
93วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 9 ฉบับที่ 20  :  มิถุนายน 2568 - กันยายน 2568

Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 9, No.20 : June 2025 - September 2025

93 
 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ               original article 
 

การประเมินผลการประสานรายการยาผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด ณ แผนกศัลยกรรม 
และแผนก ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลมหาสารคาม 

Evaluation of Medication Reconciliation Process in post-operative patients at  
Surgical Wards and Eye Ear Nose Throat Wards in Mahasarakham Hospital 

 
พรพิมล นาสุริวงค์1, เพชรรัตน์ดา ราชดา2 

Pornpimol Nasuriwong1, Petchradda Rachada2 
 

บทคัดย่อ 
 

 วัตถุประสงค์ : เพ่ือประเมินผลการประสานรายการยา (Medication Reconciliation ; MR) ใน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ณ แผนกศัลยกรรมและแผนกตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึก Medication 
Reconciliation จากผู้ป่วย 482 ราย ในขั้นตอนแรกรับ หลังผ่าตัด และจำหน่ายกลับบ้าน ในช่วงวันที่  
1 ตุลาคม 2567-30 มิถุนายน 2568 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการศึกษา : ร้อยละการปฏิบัติตามแนวทาง MR ใน 24 ชั่วโมงเท่ากับ 81.20 ความคลาดเคลื่อน 
ทางยา (ME) ทั้งหมด 156 ครั้ง จำนวน 569 รายการ พบ ME ในขั้นตอนแรกรับ ร้อยละ 2.23 จากผู้ป่วย
ไม่ได้รับยาเดิมที่ควรได้รับ สั่งใช้ยาที่หยุดใช้แล้ว พบ ME ในขั้นตอนหลังผ่าตัด ร้อยละ 4.09 จากผู้ป่วยไม่ได้
รับยาเดิมต่อหลังผ่าตัด สั่งยาผิดขนาดหรือผิดความถี่ พบ ME ในขั้นตอนจำหน่ายกลับบ้าน ร้อยละ 15.28 
จากผู้ป่วยไม่ได้รับยาเดิมหลังผ่าตัดจนถึงจำหน่ายกลับบ้าน ความรุนแรงส่วนใหญ่เป็นระดับ B ร้อยละ 97.5 
ระดับ C ร้อยละ 2.47 ระดับความรุนแรงที่คาดการณ์ไว้หากไม่ได้รับการแก้ไขน่าจะรุนแรงระดับ D ร้อยละ 
97.89 และระดับ E ร้อยละ 2.11 พบมากในยา Warfarin ยาความดัน ยาเบาหวาน ผลรวมค่าน้ำหนัก
สัมพัทธ์การจัดการปัญหาเภสัชบำบัดเท่ากับ 3,200 คะแนน คะแนนคุณภาพการจัดการปัญหาเภสัชบำบัด 
5.62 คะแนน  
 สรุปผลการศึกษา : การประสานรายการยาในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยาเดิม
ต่อเนื่องทั้งก่อนและหลังผ่าตัด ป้องกันและลดระดับความรุนแรงของ ME ได ้ 
 
คำสำคัญ : การประสานรายการยา, ความคลาดเคลื่อนทางยา, ขั้นตอนหลังผ่าตัด 
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Abstract 
 

 Objective : To evaluate the outcomes of medication reconciliation (MR) in patients 
undergoing surgery at the Surgery and the Ear, Nose, and Throat (ENT) departments of 
Mahasarakham Hospital.                                                                                                     
 Design and Methods : This was a descriptive study. Data were collected using a 
Medication Reconciliation form from 482 patients at three stages: admission, post-operation, 
and discharge. The study period was from October 1, 2024, to June 30, 2025. Data were 
analyzed using descriptive statistics.                                                                    
 Results : Percentage of patients who completed the Medication Coordination (MR) 
process within 24 hours was 81.20%. A total of 156 medication errors (MEs) involving 569 
drug items were identified. At admission, the ME rate was 2.23%, primarily due to patients 
not receiving their home medications or being prescribed drugs that were previously 
discontinued. Post-operation, the ME rate was 4.09%, resulting from patients not having 
their home medications continued after surgery, or incorrect dosage/frequency. At 
discharge, the ME rate was 15.28%, caused by patients not receiving their home medications 
from the post-operative period through to discharge. The severity of the identified errors 
was mostly Category B (97.5%) and Category C (2.47%). The predicted severity, had these 
errors not been corrected, was estimated to be Category D (97.89%) and Category E (2.11%). 
The medications most frequently involved were warfarin, antihypertensives, and 
antidiabetic drugs. The total relative weight score for managing pharmacotherapy problems 
was 3,200 points, with a quality score of 5.62.  
 Conclusion : Medication reconciliation in surgical patients helps ensure the 
continuity of their home medications before and after surgery, thereby preventing and 
reducing the severity of medication errors. 
 
Keyword : Medication Reconciliation, Medication Error, Post operation 
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บทนำ 
 ความคลาดเคลื ่อนทางยาเป็นสาเหตุ
ของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยา อาจเกิด 
ความรุนแรงต่อผู้ป่วยได้ มีโอกาสเกิดขึ้นได้ในทุกจุด 
ของการให้บริการ เช่น การเปลี่ยนแผนการรักษา 
สถานพยาบาล การส่งต่อผู้ป่วย ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
ตลอดจนการรับผู้ป่วยเข้ารักษาหรือจำหน่ายกลับบ้าน(1) 
The Joint Commission on Accreditation of 
Healthcare Organizations ; JACHO ร าย ง าน
สาเหตุความคลาดเคลื่อนทางยา ร้อยละ 63 สาเหตุ 
จากการสื่อสารระหว่างบุคลากรในขั้นตอนแรกรับ 
ย้ายหอผู้ป่วย และจำหน่ายจากโรงพยาบาล (2-3) 

มาตรการหนึ่งในการป้องกันและลดปัญหา คือ 
กระบวนการประสานรายการยา (Medication 
Reconciliation ; MR) เป ็นกระบวนการจ ัดทำ
รายการยาที่ผู ้ป่วยใช้อยู่ปัจจุบัน พร้อมทั้งระบุ
ขนาดยา ความถี่ วิธีใช้ วิถีทางให้ยาที่เป็นปัจจุบัน 
เพื ่อนำมาใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจสั ่งยาแก่
แพทย์สำหร ับการร ักษาในทุกระดับของการ
ให้บริการ(4) การประสานรายการยาได้ถูกนำมาใช้
ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเพื่อป้องกันและ
ลดความคลาดเคลื่อนทางยาหรือลดความรุนแรง
อันอาจเกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยาในทุกจุด
รอยต่อของการรักษา โดยในปี ค.ศ. 2005 JACHO 
ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ประกาศให้การประสาน
รายการยาเป็นเป้าหมายข้อที่ 8 ของ National 
Patient Safety Goal 2006 สำหรับประเทศไทย 
สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) ได้
กำหนดการประสานรายการยาไว้ในมาตรฐานใหม่
ในระบบยา ปี พ.ศ. 2549(5) 
 ในประเทศไทยมีการศึกษาการประสาน
รายการยาในแผนกศัลยกรรม 2 งานวิจัย ได้แก่  
กรองหท ัย มะยะเฉี่ ยว  และคณะ (6 ) ค ้นหา
ความคลาดเคลื่อนทางยา ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ในขัน้ตอนแรกรับและกลับบ้านพบความคลาดเคลื่อน 
ทางยาขณะแรกรับ เป็นความรุนแรงระดับ B 
จำนวน 196 ครั้ง (ร้อยละ 98.0) และระดับ C 4 ครั้ง  

 
(ร้อยละ 2.0) ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบขณะ
จำหน่าย เป็นความรุนแรงระดับ B ทั้ง 37 รายการ   

การศึกษาของณิชากร และคณะ(7) ทำการศึกษา
การปร ับปร ุงและประเม ินผลระบบประสาน
รายการยา ณ หอผู ้ป ่วยศัลยกรรมกระดูกใน
ขั้นตอนแรกรับและกลับบ้านโดยปรับปรุงระบบ
การสื่ อสารก ับสหวิ ชาช ีพ  ลดขั้ นตอนการ
ปฏิบัติงานและพัฒนาเครื ่องมือปฏิบัติงานพบ
ความคลาดเคลื ่อนทางยา ร ้อยละ 20.1 ของ
จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา พบมาก คือ ผู้ป่วย
ไม่ได้รับยาเดิมที่เคยใช้ ความรุนแรงอยู่ในระดับ B 
แพทย์ ยอมรับคำปรึกษาจากเภสัชกร ร้อยละ 
88.6 การศึกษาการประสานรายการยาในผู้ป่วย
ศัลยกรรมขั้นตอนหลังผ่าตัดในประเทศไทยยังมี
การศึกษาน้อย 
  โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้พัฒนา
ระบบประสานรายการยาในขั้ นตอนแรกรับ  
โดยพิมพ์ประว ัต ิยาเด ิมรักษาในโรงพยาบาล
มหาสารคามย้อนหลัง 6 เดือนใช้เป็น Doctor’s 
order สำหรับยาเดิมผู้ป่วยแรกรับ แต่ในขั้นตอน
การย้ายหอ การสั่งใช้ยาหลังผ่าตัด และการสั่งใช้ยา 
ในขั้นตอนกลับบ้านยังใช้ระบบการเขียนคำสั่งใช้ยา 
ด้วยลายมือแพทย์ และยังไม่มีใบ MR รวบรวม
ข้อมูลยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่เดิม เปรียบเทียบกับยาที่ส่ัง
ใช้หลังผ่าตัด และจำหน่ายกลับบ้าน จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลในปีงบประมาณ 2564 - 2567 
ของผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรมและ แผนกตา หู คอ 
จมูก พบว่าความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากคือ 
การไม่ได้สั่งยาเดิมผู้ป่วยมีโอกาสที่จะไม่ได้รับยา
โรคเรื้อรังท่ีควรได้รับ รองลงมา คือ สั่งยาผิดขนาด
หรือผิดความถี ่และสั่งยาผิดชนิด พบความคลาดเคลื่อน 
ทางยาระดับ F 1 ครั้งจากสั่งใช้ยาที่หยุดใช้แล้ว 
และมีความเสี่ยงที่จะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
จากยาบางชนิดระหว่างรอยต่อการรักษาโดยเฉพาะ 
ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการทำหัตถการเร่งด่วน เช่น 
ผู ้ป่วยมีประวัติการใช้ยาละลายลิ ่มเลือด (เช่น 
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Warfarin) อยู่เดิม เมื่อผ่าตัดเสร็จ แพทย์อาจต้อง
ปรับยาหรือเปลี่ยนไปใช้ยาชนิดอื่นที่เหมาะสมกับ
สภาวะหลังผ่าตัด การประสานรายการยาจะช่วย
ให้มั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องและปลอดภัย
ในช่วงเปลี่ยนผ่านนี้ ข้อมูลรายงานปัญหาการใช้ยา
หรือความคลาดเคลื ่อนทางยาหลังผ่าตัดมีน้อย 
ขาดการเก็บข้อมูลการประสานรายการยาใน
ขั ้นตอนนี้มีโอกาสที่การสั ่งใช้ยาในขั ้นตอนหลัง
ผ่าตัด และการสั่งยากลับบ้านในแผนกศัลยกรรม
และแผนก ตา หู คอ จมูก อาจเกิดปัญหาจากการ
ใช้ยาได้ในการวิจัยครั ้งนี ้ผู ้ว ิจัยประเมินผลการ
ประสานรายการยาผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ณ 
แผนกศ ัลยกรรมและแผนก ตา ห ู  คอ จมูก 
โรงพยาบาลมหาสารคาม และวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือ
หาแนวทางปรับปรุงระบบประสานรายการยาใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อไป   
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อประเมินผลการประสานรายการยา
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ณ แผนกศัลยกรรมและ
แผนก ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
รูปแบบและวิธีวิจัย 
 การวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อประเมินผล
ระบบประสานรายการยาในหอผู้ป่วยแผนก
ศัลยกรรม และแผนก ตา หู คอ จมูก ในผู ้ป่วย
ก่อนและหลังผ่าตัด งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาล
มหาสารคาม รหัสโครงการเลขท่ี MSKH_REC 67-
01-078 
 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยกลุ่มโรค
เรื้อรังท่ีได้รับการทำประสานรายการยา ในแผนก
ศัลยกรรมและแผนก ตา หู คอ จมูก เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง
ใน 5 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
กลุ่มโรคระบบต่อมไร้ท่อ กลุ่มโรคระบบประสาท

และสมอง จิตเวช กลุ่มโรคระบบเลือด และกลุ่ม
โรคระบบโรคติดเชื้อ ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ใน 
หอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม ได้แก่ ศัลยกรรมชาย 
ศ ัลยกรรมหญิง ศ ัลยกรรมทั ่วไป ศ ัลยกรรม
อุบัติเหตุชั้น 8 ศัลยกรรมกระดูกชาย ศัลยกรรม
กระดูกหญิง และแผนก ตา หู คอ จมูก ได้แก่ ตึกตา 
ตึกหู คอ จมูก โรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่วง
วันที่ 1 ตุลาคม 2567 – 30 มิถุนายน 2568  การ
สุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 5 กลุ่ม ที่ได้รับการรักษาด้วยยาที่
เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด ในช่วงเวลา 8.30 - 
16.30 น. ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ในเวลาราชการ 
 เกณฑ์ค ัดเข ้า ค ือ ผ ู ้ป ่วยท่ีสามารถ 
ทวนสอบประวัติการใช้ยาที่ได้รับก่อนเข้ามานอน
รักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม ผ่านการทำ
ประสานรายการยา และสามารถดำเนินการได้
ภายใน 24 ชั่วโมง  
 เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยที่ถูกจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล < 24 ชั ่วโมง หรือผู ้ป่วย
เสียชีวิตระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล 
 การคำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง เพ่ือ
ประมาณค่าสัดส่วนโดยพิจารณาจากผลลัพธ์หลัก
ที่ต้องการ คือ ร้อยละการเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยา 
 การศึกษาของ กรองหทัย มะยะเฉี ่ยว 
และคณะ(6) พบว่ากลุ ่มตัวอย่างที ่ผ ่านการทำ
ประสานรายการยา ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม พบ
ปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยา ร้อยละ 25.20 
หรือคิดเป็นสัดส่วน 0.252 การคำนวณหาขนาด
ตัวอย่างใช้สูตรดังนี้ 
  n = Z2pq / d2 
 กำหนดให้ 
  n = จำนวนตัวอย่าง 
  Z = 1.96 เมื่อกำหนด α = 0.05 
  d = ช่วงความคลาดเคลื่อนที่รับได้ 
คือ ร้อยละ 5 = 0.05 
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  p = ค่าส ัดส ่วนของป ัญหาความ
คลาดเคลื่อนทางยา คือ 0.252 
  q = 1-p = 0.748 
แทนค่าต่างๆ ลงในสูตร ได้ค่าดังนี้ 
  n = (1.962 x 0.252 x 0.748) / 0.052 

  n = 438 
การศึกษานี้ใช้กลุ่มตัวอย่างมากกว่า 438 ราย โดย
เก็บข้อมูลทั้งหมด 482 ราย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. ใบ MR สำหรับยาเดิมผู้ป่วยแรกรับ 
(MR form) ของโรงพยาบาลมหาสารคาม โดย
พิมพ์ออกจากระบบคอมพิวเตอร์ ซึ่งมีประวัติการ
ใช้ยาย้อนหลัง 6 เดือน 
  2. แบบเก็บข้อมูลของผู้วิจัยที่สร้าง
ขึ้นประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ โรค
ประจำตัว และข้อมูลรายการยา ประกอบด้วย 3 
ขั ้นตอน คือ ขั ้นตอนแรกรับ หลังผ ่าตัด และ
จำหน่ายกลับบ้าน 
  3. แนวทางการหยุดยาก่อนผ่าตัด 
โรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อเป็นแนวทางในการ
หยุดยาก่อนผ่าตัดและเริ่มยาหลังผ่าตัด 
  4. การประเมินระดับความรุนแรง
ความคลาดเคลื่อนทางยา (ME) งานวิจัยนี้เก็บเฉพาะ 
ME ในขั้นตอนการสั่งใช้ยาของแพทย์ (Prescribing 
Error) ขั้นตอนแรกรับทำการเปรียบเทียบประสาน
รายการยาที่แพทย์สั่งใช้กับรายการยาที่ผู้ป่วยใช้
ต ่อเนื ่องก่อนมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ขั้นตอนหลังผ่าตัดเปรียบเทียบรายการยาที่ได้รับ
ก่อนผ่าตัดกับคำสั ่งใช ้ยาหลังผ ่าตัด ขั ้นตอน
จำหน่ายกลับบ้านเปรียบเทียบข้อมูลจาก Order 
for Continue ล่าสุดก่อนวันกลับบ้าน รายการ 
ยาเดิมก่อนมานอนรักษากับยากลับบ้านที่แพทย์สั่ง 
ใช้ เภส ัชกรตรวจสอบการสั่ งยา หากพบความ
แตกต่างจะประสานงานกับแพทย์ งานวิจัยนี้เก็บ
ความแตกต่าง รายการยาที ่ปร ึกษาแพทย์แล้ว
พบว ่ า เก ิ ดจากความ ไม ่ตั้ งใจหร ือพลั้ งเผลอ 
(Unintentional Medication Discrepancies) จะนับเป็น 

ความคลาดเคลื ่อนทางยา และประสานงานกับ
แพทย์เพ่ือแก้ไขการสั่งยาให้ถูกต้อง  
   ผู้วิจัยแบ่งประเภทของ ME เป็น 8 
ประเภท ค ือ 1) การไม ่ได ้ร ับยา (Omission)  
2) ได้รับยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้ (Commission) 3) สั่งยา 
ผิดขนาดหรือผิดความถี ่(Wrong dose or frequency) 
4) ได้ยาผิดเวลา (Wrong time) 5) สั่งยาผิดชนิด 
(Wrong drug) 6) สั่ งยาซ้ ำ ซ้อน (Duplication)  
7) สั่งใช้ยาที่มีประวัติแพ้ 8) คำสั่งใช้ยาไม่ชัดเจน 
ประเมินระดับความรุนแรงตั ้งแต่ A ถึง I ตาม
เกณฑ์ของ The National Coordination Council 
of Medication Error Reporting and Prevention 
(NCC MERP)(11) 
   การประเมินระดับความรุนแรงของ 
ME และประเมินคาดการณ์ระดับความรุนแรงที่
อาจเก ิดข ึ ้นถ ้าไม ่ได ้ร ับการแก้ไข (Potential 
Harm Level) มีเภสัชกร 3 ท่าน จบการศึกษา
ปริญญาโทเภสัชกรรมคลินิกเป็นผู ้ประเมิน ME  
ที่เกิดขึ้น เป็นคณะทำงาน ME ของโรงพยาบาล 
หากเภสัชกรมีความเห็นไม่ตรงกันให้ใช้ความเห็น 
ที่ตรงกัน 2 ใน 3 คนเพ่ือตัดสิน 

 ผลรวมค่าน้ำหนักสัมพัทธ์การจัดการ
ปัญหาเภสัชบำบัด (Sum Relative Weight for 
Drug Therapy Problem : SumRwDTP)(12)  หมายถึง 
การประเมินค่างานทางเภสัชกรรมด้านเภสัชบำบัด
โดยเป็นการบันทึกการวินิจฉัยประเภทปัญหา
เภสัชบำบัด ระดับความรุนแรง วิธีการจัดการ
ปัญหาของเภสัชกร และผลลัพธ์ในการจัดการ 
SumRwDTP = ผลรวมของคะแนนระดับความ
รุนแรงของปัญหา (Harm Severity Score : 1 - 5) 
X คะแนนผลลัพธ์การจัดการ (DTP Outcomes 
Status Score : 1 - 5) X คะแนนคุณภาพการบันทึก 
ทางเภส ัชกรรม (Pharmacy Documentation 
Quality Score: 1 - 3)  
 คะแนนคุณภาพการจัดการปัญหา
เภสัชบำบัด (CmiDTP) = SumRwDTP/N (N = 
จำนวนปัญหาเภสัชบำบัดที่ได้รับการจัดการแก้ไข
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ป้องกัน) เกณฑ์การให้คะแนนระดับคุณภาพการ
จัดการปัญหาด้านยา (Drug Therapist Level) 
ระดับ 1 : คะแนน <15 หมายถึง ระดับพื ้นฐาน
หรือปฏิบัตกิาร (Basic Level/Practitioner Level) 
ระดับ 2 : คะแนน 16 - 30 หมายถึง ระดับชำนาญการ 
(Experience Level/Professional Level) ระดับ 
3 : คะแนน 31 - 45 หมายถึง ระดับก้าวหน้าหรือ
เช ิงล ึก (Advance Level/Senior Professional 
Level ) ระดับ 4 : คะแนน 46 - 60 หมายถึง ระดับ 
เชี่ยวชาญ (Expert Level) ระดับ 5 : คะแนน 61 – 
75 หมายถึง ระดบัเชี่ยวชาญพิเศษหรือทรงคุณวุฒิ 
(Advisory Level) 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ผู้วิจัยเก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อน
ทางยาโดยใช้กระบวนการประสานรายการยา ใน
ขั้นตอนแรกรับ ขั้นตอนหลังผ่าตัด และขั้นตอน
การจำหน่ายผู ้ป่วยกลับบ้านหรือย้ายไปรับการ
รักษาต่อที่โรงพยาบาลอ่ืน ดังนี้ 
   1. ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล
กระบวนการประสานรายการยาในข ั ้นตอน 
แรกรับผู้ป่วย ทำการทบทวนคำสั ่งใช้ยาทำการ
เปรียบเทียบประสานรายการยาที ่แพทย์สั ่งกับ
รายการยาที่ผู้ป่วยใช้ต่อเนื่องก่อนมานอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 
   2. การเก ็บรวบรวมข ้อม ูลใน
กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนหลัง
ผ่าตัด (Post operative) เปรียบเทียบรายการยา
ที่แพทย์สั่งกับยาที่ผู้ป่วยเคยใช้ต่อเนื่องก่อนเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ยาที่ผู้ป่วยใช้ขณะนอน
รักษาในโรงพยาบาล และรายการท่ีงดก่อนผ่าตัด 
   3. การเก ็บรวบรวมข ้อม ูลใน
กระบวนการประสานรายการยา ในขั้นตอน
จำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านหรือย้ายไปรับการรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลอื่น ตรวจสอบความถูกต้องของ
รายการยา และเปรียบเทียบรายการยาที่แพทย์สั่ง
กับยาที่ผู้ป่วยเคยใช้ต่อเนื่องก่อนเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลและยาที่ผู้ป่วยใช้ขณะนอนรักษาใน
โรงพยาบาล 
  หากพบความแตกต่างรายการยา
หรือความคลาดเคลื่อนทางยา จะสื่อสารประสานงาน 
ปรึกษาแพทย์ในคำสั่งใช้ยา และแพทย์ปรับเปลี่ยน
คำสั่งการสั่งยาให้ถกูต้อง เก็บขอ้มูลความคลาดเคลื่อน 
ทางยา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน
ของรายการยาในใบ MR จากนั้นนำไปวิเคราะห์
ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ในรูปแบบความถี่ 
ร้อยละ และค่าเฉลี่ย พร้อมส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สำหรับข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการปฏิบัติตามแนวทาง 
MR ภายใน 24 ชั่วโมง จำนวนความคลาดเคลื่อน 
ทางยา ระดับความรุนแรงความคลาดเคลื่อนทางยา 
ชนิดของความคลาดเคลื่อนทางยา  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
  เก็บข้อมูลผู้ป่วย 482 ราย ที่เข้ารับ
การรักษาในแผนกศัลยกรรม และแผนก ตา หู คอ 
จมูก ที่มีการผ่าตัด อายุเฉลี่ย 64.38 ± 8.90 ส่วนใหญ่ 
เป็นเป็นเพศหญิง 279 ราย (ร้อยละ 57.90) เพศชาย 
203 ราย (ร้อยละ 42.10) โรคประจำตัวที่พบมาก 
คือ โรคระบบหัวใจและหลอดเล ือด (ร ้อยละ 
60.10) รองลงมา คือ ระบบต่อมไร้ท่อ (ร้อยละ 
20.30) และกลุ ่มโรคระบบโรคติดเชื้อ (ร้อยละ 
5.4) ตามลำดับ แบ่งเป็นหอผู้ป่วยตา 165 ราย 
ศัลยกรรมยูโร 41ราย ศัลยกรรมกระดูกชาย 38 ราย 
ศัลยกรรมกระดูกหญิง 73 ราย ศัลยกรรมชาย 32 ราย 
ศัลยกรรมหญิง 75 ราย ศัลยกรรมทั่วไป 25 ราย 
ศัลยกรรมอุบัติเหตุชั้น 8 14  ราย และ หู คอ จมูก 
19 ราย 
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 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการประสาน
รายการยา  
  ผู้ป่วยได้ทำ MR แรกรับภายใน 24 
ชั่วโมง เท่ากับ ร้อยละ 81.20 ในขั้นตอนแรกรับมี
ใบ MR แรกรับ 442 ราย (91.7%) ความสมบูรณ์
ครบถ้วนของข้อมูลที่บันทึกในใบ MR พบว่าข้อมูล
ครบถ้วนสมบูรณ์ 394 ราย (ร้อยละ 81.70%) 
ข้อมูลที่ไม่ปรากฏในแบบบันทึกมากที่สุด คือ การ
บันทึกเวลารับประทานยาครั้งสุดท้ายของพยาบาล  
 ความแตกต่างของรายการยา 
  ขณะแรกร ับผู้ ป ่ วยเข้ ารักษาใน
โรงพยาบาล พบความแตกต่างของรายการยา 
424 รายการยา คิดเป็นร้อยละ 15.53 จากจำนวน
รายการทั้งหมด 2,729 รายการ เป็นความแตกต่าง
ที ่เกิดจากความไม่ตั ้งใจของแพทย์ 61 รายการ 
(ร ้อยละ 2.23) ลักษณะการส ั ่งยาของแพทย์
ผู้รักษาเมื่อแรกรับ ผู้ป่วยส่วนมากได้รับการสั่งใช้
ยาเดิมในการรักษาโรคทางอายุรกรรมต่อเมื่อ 
แรกร ับ เน ื ่องจากม ีใบ MR รวบรวมรายการ 
ยาโรคเรื้อรัง แพทย์จึงมีความสะดวกในการสั่งใช้
ยาเดิมต่อ 
  ขั้นตอนหลังผ่าตัด พบความแตกต่าง
ของรายการยา 365 รายการยา คิดเป็นร้อยละ 
17.17 จากจำนวนรายการทั้งหมด 2,125 รายการ 
รายการเป็นความแตกต่างที่เกิดจากความไม่ตั้งใจ
ของแพทย ์87 รายการ (ร้อยละ 4.09)  
  ขั้นตอนจำหน่ายกลับบ้าน พบความ
แตกต่างของรายการยา 1,108 รายการยา คิดเป็น

ร้อยละ 40.23 จากจำนวนรายการทั้งหมด 2,754 
รายการ รายการเป็นความแตกต่างที่เกิดจากความ
ไม่ตั้งใจของแพทย์ 421 รายการ (ร้อยละ 15.28) 
เนื่องจากในขั้นตอนหลังผ ่าต ัดและจำหน่าย 
กลับบ้านไม่มีใบ MR รวบรวมรายการยาใน 2 
ขั้นตอนนี้ แพทย์ไม่สะดวกเขียนสั่งใช้ยาเดิมต่อ  
จึงพบความแตกต่างที่เกิดจากความไม่ตั ้งใจของ
แพทย์มากกว่าในขั้นตอนแรกรับ ดังตารางที่ 1 
 จำนวน ประเภท และความรุนแรงของ
ความคลาดเคลื่อนทางยา (ME)  
  งานวิจัยพบความคลาดเคลื่อนทาง
ยาทั้งหมด 156 ราย (ร้อยละ 32.36 ของการเข้า
รักษาทั ้งหมด 482 ราย) จำนวน 569 รายการ 
แบ่งเป็น ME ขั้นตอนแรกรับ 24 ครั้ง ขั้นตอนหลัง
ผ่าตัด 29 ครั้ง และขั้นตอนจำหน่ายกลับบ้าน 103 
ครั ้ง พบมากในขั ้นตอนจำหน่ายกลับบ้าน 421 
รายการ (ร้อยละ 73.98 ของรายการยาที ่พบ 
ความคลาดเคลื่อน) รองลงมา คือ หลังผ่าตัด 87 
รายการ (ร้อยละ 15.28) และขั้นตอนแรกรับ 61 
รายการ (ร้อยละ 10.74) ตามลำดับ ในระดับ
ความรุนแรง B ทั้งหมด 555 รายการ และระดับ 
C 14 รายการ ประเภท ME ที่พบบ่อย คือ ไม่ได้
รับยาที่เคยได้รับ 525 รายการ รองลงมา คือ สั่ง
ใช้ยาที่หยุดใช้แล้ว 17 ครั้ง สั ่งยาผิดขนาดหรือ
ความถี่ จำนวน 14 ครั้ง ตามลำดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 1 ความแตกต่างของรายการยาและความตั้งใจของแพทย์ 
 

ความแตกต่างของรายการยา แรกรับ หลังผ่าตัด จำหน่าย 
จำนวน
รายการ

ยา 

ร้อย
ละ 

จำนวน
รายการ

ยา 

ร้อย
ละ 

จำนวน
รายการ

ยา 

ร้อยละ 

รายการยาที่พบความแตกต่าง       
- เกิดจากความตั้งใจของแพทย์    250 9.16 168 10.43 167 6.06 
- เกิดจากความตั้งใจของแพทย์ 
แต่ไม่บันทึก 

113 1.14 110 5.17 520 18.88 

- เกิดจากความไม่ตั้งใจของแพทย์ 61 2.23 87 4.09 421 15.28 
ไม่มีความแตกต่างรายการยา 2,305 84.46 1,760 82.82 1,109 40.29 

รวม 2,729 100 2,125 100 2,754 100 
  
 ผู ้ป่วยที ่เข้านอนโรงพยาบาลเพื ่อทำ
หัตถการผ่าตัดต้องหยุดยาต้านเกล็ดเลือดหรือ 
ยาละลายลิ่มเลือด 7 - 10 วันเพื่อป้องกันการเกิด
เลือดออกผิดปกติขณะเข้ารับการผ่าตัด จากการ
เก็บข้อมูลพบว่าไม่ได้หยุดยาละลายลิ่มเลือด คือ 
Warfarin 1  ราย  ทำให ้ เลื่ อนผ่ าตั ดตา  จาก
การศึกษานี ้มีการหยุดยาก่อนผ่าตัด 302 ครั้ง 
ได้แก่ Warfarin, Aspirin และ Clopidogrel ตั้งใจ
ไม่หยุด 167 ครั้ง ไม่มีรายการยาที่ต้องหยุด 12 ครั้ง 
และไม่ได้หยุดยาก่อนมาผ่าตัด 1 ราย  

 การผ่าตัดแบ่งความเสี ่ยงในการเกิด
เลือดออก 3 กลุ่ม คือ ความเสี่ยงเลือดออกน้อย 
ความเสี่ยงเลือดออกปานกลาง – ต่ำ และความ
เสี่ยงเลือดออกมาก การศึกษานี้ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่ ม
ความเสี่ยงปานกลาง-ต่ำ 249 ราย (ร้อยละ 51.70) 
และความเสี่ยงเลือดออกน้อย 233 ราย (48.30) 
การได้ยาหลังผ่าตัด จำนวน 358 ราย (ร้อยละ
74.50) ตั้งใจหยุดยาชั่วคราว 123 ราย (ร้อยละ 
25.50) 

 
ตารางท่ี 2 ความถี่และระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา จำแนกตามระดับการรักษา 
 

ประเภทความคลาดเคลื่อน 
ทางยา 

ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา (รายการ) 
แรกรับ หลังผ่าตัด จำหน่าย 

B C B C B 
ไม่ได้รับยาที่เคยได้รับ 41 6 68 5 405 
ขนาดยา/ความถี่แตกต่าง 
จากที่เคยได้รับ 

3 0 5 1 5 

สั่งใช้ยาที่หยุดใช้แล้ว 6 2 3 0 6 
สั่งยาที่มีอันตรกิริยาระหว่างยา 1 0 2 0 3 
ได้รับยาที่มีข้อข้ามใช้ 2 0 3 0 2 
ผลรวม 53 8 81 6 421 

รวม 61 87 421 
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 คาดการณ์ระดับความรุนแรงที่ผู้ป่วยจะ
ได้รับถ้าหลุดรอด (Potential Harm Level) หาก
ไม่ได้รับการแก้ไขในขั ้นตอนแรกรับคาดการณ์
ความรุนแรงระดับ D 61 ครั้ง ขั้นตอนหลังผ่าตัด

คาดการณ์ความรุนแรงระดับ D 81ครั้ง ระดับ E 6 
ครั้ง และจำหน่ายกลับบ้านคาดการณ์ความรุนแรง
ระดับ D 415 ครั้ง ระดับ 6 ครั้ง ดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 3  คาดการณ์ความถ่ีและระดับความรุนแรง หากไม่ได้รับการแก้ไขจำแนกตามระดับการรักษา 
 

ประเภทความคลาดเคลื่อน
ทางยา 

คาดการณ์ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา (รายการ) 
แรกรับ หลังผ่าตัด จำหน่าย 

D E D E D E 
ไม่ได้รับยาที่เคยได้รับ 47 0 68 5 399 6 
ขนาดยา/ความถี่แตกต่าง 
จากที่เคยได้รับ 

3 0 5 1 5 0 

สั่งใช้ยาที่หยุดใช้แล้ว 8 0 3 0 6 0 
สั่งยาที่มีอันตรกิริยา 
ระหว่างยา 

1 0 2 0 3 0 

ได้รับยาที่มีข้อข้ามใช้ 2 0 3 0 2 0 
รวม 61 87 421 

  
 กลุ่มยาที่พบความคลาดเคลื่อนในการ
สั่งใช้ยาบ่อย ได้แก่ กลุ่มยาลดความดัน 126 ครั้ง 

Warfarin 116 ครั ้ง กลุ ่มยาเบาหวาน 102 คร้ัง 
และ ASA 81 mg 95 ครั้ง เป็นต้นดังตารางที่ 4

 
ตารางท่ี 4 กลุ่มยาที่พบความแตกต่างรายการยา 
 

รายการยา จำนวนครั้ง ร้อยละ 
Warfarin 116 20.38 
Aspirin 95 16.69 
Clopidogrel 22 3.87 
กลุ่มยาเบาหวาน 102 17.92 
กลุ่มยาความดัน 126 22.14 
กลุ่มยาลดไขมัน 26 4.57 
อ่ืนๆ 82 14.42 

รวม 569 100 
 
 
 



102 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 9 ฉบับที่ 20  : มิถุนายน 2568 - กันยายน 2568

102 
 

 

 ชนิดของความคลาดเคลื ่อนทางยาท่ี  
พบมาก คือ ไม่สั่งยาโรคเรื้อรังเดิม จำนวน 525 รายการ 
(ร้อยละ 92.27) แสดงตัวอย่างดังตารางที่ 5 

 
 

 
ตารางท่ี 5 ชนิดและความถี่การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
 

ชนิดของความ
แตกต่าง 

รายการยา 

จำนวน
รายการ 

ร้อย
ละ 

ตัวอย่าง 

ไม่สั่งยาโรคเรื้อรังเดิม 525 92.27 - กลับบ้านไม่ได้สั่งยาเบาหวานเดิม เภสัชกรปรึกษาให้ต่อ 
   - ใช้คำสั่งยาเดิม สอบถามต้องการสั่ง Propranolol 
   - แรกรับเขียนคำสั่งว่า “ยาเดิม” ทำให้ไม่ได้ไม่ยา 

โรคต่อมลูกหมากเดิมของคนไข้ เภสัชกรปรึกษาสั่งใช้ต่อ 
   - กลับบ้านไม่ได้สั่งยาเดิมคือ Simvastatin เภสัชกรปรึกษา

สั่งใช้ต่อ 
สั่งยาผิดขนาด 14 2.46 - ยาเดิมเป็น Rifampicin 300 mg = 2*1 pc หลังผ่าตัด

แพทย์สั่ง rifampicin 450 mg = 2*1 hs ได้ไป 1 dose 
เภสัชกรปรึกษาให้ขนาดเดิมต่อ 

   - ขณะนอนโรงพยาบาลปรับขนาด Warfarin ได ้33 
mg/wk INR 2.5 กลับบ้านสั่ง Warfarin เป็น 51 mg/wk 
เภสัชกรปรึกษาลดขนาดยาลงเท่าเดิม 

สั่งยาซ้ำซ้อน 17 2.98 - สั่งยาซ้ำซ้อน Simvastatin ร่วมกับ Atorvastatin เภสัชกร 
ปรึกษา แพทย์จึง Off Atorvastatin 

   - แรกรับแพทย์สั่งใช้ยา Warfarin + Aspirin จากประวัติ
ล่าสุดได้หยุด Aspirin เปลี่ยนเป็น Warfarin แล้วเภสัชกร
ปรึกษาแพทย์จึง Off Aspirin 

สั่งยาที่มีอันตรกิริยา
ระหว่างยา 

6 1.05 - คำสั่งยากลับบ้านสั่ง Naproxen คู่กับ Warfarin INR 
ก่อนสั่งใช้ เท่ากับ 2.6 เภสัชกรปรึกษาคู่ยา DI แพทย์
เปลี่ยนเป็น Tramadol แทน 

   - หลังผ่าตัดสั่ง Ciprofloxacin คู่กับ Warfarin INR ก่อนสั่ง
ใช้ เท่ากับ 2.8 เภสัชกรปรึกษาคู่ยา DI แพทย์เปลี่ยนเป็น 
Cefixime แทน 

ได้รับยาที่มีข้อข้ามใช้ 7 1.24 - ผู้ป่วย Warfarin ตรวจ INR แรกรับ 5.2 แพทย์สั่งใช้ยาต่อ 
เภสัชกรปรึกษาหยุดยาก่อน 

   - ผู้ป่วย Warfarin รายใหม่เริ่มยาได้ 3 วัน INR = 4.2 
แพทย์สั่งใช้ต่อ เภสัชกรปรึกษาหยุดยาก่อน และลดขนาด 

รวม 569 100  
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  ผลรวมค่าน้ำหนักสัมพัทธ์การจัดการ
ปัญหาเภสัชบำบัด (SumRwDTP)  
   คิดคะแนนรวมในขั ้นตอนแรกรับ 
หลังผ่าตัด และขั้นตอนจำหน่ายกลับ ตัวอย่างการ
คำนวณ ดังนี้  
   ขัน้ตอนแรกรับ : ผู้ป่วย Hyperthyroidism 
พบปัญหาคำสั่งใช้ยาในใบ Medication review
สั่งยาซ้ำซ้อนในคู่ยา MMI + PTU ได้รับยาร่วมกัน 
3 วัน ผู้ป่วยเป็น Cholestatic Jaundice/ Liver 
Failure ทำให้ได้รับยาที ่มีข้อห้าม/ข้อควรระวัง 
โดยเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมทำให้ Liver Failure เมื่อ
ประ เม ิ นคะแนน  Harm Severity Score = 4
คะแนน (อาจทำให้เกิดอันตรายจนพิการถาวรหรือ
ต้องช่วยชีวิต) DTP Outcomes Status Score = 
5 คะแนน (หายหรืออาการคงที่ตามเป้าหมายการ
ร ั กษ า ) Pharmacy Documentation Quality 
Score = 1 คะแนน (บันทึกในแบบบันทึกทาง
เภสัชกรรมโดยไม่ได้บันทึกในเวชระเบียน ) เมื่อ
นำมาคำนวณ SumRwDTP = 4*5*1 = 20คะแนน  
   ขั้นตอนหลังผ่าตัด : ciprofloxacin 
คู่กับ Warfarin INR ก่อนสั่งใช้ เท่ากับ 2.8 เภสัชกร 
ปรึกษาคู่ยา DI แพทย์เปลี่ยนเป็น Cefixime แทน
Harm Severity Score = 3 คะแนน (อาจทำให้
เกิดอันตราย ต้องเข้านอนรับการรักษาหรือนอน
นานขึ้ น )  DTP Outcomes Status Score = 5 
คะแนน (หายหรืออาการคงที่ตามเป้าหมายการ
ร ั กษ า ) Pharmacy Documentation Quality 
Score = 1 คะแนน (บันทึกในแบบบันทึกทาง
เภสัชกรรมโดยไม่ได้บันทึกในเวชระเบียน) เมื่อ
นำมาคำนวณ SumRwDTP = 3*5*1 = 15 คะแนน  
   ขั้นตอนจำหน่ายกลับบ้าน : กลับบ้าน 
แพทย์ไม่สั่งยาเดิมคือ NPH pf ปรึกษาแพทย์สั่งใช้
ยา เด ิมต ่อ Harm Severity Score = 3 คะแนน 
(อาจทำให้เกิดอันตราย ต้องเข้านอนรับการรักษา
หรือนอนนานขึ้น) DTP Outcomes Status Score = 
5 คะแนน (หายหรืออาการคงที่ตามเป้าหมายการ
รั ก ษ า ) Pharmacy Documentation Quality 

Score = 1 คะแนน (บันทึกในแบบบันทึกทาง
เภสัชกรรมโดยไม่ได้บันทึกในเวชระเบียน) เมื่อ
นำมาคำนวณ SumRwDTP = 3*5*1 = 15 คะแนน  
   นำคะแนนที่ได้ในการแก้ไขปัญหา 
แต่ละข้อมาคิดเป็นผลรวมค่าน้ำหนักสัมพัทธ์  
การจัดการปัญหาเภสัชบำบัดทั้งหมด ได้คะแนน
เท่ากับ 3200 คะแนน  
  คะแนนคุณภาพการจัดการปัญหา
เภสัชบำบัด (CmiDTP) = SumRwDTP/N เมื่อ
นำคะแนนที่ได้มาคำนวณ 2900/569 ครั้ง เท่ากับ 
= 5.62 คะแนน การแปลผล ถ้าคะแนนได้ < 15 
หมายถ ึง การจ ัดการป ัญหาเภส ัชบำบ ัด ใน
กระบวนการ MR อยู่ในระดับ 1 : ระดับพื้นฐาน
หร ือปฏ ิบ ัต ิการ (Basic Level / Practitioner 
Level) 
 
อภิปรายผล 
 โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้ดำเนินการ
ประสานรายการยาในขั้นตอนแรกรับ หลังผ่าตัด
และจำหน่ายกลับบ้าน เนื่องจากในขั้นตอนแรกรับ
มีใบ Medication review รวบรวมประวัติยาเดิม 
ทำให้ส ั ่งใช้ยาได้ถ ูกต้อง ครบถ้วนมากกว่าใน
ขั้นตอนหลังผ่าตัด และจำหน่ายกลับบ้านที่แพทย์
สั่งใช้ยาด้วยลายมือ มีโอกาสที่จะสั่งยาเดิมไม่ครบ 
ไม่สั ่งยาเดิมที ่ถูกหยุดใช้ขณะนอนโรงพยาบาล  
สั่งขนาดยาไม่ถูกทำให้เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 
มากกว่าในขั้นตอนแรกรับ ในแผนกตา หู คอ จมูก 
พบปัญหา คือ รายการยาที่หยุดก่อนผ่าตัด ไม่ได้
หยุดยา 1 ราย ทำให้ต้องเลื่อนผ่าตัด ในขั้นตอน
หลังผ่าตัด แผนกตา หู คอ จมูก มีการสั่งใช้ยาเดิม
ต่อเนื่องจากใน Standing Order ระบุว่าให้ใช้ยา
โรคประจำตัวต่อ ส่วนแผนกศัลยกรรมกระบวนการ 
MR ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดยังไม่มีการกำหนดแนวทาง
ร่วมกันว่าจะเริ่มยากลุ่มละลายลิ่มเลือด หรือยา
ต้านเกร็ดเลือกได้วันไหน ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ 
จึงไม่ได้สั่งใช้ยาเดิมต่อ ส่วนในขั้นตอนกลับบ้าน 
แผนกตา หู คอ จมูก พบปัญหาการไมส่ั่งใช้ยาเดิมต่อ 
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ดังนั้นควรมีการพัฒนาการประสานรายการยาใน
ขั้นตอนหลังผ่าตัดอย่างจริงจัง 
 มีข้อมูลจากหลายการศึกษาที่สนับสนุน
ว่าการทำ MR ช่วยลด ME ได้(6) การศึกษาของ 
Mekonnen และคณะ ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก
จากการทำ MR โดยมีเภสัชกรเป็นผู้ทำสามารถลด
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ ร้อยละ 19 ลด
การมารักษาตัวที ่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล  
ร้อยละ 28 และลดการมารักษาจากอาการไม่พึง
ประสงค์ได ้ร้อยละ 67(7)  โรงพยาบาลมหาสารคาม
เริ่มดำเนินการพัฒนาระบบ MR ในปี 2564 ใช้ใบ 
Medication Review เป็นใบคำสั่งยาเดิมแรกรับ 
ทีมสหวิชาชีพเข้ามามีบทบาทมากขึ ้น เภสัชกร
สามารถตรวจพบความคลาดเคลื่อนระดับ B และ 
C ช่วยป้องกันและลดระดับความรุนแรงของ ME 
ตั้งแต่ระดับ C ถึง D ขึ้นไปได้ หากไม่มีการป้องกัน
และแก้ไข อาจทำให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
ที่รุนแรงได้ คาดการณ์ระดับความรุนแรงที่ผู้ป่วย
จะได้รับถ้าหลุดรอด (Potential Harm Level) 
อาจทำให ้ เก ิดความร ุนแรงระด ับ C – G ได้  
กระบวนการ MR จึงช่วยลดระดับความรุนแรง
ของ ME ได้ โดยพยาบาลซักประวัติการใช้ยาของ
ผู้ป่วย เวลารับประทานยาครั้งสุดท้าย แพทย์ซัก
ประวัติการใช้ยาเพิ่มและพิจารณาสั่งใช้ยาเดิมต่อ 
เภสัชกรตรวจสอบความถูกต้องและความแตกตา่ง
ของรายการยาที่สั่งใช้กับประวัติยาเดิมของผู้ป่วย 
ซึ่งช่วยลดความคลาดเคลื่อนที่จะเกิดอันตรายถึง
แก่ชีวิตได้ สอดคล้องกับงานวิจัยที ่พบว่าการมี
ท ีมสหว ิชาช ีพ และการนำระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมาช่วยในการทำ MR  สะดวกต่อการ
ทำงาน ข้อมูลถูกต้อง ลดการเกิด ME ทำให้ได้
ประสิทธิภาพดียิ ่งขึ ้น และลดค่าใช้จ่ายได้ (8-10)  
การกำกับติดตามและประเมินผล การสะท้อนผล
การเยี่ยมสำรวจให้หน่วยงานรับทราบผล สอดคล้อง
กับงานวิจัยของพิริยะ จิตนภากาญจน์(8) ที่ระบุว่า
การสร้างนโยบายให้แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร 
ทำ MR และอบรมให้ทุกคนมีศักยภาพในการทำ 

MR ได้เหมือนกันจะทำให้กระบวนการ MR สำเร็จ
มากขึ้น การไม่สามารถติดตามข้อมูลประวัติยาได้
ภายใน 24 ชั่วโมง มีสาเหตุจากการสื่อสารข้อมูล
ยาเดิมในใบส่งตัวไม่ครอบคลุมรายการยา ไม่มี
รายการยาเดิมของโรงพยาบาลต้นทางแสดงในใบ 
Medication Review ในอนาคตหากมี ร ะบบ
สารสนเทศที่รวบรวมรายการยาของผู ้ป่วยได้ 
น่าจะทำให้กระบวนการตามยาเดิมได้เร็วขึ้น เช่น
ในงานวิจัยของดรุณี วุฒิปรีชา(9) ที่มีระบบ IT ของ
จังหวัดที่มีข้อมูลการใช้ยาของโรงพยาบาลชุมชน 
รพ.สต. ในจังหวัดจะทำให้การดำเนินการรวดเร็ว
และถูกต้องมากขึ้น 
 ค ุณภาพการจ ัดการป ัญหาด ้ านยา 
(CmiDTP) เท่ากับ 5.62 (ระดับพื ้นฐานหรือ
ปฏิบัติการ) ซ่ึงน้อยกว่างานวิจัยของอัญชพร คำสาร 
ที่ศึกษาการพัฒนาระบบบันทึกและประเมินค่า
งานเภสัชกรรมในการจัดการปัญหา ได้คะแนน 
SumRwDTP เฉลี่ยคนละ 5669.10 ± 7435.64 
และคะแนนคุณภาพการจัดการปัญหา เท่ากับ 
17.34 ± 12.14 เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการเก็บ
ข้อมูลของเภสัชกร ไม่ได้บันทึกการปรึกษาของ
เภสัชกรในแฟ้มผู้ป่วยทำให้ได้คะแนนการบันทึกน้อย  
 
สรุปผลการศึกษา 
 กระบวนการประสานรายการยาโดย
การทำงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ สำหรับผู้ป่วย
ในแผนกศัลยกรรมและแผนกตา หู คอ จมูก ที่เข้า
รับการรักษาด้วยการผ่าตัด โดยมีเภสัชกรช่วย
ตรวจสอบและป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อน
ในการสั่งยา ช่วยเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยา
กับผู้ป่วยได ้
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ข้อเสนอแนะ 
 งานวิจัยนี้สร้างแบบฟอร์ม Medication 
Review เฉพาะในขั ้นตอนแรกรับเท่านั ้น ควรมี
การจัดทำบัญชีรายการยาเปรียบเทียบในขั้นตอน
หลังผ่าตัดและจำหน่ายกลับบ้าน เพื ่อลดความ
คลาดเคลื่อนทางยาจากการไม่สั ่งใช้ยาเดิมหลัง
ผ่าตัด โดยนำกระบวนการ MR ไปเป็นนโยบาย
ขับเคลื่อนของโรงพยาบาลต่อไป 
 ในอนาคตแนะนำการใช้สารสนเทศมา
ช่วยดำเนินงาน เพื่อให้ครอบคลุมในทุกขั้นตอน 
และควรมีการประเมินผลลัพธ์ของการประสาน
รายการยาทางด้านเศรษฐศาสตร์ร่วมกับผลลัพธ์
ทางคลินิก จุดแข็งของการศึกษานี้คือการได้รับ
ความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพ เกิดการพัฒนา
ปรับปรุงกระบวนการ MR อย่างต่อเนื่อง 
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