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การศึกษาความคลาดเคลื่อนทางยา ตน้ทุนที่ประหยดัได ้ 

และตน้ทุนที่หลีกเลี่ยงได ้จากการประสานรายการยาแผนกผูป่้วย 

ในโรงพยาบาลเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น 

 
กลุวดี นนัทะเสนา1  

 
บทคดัย่อ  

การศกึษานีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาความคลาดเคลือ่นทางยาที่สามารถป้องกนัได้ ต้นทนุ
ที่ประหยัดได้จากการใช้ยาเดิมของผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง  และต้นทุนที่หลีกเลี่ยงได้โดยใช้
กระบวนการประสานรายการยา ที่แผนกผู้ ป่วยในโรงพยาบาลเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น         
ในมมุมองของผู้ให้บริการ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง เก็บข้อมลูย้อนหลงัระหว่าง
วนัที่ 1 มกราคม - 30 มิถนุายน 2563 ในกลุ่มตวัอย่าง 185 ราย ด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี 
ร้อยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศกึษาพบวา่จากกลุม่ตวัอยา่ง 185 ราย มีผู้ ป่วย
ที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างน้อย 1 รายการ แรกรับ 13 ราย (ร้อยละ 7.03) และก่อน
จ าหน่าย 4 ราย (ร้อยละ 2.16)  มีจ านวนรายการยาที่ใช้ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล               
811 รายการ และก่อนจ าหนา่ย 1,038 รายการ โดยพบความคลาดเคลือ่นทางยาแรกรับ 24 รายการ  
(ร้อยละ 2.96) และก่อนจ าหน่าย 4 รายการ (ร้อยละ 0.39) ซึ่งเป็นความคลาดเคลื่อนทางยา                 
2 ประเภท คือ การไมไ่ด้รับยาเดิม และขนาดยาหรือความถ่ีไม่เหมาะสม โดยการไม่ได้รับยาเดิมแรก
รับ 22 รายการ (ร้อยละ 91.67) และก่อนจ าหน่าย 2 รายการ (ร้อยละ 50) และขนาดยาหรือความถ่ี
ไม่เหมาะสม แรกรับ 2 รายการ (ร้อยละ8.33) ก่อนจ าหน่าย 2 รายการ (ร้อยละ 50) ความคลาด
เคลือ่นทางยาทัง้หมดเป็นความคลาดเคลือ่นในระดบัที่ไม่เป็นอนัตรายแก่ผู้ ป่วย (Category B และ C) 
มลูคา่ยาเดิมที่สามารถประหยดัได้ 20,259.89 บาท และมลูคา่ต้นทนุท่ีหลกีเลีย่งได้ 16,373.30 บาท 
สรุปได้ว่าการประสานรายการยาเป็นมาตรการส าคญัที่ใช้เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา ท าให้
เกิดความปลอดภยัและช่วยประหยดัคา่ใช้จ่ายได้  
 
ค ำส ำคัญ: ความคลาดเคลือ่นทางยา ผลลพัธ์ทางคลนิิก ต้นทนุ 
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THE STUDY OF MEDICATION ERROR, COST SAVINGS AND COST 

AVOIDANCE OF MEDICATION RECONCILIATION AT INPATIENT 

DEPARTMENT, KHAO SUAN KWANG HOSPITAL, KHON KAEN PROVINCE  

 

Kulwadee Nuntasena1 
 
ABSTRACT 

This research aimed to study the preventable medication errors, cost savings by 
prescribing the returned medications in non-communicable disease patients and cost 
avoidance values by using medication reconciliation in the In-patient department, Khao 
Suan Kwang hospital, Khon Kaen Province, through the service provider’s perspective. 
This retrospective study. Collected the data from January 1st to June30 2020. The sample 
size was 185. Descriptive analysis; namely, frequency, percentage, mean and standard 
deviation were used to analyze the data. The findings showed that, in the total sample size 
of 185 patients there were 13 patients with at least 1 medication error during the admission 
(7.03%) and 4 patients before the discharge (2.16%). The total number of items use before 
the admission were 811 items and before the discharge were 1,038 items. There were 24 
medication errors during the admission (2.96%) and 4 medication errors before discharge 
(0.39%). The medication errors were classified into 2 types; namely, omission error and 
wrong dose or frequency error. There were 22 omission errors during the admission 
(91.67%) and 2 errors before the discharge (50%). For the wrong dose or frequency 
errors, there were 2 errors during the admission (8.33%) and 2 errors before the discharge 
(50%). All medication errors were harmless to the patients and categorized into B and C 
levels. The cost saving by prescribing the returned medications was 20,259.89 Baht while 
the cost avoidance was 16,373.30 Baht. To conclude, medication reconciliation was a key 
element in reducing medication error which affected both patient safety and cost savings 
 

Key words: Medication error, Clinical Outcomes, Cost. 
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บทน ำ (Introduction) 
ค ว า ม ค ล า ด เ ค ลื่ อ น ท า ง ย า 

(Medication error) เป็นความเสี่ยงด้าน
ความปลอดภัยของผู้ ป่วยที่มีความส าคัญ
อย่างยิ่ง โดยในปี พ.ศ.2541 The Joint 
Commission on Accredi tat ion of  
Healthcare Organization (JCAHO) ได้
รายงานเหตุการณ์อันตรายทางการแพทย์
จ านวน 200 เหตุการณ์ พบว่าส่วนใหญ่มัก
เกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นส าคญั 
ตอ่มาในปี พ.ศ.2545 องค์การอนามยัโลกได้
ก าหนดให้ความปลอดภยัของผู้ ป่วย (Patient 
Safety) เป็นหลกัการพืน้ฐานส าคญัในระบบ
บริการสขุภาพรวมไปถึงระบบเฝ้าระวงัการใช้
ยาด้วย1  ส าหรับในประเทศไทยนัน้ความ
คลาดเคลื่อนทางยาเป็นปัญหาส าคญัอย่าง
หนึ่งที่พบในกระบวนการใช้ยา (Medication 
Use) ทุกขัน้ตอน ได้แก่ การสั่งจ่าย การ
คดัลอกค าสัง่ การจ่ายยา และการบริหารยา 
โดยความคลาดเคลือ่นทางยาที่เกิดผลรุนแรง
กบัผู้ ป่วยนัน้จดัเป็นหนึง่ในเหตกุารณ์พึงสงัวร 
(Sentinel event) ที่ถกูก าหนดให้ต้องท าการ
หาสาเหตทุี่แท้จริง (Root Cause Analysis)2 

ซึ่งประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา 2 
ได้แก่ การไม่ได้รับยาเดิม (Omission error) 
การได้รับยาขนาดหรือความถ่ี (Wrong dose 
or frequency) วิถีทาง (Wrong route) เวลา 
(Wrong time) ยาอื่นหรือยาทดแทน (Wrong 
drug and Substitution) ที่ต่างจากเดิม
หรือไม่เหมาะสม การสัง่จ่ายยาที่ผู้ ป่วยแพ้ 

(Allergy to order drug) การได้รับยาซ า้ซ้อน 
(Duplication) และได้รับยาที่ไม่เคยได้รับมา
ก่อนโดยไมม่ีเหตผุลทางคลนิิก (Commission 
error) ทัง้นีส้ามารถแบ่งระดบัความรุนแรง
ตัง้แต่ระดบั A-I ได้ดงันี ้2 คือ ระดบั A เป็น
เหตกุารณ์ทีม่ีโอกาสท าให้เกิดความคลาดเคลือ่น
ทางยาได้ ระดบั B เกิดความคลาดเคลื่อนแต่
ยงัไมถ่ึงตวัผู้ ป่วย ระดบั C ความคลาดเคลือ่น
ถึงตัวผู้ ป่วยแล้ว แต่ไม่ท าให้ผู้ ป่วยได้ รับ
อนัตราย ระดบั D ความคลาดเคลือ่นไมท่ าให้
ผู้ ป่วยได้รับอนัตราย แต่ต้องเฝ้าระวงัเพื่อให้
มัน่ใจวา่จะไมเ่กิดอนัตรายและ/หรือต้องมกีาร
บ าบัดรักษา ระดับ E ความคลาดเคลื่อน
ส่งผลให้เกิดอันตรายชั่วคราวต้องมีการ
บ าบัดรักษา ระดบั F ความคลาดเคลื่อน
ส่งผลให้เกิดอันตรายชั่วคราวและต้องนอน
โรงพยาบาล หรือต้องรักษาตวัในโรงพยาบาล
นานขึน้ ระดับ G ความคลาดเคลื่อนเป็น
อนัตรายถาวรแก่ผู้ ป่วย ระดบั H ความคลาด
เคลื่อนต้องท าการช่วยชีวิต และระดับ I 
ความคลาดเคลื่อนท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต ทัง้นี ้
พบว่าความคลาดเคลื่อนทางยานอกจากจะ
ส่งผลด้านความปลอดภยัของผู้ ป่วยแล้ว ยัง
ส่งผลท าให้เกิดค่าใช้จ่ายในการแก้ไขความ
คลาดเคลื่อนทางยาด้วย แม้ความคลาด
เคลื่อนไปถึงตัวผู้ ป่ วยแล้วแต่ยัง ไม่ เ ป็น
อันตรายต่อผู้ ป่วยก็ตามก็ต้องเพิ่มความ
ระมดัระวงัให้มากยิ่งขึน้ ซึง่คา่ใช้จ่ายที่เกิดขึน้
นีถื้อเป็นต้นทุนอย่างหนึ่งในการดูแลรักษา
ผู้ ป่วยของสถานพยาบาล หากสามารถ
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ป้องกนัความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึน้ได้แล้วจะ
ท าให้ประหยดัคา่ใช้จ่ายของสถานพยาบาลได้  

ความคลาดเคลื่อนทางยานัน้มี
สาเหตุมาจากทัง้บุคคลและระบบงาน โดย
แนวคิดเพื่อป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยา
ที่ส าคญัคือการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมหรือ
ระบบงานจะส่งผลดีกว่าการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมมนุษย์3 ทัง้นี ้JCAHO ได้วิเคราะห์
พบว่าร้อยละ 63 ของความคลาดเคลื่อนทาง
ยาเป็นผลมาจากความผิดพลาดในการ
สื่อสารข้อมลูระหว่างบคุลากรทางการแพทย์ 
ซึ่งเกิดในขัน้ตอนแรกรับผู้ ป่วย การย้ายหอ
ผู้ ป่วยและการจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล ซึ่งประมาณร้อยละ 50 ของ
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่มีความรุนแรง
และมีสาเหตุมาจากการสื่อสารข้อมูลที่ไม่ดี
นัน้  สามารถป้องกันได้ด้วยกระบวนการ
ป ร ะ ส า น ร า ย ก า ร ย า  (Medication 
reconciliation)4 ซึ่งเป็นกระบวนการที่จะท า
ให้ได้มาซึ่งรายการยาที่ผู้ ป่วยใช้จริงก่อนเข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ก่อนย้ายหอ
ผู้ ป่วย และก่อนจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล เมื่ อ เภสัชกรไ ด้ทวนสอบ 
(Verification) ข้อมูลรายการยาที่ผู้ ป่วยใช้
ประจ าแล้วต้องตรวจสอบความถูกต้อง 
(Clarification) เปรียบเทียบกบัข้อมลูรายการ
ที่ แพท ย์สั่ง  (Reconciliation) ถ้ ามี คว าม
แตกต่างของข้อมูลรายการยาจะต้องสื่อสาร
กับแพท ย์ เพื่ อ ทบทวน  และ เมื่ อมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงรายการยาจะต้องมีการบนัทึก

เพื่อสื่อสารข้อมูลให้แก่ผู้ เ ก่ียวข้องทราบ 
(Transmission)5  ดังนั น้ จะ เห็นไ ด้ว่ าการ
ประสานรายการยามุ่งเน้นให้ได้รายการยาที่
ครบถ้วน ไม่ซ า้ซ้อน ถูกต้องตามที่แพทย์สัง่
และตามที่ผู้ ป่วยใช้จริง รวมไปถึงรายการยาที่
ผู้ ป่วยซือ้ใช้เอง เช่น สมุนไพร วิตามิน และ
อาหารเสริม เป็นต้น โดยเภสชักรมีบทบาท
ส าคัญอย่างยิ่งในการด าเนินการประสาน
รายกา รยาและส ร้า งความ ร่วมมื อ ใน           
สหวิชาชีพ  

จากข้อมูลระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลเขาสวนกวางพบว่าในปี พ.ศ. 2560 
- 2562 มีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาตัวที่แผนก
ผู้ ป่วยในเฉลี่ยต่อปี 2,085 คน 2,790 ครัง้        
มี ค่ า รักษาพยาบาลทั ง้หมด เฉลี่ ยต่อ ปี 
17,545,316 บาท โดยมีจ านวนผู้ ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรือ้รังเฉลี่ยต่อปี 1,346 คน (ร้อยละ 
64.56) 2,140 ครัง้ (ร้อยละ 76.70) และมี
มลูค่าการรักษาพยาบาลเฉพาะโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังเฉลี่ยต่อปี 16,765,553 บาท (ร้อยละ 
95.55) ซึ่งมีสดัสว่นและมีมูลค่าสงูเมื่อเทียบ
กับผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ ป่วยใน
ทัง้หมด และจากรายงานความคลาดเคลื่อน
ทางยาในปี พ.ศ. 2560-2562 พบอบุตัิการณ์
จ านวน 294 ครัง้ 276 ครัง้ และ 262 ครัง้ 
ตามล าดับ โดยเป็นความคลาดเคลื่อนจาก
การสัง่ใช้ยาในปี พ.ศ. 2560 จ านวน 20 ครัง้ 
( ร้อยละ 6.80) ในปี พ.ศ. 2561 จ านวน    
380 ครัง้ (ร้อยละ 13.77) และในปี พ.ศ. 2562 
จ านวน 8 ครัง้ (ร้อยละ 3.05) ซึ่งความคลาด
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เคลือ่นทางยาที่เกิดขึน้นีห้ากเป็นความรุนแรง
ระดบัสงูและไม่มีมาตรการดกัจับก่อนถึงตัว
ผู้ ป่วยก็อาจจะท าให้เกิดอนัตรายถึงแก่ชีวิตได้ 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเร่ือง
การประสานรายการยาทัง้ผู้ ป่วยนอกและ
ผู้ ป่วยใน พบวา่งานวิจยัสว่นใหญ่มุ่งเน้นที่ผล
หรือความส าเร็จในการป้องกนัและลดความ
คลาดเคลือ่นด้านยาซึง่เป็นผลลพัธ์ทางคลินิก
เพียง ด้านเดียว เท่านั น้  ในส่วนผลหรือ
ความส าเร็จทางเศรษฐศาสตร์ เช่น ต้นทุนที่
ประหยัดได้ ต้นทุนที่เพิ่มขึน้ และต้นทุนที่
หลีกเลี่ยงได้ ยงัปรากฏน้อยมากในประเทศ
ไทย ซึง่ข้อมลูเหลา่นีแ้สดงถึงประสิทธิผลของ
การท างาน สามารถน าเสนอแก่ผู้ บริหาร
โรงพยาบาลและผู้ เ ก่ียวข้องเพื่อขอความ
ร่วมมือและสนบัสนนุให้การประสานรายการ
ยายัง่ยืนและขยายผลตอ่ไป  

จากปัญหาดงักลา่วผู้วิจยัจึงมีความ
สนใจที่จะศกึษาและประเมินผลลพัธ์ของการ
ประสานรายการยาในผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เ รื ้อ รั งที่ นอน รักษาตัวที่ แผนกผู้ ป่ วยใน 
โรงพยาบาลเขาสวนกวางให้ครอบคลุมทัง้          
2 ด้าน คือ 1) ด้านผลลพัธ์ทางคลินิกที่ส่งผล
ถึงตัวผู้ ป่วย  ในรูปแบบการศึกษาความ
คลาดเคลื่อนทางยา ได้แก่ ร้อยละความ
คลาดเคลื่อนทางยา ร้อยละของผู้ ป่วยที่เกิด
ความคลาดเคลือ่นทางยาอย่างน้อย 1 รายการ 
ประเภทและระดบัความรุนแรง และ 2) ด้าน
ผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ ในรูปแบบการ
วิเคราะห์ต้นทนุท่ีประหยดัได้ (Cost savings) 

จากมูลค่าการใช้ยาเดิมของผู้ ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรือ้รัง โดยวดัจากมูลค่ารวมของราคา
ทุนในยาโรคไม่ติดต่อเ รือ้รังทุกรายการที่
สามารถลดจ านวนการจ่ายจากการน ายาเดิม
ของผู้ ป่วยมาใช้ตอ่เนื่องได้ และมลูคา่ต้นทนุท่ี
หลีกเลี่ยงได้ (Cost avoidance) จากการ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาในมุมมอง
ของผู้ให้บริการ ซึง่คือมลูคา่ที่เกิดขึน้เพื่อแก้ไข
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจากความไม่
ตัง้ใจของแพทย์ วัดได้จากราคาทุนของยา  
ค่าสารน า้ ค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยา ค่าหัตถการ 
และค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ก าหนด
ตามบญัชีของโรงพยาบาล แต่ไม่รวมค่าแรง
ของผู้ ปฏิบัติงาน โดยให้แพทย์ผู้ ดูแลคนไข้
รายนัน้ๆลงความเห็นว่าอุบตัิการณ์ที่เกิดขึน้
จะท าส่งผลทางคลินิกแก่ผู้ ป่วยอย่างไร และ
บ าบดัรักษาอย่างไร เพื่อน าข้อมลูมาค านวณ
ต้นทุนค่ายา วสัดทุางการแพทย์ ค่าหตัถการ 
และค่าทางห้องปฏิบตัิการ โดยหากเป็นการ
รักษาอาการฉกุเฉินจะคิดมลูค่าการรักษาใน 
1 วนั และหากเป็นการรักษาแบบผู้ ป่วยนอก
จะคิดคา่รักษาใน 1 เดือน 
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  

1. เพื่อศึกษาความคลาดเคลื่อน
ทางยาที่สามารถป้องกนัได้จากการประสาน
รายการยาในผู้ ป่วยโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังที่แผนก
ผู้ ป่ ว ย ใ น  โ ร งพย าบาล เ ขา สวนก วา ง          
จงัหวดัขอนแก่น 
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2. เพื่อวิเคราะห์ต้นทนุท่ีประหยดัได้
และต้นทุนที่หลีกเลี่ยงได้ในมุมมองของผู้
ให้บริการจากมูลค่ายาเดิมของผู้ ป่วยโรคไม่
ติดต่อ เ รื อ้ รั งและจากการป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาซึ่งเป็นผลมาจากการ
ประสานรายก า รยา ที่ แ ผนกผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น 
 
สมมุติฐำน 

การประสานรายการยาในผู้ ป่วยโรค
ไมต่ิดตอ่เรือ้รังแผนกผู้ ป่วยในสามารถป้องกนั
ความคลาดเคลื่อนทางยาและประหยัด
คา่ใช้จ่ายได้ 
 
 ขอบเขตกำรวิจัย 

เป็นรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบภาคต ัด ขว า ง  (Cross-Sectional 
Descriptive Study) แบบย้อนหลัง  
(Retrospective) ประชากรที่ใช้ศึกษาคือ 
ผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รัง 10 โรค ตอ่ไปนี ้1) โรคหวัใจ และหลอด
เลอืด 2) โรคความดนัโลหิตสงู 3) โรคเบาหวาน 
4) โรคไขมนัในเลอืดสงู 5) โรคหืด 6) โรคปอด
อดุกัน้เรือ้รัง 7) โรคไตวายเรือ้รัง 8) โรคไทรอยด์ 
9) โรคลมชัก และ 10) โรคธาลสัซีเมีย ที่มา
น อ น พั ก รั ก ษ า ตั ว ที่ แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลเขาสวนกวาง  ระหว่างวันที่         
1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2563            
(6 เดือน)  
 

วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
ประชำกร คือ ผู้ ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรื อ้รัง 
10 โรค ต่อไปนี ้1) โรคหวัใจและหลอดเลือด 
2) โรคความดันโลหิตสูง 3) โรคเบาหวาน      
4) โรคไขมนัในเลอืดสงู 5)โรคหืด 6) โรคปอด
อดุกัน้เรือ้รัง 7) โรคไตวายเรือ้รัง 8) โรคไทรอยด์ 
9) โรคลมชัก และ 10) โรคธาลสัซีเมีย ที่มา
น อ น พั ก รั ก ษ า ตั ว ที่ แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลเขาสวนกวาง ระหว่างวันที่           
1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563                  
(6 เดือน) จ านวน 338 ราย 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรื อ้รัง 
10 โรค ต่อไปนี ้1) โรคหวัใจและหลอดเลือด 
2) โรคความดันโลหิตสูง 3) โรคเบาหวาน            
4) โรคไขมนัในเลอืดสงู 5)โรคหืด 6) โรคปอด
อดุกัน้เรือ้รัง 7) โรคไตวายเรือ้รัง 8) โรคไทรอยด์ 
9) โรคลมชัก และ10) โรคธาลัสซีเมีย ที่มา
น อ น พั ก รั ก ษ า ตั ว ที่ แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลเขาสวนกวาง ระหว่างวันที่          
1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563          
(6 เดือน) จ านวน 185 ราย ที่ได้จากการปรับ
สตูรการค านวณขนาดตวัอย่างจากสตูรของ 
Wayne W., D.6 และอ้างอิงค่าสว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation: SD) ที่ได้
จากการศึกษาของวรัญญา ญาติปราโมทย์7 
เร่ืองการจดัการความเสี่ยงเพื่อป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาของแผนกผู้ ป่วยนอก
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โรงพยาบาลเขาวง จงัหวดักาฬสินธุ์ ซึ่งมีค่า
เทา่กบั 0.41 โดยมีรายละเอียดดงันี ้
 

 
 

โดย Population size (N) = 338, 
SD. (σ) = 0.41, Error (d) = 0.05, Alpha 
(α) = 0.05, Z (0.975) = 1.959964 ค านวณ 
Sample size (n) ได้ = 147 ราย Drop Out  
25% = 38 ราย รวมขนาดตัวอย่าง (n)           
ที่นกัวิจยัเก็บข้อมลูทัง้หมดเท่ากบั 185 ราย 
และใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 
(Systematic Sampling) โดยสุม่ตวัอย่างทกุ
คนที่ 5 วนไปจนครบขนาดตวัอยา่ง 

เกณฑ์กำรคดัเลือกกลุ่มตวัอย่ำง 
 1. ผู้ ป่วยที่ได้ รับการวินิจฉัยโดย
แพทย์วา่เป็นโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง 10 โรค ได้แก่ 
1) โรคหวัใจและหลอดเลือด 2) โรคความดนั
โลหิตสูง 3) โรคเบาหวาน 4) โรคไขมันใน
เลือดสูง 5) โรคหืด 6)โรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง       
7) โรคไตวายเรือ้รัง 8) โรคไทรอยด์ 9) โรค
ลมชกั และ 10) โรคธาลสัซีเมีย และได้รับยา
เพื่ อ รั กษา โรค ไม่ติ ดต่อ เ รื ้อ รั งต่อ เนื่ อ ง       
อยา่งน้อย 1 รายการ 
 2. อายไุมต่ ่ากวา่ 20 ปี  
 3. ผู้ ป่วย/ญาติผู้ ป่วยสามารถพดูคยุ 
สือ่สารด้วยภาษาไทยได้ 

 4. มีข้อมูลการรักษาที่สามารถดู
ประวัติการใช้ยาเดิมจากเวชระเบียนและ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ได้ 

 เกณฑ์กำรคัดออกกลุ่มตวัอย่ำง 
 1. ผู้ ป่วยปฏิเสธการรักษา 
 2. ผู้ ป่วยเสียชีวิตระหว่างรับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
 3. ผู้ ป่วยจิตเวช ไม่สามารถพูดคุย
สือ่สารรู้เร่ืองได้ 
 4. ผู้ ป่วยที่ไม่สามารถติดตามผล
เมื่อสิน้สดุการรักษาได้เนื่องจากถกู Refer ไป
สถานพยาบาลอื่น  
 5. ผู้ ป่วยที่มีประวตัิการใช้ยาเดิมใน
โปรแกรมคอมพิว เตอร์ระบบ  Hosxp ไม่
ครบถ้วน ไมส่มบรูณ์ ไมส่ามารถดงึข้อมลูเพื่อ
อ้างอิงได้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเกบ็ข้อมูล 
 1 .  แบบเก็บข้อมูลการประสาน
รายการยา ประกอบด้วยข้อมลู HN AN ช่ือ -
สกุล อายุ เพศ สิทธิการรักษา โรคประจ าตวั 
ยาที่แพ้ การน ายาเดิมมาในวนัแรกรับ ประวตัิ
รายการยาที่ใช้ต่อเนื่อง ซึ่งประกอบด้วย ช่ือ
สามัญทางยา รูปแบบ ความแรง ขนาด 
ความถ่ี และเวลาที่ใช้ ข้อมลูความ คลาดเคลื่อน
ทางยาขณะแรกรับ ขณะจ าหน่ายผู้ ป่วยกลบั
บ้าน และผลการประสานงานกับแพทย์เพื่อ
แก้ไขความคลาดเคลือ่นทางยา  
 2. แบบเก็บมลูค่าที่ประหยดัได้จาก
การสัง่ใช้ยาเดิม ประกอบด้วยข้อมลูรายการ
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ยาโรคไม่ติดต่อเรือ้รังเดิม จ านวนต่อรายการ 
และมลูคา่รวมของรายการยาทัง้หมด  
 3. แบบเก็บข้อมูลมูลค่าต้นทุนที่
หลกีเลีย่งได้จากการป้องกนัความคลาดเคลื่อน
ทางยา (ในมมุมองของผู้ให้บริการ) ประกอบด้วย 
เหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา ต้นทุน
คา่ยา ต้นทนุคา่เวชภณัฑ์มิใช่ยา คา่ตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ และค่าท าหตัถการต่างๆ แต่
ไมร่วมคา่ใช้จ่ายด้านคา่แรงของผู้ให้บริการ  

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
ผู้ วิจัยน าแบบเก็บข้อมูลมูลค่าที่

ประหยดัได้จากการสัง่ใช้ยาเดิมและแบบเก็บ
ข้อมูลมูลค่าต้นทุนที่หลีกเลี่ยงได้จากการ
ป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา (ในมมุมอง
ของผู้ ให้บริการ) ไปรับการตรวจสอบความ
ตรงตามเนือ้หา (Content validity) โดย
ผู้ เช่ียวชาญ 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ 
เ ภ สั ช ก ร  แ ล ะ พ ย า บ า ล ซึ่ ง ทุ ก ท่ า น มี
ประสบการณ์การท างานด้านการดแูลผู้ ป่วย
โรคเรือ้รัง ไม่น้อยกว่า 3 ปี ผลการทดสอบ
พบว่ามีค่าสัมประสิท ธ์ิความสอดคล้อง 
(Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) มากกว่า 0.5 ถือว่ามีความสอดคล้อง
สามารถใช้แบบเก็บข้อมลูที่กลา่วมาข้างต้นได้ 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจยัท าหนงัสือเสนอผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเขาสวนกวางเพื่อขออนุมัติท า
การวิจยั 

 2. ผู้ วิจัยด าเนินการด้านจริยธรรม
ในการวิจัย โดยเสนอโครงร่างงานวิจัยต่อ
คณะกรรมการจริยธรรม ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัขอนแก่น เพื่อขอท าวิจยัและเก็บข้อมลู 
และได้รับการรับรองเมื่อวนัที่ 15 ตลุาคม 2563 
เลขที่โครงการ KEC63081/2563 
 3.  ผู้ วิจัยด าเนินการศึกษา เ ก็บ
รวบรวมข้อมลู และบนัทกึข้อมลู โดยใช้ข้อมลู
ย้อนหลังระหว่างวันที่  1  มกราคม – 30 
มิถนุายน พ.ศ. 2563 (6 เดือน)  
 การประสานรายการยา มีขัน้ตอน
ดงัตอ่ไปนี ้
 1. เมื่อมีผู้ ป่วยตามเกณฑ์คดัเลือก
ม า น อ น รั ก ษ า ตั ว ที่ แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลเขาสวนกวาง เภสชักรจะเข้าไป
สมัภาษณ์ผู้ ป่วย ญาติหรือผู้ดแูลเก่ียวกบัโรค 
ประวัติการรักษา ประวัติการใช้ยา ประวัติ
การแพ้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปัญหา
เก่ียวกับการใช้ยา แล้วตรวจสอบประวตัิการ
ใช้ยาเดิมจากเวชระเบียน และโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ Hosxp เป็นการทวนสอบ
ประวตัิการใช้ยาของผู้ ป่วย (Verification) 
 2. น าข้อมลูรายการยาที่รวบรวมได้
จากแหล่งต่างๆ มาตรวจสอบความถูกต้อง 
(Clarification) 
 3 .  ท าการประสานรายการยา 
(Medication Reconciliation) ซึ่งเป็นการ
เปรียบเทียบรายการยาที่ผู้ ป่วยได้รับใหม่ กบั
รายการยาที่ผู้ ป่วยใช้ก่อนมานอนรักษาตวัใน
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โรงพยาบาล ถ้ามีความแตกต่างกันจะ
ประสานกับแพทย์ ถ้าความแตกต่างนัน้เป็น
ความตัง้ใจของแพทย์เนื่องจากมีเหตผุลด้าน
การรักษาที่จ าเป็นจะไม่ถือว่าเป็นความ
คลาดเคลื่อนทางยา แต่ถ้าความแตกต่างนัน้
เกิดจากความไมต่ัง้ใจของแพทย์จะถือว่าเป็น
ความคลาดเคลือ่นทางยา และให้ประสานกบั
แพทย์เพื่อให้ปรับเปลี่ยนการสัง่ยาให้ถกูต้อง
มากยิ่งขึน้ แล้วแนบแบบบนัทึกการประสาน
รายการยาในแฟ้มประวัติผู้ ป่วยเพื่อเป็น
ประโยชน์ในการใช้ข้อมลูด้านยา แก่สหวิชาชีพ 
 4. เมื่อแพทย์สัง่ยากลบับ้านให้กับ
ผู้ ป่วย เภสชักรจะเปรียบเทียบรายการยาที่
แพทย์สัง่กับยาที่ผู้ ป่วยเคยใช้ก่อนเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลและขณะรักษาตัวใน
โรงพยาบาล วา่มีความแตกตา่งกนัหรือไม ่ถ้า
มีความแตกต่างกนัจะประสานกับแพทย์ ถ้า
แพทย์ไมต่ัง้ใจให้มีความแตกต่างจะประสาน
กับแพทย์เพื่อปรับเปลี่ยนการสั่งใช้ยาให้
ถกูต้องมากยิ่งขึน้ หลงัจากนัน้เภสชักรจะจ่าย
ยาและให้ค าแนะน าเร่ืองยาแก่ผู้ ป่วย พร้อม
มอบใบส่งต่อข้อมูลยากลบับ้านให้แก่ผู้ ป่วย
เพื่อเป็นข้อมลูรายการยาที่สง่ต่อให้กบัสถาน
บริการสุขภาพอื่นๆ ที่ผู้ ป่วยอาจไปรับการ
รักษาตอ่ไป (Transmission) 

 5. น าข้อมลูที่ได้มาตรวจสอบความ
ถกูต้อง ประมวลผลและน าไปวิเคราะห์ข้อมลู
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ในรูปความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ ป่วย ร้อยละความคลาดเคลื่อนทางยา ร้อยละ
ของผู้ ป่วยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
อย่างน้อย 1 รายการ ประเภทความคลาด
เคลื่อนทางยา ระดบัความรุนแรงของความ
คลาดเคลื่อนทางยา ต้นทนุที่ประหยดัได้จาก
การใช้ยาเดิมของผู้ ป่วย และต้นทนุที่หลีกเลี่ยง
ได้จากการป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถติทิี่ใช้  
วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ในรูปความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ได้แก่ 
ข้ อ มู ลทั่ ว ไ ป ของ ผู้ ป่ ว ย  ร้ อ ยละค ว าม
คลาดเคลื่อนทางยา ร้อยละของผู้ ป่วยที่เกิด
คว ามคลาด เคลื่ อนทา งยาอย่ า ง น้ อย            
1 รายการ ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยา 
ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลือ่นทาง
ยา ต้นทุนประหยดัได้จากการใช้ยาเดิมของ
ผู้ ป่วย และต้นทุนที่หลีกเลี่ยงได้จากการ
ป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา  
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สูตรทีใ่ช้ในการค านวณ ได้แก ่
1. ร้อยละความคลาดเคลือ่นทางยา    

          = จ านวนรายการยาที่เกิดความคลาดเคลือ่น x 100  
                                   จ านวนรายการยาทัง้หมด 
 

2. ร้อยละของผู้ ป่วยที่เกิดความคลาดเคลือ่นทางยาอยา่งน้อย 1 รายการ  
                        = จ านวนผู้ ป่วยที่เกิดความคลาดเคลือ่นทางยาอยา่งน้อย 1 รายการ x 100 

                          จ านวนรายการยาทัง้หมด 
 
3. ต้นทุนที่ประหยัดได้จากการใช้

ยาเดิมของผู้ ป่วย (บาท)  
= จ านวนยาชนิด A ที่สามารถลด

ปริมาณการจ่ายได้ x ราคาต้นทนุ 
4 . ต้นทุนที่สามารถหลีกเลี่ยงได้

จากการป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา 
 = ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึน้จากการแก้ไข 

ผลของความคลาดเคลื่อนทางยาในมุมมอง
ของผู้ให้บริการ* 

*ประเมินจากค่าใ ช้จ่ ายในการ
รักษาพยาบาล ได้แก่ ต้นทนุค่ายา ต้นทุนค่า
เวชภณัฑ์มิใช่ยา ค่าตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
และคา่ท าหตัถการต่างๆ แต่ไม่รวมค่าใช้จ่าย
ด้านคา่แรงของผู้ให้บริการ 

กำรพิทกัษ์สทิธ์ิกลุ่มตวัอย่ำง 
การศึกษาในครัง้มีผู้ วิจัยเพียงคน

เดียว ท าการรวบรวมข้อมลูในแบบเก็บข้อมลู
ในรูปเอกสารกระดาษ 3 ฉบับ คือ 1) แบบ
เก็บข้อมูลการประสานรายการยา 2) แบบ
เก็บข้อมูลต้นทุนที่ประหยัดได้จากการสัง่ใช้
ยาเดิม และ 3)  แบบเก็บข้อมูลต้นทุนที่

หลกีเลีย่งได้จากการป้องกนัความคลาดเคลื่อน
ทางยา (ในมมุมองของผู้ให้บริการ) โดยข้อมลู
ที่ได้จากการวิเคราะห์ทางสถิติถูกจัดเก็บใน
รูปแบบไฟล์อิ เลคทรอนิคส์เก็บในเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ ทัง้นี ใ้นการเก็บข้อมูลจะไม่
แสดงช่ือ-สกุล HN และ AN ในแบบเก็บข้อมลู
แต่จะก าหนดเป็นเลขรหสั โดยมีทะเบียนคุม
เลขรหสั ซึ่งแหล่งข้อมูลทัง้หมดจะถูกจดัเก็บ
ในสถานที่ปลอดภัย ผู้ ที่ไม่เก่ียวข้องจะไม่
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้โดยง่าย เมื่อท าการ
เ ก็บข้อมูล  วิ เคราะห์ ประมวลและสรุป
ผลการวิจยัเสร็จสิน้แล้ว ในการน าเสนอข้อมลู
และการเขียนรายงานการศึกษาครัง้นี ้ผู้ วิจัย
ได้น าเสนอในภาพรวมโดยไม่เฉพาะเจาะจง
ผู้ ใด และจะน าผลการศึกษาไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์และเป็นแนวทางในการพัฒนา
เทา่นัน้ 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังที่เ ข้าตามเกณฑ์

และได้รับการประสานรายการยารวมทัง้สิน้ 
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185 ราย พบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 
63.78) อายเุฉลีย่ 66.09±13.54 ปี พบประวตัิ
การแพ้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ 28 ราย 
(ร้อยละ15.14) และสว่นใหญ่มีโรคประจ าตวั

คนละ 2-3 โรค โดยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู
มากที่สดุ รองลงมาคือโรคเบาหวาน และโรค
ไขมันในเลือดสูง ตามล าดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่ 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยโรคเรือ้รังที่ได้รับการประสานรายการยา 

รำยกำร จ ำนวน 
จ ำนวนผู้ป่วยทัง้หมด (รำย) 185 
เพศ (รำย/ร้อยละ) 
      ชาย  
      หญิง  

 
67 (36.22) 
118 (63.78) 

อำยุ (ปี) 
คา่เฉลีย่ ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
66.09±13.54 

ประวัติกำรแพ้ยำและผลิตภณัฑ์สุขภำพ (รำย/ร้อยละ) 
      มี 
      ไมม่ี 

 
28 (15.14) 
157 (84.86) 

จ ำนวนโรคเรือ้รัง (รำย/ร้อยละ) 
      1 โรค  
      2 โรค  
      3 โรค  
      มากกวา่ 3 โรค  

 
31 (16.76) 
60 (32.43) 
60 (32.43) 
34 (18.38) 

โรคประจ ำตัว (รำย/ร้อยละ) 
      โรคความดนัโลหิตสงู 
      โรคเบาหวาน 
      โรคไขมนัในเลอืดสงู 
      โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
      โรคไตวายเรือ้รัง 

 
138  (74.59) 
94 (50.81) 
74 (40.00) 
53 (28.65) 
28 (15.14) 
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1. ผลของกระบวนกำรประสำน
รำยกำรยำ 

1 . 1  ผ ล ลั พ ธ์ ท ำ ง ค ลิ นิ ก : 
ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ 

ในกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยทัง้หมด 185 ราย 
พบผู้ ป่วยที่ เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
อย่างน้อย 1 รายการ ในช่วงแรกรับจ านวน 
13 ราย (ร้อยละ 7.03) และก่อนจ าหน่าย
จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 2.16) พบมีจ านวน
รายการที่ผู้ ป่วยใช้ก่อนเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเท่ากับ 811 รายการ (เฉลี่ย 
4.38±2.55 รายการ/ราย) จ านวนรายการท่ีใช้
ก่อนจ าหน่ายเท่ากับ 1,038 รายการ (เฉลี่ย 
5.61±2.64 รายการ/ราย) โดยพบความ
คล า ด เ ค ลื่ อ น ท า ง ย า แ ร ก รั บ จ า น ว น                  

24 รายการ (ร้อยละ 2.96) ก่อนจ าหน่าย
จ านวน 4 รายการ (ร้อยละ 0.39) ซึ่งเป็น
ความคลาดเคลือ่นทางยา 2 ประเภท คือ การ
ไม่ได้รับยาเดิม (Omission error) แรกรับ
จ านวน 22 รายการ (ร้อยละ 91.67) และก่อน
จ าหนา่ยจ านวน 2 รายการ (ร้อยละ 50) และ
ขนาดยาหรือความถ่ีไม่เหมาะสม (Wrong 
dose or frequency)  แรก รับจ านวน            
2 รายการ (ร้อยละ8.33) และก่อนจ าหน่าย
จ านวน  2  รายการ  ( ร้ อยละ  50 )  โดย
ความคลาดเคลื่อนทางยาทัง้หมดเป็นความ
คลาดเคลื่อนในระดับที่ไม่เป็นอันตรายแก่
ผู้ ป่วย คือ Category B และ C ดงัแสดงใน
ตารางที่ 2 

 
ตำรำงที่ 2 ความคลาดเคลือ่นทางยา 

รำยกำร 
แรกรับ ก่อนจ ำหน่ำย 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
    จ านวนผู้ ป่วยที่เกิดความคลาดเคลือ่นทางยาอยา่งน้อย  
1 รายการ (n=185) 

13 7.03 4 2.16 
 

    จ านวนรายการยาที่เกิดความคลาดเคลือ่น (รายการ) n=811 
24 

 
2.96 

n=1,038 
4 

 
0.39 

ประเภทควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ(รายการ) 
     การไมไ่ด้รับยาเดิม (Omission error) 
     ขนาดยาและความถ่ีไมเ่หมาะสม (Wrong dose or 
frequency) 

 
22 
2 

 
91.67 
8.33 

 
2 
2 

 
50.00 
50.00 

ระดับควำมรุนแรงของควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ (ครัง้) 
      Category B  
      Category C 

 
20 
4 

 
83.33 
16.67 

 
1 
3 

 
25.00 
75.00 
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1.1 ผลลัพธ์ทำงเศรษฐศำสตร์ 
 1.1.1  ต้นทุนที่ประหยัดได้จำก
กำรใช้ยำเดิม 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยทัง้หมดจ านวน 
185 ราย สามารถน ายาเดิมกลับมาใ ช้
ต่อเนื่องได้อีกจ านวน 129 ราย ( ร้อยละ 
69.73) คิดเป็นมลูคา่เทา่กบั 20,259.89 บาท 
(ตารางที่  3) โดยมูลค่ายาเดิมที่สามารถ
ประหยดัได้จากการใช้ยาเดิมของผู้ ป่วยล าดบั
แรกคือ ยาสดูพน่ทางปากซึง่มีมลูคา่ตอ่หนว่ย
สงู รองลงมาคือยาที่ใช้ในโรคหวัใจและหลอด
เลือด ยาฉีดลดน า้ตาลในเลือด ยาขยาย
หลอดลม และยาลดความดันโลหิตสูง
ตามล าดบั  

1.1.2 ต้นทุนที่หลีกเลี่ยงได้จำก
กำรป้องกันควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ 

ความคลาดเคลือ่นทางยาที่พบมาก
ที่สุดคือการไม่สัง่จ่ายยาสเตียรอยด์พ่นทาง
ปากในผู้ ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง จ านวน       
3  ราย  มูลค่า ต้นทุนที่ หลีก เลี่ย ง ไ ด้ รวม 
5,709.30 บาท รองลงมาคือการไม่สั่งใช้      
ยาเม็ด Theophylline SR 200 mg ในผู้ ป่วย
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง จ านวน 2 ราย มูลค่า
ต้นทุนที่หลีกเลี่ยงได้รวม 3,806.20 บาท ซึ่ง
ทัง้สองอุบัติการณ์มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะหอบก าเริบเฉียบพลนั (Exacerbation) 
ต้องรักษาด้วยการให้ออกซิเจน การให้ยาพ่น
สดูขยายหลอดลมผ่าน Nebulizer การให้
ยาสเตียรอยด์ การให้ยาปฏิชีวนะ และ
เค ร่ืองช่วยหายใจ 8  การสั่งจ่ายยาเม็ด 
Phenytoin 100 mg ไม่ครบวนันดั จ านวน      
1  ราย ม ูลค่า ต้นท ุนที ่หล ีก เลี ่ย งไ ด้รวม 
3,135.80 บาท ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการชักซ า้ 
การรักษาต้องดแูลด้าน Air way, breathing, 
circulation (ABC) การให้ยาแก้อาการชัก 
วิตามินและกลโูคส การตรวจระดบัน า้ตาลใน
เลือด ระดับยากันชัก ระดับแคลเซียมและ
แมกนีเซียมในเลือด ตรวจ CT หรือ MRI และ 
CSF เมื่อหยุดชัก9 และการไม่สัง่จ่าย Folic 
acid ในคนไข้ไตวายเรือ้รัง จ านวน 1 ราย 
มลูค่าต้นทนุที่หลีกเลี่ยงได้รวม 3,722. บาท 
มีความเสี่ยงต่อภาวะเลือดจาง ต้องรักษา
ด้วยการให้ยาบ ารุงเลอืดและติดตามผลความ
เข้มข้นของเลือด (Hematocrit: Hct) เป็น
ระยะๆ10 มลูค่าต้นทนุที่สามารถหลีกเลี่ยงได้
จากการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา
โ ด ย ก า ร ป ร ะ ส า น ร า ย ก า ร ย า เ ท่ า กั บ 
16,373.30 บาท (ตารางที่ 4)  

 

ตำรำงที่ 3 ต้นทนุท่ีประหยดัได้และต้นทนุท่ีหลกีเลีย่งได้จากกระบวนการประสานรายการยา 
ประเภทต้นทุน จ ำนวนผู้ป่วย (รำย) มูลค่ำ (บำท) 

ต้นทนุท่ีประหยดัได้จากการใช้ยาเดิม  129 20,259.89 
ต้นทนุท่ีหลกีเลีย่งได้จากการป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา  7 16,373.30 
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ตำรำงที่ 4 ต้นทนุท่ีหลกีเลีย่งได้จากการป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา 
Medication error อำกำรที่คำดว่ำจะเกิดขึน้ ต้นทุนท่ีหลีกเล่ียงได้ (บำท) 

    ไม่สัง่ Budesonide MDI แรกรับ 3 ราย Exacerbation 5,709.30 
    ไม่สัง่ Theophylline SR 200 mg 
แรกรับ 1 ราย และ กลบับ้าน 1 ราย 

Exacerbation 3,806.20 

    สัง่จ่ายยา Phenytoin 100 mg กลบับ้าน 
ไม่ครบนดั 1 ราย  

Epilepsy 
 

3,135.80 

    ไม่สัง่ Folic acid 5 mg กลบับ้าน 
ในผู้ ป่วย CKD 1 ราย 

Anemia 3,722.00 

               รวมมูลค่ำ (บำท) 16,373.30 
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 การประสานรายการยาในผู้ ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รัง แผนกผู้ ป่วยในโรงพยาบาล
เขาสวนกวางท าให้ค้นพบปัญหาจากการใช้
ยา โดยคิดเป็นอุบัติการณ์ร้อยละ 2.96 เมื่อ
แรกรับและร้อยละ 0.39 ก่อนจ าหน่าย โดย
ปัญหาที่พบมากที่สดุคือการไม่ได้รับยาเดิมที่
เคยได้รับ (Omission error) ทัง้แรกรับ คือ 22 
รายการ (ร้อยละ 91.67) และก่อนจ าหน่าย 
คือ 2 รายการ (ร้อยละ 50) สอดคล้องกับ
การศึกษาผลของกระบวนการสร้างความ
สอดคล้องตอ่เนื่องทางยาในหออายรุกรรมหญิง
ของศิริรัตน์ ไสไทย และโพยม วงศ์ ภวูรักษ์11 
ที่พบปัญหา omission error มากที่สดุ คือ 
232 ครัง้ (ร้อยละ 95.90) การศึกษาผลของ
การประสานรายการยาผู้ ป่วยนอกหลงัการ
พฒันาโปรแกรมต่อระบบบริการจ่ายยาของ
อติภรณ์ ตนัธนะเสตะกุล และคณะ12 54 ครัง้ 
(ร้อยละ 18) การศึกษาผลของกระบวนการ 

Medication Reconciliation ในหอผู้ ป่วยใน
ของจักรี แก้วค าบ้ง13 29 ครัง้ (ร้อยละ 6.40) 
เมื่อแรกรับ และ 55 ครัง้ (ร้อยละ 12.06) ก่อน
จ าหน่าย และการศึกษาผลของกระบวนการ
ประสานรายการยาในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม
ของจนัทนี ฉตัรวิริยาวงศ์ และสรุพงษ์ ตลุาพนัธุ์4  

คือ 45 ครัง้ (ร้อยละ 77.60) เมื่อแรกรับและ 
69 ครัง้ (ร้อยละ 80.20) ก่อนจ าหน่าย เมื่อ
จ าแนกตามความรุนแรงพบว่าเป็นความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่ไม่เกิดอันตรายแก่ตัว
ผู้ ป่วย (Category B และ C) อนัเป็นผล
เนื่องมาจากการประสานรายการยาของ 
เภสชักร จึงท าให้พบปัญหาและท าการแก้ไข
ปัญหาได้ทันการ โดยปรึกษาแพทย์และ
แพทย์ยอมรับการ Intervention ของเภสชักร 
สอดคล้องกบัการศกึษาของนวรัตน์ ศรีโอฬาร์14 

ที่ส่วนใหญ่พบความคลาดเคลื่อนทางยาใน
ระดับที่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ ป่วย คือระดับ
ความรุนแรง Category B ร้อยละ 59.01 และ 
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Category C ร้อยละ 38.52 และการศึกษา
ของจนัทนี ฉตัรวิริยาวงศ์และสรุพงษ์ ตลุาพนัธุ์4 
ที่พบความคลาดเคลื่อนที่ระดบัความรุนแรง 
Category B ร้อยละ 60.30 เมื่อแรกรับ และ
ร้อยละ 75.60 ก่อนจ าหน่าย และระดบัความ
รุนแรง Category C ร้อยละ 25.90 เมื่อแรก
รับและร้อยละ 19.80 ก่อนจ าหนา่ย 

ต้นทุนที่ประหยัดได้ในการศึกษา
ครัง้นีค้ิดจากมูลค่าที่ประหยัดได้จากการใช้
ยาเดิมของผู้ ป่วย เท่ากับ 20,259.89 บาท 
โดยยาเดิมของผู้ ป่วยที่สามารถน ามาใช้
ตอ่เนื่องได้ล าดบัแรกคือยาสดูพ่นทางปากซึ่ง
มีมลูค่าต่อหน่วยสงู สอดคล้องกบัการศึกษา
ของสมุาล ีทอ่ชู5 ที่สามารถประหยดัคา่ใช้จ่าย
จากการน ายาเดิมมาใช้ต่อเนื่องได้เท่ากับ 
23,398.38 บาท โดยรายการยาเดิมที่
สามารถน ามาใช้ต่อเนื่องได้ล าดบัแรก คือยา
สดูพ่นทางปากเช่นกัน ส่วนมูลค่าที่ต้นทุนที่
หลกีเลีย่งได้จากการป้องกนัความคลาดเคลื่อน
ทางยาโดยการประสานรายการยาใน
การศกึษานีค้ิดจากความคลาดเคลือ่นทางยา
ความรุนแรงระดับ Category C ขึน้ไป
เนื่องจากเป็นความคลาดเคลื่อนที่ไปถึงตัว
ผู้ ป่วยแล้ว แม้ยงัไม่เป็นอนัตรายต่อผู้ ป่วยแต่
ก็ควรเพิ่มความระมดัระวงัให้มากยิ่งขึน้ ซึ่งมี
มลูค่าเท่ากบั 16,373.30 บาท สอดคล้องกบั
การศึกษาของสุกัญญา น าชัยทศพล15 ซึ่งมี
มูลค่าต้นทุนที่สามารถหลีกเลี่ยงได้จากการ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาเท่ากับ 
68,268.90 บาท  

ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรมีการประชาสัมพันธ์เพื่อ
กระตุ้ น ใ ห้ผู้ ป่ วยและญาติต ระหนักถึ ง
ค ว า ม ส า คัญ ข อ ง ก า ร น า ย า เ ดิ ม ม า
โรงพยาบาลด้วยทุกครัง้ เนื่องจากจะเป็น
แหล่งข้อมูลอันส าคัญที่เป็นประโยชน์อย่าง
หนึ่งนอกเหนือจากการสมัภาษณ์การใช้ยา
จากผู้ ป่วยหรือญาติโดยตรง การสืบค้นจาก
ฐานข้อมลูโรงพยาบาล และข้อมลูในใบสง่ตวั 
  2. ควรมีการด าเนินการประสาน
ร า ยก า รย า ใ น ง านบ ริ ก า รผู้ ป่ ว ยนอ ก 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกลุม่ผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังที่มีความจ าเป็นในการใช้ยาเพื่อการ
รักษาอยา่งตอ่เนื่อง 
  3 .  ควรศึกษา เ วลาที่ ใ ช้ ในการ
ประสานรายการยาเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ
คิดภาระงานและจ านวนบคุลากรที่เหมาะสม 
เพียงพอ ในการปฏิบัติงานการประสาน
รายการยานี ้
  4. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ือง
ผลลพัธ์ทาง Economic outcome อื่นๆ เช่น 
การค านวณต้นทนุตรงด้านอื่นๆ ที่ไม่เก่ียวกบั
การแพทย์ (Direct non-medical cost) 
ต้นทนุทางอ้อม (Indirect cost) และต้นทนุที่
จับต้องไม่ได้ (Intangible cost) เพื่อให้
ครอบคลุมต้นทุนความเจ็บป่วยทัง้หมดที่
เกิดขึน้ท่ีสามารถประหยดัได้ 
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