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การประสานรายการยา เป็นมาตรฐานหนึ�งในระบบยาเพื�อลดความคลาดเคลื�อนทางยาที�อาจจะเกิดขึ�น วตัถปุระสงค:์ เพื�อ

พฒันาการประสานรายการยา และศกึษาความคลาดเคลื�อนทางยา ระยะเวลาที�ใชใ้นการประสานรายการยา รวมทั �งความพงึพอใจของ

บุคลากรทางการแพทย ์วิธีดาํเนินการวิจยั: รปูแบบของงานวจิยันี�เป็นเชงิพรรณนาแบบเกบ็ขอ้มลูไปขา้งหน้า กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยใน

หอผูป่้วยแผนกศลัยกรรมและใชย้ารกัษาโรคเรื�อรงัอย่างน้อย 1 รายการ การประสานรายการยามกีารดําเนินการครบทั �ง 4 ขั �นตอน โดยมี

การวเิคราะห์อตัราการเกดิความคลาดเคลื�อนทางยา ประเภทและระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื�อนทางยา ระยะเวลาของการ

ประสานรายการยา และความพงึพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ ใช้สถิติเชงิพรรณนา ส่วนปัจจยัที�มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิความ

คลาดเคลื�อนทางยา ใช้การทดสอบไคสแควร์ ผลการวิจยั: กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี�มีจํานวน 243 ราย พบอัตราการเกิดความ

คลาดเคลื�อนทางยาในขั �นตอนแรกรบัรอ้ยละ 28.1 และขั �นตอนจําหน่ายรอ้ยละ 15.0 ประเภทความแตกต่างของรายการยาทั �งในขั �นตอน

แรกรบัและจาํหน่ายสว่นใหญ่เกดิจากความไม่ตั �งใจของแพทย ์(รอ้ยละ 44.4) ประเภทของความคลาดเคลื�อนทางยาพบการไม่ไดร้บัยาเดมิ

มากที�สดุ (รอ้ยละ 79.1) ซึ�งเป็นความคลาดเคลื�อนทางยาระดบั B (ไม่เป็นอนัตราย เนื�องจากยงัไม่ถงึผูป่้วย) มากที�สดุ (รอ้ยละ 64.6) และ

สว่นใหญ่แพทยย์อมรบัขอ้เสนอการแกไ้ข (รอ้ยละ 75.5) นอกจากนี�ยงัพบว่าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและจํานวนรายการยาที�ผูป่้วย

ไดร้บัก่อนจําหน่ายมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิความคลาดเคลื�อนทางยาอย่างมนีัยสาํคญั (p <0.05) สาํหรบัระยะเวลาที�ใชใ้นการประสาน

รายการยาต่อผูป่้วย 1 ราย มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 28 นาท ี(IQR 21, 33) โดยขั �นตอนการรวบรวมและการทวนสอบรายการยาใชร้ะยะเวลา

มากที�สุด และบุคลากรทางการแพทย์มคีวามพงึพอใจต่อการประสานรายการยาในระดบัมากที�สุด (ร้อยละ 92.4) สรุป: การประสาน

รายการยาเป็นกระบวนการสาํคญัที�เพิ�มความปลอดภยัในการใชย้าใหก้บัผูป่้วย สามารถป้องกนัความคลาดเคลื�อนทางยาตั �งแต่ขั �นตอน

แรกรบัจนกระทั �งข ั �นตอนจาํหน่าย และเป็นการเพิ�มบทบาทของเภสชักรในการทาํงานร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีในโรงพยาบาลดว้ย 
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Abstract 
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Medication reconciliation is a standard within the medication management system aimed at reducing medication errors 

that may occur. Objective: To develop the coordination of medication reconciliation and to investigate the medication errors, the 

duration of medication reconciliation, and the satisfaction of medical staff. Methods: The research design was a prospective 

descriptive study. The sample was patients in the surgical ward of a hospital and were taking at least one medication for chronic 

diseases. The medication reconciliation process was completed in all four steps. The analysis of medication error rates, types 

and severity levels of medication errors, the duration of medication reconciliation, and healthcare providers' satisfaction was 

conducted using descriptive statistics. Factors associated with the occurrence of medication errors were analyzed using the Chi-

square test. Results: The sample size in this study consisted of 243 participants. The incidence rate of medication errors was 

28.1% at admission and 15.0% at discharge. Most discrepancies in medication lists at both admission and discharge were 

unintentional differences made by physicians (44.4%). The most common type of medication error was omission of the original 

medication (79.1%), with the majority being category B errors (non-harmful as the error did not reach the patient) (64.6%). Most 

physicians accepted the correction suggestions (75.5%). Additionally, it was found that the length of hospital stay and the 

medications that patients received before discharge were significantly associated with the occurrence of medication errors (p 

<0.05). The median time taken by pharmacists to complete all four steps of medication reconciliation for one patient was 28 

minutes (IQR 21, 33) with the steps of collecting and verifying taking the most time. Medical staff satisfaction with the medication 

reconciliation process was mostly at the highest level (92.4%). Conclusion: Medication reconciliation is an important process 

that can enhance patient safety in medication use, prevent medication errors from admission to discharge, and increase the role 

of pharmacists in collaborating with other multidisciplinary teams in hospitals. 
 

Keywords: medication reconciliation, medication error, hospital pharmacists, surgical ward 

 



การประเมนิการประสานรายการยาที�นําโดยเภสชักรที�หอผูป่้วยศลัยกรรมของโรงพยาบาลทั �วไปแหง่หนึ�ง 

ปฐว ีภูนุชอภยั และคณะ  

_______________________________________________________________________________________________ 
 

  38  

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 

ปีที� 20 ฉบบัที� 4 ต.ค. – ธ.ค. 2567 

บทนํา

ในปัจจุบันระบบสาธารณสุขให้ความสําคัญกับการ

ป้องกนัการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า (adverse 

drug event: ADE) เพื�อให้ผู้ป่วยเกดิความปลอดภยัจากการใช้

ย า ม า กขึ� น  ( Healthcare Accreditation Institute, 2018) ซึ� ง

ความคลาดเคลื�อนทางยา (medication error) เป็นปัญหาหนึ�งที�

สาํคญัของเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า โดยแนวทางที�

ใช้ในการป้องกนัความคลาดเคลื�อนทางยาที�มกีารศกึษาพบว่า

สามารถลดความคลาดเคลื�อนทางยาได้ นั �นคือ การประสาน

รายการยา  (medication reconciliation) (Jantachotikun and 

Rattanakom, 2020; Nguyen et al., 2020) 

การประสานรายการยา เป็นกระบวนการเปรยีบเทยีบ

รายการยาที�ผู้ป่วยใช้อยู่อย่างต่อเนื�องก่อนเขา้รบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลกับรายการยาที�ผู้ป่วยได้รบัขณะแรกรับ (admit) 

การส่งผู้ป่วยต่อไปยังหอผู้ป่วยอื�น/แผนกอื�น (transfer) และ

จํ าห น่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge) /ส่ ง ต่อไปยัง

สถานพยาบาลอื�น (refer) โดยการจดัทาํบญัชรีายการยาทั �งหมด

ที�ผู้ป่วยใช้อยู่อย่างถูกต้องและเป็นปัจจุบัน ประกอบด้วย

กระบวนการทั �งหมด 4 ขั �นตอน ได้แก่ การรวบรวมและบนัทกึ

รายการยาที�ผู้ป่วยใช้ล่าสุด (verification) การทวนสอบหรือ

ตรวจสอบความถูกต้องของรายการยาที�บนัทึก (clarification) 

การเปรียบเทียบรายการยาใหม่ที�ผู้ป่วยได้รบักบัรายการยาที�

ผู้ป่วยเคยได้รับ และบันทึกการเปลี�ยนแปลง (reconciliation) 

และการส่งต่อขอ้มูล (transmission) (Healthcare Accreditation 

Institute, 2018; Institute for Safe Medication Practices, 2011; 

Praphanwattana, 2011) 

สําหรับประเทศไทย การประสานรายการยาเป็น

กระบวนการทํางานที�ถูกกําหนดไว้ในมาตรฐานวิชาชีพเภสชั

กรรมโรงพยาบาล พ.ศ. 2561-2565 ซึ�งต้องดําเนินการโดย

ค ณะกร รม ก า ร เภสัชก ร รมแล ะกา รบํ า บัด  ( Pharmacy 

Therapeutic Committee: PTC) ข อ ง แ ต่ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล 

(Hospital Pharmacy Association, 2018) และสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้กําหนดให้การ

ประสานรายการยาเป็นมาตรฐานหนึ�งในระบบยาตั �งแต่ปี พ.ศ. 

2549 จนถงึปัจจุบนั (Healthcare Accreditation Institute, 2022) 

โรงพยาบาลที�ทําการศึกษา เป็นโรงพยาบาลทั �วไป

ระดบัตติยภูม ิขนาด 450 เตียง ได้ดําเนินการประสานรายการ

ยามาตั �งแต่ปี พ.ศ. 2549 แต่ไม่สามารถดําเนินการได้ครบถ้วน

ในทุกขั �นตอน โดยดําเนินการไดเ้ฉพาะขั �นตอนการรวบรวมและ

บนัทกึรายการยาที�ผูป่้วยใชล้่าสุด และขั �นตอนการทวนสอบหรอื

ตรวจสอบความถูกต้องของรายการยาที�บนัทกึ เนื�องจากเภสชั

กรมภีาระงานมากและมจีาํนวนเภสชักรคลนิิกที�ไม่เพยีงพอ 

จากขอ้มูลการติดตามการประสานรายการยา ในช่วง

เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565 พบอตัราการเกดิความคลาดเคลื�อน

ทางยาในขั �นตอนแรกรับของแผนกอายุรกรรมและแผนก

ศลัยกรรม เท่ากบัรอ้ยละ 1.9 และ 9.1 ตามลาํดบั สาํหรบัขั �นตอน

จําหน่าย แผนกอายุรกรรมและแผนกศลัยกรรม พบอตัราการ

เกิดความคลาดเคลื�อนทางยา เท่ากับร้อยละ 0.9 และ 20.0 

ตามลําดบั จะเห็นได้ว่าปัญหาของการประสานรายการยาพบ

มากในแผนกศลัยกรรม ซึ�งปัญหาที�พบในแผนกศลัยกรรม ไดแ้ก่ 

ผู้ป่วยไม่ได้รับยาเดิม (omission) ได้รับยาที�มีขนาดยาหรือ

ความถี�ไม่เหมาะสม (wrong dose or frequency) และเวลาใหย้า

แก่ผู้ป่วยไม่เหมาะสม (wrong time) ซึ�งความแตกต่างดงักล่าว 

อาจเป็นสาเหตุใหเ้กดิอนัตรายกบัผูป่้วยได ้

งานวจิยัครั �งนี�จงึสนใจศกึษาการประสานรายการยาใน

หอผู้ป่วยศลัยกรรม โดยทําการศึกษาการประสานรายการยา

ครบทั �ง 4 ขั �นตอน ซึ�งงานวจิยันี�มกีารศกึษาอตัราการเกดิความ

คลาดเคลื�อนทางยา ประเภทและระดบัความรุนแรงของความ

คลาดเคลื�อนทางยา ระยะเวลาที�เภสชักรใช้ในการดําเนินการ

ประสานรายการยา และความพึงพอใจของบุคลากรทาง

การแพทยต่์อการประสานรายการยา 
 

วิธีดาํเนินการวิจยั  

 การศึกษานี� เ ป็นเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลไป

ขา้งหน้า (prospective descriptive study) ณ หอผูป่้วยศลัยกรรม

ของโรงพยาบาลทั �วไปแห่งหนึ� ง โดยผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของโรงพยาบาลที�

ทาํการศกึษา (เอกสารเลขที� 21/2566) 

กลุ่มตวัอย่าง  

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยที�เขา้รบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยศลัยกรรมของโรงพยาบาลที�ทําการศกึษา ระหว่าง

วันที� 28 สิงหาคม 2566 จนถึงวันที� 23 ธันวาคม 2566 กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นผู้ป่วยที�ผ่านเกณฑ์คดักรองจํานวน 243 ราย โดย

กําหนดเกณฑก์ารคดัตวัอย่างเขา้ร่วมการวจิยั ไดแ้ก่ ไดร้บัการ

วนิิจฉยัว่าเป็นโรคเรื�อรงั (หมายถงึ โรคที�เมื�อเป็นแลว้จะมอีาการ
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หรือต้องรักษาต่อเนื�องเป็นระยะเวลานาน) (Bureau of Non-

communicable Diseases, Department of Disease Control, 

2019) ใชย้ารกัษาโรคเรื�อรงัต่อเนื�องอย่างน้อย 1 รายการ และมี

ญาติหรอืผู้ดูแลที�สามารถสื�อสารด้วยภาษาไทยได้ ส่วนเกณฑ์

การคดัตวัอย่างออกจากการวจิยั ไดแ้ก่ ผูป่้วยปฏเิสธการรกัษา 

ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการรับการรักษาในโรงพยาบาล หรือ

ผูป่้วยจติเวชที�สื�อสารไม่เขา้ใจ 

 การคํานวณขนาดตวัอย่าง (sample size) ใช้สูตรของ 

Daniel และ Cross (Daniel and Cross, 1999) ซึ�งอ้างอิงจาก

การศึกษาของศิริรัตน์ ไสไทยและโพยม วงศ์ภูวรักษ์ (2556)  

พบความคลาดเคลื� อนทางยาจํานวน 242 รายการจาก     

ทั �งหมด 1,282 รายการ คิดเ ป็นร้อยละ 18.9 (Saithai and 

Wongpoowarak, 2013) (p = 0.2) จ ากการคํ านวณจํ านวน

รายการยาขา้งต้นได ้เท่ากบั 235.3 รายการยา โดยในการวจิยั

ครั �งนี�ผูป่้วยที�เขา้ร่วมการวจิยัจะต้องเป็นผูป่้วยโรคเรื�อรงัที�มกีาร

ใช้ยาต่อเนื�องอย่างน้อย 1 รายการ ดังนั �นขนาดตัวอย่างใน

งานวจิยันี�ควรมอีย่างน้อย 236 ราย แต่มกีารเผื�อตวัอย่างที�อาจ

ออกจากงานวจิยัในระหว่างการเก็บขอ้มูล ดงันั �นงานวจิยันี�จงึ

เกบ็ขอ้มูลจากตวัอย่างจํานวนทั �งหมด 240 ราย และใช้วธิกีาร

เลอืกตวัอย่างตามสะดวก (accidental sampling) 

 เครื�องมอืที�ใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ยแบบบนัทกึการ

ประสานรายการยา แบบเกบ็ขอ้มลู โดยมกีารบนัทกึขอ้มลูทั �วไป 

ไดแ้ก่ อายุ เพศ จาํนวนวนันอน จาํนวนโรคเรื�อรงั ชนิดโรคเรื�อรงั 

จํานวนรายการยาที�ใช้ต่อเนื� องก่อนเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล จํานวนสถานพยาบาลที�รบัยาโรคเรื�อรงัก่อนเขา้รบั

การรกัษาตวัในโรงพยาบาล หน่วยส่งต่อผู้ป่วยเขา้มาในแผนก

ศัลยกรรม และผลลัพธ์ของการประสานรายการยา ได้แก่ 

ประเภทความแตกต่างของรายการยา ประเภทและระดบัความ

รุนแรงของความคลาดเคลื�อนทางยา รวมทั �งผลการแกไ้ขความ

คลาดเคลื�อนทางยา และระยะเวลาที�เภสัชกรใช้ดําเนินการ

ประสานรายการยา และแบบสอบถามความพึงพอใจของ

บุคลากรทางการแพทย์ในหอผู้ป่วยต่อการประสานรายการยา

ของเภสชักร ซึ�งข้อคําถามได้จากการทบทวนวรรณกรรมและ

สมัภาษณ์เชงิลกึกบัศลัยแพทย ์โดยประเมนิความพงึพอใจใน 2 

ประเดน็ คอื ความพงึพอใจต่อแบบบนัทกึการประสานรายการ

ยา และต่อการประสานรายการยา ซึ�งประกอบด้วยข้อคําถาม

ทั �งหมด 13 ขอ้ และใชม้าตรวดัความพงึพอใจ 5 ระดบัตั �งแต่พงึ

พอใจน้อยที�สุด พงึพอใจน้อย พงึพอใจปานกลาง พงึพอใจมาก 

และพงึพอใจมากที�สดุ 

 สําหรับขั �นตอนการทดสอบแบบสอบถามมีดังนี�  

ทดสอบความตรงตามเนื�อหา (content validity) โดยผูเ้ชี�ยวชาญ 

6 ท่าน ผลการทดสอบพบว่า ในแต่ละขอ้มคี่าสมัประสทิธิ �ความ

สอดคล้อง  ( Index of Item-Objective Congruence: IOC) อยู่

ในช่วง 0.6 ถงึ 0.8 ซึ�งมคี่ามากกว่า 0.5 ถอืว่ามคีวามสอดคลอ้ง 

(Meehanpong and Chatdokmaiprai, 2018) จากนั �นทดสอบ

แบบสอบถามในตวัอย่างจาํนวน 3 คน (think aloud) และปรบัแก้

ไขแบบสอบถามก่อนนํามาใชจ้รงิ 

การประสานรายการยา 

 งานวจิยันี�มกีารดําเนินการประสานรายการยาครบทั �ง 

4 ขั �นตอน (รูปที� 1) ไดแ้ก่ การรวบรวมขอ้มูลและบนัทกึรายการ

ยาที�ผูป่้วยไดร้บัล่าสุด การทวนสอบหรอืตรวจสอบความถูกตอ้ง

ของรายการยาที�บนัทกึ การเปรยีบเทยีบรายการยาใหม่ที�ผูป่้วย

ได้ รับกับรายการยาที�ผู้ ป่ วย เคยได้รับ  และบันทึกการ

เปลี�ยนแปลงรายการยาพร้อมเหตุผล และการส่งต่อขอ้มูล เพื�อ

สื�อสารข้อมูลรายการยาล่าสุดที�ผู้ป่วยได้รับให้แก่ตัวผู้ป่วย 

แพทยผ์ูท้าํการรกัษาหรอืสถานพยาบาลที�เกี�ยวขอ้งทราบ 

นิยามประเภทของความแตกต่างของรายการยา 

แบ่งเป็น 3 ประเภท (WHO Collaborating Centre for Patient 

Safety Solutions, 2007) ดังนี� ความแตกต่างที�เกิดจากความ

ตั �งใจของแพทย์ (intentional discrepancies) หมายถึง การที�

แพทย์ตั �งใจเพิ�ม เปลี�ยน หรือหยุดการใช้ยาที�ผู้ป่วยเคยได้รบั 

ตามภาวะทางคลินิกของผู้ป่วยและถูกต้องตามหลักวิชาการ 

พร้อมทั �งมกีารบนัทกึอย่างชดัเจนถงึความตั �งใจดงักล่าว ดงันั �น

จงึไม่จดัว่าเป็นความคลาดเคลื�อนทางยา ความแตกต่างที�แพทย์

แจ้งว่าเป็นความตั �งใจของแพทย์หลังจากที�เภสชักรสอบถาม 

(undocumented intentional discrepancies) หมายถึง  การที�

แพทย์มกีารเปลี�ยนแปลงคําสั �งใชย้า แต่ไม่ได้ระบุในเอกสารถงึ

ความตั �งใจในการปรบัเปลี�ยนใหช้ดัเจนหรอืระบุคําสั �งใชย้าเดมิ

โดยไม่ ระบุ รายการยาและวิธีใช้  แม้จะไม่จัด เ ป็นความ

คลาดเคลื�อนทางยา แต่อาจเป็นสาเหตุใหเ้กดิความคลาดเคลื�อน

ทางยาได ้และความแตกต่างที�เกดิจากความไม่ตั �งใจของแพทย ์

(unintentional discrepancies) หมายถึง การที�แพทย์สั �งเพิ�ม 

เปลี�ยน หรือหยุดการใช้ยาที�ผู้ป่วยเคยได้รับโดยไม่ตั �งใจ ซึ�ง

จัดเป็นความคลาดเคลื�อนทางยา และสามารถก่อให้เกิด

เหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าได ้
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 

ปีที� 20 ฉบบัที� 4 ต.ค. – ธ.ค. 2567 

 

รปูที� 1 ขั �นตอนการเกบ็ขอ้มลูและการประสานรายการยา 

 สาํหรบัประเภทและความรุนแรงของความคลาดเคลื�อน

ทางยาที�เกดิขึ�นกบัผูป่้วย ประเมนิโดยผูเ้ชี�ยวชาญที�เป็นเภสชักร

ประจําโรงพยาบาล 2 ท่าน และศัลยแพทย์ประจําหอผู้ป่วย

ศัลยกรรม 1 ท่าน ประเมินแบบเป็นอิสระต่อกัน ซึ�งหาก

ความเหน็ไม่สอดคลอ้งกนัจะถอืความเหน็ของศลัยแพทยป์ระจาํ

หอผูป่้วยศลัยกรรมเป็นผลสรุปสดุทา้ย โดยผูเ้ชี�ยวชาญทุกท่านมี

ประสบการณ์การทาํงานที�เกี�ยวขอ้งกบัความคลาดเคลื�อนทางยา 

การประสานรายการยา และการดูแลผู้ป่วยศลัยกรรมมาอย่าง

ต่อเนื�องมากกว่า 10 ปี 

 การประเมนิความรุนแรงของความคลาดเคลื�อนทางยา 

ใช้เกณฑ์ที�ใช้ในการประเมินระดับความรุนแรงของความ

คลาดเคลื�อนทางยาที�เกดิขึ�นกบัผูป่้วย อา้งองิจาก NCC MERP 

(National Coordinating Council for Medication Error Report 

and Prevention) (National Coordinating Council for 

Medication Error Report and Prevention, 2001) เป็นระดบั A-

I ขั �นตอนนี�ประเมนิโดยผูว้จิยั และผู้เชี�ยวชาญ 2 ท่านแบบเป็น

อสิระต่อกนั ซึ�งหากความเหน็ไม่สอดคล้องกนัจะถือความเห็น

ของศลัยแพทยป์ระจาํหอผูป่้วยศลัยกรรมเป็นผลสรุปสดุทา้ย 
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การวิเคราะหข์้อมูล 

 ข้อมูลพื�นฐานของกลุ่มตัวอย่าง อัตราการเกิดความ

คลาดเคลื�อนทางยา ประเภทและความรุนแรงของความ

คลาดเคลื�อนทางยา ระยะเวลาที�ใช้ในการประสานรายการยา 

และความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ ใช้สถิติเชิง

พรรณนา และปัจจัยที�มีความสัมพันธ์กับการเกิดความ

คลาดเคลื�อนทางยา ใชก้ารทดสอบไคสแควร ์การวเิคราะหข์อ้มลู

กาํหนดใหม้นียัสาํคญัทางสถติทิี� α = 0.05 
 

ผลการวิจยั  
1. ข้อมูลทั �วไปของตวัอย่าง  

จากขอ้มูลในตารางที� 1 พบว่า ผูป่้วยโรคเรื�อรงัที�ไดร้บั

การประสานรายการยามจีาํนวนทั �งหมด 243 ราย อายุ มคี่ามธัย

ฐาน เท่ากบั 68 ปี (IQR 53, 75) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 

58.0) จาํนวนวนันอน มคี่ามธัยฐาน เท่ากบั 3 วนั (IQR 2, 6) ซึ�ง

ตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคเรื�อรงั 1-2 โรค (ร้อยละ 63.4) และชนิด

ของโรคเรื�อรงัที�พบมากที�สุด คอื โรคความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 

59.3) รองลงมา คอื ภาวะไขมนัในเลอืดสูง (ร้อยละ 56.0) และ

โรคเบาหวาน (รอ้ยละ 28.8) จาํนวนรายการยาที�ใชต่้อเนื�องก่อน

เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล มคี่ามธัยฐาน เท่ากบั 5 รายการ 

( IQR 2, 7) ตัวอย่ างส่วนใหญ่รับยาจากโรงพยาบาลหรือ

สถานพยาบาลเพยีง 1 แห่ง (รอ้ยละ 93.5) โดยเป็นโรงพยาบาล

ที�ศึกษามากที�สุด (ร้อยละ 48.6) ในขั �นตอนแรกรับพบว่า 

รายการยาของผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้มาจากการสมัภาษณ์ผู้ป่วย/

ญาติ/คนใกล้ชดิร่วมกบัสบืค้นจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลที�

ศกึษา (ร้อยละ 39.1) รองลงมา คอื การสมัภาษณ์ผู้ป่วย/ญาต/ิ

คนใกลช้ดิร่วมกบัโทรสอบถามสถานพยาบาลอื�น (รอ้ยละ 32.5) 

และการสัมภาษณ์ผู้ป่วย/ญาติ/คนใกล้ชิดร่วมกับสืบค้นจาก

ฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลที�ศกึษาและการขอดูยาเดมิที�ผู้ป่วย

นํามา (ร้อยละ 14.4) โดยกลุ่มตัวอย่างเพียง 68 ราย (ร้อยละ 

28.0) เท่านั �นที�นํายาเดมิมาโรงพยาบาลดว้ย 
 

 

ตารางที� 1 ขอ้มลูทั �วไปของผูป่้วยโรคเรื�อรงัที�ไดร้บัการประสานรายการยา 

รายการ จาํนวน (รอ้ยละ) 

จาํนวนผูป่้วยทั �งหมด (ราย) 243 

อายุ (ปี) 

      ค่ามธัยฐาน (IQR) 

 

68 (53-75) 

เพศ (ราย/รอ้ยละ) 

ชาย 

       หญงิ 

 

141 (58.0) 

102 (42.0) 

จาํนวนวนันอน 

     ค่ามธัยฐาน (IQR) 

 

3 (2-6) 

จาํนวนโรคเรื�อรงั (ราย/รอ้ยละ) 

1-2 โรค 

3-4 โรค 

       มากกว่า 4 โรค 

 

154 (63.4) 

81 (33.3) 

8 (3.3) 

ชนิดโรคเรื�อรงั (ราย/รอ้ยละ)  

โรคความดนัโลหติสงู 

โรคไขมนัในเลอืดสงู 

โรคเบาหวาน 

โรคไตเรื�อรงั 

โรคปอดอุดกลั �นเรื�อรงั/หอบหดื 

โรคมะเรง็ 

โรคเสน้เลอืดสมองแตก/อุดตนั 

       โรคอื�นๆ เช่น พารก์นิสนั, ไทรอยด ์เป็นตน้ 

 

144 (59.3) 

136 (56.0) 

70 (28.8) 

21 (8.6) 

21 (8.6) 

13 (5.4) 

23 (9.5) 

101 (41.6) 
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ตารางที� 1 ขอ้มลูทั �วไปของผูป่้วยโรคเรื�อรงัที�ไดร้บัการประสานรายการยา (ต่อ) 

รายการ จาํนวน (รอ้ยละ) 

จาํนวนรายการยาที�ใชต่้อเนื�องกอ่นเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล (รายการ/รอ้ยละ) 

      ค่ามธัยฐาน (IQR) 

          น้อยกว่า 3 รายการ 

          เท่ากบั 3 ถงึ 6 รายการ 

          มากกว่า 6 รายการ 

 

5 (2-7) 

65 (26.8) 

117 (48.1) 

61 (25.1) 

จาํนวนสถานพยาบาลที�รบัยาโรคเรื�อรงั ก่อนเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล  

(ราย/รอ้ยละ) 

โรงพยาบาลที�ศกึษา (1 แห่ง) 

โรงพยาบาล/สถานพยาบาลอื�นๆ* (1 แห่ง) 

โรงพยาบาลที�ศกึษากบัโรงพยาบาล/สถานพยาบาลอื�น*รวม 2 แห่ง 

โรงพยาบาล/สถานพยาบาลอื�นๆ* 2 แห่ง 

       โรงพยาบาล/สถานพยาบาลอื�นๆ*มากกว่าหรอืเท่ากบั 3 แห่ง 

 

 

118 (48.6) 

109 (44.9) 

12 (4.9) 

2 (0.8) 

2 (0.8) 

หน่วยสง่ต่อผูป่้วยเขา้มาในแผนกศลัยกรรม (ราย/รอ้ยละ) 

หอ้งฉุกเฉิน 

หอ้งตรวจผูป่้วยนอก 

       หอผูป่้วยแผนกอื�นๆ 

 

158 (65.0) 

83 (34.2) 

2 (0.8) 

หมายเหตุ: *สถานพยาบาลอื�นๆ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตําบล คลนิิกเวชกรรม 

และรา้นขายยาทั �งภายในและภายนอกจงัหวดัของโรงพยาบาลทั �วไปที�ทาํการศกึษา 
 

2. ผลของการประสานรายการยา 

2.1 อตัราการเกิดความคลาดเคลื�อนทางยา และ
รอ้ยละของผูป่้วยที�เกิดความคลาดเคลื�อนทางยาอย่างน้อย 

1 ข้อ 
จากการศึกษาพบความคลาดเคลื�อนทางยาทั �งหมด 

110 อุบตัิการณ์ จากจํานวนรายการยารวมทั �งสิ�น 764 รายการ 
โดยพบในขั �นตอนแรกรบั 67 อุบตัิการณ์ และขั �นตอนจําหน่าย 
43 อุบตักิารณ์ คดิเป็นอตัราการเกดิความคลาดเคลื�อนทางยาใน
ขั �นตอนแรกรบั เท่ากบัรอ้ยละ 28.1 และขั �นตอนจาํหน่าย เท่ากบั
รอ้ยละ 15.0 และรอ้ยละของผูป่้วยที�เกดิความคลาดเคลื�อนทาง
ยาอย่างน้อย 1 ขอ้ในขั �นตอนแรกรบั เท่ากบัรอ้ยละ 27.6 และใน
ขั �นตอนการจาํหน่าย เท่ากบัรอ้ยละ 17.7 ซึ�งอตัราการเกดิความ
คลาดเคลื� อนทางยา และร้อยละของผู้ ป่ วยที� เกิดความ
คลาดเคลื�อนทางยาอย่างน้อย 1 ข้อ เกิดขึ�นในขั �นตอนแรกรบั
มากกว่าขั �นตอนจาํหน่าย 

2.2 ประเภทความแตกต่างของรายการยา และ
ความคลาดเคลื�อนทางยา  

จากการศกึษาพบความแตกต่างของรายการยาทั �งหมด 
175 อุบตักิารณ์ โดยพบในขั �นตอนแรกรบั 117 อุบตักิารณ์ จาก

จํานวนทั �งหมด 247 ครั �ง คิดเป็นร้อยละ 47.4 และขั �นตอน
จําหน่าย 58 อุบตัิการณ์ จากจํานวนทั �งหมด 243 ครั �ง คดิเป็น
ร้อยละ 23.9 โดยในขั �นตอนแรกรบัและจําหน่าย พบประเภท
ความแตกต่างของรายการยาที�เกดิจากความไม่ตั �งใจของแพทย์
มากที�สุด (ร้อยละ 62.3) รองลงมา คือ ความแตกต่างของ
รายการยาที�เกดิจากความตั �งใจของแพทย์ (ร้อยละ 29.1) และ
ความแตกต่างของรายการยาที�แพทยแ์จง้ว่าเป็นความตั �งใจของ
แพทยห์ลงัจากที�เภสชักรสอบถาม (รอ้ยละ 8.6) ตามลําดบั โดย
ชนิดยารกัษาโรคเรื�อรงัที�พบความแตกต่างของรายการยามาก
ที�สดุ ไดแ้ก่ ยาตา้นเกลด็เลอืด (antiplatelet) และยาป้องกนัเลอืด
แข็งตัว (anticoagulant) รองลงมา คือ ยารักษาโรคเบาหวาน 
( antidiabetic) แ ล ะ ย า รั ก ษ า โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
(antihypertensive) ตามลําดบั จากขอ้มูลในตารางที� 2 ประเภท
ความคลาดเคลื�อนทางยาที�พบมากที�สุด ได้แก่ การไม่ได้รบัยา
เดมิ (รอ้ยละ 79.1) รองลงมา คอื ขนาดยาและความถี�ของการใช้
ยาไม่เหมาะสม (ร้อยละ 10.0) และเวลาให้ยาที�ไม่เหมาะสม 
(รอ้ยละ 8.2) 
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ตารางที� 2 ประเภทของความคลาดเคลื�อนทางยา 

ประเภทความคลาดเคลื�อนทางยา 
จาํนวน (รอ้ยละ) 

แรกรบั           จาํหน่าย รวม 

ไม่ไดร้บัยาเดมิ 47 (70.2) 40 (93.1) 87 (79.1) 

ขนาดยาและความถี�ไม่เหมาะสม 10 (14.9) 1 (2.3) 11 (10.0) 

วธิกีารใชไ้ม่เหมาะสม 1 (1.5) 0 (0.0) 1 (0.9) 

เวลาใหย้าที�ไม่เหมาะสม 8 (11.9) 1 (2.3) 9 (8.2) 

การเปลี�ยนยาเป็นตวัอื�นหรอืชนดิอื�นในกลุ่มเดยีวกนัซึ�งไม่เหมาะสม 0 (0.0) 1 (2.3) 1 (0.9) 

การสั �งใชย้าซํ�าซอ้น 1 (1.5) 0 (0.0) 1 (0.9) 

   รวม 67 (60.9) 43 (39.1) 110 (100.0) 
 

2.3 ระดบัความรนุแรงของความคลาดเคลื�อนทางยา 

จากข้อมูลในตารางที� 3 พบว่า ขั �นตอนแรกรับและ

จําหน่ายมีความคลาดเคลื�อนทางยาระดบั B (ไม่เป็นอนัตราย 

เนื�องจากความคลาดเคลื�อนยงัไม่ถึงผู้ป่วย) มากที�สุด (ร้อยละ 

64.5) รองลงมา คือ ระดับ C (ไม่ เป็นอันตรายถึงแม้ความ

คลาดเคลื�อนจะไปถงึผูป่้วยแลว้) (รอ้ยละ 27.3) และระดบั D (ไม่

เป็นอนัตราย แต่จําเป็นต้องมกีารตรวจติดตามผู้ป่วยเพิ�มเติม) 

(รอ้ยละ 8.2) ตามลาํดบั
 

ตารางที� 3 ความรุนแรงของความคลาดเคลื�อนทางยา   

ระดบัความรนุแรง 
จาํนวนอบุติัการณ์ที�เกิดความคลาดเคลื�อนทางยา 

จาํนวนผูป่้วย รอ้ยละ 

ขั �นตอนแรกรบั 

B 37 33.6 

C 21 19.1 

D 9 8.2 

รวม 67 60.9 

ขั �นตอนจาํหน่าย 

B 34 30.9 

C 9 8.2 

รวม 43 39.1 
 

2.4 ผลการแก้ไขความคลาดเคลื�อนทางยาของแพทย ์

เมื�อพบความคลาดเคลื�อนทางยา เภสชักรมีการนํา

ความคลาดเคลื�อนทางยาดงักล่าวปรึกษาแพทย์ เพื�อให้ผู้ป่วย

ไดร้บัยาที�เหมาะสม ผลการแกไ้ขความคลาดเคลื�อนทางยาพบวา่ 

สว่นใหญ่แพทยย์อมรบัขอ้เสนอการแกไ้ข (รอ้ยละ 75.5) 

2.5 ระยะเวลาที� เภสัชกรใช้ดําเนินการประสาน

รายการยา  

ผลการศกึษาพบว่า ระยะเวลาที�ใชร้วบรวมและบนัทกึ

รายการ มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 8 นาท ี(IQR 6, 10) ซึ�งเป็นขั �นตอน

ที�ใชร้ะยะเวลามากที�สุด รองลงมา คอื ระยะเวลาการส่งต่อขอ้มูล

รายการยา มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 6 นาท ี(IQR 5, 9) ระยะเวลา

เปรยีบเทยีบรายการยาใหม่ที�ผู้ป่วยได้รบัขณะเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลกบัรายการยาที�ผู้ป่วยเคยได้รบั มีค่ามธัยฐาน

เท่ากบั 6 นาท ี(IQR 3, 9) ระยะเวลาเปรยีบเทยีบรายการยาที�

ผูป่้วยไดร้บัขณะรกัษาในโรงพยาบาลกบัรายการยากลบับา้น มี

ค่ามธัยฐานเท่ากบั 5 นาที (IQR 3, 8) และระยะเวลาการทวน

สอบหรือตรวจสอบความถูกต้องของรายการยา มีค่ามธัยฐาน

เท่ากบั 2 นาท ี(IQR 1, 4) ตามลําดบั ซึ�งระยะเวลาที�ใช้ในการ

ประสานรายการยารวม 4 ขั �นตอนต่อผูป่้วย 1 ราย มคี่ามธัยฐาน

เท่ากบั 28 นาท ี(IQR 21, 33) 
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2.6 การประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทาง

การแพทยต่์อการประสานรายการยา 

บุคลากรทางการแพทย์ที�ตอบแบบสอบถามความพงึ

พอใจมจีํานวนทั �งหมด 51 คน ไดแ้ก่ แพทย ์8 คน พยาบาล 38 

คน และเภสชักร 5 คน ผลประเมนิจากขอ้มลูในตารางที� 4 พบวา่ 

ความพงึพอใจต่อแบบบนัทกึการประสานรายการยาระดบัมาก

ที�สุด รอ้ยละ 87.3 เมื�อพจิารณาเป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ที�มคีะแนน

ตํ�าที�สุด คอื แบบบนัทกึการประสานรายการยาสะดวกต่อการใช้

งานและสามารถนําไปใช้งานได้จริง และความพึงพอใจต่อ

กจิกรรมการประสานรายการยาระดบัมากที�สดุ รอ้ยละ 97.4 เมื�อ

พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที�มีคะแนนตํ� าที�สุด คือ การ

ประสานรายการยาเป็นการเพิ�มภาระในการทาํงาน 
 

ตารางที� 4 คะแนนความพงึพอใจของบุคลากรทางการแพทยต่์อการประสานรายการยา 

 

ข้อมูลประเมินความพึงพอใจ 
คะแนน

ตํ�าสุด 

คะแนน

สูงสุด 

รอ้ยละที�มีความพึงพอใจ

ระดบัมากที�สุด 

ประเดน็ที� 1 : แบบบนัทกึการประสานรายการยา  4.25 5.00 87.3 

1. แบบบนัทกึ MR ทาํใหก้ารปฏบิตังิานในการดแูลผูป่้วยนานขึ�น 4 5 86.3 

2. แบบบนัทกึ MR เป็นเครื�องมอืในการสื�อสารขอ้มลูรายการยาไดด้ ี 5 5 100.0  

3. แบบบนัทกึ MR สะดวกต่อการใชง้านและสามารถนําไปใชง้านไดจ้รงิ 3 5 76.5  

4. แบบบนัทกึ MR เป็นแบบฟอรม์ที�แตกต่างจาก Doctor's order sheet 

(Form-4) ทาํใหเ้หน็รายการยาเดมิผูป่้วยอย่างชดัเจน ง่ายต่อการสบืคน้ 

4 5 86.3 

ประเดน็ที� 2 : กจิกรรมการประสานรายการยา 4.56 5.00 97.4 

5. การประสานรายการยา ทาํใหท้ราบขอ้มลูดา้นการใชย้าของผูป่้วย

ก่อนการรกัษาที�โรงพยาบาลไดอ้ย่างถูกตอ้งและครบถว้น 

5 5 100.0 

6. การประสานรายการยา ทาํใหส้หสาขาวชิาชพีสามารถนําขอ้มลูยา

ของผูป่้วยไปใชป้ระโยชน์ในการดแูลผูป่้วยไดม้ากขึ�น 

5 5 100.0 

7. การประสานรายการยา ทาํใหเ้กดิการตดิตามการใชย้าที�ผูป่้วยไดร้บั

อย่างต่อเนื�อง ตั �งแต่ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลจนกระทั �ง 

จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

5 5 100.0 

8. การประสานรายการยา เป็นการเพิ�มภาระในการทาํงานของท่าน 3 5 90.2 

9. การประสานรายการ ชว่ยป้องกนัความคลาดเคลื�อนทางยาหรอื

เหตุการณ์ไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าในผูป่้วยได ้

5 5 100.0 

10. การประสานรายการยา ทาํใหข้อ้มลูดา้นการใชย้าของผูป่้วยมคีวาม

ถูกตอ้งในการสง่ต่อขอ้มลูการใชย้า เมื�อจาํหน่ายหรอืสง่ต่อผูป่้วยออก

จากโรงพยาบาล 

5 5 100.0 

11. การประสานรายการยา ทาํใหข้อ้มลูดา้นการใชย้าของผูป่้วยมคีวาม

สะดวกในการสง่ต่อขอ้มลูการใชย้า เมื�อจาํหน่ายหรอืสง่ต่อผูป่้วยออก

จากโรงพยาบาล 

3 5 94.1 

12. การประสานรายการยา ทาํใหผู้ป่้วยไดร้บัตามเวลาที�เหมาะสมมาก

ขึ�น 

5 5 100.0 

13. ความพงึพอใจในภาพรวมของการจดัทาํการประสานรายการยาโดย

เภสชักร 

4 5 92.2 
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2.7 ปัจจัยที� มีความสัมพันธ์กับการเกิดความ

คลาดเคลื�อนทางยา  

เมื�อพจิารณาปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ อายุ เพศ หน่วยส่งต่อ

ผู้ป่วย ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล จํานวนโรคประจําตัว 

จํานวนแหล่งขอ้มูลของรายการยาเดมิ จํานวนรายการยาก่อน

เขา้รกัษาในโรงพยาบาล จํานวนรายการยาแรกรบัขณะเขา้รบั

การรกัษาในโรงพยาบาล จํานวนรายการยาก่อนจําหน่าย และ

จํานวนรายการยาจําหน่าย จากข้อมูลในตารางที� 5 พบว่า 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและจํานวนรายการยาที�ผูป่้วยได้รบั

ก่อนจําหน่ายมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิความคลาดเคลื�อนทาง

ยาอย่างมนียัสาํคญั (p <0.05) 

 
 

ตารางที� 5 ปัจจยัที�มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิความคลาดเคลื�อนทางยา 

หมายเหตุ *ค่า p-value < 0.05  
          **เป็นรายการเฉลี�ยจากจํานวนรายการยาก่อนเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล จํานวนรายการยาแรกรบั จํานวนรายการยาก่อนจําหน่าย และจํานวน
รายการยาจาํหน่าย 

ปัจจยั ไม่เกิดความคลาดเคลื�อนทางยา  
(n=163) 

เกิดความคลาดเคลื�อนทางยา  
(n=80) 

p-value 

อายุ (ปี) 
    น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี 
    มากกว่า 60 ปี 

 
62 (65.3) 
101 (68.2) 

 
33 (34.7) 
47 (31.8) 

 
0.630 

เพศ (ราย) 
    ชาย 
    หญงิ 

 
94 (66.7) 
69 (67.7) 

 
47 (33.3) 
33 (32.3) 

0.872 

หน่วยสง่ต่อผูป่้วย (ราย) 
    หอ้งฉุกเฉิน 
    หน่วยอื�นๆ 

 
105 (66.5) 
58 (68.2) 

 
53 (33.5) 
27 (31.8) 

 
0.778 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั) 
    น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5 วนั 
    มากกว่า 5 วนั 

 
107 (62.9) 
56 (76.7) 

 
63 (37.1) 
17 (23.3) 

 
 
0.036* 

จาํนวนโรคประจาํตวั 
    น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 2 โรค 
    มากกว่า 2 โรค 

 
102 (66.2) 
61 (68.5) 

 
52 (33.8) 
28 (31.5) 

0.713 

จาํนวนแหล่งขอ้มลูของรายการยาเดมิ 
    1 แหล่ง 
    มากกว่า 1 แหล่ง 

 
154 (67.8) 
9 (56.2) 

 
73 (32.2) 
7 (43.8) 

 
0.340 

จาํนวนรายการยาก่อนเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล  
    น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 4 รายการ** 
    มากกว่า 4 รายการ** 

 
 
88 (66.7) 
75 (67.6) 

 
 
44 (33.3) 
36 (32.4) 

 
0.882 

จาํนวนรายการยาแรกรบัขณะเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล 
    น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 4 รายการ** 
    มากกว่า 4 รายการ** 

 
 
130 (67.7) 
33 (64.7) 

 
 
62 (32.3) 
18 (35.3) 

 
0.685 

จาํนวนรายการยาก่อนจาํหน่าย 
    น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 4 รายการ** 
    มากกว่า 4 รายการ** 

 
38 (50.0) 
125 (74.8) 

 
38 (50.0) 
42 (25.2) 

 
< 0.001* 

จาํนวนรายการยาจาํหน่าย 
    น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 4 รายการ** 
    มากกว่า 4 รายการ** 

 
96 (64.0) 
67 (72.0) 

 
54 (36.0) 
26 (28.0) 

0.195 



การประเมนิการประสานรายการยาที�นําโดยเภสชักรที�หอผูป่้วยศลัยกรรมของโรงพยาบาลทั �วไปแหง่หนึ�ง 

ปฐว ีภูนุชอภยั และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 

ปีที� 20 ฉบบัที� 4 ต.ค. – ธ.ค. 2567 

อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 

 จากการศกึษาการพฒันาการประสานรายการยาครบ

ทั �ง 4 ขั �นตอน คือ การรวบรวมข้อมูลและบนัทึกรายการยาที�

ผูป่้วยไดร้บัล่าสุด การทวนสอบหรอืตรวจสอบความถูกตอ้งของ

รายการยาที�บนัทกึ การเปรยีบเทยีบรายการยา และการสื�อสาร

ส่งต่อขอ้มูลยาในหอผูป่้วยศลัยกรรมพบว่า อตัราการเกดิความ

คลาดเคลื�อนทางยาในขั �นตอนแรกรบั เท่ากบัร้อยละ 28.1 และ

ขั �นตอนจําหน่าย เท่ากับร้อยละ 15.0 ซึ�งอัตราการเกิดความ

คลาดเคลื�อนทางยาเกิดขึ�นในขั �นตอนแรกรบัมากกว่าขั �นตอน

จําหน่าย อาจเกดิจากขั �นตอนการรวบรวมประวตัริายการยาเดมิ

ขณะแรกรับทําได้ยากกว่าขั �นตอนการจําหน่ายที�ผ่านการ

ประสานรายการยาในขั �นตอนแรกรับมาแล้ว ซึ�งเห็นได้จาก

ระยะเวลาที�ใชร้วบรวมประวตัริายการยาเดมิที�มากที�สุด และพบ

ประเภทความแตกต่างของรายการยาที�เกดิจากความไม่ตั �งใจ

ของแพทย์มากที�สุด สอดคล้องกับผลการศึกษาของณิชากร 

พิริยะชนานุสรณ์และคณะ (Piriyachananusorn et al., 2022) 

การศกึษาของฉตัราภรณ์ พรมโคตรและมณีรตัน์ รตันามหทัธนะ 

(Phromkhot and Rattanamahattana, 2017) และการศกึษาของ

กุลวดี นันทะเสนา (Nuntasena, 2021) แต่แตกต่างจากผล

การศกึษาของชมพนุูท พฒันจกัรและเพชรรตัน์ดา ราชดา ที�พบ

อัตราการเกิดความคลาดเคลื�อนทางยาเกิดขึ�นในขั �นตอน

จําหน่าย (ร้อยละ 1.2) มากกว่าขั �นตอนแรกรับ (ร้อยละ 0.3) 

(Pattanajak and Rachada, 2023) อาจเนื�องมาจากการศึกษา

ดังกล่าวพยาบาลเป็นผู้รวบรวมข้อมูลประวัติยาเดิมผู้ป่วย 

(ขั �นตอน verification) ซึ�งความแตกต่างของวิชาชีพในการ

รวบรวมขอ้มลูของผูป่้วย อาจทาํใหก้ารคน้พบความคลาดเคลื�อน

ทางยาแตกต่างกนัได ้(Stuijt et al., 2022) 

 ผลการศึกษาในครั �งนี� ไม่สอดคล้องกับข้อมูลการ

ติดตามการประสานรายการยาของโรงพยาบาลที�ทําการศกึษา

ในอดตีช่วงเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565 ในแผนกศลัยกรรม  ซึ�ง

พบอัตราการเกิดความคลาดเคลื�อนทางยาในขั �นตอนแรกรบั 

(ร้อยละ 9.1) น้อยกว่าขั �นตอนจําหน่าย (ร้อยละ 20.0) อาจ

เนื�องมาจากการศึกษาครั �งนี�ซึ�งเป็นปัจจุบัน เภสชักรเข้าไปมี

บทบาทเพิ�มมากขึ�นในกระบวนการประสานรายการยา จงึทําให้

สามารถค้นพบและแก้ไขความคลาดเคลื�อนทางยาในขั �นตอน

แรกรบัไดม้ากกว่า และส่งผลใหล้ดความคลาดเคลื�อนทางยาใน

ขั �นตอนจําหน่ายด้วย โดยเมื�อพบความคลาดเคลื�อนทางยา 

เภสชักรผู้วิจยัมีการปรึกษาแพทย์เพื�อทําการแก้ไขทนัที และ

จากการที�เภสชักรดําเนินการประสานรายการยาไดค้รบถ้วนทั �ง 

4 ขั �นตอน พบว่าสามารถค้นพบความคลาดเคลื�อนทางยาจาก

การสั �งใช้ยาของแพทย์ (prescribing error: PE) ได้เพิ�มขึ�นจาก 

2.8 อุบตักิารณ์ต่อ 1,000 วนันอน เป็น 3.5 อุบตักิารณ์ต่อ 1,000 

วันนอน เมื�อเปรียบเทียบกับข้อมูลการติดตามการประสาน

รายการยาในอดีตช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ในแผนก

ศลัยกรรม 

 จากผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยเกดิความคลาดเคลื�อนทาง

ยาอย่างน้อย 1 ขอ้ในขั �นตอนแรกรบั เท่ากบัร้อยละ 27.6 และ

ขั �นตอนการจําหน่าย เท่ากบัรอ้ยละ 17.7 ซึ�งความคลาดเคลื�อน

ทางยาเกิดขึ�นในขั �นตอนแรกรับมากกว่าขั �นตอนจําหน่าย 

สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของกุลวด ีนันทะเสนา (ขั �นตอนแรก

รับร้อยละ 7.0 และจําหน่ายร้อยละ 2.2) (Nuntasena, 2021) 

และการศึกษาของคณิตา ปั �นตระกูลและอจัฉราวรรณ โตภาค

งาม (ขั �นตอนแรกรับร้อยละ 8.3  และจําหน่ายร้อยละ 6.8) 

(Puntakul and Topark-Ngarm, 2012) แต่พบว่ามจีาํนวนผูป่้วย

ที�เกิดความคลาดเคลื�อนทางยาอย่างน้อย 1 ข้อ มากกว่า

การศึกษาก่อนหน้านี�  อาจเนื� องมาจากการศึกษาในครั �งนี�

ทําการศกึษาในโรงพยาบาลทั �วไปขนาดใหญ่ ซึ�งมแีพทยเ์ฉพาะ

ทางหลายสาขาที�มกีารใช้ยาที�หลากหลาย อกีทั �งผู้ป่วยมคีวาม

รุนแรงและความซับซ้อนของโรคมากกว่าการศึกษาในอดีต

ดงักล่าวที�ทําการศกึษาในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

ทั �วไปที�มขีนาดเลก็กว่างานวจิยัในครั �งนี� 

 จากการศกึษาประเภทความแตกต่างของรายการยาทั �ง

ในขั �นตอนแรกรบัและจําหน่ายพบว่า ส่วนใหญ่จะเป็นประเภท

ความแตกต่างของรายการยาที�เกดิจากความไม่ตั �งใจของแพทย์

มากที�สุด (รอ้ยละ 44.4) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Tam และ

คณะ (2005) ที�เป็นการศึกษาในรูปแบบ systematic review 

(Tam et al., 2005) แต่แตกต่างจากผลการศกึษาของ Tos และ

คณะ (2020) ที�พบว่า ทั �งในขั �นตอนแรกรบัและจาํหน่ายพบความ

แตกต่างของรายการยาที�เกดิจากความตั �งใจของแพทยม์ากที�สุด 

อาจเนื�องมาจากงานการศกึษาของ Tos และคณะ (2020) กลุ่ม

ตัวอย่างที�ศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างในแผนกอายุรกรรม (Tos      

et al., 2020) ซึ�งแผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรม มักมี

ความแตกต่างกันในด้านการใช้ยาในการรักษาโรคและการ

ทบทวนประวตักิารใชย้าของผูป่้วย จงึส่งผลใหก้ารศกึษาครั �งนี�

พบความแตกต่างของรายการยาที�เกิดจากความไม่ตั �งใจของ

แพทยม์ากกว่าการศกึษาในอดตีดงักล่าว 

 ด้านประเภทของความคลาดเคลื�อนทางยา โดยรวม

ของขั �นตอนแรกรบัและจําหน่าย พบความคลาดเคลื�อนทางยา
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ประเภทการไม่ได้รบัยาเดมิมากที�สุด (ร้อยละ 79.1) สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Farha และคณะ (2021) (Farha et al., 2021) 

การศึกษาของชมพูนุท พัฒนจักรและเพชรรัตน์ดา ราชดา 

(Pattanajak and Rachada, 2023) และการศึกษาของณิชากร 

พิริยะชนานุสรณ์และคณะ (Piriyachananusorn et al., 2022) 

นอกจากนี�ยงัพบว่าสอดคลอ้งกบัขอ้มูลการตดิตามการประสาน

รายการยาของโรงพยาบาลที�ทําการศึกษาในอดีตช่วงเดือน

ธนัวาคม พ.ศ.2565 ในแผนกศลัยกรรมเช่นกนั 

 ดา้นระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื�อนทางยาที�

เกดิขึ�นกบัผู้ป่วยแต่ละรายตามเกณฑ์ของ NCC MERP พบว่า

โดยรวมของขั �นตอนแรกรบัและจาํหน่ายมคีวามคลาดเคลื�อนทาง

ยาระดบั B มากที�สุด (รอ้ยละ 64.6) สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ของเพียงใจ เกียรติธนวัฒนา (Kiettanawattana, 2023) และ

ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ณิ ช า ก ร  พิ ริ ย ะ ช น า นุ ส ร ณ์  แ ล ะ ค ณ ะ 

(Piriyachananusorn et al., 2022) แต่ระดับความรุนแรงของ

ความคลาดเคลื�อนทางยาแตกต่างจากข้อมูลการติดตามการ

ประสานรายการยาของโรงพยาบาลที�ทําการศกึษาในอดตีช่วง

เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565 ในแผนกศลัยกรรม ที�พบระดบัความ

รุนแรงของความคลาดเคลื�อนทางยาสว่นใหญ่อยู่ในระดบั C อาจ

เนื� องมาจากการประสานรายการยาในอดีตยังไม่สามารถ

ดําเนินการได้ครบทั �ง 4 ขั �นตอน และยังเป็นการสืบค้นข้อมูล

ยอ้นหลงัจากเวชระเบยีนผูป่้วย จงึพบความคลาดเคลื�อนทางยา

ในระดบัความรุนแรงที�มากกว่าการศกึษาครั �งนี�ที�เป็นปัจจุบนั ซึ�ง

สามารถป้องกนัและแกไ้ขความคลาดเคลื�อนทางยาไดท้นัท่วงท ี

สง่ผลใหค้วามคลาดเคลื�อนสว่นใหญ่ไปไม่ถงึผูป่้วย 

 เมื�อพบความคลาดเคลื�อนทางยา เภสชักรจะนําความ

คลาดเคลื�อนทางยาดงักล่าวปรึกษาแพทย์ ซึ�งพบว่าส่วนใหญ่

แพทยย์อมรบัขอ้เสนอการแกไ้ข (รอ้ยละ 75.5) ซึ�งสอดคลอ้งกบั

ผลการศกึษาของเพยีงใจ เกยีรตธินวฒันาที�พบว่าแพทยย์อมรบั

ขอ้เสนอและแกไ้ขหลงัจากเภสชักรพบความคลาดเคลื�อนทางยา

ถงึรอ้ยละ 91.7 (Kiettanawattana, 2023) การศกึษาของณิชากร 

พริยิะชนานุสรณ์และคณะที�ส่วนใหญ่แพทยย์อมรบัขอ้เสนอการ

แ ก้ ไ ข ร้ อ ย ล ะ  88.6 (Piriyachananusorn et al., 2022) แ ล ะ

การศึกษาของเพียงเพ็ญ ชนาเทพาพรและคณะที�ส่วนใหญ่

แ พ ท ย์ ย อ ม รั บ แ ล ะ เ ป ลี� ย น แ ป ล ง คํ า สั �ง ร้ อ ย ล ะ  89.0 

(Chanatepaporn et al., 2016) ในการศกึษาครั �งนี�พบว่าแพทย์

ไม่ยอมรับข้อเสนอการแก้ไข (ร้อยละ 24.5) อาจเนื�องมาจาก

แพทย์บางท่านมีความเห็นว่ากลุ่มผู้ ป่วยศัลยกรรมแบบ         

การผ่าตัดวันเดียวกลับหรือการผ่าตัด เล็ก ร่วมกับไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน สามารถให้ผู้ป่วยบริหารยาเดิมเองได้ จึงไม่

พิจารณาสั �งใช้ยาเดิมในขณะนอนโรงพยาบาล ทีมเภสชักรจงึ

ควรทําความเขา้ใจในประเดน็ดงักล่าวกบัแพทย์ เพื�อให้ผู้ป่วย

เกดิความปลอดภยัจากการใชย้า 

 สําหรับระยะเวลาที�เภสัชกรใช้ดําเนินการประสาน

รายการยาพบว่า ระยะเวลาที�ใชใ้นการประสานรายการยาครบ

ทั �ง 4 ขั �นตอนต่อผูป่้วย 1 ราย เท่ากบั 28.0 นาท ีสอดคลอ้งกบั

ผลการศึกษาของเกล็ดดาว ธิมาและนิลวรรณ อยู่ภักดีที�มี

ระยะเวลาเฉลี�ยในการประสานรายการยาเท่ากบั 30.1 นาทต่ีอ

ราย (Thima and U-pakdee, 2020) การศึกษาของคณิตา ปั �น

ตระกูลและอจัฉราวรรณ โตภาคงาม ใชเ้วลาเท่ากบั 32 นาทต่ีอ

ราย (Puntakul and Topark-Ngarm, 2012) และการศกึษาของ

กรองหทยั มะยะเฉี�ยวและโพยม วงศภ์ูวรกัษ์ ใชเ้วลาเท่ากบั 26 

นาทีต่อราย (Mayachearw and Wongpoowarak, 2015) แ ต่

แตกต่างจากการศึกษาของเพียงใจ เกียรติธนวฒันาที�ใช้ระยะ

เวลานานถงึ 56 นาทต่ีอราย อาจเนื�องมาจากงานวจิยัของเพยีง

ใจ เกียรติธนวัฒนามีตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที�มีประวัติการใช้ยา 

warfarin ทั �งหมด (ร้อยละ 100) จึงจําเป็นต้องมีการทวนสอบ

หรือสัมภาษณ์ผู้ ป่ วยหรือญาติถึงวิธีปฏิบัติตัว เกี� ย วกับ           

การใช้ยานี�  การติดตามผลการรักษา และการปรับขนาดยา 

(Kiettanawattana, 2023) ซึ�งแตกต่างจากการศกึษาในครั �งนี�ที�มี

ผูป่้วยเพยีง 5 ราย (รอ้ยละ 2.1) ที�มปีระวตักิารใชย้า warfarin 

 ด้านการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทาง

การแพทยต่์อการประสานรายการยาใน 2 ประเดน็ ไดแ้ก่ แบบ

บนัทกึการประสานรายการยา ขอ้ที�มคี่าเฉลี�ยตํ�าที�สุด คอื แบบ

บนัทกึการประสานรายการยาสะดวกต่อการใชง้านและสามารถ

นําไปใช้งานได้จริง อาจเกิดจากแบบฟอร์มที�สร้างขึ�นมีความ

แตกต่างจากแบบบันทึกคําสั �งแพทย์ จึงไม่สามารถรับคําสั �ง

แพทยไ์ด้จากแบบฟอร์มดงักล่าว ทําให้เกดิแนวคดิที�จะทําการ

ปรับปรุงแบบบันทึกการประสานรายการยาให้อยู่ในรูปแบบ

เดยีวกบัแบบบนัทกึคาํสั �งแพทย ์เพื�อลดการคดัลอกและลดความ

คลาดเคลื�อนทางยา และกจิกรรมการประสานรายการยา ขอ้ที�มี

ค่าเฉลี�ยตํ�าที�สดุ คอื การประสานรายการยาเป็นการเพิ�มภาระใน

การทํางานของท่าน จงึควรมกีารทําความเขา้ใจกบัทมีสหสาขา

วชิาชพีถงึความสาํคญัของการประสานรายการยา เพื�อใหผู้ป่้วย

เกิดความปลอดภัยตั �งแต่ขั �นตอนแรกรับจนกระทั �งจําหน่าย 

รวมทั �งการปรบัปรุงระบบ เช่น การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศหรอื

การปรบักระบวนการทาํงานใหส้ะดวกและใชเ้วลาน้อยลง 



การประเมนิการประสานรายการยาที�นําโดยเภสชักรที�หอผูป่้วยศลัยกรรมของโรงพยาบาลทั �วไปแหง่หนึ�ง 

ปฐว ีภูนุชอภยั และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 

ปีที� 20 ฉบบัที� 4 ต.ค. – ธ.ค. 2567 

 การศึกษาปัจจัยที�มีความสัมพันธ์กับการเกิดความ

คลาดเคลื�อนทางยาพบว่า ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาล

และจํานวนรายการยาก่อนจําหน่ายมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ

ความคลาดเคลื�อนทางยาอย่างมนีัยสําคญั (p <0.05) ดงันั �นใน

กลุ่มผู้ป่วยที�มรีะยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานและมกีารใช้

ยาต่อเนื�องก่อนจาํหน่ายหลายรายการ เภสชักรจงึควรมบีทบาท

สําคัญในการติดตามการใช้ยาและการทบทวนรายการยา

ร่วมกบัสหสาขาวชิาชพี เพื�อป้องกนัการเกดิความคลาดเคลื�อน

ทางยา สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Tos และคณะ (2020) ที�

พบว่าจาํนวนรายการยาก่อนเขา้รกัษาในโรงพยาบาล ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล และจํานวนรายการยาก่อนจําหน่ายมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดความคลาดเคลื�อนทางยาอย่างมี

นัยสําคญั (p <0.05) (Tos et al., 2020) แต่ไม่สอดคล้องกบัผล

การศึกษาของ Al-Rashoud และคณะ (2017) ที�พบว่า จํานวน

รายการยาก่อนเขา้รกัษาในโรงพยาบาลไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

การเกดิความคลาดเคลื�อนทางยา แต่มคีวามสมัพนัธก์บัจํานวน

รายการยาก่ อนกลับบ้าน  (Al-Rashoud et al., 2017) และ

การศกึษาของชมพูนุท พฒันจกัรและเพชรรตัน์ดา ราชดาพบว่า 

จํ านวนรายการยาก่ อน เข้า รักษา ใน โรงพยาบาลไม่ มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดความคลาดเคลื�อนทางยา แต่มี

ความสัมพันธ์กับรายการยาก่อนกลับบ้าน (Pattanajak and 

Rachada, 2023) เช่นกัน ผลการศึกษาในครั �งนี�แตกต่างจาก

การศึกษาในอดีต อาจเนื�องมาจากการศึกษาเหล่านี�มีความ

แตกต่างกันในหลายด้าน ได้แก่ ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

จํานวนรายการยาก่อนเขา้รกัษาในโรงพยาบาล จํานวนรายการ

ยาก่อนจําหน่าย ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล จึงทําให้

ความสัมพันธ์กับการเกิดความคลาดเคลื�อนทางยามีความ

แตกต่างกนั 

สรปุ  

การประสานรายการยาเป็นหนึ�งในกระบวนการสําคญั

ที�สามารถเพิ�มความปลอดภยัในการใชย้าใหก้บัผูป่้วย สามารถ

ป้องกนัการเกดิความคลาดเคลื�อนทางยาตั �งแต่ขั �นตอนแรกรบั

จนกระทั �งจําหน่าย และเพิ�มบทบาทของเภสชักรในการทํางาน

ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีอื�นๆ ในโรงพยาบาล 

ข้อจาํกดัของงานวิจยั 

 แบบฟอร์มการประสานรายการยาที�สร้างขึ�นแตกต่าง

จากแบบบนัทกึคําสั �งแพทย์ จงึยงัไม่สามารถรบัคําสั �งจากแบบ

บนัทกึดงักล่าวได้ ซึ�งเป็นการเพิ�มภาระงานและเพิ�มโอกาสเกดิ

ความคลาดเคลื� อนทางยา ผู้ ป่ วยที� เข้า รับการรักษาใน

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่นํายาเดมิมาโรงพยาบาล ทําให้ขอ้มูล

จ ากการสัมภาษณ์ผู้ ป่ วย ไม่ สมบู ร ณ์  ก า รศึกษาครั �งนี�

ทําการศึกษาในผู้ป่วยแผนกศลัยกรรมเพียงกลุ่มเดียว จึงอาจ

ให้ผลการศึกษาที�แตกต่างกับแผนกอื�นๆ เช่น อัตราการเกิด

ความคลาดเคลื�อนทางยา รวมถงึความพงึพอใจของบุคลากรทาง

การแพทย์ต่อการประสานรายการยา ผู้วิจ ัยไม่ได้ทําการเก็บ

ขอ้มูลแยกชนิดของสถานพยาบาล/แหล่งขอ้มูล จงึไม่ได้ศกึษา

ความสมัพนัธ์ของชนิดของสถานพยาบาล/แหล่งข้อมูลกบัการ

เกดิความคลาดเคลื�อนทางยา อกีทั �งไม่ไดเ้กบ็ขอ้มลูเกี�ยวกบัการ

ผ่าตดั ซึ�งส่งผลต่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการวจิยั

ครั �งนี�ไม่ได้เกบ็ขอ้มูลในขั �นตอนยา้ยหอผู้ป่วยอื�น/แผนกอื�น ซึ�ง

เป็นขั �นตอนที�อาจเกดิความคลาดเคลื�อนทางยาไดเ้ช่นกนั 
  
ข้อเสนอแนะ  

ควรมีก า รศึกษา เพิ�ม เ ติม ใน เ รื� อ งผลลัพ ธ์ท า ง

เศรษฐศาสตร ์เช่น ตน้ทุนที�ประหยดัไดจ้ากการใชย้าเดมิ ตน้ทุน

ที�หลกีเลี�ยงไดจ้ากการป้องกนัความคลาดเคลื�อนทางยา รวมทั �ง

ต้นทุนอื�นๆ ไม่เกี�ยวกับการแพทย์ (direct non-medical cost) 

เพื�อใหค้รอบคลุมต้นทุนทั �งหมด ควรกระตุ้นนโยบายหรอืเน้นยํ�า

ผูป่้วยที�รบัยารกัษาโรคเรื�อรงั ใหนํ้ายาเดมิมาที�โรงพยาบาลดว้ย

ทุกครั �ง เนื�องจากเป็นแหล่งขอ้มูลสําคญัที�เป็นประโยชน์ในการ

ประสานรายการยานอกเหนือจากการสมัภาษณ์การใช้ยาจาก

ผู้ป่วยและญาติโดยตรง และควรมีการปรับปรุงกระบวนการ

ประสานรายการยา โดยนําเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชก้บัระบบ

บรกิาร เช่น โปรแกรม IPD paperless เพื�อช่วยในการทบทวน

รายการยาและการดําเนินกิจกรรมการประสานรายการยาได้

อย่างต่อเนื�องตั �งแต่แรกรบัจนกระทั �งจําหน่าย และให้บุคลากร

ทางการแพทยส์ามารถเขา้ถงึขอ้มูลรายการยาเดมิของผูป่้วยได้

ในทุกจุดบรกิาร 
 

กิตติกรรมประกาศ  

คณะผู้วจิยัขอขอบคุณบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั 

สงขลานครินทร์ สําหรับการให้ทุนอุดหนุนการวิจัยในครั �งนี�  

ขอขอบคุณแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และเจ้าหน้าที�ของ

โรงพยาบาลที�ทําการศึกษาทุกท่านที�ให้ความช่วยเหลือและ

อาํนวยความสะดวกในการเกบ็ขอ้มลูเป็นอย่างด ีและขอขอบคุณ

ผูป่้วยรวมทั �งญาตขิองผูป่้วยที�ใหค้วามร่วมมอืและใหข้อ้มลูที�เป็น

ประโยชน์ จนทาํใหง้านวจิยันี�สาํเรจ็ลุล่วงไดด้ว้ยด ี
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