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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: การประสานรายการยาเป็็นกระ–

บวนการเพ่ื่�อป้้องกัันความคลาดเคล่ื่�อนทางยาและเพ่ิ่�ม

ความปลอดภััยให้้กัับผู้้�ป่วย

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อวิิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์และปััจจััย

ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

และค้้นหาจุุดแข็็ง ปััญหา และข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการ

ประสานรายการยา

วิิธีีวิิจััย: การวิิจัยแบบผสมผสาน เก็็บข้้อมููลความ 

คลาดเคล่ื่�อนทางยาท่ี่�หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมหญิิงระหว่าง

ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงมกราคม พ.ศ. 2566 วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนาและความสััมพัันธ์์ด้้วย Fisher’s exact  

test สััมภาษณ์์บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานจำำ�นวน 15 คน 

วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์แก่่นสาระ

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วย 166 คน มีีการประสานราย–

การยาทั้้�งหมด 2,301 รายการ พบความคลาดเคล่ื่�อนทาง–

ยา 33 รายการ คิิดเป็็นร้้อยละ 1.43 เกิิดขึ้้�นในขณะแรก–

รัับร้้อยละ 0.26 และในขณะจำำ�หน่ายร้้อยละ 1.17 ของ

จำำ�นวนรายการยาทั้้�งหมด ประเภทของความคลาดเคล่ื่�อน 

ทางยาท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด คืือ ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับยาท่ี่�สมควรจะได้้

รัับ (ร้้อยละ 84.85) ปััจจััยด้้านกลุ่่�มของจำำ�นวนรายการ
รับบทความ: 22 มิถุนายน 2566	 แก้ไข: 27 พฤศจิกายน 2566	 ตอบรับ: 2 ธันวาคม 2566

Background: Medication reconciliation is 

the process to prevent medication errors and 

improve patient safety.

Objectives: To analyze the incidence and 

factors associated with medication error and to 

find out strengths, problems and suggestions for 

medication reconciliation process.

Method: Mixed method research was 

conducted at a female medical ward. Medica-

tion errors data was collected between October 

2022 to January 2023. Quantitative data was 

analyzed using descriptive statistics and Fisher’s 

exact test. Interviews were conducted with 15 

staff. Qualitative data were analyzed using the-

matic analysis.

Results: Of 166 patients, 2,301 medica-

tions were reconciled, we identified 33 medi-

cation errors (1.43%). Of these, 0.26% occurred 

during admission, and 1.17% at discharge of 

total items. The most frequently observed error 
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ภารกิิจสำำ�คัญของโรงพยาบาลในการจััดการความ

ปลอดภััยของระบบยาให้้ได้้มาตรฐาน มีีสาเหตุุจากความ 

คลาดเคล่ื่�อนทางยาซ่ึ่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตถึึงร้้อยละ 9.51 

โดยความคลาดเคล่ื่�อนทางยามากกว่่าร้้อยละ 40 ถููกตรวจ 

พบจากการประสานรายการยาในระหว่่างการเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล การย้้ายหอผู้้�ป่่วย และการ

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล ความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยถึึงร้้อยละ 202-3 

การประสานรายการยาช่่วยป้้องกัันการเกิิดความคลาด–

เคล่ื่�อนทางยา หรืือลดความรุุนแรงจากความเสี่่�ยงของการ 

ใช้้ยาในผู้้�ป่่วย4 ความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�พบจากการ

คำำ�สำำ�คััญ: การประสานรายการยา; ความคลาดเคลื่่�อน

ทางยา

Keyword: medication reconciliation process; 

medication errors
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ยากลัับบ้้านมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.032) การ

ประสานรายการยามีีจุดแข็็ง คืือ มีีแบบฟอร์์มการประ–

สานรายการยารููปแบบใหม่ มีีการส่ื่�อสารนโยบาย มีีแนว–

ทางปฏิิบัติิชัดเจน และมีีความร่่วมมืือของสหวิิชาชีีพ แต่่มีี

ปััญหาด้้านแหล่งข้้อมููลและด้้านผู้้�ปฏิิบัติิงาน ข้้อเสนอแนะ 

ของผู้้�ปฏิิบัติิงานคืือ ควรพััฒนาระบบเครืือข่่ายข้้อมููล ส่ื่�อ– 

สารให้้ผู้้�ป่วยนำำ�ยาเดิิมมาทุุกครั้้�ง และส่่งเสริิมการปฏิิ–

บััติิตามแนวทางปฏิิบัติิ

สรุุปผล: ความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�พบจากการ

ประสานรายการยาเกิิดในระหว่่างแรกรัับน้้อยกว่่าใน

ขณะจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย ถึึงแม้้ว่่าการประสานรายการยาจะ

มีีจุดแข็็งหลายประการแต่่ยัังคงต้้องพััฒนากระบวนการ

ประสานรายการยา

was the failure to prescribe medication for the 

patient needing pharmacotherapy, accounting 

for 84.85% of errors. A significant association 

was found between group of medication num-

bers at discharge and medication errors (p-value 

= 0.032). The medication reconciliation process 

demonstrated strengths, such as the use of a 

new form, clear communication of policies and 

processes, and effective coordination among 

multidisciplinary teams. However, we identified 

obstacles related to medication databases and 

staff. Our study suggests improvements in medi-

cation network databases, encouraging patients 

to bring their medications when visiting the hos-

pital, and promoting better adherence to me–

dication reconciliation among multidisciplinary 

teams.

Conclusion: Medication errors occurred 

more frequently during admissions and less so 

during discharges. Despite its strengths, there is 

room for improvement in the medication recon-

ciliation process.
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ประสานรายการยามีีความสััมพัันธ์กัับจำำ�นวนรายการ

ยากลัับบ้้าน5 อายุุ และจำำ�นวนรายการยาก่่อนเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาล6

การประสานรายการยา เป็็นกระบวนการจััดทำำ� 

รายการยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ในปัจจุบััน ทั้้�งช่ื่�อยา ขนาดรัับประ–

ทาน ความถี่่� และวิิถีีใช้้ยา และเป้้าหมายของการใช้้ยานั้้�น ๆ   

รวมถึึงยา ผลิตภััณฑ์์เสริมอาหาร และสมุนไพรที่่�ผู้้�ป่่วยซื้้�อ

มารัับประทานเอง แล้้วนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับรายการยาที่่�

สั่่�งใช้้เม่ื่�อแรกรัับ ส่่งต่่อ และ/หรืือ จำำ�หน่่าย เพ่ื่�อทบทวน

ความถููกต้้องเหมาะสมของยาที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รับ โดยตรวจ

หาความแตกต่่างของรายการยาที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นแล้้วนำำ�

มาแก้้ไขให้้ถูกต้้อง พร้้อมทั้้�งส่ื่�อสารข้้อมููลรายการยาไปยััง

ทุุกจุุดของการรัักษา7-9

ทั้้�งนี้้�การประสานรายการยามีีองค์์ประกอบ 4 ขั้้�น

ตอน ประกอบด้้วย

1) การรวบรวม (verification) ข้้อมููลประวััติิการ

ใช้้ยา และผลิตภััณฑ์์สุุขภาพที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้อยู่่�ในปัจจุบััน

2) การตรวจสอบความถููกต้้อง (clarification) ของ 

ข้้อมููลที่่�บัันทึึก

3) การเปรีียบเทีียบ (reconciliation) ระหว่่าง

รายการยาที่่�ใช้้ในปััจจุุบัันกัับยาที่่�สั่่ �งใช้้ใหม่่ บัันทึึกการ

เปลี่่�ยนแปลงและเหตุุผลการเปลี่่�ยนแปลง

4) การส่่งต่่อส่ื่�อสาร (transmission) รายการยาที่่�

ได้้รับเม่ื่�อจำำ�หน่่ายไปยัังหน่่วยงานอื่�นที่่�ผู้้�ป่่วยถููกส่่งต่่อไป7

ดัังนั้้�น การประสานรายการยาจึึงช่่วยจััดการความ 

แตกต่่างของรายการยา ป้้องกัันและลดความคลาดเคล่ื่�อน 

ทางยา7-9

การศึึกษานี้้�ดำำ�เนิินการในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม

หญิิง โรงพยาบาลมหาสารคาม ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป

แห่่งหน่ึ่�ง ขนาด 580 เตีียง เดิิมมีีการประสานรายการยา

โดยใช้้แบบฟอร์์มเปล่่า แต่่ปัจจุบัันใช้้แบบฟอร์์มประสาน

รายการยาที่่�มีีประวััติิการใช้้ยา และกำำ�หนดกรอบเวลา

การประสานรายการยาภายใน 24 ชั่่�วโมง ตั้้�งแต่่มีีการ

ดำำ�เนิินงานยังไม่่มีการประเมิินผลของประสานรายการยา

และวิิเคราะห์์ว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานมีปััญหาหรืือข้้อคิิดเห็็นอย่่าง–

ไรในการประสานรายการยา ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษา 

ผลการประสานรายการยา ภายใต้้สถานการณ์์การปฏิิบััติิ

งานประจำำ� ค้้นหาจุุดแข็็ง ปััญหา และข้้อเสนอแนะของผู้้�

ปฏิิบััติิงานในการดำำ�เนิินงาน ผลการวิิจััยจะเป็็นประโยชน์์

อย่่างยิ่่�งในการนำำ�ไปออกแบบพััฒนาการประสานรายการ

ยาให้้มีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�นไป

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อวิิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่� มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา และค้้นหา

จุุดแข็็ง ปััญหา และข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการประสาน 

รายการยา

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา

เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed method 

research) ทำำ�การศึึกษาในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง โรง–

พยาบาลมหาสารคาม ในระหว่่างเดืือน ตุุลาคม พ.ศ.2565 

ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ.2566 การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจาร– 

ณาอนุุมััติิจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมหา–

สารคาม เลขที่่� 65/ 063

การวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ การวิิจััยเชิิง

ปริิมาณ และ การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

การวิิจััยเชิิงปริิมาณ

ทำำ�การวิิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์ความแตกต่่างของ

รายการยา ความคลาดเคลื่่�อนทางยา และชนิิดความ 

คลาดเคลื่่�อนทางยา วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา เก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้า

กัับผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม

หญิิง จำำ�นวน 172 คน โดยมีีเกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) ผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อรัังมีีรายการยาที่่�ใช้้ต่่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 1 รายการ ก่่อน 

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 2) ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิ สา–

มารถสื่�อสารให้้ข้้อมููลประวััติิการใช้้ยาได้้ 3) ยิินยอมเข้้า

ร่่วมการศึึกษา

เกณฑ์์การคััดออกจากการวิิจััย คืือ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�

ในระหว่่างการรัักษาถููกย้้ายหอผู้้�ป่่วย 2) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีการ
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ประสานรายการยาภายใน 24 ชั่่�วโมง

จากเกณฑ์์ข้้างต้้นทำำ�ให้้มีผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััดเข้้าในการ

ศึึกษาจำำ�นวน 166 คน และคััดออกจากการศึึกษา 6 คน

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบฟอร์์ม MR แบบขอรัับคำำ�ปรึึกษา เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

และแบบเก็็บข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นที่่�ได้้ผ่่านการตรวจ

สอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 1 คนเป็็นอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา

จากคณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม

ขั้้�นตอนการวิิจััยเชิิงปริิมาณ

1.	 ขั้้�นตอนแรกรัับผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา ดำำ�เนิิน

การโดย 1) พยาบาลจััดพิิมพ์์แบบฟอร์์ม MR จากโปร– 

แกรมคอมพิิวเตอร์์ที่่�แสดงประวััติิการใช้้ยาในโรงพยาบาล

ย้้อนหลััง 6 เดืือน หากไม่่มีประวััติิยาเดิิม พยาบาลจะคััด–

ลอกจากเอกสารส่่งตััวผู้้�ป่่วย ซัักประวััติิการใช้้ยาเพิ่่�มเติิม

เพ่ื่�อรวบรวมข้้อมููล (ขั้้�นตอน verification) 2) พยาบาล

ตรวจสอบการใช้้ยาในปััจจุบัันโดยสอบถามผู้้�ป่่วยหรืือ

ญาติิ บัันทึึกเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ยาเดิิมครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนมาโรง–

พยาบาล รายการยาอ่ื่�น ๆ ผลิตภััณฑ์์เสริมอาหาร และ

สมุนไพร (ขั้้�นตอน clarification) 3) แพทย์์ใช้้แบบฟอร์์ม

นี้้�เพ่ื่�อตรวจสอบรายการยาเดิิมของผู้้�ป่่วย บัันทึึกรายการ

ยาที่่�ต้้องการใช้้ต่่อเน่ื่�อง หยุุดใช้้ หรืือ เปลี่่�ยนแปลง ระบุุ

เหตุุผลการเปลี่่�ยนแปลง เขีียนคำำ�สั่่�งใช้้ยา 4) เภสััชกร

เปรีียบเทีียบรายการยาที่่�แพทย์์สั่่�งใช้้ครั้้�งแรกกัับรายการ

ยาเดิิมที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ในปัจจุบััน (reconciliation) หากพบ

การเปลี่่�ยนแปลงของรายการยาหรืือมีีความคลาดเคล่ื่�อน

การสั่่�งใช้้ยาจะเขีียนแบบขอรัับคำำ�ปรึึกษา ประสานแพทย์์ 

แก้้ไขให้้ถูกต้้อง ความแตกต่่างของยาเดิิมกัับคำำ�สั่่�งแรกรัับ 

ของแพทย์์จะนัับเป็็นความแตกต่่างของรายการยา ซึ่่�ง

ความแตกต่่างของรายการยาจะมีีทั้้�งที่่�เกิิดจากความ

ตั้้�งใจของแพทย์์ตามความเหมาะสมของการรัักษา และ

ที่่�เกิิดจากความไม่่ตั้้�งใจหรืือความพลั้้�งเผลอของแพทย์์

โดยขาดความเหมาะสมถููกต้้องของคำำ�สั่่�งใช้้ยาจะนัับเป็็น

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาเม่ื่�อแพทย์์ได้้แก้้ไขความคลาด–

เคล่ื่�อนการสั่่�งยาให้้ถูกต้้อง

2.	 ขั้้�นตอนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล 

ดำำ�เนิินการโดย 1) พยาบาลรวบรวมเอกสารคำำ�สั่่�งใช้้ยา 

สำำ�เนาแบบฟอร์์ม MR ในขั้้�นตอนแรกรัับ ตรวจสอบถุุง

ยาเดิิมของผู้้�ป่่วย แล้้วส่่งให้้เภสััชกร 2) เภสััชกรห้้องยา

เปรีียบเทีียบรายการยาที่่�แพทย์์สั่่�งกลัับบ้้านกับรายการ

ยาที่่�ใช้้ขณะนอนโรงพยาบาล หากพบความแตกต่่างของ

รายการยา หรืือมีีความคลาดเคล่ื่�อนทางยา จะเขีียนแบบ

ขอรัับคำำ�ปรึึกษา ประสานแพทย์์ ติิดตามผลแก้้ไขให้้ถูก

ต้้อง 3) จััดพิิมพ์์ใบรายการยากลัับบ้้านให้้ผู้้�ป่่วย (ขั้้�นตอน 

transmission)

3.	 ผู้้� วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลนำำ�มาวิิเคราะห์์ใช้้

สถิติิเชิิงพรรณนา ความถี่่� ร้้อยละ และวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์ระหว่่างปััจจััย อายุุ จำำ�นวนรายการยาก่่อนเข้้ารัับ

การรัักษา จำำ�นวนรายการยากลัับบ้้าน และกลุ่่�มยาที่่�ใช้้

ในผู้้�ป่่วยกัับการเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยา โดยใช้้สถิติิ 

Fisher’s exact test

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

ทีีมวิิจััยใช้้การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเพื่่�อค้้นหาจุุดแข็็ง 

ปััญหา และข้้อเสนอแนะในการดำำ�เนิินงาน โดยเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง มีีเกณฑ์์ในการคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยอายุุร–

กรรมหญิิงที่่�มีีประสบการณ์์การทำำ�งานตั้้�งแต่่ 1 ปีี ขึ้้�นไป  

ประกอบด้้วย แพทย์์จำำ�นวน 2 คน พยาบาลวิิชาชีีพ

จำำ�นวน 7 คน เภสััชกรห้้องยาจำำ�นวน 3 คน รวม 12 คน 

และกลุ่่�มคณะทำำ�งานประสานรายการยา ประกอบด้้วย

แพทย์์ พยาบาล และเภสััชกร อย่่างละ 1 คน รวม 3 คน รวม

ผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 15 คน การตรวจสอบความน่่าเช่ื่�อถืือของ

ข้้อมููลโดยตรวจสอบสามเส้้าจากการเก็็บข้้อมููลจากแหล่่ง

บุุคคลหลายกลุ่่�มที่่�สะท้้อนข้้อคิิดเห็็น เอกสารแนวทางการ 

ปฏิิบััติิงาน รายงานการประชุุมของคณะทำำ�งานประสาน

รายการ ยา นำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ประเด็็นหลััก10 โดยใช้้

การวิิเคราะห์์แก่่นสาระ (thematic analysis)

ผลการศึึกษา

ผลการศึึกษาเชิิงปริิมาณ

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง

ที่่�มีีคุุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์ทั้้�งหมด 166 คน เข้้ารัับการ
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นอนรักษาและได้้รับการประสานรายการยา 180 ครั้้�ง 

อายุุเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 63.05±15.60 ปีี เป็็น

เพศหญิิงทั้้�งหมด ผลการวิิเคราะห์์การบัันทึึกข้้อมููลในแบบ

ฟอร์์ม MR พบว่่ามีีการรวบรวมข้้อมููลประวััติิการใช้้ยา

เดิิมที่่�เป็็นปัจจุบััน แพทย์์ตรวจสอบและบัันทึึกคำำ�สั่่�งใช้้ยา

ต่่อเน่ื่�อง หยุุดยา หรืือเปลี่่�ยนแปลงคำำ�สั่่�งใช้้ยา ลงนามโดย

แพทย์์และพยาบาล เภสััชกรประสานรายการยาภายใน 

กรอบเวลา 24 ชั่่ �วโมง ร้้อยละ 92.78 ของจำำ�นวนครั้้�ง

การประสานรายการยา อย่่างไรก็็ตามพบว่่าข้้อมููลที่่�ไม่่ถูก 

บัันทึึกมากที่่�สุุด คืือข้้อมููลเวลาที่่�ผู้้ �ป่่วยรัับประทานยา 

ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนมารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ร้้อยละ 

82.22 ของจำำ�นวนครั้้�งการประสานรายการยา

ผลการศึึกษาความคลาดเคล่ื่�อนทางยา

จากการเปรีียบเทีียบรายการยาทั้้�งหมด 2,301 

รายการยา พบความแตกต่่างของยาเดิิมกัับคำำ�สั่่�งแรกรัับ

ของแพทย์์ (ความแตกต่่างของรายการยา) ร้้อยละ 1.96 ซ่ึ่�ง

พบในขั้้�นตอนแรกรัับและจำำ�หน่่ายร้้อยละ 0.26 และ 1.69 

ของจำำ�นวนรายการยาทั้้�งหมด ตามลำำ�ดัับ ความคลาด–

เคลื่่�อนทางยาพบ 33 รายการ (ร้้อยละ 1.43) โดยพบ

ในขั้้�นตอนแรกรัับและจำำ�หน่่ายร้้อยละ 0.26 และ 1.17  

ของจำำ�นวนรายการยาทั้้�งหมด ตามลำำ�ดับ (ตารางที่่� 1) และ

จากความคลาดเคลื่่�อนทางยาทั้้�งหมดพบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับ

ยาที่่�สมควรจะได้้รับ เป็็นยาเดิิมที่่�เคยใช้้มากที่่�สุุด (ร้้อย– 

ละ 84.85) รองลงมาคืือได้้รับยาที่่�ไม่่มีข้้อบ่่งใช้้ (ร้้อยละ 

12.12) และขนาดยาหรืือความถี่่�ผิิด (ร้้อยละ 3.03)

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความคลาด

เคล่ื่�อนทางยา

จากการศึึกษา พบว่่ากลุ่่�มของจำำ�นวนรายการยา 

กลัับบ้้านมีความสััมพัันธ์กัับการเกิิดความคลาดเคล่ื่�อน

ทางยาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value=0.032) ใน

ขณะที่่�ปััจจััยด้้าน อายุุ กลุ่่�มของจำำ�นวนรายการยาก่่อน

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และกลุ่่�มยาที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วย 

พบว่่าไม่่มีความสััมพัันธ์กัับการเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทาง

ยา (ตารางที่่� 2)

ผลการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ปฏิิบััติิงานพบว่่าการประสาน

รายการยามีีจุุดแข็็ง คืือ มีีแบบฟอร์์มการประสานรายการ

ยารููปแบบใหม่่ มีีการส่ื่�อสารนโยบาย และแนวทางปฏิิบััติิ

ชััดเจน และมีีความร่่วมมืือจากสหวิิชาชีีพ

แบบฟอร์์มการประสานรายการยารููปแบบใหม่่

แต่่เดิิมพยาบาลต้้องคััดลอกประวััติิการใช้้ยา

จากโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ลงในแบบฟอร์์มที่่�เภสััชกร

ออกแบบไว้้ โดยต้้องบัันทึึกประวััติิยาเดิิมและรายการยา

ที่่�ใช้้ในปัจจุบััน จากนั้้�นคัดลอกรายการยาลงบน progress  

note เพ่ื่�อให้้แพทย์์ทราบ แต่่ในปัจจุบัันพยาบาลสามารถ

จััดพิิมพ์์ประวััติิการใช้้ยาย้้อนหลััง 6 เดืือนได้้ทันทีบนหอ 

ผู้้�ป่่วยทำำ�ให้้แพทย์์สามารถตรวจสอบรายการยาเดิิมได้้

ทัันที การประสานรายการยารููปแบบใหม่่นี้้�มีีจุุดเด่่น คืือ 

ลดขั้้�นตอนการคััดลอกรายการยาเดิิม และสหวิิชาชีีพที่่�ดูู–

แลผู้้�ป่่วยสามารถตรวจสอบประวััติิยาเดิิม รวมถึึงยาอ่ื่�น ๆ 

ตารางที่่� 1 ความแตกต่่างของรายการยา และความคลาดเคล่ื่�อนทางยา

รายการ
จำำ�นวนรายการยา (ร้้อยละ)

ขั้้�นตอนแรกรัับ ขั้้�นตอนจำำ�หน่่าย รวม

รายการยาที่่�พบความแตกต่่าง 6 (0.26) 39 (1.69) 45 (1.96) 

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา 6 (0.26) 27 (1.17) 33 (1.43)

ไม่่มีความแตกต่่างของรายการยา 1,069 (46.46) 1,187 (51.59) 2,256 (98.04)

รวม 1,075 (46.72) 1,226 (53.28) 2,301 (100.00)
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และสมุนไพรได้้พร้้อม ๆ กััน ทำำ�ให้้ช่่วยตรวจสอบรายการ

ยาซ้ำำ��ซ้้อน หรืือรายการยาเดิิมที่่�แพทย์์อาจจะลืืมสั่่�งให้้ผู้้�– 

ป่่วยในขั้้�นตอนแรกรัับ พยาบาลใช้้ข้้อมููลยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ใน

ปััจจุุบัันในแบบฟอร์์ม MR เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้อง

ก่่อนบริิหารยาให้้ผู้้�ป่่วย จึึงช่่วยลดการให้้ยาซ้ำำ��ซ้้อนหรืือ

การไม่่ได้้รับยาเดิิมที่่�เคยได้้รับ

“… แบบฟอร์์มนี้้�ดีี ไม่่ต้้องลอกยาเดิิม ซ่ึ่�งบางครั้้�ง

ก็็ลอกผิิด แต่่ก่่อนแบบฟอร์์มมีีแต่่กระดาษให้้ลอก ลอก

ลง 2 ที่่� ในแบบฟอร์์มกัับใน progress note ให้้หมอดููยา

เดิิมที่่�มาจากระบบคอมพ์์และที่่�ถามจากคนไข้้ ทำำ�ไปทำำ�มา

ต้้องเลิิกทำำ�เพราะยุ่่�งยากมาก …” (พยาบาลวิชาชีีพ 02)

มีีการส่ื่�อสารนโยบาย และแนวทางปฏิิบััติิชััดเจน

รููปแบบการประสานรายการยาที่่�ปรัับปรุุงใหม่่

ครั้้�งนี้้�มีีการส่ื่�อสารนโยบายและแนวทางปฏิิบััติิไว้้อย่่าง

ชััดเจน ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิมีีความเข้้าใจในขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ

งานได้้ถูกต้้อง และรัับทราบบทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง เช่่น  

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับการเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยา

ปััจจััย

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา

p-valueaไม่่เกิิด  

(n =154 คน)

เกิิด  

(n =12 คน)

รวม  

(n =166 คน)

อายุุ (ปีี) 0.695

20 – 40 ปีี 12 (7.79) 1 (8.33) 13 (7.83)

41 – 60 ปีี 40 (25.98) 4 (33.33) 44 (26.51)

มากกว่่า 60 ปีี 102 (66.23) 7 (58.34) 109 (65.66)

กลุ่่�มของจำำ�นวนรายการยา ก่่อนเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 0.299

1 – 4 รายการ 61 (39.61) 5 (41.67) 66 (39.76)

5 – 8 รายการ 64 (41.56) 3 (25.00) 67 (40.36)

มากกว่่า 8 รายการ 29 (18.83) 4 (33.33) 33 (19.88)

กลุ่่�มของจำำ�นวนรายการยากลัับบ้้าน 0.032

1 – 4 รายการ 39 (25.32) 4 (33.33) 43 (25.90)

5 – 8 รายการ 81 (52.60) 2 (16.67) 83 (50.00)

มากกว่่า 8 รายการ 34 (22.08) 6 (50.00) 40 (24.10)

กลุ่่�มยาที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วย 0.589

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด 69 (44.81) 6 (50.00) 75 (45.18)

ระบบต่่อมไร้้ท่่อ 48 (31.16) 4 (33.33) 52 (31.32)

ระบบประสาทและสมองb 6 (3.90) 1 (8.33) 7 (4.22)

อ่ื่�น ๆc 31 (20.13) 1 (8.33) 32 (19.28)
a Fisher’s exact test
b หมายถึึง ยาในระบบประสาทและสมอง และระบบจิิตเวช
c หมายถึึง ยาในระบบเลืือด ระบบทางเดิินหายใจ ระบบโรคติิดเชื้้�อ ระบบทางเดิินอาหาร
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พยาบาลรัับทราบว่่าต้้องรวบรวมข้้อมููลประวััติิการใช้้ยา

ปััจจุบััน ลงบัันทึึกเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ยาครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนเข้้า– 

รัับการรัักษา แพทย์์ทำำ�หน้้าที่่�ตรวจสอบรายการยาเดิิม 

บัันทึึกรายการยาที่่�ต้้องการหยุุดใช้้ สั่่�งใช้้ต่่อเนื่่�อง หรืือ

เปลี่่�ยนแปลง บัันทึึกคำำ�สั่่�งใช้้ยาครั้้�งแรก ลงลายมืือชื่่�อ

กำำ�กัับทุุกครั้้�ง เภสััชกรต้้องตรวจสอบรายการยาที่่�ผู้้�ป่่วย

ใช้้กับรายการยาที่่�แพทย์์สั่่�งยา

“... หััวหน้้าแจ้้งว่่าต้้องทำำ�อะไรบ้้าง เช่่น ต้้องพิิมพ์์

แบบฟอร์์ม ขอดููยาเดิิมคนไข้้ ถ้้าไม่่เอามาให้้ญาติิเอามาให้้

ดููหรืือถ่่ายรููปซองยา...” (พยาบาลวิชาชีีพ 05)

ความร่่วมมืือของทีีมสหวิิชาชีีพ

ทีีมสหวิิชาชีีพให้้ความร่่วมมืือในการใช้้แบบฟอร์์ม 

MR มีีการส่ื่�อสาร ส่่งต่่อข้้อมููลยาในกระบวนการทำำ�งาน

เม่ื่�อพบปััญหาในคำำ�สั่่�งการใช้้ยา หรืือผู้้�ป่่วยนำำ�ยาเดิิมมาแต่่ 

ไม่่สามารถระบุุช่ื่�อยาได้้ มีีการประสานงานกันเพ่ื่�อแก้้ไข

ปััญหาร่่วมกััน มีีการทำำ�สััญลัักษณ์์และรายงานแพทย์์เม่ื่�อ 

แพทย์์ยัังไม่่มีการมาตรวจสอบรายการยาเดิิมในแบบ

ฟอร์์ม MR

“...ที่่�นี่่�ทำำ�เป็็นสหวิิชาชีีพ พยาบาลกัับหมอจะซััก

ประวััติิการใช้้ยาเพิ่่�มในรายที่่�ไม่่มีประวััติิยาในโรงพยา–

บาล ทำำ�ให้้ทันกับกรอบเวลา 24 ชั่่�วโมง ถ้้าให้้เภสััชขึ้้�นไป

รวบรวมข้้อมููลยามัันเป็็นไปได้้ยาก ทำำ�ทุกหอ มีีเภสััชน้้อย 

จำำ�นวนหอผู้้�ป่่วยเยอะ อยู่่�กระจายแต่่ละที่่� ...” (เภสััชกร 

04)

ปััญหาในการดำำ�เนิินงานที่่�เป็็นความท้้าทายของ

การประสานรายการที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ ข้้อจำำ�กัดของแหล่่ง

ข้้อมููลและข้้อจำำ�กัดด้้านผู้้�ปฏิิบััติิงาน

แหล่่งข้้อมููลการประสานรายการยา ได้้แก่่ ข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยในระบบฐานข้้อมููลคอมพิิวเตอร์์ การซัักประวััติิผู้้�– 

ป่่วยหรืือญาติิ ใบส่่งตััว สมุุดประจำำ�ตััวโรคเรื้้�อรััง ถุุงยา

เดิิมที่่�ผู้้�ป่่วยนำำ�มา และใบสรุุปรายการยากลัับบ้้าน ซึ่่�งมีี

ข้้อจำำ�กัดที่่�สำำ�คัญดัังนี้้�

(1) ประวััติิการใช้้ยาในฐานข้้อมููลยัังไม่่สมบููรณ์์ เช่่น  

มีีรายการยาที่่�แพทย์์สั่่�งหยุุดใช้้ไปแล้้วแต่่ยัังปรากฏใน

ประวััติิรายการยา หรืือมีีรายการยาเดิิมบางรายการที่่�ไม่่ 

ถููกจััดพิิมพ์์โดยไม่่ทราบสาเหตุุ เป็็นต้้น ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้อง

ค้้นหาสาเหตุุของความผิิดพลาดนี้้�ต่่อไป

“… ข้้อมููลประวััติิการใช้้ยาที่่�ดึึงมา บางทีีดึึงมาไม่่

หมดทั้้�งที่่�คนไข้้ใช้้อยู่่� ซัักเจอตอนซักประวััติิ อาจจะเป็็นที่่�

ตััวโปรแกรม บางรายการหมอสั่่�งให้้คนไข้้หยุุดยาไปนาน

แล้้ว…” (พยาบาลวิชาชีีพ 07)

(2) ไม่่มีีข้้อมููลยาเดิิมที่่�ได้้รัับจากโรงพยาบาลอื่่�น  

โดยเฉพาะกรณีีผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ถููกส่่งตััวมาจากโรง–

พยาบาลชุมชน ซ่ึ่�งปััญหาอาจเกิิดจากข้้อมููลในใบส่่งตััวไม่่

ครบถ้้วนหรืือคััดลอกรายการยา วิิธีีใช้้ยา จากใบส่่งตััวผิิด

พลาด ซ่ึ่�งเม่ื่�อแพทย์์ต้้องการทราบประวััติิยาเดิิมเพิ่่�มเติิม

จะต้้องมีีการประสานงานไปยัังโรงพยาบาลชุมชนเพ่ื่�อขอ

ข้้อมููล ทำำ�ให้้ไม่่สะดวกในการปฏิิบััติิงาน

“... ยาเดิิมถ้้าคนไข้้มาจาก รพช. เราไม่่ค่่อยรู้้�มาก 

เพราะในใบส่่งตััวเขาจะเขีียนเฉพาะยาที่่�ใช้้ล่่าสุุด ถ้้าอยาก

รู้้�เพิ่่�ม เช่่น ยาที่่�เคยใช้้แต่่หยุุดใช้้แล้้วมีีอะไรบ้้าง เพราะ

บางโรคผู้้�ป่่วยเคยเป็็นแต่่หาย หยุุดยาแล้้ว แต่่กลัับมาเป็็น

ซ้ำำ��รอบนี้้�อีีก ต้้องโทรถาม ถ้้าจะดีีกว่่านี้้�ขอให้้เห็็นรายการ

ยาของ รพช. ที่่�คนไข้้ใช้้ในจัังหวััดเดีียวกัันน่่าจะเห็็นของ

กัันจะได้้รู้้�ว่่าเขาใช้้ยาอะไร …” (แพทย์์ 01)

(3) ผู้้�ป่่วยไม่่นำำ�ถุงยาเดิิมมา มีีสาเหตุุที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยรีีบมาโรงพยาบาล ภาวะหลงลืืม ภาวะฉุุกเฉิิน และ

ไม่่มีเจ้้าหน้้าที่่�แจ้้งให้้ทราบ ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานไม่่สามารถ

ตรวจสอบ ยืืนยัันความถููกต้้องของการใช้้ยาในปััจจุุบััน 

ข้้อมููลอาจจะไม่่ครบถ้้วน และเม่ื่�อผู้้�ป่่วยจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน 

อาจจะได้้ยาซ้ำำ��และรัับประทานยาตััวเดีียวกัันกับยาเดิิมที่่�

เหลืือที่่�บ้้าน หรืือมีียาเหลืือจำำ�นวนมากเมื่่�อมาพบแพทย์์

ในวันนัด

ด้้านผู้้�ปฏิิบััติงาน พบว่่าบางครั้้�งแพทย์์และพยา–

บาลบันทึึกข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน เช่่น แพทย์์ไม่่บันทึึกเหตุุผล

ของการเปลี่่�ยนแปลงคำำ�สั่่�งใช้้ยา พยาบาลไม่่บันทึึกเวลาที่่�

ผู้้�ป่่วยได้้รับยาครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนเข้้ารัับการรัักษาเน่ื่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ เป็็นต้้น ปััญหานี้้�เกิิดจาก

ภาระงานที่่�มากในช่่วงที่่�มีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมาก

“... เพิ่่�มการส่ื่�อสารทั้้�งในการปฐมนิิเทศ นัักศึึกษา

แพทย์์ แพทย์์เพิ่่�มพููนทักษะ แพทย์์ที่่�จะมาหมุุนเวีียนใน 

หอผู้้�ป่่วย บัันทึึกมั่่�งไม่่บันทึึกมั่่�ง เพ่ื่�อให้้เขาเห็็นความสำำ�คัญ  



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2566:298-307

ผลของการประสานรายการยา  

ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง โรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหน่ึ่�ง

ชมพูนุท พัฒนจักร, เพชรรัตน์ดา ราชดา

นิพ
นธ์ต้นฉบับ (O

riginal Articles)

 305 

รู้้�วิิธีีการทำำ� MR และสำำ�หรัับในบุคลากรเราอาจจะกระตุ้้�น

ให้้รางวััลหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�ครบถ้้วน ถููกต้้อง หรืืออาจ

จะใช้้วิธีีตััดแต้้มผลงาน ประมาณนั้้�น ...” (แพทย์์ 03)

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีข้้อเสนอแนะ ได้้แก่่ 1) 

การปรัับปรุุงโปรแกรมข้้อมููลประวััติิการใช้้ยาให้้ถูกต้้อง 

ครบถ้้วน 2) พััฒนาระบบข้้อมููลอิเล็็กทรอนิิกส์์เครืือข่่าย

เช่ื่�อมโยงระหว่่างโรงพยาบาลในจัังหวััด 3) ส่ื่�อสารให้้ผู้้�– 

ป่่วยหรืือญาติิเห็็นความสำำ�คัญของการนำำ�ยาเดิิมมาทุุก

ครั้้�ง 4) ส่่งเสริิมให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ปฏิิบััติิตาม

แนวทางปฏิิบััติิที่่�กำำ�หนด โดยเพิ่่�มการส่ื่�อสารในการประ–

ชุุมคณะกรรมการต่่าง ๆ ปฐมนิิเทศบุคลากรใหม่่ และให้้

รางวััลจูงใจในการทำำ�งาน 5) พััฒนาแบบฟอร์์มการประ–

สานรายการยาในขั้้�นตอนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่มีใช้้

อภิิปรายผล

การวิิจััยครั้้�งนี้้� การประสานรายการยามีีพยาบาล

เป็็นผู้้�รวบรวมข้้อมููลยาเดิิมของผู้้�ป่่วย ผลการวิิจััย

พบความคลาดเคลื่่�อนทางยาในขั้้�นตอนแรกรัับผู้้�ป่่วยเข้้า

รัักษาในโรงพยาบาลน้้อยกว่่าในขั้้�นตอนจำำ�หน่่าย ซึ่่ �ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจัันทนีี ฉััตรวิิริิยาวงศ์์ และ 

สุุรพงษ์์ ตุุลาพัันธ์11 ที่่�พบความคลาดเคล่ื่�อนทางยาในขั้้�น

ตอนแรกรัับน้้อยกว่่าในขั้้�นตอนจำำ�หน่่าย คืือพบในขั้้�นตอน 

แรกรัับร้้อยละ 12.0 และขั้้�นตอนจำำ�หน่่ายพบร้้อยละ 17.8  

แต่่อุบััติิการณ์์ความคลาดเคล่ื่�อนทางยามีีความแตกต่่าง

กัันซ่ึ่�งอาจจะเป็็นเพราะการศึึกษาของจัันทนีี ฉััตรวิิริิยา–

วงศ์์ และสุุรพงษ์์ ตุุลาพัันธ์ มีีเภสััชกรเป็็นผู้้�เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลยาเดิิมของผู้้�ป่่วย แต่่แตกต่่างจากผลการศึึกษาของ 

ฉััตราภรณ์์ พรมโคตร และคณะ12 ที่่�พบว่่าพยาบาลเป็็น

ผู้้�รวบรวมข้้อมููลยาเดิิมของผู้้�ป่่วย พบความคลาดเคล่ื่�อน

ทางยาในขั้้�นตอนแรกรัับร้้อยละ 2.08 มากกว่่าในขั้้�นตอน

จำำ�หน่่ายที่่�พบร้้อยละ 0.59 โดยในแต่่ละการศึึกษามีีความ

แตกต่่างของวิิชาชีีพผู้้�รวบรวมข้้อมููลประวััติิยาเดิิมผู้้�ป่่วย

อาจจะเป็็นพยาบาลหรืือเภสััชกร อาจจะทำำ�ให้้ค้้นพบ

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาแตกต่่างกัันได้้13

ในการศึึกษานี้้�ในขั้้�นตอนแรกรัับ มีีการรวบรวม

และตรวจสอบรายการยาเดิิมในการประสานรายการยา

ตามขั้้�นตอนการประสานรายการยาก่่อนที่่�แพทย์์จะสั่่�ง

ยาครั้้�งแรก ในขณะที่่�ขั้้�นตอนจำำ�หน่่ายยัังไม่่มีการใช้้แบบ– 

ฟอร์์มการประสานรายการยาแสดงรายการยาที่่�ใช้้อยู่่�

ปััจจุุบััน อาจจะทำำ�ให้้การสั่่�งยาเดิิมที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้อยู่่�ไม่่ครบ

ถ้้วน จึึงตรวจพบความแตกต่่างของรายการยาและความ 

คลาดเคลื่่�อนทางยาในขั้้�นตอนจำำ�หน่่ายได้้มากกว่่าในขั้้�น

ตอนแรกรัับ ซ่ึ่�งการใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ในการประ– 

สานรายการยาจะช่่วยป้้องกัันการเกิิดความคลาดเคล่ื่�อน

ทางยา ลดระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคล่ื่�อนทาง

ยา และประสานรายการยาได้้สะดวกรวดเร็็ว14 ทำำ�ให้้มี

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาน้้อยกว่่าการสั่่�งยาด้้วยลายมืือ15

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับยาที่่�

สมควรจะได้้รับ (omission error) เป็็นชนิิดของความ 

คลาดเคล่ื่�อนทางยาที่่�พบมากที่่�สุุดในการศึึกษานี้้�ร้้อยละ 

84.85 คล้้ายกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ6,13 และในประ–

เทศไทย11-12.16 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับยาที่่�สมควรจะได้้รับ  

เป็็นความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�พบมากที่่�สุุดในการประ–

สานรายการยา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับการเกิิดความคลาด

เคล่ื่�อนทางยา จากการวิิจััยนี้้�พบว่่ากลุ่่�มของจำำ�นวนราย–

การยากลัับบ้้านมีความสััมพัันธ์กัับการเกิิดความคลาด–

เคล่ื่�อนทางยาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ในขณะที่่� อายุุ 

กลุ่่�มของจำำ�นวนรายการยาก่่อนเข้้ารัับการรัักษาในโรง–

พยาบาล และกลุ่่�มยาที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วย ไม่่มีความสััมพัันธ์กัับ

การเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยา ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Al-Rashoud และคณะ5 ที่่�พบว่่าอุุบััติิการณ์์

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาไม่่มีความเกี่่�ยวข้้องกัับ อายุุ เพศ  

จำำ�นวนรายการยาที่่�ใช้้ก่่อนมาโรงพยาบาล และจำำ�นวนโรค 

ร่่วม แต่่มีความเกี่่�ยวข้้องกัับจำำ�นวนรายการยากลัับบ้้าน

ความร่่วมมืือของสหวิิชาชีีพและการปฏิิบััติิตาม

แนวทางที่่�วางไว้้ สอดคล้้องกัับผลวิจััยเชิิงปริิมาณในการ

วิิจััยนี้้�ที่่�พบว่่ามีีการประสานรายการยาได้้ทันเวลาใน

กรอบเวลา 24 ชั่่�วโมงได้้มากถึึงร้้อยละ 92.78 หากมีีการใช้้

จุุดแข็็งที่่�มีีอยู่่� คืือความร่่วมแรงร่่วมใจ ความรู้้�ความเข้้าใจ

ในการปฏิิบััติิงาน และเพิ่่�มแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน นำำ� 

ข้้อค้้นพบของปััญหาที่่�มีีอยู่่�มาปรัับปรุุงพััฒนากระบวน–
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การทำำ�งาน จะช่่วยให้้การประสานรายการยามีีความถููก– 

ต้้อง มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น การวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำำ�กัด คืือ ผู้้�

ให้้ประวััติิการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยบางรายเป็็นญาติิหรืือผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วย อาจจะมีีการให้้ข้้อมููลการใช้้ยาเดิิมผิิดพลาดหรืือไม่่

ครบถ้้วน และจุุดแข็็งของงานวิิจััยนี้้�เป็็นการใช้้การวิิจััย 

แบบผสมผสานที่่�ทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นรูปธรรมและสะท้้อน

ข้้อคิิดเห็็นของผู้้�ปฏิิบััติิงาน

สรุุปผลการวิิจััย

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาพบในขั้้�นตอนแรกรัับ

น้้อยกว่่าขั้้�นตอนจำำ�หน่่าย ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับยาเดิิมที่่�สมควร

จะได้้รับเป็็นความคลาดเคล่ื่�อนทางยาที่่�พบมากที่่�สุุด กลุ่่�ม

ของจำำ�นวนรายการยากลัับบ้้านมีความสััมพัันธ์กัับการ

เกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา จุุดแข็็งของการประสาน

รายการยา คืือ มีีการใช้้แบบฟอร์์มการประสานรายการ

ยารููปแบบใหม่่ มีีการสื่่�อสารนโยบาย แนวทางปฏิิบััติิ

ชััดเจน และความร่่วมมืือของสหวิิชาชีีพ อย่่างไรก็็ตาม

ยัังต้้องปรัับปรุุง ระบบงาน ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิงานตาม

แนวทางปฏิิบััติิงานให้้มีการประสานรายการยามีีความ 
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