนปจจุบันที่แพทยส่ังใช เน่ืองจากพบวา 
ขณะแรกรับ เม่ือทําการสอบถามประวัติการใชยาของผูปวย มีบางรายใชยาแตกตางไปจากที่แพทย
ส่ังใชจากหลายสาเหตุ เชน ความเขาใจผิดของผูปวยถึงวิธีบริหารยาจากฉลากยาที่ไมเปนปจจุบัน 
ผูปวยปรับขนาดยาเอง หรือผูปวยมีความเขาใจผิดตอการใชยาหลายรายการวาอาจสงผลรายเมื่อใช
ยาเปนเวลานานๆ และแพทยมักมีการสั่งยากลับบานลวงหนาหลายวันกอนจําหนายจริงและไมได
กลับมาประเมินรายการยากลับบานในผูปวยซํ้าอีก รวมทั้งไมมีการวางแผนจําหนายลวงหนาใน
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ผูปวยบางราย กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนน้ีในผูปวยหลายรายจึงไมสามารถ
ดําเนินการใหแลวเสร็จกอนการสั่งรายการยากลับบานของแพทยได   

 
4.6 ผลของกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนติดตามการรักษา 
 4.6.1 ประเภทและจํานวนความแตกตางของรายการยา 

พบความแตกตางของรายการยาจากความตั้งใจของแพทยรอยละ 17.6 จากการใชยาทั้งหมด  
คิดเปนรอยละ 19.5 ของการสั่งใชยาในกลุมควบคุม(เฉลี่ย 1.36 รายการตอผูปวย 1 ราย)  และรอยละ 
15.1 ในกลุมศึกษา (เฉลี่ย 0.82 รายการตอผูปวย 1 ราย)  ความแตกตางของรายการยาที่แพทยไมได
ต้ังใจรอยละ 0.9 ของการสั่งใชยาทั้งหมด คิดเปนรอยละ 1.0 ของการสั่งใชยาในกลุมควบคุม(เฉล่ีย 
0.07 รายการตอผูปวย 1 ราย) และรอยละ 0.8 ในกลุมศึกษา (เฉล่ีย 0.04 รายการตอผูปวย 1 ราย) มี
ความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติของจํานวนรายการยาที่พบความแตกตางในผูปวยทั้งสอง
กลุม (Mann-Whitney U test; p=0.647) แสดงขอมูลดังตารางที่ 4.26 
 
ตารางที่ 4.26 ประเภทและจํานวนความแตกตางของรายการยาขั้นตอนติดตามการรักษา 

จํานวนรายการยา (รอยละ) ประเภทความแตกตางของรายการยา 
กลุมควบคุม 

N=313 
กลุมศึกษา 

N=245 
รวม 

N=558 
Intentional discrepancy  (x̄ + SD) 

รวม 
1.36 ± 1.71 
61 (19.5) 

0.82 ± 1.19 
37 (15.1) 

1.09 ± 1.50 
98 (17.6) 

Unintentional discrepancy  (x̄ + SD) 
รวม 

0.07 ± 0.25 
3 (1.0) 

0.04 ± 0.21 
2 (0.8) 

0.06 ± 0.23 
5 (0.9) 

 
4.6.2 ประเภทและจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยา 
พบความคลาดเคลื่อนทางยารวม 5 รายการ จากการใชยา 558 รายการ คิดเปนรอยละ 0.9 

ซ่ึงพบในกลุมศึกษา 2 รายการ (รอยละ 0.4) และกลุมควบคุม 3 รายการ (รอยละ 0.5) มีความ
แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมผูปวยทั้งสอง (Mann-Whitney U test; p=0.647) 
ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมี 2 ประเภท ไดแก omission error (รอยละ 0.5) และ wrong 
frequency (รอยละ 0.4) แสดงขอมูลประเภทและจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาในตารางที่ 4.27 
และรายละเอียดของความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดข้ึนแสดงในภาคผนวก ข  
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ตารางที่ 4.27 ประเภทและจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนติดตามการรักษา 
จํานวนรายการยา (รอยละ, n=558) ประเภทความคลาดเคล่ือนทางยา 

กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม 
Omission error 2 1 3 (0.5) 
Wrong drug 1 1 2 (0.4) 

รวม 3 (0.5) 2 (0.4) 5 (0.9)  
 

4.6.3 รายการยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ ไดแก ยากลุมวิตามินและเกลือแรจํานวน 3 รายการ  และยา

ชวยนอนหลับจํานวน 2 รายการ  แสดงผลในดังตารางที่ 4.28 
 
ตารางที่ 4.28 รายการยาที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนติดตามการรักษา 

จํานวนรายการยา (รายการ) กลุมยา 
กลุมควบคุม กลุมศึกษา รวม (รอยละ) 

วิตามินและเกลือแร 2 1 3 (60.0) 
ยาชวยนอนหลับ 1 1 2 (40.0) 

รวม 3 2 5 (100.0) 
 

4.6.4 จํานวนผูปวยท่ีมีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ 
จากผูปวย 90 ราย พบเฉพาะผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาหนึ่งขอจํานวน 5 ราย (รอย

ละ 5.6) อยูในกลุมควบคุม 3 ราย (รอยละ 3.3)  และกลุมศึกษา 2 ราย (รอยละ 2.2) ทั้งสองกลุมมี
ความแตกตางในการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Fisher’s Exact test ; 
p= 0.645)  
 

4.6.5 การจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา 
เมื่อจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดกับผูปวยแตละรายตามเกณฑ

ของ NCC MERP พบเฉพาะความคลาดเคลื่อนท่ีถึงตัวผูปวยแตไมทําใหผูปวยเกิดอันตราย 
(category C) จํานวน 5 ราย เปนผูปวยในกลุมศึกษา 2 ราย กลุมควบคุม 3 ราย มีความแตกตางอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติของระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบในผูปวยทั้งสอง
กลุม (Fisher’s exact test; p=0.500) 
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 การประสานรายการยาในการติดตามการรักษาผูปวยที่แผนกผูปวยนอกยังพบความ
คลาดเคลื่อนทางยาในกลุมศึกษาเชนกัน สาเหตุอาจเปนเพราะการจัดเรียงลําดับของเอกสารเวช
ระเบียนผูปวยนอกไมไดเรียงเปนระบบที่ชัดเจน วาเรียงจากดานหนาไปดานหลังหรือจากดานหลัง
มาดานหนา มีใบแนบอื่นๆหลากหลายสีแทรกในเวชระเบียนผูปวยนอกอยูแลว และผูปวยมาพบ
แพทยดวยสาเหตุอื่นกอนการติดตามการรักษาโรคเร้ือรัง ทําใหแพทยไมไดสังเกตเห็นแบบบันทึก
รายการยากลับบานของผูปวย และสั่งรายการยาโดยอางอิงจากรายการยาเดิมที่ผูปวยเคยใชจากฐาน
ขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลเพ่ือลดระยะเวลาการสั่งยา จึงเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาใน
ผูปวยได  การตรวจสอบพบความคลาดเคลื่อนทางยาจะพบเมื่อผูปวยมารับยาที่ชองจายยาในกลุม
ควบคุม และไดรับยาที่หองใหคําปรึกษาในกลุมศึกษา รายการยาที่พบแมจะเปนรายการยาตอเน่ือง 
แตผูปวยสมัครใจที่จะไมแกไขความคลาดเคลื่อนที่พบในทันที เน่ืองจากไมอยากกลับไปพบแพทย
ซํ้าและมีระยะเวลารอคอยเพิ่ม ระดับความรุนแรงที่เกิดกับผูปวยจึงเกิดใน category C 
  

กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนการติดตามการรักษาของผูปวยจากการศึกษานี้ 
พบความแตกตางของรายการยาอยางนอยหน่ึงขอของผูปวยกลุมศึกษานอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.028) กระบวนการประสานรายการยาจึงนาจะชวยลดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาเมื่อผูปวยมารักษาในครั้งตอไปและเพิ่มความปลอดภัยในการใชยาของผูปวยได แตพบความ
คลาดเคลื่อนทางยาของกลุมศึกษานอยกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และแพทย
มักจะใชคําสั่งใหยาอายุรกรรมเดิมแกผูปวย การประสานรายการยาในการติดตามการรักษาจากหอ
ผูปวยศัลยกรรมจึงอาจไมคุมคาในดานการบริหารบุคลากรในการดําเนินการดังกลาวในผูปวยทุก
ราย โดยอาจเลือกดําเนินการเฉพาะผูปวยท่ีมีการเปล่ียนแปลงรายการยากลับบานจากรายการยาทาง
อายุรกรรมเดิมที่ผูปวยเคยไดรับกอนมาโรงพยาบาล 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบเปด เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการประสานรายการ
ยาแบบครบกระบวนการในผูปวยศัลยกรรมที่มีโรคเรื้อรัง ระหวางกลุมผูปวยที่ผานและไมผาน
กระบวนการประสานยาโดยเภสัชกรในขั้นตอนการสงตอผูปวย ณ จุดรักษาตางๆ ดําเนินการวิจัย
ตอเ น่ืองที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิงและแผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและตรวจโรคทั่วไป 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ระหวางวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2552 จนถึงวันที่ 6 สิงหาคม 2553 

 การวิจัยน้ีมีผูปวยเขารวมการวิจัย 114 ราย และออกจากการวิจัย 24 ราย ผูปวยในการศึกษา
เปนผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมกลุมละ 45 ราย เปรียบเทียบผลกระบวนการประสานรายการ
ยาข้ันตอนแรกรับระหวางการประสานรายการยาโดยพยาบาลกับการประสานรายการยาโดย
พยาบาลรวมกับเภสัชกร ขั้นตอนจําหนายและติดตามการรักษาในผูปวยกลุมที่ผานและไมผาน
กระบวนการประสานรายการยาโดยเภสัชกร สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังน้ี ผูปวยกลุมตัวอยางมี
ความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติของขอมูลทั่วไป เชน เพศ อายุ จํานวนวันนอน จํานวน
โรคเรื้อรังที่เปนรวม จํานวนรายการยาตอเน่ืองที่ใชกอนมารักษาในโรงพยาบาล พบผูปวยกลุม
ศึกษามีจํานวนผูปวยที่มีความแตกตางของรายการยาอยางนอยหน่ึงขอในขั้นตอนติดตามการรักษา
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.028) จํานวนผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาอยางนอยหน่ึงขอแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบในกลุมควบคุม 20 ราย และในกลุม
ศึกษา 7 ราย (p=0.003) มีอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุมศึกษา (รอยละ 0.5) นอยกวากลุม
ควบคุม (รอยละ 1.9) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.009) แตแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
ในขั้นตอนติดตามการรักษา อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุมควบคุม 51.1 รายการ และกลุม
ศึกษา 11.1 รายการตอการรับผูปวย 100 คร้ัง ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมาก คือ 
omission error รองลงมา คือ wrong frequency  กลุมรายการยาที่พบความคลาดเคลื่อนทางยามาก
ท่ีสุด คือ ยา กลุมวิตามินและเกลือแร รองลงมา คือ ยาที่ออกฤทธิ์ตอหัวใจและหลอดเลือดระดับ
ความรุนแรงที่เกิดกับผูปวยจากผลของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมาก คือ category C  ไมพบ
ผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคทางยาจากกระบวนการประสานรายการยาในการศึกษานี้ 

 ผลจากการวิจัยน้ี   แสดงใหเห็นวา  กระบวนการประสานรายการยา  ชวยลดความ
คลาดเคลื่อนทางยาในผูปวยศัลยกรรมที่มีโรคเรื้อรังเมื่อผูปวยเปลี่ยนระดับการรักษาได จึงควรจัด
ใหมีกระบวนการประสานรายการยาในทุกขั้นตอนของการเปลี่ยนระดับการรักษา อยางไรก็ตาม
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ควรพิจารณาถึงความจํากัดทางดานบุคลากรของโรงพยาบาลนั้นๆ ดวย สําหรับผลการศึกษาที่
โรงพยาบาลสมุทรปราการนี้  ควรมีการดําเนินกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนแรกรับ
และจําหนายผูปวย สําหรับข้ันตอนเมื่อผูปวยกลับมาติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอกนั้น ควร
ดําเนินการเฉพาะในผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงรายการยากลับบานจากรายการยาเดิมที่ผูปวยใชกอน
มาโรงพยาบาล 
 
5.1 ขอจํากัดในงานวิจัย 

1. การศึกษาครั้งน้ีดําเนินการในผูปวยที่มีโรคเร้ือรังเฉพาะหอผูปวยศัลยกรรมหญิง เน่ืองจาก
เปนหอผูปวยนํารองในการศึกษากระบวนการประสานรายการยาของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
อาจมีความแตกตางของสาเหตุของโรคที่ทําใหผูปวยเขารับการรักษาหรือรูปแบบการใชยาจากหอ
ผูปวยอื่น ซ่ึงในงานวิจัยน้ีพบความแตกตางของชนิดโรคหรืออาการที่ทําใหผูปวยมารับการรักษา
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษา ซ่ึงอาจเกิดเนื่องจาก ทําการศึกษาในชวงเวลาที่ตางกัน และ
การศึกษาน้ีไมรวมถึงผูปวยที่มีการสงตอระหวางหอผูปวย ผลของงานวิจัยน้ีจึงอาจมีความแตกตาง
กันกับการศึกษาที่ใชผูปวยจากหลายหอผูปวย ดังน้ันการนําผลการวิจัยน้ีไปใชจึงควรตระหนักถึง
ขอจํากัดน้ี  

2. ผูปวยที่เขารวมการวิจัยน้ีเปนผูปวยเกาของโรงพยาบาลสมุทรปราการ เพ่ือใหสามารถ
ติดตามการรักษาได  

3. การจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดกับผูปวย อาจมีระดับความ
รุนแรงนอยกวาความเปนจริง เน่ืองจากหากพบความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดอันตรายแกผูปวย และ
ไดบันทึกความคลาดเคลื่อนแลว จะมีการปรึกษาแพทยเพ่ือใหแพทยทบทวนการสั่งใชยาอีกคร้ัง  

4. ผลการวิจัยในการทดลองนี้บางสวนพบวามีความแตกตางของขอมูลระหวางกลุมตัวอยาง
คอนขางนอย เม่ือนํามาคํานวณทางสถิติอาจไดผลที่มากเกินจริง การนําขอมูลสวนน้ีไปใชอาจตอง
พิจารณาปจจัยอื่น เชน อาการแสดงทางคลินิกของผูปวยรวมดวย 

5. การศึกษานี้ไมไดมุงเนนประเมินผูปวยในดานปญหาจากการใชยา เน่ืองจากตองการมุงเนน
ผลสัมฤทธิ์จากกระบวนการประสานรายการยาเทาน้ัน 

6. เน่ืองจากการวิจัยน้ีไดเริ่มทําหลังจากมีการนํากระบวนการประสานรายการยาขั้นตอนแรก
รับมาใชในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงของโรงพยาบาลสมุทรปราการแลว การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
ของกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนการกลับมาติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอกจึง
อาจทําใหไมเห็นความแตกตางที่ชัดเจน 
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7. เน่ืองดวยการวิจัยน้ีเปนการดําเนินการตอเน่ืองทั้งระบบการรับบริการของผูปวย ในบาง
ชวงเวลาจึงมีผูปวยหลายรายที่ตองไดรับการแทรกแซงระบบ (intervention) ของผูวิจัย ทําใหผูวิจัย
ไมสามารถดําเนินการไดทันในผูปวยทุกราย   
 
5.2 ขอเสนอะแนะในการทํางานวิจัยในครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของกระบวนการประสานรายการยารวมกับการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในดานผลลัพธทางเศรษฐศาสตร เชน ความคุมคาในการดําเนินการประสานรายการยาเปรียบเทียบ
ระหวางการดําเนินการโดยพยาบาล เภสัชกร และพยาบาลรวมกับเภสัชกร เพ่ือหารูปแบบที่คุมคา
และเหมาะสมในการดําเนินการไดในทางปฏิบัติ  

2. ควรมีการศึกษาผลของกระบวนการประสานรายการยารวมกับการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในผูปวยที่ผาตัดของเภสัชกร เพ่ือประเมินผลทางคลินิกในการปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยา และการปองกันอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ตองระมัดระวังการใชในระหวางผาตัด 
เชน การปองกันภาวะเลือดออกจากการแจงแพทยใหผูปวยหยุดยาตานการแข็งตัวของเลือด 

3. ควรมีการศึกษากระบวนการประสานรายการยาเปรียบเทียบระหวางหอผูปวยแตละ
ประเภท เพ่ือเปรียบเทียบความคุมคาและจัดลําดับความสําคัญของการนํากระบวนการประสาน
รายการยาไปใช เน่ืองจากโรงพยาบาลสวนใหญมีจํานวนบุคลากรไมเพียงพอตอการดําเนินการใน
ทุกหอผูปวย 

4. ควรมีการศึกษาผลของกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนติดตามเมื่อผูปวยกลับมา
รักษาที่แผนกผูปวยนอก โดยการเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ผานและไมผานกระบวนการประสาน
รายการยาในระหวางที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในทุกขั้นตอน และอาจตองเพิ่มขนาด
ตัวอยางในขั้นตอนนี้ เพ่ือใหเห็นความแตกตางของรายการยาหรือความคลาดเคลื่อนทางยาได
ชัดเจนยิ่งขึ้น 

5. ควรมีการศึกษาผลของกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนติดตามเมื่อผูปวยกลับมา
รักษาที่แผนกผูปวยนอกทั้งการรักษาทางดานอายุรกรรมและศัลยกรรมของผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
เน่ืองจากรายการยาที่ไดรับทางศัลยกรรม ก็อาจกอใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาใน
ผูปวยไดเชนกัน 

6. ควรมีการศึกษากระบวนการประสานรายการยาในผูปวยศัลยกรรมในทุกการเปลี่ยนระดับ
การรักษาของผูปวยใน ซ่ึงรวมถึงการยาย/สงตอระหวางหอผูปวย   

7. ควรมีการศึกษาสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของในหนวยงาน เพ่ือ
กําหนดมาตรฐานการดําเนินการกระบวนการประสานรายการยารวมกัน 
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5.3 ขอเสนอแนะในการดําเนินการกระบวนการประสานรายการยาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 แมผลจากการศึกษาน้ีจะแสดงใหเห็นวากระบวนการประสานรายการยาที่มีการดําเนินการ
ของเภสัชกรจะชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตในการปฏิบัติงาน
จริง การดําเนินการประสานรายการยาโดยเภสัชกรกระทําไดเฉพาะในเวลาราชการเทาน้ัน ทําให
การดําเนินการประสานรายการยาโดยเภสัชกรในผูปวยทุกรายอาจเปนไปไดยาก ผูวิจัยจึงขอเสนอ
การปรับแนวทางการปฏิบัติงานของกระบวนการประสานรายการยาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ต้ังแตขั้นตอนแรกรับตอเน่ืองจนถึงการกลับมาติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ดังน้ี 

 
5.3.1 กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนแรกรับผูปวย 

 เปาหมาย: เพ่ือใหผูปวยไดรับยาที่เคยใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เมื่อพิจารณาการศึกษากระบวนการประสานรายการยาโดยเภสัชกรที่มีมากอนหนาน้ี พบ

ความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนแรกรับผูปวยกลุมที่ไมผานกระบวนการประสานรายการยารอย
ละ 16.1-22.5 และกลุมผูปวยท่ีผานกระบวนการประสานรายการยารอยละ 0.9-8.2 (3,17,71) จาก
การดําเนินการของโรงพยาบาลสมุทรปราการในปจจุบันที่กําหนดใหพยาบาลเปนผูสรางรายการยา 
ซ่ึงเปนขั้นตอนการวิจัยกลุมควบคุมในการศึกษานี้ พบความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนแรกรับ
รอยละ 1.3 แสดงวากระบวนการประสานรายการยาโดยพยาบาลเปนผูสรางรายการยาก็มี
ประสิทธิภาพในการลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดดี  ผูวิจัยจึงเสนอใหพยาบาลเปนผูดําเนินการ
ประสานรายการยาในขั้นตอนแรกรับ โดยมีเภสัชกรทบทวน และตรวจสอบความสมบูรณของ
รายการยาในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงในการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาไดมาก ภายหลังการเบิกยา
ของพยาบาล และปรับแบบฟอรมประสานรายการยาในขั้นตอนแรกรับ เพ่ือที่จะทําใหกระบวนการ
ประสานรายการยาในขั้นตอนแรกรับน้ีสมบูรณย่ิงขึ้น ดังน้ี 

 
1. การสรางรายการยาที่สมบูรณ  
1.1 ในแบบฟอรม AMR ควรเพิ่มชองแสดงการตรวจสอบรายการยาเดิม และจํานวน

ยาที่เหลือของผูปวย เพ่ือเปนการสอบทวนและยืนยันความถูกตองกับรายการยาที่ผูปวยไดรับจาก
ฐานขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล และยังทําใหทราบจํานวนยาที่ตองเบิกเพ่ิมเติมใหเพียงพอ
ตามวันนัดของผูปวยเม่ือจําหนายผูปวย เปนการสงตอขอมูลแกผูปฏิบัติงานในเวรอื่นๆ และชวยใน
การประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยดวย 

จากการศึกษา พบวาผูปวยสวนใหญมักไมไดนํายาเดิมมาดวยในวันแรกที่เขารับการ
รักษา และผูปวยตองถูกซักถามหลายครั้งจากบุคลากรทางการแพทยตางๆ ที่มาใหการบริการ ซ่ึง
อาจทําใหผูปวยเกิดความไมพึงพอใจได  ดังน้ัน โรงพยาบาลควรมีนโยบายในการรณรงค สงเสริม
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ใหผูปวยนํายาเดิมที่เคยใชอยูมาโรงพยาบาลดวยทุกครั้งเมื่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาล เพ่ือเปน
ขอมูลใหแพทยไดรับทราบขอมูลยาเดิมประกอบการตัดสินใจในการสั่งใชยาใหผูปวย เพ่ือใหผูปวย
ไดรับยาอยางถูกตอง เหมาะสม และมีความตอเน่ืองของการไดรับยา 

1.2 ในแบบฟอรม AMR ควรเพ่ิมชองบันทึกการใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร และ
สมุนไพรของผูปวย เพ่ือสรางรายการยาที่สมบูรณของผูปวย 

จากการศึกษา พบวาพยาบาลไมไดสอบถามถึงการใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร และ
สมุนไพรของผูปวย ซ่ึงผลิตภัณฑเสริมอาหารหรือสมุนไพรบางชนิดมีผลตอการดําเนินของโรคได 
แพทยจึงควรตองทราบรายการยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีผูปวยใชอยูดวย 

1.3 ในแบบฟอรม AMR ควรเพ่ิมชองบันทึกปญหาจากการใชยาของผูปวย เพ่ือเปน
ขอมูลประกอบการตัดสินใจในการสั่งใชยาของแพทย 

จากการศึกษา พบวาผูปวยบางรายไมไดใชยาตามคําส่ังแพทยที่ระบุบนฉลากยาจาก
หลายสาเหตุ เชน อานหนังสือไมได จําผิด ผูปวยปรับขนาดยาเอง ทําใหการรักษาไมเปนไปตาม
เปาหมายที่แพทยคาดไว การทราบปญหาการใชยาของผูปวยจากกระบวนการประสานรายการยาจะ
ชวยใหแพทยทราบปญหาและเลือกใชยาและวิธีใชยาไดเหมาะสมกับสภาวะของผูปวยไดดีย่ิงขึ้น 

1.4 กําหนดกรอบรายการยาใหชัดเจนและครอบคลุมรายการยาตอเนื่องทุกกลุมที่
ผูปวยไดรับ ระหวางพยาบาลผูสรางรายการยาและงานบริบาลเภสัชกรรมผูปวยใน 

จากการศึกษา พบวาความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดในหลายเหตุการณมาจากการไมได
รับยากลุมวิตามินและเกลือแรเดิมที่ผูปวยใชอยู เน่ืองจากยากลุมดังกลาวไมอยูในขอตกลงของ
รายการยาที่กําหนดใหใชตอเน่ืองหากแพทยส่ังใชยาเดิม จึงควรแกไขปญหาที่พบน้ี 

1.5 กําหนดสีกระดาษของแบบฟอรม AMR ใหแตกตางจากแบบฟอรมอื่นท่ีใชในแฟม
ประวัติผูปวยใน เพ่ือใหสังเกตไดงายขึ้น 

2. การเปรียบเทียบรายการยาเพื่อหาความคลาดเคลื่อนทางยา 
ในแบบฟอรม AMR ควรเพ่ิมชองบันทึกที่แสดงใหทราบวาผูปวยรายน้ีตองทําการแจง

แพทยซ้ําเพ่ือทบทวนรายการยาหรือคําสั่งใชยา ใหผูปฏิบัติงานดําเนินการแจงแพทยเพ่ือดําเนินการ
ตอ 

จากการศึกษา พบวาเมื่อเกิดปญหาความแตกตางของรายการยาและตรวจพบปญหา
โดยเภสัชกร การแกไขจะดําเนินการโดยแจงกับพยาบาลหัวหนาเวรเพื่อประสานแพทยในการ
ทบทวนคําสั่งใชยา ซ่ึงหากเปนชวงที่มีภาระงานมากหรือมีผูปวยหลายรายที่ตองปรึกษาแพทยก็จะ
ทําใหเกิดการลืมได การเพิ่มชองบันทึกดังกลาวจะชวยเตือนแกผูปฏิบัติงานบนหอผูปวยไดทุกคน 
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และลดภาระงานของพยาบาลหัวหนาเวรได รวมทั้งสะดวกตอเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานบนหอผูปวยใน
การติดตามปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดกับผูปวย 

3. การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงการใชยา 
ในแบบฟอรม AMR ควรเพิ่มชองบันทึกการทบทวนการใชยาซ้ําของแพทย เพ่ือใหทราบวา

แพทยไดทบทวนความคลาดเคลื่อนทางยา หรือปญหาการใชยาที่เภสัชกรไดแจงไวแลว  
จากการศึกษา พบวาเมื่อเภสัชกรที่ปฏิบัติงานบนหอผูปวยกลับมาติดตามผลการประสาน

แพทยเพ่ือเปล่ียนแปลงการใชยา จะไมทราบวาแพทยไดดําเนินการแลวหรือไมโดยตองทําการ
สอบถามพยาบาลหัวหนาเวร ซ่ึงทําใหเกิดความยุงยากแกผูปฏิบัติงาน การเพิ่มชองบันทึกจะชวยให
สะดวกตอการติดตามผลการเปลี่ยนแปลงการใชยาของเภสัชกร และจะไดแจงเตือนแพทยไดหาก
แพทยยังไมไดทบทวนคําสั่งใชยาในเวลาที่กําหนด 

 
5.3.2 กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนจําหนาย 
เปาหมาย: เพ่ือใหผูปวยไดรับยาท่ีใชขณะรักษาในโรงพยาบาลไปใชตอเน่ืองท่ีบาน ไม

ซํ้าซอนกับยาเดิมท่ีผูปวยมีอยู  และผูปวยอาจจําเปนตองใชยาที่ เคยไดรับกอนเขารักษาใน
โรงพยาบาล  

โรงพยาบาลสมุทรปราการยังไมมีการดําเนินการในขั้นตอนนี้ ดังน้ันผูวิจัยจึงแนะนํา
ข้ันตอนการปฏิบัติเมื่อจะจําหนายผูปวย (ตามรูปที่ 8)  ดังน้ี  

1) แพทยระบุการวางแผนจําหนายผูปวย (plan discharge) ลวงหนา 1 วันกอนสั่งรายการยาใน
แฟมประวัติผูปวยใน เพ่ือใหพยาบาลคัดลอกรายการยาที่ผูปวยใชอยูปจจุบันในหอผูปวยลง
ในแบบฟอรม DMR จัดทําเปน 2 สําเนา เพ่ือใชเปนใบเบิกยาดวย และกําหนดใหสีกระดาษ
ของแบบฟอรม DMR แตกตางจากแบบฟอรมอ่ืนที่ใชในแฟมประวัติผูปวยใน เพ่ือให
สังเกตไดงายขึ้น 

2) พยาบาลแนบแบบฟอรม AMR และ DMR ที่หนาแรกของแฟมประวัติผูปวยใน หรือในจุด
ที่แพทยสังเกตไดงายในการสั่งยากลับบาน 

3) แพทยทบทวนรายการยาในแบบฟอรมและเลือกส่ังใชยากลับบาน โดยวงกลมที่ C หาก
ตองการใหผูปวยใชยาตอ และวงกลมที่ S หากตองการใหหยุดยา หากมีรายการยาเพ่ิมเติม
ใหเขียนเพ่ิมในชองที่เวนไว 

4) พยาบาลทบทวนคําสั่งใชยา และเบิกยาตามจํานวนที่แพทยส่ัง โดยพิจารณาจากจํานวนยา
เดิมที่ผูปวยนํามาแสดงที่หอผูปวยดวย หากพบความคลาดเคลื่อนทางยา ใหแจงประสาน
แพทยเพ่ือทบทวนรายการยาซ้ํา 
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5) เภสัชกรตรวจสอบรายการยากลับบานเทียบกับแบบฟอรม AMR และ DMR รวมถึงจํานวน
เบิกจายยาใหผูปวยอยางพอเพียงจนถึงวันติดตามการรักษา หากพบความคลาดเคลื่อนทาง
ยาใหแจงพยาบาลเพ่ือประสานแพทยในการสอบทวนการใชยากอนจายยาใหแกผูปวย หาก
เปนการเบิกยาลวงหนา ใหเภสัชกรบันทึกลงในชองวางแสดงปญหาความคลาดเคลื่อนทาง
ยาหรือปญหาการใชยาที่พบแลวสงใบเบิกยากลับไปยังหอผูปวยกอน เพ่ือใหพยาบาลแจง
แพทยในการทบทวนการใชยาซ้ํา และเพ่ิมชองบันทึกแสดงวาแพทยไดมีการทบทวนการ
ส่ังยากลับบานซ้ําแลว 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 8 ข้ันตอน discharge medication reconciliation ที่แนะนําของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

แพทยวางแผนจําหนายผูปวยลวงหนา 1 วัน 

พยาบาลจัดทํา DMR form พรอมทั้งแนบ 
AMR form และ DMR form ที่แฟมประวัติผูปวยใน 

พยาบาลทบทวนคําสั่งใชยา 

เภสัชกรจายยาไปที่หอผูปวย หรือแกผูปวย 
และ/หรือญาตผูิปวย ที่หองจายยาผูปวยใน 

แพทยทบทวนแบบฟอรม และสั่งใชยากลับบาน 

พยาบาลเบิกยา โดยสง AMR form และ 
DMR form ไปที่หองยาผูปวยใน 

เภสัชกรตรวจสอบรายการยากลับบาน 

ไมพบความคลาดเคลื่อนทางยา  พบความคลาดเคลื่อนทางยา 
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5.3.3 กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนติดตามการรักษา 
เปาหมาย: เพ่ือใหผูปวยไดรับยาที่เคยใชหลังจําหนายจากโรงพยาบาลอยางตอเน่ือง รวมถึง

รายการยาที่ตองหยุดระหวางการรักษาในโรงพยาบาล  
เน่ืองจากโรงพยาบาลสมุทรปราการมีการนําระบบฐานขอมูลคอมพิวเตอรมาใชเช่ือมโยง

กันในทุกจุดของหนวยบริการและใหแพทยส่ังใชยาทางคอมพิวเตอร เพ่ือลดปญหาภาระงานในการ
คัดลอกรายการยา และติดตามเวชระเบียนผูปวยนอกในการแนบแบบบันทึกยากลับบานของผูปวย 
จึงแนะนําใหเภสัชกรที่จายยากลับบานใหแกผูปวย/หอผูปวย  ทําการบันทึกคําส่ังใชยากลับบานที่
พบความแตกตางจากรายการยาเดิมที่ผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาล และแสดงผลทางคอมพิวเตอรให
แพทยผูรักษาคนถัดไปและเภสัชกรหองจายยาผูปวยนอกสามารถประเมินการใชยาไดกอนมีการสั่ง
ใชยาหรือจายยาได เม่ือผูปวยกลับมาติดตามการรักษา 
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แบบบันทึกการประสานรายการยาที่แนะนําในข้ันตอนแรกรับผูปวย 

Admission Medication Reconciliation Form 
ยาที่ใหประวัติแพ อาการที่พบ ช่ือ-สกุล............................................................ 

HN………………………..อายุ.....................ป 
AN……………………. 
Ward…………………เตยีง/หอง..................... 

  

 Past history…………………………………… 
ลําดับ ชื่อยาท่ีผูปวยใชประจํากอน Admit คําสั่งใชยาของแพทย 

 วิธีใชยา จํานวน 
(วันท่ีรับยา) 

วันที่/เวลา 
สุดทาย 
ท่ีรับยา ใชตอ หยุด ปรับ 

เหตุผลการหยุด/ปรับยา 

        
        
        
        
        
        

        
        

ลําดับ ชื่อยาท่ีผูปวยไดรับจากที่อื่น คําสั่งใชยาของแพทย 
 วิธีใชยา จํานวน 

(วันที่รับยา) 

วันที่/เวลา 
สุดทาย 
ที่รับยา ใชตอ หยุด ปรับ 

เหตุผลการหยุด/ปรับยา 

        
        
        
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร/สมุนไพร…………………………………............................................................................................................... 
        ตรวจสอบยาเดิมผูปวยแลว ไดแก 1)………….…….…../……..   2)……….….……….../………  3)……….……………./………..   
4)………………………./………..   5)………………………/……..  6)……………………./……...  7)……………………./……….. 
ผูบันทึกขอมูล.................................................ตําแหนง...............................................วันที่/เวลา............................................... 

ปญหาการใชยาของผูปวย…………………………………………………………………………………………………………… 
         แจงแพทยเพื่อทบทวนการใชยาซํ้า          (ลงชื่อ)......................................   วันที่/เวลา .......................................                                                
           แพทยทบทวนการใชยาซํ้าแลว              (ลงชื่อ)......................................   วันท่ี/เวลา ....................................... 

แพทยผูทบทวนขอมูล............................... 
วันที่/เวลา................................................. 

พยาบาลผูรับคําส่ัง.................................. 
วันที่/เวลา............................................... 

เภสัชกรผูทบทวนขอมูล..................... 
วันท่ี/เวลา........................................... 
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แบบบันทึกการประสานรายการยาที่แนะนําในขั้นตอนจําหนายผูปวย 
Discharge Medication Reconciliation Form 

ยาที่ใหประวัติแพ อาการที่พบ  
ช่ือ-สกุล............................................................ 
HN………………………..อายุ.....................ป 
AN……………………. เตยีง/หอง..................... 
Past history…………………………………… 

  

           
ลําดับ ช่ือยาที่ผูปวยไดรับกอนกลับบาน คําสั่งใชยาของแพทย 

 วิธีใชยา  คําสั่ง จํานวนเบิกยา ปรับ 
เหตุผลการหยุด/ปรับยา 

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

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

       เบิก......      มียาเดิม   
ลําดับ ช่ือยาที่ผูปวยหยุดใชระหวางรักษา คําสั่งใชยาของแพทย 

 วิธีใชยา  คําสั่ง จํานวนเบิกยา ปรับ 
เหตุผลการหยุด/ปรับยา 

   C       S    เบิก......      มียาเดิม   
   C       S    เบิก......      มียาเดิม   
   C       S    เบิก......      มียาเดิม   
 
ผูบันทึกขอมูล.....................................................ตาํแหนง......................................วันที่/เวลา.......................... 

ปญหาการใชยาของผูปวย………………………………………………………………………………………………........ 
         แจงแพทยเพื่อทบทวนการใชยาซํ้า          (ลงชื่อ)......................................   วันที่/เวลา .......................................                                                
           แพทยทบทวนการใชยาซํ้าแลว              (ลงชื่อ)......................................   วันท่ี/เวลา ....................................... 

แพทยผูทบทวนขอมูล............................... 
วันที่/เวลา............................................ 

พยาบาลผูรับคําส่ัง.................................. 
วันที่/เวลา............................................. 

เภสัชกรผูทบทวนขอมูล......................... 
วันที่/เวลา............................................... 
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แบบบันทึกขอมูลผูปวย            No. ……….. 
1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

1.1 ช่ือ...................................................................HN/AN………………………….เตียง………………… 
อายุ........................ป  อาชีพ..........................................นํ้าหนัก....................kg.  สวนสูง...................cm. 
วันที่เขาโรงพยาบาล......................................................วนัที่ออกจากโรงพยาบาล..................................... 
วันที่นัดติดตามการรักษา......................................................................แผนก............................................. 

1.2 ประวัติการแพยาหรือสารอ่ืนๆ 
.................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
อาการขางเคียงจากการใชยา 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 

 
2. ประวตัิการเจบ็ปวยในอดีต (Past Medical History) 

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

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

................................................................................................................................................................ 
3. รายละเอียดของการเจ็บปวยครั้งน้ี 

1.1 อาการสําคัญท่ีทําใหมาโรงพยาบาล 
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 
1.2 ประวัติการเจบ็ปวยปจจุบัน 

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

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

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

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

................................................................................................................................................................ 
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   Admission Medication Reconciliation Form     No. ……….. 
ยาที่ใหประวัติแพ อาการที่พบ  

ช่ือ-สกุล............................................................ 
HN………………………..อายุ.....................ป 
AN……………………. 
Ward…………………เตียง/หอง..................... 

  

          Past history………………………………………………………………………………………… 
ลําดับ ช่ือยาที่ผูปวยใชประจํากอน Admit คําสั่งใชยาของแพทย 

 วิธีใชยา จํานวน 
(วันท่ีรับยา) 

วันที่/เวลา 
สุดทาย 
ท่ีรับยา ใชตอ หยุด ปรับ 

เหตุผลการหยุด/ปรับยา 

        
        
        
        
        
        

        
        

        

ลําดับ ช่ือยาที่ผูปวยไดรับจากที่อ่ืน คําสั่งใชยาของแพทย 
 วิธีใชยา จํานวน 

(วันท่ีรับยา) 

วันที่/เวลา 
สุดทาย 
ท่ีรับยา ใชตอ หยุด ปรับ 

เหตผุลการหยดุ/ปรับ
ยา 

        
        
        
        
        
ผูบันทึกขอมูล.....................................................ตําแหนง......................................วันท่ี/เวลา.......................... 
 
แพทยผูทบทวนขอมูล............................... 
วันที่/เวลา............................................ 

พยาบาลผูรับคําส่ัง................................. 
วันที่/เวลา............................................. 

เภสัชกรผูทบทวนขอมูล.......................... 
วันท่ี/เวลา............................................. 
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   Discharge Medication Reconciliation Form       No. ……….. 
ยาที่ใหประวัติแพ อาการที่พบ  

ช่ือ-สกุล............................................................ 
HN………………………..อายุ.....................ป 
AN……………………. เตยีง/หอง..................... 
Past history…………………………………… 

  

       
แพทยผูทบทวนขอมูล............................... 
วันที่/เวลา............................................ 

พยาบาลผูรับคําส่ัง.................................. 
วันที่/เวลา............................................. 

เภสัชกรผูทบทวนขอมูล.......................... 
วันท่ี/เวลา............................................. 

 
 

 

ลําดับ ชื่อยาที่ผูปวยไดรับกอนกลับบาน คําสั่งใชยาของแพทย 
 วิธีใชยา  ใชตอ หยุด ปรับ 

เหตุผลการหยุด/ปรับยา 

       
       
       
       
       
       

       
       

       

ลําดับ ชื่อยาที่ผูปวยหยุดใชระหวางการรักษา คําสั่งใชยาของแพทย 
 วิธีใชยา 

 เริ่มยา
ใหม หยุด ปรับ 

เหตุผลการหยุด/ปรับยา 

       
       
       
       
       
ผูบันทึกขอมูล.....................................................ตําแหนง......................................วันท่ี/เวลา.......................... 
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  แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา   No. ……….. 
ช่ือ-สกุล.................................................................................................................. 
AN…………………………………..  

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

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

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

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

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

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

ผลลัพธตอผูปวย 
Category………………………….. 

ผลลัพธตอผูปวย 
Category………………………….. 

ผลลัพธตอผูปวย 
Category………………………….. 
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แบบบันทึกรายการยากลับบาน                                     No……… 
ชื่อ................................................................... อายุ...................ป  วันที่นัดติดตามการรักษา................................. 
แพยา/อาการขางเคียง............................................................................................................................................. 
รายการยาที่หยุดใชระหวางรักษาในโรงพยาบาล/วิธีบรหิารยา.............................................................................. 
ลําดับ ช่ือยาที่ผูปวยไดรับกอนกลับบาน วันที่ 

 วิธีใชยา  
ขอบงใช 

    
หมายเหตุ 

         
         
         
         
         
         

         
         

         
         
• ทุกการติดตามการรักษา : กาเครื่องหมายถูก ( / ) ในชองสําหรับรายการยาที่ตองการใชตอเน่ือง หรือ  

          กาเครื่องหมายกากบาท (X) ในชองสําหรับรายการยาที่ตองการหยุดใช  
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ภาคผนวก ข 
 

ความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย 
 

ผูปวย เหตุการณ ขั้นตอน ประเภท ระดับความรุนแรง 
1 ผูปวยมารักษาอาการ fracture of foot มี 

underlying ของโรคไต เดิมผูปวยไดรับยา 
CaCO3(1g) 1*3 แตแพทยส่ังยากลับบาน
ใหผูปวย 1*1 หลังติดตามการรักษา ผูปวย
มีภาวะของ electrolyte ผิดปกติ และตอง
ไดรับยาอ่ืนเพิ่มเติม 

จําหนาย wrong frequency E 

แรกรับ omission error C 2 ผูปวยมารักษาอาการ intracranial 
haemorrhage  แพทยไมไดส่ังยาเดิมที่
ผูปวยเคยไดรับ คือ MTV  จําหนาย omission error C 

แรกรับ wrong time B 3 ผูปวยมารักษาอาการ intracranial injury มี 
underlying HTN และ CRF เดิมผูปวยได
ยา amlodipine(10) 1*1 pc เย็น แตแพทย
ส่ังยา 1*1 pc หมายถึงการใหยานี้ในมื้อเชา  
แพทยปรับใหผูปวยรับประทานยาเวลาเดิม
กอนผูปวยไดยามื้อถัดไป และผูปวยเคยได 
CaCO3(1g) 1*3 แตแพทยไมไดสั่งยากลับ
บานใหผูปวย แตไมพบอาการผิดปกติเมื่อ
ผูปวยมาติดตามการรักษา แนะนําผูปวยเฝา
ระวังอาการผดิปกติ 

จําหนาย omission error D 

4 ผูปวยมารักษาอาการ fracture of femur 
เดิมเคยไดรับยา lorazepam(0.5) 1*1 hs แต
แพทยไมไดส่ังยาน้ี  

แรกรับ omission error C 

แรกรับ omission error C 5 ผูปวยมารักษาอาการ malignant neoplasm 
of breast เดิมเคยได B 1-6-12 1*2 แต
แพทยไมไดส่ังยาน้ีใหแกผูปวย จําหนาย omission error C 
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ผูปวย เหตุการณ ขั้นตอน ประเภท ระดับความรุนแรง 
6 ผูปวยมารักษาอาการติดเชื้อจากผิวหนัง

ไหม มี underlying Epilepsy  ผูปวยเคย
ไดรับยา carbamazepine 1*4 แตแพทย
ไมไดส่ังยานี้  และแพทยส่ังเพ่ิมภายหลัง 
ทําใหผูปวยไมไดรับยาไป 1 มื้อ 

แรกรับ omission C 

7  ผูปวยมารักษาอาการ malignant neoplasm 
of colon มี underlying HTN ผูปวยเคย
ไดรับยา atenolol(100) ½*1 แพทยเริ่มให
ผูปวยใชยาลดความดันอีกครั้งหลังผาตัด 
1*1 และพบวาผูปวยมีความดนัตํ่าเปนบาง
ชวง แตแพทยส่ังยาเทาเดิมใหผูปวยเมื่อ
กลับบาน 

แรกรับ wrong dose D 

8 ผูปวยมารักษาอาการ dislocation of 
shoulder joint มี underlying DM HTN 
ผูปวยเคยไดยา amlodipine(5) และ 
pioglitazone แตพยาบาลพิมพแบฟอรม 
AMR ผิดวัน ทําการแกไขและแพทยส่ัง
รายการยาเพ่ิม กอนพยาบาลเบิกยามาที่หอ
ผูปวย 

แรกรับ omission error B 

9  ผูปวยมารักษาอาการ pertrochanteric 
fracture มี underlying thyroid disease เคย
ไดรับยา thyroxine 1*1 จ-ศ แพทยส่ังยา
แรกรับ 1*1  แกไขไดกอนถึงวันที่เวนยา  

แรกรับ wrong frequency B 

10 ผูปวยมารักษาอาการ fibroblastic disorder 
มี underlying HTN เดิมไดยา HCTZ 1*1 
แตแพทยไมไดส่ังยาน้ีในรายการยากลับ
บาน หลังติดตามการรักษาผูปวยมีความ
ดันสูงกวาปกติ แพทยใหผูปวยไดยาน้ีไป
ใชตอ แนะนําผูปวยเฝาระวังอาการผิดปกติ 

จําหนาย omission error D 
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ผูปวย เหตุการณ ขั้นตอน ประเภท ระดับความรุนแรง 
11 ผูปวยมารักษา finger amputation เคย

ไดรับยา lorazepam 1*1 hs แตแพทยไมได
ส่ังยานี้ 

ติดตามการ
รักษา 

omission error C 

12 ผูปวยมารักษาอาการ fracture of forearm 
เคยไดรับยา enalapril(5) 1*2 แตแพทยส่ัง
ยาน้ีกลับบานใหผูปวย 1*1 หลังติดตาม
การรักษาพบผูปวยมีความดันสูงกวาปกติ 
และแพทยใหกลับไปใชยา 1*2 ตามเดิม 
แนะนําผูปวยเฝาระวังอาการผิดปกติ 

จําหนาย wrong frequency D 

13 ผูปวยมารักษาอาการ fracture of forearm 
มี underlying HTN และ disorder of 
trigerminal nerve เคยไดรับยา HCTZ 1*1, 
atenolol(50) 1*1, B-6-12 1*2 และ 
carbamazepine ½*4  พยาบาลพิมพ
แบบฟอรม AMR ผิดวัน ซ่ึงจะทาํใหผูปวย
ไมไดรับยา B 1-6-12 และไดยา 
atenolol(50) 1*2, HCTZ ½*1 และ
carbamazepine 1*2 แตผูปวยอยูระหวาง 
NPO เพ่ือผาตัด และแกไขกอนผูปวย
กลับมาไดรับยารับประทาน 

แรกรับ omission error 
wrong frequency 
และ wrong dose 

B 

14 ผูปวยมารักษาอาการ injury of Achilles 
tendon  เดิมผูปวยเคยได B-6-12 1*2 แต
แพทยไมไดส่ังยาน้ี 

แรกรับ omission error C 

15 ผูปวยมารักษาอาการ fracture of lumbar 
spine and pelvis มี underlying HTN เดิม
เคยได doxazosin(2) 2*2 เชา-กอนนอน 
แตแพทยส่ังยาแรกรับ 2*2 (หมายถึง เชา-
เย็น)หลังแจงแพทยแลว แพทยปรับวิธี
บริหารยาเปนเชา-กอนนอน ตามเดิม 

แรกรับ wrong time B 
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ผูปวย เหตุการณ ขั้นตอน ประเภท ระดับความรุนแรง 
16 ผูปวยมารักษาอาการ cellulitis มี 

underlying HTN, DM เดิมเคยไดยา 
minidiab 2*2, ASA(81) 1*1, Insulatard 
insulin 10 U sc hs, amlodipine(10) 1*1, 
atenolol(50) ½*1, gemfibrozil(600) ½*1, 
metformin(500) 2*2, methyldopa(125) 
1*2, simvastatin(10) 2*1 hs และ HCTZ 
½*1 แตพยาบาลพิมพแบบฟอรม AMR m 
ผิดวัน ซ่ึงจะทําใหผูปวยไมไดยา insulin, 
amlodipine, atenolol, gemfibrozil, 
methyldopa, simvastatin และได 
metformin(500) 2*3 แพทยทบทวนและ
แกไขในเชาวนัรุงขึ้น พบผูปวยมีความดัน
และระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ติดตาม
อาการหลังปรับยาตามรายการยาเดิมผูปวย 

แรกรับ omission error 
และ wrong 
frequency 

D 

17 ผูปวยมารักษาอาการ fracture of lumbar 
vertebra เดิมเคยได B 1-6-12 1*1 เม่ือมา
ติดตามการรักษาแพทยส่ังยา MTV 1*1 

ติดตามการ
รักษา 

wrong drug C 

18 ผูปวยมารักษาอาการ fracture of lower end 
of tibia เดิมเคยไดยา alprazolam(0.25) 
1*1 hs แตแพทยไมไดส่ังยานี้ 

จําหนาย omission C 

19 ผูปวยมารักษาอาการ cutaneous abscess มี
underlying DM เคยได insulin 70/30 28-8-
18 U sc แตแพทยเขียนไมชัดเจนและ
เขียนทับบนคําสั่งเดิม สําเนาอานได 28-0-
28 เม่ือเบิกยาหองยาจึงจายยา 56 U เพ่ือใช 
1 วัน แตเมื่อสอบถามพยาบาลแลว 
พยาบาลบริหารยาถูกตองเนื่องจากยึดการ
บริหารยาตามแบบฟอรม AMR 

แรกรับ illegible writing B 
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ผูปวย เหตุการณ ขั้นตอน ประเภท ระดับความรุนแรง 
แรกรับ omission error C 20 ผูปวยมารักษาอาการแผลติดเช้ือที่เทา มี 

underlying DM เคยไดรับยา Bco 1*2 แต
แพทยไมไดส่ังยาน้ี จําหนาย omission error C 

21 ผูปวยมารักษาอาการ malignant of breast 
เคยไดรับ tamoxifen 1*1 จากโรงพยาบาล
อ่ืน แพทยไมไดส่ังยาน้ี จึงแจงแพทยทราบ
และแพทยส่ังยาน้ีเพ่ิมใหแกผูปวย 

จําหนาย omission error B 

22 ผูปวยมารักษาอาการ benign lipomatous 
neoplasm เคยได B 1-6-12 1*2 แตแพทย
ไมไดส่ังยานี้ 

ติดตามการ
รักษา 

omission error C 

23 ผูปวยมารักษาอาการ arthrosis of knee มี 
underlying HTN เคยไดรับยา enalapril(5) 
1*2 แตแพทยส่ังยา 1*1 ทําใหผูปวยพลาด
ยาไป 1 ม้ือ 

แรกรับ wrong frequency C 

24 ผูปวยมารักษาอาการ fracture of femur 
เคยไดรับยา CaCO3(1g) 1*1 แตแพทย
ไมไดส่ังยานี้ 

แรกรับ omission error C 

25 ผูปวยมารักษาอาการ gonarthrosis เคย
ไดรับยา lorazepam ขณะรักษาใน
โรงพยาบาล แตแพทยส่ังยา 
amitryptyline(10) แกผูปวย 

ติดตามการ
รักษา 

wrong drug C 

26 ผูปวยมารักษาอาการ osteoporosis มี 
underlying HTN เคยไดรับยา 
doxazosin(2) 1*1 hs แตแพทยส่ังยา 1*1 
ซ่ึงหมายถึงใหยาในมื้อเชา ทําการแกไข
หลังแรกรับ 2 วัน 

แรกรับ Wrong time C 

แรกรับ omission error C 27 ผูปวยมารักษาอาการ peritoneal adhesions 
เคยไดรับยา omeprazole 1*1 แตแพทย
ไมไดส่ังยานี้ จําหนาย omission error C 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัยและใบอนุมัติการเขาเก็บขอมูล 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย 

INFORMED CONSENT FORM 
 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................................................. 
ที่อยู................................................................................................................................................................. 
บัตรประชาชน/ขาราชการ เลขที่..................................................................................................................... 

ขอใหความยินยอมของตนเองที่จะเขาเกี่ยวของในการวิจยั เรื่อง กระบวนการประสานรายการยาใน
ผูปวยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ   ผูวจิัย ไดแก ภญ.สุภาภรณ  ศรสีุพรรณวิทยา ไดอธิบาย
ขาพเจาเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งน้ีแลว 

 
ผูวิจัยมีความยินดีที่จะใหคําตอบตอคําถามประการใดที่ขาพเจาอาจมีไดตลอดระยะเวลาการเขารวมวิจัย

คร้ังน้ี  ผูวิจัยรับรองวาจะเกบ็เฉพาะขอมูลท่ีเก่ียวกับขาพเจาไวเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปน
สรุปผลการวิจยั  และผูวิจัยจะปฏิบัตใินสิ่งที่ไมกอใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือจิตใจของขาพเจาตลอดการ
วิจัยน้ี  และรับรองวา หากเกิดมีอันตรายใดๆจากการวจิัยดังกลาว ผูยินยอมจะไดรับการรักษาอยางเต็มที่ 

 
ขาพเจายินยอมเขารวมการวจิัยโดยสมัครใจ และสามารถที่จะถอนตัวจากการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได ทั้งน้ีโดย

ไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับถาหากขาพเจาเปนผูปวย และในกรณีที่เกิดความขัดของ
ใจ หรือมีปญหาที่ขาพเจาตองการปรึกษากับผูวิจัย สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ ภญ.สุภาภรณ  ศรสีุพรรณวิทยา 
ไดที่ หอผูปวย โทรศัพทมือถือ 0-8652-7275  

            
      ลงนาม..................................................ผูยินยอม 

            
      ลงนาม..................................................ญาติของผูยินยอม 

      
      ลงนาม..................................................ผูวิจยั 
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ลงนาม..................................................พยาน 
       
  วันที่.................................... 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวสุภาภรณ ศรีสุพรรณวิทยา เกิดวนัท่ี 6 กุมภาพันธ 2523 ที่จงัหวัดอุดรธานี สําเร็จ
การศึกษาปรญิญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2545 และเขา
ศึกษาตอหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป 2551 ปจจุบันทํางาน
ตําแหนงเภสัชกรชํานาญการ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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