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บทคัดยอ  
วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานตาม
กระบวนการประสานรายการยา (medication reconciliation) สําหรับผูปวยในของ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และมูลคายาที่สามารถลดคาใชจายไดจากการใชยา
เดิมของผูปวยเมื่อเขารับการรักษา วิธีการศึกษา: โดยเก็บขอมูลผูปวยทุกรายที่
เขารับการรักษาเปนผูปวยใน แผนกศัลยกรรมกระดูก ตั้งแตมกราคมถึงมิถุนายน 
2553 โดยใชแบบบันทึกการประสานรายการยา ประวัติยาเดิมของผูปวยในเวช
ระเบียนคอมพิวเตอร และยาเดิมที่ผูปวยนําติดตัวมาดวย ผลการศึกษา: มีผูปวย 
151 รายจากทั้งหมด 160 ราย ที่สามารถติดตามประวัติยาเดิมได สวนมากเปน
เพศหญิง (99 คน) อายุเฉลี่ย 67.2 ป สวนใหญมีโรครวมคือความดันโลหิตสูง 
กระบวนการนี้เปนงานสหสาขาวิชาชีพ พบวาบันทึกขอมูลครบถวนสมบูรณแบบ
ประสานรายการยาเพียง 18 ราย (11.9%) โดยขาดลายมือชื่อแพทยผูรักษามาก
ที่สุด (80.1%) การส่ังยาเมื่อแรกรับสวนมากใหใชยาเดิมที่ใชรักษาโรคประจําตัว
ทางอายุรกรรมตอ (119 ราย, 78.80%) ส่ังหยุดยาบางรายการ (31 ราย, 20.53%) 
ปญหาทางยาที่พบมี 2 ประเภท คือ ความคลาดเคลื่อนทางยา (7.93%) และการ
ไดรับยาลดความดันโลหิต 2 ชนิดในกลุมเดียวกัน (3.3%) และไมติดสติ๊กเกอร
รายการยากลับบานในเวชระเบียนเมื่อจําหนายถึง 112 ราย (74.2%) มูลคายาที่
ประหยัดไดจากการใชยาเดิมคิดเปน 42,776.23 บาท สรุป: กระบวนการประสาน
รายการยาสําหรับผูปวยในที่พัฒนาข้ึนคนหาปญหาทางยา ลดความคลาดเคลื่อน
ในการสั่งยา และลดคาใชจายไดบางสวน แตควรปรับปรุงบางสวน เชน ควรมี
เภสัชกรปฏิบัติงานบนหอผูปวย จัดทําสมุดบันทึกประวัติยาประจําตัวผูปวยเพื่อ
ชวยการสงตอขอมูล  

คําสําคัญ: การประสานรายการยา, ความคลาดเคลื่อนทางยา, การสั่งใชยา  
 
 

Abstract 

Objective: To explore the problems of medication reconciliation (MR) 
process for inpatients in Nopparat Ratchathani hospital and determine cost 
saving from using the patient’s home medications during admission. 
Method: From January to June, 2010, all patients admitted in the 
orthopedic wards were enrolled in the study. Data were collected from MR  
form, medical records, and the patient’s home medications. Of 160 patients 
admitted, 151 with adequate medication history were included in analysis. 
Most patients were female (99 patients), with an average age of 67.2 years 
and hypertension as co-morbidity. The MR forms were fully completed in 
only 18 patients (11.9%). The most frequently missing information was the 
doctor signature (80.1%). Treatment based on home medications was fully 
continued in 119 patients (78.80%), with discontinuation of some 
medications in 31 patients (20.53%). Two types of drug-related problems 
were found including medication errors (7.93%) and receiving the same 
class of antihypertensive drugs (3.3%). A record of home medications for 
discharge was not placed in the outpatient file in 12 patients (74.2%). Cost 
saving from using home medications was 42,766.23 baht. Conclusion: 
Medication reconciliation processes facilitate identifying drug-related 
problem, decreasing prescribing medication errors, and cost-saving. 
However some measures could improve the process, for example, a full-
time pharmacist in each ward, and the patient’s medication record booklet.  
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บทนํา
ความปลอดภัยของการใชยาเปนสิ่งสําคัญในระบบยาของ

โรงพยาบาล ที่ถือความปลอดภัยของผูปวยเปนหัวใจหลักของการ
บริการทางสุขภาพ ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication errors)
ที่เกิดในกระบวนการใชยา สามารถเกิดไดทุกขั้นตอนตั้งแตการสั่ง
ใชยา การจายยา การบริหารยา จนถึงการใชยาของผูปวยดวย
ตนเอง โดยพบบอยที่สุดในขั้นตอนการสั่งใชยาและการบริหารยา1  
มีรายงานของ Institute of Medicine (IOM) วาความคลาดเคลื่อน
ทางการแพทยเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยตาย 44,000 - 98,000 
คนตอป โดยเกิดจากยารอยละ 3.71 ซึ่งความเสี่ยงนี้จะเพ่ิมมากขึ้น
ในผูปวยสูงอายุที่มีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
รวมทั้งผูปวยอายุนอยที่มีโรคประจําตัวที่ตองรับประทานยาเปน
ประจํา2 หลายการศึกษาในตางประเทศ3-6 พบความแตกตางของ
คําสั่งใชยาเม่ือผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล กับประวัติ

การใชยาของผูปวยขณะที่เปนผูปวยนอกตั้งแตรอยละ 19 ถึงรอย
ละ 75 โดยบางการศึกษา เชน Lessard และคณะ8 พบโดยเฉลี่ย 
1.5 รายการยาตอผูปวย 1 ราย  

กระบวนการประสานรายการยา หรือ medication 
reconciliation ไดรับการพัฒนาในระบบยาของโรงพยาบาลเพื่อ
ชวยลดความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาของแพทย การประสาน
รายการยาประกอบดวย 3 ขั้นตอนหลัก9 คือ 1) รวบรวมประวัติ
การใชยาของผูปวย 2) ตรวจสอบความถูกตองของรายการยาและ
ขนาดยาที่เหมาะสมของผูปวย และ 3) ตรวจสอบความแตกตาง
ของรายการยาโดยเปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยเคยไดรับกับ
รายการยาที่แพทยสั่ง ในกรณีที่พบความตางตองประสานงานกับ
แพทยเพ่ือแกไขปญหา กระบวนการนี้ หลายการศึกษาแสดงให
เห็นวาลดความคลาดเคลื่อนทางยาลงไดมากกวารอยละ 5010-12   
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The Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organizations (JCAHO)13 ไดประกาศให medication 
reconciliation เปน National Patient Safety Goal ของ
สหรัฐอเมริกา โดยเปนขอ 8 (8A & 8B) ในประกาศดังกลาว มี
เปาหมายเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยาตั้งแตป ค.ศ. 2005 และ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ของไทย ก็
กําหนดเรื่อง medication reconciliation ในมาตรฐานใหมในสวน
ของระบบยาตั้งแตป พ.ศ.25492 เห็นไดวาการประสานรายการยา
ไดรับการยอมรับแพรหลายมากขึ้น  

เดิมโรงพยาบาลนพรัตนราชธานียังไมมีกระบวนการประสาน
รายการยาของผูปวย และไมมีแบบบันทึกขอมูลรายการยาที่ผูปวย
ใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ทําใหไมสามารถ
เปรียบเทียบและประสานรายการยาเพื่อใหไดคําสั่งยาที่เหมาะสม
ได งานจายยาผูปวยใน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีไดเสนอ
โครงการประสานรายการยาสําหรับผูปวยใน ตอคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาและผูบริหารโรงพยาบาล เพ่ือขอดําเนินการใน
แผนกศัลยกรรมและแผนกศัลยกรรมกระดูก และไดรับอนุมัติให
ดําเนินการในแผนกศัลยกรรมกระดูกไดตั้งแตเดือน มกราคม 
2553 เปนตนมา ในเชิงการพัฒนางานบริการ  

การวิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบการปฏิบัติงานเปนสิ่งจําเปน เพ่ือ
ศึกษาสภาพปญหา อุปสรรคที่เกิดในการดําเนินงาน และผลการ
ดําเนินงานที่ผานมา อันจะเปนประโยชนในการปรับปรุงแนว
ปฏิบัติและแบบบันทึกขอมูลในกระบวนการประสานรายการยา
ตอไป ดังนั้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงคหลัก คือเพ่ือศึกษาสภาพ
ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานตามกระบวนการประสาน
รายการยาสําหรับผูปวยในของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และ
วัตถุประสงครอง คือเพ่ือศึกษามูลคายาที่สามารถลดคาใชจายได
จากการใชยาเดิมเม่ือเขารับการรักษาเปนผูปวยใน ทั้งนี้ 
การศึกษานี้พิจารณาลักษณะการประสานรายการยาตามคํานิยาม
ที่เปนที่นิยมในประเทศไทย ซึ่งหมายถึง กระบวนการใหไดมาซึ่ง
ขอมูลรายการยารวมทั้งผลิตภัณฑเสริมอาหาร ที่ผูปวยใชกอนเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อ เปรียบเทียบกับรายการยาที่
แพทยสั่งเม่ือแรกรับ หากมีความแตกตางตองมีการสื่อสารกับ
แพทยผูรักษาเพื่อทบทวน ถามีการเปลี่ยนแปลงรายการยา ตองมี
การบันทึกเหตุผล และรายการดังกลาวตองติดตามผูปวยไปตลอด 
จนกระทั่งผูปวยกลับบาน2,9 และนิยามของความคลาดเคลื่อนทาง
ยา14,16 หมายถึง เหตุการณที่สามารถปองกันได ที่อาจเปนสาเหตุ 
หรือนําไปสูการใชยาที่ไมเหมาะสม หรืออาจเปนอันตรายกับผูปวย
ในขณะอยูในการควบคุมดูแลของบุคลากรสาธารณสุข ไดแก 
ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา (prescribing error) 
ความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอกคําสั่งใชยา (transcribing error) 
ความคลาดเคลื่อนในการจายยา (dispensing error) และ
ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา (administration error) 

วิธีการศึกษา 
เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยศึกษา

ขอมูลการดําเนินงานตั้งแตเริ่มดําเนินการตามโครงการประสาน
รายการยา สําหรับผูปวยในที่เขารับการรักษาในหอผูปวยแผนก
ศัลยกรรมกระดูก ซึ่งมีจํานวน 2 หอผูปวย ในเดือนมกราคม 2553 
จนถึงเดือนมิถุนายน 2553 โดยบุคลากรที่เกี่ยวของกับ
กระบวนการนี้ ไดแก  แพทยแผนกศัลยกรรมกระดูก  8 คน 
พยาบาลประจําหอผูปวยทั้ง 2 หอผูปวยรวม 12 คน จํานวนเตียง
รวมทั้ง 2 หอผูปวย 40 เตียง และไมมีเภสัชกรที่ทําหนาที่ประจํา
บนหอผูปวย แตมีเภสัชกรงานจายยาผูปวยในรวมดําเนินงาน   

การศึกษานี้ถือวาประชากรของการศึกษาคือผูปวยในทุกราย
ที่เขารับการรักษาในแผนกศัลยกรรมกระดูกทั้ง 2 หอผูปวย โดย
ตัวอยางของการศึกษาคือ ผูปวยที่เขารับการรักษาตั้งแตเดือน 
มกราคมถึงมิถุนายน 2553 เกณฑคัดเขาการศึกษาคือ ผูปวยใน
ทุกรายที่มีแบบประสานรายการยาที่สงใหงานจายยาผูปวยใน สวน
เกณฑคัดออก คือ ผูปวยในที่ไมสามารถติดตามประวัติยาเดิมได  

สําหรับเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลซึ่ง
มีลักษณะคลายกับคําสั่งแพทยที่ใชในการรักษาผูปวยในโดย
ดัดแปลงชองคําสั่งใชยา “For One Day” เปนประวัติยาที่ผูปวยใช
ตอเนื่อง รายละเอียดในแบบบันทึก ไดแก ขอมูลประวัติแพยา 
แหลงที่มาของยาเดิมที่ผูปวยเคยไดรับ ชองสําหรับทําเครื่องหมาย
วาจะขอรับยาจากหองยาหรือไม รายการยาที่แพทยสั่งเม่ือแรกรับ 
และผลการตรวจสอบกับประวัติยาในแผนกผูปวยนอกที่เก็บใน
โปรแกรมบันทึประวัติยาเดิมของผูปวยที่มารับบริการที่แผนก
ผูปวยนอกของโรงพยาบาล (โปรแกรมชื่อ PMK) รวมทั้งผลการ
ปรึกษาแพทยเม่ือมีการติดตอประสานรายการยา   

กระบวนการวิจัยมีขั้นตอนเริ่มจากผูวิจัยสรางแบบบันทึก
กระบวนการประสานรายการยาสําหรับผูปวยใน โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี พรอมจัดทําขั้นตอนการปฏิบัติงาน จากนั้น
นํา เสนอระบบการประสานรายการยาสําหรับผูปวยในตอ
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยขอ
ดําเนินการในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพประกอบดวย แพทย 
พยาบาลประจําหอผูปวย และเภสัชกรงานจายยาผูปวยใน เม่ือ
ไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยจัดประชุมชี้แจงผูเกี่ยวของเรื่องขั้นตอนการ
ดําเนินการประสานรายการยาผูปวยใน โดยมีขั้นตอนการ
ดําเนินงานดังนี้ (รูปที่ 1) พยาบาลประจําหอผูปวยสอบถามผูปวย
และบันทึกประวัติยาเดิมในแบบบันทึกการประสานรายการยา และ
ทําเครื่องหมายการขอรับยาจากหองยาผูปวยใน (ชองรับหรือไม
รับ) ในกรณีที่แพทยมีคําสั่งใหใชยาเดิมตอ แพทยทําเครื่องหมาย
ในชองใชตอหรอืหยุดใช ซึ่งหากหยุดใชหรือเปลี่ยนแปลงคําสั่งตอง
ระบุเหตุผลดวย และเขียนคําสั่งใชยาที่ตองการใหใชเพ่ิมในขณะ
เขารับการรักษาเปนผูปวยใน เม่ือสงแบบบันทึกการประสาน
รายการยาพรอมกับยาเดิมของผูปวยมาที่หองยาผูปวยใน เภสัช
กรจะตรวจสอบคําสั่งยาเทียบกับยาเดิมของผูปวยและประวัติการ
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ใชยาของผูปวยที่บันทึกอยูในโปรแกรม PMK หากพบปญหาทาง
ยา (drug related problem) เภสัชกรติดตอปรึกษาแพทยเฉพาะ
ทางอายุรกรรมและแพทยผูรักษาโดยตรง และลงบันทึกผลการ
ตรวจสอบ รวมทั้งผลการปรึกษาแพทย/การยอมรับจากแพทย 
แลวสงกลับหอผูปวยพรอมการจายยา  

 

  

 
รูปท่ี 1 ขั้นตอนการประสานรายการยา (medication reconciliation) 

สําหรับผูปวยใน  
 
การประเมินผลลัพธของการศึกษา  

ในระหวางการดําเนินการ ผูวิจัยขอใหผูที่เกี่ยวของในการวิจัย
บันทึกขอมูลตอไปนี้ลงในแบบบันทึกขอมูลดวย ไดแก ชนิดของ
ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน ลักษณะการสั่งใชยา เชน 
การสั่งใหใชยารักษาโรคทางอายุรกรรมตอ การปรับขนาดยาเดิม
บางรายการ และการหยุดยาบางรายการ ชนิดปญหาเกี่ยวกับการ
ใชยาที่พบ นอกจากนี้ ยังมีสวนใหบันทึกปญหาเกี่ยวกับขั้นตอน
การปฏิบัติงาน การสงตอขอมูลเม่ือจําหนายผูปวย ทายายที่สุด 
ผูวิจัยรวบรวมขอมูลรายการและจํานวนยาที่นํามาจากบานและได
ใชในหอผูปวย เพ่ือคํานวณมูลคายาที่สามารถประหยัดไดจากการ
ใชยาเดิมของผูปวย โดยใชราคาตนทุนของโรงพยาบาล    
 
การวิเคราะหขอมูล 

นําเสนอขอมูลในรูปความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ยพรอมสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานสําหรับขอมูลทั่วไปและขอมูลทางคลินิกของ
ผูปวย นําเสนอความถี่และชนิดของจํานวนและชนิดของปญหาที่
พบในกระบวนการ รอยละความสอดคลองของยาเดิมที่ผูปวยใช

ประจํากับยาที่แพทยสั่งใชเม่ือแรกรับ ประเภทและสัดสวนของ
ปญหาทางยาที่บงชี้ได การประสานเพื่อแกไข (intervention) เม่ือ
พบปญหา และมูลคายาที่ประหยัดไดจากการใชยาเดิมของผูปวย 

 

ผลการศึกษา 
จากผูปวย 160 รายที่เขารับการรักษาในแผนกศัลยกรรม

กระดูก มีผูปวยที่มีจํานวนแบบบันทึกที่ผานเกณฑคัดเขาและอยู
ในระหวางการศึกษาทั้งหมด 151 ราย สวนมากเปนเพศหญิง (99 
ราย) อายุเฉลี่ย 67.2 ป โรคประจําตัวที่พบมากที่สุดคือ ความดัน
โลหิตสูง (รอยละ 36.42) และผูปวยมากกวาครึ่งมียาเดิมที่ไดจาก
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (รอยละ 58.94) (ตารางที่ 1)  
 

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย (N = 151)  

ลักษณะขอมูล 
จํานวนคน 
(รอยละ) 

เพศ  
ชาย 52 (34.43) 

หญิง 99 (65.56) 

อายุเฉล่ีย (ป) 67.2 ± 12.5 

ชาย 66.0 ± 13.67 

หญิง 67.9 ± 12.00 

โรคประจําตัว  

ความดันโลหิตสูง 55 (36.42) 

เบาหวาน 9 (5.96) 

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 38 (25.16) 

ความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันในเลือด 33 (21.85) 

อ่ืนๆ เชน วัณโรค, SLE, โรคหัวใจ, ขออักเสบรูมาตอยด 16 (10.59) 

แหลงที่มาของยาเดมิ  

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 89 (58.94) 

ที่อ่ืน เชน โรงพยาบาลอื่น ศูนยบริการสาธารณสุข 62 (41.05) 

 
ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานตามกระบวนการ  

ความสมบูรณครบถวนของขอมูลท่ีบันทึกในแบบบันทึก 
เนื่องจากกระบวนการนี้กําหนดใหดําเนินงานรวมกันแบบ 

สหสาขาวิชาชีพ มีการบันทึกขอมูลในแบบบันทึกโดยแพทย 
พยาบาล และเภสัชกรตามขั้นตอนที่กําหนด พบวามีแบบบันทึกที่
มีขอมูลครบถวนสมบูรณเพียง 18 ราย (รอยละ 11.9) ขอมูลที่ไม
ปรากฏในแบบบันทึกมากที่สุด คือ ลายมือชือแพทยผูรักษาถึงรอย
ละ 80.1 (ตารางที่ 2)   

 
ตารางท่ี 2 ขอมูลที่ไมไดบันทึกในแบบประสานรายการยา (N = 151)   

รายการขอมูล 
จํานวน  
(รอยละ) 

ประวัติการแพยา  92 (60.93) 

ลายมือช่ือแพทยผูรกัษา  121 (80.13) 

แหลงที่มาของยาเดมิ  2 (1.32) 

การทําเครื่องหมายในชองใชตอหรือหยุดยา  4 (2.65) 

  พยาบาล

เภสชักร

แพทย

เภสชักร

เภสชักร / 
พยาบาล

บนัทกึขอมูลยาของผูปวยทีใ่ชตอเนื่องในปจัจุบนั

ตรวจสอบความถูกตองของประวตัิยาในแบบบนัทกึ Medication 
Reconciliation เปรียบเทยีบกบัยาเดมิทีผู่ปวยนํามาและประวตัิยา

เดมิของผูปวยจากเวชระเบยีนคอมพวิเตอร

พจิารณารายการยาเพ ือ่ส ัง่ยาใหผูปวยใช

ประสานรายการยาทีแ่พทยส ัง่ใช  หากพบปญัหาเกีย่วกบัการใชยา
ปรึกษาแพทยอายุรกรรมและแพทยเจาของไข บนัทกึการแกไขลงใน

แบบบนัทกึ Medication Reconciliation แล วสงกลบัหอผูปวย

เม ือ่ผูปวยจะกลบับาน หองยาสงสติกเกอรประวตัิการใชยาขณะเป็น
ผูปวยใน ใหพยาบาลนําไปติดในเวชระเบยีน

ตรวจสอบยาทีส่ ัง่กลบับานเปรียบเทยีบกบัยาเดมิทีผู่ปวยเคยไดรับที่
บ านและทีไ่ดรับระหวางรักษาในโรงพยาบาล

เภสชักร
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ลักษณะการสั่งยาของแพทยผูรักษาเมื่อแรกรับ 

ผูปวยสวนมากไดรับการสั่งใชยาเดิมในการรักษาโรคทางอายุ
รกรรมตอเม่ือแรกรับ (รอยละ 78.80) ทั้งนี้มีรอยละ 20.53 ที่
แพทยสั่ งหยุดยาบางรายการ  ซึ่ งทุกรายไดรับการหยุดยา
แอสไพรินเพ่ือเตรียมผาตัด (ตารางที่ 3)     

 
ตารางที่ 3 ลักษณะการสั่งใชยาของแพทยผูรักษาในขณะแรกรับ  

(N = 151)   

ลักษณะการสั่งใชยา 
จํานวนผูปวย  

(รอยละ) 

ใหใชยาอายุรกรรมเดิมตอ 119 (78.80) 

ปรับขนาดยาเดิมบางรายการ 1 (0.66) 

หยุดยาบางรายการ*   31 (20.53) 

  * พบวาทุกรายแพทยใหหยุดยาแอสไพรินรายการเดียว เพื่อเตรียมผาตัด  
 
ปญหาเกี่ยวกับลําดับขั้นตอนปฏิบัติตามกระบวนการ   

พบวามีการสงแบบบันทึกการประสานรายการยาหลังจากที่
แพทยสงคําสั่งใชยาที่หองยา 7 ราย (รอยละ 4.63) ซึ่งในจํานวนนี้
มี 1 รายที่แพทยมีการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาไปแลว (enalapril 5 
มก. รับประทานวันละ 2 ครั้ง จากเดิมวันละ 1 ครั้ง) ดังนั้นคําสั่งใช
ยาจึงไมเหมือนกับประวัติเดิมที่ปรากฎในแบบประสานรายการยา 
เหตุการณนี้เกิดขึ้นเนื่องจากไมมีการดําเนินงานตามกระบวนการ
ประสานรายการยาในชวงวันหยุดราชการ  

 

ปญหาเกี่ยวกับการสงตอขอมูลเมื่อจําหนายผูปวย 

ในกระบวนการประสานรายการยา ไดกําหนดขั้นตอนการสง
ตอขอมูลยาที่ผูปวยไดรับกลับบานเม่ือมารับการรักษาเปนผูปวย
ในใหแผนกผูปวยนอกรับทราบดวยเพ่ือสะดวกตอการเตรียมยาก
ลับบานเม่ือจําหนายผูปวย โดยหองยาพิมพสติกเกอรรายการยา 
กลับบานพรอมระบุวิธีใช สงใหหอผูปวยพรอมยาที่จาย พยาบาล
จะติดสติกเกอรรายการยาที่ไดรับในเวชระเบียนผูปวยนอก ผลการ
ดําเนินงานในชวง 6 เดือนที่เก็บขอมูล พบมีการติดสติกเกอร
รายการยาในเวชระเบียนเพียง 39 ราย (คิดเปนรอยละ 25.8) เวช
ระเบียนที่ไมมีการติดสติกเกอรรายการยาที่ผูปวยไดรับกลับบาน 
จํานวน 112 ราย (74.2%) นั้น เกิดจากสาเหตุตาง ๆ ไดแก ผูปวย
กลับบานในวันหยุดราชการซึ่งเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานไมใช
เจาหนาที่ประจํา และผูปวยเสียชีวิต เปนตน 

 
ปญหาเกี่ยวกับการใชยาที่พบ   

ปญหาทางยาที่พบในระหวางดําเนินการมี 2 ประเภท คือ 
ความคลาดเคลื่อนทางยา และการไดรับยาที่อยูในกลุมเดียวกัน 

 

ความคลาดเคลื่อนทางยา 
จากการตรวจสอบความถูกตองของประวัติยาเดิมที่ไดจากการ

สอบถามโดยพยาบาลประจําหอผูปวยกับยาเดิมที่ผูปวยนํามาและ

ประวัติยาที่บันทึกในโปรแกรม PMK พบวาขอมูลถูกตองตรงกัน 
139 ราย คิดเปนรอยละ 92.05 ซึ่งในกรณีที่ขอมูลไมตรงกัน ไดใช
วิธีติดตอประสานรายการยาเพื่อตรวจสอบกับผูปวยอีกครั้งและ
ดําเนินการแกไข ซึ่งมี 12 รายที่มีความคลาดเคลื่อนทางยา (รอย
ละ 7.93) โดยความคลาดเคลื่อนที่พบมากที่สุด คือ ยาผิดความ
แรง (รอยละ 3.31) และมีชื่อยาผิดรอยละ 1.32 (ตารางที่ 4) ซึ่งทุก
กรณีสามารถประสานแกไขได   
 
ตารางท่ี 4 ความคลาดเคลื่อนที่พบกอนดําเนินการประสานรายการ

ยาเพื่อแกไข 

ชนิดความคลาดเคลื่อน จํานวน (รอยละ) 

เขียนวิธีใชยาผิด 4 (2.65) 
ผิดขนาดความแรง (mg) 5 (3.31) 
ผิดช่ือยา 2 (1.32) 
จํานวนรายการยาไมครบ 1 (0.66) 
รวม 12 (7.95) 

   

การไดรับยาที่อยูในกลุมเดียวกัน 
จากการตรวจสอบประวัติการใชยา พบมีผูปวยไดรับยาในกลุม

เดียวกันขณะเปนผูปวยนอก จึงดําเนินการปรึกษาแพทยเฉพาะ
ทางและแจงแพทยผูรักษาตามระบบที่วางไว พบปญหาที่ตอง
ปรึกษาแพทยเฉพาะทางอายุรกรรม 5 ราย (รอยละ 3.3) โดยทุก
รายไดรับยาความดันโลหิตที่ออกฤทธิ์แบบเดียวกัน ผลการให
คําปรึกษา คือ ใหหยุดยา 1 รายการที่ออกฤทธ์ิซ้ําซอนกัน และ
สามารถแกไขปญหาไดทั้ง 5 ราย  
 
มูลคายาที่ประหยัดไดจากการใชยาเดิมของผูปวย  

ผลจากการขอใหระบุในแบบการประสานรายการยาวาจะขอรับ
ยาจากหองยาผูปวยในหรือไม ทั้งนี้ หองยาผูปวยในไดลงประวัติ
ยาเดิมไว เม่ือยาเดิมของผูปวยที่นํามาจากบานหมด พยาบาล
ประจําหอผูปวยจะแจงใหหองยาทราบเพื่อขอรับยา ในชวงเวลาที่
ศึกษา การใชยาเดิมสามารถประหยัดคาใชจายไดในผูปวย 116 
ราย คิดเปนเงิน 42,776.23 บาท โดยยาเดิมที่ผูปวยใชตอใน
การศึกษานี้เปนยาที่ใชรักษาโรคทางอายุรกรรมทั้งหมด 

 

 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
การดําเนินการตามกระบวนการประสานรายการยาสําหรับ

ผูปวยในแผนกศัลยกรรมกระดูกพบปญหาเรื่องความคลาดเคลื่อน
ในการสั่งใชยา (prescribing error) จากการไดประวัติยาเดิมของ
ผูปวยไมตรงกันระหวางพยาบาลและเภสัชกรคิดเปนรอยละ 7.93 
ซึ่งใกลเคียงกับความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบในการศึกษาใน
ขั้นตอนแรกรับของหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลชุมชน (รอยละ 
8.2)15 และ มีการศึ กษา ในโรงพยาบาลชุ มชนที่ พบความ
คลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนแรกรับคิดรอยละ 11.8816 ปญหา
ทางยาอื่นที่พบในการศึกษานี้มีเฉพาะการไดรับยาลดความดัน
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โลหิตซ้ําซอนในกลุมเดียวกัน ซึ่งแพทยผูรักษาทุกทานยอมรับการ
ดําเนินการของเภสัชกร โดยเภสัชกรปรึกษาแพทยเฉพาะทางอายุ
รกรรม และแจงผลใหแพทยผูรักษาทราบ อยางไรก็ตาม การมี
เภสัชกรปฏิบัติงานที่หอผูปวยเพ่ือซักประวัติจากผูปวยหรือญาติ
โดยตรงกอนเสนอใหแพทยผูรักษาพิจารณาสั่งใชยา อาจชวยลด
ความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาไดมากขึ้น  

ปญหาที่เกี่ยวกับขั้นตอนการปฏิบัติ ไดแก ความสมบูรณของ
การบันทึกขอมูลในแบบบันทึก โดยเฉพาะลายมือชื่อแพทยผูรักษา
ซึ่งไมปรากฏถึงรอยละ 80.13 ของผูปวย จึงควรขอความรวมมือใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพของแผนกกระดูกและขอตอไป สวนการสงตอ
ขอมูลยาผูปวยใหแผนกผูปวยนอกรับทราบ พบวาสงตอเพียง 
25.8% โดยอาจเปนเพราะการปฏิบัติหนาที่นอกเวลาราชการ ซึ่ง
บุคลากรหมุนเวียนจากหองยาอื่น หรือพยาบาลจากแผนกอื่นจึง
พบทั้งการที่หองยาหองยาที่ไมไดทําสติกเกอรรายการยากลับบาน
สงใหหอผูปวย และพยาบาลที่หอผูปวยไมไดติดสติ๊กเกอรที่หองยา
สงให เนื่องจากผูปฏิบัติงานบางคนยังไมทราบวิธีปฏิบัติ และ
พยาบาลอาจมีภาระงานมากหรือหลนหายระหวางนําสงหอผูปวย 
ในขั้นตอนนี้อาจปรับปรุงโดยจัดทําสมุดบันทึกประวัติยาประจําตัว
ผูปวยแตละราย เพ่ือใหเภสัชกรติดสติกเกอรลงในสมุดสงไปพรอม
กับการจายยากลับบาน และแนะนําผูปวยนําสมุดนี้เม่ือรับการ
รักษาในแผนกผู ป วยนอกที่ รั กษาเปนประจํ า  นอกจากนี้ 
กระบวนการประสานรายการยังชวยประหยัดคาใชจายจากการที่
สามารถใชยาเดิม สมควรสนับสนุนใหเกิดขึ้นในแผนกอื่นดวย  

โดยสรุป กระบวนการประสานรายการยาสําหรับผูปวยใน
สามารถลดความคลาดเคลื่อนในการสั่งยา ชวยใหแพทยทราบ
ประวัติยาเดิมของผูปวยและพิจารณาปรับเปลี่ยนหรือหยุดยาได
เพ่ือปองกันปญหาทางยาที่อาจเกิดขึ้น นอกจากนี้ยังเปนเครื่องมือ
ชวยคนหาปญหาที่อาจเกิดจากการใชยาหลายชนิดรวมกัน 
อยางไรก็ตาม การทํางานรวมกันในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ
ระหวางแพทย พยาบาลและเภสัชกรเปนหัวใจสําคัญที่จะทําให
บรรลุวัตถุประสงคและผูปวยไดรับความปลอดภัยสูงสุด 
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