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Objective: To detenine the results of medication reconciliation process by cornpairing 

medication discrepancies and medication errors behveen 2 group of outpatients, before and after 

implementation of medication reconciliation (MR) pmcess, at medicine and surgery clinics. 

Method: A posltest-only control group study was conducted during March - August 2010. The 

control group was chronic disease outpatients who visited medicine and surgery clinics, before MR 

process was implemented. The study group was chronic disease outpatients who visited the same 

clinics after MR process was implemented. MR process was implementad by collecting information from 

patient charts, computerized database and patient interview. This information was recorded in outpatient 

medication reconciliation (OMR) form, the form was then attached in Lhe patient charts which was 

reviewed by physicians before prescribing. 

Result: There were 150 patients recruitad from medicine and surgery clinics into each control 

group and study group with 75 patients per clinic per group. The average time to complete OMR form 

was 18.6 i 7.2 minutes. The average items of drug In the control and study grwp were 7.7 i 2.9 and 7.8 

i 2.7 respectively. Number of medication discrepancies in the study grwp were significant higher man 

control grwp (64.7 % vs 40.0 %, p = 0.000). mosUy were intentional discrepancies (49.7 %). Number of 

ME per number of drug items in the s luq  group was significant lower than control group (1 vs 12 items, 

p = 0.031). Most type of ME were duplication to order drug (61.5 %) where 87.5% of ME were no ham 

and cardiovascular drugs were the most commonly caused of error (76.9 %). The most ME found at 

medicine clinic group were omission ermrs (42.9 %) where duplication to order drug were found at 

surgery clinic gmup (100.0 %). 

Condusion: MR process in outpatients can help decreasing medication error, hcwiver. MR 

process in outpatienls need more time beyond regular services. In case of personal shortage. 

~mpiementation of MR Process in chronic disease &patients with polyphanacy or outpatients receiving 

surgery should be proposed. 
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ac  = before meal 
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ADR  = Adverse Drug Reaction 
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 CaCO3  = calcium carbonate 
 CKD  = chronic kidney disease 
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 MAR  = medication administration record 
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    Reporting and Prevention 
 NSAIDs = nonsteroidal anti-inflammatory drugs 

OMR form = outpatient medication reconciliation form 
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prn  = as needed 
RM  = review medication 
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บทที่  1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) อาจแบ่งเป็นประเภทใหญ่ๆ ได้    
4 ประเภท คือ ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยา (prescribing error)  ความคลาดเคลื่อนในการ
คดัลอกคําสัง่ใช้ยา (transcribing error)  ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา (dispensing error)  
และความคลาดเคลื่อนในการให้ยา (administration error) [1,2]  ความคลาดเคลื่อนทางยานี ้
สามารถเกิดขึน้ได้ทกุกระบวนการของการใช้ยา และเป็นสาเหตสุําคญัของการเข้ารับการรักษาตวั
ในโรงพยาบาล และการเสียชีวิต [3]  พบวา่ความคลาดเคลื่อนในขัน้ตอนของการสัง่ใช้ยาเพ่ิมมาก
ขึน้ [4-6] โดยอตัราความคลาดเคลื่อนของการสัง่ใช้ยาจะเพ่ิมมากขึน้สมัพนัธ์กบัจํานวนผู้ป่วยท่ีเข้า
รับการรักษา, ระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยนอนโรงพยาบาล และจํานวนครั ง้ของการสั่งใช้ยา [5]  
ความคลาดเคลื่อนทางยาเหลา่นีส้ง่ผลให้เกิดเหตกุารณ์ไมพ่ึงประสงค์จากการใช้ยาตอ่ผู้ป่วยได้ทัง้
ทางตรงและทางอ้อม เหตกุารณ์เหลา่นีส้ามารถป้องกนัได้ร้อยละ 30 ถึงร้อยละ 50 [5] 

Lesar และคณะ  [4] ได้ทําการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยาของแพทย์ พบวา่ การท่ีแพทย์ไมไ่ด้รับทราบข้อมลูการใช้ยาของผู้ ป่วย
ก่อนการสัง่ใช้ยาเป็นสาเหตขุองการเกิดความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยามากเป็นอนัดบั 2 ของ
สาเหตทุัง้หมด คิดเป็นร้อยละ 29.2 ทําให้เมื่อมีการเปลี่ยนระดบัการรักษา เช่น เมื่อผู้ ป่วยเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  การสง่ตอ่ผู้ป่วยไปยงัหอผู้ป่วยอื่นหรือไปยังสถานบริการอ่ืน รวมถึงการ
จําหน่ายผู้ป่วย อาจพบความคลาดเคลื่อนทางยา ทําให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยาท่ีเคยรับประทานประจํา
ก่อนเข้ารับการรักษา ได้รับยาท่ีมีขนาด หรือความถ่ีในการใช้ยาไม่ตรงกับท่ีผู้ ป่วยเคยใช้ ได้รับยา
ซํา้ซ้อน หรือได้รับยาท่ีเกิดปฏิกิริยาตอ่กนัได้  

Ong และคณะ [7] ทําการศึกษาปัญหาเก่ียวกับยาในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะ
สดุท้าย พบวา่ร้อยละ 92 ของผู้ป่วย มีปัญหาเก่ียวกับการใช้ยาอย่างน้อย 1 รายการตัง้แต่แรกรับ
ผู้ป่วย คิดเป็นจํานวนปัญหาเก่ียวกบัการใช้ยา 199 ปัญหา และพบว่าปัญหาท่ีพบในขัน้ตอนแรก
รับผู้ป่วยนัน้ยงัพบในขัน้ตอนการสง่ตอ่ผู้ป่วยด้วยร้อยละ 65 เน่ืองจากไมไ่ด้มีการสง่ตอ่ข้อมลูไปยัง
หน่วยอื่น นอกจากนีย้งัมีอีกหลายการศกึษาท่ีศกึษาความแตกตา่งของรายการยา ระหวา่งรายการ
ยาท่ีผู้ป่วยใช้ประจําต่อเน่ือง กับรายการยาท่ีแพทย์สัง่ใช้เมื่อแรกรับผู้ ป่วย  พบว่าร้อยละ 38  ถึง
ร้อยละ 64.9 ของผู้ป่วย มีความแตกตา่งของรายการยาอย่างน้อย 1 รายการ  [8-12]  
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สําหรับในสว่นของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกนัน้ Bedell  และคณะ 

[13] ได้ทําการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของรายการยาระหว่างรายการยาท่ีบันทึกโดย
แพทย์ กบัรายการยาท่ีผู้ ป่วยรับประทานจริง พบว่ามีความแตกต่างของรายการยาจํานวน  545 
รายการ คิดเป็นร้อยละ 76 ของผู้ป่วย โดยประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีพบมากท่ีสดุคือ 
การท่ีผู้ป่วยรับประทานยานัน้ แตไ่มไ่ด้มีการบนัทึกโดยแพทย์ ซึ่งพบวา่มีความแตกตา่งของรายการ
ยา 278 รายการ คิดเป็นร้อยละ 51 ของความแตกตา่งของรายการยาทัง้หมด ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจาก
การท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลหลายแห่งด้วยโรคตา่งๆ กัน จึงได้รับยาจาก
โรงพยาบาลมากกวา่ 1 แห่ง รวมถึงผู้ป่วยบางรายอาจซือ้ยามารับประทานเองจากร้านขายยา ทํา
ให้มีโอกาสท่ีจะได้รับยาซํา้ซ้อน เน่ืองจากไมท่ราบวา่เป็นยาชนิดเดียวกนั [14] 

มีการศึกษาถึงความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยาในผู้ ป่วย  [5] โดยได้ทําการ
รวบรวมความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาในโรงพยาบาลตติยภูมิ เป็นระยะเวลา 9 ปี พบ
ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาเพ่ิมมากขึน้จาก 522 รายการในปี ค.ศ. 1987 เป็น 2,115 
รายการ ในปี ค.ศ. 1995 คิดเป็นความคลาดเคลื่อนทางยา 287 ครัง้ ต่อการสัง่ใช้ยา 1,000 ครัง้ 
หรือคิดเป็นความคลาดเคลื่อน 6.25 ครัง้ ต่อผู้ ป่วย 1,000 ราย หรือคิดเป็นความคลาดเคลื่อน 
5.29 ครัง้ ตอ่การรับผู้ป่วย 100 ครัง้ ซึ่งความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีพบต่อการสัง่ใช้ยา ต่อจํานวน
ผู้ ป่วย และต่อการรับผู้ ป่วยนัน้เพ่ิมขึน้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยพบความ
คลาดเคลื่อนทางยาในกลุม่ยาต้านจุลชีพมากท่ีสดุ (ร้อยละ 34.1) รองลงมาคือยากลุ่มหัวใจและ
หลอดเลือด (ร้อยละ 15.9) ซึ่งสําหรับยาในกลุม่หวัใจและหลอดเลือดนัน้พบวา่ ความคลาดเคลื่อน
ของยาในกลุ่มนีเ้พ่ิมมากขึน้จากร้อยละ 10.7 เป็นมากกว่าร้อยละ 18.0 ของความคลาดเคลื่อน
ทัง้หมด พบความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาในผู้ ป่วยศัลยกรรมมากท่ีสุด (ร้อยละ 41.9) 
รองลงมาคือผู้ป่วยอายรุกรรม (ร้อยละ 40.2) 

 จากสาเหตดุงักล่าว The Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organizations (JCAHO) ได้กําหนดแนวทางในการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา โดย
กําหนดให้มีการสร้างการประสานรายการยา (medication reconciliation) และประกาศให้
กระบวนการประสานรายการยาเป็นเป้าหมายข้อท่ี 8 ของ National Patient Safety Goal ตัง้แต ่
ค.ศ. 2005 จนถึงปัจจุบัน [15,16]  สําหรับประเทศไทย สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล 
(สรพ.) [17] ได้กําหนดให้กระบวนการประสานรายการยา เป็นหนึ่งในหวัข้อมาตรฐานของระบบยา 
เมื่อ พ.ศ. 2549 ซึ่งจากการศึกษาผลของการประสานรายการยาในผู้ ป่วยใน เมื่อมีการเปลี่ยน
ระดบัการรักษา โดยฉนัทิกา ซ่ือตรง พบวา่ ผลรวมของผู้ป่วยท่ีผา่นกระบวนการประสานรายการยา 
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มีความคลาดเคลื่อนทางยาน้อยกว่าผู้ ป่วยท่ีไม่ผ่านกระบวนการประสานรายการยา โดยมีความ
คลาดเคลื่อนร้อยละ 3.0 และร้อยละ 8.4 ตามลําดบั (p = 0.000) [18]. 

  อย่างไรก็ดี การศกึษาในประเทศไทยท่ีผา่นมาสว่นใหญ่ทําการศึกษาในผู้ ป่วยใน 
[18,19] คือในขัน้ตอนการรับผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การส่งต่อผู้ ป่วยไปยัง
สถานพยาบาลอ่ืน และการจําหน่ายผู้ ป่วย แต่ยังไม่มีการศึกษาในผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ ป่วยนอก ดังนัน้ งานวิจัยนีจ้ึงทําการศึกษากระบวนการประสานรายการยาในผู้ ป่วยนอก
เน่ืองจากผู้ ป่วยบางรายท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกอาจป่วยหลายโรค ต้องพบแพทย์
หลายคลินิก ทําให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับยาซํา้หรือได้รับยาท่ีเกิดปฏิกิริยาต่อกัน ทําการประเมินผล
ของกระบวนการประสานรายการยาในผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจอายุรกรรมหรือห้อง
ตรวจศัลยกรรม เพ่ือนําข้อมูลท่ีได้ไปใช้และพัฒนากระบวนการในการป้องกันการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยนอกในแผนกตา่งๆ ตอ่ไป  

สมมติฐาน H0:  

1. H0: กลุ่มผู้ ป่วยท่ีผ่านกระบวนการประสานรายการยา มีสัดส่วน  (ร้อยละ) 
ความคลาดเคลื่อนทางยาไมแ่ตกตา่งจากกลุม่ผู้ป่วยท่ีไมผ่า่นกระบวนการประสานรายการยา 

2. H0: กลุม่ผู้ป่วยท่ีผา่นกระบวนการประสานรายการยา มีสดัส่วน (ร้อยละ) ของ
ผู้ ป่วยท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างน้อย 1 รายการ ไม่แตกต่างจากกลุ่มผู้ ป่วยท่ีไม่ผ่าน
กระบวนการประสานรายการยา 

วัตถุประสงค์ของการวจิยั 

ศกึษาผลของกระบวนการประสานรายการยา โดยเปรียบเทียบความแตกตา่งของ
รายการยา (medication discrepancy) และความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) ท่ีพบ
ในกลุ่มผู้ ป่วยนอกก่อนและหลงัการนํากระบวนการประสานรายการยามาใช้ปฏิบัติท่ีห้องตรวจ 
อายรุกรรมและห้องตรวจศลัยกรรม 

ขอบเขตของการวจิัย 

การวิจยันีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ posttest – only control group [20] โดย
ทําการศกึษาในผู้ป่วยโรคเรือ้รังท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจอายุรกรรม หรือห้องตรวจศลัยกรรม 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจ้าสิริกิติ์ ก่อนและหลงักระบวนการประสานรายการยา ระหว่างเดือน
มีนาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2553  
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ข้อจ ากัดของการวจิัย 

การวิจัยครัง้นีด้ําเนินการในผู้ ป่วยนอกโรคเรือ้รัง ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจ
อายุรกรรม หรือห้องตรวจศลัยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ โดยทําการศึกษาใน
ผู้ป่วยท่ีมีการนดัพบแพทย์ลว่งหน้าเท่านัน้ ลกัษณะโรคของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา และขัน้ตอนใน
การดําเนินการรักษาของโรงพยาบาลอาจแตกตา่งจากสถานพยาบาลอ่ืน ดงันัน้การนําผลการวิจัย
นีไ้ปใช้จึงควรตระหนกัถึงข้อจํากดันี ้

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวจิัย 

ผู้ป่วยศัลยกรรม 

ผู้ป่วยศลัยกรรม คือ ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจศลัยกรรม โรงพยาบาล
สมเดจ็พระนางเจ้าสิริกิติ์ ลกัษณะของผู้ป่วยท่ีมารักษาท่ีห้องตรวจศลัยกรรมมกัมาพบแพทย์ด้วย
อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ  ริดสีดวงทวาร น่ิวในไต โรคท่ีตรวจพบเก่ียวกบัเต้านม เป็นต้น 

การประสานรายการยา (medication reconciliation) [21]  

การประสานรายการยาในการวิจัยนี ้หมายถึง กระบวนการจัดทํารายการยาท่ี
ผู้ ป่วยใช้ในปัจจุบันอย่างสมบูรณ์และถูกต้อง ซึ่งประกอบด้วย ช่ือยา ขนาดยา ความถ่ี วิธีใช้ยา 
และเวลาท่ีรับประทานยามือ้สดุท้าย แนบไว้ในแฟ้มเวชระเบียนของผู้ ป่วย เพ่ือเป็นข้อมลูในการ
พิจารณาการสัง่ใช้ยาให้แก่แพทย์  เปรียบเทียบรายการยาท่ีผู้ ป่วยได้รับก่อนเข้ารับการรักษากับ
เมื่อเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และติดตามการสั่งใช้ยาเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม   

การจัดท ารายการยาท่ีสมบูรณ์ [21] ประกอบด้วย 

1. ยาท่ีสัง่ใช้โดยแพทย์ (จากโรงพยาบาล สถานพยาบาล หรือคลินิก) 
2. ยาท่ีผู้ป่วยซือ้ใช้เอง (ทัง้ใช้ตอ่เน่ือง หรือใช้เพ่ือบําบดัเวลามีอาการ) 
3. ยาสมนุไพร 
4. วิตามิน และผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 
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รายการยาท่ีผู้ป่วยได้รับก่อนมาพบแพทย์ 

  หมายถึง รายการยาท่ีผู้ ป่วยมีประวตัิการได้รับยาอย่างต่อเน่ือง โดยครอบคลมุ
รายการยาท่ีสั่งใ ช้โดยแพทย์จากโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  โรงพยาบาลอ่ืน 
สถานพยาบาล คลินิก และยาท่ีผู้ป่วยซือ้ใช้เองอนัเน่ืองมาจากแพทย์สัง่ใช้สําหรับโรคเรือ้รัง ทัง้นีไ้ม่
รวมถึงยาท่ีผู้ป่วยซือ้ใช้เองโดยไมม่ีคําสัง่แพทย์ สมนุไพร และผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 

รายการยาท่ีน ามาค านวณความคลาดเคล่ือนทางยา 

  หมายถึง รายการยาท่ีสัง่ใช้โดยแพทย์จากโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 
โรงพยาบาลอ่ืนๆ  สถานพยาบาล  หรือคลินิก  ซึ่งอาจสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับโรคหรือ
อาการของผู้ ป่วยท่ีมาพบแพทย์ในครัง้นี  ้แต่เป็นยาท่ีผู้ ป่วยรับประทานต่อเน่ืองเพ่ือรักษาโรค
ประจําตวัของผู้ป่วย 

ความแตกต่างของการส่ังใช้ยา 

  หมายถึง ความแตกต่างของรายการยาท่ีผู้ ป่วยได้รับก่อนเข้ารับการรักษากับ
รายการยาท่ีผู้ป่วยได้รับเมื่อเข้ารับการรักษา แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
  1. Intentional discrepancies คือ ความแตกตา่งท่ีเกิดจากความตัง้ใจของแพทย์ 
เพ่ือเปลี่ยนแปลงการรักษาตามสภาวะของผู้ป่วย ซึ่งในการวิจยันีไ้มจ่ดัเป็นความคลาดเคลื่อนทาง
ยา 
  2. Unintentional discrepancies คือ ความแตกตา่งท่ีเกิดจากความไม่ตัง้ใจของ
แพทย์ ซึ่งอาจก่อให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ ซึ่งในการวิจัยนีจ้ัดเป็นความ
คลาดเคลื่อนทางยา 

ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยา หมายถึง 

1. Omission error [9,22] หมายถึง ผู้ป่วยไมไ่ด้รับยาท่ีเคยใช้ก่อนมาพบแพทย์ 
2. Discrepant dose or frequency [9] หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีได้รับคําสัง่ใช้ยาใน

ขนาด หรือความถ่ีท่ีแตกตา่งจากท่ีเคยใช้ก่อนมาพบแพทย์ 
3. Discrepant drug [9] หมายถึง ผู้ ป่วยได้รับคําสัง่ใช้ยาชนิดอ่ืน ซึ่งแตกต่าง

จากท่ีเคยใช้ก่อนมาพบแพทย์ 
4. Allergy to ordered drug หมายถึง แพทย์สัง่ใช้ยาชนิดเดียวกัน หรือกลุ่ม

เดียวกนักบัท่ีผู้ป่วยมีประวตัิแพ้ 
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5. Duplication to ordered drug [22] หมายถึง ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีออกฤทธ์ิทาง
เภสชัวิทยาเหมือนกนักบัยาท่ีเคยรับประทานก่อนมาพบแพทย์ 

6. Drug-drug interaction [22] หมายถึง ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีมีแนวโน้มเกิดอนัตร
กิริยาท่ีไมเ่หมาะสม และสามารถใช้ยาอ่ืนทดแทนได้ 

การจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยาตามผลลัพธ์ของผู้ป่วย [1, 23] 

      ไม่มีความคลาดเคล่ือน  
Category A    หมายถึง      ไมม่ีความคลาดเคลื่อนเกิดขึน้ แตม่ีเหตกุารณ์ท่ีอาจทํา 
   ให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้ 

      มีความคลาดเคล่ือน แต่ไม่เป็นอันตราย 
Category B    หมายถึง      มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึน้ แตไ่มเ่ป็นอนัตรายตอ่ผู้ป่วย  

          เน่ืองจากความคลาดเคลื่อนไปไมถ่ึงผู้ป่วย 
Category C    หมายถึง      มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึน้ แตไ่มเ่ป็นอนัตรายตอ่ผู้ป่วย  

          ถึงแม้วา่ความคลาดเคลื่อนนัน้จะไปถึงผู้ป่วยแล้ว 
 Category D    หมายถึง      มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึน้ แตไ่มเ่ป็นอนัตรายตอ่ผู้ป่วย  
          แตย่งัจําเป็นต้องมีการติดตามผู้ป่วยเพ่ิมเติม 

      มีความคลาดเคล่ือน และเป็นอันตราย  
 Category E    หมายถึง      มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึน้ และเป็นอนัตรายตอ่ผู้ป่วย 

เพียงชั่วคราว รวมถึงจําเป็นต้องได้รับการรักษาหรือ
แก้ไขเพ่ิมเติม 

 Category F    หมายถึง      มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึน้ และเป็นอนัตรายตอ่ผู้ป่วย 
เพียงชัว่คราว รวมถึงจําเป็นต้องได้รับการรักษาใน 
โรงพยาบาล หรือยืดระยะเวลาการรักษาตวัใน 
โรงพยาบาลออกไป 

Category G     หมายถึง     มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึน้ และเป็นอนัตรายตอ่ผู้ป่วย 
ถาวร 

 Category H     หมายถึง      มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึน้ และเป็นอนัตรายตอ่ผู้ป่วย 
จนเกือบถึงแก่ชีวิต 
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    มีความคลาดเคล่ือน และเป็นอันตรายจนเสียชีวติ 
 Category I     หมายถึง      มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึน้ และเป็นอนัตรายตอ่ผู้ป่วย 

จนถึงแก่ชีวิต 

อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา  (Adverse Drug Reaction: ADR) [24] 

  หมายถึง การตอบสนองตอ่ยาท่ีเป็นอนัตรายและไม่ได้จงใจให้เกิดขึน้ ซึ่งเกิดขึน้
เมื่อใช้ยาในขนาดปกติในมนุษย์ เพ่ือป้องกัน วินิจฉัย รักษาโรค หรือเปลี่ยนแปลงผลทางสรีระ
วิทยาของร่างกาย ไม่รวมถึงการได้รับยาเกินขนาด หรือการจงใจใช้ยาในทางท่ีผิด แบ่งเป็น 2 
ประเภท คือ 

1. Type A (Augmented) ADR:  อาการท่ีเกิดจากฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาหรือเมตา
บอไลท์ของยา สามารถทํานายได้จากฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา ความรุนแรงสมัพันธ์กับขนาดยา มี
อุบัติการณ์การเกิดสูง แต่มีอัตราเสียชีวิตน้อย รักษาได้โดยการลดขนาดยา ซึ่งในการวิจัยนี ้
หมายถึง อาการข้างเคียงจากยา  

2. Type B (Bizarre) ADR: ปฏิกิริยาท่ีตอบสนองตอ่ยาโดยจะเกิดขึน้เฉพาะกับ
ผู้ ท่ีไวต่อยานัน้ ไม่สัมพันธ์กับฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาตามปกติของยา ไม่สามารถทํานายได้ มี
อบุัติการณ์การเกิดตํ่า แต่ทําให้เสียชีวิตได้สงู รักษาได้โดยการหยุดยา ซึ่งในการวิจัยนีห้มายถึง 
การแพ้ยา  

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. ได้ข้อมูลสําหรับจัดลําดับความสําคัญ เพ่ือใช้ในการตัดสินใจดําเนินการ
กระบวนการประสานรายการยาในกลุม่ผู้ป่วยท่ีพบความคลาดเคลื่อนมากกวา่ 
  2. ได้แนวทางในการประสานรายการยาในผู้ป่วยนอก เพ่ือลดความคลาดเคลื่อน
ทางยา ทําให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภยัจากการใช้ยามากขึน้ 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

เอกสาร และการศกึษาท่ีเก่ียวข้องกบักระบวนการประสานรายการยา ประกอบด้วย 

1. ความคลาดเคลื่อนทางยา 

2. การประสานรายการยา (medication reconciliation) 

โดยมีสาระสําคญัดงันี ้

1. ความคลาดเคล่ือนทางยา 

ค านิยาม 

 ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) คือ เหตุการณ์ใดๆ ท่ีสามารถ
ป้องกนัได้ ท่ีอาจเป็นสาเหตหุรือนําไปสูก่ารใช้ยาท่ีไมเ่หมาะสม หรือเป็นอนัตรายแก่ผู้ป่วย ในขณะ
ท่ียาอยู่ในความควบคมุของบุคลากรสาธารณสขุ ผู้ ป่วย หรือผู้ รับบริการ เหตกุารณ์เหล่านัน้อาจ
เก่ียวข้องกบัการปฏิบตัิทางวิชาชีพ ผลิตภณัฑ์สขุภาพ กระบวนการ และระบบ ซึ่งรวมถึงการสัง่ใช้
ยา การสื่อสารคําสัง่ใช้ยา การติดฉลากยา การบรรจยุา การตัง้ช่ือยา การเตรียมยา การส่งมอบยา 
การกระจายยา การให้ยา การให้ข้อมลู การติดตาม และการใช้ยา [1,23] 

สาเหตุของความคลาดเคล่ือนทางยา [1] 

แนวคิดของสาเหตคุวามคลาดเคลื่อนทางยาแบ่งได้เป็น 2 ประเดน็ คือ  

 เกิดจากตัวบุคคล 

 เมื่อมีความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดขึน้ จะถือวา่ความคลาดเคลื่อนทางยานัน้เกิด
จากตวับคุคล โดยบคุคลท่ีทําให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาจะถูกมองว่าเป็นคนผิด ขาดความ
ระมดัระวงั ประมาท เลินเล่อ และบุคคลนัน้ต้องได้รับการว่ากล่าว ติเตียน เป็นสาเหตใุห้เมื่อพบ
ความคลาดเคลื่อนทางยา จึงไมม่ีการรายงานหรือนํามาวิเคราะห์หาสาเหตขุองความคลาดเคลื่อน
ทางยาท่ีเกิดขึน้นัน้ 
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เกิดจากระบบ 

ความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีเกิดขึน้นัน้เกิดจากสิ่งแวดล้อมหรือระบบ ไม่ใช่ตัว
บคุคล ดงันัน้เมื่อมีความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดขึน้ จึงมีการค้นหาสาเหตใุนเชิงระบบ เช่น เกิด
จากช่ือยาคล้ายกัน ลักษณะยาคล้ายกัน หรือลายมือแพทย์ไม่ชัดเจน เป็นต้น และนําสาเหตุ
เหลา่นัน้มาหาทางแก้ไขในเชิงระบบตอ่ไป 

ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยา [25,26] 

 ความคลาดเคล่ือนในการส่ังใช้ยา (prescribing error) หมายถึง ความคลาด
เคลื่อนท่ีเกิดขึน้กบัคําสัง่ใช้ยา ท่ีมีผลหรืออาจนําไปสูค่วามคลาดเคลื่อนทางยาในขัน้ตอนอ่ืนๆ หรือ
เกิดเหตกุารณ์ไมพ่ึงประสงค์ท่ีสามารถป้องกนัได้ เน่ืองจากการสัง่ใช้ยานัน้ไมเ่ป็นไปตามมาตรฐาน
ทางวิชาการ หรือการเลือกใช้ยาผิด คือไม่เลือกใช้ยาตามข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ สัง่ใช้ยาท่ีผู้ ป่วยมี
ประวตัิแพ้ สัง่ใช้ยาซํา้ซ้อนกับยาอ่ืนๆ ท่ีผู้ ป่วยใช้อยู่ การสัง่ใช้ยาท่ีเกิดปฏิกิริยาระหว่างกัน การ
เลือกขนาดยาผิด เลือกรูปแบบยาผิด เลือกวิถีทางในการให้ยาผิด เลือกความเข้มข้นของยาผิด 
เลือกอตัราเร็วในการให้ยาผิด รวมถึงการสัง่ใช้ยาผิดคน  ซึ่งสง่ผลให้ต้องมีการเปลี่ยนแปลงการใช้
ยาดงักลา่วใหม ่หรือวิเคราะห์ได้วา่เก่ียวข้องกบัความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดขึน้  

 ความคลาดเคล่ือนในการคัดลอกค าส่ังใช้ยา (transcribing error) หมายถึง 
ความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดขึน้จากการส่งต่อ หรือถ่ายทอดข้อมูลคําสั่งการใช้ยา ไม่ว่าจะเป็นการ
คดัลอกคําสัง่ใช้ยาหรือรับคําสัง่ใช้ยาทางวาจา ท่ีมีผลหรืออาจนําไปสูค่วามคลาดเคลื่อนทางยาใน
ขัน้ตอนอ่ืนๆ ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ประเภทคือ ความคลาดเคลื่อนจากการไมไ่ด้คดัลอก และความคลาด
เคลื่อนจากการคดัลอกผิด 

 ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา (dispensing error)  หมายถึง ความคลาด
เคลื่อนท่ีเกิดขึน้ในขัน้ตอนการจ่ายยาหรือการสง่มอบยาท่ีเตรียมสําหรับผู้ป่วยเฉพาะรายโดยมีการ
สง่ยาถึงผู้ป่วยแล้ว เน่ืองจากยาท่ีสง่มอบไมต่รงตามคําสัง่ใช้ยา รวมถึงกรณีสง่มอบยาตามคําสัง่ใช้
ยา แตเ่กิดความคลาดเคลื่อนเน่ืองจากการสัง่ใช้ยาไมเ่ป็นไปตามมาตรฐานทางวิชาการ ซึ่งเภสชักร
ควรตรวจสอบและยืนยนัความถกูต้องของคําสง่ใช้ยานัน้ก่อนพบแพทย์ 

 ความคลาดเคล่ือนในการให้ยา (administration error)  หมายถึง ความคลาด
เคลื่อนท่ีเกิดขึน้ในขัน้ตอนการให้ยาผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล (ไมร่วมความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจาก
ผู้ ป่วยใช้ยาเองท่ีบ้าน) โดยเป็นผลให้ไม่เป็นไปตามหลกัการใช้ยา คือ ถูกคน ถูกยา ถูกขนาด      
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ถูกเวลา ถูกวิถีทาง ถูกเทคนิก หรือไม่เป็นไปตามเป้าประสงค์ของการรักษา รวมถึงการท่ีผู้ ป่วย
ไมไ่ด้รับยาตามท่ีแพทย์สัง่ หรือได้รับยาท่ีไมไ่ด้อยู่ในคําสัง่แพทย์ 

นอกจากนีย้งัได้มีการจัดกลุ่มยาตามความคลาดเคลื่อนของยาท่ีเฉพาะเจาะจง
มากขึน้ตามชนิดของความคลาดเคลื่อนทางยา [25,27]  ได้แก่ 

ความคลาดเคล่ือนในการสัง่ใช้ยา (prescribing error) หมายถึง การเลือกสัง่ใช้
ยาไมถ่กูต้อง ได้แก่ ขนาดยา รูปแบบยา จํานวน วิถีทางในการให้ยา ความเข้มข้น อตัราเร็วในการ
ให้ยา เขียนคําสัง่ใช้ยาไมถ่กูต้อง 

ความคลาดเคล่ือนจากการที่ผู้ป่วยไม่ได้รับยา (omission error) หมายถึง การ 
ไมไ่ด้ให้ยาแก่ผู้ป่วยตามคําสัง่ใช้ยาจนถึงการให้ยาครัง้ถดัไป โดยไมร่วมผู้ป่วยท่ีปฏิเสธการใช้ยา 

ความคลาดเคล่ือนจากการให้ยาผิดเวลา (wrong time error) หมายถึง การ
บริหารยาไมเ่ป็นไปตามเวลาท่ีกําหนดในช่วงของการให้ยาท่ีกําหนดไว้ของแตล่ะโรงพยาบาล 

ความคลาดเคล่ือนจากการบริหารยาที่ไม่มีค าสัง่ใช้ (unauthorized drug error) 
หมายถึง การบริหารยาให้ผู้ ป่วยโดยท่ีไม่มีคําสัง่ใช้ยา การให้ยาผิดคน การให้ยาท่ีแพทย์มีคําสัง่
หยดุใช้ยาไปแล้ว 

ความคลาดเคล่ือนจากการใหย้าในขนาดที่ไม่เหมาะสม (improper dose error) 
หมายถึง การท่ีผู้ป่วยได้รับยาในขนาดท่ีมากหรือน้อยกวา่ท่ีแพทย์สัง่  ผู้ ป่วยได้รับมือ้ยามากกว่าท่ี
แพทย์สัง่ 

ความคลาดเคล่ือนจากการให้รูปแบบยาผิด (wrong dosage-form error) 
หมายถึง การบริหารยาในรูปแบบผลิตภณัฑ์ตา่งไปจากท่ีแพทย์สัง่ ไมร่วมถึงการท่ีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบยาให้เหมาะสมกบัผู้ป่วย เช่น ผู้ ป่วยท่ีต้องให้อาหารทางสายยาง 

ความคลาดเคล่ือนจากการเตรียมยาผิด (wrong drug-preparation error) 
หมายถึง การเตรียมสตูรตํารับยาไม่ถูกต้องหรืออยูในสภาพท่ีไม่เหมาะสมก่อนบริหารยาให้แก่
ผู้ป่วย เช่น การผสมหรือการเจือจางยาไมถ่กูต้อง ยาเกาะตวัเป็นก้อนไมส่ามารถเขย่าได้ 

ความคลาดเคล่ือนจากการบริหารยาผิดเทคนิก (wrong administration-
technique error) หมายถึง ขัน้ตอนในการบริหารยาหรือเทคนิกในการบริหารยาไม่เหมาะสม 
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รวมถึงการบริหารยาไม่ถูกต้องตามวิถีทางการให้ยาท่ีแพทย์สัง่ หรือวิถีทางการบริหารยาถูกต้อง 
แตผ่ิดตําแหน่ง เช่น แพทย์สัง่ให้หยอดตาข้างซ้าย แตห่ยอดตาข้างขวาแทน 

ความคลาดเคล่ือนจากการให้ยาเส่ือมคุณภาพ (deteriorated drug error) 
หมายถึง การบริหารยาท่ีหมดอายุ เสื่อมคุณภาพ หรือการบริหารยาท่ีมีการเก็บรักษาท่ีไม่
เหมาะสมให้ผู้ป่วย 

ความคลาดเคล่ือนในการติดตามการรักษา (monitoring error) หมายถึง ความ
ล้มเหลวในการทบทวนการสัง่ใช้ยาของแพทย์ หรือความล้มเหลวในการใช้ข้อมลูทางคลินิกหรือ
ข้อมลูทางห้องปฏิบตัิการท่ีเหมาะสมเพียงพอในการติดตามผลการรักษา 

ความคลาดเคล่ือนจากการใหค้วามร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย (compliance 
error) หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีไมเ่หมาะสมในการใช้ยาตามคําสัง่แพทย์ 

ความคลาดเคล่ือนอ่ืนๆ (other medication error) หมายถึง ความคลาดเคลื่อน
ทางยาอ่ืนๆ ท่ีไมส่ามารถจดัประเภทความคลาดเคลื่อนตามนิยามข้างต้นได้ 

การศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับความคลาดเคล่ือนในการส่ังใช้ยา และความส าคัญของ
การจัดท าประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย 

 ความคลาดเคลื่อนทางยาสามารถเกิดขึน้ได้ในทกุกระบวนการของการใช้ยา [28] 
โดยพบความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยามากเป็นอนัดบั 2 รองจากความคลาดเคลื่อนจากการให้
ยา [29] นอกจากนีจ้ากการศึกษาท่ีผ่านมายังพบว่า ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยานัน้มี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึน้เร่ือยๆ [4-6] ซึ่งการจดัทําประวตัิการใช้ยาของผู้ป่วยอย่างสมบรูณ์และถกูต้อง
นัน้สามารถช่วยป้องกนัการเกิดความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยาได้ [5, 30] 

จากการศกึษาของ Gurwitz และคณะ [31] ทําการศกึษาเหตกุารณ์ไมพ่ึงประสงค์
จากการใช้ยาในผู้ป่วยสงูอายเุป็นระยะเวลา 1 ปี พบเหตกุารณ์ไมพ่ึงประสงค์จากการใช้ยา 1,523 
รายการ ซึ่ง 421 รายการ หรือร้อยละ 27.6 สามารถป้องกนัได้ โดยพบเหตกุารณ์ไมพ่ึงประสงค์จาก
การใช้ยาในขัน้ตอนของการสั่งใช้ยาจํานวน 246 รายการ คิดเป็นร้อยละ 58.4 เช่นเดียวกับ
การศกึษาของ Thomsen และคณะ [32] ศกึษาอบุตัิการและลกัษณะของเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาท่ีสามารถป้องกนัได้ พบวา่มธัยฐานของผู้ป่วยท่ีเกิดเหตกุารณ์ไมพ่ึงประสงค์จากการ
ใช้ยามีจํานวน 14.9 รายต่อผู้ ป่วย 1,000 ราย และเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์นีส้ามารถป้องกันได้ 
5.6 รายตอ่ผู้ป่วย 1,000 ราย โดยพบเหตกุารณ์ไมพ่ึงประสงค์จากการใช้ยาในขัน้ตอนการรับผู้ป่วย  
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0.45 รายตอ่ผู้ป่วย 1,000 ราย กลุม่ยาท่ีพบเหตกุารณ์ไมพ่ึงประสงค์จากการใช้ยามากท่ีสดุคือยา
ในกลุม่หวัใจและหลอดเลือด พบร้อยละ 33.3 ซึ่งร้อยละ 47.0 สามารถป้องกนัได้ และร้อยละ 46.6 
สามารถป้องกันได้ในขัน้ตอนการรับผู้ ป่วย ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีพบคือความ
คลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา ซึ่งพบว่าร้อยละ 64.7 สามารถป้องกันได้ และร้อยละ 56.0 ของ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีสามารถป้องกันได้นัน้เป็นสาเหตุของการเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

สําหรับ Lesar และคณะ [5] ทําการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยาเป็นเวลา 9 ปี พบความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยาทัง้หมด 11,186 
รายการ คิดเป็นความคลาดเคลื่อน 2.87 รายการต่อการสัง่ใช้ยา 1,000 รายการ โดยความคลาด
เคลื่อนในการสัง่ใช้ยานัน้สมัพันธ์กับจํานวนครัง้ของการสัง่ใช้ยา จํานวนครัง้ของการเข้ารับการ
รักษาตวัในโรงพยาบาล และระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาล ซึ่งความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้
ยาเหล่านี ้ร้อยละ 30 ถึงร้อยละ 50 สามารถป้องกันได้ โดยหนึ่งในวิธีการป้องกันคือ การจัดทํา
รายการยาท่ีผู้ป่วยใช้ก่อนเข้ารับการรักษาเพ่ือเป็นข้อมลูในการพิจารณาการสัง่ใช้ยาให้แก่แพทย์ 

Ernst และคณะ [33] ศึกษาความแตกต่างของรายการยา โดยเปรียบเทียบ
ระหว่างรายการยาท่ีบันทึกในคอมพิวเตอร์ (electronic medical record) กับรายการยาท่ีจัดทํา
โดยเภสชักร พบความแตกต่างของรายการยาร้อยละ 26.3 โดยร้อยละ 58.8 ของความแตกต่าง
ของรายการยาท่ีพบคือ ผู้ป่วยใช้ยานัน้ แต่ไม่มีการบันทึกข้อมลูยาท่ีผู้ ป่วยใช้ ซึ่งปัญหาท่ีพบจาก
การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการบนัทึกข้อมลูยาคือ แพทย์เคยชินกับการเขียนใบสัง่ยามากกว่าการ
สัง่ยาจากคอมพิวเตอร์ ทําให้ยาเหล่านัน้ไม่ได้ถูกบันทึกข้อมลูไว้, ผู้ ป่วยปรับเปลี่ยนการใช้ยาเอง 
หรืออาจมีการซือ้ยามาใช้เองนอกเหนือจากท่ีแพทย์สัง่ ดงันัน้ข้อมลูยาท่ีบนัทึกในคอมพิวเตอร์จงึไม่
มีข้อมลูในสว่นนี ้และสดุท้ายคือเมื่อมีการปรับเปลี่ยนยาขณะท่ีแพทย์อยู่นอกโรงพยาบาล จะไม่มี
การบนัทึกข้อมลูลงในคอมพิวเตอร์ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Wagner และคณะ [34] ซึ่งพบว่า 
การไมไ่ด้บนัทึกข้อมลูลงในคอมพิวเตอร์เมื่อมีการปรับเปลี่ยนยานัน้ เป็นสาเหตขุองการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาได้ 

  Manley และคณะ [35] ศกึษาความแตกตา่งของรายการยาในผู้ป่วยนอกท่ีมารับ
บริการท่ีศนูย์ล้างไต ทําการเปรียบเทียบรายการยาท่ีรวบรวมโดยเภสชักร กบัรายการยาท่ีบนัทึกใน
คอมพิวเตอร์ พบความแตกต่างของรายการยา 113 รายการ ในผู้ ป่วย 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 
ของผู้ป่วยทัง้หมด 
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Cornish และคณะ [8] ทําการศกึษาความแตกตา่งของรายการยาในขัน้ตอนการ
รับผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 3 เดือน ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาอย่างน้อย 4 รายการ วดัผลความแตกต่างของ
รายการยาท่ีเกิดขึน้โดยไม่ได้ตัง้ใจในการสัง่ใช้ยาของแพทย์  พบว่าผู้ ป่วยร้อยละ 53.6 มีความ
แตกตา่งของการสัง่ใช้ยาโดยไมไ่ด้ตัง้ใจอย่างน้อย 1 รายการ โดยความคลาดเคลื่อนส่วนใหญ่เกิด
จากการท่ีผู้ป่วยไมไ่ด้รับยาท่ีเคยได้รับก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ร้อยละ 46.4)  

Gleason และคณะ [10] ศึกษาประเภท ความถ่ี และความรุนแรงของความ
แตกต่างของรายการยาท่ีพบในขัน้ตอนการรับผู้ ป่วย พบว่าร้อยละ 54.4 มีความแตกต่างของ
รายการยาอย่างน้อย 1 รายการ โดยร้อยละ 42.3 เกิดจากการท่ีผู้ ป่วยไม่ได้รับยาท่ีเคยได้รับก่อน
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อประเมินระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา 
ผู้ ป่วยร้อยละ 22.0 พบความรุนแรงในระดับท่ีเป็นอันตรายต่อผู้ ป่วยชั่วคราว แต่หากความ
คลาดเคลื่อนนีย้งัไมไ่ด้รับการแก้ไข ร้อยละ 59 อาจส่งผลให้เกิดอตัรายต่อผู้ ป่วยอย่างถาวรถึงขัน้
เสียชีวิตได้ 

 Tam และคณะ [36] ทบทวนการวิจัยจํานวน 22 ฉบับ เพ่ือประเมินความถ่ี 
ประเภท และความสําคญัทางคลินิกเมื่อพบความคลาดเคลื่อนทางยา โดยทําการศึกษาเฉพาะใน
ขัน้ตอนการรับผู้ป่วย พบความคลาดเคลื่อนในกระบวนการสัง่ใช้ยาร้อยละ 67  โดยร้อยละ 60 ถึง
ร้อยละ  67 พบความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างน้อย 1 ข้อ คือการท่ีผู้ ป่วยไม่ได้รับยาท่ีเคยได้รับ
ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ/หรือผู้ป่วยได้รับยานอกเหนือจากท่ีเคยได้รับก่อนเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งร้อยละ 19 ถึงร้อยละ 75 ของความแตกตา่งของรายการเกิดจากความ
ไมต่ัง้ใจ และร้อยละ 11 ถึงร้อยละ 59 ของความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีพบมีความสําคญัทางคลินิก 

 โดยสรุปแล้ว การสัง่ใช้ยาของแพทย์จะต้องอาศยัข้อมลูหลายๆ ด้านประกอบกัน 
ทัง้องค์ความรู้ในเร่ืองของโรคหรือสภาวะของผู้ ป่วย ยาท่ีใช้ในการรักษา  รายการยาท่ีมีใน
โรงพยาบาล รวมถึงข้อมลูของผู้ป่วย ซึ่งองค์ประกอบเหล่านีเ้ป็นสิ่งท่ีช่วยในการพิจารณาเลือกใช้
ยาของแพทย์ [4]  ซึ่งองค์ประกอบดงักลา่วข้างต้นสามารถหาข้อมลูเพ่ิมเติมได้จากตํารา หรือบญัชี
รายการยาโรงพยาบาล ยกเว้นข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วย เช่น ประวัติการแพ้ยา ประวัติการใช้ยา
ประจําของผู้ป่วย จะต้องสอบถามจากผู้ป่วยหรือญาติ ซึ่งประวตัิการใช้ยาประจําของผู้ป่วยมกัเป็น
สิ่งท่ีแพทย์ละเลยการบันทึกข้อมลู โดยจากการศึกษาของ Lau และคณะ [37] พบว่าร้อยละ 26  
ไมม่ีการบนัทึกประวตัิการใช้ยาของผู้ ป่วย และร้อยละ 67 มีการบันทึกรายการยาไม่ครบถ้วน ซึ่ง
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การท่ีแพทย์ไมไ่ด้ทราบข้อมลูประวตัิการใช้ยาของผู้ป่วย อาจทําให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการสัง่
ใช้ยาได้ 

2. การประสานรายการยา (medication reconciliation) 

ค านิยาม 

การประสานรายการยา คือ กระบวนการจัดทํารายการยาท่ีผู้ ป่วยใช้ก่อนเปลี่ยน
ระดับการรักษา ซึ่งประกอบด้วยช่ือ ขนาด ความถ่ี และวิถีทางในการให้ยา เพ่ือเป็นการส่งต่อ
ข้อมลูการใช้ยาของผู้ป่วยให้แก่แพทย์ รวมทัง้เปรียบเทียบรายการยาท่ีผู้ ป่วยใช้ก่อนเปลี่ยนระดบั
การรักษา กบัรายการยาท่ีแพทย์สัง่ใช้เมื่อมีการเปลี่ยนระดบัการรักษา [21, 38] 

 องค์ประกอบของกระบวนการประสานรายการยา [38-42] 

1. Verification:  การบันทึกรายการยาท่ีผู้ ป่วยได้รับ เพ่ือจัดทํารายการยาท่ี
สมบูรณ์ของผู้ ป่วย โดยรายการยาท่ีบันทึกนัน้ประกอบด้วยยาท่ีแพทย์สัง่ใช้ วิตามิน ผลิตภณัฑ์
เสริมอาหาร และยาท่ีผู้ป่วยซือ้ใช้เองจากร้านขายยา  

2. Clarification:  การทวนสอบความถูกต้องของรายการยา และขนาดยาท่ี
เหมาะสมสําหรับผู้ป่วย  

3. Reconciliation:  การเปรียบเทียบรายการยาท่ีผู้ป่วยได้รับใหมก่บัรายการยาท่ี
ผู้ป่วยเคยได้รับ และบนัทึกการเปลี่ยนแปลงคําสัง่ใช้ยา 

การสร้างรายการยาท่ีสมบูรณ์ของผู้ป่วย [21,40] 

  การสืบค้นรายการยาของผู้ป่วยนัน้ สามารถสืบค้นได้จากแหลง่ตา่งๆ ดงันี  ้

1. เวชระเบียนผู้ ป่วย 
2. ฐานข้อมลูคอมพิวเตอร์โรงพยาบาล 
3. การสัมภาษณ์ผู้ ป่วย ญาติ หรือผู้ดแูล ซึ่งวิธีนีอ้าจไม่ได้ผลมากนัก และไม่

แน่ใจวา่ข้อมลูจะถกูต้อง เน่ืองจากบางครัง้ผู้ป่วยไมไ่ด้อยู่ในภาวะท่ีจะให้ข้อมลูได้ ไมพ่บญาติ หรือ
ผู้ดแูล และปัญหาจากการส่ือสาร เป็นต้น 

4. การตรวจสอบยาท่ีผู้ป่วยนํามาจากบ้าน แต่วิธีนีอ้าจใช้ไม่ได้ผลนักในกรณีท่ี
ผู้ ป่วยอาจเข้ารับการรักษากะทันหัน ทําให้ไม่ได้นํายาติดมาด้วย ญาติไม่ทราบว่าผู้ ป่วยทานยา
ประจําอะไรอยู่บ้าง ดงันัน้ยาท่ีนํามาให้ดอูาจไมค่รบถ้วนทกุรายการ 
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5. สมดุประจําตวัผู้ป่วยโรคเรือ้รัง  
6. หากผู้ ป่วยกลบัเข้ามารับการรักษาในระยะเวลาสัน้ๆ ข้อมลูจากากรบันทึก

การให้ยา (medication administration record, MAR) ของพยาบาลก็สามารถนํามาเป็นข้อมลูได้  
7. ใบบันทึกรายการยาท่ีผู้ ป่วยได้รับเมื่อผู้ ป่วยกลับบ้าน หรือส่งไปรักษาต่อท่ี

โรงพยาบาลใกล้บ้าน ซึ่งข้อมลูรายการยานี ้จะเป็นข้อมลูท่ีถกูต้องท่ีสดุ แตท่ัง้นีค้วรมีการสอบถาม
เพ่ิมเติมเก่ียวกบัยาท่ีผู้ป่วยซือ้มารับประทานเองนอกเหนือจากคําสัง่ของแพทย์ด้วย 

เทคนิคการสัมภาษณ์ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย [21,43] 

  การประสานรายการยาเป็นกระบวนการรวบรวมรายการยาของผู้ ป่วย ซึ่งหนึ่งใน
วิธีการท่ีจะทําให้ได้มาซึ่งข้อมลูการใช้ยาของผู้ป่วยนัน้ก็คือ การสมัภาษณ์ผู้ ป่วย ญาติ หรือผู้ดแูล 
โดยผู้สมัภาษณ์จะต้องมีทักษะ และความชํานาญในการสมัภาษณ์ จึงจะได้ข้อมลูท่ีถูกต้องและ
ครบถ้วน รวมถึงสภาพแวดล้อมท่ีใช้ในการสมัภาษณ์ ควรมีความเป็นส่วนตัว ไม่อึดอัด เพ่ือให้
ผู้ป่วยสบายใจ และสะดวกในการให้ข้อมลู  

  ทกัษะท่ีจําเป็นในการสมัภาษณ์ประกอบด้วย 

  ทกัษะในการฟัง: ในการสมัภาษณ์นัน้ การฟังเป็นสิ่งท่ีสําคญั เพราะจะทําให้เรา
ทราบในสิ่งท่ีผู้ป่วยต้องการจะบอก โดยผู้สมัภาษณ์จะต้องรู้จกัท่ีจะหยดุพดู เพ่ือฟังผู้ป่วยให้เข้าใจ 
สบสายตา และโต้ตอบผู้ป่วย เพ่ือแสดงให้เห็นวา่ผู้สมัภาษณ์ตัง้ใจฟัง และเป็นการกระตุ้นให้ผู้ ป่วย
อยากท่ีจะพดูคยุด้วย นอกจากนีก้ารแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง หรือนํา้เสียงของผู้ป่วย ก็เป็นการ
แสดงออกท่ีทําให้เราทราบถึงสิ่งท่ีผู้ป่วยต้องการจะสื่อได้เช่นกนั 

  ทกัษะในการตัง้ค าถาม: ผู้สมัภาษณ์จะต้องรู้เวลาและจังหวะในการตัง้คําถาม 
ควรมีการทอดจังหวะในการถาม เพ่ือปล่อยให้ผู้ ป่วยได้มีเวลาคิด ไม่ควรใช้คําถามท่ีเป็นศัพท์
เฉพาะ ควรเร่ิมต้นด้วยคําถามปลายเปิด เช่น “ตอนนีท่ี้บ้านมีใช้ยาอะไรอยู่บ้าง”  “มีแพ้ยาอะไรบ้าง
ไหม” จากนัน้จึงคอ่ยถามคําถามท่ีเฉพาะเจาะจง เช่น “มีใช้ยาสมนุไพรหรือไม”่  “เวลาปวดท้องคณุ
กินยาอะไรเพ่ือช่วยลดอาการปวด”  “แพ้ยาแก้ปวดเขา่ใช่หรือไม”่  

  ทกัษะในการถามเร่ืองที่มีความอ่อนไหว: คําถามบางคําถามเป็นเร่ืองท่ีมีความ
อ่อนไหว ดังนัน้ผู้ สมัภาษณ์ควรจะระมดัระวงัในการตัง้คําถาม โดยผู้สมัภาษณ์อาจจะเลือกใช้
ประโยคท่ีดเูป็นกลางๆ เช่น “ผู้ ป่วยส่วนมากมกัมีปัญหาในเร่ือง...”  “บ่อยครัง้ท่ี...”  นํา้เสียงท่ีใช้
ควรใช้นํา้เสียงไมแ่ตกตา่งจากการถามคําถามธรรมดาทัว่ๆ ไป 
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  ทกัษะในการเงียบ: บ่อยครัง้ท่ีผู้ ป่วยต้องการเวลาในการคิดทบทวน ดังนัน้ผู้
สมัภาษณ์จึงไม่ควรชวนผู้ ป่วยคยุระหว่างท่ีรอคําตอบ แต่ก็ไม่ควรเว้นช่วงเวลาในการเงียบนาน
เกินไป เพราะจะทําให้ผู้ป่วยรู้สกึกดดนั  

  ทกัษะในการสร้างความปรองดองและมีไมตรีต่อกนั: ความรู้สกึเป็นมิตร จะทําให้
ผู้ป่วยรู้สกึเป็นกันเอง กล้าท่ีจะตอบคําถามตามความเป็นจริง โดยผู้สมัภาษณ์ควรมีการทักทาย
อย่างเป็นมิตร ใช้คําพดูและนํา้เสียงท่ีเหมาะสม 

การประสานรายการยาเม่ือมีการเปล่ียนระดับการรักษา  

  การประสานรายการยาในขั้นตอนการรับผู้ป่วย [21,41] 

  การประสานรายการยาในขัน้ตอนการรับผู้ป่วย เร่ิมจากการรวบรวมรายการยาท่ี
ผู้ป่วยใช้ประจําตอ่เน่ืองก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ ยาท่ีแพทย์สัง่ใช้ ยาท่ีผู้ ป่วยซือ้
ใช้เองจากร้านขายยา สมนุไพร รวมถึงผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร พร้อมระบุช่ือยา ขนาด ความถ่ีใน
การใช้ยา และวิถีทางในการให้ยา กําหนดกรอบเวลาในการรวบรวมรายการยาภายใน 24 ชั่วโมง
หลงัเข้ารับการรักษา เปรียบเทียบรายการยาท่ีสร้างขึ น้ กับรายการยาท่ีแพทย์สัง่ใช้เมื่อแรกรับ
ผู้ป่วย หากพบความแตกตา่งของรายการยา ให้ประสานกับแพทย์ และติดตามการเปลี่ยนแปลง
การใช้ยากรณีความคลาดเคลื่อนทางยานัน้เกิดจากความไมต่ัง้ใจ 

  การประสานรายการยาในขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วย [38] 

  การประสานรายการยาในขัน้ตอนการสง่ตอ่ผู้ป่วย หมายถึง การสง่ตอ่ผู้ป่วยไปยงั
สถานบริการอ่ืน การย้ายหอผู้ป่วย หรือการย้ายผู้ ป่วยหลงัการผ่าตดั ทําการเปรียบเทียบรายการ
ยาท่ีผู้ป่วยใช้ปัจจบุนัก่อนย้ายหอผู้ป่วย กบัรายการยาท่ีแพทย์สัง่ใช้เมื่อรับย้ายผู้ ป่วย ซึ่งการสัง่ใช้
ยาในขัน้ตอนนีจ้ะสมัพนัธ์กบัอาการของผู้ป่วย เช่น เมื่อผู้ป่วยมีอาการแย่ลง จึงทําการส่งต่อผู้ ป่วย
จากหอผู้ป่วยทัว่ไป ไปยงัหอผู้ป่วยวิกฤต แพทย์ท่ีหอผู้ป่วยวิกฤตจะสัง่ใช้ยาตามอาการของผู้ ป่วย 
ดงันัน้การจดัทํารายการยาท่ีผู้ป่วยได้รับในปัจจบุนัแนบไปพร้อมกบัผู้ป่วย จะเป็นเคร่ืองมือในการ
ช่วยพิจารณาการสัง่ใช้ยาของแพทย์ได้สะดวกและรวดเร็วย่ิงขึน้  

  การประสานรายการยาในขั้นตอนการจ าหน่ายผู้ป่วย [38,39,41] 

  การประสานรายการยาในขัน้ตอนการจําหน่ายผู้ป่วย จะทําการตรวจสอบรายการ
ยาจาก 3 สว่น คือ 1) รายการยาท่ีผู้ป่วยได้รับก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท่ีอาจจะมีการ



17 
 

หยดุ หรือปรับเปลี่ยนยาให้เหมาะสมกับผู้ ป่วยเมื่อเข้ารับการรักษา    2) รายการยาท่ีผู้ ป่วยใช้ใน 
24 ชัว่โมง ก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยรวบรวมจากใบบันทึกการให้ยา (medication 
administration record: MAR)  และ 3) รายการยาท่ีแพทย์วางแผนท่ีจะให้ผู้ป่วยเมื่อจําหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 

  การประสานรายการยาในผู้ป่วยนอก [21,40,42,44] 

  เน่ืองจากผู้ ป่วยบางรายท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกอาจป่วยหลายโรค 
ต้องพบแพทย์หลายคลินิก ทําให้ผู้ ป่วยมีโอกาสได้รับยาซํา้ หรือได้รับยาท่ีเกิดปฏิกิริยาต่อกัน ซึ่ง
สาเหตุของความคลาดเคลื่อนทางยาเหล่านีเ้กิดจากการขาดการสื่อสารระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์ ดงันัน้การจัดทํากระบวนการประสานรายการยาในผู้ ป่วยนอก จึงอาจช่วยลดความ
คลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยนอกได้  

  การประสานรายการยาในผู้ป่วยนอกนัน้จะเป็นจัดทําประวตัิการใช้ยาของผู้ ป่วย 
โดยจะรวบรวมรายการยาทัง้หมดท่ีผู้ป่วยใช้ก่อนมาพบแพทย์ ประกอบด้วยรายการยาท่ีแพทย์สัง่
ใช้ ยาท่ีผู้ป่วยซือ้ใช้เอง วิตามิน และผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร  แพทย์จะทําการตรวจสอบรายการยา
ทัง้หมดท่ีผู้ป่วยใช้ หากมีการเปลี่ยนแปลงคําสัง่การใช้ยา หยุดยาเดิมท่ีผู้ ป่วยรับประทาน เพ่ิมยา
ใหม ่หรือมีการเพ่ิมหรือลดขนาดยา แพทย์จะบันทึกข้อมลูลงในแบบฟอร์มประวตัิการใช้ยาของ
ผู้ป่วย และเมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ครัง้ถดัไป ก็นําแบบฟอร์มประวตัิการใช้ยาของผู้ ป่วยเมื่อมาพบ
แพทย์ในครัง้ท่ีแล้วมาตรวจสอบ หากแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงคําสัง่การใช้ยาในครัง้นี ้ก็ให้บันทึก
ข้อมลูในแบบฟอร์มเดิม ทําเช่นนีท้กุครัง้ท่ีผู้ ป่วยมาพบแพทย์ 

ความแตกต่างของรายการยา ท่ี ผู้ป่วยได้ รับกับรายการยา ท่ีแพทย์ส่ังใช้ 
(Discrepancies) [39] 

  หมายถึง ความแตกต่างของรายการยาท่ีผู้ ป่วยได้รับก่อนเข้ารับการรักษา กับ
รายการยาท่ีผู้ป่วยได้รับเมื่อเข้ารับการรักษา แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

1. Intentional discrepancies: ความแตกต่างท่ีเกิดจากความตัง้ใจของแพทย์
ในการท่ีจะสัง่เพ่ิม เปลี่ยน หรือหยดุยาท่ีผู้ป่วยเคยได้รับ ตามสภาวะคลินิกของผู้ ป่วย และถูกต้อง
ตามหลกัวิชาการ โดยอาจมีหรือไมม่ีการลงบนัทึกข้อมลูในเวชระเบียนอย่างถกูต้อง ความแตกตา่ง
ของรายการยาประเภทนี ้ไมถื่อวา่เป็นความคลาดเคลื่อนทางยา แตอ่าจเป็นสาเหตทํุาให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาได้ เน่ืองจากไมม่ีการสง่ตอ่ข้อมลูไปยงับคุลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ  
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2. Unintentional discrepancies: ความแตกตา่งของรายการยาท่ีเกิดจากความ
ไมต่ัง้ใจของแพทย์ คือ หากแพทย์มีการสัง่เพ่ิม เปลี่ยน หรือหยดุยาท่ีผู้ป่วยเคยได้รับก่อนเข้ารับการ
รักษา ส่งต่อ หรือจําหน่ายผู้ ป่วยโดยไม่ตัง้ใจ จัดเป็นความคลาดเคลื่อนทางยา  ซึ่งสามารถ
ก่อให้เกิดเหตกุารณ์ไมพ่ึงประสงค์ได้ 

ประโยชน์ของการประสานรายการยา [21] 

- ป้องกันการท่ีผู้ ป่วยไม่ได้รับยาท่ี ใช้อยู่ประจําก่อนเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

- ลดความคลาดเคลื่อนทางยาจากการท่ีผู้ ป่วยไม่ได้หยุดยาบางตวัท่ีเป็นข้อ
ห้ามใช้ก่อนเข้ารับการรักษา เช่น ไมไ่ด้หยดุยาละลายลิ่มเลือดก่อนเข้ารับการผา่ตดั 

- ป้องกนัผู้ป่วยไมใ่ห้ได้รับยาซํา้ซ้อน จากการท่ีผู้ป่วยไมไ่ด้หยดุยาตัวเดิม เมื่อมี
การสั่งใช้ยาตัวใหม่ท่ีให้ออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาเหมือนกัน หรือจากการท่ีผู้ ป่วยซือ้ยามา
รับประทานเอง 

- ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาในทุกรอยต่อของการรักษา  คือ เมื่อรับ
ผู้ป่วยขัน้การรักษาในโรงพยาบาล การสง่ตอ่ผู้ป่วย และการจําหน่ายผู้ป่วย 

 การศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการประสานรายการยา 

   จากการรายงานเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีมีความรุนแรง (sentinel event) ท่ี 
JCAHO ได้รับ พบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 350 รายงาน ท่ีมีผลทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือ
ทพุพลภาพ ซึ่งร้อยละ 63 ของความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีพบ เกิดจากการขาดการสื่อสารข้อมลู
การใช้ยาของผู้ ป่วย [45] Institute of Health Care Improvement (IHI) ได้ดําเนินโครงการ “5 
Million Lives Campaign” โดยเร่ิมดําเนินโครงการตัง้แต่เดือนธันวาคม ค.ศ. 2006  ถึงเดือน
ธนัวาคม ค.ศ. 2008 ในการใช้กระบวนการประสานรายการยาเพ่ือป้องกนัเหตกุารณ์ไมพ่ึงประสงค์
จากยา โดยให้มีการประสานรายการยาในทกุรอยตอ่ของการรักษาคือ ขัน้ตอนการรับผู้ป่วย การสง่
ตอ่ผู้ป่วย และการจําหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล [46]  

   จากการศึกษาของ Pronovost และคณะ [47] ศึกษาการประสานรายการยาใน
หอผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรม ในขัน้ตอนการเปลี่ยนระดบัการรักษาจากหอผู้ป่วยวิกฤตไปยงัระดบัการ
รักษาปกติ พบว่าความคลาดเคลื่อนทางยาลดลง และความร่วมมือในการประสานรายการยา
เพ่ิมขึน้เร่ือยๆ  
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  Vira และคณะ [12] ศกึษาการประสานรายการยาในขัน้ตอนการรับ และจําหน่าย
ผู้ป่วย พบวา่ผู้ป่วยร้อยละ 60 มีความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างน้อย 1 รายการ พบในขัน้ตอนการ
รับผู้ ป่วยร้อยละ 38 และขัน้ตอนการจําหน่ายผู้ ป่วยร้อยละ 41 โดยร้อยละ 18 พบความคลาด
เคลื่อนทางยาท่ีมีความสําคญัทางคลินิก และร้อยละ 75 สามารถป้องกันได้ด้วยกระบวนการ
ประสานรายการยา 

  Boockvar และคณะ [48] ทําการศกึษาการประสานรายการยาในขัน้ตอนการส่ง
ตอ่ผู้ป่วยจากโรงพยาบาล ไปยังสถานดแูลผู้สงูอายุ โดยแบ่งการศึกษาเป็นก่อนเร่ิมกระบวนการ
ประสานรายการยา และหลังเร่ิมกระบวนการประสานรายการยา พบว่า อัตราการเกิดความ
แตกตา่งของรายการยาท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดเหตกุารณ์ไมพ่ึงประสงค์จากการใช้ยาลดลง จากร้อย
ละ 14.5 (ก่อนเร่ิมกระบวนการประสานรายการยา) เป็นร้อยละ 2.3 (หลงัเร่ิมกระบวนการประสาน
รายการยา) 

  Pippins และคณะ [49] ทําการศกึษาความคลาดเคลื่อนของการประสานรายการ
ยาในผู้ป่วยใน โดยเปรียบเทียบรายการยาของผู้ป่วยท่ีรวบรวบโดยนกัศกึษาเภสชักร กบัรายการยา
ท่ีรวบรวมโดยบคุลากรทางการแพทย์อ่ืน พบความแตกตา่งของรายการยา 2,066 รายการ โดยร้อย
ละ 45 (939 รายการ) เกิดจากความไม่ตัง้ใจ และร้อยละ 27 ของความแตกต่างของรายการยาท่ี
พบอาจทําให้เกิดเหตกุารณ์ไมพ่ึงประสงค์จากการใช้ยา ซึ่งร้อยละ 54 สามารถป้องกันได้ สาเหตุ
ของความแตกตา่งของรายการยาพบเกิดจากความคลาดเคลื่อนในการจดัทําประวตัิการใช้ยาของ
ผู้ป่วย มากกวา่เกิดจากความคลาดเคลื่อนของกระบวนการประสานรายการยา 

  ฉันทิกา ซ่ือตรง [18] ศึกษาการประสานรายการยาเมื่อมีการเปลี่ยนระดบัการ
รักษา แยกเป็น 3 ขัน้ตอน คือขัน้ตอนการรับผู้ ป่วย การส่งต่อผู้ ป่วย และการจําหน่ายผู้ ป่วย 
ทําการศกึษาท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน พบความคลาดเคลื่อนทางยาทัง้หมด 107 รายการ จากการสัง่
ใช้ยา 1,867 รายการ โดยพบในกลุม่ควบคมุร้อยละ 8.4 และพบในกลุม่ศกึษาร้อยละ 3.0 

  วิมลพรรณ สีวิจ๋ี [19] ศึกษาการประสานรายการยาท่ีโรงพยาบาลแม่ทา 
เปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยาระหวา่งผู้ ป่วยกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคมุ โดยทํา
การประสานรายการตัง้แต่ขัน้ตอนการรับผู้ ป่วยจนถึงขัน้ตอนจําหน่ายผู้ ป่วย พบว่ากลุ่มศึกษามี
ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยาน้อยกวา่กลุม่ควบคมุ (พบความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยาใน
กลุม่ศกึษาร้อยละ 0.9 กลุ่มควบคมุร้อยละ 10.7) การใช้กระบวนการประสานรายการยาช่วยลด
ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยาลงร้อยละ 91.6 
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  บตุรี กิจจะอรพิน [50] ศึกษากระบวนการประสานรายการยาในขัน้ตอนการรับ
และจําหน่ายผู้ ป่วย พบความคลาดเคลื่อนทางยาลดลงทัง้ในขัน้ตอนการรับและจําหน่ายผู้ ป่วย 
โดยในขัน้ตอนการรับผู้ป่วย ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลงจากร้อยละ 16.1 เป็นร้อยละ 8.2 และ
ขัน้ตอนจําหน่ายผู้ป่วย ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลงจากร้อยละ 5.3 เป็นร้อยละ 0.6  

  ธนิยา ไพบลูย์วงษ์ [51] ทําการประสานรายการยาในผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ี
หอผู้ ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี  ตัง้แต่แรกรับ ส่งต่อ และจําหน่ายผู้ ป่วย พบ
ความคลาดเคลื่อนทางยาร้อยละ 41.1 โดยพบความคลาดเคลื่อนทางยาในขัน้ตอนการรับผู้ ป่วย
มากท่ีสดุ (ร้อยละ 29.9) และร้อยละ 87.3 สามารถป้องกนัได้ 

  Weingart และคณะ [52] ศกึษาการประสานรายการยาในผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับการ
รักษาท่ีหน่วยมะเร็ง โดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์มาช่วยในการรวบรวมรายการยาของผู้ ป่วย 
(electronic medical record) เมื่อแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงการใช้ยา แพทย์ หรือเภสชักรจะบนัทึก
ลงคอมพิวเตอร์ทกุครัง้ จากการศกึษาพบวา่การประสานรายการยาสามารถลดความคลาดเคลื่อน
ทางยาได้ร้อยละ 90 และมีการให้ความร่วมมือในกระบวนการประสานรายการยาเพ่ิมมากขึน้ 

  Varkey และคณะ [53] ทําการศึกษาการประสานรายการยาในผู้ ป่วยนอกท่ีเข้า
รับการรักษาท่ี Mayo Clinic แบ่งการศกึษาเป็น 2 ช่วง คือช่วงท่ี 1 กลุม่ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาแบบ
ปกติ และช่วงท่ี 2 กลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการประสานรายการยา มีการสง่จดหมายเตือนผู้ป่วยให้นํายา
หรือรายการยาท่ีผู้ ป่วยใช้มาพบแพทย์ในวนันัด  ทําการตรวจสอบความถูกต้องของรายการยา  
แก้ไขรายการยาในระบบคอมพิวเตอร์ โดยพบความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มท่ี 1 (ร้อยละ 88.9) 
มากกวา่กลุม่ท่ี 2 (ร้อยละ 66.0) เมื่อคิดเป็นความแตกต่างของรายการยาต่อผู้ ป่วย พบว่า ความ
แตกต่างของรายการยาต่อผู้ ป่วยลดลงจาก 5.24 เป็น 2.46 (ในผู้ ป่วยกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2 
ตามลําดบั) 

  Persell และคณะ [54] ศกึษาการประสานรายการยาในผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู 
โดยประเมินความถ่ี และประเภทของความแตกตา่งของรายการยา (เฉพาะยาท่ีใช้รักษาความดนั
โลหิตสงู) ท่ีผู้ป่วยแจ้งกบัรายการยาท่ีบนัทึกในเวชระเบียน และศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างความ
แตกตา่งของรายการยาท่ีพบกบัผลลพัธ์ทางคลินิก พบความแตกต่างของรายการยาร้อยละ 75.2 
โดยประเภทความแตกต่างของรายการยาพบว่า ร้อยละ 25.7 ของความแตกต่างของรายการยา
ผู้ป่วยไมไ่ด้เขียนช่ือยาลดความดนัโลหิตสงูท่ีผู้ป่วยใช้ และร้อยละ 49.5 ผู้ป่วยเขียนช่ือยาลดความ
ดนัโลหิตสงู แตแ่ตกตา่งจากท่ีบนัทึกในเวชระเบียน ซึ่งความความแตกต่างของรายการท่ีพบทัง้ 2 
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ประเภทมีความสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางคลินิกของผู้ ป่วยคือไมส่ามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิต
ได้  (ความดนัโลหิตมากกว่า 149/90 มิลลิเมตรปรอท และมากกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอทใน
ผู้ป่วยเบาหวาน) 
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บทท่ี  3 

วธีิด าเนินการวจิัย 

รูปแบบการวจัิย 

การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ posttest – only control group [20] 
ศกึษาในผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจอายรุกรรม หรือห้องตรวจศลัยกรรม  

แบ่งการศกึษาออกเป็น 2 กลุม่ 

1. กลุม่ควบคมุ คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาก่อนนํากระบวนการประสานรายการ
ยามาใช้ปฏิบตัิ 
  2. กลุม่ศกึษา คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาหลงันํากระบวนการประสานรายการยา
มาใช้ปฏิบตัิ 

ทําการวดัผลของกระบวนการประสานรายการยาในประเดน็ดงัตอ่ไปนี ้

1. เปรียบเทียบสดัส่วน (ร้อยละ) ความคลาดเคลื่อนทางยาระหว่างกลุ่มศึกษา 
และกลุม่ควบคมุ 
  2. เปรียบเทียบสดัสว่น (ร้อยละ) ผู้ป่วยท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างน้อย 
1 รายการ ระหวา่งกลุม่ศกึษา และกลุม่ควบคมุ 
  3. ศกึษาประเภท และระดบัความรุนแรงของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

  โดยความคลาดเคลื่อนทางยาได้มาจากการเปรียบเทียบรายการยาท่ีผู้ ป่วย
รับประทานตอ่เน่ืองก่อนมาพบแพทย์ กบัรายการยาท่ีผู้ป่วยได้รับเมื่อมาพบแพทย์ตามนดั 

ระยะเวลาด าเนินการวจิัย 

เร่ิมดําเนินการเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึงเดือนตลุาคม พ.ศ. 2553 โดยเก็บ
ข้อมลูผู้ป่วยระหวา่งเดือนมีนาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2553 

วธีิด าเนินการวจิัย 

วธีิการด าเนินการวจิัยแบ่งออกเป็น 4 ขัน้ตอน ดังนี ้
 ขัน้ตอนท่ี 1     การเตรียมการก่อนการดําเนินการวิจยั 
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  ขัน้ตอนท่ี 2     การดําเนินการวิจยั 
 ขัน้ตอนท่ี 3     การวิเคราะห์ข้อมลู 

  ขัน้ตอนท่ี 4     การสรุปและอภิปรายผลการวิจยั 

ขัน้ตอนท่ี 1 การเตรียมการก่อนการด าเนินการวจิัย 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

1.2 คัดเลือกโรงพยาบาลท่ีจะด าเนินการวจิัย 

ผู้ วิจัยเลือกโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ สังกัด
กระทรวงกลาโหม ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิ ขนาด 500 เตียง เป็นสถานท่ีทําการวิจัย 
เน่ืองจากเหตผุลด้านความพร้อม และศกัยภาพของบคุลากร รวมทัง้ได้รับความยินยอมและความ
ร่วมมือจากบคุลากรท่ีเก่ียวข้อง 

1.3 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าร่วมการวจิยั 

ประชากร คือ ผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจอายรุกรรม หรือห้องตรวจ
ศลัยกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจ้าสิริกิติ์ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจอายุรกรรม หรือห้อง
ตรวจศลัยกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจ้าสิริกิติ์ โดยมีการนัดพบแพทย์ล่วงหน้า ในระหว่าง
เดือนมีนาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2553 และผา่นเกณฑ์การคดัเลือกตวัอย่างเข้าร่วมงานวิจยั 

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าร่วมการวจิัย  

1. ผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจอายุรกรรม หรือห้องตรวจศลัยกรรม 
และมีการนดัพบแพทย์ลว่งหน้า 

2. ผู้ ป่วยมีโรคเรือ้รัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ภาวะไขมนัในเลือดสงู โรคไตวายเรือ้รัง โรคตบัทํางานบกพร่อง โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 
หรือโรคกระดกูพรุน อย่างน้อย 1 โรค  

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างออกจากการวจิัย 

1. ผู้ป่วยท่ีเข้าขา่ยจิตเวช 
2. ผู้ป่วยท่ีไมส่ามารถใช้ภาษาไทยในการสื่อสารได้ 
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1.4 การค านวณขนาดตัวอย่าง 

เน่ืองจากยังไม่มีการศึกษาผลของกระบวนการประสานรายการยาในการลด
ความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ ป่วยนอก จึงคํานวณขนาดตัวอย่างจากการศึกษาของ ฉัน ทิกา 
ซ่ือตรง [18] ท่ีพบอตัราความคลาดเคลื่อนทางยาในขัน้ตอนการรับผู้ ป่วย ในกลุ่มศึกษาร้อยละ 
31.4 (ความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ ป่วย 16 ราย จาก 51 ราย) เทียบกับกลุ่มควบคมุท่ีพบอตัรา
ความคลาดเคลื่อนทางยาร้อยละ 58.8 (ความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วย 30 ราย จาก 51 ราย) 
 
คํานวณหาขนาดตวัอย่างจากสตูร [55] 
 

n/group = (Zα + Zβ)2 2P(1-P)   P = (P1 + P2) / 2  
  D2   D = P1 - P2 

 
โดย P1  และ P2 = สดัสว่นท่ีเกิดเหตกุารณ์ในตวัอย่างท่ี 1 และ 2 
  D  = ความแตกตา่งของสดัสว่นของเหตกุารณ์ทัง้สอง 

คาดวา่จะมีผู้ป่วยร้อยละ 30 ต้องออกจากการศกึษาระหวา่งการศกึษา (drop out 30%) 

ดงันัน้ ต้องใช้ตวัอย่างในการวิจยักลุม่ละ 75 คน, รวม 300 คน ดงันี ้
1. กลุม่ควบคมุ 150 คน   เป็นผู้ป่วยจากแผนกอายรุกรรม 75 คน และศลัยกรรม 75 คน   
2. กลุม่ศกึษา 150 คน      เป็นผู้ป่วยจากแผนกอายรุกรรม 75 คน และศลัยกรรม 75 คน    

 

กําหนดให้  = 0.05   Zα/2   =    Z0.05/2 = 1.96 (two tailed) 

 = 0.20   Zβ = 0.84 (two tailed) 
P = (P1 + P2) / 2 = (0.588 + 0.314) / 2 = 0.451 
D = P1 -  P2 = 0.588  –  0.341 = 0.274 
    

     n/group  = 
(1.96 + 0.84)2 2(0.451)(1-0.451)  

= 51.76  คน    (52 คน) 
(0.274)2  

     n/group = 52/(1-0.3) = 74.28 (ประมาณ 75 คน) 
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1.5 การสุ่มตัวอย่าง 

สุม่ตวัอย่างจากผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับการรักษา โดยมีการนดัพบแพทย์ล่วงหน้าของ
แตล่ะห้องตรวจ (ห้องตรวจอายรุกรรม และห้องตรวจศลัยกรรม) โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิติ์  ด้วยวิธีการสุม่แบบโควตา (quota sampling) โดยจดัเรียงรายช่ือผู้ป่วยตามลําดบัเวลาการ
นดัพบแพทย์ ผู้ป่วยทกุคนท่ี 10 จะถกูคดัเลือกเข้าสูก่ารวิจยั   

1.6 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจิยั 

1. แบบบนัทึกข้อมลูผู้ป่วย (ภาคผนวก ก) 
2. แบบรวบรวมประวตัิการใช้ยา  outpatient medication reconciliation 

(OMR) form  (ภาคผนวก ข) 
3. แบบบนัทึกความคลาดเคลื่อนทางยา (ภาคผนวก ค) 
4. หนงัสืออธิบายแนวทางการประสานรายการยา (ภาคผนวก ง) 
5. หนงัสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจยั (ภาคผนวก จ) 

ขัน้ตอนท่ี 2 การด าเนินการวจิยั 

ขัน้ตอนด าเนินการวจิัย 

2.1 เสนอโครงร่างการวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจ้าสิริกิติ์ 
  2.2  การศกึษาแบ่งออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่ 
   ช่วงท่ี 1  ก่อนดําเนินการสร้างกระบวนการประสานรายการยา 
   ช่วงท่ี 2  หลงัดําเนินการสร้างกระบวนการประสานรายการยา 
มีขัน้ตอนการศกึษาดงันี ้

กลุ่มควบคุม 

1. ผู้ วิจัยตรวจสอบรายช่ือผู้ ป่วยก่อนถึงวันนัดพบแพทย์ จากฐานข้อมูล
คอมพิวเตอร์โรงพยาบาล เพ่ือทําการสุม่ผู้ป่วยเข้าสูก่ารวิจยั 

2. ผู้ วิจยัโทรสอบถามผู้ป่วยวา่มีโรคเรือ้รังตามท่ีกําหนดในเกณฑ์การคดัผู้ ป่วย
เข้าร่วมการวิจยัหรือไม ่ ถ้ามีอย่างน้อย 1 โรค ผู้ วิจยัจะสอบถามผู้ป่วยเก่ียวกบัการเข้าร่วมการวิจัย 
โดยจะชีแ้จงรายละเอียดของการทําวิจยั ประโยชน์ท่ีผู้ป่วยจะได้รับจากการวิจยั สิทธิในการถอนตวั
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ออกจากการวิจยั และแนวทางในการเก็บรักษาความลบัของผู้ป่วย หากผู้ ป่วยยินยอมเข้าร่วมการ
วิจยั ผู้ วิจยัจะขอความร่วมมือจากผู้ป่วยให้นํายาท่ีรับประทานท่ีบ้าน มาโรงพยาบาลด้วยในวนัท่ี
นดัพบแพทย์ 

3. ผู้ วิจยัจดัทําประวตัิผู้ ป่วย บนัทึกลงในแบบบนัทึกข้อมลูผู้ป่วย (ภาคผนวก ก) 
4. ผู้ วิจยัจดัทํารายการยาท่ีผู้ ป่วยใช้ต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน และประวตัิการแพ้

ยา โดยรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียนผู้ป่วย และฐานข้อมลูคอมพิวเตอร์โรงพยาบาล ก่อนถึงวนัท่ี
ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์ตามนดั ลงใน OMR form 

5. เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนดั ผู้ วิจยัอธิบายวตัถปุระสงค์และวิธีดําเนินการ
วิจยั (ดงัภาคผนวก ง) ให้ผู้ ป่วยทราบ หากผู้ ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จะให้ผู้ ป่วยลงนามใน
หนงัสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจยั (ภาคผนวก จ) 

6. ผู้ วิจยัตรวจสอบรายการยาท่ีผู้ป่วยนํามา และสมัภาษณ์ประวตัิการใช้ยาจาก
ผู้ ป่วย และ/หรือ ญาติ ถ้ามีรายการยาหรือวิธีการใช้ยาท่ีแตกต่างจากท่ีบันทึกไว้ในขัน้ตอนท่ี 4  
ผู้ วิจยัจะบนัทึกข้อมลูเพ่ิมเติมลงใน OMR form 

7. ผู้ วิจยัทบทวนความถกูต้องของรายการยาท่ีรวบรวมได้ 
8. ผู้ วิจยัจะแยกใบ OMR form เก็บไว้  ไมแ่นบไปกบัแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย   
9. เมื่อแพทย์ทําการตรวจรักษาและสั่งจ่ายยา เภสัชกรท่ีแผนกจ่ายยาจะ

ตรวจสอบรายการยาท่ีแพทย์สัง่ใช้ กบัรายการยาท่ีผู้ วิจยัจดัทําขึน้ในใบ OMR form หากพบความ
แตกต่างของรายการยา เภสัชกรท่ีแผนกจ่ายยาจะปรึกษาแพทย์ เพ่ือสอบถามความตัง้ใจของ
แพทย์ในการสัง่ใช้ยา และบนัทึกข้อมลูการปรึกษาแพทย์ลงในใบสัง่ยา และหากมีการเปลี่ยนแปลง
รายการยา เภสชักรท่ีแผนกจ่ายยาจะทําการแก้ไขการสั่งใช้ยาให้ถูกต้องตามการเปลี่ยนแปลง
คําสัง่ใช้ยาของแพทย์ 

10. ผู้ วิจยับันทึกข้อมลูความแตกต่างของรายการยา หากเป็นความไม่ตัง้ใจใน
การสัง่ใช้ยา จะบนัทึกเป็นความคลาดเคลื่อนทางยา (ความไม่ตัง้ใจในการสัง่ใช้ยา พิจารณาจาก 
การเปลี่ยนแปลงคําสัง่ใช้ยาของแพทย์ เมื่อได้รับการปรึกษาจากเภสชักร) 

11. ผู้ วิจยับนัทึกประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา และระดบัความรุนแรง
ของความคลาดเคลื่อนทางยา ลงในแบบบนัทึกความคลาดเคลื่อนทางยา (ภาคผนวก ค) 

12. ผู้ วิจยับนัทึกข้อมลูลงคอมพิวเตอร์ 
กลุ่มศึกษา 
  ดําเนินการวิจยัเช่นเดียวกบักลุม่ควบคมุ แตจ่ะมีการแนบใบ OMR form ไว้ท่ีหน้า
แรกของเวชระเบียนผู้ป่วยก่อนผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ ทําให้แพทย์เห็นรายการยาทัง้หมดท่ีผู้ป่วยใช้  
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หมายเหต ุ 
  จะมีการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาให้แพทย์ทราบทุกครัง้ท่ีพบว่ามีความ
คลาดเคลื่อนทางยาท่ีอาจสง่ผลให้ผู้ป่วยเกิดอนัตรายได้ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมลู ใช้โปรแกรม SPSS  version 17.0 (SPSS. Co.,Ltd.,Bankok 
Thailand.) กําหนดนยัสําคญัทางสถิติไว้ท่ี α = 0.05  

1.  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ความถ่ี คา่เฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมลูทั่วไปของผู้ ป่วย จํานวนรายการยาท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา และร้อยละของผู้ป่วยท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอย่าง
น้อย 1 รายการ 

2. สถิติ Independent t-test หรือ Mann-whitney test เปรียบเทียบข้อมลูเชิง
ปริมาณระหวา่งกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ ได้แก่ อาย ุจํานวนรายการยาท่ีผู้ป่วยได้รับก่อนมาพบ
แพทย์ และจํานวนรายการยาท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

3. สถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test เปรียบเทียบข้อมลูเชิง
คุณภาพ ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ได้แก่ สัดส่วน (ร้อยละ) ผู้ ป่วยท่ีเ กิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาอย่างน้อย 1 ข้อ 
 
สตูรท่ีใช้ในการคํานวณ 
ร้อยละความคลาดเคลื่อนทางยา   =          จํานวนรายการยาท่ีมีความคลาดเคลื่อน x 100 
                                  รายการยาทัง้หมด 
 
ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างน้อย 1 รายการ  
  =          จํานวนผู้ป่วยท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างน้อย 1 รายการ x 100 
              จํานวนผู้ป่วยทัง้หมด 
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กลุ่มควบคุม 
(ก่อนนํากระบวนการประสานรายการยามาใช้ปฏบติั) 

 

ผู้วิจยัรวบรวมทํารายการยา  ประวัติอาการไม่พงึประสงค์ บนัทกึใน OMR form 

กลุ่มศึกษา 
(หลงันํากระบวนการประสานรายการยามาใช้ปฏิบติั) 

 

กรณีพบความแตกต่างของรายการยา 

แนบใบ OMR form ไว้หน้าแรกของ 
เวชระเบียนผู้ ป่วย 

เภสชักรเปรียบเทียบรายการยาใน OMR form  
กบัคําสัง่ใช้ยาของแพทย์ 

เภสชักรปรึกษาแพทย์  
เพื่อสอบถามความแตกต่างของรายการยาว่าเกิดจากความตัง้ใจหรือไม่ 

ตัง้ใจ ไม่ตัง้ใจ 

ไม่บนัทกึเป็นความคลาดเคลือ่นทางยา บนัทกึเป็นความคลาดเคลือ่นทางยา 

แพทย์สัง่ใช้ยา 

นําข้อมลูไปวิเคราะห์ผล 

รูปท่ี 1 แผนผังการด าเนินการ ก่อนและหลังการสร้างกระบวนการประสานรายการยา 
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บทท่ี  4 

ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 

การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ posttest – only control group [20] 
ทําการศึกษาในผู้ ป่วยนอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจอายุรกรรม หรือห้องตร วจศลัยกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ โดยมีการนัดพบแพทย์ล่วงหน้า วดัผลความคลาดเคล่ือน
ทางยาระหว่างก่อน และหลงัดําเนินการสร้างกระบวนการประสานรายการยา ในช่วงวันท่ี  23 
มีนาคม ถึง 20 สิงหาคม พ.ศ. 2553 ได้ผลการวิจยั ดงันี ้

ส่วนท่ี 1 การสร้างรายการยาท่ีสมบูรณ์ 
1.1 วิธีการสร้างรายการยาท่ีสมบรูณ์ 
1.2 ระยะเวลาท่ีใช้ในการสร้างรายการยาท่ีสมบรูณ์ 

ส่วนท่ี 2 ผลรวมของกระบวนการประสานรายการยา 
2.1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วย 
2.2 ผลของกระบวนการประสานรายการยา 

ส่วนท่ี 3 ผลของกระบวนการประสานรายการยาในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจ           
อายุรกรรม 

3.1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วย 
3.2 ผลของกระบวนการประสานรายการยาผู้ป่วยอายรุกรรม 

ส่วนท่ี 4 ผลของกระบวนการประสานรายการยาในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจ           
ศัลยกรรม 

4.1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วย 
4.2 ผลของกระบวนการประสานรายการยาในผู้ป่วยศลัยกรรม 
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ผลการวเิคราะห์ 

ส่วนท่ี 1 การสร้างรายการยาท่ีสมบูรณ์ 

1.1 วธีิการสร้างรายการยาท่ีสมบูรณ์ 

การรวบรวมรายการยาของผู้ป่วยเพ่ือนํามาสร้างรายการยาท่ีสมบรูณ์ในการวิจยั
นี ้ได้มาจาก 4 วิธี  คือ   1) การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย   2) การค้นข้อมลูจากฐานข้อมลูคอมพิว 
เตอร์ของแผนกเภสชักรรมและของโรงพยาบาล  3) การสมัภาษณ์ผู้ป่วย และ/หรือญาติผู้ป่วย  และ 
4) การตรวจสอบยาเดิมของผู้ป่วย จากนัน้นําข้อมลูท่ีได้ทัง้หมดบนัทึกลงใน OMR form 

ตารางท่ี 1 วธีิการจัดท ารายการยาท่ีสมบูรณ์ของผู้ป่วย 

วิธีการจัดท ารายการยา 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา 
รวม 

(n = 150) (n = 150) 
1) การทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วย   150  150  300 (100.0) 
2) การค้นข้อมลูจากฐานข้อมลู 
    คอมพิวเตอร์ของแผนกเภสชักรรม  
    และของโรงพยาบาล 

97  92  189 (63.0) 

3) การสมัภาษณ์ผู้ ป่วย และ/หรือ  
    ญาตผิู้ ป่วย 

150  150  300 (100.0) 

4) การตรวจสอบยาเดิมของผู้ ป่วย 147  150  297 (99.0) 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนวธีิการท่ีใช้ในการจัดท ารายการยาท่ีสมบูรณ์ของผู้ป่วยแต่ละราย 

จ านวนวิธีที่ใช้ 

ในการจัดท ารายการยา (วิธี) 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 

2 1  0 1 (0.3) 
3 51 57  108 (36.0) 
4 98  93  191 (63.7) 

ข้อมูลท่ีได้จากการจัดทํารายการยาของผู้ ป่วยร้อยละ 100.0 ได้มาจากการ
ทบทวนเวชระเบียน และการสมัภาษณ์ผู้ป่วย รองลงมาคือได้จากการตรวจสอบยาเดิมของผู้ ป่วย 
(297 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.0 ของผู้ป่วยทัง้หมด) สําหรับการค้นข้อมลูจากฐานข้อมลูคอมพิวเตอร์
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ของแผนกเภสชักรรมและของโรงพยาบาลมี 189 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.0 วิธีการรวบรวมรายการ
ยาแสดงดงัตารางท่ี 1 และ 2 

จากการศกึษาพบวา่ การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยสามารถให้ข้อมลูยาได้ถกูต้อง
ครบถ้วนมากกว่าการค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของแผนกเภสัชกรรมและของ
โรงพยาบาล เน่ืองจากบางครัง้แพทย์มีการปรับขนาดยา หรือผู้ป่วยมียาเดิมเหลือเป็นจํานวนมาก 
แพทย์จึงให้ผู้ป่วยนํายาเดิมมารับประทาน โดยไม่ได้เขียนสัง่ยาตวันัน้เพ่ิมในใบสัง่ยา ห้องยาจึง
ไมไ่ด้มีการบนัทึกการจ่ายยาให้ผู้ป่วย ทําให้เมื่อตรวจสอบจากฐานข้อมลูคอมพิวเตอร์จึงไม่พบว่า
ผู้ป่วยใช้ยานัน้ ทําให้อาจเข้าใจผิดวา่แพทย์สัง่หยดุยา ซึ่งจากการศกึษาของ Ernst และคณะ [33] 
พบวา่ถึงแม้จะมีการรวบรวมรายการยาจากฐานข้อมลูคอมพิวเตอร์ ก็ยงัพบความคลาดเคลื่อนทาง
ยาได้ถึงร้อยละ 26.3 อีกทัง้การค้นข้อมลูประวตัิการใช้ยาผู้ ป่วยจากฐานข้อมลูคอมพิวเตอร์ ต้อง
ค้นข้อมลูผา่นโปรแกรมการสัง่ใช้ยา โดยจะมีโปรแกรมเฉพาะท่ีห้องจ่ายยาเท่านัน้ ดงันัน้ในขณะท่ี
ทําการตรวจสอบรายการยา จะมีผู้ป่วยมาสง่ใบสัง่ยาเพ่ือคิดราคายาตลอด จึงทําให้การตรวจสอบ
รายการยาต้องใช้เวลานาน ทําให้ไมส่ะดวกหากทําการสืบค้นข้อมลูจากคอมพิวเตอร์ในผู้ ป่วยทุก
ราย และในผู้ ป่วยบางรายก็ไม่สามารถเข้าดขู้อมลูการใช้ยาของผู้ ป่วยได้ เน่ืองจากปัญหาของ
ระบบโปรแกรม ดงันัน้ จะดําเนินการตรวจสอบข้อมูลการใช้ยาจากฐานข้อมลูคอมพิวเตอร์ของ
แผนกเภสชักรรมและของโรงพยาบาลร่วมด้วย ในกรณีท่ีแพทย์ลงข้อมลูการสัง่ใช้ยาในเวชระเบียน
วา่ RM (review medication) หรือลายมือแพทย์อา่นไมช่ดัเจน  

สําหรับการสัมภาษณ์ผู้ ป่วย และ /หรือ ญาติผู้ ป่วย จะทําให้ได้ข้อมูลการ
รับประทานยาท่ีเป็นปัจจบุนัของผู้ป่วย ซึ่งควรทําร่วมกับการตรวจสอบยาเดิมของผู้ ป่วย และควร
ทําในผู้ป่วยทกุราย เน่ืองจากผู้ป่วยบางรายเข้ารับการรักษากบัสถานพยาบาลหลายแห่ง หรืออาจ
มีการซือ้ยาจากร้านขายยามารับประทานร่วมด้วย ซึ่งการสอบถามการรับประทานยาของผู้ป่วยนัน้ 
จะทําให้ทราบว่าผู้ ป่วยใช้ยาอะไรอยู่บ้าง ใช้ยาถูกต้องตามท่ีแพทย์สั่งหรือไม่ และยังสามารถ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยได้ด้วย แต่ทัง้นีเ้น่ืองจากผู้ วิจัยได้มีการโทรศพัท์แจ้ง
ผู้ ป่วยให้นํายาท่ีใช้ประจํามาโรงพยาบาลในวันท่ีนัดพบแพทย์ด้วย ทําให้สามารถตรวจสอบ
รายการยาของผู้ป่วยได้เกือบทกุราย ดงันัน้ในทางปฏิบตัิจริงจึงควรมีการรณรงค์ให้ผู้ป่วยนํายาท่ีใช้
ประจํามาโรงพยาบาลด้วยทกุครัง้ โดยอาจเขียนเป็นข้อความเตือนท่ีบตัรนัดของผู้ ป่วย หรือหากมี
การโทรเตือนผู้ป่วยให้มาพบแพทย์ตามนดัก็แจ้งเตือนผู้ป่วยให้นํายามาโรงพยาบาลด้วย 
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โดยสรุปแล้ว การท่ีจะจดัทํารายการยาของผู้ ป่วยให้ครบถ้วนสมบูรณ์นัน้ ควรใช้
วิธีการดงักลา่วข้างต้นมากกวา่ 1 วิธีขึน้ไป  

ปัญหาและอุปสรรคในการสร้างรายการยาท่ีสมบูรณ์ 

1. การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 
- ลายมือแพทย์ในเวชระเบียนอา่นยาก 
- แพทย์สัง่ใช้ยาว่า “RM” ซึ่งบางครัง้ไม่สามารถสรุปได้ว่าแพทย์ต้องการ

ยาใดบ้าง 
- กรณีผู้ป่วยรักษากบัสถานพยาบาลหลายแห่ง จะไมม่ีข้อมลูยาของผู้ ป่วย

ท่ีได้รับจากท่ีอ่ืนในเวชระเบียน 

2. การค้นข้อมลูจากฐานข้อมลูคอมพิวเตอร์ 
- การบนัทึกข้อมลูการใช้ยาในผู้ป่วยบางรายไมค่รบถ้วน เน่ืองจากบางครัง้

ท่ีผู้ ป่วยมาพบแพทย์แล้วมียาเหลือมากพอจนถึงวนันดั แพทย์จะให้ผู้ป่วยรับประรับประทานยานัน้
ตอ่ โดยลงบนัทึกข้อมลูในเวชระเบียนเท่านัน้ 

- ไม่สามารถค้นประวตัิการใช้ยาของผู้ ป่วยได้ ต้องใช้คอมพิวเตอร์ท่ีห้อง
จ่ายยาเท่านัน้ ซึ่งในทางปฏิบตัิทําได้ยาก เน่ืองจากมีผู้ ป่วยมารับบริการท่ีห้องจ่ายยาเป็นจํานวน
มาก ทําให้การค้นข้อมลูการใช้ยาของผู้ป่วยจากคอมพิวเตอร์นัน้ใช้เวลาค่อนข้างมากในผู้ ป่วยแต่
ละราย 

- กรณีผู้ป่วยรักษากบัสถานพยาบาลหลายแห่ง จะไมม่ีข้อมลูยาของผู้ ป่วย
ท่ีได้รับจากท่ีอ่ืนบนัทึกในฐานข้อมลูคอมพิวเตอร์ 

3. การสมัภาษณ์ผู้ป่วย และ/หรือ ญาติผู้ป่วย 
- ผู้ ป่วยไม่สามารถให้ข้อมูลได้ เน่ืองจากไม่ทราบข้อมูลยาของตัวเอง 

เพราะญาติเป็นผู้จดัให้ และญาติท่ีเป็นผู้จดัยาให้ไมไ่ด้มาโรงพยาบาลด้วย 

4. การตรวจสอบยาเดิมของผู้ป่วย 
- ผู้ป่วยลืมนํายามาโรงพยาบาล 
- ผู้ป่วยนํายามาไมค่รบ เน่ืองจากเข้าใจว่าให้นํายาเฉพาะของแพทย์ท่ีนัด

ตรวจในครัง้นีม้าเท่านัน้  ผู้ ป่วยนํายาท่ีจัดเตรียมไว้เพ่ือรับประทานในแต่ละมือ้มาให้ดู ซึ่งไม่มี
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ฉลากยากํากบั ทําให้บางครัง้ไมส่ามารถวินิจฉัยได้ว่าเป็นยาชนิดใดบ้างเน่ืองจากไม่ใช่ยาท่ีได้รับ
จากโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจ้าสิริกิติ์ 

1.2 ระยะเวลาท่ีใช้ในการสร้างรายการยาท่ีสมบูรณ์ 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการสร้างรายการยาท่ีสมบูรณ์ และตรวจสอบประวตัิการแพ้ยา
ของผู้ป่วย ใช้เวลาเฉลี่ย 7.77 ± 5.69 นาที (มธัยฐาน 5 นาที) ใช้เวลาน้อยท่ีสดุ 2 นาที มากท่ีสดุ 
45 นาที สาเหตท่ีุใช้เวลาในการทบทวนเวชระเบียนนาน เน่ืองจากผู้ ป่วยบางรายมีโรคประจําตวั
หลายโรค ทําให้ต้องเข้ารับการรักษาหลายห้องตรวจ ทําให้ใช้เวลาในการทบทวนเวชระเบียนนาน  

ระยะเวลาท่ีใช้ในการสมัภาษณ์รายการยา ประวตัิการแพ้ยา และตรวจสอบยา
เดิมของผู้ป่วย  ใช้เวลาเฉล่ีย 10.85 ± 4.54 นาที (มธัยฐาน 10 นาที) ใช้เวลาน้อยท่ีสดุ 5 นาที มาก
ท่ีสุด 35 นาที เน่ืองจากผู้ ป่วยบางรายใช้ยาหลายรายการจึงต้องใช้เวลาการสัมภาษณ์และ
ตรวจสอบยานาน และในกรณีท่ีผู้ ป่วยใช้ยาไม่ถูกวิธี เช่น กินยาไม่ตรงตามท่ีแพทย์สัง่เน่ืองจาก
เข้าใจวา่แพทย์สัง่ให้กินยาตามเดิมทัง้ท่ีแพทย์ปรับวิธีการกินยาแล้ว (ผู้ ป่วยไม่ได้อ่านฉลากหน้า
ซองยาท่ีแพทย์ปรับเปลี่ยนยาใหม่) ผู้ ป่วยหยุดยาเองเน่ืองจากอาการข้างเคียงจากยาหรือตัง้ใจ
หยดุยาเพราะเข้าใจวา่ไมต้่องกินก็ได้ หรือการท่ีผู้ป่วยตัง้ใจกินยาผิดวิธี ทําให้ต้องอธิบายให้ผู้ ป่วย
เข้าใจเก่ียวกบัความสําคญัของการกินยาและการกินยาให้ถกูต้องตามท่ีแพทย์สัง่ 

จากการศกึษานี ้ไม่ได้มีการลงเวลาท่ีใช้ในการรวบวมรายการยาในขัน้ตอนการ
ค้นข้อมลูจากฐานคอมพิวเตอร์โรงพยาบาล เน่ืองจากมีผู้ป่วยมารับบริการท่ีห้องจ่ายยาจํานวนมาก 
ทําให้การค้นข้อมลูยาจากคอมพิวเตอร์ในผู้ ป่วยแต่ละรายไม่สามารถทําให้เสร็จได้ในครัง้เดียว 
ดงันัน้ระยะเวลาท่ีใช้ในการรวบรวมรายการยาผู้ ป่วยในการวิจัยนีจ้ึงหมายถึงเวลาท่ีใช้ในการ
ทบทวนเวชระเบียน  รวมกบัเวลาท่ีใช้ในการสมัภาษณ์ผู้ป่วย และ/หรือญาติผู้ป่วย และเวลาท่ีใช้ใน
การตรวจสอบยาเดิมผู้ ป่วย ใช้เวลาเฉลี่ย 18.56 ± 7.21 นาที ใช้เวลาน้อยสดุ 9 นาที มากสดุ 55 
นาที  สว่นใหญ่ใช้เวลาประมาณ 15 นาที (มธัยฐาน) เช่นเดียวกบัการศกึษาท่ีผา่นมา [12,18] ท่ีใช้
เวลาในการรวบรวมรายการยาประมาณ 15 นาที ต่อผู้ ป่วย 1 ราย ซึ่งระยะเวลาท่ีใช้ในการสร้าง
รายการยาท่ีสมบรูณ์นัน้จะขึน้อยู่กบัทกัษะของผู้จดัทํารายการยา และจํานวนรายการยาท่ีผู้ป่วยใช้
ในแตล่ะรายด้วย รายละเอียดระยะเวลาท่ีใช้ในการรวบรวมรายการยาท่ีสมบูรณ์ของผู้ ป่วยแบ่ง
ตามกลุม่ควบคมุและกลุม่ศกึษา แสดงดงัตารางท่ี 3 และ 4 
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ตารางท่ี 3 ระยะเวลาท่ีใช้ในการสร้างรายการยาของผู้ป่วยแยกตามวธีิการเก็บข้อมูล 

เวลาท่ีใช้ 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
(n = 300) (n = 150) (n = 150) 

การทบทวนเวชระเบียน    
         1 – 10 นาที 112 145 257 (85.7) 
         11 – 20 นาที 30 5 35 (11.7) 
         21 – 30 นาที 7 0 7 (2.3) 
         31 – 40 นาที 0 0 0 
         ≥ 41 นาที 1 0 1 (0.3) 
การสัมภาษณ์และตรวจสอบยา
เดมิผู้ป่วย 

   

         1 – 10 นาที 116 131 247 (82.3) 
         11 – 20 นาที 27 16 43(14.3) 
         21 – 30 นาที 6 3 9 (3.0) 
         31 – 40 นาที 1 0 1 (0.3) 

ตารางท่ี 4 ระยะเวลาท่ีใช้ในการสร้างรายการยาท่ีสมบูรณ์ของผู้ป่วย 

เวลาท่ีใช้ 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
(n = 300) (n = 150) (n = 150) 

        1 – 10 นาที 7  6 13 (4.3) 
        11 – 20 นาที 86  137 223 (74.3) 
        21 – 30 นาที 40 3 43 (14.3) 
        31 – 40 นาที 15  4 19 (6.3) 
      ≥ 41 นาที 2 0 2 (0.7) 

 
ส่วนท่ี 2 ผลรวมของกระบวนการประสานรายการยา 

   2.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 



35 
 

  ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจยัทัง้หมด 300 ราย เป็นผู้ ป่วยชายจํานวน 207 ราย ผู้ ป่วย
หญิงจํานวน 93 ราย (คิดเป็นร้อยละ 69 และร้อยละ 31 ตามลําดบั) ผู้ป่วยสว่นใหญ่มีอายุระหว่าง 
70 – 79 ปี จํานวน 102 ราย (ร้อยละ 34) อายุเฉลี่ย 69.26 ± 9.73 ปี ผู้ ป่วยอายุน้อยท่ีสดุ 40 ปี 
อายมุากท่ีสดุ 92 ปี  

แบ่งผู้ ป่วยเข้าร่วมการวิจัยเป็น กลุ่มควบคมุ 150 ราย และกลุ่มศึกษา 150 ราย 
โดยพบผู้ ป่วยท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี จํานวน 251 ราย (ร้อยละ 83.7) ผู้ ป่วยในกลุ่ม
ควบคมุสว่นใหญ่อายรุะหวา่ง 70 – 79 ปี อายเุฉล่ีย 69.42 ± 9.73 ปี อายนุ้อยท่ีสดุ 40 ปี อายุมาก
ท่ีสดุ 92 ปี  สําหรับผู้ป่วยในกลุม่ศกึษาส่วนใหญ่อายุระหว่าง 60 – 69 ปี อายุเฉลี่ย 69.10 ± 9.77 
ปี อายุน้อยท่ีสดุ 44 ปี อายุมากท่ีสดุ 92 ปี ผู้ ป่วยในกลุ่มควบคมุและกลุ่มศึกษามีอายุเฉลี่ย
แตกตา่งกนัอย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (Independent t-test, p = 0.776) รายละเอียดแสดงดัง
ตารางท่ี 5   

ตารางท่ี 5 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 

ข้อมูล 
ผลการศกึษา 

รวม 
กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา 

จ านวนผู้ป่วย (ราย) 150 150 300 
เพศ  (ร้อยละ)    
    ชาย 101 (67.3) 106 (70.7) 207 (69.0) 
    หญิง 49 (32.7) 44 (29.3) 93 (31.0) 
อาย ุ(ปี)    
    มธัยฐาน 70 69.50 70 
    คา่เฉล่ีย ± สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 69.42 ± 9.73 69.10 ± 9.77 69.26 ± 9.73† 
    น้อยท่ีสดุ 40 44 - 
    มากท่ีสดุ 92 92 - 
†: Independent t-test, p = 0.776 

โรคประจ าตัวของผู้ป่วย 

โรคประจําตวัของผู้ป่วยท่ีพบมากท่ีสดุคือโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด พบ
จํานวน 290 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.7 ของผู้ ป่วยทัง้หมด รองลงมาคือโรคเบาหวานจํานวน 156 
ราย คิดเป็นร้อยละ 52.0 รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 โรคประจ าตัวของผู้ป่วย 

ระบบโรค/อาการ 
จ านวนผู้ป่วย* (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
โรคหวัใจและหลอดเลือด 145 145 290 (96.7) 
โรคเบาหวาน 82 74 156 (52.0) 
โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 68 80 148 (49.3) 
โรคไต 24 45 69 (23.0) 
โรคกระดกู กล้ามเนือ้ และระบบข้อ 23 24 47 (15.7) 
โรคระบบทางเดินหายใจ 12 9 21 (7.0) 
โรคอ่ืนๆ 9 10 19 (6.3) 
โรคระบบทางเดินอาหาร 5 4 9 (3.0) 
โรคมะเร็ง/การเจริญเนือ้เย่ือผิดปกติ 4 1 5 (1.7) 
โรคทางระบบประสาท 1 4 5 (1.7) 
โรคผิวหนงั 2 1 3 (1.0) 
โรคตบั 1 1 2 (0.7) 
* ผู้ป่วย 1 ราย มีโรคประจําตวัมากกวา่ 1 โรค 

ตารางท่ี 7 ประวัติอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 

อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ)* 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 

    อาการข้างเคียงจากยา 15 15 30 (10.0) 
    แพ้ยา 16 23 39 (13.0) 

รวม 31 (20.7) 38 (25.3) 69 (23.0) 
* ผู้ป่วย 1 ราย อาจพบทัง้อาการข้างเคียงจากยาและอาการแพ้ยา 

ประวัติอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 

  ประวัติอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้มาจาก การทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วย การสอบถามจากผู้ป่วย และจากบตัรแพ้ยาของผู้ป่วย พบผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาคิดเป็นร้อยละ 23.0 ของผู้ ป่วยทัง้หมด โดยพบในกลุ่มควบคมุ 31 ราย กลุ่มศึกษา 38 
ราย แบ่งประเภทของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเป็นอาการข้างเคียงจากยาร้อยละ 10.0 
และอาการแพ้ยาร้อยละ 13.0 โดยพบอาการข้างเคียงจากยากลุ่ม ACEIs มากท่ีสดุ สําหรับกลุ่ม



37 
 

ยาท่ีพบว่าผู้ ป่วยแพ้มากท่ีสดุคือยากลุ่ม antiinfectives รองลงมาคือยากลุ่ม NSAIDs ข้อมูล
อาการไมพ่ึงประสงค์จากการใช้ยาแสดงดงัตารางท่ี 7 และ 8  

ตารางท่ี 8 อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาและอาการแสดง 

ชื่อยา/กลุ่มยา อาการแสดง 
จ านวนผู้ป่วย (ราย)* 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา 
อาการข้างเคียงจากยา    
     ACEIs cough 5 6 
     Amlodipine peripheral edema 1 - 
     Atenolol chest pain 1 - 
     Azathioprine vertigo - 1 
     Cimetidine nausea/vomiting 1 - 
     Doxazosin orthostatic hypotension - 1 
     Isosorbide mononitrate orthostatic hypotension 1 1 
     Levodopa+Benserazide  orthostatic hypotension 1 - 
     NSAIDs stomach pain - 1 
     Penicillin  nausea/vomiting 2 1 
     Ranitidine constipation 1 - 

     Simvastatin 
muscle pain,  

2 2 
CK elevate, vertigo 

     Tolterodine abnormal vision - 2 

     Tramadol 
palpitation,  

- 1 
orthostatic hypotension 

แพ้ยา    
     Allopurinol erythematous rash, pruritus 1 1 
     Anticonvalsant facial edema 1 1 
     Ceftriazone urticaria - 1 
     Diltiazem erythematous rash  1 - 
     Fenofibrate rash - 1 
     Finasteride pruritus 1 - 
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ตารางท่ี 8 อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาและอาการแสดง (ต่อ) 

ชื่อยา/กลุ่มยา อาการแสดง 
จ านวนผู้ป่วย (ราย)* 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา 
     Ketoconazole pruritus 1 1 
     Losartan+HCTZ erythematous rash 1 - 
     NSAIDs urticaria, angioedema,rash 5 3 
     Paracetamol angioedema 1 - 

     Penicillin 
rash, pruritus 

3 12 
angioedema, anaphylactic 

     Simvastatin rash, pruritus 1 - 
     Streptomycin rash 1 1 
     Sulfamethoxazole + dyspnea, rash, 

3 3 
        Trimethoprim erythematous multiforme 

    Tetracycline,Doxycycline 
pruritus, rash 

2 2 
exfoliative dermatitis 

* ผู้ป่วย 1 ราย อาจมีอาการไมพ่ึงประสงค์จากยามากกวา่ 1 รายการ 

จ านวนห้องตรวจท่ีผู้ป่วยเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิติ์   

ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาโรคประจําตัวท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 
พบวา่ประมาณร้อยละ 50 เข้ารับการรักษามากกว่า 1 ห้องตรวจ โดยพบผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาท่ี
ห้องตรวจอายรุกรรมร่วมกบัห้องตรวจศลัยกรรมมากท่ีสดุ รายละเอียดดงัตารางท่ี 9 

การท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์มากกว่า 1 
ห้องตรวจนัน้ มีโอกาสทําให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได้ ดงัเช่นในการศึกษานีซ้ึ่งพบความ
คลาดเคลื่อนทางยาประเภท duplication to order drug ในผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจ
อายรุกรรมและห้องตรวจศลัยกรรม โดยผู้ป่วยได้รับยา doxazosin 2 มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 1 
ครัง้ ก่อนนอน เพ่ือรักษาความดนัโลหิตสงูจากห้องตรวจอายุรกรรม และได้รับยา doxazosin 4 
มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 1 ครัง้ ก่อนนอน เพ่ือรักษาต่อมลกูหมากโตจากห้องตรวจศลัยกรรม 
เป็นต้น 
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ตารางท่ี 9 จ านวนห้องตรวจท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ 
                พระนางเจ้าสิริกิติ์* 

จ านวนห้องตรวจ 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา 
รวม 

(n = 150) (n = 150) 
1  ห้องตรวจ 77 74 151 (50.3) 
2  ห้องตรวจ 55 66 121 (40.3) 
3  ห้องตรวจ 13 9 22 (7.3) 
4  ห้องตรวจ 5 1 6 (2.0) 

* จํานวนห้องตรวจท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษา หมายถึง เข้ารับการรักษาโรคเรือ้รังหลายห้องตรวจ
ภายในวนัเดียวกนั หรือคนละวนักนัก็ได้ 

ตารางท่ี 10 จ านวนรายการยาท่ีผู้ป่วยใช้ก่อนมาพบแพทย์ 

ข้อมูล 
ผลการศกึษา 

รวม 
กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา 

จ านวนรายการยา (รายการ)    
    รายการยาทัง้หมด 1,151 1,165 2,316 
   มธัยฐาน 7 8 7‡ 
   คา่เฉล่ีย  ± สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.7 ± 2.9 7.8 ± 2.7 7.7 ± 2.8 
   น้อยท่ีสดุ 2 1 - 
   มากท่ีสดุ 18 18 - 
จ านวนผู้ป่วยท่ีใช้ยา (ร้อยละ)    
    1 – 5       รายการ 33 (22.0) 30 (20.0) 63 (21.0) 
    6 – 10     รายการ 92 (61.3) 100 (66.7) 192 (64.0) 
    11 – 15   รายการ 23 (15.3) 19 (12.7) 42 (14.0) 
    > 15       รายการ 2 (1.3) 1 (0.7) 3 (1.0) 
‡ : Mann-whitney test, p = 0.538  

จ านวนรายการยาท่ีผู้ป่วยใช้ก่อนมาพบแพทย์ 

จํานวนรายการยาท่ีผู้ ป่วยใช้ประจําต่อเน่ืองก่อนมาพบแพทย์ทัง้หมด 2,316 
รายการ จากผู้ป่วย 300 ราย เป็นจํานวนรายการยาในกลุม่ควบคมุ 1,151 รายการ คิดเป็นจํานวน



40 
 

รายการยาเฉล่ีย 7.7 ± 2.9 รายการ จํานวนรายการยาท่ีผู้ป่วยใช้น้อยท่ีสดุคือ 2 รายการ และมาก
ท่ีสดุ 18 รายการ สําหรับจํานวนรายการยาในกลุม่ศกึษามีทัง้หมด 1,165 รายการ คิดเป็นจํานวน
รายการยาเฉล่ีย 7.8 ± 2.7 รายการ จํานวนรายการยาท่ีผู้ป่วยใช้น้อยท่ีสดุ 1 รายการ มากท่ีสดุ 18 
รายการ ผู้ ป่วยในกลุ่มควบคมุและกลุ่มศึกษามีจํานวนรายการยาท่ีผู้ ป่วยใช้ก่อนมาพบแพทย์
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (Mann-whitney test, p = 0.538) ดงัแสดงข้อมลูใน
ตารางท่ี 10 

กลุ่มยาท่ีผู้ป่วยได้รับ 

  จําแนกกลุ่มยาท่ีผู้ ป่วยได้รับ โดยจัดกลุ่มตาม  Anatomical Therapeutic 
Chemical Classification System (ATC) [56] ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจอายรุกรรมและ
ห้องตรวจศลักรรมมีการใช้ยารวมทัง้สิน้ 2,316 รายการ กลุ่มยาท่ีผู้ ป่วยใช้มากท่ีสดุ 3 อนัดบัแรก
คือ ยารักษาโรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular system) จํานวน 919 รายการ รองลงมา
คือยากลุ่มทางเดินอาหารและเมแทบอลิซึม (alimentary tract and metabolism) จํานวน 435 
รายการ และสดุท้ายคือยากลุ่มเลือดและอวยัวะสร้างเลือด (blood and blood forming organs) 
จํานวน 348 รายการ รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 11 

ตารางท่ี 11 กลุ่มยาท่ีผู้ป่วยได้รับ 

กลุ่มยา 
จ านวนรายการยา (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
Alimentary tract and metabolism   435 (18.8) 
    Bile and liver therapy 2 1 3 (0.1) 
    Drugs for acid related disorders 39 61 100 (4.3) 
    Drugs for functional gastrointestinal 
        disorders 

9 3 12 (0.5) 

    Drugs used in diabetes 94 87 181 (7.8) 
    Laxatives 13 14 27 (1.2) 
    Mineral supplements 27 16 43 (1.9) 
    Vitamins 35 34 69 (3.0) 
Antiinfectives for systemic use   1 (0.1) 
    Antibacterials for systemic use - 1 1 (0.1) 
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ตารางท่ี 11 กลุ่มยาท่ีผู้ป่วยได้รับ (ต่อ) 

กลุ่มยา 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
Antineoplastic and immunomodulating    3 (0.1) 
agent    
    Endocrine therapy 3 - 3 (0.1) 
Blood and blood forming organs   348 (15.0) 
     Antianemic preparations 58 75 133 (5.7) 
     Antihemorrhagics  - 1 1 (0.1) 
     Antithrombolic agents 93 106 199 (8.6) 
    Blood substitute and perfusion     
        solutions 

5 10 15 (0.6) 

Cardiovascular system   919 (39.7) 
    Agents acting on the rennin- 
       angiotensin system 

73 55 128 (5.5) 

     Antihypertensives 39 42 81 (3.5) 
    Beta blocking agents 66 55 121 (5.2) 
    Calcium channel blockers 83 91 174 (7.5) 
    Cardiac therapy 20 20 40 (1.7) 
    Diuretics 59 57  116 (5.0) 
    Lipid modifying agents 127 122 249 (10.7) 
    Peripheral vasodilators 5 4 9 (0.4) 
    Vasoprotectives - 1 1 (0.1) 
Dermatologicals   8 (0.3) 
     Antifungals for dermatological use 1 - 1 (0.1) 
    Corticosteroids, dermatological  
        preparations 

3 1 4 (0.2) 

    Emollients and protectives 1 2 3 (0.1) 
Genito-urinary system and sex    207 (8.9) 
hormones    
    Urologicals 84 115 199 (8.6) 
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ตารางท่ี 11 กลุ่มยาท่ีผู้ป่วยได้รับ (ต่อ) 

กลุ่มยา 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
Genito-urinary system and sex     
hormones    
    Sex hormones and modulators of  
        the genital 

4 4 8 (0.3) 

Musculo-skeletal system   136 (5.9) 
    Antigout preparations 29 35 64 (2.8) 
    Antiinflamatory and antirheumatic  
        products 

24 13 37 (1.6) 

    Drugs for treatment of bone  
        disease 

12 3 15 (0.6) 

    Muscle relaxants 6 4 10 (0.4) 
    Other drugs for disorders of the  
        musculo-skeletal system 

1 - 1 (0.1) 

    Topical products for joint and  
        muscular pain 

4 5 9 (0.4) 

Nervous system   120 (4.1) 
    Analgesics 4 1 5 (0.2) 
    Antiepileptics 13 6 19 (0.8) 
    Anti-parkinson drugs 2 - 2 (0.1) 
    Other nervous system drugs 18 34 52 (2.2) 
    Psychoanaleptics 21 18 39 (1.7) 
    Psycholeptics 2 1 3 (0.1) 
Respiratory system   94 (4.1) 
    Antihistamines for systemic use 14 15 29 (1.2) 
    Cough and cold preparations 7 3 10 (0.4) 
    Drugs for obstructive airway 
        disease 

29 21 50 (2.1) 

    Nasal preparations - 5 5 (0.2) 
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ตารางท่ี 11 กลุ่มยาท่ีผู้ป่วยได้รับ (ต่อ) 

กลุ่มยา 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
Sensory organs   36 (1.5) 
    Opthalmologicals 18 18 36 (1.5) 
Systemic hormonal preparations,    9 (0.4) 
exclude sex hormones and insulin    
    Corticosteroids for systemic use 2 2 4 (0.2) 
    Thyroids therapy 2 3 5 (0.2) 

ตารางท่ี 12 แหล่งท่ีมาของยาท่ีผู้ป่วยได้รับ 

กลุ่มยา 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
รักษาร่วมกับสถานพยาบาลอ่ืน    
     โรงพยาบาลอ่ืน 32 27 59 (19.7) 
     คลินิก 3 3 6 (2.0) 
ยาจากร้านขายยา    
     มี 12 5 17 (5.7) 
     ไมม่ี 138 145 283 (94.3) 
สมุนไพร    
     มี 32 15 47 (15.7) 
     ไมม่ี 118 135 253 (84.3) 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร    
     มี 8 2 10 (3.3) 
     ไมม่ี 142 148 290 (96.7) 

 
แหล่งท่ีมาของยาท่ีผู้ป่วยได้รับ  

แหลง่ท่ีมาของยาท่ีผู้ป่วยได้รับ จากผู้ป่วยทัง้หมด 300 ราย พบวา่ผู้ป่วย 235 ราย 
รับยาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์เพียงแห่งเดียว คิดเป็นร้อยละ 78.3 ผู้ ป่วย 59 ราย 
(ร้อยละ 19.7) รับยาจากโรงพยาบาลอ่ืนร่วมด้วย และผู้ป่วย 6 ราย (ร้อยละ 2.0) รับยาจากคลินิก
ร่วมด้วย  
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ผู้ป่วยซือ้ยารับประทานเองจากร้านขายยาจํานวน 17 ราย (ร้อยละ 5.7) โดยยาท่ี
ซือ้ส่วนใหญ่เป็นยาวิตามิน รองลงมาคือยาแก้ปวดเมื่อย และยาระบาย ผู้ ป่วยจํานวน 47 ราย 
(ร้อยละ 15.7) รับประทานยาสมุนไพรร่วมด้วย โดยพบว่ามะรุมเป็นสมุนไพรท่ีผู้ ป่วยซือ้มา
รับประทานมากท่ีสดุ ข้อมลูแสดงดงัตารางท่ี 12 

การท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษากบัสถาพยาบาลมากกวา่ 1 แห่ง ทําให้ผู้ป่วยมีโอกาส
เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได้ ซึ่งจากการศึกษาพบความคลาดเคลื่อนทางยาจากการท่ีผู้ ป่วย
เข้ารับการรักษากับสถานพยาบาลมากกว่า 1 แห่ง จํานวน 1 ราย คือผู้ ป่วยเข้ารับการรักษากับ
โรงพยาบาล กม.10 ด้วยโรคความดนัโลหิตสงู ได้รับยา prazosin 1 มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 1 
เม็ด หลังอาหารเช้า และมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ด้วยโรคต่อม
ลกูหมากโต ได้รับยา doxazosin 4 มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 1 ครัง้ ก่อนนอน ทําให้ผู้ ป่วยได้รับ
ยาซํา้ซ้อน 

 
2.2  ผลของกระบวนการประสานรายการยา 

 จ านวนผู้ป่วยท่ีพบความแตกต่างของรายการยาอย่างน้อย 1 ข้อ 

 ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัยทัง้หมด 300 ราย พบผู้ ป่วยท่ีพบความแตกต่างของ
รายการยาอย่างน้อย 1 รายการ จํานวน 157 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.3 ของผู้ ป่วยทัง้หมด โดยพบ
ในกลุ่มควบคมุ 60 ราย (ร้อยละ 38.2) กลุ่มศึกษา 97 ราย (ร้อยละ 61.8) ความแตกต่างของ
รายการยาท่ีพบเกิดจากความตัง้ใจของแพทย์ 149 ราย (ร้อยละ 94.9) เกิดจากความไม่ตัง้ใจ 8 
ราย (ร้อยละ 5.1) ผู้ป่วยกลุม่ศกึษาพบความแตกต่างของรายการยามากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ (Chi-square test, p = 0.000) ทัง้นีเ้น่ืองจากการแนบใบ OMR form ไว้ท่ีหน้า
แฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วยกลุม่ศกึษา ทําให้แพทย์เห็นข้อมลูการใช้ยาทัง้หมดของผู้ ป่วย ซึ่งผู้ วิจัย
จะบันทึกคําสัง่ใช้ยาท่ีแพทย์สัง่ใช้ และบันทึกวิธีการบริหารยาท่ีผู้ ป่วยใช้จริง จึงทําให้ทราบว่า
ผู้ป่วยรับประทานยาครบถ้วน ถูกต้องตามท่ีสัง่ใช้หรือไม่ รวมถึงการท่ีผู้ ป่วยหยุดยาเองเน่ืองจาก
อาการข้างเคียงจากยา ทําให้แพทย์พิจารณาปรับเปลี่ยนการสัง่ใช้ยาท่ีเหมาะสมกับสภาวะของ
ผู้ป่วยมากย่ิงขึน้ นอกจากนี ้ทางโรงพยาบาลได้มีนโยบายให้แพทย์เปลี่ยนการสัง่ใช้ยา จากยานอก
บญัชียาหลกัแห่งชาติเป็นยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติถ้าผู้ป่วยรายนัน้ไม่มีข้อบ่งใช้ยาท่ีชัดเจน ทํา
ให้ความแตกตา่งของยาท่ีพบสว่นใหญ่นัน้เกิดจากความตัง้ใจของแพทย์ในการสัง่ใช้ยา 
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จ านวนผู้ป่วยท่ีพบความคลาดเคล่ือนทางยาอย่างน้อย 1 ข้อ 

จากการศกึษาพบผู้ป่วยท่ีมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างน้อย 1 ข้อ 
จํานวน 8 ราย จากผู้ป่วยทัง้หมด 300 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.7  โดยพบในกลุ่มควบคมุ 7 รายจาก
ผู้ป่วย 150 ราย และพบในกลุม่ศกึษา 1 ราย จากผู้ ป่วย 150 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.7 และร้อยละ 
0.7 ตามลําดบั ผู้ ป่วยในกลุ่มควบคมุและกลุ่มศึกษาพบความคลาดเคลื่อนทางอย่างน้อย 1 ข้อ 
แตกตา่งกนัอย่างไมม่ีนยัสําคญัทางสถิติ (Fisher’s exact test; p = 0.067) 

ความคลาดเคล่ือนทางยาต่อรายการยา 

จากการรวบรวมรายการยาจํานวน 2,316 รายการของผู้ ป่วย 300 ราย พบ
ความคลาดเคลื่อนทางยาจํานวน 13 รายการ คิดเป็นร้อยละ 0.6 ของจํานวนรายการยาทัง้หมด 
โดยพบความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุม่ควบคมุจํานวน 12 รายการ จากจํานวนรายการยา 1,151 
รายการ พบความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มศึกษาจํานวน 1 รายการ จากจํานวนรายการยา 
1,165 รายการ (คิดเป็นร้อยละ 1.0 และร้อยละ 0.1 ตามลําดับ) โดยกลุ่มศึกษามีความ
คลาดเคลื่อนทางยาน้อยกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  (Mann-whitney test, p < 
0.05) ทัง้นีเ้น่ืองจากในผู้ป่วยกลุม่ศกึษามีการแนบ OMR form ไว้ท่ีเวชระเบียนผู้ป่วย ทําให้แพทย์
เห็นประวตัิการใช้ยาทัง้หมดของผู้ ป่วย และใช้ข้อมลูใน OMR form เป็นแนวทางในการพิจารณา
สัง่ยาให้กบัผู้ป่วย 

ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยา 

ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีพบมากท่ีสดุ คือ duplication to order 
drug พบจํานวน 8 รายการ คิดเป็นร้อยละ 0.3 รองลงมาคือ omission error พบจํานวน 3 
รายการ คิดเป็นร้อยละ 0.1 และพบความคลาดเคลื่อนทางยาประเภท discrepant dose or 
frequency และ allergy to order drug  อย่างละ 1 รายการ ซึ่งประเภทของความคลาดเคลื่อน
ทางยาท่ีพบในการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมาท่ี ทําการศึกษาในผู้ ป่วยใน 
[18,19,48,49,51] โดยพบความคลาดเคลื่อนทางยาประเภท omission error มากท่ีสดุ  

จากการศกึษานี ้ไมพ่บความคลาดเคลื่อนทางยาประเภท drug-drug interaction 
และ discrepant drug เน่ืองจากแพทย์มกัจะสัง่ใช้ยาตวัเดิม หรือกลุ่มยากลุ่มเดิมกับท่ีผู้ ป่วย
รับประทานอยู่ 
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สดัสว่นผู้ป่วยท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาเมื่อจําแนกตามประเภทของความ
คลาดเคลื่อนทางยาพบวา่ แตกตา่งกนัอย่างไม่มีนัยสําคญั (Fisher’s exact test; omission error: 
p = 1.00, discrepant dose or frequency: p = 1.00, allergy to order drug: p = 1.00 และ 
duplication to order drug: p = 0.12) รายละเอียดประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาแสดง
ข้อมลูดงัตารางท่ี 13 

ตารางท่ี 13 จ านวนและประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยา 

ประเภทของ 
ความคลาดเคล่ือนทางยา 

จ านวนรายการยาท่ีเกดิความคลาดเคล่ือนทางยา  
(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 1,151) 
กลุ่มศึกษา 
(n = 1,165) 

รวม 

(n = 2,316) 
Allergy to order drug 1 0 1 (0.1) 
Discrepant dose or  
     frequency 

1 0 1 (0.1) 

Duplication to order drug 8 0 8 (0.3) 
Omission error 2 1 3 (0.1) 

รวม 12 (1.0) 1 (0.1) 13 (0.6) 

  Allergy to order drug  พบในผู้ ป่วย 1 ราย คือผู้ ป่วยมีประวตัิแพ้ยาแก้ปวดทุก
ชนิด (paracetamol, NSAIDs) มีอาการตาบวม หายใจไมอ่อก และเมื่อมาพบแพทย์ครัง้นี ้แพทย์
ได้สัง่ให้เร่ิมใช้ยา ASA ซึ่งเป็นยาท่ีผู้ป่วยแพ้ 

  Discrepant dose or frequency พบในผู้ ป่วย 1 ราย คือผู้ ป่วยมีประวัติ
รับประทาน simvastatin 10 มิลลิกรัม ครัง้ละ 1 เมด็ ก่อนนอน มาครัง้นีแ้พทย์สัง่ simvastatin 20 
มิลลิกรัม ครัง้ละ 1 เมด็ ก่อนนอน ทัง้นีเ้น่ืองจากลายมือแพทย์ในเวชระเบียนท่ีสัง่ใช้ยาในครัง้ก่อน
เขียนไมช่ดัเจน ทําให้แพทย์ท่ีสัง่ใช้ยาในครัง้นีส้ัง่ใช้ยาในความแรงท่ีตา่งไปจากเดิม 2 เท่า  

  Duplication to order drug พบจํานวน 8 รายการ ในผู้ ป่วย 4 ราย สาเหตเุกิด
จากการท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษากบัสถานพยาบาลมากกวา่ 1 แห่ง หรือรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
สมเดจ็พระนางเจ้าสิริกิติ์เพียงแห่งเดียว แตรั่บการรักษาหลายโรคจากหลายห้องตรวจ ซึ่งผู้ ป่วย 2 
รายได้รับยาซํา้ซ้อนจากการเข้ารับการรักษาโรคความดนัโลหิตสงูท่ีห้องตรวจอายรุ กรรม (ได้รับยา 
doxazocin) และเข้ารับการรักษาโรคตอ่มลกูหมากโตท่ีห้องตรวจศลัยกรรม (ได้รับยา doxazocin 
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เช่นเดียวกัน)  ผู้ ป่วย 1 รายรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนด้วยโรคความดันโลหิตสูง ได้รับยา 
prazosin และรับการรักษาโรคตอ่มลกูหมากโตท่ีห้องตรวจศลัยกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระนาง
เจ้าสิริกิติ์ ได้รับยา doxazosin และผู้ ป่วยอีก 1 รายรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนได้รับยา 
prevacid® มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจ้าสิริกิติ์ได้รับยา omeprazole เป็นต้น 

  Omission error  พบในผู้ ป่วย 2 ราย คือก่อนมาพบแพทย์ผู้ ป่วยรับประทานยา
อยู่ 14 รายการ แต่เมื่อมาพบแพทย์ในครัง้นีแ้พทย์ไม่ได้สัง่ยาให้ผู้ ป่วย 2 รายการคือ cardura® 
และ micardis® และในผู้ป่วยอีก 1 ราย แพทย์ไมไ่ด้สัง่ยา zanidip® ให้ผู้ป่วย 

ในกลุ่มศึกษาถึงแม้จะมีการสร้างกระบวนการประสานรายการยา แต่ยังคงพบ
ความคลาดเคลื่อนทางยาร้อยละ 0.08 ของการใช้ยา หรือคิดเป็นร้อยละ 0.7 ของผู้ป่วยกลุ่มศึกษา 
โดยความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีพบคือ omission error ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากการสัง่ใช้ยาของ
แพทย์จะต้องมีการเขียนลงในเวชระเบียน และในใบสัง่ยา อีกทัง้ผู้ป่วยท่ีมาเข้ารับการรักษาท่ีห้อง
ตรวจอายรุกรรมมีเป็นจํานวนมากทําให้ต้องเร่งรีบในการตรวจผู้ ป่วย ประกอบกับผู้ ป่วยมียาท่ีใช้
ประจําหลายรายการ จึงอาจเป็นสาเหตใุห้แพทย์สัง่ใช้ยาไมค่รบตามท่ีผู้ป่วยเคยได้รับ 

นอกจากนีย้งัพบความคลาดเคลื่อนทางยาในขัน้ตอนการจ่ายยาในผู้ ป่วย 3 ราย 
เป็นการจ่ายยาซํา้ 2 ราย และจ่ายยาท่ีผู้ป่วยมีประวตัิแพ้ 1 ราย ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากผู้ปฏิบัติงาน
ยงัไมใ่ห้ความสําคญักบักระบวนการประสานรายการยามากนกั จึงไม่ได้มีการตรวจสอบข้อมลูยา
อย่างละเอียด ประกอบกบัจํานวนผู้ป่วยท่ีมีเป็นจํานวนมาก ทําให้ต้องเร่งรีบตรวจสอบและจ่ายยา 

กลุ่มยาท่ีพบความคลาดเคล่ือนทางยา 

จากตารางท่ี 14 ได้จดักลุม่ยาท่ีพบความคลาดเคลื่อนทางยาจําแนกประเภทยา
ตาม ATC [56] พบความคลาดเคลื่อนทางยามากท่ีสดุในยากลุม่หวัใจและหลอดเลือด จํานวน 10 
รายการ คิดเป็นร้อยละ 76.9 ของรายการยาท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทัง้หมด รองลงมาคือยากลุ่ม
ทางเดินอาหารและเมแทบอลิซึม จํานวน 2 รายการ คิดเป็นร้อยละ 15.4 และพบความ
คลาดเคลื่อนทางยาในยากลุม่เลือดและอวยัวะสร้างเลือด จํานวน 1 รายการ คิดเป็นร้อยละ 7.7  

ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผา่นมา [8-10,36] ท่ีพบความคลาดเคลื่อนทางยาใน
ยากลุม่หวัใจและหลอดเลือดมากท่ีสดุ มี 2 การศึกษา [31,32] พบว่าความคลาดเคลื่อนทางยาท่ี
พบในยากลุม่หวัใจและหลอดเลือดนัน้สมัพนัธ์กบัการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยา ซึ่งร้อย
ละ 47.0 สามารถป้องกนัได้ [32] 
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ตารางท่ี 14 กลุ่มยาท่ีพบความคลาดเคล่ือนทางยา 

กลุ่มยา 
จ านวนรายการยา 

ท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา (ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 

Alimentary tract and metabolism 
     Drugs for acid related disorders 

 
2 

 
0 

 
2 (15.4) 

Cardiovascular system 
     Antihypertensives 

     Agents acting on the  
          rennin-angiotensin system 
      Calcium channel blockers 
      Lipid modifying agents 

 
7 
1 
 
0 
1 

 
0 
0 
 
1 
0 

 
7 (53.8) 
1 (7.7) 

 
1 (7.7) 
1 (7.7) 

Blood and blood forming organs 
      Antithrombotic agents 

 
1 

 
0 

 
1 (7.7) 

รวม 12 (92.3) 1 (7.7) 13 (100.0) 
 
ผลของความคลาดเคล่ือนทางยา โดยจัดระดับความรุนแรงตามเกณฑ์ 

NCC MERP 

  จดัระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีพบในผู้ ป่วยแต่ละราย ตาม
เกณฑ์ NCC MERP พบวา่ ผู้ป่วยได้รับความคลาดเคลื่อนท่ีเป็นอนัตราย (category E) จํานวน 1 
ราย คิดเป็นร้อยละ 12.5 ของผู้ ป่วยท่ีพบความคลาดเคลื่อนทางยาทัง้หมด ซึ่งเป็นอนัตรายต่อ
ผู้ ป่วยเพียงชั่วคราว จําเป็นต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพ่ิมเติม และพบความคลาดเคลื่อนใน
ระดบัท่ีไม่เป็นอนัตราย (category B และ C) จํานวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.5 โดยเป็น
ความคลาดเคลื่อนท่ีไมถ่ึงตวัผู้ป่วย 3 ราย (พบในกลุม่ควบคมุ 2 ราย  กลุ่มศึกษา 1 ราย) และพบ
ความคลาดเคลื่อนท่ีถึงตวัผู้ป่วย แตไ่มเ่ป็นอนัตรายถึงแม้ความคลาดเคลื่อนนัน้จะถึงตวัผู้ป่วยแล้ว 
จํานวน 4 ราย ดงัตารางท่ี 15 

  แนวโน้มของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาหากไมม่ีการป้องกนัพบวา่ ผู้ป่วยมี
แนวโน้มเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในระดบัท่ีไมเ่ป็นอนัตราย ถึงแม้ความคลาดเคลื่อนนัน้จะไป
ถึงตวัผู้ ป่วยแล้ว (category C) จํานวน 1 ราย คือผู้ ป่วยได้รับยากลุ่ม proton-pump inhibitor       
2 ตวัร่วมกัน (omeprazole และ lansoprazole)  ความคลาดเคลื่อนทางยาในระดบัท่ีไม่เป็น
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อนัตราย แต่จําเป็นต้องติดตามผู้ ป่วยเพ่ิมเติม (category D) จํานวน 6 ราย เช่น ผู้ ป่วยได้รับยา 
doxazosin จากทัง้ห้องตรวจอายรุกรรมและห้องตรวจศลัยกรรม ซึ่งอาจทําให้ความดนัโลหิตของ
ผู้ป่วยลดตํ่าลงอย่างมาก   และความคลาดเคลื่อนทางยาในระดบัท่ีเป็นอนัตรายตอ่ผู้ป่วยจนเกือบ
ถึงชีวิต (category H) จํานวน 1 ราย คือผู้ ป่วยมีประวตัิแพ้ยา NSAIDs มีอาการตาบวม แน่น
หน้าอก และได้รับยา ASA ไปรับประทาน 

ตารางท่ี 15 ระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยา 

ระดับความรุนแรง 
จ านวนผู้ป่วยท่ีเกดิความคลาดเคล่ือนทางยา  

(ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 

คลาดเคล่ือน, ไม่เป็นอันตราย    
     Category B 2 1 3 (37.5) 
     Category C 4 0 4 (50.0) 
คลาดเคล่ือน, เป็นอันตราย    
     Category E 1 0 1 (12.5) 

รวม 7 (87.5) 1 (12.5) 8 (100.0) 
 
ส่วนท่ี 3 ผลของกระบวนการประสานรายการยาในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจ           

อายุรกรรม 

 3.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจอายุรกรรม 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจอายุรกรรมจํานวน 150 ราย ส่วนใหญ่อายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี (จํานวน 115 ราย, ร้อยละ 76.6) แบ่งผู้ ป่วยเป็นกลุ่มควบคมุ 75 ราย 
กลุม่ศกึษา 75 ราย 

ผู้ป่วยในกลุม่ควบคมุประกอบด้วยผู้ป่วยชาย 37 ราย (ร้อยละ 49.3) ผู้ ป่วยหญิง 
38 ราย (ร้อยละ 50.7) อายุเฉลี่ย 66.59 ± 10.00 ปี อายุน้อยท่ีสดุ 40 ปี มากท่ีสดุ 92 ปี สําหรับ
ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาประกอบด้วยผู้ ป่วยชาย 38 ราย (ร้อยละ 50.7) ผู้ ป่วยหญิง 37 ราย (ร้อยละ 
49.3) อายเุฉล่ีย 68.36 ± 10.64 ปี อายนุ้อยท่ีสดุ 44 ปี มากท่ีสดุ 87 ปี ผู้ ป่วยในกลุ่มควบคมุและ



50 
 

กลุ่มศึกษามีอายุแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (Independent t-test, p = 0.295) 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 16 

ตารางท่ี 16 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยอายุรกรรม 

ข้อมูล 
ผลการศกึษา 

รวม 
กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา 

จ านวนผู้ป่วย (ราย) 75 75 150 
เพศ  (ร้อยละ)    
    ชาย 37 (49.3) 38 (50.7) 75 (50.0) 
    หญิง 38 (50.7) 37 (49.3) 75 (50.0) 
อาย ุ(ปี)    
    มธัยฐาน 68 69 68 
    คา่เฉล่ีย ± สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 66.59 ± 10.00 68.36 ± 10.64 67.47 ± 10.33† 
    น้อยท่ีสดุ 40 44 - 
    มากท่ีสดุ 92 87 - 
†: Independent t-test, p = 0.295  

โรคประจ าตัวของผู้ป่วย 

โรคประจําตวัของผู้ป่วยท่ีพบมากท่ีสดุคือโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด โดย
พบร้อยละ 96.0 ของผู้ป่วยทัง้หมด รองลงมาคือโรคเบาหวาน พบร้อยละ 66.0 รายละเอียดแสดง
ดงัตารางท่ี 17 

ตารางท่ี 17 โรคประจ าตัวท่ีพบในผู้ป่วยอายุรกรรม 

ระบบโรค/อาการ 
จ านวนผู้ป่วย* (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
โรคหวัใจและหลอดเลือด 72 72 144 (96.0) 
โรคเบาหวาน 50 46 99 (66.0) 
โรคไต 12 37 49 (32.7) 
โรคกระดกู กล้ามเนือ้ และระบบข้อ 10 10 20 (13.3) 
โรคอ่ืนๆ 6 8 14 (9.3) 
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ตารางท่ี 17 โรคประจ าตัวท่ีพบในผู้ป่วยอายุรกรรม (ต่อ) 

ระบบโรค/อาการ 
จ านวนผู้ป่วย* (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
โรคระบบทางเดินหายใจ 9 4 13 (8.7) 
โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 4 7 11 (7.3) 
โรคระบบทางเดินอาหาร 3 2 5 (3.3) 
โรคผิวหนงั 2 1 3 (2.0) 
โรคมะเร็ง/การเจริญเนือ้เย่ือผิดปกต ิ 2 - 2 (1.3) 
โรคทางระบบประสาท - 2 2 (1.3) 
โรคตบั 1 1 2 (1.3) 
* ผู้ป่วย 1 ราย มีโรคประจําตวัมากกวา่ 1 โรค 

ประวัติอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 

  จากผู้ป่วย 150 ราย พบผู้ป่วยมีประวตัิอาการไมพ่ึงประสงค์จากการใช้ยา 32 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 21.3 (จํานวนรายการยา 37 รายการ) โดยแบ่งเป็นอาการข้างเคียงจากการใช้ยา
จํานวน 18 ราย และแพ้ยาจํานวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.0 และร้อยละ 9.3 ตามลําดับ 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 18 และ 19 โดยอาการข้างเคียงจากยาท่ีพบมากท่ีสดุคือ อาการไอจากยา 
กลุม่ ACEIs สําหรับอาการแพ้ยาพบวา่ยากลุม่ antiinfective เป็นสาเหตขุองการแพ้ยามากท่ีสดุ  

ตารางท่ี 18 ประวัติอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาท่ีพบในผู้ป่วยอายุรกรรม 

อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
    อาการข้างเคียงจากยา 9 9 18 (12.0) 
    แพ้ยา 6 8 14 (9.3) 

รวม 15 17 32 (21.3) 
 
ตารางท่ี 19 อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาและอาการแสดงท่ีพบในผู้ป่วยอายุรกรรม 

ชื่อยา/กลุ่มยา อาการแสดง 
จ านวนผู้ป่วย (ราย)* 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา 
อาการข้างเคียงจากยา    
     ACEIs cough 5 6 
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ตารางท่ี 19 อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาและอาการแสดงท่ีพบในผู้ป่วยอายุรกรรม 
     (ต่อ) 

ชื่อยา/กลุ่มยา อาการแสดง 
จ านวนผู้ป่วย (ราย)* 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา 
     Atenolol chest pain 1 - 
     Azathioprine vertigo - 1 
     Cimetidine nausea/vomiting 1 - 
     Doxazosin orthostatic hypotension - 1 
     Isosorbide mononitrate orthostatic hypotension - 1 
     Levodopa+Benserazide  orthostatic hypotension 1 - 
     Penicillin nausea/vomiting 1 - 
     Ranitidine constipation 1 - 

     Simvastatin 
muscle pain,  

1 - 
CK elevate, vertigo 

     Tolterodine abnormal vision - 1 
แพ้ยา    
     Allopurinol erythematous rash, pruritus 1 1 
     Ceftriazone urticaria - 1 
     Diltiazem erythematous rash  1 - 
     Fenofibrate rash - 1 
     Ketoconazole pruritus - 1 
     Losartan+HCTZ erythematous rash 1 - 
     NSAIDs urticaria, angioedema,rash 3 - 
     Paracetamol angioedema 1 - 

     Penicillin 
rash, pruritus 

- 3 
angioedema, anaphylactic 

     Sulfamethoxazole + dyspnea, rash, 
- 1 

          Trimethoprim erythematous multiforme 
* ผู้ป่วย 1 ราย อาจมีอาการไมพ่ึงประสงค์จากยามากกวา่ 1 รายการ 
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จ านวนห้องตรวจท่ีผู้ป่วยเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิติ์   

ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจอายุรกรรม 150 ราย พบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่
เข้ารับการรักษาด้วยโรคเรือ้รังกับห้องตรวจอายุรกรรมเพียงแห่งเดียว ผู้ ป่วยร้อยละ 24.7 เข้ารับ
การรักษามากกวา่ 1 ห้องตรวจ โดยพบผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจอายุรกรรมร่วมกับห้อง
ตรวจตามากท่ีสดุ จํานวน 11 ราย รองลงมาคือเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจอายุรกรรมร่วมกับห้อง
ตรวจศลัยกรรม จํานวน 10 ราย รายละเอียดดงัตารางท่ี 20 

ตารางท่ี 20 จ านวนห้องตรวจท่ีผู้ป่วยอายุรกรรมเข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวท่ี 
      โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์* 

จ านวนห้องตรวจ 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
1  ห้องตรวจ 59 54 113 (75.3) 
2  ห้องตรวจ 14 19 33 (22.0) 
3  ห้องตรวจ 1 2 3 (2.0) 
4  ห้องตรวจ 1 - 1 (0.7) 

* จํานวนห้องตรวจท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษา หมายถึง เข้ารับการรักษาโรคเรือ้รังหลายห้องตรวจ
ภายในวนัเดียวกนั หรือคนละวนักนัก็ได้ 

จ านวนรายการยาท่ีผู้ป่วยใช้ก่อนมาพบแพทย์ 

จํานวนรายการยาท่ีผู้ป่วยใช้ก่อนมาพบแพทย์ทัง้หมด 1,130 รายการ เป็นยาใน
กลุม่ควบคมุ 514 รายการ จํานวนรายการยาเฉล่ีย 6.8 ±  2.4 รายการ จํานวนรายการยาน้อยท่ีสดุ 
2 รายการ มากท่ีสดุ 13 รายการ สําหรับกลุ่มศึกษามีจํานวนรายการยา 616 รายการ จํานวน
รายการยาเฉล่ีย 8.2 ± 2.5 รายการ จํานวนรายการยาน้อยท่ีสดุ 4 รายการ มากท่ีสดุ 15 รายการ 
โดยกลุ่มศึกษามีจํานวนรายการยามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mann-
whitney test; p = 0.001) ดงัแสดงข้อมลูในตารางท่ี 21 

สาเหตุท่ีผู้ ป่วยกลุ่มศึกษามีจํานวนรายการยามากกว่าผู้ ป่วยในกลุ่มควบคุม
เน่ืองจากโรคเรือ้รังของผู้ป่วยในกลุม่ศกึษามีจํานวนผู้ป่วยท่ีเป็นโรคไตเรือ้รังมากกว่าผู้ ป่วยในกลุ่ม
ควบคมุ (กลุม่ควบคมุ 9 ราย, กลุม่ศกึษา 35 ราย)  
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ตารางท่ี 21 จ านวนรายการยาท่ีผู้ป่วยอายุรกรรมใช้ก่อนมาพบแพทย์ 

ข้อมูล 
ผลการศกึษา 

รวม 
กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา 

จ านวนรายการยา (รายการ)    
    รายการยาทัง้หมด 514 616 1,130 
   มธัยฐาน 6 8 7‡ 
   คา่เฉล่ีย  ± สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.8 ±  2.4 8.2 ± 2.5 7.5 ± 2.5 
   น้อยท่ีสดุ 2 4 - 
   มากท่ีสดุ 13 15 - 
จ านวนผู้ป่วยท่ีใช้ยา (ร้อยละ)    
    1 – 5       รายการ 21 (28.0) 10 (13.3) 31 (20.7) 
    6 – 10     รายการ 47 (62.7) 53 (70.7) 100 (66.7) 
    11 – 15   รายการ 7 (9.3) 12 (16.0) 19 (12.6) 
 ‡ : Mann-whitney test, p = 0.001  

กลุ่มยาท่ีผู้ป่วยได้รับ 

  จําแนกกลุม่ยาท่ีผู้ป่วยได้รับ โดยจดักลุม่ตาม  ATC [56] ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา
ท่ีห้องตรวจอายรุกรรมจํานวน 150 ราย มีจํานวนรายการยา 1,130 รายการ กลุม่ยาท่ีผู้ป่วยใช้มาก
ท่ีสดุ 3 อนัดบัแรกคือ ยารักษาโรคหวัใจและหลอดเลือด จํานวน 492 รายการ รองลงมาคือยากลุ่ม
ทางเดินอาหารและเมแทบอลิซึม จํานวน 256 รายการ และสดุท้ายคือยากลุ่มเลือดและอวยัวะ
สร้างเลือด จํานวน 198 รายการ รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 22 

ตารางท่ี 22 กลุ่มยาท่ีผู้ป่วยอายุรรรมได้รับ 

กลุ่มยา 
จ านวนรายการยา (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
Alimentary tract and metabolism   256 (22.6) 
    Bile and liver therapy 1 - 1 (0.1) 
    Drugs for acid related disorders 17 43 60 (0.1) 
    Drugs for functional gastrointestinal 
        disorders 

2 2 4 (0.3) 

    Drugs used in diabetes 64 57 121 (10.7) 
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ตารางท่ี 22 กลุ่มยาท่ีผู้ป่วยอายุรกรรมได้รับ (ต่อ) 

กลุ่มยา 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
Alimentary tract and metabolism    
    Laxatives 2 7 9 (0.8) 
    Mineral supplements 13 12 25 (2.2) 
    Vitamins 17 19 36 (3.2) 
Antineoplastic and immunomodulating    1 (0.1) 
agent    
    Endocrine therapy 1 - 1 (0.1) 
Blood and blood forming organs   198 (17.5) 
    Antianemic preparations 23 54 77 (6.8) 
    Antithrombolic agents 47 65 112 (9.9) 
    Blood substitute and perfusion     
       solutions 

- 9 9 (0.8) 

Cardiovascular system   492 (43.5) 
    Agents acting on the rennin- 
       angiotensin system 

45 31 76 (6.7) 

    Antihypertensives 11 17 28 (2.5) 
    Beta blocking agents 34 27 61 (5.4) 
    Calcium channel blockers 45 57 102 (9.0) 
    Cardiac therapy 11 14 25 (2.2) 
    Diuretics 30 33 63 (5.6) 
    Lipid modifying agents 64 71 135 (11.9) 
    Peripheral vasodilators 1 1 2 (0.2) 
Dermatologicals   5 (0.4) 
    Corticosteroids, dermatological  
        preparations 

2 1 3 (0.3) 

    Emollients and protectives - 2 2 (0.2) 
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ตารางท่ี 22 กลุ่มยาท่ีผู้ป่วยอายุรกรรมได้รับ (ต่อ) 

กลุ่มยา 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
Genito-urinary system and sex    13 (1.1) 
hormones    
    Urologicals 3 10 13 (1.1) 
Musculo-skeletal system   62 (5.5) 
    Antigout preparations 8 16 24 (2.1) 
    Antiinflamatory and antirheumatic  
        products 

9 9 18 (1.6) 

    Drugs for treatment of bone  
        disease 

8 1 9 (0.8) 

    Muscle relaxants 2 4 6 (0.5) 
    Other drugs for disorders of the  
        musculo-skeletal system 

1 - 1 (0.1) 

    Topical products for joint and  
        muscular pain 

2 2 4 (0.35) 

Nervous system   29 (2.6) 
     Analgesics 1 - 1 (0.1) 
     Antiepileptics 6 1 7 (0.6) 
    Other nervous system drugs - 4 4 (0.3) 
    Psychoanaleptics 6 9 15 (1.3) 
    Psycholeptics 2 - 2 (0.2) 
Respiratory system   44 (3.9) 

    Antihistamines for systemic use 5 8 13 (1.1) 
    Cough and cold preparations 5 1 6 (0.5) 
    Drugs for obstructive airway 
        disease 

16 7 23 (2.0) 

    Nasal preparations - 2 2 (0.2) 
Sensory organs   23 (2.0) 
    Opthalmologicals 8 15 23 (2.0) 
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ตารางท่ี 22 กลุ่มยาท่ีผู้ป่วยอายุรกรรมได้รับ (ต่อ) 

กลุ่มยา 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
Systemic hormonal preparations,    7 (0.6) 
exclude sex hormones and insulin    
    Corticosteroids for systemic use 1 2 3 (0.3) 
    Thyroids therapy 1 3 4 (0.3) 

 
แหล่งท่ีมาของยาท่ีผู้ป่วยได้รับ  

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจอายรุกรรมจํานวน 150 ราย พบวา่ ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่รับยาท่ีโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจ้าสิริกิติ์เพียงแห่งเดียวจํานวน 135 ราย (ร้อยละ 90.0) 
รับยาจากโรงพยาบาลอ่ืนร่วมด้วย 13 ราย (ร้อยละ 8.7) รับยาจากคลินิก 2 ราย (ร้อยละ 1.3) 
ผู้ ป่วยซือ้ยารับประทานเองจากร้านขายยา 13 ราย (ร้อยละ 8.7) รับประทานผลิตภณัฑ์เสริม
อาหาร 8 ราย (ร้อยละ 5.3) รับประทานยาสมนุไพรร่วมด้วย 22 ราย (ร้อยละ 14.7) รายละเอียดดงั
ตารางท่ี 23 

ตารางท่ี 23 แหล่งท่ีมาของยาท่ีผู้ป่วยอายุรกรรมได้รับ 

ข้อมูล 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
รักษาร่วมกับสถานพยาบาลอ่ืน    
     โรงพยาบาล 8 5 13 (8.7) 
     คลินิก 1 1 2 (1.3) 
ร้านขายยา    
     มี 10 3 13 (8.7) 
     ไมม่ี 65 72 137 (91.3) 
สมุนไพร    
     มี 18  4 22 (14.7) 
     ไมม่ี 57 71 128 (85.3) 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร    
     มี 8 0 8 (5.3) 
     ไมม่ี 67 75 142 (94.7) 
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3.2  ผลของการประสานรายการยาในผู้ป่วยอายุรกรรม 

 จ านวนผู้ป่วยท่ีพบความแตกต่างของรายการยาอย่างน้อย 1 ข้อ 

 ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจอายุรกรรม 150 ราย พบผู้ ป่วยท่ีพบความ
แตกต่างของรายการยาอย่างน้อย 1 รายการ จํานวน 89 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.3 ของผู้ ป่วย
ทัง้หมด โดยพบในกลุ่มควบคมุ 35 ราย (ร้อยละ 39.3) กลุ่มศึกษา 54 ราย (ร้อยละ 60.7) โดย
ความแตกตา่งท่ีพบเกิดจากความตัง้ใจของแพทย์ 84 ราย (ร้อยละ 94.4) เกิดจากความไม่ตัง้ใจ 5 
ราย (ร้อยละ 5.6) ผู้ป่วยกลุม่ศกึษาพบความแตกต่างของรายการยามากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติ (Chi-square test, p = 0.002) เน่ืองจากผู้ ป่วยกลุ่มศึกษาจะมีการแนบใบ 
OMR form ไว้ท่ีเวชระเบียนผู้ ป่วย ทําให้แพทย์เห็นประวตัิการใช้ยาของผู้ ป่วย และใช้ใบ OMR 
form ในการพิจารณาการสัง่จ่ายยา 

จ านวนผู้ป่วยท่ีพบความคลาดเคล่ือนทางยาอย่างน้อย 1 ข้อ 

จากการศกึษาพบผู้ป่วยท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างน้อย 1 ข้อ จํานวน  
5 ราย จากผู้ป่วยทัง้หมด 150 ราย (ร้อยละ 3.3) โดยพบในกลุ่มควบคมุ 4 ราย  กลุ่มศึกษา 1 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 5.3 และร้อยละ 1.3 ตามลําดบั ผู้ ป่วยในกลุ่มควบคมุและกลุ่มศึกษาพบความ
คลาดเคลื่อนทางอย่างน้อย 1 รายการ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (Fisher’s exact 
test; p = 0.367) 

ความคลาดเคล่ือนทางยาต่อรายการยา 

จากการรวบรวมรายการยาจํานวน 1,130 รายการ ของผู้ ป่วย 150 ราย พบ
ความคลาดเคลื่อนทางยาจํานวน 7 รายการ คิดเป็นร้อยละ 0.6 ของจํานวนรายการยาทัง้หมด โดย
พบความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มควบคมุจํานวน 6 รายการ จากจํานวนรายการยา 514 
รายการ พบความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุม่ศกึษาจํานวน 1 รายการ จากจํานวนรายการยา 616 
รายการ (คิดเป็นร้อยละ 1.2 และร้อยละ 0.2 ตามลําดบั) กลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษามีความ
คลาดเคลื่อนทางยาแตกตา่งกนัอย่างไมม่ีนยัสําคญัทางสถิติ (Mann-whitney test, p = 0.170)  

ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยา 

ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีพบมากท่ีสดุ คือ omission error พบ
จํานวน 3 รายการ คิดเป็นร้อยละ 0.3 ของจํานวนรายการยาทัง้หมด รองลงมาคือความ
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คลาดเคลื่อนทางยาประเภท duplication to order drug พบจํานวน 2 รายการ สําหรับ
ความคลาดเคลื่อนทางยาประเภท discrepant dose or frequency และ allergy to order drug 
พบอย่างละ 1 รายการ  ดงัแสดงข้อมลูในตารางท่ี 24 

ตารางท่ี 24 จ านวนและประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบในผู้ป่วยอายุรกรรม 

ประเภทของ 
ความคลาดเคล่ือนทางยา 

จ านวนรายการยาท่ีเกดิความคลาดเคล่ือนทางยา  
(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 514) 

กลุ่มศึกษา 
(n = 616) 

รวม 
(n=1,130) 

Omission error 2 (0.39) 1 (0.16) 3 (0.3) 
Duplication to order drug 2 (0.39) 0 2 (0.2) 
Discrepant dose or  
     frequency 

1 (0.19) 0 1 (0.1) 

Allergy to order drug 1 (0.19) 0 1 (0.1) 
รวม 6 (1.16) 1 (0.16) 7 (0.6) 

ตารางท่ี 25 กลุ่มยาท่ีพบความคลาดเคล่ือนทางยาในผู้ป่วยอายุรกรรม 

กลุ่มยา 
จ านวนรายการยา 

ท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา (ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 

Alimentary tract and metabolism    
    Drugs for acid related disorders 2 0 2 (28.6) 
Cardiovascular system    
    Antihypertensives 1 0 1 (14.3) 
     Agents acting on the  
             rennin-angiotensin system 

1 0 1 (14.3) 

     Calcium channel blockers 0 1 1 (14.3) 
     Lipid modifying agents 1 0 1 (14.3) 
Blood and blood forming organs    
      Antithrombotic agents 1 0 1 (14.3) 

รวม 6 1 7 (100.0) 
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กลุ่มยาท่ีพบความคลาดเคล่ือนทางยา 

จดักลุม่ยาท่ีพบความคลาดเคลื่อนทางยาจําแนกประเภทยาตาม  ATC [56] พบ
ความคลาดเคล่ือนทางยาในยากลุ่มท่ีออกฤทธ์ิต่อหัวใจและหลอดเลือดมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 
28.6 ของรายการยาท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทัง้หมด ดงัตารางท่ี 25 

เมื่อจัดกลุ่มยาท่ีพบความคลาดเคลื่อนทางยาในแต่ละประเภทของความ
คลาดเคลื่อนทางยา พบว่ากลุ่มยาท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาประเภท omission error, 
discrepant dose or frequency และ duplication to order drug คือกลุ่มยาท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบ
หัวใจและหลอดเลือด  สําหรับความคลาดเคลื่อนทางยาประเภท allergy to order drug พบใน
ยากลุม่เลือดและอวยัวะสร้างเลือด     

 ผลของความคลาดเคล่ือนทางยา โดยจัดระดับความรุนแรงตามเกณฑ์ 
NCC MERP 

จัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีพบ ตามเกณฑ์ NCC 
MERP พบผู้ ป่วยได้รับความคลาดเคลื่อนทางยาในระดบัท่ีเป็นอนัตราย (category E) จํานวน       
1 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.0 ซึ่งเป็นอนัตรายต่อผู้ ป่วยเพียงชั่วคราว จําเป็นต้องได้รับการรักษาหรือ
แก้ไขเพ่ิมเติม และพบความคลาดเคลื่อนในระดบัท่ีไม่เป็นอนัตราย  (category B และ C) จํานวน    
4 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.0 รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 26 

ตารางท่ี 26 ระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบในผู้ป่วยอายุรกรรม 

ระดับความรุนแรง 
จ านวนผู้ป่วยท่ีเกดิความคลาดเคล่ือนทางยา  

(ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 

คลาดเคล่ือน, ไม่เป็นอันตราย    
     Category B 2 1 3 (60.0) 
     Category C 1 0 1 (20.0) 
คลาดเคล่ือน, เป็นอันตราย    
     Category E 1 0 1 (20.0) 

รวม 4 (80.0) 1 (20.0) 5 (100.0) 
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ความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีพบ หากไม่มีการป้องกันอาจมีแนวโน้มทําให้ผู้ ป่วย
เกิดความคลาดเคลื่อนทางในในระดบัท่ีเป็นอนัตรายจนเกือบถึงแก่ชีวิต (category H) จํานวน 1 
ราย  ความคลาดเคลื่อนทางยาในระดบัท่ีไมเ่ป็นอนัตรายแตจํ่าเป็นต้องมีการติดตามผู้ ป่วยเพ่ิมเติม 
(category D) จํานวน 3 ราย และความคลาดเคลื่อนทางยาในระดบัท่ีไม่เป็นอนัตรายถึงแม้ความ
คลาดเคลื่อนนัน้จะไปถึงตวัผู้ป่วยแล้ว (category C) จํานวน 1 ราย 
 
ส่วนท่ี 4 ผลของกระบวนการประสานรายการยาในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจ           

ศัลยกรรม 

  4.1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจศลัยกรรมจํานวน 150 ราย อยู่ในกลุม่ควบคมุ 
75 ราย กลุม่ศกึษา 75 ราย  

ตารางท่ี 27 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยศัลยกรรม 

ข้อมูล 
ผลการศกึษา 

รวม 
กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา 

จ านวนผู้ป่วย (ราย) 75 75 150 
เพศ  (ร้อยละ)    
    ชาย 64 (85.3) 68 (90.7) 132 (88.0) 
    หญิง 11 (14.7) 7 (9.3) 18 (12.0) 
อาย ุ(ปี)    
    มธัยฐาน 70 73 71 
    คา่เฉล่ีย ± สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 72.25 ± 8.61 69.84 ± 8.83 71.05 ± 8.78† 
    น้อยท่ีสดุ 54 50 - 
    มากท่ีสดุ 88 92 - 
†: Independent t-test, p = 0.092 

ผู้ป่วยในกลุม่ควบคมุประกอบด้วยผู้ป่วยชาย 64 ราย (ร้อยละ 85.3) ผู้ ป่วยหญิง 
11 ราย (ร้อยละ 14.7) อายุเฉลี่ย 72.25 ± 8.61 ปี อายุน้อยท่ีสดุ 54 ปี มากท่ีสดุ 88 ปี สําหรับ
ผู้ ป่วยในกลุ่มศึกษาประกอบด้วยผู้ ป่วยชาย 68 ราย (ร้อยละ 90.7) ผู้ ป่วยหญิง 7 ราย (ร้อยละ 
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9.3) อายุเฉลี่ย 69.84 ± 8.83 ปี อายุน้อยท่ีสดุ 50 ปี มากท่ีสดุ 92 ปี ผู้ ป่วยในกลุ่มควบคมุและ
กลุ่มศึกษามีอายุแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (Independent t-test, p = 0.092) ดงั
ตารางท่ี 27 

เมื่อทําการเปรียบเทียบข้อมลูทั่วไประหว่างผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจ
อายรุกรรม หรือห้องตรวจศลัยกรรมพบวา่ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจอายรุกรรม หรือห้อง
ตรวจศัลยกรรมมีอายุเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Independent t-test, p = 
0.001) ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจศลัยกรรมส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยชาย  (ร้อยละ 88.0) ซึ่ง
มากกวา่ผู้ป่วยชายท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจอายุรกรรม (ร้อยละ 50.0) อย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติ (Chi-square test, p = 0.000) ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากผู้ป่วยท่ีผา่นเกณฑ์เข้าร่วมการวิจยัต้องมี
โรคเรือ้รังตามท่ีระบุในเกณฑ์การเข้าร่วมการวิจัย ดงันัน้ผู้ ป่วยท่ีผ่านเกณฑ์เข้าร่วมการวิจัยส่วน
ใหญ่จึงเป็นผู้ป่วยสงูอาย ุซึ่งผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจศลัยกรรมและมีโรคเรือ้รังร่วมด้วย
นัน้มกัจะมาพบแพทย์ด้วยอาการเก่ียวกบัระบบทางเดินปัสสาวะ โดยเฉพาะโรคต่อมลกูหมากโต 
ทําให้พบผู้ป่วยชายในการวิจยันีม้ากกวา่ผู้ป่วยหญิง 

ตารางท่ี 28 โรคประจ าตัวท่ีพบในผู้ป่วยศัลยกรรม 

ระบบโรค/อาการ 
จ านวนผู้ป่วย* (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
โรคหวัใจและหลอดเลือด 73 73 146 (97.3) 
โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 64 73 137 (91.3) 
โรคเบาหวาน 32 25 57 (38.0) 
โรคกระดกู กล้ามเนือ้ และระบบข้อ 13 14 27 (18.0) 
โรคไต 12 8 20 (13.3) 
โรคระบบทางเดินหายใจ 3 5 8 (5.3) 
โรคอ่ืนๆ 3 2 5 (3.3) 
โรคระบบทางเดินอาหาร 2 2 4 (2.7) 
โรคมะเร็ง/การเจริญเนือ้เย่ือผิดปกติ 2 1 3 (2.0) 
โรคทางระบบประสาท 1 2 3 (2.0) 
* ผู้ป่วย 1 ราย มีโรคประจําตวัมากกวา่ 1 โรค 
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โรคประจ าตัวของผู้ป่วย 

โรคประจําตวัของผู้ป่วยท่ีพบมากท่ีสดุคือโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด โดย
พบร้อยละ 97.3 ของผู้ป่วยศลัยกรรมทัง้หมด รองลงมาคือโรคในระบบทางเดินปัสสาวะ พบร้อยละ 
91.3 รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 28  โดยโรคท่ีเป็นสาเหตขุองการเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจ
ศลัยกรรมมากท่ีสดุคือตอ่มลกูหมากโต 

ประวัติอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 

  จากผู้ป่วย 150 ราย พบผู้ป่วยมีประวตัิอาการไมพ่ึงประสงค์จากการใช้ยา 37 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 24.7 (จํานวนรายการยา 41 รายการ) โดยแบ่งเป็นอาการข้างเคียงจากการใช้ยา
จํานวน 12 ราย และแพ้ยาจํานวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.0 และร้อยละ 16.7 ตามลําดับ 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 29 และ 30 โดยพบอาการข้างเคียงจากยาในกลุ่มหัวใจและหลอดเลือด
มากท่ีสดุ สําหรับอาการแพ้ยาพบวา่ยากลุม่ antiinfective เป็นสาเหตขุองการแพ้ยามากท่ีสดุ  

ตารางท่ี 29 ประวัติอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาท่ีพบในผู้ป่วยศัลยกรรม 

อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
    อาการข้างเคียงจากยา 6 6 12 (8.0) 
    แพ้ยา 10 15 25 (16.7) 

รวม 16 (21.3) 21 (28.0) 37 (24.7) 
 

ตารางท่ี 30 อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาและอาการแสดงท่ีพบในผู้ป่วยศัลยกรรม  

ชื่อยา/กลุ่มยา อาการแสดง 
จ านวนผู้ป่วย (ราย)* 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา 
อาการข้างเคียงจากยา    
     ACEIs cough 1 - 
     Amlodipine peripheral edema 1 - 
     Isosorbide mononitrate orthostatic hypotension 1 - 
     Levodopa+Benserazide  orthostatic hypotension 1 - 
     NSAIDs stomach pain - 1 
     Penicillin nausea/vomiting 1 1 
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ตารางท่ี 30 อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาและอาการแสดงท่ีพบในผู้ป่วยศัลยกรรม  

ชื่อยา/กลุ่มยา อาการแสดง 
จ านวนผู้ป่วย (ราย)* 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา 

     Simvastatin 
muscle pain,  

1 2 
CK elevate, vertigo 

     Tolterodine abnormal vision - 1 

     Tramadol 
palpitation,  

- 1 
orthostatic hypotension 

แพ้ยา    
     Anticonvalsant facial edema 1 - 
     Finasteride pruritus 1 - 
     Ketoconazole pruritus 1 - 
     Muscle relaxant rash - 1 
     NSAIDs urticaria, angioedema,rash 2 3 

     Penicillin 
rash, pruritus 

3 9 
angioedema, anaphylactic 

     Streptomycin rash 1 1 
     Sulfamethoxazole + dyspnea, rash, 

3 2 
          Trimethoprim erythematous multiforme 

    Tetracycline,Doxycycline 
pruritus, rash 

2 2 
exfoliative dermatitis 

* ผู้ป่วย 1 ราย อาจมีอาการไมพ่ึงประสงค์จากยามากกวา่ 1 รายการ 
 
จ านวนห้องตรวจท่ีผู้ป่วยเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า

สิริกิติ์   

ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจศัลยกรรมจํานวน  150 ราย พบว่าผู้ ป่วย
ประมาณ 3 ใน 4 (ร้อยละ 74.7) เข้ารับการรักษาด้วยโรคเรือ้รังมากกวา่ 1 ห้องตรวจ โดยพบผู้ ป่วย
เข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจศลัยกรรมร่วมกบัห้องตรวจอายรุกรรมมากท่ีสดุ รายละเอียดดงัตาราง
ท่ี 31 
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ตารางท่ี 31 จ านวนห้องตรวจท่ีผู้ป่วยศัลยกรรมเข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวท่ี 
      โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์* 

จ านวนห้องตรวจ 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
1  ห้องตรวจ 21 20 41 (27.3) 
2  ห้องตรวจ 41 47 88 (58.7) 
3  ห้องตรวจ 12 7 19 (12.7) 
4  ห้องตรวจ 1 1 2 (1.3) 

* จํานวนห้องตรวจท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษา หมายถึง เข้ารับการรักษาโรคเรือ้รังหลายห้องตรวจ
ภายในวนัเดียวกนั หรือคนละวนักนัก็ได้ 

ตารางท่ี 32 จ านวนรายการยาท่ีผู้ป่วยศัลยกรรมใช้ก่อนมาพบแพทย์ 

ข้อมูล 
ผลการศกึษา 

รวม 
กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา 

จ านวนรายการยา (รายการ)    
    รายการยาทัง้หมด 637 549 1,186 
   มธัยฐาน 8 7 8‡ 
   คา่เฉล่ีย  ± สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.5 ±  3.1 7.3 ± 2.9 7.9 ± 3.0 
   น้อยท่ีสดุ 3 1 - 
   มากท่ีสดุ 18 17 - 
จ านวนผู้ป่วยท่ีใช้ยา (ร้อยละ)    
    1 – 5       รายการ 12 (16.0) 20 (26.7) 32 (21.3) 
    6 – 10     รายการ 45 (60.0) 47 (62.7) 92 (61.3) 
    11 – 15   รายการ 16 (21.3) 7 (9.3) 23 (15.3) 
    > 15        รายการ 2 (2.7) 1 (1.3) 3 (2.0) 
 ‡ : Mann-whitney test, p = 0.019 

จ านวนรายการยาท่ีผู้ป่วยใช้ก่อนมาพบแพทย์ 

จํานวนรายการยาท่ีผู้ ป่วยใช้ก่อนเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจศลัยกรรม 1,186 
รายการ แบ่งเป็นจํานวนรายการยาในกลุ่มควบคมุ 637 รายการ จํานวนรายการยาเฉลี่ย 8.5  ± 
3.1 รายการ จํานวนรายการยาน้อยท่ีสดุ 3 รายการ มากท่ีสดุ 18 รายการ จํานวนรายการยาใน
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กลุม่ศกึษา 549 รายการ จํานวนรายการยาเฉล่ีย 7.3 ± 2.9 รายการ จํานวนรายการยาน้อยท่ีสดุ 1 
รายการ  มากท่ีสดุ 17 รายการ  โดยกลุ่มศึกษามีจํานวนรายการยาน้อยกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ (Independent t-test, p = 0.019)  ดงัแสดงข้อมลูในตารางท่ี 32 

กลุ่มยาท่ีผู้ป่วยได้รับ 

  จําแนกกลุม่ยาท่ีผู้ป่วยได้รับ โดยจดักลุม่ตาม  ATC [56] ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา
ท่ีห้องตรวจศลัยกรรมจํานวน 150 ราย มีจํานวนรายการยา 1,186 รายการ กลุ่มยาท่ีผู้ ป่วยใช้มาก
ท่ีสดุ 3 อนัดบัแรกคือ ยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 427 รายการ รองลงมาคือยา
ระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะและฮอร์โมนเพศ (genito-urinary system and sex 
hormones) จํานวน194 รายการ และสดุท้ายคือยากลุม่ทางเดินอาหารและเมแทบอลิซึม จํานวน 
179 รายการ รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 33 

ตารางท่ี 33 กลุ่มยาท่ีผู้ป่วยศัลยกรรมได้รับ 

กลุ่มยา 
จ านวนรายการยา (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
Alimentary tract and metabolism   179 (15.1) 
    Bile and liver therapy 1 1 2 (0.2) 
    Drugs for acid related disorders 22 18 40 (3.4) 
    Drugs for functional gastrointestinal 
        disorders 

7 1 8 (0.7) 

    Drugs used in diabetes 30 30 60 (5.1) 
    Laxatives 11 7 18 (1.5) 
    Mineral supplements 14 4 18 (1.5) 
    Vitamins 18 15 33 (2.8) 
Antiinfectives for systemic use   1 (0.1) 
    Antibacterials for systemic use - 1 1 (0.1) 
Antineoplastic and immunomodulating    2 (0.2) 
agent    
    Endocrine therapy 2 - 2 (0.2) 
Blood and blood forming organs   150 (12.6) 
     Antianemic preparations 35 21 56 (4.7) 
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ตารางท่ี 33 กลุ่มยาท่ีผู้ป่วยศัลยกรรมได้รับ (ต่อ) 

กลุ่มยา 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
Blood and blood forming organs    
     Antithrombolic agents 46 41 87 (7.3) 
    Blood substitute and perfusion     
       solutions 

5 1 6 (0.5) 

    Antihemorrhagics - 1 1 (0.1) 
Cardiovascular system   427 (36.0) 
    Agents acting on the rennin- 
       angiotensin system 

28 24 52 (4.4) 

     Antihypertensives 28 25 53 (4.5) 
    Beta blocking agents 32 28 60 (5.1) 
    Calcium channel blockers 38 34 72 (6.1) 
    Cardiac therapy 9 6 15 (1.3) 
    Diuretics 29 24 53 (4.5) 
    Lipid modifying agents 63 51 114 (9.6) 
    Peripheral vasodilators 4 3 7 (0.6) 
    Vasoprotectives - 1 1 (0.1) 
Dermatologicals   3 (0.2) 
    Antifungals for dermatological use 1 - 1 (0.1) 
    Corticosteroids, dermatological  
        preparations 

1 - 1 (0.1) 

    Emollients and protectives 1 - 1 (0.1) 
Genito-urinary system and sex    194 (16.3) 
hormones    
    Urologicals 81 105 186 (15.7) 
    Sex hormones and modulators of  
         the genital system 

4 4 8 (0.7) 
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ตารางท่ี 33 กลุ่มยาท่ีผู้ป่วยศัลยกรรมได้รับ (ต่อ) 

กลุ่มยา 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
Musculo-skeletal system   74 (6.2) 
    Antigout preparations 21 19 40 (3.4) 
    Antiinflamatory and antirheumatic  
        products 

15 4 19 (1.6) 

    Drugs for treatment of bone  
        disease 

4 2 6 (0.5) 

    Muscle relaxants 4 - 4 (0.3) 
    Topical products for joint and  
        muscular pain 

2 3 5 (0.4) 

Nervous system   91 (7.7) 
     Analgesics 3 1 4 (0.3) 
     Antiepileptics 7 5 12 (1.0) 
    Anti-parkinson drugs 2 - 2 (0.2) 
    Other nervous system drugs 18 30 48 (4.1) 
    Psychoanaleptics 15 9 24 (2.0) 
    Psycholeptics - 1 1 (0.1) 
Respiratory system   50 (4.2) 

    Antihistamines for systemic use 9 7 16 (1.3) 
    Cough and cold preparations 2 2 4 (0.3) 
    Drugs for obstructive airway 
        disease 

13 14 27 (2.3) 

    Nasal preparations - 3 3 (0.3) 
Sensory organs   13 (1.1) 
    Opthalmologicals 10 3 13 (1.1) 
Systemic hormonal preparations,    2 (0.2) 
exclude sex hormones and insulin    
    Corticosteroids for systemic use 1 - 1 (0.1) 
    Thyroids therapy 1 - 1 (0.1) 
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แหล่งท่ีมาของยาท่ีผู้ป่วยได้รับ  

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจศลัยกรรมจํานวน 150 ราย พบว่า ผู้ ป่วยส่วน
ใหญ่รับยาท่ีโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจ้าสิริกิติ์เพียงแห่งเดียวจํานวน 100 ราย (ร้อยละ 66.7) 
รับยาจากโรงพยาบาลอ่ืนร่วมด้วย 46 ราย (ร้อยละ 30.7) รับยาจากคลินิก 4 ราย (ร้อยละ 2.7) 
ผู้ป่วยซือ้ยารับประทานเองจากร้านขายยา 4 ราย (ร้อยละ 2.7) รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 
8 ราย (ร้อยละ 5.3) รับประทานทานยาสมนุไพรร่วมด้วย 22 ราย (ร้อยละ 14.7) รายละเอียดดงั
ตารางท่ี 34 

ตารางท่ี 34 แหล่งท่ีมาของยาท่ีผู้ป่วยศัลยกรรมได้รับ 

ข้อมูล 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวม 
รักษาร่วมกับสถานพยาบาลอ่ืน    
     โรงพยาบาล 24 22 46 (30.7) 
     คลินิก 2 2 4 (2.7) 
ร้านขายยา    
     มี 2 2 4 (2.7) 
     ไมม่ี 73 73 146 (97.3) 
สมุนไพร    
     มี 14  11  22 (14.7) 
     ไมม่ี 61  64  128 (85.3) 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร    
     มี 0 2  8 (5.3) 
     ไมม่ี 75  73 142 (94.7) 
 

4.2  ผลของการประสานรายการยาในผู้ป่วยศัลยกรรม 

 จ านวนผู้ป่วยท่ีพบความแตกต่างของรายการยาอย่างน้อย 1 ข้อ 

 ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจศลัยกรรม 150 ราย พบผู้ ป่วยท่ีพบความ
แตกต่างของรายการยาอย่างน้อย 1 รายการ จํานวน 68 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.3 ของผู้ ป่วย
ทัง้หมด โดยพบในกลุ่มควบคมุ 25 ราย (ร้อยละ 36.8) กลุ่มศึกษา 43 ราย (ร้อยละ 63.2) โดย
ความแตกตา่งของรายการยาท่ีพบเกิดจากความตัง้ใจของแพทย์ 65 ราย (ร้อยละ 95.6) เกิดจาก
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ความไม่ตัง้ใจ  3 ราย (ร้อยละ 4.4)  ผู้ ป่วยกลุ่มศึกษาพบความแตกต่างของรายการยามากกว่า
กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (Chi-square test, p = 0.003) 

จ านวนผู้ป่วยท่ีพบความคลาดเคล่ือนทางยาอย่างน้อย 1 ข้อ 

จากการศกึษา พบผู้ป่วยท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างน้อย 1 ข้อ จํานวน 
3 ราย จากผู้ ป่วยทัง้หมด 150 ราย (ร้อยละ 2.0) โดยเป็นผู้ ป่วยในกลุ่มควบคมุทัง้หมด ผู้ ป่วยใน
กลุม่ควบคมุและกลุม่ศกึษาพบความคลาดเคลื่อนทางอย่างน้อย 1 รายการ แตกต่างกันอย่างไม่มี
นยัสําคญัทางสถิติ (Fisher’s exact test; p = 0.245) 

ความคลาดเคล่ือนทางยาต่อรายการยา 

จํานวนรายการยา 1,186 รายการ จากผู้ป่วย 150 ราย พบความคลาดเคลื่อนทาง
ยาจํานวน 6 รายการ คิดเป็นร้อยละ 0.51 ของจํานวนรายการยาทัง้หมด โดยความคลาดเคลื่อน
ทางยาทัง้ 6 รายการ เป็นความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีพบในกลุ่มควบคมุทัง้หมด  ไม่พบความ
คลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มศึกษา  กลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษามีความคลาดเคลื่อนทางยา
แตกตา่งกนัอย่างไมม่ีนยัสําคญัทางสถิติ (Mann-whitney test, p = 0.081) 

ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยา 

ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีพบทัง้ 6 รายการ คือ duplication to 
order drug  ไม่พบความคลาดเคลื่อนทางยาประเภทอ่ืนในผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจ
ศลัยกรรม 

กลุ่มยาท่ีพบความคลาดเคล่ือนทางยา 

จดักลุม่ยาท่ีพบความคลาดเคลื่อนทางยาจําแนกประเภทยาตาม  ATC [56] ยาท่ี
พบความคลาดเคลื่อนทัง้ 6 รายการ เป็นกลุม่ยาท่ีออกฤทธ์ิตอ่ระบบหวัใจและหลอดเลือด 
 
  ผลของความคลาดเคล่ือนทางยา โดยจัดระดับความรุนแรงตามเกณฑ์   
NCC MERP   

พบผู้ ป่วยเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาจํานวน 3 ราย ซึ่งเมื่อจัดระดับความ
รุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีพบ ตามเกณฑ์ NCC MERP พบว่าผู้ ป่วยทัง้ 3 ราย เกิด
ความคลาดเคลื่อนทางยาระดบัท่ีไม่เป็นอนัตราย ถึงแม้ความคลาดเคลื่อนนัน้จะไปถึงตวัผู้ ป่วย
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แล้ว (category C) แตห่ากไมม่ีการป้องกนัความคลาดเคลื่อน อาจทําให้ระดบัความรุนแรงเพ่ิมขึน้
และต้องมีการติดตามผู้ป่วยเพ่ิมเติม (category D) เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้เกิดอนัตรายตอ่ผู้ป่วย 

จากการศกึษานี ้พบเหตกุารณ์ท่ีไม่สามารถนับเป็นความคลาดเคลื่อนทางยาได้ 
แต่อาจเป็นสาเหตท่ีุทําให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีน่าสนใจในผู้ ป่วย 1 ราย ท่ีเข้ารับการ
รักษาท่ีห้องตรวจศลัยกรรม เน่ืองจากผู้ป่วยมีนดัทําการสอ่งกล้องทางเดินปัสสาวะซึ่งจะต้องหยุด
ยา antiplatelet และ anticoagulant ก่อนทําการสอ่งกล้อง โดย 1 สปัดาห์ก่อนถึงวนันัด พยาบาล
ได้มีการซักถามและตรวจสอบยาของผู้ ป่วย ไม่พบว่ามีการรับประทานยา  antiplatelet และ 
anticoagulant จึงไม่ได้แจ้งให้ผู้ ป่วยหยุดยาใดๆ แต่เน่ืองจากผู้ ป่วยมีเข้ารับการรักษาความดัน
โลหิตสงู เบาหวาน และไขมนัในเลือดสงูท่ีห้องตรวจอายุรกรรม และแพทย์ได้สัง่ให้เร่ิมยา aspirin 
81 มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 1 ครัง้ หลงัอาหารเช้า ผู้ป่วยจึงรับประทานยา aspirin จนถึงวนันัด 
จึงได้ทําการประสานกบัแพทย์ ซึ่งแพทย์รับทราบแตยื่นยันท่ีจะทําการส่องกล้องทางเดินปัสสาวะ
ตามนดัเดิมของผู้ป่วย  



 
 

บทท่ี  5 

สรุปผลการวจิัย และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ posttest – only control group 
ทําการศึกษาในผู้ ป่วยนอกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจอายุรกรรม หรือห้องตรวจศลัยกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ท่ีมีการนัดพบแพทย์ล่วงหน้า โดยมีระยะเวลาการศึกษา
ประมาณ 5 เดือน เร่ิมตัง้แต่วนัท่ี 23 มีนาคม ถึง 20 สิงหาคม พ.ศ. 2553 วดัผลของกระบวนการ
ประสานรายการยาระหว่างกลุ่มท่ีผ่าน และไม่ผ่านกระบวนการประสานรายการยา โดย
เปรียบเทียบสัดส่วน (ร้อยละ) ความคลาดเคลื่อนทางยาระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม   
เปรียบเทียบสดัสว่น (ร้อยละ) ผู้ป่วยท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างน้อย 1 ข้อ ระหว่างกลุ่ม
ศกึษาและกลุม่ควบคมุ  ศกึษาประเภท และระดบัความรุนแรงของการเกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาตามแนวทางของ NCC MERP ได้ผลการวิจยัดงันี ้

1. การสร้างรายการยาท่ีสมบูรณ์ 

วิธีการสร้างรายการยาท่ีสมบรูณ์ของผู้ป่วยในการศึกษานีป้ระกอบด้วย 4 วิธี คือ 
1) การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 2) การค้นข้อมลูจากฐานข้อมลูคอมพิวเตอร์โรงพยาบาล 3) การ
สมัภาษณ์ผู้ป่วย และ/หรือญาติผู้ ป่วย และ 4) การตรวจสอบยาเดิมของผู้ ป่วย ระยะเวลาท่ีใช้ใน
การสร้างรายการยาท่ีสมบูรณ์ในผู้ ป่วยแต่ละราย ใช้เวลาเฉลี่ย 18.56 ± 7.21 นาที (มธัยฐาน 15 
นาที) ซึ่งการจะให้ได้มาซึ่งรายการยาท่ีถกูต้องสมบูรณ์ของผู้ ป่วยนัน้ จะต้องใช้วิธีในการรวบรวม
รายการยาอย่างน้อย 2 วิธีขึน้ไป โดย 2 วิธีท่ีแนะนําคือ การทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วย ร่วมกับการ
สมัภาษณ์ผู้ ป่วย สําหรับการตรวจสอบยาเดิมของผู้ ป่วยนัน้มีความสําคญั เน่ืองจากผู้ ป่วยส่วน
ใหญ่จําช่ือยาท่ีรับประทานไมไ่ด้ และการตรวจสอบยาเดิมของผู้ ป่วยนีทํ้าให้ทราบว่าผู้ ป่วยมียาท่ี
ซือ้รับประทานเองหรือไม่ มีการใช้ยาตามท่ีแพทย์สัง่หรือไม่ เน่ืองจากสามารถตรวจสอบจํานวน
เมด็ยาได้  

2. ผลรวมของกระบวนการประสานรายการยา 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยทัง้หมด 300 ราย อยู่ในกลุ่มควบคมุ 150 ราย และกลุ่มศึกษา 
150 ราย ไมพ่บความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสิถิติของข้อมลูพืน้ฐานในผู้ป่วยกลุม่ศกึษาและ
กลุม่ควบคมุ จํานวนผู้ป่วยท่ีพบความแตกตา่งของรายการยาอย่างน้อย 1 รายการ ในกลุ่มศึกษา 
(ร้อยละ 64.7) มากกว่ากลุ่มควบคมุ (ร้อยละ 40.0) อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p = 0.000) พบ
ผู้ป่วยท่ีมีความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างน้อย 1 รายการ ในกลุ่มศึกษาร้อยละ 0.7 กลุ่มควบคมุ
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ร้อยละ 4.7 ผู้ ป่วยในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมพบความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างน้อย               
1 รายการ แตกตา่งกนัอย่างไมม่ีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.067) กลุม่ศกึษาพบความคลาดเคลื่อน
ทางยาตอ่รายการยาน้อยกวา่กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.05)  

  ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา กลุม่ควบคมุพบความคลาดเคลื่อนทางยา
ประเภท duplication to order drug มากท่ีสดุ (ร้อยละ 0.7) รองลงมาคือความคลาดเคลื่อนทาง
ยาประเภท omission error (ร้อยละ 0.2) สําหรับความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีพบในกลุ่มศึกษาคือ
ความคลาดเคลื่อนทางยาประเภท omission error เพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 0.1) 

  กลุม่ยาท่ีพบความคลาดเคล่ือนทางยามากท่ีสดุในกลุม่ควบคมุคือ ยาท่ีออกฤทธ์ิ
ตอ่ระบบหวัใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 0.8 ของจํานวนรายการยา) รองลงมาคือยากลุ่มทางเดิน
อาหารและเมแทบอลิซึม (ร้อยละ 0.2) สําหรับกลุ่มศึกษาซึ่งพบความคลาดเคลื่อนทางยา             
1 รายการนัน้ เกิดจากยากลุม่หวัใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 0.1) 

  ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุม่ควบคมุร้อยละ 85.7 เป็น
ความคลาดเคลื่อนทางยาในระดบัท่ีไม่เป็นอนัตราย (category B และ C) ร้อยละ 14.3 เป็น
ความคลาดเคลื่อนทางยาในระดับท่ีเป็นอันตรายผู้ ป่วยจําเป็นต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไข
เพ่ิมเติม (category E) โดยร้อยละ 28.6 เป็นความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีสามารถป้องกันได้ 
สําหรับกลุม่ศกึษาพบความคลาดเคลื่อนทางยาในระดบัท่ีไม่เป็นอนัตราย (category B) จํานวน    
1 รายคิดเป็นร้อยละ 100.0 ซึ่งเป็นความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีสามารถป้องกนัได้ 

  3. ผลของกระบวนการประสานรายการยาในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ี
ห้องตรวจอายุรกรรม  

  ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจอายุรกรรมทัง้หมด 150 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคมุ 75 ราย กลุ่มศึกษา 75 ราย ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสิถิติของข้อมูล
พืน้ฐานในผู้ ป่วยอายุรกรรมกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคมุ จํานวนผู้ ป่วยท่ีพบความแตกต่างของ
รายการอย่างน้อย 1 ข้อ ในกลุม่ศกึษามากกวา่กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.002) 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติของความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มศึกษาและ
กลุม่ควบคมุ (p = 0.170) 

  ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา ผู้ ป่วยอายุรกรรมกลุ่มควบคมุพบความ
คลาดเคลื่อนทางยาประเภท duplication to order drug และ omission error มากท่ีสดุ โดยพบ
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ประเภทละ 2 รายการ (ร้อยละ 0.39) รองลงมาคือความคลาดเคลื่อนทางยาประเภท allergy to 
order drug และ discrepant dose or frequency อย่างละ 1 รายการ (ร้อยละ 0.19) สําหรับ
ความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีพบในกลุม่ศกึษาคือความคลาดเคลื่อนทางยาประเภท omission error 
เพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 0.16) 

  กลุม่ยาท่ีพบความคลาดเคล่ือนทางยามากท่ีสดุในกลุม่ควบคมุคือ ยาท่ีออกฤทธ์ิ
ตอ่หวัใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 0.6 ของจํานวนรายการยา) รองลงมาคือยากลุ่มทางเดินอาหาร
และเมแทบอลิซึม (ร้อยละ 0.4) สําหรับกลุ่มศึกษาซึ่งพบความคลาดเคลื่อนทางยา 1 รายการนัน้ 
เกิดจากยากลุม่หวัใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 0.2) 

พบผู้ป่วยท่ีมีความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างน้อย 1 ข้อ ในกลุ่มศึกษาร้อยละ 1.3 
กลุม่ควบคมุร้อยละ 5.3 ผู้ป่วยในกลุม่ควบคมุและกลุม่ศกึษาพบความคลาดเคลื่อนทางอย่างน้อย 
1 รายการ แตกตา่งกนัอย่างไมม่ีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.367) 

ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุม่ควบคมุร้อยละ 75.0 เป็น
ความคลาดเคลื่อนทางยาในระดบัท่ีไม่เป็นอนัตราย (category B และ C) ร้อยละ 25.0 เป็น
ความคลาดเคลื่อนทางยาในระดับท่ีเป็นอันตรายผู้ ป่วยจําเป็นต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไข
เพ่ิมเติม (category E) โดยร้อยละ 50.0 เป็นความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีสามารถป้องกันได้ 
สําหรับกลุม่ศกึษาพบความคลาดเคลื่อนทางยาในระดบัท่ีไมเ่ป็นอนัตราย (category B) จํานวน 1 
รายคิดเป็นร้อยละ 100.0 ซึ่งเป็นความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีสามารถป้องกนัได้ 

  4. ผลของการประสานรายการยาในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจ
ศัลยกรรม 

ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจศัลยกรรมทัง้หมด 150 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคมุ 75 ราย กลุ่มศึกษา 75 ราย ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสิถิติของข้อมูล
พืน้ฐานในผู้ ป่วยศัลยกรรมกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม จํานวนผู้ ป่วยท่ีพบความแตกต่างของ
รายการยาอย่างน้อย 1 ข้อ ในกลุ่มศึกษามากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p = 
0.003) 

พบความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยกลุม่ควบคมุร้อยละ 0.9 จากรายการยาใน
กลุม่ควบคมทัง้หมด 637 รายการ ไมพ่บความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุม่ศกึษา ผู้ป่วยกลุ่มศึกษา
และกลุม่ควบคมุมีความคลาดเคลื่อนทางยาแตกตา่งกนัอย่างไมม่ีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.081) 
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  ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา พบความคลาดเคลื่อนทางยาประเภท 
duplication to order drug เพียงอย่างเดียวในผู้ป่วยกลุม่ควบคมุ โดยพบในกลุม่ยาท่ีออกฤทธ์ิต่อ
หวัใจและหลอดเลือด 

พบผู้ ป่วยท่ีมีความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างน้อย 1 ข้อ จํานวน 3 ราย (ร้อยละ 
2.0) ในกลุม่ควบคมุ ไมพ่บความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุม่ศกึษา ผู้ป่วยในกลุม่ควบคมุและกลุ่ม
ศกึษาพบความคลาดเคลื่อนทางอย่างน้อย 1 รายการ แตกตา่งกนัอย่างไมม่ีนยัสําคญัทางสถิติ (p 
= 0.245) 

ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีพบในผู้ ป่วยทัง้ 3 ราย อยู่ใน
ระดบัท่ีไมเ่ป็นอนัตรายถึงแม้ความคลาดเคลื่อนนัน้จะไปถึงตวัผู้ ป่วยแล้ว แต่หากไม่มีการป้องกัน
ผู้ป่วยอาจมีแนวโน้มได้รับความรุนแรงจากความคลาดเคลื่อนทางยาเพ่ิมขึน้และต้องมีการติดตาม
ผู้ป่วยเพ่ิมเติม 

5.  เปรียบเทียบผลการประสานรายการยา ระหว่างผู้ป่วยอายุรกรรมและ
ผู้ป่วยศัลยกรรม 

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจอายรุกรรมเป็นผู้ป่วยชาย และมีอายุน้อยกว่า
ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจศลัยกรรมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p = 0.000 และ p = 
0.001 ตามลําดบั)  

ความคลาดเคลื่อนทางยาต่อรายการยาท่ีพบในผู้ ป่วยอายุรกรรมและผู้ ป่วย
ศลัยกรรมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (p = 0.448) เช่นเดียวกับจํานวนผู้ ป่วยท่ีพบ
ความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างน้อย 1 ข้อ (p = 1.000) ผู้ ป่วยอายุรกรรมพบความคลาดเคลื่อน
ทางยาประเภท omission error มากท่ีสดุ ผู้ป่วยศลัยกรรมพบความคลาดเคลื่อนทางยาประเภท 
duplication to order drug มากท่ีสดุ โดยกลุ่มยาท่ีพบความคลาดเคลื่อนทางยามากท่ีสดุทัง้ใน
ผู้ป่วยอายรุกรรมและผู้ป่วยศลัยกรรมคือกลุม่ยาท่ีออกฤธ์ิตอ่ระบบหวัใจและหลอดเลือด 

6.  ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการประสานรายการยาผู้ป่วยนอก 

      - การสร้างรายการยาท่ีสมบรูณ์ของผู้ป่วย ต้องทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วยซึ่ง
บางครัง้แพทย์เขียนไมช่ดัเจน ลายมือแพทย์อา่นยาก มีการสัง่ยาโดยเขียนวา่ “RM” ทําให้ไม่ทราบ
วา่แพทย์ต้องการยาใดบ้าง ข้อมลูการใช้ยาในคอมพิวเตอร์ไม่ครบถ้วนเน่ืองจากแพทย์ให้ผู้ ป่วย
รับประทานยาเดิมท่ีเหลือจึงไมไ่ด้เขียนรายการยานัน้ในใบสัง่ยา ห้องยาจึงไมไ่ด้คิดราคายา ทําให้
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เมื่อตรวจสอบรายการยาจากคอมพิวเตอร์จึงไม่มียารายการนัน้ และกรณีผู้ ป่วยรักษากับ
โรงพยาบาลอ่ืนร่วมด้วย ในเวชระเบียนและระบบคอมพิวเตอร์จะไม่มีข้อมลูรายการยาในส่วนนี ้
นอกจากนีผู้้ ป่วยบางรายไมส่ามารถตอบได้วา่รับประทานยาอะไร อย่างไร เน่ืองจากจะมีผู้จดัยาให้ 
แตผู่้จดัยาคนนัน้เป็นคนละคนกบัท่ีพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ และผู้ป่วยบางรายลืมนํายาท่ีรับประทาน
มาหรือนํามาไมค่รบ ทําให้การจดัทํารายการยาของผู้ป่วยนัน้อาจไมค่รบถ้วนตามท่ีผู้ป่วยใช้จริง 

 -  ระยะเวลาท่ีใช้ในการรวบรวมรายการยา โดยจะต้องมีการรวบรวมรายการ
ยาของผู้ ป่วยให้ครบถ้วนสมบูรณ์ก่อนท่ีผู้ ป่วยจะพบแพทย์ ซึ่งปัญหาท่ีพบคือ ผู้ ป่วยเข้ารับการ
รักษากับสถานพยาบาลมากกว่า 1 แห่ง และไม่ได้นํายานัน้มาด้วย ทําให้บางครัง้ไม่สามารถ
รวบรวมรายการยาของผู้ป่วยให้ครบถ้วนสมบรูณ์ได้ แต่สําหรับผู้ ป่วยในนัน้ได้มีการกําหนดกรอบ
เวลาในการรวบรวมรายการยาให้ครบถ้วนสมบูรณ์ภายใน 24 ชั่วโมง หลงัเข้ารับการรักษา [39] 
ดงันัน้ หากผู้ป่วยไมไ่ด้นํายามาด้วยเมื่อเข้ารับการรักษา ก็สามารถนํายามาให้ดไูด้ในเวลาถดัไป 

ข้อเสนอในการด าเนินการประสานรายการยาในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 

1. จากการศึกษานีพ้บว่า ผู้ ป่วยสูงอายุท่ีมีโรคเรือ้รัง มีโอกาสท่ีจะเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษามากกว่าหนึ่งห้องตรวจ หรือรักษากับ
สถานพยาบาลมากกวา่หนึ่งแห่ง ดงันัน้การจดัทํากระบวนการประสานรายการยาในผู้ ป่วยนอกจึง
สามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยานีไ้ด้ ซึ่งขัน้ตอนปฏิบตัิงานแสดงดงัรูปท่ี 2  

2. จากการศกึษานีพ้บวา่ มีผู้ป่วยท่ีอาจเสี่ยงตอ่การเกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาจากการได้รับยา antiplatelet หรือ anticoagulant และต้องเข้ารับการผ่าตดันัน้ มีโอกาสท่ีจะ
เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาจากการท่ีไมไ่ด้หยดุยาก่อนผา่ตดั ดงันัน้จึงอาจพิจารณาดําเนินการ
สร้างกระบวนการประสานรายการยาในผู้ป่วยโรคเรือ้รัง ท่ีต้องเข้ารับการผา่ตดั ขัน้ตอนปฏิบัติงาน
แสดงดงัรูปท่ี 3  

3. การดําเนินการประสานรายการยา ควรทําร่วมกับการประเมินความร่วมมือ
ในการใช้ยา การค้นหาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย เพ่ือเป็นการป้องกนัและแก้ไขปัญหาจากยา 
เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ยาได้ถกูต้องและปลอดภยั 

4. จากการศึกษานี ้ร้อยละ 99.0 ของผู้ ป่วยนํายาท่ีรับประทานประจํามา
โรงพยาบาลด้วย ทัง้นีเ้น่ืองจากได้มีการโทรศพัท์แจ้งผู้ป่วยลว่งหน้าก่อนถึงวนันัดให้นํายาทัง้หมด
มาโรงพยาบาล ซึ่งพบวา่ผู้ป่วยร้อยละ 29.7 รับประทานยาไมต่รงตามท่ีแพทย์สัง่ ซึ่งในทางปฏิบัติ
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เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์จะไม่ได้นํายามาโรงพยาบาลด้วย ดงันัน้  จึงควรรณรงค์ให้ผู้ ป่วยนํายามา
โรงพยาบาลด้วยทกุครัง้ท่ีมาพบแพทย์ เพ่ือค้นหาปัญหาจากการใช้ยา ป้องกันความคลาดเคลื่อน
ทางยาท่ีอาจเกิดขึน้ และยงัสามารถตรวจสอบยาการเสื่อมสภาพของยาได้ด้วย 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวจิัยในอนาคต 

1. เน่ืองจากการวิจยันีพ้บผู้ป่วยไมใ่ห้ความร่วมมือในการใช้ยาเป็นจํานวนมาก 
ดงันัน้ในการวิจัยครัง้ต่อไปในอนาคต จึงอาจศึกษาเพ่ิมเติมในเร่ืองของการดําเนินการประสาน
รายการยา ร่วมกบัการให้การบริบาลทางเภสชักรรม 

2. ศกึษาเพ่ิมเติมในผู้ป่วยโรคเรือ้รังท่ีต้องเข้ารับการผ่าตดั เน่ืองจากผู้ ป่วยกลุ่ม
นีม้ักจะได้รับ  antiplatelet หรือ anticoagulant และผู้ ป่วยบางรายไม่สามารถตอบได้ว่า
รับประทานยาเหลา่นีอ้ยู่หรือไม ่ดงันัน้หากมีการประสานรายการยาในผู้ ป่วยท่ีต้องเข้ารับการผา่ตดั 
จึงน่าจะช่วยป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยาในสว่นนีไ้ด้ 

3. ศกึษาเพ่ิมเติมในด้านความพึงพอใจของผู้ ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์ 
ตอ่การสร้างกระบวนการประสานรายการยา 

4. ศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับความคุ้ มค่าจากการสร้างกระบวนการประสาน
รายการยา กบัผลลพัธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย 
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ใช่  

ไม่ใช่  

พยาบาลรวบรวมรายการยาที่ผู้ ป่วยใช้ 
ลงใน OMR form 

ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 
 

ต้องรักษาโรคเรือ้รังกบัสถานพยาบาลมากกว่า 1 แห่ง  
หรือ ต้องพบแพทย์หลายท่านจากหลายห้องตรวจเพื่อรักษาโรคเรือ้รัง 

กรณีพบความแตกต่างของรายการยา 

แนบใบ OMR form ไว้หน้าแรกของเวชระเบียนผู้ ป่วย 

เภสชักร เปรียบเทียบรายการยา 
ใน OMR form กบัคําสัง่ใช้ยาของแพทย์ 

ปรึกษาแพทย์  
เพื่อสอบถามเกิดจากความตัง้ใจหรือไม่ 

ตัง้ใจ ไม่ตัง้ใจ 

จ่ายยาตามคําสัง่แพทย์ แพทย์ปรับเปลี่ยนยา 

จ่ายยาตามคําสัง่ที่แก้ไขใหม่ 

ไม่ตอ้งท าการประสาน
รายการยา 

รูปท่ี 2  ขัน้ตอนการประสานรายการยาในผู้ป่วยโรคเรือ้รังท่ีเข้ารับการรักษามากกว่าหน่ึง
แห่ง 
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ใช่  

ไม่ใช่  

พยาบาลรวบรวมรายการยาที่ผู้ ป่วยใช้  
ลงใน OMR form 

 

ผู้ ป่วยมาพบแพทย์ตามนดั 
 

ผู้ ป่วยมีโรคเรือ้รัง หรือรับประทานยา 
antiplatelet / anticoagulant 

ไม่ต้องทําการประสาน
รายการยา 

แนบใบ OMR form ไว้หน้าแรกของเวชระเบียนผู้ ป่วย 

เภสชักร เปรียบเทียบรายการยา 
ใน OMR form กบัคําสัง่ใช้ยาของแพทย์ 

กรณีพบความแตกต่างของรายการยา 

ปรึกษาแพทย์  
เพื่อสอบถามว่าเกิดจากความตัง้ใจหรือไม่ 

ตัง้ใจ ไม่ตัง้ใจ 

จ่ายยาตามคําสัง่แพทย์ แพทย์ปรับเปลี่ยนยา 

จ่ายยาตามคําสัง่ที่แก้ไขใหม่ 

รูปท่ี 3  ขัน้ตอนการประสานรายการยาในผู้ป่วยโรคเรือ้รังท่ีต้องเข้ารับการผ่าตัด 
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ภาคผนวก ก 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

No……… 
ห้องตรวจ.......................... 

       ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ชื่อ-สกุล .............................................................HN ………………….…. อาย.ุ...................ปี   
ประวติัการแพ้ยาหรือสารอื่นๆ 
.................................................................................. .......................................................................... 
............................................................................................................................................................ 
อาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
.............................................................................. ............................................................................ 
.................................................................................. ........................................................................ 

 
1. ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต (Past Medical History) 

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

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

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

................................................................................................................................................... 
2. รายละเอียดของการเจ็บป่วยครัง้นี  ้

1.1 อาการสาํคญัที่ทําให้มาโรงพยาบาล 
.................................................................................................................................... ................
................................................................................................................... .................................
.................................................................................................................................................... 

1.2 ประวติัการเจ็บป่วยปัจจบุนั 
....................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .......................
................................................................................................................................................... 

1.3 การวินิจฉัย 
....................................................................................................... .............................................
............................................................................................................................. .......................
.................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกความคลาดเคล่ือนทางยา 

 
ช่ือ-สกุล..................................................................................................... HN…………………….. 
 
          เหตุการณ์ ........................................................... 
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          เหตุการณ์ .......................................................... 
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ประเภทความคลาดเคลื่อน .......................................... 
ระดบัความรุนแรง ...................................................... 
          เหตุการณ์ .......................................................... 
.....................................................................................  
............................................. ........................................ 
.....................................................................................  
ประเภทความคลาดเคลื่อน .......................................... 
ระดบัความรุนแรง ................................................ ...... 
          เหตุการณ์ .......................................................... 
.....................................................................................  
................................................................................. .... 
.....................................................................................  
ประเภทความคลาดเคลื่อน .......................................... 
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ภาคผนวก ง 

ค าอธิบายเก่ียวกับการวจิัย 
 

ชื่อเร่ือง การประสานรายการยาในผู้ป่วยนอกคลนิิกอายรุกรรมและศลัยกรรม  
โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจ้าสิริกิติ ์

ช่ือผู้วจัิย      เภสชักรหญิง สธุาทอง มัง่มี  นิสติระดบัปริญญาโท สาขาเภสชักรรมคลินิก 
                   คณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ  08-7718-9335 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี ้ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ท่าน
จําเป็นต้องเข้าใจรายละเอียดและความสําคัญของการวิจัยนี ้กรุณาอ่านข้อมูลต่อไปนีแ้ละ
สอบถามได้ทนัทีหากไมแ่น่ใจหรือมีข้อสงสยั 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
ความคลาดเคลื่อนทางยา แบ่งได้เป็น 4 ประเภทใหญ่ๆ คือ 1) ความคลาดเคลื่อนในการ

สัง่ใช้ยา 2) ความคลาดเคลื่อนในการคดัลอกคําสัง่ใช้ยา 3) ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา และ 
4) ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ซึ่งความคลาดเคลื่อนทางยาเหล่านีส้ามารถเกิดขึน้ ได้ทุก
ขัน้ตอนของการใช้ยา และเป็นสาเหตสุําคญัของการเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลและการ
เสียชีวิต 

 ดงันัน้สถาบนัพฒันาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (พรพ.) จึงได้กําหนดให้มีการสร้าง
กระบวนการประสานรายการยา เพ่ือรวบรวมประวตัิการใช้ยาของผู้ ป่วย ทัง้นีเ้น่ืองจากผู้ ป่วยอาจ
ได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลมากกว่า 1 แห่ง รวมถึงการซือ้ยามารับประทานเอง
เพ่ือบรรเทาอาการตา่งๆ ทําให้แพทย์ผู้รักษาไมท่ราบรายการยาท่ีผู้ป่วยรับประทานจริงๆ ก่อนท่ีจะ
มาพบแพทย์ ดงันัน้เมื่อมีการรวบรวมประวตัิการใช้ยาของผู้ ป่วยได้อย่างครบถ้วนและถูกต้อง จึง
ช่วยให้แพทย์สามารถพิจาราณาสัง่ใช้ยาได้เหมาะสมกบัสภาวะของผู้ป่วยมากย่ิงขึน้  

วัตถุประสงค์  
ศกึษาผลของกระบวนการประสานรายการยา โดยเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนทางยา

ท่ีพบในกลุม่ผู้ป่วยนอกท่ีผ่านกระบวนการประสานรายการยา และไม่ผ่านกระบวนการประสาน
รายการยาท่ีห้องตรวจอายรุกรรมและห้องตรวจศลัยกรรม 
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วธีิการวจิัย   
การวิจยันีแ้บ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ ก่อนดําเนินการสร้างกระบวนการประสานรายการยา 

(กลุม่ควบคมุ) และหลงัดําเนินการสร้างกระบวนการประสานรายการยา (กลุ่มศึกษา) โดยผู้ ป่วย
ทัง้ 2 กลุม่จะได้รับการจัดทําประวตัิการใช้ยาก่อนท่ีผู้ ป่วยจะเข้าพบแพทย์ สําหรับผู้ ป่วยในกลุ่ม
ศึกษา ผู้ วิจัยจะแนบใบรายการยาไว้หน้าแรกของเวชระเบียนผู้ ป่วยส่งให้แก่แพทย์ แต่ในกลุ่ม
ควบคมุ จะไมม่ีการแนบใบรายการยาท่ีเวชระเบียนผู้ป่วย  

ผู้ ป่วยในกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม หลังจากท่ีพบแพทย์แล้ว เภสัชกรจะทําการ
เปรียบเทียบรายการยาท่ีแพทย์สั่งใช้ กับรายการยาท่ีผู้ ป่วยรับประทานอยู่เดิม หากพบความ
คลาดเคลื่อนทางยา จะทําการปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณาการสัง่ใช้ยาท่ีเหมาะสมตอ่ไป  

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวจิัย  
 ท่านจะได้รับการป้องกนั และการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา นอกจากนีข้้อมลูของท่านยัง
เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมเน่ืองจากผลสรุปท่ีได้จากการวิจัยจะก่อให้เกิดรูปแบบและแนวทางใน
การป้องกนัและการแก้ไขปัญหาท่ีอาจก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาแก่ผู้ป่วยรายอื่นๆ ตอ่ไป 

สิทธิในการถอนตัวออกจากการวจิัย 
 ท่านสามารถถอนตวัจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยการถอนตวัจะไม่มีผลต่อการรักษา
ใดๆ ท่ีท่านได้รับอยู่ ซึ่งการรักษาจะเกิดขึน้อย่างตอ่เน่ืองตามปกติ 

การรักษาความลับของบันทกึทางการแพทย์และข้อมูลการศึกษา 
 ผู้ วิจยัจะเก็บรักษาความลบัของผู้ ป่วยทัง้เร่ืองส่วนตวัและข้อมลูท่ีได้จากการวิจัย โดยจะ
ระมดัระวงัไมใ่ห้เกิดการร่ัวไหลของข้อมลู 
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ภาคผนวก จ 

หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิัย 
 
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ทําการวิจัยนี ้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้ วิจัยถึง

วตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั รวมทัง้ประโยชน์ท่ีเกิดขึน้จากการวิจัยอย่างละเอียด และมี
ความเข้าใจดีแล้ว 

ผู้ วิจยัรับรองวา่จะตอบคําถามตา่งๆ ท่ีข้าพเจ้าสงสยัด้วยความเตม็ใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจน
ข้าพเจ้าพอใจ ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนีโ้ดยสมคัรใจ  และมีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจยัเมื่อใดก็ได้ โดยการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันีจ้ะไมม่ีผลตอ่การรักษาโรคและการ
รับบริการตา่งๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพึงได้รับตอ่ไป  

ผู้ วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมลูเฉพาะเก่ียวกับตวัข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้
เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจัย  การเปิดเผยข้อมลูเก่ียวกับตวัข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ี
เก่ียวข้องกระทําได้เฉพาะกรณีจําเป็นด้วยเหตผุลทางวิชาการเท่านัน้ 

ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบ
ยินยอมนีด้้วยความสมคัรใจตอ่หน้าพยาน เพ่ือเป็นหลกัฐานสําคญั 

 
                                                        ลงช่ือ……………………………ผู้เข้าร่วมโครงการวิจยั/ 
                                                                                                        ผู้แทนโดยชอบธรรม 
                                                        (……..…………………………..ช่ือ-นามสกลุ ตวับรรจง) 
                                                        
                                                        ลงช่ือ……………………………ผู้ดําเนินการโครงการวิจยั 
                                                        (……..…………………………..ช่ือ-นามสกลุ ตวับรรจง) 
 
                                                        ลงช่ือ…………………………….พยาน 
                                                        (……..…………………………..ช่ือ-นามสกลุ ตวับรรจง) 
                                                        
                                                        ลงช่ือ……………………………พยาน 
                                                        (……..…………………………. ช่ือ-นามสกลุ ตวับรรจง) 
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ในกรณีท่ีผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัไมส่ามารถลงลายมือช่ือด้วยตนเองได้  ให้ผู้แทนโดยชอบ
ตามกฎหมายซึ่งมีสว่นเก่ียวข้องเป็น…………………….ของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้ลงนาม
แทน 
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ภาคผนวก ฉ 

ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกดิขึน้กับผู้ป่วย 
 
ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบในกลุ่มควบคุม 

เลขท่ี เหตุการณ์ สถานท่ีพบ 
ประเภทของ 

ความคลาดเคล่ือน 
1 ผู้ป่วยชาย อาย ุ66 ปี เข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจ้าสิริกิติ์ด้วย
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือด
สงู ไตวายเรือ้รัง ได้รับยา omeprazole  (20) 
1x1 ac เพ่ือป้องกนัการระคายเคืองกระเพาะ
อาหารของยา ASA  และผู้ป่วยรายนีเ้ข้ารับการ
รักษาท่ีสถาบนัประสาทวิทยาด้วยเร่ืองของ
อาการปวดท่ีปลายประสาท ได้รับยา 
neurontin® (100) 1xhs, norflex® (100) 1x2 
และ prevacid®  (30) 1x1ac หลงัจากทําการ
ประสานกบัแพทย์ แพทย์จึงให้ผู้ป่วย
รับประทานยา prevacid® จากสถาบนัประสาท
วิทยาให้หมดก่อน แล้วจึงคอ่ยรับประทานยา 
omeprazole  เน่ืองจากยา prevacid® ของ
ผู้ป่วยมีจํานวนไมถ่ึงวนันดัพบแพทย์ครัง้ถดัไป 
NCC MERP rating scale: category C 

ห้องตรวจ 
อายรุกรรม 

Duplication to 
order drug 

2 ผู้ป่วยชาย อาย ุ70 ปี มี underlying HT, DM 
และ DLP รับประทานยาประจําอยู่ 9 รายการ 
ได้แก่  1) diamicron MR®  2x1 ac 
          2) metformin (500) 2x3 
          3) norvasc®  (10 ) 1x1 
          4) atenolol (50) ½ x 1 
          5) cardura®  (2) 1xhs  
          6) ASA (81) 1x1 
          7) crester (10) ½ x hs       

ห้องตรวจ 
อายรุกรรม 

Omission error 
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เลขท่ี เหตุการณ์ สถานท่ีพบ 
ประเภทของ 

ความคลาดเคล่ือน 
           8) micardis®  (40) 1x1  

          9) omeprazole  1x1 ac  
เมื่อมาพบแพทย์ครัง้นี ้แพทย์ไมไ่ด้สัง่ยาให้  
2 รายการคือ cardura® (2) 1xhs และ 
micardis® (40) 1x1 จึงสอบถามแพทย์วา่
ต้องการให้ผู้ป่วยหยดุยาหรือไม ่ซึ่งแพทย์แจ้ง
วา่ไมใ่ช่ และได้ทําการสัง่ยา cardura®  และ
micardis® ให้ผู้ป่วย 
NCC MERP rating scale: category B 

  

3 ผู้ป่วยหญิง อาย ุ73 ปี มี underlying HT, DM, 
DLP ผู้ป่วยแจ้งวา่มปีระวตัิแพ้ยาแก้ปวดทกุ
ชนิด คือ paracetamol และยาท่ีรักษาอาการ
ปวดเขา่ (NSAIDs) โดยมีอาการตาบวม หายใจ
ไมอ่อก เมื่อมาพบแพทย์ในครัง้นี ้แพทย์สัง่ให้
เร่ิมใช้ยา ASA (81) 1x1 ซึ่งทางห้องยาได้มีการ
จ่ายให้ผู้ป่วยกลบัไปรับประทานด้วย หลงัทาน
ยาผู้ป่วยโทรศพัท์กลบัมาสอบถามวา่แพ้ยา
หรือไม ่เน่ืองจากรับประทานยา ASA แล้วมี
อาการตาบวมเหมือนตอนท่ีรับประทานยาแก้
ปวด จึงแจ้งให้ผู้ป่วยหยดุยา แล้วรีบไปพบ
แพทย์ท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
NCC MERP rating scale: category E 
(Prescribing error and Dispensing error) 

ห้องตรวจ 
อายรุกรรม 

Allergy to order 
drug 

4 ผู้ป่วยหญิง อาย ุ68 ปี มี underlying HT, DM, 
DLP มียาประจําท่ีใช้ทัง้หมด 8 รายการ ได้แก ่
       1) simvastatin (10) 1xhs 
       2) metformin (500) 1x2   
       3) HCTZ (50) ¼ x 1 

ห้องตรวจ 
อายรุกรรม 

Discrepant dose 
or frequency 
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เลขท่ี เหตุการณ์ สถานท่ีพบ 
ประเภทของ 

ความคลาดเคล่ือน 
        4) aprovel® (300) 1x1 

       5) atenolol (50) ½ x1 
       6) amlodpine (10) 1x1 
       7) ASA (81) 1x1  
       8) 0.5% timolol eye drop BE q12h 
มาพบแพทย์ครัง้นีแ้พทย์สัง่ยาท่ีมีความแรงตา่ง
ไปจากเดมิ 1 รายการ คือ simvastatin ซึ่งเดมิ
ผู้ป่วยรับประทาน simvastatin (10) 1xhs แต่
ครัง้นีแ้พทย์สัง่ simvastatin (20) 1xhs จึงได้
ประสานกลบัไปยงัแพทย์ผู้ตรวจ แพทย์จึงได้ทํา
การเปลี่ยนความแรงให้เป็น simvastatin (10) 
1xhs ตามเดิม 
NCC MERP rating scale: category B 

  

5 ผู้ป่วยชาย อาย ุ79 ปี เข้ารับการรักษาท่ีห้อง
ตรวจอายรุกรรมด้วยโรค HT, DM, DLP ได้รับ
ยา cardura XL® 1xhs เพ่ือลดความดนัโลหิต 
ในขณะท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจศลัยกรรม
ด้วยโรค BPH ได้รับยา cardura XL® 1xhs 
เช่นเดยีวกนั หลงัประสานกบัแพทย์ทางห้อง
ตรวจอายรุกรรม แพทย์ให้หยดุยา cardura 
XL® ของทางอายรุกรรม และนดัให้ผู้ป่วยมา
ตรวจวดัความดนัใน 2 วนัถดัไปเพ่ือปรับยา 
NCC MERP rating scale: category C 

ห้องตรวจ 
ศลัยกรรม 

Duplication to 
order drug 

6 ผู้ป่วยชาย อาย ุ71 ปี รักษา HT และ 
Parkinson’s disease ท่ีห้องตรวจอายรุกรรม 
ได้รับยา cardura® (2) 2xhs และเข้ารับการ
รักษา BPH ท่ีห้องตรวจศลัยกรรม ได้รับยา  

ห้องตรวจ 
ศลัยกรรม 

Duplication to 
order drug 
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เลขท่ี เหตุการณ์ สถานท่ีพบ 
ประเภทของ 

ความคลาดเคล่ือน 
 cardura XL® 1xhs ซึ่งเป็นยา generic 

เดียวกนัคือ doxazosin จึงได้ทําการประสาน
กบัแพทย์ ซึ่งแพทย์ทางอายรุกรรม สัง่ให้หยดุ 
ยา cardura® (2) ของทางอายรุกรรม 
NCC MERP rating scale: category C 

  

7 ผู้ป่วยชาย อาย ุ62 ปี รับประทานยาประจําอยู่ 
8 รายการ โดยเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
กม.10 ด้วยความดนัโลหิตสงู ได้รับยา    
       1) ASA (81) 1x1 
       2) amlodipine (5) 2x1 
       3) atenolol (50) 1x1 
       4) prazosin (1) 1x1  
       5) HCTZ (25) 1x1 
       6) folic 1x1 
       7) B1-6-12 1x3 
และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเดจ็พระ
นางเจ้าสิริกิติ์ด้วย BPH ได้รับยา doxazosin 
(4) 1xhs  ซึ่งเป็นยากลุม่ α-blocker 
เช่นเดยีวกบัยา prazosin และห้องยาได้มีการ
จ่ายยา doxazosin (4) 1xhs ให้ผู้ป่วยกลบัไป
รับประทานท่ีบ้านด้วย จึงได้โทรศพัท์ประสาน 
รพ.กม. 10 และผู้ป่วย โดยให้นํายาท่ีใช้ประจํา
ทัง้หมดไปพบแพทย์ท่ี รพ.กม.10 เพ่ือทําการ
ปรับยา 
NCC MERP rating scale: category C 
(Prescribing error and Dispensing error) 

ห้องตรวจ 
ศลัยกรรม 

Duplication to 
order drug 
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ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบในกลุ่มศกึษา 

เลขท่ี เหตุการณ์ สถานท่ีพบ 
ประเภทของ 

ความคลาดเคล่ือน 
1 ผู้ป่วยชาย อาย ุ85 ปี มี underlying HT, DM, 

CKD,  gout  มียารับประทานทัง้หมด 14 
รายการ ได้แก่ 
       1) mixtard PF® 18-0-10 ac 
       2) allopurinol (100) ½ x 1 
       3) folic 1x1 
       4) ISDN (10) 1x3 ac 
       5) omeprazole (20) 1x1 ac 
       6) ASA (81) 1x1 
       7) CaCO3 (1000) 1x1 
       8) zanidip® (10) ½ x 1 ac 
       9) lasix® (40) ½ x 1 
     10) metoprolol (100) ¼ x 1 
     11) viatril s® (1500) 1x1 ac 
     12) colchicine (0.6) 1 tab q8h prn 
     13) ISDN (5) 1 tab SL prn 
     14) norgesic® 1x3 
มาพบแพทย์ครัง้นีไ้มไ่ด้รับยา zanidip® (10)  
½ x 1 ac จึงสอบถามแพทย์วา่ต้องการให้
ผู้ป่วยหยดุยาหรือไม ่ซึ่งแพทย์แจ้งวา่ไมไ่ด้
ต้องการให้หยดุยา และได้สัง่ยา ยา zanidip® 
(10)  ½ x 1 ac เพ่ิมให้ผู้ป่วย 
NCC MERP rating scale: category B 

ห้องตรวจ 
อายรุกรรม 

Omission error 
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ประวัตผิู้ เขยีนวิทยานิพนธ์ 
 
 เรือเอกหญิง สธุาทอง  มัง่มี  เกิดเมื่อวนัท่ี 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2524 สําเร็จการศึกษา
ปริญญาเภสัชศาสตร์บัณฑิต จากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ์          
ปีการศกึษา 2547  เข้าศกึษาตอ่ในหลกัสตูรเภสชัศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสชักรรมคลินิก 
ภาควิชาเภสชักรรมปฏิบัติ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2551  ปัจจุบันรับราชการ
ตําแหน่ง รรก.เภสชักรฝ่ายบริการสขุภาพ รพ. ปฏิบัติหน้าท่ีเภสชักรแผนกบริบาลเภสชักรรมและ
เภสชัสนเทศ กลุม่งานเภสชักรรม ฝ่ายบริการสขุภาพฯ  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พร. 
จงัหวดัชลบรีุ 
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