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คําสําคัญ : การประสานรายการยา ความคลาดเคล่ือนทางยา 
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 วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนากระบวนการประสานรายการยาบนหอผูปวยในของโรงพยาบาล
ทาวุง อําเภอทาวุง จังหวัดลพบุรี 

 วิธีการวิจัย วิจัยโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยมี 3 ข้ันตอน
คือ 1) สรางและพัฒนารูปแบบกระบวนการประสานรายการยา ประเมินความเขาใจและทัศนคติ  
ของประชากรบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล จํานวน 71 คน 2) ทดลองใชกระบวนการ
ประสานรายการยาโดยนําแบบบันทึกการประสานรายการยา มาใชในประชากรผูปวยโรคเร้ือรังท่ี
เขารับการรักษาในระหวางเดือนมกราคม2553 - มีนาคม2553 ตรวจสอบความครบถวนในการลง
ขอมูลในแบบฟอรมการประสานรายการยา 3) ประเมินผลของกระบวนการ รวบรวมประวัติการใช
ยาและเปรียบเทียบและ บันทึกรายการยาท่ีพบความคลาดเคล่ือนและนําไปปรึกษาแพทยเพื่อไดรับ
การแกไขวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ 

 ผลการวิจัย 1) บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลมีความเขาใจและทัศนคติตอ
นโยบายและวิธีการปฏิบัติงานตามกระบวนการประสานรายการยาสวนใหญอยู ในระดับมาก  2) 
ความครบถวนของการลงขอมูลในแบบบันทึกการประสานรายการยาของคนไขจํานวน 242 ราย
ในเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 2553 มีแนวโนมสูงข้ึนตามลําดับ 3) ผลการเปรียบเทียบจํานวน
รายการยาท้ังหมด 1,685 รายการ พบความคลาดเคล่ือนทางยาทั้งหมดจํานวน 205 รายการ ท้ังนี้ 
ไดรับการแกไขจากแพทยจํานวน 200 รายการ คิดเปนรอยละ 97.56  
              บทสรุปและขอเสนอแนะ การพัฒนากระบวนการประสานรายการยา ส่ิงท่ีจําเปน
คือ ทีมท่ีจะกําหนดนโยบายและผูรับผิดชอบหลักในการสรางและประสานรายการยาใหมี
โอกาสลดความคลาดเคล่ือนทางยา กําหนดรูปแบบดําเนินการใหมีแบบแผน โดยใชการฝกอบรม
และแบบบันทึกประสานรายการยาข้ึนมาชวยเพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจ ซ่ึงหากมีระบบจัดเก็บ
ขอมูลคอมพิวเตอร ท่ีดีจะสามารถลดภาระเจาหนาท่ีในการคนหายาเดิมของผูปวยได 
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 Objective:To present the way to develop the medication reconciliation in the 

inpatient setting at Thawung Hospital, Thawung district, Lopburi  province. 

 Method:The process of research and development was divided into 3 steps: 

 Step 1:  Design and develop the process of medication reconciliation by evaluate the 

knowledge and attitude of 71 medical staffs in hospital. 

 Step 2: Using the medication reconciliation form with the patient during Jan – March 2010. 

Check the completeness of the data in the form. 

Step 3:  Evaluate the process of Medication , record the medication error and consult with the 

doctor to find the solution and Statistically analyze the data  using percentage. 

 Outcome: 1) Medical staffs have the knowledge and attitude of the policy and the 

process of the medication reconciliation in high level.  2) The completeness of the data in the 

medication reconciliation forms of 242 patients in January to March 2010 has increased 

regularly.3) Comparison of 1,685 medication items, 205  medication errors was found 200 

items (97.56%) has fixed by the doctor.  

       Conclusion & Recommendation:  The medication reconciliation process. What is 

needed. Team to set policy and the primary responsibility for building and reconciliation a 

chance to reduce medication errors through medication.Format to a structured process. By 

training and medication reconciliation form, in order to help understanding. If the computer 

data storage system that can better reduce staff in search of compounds in the patient. 
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  บทท่ี  1 
 บทนํา 

 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา                                                           
 ในเหตุการณไมพึงประสงคข้ันรุนแรงเกิดจากรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาเปน
สาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดสาเหตุหนึ่ง ดวยระบบบริการยาและเวชภัณฑ และเทคโนโลยีท่ีใชสําหรับการ
ดูแลผูปวยท่ีซับซอน  มีรายงานการศึกษาความคลาดเคล่ือนทางยาที่ เกิดข้ึนอยางตอเนื่อง
จาก Institute for Healthcare Improvement (IHI) พบอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคท่ีมี
สาเหตุจากการใชยา (adverse drug events) ในโรงพยาบาลมักเกิดมากท่ีสุดในจุดท่ีมีการเปล่ียนหรือ
ยายหนวยงานท่ีดูแลรักษาผูปวย ไดแกขณะท่ีมี การรับผูปวยเขารักษา การยายหอผูปวย เชนจากหอ
ผูปวยวิกฤติไปหอผูปวยท่ัวไป และการจําหนายผูปวยกลับบาน หรือไปสถานพยาบาลอื่น 
 ปญหาหนึ่งที่พบในขั้นตอนการสั่งใชยา คือ การที่แพทยไมไดรับประวัติการใชยา
ของผูปวยเมื่อมีการเปลี่ยนระดับการรักษา ซึ่งในรายงานของ Institute for Healthcare 
Improvement (IHI) ในสหรัฐอเมริกาพบวา รอยละ 46 ของความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งหมด 
เกิดขึ้นเมื่อมีการเปลี่ยนระดับการรักษาผูปวย เชน เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(admission) ผูปวยอาจจะไมไดรับยาท่ีผูปวยเคยไดรับกอนมาโรงพยาบาลหรือขนาดยา ความถ่ี 
หรือวิถีทางในการใชยาไมตรงกับที่ผูปวยเคยไดรับ การสงตอผูปวยไปยังหอผูปวยแหงอื่น 
(transfer) ผูปวย อาจไมไดรับยาบางรายการที่มีการหยุดใชชั่วคราว และไมมีการสั่งใชยานั้น
เม่ือไปท่ีหอผูปวยแหงใหมการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล (discharge) ผูปวยอาจไดรับ
ยาซํ้าซอนกับยาที่ผูปวยใชที่บานหรือไมไดรับยาที่สมควรจะไดรับตอเนื่องจากที่ไดรับขณะอยู
ในโรงพยาบาลกลับไปใชตอท่ีบาน   
 การใชยากอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนท่ีทราบกันวาในสถานการณการใช
ยาของไทยและนานาชาติ ผูปวยหลายรายไมไดใชยาเฉพาะท่ีแพทยส่ังใหจากโรงพยาบาลเทานั้น 
ผูปวยอาจรับการรักษาจากโรงพยาบาลมากกวาหนึ่งแหง หรือ ซ้ือยารับประทานเองจากรานขายยา 
ท้ังยาแผนปจจุบัน ยา แผนโบราณ หรือยาสมุนไพร ผลิตภัณฑเสริมสุขภาพ เพื่อใชบรรเทาอาการ 
รักษาโรค อยางตอเนื่องหรือใชเปนคร้ังคราว ก็ตาม (Glintborg B et al 2004 : 60) อาจทําใหผูปวย
ไดรับยาซํ้าซอนกัน (Wernick A et al 1996 : 31)โดยท่ีผูปวยอาจจะไมทราบเพราะยาท่ีซํ้ากันนั้นเปน

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



2 
 
ยาท่ีใชช่ือ ตางกัน แตแทจริงแลวเปนยาชนิดเดียวกัน แตใชช่ือการคาท่ีตางกันหรือเปนยาที่มีฤทธ์ิ
ทางเภสัชวิทยาเหมือนกัน  (Landro L 2005)  ซ่ึงโดยสวนใหญผูปวยไมไดแจงใหแพทยทราบวามี
การใชยาอื่นอยูดวย โดยมีสาเหตุตางๆ เชน เพราะไมรูวาอาจทําใหเกิดอันตรายข้ึนกับตนได หรือ
ขาดกระบวนการสัมภาษณหรือสอบถามผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

 จากความสําคัญของกระบวนการประสานรายการยาท่ีมีสวนชวยปองกันความ
คลาดเคล่ือนทางยาจึงไดมีองคกรท่ีเกี่ยวของกับความปลอดภัยในการใชยาของผูปวยเชนองคการ
อนามัยโลกกําหนดแนวทางนี้อยูในเปาหมายขอท่ี 6 ซ่ึงไดแก Prevention Continuity of Medication 
Error ของ Patient Safety Solution 2007 Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organization (JCAHO) ไดประกาศให การจัดทํารายการการใชยา ของผูปวยใหครบถวนถูกตอง
และตอเนื่องตลอดการรักษาเปนนโยบายดานความปลอดภัยของผูปวยระดับชาติ (National Patient  
Safety  Goal) ใน ค.ศ. 2005 และยังคงเปน นโยบายดานความปลอดภัยของผูปวยระดับชาติ ขอ 8
ตอไปอีกในป ค.ศ.2008 

 สําหรับในประเทศไทยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการมหาชน)ได
ตระหนักถึงปญหาดังกลาว จึงไดกําหนดนโยบายการจัดทํารายการการใชยา ของผูปวยใหครบถวน
ถูกตองและตอเนื่องตลอดการรักษาไวในมาตรฐานใหมในสวนของระบบยา ในป พ.ศ. 2549 โดย
อยูในเปาหมาย ขอท่ี 3 คือ Medication  Safety  ของ Thailand Patient Safety Goals 2007 ตาม
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลป 2550 มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับฉลองศิริราช
สมบัติครบ 60 ป  

 จากขอมูลของโรงพยาบาลทาวุง ในป 2551 และ 2552 พบอัตราความคลาดเคล่ือนทาง
ยาของผูปวยนอก รอยละ 1.26 และ 1.51 ตามลําดับ และอัตราความคลาดเคล่ือนทางยาผูปวยใน รอย
ละ 5.29 และ 9.35 ตามลําดับ ซ่ึงพบวามีแนวโนมสูงข้ึนท้ังผูปวยนอกและผูปวยในและพบความ
คลาดเคล่ือนทางยาของผูปวยในมีปริมาณสูง โดยความคลาดเคล่ือนท่ีไดรับรายงาน พบวา  เปน
ความคลาดเคล่ือนจากการไมไดส่ังยาเดิมของผูปวย รอยละ 26 ผูปวยบางรายมีโรคประจําตัว มียาท่ี
ใชอยูประจําและจําเปนท่ีจะตองนอนโรงพยาบาลโดยสวนใหญไมไดนํายาท่ีใชประจํามาดวย ทําให
เกิดปญหาจากการใชยาตามมาจากรายงานอุบัติการณบนหอผูปวยใน เดือนพฤษภาคม 2552  พบวา
มีความคลาดเคล่ือนทางยา ที่ระดับความรุนแรง  E (มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเปนอันตรายตอ
ผูปวยเพียงช่ัวคราว รวมถึงจําเปนตองไดรับการรักษาหรือแกไขเพ่ิมเติม) จํานวน 1 คร้ัง ในผูปวย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงซ่ึงผูปวยไดรับยาเบาหวานแตไมไดรับยาความดันโลหิตสูง 
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 โดยตรวจพบวันจําหนาย ซ่ึงมีสาเหตุจากขาดการส่ือสารเช่ือมโยงขอมูลประวัติการใช
ยาเดิมของผูปวยใหแพทยและทีมสหวิชาชีพทราบ, ตอนแรกรับผูปวย ไมไดตรวจสอบประวัติเดิม
ของผูปวยและบันทึกลงในคอมพิวเตอร วาเคยไดรับการรักษาอะไรบางขาดการซักประวัติการ
เจ็บปวยในอดีต 

เพื่อใหเกิดความปลอดภัยสูงสุดในการใชยา จึงมีการเสนอมาตรการในการดําเนินงาน เปน
กระบวนการในการจัดทําบัญชีรายการยาท่ีผูปวยไดรับอยางครบถวนและถูกตอง พรอมท้ังระบุขนาดยา ความถ่ี 
วิธีใช และวิถีทางในการใชยาและเปนปจจุบัน เพื่อนํามาใชเปนขอมูลแกแพทยในการตัดสินใจส่ังยาสําหรับการ
รักษาในทุกระดับของการใหบริการ เพื่อใหผูปวยไดรับยาท่ีเหมาะสมซ่ึงเรียกวากระบวนการประสานรายการยา 

จากขอมูลของโรงพยาบาลทาวุงพบวามีกลุมผูปวยโรคเร้ือรังไดแก โรคความดันโลหิต
สูง และเบาหวาน เปนท่ีมีผูปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลทาวุงเปน อันดับ 1 และ 2 ในป 2551 
และ 2552 ตามลําดับและเปนโรคท่ีเปนความเส่ียงท่ีสําคัญของท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน อีกท้ัง ยัง
เปนโรคเร้ือรัง  ท่ีเปนเข็มมุงของโรงพยาบาลในการพัฒนาการดูแลผูปวยใหมีมาตรฐาน ในป 2553 
ดวยเชนกันซ่ึงจากขอมูลขางตนจึงเปนตองมีการนําการประสานรายการยาเขามาใชในโรงพยาบาล
โดยเร่ิมตน ในกลุมโรคเร้ือรังซ่ึงเปนท่ีมีความเส่ียงสูง ตอ การที่ผูปวยไมไดรับยาท่ีใชอยูอยาง
ตอเน่ืองเม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

การนํากระบวนการประสานรายการยา มาใชในโรงพยาบาลทาวุง จังหวัดลพบุรี เพื่อ
ลดโอกาสความคลาดเค ล่ือนทางยา  และอันตรายที่ อาจ เกิด ข้ึนกับผูปวย  ซ่ึ งการสร าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพในองคกรเชนนี้ จําเปนตองมีการประเมินผล เพื่อนําไปพัฒนารูปแบบ
และกระบวนการใหเหมาะสมกับโรงพยาบาลตอไป 

2. วัตถุประสงค  

เพื่อพัฒนากระบวนการประสานรายการยาบนหอผูปวยใน โรงพยาบาลทาวุง อําเภอทาวุง 
จังหวัดลพบุรี 

3.  การนําไปใชประโยชน 

3.1 สามารถนํารูปแบบกระบวนการประสานรายการยาท่ีไดไปใชดําเนินการใหผูปวย
ไดรับยาอยางตอเนื่องและเหมาะสมตลอดการรักษา  

3.2 เกิดการสอดประสานการทํางานของทีมสหวิชาชีพ ในการดูแลผูปวยเร่ืองยา โดย
ยึดผูปวยเปนศูนยกลางใหเกิดประโยชนสูงสุด 
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4. นิยามศัพทและความหมาย   

การประสานรายการยา (Medication Reconciliation) เดิมใชคําวาความสอดคลอง
ตอเนื่องทางยา คือ กระบวนการเปรียบเทียบยาท่ีผูปวยใชอยูในขณะท่ีมีการเปล่ียนหรือกอนการ
เปล่ียนระดับการรักษา กับยาท่ีจะไดรับหรือไดรับจากหนวยงานหรือสถานพยาบาล โดยการสราง
บัญชีรายการยาท่ีผูปวยไดรับอยางถูกตองและแมนยํา พรอมท้ังระบุขนาดยา ความถ่ี วิธีใช วิถีทาง
ในการบริหารยา รวมทั้งเวลาท่ีไดรับยาคร้ังสุดทาย และใชรายการยาดาน ดังกลาวในการใหบริการ
ยา เชนส่ังใชยาแกผูปวย ใหเห็นความแตกตาง และใหมีขอมูลชวยในการตัดสินใจอยางครบถวน 
เพื่อลดโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีทําใหผูปวย ไมไดรับยาท่ีจําเปน หรือไดรับยาท่ีซํ้าซอน 
หรือยาท่ีมีอันตรกิริยาตอกัน เม่ือมีการเปลี่ยนระดับหรือหนวยงานการรักษา ซ่ึงมีจุดสําคัญ 3 สวน
ในโรงพยาบาลคือ การรับเขารักษาในโรงพยาบาล  การสงตอไปยังหอผูปวยอ่ืน และจําหนายผูปวย
จากโรงพยาบาล รวมท้ังติดตามการเปล่ียนแปลงคําส่ังใชยา เพื่อใหผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสม   

ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error) คือ ความคลาดเคล่ือนใด ๆท่ีสามารถ
ปองกันไดท่ีอาจเปนสาเหตุ หรือนําไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสมหรือเปนอันตรายแกผูปวย ซ่ึง
เหตุการณเหลานั้นอาจเกี่ยวของกับการปฏิบัติทางวิชาชีพ ผลิตภัณฑ สุขภาพ กระบวนการและ
ระบบรวมถึงการส่ังใชยา การติดฉลากยา การบรรจุยา การตั้งช่ือยา การสงมอบยา การกระจาย การ
ใหยา การใหขอมูล การติดตามและการใชยา (ธิดา นิงสานนท, มังกร ประพันธวัฒนะ และ                            
มนทรัตน ถาวรเจริญทรัพย 2547 : 3) 

โรคเร้ือรัง คือ โรคที่จําเปนตองไดรับอยางตอเนื่องเพื่อการควบคุมอาการ ไดแก
โรคหัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน โรคเอดส โรคลมชัก โรค
ตอมลูกหมากโตโรคไทรอยด โรคหืด โรคถุงลมปอดโปงพองเร้ือรัง โรคจิตเวช และวัณโรค เปนตน 
(นิตยสารหมอชาวบาน ปท่ี 29 ฉบับท่ี 342 เดือน ตุลาคม 2550 คอลัมน โรคนารู : 1) 

การสรางรายการยา คือ การบันทึกประวัติการใชยาท่ีผูปวยไดรับอยางถูกตองและ
แมนยํา พรอมท้ังระบุขนาดยา ความถ่ี วิธีใช วิถีทางในการบริหารยา รวมท้ังเวลาที่ไดรับยาคร้ัง
สุดทาย 
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 5 

      บทท่ี  2 
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

 
 กระบวนการประสานรายการยา  เปนการจัดทํารายการการใชยา ของผูปวย ให
ครบถวนถูกตองและตอเนื่องตลอด การรักษาและการส่ือสารขอมูลกันในระหวางผูรักษา  เพื่อลด
โอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาหรือการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
การศึกษาคร้ังนี้  ผูวิจัย ไดทบทวนเอกสาร  แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชเปน
แนวทางในการศึกษา  ตามลําดับ ดังนี้ 
 1. บริบทโรงพยาบาลทาวุง อําเภอทาวุง จังหวัดลพบุรี 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติในการดําเนินงาน การประสานรายการยา 

 3. ความคลาดเคล่ือนทางยา (medication error)  
 4. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
 5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
 

1. บริบทโรงพยาบาลทาวุง อําเภอทาวุง จังหวัดลพบุรี   
 ขอมูลสรุปของโรงพยาบาล 

 การกอสราง การขยายตัว ขอบเขตการใหบริการ พื้นท่ีรับผิดชอบหรือกลุมเปาหมาย 
พันธกิจ วิสัยทัศนของโรงพยาบาล ความสําเร็จ ทิศทางการพัฒนาในอนาคต 

 การกอตั้งและการขยายตัว โรงพยาบาลทาวุงไดเปดดําเนินการเม่ือป 2526  เปน
โรงพยาบาล  ชุมชุนขนาด 10 เตียง เม่ือป 2535 ไดรับการยกฐานะเปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง
และป พ.ศ.2537  ไดรับการยกฐานะเปนโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง (ระดับ 2.1 ตาม GIS) มาจนถึง
ปจจุบัน 

 ขอบเขตการใหบริการ โรงพยาบาลใหบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิข้ันตน ในเร่ือง
การรักษาพยาบาล สงเสริม ปองกันโรคและฟนฟูสุขภาพของประชากรในเขตอําเภอทาวุงและพื้นที่
ใกลเคียง 

 พื้นท่ีรับผิดชอบ คือ ประชาชนในเขตอําเภอทาวุง จํานวน 128 หมูบาน 5 เทศบาล, 11 
ตําบล จํานวนประชากรที่รับผิดชอบท้ังหมดจากการสํารวจ 50,341 คน 
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 วิสัยทัศน โรงพยาบาลทาวุง เปนโรงพยาบาลคุณภาพ 

 พันธกิจ โรงพยาบาลทาวุง เปนโรงพยาบาลชุมชน ใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ
และทุติยภูมิข้ันตน เช่ือมโยงทุกเครือขาย ไดมาตรฐานวชิาชีพ และผูใชบริการพึงพอใจ 

 ปรัชญา  ทํางานเปนทีม ชุมชนรวมใจ เครือขายรวมมือ ยึดถือผูใชบริการเปนศูนยกลาง 

 เปาหมายของโรงพยาบาลทาวุง ป 2553 คือ 
 ผูใชบริการและผูใหบริการปลอดภัย มีความพึงพอใจ และมีสวนรวมในการจัดการ
สุขภาพ 
 เข็มมุงของโรงพยาบาลทาวุง ป พ.ศ.2553 
 1. พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขเลือดออก  ภาวะ
ขาดออกซิเจนในเลือดตั้งแตแรกเกิดและ วัณโรค 
 2. พัฒนาศักยภาพและทักษะบุคลากรในดานการดูแลผูปวยใหสอดคลองกับทีมนําทาง
คลินิก เชน การดูแลผูปวย โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ไขเลือดออก  ภาวะขาดออกซิเจนใน
เลือดตั้งแตแรกเกิดและ วัณโรค 
 3. เสริมสรางใหบุคลากรทํางานอยางมีความสุข โดยพัฒนาการนิเทศ ติดตาม 
ประเมินผลการปฏิบัติงานในระดับหัวหนางาน/หัวหนาฝาย/หัวหนากลุมงาน, พัฒนาทักษะ/เทคนิค 
การส่ือสารขอมูลขาวสารลงสูผูปฏิบัติ, พัฒนาการสรางขวัญและกําลังใจในการทํางานของบุคลากร 

 ทิศทางการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลและความสําเร็จ 
 โรงพยาบาลไดดําเนินงานโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลต้ังแตป พ.ศ. 2545  โดย
จัดต้ังองคกรพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลข้ึน และมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพทุกสาขาวิชาชีพ
อยางชัดเจน มีการกําหนด วิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาล โดยการมีสวนรวมของบุคลากร
ภายในโรงพยาบาลและเครือขาย เจาหนาท่ีทุกคนของโรงพยาบาลใหความสําคัญกับการพัฒนา
โรงพยาบาลสูการเปนโรงพยาบาลคุณภาพ จัดใหมีการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
และไดรับการรับรองตามมาตรฐานของการพัฒนาคุณภาพข้ัน 1 เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ.2547 และข้ัน 
2 เม่ือเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2549 และผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล (accreditation) 
ในปงบประมาณ 2552 
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ตารางท่ี 1  เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพงานบริการของโรงพยาบาล 

 

ลําดับ ตัวช้ีวดั เปาหมาย 
1 จํานวนการเสียชีวิตโดยไมคาดหวัง (ราย) 0 
2 อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในเลือดตั้งแตแรกเกิด (ตอเด็กเกดิมี

ชีพพันคน) 
< 30 

 
3 

 
อัตราการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
-  ผูปวยนอก (%) 
-  ผูปวยใน (ตอ 1000 วันนอน) 

 
 

0 
0 

4 อัตราการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลดวยโรคหอบหืด ใน 28 วัน (%) < 1 
5 อัตราการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวานหรือ

ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน ใน 28 วัน 
< 25:1000 

6 อัตราการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลดวยโรคความดนัโลหิตสูง
หรือภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ใน 28 วัน 

< 70:1000 

7 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก (ลดลง 20% เม่ือเทียบกบัคามัธยฐาน
ยอนหลัง 5 ป) 

32 

8 อัตราความคลาดเคล่ือนทางยา 
-  ผูปวยนอก (%) 
-  ผูปวยใน (%) 

 
0 
0 

9 อัตราความพึงพอใจของผูใชบริการ 
-  ผูปวยนอก (%) 
-  ผูปวยใน (%) 

 
> 87.5 
> 87.5 

10 อัตราการเยี่ยมบานในผูปวยที่รับการสงตอของศูนยสุขภาพชุมชน 70 % 
11 อัตราการสภาพคลองคือความสามารถ ชําระหนี ้ > 2 
12 อัตราสวนหมุนเวยีนระหวางสินทรัพยหมุนเวยีนหน้ีสินหมุนเวียน > 2 
13 รอยละของความพึงพอใจในงาน ความสมดุลยระหวางชีวิตและการ

ทํางานของบุคลากรสุขภาพ 
> 70 
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2. แนวคิดเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานการประสานรายการยา   
 2.1 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด ศูนยการแพทย สมเด็จพระเทพฯ ได
กําหนดระเบียบปฏิบัติ เร่ือง : Medication reconciliation ไวใชในหนวยงาน ดังนี้ 
 

 

ระเบียบปฏิบตั ิ
เร่ือง : Medication reconciliation 

                                

ชื่อหนวยงาน : คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด  
ผูตรวจสอบ  :  

(ผศ. นพ. นยิม ละออปกษณิ) 
ประธานคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 

ผูอนุมัต ิ: 
(ผศ. นพ. นยิม ละออปกษณิ) 

ผูอํานวยการศูนยการแพทย สมเด็จ
พระเทพฯ 

 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อติดตามการใชยาท่ีผูปวยรับประทานเปนประจําอยางตอเนื่อง รวมท้ังยาท่ีซ้ือใชเอง 
สมุนไพร วิตามิน ผลิตภัณฑเสริมอาหาร ฯลฯ 

 2. ปองกันความคลาดเคล่ือนจากการที่ผูปวยไมไดรับยาท่ีใชอยูอยางตอเนื่องขณะเขา
รับการรักษาและเม่ือถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 3. ปองกันความคลาดเคล่ือนจากการไดรับยาซํ้าซอน เนื่องมาจากผูปวยมิไดรับยา                 
จากโรงพยาบาลทาวุงเพียงแหลงเดียว 

 4. เพื่อความสะดวก รวดเร็ว และแมนยําในการสงตอขอมูลการใชยา เม่ือยายหอผูปวย           
ยายสถานพยาบาลหรือจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

 5. สามารถรับทราบขอมูลการใชยาท้ังหมดของผูปวย เม่ือผูปวยมารับการรักษาคร้ัง
ตอไปท่ีแผนกผูปวยนอก/ใน 
ขอบเขต 
 คนหาขอมูลและติดตามการใชยาท่ีผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ โรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) รับประทานเปนประจําอยางตอเน่ือง เม่ือเขารับการรักษาตัวในหอผูปวย
อายุรกรรม ตั้งแตแรกรับ ยายหอผูปวย ไปจนถึงยายสถานพยาบาลหรือจําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล โดยเนนการดําเนินงานแบบสหวิชาชีพ ท้ังแพทย เภสัชกร พยาบาล และบุคลากรอื่นๆ
ท่ีเกี่ยวของใหตระหนักถึงความสําคัญของขอมูลและการนําไปใช 
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เอกสารและอุปกรณท่ีเก่ียวของ 
 1. แบบบันทึกขอมูลการใชยา ณ วันเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Admission 
medication form) 
 2. แบบบันทึกขอมูลการบริหารยาแกผูปวย (Medication administration record) 
 3. แบบบันทึกขอมูลการใชยา ณ วันสุดทายกอนจําหนายผูปวย (Last medication 
administration record) 
 4. ใบจายยาผูปวยกลับบาน 
 5. สมุดบันทึกติดตามการใชยาประจําตัวผูปวย 
 6. สต๊ิกเกอร “ติดตามการใชยาตอเน่ือง” 
 7. คอมพิวเตอรสืบคนประวตัิผูปวยเดิม 
 8. ยาท่ีผูปวยไดรับอยูในปจจุบัน ซ่ึงผูปวยหรือญาตินํามา 
 9. แฟมประวัตผูิปวยใน (Patient chart) 
 10. แฟมประวตัิผูปวยนอก (OPD card) 
คําจํากัดความ 
 1. Medication reconciliation หมายถึง กระบวนการเปรียบเทียบและประสานรายการ
ยาระหวางรายการยาท่ีผูปวยรับประทานอยูอยางตอเนื่องกอนเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลกับ
รายการยาท่ีผูปวยไดรับเม่ือแรกรับ (Admission medication reconciliation) รวมท้ังเม่ือผูปวยยาย
แผนก  ยายหอผูปวย (Transfer medication reconciliation) หรือเม่ือถูกจําหนายกลับบาน (Discharge 
medication reconciliation) 
 2. ยาตอเนื่อง หมายถึง ยาท่ีผูปวยจําเปนตองใชเพื่อการบําบัด บรรเทา รักษาโรค
ประจําตัวของผูปวย ซ่ึงเปนยาท่ีตองใชอยูเปนประจํา หากไมไดรับยาอยางตอเนื่องจะมีผลกระทบ
ตอผลการรักษา ปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจากโรคประจําตัวท่ีเปนอยูได 
 3. ยาท่ีไดรับในปจจุบัน หมายถึงยาทั้งหมดที่ผูปวยใชอยู ณ วันท่ีเขารับการรักษา          
รวมถึงยาตอเนื่อง ยาท่ีผูปวยซ้ือใชเองเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวย นอกจากนี้ยังรวมถึง สมุนไพร 
วิตามิน ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
 4. ผูปวยโรคเบาหวาน หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน และ
ไดรับยาที่มีขอบงใชในการรักษาโรคเบาหวานอยางนอย 1 ชนิด 
 5. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดัน
โลหิตสูง และไดรับยาที่มีขอบงใชในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงอยางนอย 1 ชนิด 
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 6. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
หลอดเลือดสมองและไดรับยาที่มีขอบงใชในการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง  อยางนอย 1 ชนิด 
แหลงขอมูล 
 1. ยาท่ีผูปวยนาํมาจากบาน 
 2. การสัมภาษณผูปวย ญาติ หรือผูดูแล  
 3. เวชระเบียน ในกรณีท่ีเปนผูปวยประจําของโรงพยาบาล 
 4. หากผูปวยกลับเขามารับการรักษาในระยะเวลาส้ันๆ ขอมูลจากบันทึกการใหยา  
 5. ใบขอมูลยาผูปวย จากคอมพิวเตอรของแผนกเภสัชกรรม 
 6. สมุดประจําตัวผูปวยเร้ือรัง  
 7. รายการยาท่ีผูปวยไดรับเม่ือโรงพยาบาลจําหนายผูปวยกลับบาน 
 8.รายการยาท่ีผูปวยไดรับจากแผนกผูปวยนอก 
 พบวาการใหไดมาซ่ึงขอมูลท่ีถูกตอง จะตองใชแหลงขอมูลอยางนอย 2 แหลงข้ึนไป 
ประกอบกับการสัมภาษณผูปวย ญาติ หรือผูดูแล 
ขอมูลท่ีตองบันทึก 
 ขอมูลจําเปนในกระบวนการ ประสานรายการยา ท่ีตองบันทึกเพื่อสงผลให
กระบวนการมีประสิทธิภาพ ไดแก  
 1. ยาท่ีผูปวยรับประทานเปนประจํา ท้ังช่ือยา ขนาด วิธีใช ความถ่ีท่ีไดรับยาเหลานั้น 
รวมท้ังยาที่ซ้ือใชเอง สมุนไพร วิตามิน ผลิตภัณฑเสริมอาหารฯลฯ 
 2. ยาท่ีรับประทานเปนม้ือสุดทายเปนยาอะไร/ช่ืออะไร รับประทานเวลาใด ขนาด
เทาใด 
 3. ขอมูลการแพยา อาการไมพึงประสงครุนแรงท่ีผูปวยมีประสบการณจากการใชยา
บางชนิดเปนเร่ืองสําคัญมาก แมจะไมเกี่ยวกับรายการยาใดก็ตาม แตเปนเร่ืองสําคัญท่ีตองหาขอมูล
และบันทึกไวเพื่อปองกันการเกิดซํ้า 
กรอบเวลาท่ีกําหนด 
 รวบรวมขอมูลใหเสร็จส้ิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ภายหลังผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ตัวช้ีวัดในการประเมินผล 
 1. อัตราความคลาดเคล่ือนทางยาโดยรวมไมเกิน รอยละ 2 
 2. อัตราความคลาดเคล่ือนทางยาโดยการส่ังยา (Prescribing error) ไมเกนิ รอยละ 2
 3. อัตราการเกิด Adverse Drug Event  (ADE) ท่ีมีความรุนแรงในระดับ D - I ไมเกิน 
รอยละ 2 
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ประโยชน 

  กระบวนการนี้จะชวยลดความคลาดเคล่ือนในประเด็นตางๆ ดังตอไปนี้  
 1. การท่ีผูปวยไมไดรับยาทีใ่ชอยูอยางตอเนื่องเม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2. การที่ผูปวยไมไดหยดุยาบางตัวกอนเขารับการทําหตัถการบางอยางหรือเขารับการฉีดสาร
ทึบแสง  
 3. การท่ีผูปวยไมไดรับยาที่เคยใชอยูหลังจากหยดุใชยาช่ัวคราว   
 4. การที่ผูปวยไมไดหยุดยาตัวเดิมเม่ือไดรับยาใหมท่ีมีผลการรักษาเหมือนกนั จึงไดรับยา
ซํ้าซอน 
 5. การไดรับยาซํ้าซอนเนื่องมาจากผูปวยซ้ือยามารับประทานเอง 

 6. การท่ีไมไดแจงผูปวยวามีการปรับขนาดยาเดิมท่ีเคยใชอยู ซ่ึงตองรับประทานตอเนื่อง
หลังออกจากโรงพยาบาลในครั้งนี้ ทําใหผูปวยรับประทานยาในขนาดเดิม แมที่ฉลากจะเขียนแจงไว
แลวก็ตาม 
 7. การลอกหรือรับคําส่ังผิดพลาดในทุกจุดท่ีเปนรอยตอของกระบวนการ ซ่ึงอาจ
เนื่องมาจากคําส่ัง “ใชยาเดิมตอไป” เม่ือผูปวยเขารับการรักษา หรือคําส่ัง “ใหใชยาเดิมท่ีเคยใชอยู” 
เม่ือจําหนายผูปวยกลับบาน หรือคําส่ัง “ใชยาเดิมท่ีเคยไดรับกอนผาตัด” ทําใหตองมีการลอกคําส่ัง
และลอกผิด มียาบางตัวตกหลนไปในระหวางการลอก 
บทบาท และหนาท่ีของบุคลากรในการติดตามการใชยาตอเนื่อง 

1. บทบาทของแพทย 
  1.1 นิสิตแพทย/แพทยใชทุน สืบคน สอบถามขอมูลการใชยาตอเนื่อง/ยาที่ไดรับใน
ปจจุบัน ของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง  ทุกรายท่ีเขารับการรักษา
ตัวในหอผูปวยอายุรกรรม และบันทึกขอมูลลงใน แบบบันทึกรายการยาแรกรับผูปวย 
    1.2 แพทยผูส่ังใชยา ลงช่ือรับทราบขอมูลการใชยาตอเนื่อง/ยาท่ีไดรับในปจจุบัน
ของผูปวยใน แบบบันทึกรายการยาแรกรับผูปวยและบันทึกรายการยาลาสุด 
  1.3 แพทยผูส่ังใชยา ระบุเหตุผลการส่ังหยุดใชยาตอเนื่อง/ยาที่ไดรับในปจจุบันของ
ผูปวย เม่ือจะส่ังใชยาคร้ังแรกหรือทบทวนการส่ังใชยา (Review of treatment/Post operative 
review) ลงใน ใน แบบบันทึกรายการยาแรกรับผูปวย 
  1.4 แพทยผูส่ังใชยา ระบุเหตุผลการส่ังหยุดใชยาตอเนื่อง/ยาที่ไดรับในปจจุบันของ
ผูปวย เม่ือจะส่ังใชยาสําหรับผูปวยกลับบานลงใน บันทึกรายการยาลาสุด 
  1.5 ใหความสําคัญกับขอมูลการใชยาของผูปวยในสมุดบันทึกติดตามการใชยา
ประจําตัวผูปวย ท่ีผูปวยพกติดตัวมาทุกคร้ังท่ีมารับบริการ เพื่อพิจารณารวมในการส่ังใชยา 
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 2. บทบาทของพยาบาล  
  2.1 เรียกดยูาท่ีใชอยูในปจจุบันจากผูปวย/ญาติ และเก็บรักษายาไวท่ีหอผูปวย
กระท่ังวนัจําหนาย 
  2.2  ติดสต๊ิกเกอร “ติดตามการใชยาตอเนื่อง” ท่ีบริเวณดานหนาแฟมประวัติผูปวยใน  
   2.3 ทําสําเนาใบ ใน แบบบันทึกรายการยาแรกรับผูปวยและ บันทึกรายการยาลาสุด 
สงใหแกหองจายยาผูปวยในหลังจากแพทยลงบันทึกขอมูลแลวทุกคร้ังหลังส่ังใชยาคร้ังแรกหรือ
ทบทวนการส่ังใชยา (Review of treatment/Post operative review) กอนเวลา 24.00 น. หากไดรับ
ขอมูลในชวงหลัง 24.00 น. สงในวันถัดไป 
  2.4 บันทึกขอมูลการใหยาแกผูปวยลงใน แบบบันทึกรายการยา อยางถูกตอง และ
สงตอขอมูลเม่ือผูปวยยายหอผูปวยหรือยายสถานพยาบาล 
  2.5 เม่ือพบรายการยาท่ีมีคําส่ังหยุดใชยาตอเนื่อง โดยไมไดระบุเหตุผล จะแจง
แพทยเพื่อยืนยันคําส่ังหยุดใชยา 
  2.6 เม่ือแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานบานได จะทําการบันทึกขอมูลการใหยา
คร้ังสุดทายท้ังหมดท่ีผูปวยไดรับ ลงใน บันทึกรายการยาลาสุด 
  2.7 ติดสําเนาใบจายยากลับบาน ท่ีผูปวย/ญาติไดรับจากหองจายยาผูปวยใน ลงใน
แฟมประวัติการรักษาของผูปวย 
  2.8 พยาบาลรวมตรวจสอบรายการยาในสมุดบันทึกติดตามการใชยาประจําตัว
ผูปวยอีกคร้ังกอนจําหนายผูปวย 
  2.9 เม่ือพบรายการยาท่ีมีคําส่ังหยุดใชยาตอเนื่อง โดยไมไดระบุเหตุผล จะแจง
แพทยเพื่อยืนยันคําส่ังหยุดใชยา 

3. บทบาทของเภสัชกร 
  3.1 ตรวจสอบและทบทวนขอมูลการใชยาตอเนื่อง/ยาท่ีไดรับในปจจุบันใน แบบ
บันทึกรายการยาแรกรับผูปวย เทียบกับคําส่ังใชยาในปจจุบัน ในวันราชการ ชวงเวลา 15.30 – 17.00 น. 
  3.2 เม่ือพบรายการยาท่ีมีคําส่ังหยุดใชยาตอเนื่อง โดยไมไดระบุเหตุผล จะแจง
แพทย เพื่อยืนยันคําส่ังหยุดใชยา 
  3.3 เม่ือ ผูปวย/ญาติ มาติดตอรับยากลับบาน ณ หองจายยาผูปวยใน เภสัชกรชี้แจง
ความสําคัญ และคําแนะนําการใชสมุดบันทึกติดตามการใชยาประจําตัวผูปวย โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 
   1. อธิบายใหผูปวยเขาใจวาสมุดบันทึกติดตามการใชยาประจําตัวผูปวยจะชวย
ลดความคลาดเคล่ือนทางยา เม่ือผูปวยไดรับยาในคร้ังถัดไป 
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   2 แนะนําใหผูปวยนําคูมือติดตามการใชยาตอเนื่องพรอมกับยาท่ีไดรับอยูใน
ปจจุบันทั้งหมดมาโรงพยาบาลดวยทุกคร้ังท่ีมารับบริการ และแสดงใหแพทยผูตรวจรักษาดู 
   3. แนะนําใหผูปวยบันทึกขอมูลการใชยาท่ีซ้ือใชเอง สมุนไพร วิตามิน ผลิตภัณฑเสริม
อาหาร ฯลฯ ท่ีใชเปนประจําลงในคูมือติดตามการใชยาตอเนื่องในสวนสําหรับผูปวย/ญาติ 
   4. พิมพสําเนาใบจายยากลับบาน ติดลงในคูมือติดตามการใชยาตอเนื่องของ
ผูปวย เม่ือมาติดตอรับยากลับบาน ณ หองจายยาผูปวยใน และใหผูปวย/ญาตินําไปใหพยาบาลติดลง
ใน แฟมประวัติการรักษาของผูปวย  
   5. เภสัชกร ณ หองจายยาผูปวยนอก เรียกดูคูมือติดตามการใชยาตอเนื่องของ
ผูปวย เม่ือผูปวยมารับบริการในคร้ังตอๆ มา และอธิบายรายละเอียดการใชยาเทียบกับ  คร้ังกอน 
หากมีการเปล่ียนแปลงจะปร้ินใบจายยาลงในสมุดดวย 
หมายเหตุ 
  หากพยาบาลพบผูปวยบางรายท่ีมีขอมูลการซับซอน ใหขอมูลไมชัดเจน ไมสามารถ
สรุปการใชยาท่ีแนนอนได สามารถแจงเภสัชกร เบอรภายใน 10164-5 ในชวงวัน/เวลาราชการ                            
เพื่อสืบคนขอมูลจากผูปวยและญาติเปนกรณีพิเศษ  
สรุป 
  กระบวนการประสานรายการยา เปนเร่ืองของสหวิชาชีพ มิใชเปนเพียงการทําเอกสาร แต
ควรทําดวยความรูสึกหวงใยในผูปวยอยางแทจริง ตระหนักถึงความคลาดเคล่ือนท่ีมักเกิดข้ึนตรงรอยตอ
ของกระบวนการรักษาผลลัพธจึงจะออกมาสมบูรณ สามารถลดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาได 
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นส.พ./แพทยใชทุน ตรวจสอบชนิดและวิธีใชยาท่ีไดรับ
ตอเน่ืองจากยาเดิม และการซักถามจากผูปวยหรือญาติ(ยา/ช่ือ
ยา/ขนาด/ขอบงใช/ความถ่ี/เวลาที่ไดรับยาคร้ังลาสุด) 

นส.พ./แพทยใชทุน บันทึกขอมูลการใชยาตอเนื่องลงใน แบบบันทึกการประสานรายการยาแรกรับ
และแทรกไวภายในแฟมผูปวยพรอมท้ัง ติดสต๊ิกเกอร “ติดตามการใชยาตอเนื่อง” ท่ีหนา แฟม

แจงใหญาตินํายามา
ภายใน 24 ช่ัวโมง 

แพทย ลงช่ือรับทราบรายการยาใน รายการยาแรกรับ 

เภสัชกร   ตรวจสอบและทบทวนขอมูลในแบบบันทึกประสานรายการยา
แรกรับ เทียบกับคําส่ังใชยาในปจจุบัน (ในชวงเวลา 15.30 – 17.00 น.)  

เก็บยาไวท่ีหอ
ผูปวยจนถึงวนั
จําหนาย 

กระบวนการทําการประสานรายการยา 
การประสานรายการยาข้ันตอนแรกรับผูปวย 
 

 
 

 

 

 

 
 
 
 

                
           
 

 
          
                
                                                        
                                                                                   

 
 
 
 

 
หมายเหตุ    กรณีแพทยส่ังใชยาคร้ังแรกหรือทบทวนการส่ังใชยา (Review of treatment/Post 
operative review) คร้ังใดพยาบาลกรุณาทําสําเนาใบ แบบบันทึกรายการยา และรับสงใหแก 
เภสัชกร ณ หองจายผูปวยใน กอนเวลา 24.00 น.หากหลังเวลา 24.00 น. สงในวนัถัดไป 

 
 

นํามา 

ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง ทุกรายท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุ

ไมนํามา 

พยาบาล ซักประวัติการเขารับการรักษา และสัมภาษณผูปวยถึงขอมูลการแพยา/ 
อาการไมพึงประสงคท่ีรนแรง 

พยาบาล ซักถามวาผูปวยนํายาเดิมมาดวยหรือไม 
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พยาบาล บันทึกการใหยาผูปวยลงใน แบบบันทึกการใหยา ตามปกติ 

พยาบาล บันทึกรายการยาคร้ังสุดทายท่ีผูปวยไดรับท้ังหมด 
ลงใน แบบบันทึกรายการยาลาสุด 

พยาบาล แนบ  แบบบันทึกรายการยาลาสุดไวภายในแฟมผูปวย 

แพทย ลงช่ือรับทราบรายการยาใน แบบบันทึกรายการยาลาสุด 

เม่ือแพทยจะส่ังใชยาคร้ังแรกหลังจากผูปวยเขารับการรักษา 

เภสัชกร/พยาบาล หากพบรายการยาใดไมไดระบุเหตุผลคําส่ังหยุดใชยา จะแจงแพทยเพื่อ
ยืนยนัคําส่ังหยุดใชยาดังกลาว 

พยาบาล สงสําเนาใบ แบบบันทึกการประสานรายการยาข้ันตอนแรกรับแก หองจายยา

พยาบาล สงสําเนาใบ แบบบันทึกรายการยาลาสุดแก หองจายยาผูปวยใน ช้ัน 6  

แพทย พิจารณา แบบบันทึกการประสานรายการยาข้ันตอนแรกรับ รวมดวย 
หากมีคําส่ังหยดุใชยาตอเนื่องใด โปรดระบุเหตุผลกํากับ 

เม่ือผูปวยท่ีไดรับการติดตามการใชยาจะกลับบาน 

การประสานรายการยาข้ันตอนการสงตอผูปวย 
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แพทย ส่ังใชยากลับบานลงในแฟมประวัต ิโดยพิจารณารวมกับขอมูลการใชยาตอเน่ืองใน 
แบบบันทึกการประสานรายการยาแรกรับผูปวย และบันทึกรายการยาลาสุดหากมีคําส่ัง
หยุดใชยาตอเนื่องใด โปรดระบุเหตุผลกํากับ 

พยาบาล ตดิสําเนาใบจายยากลับบานแทรกไวภายใน ประวัติการรักษาพรอมท้ังติดสต๊ิกเกอร 
“ติดตามการใชยาตอเน่ือง” ท่ีหนา ประวัตกิารรักษาของผูปวย 

เภสัชกร/พยาบาล หากพบรายการยาใดไมไดระบุเหตุผลคําส่ังหยุดใชยา 
จะแจงแพทยเพื่อยืนยันคําส่ังหยุดใชยาดังกลาว 

เภสัชกร พิมพสําเนาใบจายยากลับบาน ติดลงในสมุดบันทึกติดตามการใชยาประจําตัวผูปวย 
และใหผูปวย/ญาตินําสําเนาใบจายยากลับบาน ไปใหพยาบาลบนหอผูปวย 

เภสัชกร  จายยากลับบานแกผูปวย พรอมช้ีแจงความสําคัญ ประโยชนและใหคําแนะนําวิธีใช
สมุดบันทึกติดตามการใชยาประจําตัวผูปวย 

พยาบาล ใหผูปวยนํายาเดิมบนหอผูปวยมารับยากลับบานท่ีหองจายยาผูปวยใน 
โดย โทร. แจง เภสัชกรดวยวาผูปวยรายนี้มียาเดิม 

เภสัชกร นํายาเดิมของผูปวยมาจัดรวมกับยากลับบาน 

เภสัชกร ทบทวนคําส่ังใชยากลับบานจาก แบบบันทึกการประสานรายการยาแรกรับผูปวย  
และแบบบนัทึกรายการยาลาสุด เม่ือพบขอสงสัยจึงโทร.ยืนยนักับแพทย 

การประสานรายการยาข้ันตอนการจําหนายผูปวย 
 

 
  

 
 
 
 
 

 
เม่ือผูปวย/ญาติมารับยากลับบาน ณ หองจายยาผูปวยใน 
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โอกาสพัฒนา 
 1. เม่ือผูปวยท่ีไดรับการติดตามการใชยาตอเนื่องซ่ึงถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
กลับมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก จะสามารถติดตามการใชยาตอเนื่องของผูปวยทุกรายไดอยาง
ถูกตอง 
 2. ขยายกลุมผูปวยท่ีไดรับการติดตามการใชยาตอเนื่องใหกวางข้ึน ครอบคลุมท้ังผูปวย
เด็ก ผูปวยชรา ผูปวยโรคประจําตัวเร้ือรังบางชนิด และผูปวยท่ีไดรับยาบางชนิด เชน กลุมยาท่ีมี
ความเส่ียงสูง 
 3. ใชระบบคอมพิวเตอรในการเก็บขอมูลการติดตามการใชยาระหวางผูปวยพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล 
 2.2 จากบันทึกการประชุมของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลการ
ประชุม 9th HA National Forum องคกรท่ีมีชีวิต” ณ ศูนยการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี หอง 
Phoenix 1-3 13 มีนาคม 2551 เวลา 08.30-10.00 น. (B1Y)  โดย ภญ. สุวรรณี เจริญพิชิตนันท (รพ.
เลิดสิน)  ภก. กมลศักดิ์ เรืองเจริญรุง (รพ.บํารุงราษฎร) รศ.ภญ.ธิดา นิงสานนท กลาวถึง                            
การประสานรายการยา ไวดังนี้ 
รศ.ภญ.ธิดา นิงสานนท  
การประสานรายการยา  
 การประสานรายการยาจะชวยลด ADE ได JACHO กําหนดให การประสานรายการยา
เปน Patient Safety Goal (ขอ 8a, 8b) ตั้งแตป 2005 และเม่ือตนเดือนนี้ปนี้PSG ป 2009 ก็ยังมีเร่ือง 
การประสานรายการยาอยู จริง ๆ ป 2005 เร่ิม สํารวจในโรงพยาบาลวามีการวางมาตรการ/วางแผน
อะไรเกี่ยวกับการประสานรายการยาและในป2006 เร่ิมตรวจอยางจริงจัง มีรายละเอียดท่ีตองดูทุก
รอยตอจนกระทั่งสงผูปวยกลับบาน สงไปสถานพยาบาลท่ีตางระดับหรือระดับท่ีต่ํากวา เราเร่ิมชา
กวาแตจะไปไดเร็วแคไหนอยูท่ีวาเขาใจหรือไมวากระบวนการนี้คืออะไรกันแน 
ความหมาย 
 การประสานรายการยาจะเปนเร่ืองของการเปรียบเทียบรายการของผูปวยเมื่อแรกรับ 
เปรียบเทียบรายการยาที่แพทยส่ังกับรายการยาท่ีผูปวยรับประทานยาอยางตอเนื่องท่ีบานกอนมารับ
การรักษา ในกรณีท่ีผูปวยมีโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หืด ลมชักหรือแมแตวัณ
โรค จะดูวารายการยาที่แพทยส่ังแรกรับนั้นครอบคลุมรายการยาท่ีผูปวยรับประทานยาตอเนื่องท่ี
บานหรือไม จะดูความแตกตางและมีการบอกแพทยกรณีพบความแตกตางดังกลาว และในทุกๆ 
รอยตอของการสงตอผูปวย จากหอผูปวยไป หอผูปวยหนัก หรือจากหอผูปวยไปหองผาตัด จาก
หองผาตัดไปหอผูปวย จนกระท่ังกลับบานในชวงรอยตอเหลานี้ ผูปวยไดรับรายการยาครบถวน
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ตามท่ีควรจะไดหรือไม ลองดูวาเม่ือเรารับผูปวยเขามาจาก หองฉุกเฉินท่ี หองฉุกเฉิน เรามีการ
ซักถามการใชยาของผูปวยหรือไมวาเคยไดรับยาอะไรมากอน สมมติวาผูปวยเคยเปนวัณโรคมากอน 
วันนี้มาดวยอาการฟกชํ้า แขนขาหักหรืออุบัติเหตุ ผูปวยอาจถูกสงไปผาตัดเพ่ือตอกระดูกเลย และ
รับไวรักษาตอ ผูปวยอาจไมไดรับยาวัณโรคระหวางท่ีนอนอยูในหอผูปวยเลยก็ได เพราะไมมีใคร
ถาม และผูปวยก็ไมพูด หรือบางทีมีคนดูแลคนดูแลก็ไมไดบอกวาคนไขไดยาอะไรเพราะไมมีคน
ถาม คนไขของเราบางคร้ังไมกลาพูดอะไร ระหวางท่ีนอนในหอผูปวยอาจไมไดยา ถาคนไข  เปน
เบาหวานน้ําตาลอาจจะข้ึน หรือท่ีเคยพบระหวางการเยี่ยมสํารวจ คนไขเปนลมชัก ทําไมคนไขชัก 
พอดูยอนหลังกลับไปดูปรากฏวาผูปวยเคยไดรับยาลมชักมาตลอด แตมาท่ีโรงพยาบาลดวยสาเหตุ
อ่ืน จึงไมไดรับประทนยา เหตุการณเหลานี้มีแนในโรงพยาบาล ถาเรายอนกลับไปดูเราจะเห็นและ
เราจะเร่ิมเขาใจวาคนไขท่ีรับไวนอนโรงพยาบาลนั้นไดรับยาไมครบถวน โดยเฉพาะกรณี โรคเร้ือรัง  
การประสานรายการยา คือความพยายามซักถามประวัติการใชยาท่ีผูปวยใชตอเนื่องมา แลวเทียบกับ
ยาท่ีผูปวยไดรับในโรงพยาบาล ดูวามีความแตกตางกันอยางไร และก็จะปรึกษาแพทยวา จะ
เปล่ียนแปลงรายการยาตรงนี้หรือไม อยางไร จะยังใหยาตอไปเหมือนเดิม หรือจะปรับขนาดหรือจะ
เปล่ียนชนิดของยา นั่นก็คือเปนเร่ืองของ สหสาขาวิชาชีพ 
สถานการณปจจุบัน 
 สถานการณปจจุบัน พบวา 42-61% ของผูปวยท่ีรับไวรักษา ไมไดรับยาท่ีใชตอเนื่อง
ตั้งแต 1 ชนิดหรือมากกวาข้ึนไป นี่เปนขอมูลของตางประเทศ ของเราอาจจะมากกวาหรือนอยกวาก็
ได จุดท่ีจะเกิดปญหามากคือการรับผูปวยจากหองฉุกเฉินหรือหองผาตัดท้ังหมดนี้เปนส่ิงท่ีเราตอง
มาทํากระบวนการใหเปนมาตรฐาน ท้ังหมดเปนปญหาอุปสรรคท้ังส้ินซ่ึงเราจะตองแกไขประเด็น
ท้ังหมดถาหากเราจะเร่ิมทํา ใหมีมาตรฐานและ ไดผลงาน ท่ีดี จะเนนวา ผลงานตองดี ถาทําแลวตอง
ดี ถาทําแลวเปนภาระแต ผลงาน ไมดี ไมตองทํา 
ขอมูลท่ีตองบันทึก 
 ขอมูลอะไรบางท่ีเราจะตองบันทึก ก็คือเราจะตองดูวายาอะไรท่ีผูปวยไดรับอยาง
ตอเนื่องถาเปนคนไขประจําของเราก็ยังไมคอยเทาไร ถาเปนคนไขท่ี refer มา อันนี้เปนปญหาวาทํา
อยางไรใหไดขอมูลครบถวนสมุนไพรเปนปญหาหรือไม ใน text ตางประเทศหรือคนหา เขาไปใน
อินเตอรเนต ก็พบวาเปนปญหา กระเทียมก็เปนปญหาสําหรับคนไขท่ีกินยา warfarin หรือ aspirin 
ท้ังหลาย เขาไมอยากใหกินกระเทียมเพราะฉะน้ันอาหารเสริมก็เปนปญหา เราตองถามผูปวยหมด
เลยวา นอกจากยาท่ีรับประทานตอเนื่องแลว อยางอ่ืนมีบางไหมที่ทานอยู แลวซ้ือยาอะไรกินเอง
หรือเปลา ตองถามดวยวา ยาอะไรท่ีทานม้ือสุดทาย ท่ีทานเขามาหรือฉีดเขามาอยาง insulin นี่คร้ัง
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สุดทายท่ีฉีดนะ กี่โมง ไมใชอะไร ไมอยางนั้น   เขามาฉีดซํ้าอีก คร้ังสุดทายไดยากี่โมงคือยาอะไร
ดวยขอมูลเกี่ยวกับการแพยากับเร่ืองของอากาไมพึงประสงคคือเร่ือง การแพยา เอาใหหมดเลย 
แหลงขอมูล 
 จะหาขอมูลจากแหลงไหน อันนี้เร่ืองใหญวาจะเอาอยางไร บางแหงใหเอาซองยามาให
ดูหมดเลยแตเราไมรูวาครบหรือเปลา บางทีเอามาใหหมด เอาเขาจริงๆ ท่ีทานจริงกับท่ี ฉลากไมตรง
อยางนี้มีเยอะคะคือปรับยาเอง หรือจะหาขอมูลจากใคร จากญาติ จากเวชระเบียนไดไหมรพ. เล็ก ๆ 
ยังไหว ดูจากเวชระเบียนได เพราะ รพ. เล็ก ๆ บางแหง หมอทานหนึ่งรักษาบนหอผูปวยนั้น ท้ัง
เดือน ทานก็จะ ทบทวนรายการยากอนจะสงตอใหหมออีกทาน สรุปแตละเดือนของทานเอง มีการ
สงตอทบทวนรายการยาอยู  ไมมี แพทยเฉพาะทางถา รพ. ใหญมี แพทยเฉพาะทางเยอะ คนไขโรค
เยอะ แตละทานก็ส่ังของทาน สมมติมี แพทยเฉพาะทาง 4 ทาน ทานก็เขียนของทาน ไมมีแพทย
เจาของไข ไมมีการ ทบทวนรายการยารวม หาจากเวชระเบียนก็ยาก ก็ดูวาอะไรมันเหมาะกับบริบท 
ใบขอมูลยา patient drug profile จากคอมพิวเตอร จากเภสัชกรรมพอหาได แตจะครบถวน ถูกตอง
ท้ังหมดหรือเปลาไมทราบ สมุดประจําตัวผูปวยโรคเร้ือรัง อันนี้คิดวาใชได ถาแพทย ทบทวน
รายการยาทุกคร้ังท่ีผูปวยมาพบแพทย ถาแพทยไม ทบทวนรายการยาอันนั้นก็ไมใชแหลงท่ีดีของ
ขอมูลยาท่ีผูปวยไดรับ ดิฉันเห็นในหลาย ๆ รพ.บาง รพ.ทบทวนรายการยาเอาไวดี เราสามารถใช
ตรงนี้เปนแหลงขอมูลไดรายการยาท่ีผูปวยไดรับเมื่อถูกจําหนายจาก รพ. เดี๋ยวจะเสนอแบบฟอรมวา
เวลาท่ีผูปวย ออกจากโรงพยาบาล ถาเรามีแผนนี้ใหกับผูปวยติดตัวกลับไป แลวบอกเขาวาคร้ังหนา
ถามา รับผูปวยนอนโรงพยาบาล เอาใบนี้กลับมา หรือถาไป รับผูปวยนอนโรงพยาบาลที่ไหน เอาใบ
นี้ใหกับแพทย พยาบาล ดูดวยนะวาเคยไดยาอะไรอยูอันนี้ ก็จะชวยไดนะคะ ถาเปนผูปวยนอกแลว
รพ. นั้นมีการทํารายการยาที่ผูปวยไดรับยาจากแผนกผูปวยนอกอันนั้นจะชวยได เดี๋ยวจะใหดูวา
ฟอรมจะเปนอยางไร 
การเร่ิมตน 
 จะเร่ิมตนกระบวนการอยางไร กระบวนการน้ีเปนความรับผิดชอบรวมกันของสห
สาขาวิชาชีพ เวลาเปนสหวิชาชีพนี่ ถาไมใชนโยบายผูบริหารไมมีวันไดผล ใครก็ส่ังใครไมได จึง
จําเปนตองเปนนโยบายจากผูบริหาร อาจทํางาน ผานคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดหรือ 
ทีมนําการดูแลผูปวยก็วาไป แตผูบริหารตองเร่ิมไมอยางนั้นส่ังกันไมได เดี๋ยวเภสัชทําก็ทําไป หมอ
ทําก็ทําไป พยาบาลทําก็ทําไป ไมมีความรวมมือกัน 
นโยบายท่ีควรมี 
 เราตองทําความเขาใจกับคําจํากัดความ แลวเราดูวาดูระยะแรกจะเร่ิมทํากับผูปวยกลุมไหน
กอน ทําหมดไมไหว ตายคาท่ี เราตองมาดูวาเร่ิมตรงไหนกอน แลวจะใหกระบวนการประสานรายการยาเสร็จ
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ภายในเวลาเทาไรกรอบเวลาตองมี ของตางประเทศ 24 ช่ัวโมงหรือบางทีให 4 ช่ัวโมง เชน ผูปวยท่ีไดรับ 
antibiotic หรือ insulin ตองทําใหไดภายใน 4 ช่ัวโมงไมอยางนั้นผูปวยไมไดยา กําหนดขอมูลท่ีตองบันทึก 
แหลงท่ีมาขอมูลท้ังหมดนี้ มันตองเร่ิมตนการพัฒนาตองผิด ๆ  ถูก ๆ  แตกอนจะเร่ิมตนหมุนวงลอการพัฒนา
คุณภาพ ตองมีกอนวากระบวนการจะทําอยางไร จะสืบคนขอมูลจากแหลงไหน กําหนดมาเลยแลวลองทําดู
จะรูวาไดผลหรือไม ถาไมไดผลตองปรับ แบบบันทึก ทําไปปรับไป วงลอการพัฒนาจะเร่ิมหมุนใชเวลา
พอสมควรแตตองเร่ิมทํา ถาไมเร่ิมจะไมมีวันท่ีรูวามีปญหาตรงไหน ทําไมไดเพราะอะไรอยาไปเอาของคน
อ่ืนมาใสใหเรา หาของเราเองดีท่ีสุด แตเอาวิธีคิดนี้ไปแลวลองดู กําหนดเวลาทดลอง แลวติดตามประเมินผล 
แลวปรับดู 
รูปแบบความรับผิดชอบ 
 รูปแบบท่ีหนึ่ง พยาบาลตองซักประวัติเร่ืองยาอยูแลวใชไหม แตยังไมมีคนมาดู อาจจะ
ซักสมบูรณบางไมสมบูรณบาง ตอไปนี้ก็คือซักประวัติใหสมบูรณ แลวอาจเปนรูปแบบท่ีวาแพทย
มาดูวารายการยาท่ีสั่งแรกรับกับยาท่ีผูปวยไดรับอยางตอเนื่องจากบันทึกพยาบาลมันใชไดหรือไม
แลวก็ใหเภสัชกรชวยทวนสอบวากระบวนการนี้ไดทําหรือไม โดยการเซ็นช่ือกัน แสดงวา
กระบวนการสมบูรณหรือไม รูปแบบท่ี 1 พยาบาลบันทึก แพทยดูเองเปรียบเทียบเอง 
 รูปแบบท่ีสอง พยาบาลหาขอมูลรายการยาที่ผูปวยใชและบันทึก เภสัชกรมาดูวาส่ิงท่ี
พยาบาลบันทึกกับส่ิงท่ีแพทยส่ังมีความแตกตางกันหรือไม (discrepancy) ถาตางกัน ใหแพทยมาดูวา
ตั้งใจหรือลืมเซ็นช่ือกันเปนอันจบกระบวนการ ถาแพทยไมมาดูภายในกรอบเวลาท่ีกําหนด ใหพยาบาล
ติดตอแพทย 

 รูปแบบท่ีสาม ใหเภสัชกรประจําหอผูปวยเปนผูหาขอมูลยาท่ีผูปวยใช รูปแบบนี้ข้ึนกับ
อัตรากําลัง ฝร่ังเขาเสนอวาถามียา 8-10 รายการใหเภสัชกรเขามา แตถามีเภสัชกรประจําหอผูปวย 
ใหเหมาไปเลยท้ังซักประวัติ ทําบันทึก เปรียบเทียบจะเลือกใชวิธีใดใน 3 รูปแบบนี้ ข้ึนกับ
อัตรากําลังและการตกลงกันขางใน 
เคล็ดลับสูความสําเร็จ 
 เคล็ดลับสูความสําเร็จ นโยบายตองชัดเจน ตองอบรมส่ือสารใหเขาใจ ไมอยางนั้นคน
ไมเขาใจวามันแปลวาอะไร ไมรูจะแปล Medication Reconciliation วาอะไร จะแปลวา การ
เปรียบเทียบขอมูลยาไมแปลดีกวา เพราะมีหลายข้ันตอน มันประกอบดวย 4 ข้ันตอนใน ดู
แบบฟอรมท่ีงายตอการบันทึกและส่ือสาร เลือกผูปวย สมมุติวาจะเร่ิมไปหาปญหาในโรงพยาบาล
กันกอน สํารวจปญหา เลือกผูปวยกลุมท่ีเส่ียงท่ีสุดท่ีปกติมักจะลืมไดยา คือผูปวยโรคเร้ือรัง ผูปวย
สูงอายุ ผูปวยโรคมะเร็ง ของฝร่ังต้ังวัตถุประสงค ไวหลายอัน เด็กก็ ตั้งวัตถุประสงค เร่ืองของเด็ก
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เพราะเด็กถาไมไดยาจะอันตรายเปนสามเทา เราเลือกของเราเองเพื่อเปนกลุมทดลอง อาจไปเร่ิมท่ี
หองฉุกเฉินเพราะ หองฉุกเฉินปญหาเยอะท่ีสุด แลวประเมินผล 
ภญ. สุวรรณ ีเจริญพิชิตนันท 
 ขอขอบคุณ พรพ. ท่ีเชิญมาคุยประสบการณท่ีทําท่ีเลิดสินทําไมตองทํากระบวนการ
ประสานรายการยาเม่ือกี้ อ.ธิดา ไดพูดถึงไปแลวก็คือเนื่องจากปญหาคนไขถึงกับเสียชีวิตเนื่องจาก
ผิดพลาดในการส่ือสารขอมูล ซ่ึงคร่ึงหนึ่งหลีกเล่ียงไดดวยการทํา กระบวนการประสานรายการยา
จุดเช่ือมตอท่ีทําใหเกิดปญหาท่ีอาจารยสรุปใหฟง คือ จากเดิมขอมูลในการใชยาท่ีคนไขเปนผูปวย
นอก เกิดอะไรขึ้น ถารับผูปวยนอนโรงพยาบาลเขามา การสงตอขอมูลไมครบถวน อีกอยางการยาย
หอผูปวย จุดสุดทายคือจุดท่ีผูปวยจะกลับบาน ขอมูลทางยาอาจไมครบถวนทําใหคนไขไมไดรับยา
ท่ีควรไดรับจากการทบทวนในเวชระเบียน 200กวาฉบับ พบวามีการบันทึกขอมูลประวัติยาเดิมของ
คนไขท่ีจุดรับผูปวยนอนโรงพยาบาลครบถวนเพียง 18%ไมครบถวนหรือผิดบางรายการ 14 % ไมมี
การบันทึก 67%จากการศึกษาขอมูลผูปวย ยาท่ีผูปวยเคยใช สวนใหญเปนของ รพ. เลิดสิน 
นอกจากนี้มีจาก รพ. อ่ืน หรือรานขายยาท่ีคนไขซ้ือรับประทานเองในการเตรียมขอมูลใหแพทย เรา
ไดจากการทบทวนแฟมประวัติการรักษา 35.9% คนขอมูลจากฝายเภสัชกรรม 27.5% และจากการ
สัมภาษณ ตรวจสอบยาเดิมผูปวย 15.8 %ภาพนี้เปนแบบบันทึกอันหนึ่ง ซ่ึงอาจารยธิดาบอกไมตอง
ยึดติด แลวแตจะใหสะดวกการทําเปนสีจะทําใหชัดเจน ท่ีใชอยูจะสอดไวหนาแฟมการรักษา  บาง
จะสอดไวในแฟมการรักษาทําใหแพทยเห็นชัดเจนดีจากท่ีเราศึกษาพบความคลาดเคล่ือนทางยาใน
จุดรับผูปวยนอนโรงพยาบาลเสูงสุด 18.6% (ของตางประเทศประมาณ 20%) จุด สงตอผูปวย เราพบ
นอยคือ 0.4% จุดจําหนาย พบ 4%มาเจาะดูวาท่ีจุดรับผูปวยนอนโรงพยาบาลเ ถาทํากระบวนการ
ประสานรายการยาแลวผลจะเปนอยางไร จากกลุมควบคุมคือไมไดแนบใบแบบบันทึกการประสาน
รายการยาจะพบความคลาดเคล่ือน 18.5% ถาทํา กระบานการประสานรายการยา แลวเหลือ 7.5% 
ซ่ึงมีความสําคัญทางสถิติสามารถลดการเกิดเหตุหารณท่ีไมพึงประสงค ไดอยางมีนัยสําคัญ 
ปญหาท่ีพบ 
 ปญหาอุปสรรคท่ีเจอคลาย ๆ กัน อยาคิดวาไมเจอปญหาเองภาระงาน เนื่องจากรูปแบบ
สาธารณสุขเมืองไทยไมวาจะเปนรัฐบาลหรือเอกชน งานเขามาเปนกระจุกหรือเปนระลอก 70%
ของภาระงาน ท้ังวันตอใหจัดอัตรากําลังอยางไรก็ทําไดลําบาก มีขอจํากัดหลายอยางทําไดไม
ครบถวน ท่ีสําคัญเทาท่ีพบ ทักษะในการสัมภาษณผูปวยในการคนหาขอมูลสําคัญมากอยางท่ีบอก 
10 คนซักไดขอมูลไมเหมือนกันคนไขท่ีมีการศึกษาดีส่ิงท่ีจะตกใจก็คือ เนื่องจากไมอยากแก จะซ้ือ
หาอะไรมากิน เต็มไปหมด เหมือนคนไขในอเมริกา เปนคนไขท่ีอยูตามหัวเมือง ส่ิงท่ีซักได ปญหา
เต็มไปหมด สมุนไพรอาหารเสริม บางทีดูแลวก็ไมรูเร่ืองวาคืออะไร มีตั้งแตของจีน ของอเมริกา 
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เนื่องจากมีกําลังทรัพยท่ีจะหาซ้ือได เปนความลําบากใจของแพทย ตกลงจะส่ังใหกินตอหรือไมกิน
ตออยางไร ขอมูลไดมากเกินก็เปนปญหาอีกแบบหนึ่ง ตองมานั่งคุยวาจะปรับแบบฟอรมอยางไร ยา
บางรายการไปหาจากไหนก็ไมรู เปนปญหาท่ีคลาย ๆ กัน 
การวัดผล 
 จุดท่ีจะเนนหลักคือเรื่องของการวัดผล ผมเสนออันหนึ่งซ่ึงอาจไมพบในตํารา ส่ิงท่ีตอง
ทําใหเกิดกอนในชวงตนคือ ”วัฒนธรรมของการทํากิจกรรม” ดังนั้นในสวนของบํารุงราษฏร จะดู
วามีการใชแบบฟอรมไหม มีการบันทึกขอมูลไหม มีการซักประวัติไหม แลวคอย ๆ ปรับเขาไป 
เพราะถาเนนเชิงคุณภาพ (วัดในเชิงปญหาท่ีเกิดจากการใชยา) อยางเดียวบางทีขยายตอไมออก 
สมมติวาแพทยทานอ่ืนหรือสาขาอ่ืนไมสนใจจะทํา อาจตองวัดท้ังสองอัน หรืออีกวิธีหนึ่งท่ีวัดได
งายคือเปนไปตามระยะเวลา  ท่ีกําหนดหรือไมมีการกรอกขอมูลสมบูรณตามน้ันหรือเปลาแลวคอย 
ๆ feedback ไป ในสวนคุณภาพเปนเร่ืองท่ีทําไดยากข้ึนเพราะเนื่องจากตองมีคนมานั่งทําเดี๋ยวจะ
เสนอใหดูวามีตัวไหนบางมาดูสวนของการวัดขอมูลเชิงความสมบูรณ อันนี้เปนตัวอยาง ไมวาจะ
เปนการใชแบบฟอรม การบันทึก กราฟอันนี้วัดเฉยๆ วาทุกคร้ังท่ีมี รับผูปวยนอนโรงพยาบาล มีการ
ซักทุกรายมั้ย พบวามีบาง ไมมีบาง แตสวนใหญเปนไปได   คอนขางดี ตั้งเปา 100%หลังจากดูแลว
วาใชฟอรมหรือเปลาในการกรอกขอมูล มีการกรอกแบบฟอรมหรือเปลา มีการวัดตอวาสมบูรณ
ไหมอันนี้คือความสมบูรณของการกรอกแบบฟอรม ขณะน้ีอาจจะถามวาใครทํา ตองขอใหพยาบาล
ชวยทําอยู แตการซักตรงนี้ ถามียามาจากขางนอกแบบฟอรมนี้จะถูกสงตอไปท่ีฝายเภสัชกรรมเพ่ือ
จะดูวายาสมควรใหรับประทานตอไหม อยูในสภาพท่ีดีไหม หมดอายุหรือยัง ช้ืนแฉะแคไหน หรือ 
แจกแจงไดหรือเปลา เปนความรวมมือแตฝายเภสัชกรรมยังไมไดลงไปดูรายละเอียดถึงข้ันวา ถา
คนไขมีอาการ คือวัณโรค เขามา ยาท่ีสงมามียาวัณโรค หายไป ไดมีการบันทึกในสหสาขาวิชาชีพ 
หรือไม ยังไมไดทําตอนนี้ยังตองพึ่งแพทยอยู กําลังจะเร่ิมท่ีจะเขามา ดวยภาระงาน   คงเลือกโรค
กําหนดเปนผูปวยโรคเร้ือรังในการซักประวัติเปนเร่ืองของพยาบาลอยู แพทยตองเซ็นรับทราบ ยัง
ไมไดเปรียบเทียบกันชัดเจน เรา คิดวาแพทยนาจะดูแลวเอาขอมูลมาใสแลวเปรียบเทียบ ถามีโอกาส
เท่ียวหนานํามาเสนอให 
รศ.ภญ.ธิดา นงิสานนท  

อยางท่ีบํารุงราษฎรทําเปนรูปแบบท่ีหนึ่ง ท่ีพยาบาลเปนคนบันทึก แพทยดูเอง
เปรียบเทียบเอง เภสัชกรนาจะไปดูสักนิดวาเซ็นช่ือครบไหม เปนการทวนสอบ” 
ภก. กมลศักดิ ์เรืองเจริญรุง 
 เปนส่ิงท่ีจะทําตอ แตอาจตองเลือกบางโรค ไมสามารถทําไดหมด เพราะอยางท่ีเรียน
ใหทราบวาภาระงานจะกระจุกมาทีเดยีว ส่ิงท่ีมีแลวคือความสมบูรณของการกรอกประวัติตอนกลับ
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บาน เหลือแคขาดตัวเทียบ คอนขางมีขอมูลครบถวนมีกรณีศึกษาของตางประเทศท่ีวัดในเร่ืองของ
เวลา ตรงนี้เปนตัวกําหนด เชนเดียวกนั ถาไมทําการประสานรายการยาในเวลาท่ีกําหนด โดยเฉพาะ
ยาบางอยาง พบวา 52% ทําไดใน 24 ช่ัวโมง 70% ทําไดใน 48 ช่ัวโมงและหลายๆ ท่ีไมสามารถทํา
ได 100% ในเวลา24 ช่ัวโมงเปนส่ิงท่ีเราตอกลับไปคิดแลววาตองกําหนดวายาตัวไหนมีความจําเปน
ตอผูปวยจริงๆ จะเปนจะตายก็ตองได ตองยอนกลับไปดูเร่ืองของนโยบายวาจะกําหนดอะไรหรือ
เปลา 
 2.3 ตัวอยางแนวทางและกลยุทธในการดําเนินงาน Medication reconciliation ภายใต
ความรวมมือของthe Massachusetts Coalition for the Prevention of Medical Errors, the 
Massachusetts  Hospital Association(MHA), และ  the Massachusetts  Department of Public 
Health (MOPH)  

 คําแนะนําจากบทความเร่ือง Reconciling Medications at Admission: Safe 
Practice Recommendations and Implementation Strategies ท่ีเปนสวนหนึ่งของ National Patient 
Safety Goals ไดเสนอรายละเอียดของข้ันตอนตางๆ ในการดําเนินกระบวนการ Reconciling 
Medications มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 ข้ันตอนการรวบรวมรายการยาท่ีสมบูรณและถูกตองท้ังหมดท่ีผูปวยไดรับกอนการเขา
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
  1. รวบรวมรายการยาท่ีสมบูรณ ณ ปจจุบันในขณะท่ีเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลของผูปวย รวมท้ังขนาดและความถ่ีของการใช การใช แบบบันทึกมาตรฐานการ
ประสานรายการยา เพื่อการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับรายการยาท่ีผูปวยใชกอนการเขารักษาตัวใน
โรงพยาบาล สามารถชวยเพิ่มความนําเช่ือม่ันวาจะไดขอมูลท่ีครบถวนและสมบูรณ โดยขอมูล
เกี่ยวกับยาดังกลาวควรที่จะประกอบดวยขอมูลตางๆ อยางนอยดังตอไปนี้ 
  1. ขนาดการใชยา (รวมท้ังรูปแบบยาและความเขมขน) 
  2. ความถ่ีการใช  
  3. เวลาของการใชยาคร้ังลาสุด  
  4. ขอมูลอ่ืนท่ีสําคัญ เชน วิถีทางในการบริหารยา (route), ขอบงใช 
(purpose/indication), ความรวมมือในการใชยาในขนาดและความถ่ีของการใชยา ณ ปจจุบันนี้ และ
แหลงขอมูล 
  นอกจากยาท่ีผูปวยไดรับจากการส่ังใชโดยแพทยแลวยังตองพิจารณาถึง ยา
สามัญประจําบานและอ่ืนๆ เชน วิตามิน และยาสมุนไพรดวย โดยในชวงเร่ิมแรกของการพัฒนางาน
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อาจมุงประเด็นไปท่ียาที่เปน ยาท่ีใชรักษาโรค กอน หลังจากนั้นจึงคอยเริ่มขยายไปสู ยาสามัญ
ประจําบาน อ่ืนๆ 
  โรงพยาบาลตางๆ ท่ีมีประสบการณการดําเนินงานประสานรายการยาได
แนะนําวาในข้ันตอนดังกลาวนี้ไมสามารถทําใหไดขอมูลท่ีครบถวนและสมบูรณจากเพียงแคจุดใด
จุดหนึ่ง แตขอมูลจากหลาย ๆ แหลง ตัวอยางเชน จากผูปวย ครอบครัว ซองใสยาศูนยสุขภาพชุมชน 
และเภสัชกรชุมชน ก็เปนประโยชนและหลังจากการสัมภาษณประวัติการเจ็บปวยของผูปวยแลว 
ลําดับถัดไปควรสอบถามขอมูลเกี่ยวกับยาของผูปวยตอ 
  2. จัดการเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยไดรับกอนเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลให
สมบูรณและถูกตองท่ีสุดเทาท่ีสามารถจะทําได ช้ีแจงใหผูปวยและครอบครัวทราบถึงความสําคัญ
ของประวัติการใชยาของผูท่ีเจ็บปวย และเม่ือผูปวยไมสามารถจะเขามามีสวนรวมในการใหขอมูล
ได ญาติหรือบุคคลในครอบครัวควรเปนผูใหขอมูลตาง ๆ แทน และตองมีการทบทวนรายการยา
ตาง ๆ ดังกลาวท่ีไดจากผูปวยและประเมินความเหมาะสมและความนาเช่ือถือของขอมูล และจะมี
ขอมูลบางอยาง เชน ความรวมมือในการใชยา รวมไปถึงการใชยาอ่ืน ๆ ท่ีไมมีใครสามารถยืนยันได 
ดังนั้นจึงควรมีแบบสอบถามท่ีเปนซ่ึงสามารถวัดส่ิงตาง ๆ ดังกลาวได 
  3. มอบหมายหนาท่ีความรับผิดชอบใหแกกลุมบุคคลใดบุคคลหนึ่งท่ีมีความรู
ความชํานาญ สําหรับทําการรวบรวมรายการยาท้ังหมดท่ีผูปวยไดรับกอนการเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล (แพทย พยาบาลและเภสัชกรควรทํางานรวมกันเพื่อใหไดขอมูลท่ีถูกตองทีสุด) กรณี
ทีมงานของโรงพยาบาล Massachusetts ไดมอบหมายหนาท่ีใหพยาบาลเปนผูเร่ิมกระบวนการ
ประสานรายการยาโดยการซักประวัติและบันทึกขอมูลลงใน แบบบันทึกประสานรายการยา 
อยางไรก็ตามมีโรงพยาบาลหลาย ๆ แหงไดมอบหมายหนาท่ีใหแพทยเปนผูริเร่ิมกระบวนการ
ดังกลาวนี้ ในบางโอกาส นอกจากนี้ยังพบวาการมีเภสัชกรเขารวมในทีมนี้ดวยจะสามารถเพ่ิมความ
ถูกตองมากยิ่งข้ึน และจากการศึกษายังพบอีกวาการเพิ่ม ความชวยเหลือจากเจาพนักงานเภสัชกรรม
สามารถเพิ่ม ความคุมทุนของการดําเนินงานดังกลาวนี้ไดอีกดวย สําหรับกรณีของโรงพยาบาล 
Massachusetts นั้นไมบอยนักท่ีจะมีการมอบหมายหนาท่ีดังกลาวใหแกเภสัชกร แตจะมีการกําหนด
ข้ึนเปน แนวทางการใหคําปรึกษาแกรานขายยา (ยกตัวอยางเกณฑดังกลาวเชน ผูปวยท่ีใชยาท่ีมี
ความเส่ียงสูง, ผูปวยไดรับยามากกวา 10 ชนิดผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีความสลับซับซอนของยาท่ีใชมาก 
เชนผูปวย โรคไตวายเร้ือรัง และผูปวยท่ีมีประวัติการใชยาท่ีไมสมบูรณ หรือ มีขอสงสัยในขนาด
การใชยา เปนตน) สําหรับเพื่อขอความรวมมือเภสัชกรเขามาชวยหนาท่ีดังกลาวนี้  
  4. พิจารณาเลือกใชยาท่ีผูปวยไดรับกอนการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เม่ือมีการส่ังใชยาใหมในขณะท่ีผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การแนะนําใหพิจารณาส่ังใชยา
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เม่ือแรกรับ  ยายหอผูปวย และผูปวยกลับบานโดยพิจารณาจากการรายการยากอนการเขารับการ
รักษาตัวของผูปวย จะสามารถชวยลดความผิดพลาดอันเกิดจากความไมไดตั้งใจในการส่ังใชยาของ
แพทยลงไดอยางมีนัยสําคัญ ท้ังในแงของรายการยา และขนาดการใชยา นอกจากน้ียังพบวาบาง
โรงพยาบาลมีการกําหนดใหการใช แบบบันทึกการประสานรายการยา เปนคําส่ังใชยาเปนหนึ่งใน
กลยุทธของ คําแนะนําการปฏิบัติท่ีปลอดภัย ดวย 
  5. จัดวาง แบบบันทึกการประสานรายการยา ไวในตําแหนงท่ีสามารถสังเกตและ
มองเห็นไดชัดเจนท่ีสุดของ แฟมผูปวย เพื่อความสะดวกในการเขียนคําส่ังการใชยาของแพทย การ
จัดวางตําแหนงของ แบบบันทึกการประสานรายการยา ไวในตําแหนงท่ีสามารถเขาถึงและสามารถ
มองเห็นไดชัดเจนสามารถทําไดหลากหลายวิธีแลวแตความเหมาะสมของแตละหนวยงาน 
ยกตัวอยางเชน เอาไวในหนาแรกของ บันทึกการรักษาของแพทย หนาแรกของแฟมการรักษา เย็บ
หรือติดไวสวนบนสุดของแฟม รวมไปถึงการออกแบบฟอรมเปนสีสันพิเศษ ๆ เชนเปนสีเหลือง
เปนตน 
  6. มอบหมายหนาท่ีความรับผิดชอบในการระบุรายการยา และเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวาง รายการยากอนนอนโรงพยาบาลกับ ใบส่ังยา คําส่ังใหม ใหแกคนท่ีมีความรูความ
ชํานาญ กระบวนการ ประสานรายการยาท่ีสมบูรณจะตองประกอบดวยการเปรียบเทียบความแตกตาง
ของ รายการยาท่ีแพทยส่ัง กับ รายการยากอนนอนโรงพยาบาลดวย เพ่ือวิเคราะหความแตกตางและทํา
การแกไขขอแตกตางดังกลาวท่ีพบ 
  7. ประสานรายการยา การรักษา (ยา) ของผูปวยภายในระยะเวลาท่ีไดมีการ
กําหนดไวอยางชัดเจน เพ่ือใหเกิดความตอเนื่องในการรักษาโรงพยาบาลโดยสวนมากจะกําหนด
ระยะเวลาดังกลาวไวท่ี 24 ช่ัวโมงแตสําหรับกรณีท่ีพบความแตกตางของ รายการยากอนนอน
โรงพยาบาลกับ คําส่ังใหม ท่ีมีความเส่ียงสูง ๆ เชน มีการละเวนหรือลืมส่ังใชยาท่ีเปนยาที่สําคัญ 
โดยไมไดตั้งใจ, มีความผิดพลาดของขนาดยาซ่ึงเปนยาที่มีความเส่ียงสูง อาจจะพิจารณาลด
ระยะเวลาดังกลาวนี้ใหส้ันลงอีก และทางโรงพยาบาลจะตองมีการกําหนดแนวทางท่ีชัดเจนในการ
ติดตอกับแพทยผูส่ังใชยา เพื่อจัดการแกไขกับปญหาท่ีเกิดข้ึน ดําเนินการเพื่อสนับสนุนใหเกิดความ
ตอเน่ืองและการดําเนินการตอไปขางหนาของกระบวนการดังกลาว 
 8. พัฒนาแบบฟอรมสําหรับการรวบรวมรายการยากอนเขารับการรักษาตัวของ
ผูปวย และสําหรับดําเนินงานเก่ียวกับความตอเนื่องในการรักษา ท้ังแบบท่ีเปนระบบคอมพิวเตอร 
และแบบบันทึก 
  9. พัฒนาและกําหนดแนวทางและกระบวนการในแตละข้ันตอนของกระบวนการ 
ประสานรายการยาท่ีชัดเจน 
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  10.  ดําเนินการใหสามารถเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับยาไดดีมากยิ่งข้ึน และมีเภสัชกรเขา
มาแนะนําขอมูลเกี่ยวกับยาในทุกข้ันตอนของกระบวนการประสานรายการยา เภสัชกรควรเขามามี
สวนรวมในการคนหาประวัติการใชยาของผูปวย และใหคําปรึกษาและขอมูลเกี่ยวกับยาโดยควรจะ
สามารถติดตอหรือปรึกษาเภสัชกรไดตลอดท้ัง 24 ชั่วโมง โดยการจัดใหมี การเตรียมเรียก เชน สาย
ดวนเภสัชกร และ รานขายยาสัญญาณดาวเทียม เปนตน และนอกจากนี้ควรเภสัชกรเขารวมในทีม
ตรวจผูปวย กับแพทยและพยาบาล เพ่ือใหขอมูลเกี่ยวกับยาใหม ๆ ,ยาท่ีไมคอยไดใชบอย ๆ แก
แพทยโดยตรงเม่ือมีการเขียนคําส่ังใชยา 
  11. พัฒนาเพื่อใหเกิดความเขาถึง รายการยาสมบูรณ ณ ตอนเขารักษาตัวใน
โรงพยาบาลไดดีมากยิ่งข้ึน 
  แนวทางหรือหลักปฏิบัติเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการดําเนินงานตาม
หลักการปฏิบัติขอนี้อาจแตกตางกันออกไปตามความเหมาะสมของแตละหนวยงาน ยกตัวอยางเชน 
  1. พัฒนาวิธีการเก็บขอมูลจากการเก็บขอมูลจากผูปวย  
  2. แนะนําใหผูปวยนํายาท่ีใชอยูมาดวยทุกคร้ังท่ีเขามารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  
  3. พัฒนาระบบการสงตอผูปวย ใหมีการระบุรายการยาหรือการรักษาท่ีมี
แนวทางหรือแบบฟอรมอันสอดคลองกับ แบบบันทึกการประสานรายการยา 
  4. พัฒนาระบบฐานขอมูลคอมพิวเตอร เพื่อการคนหาขอมูลการรักษาของ
ผูปวย 

 12. ปฐมนิเทศและใหความรูแกบุคลากรผูมีสวนเกี่ยวของ เพื่อใหบุคลากรทุกทาน
ทราบถึงหลักการทํางาน และแนวทางปฏิบัติท่ีถูกตองและเปนไปในแนวทางเดียวกัน นอกจากนี้ยัง
หวังใหบุคลากรทุกคนตระหนักถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ และทําใหเกิดการทํางานเปน
ทีม 
 13. ประเมินผลและติดตามตอไปขางหนา รวบรวมขอมูลเพื่อประเมินผลการ
ดําเนินงานวาประสบผลสําเร็จในการดําเนินงานจริงหรือไม บรรลุตามวัตถุประสงคหรือไม และ
สามารถชวยเพิ่มความปลอดภัยในการรักษาใหแกผูปวยไดจริงหรือไม 

 
3. ความคลาดเคลื่อนทางยา  
 คํานิยาม ความคลาดเคล่ือนทางยา คือ เหตุการณใด ๆ ท่ีสามารถปองกันได ท่ีอาจเปน
สาเหตุ หรือ นําไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสม หรือเปนอันตรายแกผูปวย ซ่ึงเหตุการณเหลานั้นอาจ
เกี่ยวของกับการปฏิบัติทางวิชาชีพ ผลิตภัณฑสุขภาพ กระบวมการ และระบบซ่ึงรวมถึงการส่ังใชยา 
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การส่ือสาร คําส่ังใชยา การติดฉลากยา การบรรจุยา การตั้งช่ือยา การเตรียมยา การสงมอบยา การ
กระจายยา การใชยา การใหขอมูล การติดตาม และการใชยา (ธิดา   นิงสานนท, มังกร  ประพันธ
วัฒนะ, และมณทรัตน  ถาวรเจริญทรัพย 2547) 

 ประเภทของความเคล่ือนทางยา แบงตามกระบวนการใชยา ไดแก 
  1. ความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยาและการคัดลอกคําส่ังใชยา (Prescribing error and 
transcribing error) โดยความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยา คือ การเลือกใชยาผิด (โดยใชหลักการเลือกยาตาม
ขอบงใช ขอหามใช ประวัติการแพยาของผูปวย ยาอ่ืน ๆ ท่ีผูปวยใชอยู การส่ังใชยาซํ้าซอน การส่ังใชยาท่ี
เกิดปฏิกิริยาระหวางกันและกัน และปจจัยอ่ืน ๆ ) การเลือกขนาดยาผิด การเลือกรูปแบบยาผิด การส่ังยาใน
จํานวนท่ีผิด การเลือกวิถีทางใหยาผิดพลาด การเลือกความเขมขนของยาผิด การเลือกอัตราเร็วในการใหยา
ผิด หรือการใหคําแนะนําในการใชยาผิด การส่ังใชยาผิดตัวผูปวย หรือการไมระบุช่ือยา ความแรง ความ
เขมขน ความถ่ีของการใชยา ท่ีทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนท่ีสงผลถึงตัวผูปวย สวนความคลาดเคล่ือนใน
การคัดลอกคําส่ังใชยา คือ ความคลาดเคล่ือนของกระบวนการคัดลอกคําส่ังใชยาจากคําส่ังใชยาตนฉบับท่ี
ผูส่ังใชยาเขียนซ่ึงแบงไดเปน 2 ประเภท คือ ความคลาดเคล่ือนจากการไมไดคัดลอก และความคลาด
เคล่ือนจากการคัดลอกผิด 
 2. ความคลาดเคล่ือนในการจายยา (Dispensing error) คือ ความคลาดเคล่ือนในกระบวนการ
จายยาของฝายเภสัชกรรม ท่ีจายยาไมถูกตองตามท่ีระบุในคําส่ังใชยา ไดแก ผิดชนิดยา รูปแบบยา ความ
แรงของยา ขนาดยา วิธีใชยา จํานวนยาท่ีส่ังจาย จายผิดตัวผูปวย จายยาท่ีเส่ือมสภาพ หรือหมดอายุ จายยาท่ี
ไมมีคําส่ังใชยา (Unauthorized drug ) เตรียมยาผิด เชน เจือจางหรือผสมผิด ใชภาชนะบรรจุยาไมเหมาะสม 
ฉลากยาผิด หรือไมมีผูปวยท่ีรับยา ช่ือผูปวยผิด หรือช่ือยาผิด ท้ังนี้อาจเปนเหตุการณกอนการจายยาไป
จากฝายเภสัชกรรรม และหลังจากจายาออกจากฝายเภสัชกรรม 
 3. ความคลาดเคล่ือนในการใหยา (Administration error) คือ การใหยาท่ีแตกตางไป
จากคําส่ังใชยาของผูส่ังใชยาท่ีเขียนไวในบันทึกประวัติการรักษาผูปวย หรือ โดยนิยามในระยะหลัง 
หมายถึง ความคลาดเคล่ือนท่ีทําใหผูปวยไดรับยาท่ีผิดไปจากความต้ังใจในการส่ังใชยา หรือการ
บริหารยา ซ่ึงเปนความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนในขั้นตอนการเตรียม หรือ การบริหารยาโดยมีโอกาส 
หรือ เปนผลใหไมเปนไปตามหลักการบริหารยาในดานถูกคน ถูกยา ถูกขนาด ถูกเวลา ถูกวิถีทาง และ
ไมเปนไปตามเปาประสงคของการรักษา ความคลาดเคล่ือนนี้รวมถึงการท่ีผูปวยไมไดรับการบริหาร
ยาตามท่ีแพทยส่ัง 
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4 การวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีสวนรวม 
 กมล สุดประเสริฐ(2537 : 7) จึงใหความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน
รวมไววาเปนการวิจัยท่ีจัดกระทําโดยผูปฏิบัติการเพื่อนําผลการวิจัยมาใชในการแกไขปญหาโดยทันที 
และ ตองกระทําเปนหมูคณะรวมกัน  ขยายความอีกไดวา เปนการวิจัยท่ีตองอาศัยกระบวนการทํางาน
รวมกันท่ีจะตองสืบสวนสอบสวนหาปญหาและขอโตแยงรวมกันเปนกลุม  วิเคราะหสาเหตุแหง
ปญหา โดยเปนกระบวนการท่ีคอนขางจะลําเอียงไปในทางทางกระบวนการประชาธิปไตย  
 นิตยา เงินประเสริฐศรี (2544 : 61-62) กลาววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
เปนกลยุทธท่ีสะทอนใหเห็นถึงการเดินทางไปสูการพัฒนา (Journey of Development) โดยมีการ
เปล่ียนแปลงจากส่ิงท่ีเปนอยูไปสูส่ิงท่ีสามารถเปนไปได ท้ังในระดับปจเจกชนและระดับสังคม โดย
หัวใจสําคัญ ของการเปล่ียนแปลงอยูท่ีกระบวนการวิจัย ซ่ึงใชแนวทางความรวมมือ (Collaborative 
Approach) ระหวางนักวิจัยกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholders) ท้ังนี้กระบวนการวิจัยจะตองเปน
ประชาธิปไตย  ยุติธรรม  มีอิสระ และสงเสริมคุณคาของชีวิต และกลุมผูมีสวนไดสวนเสียจะเขารวม
สังเกต ตรวจสอบสถานการณตาง ๆ  สะทอนความคิดเห็นและความตองการของตน ทรัพยากรที่มีอยู  
อุปสรรคและปญหาท่ีปรากฏอยู  ตรวจสอบทางเลือกท่ีเปนไปได และมีการเปล่ียนแปลงอยางมี
จิตสํานึกไปสูการเปล่ียนแปลงใหม  
 ไพโรจน ชลารักษ (2548 : 20-21)  อธิบายไววา หากพิจารณาในรูปของ
กระบวนการวิจัย  การมีสวนรวมของฝายตาง ๆ  สามารถระบุไดตามลําดับข้ันหรือกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมไดหลายข้ันตอน ซ่ึงชวยใหเห็นบทบาทหนาท่ีของผูเขารวมการวิจัยแต
ละฝายไดอยางชัดเจน และในทางปฏิบัติแลว กระบวนการวิจัยก็ตองดําเนินไปโดยความรวมมือกับทํา
กิจกรรมอยางตอเน่ืองเปนลําดับข้ันตอนตั้งแตตนจนจบส้ินกระบวนการ ดังตอไปนี้   
 1. ข้ันการศึกษาบริบท ในข้ันนี้ นักวิจัยจะทําการกําหนดพื้นท่ีหรืออาณาบริเวณ                        
ท่ีจะทําการศึกษาวิจัยเพื่อทําประชาคม  โดยมีนักพัฒนาประชาสัมพันธชักชวนใหชาวบานเขารวม 
และชาวบานเขารวมกิจกรรมการวิจัย   

 2. ข้ันกําหนดปญหา ในข้ันตอนนี้  นักวิจัยสรุปคําถามหรือปญหา รวมทั้งอธิบาย
เปาหมายและวัตถุประสงคของการแกไขปญหาใหทุกฝายท่ีเกี่ยวของไดเห็นภาพและเกิดความเขาใจ
ตรงกัน  สวนนักพัฒนาทําความเขาใจประเด็นปญหาละมองถึงผลของการวิจัยไดอยางชัดเจน และ
ครอบคลุมสวนเกี่ยวของอ่ืน ๆ และชาวบานไดเขารวมกิจกรรมเพื่อใหขอมูล และแสดงความคิดเหน็
ความตองการซ่ึงโดยความเปนจริงแลว การวิจัยเพื่อใหไดขอมูลท่ีสอดคลองกับสภาพจริงท่ีเกิดข้ึน
หรือสอดคลองกับความตองการพัฒนาท่ีประสงคไดนั้น ยอมหลีกไมพนการท่ีนักวิจัยจะตองสราง
ความสัมพันธดันดีกับประชาชนในชุมชนทองถ่ิน รวมถึงการสรางความตระหนักในบทบาทและ
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ความสําคัญของการมีสวนรวมในกระบวนการวิจัย ข้ันการกําหนดปญหารวมกับชาวบานในชุมชน 
จึงเปนเร่ืองสําคัญท่ีผูวิจัยจะตองดําเนินการใหเกิดผลอยางแทจริง  กอนจะเร่ิมดําเนินงานในข้ันตอน
อ่ืน  
 3. ข้ันการวางแผนปฏิบัติงานวิจัย  ในข้ันตอนนี้   นักวิจัยจัดทําข้ันตอนการปฏิบัติ
งานวิจัยใหชัดเจน รวมท้ังระบุดวยวาผูมีสวนเกี่ยวของกับการทําวิจัยแตละฝายจะมีสวนรวมอะไร 
และอยางไร เม่ือใดบาง พรอมท้ังแผนการปรับปรุงหรือปรับเปล่ียนวิธีการวิจัย   สวนนักพัฒนาจะ
เขารวมปฏิบัติการวิจัยโดยติดตามผลการดําเนินงานวิจัยทุกข้ันตอน และคอยตรวจสอบผลของการ
ดําเนินงานวามีส่ิงใดท่ีผิดพลาด หรือไมเปนไปตามแผนหรือเปาหมาย หรือมีส่ิงใดท่ีเกิดแทรกซอน
ข้ึนมาหรือไม  โดยชาวบานนั้น จะเขามีสวนรวมลงมือในการปฏิบัติงานวิจัยตามแผน และ
ตรวจสอบผลวาพึงพอใจหรือไม 
 4. ข้ันการติดตาม ตรวจสอบและปรับปรุง  รวมท้ังการแกไขระหวางการปฏิบัติงานวิจัย  
ในข้ันนี้ นักวิจัยท่ีสวนรวมโดยการพิจารณาหาทางปรับปรุงแกไขการปฏิบัติการวิจัยแบบมีสวนรวม 
โดยอาศัยขอมูลจากทุกฝาย แลวนํามาทําการปรับเปล่ียนใหเหมาะสมเพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุ
เปาหมาย  โดยนักพัฒนาจะเขามีสวนรวมดวยการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานวิจัยและประเมินวา
ผลท่ีเกิดข้ึนเปนไปตามเปาหมายหรือไม  เปนตน  และประชาชนหรือชาวบานจะเขารวมดวยการ
รับรูถึงการปรับเปล่ียนการปฏิบัติงานตามท่ีนักวิจัยกําหนด รวมท้ังใหขอมูลยอนกลับ (feedback) ท่ี
แสดงถึงความพึงพอใจและความสําเร็จของการดําเนินการวิจัย  
 5. ข้ันการสรุปผลการวิจัย ในข้ันตอนนี้ นักวิจัยจะทําการสรุปผลการวิจัย และเรียบเรียง
เปนรายงานการวิจัยออกเผยแพร  นักพัฒนามีสวนรวมดวยการรับทราบและตรวจสอบประเมิน
ผลการวิจัยวาประสบความสําเร็จมากนอยเพียงใด มีปญหาและอุปสรรคอยางไรบาง  โดยชาวบาน
เขามีสวนรวมดวยการใหขอมูลยอนกลับผลของการวิจัยวาพึงพอใจและไดผลตามท่ีคาดหวังไว
หรือไม  และแสดงความคิดเห็นอ่ืนประกอบขอมูลดวยวาเพราะเหตุใด 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research-PAR)  นับเปน
การวิจัยเพื่อพัฒนาและแกไขปญหาสังคมและชุมชนท่ีไดรับความสนใจอยางแพรหลายในปจจุบัน 
โดยเปนงานวิจัยท่ีเร่ิมตนจากชุมชน  สนับสนุนใหชาวบานหรือตัวแทนในชุมชนเปนคนสรางองค
ความรูใหมใหกับตนเองและชุมชน โดยการศึกษาเรียนรูหาขอมูล การศึกษาวิเคราะหถึงปญหา 
รวมท้ังการแกไขปญหาท่ีกําลังประสบอยู โดยการรวมกันวางแผน และกําหนดการดําเนินงานตาม
แผนหรือโครงการ พรอมท้ังการปฏิบัติตามแผน เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการแกไขปญหาได
ถูกตองตรงตามความตองการ และมีนักวิจัยภายนอก ทําหนาท่ีเปนผูเอ้ืออํานวยใหกระบวนการวิจัย
บังเกิดผลสอดคลองกับเปาหมายอันนับไดวาการวิจัยไดชวยสรางคุณลักษณะของการเรียนรูแบบ
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พหุภาคี พรอมกับกอใหเกิดผลพลอยไดท่ีเปนจิตสํานึกตระหนักในปญหา หนาท่ี และรวมกัน
แกปญหาทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง  สงเสริมกิจกรรมกลุม ทํางานรวมกันท้ังแกปญหา และ
พัฒนาอยางตอเน่ืองยั่งยืนของชุมชน 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 การศึกษาที่ทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในระบบยาผูปวยใน เชน การศึกษาของ 
Tam VC,et al (2005 :510-515 ) ทําการศึกษาแบบ systematic review จากการศึกษา 22 ฉบับ ใน
ผูปวยประมาณ 3,700 ราย โดยเปรียบเทียบยาท่ีผูปวยไดรับกอนมาโรงพยาบาลกับประวัติการใชยา
ของผูปวยท่ีแพทยบันทึกไว พบความคลาดเคล่ือนของการส่ังใชยารอยละ 67 โดยท่ีการศึกษา 5 
ฉบับ จําแนกความแตกตางของการส่ังใชยา ท่ีเกิดจากแพทยไมไดตั้งใจซ่ึงจัดวาเปนความ
คลาดเคล่ือนทางยา ออกจากความแตกตางท่ีแพทยตั้งใจจะเปล่ียนแปลงการรักษาตามสภาวะของ
ผูปวย ซ่ึงพบวา รอยละ 19-75 เปนความแตกตางของการส่ังใชยาท่ีเกิดข้ึนโดยท่ีแพทยไมไดตั้งใจ  
การศึกษาของ Conish P, et al. (2005:424-429)ในผูปวยจํานวน 151 ราย ซ่ึงไดรับยาอยางนอย 4 
รายการ พบวารอยละ 54 ของผูปวยมีความแตกตางของการส่ังใชยาโดยท่ีแพทยไมไดตั้งใจอยาง
นอย 1 รายการ และความคลาดเคล่ือนนี้สวนใหญเกิดจากผูปวยไมไดรับยาที่เคยไดรับมากอนเขารับ
การรักษาโรงพยาบาล (omission) โดยท่ีรอยละ 40 ของความคลาดเคล่ือนทางยาที่พบนี้อาจ
กอใหเกิดอันตรายตอผูปวยได 
 การศึกษาของ Gealson K, et al  (2004: 1689-1695) เพื่อคนหาประเภท ความถ่ี และ
ความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยาพบวา ความคลาดเคล่ือนทางยาสวนใหญเกิดจากผูปวย
ไมไดรับยาเดิมท่ีรับประทานอยูกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยรอยละ 22 ของความคลาด
เคล่ือนทางยา ถาไมไดรับการแกไขจะเกิดอันตรายตอผูปวย ถาปลอยใหเกิด ความคลาดเคลื่อน
จนกระท่ังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลนอกจากนี้ การศึกษาน้ียังพบความคลาดเคล่ือนทางยา
ท่ีมีผลทําใหผูปวยเสียชีวิตอีกดวยยาท่ีพบความคลาดเคล่ือนไดมากท่ีสุดคือ ยากลุมวิตามินและ                            
เกลือแร 
 ซ่ึงการศึกษาดังกลาวเปนการนําเสนอการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา เพื่อใชเปน
วิธีการปองกันเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา โดยการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา เปน
การสรางรายการยาท่ีสมบูรณของผูปวยกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และเปรียบเทียบ
รายการยาท่ีสรางไดกับคําส่ังแพทยเม่ือแรกรับ สงตอ และจําหนาย และมีการส่ือสารขอมูลไปยัง
แพทยเพ่ือปรับเปล่ียนรายการยาใหเหมาะสมกับภาวะผูปวย ซ่ึงจะชวยลดความคลาดเคล่ือนในการ
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ส่ังยาได เชน การท่ีผูปวยไมไดรับยาเดิมท่ีเคยใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การไดรับยา
ผิดขนาด ผิดชนิด หรือไดรับยาซํ้าซอน เปนตน 
 เนสเตอรและเฮล (Nester and Hale 2002 : 2221-2225) ไดทําการศึกษาการเปรียบเทียบ
การรวบรวมประวัติการใชยาระหวางเภสัชกรและพยาบาล พบวา เภสัชกรสามารถรวบรวมยาท่ี
ผูปวยไดรับท้ังรายการยาสมุนไพร และยาที่ไมตองส่ังใชโดยแพทยไดมากกวาพยาบาล 
 วิมลพรรณ สีวิจี๋ (2551) การศึกษาผลของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาตอ
ความคลาดเคล่ือนทางยาในผูปวยในโรงพยาบาลแมทา อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน โดยเปรียบเทียบ
ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวา กลุมศึกษามีความ
คลาดเคล่ือนในการส่ังใชยานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ท้ังในข้ันตอน
แรกรับและข้ันตอนจําหนายในภาพรวมความคลาดเคล่ือนทางยาลดลงรอยละ 91.6   
 โพรโนโวสต และคณะ (Pronovost P et al 2003:201-205) ไดทําการศึกษาการ
พัฒนาการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยามาใชในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมดวยการทํางาน
แบบสหวิชาชีพ ไดแก แพทย เภสัชกร และพยาบาล มีการสรางเคร่ืองมือในการประเมินความ
คลาดเคล่ือนทางยาและนํามาใชในการส่ังใชยาในข้ันตอนจําหนายผูปวย พบวา ความคลาดเคล่ือน
ทางยาลดลงภายใน 24 สัปดาหแรก 
 โรซิล และคณะ (Rozich JD et al 2004 : 5-14)ไดทําการศึกษาการทําความสอดคลอง
ตอเนื่องทางยาเปนเวลา 7 เดือน พบวา หลังจากมีการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา ทําใหความ
คลาดเคล่ือนทางยาลดลงรอยละ 70 และลดเหตุการณไมพึงประสงคไดมากกวารอยละ 15  
นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
 ฉันทิกา ซ่ือตรง (2548:67) ไดศึกษาการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา  การศึกษา
การพัฒนาการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา ซ่ึงในการศึกษานี้เรียกวา กระบวนการประสาน
รายการยา และนําไปใชเม่ือเปล่ียนระดับการรักษา 3 สถานการณในระบบยาผูปวยใน ณ หอผูปวย
อายุรกรรมหญิง ศัลยกรรมหญิง และเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน ตั้งแตวันท่ี 17 ตุลาคม 
2548 ถึง 21 กุมภาพันธ 2549 จากการศึกษาพบวาผูปวยท่ีผานการทําการประสานรายการยา มี
ความคลาดเคล่ือนทางยาลดลงจากรอยละ 8.4 เปนรอยละ 5.7 จากจํานวนรายการยาทั้งหมด 1,867 
รายการ  
 วิราและคณะ(Vira  T et al 2006 : 122-126 )ไดทําการศึกษาท่ีทําความสอดคลอง
ตอเน่ืองทางยาในระบบยาผูปวยใน ไดทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา ณ จุดแรกรับผูปวยและจุด
จําหนายในผูปวยจํานวน 60 คน ในประเทศแคนาดา พบวา ผูปวยรอยละ 60 มีความคลาดเคล่ือน
ทางยาอยางนอย 1 รายการ และรอยละ 18 เปนผูปวยท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีมีความสําคัญทาง
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คลินิก (Clinically importance unintended variance)    และในหลายการศึกษา ยังแสดงใหเห็นวา 
เภสัชกรมีบทบาทสําคัญในการรวบรวมประวัติการใชยาท่ีถูกตองของผูปวยโดยสามารถสัมภาษณ
ประวัติการใชยาไดดีกวาบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ 
  วารกี้และคณะ (Varkey P et al 2007 : 286-292) ไดทําการศึกษาการทําความสอดคลอง
ตอเน่ืองทางยาในระบบยาผูปวยนอก ไดศึกษาในผูปวย 104 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ี 1 ไดรับ
การรักษาตามปกติ และกลุมท่ี 2 มีการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา โดยมีข้ันตอนการลดความ
คลาดเคล่ือนทางยา 3 ข้ันตอน คือ 1) ผูปวยจะไดรับจดหมายเตือนใหนํายาเดิมมาดวยในวันท่ีตองมา
โรงพยาบาล 2) มีการเปรียบเทียบและแกไขรายการยาใหเปนปจจุบัน 3) แกไขรายการยาใน 
Electronic Medical Record (EMR) การศึกษาพบวา จํานวนผูปวยท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยาน
กลุมท่ี 1 (รอยละ 88.9) มากกวา กลุมท่ี 2 (รอยละ 66) และความแตกตางระหวางยาเดิมของผูปวย 
และคําส่ังใชยาของแพทยตอผูปวย 1 คน ลดลงมากกวารอยละ 50 (จากความแตกตางระหวางยาเดิม
ในผูปวยพบรอยละ 5.2 ลดลงเปนรอยละ 2.4 ในกลุมท่ี 1 และ 2 ตามลําดับ) 
 เครเมอรและคณะ (Kramer J S et al 2007 : 404-422) ไดทําการศึกษาในการพัฒนา
ระบบคอมพิวเตอรเพื่อชวยในการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา ในผูปวย 283 คน พบวา ผูปวย
กลุมท่ีมีระบบคอมพิวเตอรมีความถูกตองในการสั่งใชยาหลังจากถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล
ไปแลวมากกวากลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแลรักษาตามปกติ ซ่ึงการศึกษาดังกลาวเปนการนําเสนอการ
ทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา เพ่ือใชเปนวิธีการปองกันเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา 
โดยการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา เปนการสรางรายการยาท่ีสมบูรณของผูปวยกอนเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และเปรียบเทียบรายการยาท่ีสรางไดกับคําส่ังแพทยเม่ือแรกรับ สงตอ และ
จําหนาย และมีการส่ือสารขอมูลไปยังแพทยเพ่ือปรับเปล่ียนรายการยาใหเหมาะสมกับภาวะผูปวย 
ซ่ึงจะชวยลดความคลาดเคล่ือนในการสั่งยาได เชน การท่ีผูปวยไมไดรับยาเดิมท่ีเคยใชกอนเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล การไดรับยาผิดขนาด ผิดชนิด หรือไดรับยาซํ้าซอน 
  ไลเซอรและ แบล็คบิลล (Lizer and Brackbill.2007: 1087-1091)ไดทําการศึกษาการ
เปรียบเทียบระหวางผลของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาของเภสัชกร และพยาบาล ณ จุด
แรกรับผูปวย จํานวน 54 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา เภสัชกรมีบทบาทชวยใหผูปวยเกิด
ความสอดคลองตอเนื่องทางยา โดยในการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาโดยเภสัชกร พบ
ความคลาดเคล่ือนทางยาที่เกิดข้ึนกับผูปวย เฉล่ีย 5.3 รายการ ซ่ึงมากกวาการทําความสอดคลอง
ตอเน่ืองทางยาโดยพยาบาล ท่ีพบเฉล่ีย 4.0 รายการ  
 อังคณา คําวงศ (2551 : 177)ไดทําการศึกษาผลการวิเคราะหสถานการณความ
สอดคลองตอเนื่องทางยา ความเขาใจ เจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาล ความคลาดเคล่ือนทางยาทํา
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ใหเกิดความเสียหายตอผูปวย 1.5ลานคนตอปหรือคิดเปนความสูญเสีย 3.5 พันลานบาทตอป โดย
รอยละ 50 สามารถแกไขไดดวยการสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาท่ีสมบูรณ  เภสัชกรเปน
บุคลากรโรงพยาบาลท่ีสําคัญเนื่องจากมีความรูเร่ืองยาดี มีความเชื่อม่ันตอศักยภาพของตนเองใน
การทํางาน มีเจตคติท่ีดีในการท่ีจะเปนผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงาน สรางความสอดคลอง
ตอเนื่องในโรงพยาบาล  แตอาจมีขอจํากัดในการดําเนินงานหลายดาน  เชน  ในเร่ืองของ                            
การสนับสนุนของโรงพยาบาลและอัตรากําลังเภสัชกร  
 จักรี แกวคําบง (2552 : 168) ไดทําการศึกษาในผูปวย 456 คน พบวากระบวนการความ
สอดคลองตอเนื่องดานยา (Medication Reconciliation) ในข้ันตอนการรับผูปวยเขาโรงพยาบาล
สามารถคนพบความคลาดเคล่ือนทางยาไดในผูปวยรอยละ 6.84 ผลการประเมินพบวากระบวนการ
ในปจจุบันนั้นมีประสิทธิผลใกลเคียงกับเปาหมายท่ีกําหนดไว เม่ือพิจารณาผลการศึกษารายเดือน
พบวาความคลาดเคล่ือนและความไมสอดคลองท่ีพบในชวงแรกมีไมมาก แตจะพบมากข้ึน เม่ือเร่ิม
กระบวนการ (Medication Reconciliation) แลว 1 เดือน คือเม่ือบุคลากรเร่ิมมีความชํานาญและ เปน
ท่ียอมรับแลว ในเดือนท่ี 7 พบวา ความคลาดเคล่ือนและความไมสอดคลองท่ีพบลดลงอยางมาก ซ่ึง
แสดงถึงประสิทธิภาพของกระบวนการวาสามารถลดปญหาได ยังไมมีการศึกษาตอเนื่องในระยะ
ยาว โรงพยาบาลควรมีการเก็บขอมูลอยางตอเน่ืองเพื่อพัฒนากระบวนการนี้ตอไป  
 จากการทบทวนเอกสารสรุปงานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวา การประสานรายการยา 
(Medication Reconciliation)เปนกิจกรรมที่ชวยลดหรือปองกันความคลาดเคล่ือนไดอยางแนนอน 
เม่ือสังเกตเห็น ถึงลักษณะของระบบงานแลว ระบบงานน้ีจะชวยลดหรือปองกันความเคล่ือนได 
และควรจะไดรับ ความรวมมือจากบุคลากรทางดานสาธารณสุข โดยเภสัชกรควรท่ีจะเปนบุคลากร
ท่ีมีบทบาทมากท่ีสุด คนหนึ่งเพราะเปนผูเช่ียวชาญเร่ืองยามากกวาบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ และ
ทุกๆ ฝายควรจะรวมมือกัน เพื่อความปลอดภัยในการรับการรักษาสูงสุดของผูปวย 
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บทท่ี  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเร่ืองนี้ไดใชระเบียบกระบวนการวิจัยและพัฒนาโดยใชเทคนิควิธีการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนเคร่ืองมือและกระบวนการหลักในการไดมาของขอมูลท่ีใชในการ
ตอบวัตถุประสงคการวิจัย  

 
แหลงขอมูลวิจัยและการไดมา  
 แหลงขอมูลท่ีใชในการศึกษา  
 1. รายงานการประชุมของคณะทํางานสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลทาวุงในแตละคร้ัง 
 2. ฐานขอมูลผูปวยท่ีบันทึกลงในระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล ไดแก ประวัติ
การรักษาในโรงพยาบาล และรายการยาท่ีผูปวยไดรับในอดีต 
 3. ขอมูลจากการสัมภาษณผูปวย ญาติผูปวย เกี่ยวกับประวัติการใชยา การแพยา เปนตน 
 4. ขอมูลท่ีบันทึกแบบบันทึกการประสานรายการยา โดยแพทย พยาบาล และเภสัชกร 
 5. ขอมูลยาเดิมท่ีผูปวยนํามาดวย 
 6. แบบประเมินความเขาใจและทัศนคติตอนโยบายและวิธีปฏิบัติงานกระบวนการ
ประสานรายการยาของบุคลากรทางดานสาธารณสุข โรงพยาบาลทาวุง อําเภอทาวุง จงัหวัดลพบุรี 
 
สถานท่ีวิจัยและตัวอยางการวิจัย 
 ทําการศึกษาผลของการใชกระบวนการประสานรายการยาบนหอผู ป วยใน
โรงพยาบาลทาวุง อําเภอทาวุง จังหวัดลพบุรี โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงระดับอําเภอ  
ตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล บนหอผูปวย ณ หอผูปวย
ในโรงพยาบาลทาวุง จังหวัดลพบุรี ชวงเดือนมกราคม 2553 - เดือนมีนาคม 2553 เนื่องจาก
สาเหตุดวยโรคเรื้อรังและมียาที่จําเปนตองไดรับอยางตอเนื่อง ไดแก โรคหัวใจ โรคไขมันใน
เลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน โรคเอดส โรคลมชัก โรคตอมลูกหมากโต โรค
ไทรอยด  โรคหอบหืด โรคถุงลมปอดโปงพองเร้ือรัง โรคจิตเวช และวัณโรค ทุกคน 
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ขั้นตอนการวจัิย 
ขั้นตอนท่ี 1 การสรางและพฒันารูปแบบกระบวนการประสานรายการยา 
 1.1. ศึกษาและเก็บขอมูลในระบบเดิม โดยทําการศึกษาขอมูลโดยการทบทวน
วรรณกรรมตางๆท่ีเกี่ยวของท้ังในและตางประเทศท่ีมีผูรวบรวมและทําการศึกษาไวแลวเกี่ยวกับ
เร่ืองการประสานรายการยา ตลอดจน  ทบทวนขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับระเบียบและวิธีปฏิบัติเดิมท่ี
หอผูปวย โรงพยาบาลทาวุง  
 1.2. กําหนดรูปแบบกระบวนการประสานรายการยา พัฒนาเคร่ืองมือท่ีนํามาใชใน
การศึกษาและประเมินผลความเขาใจและทัศนคติตอนโยบายและวิธีปฏิบัติงานกระบวนการ
ประสานรายการยา  ของบุคลากรทางดานสาธารณสุข ไดแก 
 1.2.1 กําหนดรูปแบบกระบวนการประสานรายการยา 
  1.2.1.1 จัดทํารูปแบบกระบวนการประสานรายการยา โดยการกําหนด
ทีมงานและประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูการทํากระบวนการประสานรายการยาในโรงพยาบาลทาวุง
เร่ิมตั้งแตเดือน ตุลาคม-พฤศจิกายน 2553 
                     1.2.1.2 กําหนดบทบาทของสหสาขาวิชาชีพในการทํากระบวนการประสาน
รายการยา 
  1. ประชุมและช้ีแจงวิธีปฏิบัติงานและข้ันตอนการประสานรายการยา
ใหผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ ไดแก  แพทย  พยาบาลท่ีหองฉุกเฉิน พยาบาลท่ีผูปวยนอก พยาบาลท่ีหอ
ผูปวยตึกสามัญ พยาบาลท่ีหอผูปวยตึกพิเศษและเภสัชกร ในเดือนพฤศจิกายน- ธันวาคม พ.ศ.2553 
และเร่ิมดําเนินการใชจริงในเดือนมกราคม พ.ศ.2553 
   2. จัดทําเปนนโยบายการดําเนินงานการประสานรายการยาของ
โรงพยาบาลทาวุง  โดยกําหนดชวงเวลาท่ีเหมาะสมในการหาขอมูลยาท่ีผูปวยใชอยูอยางตอเนื่องให
เสร็จส้ิน ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังเขารับการรักษา ตามมาตรฐาน JCAHO หากเปนยาที่มีความเส่ียงสูง  
ไดแก ยาปฏิชีวนะ ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ยาฉีดอินซูลิน ยาพน ยาหยอดตา ยารักษา
โรคเบาหวาน และยากดภูมิคุมกัน  กระบวนการควรเสร็จส้ินภายใน 8 ช่ัวโมง 
 1.2.2 พัฒนาเครื่องมือท่ีนํามาใชในการศึกษา และประเมินผลความเขาใจและ
ทัศนคติตอนโยบายและวิธีปฏิบัตงิานกระบวนการประสานรายการยา  ของบุคลากรทางดาน
สาธารณสุข โรงพยาบาลทาวุง 
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    ลักษณะของเคร่ืองมือและการแปลผล เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปน
แบบสอบถาม ประเมินผลความเขาใจและทัศนคติตอนโยบายและวิธีปฏิบัติงานกระบวนการ
ประสานรายการยาของบุคลากรทางดานสาธารณสุข โรงพยาบาลทาวุง   (ภาคผนวก  ก) 

     สวนท่ี 1 แบบสํารวจเกีย่วกบัลักษณะทางประชากร 
                       เพศ  อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน ตําแหนงท่ี

ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา ลักษณะแบบเลือกตอบตอบจํานวน 6 ขอ         
  สวนท่ี 2 แบบสํารวจเกี่ยวกับประเมินผลความเขาใจและทัศนคติตอนโยบาย
และวิธีปฏิบัติงานกระบวนการประสานรายการยา  ของบุคลากรทางดานสาธารณสุข โรงพยาบาล
ทาวุง ซ่ึงเปนคําถามท่ีใหเลือกเพียงคําตอบเดียวเกี่ยวกับระดับความเขาใจและทัศนติตอนโยบายและ
วิธีปฏิบัติงานกระบวนการประสานรายการยาท่ีตรงกับความเปนจริงในสภาพปจจุบันมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 

  มากท่ีสุด หมายถึง     สามารถเขาใจและสามารถอธิบายไดและเห็นดวยมากท่ีสุด 
  มาก หมายถึง สามารถเขาใจและเห็นดวยมากท่ีสุด 
  ปานกลาง หมายถึง     สามารถเขาใจแตยังมีขอสงสัยและเห็นดวยปานกลาง 
  นอย หมายถึง     ไมเขาใจและเห็นดวยนอย 
  นอยท่ีสุด หมายถึง ไมมีการรับรูเร่ืองนี้เลยและเห็นดวยนอยท่ีสุด 

              โดยมีเกณฑการใหคะแนนดงันี้ 
     มากท่ีสุด ให 5 คะแนน  
                     มาก ให 4 คะแนน 
                     ปานกลาง ให 3 คะแนน 
                     นอย ให 2 คะแนน 
                     นอยท่ีสุด ให 1 คะแนน 
  สวนท่ี 3 เปนการสอบถามขอเสนอแนะ และความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบาย
และวิธีปฏิบัตงิานการประสานรายการยา   
  สําหรับการแปลความหมายคาเฉล่ียของผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชเกณฑ
ในการวิเคราะหระดับความเขาใจ โดยอิงกลุมดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด.2535 : 100)  
  คาเฉล่ีย 1.00 - 1.50 แปลความวา ความเขาใจและทัศนคติอยูในระดับนอยท่ีสุด 
  คาเฉล่ีย 1.51 - 2.50 แปลความวา ความเขาใจและทัศนคติอยูในระดับนอย  
  คาเฉล่ีย 2.51 - 3.50 แปลความวา ความเขาใจและทัศนคติอยูในระดับปานกลาง 
  คาเฉล่ีย 3.51 - 4.51 แปลความวา ความเขาใจและทัศนคติอยูในระดับมาก  
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  คาเฉล่ีย 4.51 - 5.00 แปลความวา ความเขาใจและทัศนคติอยูในระดับมากท่ีสุด  
     1.2.2.1 การหาคุณภาพเคร่ืองมือ  
    การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือผูศึกษาไดดําเนินการดังนี้  

   1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ไดปรับปรุง
แบบสอบถามโดยศึกษาคนควาและตรวจสอบความถูกตองตามวัตถุประสงคจากเอกสารงานวิจัย
ตางๆที่เกี่ยวของแลวใหผูเช่ียวชาญ 3 ทาน (ภาคผนวก ฉ )  เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ
ตรวจสอบสํานวนภาษาหลังจากนั้นไดเอาขอเสนอแนะ มาปรับแกขอความของเน้ือหาใหถูกตอง
เหมาะสม   
                2. การหาความเช่ือม่ัน(Reliability)ของแบบสอบถามภายหลังการ
ตรวจสอบและปรับปรุงแกไข  แลวนําไปทดลองใช(Try out) กับบุคลากรทางดานสาธารณสุข
โรงพยาบาลบานหม่ี อําเภอบานหม่ี จังหวัดลพบุรี ท่ีไมใชกลุมท่ีตองการจํานวน 30 คนระหวาง      
วันท่ี 1-8 มกราคม 2553  เพ่ือดูความเขาใจแบบสอบถามและความชัดเจนของเนื้อหา แลวนํามา
วิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใชสูตรหาความเช่ือม่ันใชการหาคาสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาครอนบาค ( Cronbach’s Alpha Coefficient ) ดังนี้  
      1.ทดสอบความเท่ียงของแบบประเมินความเขาใจและทัศนคติ
ตอนโยบายและวิธีปฏิบัติงานกระบวนการประสานรายการยาของบุคลากรทางดานสาธารณสุขได
คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาเทากับ 0.97 
     1.2.2.2 สถิติท่ีใชในการศึกษา   

    1. สถิติท่ีใชทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
    สถิติท่ีใชทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือคือ  เพื่อหาความเท่ียงของ
เคร่ืองมือใชการหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค ( Cronbach’s Alpha Coefficient )   
     2. สถิติท่ีใชในการอธิบายขอมูล 

     ใชสถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive statistics )  โดยแจกแจง
ความถ่ี หาคาจํานวน (Number)  คาเฉล่ีย (Mean) รอยละ (Percent)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(Standard Deviation)   
ขั้นตอนท่ี 2  ทดลองนําแบบบันทึกการประสานรายการยามาใชบนหอผูปวยใน โรงพยาบาลทาวุง 
          2.1 เก็บขอมูลการสรางรายการยาและความครบถวนสมบูรณในการลงขอมูลในแบบ
บันทึกการประสานรายการยาในชวงทดลองนํากระบวนการประสานรายการยามาใชในระหวาง
เดือน  มกราคม ถึง มีนาคม 2553  นําขอมูลท่ีไดไปประเมินผลความครบถวนในการลงขอมูลใน
แบบบันทึกการประสานรายการยา 
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ขั้นตอนท่ี 3  ประเมินผลของกระบวนการประสานรายการยา 
 3.1 ประเมินโดยใชแบบบันทึกการประสานรายการยาจําแนกรายการยาและความ
คลาดเคลื่อนทางยาโดยเภสัชกรรวบรวมประวัติการใชยาและเก็บขอมูลจํานวนรายการยาบันทึก
ความคลาดเคล่ือนท่ีพบนําไปปรึกษาแพทยเพื่อแกไขหลัง มาใชในระหวางเดือน มกราคม – มีนาคม 
2553  
 3.2 เปรียบเทียบความคลาดเคล่ือนกอนและหลังการใชแบบบันทึกการประสานรายการยา  
ระยะเวลาในการวิจัย 

ข้ันตอนท่ี 1 สรางและพัฒนารูปแบบกระบวนการประสานรายการยา ตั้งแตเดือน
พฤศจิกายน 2552 –  มกราคม  2553 

ข้ันตอนท่ี 2  ทดลองการนํากระบวนการประสานรายการยามาใชบนหอผูปวยใน
โรงพยาบาลทาวุง ตั้งแตเดือนมกราคม  2553 –  มีนาคม  2553 

ข้ันตอนท่ี 3  ประเมินผลของกระบวนการประสานรายการยา โดยการนําขอมูลต้ังแต
เดือนมกราคม  2553 –  มีนาคม  2553 มาวิเคราะหและสรุปผล เดือนเมษายน  2553  
ขอตกลงเบื้องตน 
 การศึกษานีก้ําหนดขอตกลงเบ้ืองตนที่เกีย่วของกับการศึกษาดังนี ้
 1. กระบวนการประสานรายการยา หรือความสอดคลองตอเนื่องทางยา หมายถึง การ
สรางบัญชีรายการยาท่ีผูปวยใชกอนเปล่ียนระดับการรักษา พรอมท้ังระบุขนาดยา ความถ่ี วิธีใช 
วิถีทางในการใชยา เพื่อใชรายการดังกลาวเปนขอมูลประกอบในการส่ังใชยาของแพทย รวมท้ัง
เปรียบเทียบรายการยาท่ีผูปวยใชกอนเปล่ียนระดับการรักษาท่ีสรางขึ้น กับคําส่ังใชยาท่ีผูปวยไดรับ
เม่ือเปล่ียนระดับการรักษา และติดตามการเปล่ียนแปลงคําส่ังยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสม
โดยการศึกษานี้ไมมีการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในข้ันตอนสงตอ เนื่องจากโรงพยาบาลทา
วุงซ่ึงเปนสถานท่ีท่ีใชในการศึกษาเปนโรงพยาบาลชุมชน มีเพียง 1หอผูปวยเทานั้นจึงมีการทําความ
สอดคลองตอเนื่องทางยาท่ีนําไปใชเม่ือเปล่ียนระดับการรักษา 2 สถานการณดังนี้ 
          1.1 การประสานรายการยาเปนข้ันตอนแรกรับ หมายถึง กระบวนการในการสราง
บัญชีรายการยาท่ีผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาล พรอมระบุขนาดยา ความถ่ี วิธีใช วิถีทางในการใชยา 
เพื่อใชรายการยาดังกลาวเปนขอมูลในการส่ังใชยาของแพทย และเปรียบเทียบรายการยาท่ีสรางได
กับคําส่ังยาแรกรับ รวมท้ังติดตามการเปล่ียนแปลงคําส่ังใชยา 
           1.2 การประสานรายการยาในข้ันตอนจําหนาย หมายถึง การสรางบัญชีรายการยาท่ี
ผูปวยใชในหอผูปวยกอนกลับบาน ใชรายการยาดังกลาวเปนขอมูลในการส่ังใชยาแกแพทยในวันท่ี
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จําหนายผูปวยกลับบานและเปรียบเทียบรายการยาท่ีสรางไดกับคําส่ังยากลับบานเพื่อใหผูปวยไดรับ
ยาท่ีเหมาะสม 
 2.รายการยาที่ผูปวยไดรับกอนเขารักษาในโรงพยาบาลที่นํามาเปรียบเทียบกับคําส่ังใช
ยาของแพทย ครอบคลุมรายการยา ไดแก ยาท่ีส่ังใชโดยแพทย หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ (จาก
โรงพยาบาล สถานพยาบาล คลินิก) ยาชนิดรับประทานท่ีผูปวยซ้ือใชเอง อันเนื่องมาจากแพทยส่ัง
ใชสําหรับโรคเร้ือรัง  ท่ีสอดคลองกับโรคหรืออาการของผูปวย โดยไมรวมถึงยาท่ีผูปวยซ้ือใชเอง
เวลามีอาการวิตามินท่ีแพทยไมไดส่ังใช สมุนไพร และผลิตภัณฑเสริมอาหาร(Vira,T 2006:122-126) 
 3. ความคลาดเคล่ือนทางยา หมายถึง ความคลาดเคล่ือนในข้ันตอนการส่ังใชยา ซ่ึงเปน
ความแตกตางของรายการยา ขนาด ความถ่ี วิธีใช หรือวิถีทางในการใหยา ท่ีพบเม่ือเปรียบเทียบ
รายการยาท่ีผูปวยไดรับกอนเปล่ียนระดับการรักษากับรายการยาที่ผูปวยไดรับเม่ือเปล่ียนระดับการ
รักษาแลว โดยไมสามารถอธิบายไดดวยภาวะทางคลินิกของผูปวย  
 4. การจําแนกความไมสอดคลองท่ีแพทยไมตั้งใจ และไมมีการบันทึกเหตุผลในแบบ
บันทึกอยางชัดเจนเทานั้น ท่ีจัดเปนความคลาดเคล่ือนทางยาในการศึกษาน้ี หากเปนความตั้งใจของ
แพทยแมวาจะบันทึกเหตุผลไว หรือไมบันทึกไวก็ตามจะไมจัดวาเปนความคลาดเคล่ือนทางยา 

 5. บุคลากรทางการแพทยในการวิจัยนี้ หมายถึงผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการใหบริการ ท้ัง
ในดานการรักษาพยาบาล และหนวยสนับสนุนการรักษาพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการใชยา
ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุข 
เจาพนักงานเภสัชกรรม เจาพนักงานทันตสาธารณสุข เปนตน 
 
การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงพรรณนา ท่ีเก็บรวบรวมมาได นํามาวิเคราะหเนื้อหา (content 
analysis) ขอมูลท่ีรวบรวมไดมาจากข้ันตอนการดําเนินการ 3 ข้ันตอนไดแก 

 ขั้นตอนท่ี 1 ผลการสรางและพัฒนารูปแบบกระบวนการประสานรายการยาใหเกิดข้ึน
ในโรงพยาบาลทาวุง จังหวัดลพบุรี  แบงเปน 2 สวนคือ 
             สวนท่ี 1.1 ศึกษาสถานการณและกําหนดรูปแบบกระบวนการประสาน
รายการยาในโรงพยาบาลทาวุง จังหวัดลพบุรี 
   สวนท่ี 1.2  ผลการประเมินความเขาใจและทัศนคติตอนโยบายและวิธี
ปฏิบัติงาน กระบวนการประสานรายการยาของบุคลากรทางดานสาธารณสุข 

 ขั้นตอนท่ี 2 การนํากระบวนการประสานรายการยามาใชบนหอผูปวยในโรงพยาบาลทาวุง 
 ขั้นตอนท่ี 3 นํากระบวนการประสานรายการยามาใช บนหอผูปวยใน โรงพยาบาลทาวุง 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

  
ผลของการศึกษาและพัฒนาแบงเปน 3 สวน คือ 
 สวนท่ี 1 การสรางและพัฒนารูปแบบกระบวนการประสานรายการยา 
 สวนท่ี 2 ผลของการนําแบบบันทึกการประสานรายการยามาใชบนหอผูปวยใน 
โรงพยาบาลทาวุง 
 สวนท่ี 3  ผลการนํากระบวนการประสานรายการยามาใช บนหอผูปวยใน โรงพยาบาล
ทาวุง 
  
สวนท่ี 1 การสรางและพัฒนารูปแบบกระบวนการประสานรายการยา 

 สวนท่ี 1.1  ศึกษาละเก็บขอมูลในระบบเดิม 
  1. ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลและเครือขายระบบสงตอ 
 โรงพยาบาลทาวุ ง  เปนโรงพยาบาลชุมชน   ขนาด  60 เตียง   ใน
ปงบประมาณ 2551 มีผูปวยโรคเร้ือรังหรือมีประวัติการใชยาโรคเร้ือรังตามกลุมโรคท่ีสนใจ ผูปวย
ข้ึนทะเบียนรับบริการ โรคความดันโลหิตสูง  จํานวน 634 ราย  โรคเบาหวาน  จํานวน 224 ราย  
โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรังและโรคหอบหืด จํานวน 98 ราย  รวมเปนจํานวน  956  ราย  ซ่ึงจัด
วาเปนกลุมเส่ียงตอการเกิดปญหาจากขอมูลยาไมครบถวนได  โรงพยาบาลทาวุงเปนเครือขายการ
สงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช  โรงพยาบาลบานหมี่  โรงพยาบาลอานันท
มหิดล  กรณีผูปวยมีภาวะโรคท่ีซับซอน/ข้ันสูงเกินศักยภาพบริบทของโรงพยาบาล  หากมีการ
จําหนายผูปวยท่ีถูกสงตอไปกลับไปยังโรงพยาบาลชุมชน  สามารถเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ประจําอําเภอและศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยท้ัง  12  อําเภอทุกแหง  ผูปวยจะเขารับบริการ
และรับยาจากโรงพยาบาลตางๆในพ้ืนท่ีขางเคียงตามท่ีผูปวยตองการ  ซ่ึงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปญหา
ผูปวยไดรับยาซํ้าซอน  การไมรับยาท่ีจําเปน/การไมไดรับยาตอเนื่องและปญหาความคลาดเคล่ือน
ทางยาอ่ืนๆได  เนื่องจากยังไมมีระบบการสงตอขอมูลการรักษาท่ีเช่ือมโยงอยางชัดเจนและยังไมมี
ระบบการประสานรายงานการยาในทุกโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลตาง ๆ 
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 2. ขอมูลเก่ียวกับประวัติยาเดิมของผูปวยโรคเร้ือรัง 
  การเก็บขอมูลรายการยาเดิมของผูปวยท่ีมีอยูในปจจุบันของโรงพยาบาล
ทาวุง  ในระบบผูปวยนอกจะเก็บขอมูลรายการยาไวในเวชระเบียนตามโปรแกรมสําเร็จรูป Mit-net 
โดยแพทยสามารถดึงขอมูลยาเดิมของผูปวยไดในแตละคร้ังท่ีมารับบริการ  สวนในระบบผูปวยใน
ท่ีนอนโรงพยาบาลมีเพียงการรวบรวมขอมูลตรวจสอบบัญชีรายการยาของผูปวยโดยพยาบาล
ประจําหอผูปวยเปนบางคร้ัง  แตยังมีเปาหมายและแนวทางปฏิบัติท่ียังไมชัดเจน  สําหรับฝายเภสัช
กรรมสามารถลงรายการยาเดิมของผูปวยท่ีนอกเหนือรายการยาท่ีโรงพยาบาลมีเปนขอมูลผูปวยได  
แตยังไมมีการดําเนินการอยางตอเนื่องในผูปวยทุกรายอีกท้ังยังขาดการประสานเชื่อมโยงขอมูลกับ
ผูรับผิดชอบในการส่ังใชยาในคร้ังตอไปหรือถาตองมีการสงตอก็ยังขาดการประสานขอมูลการใช
ยาท่ีเปนระบบ 
  3. การริเร่ิมการประสานรายการยาในโรงพยาบาลทาวุง 
 ในปงบประมาณ 2552 โรงพยาบาลทาวุง ไดมีแผนพัฒนาการใหบริการ
ดานยา  โดยเริ่มการทํากระบวนการประสานรายการยา ในผูปวยโรคเรื้อรัง เพื่อดําเนินการ
ตรวจสอบความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึน และสรางกระบวนการประสานรายการยา เพื่อให
สามารถพัฒนาและปรับปรุงการใหบริการไดเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี  2  แสดงกิจกรรมการริเร่ิมและพัฒนากระบวนการประสานรายการยา 
 

กิจกรรม ผลท่ีได 
การประชุมสหสาขาวิชาชีพ
ผูท่ีเกี่ยวของใหความรูสราง
ความเข าใจในการทํ า
กระบวนการประสานรายการ
ยา 

-  เกิดการเนนย้ําการซักประวัติยาเดิมผูปวยใหกับบุคลากรทางการแพทย
ผูใหบริการ 
-  เกิดคณะทํางานผูท่ีเกี่ยวของกับระบวนการประสานรายการยา 

การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู
การทํากระบวนการประสาน
รายการยาในโรงพยาบาล 

-  เกิดการสรางความเขาใจใหกับบุคลาการ  และเกิดการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการประสานรายการยาในโรงพยาบาล 

การประชุมสหสาขา
วิชาชีพผูท่ีเกีย่วของ  
เพื่อเสนอรูปแบบการทํา
กระบวนการประสาน
รายการยา  และสราง
แบบฟอรมรวมท้ัง
พัฒนาเคร่ืองมือให
เหมาะสมกับบริบท
โรงพยาบาล 

-  การกําหนดรายละเอียดนโยบายและวิธีปฏิบัติของโรงพยาบาลเร่ือง การประสาน
รายการยา ผานคณะกรรมการพัฒนาระบบยาโรงพยาบาล กําหนดแนวทางปฏิบัติ 
ข้ันตอนดําเนินการ ผูรับผิดชอบ และแบบบันทึกการประสานรายการยา 
-  กําหนดรางระเบียบปฏิบัติงานการคนหาขอมูลรายการยาเดิมของผูปวย  และ
ข้ันตอนการดึงขอมูล 
-  กําหนดรางจัดทําคูมือการทํากระบวนการประสานรายการยา 
-  เกิดการกําหนดขอบเขตท่ีเกี่ยวของกับการประสานรายการยา ประกอบดวย 
1.  คําจํากัดความและความครอบคลุมของคําวา การประสานรายการยา 
2.  ขอมูลท่ีตองการใหบันทึก 

 3.   กําหนดแหลงท่ีไดมาซ่ึงขอมูลยาที่ผูปวยใช โดยระบุใหตองคนแหลงขอมูล
อางอิงประวัติยาเดิมของผูปวย อยางนอย  1  แหลงขอมูล เปนตน 

 
 สวนท่ี 1.2  กําหนดรูปแบบกระบวนการประสานรายการยา ตลอดจนพฒันาเคร่ืองมือ
ท่ีนํามาใชในการศึกษา 
 1. รูปแบบกระบวนการประสานรายการยาในโรงพยาบาลทาวุง 

 รูปแบบกระบวนการการประสานรายการยาในโรงพยาบาลทาวุงมี                  
เภสัชกรเปนผูดําเนินการหลักในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมมีเภสัชกรประจําหอผูปวย 
เนื่องจากมีขอจํากัดบุคลากรนอย แตมีเภสัชกรรับผิดชอบงานดานเภสัชกรรมคลินิก 
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  รูปแบบกระบวนการประสานรายการยา ในโรงพยาบาลทาวุง  
ไดดําเนินการรวมกับกิจกรรมในระบบของการบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) ของ
โรงพยาบาล เปนการพัฒนากระบวนการประสานรายการยาบนหอผูปวยใน โรงพบาบาลทาวุง
โดยเฉพาะในโรคเร้ือรัง  และเปนการลดชองวางในสวนของรอยตอของการรักษาพยาบาล  ซ่ึงเภสัช
กรจะมีหนาท่ีหลักในการบริหารจัดการติดตามการใชยาของผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเปนกลุมเปาหมาย  
แตในโรงพยาบาลทาวุงยังไมมีเภสัชกรประจําในหอผูปวย   การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษานํารอง
เพื่อนําไปปรับใชจริงในทางปฏิบัติ จึงมอบหมายใหเภสัชกรผูวิจัยเปนผู รับผิดชอบในการ
ดําเนินงานแตละข้ันตอนในกระบวนการประสานรายการยา จึงไดออกแบบแผนการปฏิบัติงานใน
แตละวัน  รวมท้ังติดตามและรายงานผลลัพธของการดําเนินกระบวนการประสานรายการยาใหสห
สาชาวิชาชีพท่ีดูแลผูปวยของโรงพยาบาลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพและการบริการรักษาอยางปลอดภัย  
เม่ือเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา เหตุการณดังกลาวจะรายงานเขายังระบบการบริหารจัดการความ
เส่ียงของโรงพยาบาล  คณะกรรมการความเส่ียงจะพิจารณาทบทวนความคลาดเคล่ือนทางยาอีกคร้ัง  
เพ่ือกําหนดแนวทางการแกไขเบ้ืองตนและ/หรือปองกันปญหาเชิงรุก  ใหแกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
ในโรงพยาบาล โดยแสดงข้ึนตอนการประสานรายการยาในรูปท่ี 1 
 ผูท่ีมีสวนรวมในการสรางรายการยา มีท้ัง แพทย พยาบาล ใน
ผูปวยบางรายและเภสัชกรผูวิจัยจะทําในผูปวยท่ีเปนโรคเรื้อรังและมียาท่ีรับประทานอยางตอเนื่อง
ทุกราย 
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พยาบาล ผูปวยมารับบริการท่ีรพ. ทาวุง 

พยาบาล ทบทวนแฟมประวัติผูปวย / บัญชีรายการยาลาสุดหรือ 
เวชระเบียนจากโปรแกรม Mit-net และจากยาท่ีผูปวยนํามาดวย 

แพทย ส่ังรับผูปวยเขานอนรักษาในรพ.  

เภสัชกร 

          สรางบัญชีรายการยาของผูปวยที่มีการใชตอเน่ือง  
-  รวบรวมและทวนสอบรายการยากอนนอนรพ.ใหสมบูรณ 
สัมภาษณผูปวยและญาติผูดแูลเกี่ยวกับประวัตกิารใชยา 
-  บันทึกในแบบทึกประสานรายการยา 

-  เปรียบเทียบรายการยากอนนอนรพ.และ
ประสานรายการยาท่ีผูปวยไดรับ 

-  จายยาแรกรับ ตอหนี่งวนัใหผูปวย 
-  ผูปวยเขารักษานอนในรพ.  

ใหผูปวยสามารถกลับบานไดและ 
ส่ังยาใหผูปวยกลับบาน 

สรางบัญชีรายการยาของผูปวยท่ีมีการใชตอเน่ือง  
-  รวบรวมและทวนสอบรายการยากอนนอนรพ.,ระหวางนอนรพ. 
และยากลับบาน และบันทึกในแบบบันทึกการประสานรายการยา         

-  เปรียบเทียบรายการยากอนนอนรพ., ระหวางนอนโรงพยาบาล และ
ยากลับบานและประสานรายการยาท่ีผูปวยไดรับกอน 

จัดและจายยาใหผูปวยกลับบาน 

ลงขอมูลเบ้ืองตนลงในโปรแกรม Mit-net 

ลงขอมูลเบื้องตนลงในโปรแกรม Mit-net และสงผูปวยหรือ
ญาติรับยาแรกรับ ตอหน่ึงวัน 

พยาบาล 

เภสัชกร 

เภสัชกร 

แพทย 

เภสัชกร 

เภสัชกร 

ภาพท่ี 1  แผนผังขั้นตอนของการทํากระบวนการประสานรายการยา 
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 2.  การกําหนดบทบาทของสหสาขาวิชาชีพในการทํากระบวนการประสาน
รายการยา 
 1. บทบาทของแพทยและพยาบาล 
 กระบวนการประสานรายการยาท่ีเปนขอตกลง คือ พยาบาลจะมีการ
คัดกรองประวัติการใชยา โดยมีเภสัชกรจะซักประวัติซํ้าและคนหาขอมูลรายการยาของผูปวย
เพิ่มเติม  และหาความแตกตางของรายการยา เหตุผลการปรับเปล่ียนยา ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดโดย
ไมไดตั้งใจ การแกไข ผลกระทบตอผูปวยบันทึกขอมูลลงในแบบฟอรมและเก็บใน แฟมประวัติการ
รักษาของผูปวย รวมท้ังสงตอขอมูลใหพยาบาลและแพทย  ตอมาแพทยใหการรักษา  จนสามารถ
กลับบานได เม่ือจําหนายผูปวย แพทยจะมีการทบทวนรายการยา เภสัชกรจะเปนผูประสานและให
ขอมูลประกอบตัดสินใจในการรักษาของแพทย แพทยส่ังยากลับบาน จะมีเภสัชกรและพยาบาลชวย
ดูแลตรวจสอบความตอเน่ืองในการใชยา จากนั้นเภสัชกรจะเปนผูสงมอบยา 
 2. บทบาทเภสัชกรในชวงการนํารองการวิจัย 
 เภสัชกรจะมีการติดตามการใชยาของผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  กรณีท่ีมีประวัติการใชยาโรคเร้ือรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรค
หลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) โรคหอบหืด (Asthma) และโรคหลอดเลือดและหัวใจ  ใหแกผูปวย
ทุกรายในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา  โดยคัดกรองเบ้ืองตนโดยการนอนโรงพยาบาลของผูปวย  ท้ังนี้
จะมีการติดตามการใชยาทุกวันท่ีนอนโรงพยาบาลจนจําหนายออกจากโรงพยาบาล เภสัชกรจะดู
จากแบบบันทึกการประสานรายการยาละคําส่ังการใชยาของแพทยทุกวัน 
 การประสานงานกับแพทยผูดูแลผูปวยจะใชชองทางการส่ือสาร
ปรึกษา ทางโทรศัพท  พบประพูดคุย  ประชุมกลุมยอยในการสงตอขอมูลดานการรักษาพยาบาล
และดานยา 
 การประเมินผลและการปรับเปล่ียนกระบวนการประสานรายการยา  
จนทําใหสหสาขาวิชาชีพดําเนินงานไดอยางสะดวกในชวงนํารองการทํากระบวนการประสาน
รายการยา  ในชวงเดือนมกราคม - มีนาคม 2553    หลังจากทดลองดําเนินการไปไดระยะหนึ่งแลว
ไดมีการปรับแบบฟอรมใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล  และเพ่ือความสะดวกสําหรับ
เจาหนาท่ีในการใชงานหากสามารถดัดแปลงแบบบันทึกท่ีใชงานอยูแลวใหสามารถบันทึกขอมูลท่ี
ตองการไดก็จะลดเอกสารลงได  
  2. ผลการประเมินความเขาใจและทัศนคติตอนโยบายและวิธีปฏิบัตงิาน
กระบวนการประสานรายการยาของบุคลากรทางดานสาธารณสุข 
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 1. การเก็บขอมูลการประเมินความเขาใจและทัศนคติตอนโยบายและวิธี
ปฏิบัติงานกระบวนการประสานรายการยา ของบุคลากรทางดานสาธารณสุข  
ผลการวิเคราะหแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
   1. ลักษณะทางประชากรของบุคลากรทางดานสาธารณสุข 
โรงพยาบาลทาวุง อําเภอทาวุง จังหวัดลพบุรี 
   ผลการศึกษาพบวา มีลักษณะทางประชากรดังนี ้

   เพศ  ประชากรสวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ  97.1  
   อายุ  ประชากรมีอายุเฉล่ีย  38.68   ป  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  7.74 

ป  อายุสูงสุด  58 ป  อายุต่ําสุด  22  ป อายุสูงสุดในชวง 36-40 ป รอยละ 22.5  รองลงมาในชวง 41-
45 ป รอยละ 19.7 และตํ่าสุดในชวง 50 ปข้ึนไป รอยละ 8.5 

  ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ประชากรมีระยะเวลาท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉล่ีย 13.3 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  7.36 ป  ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสูงสุด  27 ป  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอายุต่ําสุด  1  ป ระยะเวลาท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสูงสุดในชวง 7-11 ปและ 12-16 ป รอยละ 25.4 รองลงมาระยะเวลาท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสูงสุดในชวง 22 ปข้ึนไป รอยละ 16.9 และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลตํ่าสุดในชวงตํ่ากวาหรือเทากับ 1 ป รอยละ 7 

    หนวยงาน ประชากรสวนใหญปฏิบัติงานในหนวยงานงานผูปวยใน
รอยละ 32.4 รองลงมางานผูปวยนอกและงานอุบัติเหตุฉุกเฉินรอยละ 15.5  และตํ่าสุดฝายการ
พยาบาล รอยละ 4.2 

  ตําแหนง ประชากรปฏิบัติหนาท่ีในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพรอยละ 
74.6  รองลงมาแพทยและเจาพนักงานเภสัชกรรมรอยละ 5.7 และตํ่าสุดนักวิชาการสาธารณสุขและ
เจาพนกังานสาธารณสุขรอยละ 1.4 

  ระดับการศึกษาสูงสุด ประชากรสวนใหญจบการศึกษาระดับ  
ปริญญาตรี รอยละ  81.7 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะทางประชากรของบุคลากรทางดานสาธารณสุข โรงพยาบาลทาวุง อําเภอทาวุง   
 จังหวดัลพบุรี 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน  (N = 71) รอยละ 

   
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 
อายุ (ป) 
     ต่ํากวาหรือเทากับ 30 ป 
     31 - 35 ป 
     36 - 40 ป 
     41 - 45 ป 
     46 - 50 ป 
     50 ปข้ึนไป 
Mean =  38.68  ป   S.D. =  7.74  ป 
      
     

 
2 

69 
 

13 
13 
16 
14 
9 
6 

Max = 58 ป Min =  22  ป 
 
 

 
2.8 

97.1 
 

18.3 
18.3 
22.5 
19.7 
12.7 
8.0 
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ตารางท่ี  3 (ตอ) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน  (N = 71) รอยละ 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัตงิานใน
โรงพยาบาล 
ต่ํากวาหรือเทากับ 1 ป 
2 -  6ป 
7  - 11 ป 
12 - 16 ป 
17 - 21 ป 
22 ปข้ึนไป 
Mean =  13.3 ป   S.D. =  7.36ป 
หนวยงาน 
    องคแพทย 
    งานเภสัชกรรมชุมชน 
    ฝายการพยาบาล 
    งานทันตกรรม 
    งานผูปวยนอก 
    งานผูปวยใน 
    งานเวชปฏิบัติชุมชน 
    งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ตําแหนง 
     แพทย 
     เภสัชกร 
     พยาบาลวิชาชีพ 
     ทันตแพทย  
     เจาพนกังานเภสัชกรรม 
     เจาพนกังานทันตสาธารณสุข   
     นักวิชาการสาธารณสุข 
     เจาพนกังานสาธารณสุข 

 
 

5 
8 

18 
18 
10 
12 

Max = 27 ป Min = 1ป 
 

4 
7 
3 
5 

11 
23 
7 

11 
 

4 
3 

53 
3 
4 
2 
1 
1 

 
 

7.0 
11.2 
25.4 
25.4 
14.1 
16.9 

 
 

5.6 
9.9 
4.2 
7.0 

15.5 
32.4 
9.9 

15.5 
 

5.7 
4.2 

74.6 
4.2 
5.7 
2.8 
1.4 
1.4 
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ตารางท่ี  3 (ตอ) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน  (N =71) รอยละ 

ระดับการศึกษา 
    ปวส./อนุปริญญา 
    ปริญญาตรี 
    ปริญญาโท 

 
3 

58 
10 

 
4.2 

81.7 
14.1 

 
 2. ผลการศึกษาความเขาใจและทัศนคติตอนโยบายและวิธีปฏิบัติงาน
กระบวนการประสานรายการยาของบุคลากรทางดานสาธารณสุข  จําแนกตามรายขอพบวาขอท่ีมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือกระบวนการประสานรายการยาชวยปองกันความคลาดเคล่ือนจากการที่
ผูปวยไมไดรับยาที่ใชอยูอยางตอเน่ืองขณะเขารับการรักษาและเม่ือถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล
(Mean = 3.77 , S.D. = 1.00) รองลงมาคือกระบวนการประสานรายการยา ทําใหเกิดการติดตามการ
ใชยาท่ีผูปวยรับประทานเปนประจําอยางตอเนื่องข้ึนเม่ือผูปวยนอนโรงพยาบาล(Mean = 3.75, S.D. 
= 1.01)และกระบวนการการประสานรายการยา สามารถปองกันความคลาดเคล่ือนจากการไดรับยา
ซํ้าซอนได(Mean = 3.75, S.D. = 1.01) พบวาคะแนนเฉล่ียนอยคือกระบวนการประสานรายการยา 
ทําใหเกิดความสัมพันธ และการประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพ(Mean = 3.37, S.D. = 0.89) 
พบวาคะแนนเฉล่ียนอยท่ีสุดคือมีการกําหนดชวงเวลาในการนํายาเดิมมาใหที่บนหอผูปวยของ
โรงพยาบาลทาวุง(ภายใน24ชม.ยกเวนยากลุมเส่ียงภายใน 8 ชม.) (Mean = 3.34, S.D. = 1.02) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางที่  4 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเขาใจและทัศนคติตอนโยบายและวิธีปฏิบัตงิานกระบวนการประสานรายการยาของ
  บุคลากรทางดานสาธารณสุข  จําแนกตามรายขอ 
 

 
 

ระดับความเขาใจ (N=71)     
ขอความ มากที่สุด 

(รอยละ) 
มาก 

(รอยละ) 
ปาน
กลาง 

(รอยละ) 

นอย 
(รอยละ) 

นอย
ที่สุด 

(รอยละ) 

Mean S.D. การ 
แปลผล 

1.กระบวนการประสานรายการยาทําใหเกดิการติดตามการใช
ยาที่ผูปวยรับประทานเปนประจําอยางตอเนื่องขึ้นเมื่อผูปวย
นอนโรงพยาบาล 

15 
(21.1) 

 

35 
(49.3) 

 

11 
(15.5) 

 

8 
(11.3) 

 

2 
(2.8) 

 

3.75 
 

1.01 
 

มาก 
 

2.กระบวนการประสานรายการยา ชวยปองกันความ
คลาดเคลื่อนจากการที่ผูปวยไมไดรับยาทีใ่ชอยูอยางตอเนื่อง
ขณะเขารับการรักษาและเมื่อถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

16 
(22.5) 

 

34 
(47.9) 

 

12 
(16.9) 

 

7 
(9.9) 

 

2 
(2.8)  

 

3.77 
 

1.00 
 

มาก 
 

3.กระบวนการประสานรายการสามารถปองกันความ
คลาดเคลื่อนจากการไดรับยาซ้ําซอนได 

16 
(22.5) 

32 
(45.1) 

14 
(19.7) 

7 
(9.9) 

 

3 
(2.8) 

3.75 1.01 มาก 

 

50 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 52  

 
ตารางที่  4 (ตอ) 
 

ระดับความเขาใจ (N=71)     
ขอความ มากที่สุด 

(รอยละ) 
มาก 

(รอยละ) 
ปาน
กลาง 

(รอยละ) 

นอย 
(รอยละ) 

นอย
ที่สุด 

(รอยละ) 

Mean S.D. การ 
แปลผล 

4.กระบวนการประสานรายการยา ทําใหเกิดความสะดวก 
รวดเร็วและแมนยําในการสงตอขอมูลการใชยาเมื่อยายหอ
ผูปวย ยายสถานพยาบาลหรือจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

11 
(15.5) 

25 
(35.2) 

25 
(35.2) 

7 
(9.9) 

2 
(2.8) 

3.77 1.00 ปาน
กลาง 

5.กระบวนการประสานรายการยาทําใหระยะเวลาใน 
การปฏิบัติงานนานขึ้น 

10 
(14.1) 

25 
(35.2) 

25 
(35.2) 

9 
(12.7) 

2 
(2.8) 

3.45 
 

0.98 
 

ปาน
กลาง 

6.กระบวนการประสานรายการยา ทําใหงานเอกสารในการ
ลงขอมูลเพิ่มขึ้น 

13 
(18.3) 

25 
(35.2) 

22 
(31.0) 

8 
(11.3) 

3 
(4.2) 

3.52 
 

1.05 
 

มาก 
 

7.กระบวนการประสานรายการยาทําใหรับทราบขอมูล 16 
(22.5) 

27 
(38.0) 

17 
(23.9) 

8 
(11.3) 

3 
(4.2) 

3.63 1.08 มาก 

8.กระบวนการประสานรายการยาชวยใหสามารถการ
ตรวจสอบความถูกตองของรายการยาไดงายขึ้น 

12 
(16.9) 

33 
(46.5) 

17 
(23.9) 

7 
(9.9) 

2 
(2.8) 

3.65 0.97 
 

มาก 
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ตารางที่  4 (ตอ) 
 

ระดับความเขาใจ (N=71)     
ขอความ มากที่สุด 

(รอยละ) 
มาก 

(รอยละ) 
ปาน
กลาง 

(รอยละ) 

นอย 
(รอยละ) 

นอย
ที่สุด 

(รอยละ) 

Mean S.D. การ 
แปลผล 

9.กระบวนการประสานรายการยาทําใหสามารถการ
ตรวจสอบขนาดยาที่เหมาะสมแกผูปวยไดงายขึ้น 

10 
(14.1) 

30 
(42.3) 

22 
(31.0) 

7 
(9.9) 

2 
(2.8) 

3.55 
 

0.95 มาก 
 

10.กระบวนการประสานรายการยา ชวยใหมีการตรวจสอบ
ซึ่งกันและกันระหวางแพทย พยาบาล และเภสัชกร ในดานยามากขึ้น 

9 
(12.7) 

40 
(56.3) 

12 
(16.9) 

8 
(11.3) 

2 
(2.8) 

3.65 
 

0.94 มาก 

11.กระบวนการประสานรายการยาทําใหเกิดความสัมพันธ 
และการประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

7 
(9.9) 

 

23 
(32.4) 

 

32 
(45.1) 

 

7 
(9.9) 

 

2 
(2.8) 

 

3.37 
 

0.89 
 

ปาน
กลาง 

 
12.กระบวนการประสานรายการยา สามารถเปนเครื่องมือใน
การสื่อสารขอมูลดานยาไดดขีึ้น 

12 
(16.9) 

36 
(50.7) 

16 
(22.5) 

5 
(7.0) 

2 
(2.8) 

3.72 
 

0.92 
 

มาก 
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ตารางที่  4 (ตอ) 
 

ระดับความเขาใจ (N=71)     
ขอความ มากที่สุด 

(รอยละ) 
มาก 

(รอยละ) 
ปาน
กลาง 

(รอยละ) 

นอย 
(รอยละ) 

นอย
ที่สุด 

(รอยละ) 

Mean S.D. การ 
แปลผล 

13.สามารถนําขอมูลที่ลงในแบบบันทึกการประสานรายการ
ยาไปประโยชนในการปฏิบัติงานไดมากขึ้น 

11 
(15.5) 

30 
(42.3) 

20 
(28.2) 

8 
(11.3) 

2 
(2.8) 

3.56 0.98 มาก 

14.การกําหนดชวงเวลาในการนํายาเดิม มาใหที่บนหอผูปวย
ของโรงพยาบาลทาวุง(ภายใน24ชม.ยกเวนยากลุมเสี่ยงภายใน8ชม.) 

8 
(11.3) 

25 
(35.2) 

25 
(35.2) 

9 
(12.7) 

4 
(5.6) 

3.34 1.02 ปาน
กลาง 

15.แบบบันทกึการประสานรายการยา  ควรเสียบไวใน
ตําแหนงที่เหน็ไดชัดเจน เชนดานหนาแฟมประวัติผูปวย 

15 
(21.1) 

 

25 
(35.2) 

 

23 
(32.4) 

 

5 
(7.0) 

 

3 
(4.2) 

 

3.62 
 

1.03 
 

มาก 

16.กระบวนการประสานรายการยาสามารถการดูแลความ
ปลอดภัยของผูปวยไดมากขึ้น 

15 
(21.1) 

26 
(36.6) 

21 
(29.6) 

7 
(9.9) 

2 
(2.8) 

3.63 1.01 
 

มาก 
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ตารางที่  4 (ตอ) 
 

ระดับความเขาใจ (N=71)     
ขอความ มากที่สุด 

(รอยละ) 
มาก 

(รอยละ) 
ปาน
กลาง 

(รอยละ) 

นอย 
(รอยละ) 

นอย
ที่สุด 

(รอยละ) 

Mean S.D. การ 
แปลผล 

17.กระบวนการประสานรายการยา  ที่ไดนํามาปฏิบัติสมควร
ที่จะดําเนินการ 

13 
(18.3) 

28 
(39.4) 

19 
(26.8) 

6 
(8.5) 

5 
(7.0) 

3.54 
 

1.10 
 

มาก 
 

18.สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการมหาชน) 
ประกาศให กระบวนการประสานรายการยา เปนสวนหนึ่งใน
การรับรองคุณภาพ โรงพยาบาล 

9 
(12.7) 

 

34 
(47.9) 

 

19 
(26.8) 

 

7 
(9.9) 

2 
(2.8) 

 

3.58 0.93 มาก 

19.วัตถุประสงคของกระบวนการประสานรายการยา 
เพื่อติดตามการใชยาที่ผูปวยรับประทานเปนประจําอยาง
ตอเนื่อง รวมทั้งยาที่ซื้อใชเอง สมุนไพร วิตามิน ผลิตภณัฑ 
เสริมอาหาร 

10 
(14.1) 

 

29 
(40.8) 

 

24 
(33.8) 

 

3 
(4.2) 

 

5 
(7.0) 

 

3.51 
 

1.02 
 

มาก 
 

20.การดําเนินงานของกระบวนการ ประสานรายการยา 
สามารถดําเนินการไดทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน 

8 
(11.3) 

32 
(45.1) 

23 
(32.4) 

4 
(5.6) 

4 
(5.6) 

3.51 0.96 มาก 
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   3. ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นนโยบายและวิธีปฏิบัตงิานการประสาน
รายการยาของบุคลากรทางดานสาธารณสุข โรงพยาบาลทาวุง  อําเภอทาวุง จังหวัดลพบุรี โดย
แบงเปน 
ขอเสนอแนะดานระบบ 
 1. วิธีปฏิบัติงานการประสานรายการยา  มีประโยชนสูงสุดตอนเช็คยารับประทาน
ประจําวาไดรับยาหรือยังตอนนอนโรงพยาบาลวันแรกหลังจากนั้นแพทยจะเปนผูปรับเปล่ียนยา
ตอไป 

   2. หากเร่ิมวิธีปฏิบัติงานการประสานรายการยา  แลวควรช้ีแจงการบันทึกลงในตาราง
แบบบันทึกและตารางแบบบันทึกยังไมคอยละเอียด 

  3. วิธีปฏิบัติงานการประสานรายการยา เปนการดําเนินงานหนึ่งท่ีชวยลดความ
คลาดเคล่ือนในการใชยา ส่ิงท่ีสําคัญคือการนําการดําเนินงานมาใชเพื่อเปนการเนนให สหสาขา
วิชาชีพท่ีเกี่ยวของกับการใชยากับผูปวย เกิดความตระหนักถึงความปลอดภัยของผูปวยใหมากข้ึน 
และเพิ่มความระมัดระวังในการใชยา 

   4. ในกรณีท่ีผูปวยใชยาจากคลินิกหนาซองยามักจะไมระบุช่ือยา ชนิดยานั้นทําใหไม
ทราบช่ือยาน้ัน เกิดปญหากับวิธีปฏิบัติงานการประสานรายการยา   เภสัชกรควรแกไขปญหา
ดังกลาว 

  5. วิธีปฏิบัติงานการประสานรายการยา ตองขอความรวมมือในการตอบคําถามของ
ผูปวยจากญาติยังพบปญหาอยู 
 6. วิธีปฏิบัติงานการประสานรายการยาพบปญหายาจากโรงพยาบาลอ่ืนเปนยาท่ีทาง
โรงพยาบาลทาวุงไมมีญาติของผูปวยกลัวยาหายจึงไมตองการใหเจาหนาของโรงพยาบาลทาวุงจัด
ให 
  7. สําหรับขอมูลยาบางอยาง เชนฮอรโมนเกี่ยวกับความงาม ยาลดนํ้าหนัก การให
ขอมูลจากการสอบถามบางคร้ังรูสึกวาละเมิดสิทธิของผูปวย บางคร้ังผูปวยไมอยากตอบคําถาม
เนื่องจากสภาวะเจ็บปวย 
ขอเสนอแนะดานนโยบาย 
 8. นโยบายและวิธีปฏิบัติงานการประสานรายการยา  เปนเร่ืองเฉพาะของเภสัชกร ควร
เพิ่มชองทางส่ือสารในทุกระดับใหมากข้ึน เพื่อเพ่ิมความเขาใจและการมีสวนรวมในการปฏิบัติ 
 9. นโยบายและวิธีปฏิบัติงานการประสานรายการยาควรแจงหรือประกาศใหเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลรับรูโดยท่ัวกัน 
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ขอเสนอแนะดานบุคลากร 
 10. ในการปฏิบัติงานการประสานรายการยา   เภสัชกรควรมีสวนรวมเดินตรวจผูปวย

รวมกับแพทย พยาบาล บนหอผูปวยเนื่องจากการตรวจสอบยาท่ีผูปวยควรไดใน8ช่ัวโมง24ช่ัวโมง
เปนความรูเฉพาะ อีกท้ังการดู ขนาดยา ปริมาณยาตามวัน อายุ เปนรายละเอียดดานวิชาชีพ ใบ
บันทึกการดําเนินการอาจยังไมไดตามวัตถุประสงคของนโยบายท่ีวางไวไดเพียงระดับหนึ่งเทานั้น 
มีการตรวจสอบทุกเชาโดยไปท่ีตึกผูปวย 

  11. สหสาขาวิชาชีพควรใหความรวมมือในการทํางาน เชน การลงขอมูลเบ้ืองตนเพื่อ
ลดระยะเวลาในการAdmit ,การวางแบบบันทึกการประสานรายการยาไวหนาChart ทุกคร้ัง 

  12. ควรมีการประชาสัมพันธและนําเสนอนโยบายและวิธีปฏิบัติงานการประสาน
รายการยาในเวทีตางๆของก็ประชุมเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลท่ีเกี่ยวของซ่ึงจะทําใหมีการรับรูและ
เขาใจมากข้ึน 
 13. ควรมีเภสัชกรในการประเมินการใชยาเมื่อแรกรับผูปวย พยาบาลมีความรูทางดาน
ยานอยกวา 
 14. วิธีปฏิบัติงานการประสานรายการยามิใชเปนเพียงเอกสารหรือเปนหนาที่ของคน
ใดคนหนึ่ง แตควรมีการรวมมือกันระหวาง สหสาขาวิชาชีพในการทํางานจะทําใหบรรลุผลมาก
ท่ีสุด 
  
สวนท่ี 2  ผลของการนาํแบบบันทึกการประสานรายการยามาใชบนหอผูปวยใน โรงพยาบาลทาวุง 
 2.1 การสรางรายการยา 
  จากขอมูลการสรางรายการยาของผูปวยในข้ันตอนแรกรับ พบวาบุคลากรท่ีสราง
รายการยาสวนใหญเปนเภสัชกร จํานวน 231 คร้ัง คิดเปนรอยละ 95.45    
  แหลงขอมูลในการคนหาประวัตยิาเดิม ในการศึกษาคร้ังนี้ สวนใหญไดจาก
โปรแกรมคอมพิวเตอร Mit-net จํานวน 240 ราย คิดเปนรอยละ 99.17  เนื่องจากจะสะดวกและ
สามารถคนหาไดทันทีและแมนยํา เนื่องจากการซักประวตัิบางคร้ังญาติมาแทนและไมสามารถให
ขอมูลการรับประทานยาได ตองคนประวตัิเพิ่มเติมอีกที 
  แหลงขอมูลท่ีมาของยา พบวาสวนใหญมาจากโรงพยาบาลท่ีทําการศึกษาวจิัย
จํานวน 181 คร้ังคิดเปนรอยละ 74.80  ซ่ึงสามารถคนหาประวัตยิาเดิมของผูปวยไดอยางรวดเร็ว ดัง
ตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5   การนําแบบบันทึกการประสานรายการยามาใชในโรงพยาบาล 
 

ลักษณะขอมูล จํานวนครั้งการลงขอมูล  (รอยละ) 
n = 242 ครั้ง 

ผูสรางรายการยาขณะรับเขารักษาในโรงพยาบาล
เบ้ืองตน 
-พยาบาล 
-เภสัชกร 

 
11  (4.55) 

231 (95.45) 

แหลงขอมูลรายการยา 
-โปรแกรมคอมพิวเตอร Mit-net 
- ซักประวตั ิ
- ยาเดิมของผูปวย 
- โปรแกรมคอมพิวเตอร Mit-net + ยาเดิม  
-โปรแกรมคอมพิวเตอร Mit-net + ซักประวัต ิ
-โปรแกรมคอมพิวเตอร Mit-net + ซักประวัต ิ
+ยาเดิมผูปวย 

 
 138 (57.02) 

0 (0) 
5 (2.06) 

33 (13.64) 
27 (11.16) 
39 (16.12) 

แหลงท่ีมาของยา 
-โรงพยาบาลท่ีทําวิจยั 
-โรงพยาบาลอ่ืนๆ 
- สถานีอนามัยในพื้นท่ีอําเภอท่ีทําวิจัย 
- คลินิกเอกชน 

 
181 (74.80) 
33 (13.63) 
24 (9.92) 
4 (1.65) 

 
 2.2 ความครบถวนสมบูรณในการลงขอมูลในแบบบันทึกการประสานรายการยา 
  จากขอมูลพบวามีการใชแบบบันทึกมากข้ึนในชวงทดลองเก็บขอมูล 3 เดือนโดยมี
แนวโนมการใชแบบบันทึกและลงขอมูลครบถวน มากข้ึนในเดือนมกราคม, กุมภาพันธุและมีนาคม 
จํานวน  18,26,29 ราย คิดเปนรอยละ 23.08 ,27.36 และ  42.02 ตามลําดับ 
  ซ่ึงในสวนท่ียังลงขอมูลไมครบถวนจํานวน 152 รายคิดเปนรอยละ 62.81 ไดแก ไมลง
ขอมูลแพยา จํานวน 42 รายคิดเปนรอยละ 17.36 ไมลงขอมูลโรค/อาการ จํานวน 92 รายคิดเปนรอย
ละ 38.02 ไมลงช่ือผูบันทึกขอมูลจํานวน 50 รายคิดเปนรอยละ 20.66 ไมลงวันท่ีและเวลาท่ีไดรับยา
เดิมผูปวย จํานวน 27  รายคิดเปนรอยละ 11.16 
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  ซ่ึงจากการสอบถามสาเหตุพบวาขอมูลการแพยา และโรคอาการไดลงไวท่ีในประวัติ
ผูปวยและการไดรับยาเดิมของผูปวยท่ีบันทึกในการพยาบาลของผูปวยแลวจึงไมจําเปนตองลงอีก
เนื่องจากเปนการทํางานท่ีซํ้าซอนของพยาบาล  สวนการลงชื่อผูบันทึกขอมูลพบวาพยาบาลบนหอ
ผูปวยไมไดมีสวนรวมในการลงขอมูลจึงไมไดใหความสําคัญเทาท่ีควร ดังตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี  6 ความครบถวนสมบูรณในการลงขอมูลในแบบบันทึกการประสานรายการยา 
 
การใชแบบบันทึกและความ
สมบูรณในการการลงขอมูล 

 

เดือนมกราคม 
(รอยละ) 
n = 78 

เดือนกุมภาพนัธ 
(รอยละ) 
n = 95 

เดือนมีนาคม 
(รอยละ) 
n = 69 

รวม 
 

n = 242 
จํานวนไมแนบแบบบันทึก 
                                   รวม     

11 (14.10) 
78 (100) 

5 (5.26) 
95 (100) 

1(1.44) 
69 (100) 

17 (7.02) 
242(100) 

จํานวนคร้ังการแนบแบบ
บันทึกและลงขอมูล
ครบถวน 
                                   รวม 

18 (23.08) 
 
 

78 (100) 

26 (27.36) 
 
 

95 (100) 

29 (42.02) 
 
 

69 (100) 

73(30.17) 
 
 

242(100) 
จํานวนคร้ังท่ีแนบแบบ
บันทึกและลงขอมูลไม
ครบถวน 
-ไมลงขอมูลแพยา 
-ไมลงขอมูลโรค/อาการ 
-ไมลงช่ือผูบันทึกขอมูล 
- ไมลงวันท่ีและเวลาท่ีไดรับ
ยาเดิมผูปวย 
                                    รวม 

 
49 (62.82) 

 
14 (17.94) 
29 (37.18) 
18 (23.08) 
8 (10.26) 

 
78 (100) 

 
64 (67.36) 

 
14 (14.74) 

38 (40) 
22 (23.16) 
15 (15.79) 

 
95 (100) 

 
39 (56.52) 

 
14 (20.29) 
25 (36.23) 
10 (14.49) 
4 (4.21) 

 
69 (100) 

 
152(62.81) 

 
42(17.36) 
92 (38.02) 
50(20.66) 
27(11.16) 

 
242(100) 

 
สวนท่ี 3   ผลการนํากระบวนการประสานรายการยามาใช บนหอผูปวยใน โรงพยาบาลทาวุง 
 3.1.  ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
 3.1.1  ลักษณะผูปวยกลุมตัวอยาง 
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 ผูปวยกลุมตัวอยางท่ีศึกษามีจํานวนท้ังหมด 242 ราย สวนใหญเปนเพศ
หญิง จํานวน 154 ราย คิดเปนรอยละ 63.64 อายุสวนใหญ 66 ปข้ึนไป จํานวน 120 ราย คิดเปนรอย
ละ 49.59 และไมแพยา จํานวน 221 ราย คิดเปนรอยละ 91.32 มีประวัติการใชยาหรือมีโรคประจําตัว
ท่ีเปนกลุมโรคเร้ือรัง สวนใหญเปนโรคเบาหวาน จํานวน 83 ราย คิดเปนรอยละ 34.30 และโรค
ความดันโลหิตสูง จํานวน 66 ราย คิดเปนรอยละ 27.27 รองลงมาตามลําดับ ผูเขารวมการวิจัยเปน
ผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวมากกวา 1 โรค รอยละ 50.41 ของผูปวยท้ังหมด แสดงรายละเอียดขอมูล
ท่ัวไปของผูปวยในตารางที่ 7 
 
ตารางท่ี 7   ขอมูลท่ัวไปของผูปวย (n = 242 ราย) 
 

ลักษณะขอมูล ความถ่ี (รอยละ) 
n = 242 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
88 (36.36) 

154 (63.64) 
อายุ (ป) 

- 15 ปและตํ่ากวา 
- 16 – 25 ป 
- 26 – 35 ป 
- 36 – 45 ป 
- 46 – 55 ป 
- 56 – 65 ป 
- 66 ปข้ึนไป 

 
6 (2.48) 
4 (1.65) 
5 (2.01) 

13 (5.37) 
29 (11.98) 
63 (26.03) 

120 (49.59) 
แพยา 
ไมแพยา 

21 (8.68) 
221(91.32) 
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ตารางท่ี 7   (ตอ) 
 

ลักษณะขอมูล ความถ่ี (รอยละ) 
n  = 242 

โรคประจําตัวเร้ือรัง 
- เบาหวาน 
- ความดันโลหิตสูง 
- หลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง 
- หอบหืด 
- โรคหัวใจ 
- ไขมันในเลือดสูง 
- เกาท 
- ตอมลูกหมากโต 
- ลมชัก 
- วัณโรค 
- เอดส 
- จิตเวชฯ 

 
83 (34.30) 

                     66 (27.27) 
7 (2.90) 

11 (4.54) 
25 (10.33) 
16 (6.61) 
6 (2.48) 
3 (1.24) 
5 (2.07) 

14 (5.79) 
4 (1.65) 
2 (0.83) 

โรคประจําตัวเร้ือรังมากกวา  1  โรค 122 (50.41) 
 
  3.2  จํานวนรายการยาเดิมท่ีผูปวยใชกอนนอนโรงพยาบาล 
 รายการยาท่ีผูปวยมีประวัติการใชกอนมาโรงพยาบาล โดยในการศึกษาไดเก็บ
ขอมูลยาท่ีผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาล  1-2  วัน  ซ่ึงครอบคลุมรายการยาท่ีส่ังใชโดยแพทยหรือผู
ประกอบวิชาชีพจากสถานพยาบาลตาง ๆ ท่ีเปนยาโรคเร้ือรังหรือรักษาอาการผูปวยกอนมา
โรงพยาบาล  รวมท้ังยาท่ีผูปวยซ้ือใชเอง  สมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
 การรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยท่ีมีประวัติการใชยาตอเนื่องของโรค
เร้ือรังและยาเดิมกอนมาโรงพยาบาล  ในการศึกษาคร้ังนี้  ผูปวยท่ีมียาเดิมสามารถรวบรวมรายการ
ยาได  1,685  รายการ  พบเปนจํานวนเฉล่ีย  7  รายการยาตอคร้ังท่ีรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 
 รายการยาเดิมท่ีผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาล  เฉล่ียตอการมานอนโรงพยาบาลใน
แตละคร้ังมีจํานวน  7  รายการ  สวนรายการยาข้ันตอนแรกรับ  จะเปนรายการยาเดิมท่ีผูปวยใชกอน
มาโรงพยาบาลแลวแพทยส่ังใชตอรวมกับรายการยาท่ีแพทยส่ังใชในการรักษาในวันแรกรับโดยมี
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จํานวนรายการยาท่ีใชในข้ันตอนแรกรับผูปวยมากท่ีสุด  จํานวน  14  รายการยา  และรายการยา
ข้ันตอนจําหนาย จะเปนรายการยาเดิมท่ีผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาลแลวแพทยส่ังใชตอรายการยาท่ี
ใชระหวางนอนโรงพยาบาลท่ีแพทยส่ังใชตอเนื่องรวมกับรายการยาที่แพทยส่ังใชใหผูปวยไปใชท่ี
บานในวันจําหนาย  โดยมีจํานวนรายการยาท่ีใชในข้ันตอนจําหนายกลับบานแตละคร้ัง ผูปวยจะมี
รายการยา ณ  จําหนาย มากท่ีสุด  18  รายการยา  จะเห็นไดวาผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมานอนโรงพยาบาล    
มีแนวโนมการใชยาของผูปวยโรคเร้ือรังวา  หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล  รายการยาที่
ผูปวยตองใชเม่ือกลับบานจะมีมากข้ึน  ถาหากผูปวยตองมานอนโรงพยาบาลหลายคร้ัง  หรือ
มากกวา  1  คร้ังในแตละเดือนก็จะทําใหมีความเส่ียงที่จะเกิดปญหาจากการใชยาท่ีมากข้ึนได  
รวมท้ังบุคลากรสารธารณสุขท่ีตองดูแลผูปวย  หากรายการยาท่ีผูปวยโรคเร้ือรังใชมีการปรับเปล่ียน  
หรือเปล่ียนแปลงกอนวันนัดติดตามผลการรักษาประจําเดือนก็จะทําใหเพิ่มความเส่ียงที่จะเกิดความ
คลาดเคล่ือนจากการส่ังใชยาใหผูปวยได     
 3.3 ผลของการทําการกระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนการแรกรับและ
จําหนายผูปวย 
 3.3.1  ความคลาดเคล่ือนทางยา 
  การศึกษาคร้ังนี้ไดดําเนินกระบวนการประสานรายการยาโดยเภสัชกร  ทํา
ใหสามารถตรวจสอบความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใชยาท่ีเกิดข้ึนได  ท้ังหมด  205  รายการยา จาก
จํานวนรายการยาท้ังหมดท่ีแพทยส่ัง 1,685 รายการ คิดเปนรอยละ  12.17 
  เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา ในข้ันตอนแรกรับรับ  พบ  130  รายการ  คิด
เปนรอยละ  7.72  และข้ันตอนจําหนาย พบ  75 รายการ   คิดเปนรอยละ 4.45 ของรายการที่เกิด
ความคลาดเคล่ือนท้ังหมด 
        3.3.2  ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีเกิดขึ้น 
  ความคลาดเคล่ือนทางยาของการสั่งใชยาท่ีเกิดข้ึน  สวนใหญเปนความ
คลาดเคล่ือนทางยาประเภท ไมไดรับยาเดิมท่ีควรได  รอยละ  95.12  ของรายการยาที่เกิดความ
คลาดเคล่ือนท้ังหมดท้ังหมด  ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 8 
        3.3.3  การแกไขความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีเกิดขึ้น 
  ในการศึกษาคร้ังนี้  เม่ือไดเก็บขอมูลความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนแลว  
จะนําความคลาดเคล่ือนทางยาดังกลาวปรึกษาแพทย  เพื่อใหแพทยดําเนินการส่ังใชยา  หรือเพิ่ม
รักษาพยาบาลอ่ืน ๆ หรือดําเนินการแกไขตามความเหมาะสมในผูปวยแตละราย  การตรวจพบความ
คลาดเคล่ือนทางยาไดกอนจากการทํากระบวนการประสานรายการยา ดังแสดงรายละเอียดในตาราง
ท่ี  8  
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ตารางท่ี  8  ผลของการทํากระบวนการประสานรายการยาตอการเกดิความคลาดเคล่ือนทางยา 
 

ความคลาดเคล่ือนทางยา 
ความถ่ี (รอยละ) 

ลักษณะขอมูล 
ขณะแรกรับ ขณะ

จําหนาย 

รวม 

จํานวนความคลาดเคล่ือนทางยา 
(จํานวนรายการยาท้ังหมด)               
                                                         รวม   

130  (7.72) 
 

75  (4.45) 
 

205  (12.17) 
     
 1,685 (100) 

ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยา 
     -  ผูปวยไมไดรับยาเดิมท่ีควรไดรับ 
     -  การส่ังขนาดและความถ่ีของยาผิด 
     -  ความคลาดเคล่ือนในการใหยา 

รวม 

 
121 (93.20) 

9 (6.80) 
0 

130 (100) 

 
74 (98.67) 
1 (1.33) 

0 
75 (100) 

 
195 (95.12) 
10 (4.88) 

0 
205 (100) 

การแกไขของแพทย 
- เพิ่มรายการยาเดิม 
- ปรับเปล่ียนยา 
- ส่ังยาตัวใหมแทน 
- ไมเปล่ียนแปลง 

รวม 

 
119 (91.54) 

1 (0.77) 
5 (3.84) 
5 (3.84) 

130 (100) 

 
66 (88.00) 
4 (5.33) 
5 (6.67.) 

0 (0) 
75 (100) 

 
185 (90.24) 

5 (2.44) 
10 (4.88) 
5 (2.44) 

205 (100) 

 
 3.3.4 ความคลาดเคล่ือนทางยากอน-หลังจากนําแบบบันทึกประสานรายการยามา

ใช 
เม่ือทําการเปรียบเทียบความคลาดเคล่ือนกอนและหลังการใชแบบบันทึกการ

ประสานรายการยา พบวาหลังจากใชแบบบันทึกแลวนั้น ความคลาดเคล่ือนทางยาในภาพรวมลดลง 
โดยความคลาดเคล่ือนท่ีลดลงมากท่ีสุดคือความคลาดเคล่ือนจากผูปวยไมไดรับยาเดิม รองลงมาคือ
ความคลาดเคลื่อนในการใหยา สวนความคลาดเคล่ือนท่ียังคงสูงคือความคลาดเคลื่อนในการส่ัง
ขนาดและความถ่ีของยาผิด  ท้ังนี้ เนื่องจากไดรวมความผิดพลาดในการพิมพขอมูลลงบน
คอมพิวเตอรดวยซ่ึงพยาบาลไมไดดูรายการยาความแรงและความถ่ีท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมดัง
แสดงรายละเอียดในตารางท่ี  9 
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ตารางท่ี 9 เปรียบความคลาดเคล่ือนทางยากอน-หลังจากนําแบบบันทึกประสานรายการยามาใช 
 

ความคลาดเคล่ือนทางยา 
ความถ่ี (รอยละ) 

ลักษณะขอมูล กอนใชแบบ
บันทึก  

(ต.ค-ธ.ค 52) 

หลังใชแบบ
บันทึก 

(ม.ค-มี.ค) 

รวม 

จํานวนความคลาดเคล่ือนทางยา 
(จํานวนความคลาดเคล่ือนของ
ผูปวยในทั้งหมด)                รวม 

55 (25.94.) 
212 

27 (14.44) 
187 

82 (20.55) 
     399 (100) 

ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา 
-  ผูปวยไมไดรับยาเดิมท่ีควรไดรับ 
-  การส่ังขนาดและความถ่ีของยาผิด 

-  ความคลาดเคล่ือนในการใหยา 
                                     รวม 

 
21 (38.18) 
28 (50.90) 
6(10.91) 
55 (100) 

 
5(18.52) 

20 (74.07) 
2 (7.41) 
27 (100) 

 
26(31.71) 
48 (58.54) 

8(9.75) 
82 (100) 
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บทท่ี 5  
 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 
สวนท่ี 1 ผลการสรางและพัฒนารูปแบบกระบวนการประสานรายการยาให เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาลทาวุง จังหวัดลพบุรี 
 สวนท่ี1.1 ศึกษาละเก็บขอมูลในระบบเดิม 
  รูปแบบกระบวนการประสานรายการยา ในโรงพยาบาลชุมชนแหงนี้ ไดดําเนินการ
รวมกับกิจกรรมในระบบของการบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) ของโรงพยาบาล เปน
การพัฒนางานการติดตามการใชยาในผูปวยโดยเฉพาะในโรคเร้ือรัง  และเปนการลดชองวางในสวน
ของรอยตอของการรักษาพยาบาล เภสัชกรมีหนาท่ีหลักในการบริหารจัดการติดตามการใชยาของ
ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเปนกลุมเปาหมาย  แตในโรงพยาบาลชุมชนแหงนี้ยังไมมีเภสัชกรประจําในหอ
ผูปวย  เนื่องดวยขอจํากัดของบุคลากรท่ีมีนอย  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษานํารองเพ่ือนําไปปรับใช
จริงในทางปฏิบัติ จึงมอบหมายใหเภสัชกรผูวิจัยเปนผูรับผิดชอบในการดําเนินงาน ซ่ึงสอดคลองกับ
งานวิจัยของอังคณา คําวงศ วาเภสัชกรเปนบุคลากรโรงพยาบาลท่ีสําคัญเนื่องจากมีความรูเร่ืองยาดี  มี
ความเช่ือม่ันตอศักยภาพของตนเองในการทํางาน มีเจตคติท่ีดีในการที่จะเปนผูรับผิดชอบหลักในการ
ดําเนินงานสรางความสอดคลองตอเนื่องในโรงพยาบาล แตอาจมีขอจํากัดในการดําเนินงานหลายดาน 
เชน ในเร่ืองของการสนับสนุนของโรงพยาบาลและอัตรากําลังเภสัชกร อีกท้ังเภสัชกรยังเปนบุคลากร
ท่ีไดรับความเช่ือถือจากทีมสหสาขาวิชาชีพวาสามารถรวบรวมรายการยาและมีความรูดีกวาวิชาชีพ
อ่ืนๆ ซ่ึงดูจากงานวิจัยท่ีผานมาคือ เนสเตอรและเฮล ไดทําการศึกษาการเปรียบเทียบการรวบรวม
ประวัติการใชยาระหวางเภสัชกรและพยาบาล พบวา เภสัชกรสามารถรวบรวมยาท่ีผูปวยไดรับท้ัง
รายการยาสมุนไพร และยาท่ีไมตองส่ังใชโดยแพทยไดมากกวาพยาบาล และไลเซอรและ แบล็คบิลล 
(Lizer and Brackbill.2007 : 1087-1091) ไดทําการศึกษาการเปรียบเทียบระหวางผลของการทําความ
สอดคลองตอเน่ืองทางยาของเภสัชกร และพยาบาล ณ จุดแรกรับผูปวย จํานวน 54 คน ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา เภสัชกรมีบทบาทชวยใหผูปวยเกิดความสอดคลองตอเนื่องทางยา โดยในการทํา
ความสอดคลองตอเน่ืองทางยาโดยเภสัชกร พบความคลาดเคล่ือนทางยาที่เกิดข้ึนกับผูปวย เฉล่ีย 5.3 
รายการ ซ่ึงมากกวาการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาโดยพยาบาล ท่ีพบเฉล่ีย 4.0 รายการ  
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โดยดําเนินการตามคําแนะนําของจากตัวอยางแนวทางและกลยุทธในการดําเนินงาน Medication 
reconciliation ภายใตความรวมมือของthe Massachusetts Coalition for the Prevention of Medical 
Errors, the Massachusetts  Hospital Association(MHA), และ  the Massachusetts  Department of 
Public Health (MOPH) คําแนะนําจากบทความเร่ือง Reconciling Medications at Admission: Safe 
Practice Recommendations and Implementation Strategies ท่ีเปนสวนหนึ่งของ National Patient 
Safety Goals ซ่ึงท้ังนี้ยังไดมีการปรับเปล่ียนใหเขากับบริบทของโรงพยาบาลทาวุง ไดแก การพัฒนา
แบบฟอรมการเก็บขอมูลเพื่อเพื่อการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับรายการยาท่ีผูปวยใชกอนการเขา
รักษาตัวในโรงพยาบาล สามารถชวยเพ่ิมความนําเช่ือมั่นวาจะไดขอมูลท่ีครบถวนและสมบูรณ  
โดยในชวงเริ่มแรกของการพัฒนางานอาจมุงประเด็นไปท่ียาที่เปนยาแผนปจจุบันตามใบส่ัง กอน 
หลังจากนั้นจึงคอยเร่ิมขยายไปสู ยาสามัญประจําบาน อ่ืนๆ การจัดวางตําแหนงของแบบบันทึก
ประสานรายการยา ไวในตําแหนงท่ีสามารถเขาถึงและสามารถมองเห็นไดชัดเจนสามารถทําได
หลากหลายวิธีแลวแตความเหมาะสมของแตละหนวยงาน ยกตัวอยางเชน เอาไวใน หนาแรกของ
แฟมประวัติผูปวย, เย็บหรือติดไวสวนบนสุดของแฟมประวัติผูปวย รวมไปถึงการออกแบบฟอรม
เปนสีสันพิเศษ ๆ เชนถาส่ังนอนโรงพยาบาลที่ แผนกผูปวยนอกแผนจะเปนสีเหลืองถาส่ังนอน
โรงพยาบาลท่ี แผนกผูปวยฉุกเฉินแผนจะเปนสีเหลือง 
  เภสัชกรทําหนาท่ีปฐมนิเทศและใหความรูแกบุคลากรผูมีสวนเกี่ยวของรวมท้ังติดตาม
และรายงานผลลัพธของการดําเนินกระบวนการประสานรายการยาใหสหสาชาวิชาชีพท่ีดูแลผูปวย
ของโรงพยาบาลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพและการบริการรักษาอยางปลอดภัย  เม่ือเกิดความ
คลาดเคล่ือนทางยา  เหตุการณดังกลาวจะรายงานเขายังระบบการบริหารจัดการความเส่ียงของ
โรงพยาบาล   
    สวนท่ี1.2 ผลของความเขาใจและทัศนคติตอนโยบายและวิธีปฏิบัตงิานกระบวนการ
ประสานรายการยาของบุคลากรทางดานสาธารณสุข 
  ผลการศึกษาความเขาใจและทัศนคติตอนโยบายและวิธีปฏิบัติงานกระบวนการ
ประสานรายการยาของบุคลากรทางดานสาธารณสุข โรงพยาบาลทาวุง พบวาของบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขมีความเขาใจและทัศนคติในภาพรวมอยูในระดับมาก 3.57 โดยมีความเขาใจ
กระบวนการประสานรายการยา ชวยปองกันความคลาดเคล่ือนจากการท่ีผูปวยไมไดรับยาท่ีใชอยู
อยางตอเน่ืองขณะเขารับการรักษาและเม่ือถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลสูงสุดในระดับมาก 3.77 
รองลงมากระบวนการประสานรายการยา ทําใหเกิดการติดตามการใชยาท่ีผูปวยรับประทานเปน
ประจําอยางตอเนื่องข้ึนเม่ือผูปวยนอนโรงพยาบาล และกระบวนการประสานรายการยา สามารถ
ปองกันความคลาดเคล่ือนจากการไดรับยาซํ้าซอนไดในระดับมาก 3.75 และมีการกําหนดชวงเวลา
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ในการนํายาเดิมมาใหท่ีบนหอผูปวยของโรงพยาบาลทาวุง (ภายใน24 ชม.ยกเวนยากลุมเส่ียงภายใน 
8 ชม.ไดในระดับปานกลาง 3.34 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา บุคลากรทางดานสาธารณสุข โรงพยาบาลทาวุง
มีความรูความเขาใจถึงประโยชนของกระบวนการประสานรายการยา ท่ีวากระบวนการนี้จะชวยลด
ความคลาดเคล่ือนในประเด็นท่ีผูปวยไมไดรับยาที่ใชอยู เปนประจําเม่ือเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและการไดรับยาซํ้าซอน และทําใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติดวยเชนกัน 
ขอเสนอแนะและโอกาสพัฒนาจากบุคลากรทางดานสาธารณสุข โรงพยาบาลทาวุง 
  1. การกําหนดชวงเวลาในการนํายาเดิมมาใหท่ีบนหอผูปวยของโรงพยาบาลทาวุง 
(ภายใน24 ชม.ยกเวนยากลุมเส่ียงภายใน 8 ชม. มีการรับรูในระดับปานกลางควรมีการจัดอบรมเร่ือง
การกําหนดชวงเวลาในการนํายาเดิมมาใหท่ีบนหอผูปวยของโรงพยาบาลทาวุง เพื่อเปนแนวทางใน
การดําเนินงานใหมีความเขาใจตรงกันทําใหเกิดความสะดวก รวดเร็วและแมนยําในการสงตอขอมูล
การใชยาเม่ือมีการยายหอผูปวย ยายสถานบริการหรือจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
          2. กระบวนการประสานรายการยาทําใหระยะเวลาในการปฏิบัติงานนานข้ึนควรมีการ
ปรับปรุงแผนนโยบายใหมีความสอดคลองกับกระบวนการเพ่ือลดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
         3. กระบวนการประสานรายการยาทําใหเกิดความสัมพันธ และการประสานงานในทีม  
 สหสาขาวิชาชีพในระดับปานกลางควรจัดกิจกรรมตางๆเพื่อสรางความสัมพันธ ความสามัคคีและ
การประสานงานท่ีดีของบุคลากรทางดานสาธารณสุข 
        4. การคนหาขอมูลรายการยาเดิมของผูปวย เปนภาระงานท่ีเพิ่มข้ันตอนการทํางาน
จําเปนตองใชเวลาในการดําเนินกระบวนการเพ่ิมข้ึน  ภายใตจํานวนบุคลากรเทาเดิม ดังนั้น ควรมี
การบริหารจัดการระบบจัดเก็บขอมูลการใชยาของผูปวยเปนระบบคอมพิวเตอรใหมากท่ีสุด และ
ควรพัฒนาใหเพ่ิมรายการยาเดิมท่ีนอกเหนือจากบัญชียาโรงพยาบาลไดดวย เพิ่มความสะดวกโดย
ดึงขอมูลจากระบบคอมพิวเตอร 
สวนท่ี 2 การนํากระบวนการประสานรายการยามาใชบนหอผูปวยใน โรงพยาบาลทาวุง อําเภอทา
วุง จังหวัดลพบุรี 
   สวนท่ี 2.1 การสรางรายการยา 
  แหลงขอมูลในการคนหาประวัติยาเดิม ในการศึกษาคร้ังนี้ สวนใหญไดจากโปรแกรม
คอมพิวเตอร Mit-net จํานวน 240 ราย คิดเปนรอยละ 99.17  เนื่องจากสะดวกและสามารถคนหาได
ทันทีและแมนยํา เนื่องจากการซักประวัติบางคร้ังญาติมาแทนและไมสามารถใหขอมูลการ
รับประทานยาได ตองคนประวัติเพิ่มเติมอีกทีสอดคลองกับเครเมอรและคณะ (Kramer J. S, 
Hopkins P.J, Rsendale J.C. 2007: 404-422) ไดทําการศึกษาในการพัฒนาระบบคอมพิวเตอรเพื่อ
ชวยในการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา ในผูปวย 283 คน พบวา ผูปวยกลุมท่ีมีระบบ
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คอมพิวเตอรมีความถูกตองในการส่ังใชยาหลังจากถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลวมากกวา
กลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแลรักษาตามปกติ ซ่ึงการศึกษาดังกลาวเปนการนําเสนอการทําความ
สอดคลองตอเนื่องทางยา เพ่ือใชเปนวิธีการปองกันเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา โดยการ
ทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา เปนการสรางรายการยาท่ีสมบูรณของผูปวยกอนเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล และเปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกับคําส่ังแพทยเม่ือแรกรับ สงตอ และจําหนาย 
และมีการส่ือสารขอมูลไปยังแพทยเพื่อปรับเปล่ียนรายการยาใหเหมาะสมกับภาวะผูปวย ซ่ึงจะชวย
ลดความคลาดเคล่ือนในการส่ังยาได เชน การที่ผูปวยไมไดรับยาเดิมท่ีเคยใชกอนเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล การไดรับยาผิดขนาด ผิดชนิด หรือไดรับยาซํ้าซอน 
    สวนท่ี 2.2 ความครบถวนสมบูรณในการลงขอมูลในแบบบนัทึกการประสานรายการยา 
 จากขอมูลพบวามีการใชแบบบันทึกมากข้ึนในชวงทดลองเก็บขอมูล 3 เดือนโดยมีแนวโนม
การใชแบบบันทึกและลงขอมูลครบถวน มากข้ึนในเดือนมกราคม กุมภาพันธและมีนาคมซ่ึงการมอบหมาย
หนาท่ีความรับผิดชอบใหแกกลุมบุคคลใดบุคคลหนึ่งท่ีมีความรูความชํานาญ สําหรับทําการรวบรวม
รายการยาท้ังหมดท่ีผูปวยไดรับกอนการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ตลอดจนพัฒนาข้ันตอนการ
ดําเนินงานรวมกัน (แพทย  พยาบาลและเภสัชกรควรทํางานรวมกันเพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตองทีสุด)            
โพรโนโวสต และคณะ (Pronovost P, Weast B, Schwarz M.2003 : 201-205) ไดทําการศึกษาการพัฒนาการทํา
ความสอดคลองตอเนื่องทางยามาใชในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมดวยการทํางานแบบสหวิชาชีพ ไดแก 
แพทย เภสัชกร และพยาบาล มีการสรางเคร่ืองมือในการประเมินความคลาดเคล่ือนทางยา และนํามาใชในการ
ส่ังใชยาในข้ันตอนจําหนายผูปวย พบวา ความคลาดเคล่ือนทางยาลดลงภายใน 24 สัปดาหแรก 
สวนท่ี3   การประเมินผลกระบวนการประสานรายการยามาใช ในหอผูปวยใน โรงพยาบาลทาวุง 
อําเภอทาวุง จังหวัดลพบุรี 
  ความคลาดเคล่ือนทางยาของการส่ังใชยาท่ีเกิดข้ึน  สวนใหญเปนความคลาดเคล่ือน
ทางยาประเภท ไมไดรับยาเดิมท่ีควรได  รอยละ  95.12  ของรายการยาที่เกิดความคลาดเคลื่อน
ท้ังหมดท้ังหมด  สอดคลองกับจักรี  แกวคําบง (2552 : 56 ) พิจารณาผลการศึกษารายเดือนพบวา
ความคลาดเคล่ือนและความไมสอดคลองท่ีพบในชวงแรกมีไมมาก แตจะพบมากข้ึนเม่ือเร่ิม
กระบวนการ(Medication Reconciliation) แลว 1 เดือน คือเม่ือบุคลากรเร่ิมมีความชํานาญและเปนท่ี
ยอมรับแลว ในเดือนท่ี 7 พบวา ความคลาดเคล่ือนและความไมสอดคลองท่ีพบลดลงอยางมาก 
  เม่ือไดเก็บขอมูลความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนแลว จะนําความคลาดเคล่ือนทางยา
ดังกลาวปรึกษาแพทย เพื่อใหแพทยดําเนินการส่ังใชยา หรือเพ่ิมรักษาพยาบาลอ่ืน ๆ หรือดําเนินการ
แกไขตามความเหมาะสมในผูปวยแตละราย  การตรวจพบความคลาดเคล่ือนทางยาไดกอนจากการ
ทํากระบวนการประสานรายการยา 
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  จากความสัมพันธขอมูลจํานวนความแตกตางของรายการยา และความคลาดเคล่ือน  
ทางยา  ผูวิจัยจึงไดสัมภาษณพูดคุยกับบุคลากรท่ีเกี่ยวของ  พบสาเหตุเปนดังนี้ 
          1. ในการรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลของแพทย สวนใหญแรกรับแพทยจะไมได
ตรวจสอบรายการยาเดิมโดยจะมุงเปาหมายในการรักษาใหโรคท่ีทําใหผูปวยนอนโรงพยาบาลหาย
หรืออาการดีข้ึนกอนเปนอันดับแรก ทําใหส่ังยาใหมท่ีใชรักษาอาการ แตหยุดยาเดิมของผูปวย
ท้ังหมดกอน  
  2. ผูปวยท่ีตองนอนโรงพยาบาลกรณีนอกเวลา บางคร้ังจะมีการรับผูปวยเขารักษาใน
โรงพยาบาลทางโทรศัพทโดยแพทยเวร ซ่ึงพยาบาลท่ีแผนกฉุกเฉินไมไดตรวจสอบรายการยาเดิม 
เพราะเปนชวงเวลาเรงดวนท่ีตองจัดการกับผูปวยฉุกเฉินรายตอไป 
          3. ผูปวยบางรายจะมีรายการยาท่ีแพทยส่ังหลายรายการ เนื่องจากเปนโรคเร้ือรังหลายโรค   
เม่ือมีอาการเจ็บปวยเพ่ิมเติมก็จะมีการรักษาจากสถานพยาบาลอ่ืน หรือซ้ือยากินเองมาแลว เม่ือมา
รับการรักษาในโรงพยาบาล แรกรับแพทยก็จะส่ังยาใหมเพื่อรักษาอาการท่ีผูปวยเปนอยู โดยหยุดยา
อ่ืน ๆ จึงทําใหรายการยาเดิมท่ีเภสัชกรรวบรวมไดมีจํานวนมาก และพบความแตกตางของรายการ
ยาแรกรับมากกวาผูปวยรายอ่ืน 
  4. กระบวนการประสานรายการยานอกจากสามารถลดความคลาดเคล่ือนทางยาลงได
แลวยังสามารถเพ่ิมความปลอดภัยในการใชยาของผูปวย ท้ังนี้ตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝาย
และดําเนินการรวมกันเปนสหวิชาชีพท้ังแพทย เภสัชกร พยาบาล ผูปวยและครอบครัวรวมท้ัง
บุคลากรอ่ืนๆท่ีตองรวมในทีมท้ังน้ีเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคและผูปวยปลอดภัยจากการใชยา 

ขอเสนอแนะ 

  1. ระบบการจัดเก็บขอมูลการใชยาของผูปวยในระบบคอมพิวเตอร ตองสามารถ
รวบรวมรายการยาเดิมของโรงพยาบาลและพัฒนาใหเพิ่มรายการยาเดิมท่ีนอกเหนือจากบัญชียาของ       
โรงพยาบาล จึงจะสงผลใหกระบวนการประสานรายการยาเกิดความสะดวกและรวดเร็วยิ่งข้ึน 
          2. กระบวนการประสานรายการยาควรมีการดําเนินการในทุกจุดเปล่ียนการรักษา
โดยเฉพาะในสถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล ท้ังนี้
เพื่อความสอดคลองตอเนื่องทางยาของผูปวย 
           3. การเร่ิมตนกระบวนการประสานรายการยาอยางเปนระบบ อาจกําหนดกลุมผูปวยท่ี
มีความเส่ียงในการใชยาเปนลําดับแรกและควรมีระบบติดตามทุกจุดเปล่ียนระดับการรักษาภายใน
โรงพยาบาล ระหวางโรงพยาบาล หรือระหวางโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย 
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           4. ในจุดบริการผูปวยตองมีการเนนย้ําหรือเสริมพลังสรางแรงจูงใจใหผูปวยนํายาเดิม
มาทุกคร้ังท่ีมาโรงพยาบาล เชน การแจกถุงผายาเดิม- นํายาเหลือคืนโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยได
เห็นความสําคัญของยาเดิมผูปวย 
          5. การพัฒนาระบบการประสานรายการยาใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงานจริง ควร ประเมิน                                             
ความพึงพอใจและรับฟงขอเสนอแนะจากผูท่ีเกี่ยวของ 
           6. นําการฝกอบรมวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับกระบวนการประสานรายการยาเขาบรรจุในหลักสูตร
การศึกษา การปฐมนิเทศและการศึกษาตอเน่ืองของผูประกอบวิชาชีพในโรงพยาบาลทาวุง 
          7. ควร กําหนดใหผูปวยรับยาประจํา เชนเบาหวาน ความดัน จิตเวช โรคไต ยาท่ีมี    
ความเส่ียงสูง ควรมีสมุดโรคประจําตัวทุกราย 
ขอจํากัดในการศึกษาในคร้ังนี้ 
        การศึกษาในคร้ังนี้ไมไดทํากระบวนการประสานรายการยาท่ีตองสงตอไปโรงพยาบาล
อ่ืนๆหรือสถานีอนามัยในชุมชนหรือหอผูปวยอ่ืนเพราะโรงพยาบาลมีหอผูปวยเดียว และติดตามใน
ชวงเวลาส้ัน กลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก อาจทําใหขอมูลท่ีไดไมเปนตัวอยางท่ีดีได 
 

อภิปรายผลรวม 

  กระบวนการประสานรายการยาอาจเปนคําใหม  แตลักษณะงานอาจเปนส่ิงท่ี
โรงพยาบาลดําเนินการอยูแลวระดับหนึ่ง แตมีเปาหมายและวิธีปฏิบัติ ซ่ึงไมมีความชัดเจนและขาด
การประสานเช่ือมโยงแกผูรับผิดชอบในการส่ังใชยาในระดับตอๆ ไปท่ีผูปวยตองรับการรักษาตอ
ดังนั้นการสรางกระบวนการในระบบยาจึงไมใชส่ิงท่ียากลําบาก ส่ิงท่ีจําเปนคือ ทีมท่ีจะกําหนด
นโยบายและผูรับผิดชอบหลักในการสรางและประสานรายการยาใหมีโอกาสลดความคลาดเคล่ือน
ทางยา   แพทยเองเปนผูตองรับผิดชอบโดยตรงในการดูแลผูปวย ตองเปนผูนําในการเปล่ียนแปลงนี้  
แตดวยเง่ือนไขดานเวลาที่ตองใชปฏิบัติ ทําใหตองพิจารณาจากรายการยาท่ีมีผูดําเนินการสรุปมาให 
การรับผูปวยใหมหรือยายผูปวย เปนหนาท่ีหลักของฝายการพยาบาล ก็อาจดําเนินการใหมีแบบแผน 
โดยใชการฝกอบรมและแบบฟอรมเฉพาะข้ึนมาชวย 

 การซักประวัติการใชยากอนมาโรงพยาบาลของผูปวยเม่ือรับผูปวยใหม หรือการจายยา
และให  คําแนะนําการใชยากลับบานเปนกิจกรรมหนึ่งของงาน บริบาลเภสัชกรรมซ่ึงมีอยูแลวใน
โรงพยาบาลหลายแหง หากเพิ่มอีก 2 ข้ันตอนในการเปรียบเทียบขอมูลยาจัดทําข้ึนกับคําส่ังแพทย 
และติดตามการเปล่ียนแปลงคําส่ังใชยาเพ่ือใหผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสม กลายเปนกระบวนการ
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ประสานรายการยา ซ่ึงหากมีระบบจัดเก็บขอมูลคอมพิวเตอรท่ีดีจะสามารถลดภาระจาหนาท่ีในการ
คนหายาเดิมของผูปวยได 

  ความคลาดเคล่ือนทางยาหากปลอยใหเกิดเปนเหตุการณไมพึงประสงคข้ึน ยอมมี
ผลเสีย ท้ังแกผูปวย ทําใหตองเกิดอันตรายโดยไมสมควร ท้ังโรงพยาบาลและบุคลากรจะเสีย
ภาพพจนและความเช่ือถือของประชาชน ซํ้ารายอาจตองถูกฟองรองเรียกคาเสียหาย เสียคาใชจาย
เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะดานยาและคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากกวาท่ีควร  ความเขาใจและทัศนคติ
ตลอดจนความรวมมือของบุคลากรทางการแพทยจะสามารถทําใหกระบวนการประสานรายการยา 
สามารถคนหา ปองกันและแกไขความคลาดเคล่ือนทางยาไดดี จึงควรท่ีผูรับผิดชอบจะไดตระหนัก
ถึงและชวยกันศึกษาหาหนทางพัฒนากระบวนการประสานรายการยาตอไป 

ขอเสนอแนะและโอกาสพัฒนา 
  1. สรางระบบฐานขอมูลและคอมพิวเตอรท่ีเปนมาตรฐานในการ  รวบรวมและบันทึก
ขอมูลเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยแตละรายกําลังใชอยู และสงมอบ บัญชีรายการใหกับผูท่ีใหการดูแลคน 
ตอไป เม่ือมีการเปล่ียนจุดใหบริการ (การ รับไวนอนโรงพยาบาล การยาย/สงตอ การจําหนาย) 
  2. เขมงวดใหความสําคัญกับการนํายาท่ีใชอยู ยาโรคประจําตัว สมุดบันทึกการใชยามา 
  3. โรงพยาบาลทุกคร้ังท้ังท่ีเปนผูปวยนอก/ใน โดย 
          3.1 แพทยผูทําการรักษาสนใจสอบถามการนาํยาเดมิ สมุดบันทึกการใชยาผูปวยกลับมา 
          3.2 กลุมงานพยาบาลลงประวัติการใชยาทุกคร้ัง 

  4. กลุมงานเภสัชกรรมชุมชนตรวจสอบ ขอมูลการใชยาใหถูกตอง ตรวจสอบสมุด
บันทึกการใชยาใหถูกตอง และ เปนปจจุบัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



  71  

บรรณานุกรม 
ภาษาไทย 
 
กมล สุดประเสริฐ.  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน. กรุงเทพมหานคร:          
                สํานักงานโครงการพัฒนาทรัพยากรมนษุย,2537. 
งานเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลทาวุง อําเภอทาวุง จังหวัดลพบุรี. “การประเมินประสิทธิภาพทีม     

              PTCและพัฒนาระบบยาโรงพยาบาลทาวุง ปงบประมาณ 2552.ลพบุรี.” 1 ตุลาคม  
  2553. 

จักรี แกวคําบง.  “ผลของกระบวนการ Medication Reconciliation ในหอผูปวยในของโรงพยาบาล
      ชุมชนแหงหนึง่” วารสารเภสัชกรรมไทย 1,2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2552) : 162-171 

ฉันทิกา ซ่ือตรง. การพัฒนากระบวนการประสานรายการยาและนําไปปฏิบัติในการตดิตามจุด  
  เปล่ียนในระบบยาผูปวยใน.วิทยานิพนธ ภ.ม. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย : จุฬาลงกรณ     
  มหาวิทยาลัย,2548. 
ธิดา นิงสานนท.ปรีชา  มนทการติกุล และสุวัฒนา จฬุาวฒันพล.  คูมือ  Medication Recociliation.
      พิมพคร้ังท่ี2.กรุงเทพมหานคร: สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล , 2551. 
 .,มังกร ประพันธวัฒนะและมนทรัตน ถาวรเจริญทรัพย. ผลกระทบของความ     
            คลาดเคล่ือนทางยาตอระบบการดูแลสุขภาพ,การปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาเพือ่    
     ความปลอดภยัของผูปวย.พมิพคร้ังท่ี2.กรุงเทพมหานคร: สมาคมเภสัชกรรม 
   โรงพยาบาล ,2547. 
นิตยา เงินประเสริฐศรี.การวจิัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม,วารสารสังคมศาสตรและ 
 มนุษยศาสตร  2 : 7 (กรกฎาคม-ธันวาคม, 2544) : 61-62 . 
ไพโรจน ชลารักษ. การวจิัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม, วารสารราชภัฎตะวันตก.1 : 1  
 (กรกฎาคม-ธันวาคม, 2548) : 20-21.   
วิมลพรรณ สีวจิี๋.ผลการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาตอความคลาดเคล่ือนทางยาในผูปวยใน
  โรงพยาบาลแมทา อําเภอแมทา จังหวดัลําพูน. วิทยานิพนธ ภ.ม. เชียงใหม :   
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม,2551. 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



  72  

ภาษาตางประเทศ 
 
Cornich P, Knowles S, Marchesano R, Tam V, Shadowitz S, Juurlink D, et al. “Unintended 
 medication discrepancies at the time of hospital admission.” Arch Intern 
 Med  (165)2005 : 424-29. 

Gleason K, GroszeK J, Sullivan C, Rooney D, Barnard C, Noskin G. “Reconciliation of 
 discrepancies in medi-cation histories and admission orders of newly hospitalized 
 patients.” Am J Health-Syst Pharm (61) 2004 :1689-95. 

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

 Institute for Healthcare Improvement. Medication reonciliation. 2005. [cited 2005 September08]. 
 Available from:http://www.ihi.org/ 

 .Getting started kits : prevent adverse drug events (medication reconciliation) how to 
 guide. 2005. [cited 2005 july 07]. Available   
    from:http://www.ihi.org/NR/rdonlyres/47D5AE1C-0B29-4A59-8D58-BABF       
    8F4E829F/0/ADEHowtoGuideFINAL5_25.pdf 

Institute for Safe Medication Practice. Medication safety alert : building a case for medication 
 reconciliation. 2005 Apirl 21. [cited 2009 September 14]. Available from: 
 0http://www.ismp.org/MSAarticles/20050421.htm 

Landro L. The informed patient : hospitals step up efforts to avoid medication errors. New York, 
 N..Y, 2005. 

Massachusetts Coliation for the Prevention of  Medication Errors. Reconciling medication. 2003 
 [cited 2009 June 22]. Available from:http://www.macoliation.org 

Oborme C, Luzac M. “Over-the-Counter Medicine Use Prior to and During Hospitalization.” Ann 
 Pharmacother 39(2005) : 268-73. 

Resar R. Medication reconciliation review. 2004. [cited 2009 Jume 22]. Available 
 from:http://www.ihi.org. 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



  73  

Rozich J, Resar R. “Medication safety : One organizations approach to the challenge. J, Clin  
   Outcomes Manage (10) 2001:27-34 
Tam VC, et al. Frequency, type and clinical importance of medication history errors at admission 
 to hospital : a systematic review. JAMC 2005;173(5):510-5. 

The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization. 2006 National Patient Safety 
 Goals. 2005 [cited 2009 July 07].  

Available from:http://www.ihi.org/NR/rdonlyres/47D5AE1C-0B29-4A59-8D58-BABF 
 8F4E829F/0/ADEHowtoGuideFINAL5_25.pdf 

Wernick A, Possidente C, Keller E, Gilroy G. “Enhancing Continuity of care through pharmacist 
 review of discharge medications.” Hosp Pharm  (6)1996:672-81 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 

76 

แบบสอบถามชุดท่ี   
แบบสอบถาม 

“ความเขาใจและทัศนคติตอนโยบายและวิธีปฏิบัตงิานกระบวนการประสานรายการยา 
  (Medication Reconciliation)” 

 
คําชี้แจง   
 แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเพ่ือการศึกษา เร่ือง ความเขาใจและทัศนคติตอนโยบาย
และวิธีปฏิบัติงานกระบวนการประสานรายการยา เพื่อประกอบการศึกษาระดับปริญญาโทของผู
ศึกษา หลักสูตรการจัดการภาครัฐและเอกชน  มหาวิทยาลัยศิลปากร ผูศึกษาคนควาใครขอความ
อนุเคราะห และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามจากทานใหตรงกับความคิดเห็นและความ
เปนจริงใหมากท่ีสุด และขอรับรองวาแบบสอบถามนี้ไมมีคําตอบถูกหรือผิดฉะน้ันคําตอบหรือการ
แสดงความคิดเห็นของทานจะไมมีผลกระทบตอตัวทาน หรือตําแหนงงานแตอยางใด โดยผล
การศึกษาท่ีไดจะเปนแนวทางในการเสริมสรางบุคลากรทางดานสาธารณสุขเกิดความเขาใจและ
ทัศนคติตอนโยบายและวิธีปฏิบัติงานกระบวนการประสานรายการยา  ท่ีเหมาะสมและสอดคลอง
กับความตองการของโรงพยาบาลทาวุง 

ดังนั้น จึงขอความรวมมือจากทุกทาน โปรดตอบแบบสอบถาม ตามความคิดเห็นของทาน
ผลการศึกษาจะถูกวิเคราะหทางสถิติ และรายงานออกมาในภาพรวม การแสดงความคิดเห็นในคร้ัง 
นี้จะไมสงผลกระทบตอตัวของผูตอบแบบสอบถาม 
 

แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน ดังนี ้
  สวนที่ 1  ลักษณะทางประชากร                                                 จํานวน   6   ขอ 
    สวนท่ี 2  ความเขาใจและทัศนคติตอนโยบายและวิธีปฏิบัติ 

งานกระบวนการประสานรายการยา          จํานวน  20  ขอ 
                            สวนท่ี 3  ขอเสนอแนะ/ความคิดเห็น                        จํานวน   1  ขอ 
  

โปรดตอบแบบสอบถามทุกขอ  เพื่อความสมบูรณของขอมูล  ขอขอบคุณท่ีใหความรวมมือ 
มา ณ โอกาสนี้  
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แบบสอบถาม เร่ืองความเขาใจและทัศนติตอนโยบายและวิธีปฏิบตัิงานกระบวนการการประสาน
รายการยา (Medication Reconciliation) ของบุคลากรทางดานสาธารณสุข 

 โรงพยาบาลทาวุง อําเภอทาวุง จังหวัดลพบุรี 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชอง   และเติมคําในชองวาง.........หนาขอความท่ีตรงกับความ  
                 เปนจริง 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 
1. เพศ   

   1)ชาย    2)หญิง 
 

2. อายุ ...............................ป      
 
3.ระยะเวลาท่ีทานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้.............................ป 
 
4. หนวยงาน 

1)องคกรแพทย     2)งานบริการเภสัชกรรม  3)งานหองฉุกเฉิน    
4)งานทันตกรรม   5)งานผูปวยนอก             6)งานผูปวยใน 
7)งานเวชปฏิบัติชุมชน  

 
5. ทานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนี้ในตําแหนง  

1)แพทย                              2)เภสัชกร       3)พยาบาลวิชาชีพ   4)ทันตแพทย 
5)เจาพนักงานเภสัชกรรม   6)เจาพนักงานทันตสาธารณสุข           
7)นกัวิชาการสาธารณสุข   7)เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 

 
6. ระดับการศึกษา  

1) ปวส./อนุปริญญา 2) ปริญญาตรี        3)ปริญญาโท      4)ปริญญาเอก 
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สวนท่ี 2  ความเขาใจและทัศนติตอนโยบายและวิธีปฏิบัติงานกระบวนการประสานรายการยา (ตอ) 
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจ  และเติมเคร่ืองหมาย  ลงในชองขอความท่ีทานคิดวา 
ถูกตองเพียงคําตอบเดียวเกี่ยวกับระดับความเขาใจและทัศนติตอนโยบายและวิธีปฏิบัติงานกระบวน การ 
ประสานรายการยาโดยมีเกณฑดังนี้ 

มากท่ีสุด หมายถึง     สามารถเขาใจและสามารถอธิบายไดและเห็นดวยมากท่ีสุด 
มาก  หมายถึง      สามารถเขาใจและเห็นดวยมากท่ีสุด 
ปานกลาง หมายถึง     สามารถเขาใจแตยังมีขอสงสัยและเห็นดวยปานกลาง 
นอย  หมายถึง     ไมเขาใจและเห็นดวยนอย 
นอยท่ีสุด หมายถึง     ไมมีการรับรูเร่ืองนี้เลยและเห็นดวยนอยท่ีสุด 
 

ระดับความคดิเห็น ความเขาใจและทัศนคติตอนโยบายและ 
วิธีปฏิบัตงิานกระบวนการประสานรายการยา 

 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

1.กระบวนการประสานรายการยา ทําใหเกิดการ
ติดตามการใชยาท่ีผูปวยรับประทานเปนประจํา
อยางตอเน่ือง   ข้ึนเม่ือผูปวยนอนโรงพยาบาล 

     

2.กระบวนการประสานรายการยาชวย ปองกัน
ความคลาดเคล่ือนจากการทีผู่ปวยไมไดรับยาท่ีใชอยู
อยางตอเน่ืองขณะเขารับการรักษาและเม่ือถูกจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 

     

3.กระบวนการประสานรายการยาสามารถปองกัน 
ความคลาดเคล่ือนจากการไดรับยาซํ้าซอนได 

     

4.กระบวนการประสานรายการยาทําใหเกดิความ
สะดวก รวดเร็ว และแมนยําในการสงตอขอมูลการใช
เม่ือยายหอผูปวย ยายสถานพยาบาลหรือจาํหนาย 
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
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สวนท่ี 2  ความเขาใจและทัศนติตอนโยบายและวิธีปฏิบัติงานกระบวนการประสานรายการยา (ตอ) 
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจ  และเติมเคร่ืองหมาย  ลงในชองขอความท่ีทานคิดวา 
ถูกตองเพียงคําตอบเดียวเกี่ยวกับระดับความเขาใจและทัศนติตอนโยบายและวิธีปฏิบัติงานกระบวน การ 
ประสานรายการยาโดยมีเกณฑดังนี้ 

มากท่ีสุด หมายถึง     สามารถเขาใจและสามารถอธิบายไดและเห็นดวยมากท่ีสุด 
มาก  หมายถึง      สามารถเขาใจและเห็นดวยมากท่ีสุด 
ปานกลาง หมายถึง     สามารถเขาใจแตยังมีขอสงสัยและเห็นดวยปานกลาง 
นอย  หมายถึง     ไมเขาใจและเห็นดวยนอย 
นอยท่ีสุด หมายถึง     ไมมีการรับรูเร่ืองนี้เลยและเห็นดวยนอยท่ีสุด 
 

ระดับความคดิเห็น ความเขาใจและทัศนคติตอนโยบายและ 
วิธีปฏิบัตงิานกระบวนการประสานรายการยา 

 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

5.กระบวนการประสานรายการยา ทําใหระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานนานข้ึน 

     

6.กระบวนการประสานรายการยาทําใหงานเอกสาร
ในการลงขอมูลเพิ่มข้ึน 

     

7.กระบวนการประสานรายการยา ทําใหรับทราบ
ขอมูลการใชยาทั้งหมดของผูปวย เม่ือผูปวยมารับ
การรักษาคร้ังตอไป 

     

8.กระบวนการประสานรายการยาชวยใหสามารถ
การตรวจสอบความถูกตองของรายการยาไดงายข้ึน 

     

9.กระบวนการประสานรายการยาทําใหสามารถการ
ตรวจสอบขนาดยาท่ีเหมาะสมแกผูปวยไดงายข้ึน 
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สวนท่ี 2  ความเขาใจและทัศนติตอนโยบายและวิธีปฏิบัติงานกระบวนการประสานรายการยา (ตอ) 
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจ  และเติมเคร่ืองหมาย  ลงในชองขอความท่ีทานคิดวา 
        ถูกตองเพียงคําตอบเดียวเกี่ยวกับระดับความเขาใจและทัศนติตอนโยบายและวธีิปฏิบัติงานกระบวน 
การประสานรายการยาโดยมีเกณฑดังนี ้

มากท่ีสุด หมายถึง     สามารถเขาใจและสามารถอธิบายไดและเห็นดวยมากท่ีสุด 
มาก  หมายถึง      สามารถเขาใจและเหน็ดวยมากท่ีสุด 
ปานกลาง หมายถึง     สามารถเขาใจแตยังมีขอสงสัยและเห็นดวยปานกลาง 
นอย  หมายถึง     ไมเขาใจและเหน็ดวยนอย 
นอยท่ีสุด หมายถึง     ไมมีการรับรูเร่ืองนี้เลยและเหน็ดวยนอยท่ีสุด 
 

ระดับความคดิเห็น ความเขาใจและทัศนคติตอนโยบายและ 
วิธีปฏิบัตงิานกระบวนการประสานรายการยา 

 
มากท่ีสุด มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 
10.กระบวนการประสานรายการยาชวยใหมีการ
ตรวจสอบซ่ึงกันและกันระหวางแพทย พยาบาล 
และเภสัชกร ในดานยามากข้ึน 

     

11.กระบวนการประสานรายการยายา ทําใหเกิด
ความสัมพันธ และการประสานงานในทีม 
สหสาขาวิชาชีพ 

     

12.แบบบันทกึการประสานรายการยาสามารถ
เปนเคร่ืองมือในการส่ือสารขอมูลดานยาไดดีข้ึน 

     

13.สามารถนําขอมูลท่ีลงใน แบบบันทึกการ
ประสานรายการยาไปประโยชนในการ
ปฏิบัติงานไดมากข้ึน 

     

14.มีการกําหนดชวงเวลาในการนํายาเดมิ มาให
ท่ีบนหอผูปวยของโรงพยาบาลทาวุง(ภายใน24
ชม.ยกเวนยากลุมเส่ียงภายใน8ชม.) 

     

15.แบบบันทกึการประสานรายการยาควรเสียบ
ไวในตําแหนงท่ีเห็นไดชัดเจนเชนดานหนาแฟม
ผูปวย 
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สวนท่ี 2  ความเขาใจและทัศนติตอนโยบายและวิธีปฏิบัติงานกระบวนการประสานรายการยา (ตอ) 
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจ  และเติมเคร่ืองหมาย  ลงในชองขอความท่ีทานคิดวา 
ถูกตองเพียงคําตอบเดียวเกี่ยวกับระดับความเขาใจและทัศนติตอนโยบายและวิธีปฏิบัติงานกระบวน การ 
ประสานรายการยาโดยมีเกณฑดังนี้ 

มากท่ีสุด หมายถึง     สามารถเขาใจและสามารถอธิบายไดและเห็นดวยมากท่ีสุด 
มาก  หมายถึง      สามารถเขาใจและเห็นดวยมากท่ีสุด 
ปานกลาง หมายถึง     สามารถเขาใจแตยังมีขอสงสัยและเห็นดวยปานกลาง 
นอย  หมายถึง     ไมเขาใจและเห็นดวยนอย 
นอยท่ีสุด หมายถึง     ไมมีการรับรูเร่ืองนี้เลยและเห็นดวยนอยท่ีสุด 
 

 
ระดับความคดิเห็น ความเขาใจและทัศนคติตอนโยบายและ 

วิธีปฏิบัตงิานกระบวนการประสานรายการยา 
 

มากท่ีสุด มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

16.กระบวนการประสานรายการยาสามารถการ
ดูแลความปลอดภัยของผูปวยไดมากข้ึน 

     

17.กระบวนการประสานรายการยาท่ีไดนาํมา
ปฏิบัติสมควรท่ีจะดําเนินการตอไป 

     

18.สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการ
มหาชน) ไดประกาศให กระบวนการประสาน
รายการยาเปนสวนหนึ่งในการรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล 

     

19.วัตถุประสงคของกระบวนการประสาน
รายการยาเพื่อติดตามการใชยาท่ีผูปวยรับประทาน
เปนประจําอยางตอเน่ือง รวมท้ังยาที่ซ้ือใชเอง 
สมุนไพร วิตามิน ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
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สวนท่ี 2  ความเขาใจและทัศนติตอนโยบายและวิธีปฏิบัติงานกระบวนการประสานรายการยา (ตอ) 
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจ  และเติมเคร่ืองหมาย  ลงในชองขอความท่ีทานคิดวา 
ถูกตองเพียงคําตอบเดียวเกี่ยวกับระดับความเขาใจและทัศนติตอนโยบายและวิธีปฏิบัติงานกระบวน การ 
ประสานรายการยาโดยมีเกณฑดังนี้ 

มากท่ีสุด หมายถึง     สามารถเขาใจและสามารถอธิบายไดและเห็นดวยมากท่ีสุด 
มาก  หมายถึง      สามารถเขาใจและเห็นดวยมากท่ีสุด 
ปานกลาง หมายถึง     สามารถเขาใจแตยังมีขอสงสัยและเห็นดวยปานกลาง 
นอย  หมายถึง     ไมเขาใจและเห็นดวยนอย 
นอยท่ีสุด หมายถึง     ไมมีการรับรูเร่ืองนี้เลยและเห็นดวยนอยท่ีสุด 

 
ระดับความคดิเห็น  

ความเขาใจและทัศนคติตอนโยบายและ 
วิธีปฏิบัตงิานกระบวนการประสานรายการยา 

 

มากท่ีสุด มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

20.การดําเนินงานของกระบวนการประสาน
รายการยาสามารถดําเนินการไดท้ังผูปวยนอกและ
ผูปวยใน 

     

 
สวนท่ี 3   โปรดเติมขอเสนอแนะ/ความคิดเห็น 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกการประสานรายการยา  
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แบบบันทึกการประสานรายการยา  

 

Medication Reconciliation Form 
แพยา(ช่ือยาแลอาการ)......................................................... 
Side  effect  (ช่ือยาและอาการ)......................................... 
ผูปวยมียาเดิมหรือไม     มี+นํามาดวย   มี+ไมไดนํามา  

  ไมมี            ไมทราบ                         
                              ลงช่ือ................................(ER,OPD,IPD,RX) 

ขอมูลผูปวย 
ช่ือ-สกุล......................................... 
HN……………….อายุ................... 
เตียง.............................................. 
โรค/อาการ..................................... 

ท่ี ม า ขอ ง
ย า /วั น ท่ี
ส่ังยา 

ยาท่ีผูปวยใชกอนเขาร.พ /
ยาท่ีผูปวยทานเปนประจํา 
และยาท่ีกินม้ือสุดทายกอน
มา ร.พ 

ยาท่ีส่ังใชตอนเร่ิม 
นอนโรงพยาบาล 

(Admission) 

ยาท่ีส่ังใชระหวาง
นอนโรงพยาบาล 

 

การส่ังใชยาของแพทย 
ตอนกลับบาน 

                  (Dicharge) 

 ช่ือยา (ขนาด/ความถ่ี/
วิธีใช) 

ส่ังใช ปรับ 
เปล่ียน 

ส่ังใช ปรับ 
เปล่ียน 

ส่ังใช ปรับ 
เปล่ียน 

เหตุผล 

         
         
         
         
         
         
         
 ลงช่ือ..................................ผูใหขอมูล…….………… ผูบันทึกขอมูลยา    วันท่ีใหขอมูล.............................         

   ไดรับยาเดิมผูปวย  ณ. วันท่ี...........................เวลา.....................      ไมไดรับยา   ลงช่ือผูรับ
....................................  
   แพทยท่ีส่ังยาขณะนอนร.พ……………………         แพทยท่ีส่ังยาตอน Discharge  ……………………                     

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
นโยบายและวิธีการปฏิบัตงิาน กระบวนการประสานรายการยา( Medical Reconciliation) 

โรงพยาบาลทาวุง   อําเภอทาวุง จังหวัดลพบุรี 
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นโยบายและวิธีการปฏิบัตงิาน กระบวนการประสานรายการยา( Medical Reconciliation) 

โรงพยาบาลทาวุง   อําเภอทาวุง จังหวัดลพบุรี 
 
1.   กําหนดผูรับผิดชอบ คือคณะทํางานพัฒนาระบบยาของโรงพยาบาลเปน  ผูรับผิดชอบ และมีการ
ดูแลจากท้ัง เภสัชกร แพทยและพยาบาล เพื่อใหมีสวนรวมและสามารลดความคลาดเคล่ือนของ
รายการยาไดด ี
2.   กําหนดชวงเวลาท่ีเหมาะสมท่ีญาติควรนํายามาใหเจาหนาท่ีบนหอผูปวย เชน ภายใน 24 ช่ัวโมง
หลังเขารับการรักษา หากเปนยาที่มีความเส่ียงสูง อาจส้ันกวานั้น หรือกอนแพทยตรวจตอนเชา หรือ
กอนการส่ังการรักษา ดังแสดงตัวอยางในตารางท่ี 1  
ตารางท่ี 1  กําหนดชวงเวลาท่ีเหมาะสมท่ีญาติควรนํายามาใหเจาหนาท่ีบนหอผูปวย 
8 Hour Category  

• Antibiotics 
• Antihypertension 
• Antiarrhythmics 
• Seizure medications 
• Pain medications 

• Insulin      
• Anti-rejection medications 
• Inhalers        
• Eye medications     
• Oral hypoglycemics 

24 Hour Category  
• Anticoagulants 
• Antineoplastics  
• Antipsychotic/Antidepressants 
• Oral contraceptives 
• Laxatives         
• Vitamins,Iron 
• Topicals 

• Diuretics   
• Thyroid medication 
• Eletrolytes     
• HRT                   
• Gl medications 
• Hyperlipidemia Agents 
• NSAIDS 
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3.  ข้ันตอนในการดําเนนิงาน 
3.1 การทวนสอบ ( Verification ) รวบรวมขอมูลประวัตกิารใชยา ขอมูลยาท้ังหมดท่ีผูปวยไดรับ
กอนมาโรงพยาบาล รวมถึงและประวัตกิารแพยาอยางถูกตอง อาจใชวิธีตอไป 
 1. สัมภาษณประวัติการใชยาจากผูปวยหรือญาติ ท้ังชนิดของยา ช่ือยา ขนาดยา วิถีทางใหยา 
ความถ่ีในการใชยา และเวลาท่ีไดรับยาคร้ังลาสุดของผูปวย จากทุกแหลงท่ีไดรับยา โดยมีเทคนิค
การสัมภาษณดังนี ้
 - แนะนําตัว บอกวัตถุประสงคอยางชัดเจน 
 - ตั้งคําถามปลายเปด เชน เม่ือวานนี้ยาตัวแรกท่ีรับประทานเม่ือต่ืนข้ึนมา คืออะไร 
รับประทานกีค่ร้ัง?,ยาชนิดอ่ืนท่ีรับประทานอยู คืออะไร? ,ยาท่ีใชอยูมีลักษณะอยางไร?,ยารักษา
โรคหัวใจท่ีใชอยูมีอะไรบาง? กรอกขอมูลลงแบบบันทึกการประสานรายการยา และลงช่ือกํากับทุก
คร้ัง 
 2. ขอดูยาเดิมของผูปวย โดยท่ัวไปผูปวยอาจจําไมได หรือไมทราบรายละเอียด หากยานัน้
เก็บอยูท่ีบาน ขอใหญาติผูปวยนาํมาใหดูในวันรุงข้ึน 
 3. ทบทวนประวัติการใชยาในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (Mit-net) แลวทบทวน
ความถูกตองของรายการยาท่ีรวบรวมไดกบัผูปวยและญาติผูปวย 
3.2 การตรวจสอบ ( clarification ) ใหม่ันใจวา ชนดิ ขนาด วิธีใชยาถูกตอง 
3.3 บันทึกขอมูลการใชยา ประวัตยิาเดิม ขอมูลยาระหวางเขารับการรักษา และยาท่ีไดรับเม่ือกลับ
บาน ลงในแบบบันทึกการประสานรายการยา และลงช่ือกํากับทุกคร้ัง 
3.4 สงตอขอมูลรายการยา รายละเอียดของขั้นตอนนี้ไดแก 
 1. เม่ือมีการสงตอหรือจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล เภสัชกรตรวจสอบดูรายการยา
ปจจุบัน ซ่ึงรายการยาจะถูกพิมพในสวนคําส่ังของแพทยใน บันทึกของคนไข อางอิงรายการยาที่
บันทึกไวในชวงแรกรับเมื่อเขียนคําส่ังการใชยา สําหรับรักษาเม่ือ admission , transfer , discharge 
และควรมีการทํารายการยาแนบในการสงตอไปยังแพทยผูรักษาในโรงพยาบาลท่ีสงตอ และกลับ
บาน 
 2. เปรียบเทียบรายการยาท่ีบันทึกไวในชวงแรกรับกับทุกรายการยาที่ส่ังใช ท้ังขณะเขารับ
การรักษา หรือยาที่ไดรับกลับบาน และพยายามคนหาความคลาดเคล่ือน 
 3. ปรึกษาความคลาดเคล่ือนท้ังหมดท่ีพบกบัแพทย เพื่อใหมีการทบทวน/แกไข 
 4. อธิบายรายการยาท่ีผูปวยไดรับเม่ือตองออกจากโรงพยาบาลใหกับผูปวย หรือ/และญาติท่ี
ใหการดแูล 
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 5. บันทึกขอมูล ( สรุปคําส่ังหรือสรุปขอมูลท่ีผูปวยไดรับเมื่อกลับบาน ) , รายการยาตอง
ตรวจสอบตามความเปนจริง 
 6. แพทยผูรับการรักษาตอแกไข / การทบทวนรายการยา โดยตรวจดรูายการยากลับบาน / 
ยาท่ีเคยไดรับ และพิจารณาปรับเปล่ียนคําส่ังใชยา ลงในแบบบันทึกการประสานรายการยา และลง
ช่ือกํากับทุกคร้ัง 
 
 
       
       (นายแพทยวัฒนะ    พันธมวง ) 
       ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาวุง 
             ประกาศ ณ วนัท่ี         กุมภาพนัธ  2553 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
คูมือการทํากระบวนการประสานรายการยา (Medication Reconciliation) 

โรงพยาบาลทาวุง อ.ทาวุง จ.ลพบุรี 
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คูมือ 
การทํากระบวนการประสานรายการยา (Medication Reconciliation) 

โรงพยาบาลทาวุง อ.ทาวุง จ.ลพบุรี 
 

โรงพยาบาลทาวุง อ.ทาวุง จ.ลพบุรี กําหนดนโยบายใหกระบวนการประสานรายการยา 
(Medication Reconciliation) ไดรับการดูแลจากท้ังเภสัชกร แพทยและพยาบาล อยูในรูปทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เพื่อใหทุกวิชาชีพมีสวนรวมและสามารถลดความคลาดเคล่ือนของรายการยาไดดีโดยบทบาท
กําหนดผูรับผิดชอบดังนี้ 
 1.  พยาบาลประจําหอผูปวยใน : ทําหนาท่ีรวบรวมขอมูลประวัติการใชยา ขอมูลยาท้ังหมด
ท่ีผูปวยไดรับกอนมาโรงพยาบาลรวมถึงประวัติการแพยาเพ่ือนํามาสรางรายการยา และสามารถ
ปรึกษาเภสัชกรเพื่อขอความรวมมือใหเชามาชวยทําหนาท่ีนี้ กรณผูีปวยที่ใชยาท่ีมีความเส่ียงสูง 
ผูปวยไดรับยามากกวา  5  ชนิด ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีความซับซอนของยาท่ีใชมาก ผูปวยที่มีประวัติ
การใชยาท่ีไมสมบูรณ หรือมีขอสงสัยในขนาดการใชยา และใหพยาบาลทําหนาที่สงตอขอมูลใน 
แบบบันทึกการประสานรายการยา  (Medication Reconciliation Form ) ใหเคล่ือนท่ีไปพรอมผูปวย
ทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแผนหรือยายหอผูปวยไปจนจําหนายผูปวย 
 2.  เภสัชกร : ทําหนาท่ีเปรียบเทียบรายการยาที่บันทึก กับรายการยาแรกรับท่ีแพทยส่ังใช
ในแฟมประวตัิผูปวยใน ในประเด็นตาง ๆ เชน ความซํ้าซอน ปฏิกิริยาระหวางยาที่ส่ัง ลืมส่ังยาท่ี
ผูปวยเคยใชอยู ขนาดใชยาไมถูกตอง เปนตน หากพบความแตกตางใหส่ือสารกับแพทย พรอม
บันทึกเหตุผลหรือขอมูลการรักษาเพิ่มเติม และทําหนาท่ีส่ือสารรายการยากลับบานใหผูปวยหรือ
ญาติ หรือสถานพยาบาลที่สงตอผูปวยไดรับทราบ 
 3.  แพทยเวรประจําหอผูปวยใน : ทําหนาท่ีทบทวนรายการยา พรอมระบุเหตุผลกรณีท่ีมี
การปรับเปล่ียนการรักษาหรือกรใชยาของผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาล ภายในกรอบเวลาท่ีกําหนด วา
จะเปล่ียนแปลงหรือยืนยันคําส่ังเดิมพรอมกบัลงช่ือไวเปนหลักฐาน หากแพทยยังไมไดทบทวน
รายการยาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด ใหพยาบาลหรือเภสัชกรติดตอแพทย 
 การกําหนดกรอบเวลา 
 การกําหนดกรอบเวลาในการสรางรายการยา  โรงพยาบาลทาวุง จังหวัดลพบุรี กําหนดใหมี
การสรางรายการยา ใหเสร็จภายใน 24 ช่ัวโมง เพื่อท่ีจะใหขอมูลไดทันกอนท่ีแพทยจะส่ังใชยาใน
คร้ังถัดไป แตหากเปนยาท่ีตองระมัดระวังสูง (High Alert Drugs) ท่ีโรงพยาบาลกําหนดเชน อินซูลิน
(insulin), Digoxin เปนตน ตองดําเนินการใหแลวเสร็จภายใน 8 ช่ัวโมง 
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          ข้ันตอนหลักการประสานรายการยา/กระบวนการรีคอนซิลิเอชันยา (Medication 
Reconciliation)  
 1.  การทวนสอบ (Verification) ใหพยาบาลประจําหอผูปวยทําหนาท่ีรวบรวมประวัติการ
ใชยาขอมูลยาทั้งหมดท่ีผูปวยไดรับกอนมาโรงพยาบาล รวมถึงประวัติการแพยา อยางถูกตอง อาจ
ใชวิธีตอไปนี้ 
  1.1  สัมภาษณประวัติการใชยาจากผูปวยหรือญาติ ท้ังชนิดของยา ช่ือยา ขนาดยา 
วิถีทางใหยา ความถ่ีในการใชยา และเวลาที่ไดรับยาคร้ังลาสุดของผูปวย จากทุกแหลงท่ีไดรับยา 
โดยมีเทคนิคการสัมภาษณดังนี้ 
  -  แนะนําตัวบอกวัตถุประสงคอยางชัดเจน 
  -  ตั้งคําถามปลายเปด เชน เม่ือวานนี้ยาตัวแรกท่ีรับประทานเม่ือตื่นข้ึนมา คืออะไร 
รับประทานกี่คร้ัง ? , ยาชนิดอ่ืนท่ีรับประทานอยู คืออะไร ? , ยาท่ีใชอยูมีลักษณะอยางไร ? , ยา
รักษาหัวใจที่ใชอยูมีอะไรบาง ? 
  1.2 ขอดูยาเดิมของผูปวย โดยท่ัวไปผูปวยอาจจําไมได หรือไมทราบละเอียด หาก
ยานั้นเก็บอยูท่ีบาน ขอใหญาติผูปวยนํามาใหดูในวันรุงข้ึน 
  1.3  ทบทวนประวัติการใชยาในแฟมขอมูลผูปวย หรือระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลแลวทบทวนความถูกตองของรายการยา ท่ีรวบรวมไดกับผูปวยและญาติผูปวย 
 2.  การตรวจสอบ (Clarification) พยาบาลประจําหอผูปวยในทําหนาท่ีตรวจสอบขอมูล
รายการยา ใหม่ันใจวา ชนิด ขนาด วิธีใชยาถูกตอง กรณีมีปญหาใหปรึกษาเภสัชกร และบันทึก
ขอมูลการใชยาประวัติยาเดิม ขอมูลยาระหวางเขารับการรักษา และยาที่ไดรับกลับบาน ลงในแบบ
บันทึกการประสานรายการยา 
 3.  การประสานรายการยา (Reconciliation) เภสัชกรเปรียบเทียบรายการยาที่บันทึกกับ
รายการยาแรกรับท่ีแพทยส่ังใชในแฟมประวัติการรักษาของผูปวยใน ประเด็นตาง ๆ เพื่อคนหา
ความคลาดเคล่ือน เชน ความซํ้าซอน ปฏิกิริยาระหวางยาท่ีส่ัง ลืมส่ังยาท่ีผูปวยเคยใชอยู ขนาดการ
ใชไมถูกตอง เปนตน หากพบความแตกตางใหส่ือสารกับแพทย เพื่อใหมีการทบทวน/แกไข 
 4.  การสงตอขอมูลรายการยา (Transmission) รายละเอียดของข้ันตอนนี้ ไดแก 
  4.1  เม่ือมีการสงตอหรือจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ใหเภสัชกรตรวจสอบ
ดูรายการยาปจจุบัน ซ่ึงรายการยาปจจุบันจะถูกพิมพในสวนคําส่ังแพทยในบันทึกของคนไข อางอิง
รายการยาท่ีบันทึกไวในชวงแรกรับเม่ือเขียนคําส่ังการใชยา สําหรับรักษาเม่ือ เร่ิมรับผูปวยนอน
โรงพยาบาล, สงตอ, จําหนายกลับบาน และมีการทํารายการยาแนบ ในการสงตอไปยังแพทยผูรักษา 
ในโรงพยาบาลท่ีสงตอหรือศูนยสุขภาพชุมชน และมีฉบับสํารองเพ่ือใหสามารถตามขอมูลยอนหลังได 
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  4.2  อธิบายรายการยาที่ผูปวยไดรับเม่ือตองออกจากโรงพยาบาลใหกบัผูปวยหรือ/
ญาติท่ีใหการดูแล 
 กระบวนการประสานรายการยา/กระบวนการรีคอนซิลิเอชันยา (Medication 
Reconciliation) ของโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง เกิดข้ึนใน 5 ข้ันตอนท่ีสําคัญในการเกิดรอยตอการ
รักษาไดแก 

1. การรับผูปวยเขารับการรักษาโดยนอนในโรงพยาบาล 
2. การดูแลตอเนือ่งขณะนอนโรงพยาบาล 
3. การจําหนาย 
4. การสงตอ 
5. การติดตามผูแลตอเน่ืองเม่ือมาเขารับการรักษาในคลินิกผูปวยนอก 
การจัดการยาเดิม 

  กรณีเปนยาเดมิโรงพยาบาลอ่ืน –นํายาเดมิมาลงทะเบียนรับยาที่หองยา จะสงมอบคืนให
ผูปวยวนักลับบาน และใหคําแนะนํารายการยาโดยยึดใบส่ังแพทยวนัจําหนายและกรณีผูปวยนอก
จะยดึตามคําส่ังแพทยในครั้งนั้น (ปจจุบัน/ลาสุด) จะเก็บยาไวท่ีหองยากรณีผูปวยนอนโรงพยาบาล 
 กรณีเปนยาเดมิโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึง่ – นํายาเดมิมาลงทะเบียนรับยาที่หองยา และ
เก็บยาท้ังหมดคืนจะมีการประเมินสภาพยากอนเก็บกลับเพื่อนําไปใชในคลังยายอยผูปวยในเพื่อ
เตรียมเปน one day dose หรือ unit dose ตอไป โดยจัดยาใหมใหผูปวยวันกลับบาน โดยยดึใบส่ัง
แพทยวันจําหนายและกรณผูีปวยนอกจะยึดตามคําส่ังแพทยในคร้ังน้ัน (ปจจุบัน/ลาสุด) 
      การใหคําแนะนําเกี่ยวกับยากลับบานผูปวยนอกและผูปวยใน 
1. ทบทวนและตรวจสอบความถูกตองของยากลับบาน พรอมท้ังจัดทํารายการยากลับบาน ประมวล
การปรับเปล่ียนการใชยาต้ังแตแรกรับ ยาท่ีใชกอนมาโรงพยาบาล ยาที่ใชขณะนอนโรงพยาบาลยาท่ี
รับใหมในคร้ังน้ี และยาท่ีตองใชตอเน่ืองท่ีบาน จัดการใหเหมาะสมตามแผนการรักษาและทําใหเกิด
ความชัดเจนในยาทุกชนิดวาผูปวยตองใชตอหรือไม 
2.  การสงมอบยาใหผูปวยพรอมใหคําแนะนําในการใชยาแกผูปวย หรือผูท่ีดูแลจัดยาใหผูปวย โดย
จะอธิบายเกี่ยวกับรายการยากลับบาน , การปรับเปล่ียนการรักษากรณท่ีีมีการเปล่ียนแปลงการใชยา
ใหแกผูปวย/ผูดูแลผูปวย และแนะนําใหนาํยาเดิมมาทุกคร้ังรวมท้ังแนวทางการจดัการยาเดิมท่ีบาน
เปนราย ๆ ไป จะตองพูดคุยทําความเขาใจกับการปรับเปล่ียนการใชยาแกผูปวย ญาติ ผูดูแล จน
ม่ันใจวาจะสามารถกลับไปใชยาท่ีบานไดตามแผนการรักษาไดอยางถูกตอง ครบถวน โดยจะทําการ
ประเมินจากการสอบถามผูปวย ญาติ ผูดแูล ในการตดิตามนัดคร้ังตอไป 
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แนวคําถามท่ีใชสัมภาษณประวัติการใชยาของผูปวย 
1.ผูใหขอมูลผูปวยใคร? 
2.ผูดูแลผูปวยคือใคร? 
3.กอนท่ีจะมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทาวุง เคยรับการรักษาท่ีไหนมากอน? 
4.ถาเคยไดรับการรักษาท่ีไหน? 
5.ยาเดิมท่ีไดรับมีหรือไม? 
6.ถามีแลวนํามาดวยหรือไม  
7.ถาไมไดนํามาจะนํามาใหท่ีโรงพยาบาลไดเมื่อใด? 
8.ยาเดิมท่ีไดรับไดแกยาอะไรและมีวิธีการกินอยางไร? 
1……………………………………………………………… 
2……………………………………………………………… 
3……………………………………………………………… 
4……………………………………………………………… 
5……………………………………………………………… 
9.ทานไดกินยาอะไรมาแลวบางกอนมาโรงพยาบาล? 
1……………………………………………………………….. 
2……………………………………………………………… 
3……………………………………………………………… 
4……………………………………………………………… 
5……………………………………………………………… 
 
10.นอกจากยาเดิมแลวผูปวยไดกินสมุนไพรหรือผลิตภัณฑเสริมอาหารควบคูกับยาแผนปจจบัุนรวม
ดวยหรือไมถากินไดแกยาอะไรบาง? 
………………………………………………………………………… 
 
       ผูสัมภาษณ…………… 
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รูปท่ี   1  ขั้นตอนในการทํากระบวนการประสานรายการยา 
 

บันทึกขอมูลยาของผูปวยท่ีใชตอเน่ืองในปจจุบันรวมท้ัง
ยาม้ือสุดทายท่ีรับประทาน ลงใน  

     Medication Reconciliation From เม่ือแรกรับผูปวย 

 ผูรับผดิชอบ 

เปรียบเทียบรายการยาที่บันทึกกับรายการยาแรกรับท่ีแพทยส่ัง
ใชในแฟมผูปวยใน ในประเด็นตาง ๆ เชน ความซํ้าซอน
ปฏิกิริยาระหวางยาท่ีส่ัง ลืมส่ังยาท่ีผูปวยเคยใชอยู ขนาดใชไม
ถูกตอง เปนตน หากพบความแตกตางใหส่ือสารกับแพทย 

เภสัชกรหรือ 
พยาบาลประจําหอ
ผูปวย  

ทบทวนวาแพทยไดเห็นรายการยาแลว มีการแกไข
ความคลาดเคล่ือนท่ีพบหรือยืนยนัคําส่ังแรกรับ หากยังไมมี
การทบทวนรายการยาภายในเวลาท่ีกําหนดใหติดตอแพทย 

พยาบาลประจํา
หอผูปวย  

 แบบบันทึกประสานรายการยา นี้จะตองเคล่ือนท่ีไป
พรอมผูปวยทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแผนก หรือยายหอ

ผูปวย ไปจนจาํหนายผูปวย 

พยาบาลประจํา
หอผูปวย 

ส่ือสารรายการยากลับบานใหผูปวยหรือญาติ หรือ
สถานพยาบาลท่ีสงตอผูปวยไดรับทราบ 

เภสัชกร หรือ 
พยาบาล 

พยาบาล ทีa่dmit
หรือ เภสัชกร 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก  จ 
หนังสือแสดงความยินยอมหรืออนุญาตของสถานท่ีทําการศึกษาวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมหรืออนุญาตของสถานท่ีทําการศึกษาวิจัย 
 

หนังสือฉบับนี้ใหไวเพื่อแสดงวา ...........โรงพยาบาลทาวุง....จังหวัดลพบุรี...........ยินยอม
และสนับสนนุใหใชงบประมาณ   สถานท่ี ตลอดจนเคร่ืองมือตางๆของโรงพยาบาล.........ทาวุง....
จังหวดัลพบุรี.........ในการวิจยั  เร่ือง การพัฒนากระบวนการประสานรายการยาบนหอผูปวยใน
โรงพยาบาลทาวุง   อําเภอทาวุง  จังหวัดลพบุรี 

ในการสอบถามขอมูลยา ผูปวยโรคเร้ือรัง  ในชวงการศึกษาและการพัฒนากระบวนการ
ประสานรายการยาบนหอผูปวยในโรงพยาบาลทาวุง   อําเภอทาวุง  จังหวัดลพบุรี 
 
        
 
      ลงช่ือ...................................................... 
            ( นายแพทยวัฒนะ            พันธุมวง) 
               ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาวุง 
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ใบยินยอมดวยความสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัย 
การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนากระบวนการประสานรายการยาบนหอผูปวยในโรงพยาบาลทาวุง   อําเภอ

ทาวุง  จังหวัดลพบุรี 
วันใหคํายินยอม วันที่....................เดือน...............................................................พ.ศ............................................ 

 
กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยน้ี ขาพเจารับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการ

วิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยหรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดจากการ
วิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 

 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน จนขาพเจาพอใจ 
ขาพเจามีสิทธิที่จะเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัยน้ีโดยสมัครใจ และการ
บอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ีจะไมมีผลตอการดูแลรักษาที่ขาพเจาจะไดรับตอไป  

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปน
สรุปผลการวิจัย หรือการเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาที่เก่ียวของกับการสนับสนุนและกํากับดูแลการวิจัย 

 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิด
มูลคา และขาพเจาสามารถติดตอไดหากขาพเจามีขอสงสัยประการใดหรือเมื่อเกิดผลขางเคียงจากการศึกษาขั้นใน
ระหวางการวิจัยขาพเจาจะติดตอกับผูวิจัยไดที่ 
ช่ือผูวิจัย   นางวนิดา  ขุมแร     เภสัชกรชํานาญการ   โรงพยาบาลทาวุง  เบอรโทร  036-481208 ตอ114 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบยินยอมน้ีดวย
ความเต็มใจ 
 
     ลงนาม........................................................ผูยินยอม 
     (                                                ) 
     ลงนาม........................................................พยาน 
      (    ) 
     ลงนาม........................................................พยาน 
     (    ) 
  
หากขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมน้ีแกขาพเจาฟงจนเขาใจดี และ
ขาพเจาจึงลงนามในใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 
     ลงนาม........................................................ผูยินยอม 
     (                                   ) 
     ลงนาม........................................................พยาน 
     (                     ) 
     ลงนาม........................................................พยาน 
     (    ) 
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ใบยินยอมดวยความสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัย (อาสาสมัครอายุต่าํกวา 18 ป) 
 

การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนากระบวนการประสานรายการยาบนหอผูปวยในโรงพยาบาลทาวุง   อําเภอ
ทาวุง  จังหวัดลพบุรี 
วันใหคํายินยอม วันที่....................เดือน............................................................พ.ศ............................................ 

 
ขาพเจา  ด.ช/ ด.ญ./น.ส./นาย .................................................................................อายุ.........................ป 
กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยน้ี ขาพเจารับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการ

วิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยหรือจากยาท่ีใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดจากการ
วิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 

 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน จนขาพเจาพอใจ 
ขาพเจามีสิทธิที่จะเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัยน้ีโดยสมัครใจ และการ
บอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ีจะไมมีผลตอการดูแลรักษาที่ขาพเจาจะไดรับตอไป  

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปน
สรุปผลการวิจัย หรือการเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาที่เก่ียวของกับการสนับสนุนและกํากับดูแลการวิจัย 

 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิด
มูลคา และขาพเจาสามารถติดตอไดหากขาพเจามีขอสงสัยประการใดหรือเมื่อเกิดผลขางเคียงจากการศึกษาขั้นใน
ระหวางการวิจัยขาพเจาจะติดตอกับผูวิจัยไดที่ 
ช่ือผูวิจัย   นางวนิดา  ขุมแร     เภสัชกรชํานาญการ   โรงพยาบาลทาวุง  เบอรโทร  036-481208 ตอ114 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบยินยอมน้ีดวย
ความเต็มใจ 
 
     ลงนาม........................................................ผูยินยอม 
     (                                       ) 
     ลงนาม........................................................พยาน 
     (                       ) 
     ลงนาม........................................................พยาน 
     (    ) 
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ใบยินยอมดวยความสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัย(ผูปกครองอาสาสมัครอายุต่ํากวา 18 ป) 
 

การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนากระบวนการประสานรายการยาบนหอผูปวยในโรงพยาบาลทาวุง   อําเภอ
ทาวุง  จังหวัดลพบุรี 
วันใหคํายินยอม วันที่....................เดือน………………………….............พ.ศ............................................ 

ขาพเจา นาย/นาง/น.ส.............................................มีความสัมพันธเปน..........................ของขาพเจา  ด.ช/ 
ด.ญ./น.ส./นาย .................................................................................อาสาสมัครของโครงการ 

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยน้ี ขาพเจารับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการ
วิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยหรือจากยาท่ีใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดจากการ
วิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 

 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน จนขาพเจาพอใจ 
ขาพเจามีสิทธิที่จะเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัยน้ีโดยสมัครใจ และการ
บอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ีจะไมมีผลตอการดูแลรักษาที่ขาพเจาจะไดรับตอไป  

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปน
สรุปผลการวิจัย หรือการเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาที่เก่ียวของกับการสนับสนุนและกํากับดูแลการวิจัย 

 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิด
มูลคา และขาพเจาสามารถติดตอไดหากขาพเจามีขอสงสัยประการใดหรือเมื่อเกิดผลขางเคียงจากการศึกษาขั้นใน
ระหวางการวิจัยขาพเจาจะติดตอกับผูวิจัยไดที่ 
ช่ือผูวิจัย   นางวนิดา  ขุมแร     เภสัชกรชํานาญการ   โรงพยาบาลทาวุง  เบอรโทร  036-481208 ตอ114 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบยินยอมน้ีดวย
ความเต็มใจ 
     ลงนาม........................................................ผูปกครอง 
     (                                                        ) 
     ลงนาม........................................................พยาน 
     (               ) 
     ลงนาม........................................................พยาน 
     (     )  
หากขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมน้ีแกขาพเจาฟงจนเขาใจดี และ
ขาพเจาจึงลงนามในใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 
     ลงนาม........................................................ผูปกครอง 
     (                                                ) 
     ลงนาม........................................................พยาน 
     (                          ) 
     ลงนาม........................................................พยาน 
     (        ) 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ฉ 
รายนามผูเชี่ยวชาญที่ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
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ช่ือ     นางสาวสุดารัตน ลิจุติภูมิ   
ตําแหนงในการปฏิบัติงาน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
สถานท่ีทํางานปจจุบัน   โรงพยาบาลทาวุง อําเภอทาวุง จังหวัดลพบุรี 
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