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1 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

จากรายงานเหตุการณไมพึงประสงคที่มีความรุนแรง (sentinel event) ของ The Joint 
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) พบวามีจํานวนรายงานเพิ่ม
มากขึ้นในแตละป และความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) เปนสาเหตุที่พบมากเปนอันดับ
ท่ี 4 [1] ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดประมาณการวามีผูปวย 1.5 ลานคน ที่อาจไดรับอันตรายจาก
ความคลาดเคลื่อนทางยาและมีผูเสียชีวิตหลายพันคนในแตละป ประเทศตองสูญเสียเงินกวา 3.5 
พันลานเหรียญสหรัฐ [2] ทําใหตองมีการติดตามอยางตอเน่ืองเพ่ือปองกันเหตุการณและลดมูลคา
ความสูญเสียดังกลาว 

 
ความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดขึ้นไดในทุกข้ันตอนของการใชยา ตั้งแตการสั่งใชยา การจาย

ยา การบริหารยา และการติดตามการใชยา บอยคร้ังที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนการสั่ง
ใชยาและการบริหารยา กวาคร่ึงหน่ึงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบเกิดข้ึนท่ีรอยตอของการ
ใหบริการ อาจจะเปนขั้นตอนการรับผูปวยใหม (admission) การเปลี่ยนแผนก (transfer) การสงตอ
ผูปวยหรือเปล่ียนสถานพยาบาล (refer) หรือจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล (discharge) 
ประมาณรอยละ 20 มีสาเหตุมาจากการสื่อสารระหวางบุคลากรสาธารณสุขซึ่งเปนสิ่งที่ปองกันได
กอนถึงตัวผูปวย [2, 3]  

 
เพ่ือใหมีความปลอดภัยสูงสุดในการใชยา จึงมีการเสนอมาตรการหนึ่งในการดําเนินงาน 

เปนกระบวนการจัดทํารายการการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพของผูปวยใหครบถวน ถูกตอง และ
ตอเน่ืองตลอดการรักษา มีการระบุชื่อยา ขนาดยา ความถี่ และวิธีการใชยาของผูปวยที่ไดรับกอนเขา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลเปรียบเทียบกับรายการยาที่แพทยส่ังในข้ันตอนของการรับ สงตอ และ/
หรือจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่ถูกตอง ณ จุดที่มีการ
สงตอหรือเปลี่ยนแปลงการรักษา [4] ซ่ึงเรียกกระบวนการนี้วา การประสานรายการยา (Medication 
reconciliation) 

 
กระบวนการประสานรายการยาไดรับความสนใจและนําไปใชกันอยางกวางขวางในหลาย

ประเทศ เน่ืองจากกระบวนการนี้ชวยลดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาได ทําใหหลาย

 



2 
องคกรที่ดูแลดานความปลอดภัยจากการใชยาของผูปวยใหความสําคัญและกําหนดเปนมาตรฐานใน
การดูแลผูปวย เชน JCAHO ของสหรัฐอเมริกา กําหนดให Medication reconciliation เปนเปาหมาย
ขอที่ 8 ของ 2006 National Patient Safety Goal (NPSG) ในป ค.ศ. 2005 และในป ค.ศ.2009 ก็ยังมี
เร่ืองน้ีใน 2009 NPSG [5],  Institute for Healthcare Improvement (IHI) รวมกับ America’s Blue 
Cross and Blue Shield health plans และ the Cardinal Health Foundation จัดทําโครงการ The 5 
Million Lives Campaign เพ่ือปองกันเหตุการณไมพึงประสงคจากยาโดยใชกระบวนการประสาน
รายการยาในทุกรอยตอของการใหบริการในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ ซ่ึงมีระยะเวลา
ดําเนินการตั้งแตเดือนธันวาคม ค.ศ.2006 ถึงเดือนธันวาคม ค.ศ.2008 [6] เชนเดียวกับ the Institute 
for Safe Medication Practice (ISMP) ในประเทศแคนนาดา ไดจัดทําโครงการนํารอง Medication 
Reconciliation in Home Care ข้ึนเพื่อดําเนินการในป ค.ศ. 2009 [7] รวมถึง ISMP ในประเทศ
ออสเตรเลีย ก็นํากระบวนการดังกลาวมาสรางโครงการเกี่ยวกับความปลอดภัยในการใชยาที่
ดําเนินการในป ค.ศ. 2009 เชนกัน [8] และสําหรับประเทศไทย หลังจากที่สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ประกาศใชมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับฉลองสิริราช
สมบัติครบ 60 ป ในป พ.ศ.2549 ที่ระบุใหกระบวนการ Medication reconciliation เปนสวนหน่ึงใน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว [9] Patient Safety Goals : SIMPLE ที่ออกในป พ.ศ.2551 เพ่ือ
รองรับ PSG ที่จะมีมาในอนาคต ก็ยังกําหนดใหมีการนํากระบวนการนี้ไปปฏิบัติตอเน่ือง [10] 
 

ขณะน้ีมีผูสนใจทําการศึกษากระบวนการประสานรายการยาเพิ่มมากขึ้น ผลการศึกษาสวน
ใหญใหผลไปในทางเดียวกันคือ กระบวนการประสานรายการยาสามารถลดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได เชน การศึกษาของ Pronovost และคณะ ใชแบบฟอรมการ
ประสานรายการยาเมื่อจําหนายผูปวยออกจากหอผูปวยหนักศัลยกรรม พบวาสามารถตรวจพบความ
คลาดเคลื่อนทางยาไดรอยละ 94 ทําใหแพทยเปลี่ยนคําสั่งใชยาและเมื่อส้ินสุดการศึกษาไมพบความ
คลาดเคลื่อนทางยาในหอผูปวย [11] Vira และคณะ ทําการศึกษาความคลาดเคลื่อนทางยาในจุดรับ
ผูปวยเขารักษาและจุดจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล พบวากระบวนการประสานรายการยา
ชวยปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยไดรอยละ 75 [12] ฉันทิกา ซ่ือตรง พบความคลาด
เคลื่อนทางยาในการรับผูปวยใหมและจําหนายของกลุมศึกษานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 
จากการพัฒนากระบวนการประสานรายการยาในระบบยาผูปวยในโรงพยาบาลเลิดสิน โดย
ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลงจากรอยละ 79.8 เปนรอยละ 24.5 [13]  

 
แมวาจะมีการศึกษาวิจัยกระบวนการประสานรายการยากันอยางกวางขวาง แตก็ยังพบ

ปญหาในการปฏิบัติ เชน ปญหากําลังคนไมเพียงพอ ความยุงยากซับซอนในการปฏิบัติ ไมมี
มาตรฐานในการดําเนินการ ไมมีผูรับผิดชอบหลัก [3] หลายโรงพยาบาลจึงตองมีการปรับใช
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กระบวนการประสานรายการยาใหเหมาะสมกับบริบทของแตละแหง ซ่ึงจากผลการดําเนินงาน
พบวาชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดอยางชัดเจน เชน โรงพยาบาลบํารุงราษฎร โรงพยาบาล 
เลิดสิน โรงพยาบาลเถิน อยางไรก็ตามยังไมมีการประเมินผลการดําเนินงานทางดานเศรษฐศาสตร
และดานประสิทธิผลที่เกิดจากการดูแลผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในกระบวนการนี้ 

 
ดวยหลักการของเภสัชเศรษฐศาสตร (Pharmacoeconomics) ซ่ึงเปนวิชาที่นําทฤษฎี

เศรษฐศาสตรมาประยุกตใชในงานบริบาลทางเภสัชกรรม เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการจัดสรร
ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดไปใชไดอยางเหมาะสมที่สุด สามารถนํามาใชในการตอบคําถามดังกลาว
ไดดวยเคร่ืองมือทางดานเศรษฐศาสตรที่ใชในการวิเคราะหทางเลือกตาง ๆ เพ่ือตัดสินใจเลือกทางที่
เหมาะสมที่สุด คือ การวิเคราะหตนทนุ-ประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis) การวิเคราะหวิธีน้ี
ผลท่ีไดจะวัดออกมาเปนหนวยอัตราผลสําเร็จของโครงการหรือผลสําเร็จทางดานสาธารณสุขที่
สนใจเฉพาะอันใดอันหน่ึง [14] 

 
โรงพยาบาลสมุทรปราการเปนโรงพยาบาลทุติยภูมิ มีขนาด 385 เตียง เปนโรงพยาบาล

ท่ัวไปที่มีแพทยเฉพาะทางหลายสาขา มีการใชยาที่หลากหลาย แตยังขาดระบบการจัดการขอมูลยา 
รวมถึงการเชื่อมโยงใหเกิดความตอเน่ืองในการใชยาของผูปวยเมื่อเปล่ียนระดับการรักษาแตละครั้ง 
สถิติความคลาดเคลื่อนทางยาจากการสั่งใชยาในป พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552 พบจํานวน 8.83 ครั้ง 
และ 10.81 ครั้ง ตอ 1,000 วันนอน ตามลําดับ [15] ซ่ึงยังไมไดนํากระบวนการประสานรายการยา
เขามาใช ผูวิจัยมีความสนใจที่จะนํากระบวนการดังกลาวมาปรับใชในการดูแลการใชยาใหกับผูปวย 
โดยมุงเนนที่การวางรูปแบบที่เหมาะสม พรอมประเมินผลสําเร็จของงานในแงตนทุน-ประสิทธิผล
ของกระบวนการประสานรายการยาเพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและใช
จัดสรรอัตรากําลังตอไปในอนาคต ผูวิจัยเลือกศึกษากระบวนการในจุดแรกรับผูปวย และจําหนาย
ผูปวย เน่ืองจากเปนจุดที่มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาไดมาก ทําการศึกษาในผูปวยโรค
เร้ือรังที่มีการใชยาตอเนื่องที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงเปนผูปวยกลุมเปาหมายที่
โรงพยาบาลสมุทรปราการกําหนดใหทดลองกระบวนการประสานรายการยา นอกจากนี้ยังเปน
ผูปวยท่ีใชยาซับซอนและอาจตองเตรียมสภาพรางกายใหพรอมสําหรับการรักษา เชน ตกแตง
บาดแผล เปลี่ยนขอเขาเทียม หรือผาตัดลําไส เลือกศึกษาผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงแพทยและ
พยาบาลในหอผูปวยมีความสนใจและใหความรวมมือในการดําเนินการ 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 

เปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผลระหวางกระบวนการประสานรายการยากับกระบวนการ
ปกติของผูปวยในศัลยกรรม 
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วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. หาอัตราสวนที่เพ่ิมขึ้นตอหนวยประสิทธิผล (incremental cost-effectiveness ratio; 
ICER) ของกระบวนการประสานรายการยาของผูปวยในศัลยกรรม 

2. หามูลคาที่ประหยัดได (cost saving) ของกระบวนการประสานรายการยาของผูปวยใน
ศัลยกรรม 

 
สมมติฐานการวิจัย 

ตนทุน-ประสิทธิผลของกลุมผูปวยที่ผานกระบวนการประสานรายการยาในจุดแรกรับและ
จําหนายแตกตางจากระบบปกติ 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ ทําการศึกษาเฉพาะตนทุนทางตรงในมุมมองของผูใหบริการ ทั้งน้ียังมีตนทุนสวนอื่นที่เก่ียวของกับกระบวนการประสาน
รายการยา เชน ตนทุนในดานของผูใหบริการ ตนทุนที่หลีกเลี่ยงได ซ่ึงไมไดทําการศึกษาในงานวิจัยน้ี 

 
รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

เปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผลระหวางกระบวนการ 
อัตราสวนท่ีเพ่ิมขึ้นตอหนวยประสิทธิผล (ICER) 

มูลคาที่ประหยัดได (Cost saving) 

ผูปวยศัลยกรรมที่มีโรคเร้ือรัง 
ท่ีจําเปนตองไดรับยาตอเน่ือง 

กระบวนการที่เภสัชกรรวมดําเนินการ 
ในการประสานรายการยา 

(จุดแรกรับและจุดจําหนายผูปวย) 

กระบวนการปกติ 
 

(จุดแรกรับและจุดจําหนายผูปวย) 

ตนทุน 
  มุมมองของผูใหบริการ 

1.ตนทุนทางตรงที่เก่ียวของกับทางการแพทย 
         ไดแก คายา คาแรง 
2.ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวของกับทางการแพทย 
         ไดแก คาวัสดุสนับสนุน คาวัสดุสํานักงาน 

ประสิทธิผล 
 จํานวนผูปวยที่ปองกันความคลาดเคลือ่นทางยาไดอยางนอย 1 ขอ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองชนิดมีกลุมควบคุม ศึกษาในผูปวยโรคเรื้อรังที่
จําเปนตองไดรับยาตอเนื่องที่เขารักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ทําการศึกษาในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 
 
นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 

1. การประสานรายการยาในการรับผูปวย หมายถึง กระบวนการที่ดําเนินการโดยเภสัชกรซ่ึง
ประกอบดวย การสรางบัญชีรายการยา ผลิตภัณฑสุขภาพ และสมุนไพรที่ผูปวยจําเปนตอง
ใชตอเน่ืองหรือใชเพ่ือบําบัดเวลามีอาการขณะปจจุบันกอนมาโรงพยาบาล แนบรายการยา
ในแฟมประวัติเพ่ือใหแพทยใชประกอบการตัดสินใจในการสั่งใชยา และเปรียบเทียบความ
แตกตางของรายการยาที่สรางไดกับรายการยาที่ผูปวยไดแรกรับ ภายในเวลา 24 ช่ัวโมง 
โดยเปรียบเทียบชื่อยา วิธีการใชยา ขนาดยา ขอบงใช (ยาชนิดเดียวกัน/ออกฤทธิ์เหมือนกัน) 
รวมทั้งติดตามคําสั่งใชยาเพ่ือใหผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสม 

2. การประสานรายการยาในการจําหนายผูปวย หมายถึง กระบวนการที่ดําเนินการโดยเภสัช
กรซ่ึงประกอบดวย การสรางบัญชีรายการยาที่ผูปวยใชในหอผูปวยกอนกลับบานรวมถึง
รายการยาที่ผูปวยจําเปนตองใชตอเน่ืองแตหยุดยาชั่วคราวในระหวางการรักษา ภายใน 24 
ชั่วโมง แนบรายการยาในแฟมประวัติเพ่ือใหแพทยใชเปนขอมูลในการสั่งใชยาในวันที่
จําหนายผูปวยกลับบาน และเปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกับคําส่ังยากลับบาน โดย
เปรียบเทียบช่ือยา วิธีการใชยา ขนาดยา ขอบงใช (ยาชนิดเดียวกัน/ออกฤทธิ์เหมือนกัน) 
เพ่ือใหผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสม 

3. ความแตกตางของการสั่งใชยา [4] หมายถึง ความแตกตางของรายการยาที่ผูปวยเคยไดรับ
กับรายการยาที่แพทยสั่งใช ในงานวิจัยน้ี แบงเปน 2 ประเภท คือ 

1. Intentional discrepancy หมายถึง ความแตกตางของการสั่งใชยาที่เกิดจากความตั้งใจ
ของแพทย เพ่ือเปลี่ยนแปลงการรักษาตามสภาวะของผูปวย ซึ่งไมนับเปนความ
คลาดเคล่ือนทางยา 

2. Unintentional discrepancy หมายถึง ความแตกตางของการสั่งใชยาที่เกิดจากแพทย
ไมไดตั้งใจ ซ่ึงอาจกอใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคได ซ่ึงนับเปนความคลาดเคลื่อน
ทางยา 

4. ความคลาดเคลื่อนทางยา หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการสั่งใชยา (Prescribing 
errors) ของแพทย รวมถึงการคัดลอกคําสั่งใชยา (Transcribing errors) ของพยาบาลตาม
คําสั่งใชยาของแพทย ที่พบเมื่อเปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยไดรับกอนเปลี่ยนระดับการ



6 
รักษากับรายการยาที่ผูปวยไดรับเมื่อเปล่ียนระดับการรักษาแลว ซ่ึงเปนความแตกตางของ
รายการยา ขนาด ความถี่ วิธีใช หรือวิถีทางในการใหยา โดยไมสามารถอธิบายไดดวยภาวะ
ทางคลินิกของผูปวย 

5. รายการยาตอเน่ือง หมายถึง รายการยาที่แพทยสั่งใหผูปวยใชตอเน่ืองเพ่ือรักษาโรคเรื้อรัง
หรือภาวะบกพรองบางประการของผูปวย ซ่ึงเปนรายการที่ผูปวยไดรับจากโรงพยาบาล 
สถานพยาบาลหรือคลินิก 

6. รายการยาที่นํามาคํานวณความคลาดเคลื่อนทางยา หมายถึง รายการยาตอเน่ืองที่พบความ
แตกตางที่เกิดจากความไมต้ังใจของแพทย ซ่ึงไดจากการเปรียบเทียบรายการยาเมื่อผูปวย
เปลี่ยนระดับการรักษา 

7. ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา ในการวิจัยน้ีหมายถึง 
1) Allergy to drug ordered หมายถึง ส่ังใชยาชนิดเดียวกันหรือกลุมเดียวกันกับที่ผูปวยมี

ประวัติแพยา [17] 
2) Missing information หมายถึง เขียนคําสั่งใชยาไมสมบูรณ ไมระบุวิถีทางใหยา ความถี่ 

ความเขมขน อัตราการใหยา หรือขนาดยา [18] 
3) Omission error หมายถึง ไมไดรับยาที่เคยใชกอนเปล่ียนระดับการรักษา โดยไม

สอดคลองกับภาวะทางคลินิกของผูปวย [19] 
4) Wrong drug หมายถึง ระบุชื่อยาแตกตางจากที่ผูปวยเคยใช [19] 
5) Wrong dose หมายถึง ระบุขนาดยาแตกตางจากที่ผูปวยเคยใช  [19] 
6) Wrong frequency หมายถึง ระบุความถ่ีในการบริหารยาแตกตางจากที่ผูปวยเคยใช [19] 
7) Wrong time หมายถึง ระบุเวลาใหยาแตกตางจากมื้อยาเดิมหรือกําหนดเวลาที่ผูปวยเคย

ใช และทําใหประสิทธิภาพของยาลดลง [20] 
8. คาใชจาย หมายถึง รายจายที่ไดจายไปจริงและมองเห็นเทาน้ัน 
9. ตนทุน หมายถึง ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน 
10. ตนทุนในการรักษาพยาบาล หมายถึง คาใชจายที่เกิดจากการสั่งใชยาเพื่อรักษาโรคเร้ือรัง

ของผูปวยในจุดแรกรับ และ/หรือโรคทางศัลยกรรมในจุดจําหนาย ในที่น้ีคือ คายา ซ่ึงคิด
จากราคาขายตามที่โรงพยาบาลกําหนด โดยคิดมูลคายาที่ผูปวยจะไดรับใน 1 วัน ตามกรอบ
เวลาของการทํากระบวนการประสานรายการยา  และคิดเฉพาะรายการยาที่มีใชใน
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

11. ตนทุนในการดําเนินงาน หมายถึง ผลรวมของคาใชจายที่เก่ียวของกับการดําเนินงานเพ่ือ
ดูแลผูปวยในจุดแรกรับและจุดจําหนาย ในท่ีน้ีคือคาแรงแพทย พยาบาล เภสัชกร คาวัสดุ
สนับสนุน และคาวัสดุสํานักงาน  
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12. ตนทุนคาแรง (labor cost) หมายถึง รายไดรวมของบุคลากรแตละหนวยตนทุนที่ไดรับจาก

โรงพยาบาล ในที่น้ีคือ เงินเดือนและคาลวงเวลา ซ่ึงคิดเปนคาเฉลี่ย แลวนํามาคํานวณเปน
คาแรงจากสูตร [22]   คาแรง   =   เวลาที่ใชในกิจกรรม (นาที)  x  คาตอบแทนของบุคลากร 
(บาท/นาที) 

13. ตนทุนคาวัสดุสนับสนุน หมายถึง คาใชจายที่เกิดขึ้นจากการใชวัสดุสนับสนุน ในท่ีน้ีคือ
แบบบันทึก Admission Medication Reconciliation (AMR) Form และ Discharge 
Medication Reconciliation (DMR) Form ซ่ึงคํานวณจากจํานวนกระดาษที่ใชและจํานวน
คร้ังที่พิมพเอกสาร 

14. ตนทุนคาวัสดุสํานักงาน หมายถึง คาเสื่อมราคาที่เกิดขึ้นจากการใชวัสดุสํานักงาน ในท่ีน้ี
คือเคร่ืองคอมพิวเตอรและเครื่องพิมพเอกสาร 

15. ตนทุนในดานของผูใหบริการ หมายถึง ผลรวมของตนทุนในการรักษาพยาบาล (ขอ 10) 
และตนทุนในการดําเนินงาน (ขอ 11) ในดานของผูใหบริการ ในที่น้ีคือโรงพยาบาล
สมุทรปราการ 

16. มูลคาท่ีประหยัดได (cost saving) หมายถึง คาใชจายที่เกิดขึ้นจริงจากการแกไขผลของ
ความคลาดเคลื่อนทางยาในดานของผูใหบริการโดยประเมินจากคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล (คายา คานํ้าเกลือ คาตรวจทางหองปฏิบัติการณ คาเวชภัณฑมิใชยา คา
หัตถการตาง ๆ) และ/หรือคาใชจายในการดําเนินงาน (คาแรง) 

17. ประสิทธิผล หมายถึง จํานวนผูปวยที่ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาไดอยางนอย 1 ขอ 
18. ตนทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness) หมายถึง การเปรียบเทียบอัตราสวนตนทุนในดาน

ของผูใหบริการตอจํานวนผูปวยที่ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาไดในจุดแรกรับ 
จําหนาย และรวมทั้ง 2 ระดับการรักษา ของกระบวนการประสานรายการยาและ
กระบวนการปกติ 

19. อัตราสวนท่ีเพิ่มข้ึนตอหนวยประสิทธิผล (incremental cost-effectiveness ration; ICER) 
หมายถึง อัตราสวนตนทุนในดานของโรงพยาบาลที่เพ่ิมข้ึนตอจํานวนผูปวยที่ปองกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาไดระหวางกระบวนการประสานรายการยาและกระบวนการปกติ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ไดขอมูลทางเภสัชเศรษฐศาสตรของกระบวนการประสานรายการยาที่ใชในการวางแผน
พัฒนาคุณภาพการใหบริการผูปวยที่เขารักษาในโรงพยาบาล 

2. มีกระบวนการประสานรายการยาที่นําไปปฏิบัติไดจริงในระบบยาผูปวยใน 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 เอกสารและการศึกษาที่เก่ียวของกับการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย 

1. ความคลาดเคลื่อนทางยา 
2. กระบวนการประสานรายการยา 
3. ตนทุน-ประสิทธิผล 

 
1. ความคลาดเคลื่อนทางยา 
 
 จุดมุงหมายของการรักษาพยาบาลคือการทําใหผูปวยบรรลุเปาหมายของการรักษาที่ต้ังไว
ซ่ึงชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหแกผูปวยโดยกอใหเกิดอันตรายหรือความเสี่ยงจากการรักษานอยที่สุด 
อันตรายจากการรักษาพบไดเปนปกติจากทั้งที่ทราบสาเหตุและไมทราบสาเหตุ การรายงานอันตราย
หรือความเสี่ยงจากการรักษาจะปรากฏในรูปแบบของอัตราการเกิดหรืออัตราความเสี่ยงซึ่งอาจ
รวมถึงอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse drug reaction; ADR) และความคลาดเคลื่อน
ทางยา (Medication error; ME) [24] 
 
คํานิยาม 
 

ความคลาดเคลื่อนทางยา คือ เหตุการณใด ๆ ท่ีสามารถปองกันได ที่อาจเปนสาเหตุ หรือ
นําไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสม หรือเปนอันตรายแกผูปวย ซ่ึงเหตุการณเหลาน้ันอาจเกี่ยวของกับ
การปฏิบัติทางวิชาชีพ ผลิตภัณฑสุขภาพ กระบวนการ และระบบซึ่งรวมถึงการสั่งใชยา การสื่อสาร 
คําสั่งใชยา การติดฉลากยา การบรรจุยา การตั้งชื่อยา การเตรียมยา การสงมอบยา การกระจายยา การ
ใหยา การใหขอมูล การติดตาม และการใชยา [21] 
 

การรักษาพยาบาลผูปวยในโรงพยาบาล มีขั้นตอนที่สําคัญ 3 ข้ันตอน ไดแก การสั่งยา การ
จายยา การบริหารยา ซ่ึงทุกขั้นตอนมีโอกาสที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได อาจเกิดจากแพทย 
พยาบาล เภสัชกร เจาหนาที่อื่น ๆ ผูดูแลผูปวย หรือตัวผูปวยเอง การที่ผูปวยไดรับยาผิดไปจากที่ควร
จะไดน้ัน เกิดจากความบกพรองของกระบวนการตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ ปญหาที่ เกิดจากความ
คลาดเคลื่อนทางนั้น กอใหเกิดอันตรายตั้งแตเล็กนอยจนถึงแกชีวิต เปนปญหาท่ีเกิดจากการใชยาที่
ไมถูกตอง ไมมีประโยชน ไมปลอดภัย และไมประหยัด ซ่ึงปญหาตาง ๆ เหลาน้ีเปนปญหาที่เกิด
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ข้ึนมานานแลว ซ่ึงแฝงอยูในกระบวนการใหบริการดูแลผูปวย จนทําใหผูเก่ียวของเกิดความเคยชิน
จนบางครั้งไมรูสึกวาเปนปญหาตอผูปวยและหนวยงาน 
 
ปญหาที่อาจจะพบจากการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา [21] 
 
 เมื่อมีความคลาดเคลื่อนในการใชยาเกิดขึ้น ยอมกอใหเกิดปญหาตามมา แตปญหาที่เกิดข้ึน
จะมีความรุนแรงเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับองคประกอบหลาย ๆ อยางรวมกัน จึงมีความจําเปนที่จะตอง
ศึกษาหาขอมูลถึงความคลาดเคลื่อน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหบุคลากรผูเก่ียวของไดตระหนักถึง
ความสําคัญ และจะไดเปนแนวทางในการปองกันและแกไขบัญหาที่จะเกิดขึ้นตามมา ปญหาที่
เกิดขึ้นจากการเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยานั้นมีดังตอไปน้ี 

1. การรักษาไมไดผล ทําใหโรคหรืออาการผูปวยยังมีอยู หรืออาจถึงข้ันทําใหผูปวยทุพล
ภาพและเสียชีวิต 

2. เกิดผลขางเคียง หรือพิษจากยา 
3. เกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา 
4. ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือตองอยูในโรงพยาบาลนานขึ้น 

เปนการสูญเสียทั้งเวลาและสิ้นเปลืองคาใชจาย 
5. ส้ินเปลืองยาโดยไมทําใหเกิดประโยชน 

 
ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา [21, 24] 
 

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกา (American Society of Hospital 
Pharmacists; ASHP) แบงความคลาดเคลื่อนออกเปน 4 ประเภทใหญ ๆ ดังน้ี 

1. ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการสั่งใชยา (Prescribing error) 
2. ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการจายยา (Dispensing error) 
3. ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการบริหารยา (Administration error) 
4. ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากความรวมมือของผูปวย (Patient compliance error) 
 
ในบางตําราอาจจัดใหความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งใชยา (Transcribing error) เปน

ความคลาดเคลื่อนทางยาอีกประเภทหนึ่ง คือ ความคลาดเคลื่อนของกระบวนการคัดลอกคําสั่งใชยา
จากคําสั่งใชยาตนฉบับท่ีผูส่ังใชยาเขียน ซ่ึงแบงไดเปน 2 ประเภท คือ ความคลาดเคลื่อนจากการ
ไมไดคัดลอก และความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอกผิด 
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นอกจากนี้อาจแบงยอยชนิดของความคลาดเคลื่อนในการใชยาตามขั้นตอนการ

รักษาพยาบาล ซ่ึงความบกพรองท่ีเกิดในแตละขั้นตอนจะมีบุคลากรที่รับผิดชอบแตกตางกันตาม
การปฏิบัติหนาที่รวมกันเพื่อใหบริการแกผูปวย ไดแก 

1. ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา (Prescribing error) เปนความคลาดเคลื่อนที่เกิดจาก
การสั่งใชยาของแพทย ที่มีการเลือกใชยา (เม่ือเปรียบเทียบกับขอบงใชของยา ขอหามใชของยา 
ประวัติการแพยา ยาเดิมท่ีใชรักษาอยู และองคประกอบอื่น ๆ) ขนาดยา รูปแบบของยา วิธีใหยา 
ปริมาณยา ความเขมขน อัตราเร็วในการใหยา ขอแนะนําในการใหยา ที่ไมถูกตอง รวมทั้งการสั่งยา
ดวยลายมือที่อานยาก 

2. ความคลาดเคลื่อนของการละเลยการใหยา (Omission error) เปนความคลาดเคลื่อนที่
ไมมีการใหยาที่แพทยส่ังกอนจะถึงม้ือถัดไป ทําใหผูปวยไมไดรับยา 

3. ความคลาดเคลื่อนชนิดใหยาผิดเวลา (Wrong time error) เปนความคลาดเคลื่อนที่เกิด
จากการบริหารยาใหผูปวยไมเปนไปตามเวลาที่กําหนดในชวงเวลาการใหยาแตละครั้ง 

4. ความคลาดเคลื่อนชนิดบริหารยาซึ่งไมไดรับมอบหมาย (Unauthorized drug error) 
เปนความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการบริหารยาซึ่งไมมีการสั่งใชจากแพทยใหแกผูปวย 

5. ความคลาดเคลื่อนชนิดขนาดยาไมถูกตอง (Improper dose error) เปนความคลาด
เคล่ือนที่เกิดจากการบริหารยาใหแกผูปวยในขนาดยามากหรือนอยกวาที่แพทยส่ัง 

6. ความคลาดเคลื่อนชนิดรูปแบบยาผิด (Wrong dosage-form error) เปนความคลาด
เคล่ือนที่เกิดจากการบริหารยาใหแกผูปวยในรูปแบบยาซึ่งแตกตางไปจากรูปแบบยาที่แพทยส่ัง 

7. ความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยา (Wrong drug-preparation error) เปนความคลาด
เคลื่อนที่เกิดจากการตั้งตํารับยาหรือการเตรียมยากอนการใหไมเหมาะสม รวมถึงการเกิดความไม
เขากันของยาเตรียม ผสมหรือเจือจาง และภาชนะบรรจุไมเหมาะสม 

8. ความคลาดเคลื่อนชนิดบริหารยาผิดเทคนิค (Wrong administration-technique error) 
เปนความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากความไมเหมาะสมของวิธีบริหารหรือเทคนิคการใหยาแกผูปวย 

9. ความคลาดเคลื่อนชนิดยาเสื่อมสภาพ (Deteriorated drug error) เปนความคลาด
เคล่ือนที่เกิดจากการบริหารยาที่หมดอายุหรือเส่ือมสภาพใหแกผูปวย 

10. ความคลาดเคลื่อนในการติดตามการรักษา (Monitoring error) เปนความคลาดเคลื่อนที่
เกิดจากความลมเหลวในการทบทวนการสั่งใชยาใหเหมาะสม หรือการไมใชขอมูลทางคลินิกหรือ
ผลทางหองปฏิบัติการในการประเมินผลการรักษาอยางเพียงพอ 

11. ความคลาดเคลื่อนในการใหความรวมมือของผูปวย (Compliance error) เปนความ 
คลาดเคลื่อนที่เกิดจากผูปวยมีพฤติกรรมในการใชยาไมเหมาะสม ไมสามารถปฏิบัติหรือใชยาตาม
แพทยส่ัง 
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12. ความคลาดเคลื่อนอ่ืน ๆ (Other medication error) เปนความคลาดเคลื่อนในการใชยา

ชนิดอ่ืน ๆ ซ่ึงไมสามารถจัดประเภทตามนิยามขางตนได 
 

ยังสามารถแบงประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาตามความรุนแรงที่เกิดกับผูปวย ซ่ึง
กําหนดโดย National Coordinating Council of Medication Error and Prevention (NCC MERP) 
การแบงลักษณะนี้ มีขอดีคือ ไมทําใหมองวาเปนความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากวิชาชีพใดวิชาชีพหน่ึง 
ดังที่กลาวมาแลว 

 
ในการศึกษาน้ีจะกลาวถึงเฉพาะขั้นตอนการสั่งใชยาซึ่งเปนจุดเริ่มตนของการรักษาใน

โรงพยาบาล 
 
ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการสั่งใชยา (Prescribing error) 
 

ASHP นิยามความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาวา หมายถึง ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช
ยาของแพทย ที่มีการเลือกใชยา (เมื่อเปรียบเทียบกับขอบงใชของยา ขอหามใชของยา ประวัติการ
แพยา ยาเดิมที่ใชรักษาอยู และองคประกอบอื่น ๆ) ขนาดยา รูปแบบของยา วิธีใหยา ปริมาณยา 
ความเขมขน อัตราเร็วในการใหยา ขอแนะนําในการใหยา ที่ไมถูกตอง รวมทั้งการสั่งยาดวยลายมือ
ท่ีอานยาก 

 
สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท [17] 
ก. ความคลาดเคลื่อนจากการตดัสินใจใชยา 

หมายถึง ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาของแพทยในการที่จะเลือกใชยาเพ่ือรักษา
ผูปวยอันไดแกการสั่งใชยาลักษณะตาง ๆ ที่อาจกําหนดไดโดยเหตุการณตอไปนี้ 

1. การใชยาในผูปวยที่มีขอหามใชยานั้น ๆ 
2. การใชยาในผูปวยที่มีประวัติแพยา 
3. การใชยาที่เกิดอันตรกิริยาตอกัน 
4. การใชยาไมเหมาะสมกับสภาพการทาํงานของไตผูปวย 
5. การใชยาในขนาดที่ตํ่าเกินไปหรือสูงเกินไป 
6. การใชยาที่ทาํใหระดับยาในเลือดสูงหรือต่ํากวาชวงที่ใหผลการรักษา 
7. การไมปรับขนาดยาเมื่อระดับยาในเลือดสูงกวาชวงทีใ่หผลการรักษา 
8. การไมส่ังหยุดใชยาที่ทาํใหเกิดอาการไมพึงประสงค 
9. การใชยา 2 ชนิดในขอบงใชเดียวกันที่ไมมีความจาํเปน 
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10. การใชยาในผูปวยโดยไมมีขอบงใชที่เหมาะสมหรือไมมีขอบงใชยานั้น ๆ 
11. การไมไดส่ังใชยาที่ผูปวยควรไดรับ 
12. การใชยาที่ไมควรผสมกัน 
13. การสั่งใชยาฉดีในอัตราเร็วที่ไมเหมาะสม 
ข. ความคลาดเคลื่อนจากการเขียนคําสั่ง 

หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการเขียนคําสั่งดวยลายมือของแพทยที่เปนคําสั่งที่
นําไปสูความผิดพลาดในการใหยาแกผูปวย เปนความคลาดเคลื่อนที่เกิดจาก 

1. เขียนช่ือยา ขนาดยา หรือวิถีทางใหยาไมถูกตอง 
2. ลายมืออานยาก 
3. ใชชื่อยอที่ไมเปนสากล 
4. เขียนขอความคลุมเครือ 
5. ไมระบุความแรงของยา 
6. ไมระบุวิถีทางใหยา 
7. ไมระบุระยะเวลาในการใหยาฉีด 
8. ไมเซ็นชื่อผูส่ังใชยา 
9. ไมไดส่ังใชยาที่ผูปวยไดรับตอเน่ือง 
10. คัดลอกคําสั่งใชยาเดิมท่ีผิด 
11. คัดลอกรายการยาในคําสั่งใชยาของแพทยผิด 
12. คัดลอกหนวยของยาผิด 
13. คัดลอกคําสั่งใชยากลับบานตางจากที่ใชในโรงพยาบาล 
14. คัดลอกรายการยากอนเขารักษาผิดไปจากเดิม 

 
 การเขียนคําส่ังใชยาจะตองเขียนเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงสวนประกอบของคําส่ังใชยามี
ดังตอไปนี้ [24, 25] 

1. วัน เดือน ป และเวลาที่เขียนคําส่ัง 
2. ชื่อยา อาจเปนช่ือทั่วไปหรือชื่อการคา 
3. ขนาดยา 
4. วิถีทางทีใ่หยา 
5. ความถีใ่นการใหยา และระยะเวลาที่ใหยา (ถาม)ี 
6. ลายเซ็นแพทยผูส่ัง 
นอกจากนี้ยังตองมีการระบุขอมูลเฉพาะของผูปวย เชน ประวัติแพยา อายุ นํ้าหนัก เปนตน 
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การศึกษาเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา 

 
ในตางประเทศมีการศึกษาเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาหลายลักษณะ เชน 

การศึกษาอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาในผูปวยวิกฤตของ Ridley และคณะ พบ
ความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ประเภท รอยละ 15 ของใบสั่งยาทั้งหมด (145.5 ครั้ง ตอ 1,000 
ใบสั่งยา) คิดเปน 2.2 ครั้ง ตอผูปวย 1 ราย [26] Lesar และคณะ พบอัตราความคลาดเคลื่อนในการ
ส่ังใชยา 3.9 คร้ัง ตอ 1,000 ใบสั่งยา (ความคลาดเคลื่อนเฉพาะผูปวยศัลยกรรมเปน 3.5 ครั้ง ตอ 
1,000 ใบสั่งยา) [31] 

 
หลายงานวิจัย [26-28] ทําการศึกษาประเภทของความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา พบวามี

ความคลาดเคลื่อนอยูหลายประเภท ยกตัวอยางเชน การสั่งใชยาที่ไมเปนไปตามคําแนะนําของเภสัช
ตํารับ การสั่งใชยาคลุมเครือ การใชคํายอที่ไมเปนสากล ลายมือแพทยอานยาก ไมระบุเวลาใหยา
หรือระบุเวลาผิด การสั่งใชยาขนาดสูงเกินไป ไมเซ็นช่ือส่ังใชยา ขนาดใชยาผิด ไมระบุขนาด/
หนวย/ความถี่ในการสั่งใชยา 

 
มีงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา เชน การศึกษาของ Dean 

และคณะ ในโรงพยาบาลสําหรับฝกสอนแพทย พบปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการ
ส่ังใชยา ไดแก สภาพแวดลอมในการทํางาน ปริมาณงาน ลักษณะผูปวย การสื่อสาร สุขภาพของ
บุคลากร รวมถึงการขาดความรู ในมุมมองขององคกรจะเปนปจจัยดานการฝกอบรม [30] Lesar 
และคณะ ศึกษาความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาของผูปวยที่เขารักษาในโรงพยาบาล โดยแบง
ปจจัยที่เก่ียวของออกเปน 7 กลุม ไดแก ลักษณะของผูปวย การรักษาดวยยา รูปแบบยา ระบบการตั้ง
ช่ือยา การคํานวณ กระบวนการใหยา และอื่น ๆ ทั้งน้ีปจจัยที่เก่ียวของกับความคลาดเคลื่อนในการ
ส่ังใชยาที่พบมากที่สุด คือ ความรูและการประยุกตใชความรูในการรักษาดวยยา (รอยละ 30) เชน 
ส่ังใชยาที่เกิดอันตรกิริยาระหวางกัน ส่ังใชยาที่อยูในกลุมเดียวกัน ส่ังใชยาเปนเวลานานจนเกิดพิษ
ตอผูปวย ที่พบนอยท่ีสุดคือระบบที่เก่ียวกับยา (รอยละ 13.4) เชน เขียนชื่อยาผิด ส่ังรูปแบบผิด ใช
คํายอผิด [31] 

 
การศึกษาสาเหตุของความคลาดเคลื่อนทางยาของ Leape และคณะ พบวา ความคลาด

เคลื่อนทางยาสามารถเกิดขึ้นไดในข้ันตอนตาง ๆ ของกระบวนการใชยา โดยพบความคลาดเคลื่อน
ในการสั่งใชยามากที่สุด รอยละ 39 ตามมาดวยการบริหารยา รอยละ 38 การคัดลอกคําสั่งและการ
ตรวจสอบ รอยละ 12 และการจายยา รอยละ 11 โดยไดจําแนกสาเหตุเบื้องตนของการเกิดความ
คลาดเคลื่อน ดังน้ี การขาดความรูเก่ียวกับการยา การขาดขอมูลเก่ียวกับผูปวย ฝาฝนกฎหรือขอ
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ปฏิบัติ ความเผลอเรอ ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําส่ังใชยา ความคลาดเคลื่อนในการ
ตรวจสอบยา ความคลาดเคลื่อนในการประสานงานกับหนวยงานอื่น ความคลาดเคลื่อนในการ
ตรวจสอบขนาดรับประทาน ปญหาเก่ียวกับการใช infusion pump และการนําสงยาทางเสนเลือด 
(parenteral delivery) ตาง ๆ การขาดการติดตามอยางเพียงพอ ปญหาการเก็บและการขนสงยา 
ความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยา และการขาดมาตรฐานหรือแนวทางในการปฏิบัติ [29] 

 
 การศึกษาที่นาสนใจอีกฉบับของ Tam และคณะ ที่ทําการรวบรวมงานวิจัยตาง ๆ จํานวน 
22 ฉบับ มาทบทวนและวิเคราะหอยางเปนระบบ (systematic review) พบความคลาดเคลื่อนในการ
ส่ังใชยาสูงถึงรอยละ 67 โดยพบวาผูปวยรอยละ 10-61 เกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาต้ังแต 1 
ขอข้ึนไป ซึ่งรอยละ 19-75 ของความแตกตางของรายการยาที่ผูปวยเคยใช เกิดจากความไมตั้งใจ 
นอกจากนี้ยังพบวาความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นมีความสําคัญทางคลินิกรอยละ 11-59 [32] 
 

ในประเทศไทยมีการศึกษาความคลาดเคลื่อนทางยาที่เก่ียวของกับการสั่งใชยาเชนกัน 
ยกตัวอยางเชน สุชาดา เดชเดชะสุนันท ศึกษาความสัมพันธระหวางความคลาดเคลื่อนในการใชยา
กับการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาในผูปวยในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบ
ความคลาดเคลื่อนทางยารวม 946 คร้ัง (รอยละ 34.2) โดยเปนความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการสั่งใช
ยา 165 ครั้ง (รอยละ 5.9) ประเภทของความคลาดเคลื่อนที่พบมากที่สุดคือ การสั่งใชยาที่เกิดอันตร
กิริยาระหวางยา (132 ครั้ง, รอยละ 4.7) รองลงมาคือ การไมระบุความแรงของยา (รอยละ 0.5) การ
ส่ังใชยาผิดชนิด (รอยละ 0.3) และการสั่งใชยาขนาดสูงเกินไป (รอยละ 0.7) [33] สัมมนา มูลสาร 
ศึกษาความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการสั่งใชยา พบใบสั่งยาที่มีความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาคิดเปน
รอยละ 24 จากจํานวนใบสั่งยาทั้งหมด โดยพบความไมสมบูรณในการเขียนคําสั่งใชยามากที่สุดคือ
รอยละ 16.1 จากจํานวนใบสั่งยาทั้งหมด รองลงมาเปนการสั่งใชยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางยาและการ
ส่ังใชยาซ้ําซอนคิดเปนรอยละ 11.9 และ 0.4 ตามลําดับ ในกลุมความไมสมบูรณในการเขียนคําสั่ง
ใชยาพบเปนการไมระบุความแรงของยามากที่สุดคือ รอยละ 8.5 การเขียนชื่อยาไมชัดเจนและการ
ใชชื่อยาแบบยอที่ไมเปนสากลคิดเปนรอยละ 2.9 และ 2.6 ตามลําดับ [34]  

 
มีการศึกษาความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาในแผนกตาง ๆ จากการพัฒนาระบบรายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยาโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร โดยแผนกอายุรกรรมจะพบความคลาดเคลื่อน
ทางยามากที่สุด รองลงมาคือแผนกออรโธปดิกซและศัลยกรรม จํานวนเหตุการณที่เกิดความ
คลาดเคลื่อนเรียงลําดับตามประเภทดังน้ี คือ การเขียนคําส่ังใชยาไมสมบูรณ การสั่งใชยาซ้ําซอน 
ความแรงยาคลาดเคลื่อน เขียนคําสั่งไมชัดเจน และวิธีใชยาคลาดเคลื่อน [35]  
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นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงสาเหตุของความคลาดเคลื่อนทางยาซึ่งพบวาเกิดจากบุคลากร

มากท่ีสุด โดยความคลาดเคลื่อนในสวนของการสั่งใชยาเกิดจากการบุคลากรปฏิบัติงานบกพรอง 
รอยละ 69.5 รองลงมาคือบุคลากรขาดความรู รอยละ 24.8 นอกจากนี้ยังเกิดจากสาเหตุอื่นไดแกการ
ติดตอส่ือสาร ช่ือหรือลักษณะยาที่ทําใหเกิดความสับสน และปจจัยสงเสริมเชิงระบบ [36] 
 

ความคลาดเคลื่อนทางยาเปนเหตุการณที่สามารถปองกันได มีการนําวิธีการตาง ๆ มาใชใน
การปองกันปญหาจากความคลาดเคลื่อนดังกลาว แตการที่จะเลือกใชวิธีการใดนั้น ควรศึกษาปญหา
เพ่ือหาสาเหตุที่ทําใหเกิดผลเสียตอผูปวย จึงจะมาพิจารณาเลือกวิธีการแกไขเพ่ือนํามาใชแกไขได
ตรงจุดและเกิดประโยชนสูงสุด จากขอมูลขางตนความคลาดเคลื่อนในการใชยานี้มีสาเหตุตาง ๆ 
กัน ซึ่ง ASHP สรุปสาเหตุที่พบบอย ดังน้ี 

- ความไมชัดเจนของฉลากยาหรือภาชนะบรรจุ 
- ชื่อยามีความใกลเคียงกัน เชน สะกดคลายกัน เสียงอานตางกันเล็กนอย ใชตัวอักษร

หรือตัวเลขเดียวกันนําหนาหรือตอทายชื่อยา 
- การทํางานของเครื่องคอมพิวเตอรผิดพลาด 
- ลายมืออานยาก 
- การคัดลอกคําผิด 
- การคํานวณขนาดใหยาผิด 
- ผูปฏิบัติงานไมไดรับการฝกที่เพียงพอ 
- การใชอักษรยอไมเหมาะสม 
- เขียนหรือพิมพฉลากยาผิด 
- ภาระงานมากเกินไป 
- ความเลินเลอของผูปฏิบัติงาน 
- ไมมียาที่ตองการใช 

 
สาเหตุเหลาน้ีอาจจะอยูในสวนของบุคลากร (เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร ผูปวย) 

ทรัพยากร (เชน เคร่ืองจักร ยา ฉลากยา ภาชนะ สถานที่เก็บ) หรืออยูในสวนของกระบวนการ (เชน 
ข้ันตอนการทํางาน การคัดลอกคําส่ัง การพิมพ การคํานวณ) สาเหตุที่พบในแตละการศึกษาทั้ง
จํานวนและประเภทแมวาจะมีความแตกตางกัน แตหากพิจารณาแลวจะพบวาบุคลากรเปนสาเหตุ
หลักของปญหา จึงทําใหมีหลายการศึกษาที่มุงเนนระบบการปองกันเหตุการณไมพึงประสงคจาก
การใชยาดวยการปองกันความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา 
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จากรายงานเหตุการณไมพึงประสงคที่มีความรุนแรง (sentinel event) ของ The Joint 

Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) ที่มีจํานวนรายงานเพ่ิมมาก
ข้ึนในแตละปและความคลาดเคลื่อนทางยายังเปนสาเหตุในอันดับตน ๆ ซ่ึงกอใหเกิดมูลคาความ
สูญเสียหลายพันลานเหรียญสหรัฐ ทําใหหลายองคกรที่เก่ียวของกับการดูแลเร่ืองความปลอดภัยจาก
การใชยาของผูปวยมีนโยบายที่จะใหโรงพยาบาลแตละแหงพัฒนากระบวนการในการปองกันความ
คลาดเคลื่อนทางยา ซ่ึงกระบวนการประสานรายการยา (Medication Reconciliation) เปนมาตรการ
หน่ึงที่มีการนํามาใชกันอยางแพรหลายตั้งแตมีการประกาศใชในป ค.ศ. 2005 
 
2. กระบวนการประสานรายการยา 
 
คํานิยาม 
 
 กระบวนการประสานรายการยา (Medication Reconciliation) หมายถึง กระบวนการจัดทํา
รายการการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพของผูปวยใหครบถวน ถูกตอง และตอเน่ืองตลอดการรักษา 
มีการระบุชื่อยา ขนาดยา  ความถี่ และวิธีการใชยาของผูปวยที่ไดรับกอนเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลเปรียบเทียบกับรายการยาที่แพทยส่ังในขั้นตอนของการรับ สงตอ และ/หรือจําหนาย
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่ถูกตอง ณ จุดที่มีการสงตอหรือ
เปลี่ยนแปลงการรักษา [4, 16] 
 
องคประกอบของกระบวนการประสานรายการยา [3] 
 

1. Verification บันทึกรายการยาที่ผูปวยไดรับ 
2. Clarification ทบทวนความถูกตองของรายการยาที่บันทึก เพ่ือใหม่ันใจวายาและ

ขนาดยาที่ผูปวยไดรับอยูน้ันเหมาะสม หากสงสัยควรหาขอมูลจาก
แหลงอื่น 

3. Reconciliation
  

เปรียบเทียบยาที่ผูปวยไดรับใหมกับรายการยาที่ผูปวยเคยไดรับและ
บันทึกการเปลี่ยนแปลงในคําสั่งใชยา พรอมเหตุผล (หากเปนไปได) 

4. Transmission เม่ือจําหนายผูปวย ใหส่ือสารรายการยาลาสุดที่ผูปวยไดรับกับตัว  
ผูปวยเองหรือกับผู ดูแล  และสงตอรายการยาดังกลาวไปยัง
สถานพยาบาลใกลบานเพ่ือรับการรักษาตอ ในกรณีที่ผูปวยยาย
แผนก หรือยายหอผูปวยก็ควรสงตอขอมูลรายการยาไปยังหนวยงาน
ใหมดวย 
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 ผูปวยทุกรายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลควรผานกระบวนการประสานรายการยา แต
ดวยขอจํากัดหรือปญหาของแตละโรงพยาบาลอาจใหความสําคัญเปนพิเศษกับผูปวยกลุมที่นับวามี
ความเสี่ยงสูงตอการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในระหวางการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
กอน ไดแก ทารก เด็กเล็ก ผูสูงอายุ ผูปวยที่มีอาการหนัก ผูปวยที่เขารับการรักษาโดยผานมาจาก
หองฉุกเฉิน ผูปวยโรคมะเร็ง โรคหัวใจ หรือกลุมที่มีการทํางานของอวัยวะบางอยางบกพรอง ผูปวย
ท่ีไดรับยาหลายชนิด ซ่ึงการดูแลผูปวยเหลาน้ีควรเปนความรับผิดชอบรวมกันของแพทย เภสัชกร 
และพยาบาล ที่ตองทํางานรวมกันตั้งแตรับผูปวยเขามารักษาในโรงพยาบาล การยาย/สงตอผูปวย 
จนถึงการจําหนายผูปวย  
 
 กระบวนการประสานรายการยามักใชในระบบยาผูปวยในเมื่อเปลี่ยนระดับการรักษา 3 
ระดับ [3, 4, 16] ดังน้ี 
 1. กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนแรกรับผูปวย หมายถึง การสรางบัญชีรายการ
ยาที่ผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาล พรอมระบุขนาดยา ความถี่ วิธีใช วิถีทางในการใชยาใหครบถวน 
โดยรวบรวมรายการยาจากแหลงขอมูลอยางนอย 2 แหลง เชน จากการสัมภาษณผูปวยหรือญาติ 
จากการตรวจสอบยาเดิมที่ผูปวยนํามาดวย ดูจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล ซ่ึงผูมีหนาที่
รับผิดชอบในขั้นตอนนี้ ขึ้นกับการกําหนดบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลแต
ละแหง อาจเปนพยาบาล เภสัชกร หรือแพทยก็ได แลวบันทึกรายการยาที่รวบรวมไดทั้งหมดลงใน
แบบฟอรมที่สรางขึ้นสําหรับเปนเครื่องมือในการสื่อสารขอมูลระหวางทีมดูแลผูปวย และเปน
ขอมูลในการสั่งใชยาแกแพทย แลวเปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกับคําส่ังยาแรกรับ หากพบ
ความคลาดเคลื่อน ตองมีการสื่อสารกับแพทยวาเปนความคลาดเคลื่อนที่ตั้งใจหรือไม รวมท้ัง
ติดตามการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาในกรณีความคลาดเคลื่อนนั้นเกิดจากความไมตั้งใจของแพทย 
 2. กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนการสงตอ หมายถึง การสรางบัญชีรายการยา
ท่ีผูปวยไดรับในหอผูปวยแหงแรก ใชรายการยาดังกลาวเปนขอมูลในการสั่งใชยาแกแพทย และ
เปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกับคําสั่งใชยา ณ หอผูปวยแหงที่ 2 รวมทั้งติดตามการเปลี่ยนแปลง
คําสั่งใชยา ซ่ึงสถานการณน้ีจะพบในโรงพยาบาลที่มีมากกวา 1 หอผูปวย เชน จากแผนกอายุรกรรม
ไปศัลยกรรม จากแผนกศัลยกรรมไปหองผาตัดและไปหอผูปวยวิกฤต ยายกลับหอผูปวยศัลยกรรม 
เปนตน 
 3. กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนการจําหนาย หมายถึง การสรางบัญชีรายการ
ยาท่ีผูปวยใชในหอผูปวยกอนกลับบานซึ่งอาจสรางจากระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล หรือใน
รูปแบบกระดาษที่เปนแบบฟอรมสําหรับบันทึกรายการยา ใชรายการยาดังกลาวเปนขอมูลในการสั่ง
ใชยาแกแพทยในวันที่จําหนายผูปวยกลับบาน และเปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกับคําสั่งใชยา 
กลับบาน รวมทั้งติดตามการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยา 
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 ในการหาขอมูลยาท่ีผูปวยใชตอเน่ืองอยูน้ัน JCAHO ไดกําหนดใหรวบรวมขอมูลใหเสร็จ
ส้ินภายใน 24 ช่ัวโมง แตสําหรับยาที่มีความเสี่ยงสูงจําเปนตองไดรับการสอบถามและตรวจสอบ
ภายใน 4 ช่ัวโมง หลังจากรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล [3] 
 
 กระบวนการประสานรายการยาตองการการทํางานเปนทีมของสหสาขาวิชาชีพ มีการสง
ตอขอมูล โดยเฉพาะเมื่อพบความแตกตางของรายการยาซึ่งจําเปนตองมีการสอบถามหรือปรึกษา
กันในทีม เพราะความแตกตางที่พบอาจเปนความตั้งใจของแพทยเพ่ือปรับใหเหมาะสมกับสภาวะ
ของผูปวยในขณะนั้นซึ่งไมจัดเปนความคลาดเคลื่อนทางยา แมวากระบวนการนี้จะเปนความ
รับผิดชอบรวมกันของสหสาขาวิชาชีพแตรูปแบบของการดําเนินงานยังมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับ
บริบทหรือระดับการรักษาที่สนใจของแตละสถานที่ เปนตนวาเภสัชกรเปนผูรับผิดชอบหลักในการ
รวบรวมรายการยา พยาบาลเปนผูเริ่มกระบวนการ หรือแพทยเปนผูรับผิดชอบเปรียบเทียบรายการ
ยา อาจดําเนินการเพียงระดับการรักษาเดียว เชน จุดแรกรับ จุดสงตอ จุดจําหนายผูปวย หรือตลอด
ท้ังกระบวนการ ทั้งน้ีลวนแตเอื้อประโยชนแกผูปวยไดเชนกัน 
 
ประโยชนของกระบวนการประสานรายการยา [3, 4, 16] 
 
 กระบวนการน้ีชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาในประเด็นตาง ๆ ดังตอไปน้ี 

• การที่ผูปวยไมไดรับยาที่ใชอยูเปนประจําเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
• การที่ผูปวยไมไดหยุดยาบางตัวท่ีเปนขอหามใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

หรือเขารับการฉีดสารทึบแสง 
• การที่ผูปวยไมไดหยุดยาตัวเดิมเมื่อไดรับยาใหมที่มีผลการรักษาเหมือนกัน จึงไดรับยา

ซํ้าซอน 
• การไดรับยาซ้ําซอนจากการบันทึกเวชระเบียนที่ไมครบถวน ซ่ึงอาจเนื่องมาจากผูปวย

ซ้ือยารับประทานเอง 
• การที่ไมไดแจงผูปวยวามีการปรับขนาดยาเดิมที่เคยใชอยู ซ่ึงตองรับประทานตอเน่ือง

หลังจากออกโรงพยาบาลในครั้งน้ี ทําใหผูปวยรับประทานยาในขนาดเดิม แมที่ฉลาก
ยาเขียนแจงไวแลวก็ตาม 

• การลอกหรือรับคําส่ังผิดพลาดในทุกจุดที่เปนรอยตอของกระบวนการซึ่งอาจตอ
เน่ืองมาจากคําสั่ง “ใชยาเดิมตอไป” เม่ือผูปวยเขารับการรักษา หรือคําสั่ง “ใหใชยาเดิม
ที่เคยใชอยู” เม่ือจําหนายผูปวยกลับบาน หรือคําส่ัง “ใชยาเดิมที่ไดรับกอนการผาตัด” 
ทําใหตองมีการลอกคําสั่งและลอกผิด มียาบางตัวตกหลนไปในระหวางการลอก 
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การศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการประสานรายการยา 
 
 นับจากที่ JCAHO ประกาศใหกระบวนการประสานรายการยาเปนหน่ึงในมาตรฐานในการ
ดูแลผูปวย ทําใหมีผูสนใจทําการศึกษากระบวนการนี้กันอยางแพรหลาย มีการนําไปปฏิบัติใชทั้งใน
ระบบยาผูปวยนอกและผูปวยใน แตสวนใหญจะนําไปใชในระบบยาผูปวยในซึ่งเปนกลุมผูปวยที่
จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิด แมวากระบวนการนี้จะมีรูปแบบที่หลากหลายแตผล
การศึกษาสวนใหญทั้งในประเทศและตางประเทศใหผลไปในทางเดียวกันคือ กระบวนการ
ประสานรายการยาสามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได 
  

เชน การศึกษาของ Pronovost และคณะ ใชแบบฟอรมการประสานรายการยาเมื่อจําหนาย
ผูปวยออกจากหอผูปวยหนักศัลยกรรม พบวาสามารถตรวจพบความคลาดเคลื่อนทางยาไดรอยละ 
94 ทําใหแพทยเปลี่ยนคําส่ังใชยาและเมื่อส้ินสุดการศึกษาไมพบความคลาดเคลื่อนทางยาในหอ
ผูปวย [11] Vira และคณะ ทําการศึกษาความคลาดเคลื่อนทางยาในจุดรับผูปวยเขารักษาและจุด
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล พบวากระบวนการประสานรายการยาชวยปองกันอันตรายที่
อาจจะเกิดข้ึนกับผูปวยไดรอยละ 75 [12] Conish และคณะ ศึกษาความแตกตางของรายการยา ณ จุด
แรกรับผูปวย พบวาผูปวยรอยละ 75 มีความแตกตางของการสั่งใชยาโดยที่แพทยไมไดต้ังใจอยาง
นอย 1 รายการ และความคลาดเคลื่อนน้ีสวนใหญเกิดจากผูปวยไมไดรับยาเดิมที่เคยใช (รอยละ 40) 
ซ่ึงอาจกอใหเกิดอันตราแกผูปวยได [37] Wong และคณะ ศึกษาความแตกตางของรายการยากอน
ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบผูปวยที่มีรายการยากลับบานแตกตางจากที่เคยไดรับอยาง
นอย 1 รายการ รอยละ 70.7 โดยพบความแตกตางที่เกิดจากแพทยส่ังใชยาไมสมบูรณ ชัดเจน ทําให
ผูปวยไดรับยาลาชา รอยละ 49.5 รองลงมาคือการที่ผูปวยไมไดรับยาเดิมที่เคยใช รอยละ 22.9 [38] 
 
 มีหลายงานวิจัยที่ศึกษาถึงชนิด ความถี่ รวมถึงความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่
พบ เชนการศึกษาของ Gleason และคณะ ในจุดแรกรับผูปวย โดยมีเภสัชกรทําการทบทวนประวัติ
การใชยาภายใน 24-48 ช่ัวโมง พบวาการที่ผูปวยไมไดรับยาเดิมที่เคยใชกอนเขารักษาใน
โรงพยาบาลเปนความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากที่สุด รอยละ 42.3 หากความคลาดเคลื่อนทางยา
ไมไดรับการแกไข อาจเกิดอันตรายตอผูปวยขณะพักรักษาในโรงพยาบาลถึงรอยละ 22 และเพ่ิมข้ึน
เปนรอยละ 59 เมื่อไมไดแกไขจนผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล [19] เชนเดียวกับการศึกษา
ของ Kemp และคณะ พบผูปวยไมไดรับยาเดิมที่เคยใชกอนเขารักษาในโรงพยาบาลถึงรอยละ 82 
และยังพบรายการยาที่มีแนวโนมของการเกิดอันตรกิริยาระหวางยาระดับปานกลางมากที่สุด [39] 
การศึกษาของ Pippins และคณะ พบสัดสวนของผูปวยที่เกิด potential to harm คิดเปน 1 ตอ 1.4 
จากการศึกษาสาเหตุ ชวงเวลา และปจจัยที่มีผลตอการเกิดความแตกตางของรายการยาที่เกิดจาก
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ความไมต้ังใจ (unintentional discrepancy) นอกจากนี้ยังพบวาประวัติการใชยาที่ไมถูกตอง
กอใหเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาไดมากกวาความผิดพลาดของรายการยาที่สรางจากกระบวนการ
ประสานรายการยา [40] อีกหน่ึงการศึกษาที่นาสนใจคือ การศึกษาของ Tam และคณะ ซ่ึงเปนการ
ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (systematic review) เพ่ือศึกษาความถี่ ชนิด และนัยสําคัญของความ
คลาดเคลื่อนจากประวัติการรักษาในจุดแรกรับ โดยพบความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาถึงรอยละ 
67 และพบวารอยละ 19-75 เปนความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากความไมตั้งใจของผูส่ังใชยา [32] 
 
 มีบางการศึกษาใชระบบคอมพิวเตอรชวยในการประสานรายการยา เชนการศึกษาของ 
Kramer และคณะ [41] และ Schnipper และคณะ [42] ไดพัฒนาระบบคอมพิวเตอรเพ่ือชวยใน
กระบวนการน้ี พบวาผูปวยที่มีระบบคอมพิวเตอรชวยในการประสานรายการยาจะลดความคลาด
เคล่ือนที่เกิดจากความไมตั้งใจของแพทยในการสั่งใชยาและเกิดความถูกตองในการสั่งใชยา
มากกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษาดวยระบบปกติ 
 
 เภสัชกรมีบทบาทสําคัญในการดูแลความปลอดภัยในการใชยาแกผูปวย หลายการศึกษา
พบวาเภสัชกรสามารถรวบรวมประวัติการใชยาและสรางรายการยาที่ถูกตองไดดีกวา นอกจากนี้ยัง
สามารถคนหาและตรวจสอบความคลาดเคลื่อนทางยาในการดูแลรักษาผูปวยไดมากกวาบุคลากร
ทางการแพทยอื่น ๆ [43-45] 
 

งานวิจัยที่เก่ียวกับกระบวนการประสานรายการยาในประเทศไทยมีหลายการศึกษาที่เภสัช
กรเปนผูดําเนินการ แมจะมีรูปแบบการศึกษาที่แตกตางกัน เปนตนวาทําการศึกษาแยกในแตละ
ระดับการรักษา ศึกษาเฉพาะจุดแรกรับและจําหนาย หรือศึกษาในทุกระดับการรักษาตั้งแตแรกรับ 
สงตอ และจําหนาย แตผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ผานกระบวนการประสานรายการยามีความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่นอยกวาผูปวยท่ีไมผานกระบวนการดังกลาว [13, 46, 47] แสดงใหเห็นวาเภสัช
กรมีสวนชวยในการระบุและปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาและปญหาจากการใชยาเมื่อมีการ
เปลี่ยนระดับการรักษา 
 
 นอกจากน้ียังมีหลายโรงพยาบาลในประเทศไทยที่นํากระบวนการประสานรายการยามา
รวมเขากับงานประจํา เชน โรงพยาบาลบํารุงราษฎร โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลพุทธชินราช 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาลเถิง เปนตน  
 
 หลายโรงพยาบาลมีความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการผูปวยใหครอบคลุมใน
ทุก ๆ ดาน ความปลอดภัยในการใชยาเปนประเด็นหน่ึงที่ใหความสําคัญ เพ่ือใหผูปวยเกิดความ
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ปลอดภัยในการใชยาจึงมีการนํามาตรการตาง ๆ เขามาชวยในการดูแลผูปวย กระบวนการประสาน
รายการยาเปนอีกหน่ึงมาตรการที่มีประโยชนและใชกันอยางแพรหลาย แตดวยขอจํากัดของแตละ
โรงพยาบาลทําใหตองปรับใชกระบวนการนี้ใหเหมาะสมกับบริบทของแตละแหง แมจะมีการ
ประเมินผลการดําเนินงานตามที่ ISMP เสนอ แตยังไมมีการประเมินผลการดําเนินงานทางดาน
เศรษฐศาสตรและดานประสิทธิผลที่ เ กิดจากการดูแลผูปวยของบุคลากรทางการแพทยใน
กระบวนการนี้ ทําใหไมสามารถตอบไดชัดเจนวากระบวนการที่ปรับใชใหเหมาะกับแตละแหงน้ัน
มีประสิทธิภาพและคุมคาเพียงใด แตดวยหลักการทางเภสัชเศรษฐศาสตรสามารถนํามาใชในการ
ตอบคําถามดังกลาวได และการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลก็เปนหน่ึงในเทคนิคของการ
ประเมินผลลัพธทางเศรษฐศาสตรที่เก่ียวของทางการแพทย 
 
3. ตนทุน-ประสิทธิผล [14, 48-51] 
 
 เศรษฐศาสตร เปนวิชาที่ศึกษาถึงการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด เพ่ือตอบสนอง
ความตองการอันไมส้ินสุดของมนุษยอยางมีประสิทธิภาพและใหเกิดประโยชนสูงสุด หรืออาจ
กลาวไดวา เศรษฐศาสตรเปนวิชาที่ใหความสําคัญกับการจัดสรรทรัพยากรใหเกิดประโยชนอยาง
คุมคาน่ันเอง เศรษฐศาสตรเขาไปมีบทบาทในหลาย ๆ สาขาอาชีพ ในทางเภสัชศาสตรก็เชนกันมี
การนําแนวคิดทางเศรษฐศาสตรมาประยุกตใชในการดูแลผูปวย ไดแก เภสัชเศรษฐศาสตร 
(Pharmacoeconomics) 
 
 เภสัชเศรษฐศาสตร เปนวิชาที่นําทฤษฎีเศรษฐศาสตรมาประยุกตใชในงานบริบาลทางเภสชั
กรรม เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดไปใชไดอยางเหมาะสม
ท่ีสุด การประเมินผลทางเศรษฐศาสตรตองมีการวิเคราะหเปรียบเทียบทั้งตนทุนและประสิทธิภาพ 
(ผลลัพธ) 
 
 การประเมินผลการรักษาโดยใชยาและการบริบาลเภสัชกรรม  อาจทําไดโดยการ
เปรียบเทียบหรือหาความสัมพันธของ 3 ตัวแปร คือ 

1. เปาหมายของการใชยาและบริบาลเภสัชกรรม 
2. กระบวนการ (process) หรือปจจัย (input) ที่ตองใช 
3. ผลผลิต (output) หรือ ผลลัพธ (outcome) 
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ความสัมพันธของตัวแปรเหลาน้ี อาจแปลความหมายไดในรูปของสัมฤทธิ์ผล (Efficacy) 

ประสิทธิผล (Effectiveness) และประสิทธิภาพ (Efficiency) โดยรูปแบบของการคํานวณ
ประสิทธิภาพจะใชอัตราสวน 

 
 
 
 

 
 
 

รูปท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัย กระบวนการ และผลลัพธ 
 

ตนทุน (Costs) 
 
 ตนทุน หมายถึง มูลคาของทรัพยากรที่ถูกใชไปเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการ ตนทุน
อาจแบงไดเปน 2 กรณี คือ ตนทุนทางบัญชี (financial costs) และตนทุนทางเศรษฐศาสตร 
(economic costs) ดังน้ัน ในการประเมินประสิทธิภาพจําเปนตองระบุลงไปใหแนชัดวา การประเมิน
ของเรานั้นจะใชตนทุนทางบัญชีหรือตนทุนทางเศรษฐศาสตร ตนทุนในทัศนะของนักเศรษฐศาสตร
หมายถึงทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน รวมทั้งผลพวงในดานลบซึ่งไมไดเปน
คาใชจายโดยตรงและมองไมเห็น หรือ คาเสียโอกาส ขอมูลตนทุนเปนขอมูลชุดหน่ึงที่จะใช
ประกอบการตัดสินใจของเภสัชกรและเปนพ้ืนฐานในการประเมินผลการบริบาลเภสัชกรรม โดย
การเปรียบเทียบตนทุนกับผลที่ได ตนทุนทางเศรษฐศาสตรจะมีลักษณะเฉพาะตัว 3 ประการ คือ 

1) แสดงถึงการใชทรัพยากรท่ีแทจริง เชน การใชที่ดิน แรงงาน หรือทุน 
2) ทรัพยากรเหลาน้ีมีประโยชนใชสอยอยางอื่น ในระบบเศรษฐกิจ 
3) เม่ือใชทรัพยากรเหลาน้ีไปในกิจกรรมหน่ึงแลว จะเสียประโยชนอันพึงได ถานํา

ปจจัยการผลิตน้ันไปใชในกิจกรรมอื่น ดังน้ัน ตนทุนทางเศณษฐกิจมักหมายถึง คาเสียโอกาส 
(opportunity cost) ของการใชปจจัยการผลิตน้ัน ซ่ึงมีคาเทากับผลไดที่ดีที่สุดที่สูญเสียไปเพราะการ
นําปจจัยการผลิตน้ันไปใชในกิจกรรมอ่ืน  
 
 ตนทุนอาจจําแนกไดหลายชนิด ทั้งน้ีขึ้นกับวัตถุประสงคและมุมมองของการประเมิน โดย
ในการศึกษานี้จําแนกตนทุนเปน 2 ประเภท [48] (ดูรูปที่ 3) คือ 

ปจจัย 
(input/cost) 

กระบวนการ 
(process) 

ผลลัพธ 
(outcome) 

ประสิทธิภาพ 
(efficiency) 
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1. ตนทุนทางตรง (Direct costs) เปนกลุมรายการที่เปนตนทุนของกิจกรรม แบงยอยได

เปน 2 ชนิด คือ 
1.1 ตนทุนทางตรงที่เก่ียวของกับทางการแพทย (Direct medical costs) เปนตนทุน

ท่ีเก่ียวของกับการใหบริการทางการแพทยเพ่ือรักษาผูปวยโดยตรง เชน ตนทุนคายา วัสดุทาง
การแพทย คาแรงเจาหนาที่ทางการแพทย นอกจากนี้ยังรวมถึงตนทุนที่อาจเพิ่มจากกรณีปกติ เชน 
กรณีท่ีเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ทําใหตองรักษาพยาบาลนานขึ้น 

1.2 ตนทุนทางตรงที่ไมเก่ียวของกับทางการแพทย (Indirect medical costs) เปน
ตนทุนที่ไมเก่ียวของกับการรักษาผูปวยโดยตรง แตเปนตนทุนที่เปนผลมาจากการเจ็บปวย เชน คา
เดินทาง คาที่พักของญาติที่มาพรอมผูปวย คาวัสดุสํานักงาน คาสาธารณูปโภค รวมทั้งคาเสื่อมราคา
อาคารสถานที่ 

2. ตนทุนทางออม (Indirect costs) เปนกลุมรายการที่เปนตนทุนทางออมของกิจกรรม 
หรือเปนตนทุนที่มิไดเกิดจากการใหบรกิารโดยตรง แตเปนผลเนื่องจากความเจ็บปวย ไดแก 

2.1 ความเจ็บปวย (Morbidity) ทําใหตองขาดงาน เสียโอกาสที่จะประกอบอาชีพ
ไดตามปกติซ่ึงสามารถประเมินความสูญเสียที่เกิดขึ้นเปนตัวเงินได หรือการขาดเรียน เปนตน 

2.2 ความตาย (Mortality) ถาผลของการให (หรืองด) บริการ ทําใหผูปวยตอง
เสียชีวิตกอนวัยอันควร แตการประเมินตนทุนในสวนน้ียังไมมีแนวทางที่ชัดเจนและมีขอวิจารณถึง
ความถูกตองและความนาเชื่อถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3 ประเภทของตนทุน 

ตนทุน 

ตนทุนทางตรง 

• คายา 
• คาหอง 
• คารักษา 
• คาตรวจทางหองปฏิบัตกิาร 
• คาวัสดุการแพทย 
• คาหัตถการทางการแพทย 
• คาแรง 
• ฯลฯ 

เกี่ยวกับการใหบริการ 
ทางการแพทย 

• คาเดินทาง 
• คาท่ีพัก 
• คาอาหาร 
• คาเสื่อมราคา 
• คาวัสดุสนับสนนุ 
• ฯลฯ 

ไมเกี่ยวกับการใหบริการ 
ทางการแพทย 

ตนทุนทางออม 

• ขาดงาน 
• ลดสมรรถภาพในการทาํงาน 
• พิการอยางถาวร 
• ฯลฯ 

  

ความเจ็บปวย 
   

ความตาย 
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ในการประเมินตนทุนประเภทตาง ๆ จําเปนตองคํานึงถึงมุมมองของผูประเมินดวย 

เน่ืองจากผูประเมินแตละระดับจะมีมุมมองในการประเมินที่แตกตางกัน ทําใหเม่ือคํานวณตนทุน
ออกมาจะมีความแตกตางกันดวย สามารถจําแนกมุมมองของผูประเมินออกเปน 3 ระดับ คือ 

1. มุมมองของสังคม 
2. มุมมองของผูใหบริการ 
3. มุมมองของผูปวย 

 
 การวิเคราะหและเปรียบเทียบตนทุนจะเปนไปในทิศทางใดขึ้นกับวัตถุประสงคของ
การศึกษานั้น ๆ การวิเคราะหตนทุนมีหลายลักษณะที่นิยมใชเปรียบเทียบและมักพบในรายงานการ
วิจัยทางดานเภสัชเศรษฐศาสตร ไดแก 
 ตนทุนเพิ่ม (incremental cost) หมายถึง ตนทุนที่เพ่ิมจากรายการที่มีการขยายตัวของ
โครงการ หรือแบบแผนการรักษาที่เปลี่ยนแปลงไป ตนทุนชนิดน้ีจะมีประโยชนในการวิเคราะห
ระดับการลงทุนของโครงการใด ๆ หรือแบบการรักษาใด ๆ โดยท่ีตนทุนที่ใชเพ่ิมขึ้นจากเดิมจะตอง
ใหผลประโยชนเพ่ิมขึ้น 

ตนทุนเพิ่มตอหนวย (marginal cost) หมายถึง ตนทุนใชเพ่ิมขึ้น เมื่อผลผลิตหรือบริการ
เพ่ิมขึ้น 1 หนวย 

ตนทุนที่ประหยัดได (cost saving) หมายถึง ตนทุนที่สามารถประหยัดไดจากการตัดสิน
เลือก  
 

คาเสื่อมราคา คือ การปนสวนตนทุนของสินทรัพยถาวรอยางเปนระบบตลอดอายุการใช
งานของสินทรัพย คาเสื่อมราคาเกิดจากการสูญเสียศักยภาพในการใหบริการของสินทรัพยถาวรอัน
เน่ืองมาจากเวลา การใชงาน และความลาสมัย หนวยงานจะตองรับรูการสูญเสียศักยภาพในการ
ใหบริการของทรัพยสินถาวรในรูปของคาเสื่อมราคาคูกับคาเสื่อมราคาสะสมเปนประจําในแตละ
รอบระยะเวลาบัญชี คาเสื่อมราคาสําหรับหนวยงานในภาครัฐใหคํานวณโดยใชวิธีเสนตรง 
 

ที่ดินไมตองคิดคาเสื่อมราคา เน่ืองจากที่ดินมีอายุการใชงานไมจํากัด 
 

ในการคํานวณคาเสื่อมราคา ใหหนวยงานใชดุลยพินิจในการกําหนดอายุการใชงานของ
สินทรัพยโดยใชตารางการกําหนดอายุการใชงานและอัตราคาเสื่อมราคาสินทรัพยถาวรเปนเกณฑ
ในการพิจารณา 
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อายุการใชงานของสินทรัพย คือ อายุการใชงานที่คาดวาหนวยงานจะไดรับประโยชนเชิง

เศรษฐกิจจากสินทรัพยน้ัน หนวยงานตองประมาณอายุการใชงานของสินทรัพยตามดุลยพินิจ ซ่ึง
ตองอาศัยประสบการณจากการใชสินทรัพยที่คลายคลึงกันในอดีต โดยคํานึงถึงปจจัย ดังน้ี 

1. ประโยชนที่หนวยงานคาดวาจะไดรับจากการใชสินทรัพยโดยประเมินจากผลผลิตที่คาดวา
จะไดจากสินทรัพยน้ัน 

2. การชํารุดเสียหายที่คาดวาจะเกิดจากการใชงานสินทรัพยซ่ึงเปนผลมาจากสาเหตุตาง ๆ เชน 
ความถี่ในการใชงาน แผนการซอมและบํารุงรักษา 

3. ความลาสมัยทางดานเทคนิค 
4. ขอจํากัดทางกฎหมายหรือขอจํากัดอื่นในการใชสินทรัพย 

 
การวิเคราะหความออนไหว (Sensitivity Analysis) 
 
 เปนการทดสอบความมั่นคงของขอสรุปที่ไดจากการวิเคราะหบนพิสัยของการประมาณคา
ความนาจะเปน การใชดุลพินิจเกี่ยวกับตัวเลขตาง ๆ ตลอดจนขอสมมติฐานที่นํามาใชในการ
วิเคราะหคร้ังน้ัน โดยการแทนที่ขอสมมติ หรือตัวเลขใหม ซ่ึงแตกตางไปจากเดิมในระดับที่กําหนด
หรือตองการทดสอบ ลงไปแทนขอสมมติหรือตัวเลขที่ใชอยูเดิมในการประมาณการงบประมาณ 
และทําการคํานวณใหมอีกครั้ง แลวพิจารณาผลลัพธของการวิเคราะหวาแตกตางไปจากเดิมมาก
นอยเพียงใด หากผลการวิเคราะหไมแตกตางไปจากเดิมมากนัก หรือแตกตางเพียงเล็กนอยในระดับ
ท่ีไมมีผลในทางปฏิบัติ  อาจกลาวไดวา  วิ ธีการท่ีใชในการวิ เคราะหตนทุนหรือประมาณ
การงบประมาณนั้นมีคามั่นคง ไมออนไหว ไดผลการวิเคราะหที่นาเช่ือถือและถูกตอง แตหาก
ผลลัพธที่ไดแตกตางจากเดิมมากจะทําใหเกิดความไมมั่นใจในความนาเชื่อถือและความถูกตองของ
ผลการวิเคราะหท่ีไดมากอนหนา 
 
 การวิเคราะหความออนไหว ควรพิจารณาในประเด็นคําถามเหลาน้ี 

1. ตัวแปรหรือขอมูลใดที่ควรนํามาประเมิน 
โดยทั่วไปมักพิจารณาตัวแปรที่มีความสําคัญ และผูวิเคราะหไมมั่นใจในความถูก

ตองของขอมูลที่ไดมา และตองการประเมินวา หากขอมูลตัวเลขหรือขอสมมติที่ใชมีความ
คลาดเคลื่อน จะทําใหตัวเลขผลลัพธที่คํานวณไดแตกตางไปจากคาเดิมมากนอยเพียงใด เชน 
สัดสวนเวลาการทํางานของแพทยในคลินิกตาง ๆ การใชเกณฑการจัดสรรตนทุนของฝายเภสัช
กรรมและฝายบริหารงานทั่วไป วิธีคิดคาเสื่อมราคาของครุภัณฑและอาคารสถานที่ การประมาณ
การจํานวนคร้ังของการมาใชบริการของผูปวยในปตอไป เปนตน 
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2. ตัวเลขหรือวิธีการทํางานแบบใดที่ควรนํามาใชแทนคาตวัแปรที่ใชในการวิเคราะหเดิม 

โดยทั่วไปในกรณีของตัวเลข มักจะใชคาสูงสุดหรือตํ่าสุดที่มีความเปนไปไดมาใช
เปนตัวแทนเพื่อการคํานวณในการวิเคราะหความออนไหว บางครั้งอาจนํารอยละของความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับไดหรือมีความเปนไปไดมาใช และนําตัวเลขเปาหมายหรือตัวเลขที่คาดหวังให
เปนมาทดแทน หรืออาจนําตัวเลขของโรงพยาบาลอื่น ๆ มาใชในการคํานวณก็ได 
 
 การวิเคราะหความออนไหวที่นิยมทํากันมี 3 ประเภท ไดแก การวิเคราะหความออนไหว
แบบทางเดียว (One-way Sensitivity Analysis) การวิเคราะหความออนไหวแบบสองทาง (Two-way 
Sensitivity Analysis) และการวิเคราะหความออนไหวแบบสามทาง (Three-way Sensitivity 
Analysis) 
 

1. การวิเคราะหความออนไหวแบบทางเดียว (One-way Sensitivity Analysis) 
เปนการวิเคราะหความออนไหวที่มีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธจาก

การเปล่ียนแปลงคาของตัวแปรหรือองคประกอบในการวิเคราะหทีละตัว 
2. การวิเคราะหความออนไหวแบบสองทาง (Two-way Sensitivity Analysis) 

เปนการวิเคราะหความออนไหวที่มีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธจาก
การเปล่ียนแปลงคาของตัวแปรหรือองคประกอบในการวิเคราะห 2 ปจจัยไปพรอม ๆ กัน ซ่ึงการ
ผสมสวนของปจจัยทั้งสองในระดับหน่ึง จะทําใหผลลัพธที่ไดมีตัวเลขผลลัพธเทาเดิม การวิเคราะห
วิธีน้ี มักมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสมดุลของการเปลี่ยนแปลงของปจจัยท่ีสามารถบริหารหรือ
ควบคุมได เพ่ือใหไดผลลัพธเทาเดิม 

3. การวิเคราะหความออนไหวแบบสามทาง (Three-way Sensitivity Analysis) 
เปนการวิเคราะหโดยทําการวิเคราะหความออนไหวแบบสองทาง ซํ้าหลาย ๆ รอบ 

โดยเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปรตัวท่ี 3 ไปทีละคาตามที่ตองการ แลวสรางภาพ แผนภูมิ แสดงเสน
สมดุลหลาย ๆ เสนตามแตคาตัวแปรตัวที่ 3 น่ันเอง 
 
ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
 
 การประเมินผลทางดานเภสัชเศรษฐศาสตร เปนการใชวิธีการทางเศรษฐศาสตรในการ
เปรียบเทียบการดําเนินงานหรือทางเลือกตาง ๆ ซึ่งตองเปรียบเทียบใหครบถวนท้ัง 2 ดาน คือ ดาน
ตนทุนและดานผลลัพธที่ตองการจากการลงทุนนั้น ซ่ึงเรียกวา ประสิทธิภาพ 
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 การวัดทางดานตนทุนจะวัดออกมาเปนตัวเงิน ซ่ึงไมแตกตางกันในแตละเครื่องมือ สวนที่
แตกตางกันมากคือการวัดทางดานผลลัพธซ่ึงจะมีมิติในการวัดที่แตกตางกันในแตละเครื่องมือ      
(ดูตารางที่ 1) ดังน้ี 

1. การวิเคราะหตนทุนต่ําสุด (Cost-Minimization Analysis) เปนการวิเคราะหที่มุงสนใจ
เฉพาะดานตนทุนเปนหลัก โดยมีขอกําหนดใหผลไดไมแตกตางกัน เชน การวิเคราะห
วิธีการกําจัดขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลโดยวิเคราะหวาวิธีการใดมีตนทุนต่ําสุด 

2. การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) เปนการวิเคราะห
เปรียบเทียบทั้งดานตนทุนและผลได ผลไดจะวัดออกมาเปนผลไดทางสาธารณสุข 
(Health Outcome) หรือผลไดทางคลินิก (Clinical Outcome) ซ่ึงวัดออกมาเปนหนวย
อัตราผลสําเร็จของโครงการหรือผลสําเร็จทางดานสาธารณสุขที่สนใจเฉพาะอันใด
อันหน่ึง (Single Effect) เชน อัตราความครอบคลุมในการปฏิบัติงาน (coverage rate) 
อัตราปวยหรืออัตราตายที่ปองกันได 

3. การวิเคราะหตนทุน-ผลได (Cost-Benefit Analysis) เปนการวิเคราะหเปรียบเทียบทั้ง
ตนทุนและผลได ผลไดจะวัดออกมาเปนผลไดทางเศรษฐกิจ (Economic Outcome) 
โดยแปลงผลไดตาง ๆ ออกมาเปนตัวเงิน จึงสามารถวัดและแจกแจงผลไดในหลายมิติ
ที่ตองการได (Single or Multiple Effects) 

4. การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-Utility Analysis) เปนการวิเคราะห
เปรียบเทียบทั้งตนทุนและผลได ผลไดจะวัดออกมาเปนคุณภาพชีวิต (Humanistic 
Outcome) โดยการสรางเกณฑวัดผลไดออกมาเปนหนวยคุณภาพชีวิต (Quality of 
Life) หรือหนวยอรรถประโยชน (Utility) จึงสามารถวัดผลผลไดในหลายมิติที่ตองการ
ได (Single or Multiple Effects) ทั้งมิติดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

 
การเลือกเคร่ืองมือในการวิเคราะหใดก็ขึ้นอยูกับความเหมาะสมบนขอจํากัดดานขอมูลที่มี

อยู แตละเครื่องมือในการวิเคราะหก็มีทั้งขอดีและขอจํากัดที่แตกตางกัน ในทางทฤษฎีวิธีวิเคราะหที่
ดีที่สุดนาจะเปนการวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน รองลงมาคือการวิเคราะหตนทุน-ผลได เพราะ
เปนการประเมินผลไดที่ครบถวน (ทุกมิติ) แตปญหาคือจะวัดคุณภาพชีวิตไดอยางไร หรือจะวัดผล
ไดทุกชนิดออกเปนตัวเงินไดอยางไร วิธีวิเคราะหทั้ง 2 แบบนี้จึงทําไดยาก ตองอาศัยขอมูลมากและ
มีโอกาสเกิดอคติไดมาก สวนวิธีวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล ประเมินไดงายกวาและมีอคตินอย 
เพราะวัดผลไดออกมาในมิติเดียวคือ Health Effect หรือ Effectiveness ในดานที่ตองการเฉพาะ
เทาน้ัน 
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ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบความแตกตางของเครื่องมือทางเศรษฐศาสตร 

วิธีการศึกษา หนวยใน 
การวัดตนทุน 

หนวยใน 
การวัดผลได 

มิติใน 
การวัดผลได 

    
การวิเคราะหตนทุนต่ําสุด  
(Cost-Minimization Analysis) 

บาท - - 

    

การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล  
(Cost-Effectiveness Analysis) 

บาท อัตราผลสําเร็จหรือ
ดัชนดีานสาธารณสุข
ตาง ๆ เชน อัตราปวย
หรือตายที่ปองกันได 
จํานวนวันหรือปที่
ปองกันได 

วัดเฉพาะผลไดท่ี
สนใจเพียงส่ิงเดียว
เทานั้น (Single 
Effect) 

    

การวิเคราะหตนทุน-ผลได  
(Cost-Benefit Analysis) 

บาท ประเมินผลไดตาง ๆ 
ออกมาเปนตัวเงิน 
(บาท) 

วัดผลไดในหลาย ๆ 
ดานที่ตองการ 
(Single or Multiple 
Effects) ออกมาเปน
เงิน 

    

การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน 
(Cost-Utility Analysis) 

บาท หนวย
อรรถประโยชน 
(Utility)หนวย
คุณภาพชีวิต (Quality 
of life) เชน จํานวน
วันหรือปที่มีคุณภาพ
ชีวิตทีด่ี (Quality 
Adjusted life-years) 

วัดผลไดในหลาย ๆ 
ดานที่ตองการ 
(Single or Multiple 
Effects) แลวนํามา
สรางเปนเกณฑดัชนีชี้
วัดเปนหนวย
อรรถประโยชนที่
ตองการ 

    

 
 สําหรับการศึกษาในครั้งน้ีเน่ืองจากเปนการเปรียบเทียบผลของกระบวนการในการดูแลการ
ใชยาของผูปวย ซ่ึงผลไดที่ตองการวัดเปนจํานวนผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในแตละ
กระบวนการ จึงเลือกที่จะใชวิธีการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลมาใชในการศึกษาซึ่งสามารถตอบ
คําถามไดวากระบวนการใดดีที่สุดในทางเศรษฐศาสตร โดยคํานวณออกมาเปนอัตราสวนระหวาง
ตนทุนและประสิทธิผล สามารถคิดคํานวณได 2 แนวทาง คือ  
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1. อัตราสวนตนทุน/ประสิทธิผล หมายถึง การบรรลุประสิทธิผล 1 หนวย (รอยละ) จะใช

ตนทุนเทาใด ทางเลือกโครงการใดที่มีคาตนทุนตอประสิทธิผลตํ่าสุดยอมดีที่สุด 
2. อัตราสวนประสิทธิผล/ตนทุน หมายถึง ตนทุนของโครงการ 1 บาท จะใหผลตอบแทน

เปนประสิทธิผลก่ีหนวย (รอยละเทาใด) ทางเลือกโครงการใดที่มีคาอัตราสวน
ประสิทธิผล/ตนทุนสูงสุดยอมดีที่สุด 

 
ในการวิ เคราะหโครงการสาธารณสุขมักนิยมแสดงคาเปนตนทุนเฉลี่ยตอหนวย 

(Cost/Case) ทั้งน้ีเน่ืองจากตนทุนเฉลี่ยตอหนวยจะแปรผันเปนอัตราเดียวกับตนทุน/ประสิทธิผล จึง
สามารถใชการเปรียบเทียบตนทุนเฉล่ียตอหนวยแทนการเปรียบเทียบอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลได เพ่ือแสดงวาตนทุนเฉลี่ยตอหนวยตํ่าสุดคือทางเลือกที่มีตนทุน-ประสิทธิผลที่ดีที่สุด 
ซ่ึงการใชตนทุนเฉลี่ยตอหนวยยังมีประโยชนในการใชเปนหนวยเปรียบเทียบระหวางโครงการ
สาธารณสุขตาง ๆ ได เพ่ือแสดงวาโครงการสาธารณสุขใดมีตนทุนตอหนวย (ผูปวย) แตกตางกัน
อยางไร 
 
การศึกษาเกี่ยวกับตนทุน-ประสิทธิผลของกระบวนการประสานรายการยา 
 
 เปนที่ทราบกันดีวากระบวนการประสานรายการยาสามารถปองกันการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาได มีหลายงานวิจัยกอนหนาที่จะนํากระบวนการนี้มาใชในการดูแลผูปวย ได
ทําการศึกษาและประเมินมูลคาที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งที่ประหยัดไดและ/หรือ
หลีกเลี่ยงได ยกตัวอยางเชน การศึกษาของ Bond และคณะ ศึกษาความสัมพันธระหวางงานบริการ
ทางเภสัชกรรมคลินิก เภสัชกร และความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา
จํานวน 1,081 แหง พบวาเภสัชกรที่ใหบริการในดานการซักประวัติการใชยากอนเขารักษาใน
โรงพยาบาลชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดมากที่สุด (รอยละ 51) ซ่ึงคิดเปนมูลคาที่ประหยัดได
ของโรงพยาบาลถึง 806,594 เหรียญสหรัฐ/แหง [52] Lada และ Delgado ศึกษาประเภทและความถี่
ของการใหคําปรึกษา (intervention) ของเภสัชกรกับแพทย/พยาบาลและประเมินผลมูลคาที่
หลีกเลี่ยงไดที่เก่ียวกับการ intervention ในแผนกผูปวยฉุกเฉิน ซ่ึงพบวาเภสัชกรใหขอมูลเก่ียวกับยา
มากที่สุด รองลงมาคือการปรับขนาดการใชยา เม่ือทําการประเมินมูลคาที่หลีกเล่ียงไดจากการ 
intervention พบวาในสวนของการปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาสามารถลดความสูญเสียไดถึง 
436,150 เหรียญสหรัฐ/ป [53] 
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 ภายหลังท่ี JCAHO ประกาศใหกระบวนการประสานรายการยาเปนมาตรฐานหนึ่งในการ
ดูแลรักษาผูปวย การศึกษาสวนใหญจะมุงเนนไปที่การปองกัน/ลดความคลาดเคลื่อนทางยา 
เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา ตลอดจนปญหาจากการใชยา แตการศึกษากระบวนการนี้ใน
แงเศรษฐศาสตรและประสิทธิผลที่เกิดจากการดูแลผูปวยยังไมมากนัก  
 
 การศึกษาขอมูลแบบยอนหลังในศูนยการแพทยทหารผานศึกของ Strunk และคณะ เพ่ือ
ประเมินผลของการประสานรายการยาโดยเภสัชกรในจุดแรกรับ วัดผลในแงอัตราของผูปวยท่ีไม
ผานกระบวนการและคํานวณหามูลคาที่ประหยัดไดและจํานวนเหตุการณไมพึงประสงคที่มี
แนวโนมวาจะเกิดที่หลีกเลี่ยงได พบวาภายหลังท่ีนํากระบวนการนี้มาใชสามารถลดจํานวนผูปวยที่
ไมผานกระบวนการไดถึงรอยละ 50 โดยพบ ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากผูปวยไมไดรับยาที่เคยใช
กอนเขารักษาในโรงพยาบาลมากที่สุด สามารถประหยัดคาใชจายไดถึง 3,513 เหรียญสหรัฐ และไม
พบเหตุการณไมพึงประสงคที่มีแนวโนมวาจะเกิด [54] 
   

ดวยเหตุน้ี Karnon และคณะ จึงทําการศึกษาเพื่อประเมินตนทุนที่เพ่ิมข้ึน (incremental 
costs) และประสิทธิผลของกระบวนการโดยวัดในแงของจํานวนปชีพที่ปรับดวยคุณภาพชีวิต 
(quality adjusted life years; QALYs) ตามรูปแบบการดําเนินงานของกระบวนการประสานรายการ
ยาในขั้นตอนแรกรับผูปวย 5 แบบ ไดแก 1) ดําเนินการโดยเภสัชกร 2) กําหนดเปนนโยบายของ
โรงพยาบาลโดยใชแบบฟอรมและมีเภสัชกรตรวจสอบ  3) ดําเนินการโดยพยาบาลและใช
แบบฟอรม 4) ดําเนินการโดยใชคอมพิวเตอรตรวจสอบและมีเภสัชกรแจงกลับแพทยเพ่ือให
ทบทวนและเปรียบเทียบรายการยา และ 5) ดําเนินการโดยสงสําเนารายการยาลาสุดจากแผนกผูปวย
นอกไปยังหอผูปวยที่รักษา ใช medicine reconciliation error model ที่สรางจากตนไมการตัดสินใจ 
(decision tree) ในการคํานวณผลลัพธของการศึกษา โดยใชคาตัวแปร (ระดับความรุนแรงของ
เหตุการไมพึงประสงคจากยา (pADEs) รูปแบบการดําเนินการ ตนทุนของแตละรูปแบบ และ 
คาใชจายในการแกไข pADE รวมถึงผลของ QALYs ที่ลดลง) ที่ไดจากหลาย ๆ การศึกษากอนหนา
น้ีมาปรับแบบจําลองใหมีความเที่ยงตรงมากขึ้น จากผลการศึกษาพบวาเมื่อ QALYs ของผูปวย
เพ่ิมขึ้นจนถึงจุดคงที่ กระบวนการประสานรายการยาที่ดําเนินการโดยเภสัชกร (Pharmacist-led 
reconciliation intervention) จะมีตนทุนตอประสิทธิผลสูงสุด (ความนาจะเปนมากกวารอยละ 60) 
โดยคิดเปนมูลคาเทากับ 10,000 ปอนด [55] 
 
 สําหรับในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับตนทุน-ประสิทธิผลที่ชัดเจน มีเพียง
การศึกษาเพื่อประเมินผลทางดานเศรษฐศาสตรในแงการประหยัดคาใชจายดานยา  
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 เอกสารและงานวิจัยตาง ๆ ขางตนท่ีเก่ียวของกับกระบวนการประสานรายการยา แสดงให
เห็นวาการนํากระบวนการนี้มาใชในการดูแลผูปวยจะชวยเอื้อประโยชนและเพิ่มความปลอดภัย
ใหแกผูปวย แตการจะเลือกรูปแบบหรือเร่ิมดําเนินการที่ระดับการรักษาใดนั้น อาจตองใชขอมูลใน
ดานผลลัพธทางเศรษฐศาสตรรวมกับผลลัพธทางคลินิกเขามาประเมินความคุมคาของกระบวนการ
ท่ีเลือก ดังน้ันการวิจัยน้ีจึงพยายามศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของกระบวนการประสานรายการยา 
เพ่ือประเมินผลและดูทิศทางของการดําเนินงาน ซ่ึงจะใชเปนขอมูลในการวางแผนพัฒนาคุณภาพ
การใหบริการผูปวยที่เขารักษาในโรงพยาบาลตอไป 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงทดลองชนิดมีกลุมควบคุม เพ่ือศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของ
กระบวนการประสานรายการยา กลุมตัวอยางไดจากการคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการ
คัดเลือกตัวอยางเขารวมงานวิจัย แบงกลุมตามลําดับการเขาพักรักษาในหอผูปวย โดยลําดับผูปวย
ท่ีมากอนใหเขากลุมควบคุมและถัดมาใหเขากลุมศึกษาสลับกันไป (รูปที่ 4) เก็บขอมูลในข้ันตอน
แรกรับและจําหนายระหวางกลุมผูปวยที่ผานกระบวนการปกติและกระบวนการที่เภสัชกรเขารวม
ดําเนินการในการประสานรายการยา ศึกษาในผูปวยโรคเรื้อรังที่มีการใชยาตอเน่ืองที่เขารักษาตัวใน
หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลสมุทรปราการ ทําการศึกษาในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึง
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 โดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังรูปที่ 5 และ 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 4 ข้ันตอนการแบงกลุมตัวอยาง 
 
ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 
 
 เริ่มตั้งแตเดือนมิถุนายน 2552 จนถึงเดือนกรกฎาคม 2553 โดยเก็บขอมูลผูปวยระหวาง
เดือนธันวาคม 2552 จนถึงเดือนกรกฎาคม 2553 

 

• พยาบาลหอผูปวยโทรแจง 
• ผูวิจัยขึ้นไปสัมภาษณผูปวย/ญาติ 

ผูปวยเขารักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 

ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีการใชยาตอเน่ือง 

เขาสูการวิจัย ดําเนินการตามขั้นตอนปกติ 

ไมใช ใช 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

จัดกลุมสลับตามลําดับการเขาพัก 
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ข้ันตอนดําเนินการวิจัย 

แบงออกเปน 4 ขั้นตอน ดังน้ี 
ขั้นตอนที่ 1 วางแผนการวางระบบและรูปแบบของกระบวนการ 
ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการตามแนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดและเก็บขอมูล 
ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูล 
ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลและขอเสนอแนะ 

 
ข้ันตอนที่ 1  วางแผนการวางระบบและรูปแบบของกระบวนการ 
 
1. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

เพ่ือเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานความรูเก่ียวกับกระบวนการประสานรายการยาและ
กําหนดรายละเอียดของการดําเนินการใหเหมาะสมกับกระบวนการทาํงานของหอผูปวยที่
ทําการศึกษา 
2. คัดเลือกโรงพยาบาลที่จะดําเนินงาน 

เกณฑการคัดเลือกโรงพยาบาลมีดังน้ี คือ ไดรับความยินยอมจากผูบริหารโรงพยาบาล มี
ความพรอมและไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากแพทยและบุคลากรที่เก่ียวของ มีจํานวนผูปวยที่
จะศึกษาเพียงพอและสามารถนําการวิจัยมาใชพัฒนากระบวนการดูแลรักษาผูปวยภายใน
โรงพยาบาลตอไปได ผูวิจัยเลือกดําเนินงานวิจัยที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
3. ประชากร และกลุมตัวอยาง 

ประชากร  ไดแก  ผูปวยที่ เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย  โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมงานวิจัย 
เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย ไดแก ประชากรที่มีคุณสมบัติครบถวน 

ดังตอไปนี้ 
1. มีโรคเรื้อรังที่จําเปนตองไดรับยาตอเน่ือง 
2. ผูปวยและ/หรือญาติผูดูแลสามารถสื่อสารดวยภาษาไทยไดอยางชัดเจน 

เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย ไดแก ผูที่มีคุณสมบัติตามขอใดขอหน่ึงตอไปนี้ 
1. ผูปวยที่แพทยเขียนคําส่ังใชยาตอเน่ืองมาแลวจากแผนกผูปวยนอกกอนที่จะสง

ผูปวยเขารักษาบนหอผูปวยใน 
2. ผูปวยที่ถูกสงตอ จําหนาย หรือเสียชีวิตกอนที่จะเสร็จส้ินการประสานรายการยา

หรือเก็บขอมูลเสร็จ 
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การคํานวณขนาดตัวอยาง 

ใชสูตร [23] 
(Zα+Zβ)2 2p (1-p) P1+P2 N = 

D2 ,  p = 
2 

,  D = P2-P1 

ผลของกระบวนการประสานรายการยาในการรับผูปวย จากการศึกษาของ ฉันทิกา ซ่ือตรง 
[13] พบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาของผูปวยในกลุมศึกษารอยละ 31.4 (16 รายจากผูปวย 51 
ราย) เม่ือเทียบกับกลุมควบคุมที่พบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาของผูปวยรอยละ 58.8 (30 ราย
จากผูปวย 51 ราย) โดยกําหนด ระดับนัยสําคัญที่ระดับ (α) 0.05 และอํานาจการทํานาย (1-β) ที่ 
ระดับ 0.8 
กําหนดให α = 0.05 (one-sided); Zα = 1.64 

β = 0.20 (one-sided); Zβ  = 0.84 
p-bar = (P1 + P2)/2 = (0.314 + 0.588)/2 = 0.451 
D = P2 - P1 = 0.686 – 0.412 = 0.274 

(1.64 + 0.84)2 2(0.451)(1-0.451)  
แทนคาในสูตร N = 

(0.274)2  
= 40.57 คน 

คาดวามีผูปวยรอยละ 10 ตองออกจากการวิจัยระหวางดําเนินการ (Drop out 10%) 
 N = 40.57 / (1 – 0.1) = 45 คน 

ดังน้ัน ตองใชตัวอยางในการรับผูปวยอยางนอย 90 คน (กลุมละ 45 ราย) 
4. จัดเตรียมเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบบันทึกขอมูลผูปวย (ภาคผนวก ก) 
2. แบบบันทึก Admission Medication Reconciliation (AMR) form (ภาคผนวก ข) 
3. แบบบันทึก Discharge Medication Reconciliation (DMR) form (ภาคผนวก ค) 
4. แบบบันทึกเวลาการใหบริการ (ภาคผนวก ง) 
5. แบบบันทึกขอมูลดานคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย (ภาคผนวก จ) 
6. แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา (ภาคผนวก ฉ) 
7. หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย (ภาคผนวก ช) 

 
 
 
 
 

 _     _ 
 
 
_
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ข้ันตอนที่ 2  การดําเนินการตามแนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดและเก็บขอมูล 
 
1. การรับผูปวยเขารวมการดําเนินการวิจัย 

1.1 ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัยตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางภายหลังจากที่
พยาบาลบนหอผูปวยโทรแจงรายชื่อผูปวยรับใหม 

1.2 ผูวิจัยแบงกลุมผูปวยตามลําดับการเขาพักรักษา โดยผูปวยที่มากอนใหเขากลุม
ควบคุมและถัดมาใหเขากลุมศึกษาสลับกันไป (รูปที่ 4) 

1.3 ผูวิจัยอธิบายถึงโครงการวิจัยและขอความยินยอมเพื่อเขารวมโครงการดวยความ
สมัครใจ 

2. การดําเนินการรับผูปวยและจําหนายผูปวย ดําเนินกระบวนการตามขั้นตอนและรายละเอียดใน
ภาคผนวก ซ โดยกําหนดใหมีการจับเวลาในแตละกิจกรรม 

3. ข้ันตอนการจับเวลาการใหบริการ 
3.1 จับเวลาการใหบริการในจุดแรกรับและจําหนายผูปวยดวยนาฬิกาจับเวลาในแตละ       

กิจกรรมของผูปฏิบัติงาน (รูปที่ 5 และ 6) โดยกําหนดใหผูปฏิบัติงานจับเวลาและ
บันทึกเวลาดวยตนเอง 

3.2 เร่ิมจับเวลาตั้งแตใหบริการตามกิจกรรมที่ระบุไวจนครบทุกกิจกรรมในขั้นตอนแรก
รับและจําหนายของบุคลากรในแตละหนวยบริการ  

3.3 บันทึกเวลาที่ใหบริการลงในแบบบันทึกเวลาปฏิบัติงาน 1 (ภาคผนวก ง) สําหรับ
กลุมควบคุม และแบบบันทึกเวลาปฏิบัติงาน 2 (ภาคผนวก ง) สําหรับกลุมศึกษาเพ่ือ
นํามาใชคํานวณตนทุนคาแรงในผูปวยแตละราย 

3.4 ในกรณีที่ผูปฏิบัติงานพบความคลาดเคลื่อนทางยา ใหทําการจับเวลาที่ใชในการ
สอบถามเพื่อแกไขความคลาดเคลื่อนทางยาดังกลาวเพ่ิมเติม 
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รูปท่ี 5 แผนผงักระบวนการรับผูปวย (Admission Process) 

 

กลุมควบคุม กลุมศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ
- จะทําการจับเวลาในขั้นตอนในกรอบ                           ของการปฏิบัติงานของบุคลากรในกระบวนการรับผูปวยท้ัง 2 กลุม 
- จะมีการรายงานใหแพทยทราบทุกคร้ังที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจสงผลใหผูปวยเกิดอันตรายได 

แพทยสั่ง admit 

พยาบาลซักประวัติทั่วไปและจัดทําเอกสารรับผูปวย 

ผูวิจัยรวบรวมรายการยาและสราง AMR form ขึ้นมา 
แนบไวในแฟมประวัติผูปวยกอนแพทยตรวจรักษา 

แพทยทบทวนรายการยาใน AMR form และสั่งใชยาแรกรับ 

ผูวิจัยเปรียบเทียบรายการยาใน 
AMR form กับคําส่ังใชยา 

ของแพทย 

พบ ME สอบถามแพทย 

เปล่ียนแปลง 
คําสั่ง 

ยืนยัน 
คําสั่ง 

ลงบันทึก 
ME 

พบ ME สอบถามแพทย 

เปล่ียนแปลง 
คําสั่ง 

ยืนยัน 
คําสั่ง 

ลงบันทึก 
ME 

ไมพบ ME 

พยาบาลรับคําสั่งใชยาและสงรายการยาใน AMR form มาเบิก 

เภสัชกรหองยาผูปวยใน 
ตรวจสอบคําสั่งใชยา 

ไมพบ ME 

เขาสูกระบวนการใหบริการของหองยาผูปวยใน 

แพทยสั่ง admit 

พยาบาลซักประวัติทั่วไป จัดทําเอกสารรับผูปวยและ 
คัดลอกรายการยาเดิมลงในแฟมประวัติผูปวย/แจงใหแพทยทราบ 

ผูวจิัยตรวจสอบความถกูตองของ
รายการยาและ 

สราง AMR form ข้ึนมา 
แตไมแนบไวในแฟมประวตัิผูปวย 

แพทยทบทวนรายการยาที่เขียนไวและสั่งใชยาแรกรับ 

พบ ME สอบถามแพทย 

เปลี่ยนแปลง 
คําสั่ง 

ยืนยัน 
คําส่ัง 

ลงบันทึก 
ME 

ผูวจิัยเปรียบเทียบรายการยาใน AMR form 
 กับคําส่ังใชยาของแพทย หากพบความคลาดเคลื่อนทางยา

ใหบันทึกลงในแบบบนัทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 

พยาบาลตรวจสอบคําส่ังใชยา 
รับคําสั่งใชยาและสงรายการยา

มาเบิก 

ไมพบ ME 

พบ ME สอบถามแพทย 

เปลี่ยนแปลง 
คําสั่ง 

ยืนยัน 
คําสั่ง 

ลงบันทึก 
ME 

เภสัชกรหองยาผูปวยใน 
ตรวจสอบคําส่ังใชยา 

ไมพบ ME 

เขาสูกระบวนการใหบริการของหองยาผูปวยใน 
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รูปท่ี 6 แผนผงักระบวนการจําหนายผูปวย (Discharge Process) 

 

กลุมควบคุม กลุมศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ
- จะทําการจับเวลาในขั้นตอนในกรอบ                           ของการปฏิบัติงานของบุคลากรในกระบวนการรับผูปวยท้ัง 2 กลุม 
- จะมีการรายงานใหแพทยทราบทุกคร้ังที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจสงผลใหผูปวยเกิดอันตรายได 

แพทยวางแผนจําหนายผูปวย 

ผูวิจัยรวบรวมรายการยาที่ผูปวยใชในปจจุบันกับ
รายการยาที่เคยใชกอนเขารักษาในโรงพยาบาล 

และสราง DMR form ขึ้นมา 
แนบไวในแฟมประวัติผูปวยกอนแพทยสั่งจําหนาย 

แพทยทบทวนรายการยาใน DMR form 
และสั่งรายการยากลับบาน 

พบ ME สอบถามแพทย 

เปล่ียนแปลง 
คําส่ัง 

ยืนยัน 
คําสั่ง 

ลงบันทึก 
ME 

ผูวิจัยเปรียบเทียบรายการยาใน 
DMR form กับคําสั่งใชยา 

ของแพทย 

พบ ME สอบถามแพทย 

เปลี่ยนแปลง 
คําสั่ง 

ยืนยัน 
คําสั่ง 

ลงบันทึก 
ME ไมพบ ME 

พยาบาลรับคําส่ังยากลับบานและสงรายการยาใน DMR form มาเบิก 

เภสัชกรหองยาผูปวยใน 
ตรวจสอบคําสั่งใชยา 

ไมพบ ME 

เขาสูกระบวนการใหบริการของหองยาผูปวยใน 

แพทยทบทวนรายการยาและเขียนรายการยากลับบาน 

แพทยวางแผนจําหนายผูปวย 

ผูวจิัยรวบรวมรายการยาที่ผูปวยใชใน
ปจจุบันกับรายการยาทีเ่คยใชกอนเขา

รักษาในโรงพยาบาล 
และสราง DMR form ข้ึนมา 

แตไมแนบไวในแฟมประวตัิผูปวย 

พบ ME สอบถามแพทย 

เปลี่ยนแปลง 
คําสั่ง 

ยืนยัน 
คําส่ัง 

ลงบันทึก 
ME 

ผูวจิัยเปรียบเทียบรายการยาใน DMR form 
 กับคําสั่งใชยาของแพทย หากพบความคลาดเคลื่อนทางยา

ใหบันทึกลงในแบบบนัทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 

พบ ME สอบถามแพทย 

เปลี่ยนแปลง 
คําส่ัง 

ยืนยัน 
คําสั่ง 

ลงบันทึก 
ME 

พยาบาลตรวจสอบคําสั่งใชยา 
กลับบาน รับคําสั่งใชยาและ 

สงรายการยามาเบิก 

ไมพบ ME 

เขาสูกระบวนการใหบริการของหองยาผูปวยใน 

เภสัชกรหองยาผูปวยใน 
ตรวจสอบคําสั่งใชยา 

ไมพบ ME 
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4. การเก็บขอมูลตนทุนทั้งหมดและหาตนทุนรวมแตละระบบของการรับผูปวยและจําหนายผูปวย 

โดยพิจารณาตามหลักเกณฑการพิจารณาตนทุนในภาคผนวก ฌ 
4.1 เก็บขอมูลตนทุนในการรักษาพยาบาล 

1) ในจุดแรกรับ เก็บขอมูลคายาที่ใชรักษาโรคเรื้อรัง คิดคายาตามรายการยาที่
แพทยส่ังใชกอนที่เภสัชกรจะทําการเปรียบเทียบรายการยา โดยรายการยา
ดังกลาวอาจเปนรายการยาที่แพทยส่ังใชทันทีที่ผูปวยเขารับการรักษาบนหอ
ผูปวย  หลังออกจากผาตัด  หรือเมื่อแพทยใหผูปวยเริ่มรับประทานได 
กําหนดใหคิดมูลคายาที่ผูปวยจะไดรับใน 1 วัน ตามกรอบเวลาของการทํา
กระบวนการประสานรายการยา และคิดเฉพาะรายการยาที่มีใชในโรงพยาบาล
สมุทรปราการ 

2) ในจุดจําหนาย  เก็บขอมูลคายาที่ใชรักษาโรคเรื้อรังและ/หรือโรคทาง
ศัลยกรรมที่แพทยส่ังใหเปนยากลับบานในครั้งน้ี คิดคายาตามรายการยาที่
แพทยส่ังใชกอนท่ีเภสัชกรจะทําการเปรียบเทียบรายการยา กําหนดใหคิด
มูลคายาท่ีผูปวยจะไดรับใน 1 วัน เพ่ือใหมีฐานการคํานวณมูลคายาที่
เหมือนกับจุดแรกรับ  และคิดเฉพาะรายการยาที่ มีใชในโรงพยาบาล
สมุทรปราการ ทั้งน้ีไมรวมรายการยาที่แพทยส่ังใชตามอาการ 

3) คํานวณคายาดวยโปรแกรม HOSxP โดยคิดคายาจากราคาขายตามบัญชีราคา
ยาของกลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ ณ วันที่ 1 ธันวาคม 
พ.ศ. 2552 

4) นําตนทุนคายาของผูปวยแตละรายมารวมกันจะไดเปนตนทุนรวมในการ
รักษาพยาบาลของกระบวนการ 

4.2 เก็บขอมูลตนทุนในการดําเนินงาน ไดแก คาแรงของแพทย พยาบาล และเภสัชกรที่
อยูในกระบวนการ คาวัสดุสนับสนุน และคาวัสดุสํานักงาน โดยการคิดตนทุนใน
การดําเนินงานในจุดแรกรับใหพิจารณาดังน้ี 

1) คิดคาใชจายตามกิจกรรมในภาคผนวก ซ 
2) ในกรณีที่แพทยส่ัง NPO จะคิดคาใชจายที่เกิดข้ึนภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจาก

รับผูปวยไวรักษารวมกับคาใชจายที่เกิดข้ึนภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากที่แพทย
ยกเลิกคําสั่ง NPO หรือส่ัง NPO เวนยา 

3) ในกรณีที่แพทยไมมีคําสั่ง NPO หรือส่ัง NPO เวนยา จะคิดคาใชจายที่เกิดข้ึน
ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากรับผูปวยไว 
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4.2.1 การหาตนทุนรวมของคาแรง 

1) รวบรวมคาแรงของบุคลากรในกระบวนการโดยขอขอมูลจาก
เจาหนาที่ฝายการเงินของโรงพยาบาลสมุทรปราการ แลวนํามา
คํานวณเปนคาแรงเฉล่ียตอนาที (บาท/นาที) 

2) นําคาแรงเฉลี่ยของบุคลากรที่คํานวณไดมาคูณกับเวลาในแบบบันทึก
เวลาปฏิบัติงาน (ภาคผนวก ง) ที่บุคลากรไดจับเวลาแลวบันทึกไว ซ่ึง
จะไดตนทุนคาแรงของผูปวยแตละราย 

3) นําตนทุนคาแรงของผูปวยแตละรายมารวมกันจะไดเปนตนทุนรวม
คาแรงของบุคลากร 

4.2.2 การหาตนทุนคาวัสดุสนับสนุน ไดแก แบบบันทึก AMR และ DMR ซ่ึง
พิมพจากเครื่องพิมพเอกสาร  
1) คํานวณคาวัสดุสนับสนุนที่ใชในผูปวยแตละราย โดยนําจํานวนแบบ

บันทึกที่ใชคูณกับอัตราคาพิมพเอกสารหรือคาถายเอกสารที่กําหนด
โดยเจาหนาที่พัสดุของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

2) นําตนทุนคาวัสดุสนับสนุนของผูปวยแตละรายมารวมกัน จะไดเปน
ตนทุนรวมของคาวัสดุสนับสนุน 

4.2.3 การหาตนทุนค า วัสดุ สํานักงาน  ไดแก  ค า เสื่ อมราคาของเครื่ อง
คอมพิวเตอรและเครื่องพิมพเอกสาร 
1) รวบรวมขอมูลครุภัณฑที่ใชในกระบวนการโดยขอขอมูลจาก

เจาหนาที่พัสดุ 
2) คํานวณคาเสื่อมราคาดวยวิธี Simple straight line depreciation โดย

ปรับใหอยูในหนวย บาท/นาที โดยใชสูตร 
คาเสื่อมราคา =    C/N 

  C =    ราคาของครุภัณฑในปจจุบัน (บาท) 
  N =    อายุการใชงานตามเกณฑที่เลือกใช (ป) 
3) จับเวลาการใชงานเครื่องคอมพิวเตอรและ/หรือเคร่ืองพิมพเอกสาร 

ในหนวยนาที สําหรับการสรางและทบทวนรายการยาในผูปวยแตละ
ราย  

4) นําคาเสื่อมราคาที่คํานวณไดจากขอ 2 คูณกับเวลาที่ใชงานจากขอ 3 
จะไดเปนคาเสื่อมราคาที่เกิดขึ้นในการดูแลผูปวยแตละราย เม่ือนําคา
เส่ือมราคาที่เกิดขึ้นทั้งหมดมารวมกันจะไดเปนคาเสื่อมราคารวมของ
กระบวนการ 
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4.2.4 การหาตนทุนในการดําเนินงาน 

นําตนทุนที่คํานวณไดจากขอ 4.2.1, 4.2.2 และ 4.2.3 มารวมกันจะได
เปนตนทุนในการดําเนินงานของกระบวนการ 

5. เก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนทางยา 
5.1 เปรียบเทียบรายการในแบบบันทึก AMR และ DMR กับคําสั่งใชยาของแพทย เม่ือ

พบความแตกตางของรายการยา ทําการแจงพยาบาลหัวหนาเวรเพ่ือสอบถามแพทย
หรือผูวิจัยสอบถามแพทยดวยตัวเอง เพ่ือประเมินความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจาก
ความไมตั้งใจของแพทย และบันทึกลงในแบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 
(ภาคผนวก ฉ) 

5.2 แจกแจงความถี่ของจํานวนผูปวยตามประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ 
5.3 หาอัตราผูปวยที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ และคิดกลับเพ่ือหา

อัตราผูปวยที่ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาไดอยางนอย 1 ขอ 
หมายเหต ุกรณีที่ความคลาดเคลื่อนทางยาอาจสงผลใหผูปวยเกิดอันตราย จะมีการรายงาน
ใหแพทยทราบทุกครั้ง 

6. การประเมินผลของกระบวนการ 
6.1 วิเคราะหตนทุนในจุดแรกรับ จําหนาย และตนทุนรวมในแตละกระบวนการ 
6.2 หาอัตราผูปวยที่ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาไดอยางนอย 1 ขอ 
6.3 วิเคราะหและเปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผลในแตละกระบวนการ 
6.4 หาอัตราสวนตนทุนที่เพ่ิมข้ึนตอหนวยประสิทธิผล 
6.5 หามูลคาที่ประหยัดได  
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ข้ันตอนที่ 3  การวิเคราะหขอมูล 
 
1. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS version 17.0 (SPSS.com, Bangkok, Thailand) โดย
กําหนดนัยสําคัญทางสถิติไวที่ α = 0.05 

1.1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก รอยละ มัธยฐาน คาเฉล่ียเลขคณิต 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือแสดงขอมูลทั่วไปของผูปวย 

1.2 Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ทดสอบความแตกตางของตัวแปรขอมูล
ทั่วไปของผูปวยที่เปนขอมูลกลุม (nominal scale) ระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ศึกษา 

1.3 Independent t-test หรือ Mann-Whitney test ทดสอบความแตกตางของตัวแปรขอมูล
ทั่วไปของผูปวยที่เปนขอมูลอัตราสวน (ratio scale) ระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ศึกษา 

1.4 ทดสอบความแตกตางของความคลาดเคลื่อนทางยาระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ศกึษาโดยใช Independent t-test หรือ Mann-Whitney test 

1.5 ทดสอบความแตกตางของจํานวนผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษาโดยใช Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 

2. การวิเคราะหและประเมินผลขอมูล 
2.1 ตนทุน   

วิเคราะหตนทุนเปนจํานวนเงิน (บาท) 
ตนทุนของกระบวนการประสานรายการยา (MR) 

 

ตนทุนรวม MR = ตนทุนในจุดแรกรับ MR + ตนทุนในจุดจําหนาย MR 
 

 เมื่อ 
ตนทุนในจุดแรกรับMR = ตนทุนในการรักษาพยาบาลAD, MR + ตนทุนในการดําเนินงานAD, MR  
ตนทุนในการรักษาพยาบาลAD, MR = คายาทีใ่ชในการรักษาโรคเรือ้รัง 
ตนทุนในการดําเนินงานAD, MR = คาแรง + คาวัสดุสนับสนุน + คาเสื่อมราคา 

 
ตนทุนในจุดจําหนายMR = ตนทุนในการรักษาพยาบาลDC, MR + ตนทุนในการดําเนินงานDC, MR  
ตนทุนในการรักษาพยาบาลDC, MR = คายาที่ใชในการรักษาโรคเรื้อรังและ/หรือโรคทางศัลยกรรม 
ตนทุนในการดําเนินงานDC, MR = คาแรง + คาวัสดุสนับสนุน + คาเสื่อมราคา 
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ตนทุนของกระบวนการปกต ิ

 

ตนทุนรวมปกต ิ = ตนทุนในจุดแรกรับปกติ + ตนทุนในจุดจําหนายปกติ 
 

 เมื่อ 
ตนทุนในจุดแรกรับปกติ = ตนทุนในการรักษาพยาบาลAD, ปกต+ิ ตนทุนในการดําเนินงานAD, ปกติ  
ตนทุนในการรักษาพยาบาลAD, ปกต ิ = คายาทีใ่ชในการรักษาโรคเรือ้รัง 
ตนทุนในการดําเนินงานAD, ปกต ิ = คาแรง 

 
ตนทุนในจุดจําหนายปกต ิ = ตนทุนในการรักษาพยาบาลDC, ปกติ+ ตนทุนในการดําเนินงานDC, ปกติ  
ตนทุนในการรักษาพยาบาลDC, ปกติ = คายาทีใ่ชในการรักษาโรคเรือ้รังและ/หรือโรคทางศัลยกรรม 
ตนทุนในการดําเนินงานDC, ปกติ = คาแรง 

  
2.2 ประสิทธิผล 

2.2.1 อัตราผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอ (รอยละ)  
โดยคํานวณจากสูตร 

จํานวนผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อน   
ทางยาอยางนอยหน่ึงขอ 

อัตราผูปวยที่เกิด 
ความคลาดเคลื่อนทางยา 
อยางนอยหน่ึงขอ (รอยละ) 

= 
   

จํานวนผูปวยทั้งหมด 
x 100 

 

2.2.2 สัดสวนของความแตกตางระหวางรายการยาที่เกิดจากความไมตั้งใจของผูส่ังใชยา
(unintentional discrepancy) ตอจํานวนผูปวยทั้งหมด ท้ังในจุดแรกรับและจําหนาย 

2.3 ตนทุนตอประสิทธิผล 
2.3.1 เปรียบเทียบตนทุน (ขอ 2.1) ตอประสิทธิผล (ขอ 2.2.2) ในจุดแรกรับและจําหนาย

ผูปวย  
2.3.2 เปรียบเทียบตนทุน (ขอ 2.1) ตอประสิทธิผล (ขอ 2.2.2) ระหวางกระบวนการ

ประสานรายการยากับกระบวนการปกติ  
2.3.3 อัตราสวนตนทุนที่เพ่ิมขึ้นตอหนวยประสิทธิผล (incremental cost-effectiveness 

ratio; ICER) โดยคํานวณจากสูตร 
 

ตนทุนรวมกระบวนการ MR – ตนทุนรวมกระบวนการปกต ิICER = 
อัตราผูปวยเกิด ME > 1 ขอกระบวนการ MR – อัตราผูปวยเกิด ME > 1 ขอ กระบวนการปกต ิ
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2.4 มูลคาที่ประหยัดได (cost saving) 

คํานวณคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงจากผลของความคลาดเคลื่อนทางยาเปนจํานวนเงิน (บาท) 
 

มูลคาที่ประหยัดได 
(บาท) = 

คาใชจายที่เกิดจาก 
ผลของความคลาดเคลื่อน 

ทางยา 
- 

คาใชจายที่เกิดจาก 
การทํากระบวนการ MR 

(ถามี) 
 
ตนทุนรวมcost saving  = ตนทุนในจุดแรกรับcost saving + ตนทุนในจุดจําหนายcost saving 

 
 เมื่อ 

ตนทุนในจุดแรกรับcost saving = ตนทุนในการรักษาพยาบาลAD, cost saving  + 
ตนทุนในการดําเนินงานAD, cost saving  

ตนทุนในการรักษาพยาบาลAD, cost saving = คายา + คานํ้าเกลือ + คาเวชภัณฑมิใชยา +  
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ + คาหัตถการตาง ๆ 

ตนทุนในการดําเนินงานAD, cost saving        = คาแรง 
   
ตนทุนในจุดจําหนายcost saving = ตนทุนในการรักษาพยาบาลDC, cost saving + 

ตนทุนในการดําเนินงานDC, cost saving 
ตนทุนในการรักษาพยาบาลDC, cost saving   = คายา + คานํ้าเกลือ + คาเวชภัณฑมิใชยา +  

คาตรวจทางหองปฏิบัติการ + คาหัตถการตาง ๆ 
ตนทุนในการดําเนินงานDC, cost saving        = คาแรง 

 
ข้ันตอนที่ 4   สรุปผลและขอเสนอแนะ 
 
 สรุปผลการวิจัย แสดงปญหาที่พบในการวิจัย และขอเสนอแนะตาง ๆ เพ่ือเปนประโยชน
ตอการนําไปใชหรือการวิจัยในครั้งตอไป 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย และอภิปรายผล 
 

การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองชนิดมีกลุมควบคุม เพ่ือศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของ
กระบวนการประสานรายการยา เก็บขอมูลในขั้นตอนแรกรับและจําหนายระหวางกลุมผูปวยท่ีผาน
กระบวนการปกติและกระบวนการที่เภสัชกรรวมดําเนินการในการประสานรายการยา ศึกษาในผูปวย
โรคเร้ือรังที่มีการใชยาตอเน่ืองที่เขารักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ทําการศึกษาในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 ไดผลการวิจัยดังน้ี 
 

ตอนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 
ตอนที่ 2   การวิเคราะหตนทุน 

2.1   ตนทุนในการรักษาพยาบาล 
2.2   ตนทุนในการดําเนินงาน 
2.3   ตนทุนในดานของโรงพยาบาล 

 
ตอนที่ 3   การวิเคราะหประสิทธิผล 

3.1   อัตราผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอ 
3.2   สัดสวนของความแตกตางระหวางรายการยาที่เกิดจากความไมตั้งใจของ    
         ผูส่ังใชยา (unintentional discrepancy) ตอจาํนวนผูปวยท้ังหมด 

 
ตอนที่ 4   การวิเคราะหตนทุนตอประสิทธิผล 

4.1   ตนทุนตอประสิทธิผลในจุดแรกรับและจาํหนาย 
4.2   ตนทุนตอประสิทธิผลในกระบวนการประสานรายการยาและ 
         กระบวนการปกติ 
4.3   อัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลที่เพ่ิมขึ้นตอหนวยประสิทธิผล 
4.4   มูลคาที่ประหยัดได 

 
ตอนที่ 5   การวิเคราะหความออนไหว 
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ตอนที่ 1   ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

 
จากการศึกษากระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนแรกรับและจําหนายผูปวย ณ หอ

ผูปวยศัลยกรรมชาย มีผูปวยที่เขารวมการวจิัยทั้งหมด 116 ราย มี 26 ราย ที่ถูกสงตอ จําหนาย หรือ
เสียชีวิต ไปกอนเสร็จส้ินกระบวนการประสานรายการยา โดยอยูในกลุมศึกษา 12 ราย (ถูกสงตอ 3 ราย 
จําหนาย 6 ราย เสียชีวิต 3 ราย) และกลุมควบคุม 14 ราย (ถูกสงตอ 9 ราย จําหนาย 3 ราย เสียชีวิต 2 ราย) 
ดังน้ันจึงมีผูปวยในการศึกษานี้จาํนวน 90 ราย อยูในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมกลุมละ 45 ราย ได
ขอมูลดังตารางที่ 2 
 
1.1 เพศและอายุ 
 

ผูปวยโรคเรื้อรังที่มีการใชยาตอเน่ืองท่ีเขารวมการศึกษาครั้งน้ีเปนเพศชายทั้งหมด (รอยละ 
100) อายุมากที่สุด 84.92 ป อายุนอยที่สุด 17.58 ป อายุเฉล่ียในกลุมศึกษาเทากับ 62.41+14.93 ป และใน
กลุมควบคุมเทากับ 65.77+13.24 ป ผูปวยในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีอายุไมแตกตางกันทางสถิติ 
 
ตารางที่ 2 ขอมูลท่ัวไป 
 

จํานวน ขอมูลท่ัวไป 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม 

p - value 

จํานวนผูปวย (ราย, รอยละ) 45 (50) 45 (50) 90 (100)  
อายุ (ป) 
          นอยกวา 60 
          มากกวา 60 
          คาเฉลี่ย+SD 

 
17 
28 

62.41+14.93 

 
12 
33 

65.77+13.24 

 
29 
61 

64.09+14.14 

0.261a 
 
 
 

ประวตัิแพยา (ราย) 4 6 10 0.739b 
จํานวนวันนอน (วัน)    0.865c 
          มัธยฐาน (พิสัย) 6 (1-36) 5 (1-31) 5.5 (1-36)  
          คาเฉลี่ย+SD 7.22+5.87 8.40+8.03 7.81+7.02  
          จํานวนวันนอนรวม 325 378 703  

SD: Standard deviation (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
a: Independent t-test b: Fisher’s exact test c: Mann-Whitney test 
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1.2 ประวัติแพยา 
 
 ผูปวยในการศึกษานี้มีประวัติแพยา 10 ราย คิดเปนรอยละ 11.1 โดยอยูในกลุมศึกษา 4 ราย 
(รอยละ 4.4) และกลุมควบคุม 6 ราย (รอยละ 6.7) 
 
1.3 จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
 

จํานวนวันนอนเฉลี่ยของผูปวยในการวิจัยน้ีเทากับ 7.81+7.02 วันนอน โดยในกลุมศึกษามีวัน
นอนเฉลี่ย 7.22+5.87 วันนอน (ระหวาง 1-36 วันนอน) คามัธยฐานวันนอน 6 วันนอน สวนกลุมควบคุม
มีวันนอนเฉล่ีย 8.40+8.03 วันนอน (ระหวาง 1-31 วันนอน) คามัธยฐานวันนอน 5 วันนอน ผูปวยท้ัง 2 
กลุมมีวันนอนไมแตกตางกันทางสถิติ 
 
1.4 โรคที่เปนสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
ตารางที่ 3 โรคที่เปนสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล# 
 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
โรคหรืออาการa กลุมศึกษา 

(n=45) 
กลุมควบคุม 

(n=45) 
รวม 

(n=90) 
โรคระบบทางเดินอาหาร 16 (17.8) 15 (16.7) 31 (34.4) 
โรคระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุ 8 (8.9) 17 (18.9) 25 (27.8) 
โรคทางผิวหนัง 10 (11.1) 5 (5.6) 15 (16.7) 
โรคกลามเนื้อและกระดูก 3 (3.3) 2 (2.2) 5 (5.6) 
อุบัติเหตุ 3 (3.3) 2 (2.2) 5 (5.6) 
โรคระบบประสาท 4 (4.4)    4 (4.4) 
โรคติดเช้ือและปรสิต 1 (1.1) 1 (1.1) 2 (2.2) 
โรคระบบไหลเวียนโลหิต    1 (1.1) 1 (1.1) 
โรคตอมไรทอ    1 (1.1) 1 (1.1) 
โรคมะเร็ง    1 (1.1) 1 (1.1) 
# แบงประเภทตามบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับท่ี 10 (International Classification of Disease, 10th edition; ICD-10) 
a: Chi-square test; p = 0.195 
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 จากการศึกษาพบวาสาเหตุหลักของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลคือ โรคระบบทางเดิน
อาหารโดยพบผูปวยจํานวน 31 ราย (รอยละ 34.44) รองลงมาคือ โรคระบบทางเดินปสสาวะและระบบ
สืบพันธุ 25 ราย (รอยละ 27.78) ดังตารางที่ 3 
 

สาเหตุสวนใหญที่ผูปวยในกลุมศึกษาเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล คือ โรคระบบทางเดิน
อาหาร พบ 16 ราย คิดเปนรอยละ 17.78 สวนผูปวยในกลุมควบคุม คือ โรคระบบทางเดินปสสาวะและ
ระบบสืบพันธุ โดยพบในผูปวยจํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 18.89 จากขอมูลพบวาโรคที่เปนสาเหตุ
ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยทั้ง 2 กลุม ไมแตกตางกันทางสถิติ 
 
1.5 จํานวนรายการยาที่ผูปวยใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
 รายการยาที่ผูปวยใชตอเนื่องหรือรายการยาที่ใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ใน
การศึกษานี้ครอบคลุมรายการยาที่ส่ังโดยแพทยจากโรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลอื่น ๆ สถานี
อนามัย คลินิกหรือรานยา ซ่ึงสอดคลองกับโรคหรืออาการของผูปวย ไมรวมถึงยาที่ผูปวยซ้ือใชเม่ือเวลา
มีอาการ วิตามิน สมุนไพร หรือผลิตภัณฑเสริมอาหารที่ผูปวยซ้ือมารับประทานเอง 
 

จากผูปวยทั้งหมด 90 ราย มีผูปวยที่มีประวัติใชยาตอเนื่อง 1-5 รายการ จํานวน 51 ราย (รอยละ 
56.7) 6-10 รายการ จํานวน 33 ราย (รอยละ 56.7) และมากกวา 10 รายการ จํานวน 6 ราย (รอยละ 56.7) 
โดยพบวาสัดสวนของจํานวนผูปวยจําแนกตามรายการยาที่ไดรับตอเน่ืองของทั้งสองกลุมไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 จํานวนผูปวยจําแนกตามรายการยาที่ใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

จํานวนผูปวย (รอยละ)  
จํานวนรายการยา กลุมศึกษา 

(n=45) 
กลุมควบคุม 

(n=45) 
รวม 

(n=90) 
p - value 

1-5 รายการ 
6-10 รายการ 
มากกวา 10 รายการ 

26 
16 
3 

(28.9) 
(17.8) 
(3.3) 

25 
17 
3 

(27.8) 
(18.9) 
(3.3) 

51 
33 
6 

(56.7) 
(36.7) 
(6.7) 

0.975a 

a: Chi-Square test 
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1.6 จํานวนรายการยาที่ผูปวยใชกอนเปลี่ยนระดับการรักษา 
 

ในการศึกษานี้ รายการยาในจุดแรกรับ คือ รายการยาที่ผูปวยใชกอนเขารักษาในโรงพยาบาล 
สวนรายการยาในขั้นตอนจําหนาย คือรายการยาที่ผูปวยใชในหอผูปวยกอนกลับบาน จากตารางที่ 5 
จํานวนรายการยาที่ผูปวยใชทั้ง 2 ระดับการรักษามีจํานวน 1,181 รายการ จําแนกเปนในกลุมศึกษา 588 
รายการ และในกลุมควบคุม 593 รายการ จํานวนรายการยาของผูปวยในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมไม
แตกตางกันทางสถิติ 
 
ตารางที่ 5 จํานวนรายการยาที่ผูปวยใชในแตละระดับของการรักษา 
 

จํานวนรายการยา (รายการ)  
ข้ันตอน กลุมศึกษา 

(n=588) 
กลุมควบคุม 

(n=593) 
รวม 

(n=1,181) 
p - value 

 มัธยฐาน (พิสัย) 5 (1-13) 5 (1-15) 5 (1-15)  
แรกรับ คาเฉลี่ย+SD 5.26+2.92 5.51+3.12 5.38+3.01 0.733a 

 รวม 237 248 485  
 มัธยฐาน (พิสัย) 8 (3-15) 7 (1-17) 7.5 (1-17)  

จําหนาย คาเฉลี่ย+SD 7.80+2.87 7.67+3.26 7.73+3.06 0.764a 
 รวม 351 345 696  
 มัธยฐาน (พิสัย) 12 (4-27) 12 (2-32) 12 (2-32)  

รวม คาเฉลี่ย+SD 13.06+5.46 13.18+6.05 13.12+5.73 0.827a 
 รวม 588 593 1,181  

a: Mann-Whitney test 
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ตอนที่ 2   การวิเคราะหตนทุน 
 

งานวิจัยน้ีศึกษาตนทุนในดานของผูใหบริการ คือ โรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยตนทุนในการ
รักษาพยาบาลและตนทุนดําเนินงานที่เกิดขึ้นในกระบวนการรับและจําหนายผูปวยบนหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 
2.1 ตนทุนในการรักษาพยาบาล 

 
การวิจัยน้ีเปนการศึกษาความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากความไมต้ังใจในการสั่งใชยาซ่ึงไดจากการ

เปรียบเทียบความแตกตางของรายการยา ดังน้ันตนทุนในการรักษาพยาบาล จึงพิจารณาเฉพาะคายา
ตอเน่ืองที่แพทยส่ังใชแกผูปวย โดยในจุดแรกรับ จะเก็บขอมูลคายาที่ใชรักษาโรคเรื้อรังของผูปวย 
เน่ืองจากเปนรายการยาที่ผูปวยใชตอเน่ืองกอนการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลและเปนรายการยาที่เภสัช
กรรวบรวมและบันทึกลงในแบบบันทึก AMR เพ่ือแนบใหแพทยกอนสั่งใชยา โดยคิดมูลคายาที่ผูปวย
จะไดรับใน 1 วัน ตามกรอบเวลาของการทํากระบวนการประสานรายการยา และคิดเฉพาะรายการยาที่
มีใชในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 

สวนในจุดจําหนาย จะเก็บขอมูลคายาที่ใชรักษาโรคเรื้อรังและ/หรือโรคทางศัลยกรรมที่แพทย
ส่ังใหเปนยากลับบาน ทั้งน้ีเน่ืองจากผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม แพทยอาจทําการ
ปรับแผนการใชยาโรคเรื้อรังตามสภาวะทางคลินิกของผูปวยรวมกับการรักษาทางศัลยกรรม เมื่อแพทย
จําหนายผูปวย อาจมีการสั่งใชยาทั้ง 2 สภาวะโรค โดยคิดมูลคายาที่ผูปวยจะไดรับเพียง 1 วัน เพ่ือใหมี
ฐานการคํานวณมูลคายาที่เหมือนกันทั้ง 2 ระดับการรักษา ทําการคิดมูลคายาเฉพาะรายการยาที่มีใชใน
โรงพยาบาลสมุทรปราการเทาน้ันเนื่องจากในการคํานวณมูลคายาจะคิดราคาตามบัญชีราคายาของ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ทั้งน้ีจะไมคิดรวมรายการยาที่แพทยส่ังใชตามอาการ ยกตัวอยางเชน ยา 
Paracetamol รับประทานครั้งละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง เวลาปวดหรือมีไข ยาระบาย Milk of Magnesia 
รับประทานครั้งละ 2 ชอนโตะ กอนนอน เวลาทองผูก 

 
 จากตารางที่ 6 ตนทุนในการรักษาพยาบาลทั้ง 2 ระดับการรักษาในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม
เทากับ 2,389 บาท และ 2,364 บาท ตามลําดับ เมื่อคิดเปนคาเฉลี่ยตอผูปวย 1 รายสําหรับผูปวยในกลุม
ศึกษาเทากับ 53.09+52.16 บาท และกลุมควบคุมเทากับ 52.53+49.09 บาท จากการเปรียบเทียบตนทุน
ในการรักษาพยาบาลในจุดแรกรับ จําหนาย และทั้ง 2 ระดับการรักษา ระหวางผูปวยทั้ง 2 กลุม พบวาไม
มีความแตกตางกันทางสถิติ  
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ตารางที่ 6 ตนทุนในการรักษาพยาบาล 
 

ตนทุน (บาท) 
ขั้นตอน กลุมศึกษา 

(n=45) 
กลุมควบคุม 

(n=45) 
p - value 

คายา 923 859 0.251a แรกรับ 
คายาเฉลี่ย (บาท/คน) 20.51+24.49 19.09+29.25  
คายา 1,466 1,505 0.740 a จําหนาย 
คายาเฉลี่ย (บาท/คน) 32.58+40.12 33.44+36.59  
คายา 2,389 2,364 0.695 a รวม 
คายาเฉลี่ย (บาท/คน) 53.09+52.16 52.53+49.09  

       a: Mann-Whitney test 
 
2.2 ตนทุนในการดําเนินงาน  

 
ประกอบดวย คาแรงของแพทย พยาบาล เภสัชกร คาวัสดุสนับสนุน (แบบบันทึก AMR และ 

DMR) และคาเสื่อมราคาของวัสดุสํานักงาน (เครื่องคอมพิวเตอรและเครื่องพิมพเอกสาร) ตนทุนใน
สวนน้ีเปนตนทุนที่เกิดขึ้นเปนปกติเม่ือผูปวยเขามารักษาในหอผูปวย แตเน่ืองจากปจจัยของภาวะโรค
ของผูปวย ความรุนแรง ความซับซอน ความเรงดวนของการรักษา รวมถึงรูปแบบของการใหบริการที่
แตกตางกัน อาจมีผลกระทบกับตนทุนในสวนนี้ในผูปวยแตละราย จึงจําเปนที่จะตองประเมินออกมา
เพ่ือใชเปนขอมูลในการคิดคาใชจายที่เกิดขึ้น 
 

2.2.1 คาแรงของบุคลากร 
 

การคํานวณคาตอบแทนสําหรับบุคลากรในกระบวนการรับและจําหนายผูปวยจะ
พิจารณาตามหลักเกณฑการพิจารณาตนทุนดําเนินงาน ตามภาคผนวก ฌ 
 
  ตัวอยางการคํานวณ คาตอบแทนของเภสัชกร 

PpharmC 
Ppharm C/hr = 

20 x 8 x N 
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จากการเก็บรวบรวมขอมูล (ภาคผนวก ญ) จะไดคา 

PpharmC    = 345,320 
    N    = 22 
  ดังน้ัน 
  คาตอบแทนเฉลี่ยตอคนตอชั่วโมงสําหรับเภสัชกร = 345,320/20/8/22 
        = 98.10 บาท 
  เม่ือคิดเทียบเปนนาที จะได 
  คาตอบแทนเฉลี่ยตอคนตอนาท ี   = 345,320/20/8/22/60 
        = 1.64 บาท 
  เน่ืองจากผูปวยเขาพักรักษาตัวหรือจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดตลอดเวลา จึง
จําเปนที่จะตองคิดคาตอบแทนในสวนของคาลวงเวลาเพ่ิมเติม สําหรับการวิจัยน้ี คาลวงเวลาของ    
เภสัชกรมีอัตราคงที่ คือ 110 บาทตอช่ัวโมง (1.83 บาทตอนาที) 
  ดังน้ัน 
  คาตอบแทนเฉลี่ยตอคนตอนาท ี   = 1.64 + 1.83 
        = 3.47 บาท 
 
  จากการคํานวณขางตน คาแรงของแพทยเทากับ 6.97 บาท/นาที พยาบาล 3.60 บาท/
นาที และเภสัชกร 3.47 บาท/นาที 
 
  เม่ือทราบคาแรง (บาท/นาที) ของบุคลากรในกระบวนการ สามารถนําไปคํานวณหา
ตนทุนคาแรงที่เกิดจากการใหบริการในจุดแรกรับและจําหนายไดโดยนําคาแรง (บาท/นาที) ไปคูณกับ
เวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน (นาที) ดังตารางที่ 7 
 

ในขั้นตอนแรกรับผูปวย กลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีตนทุนรวมคาแรงของบุคลากร
ทุกหนวยงานเทากับ 9,104.37 บาท และ 6,901.20 บาท ตามลําดับ ในสวนของขั้นตอนจําหนายผูปวยใน
กลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีตนทุนรวมคาแรงของบุคลากรทุกหนวยงานเทากับ 2,675.66 บาท และ 
1,837.90 บาท ตามลําดับ เมื่อรวมตนทุนท้ัง 2 ระดับการรักษา ในกลุมศึกษาจะมีตนทุนคาแรงรวม
เทากับ 11,780.03 บาท และในกลุมควบคุมเทากับ 8,739.10 บาท จะเห็นไดวาในขั้นตอนรับผูปวย 
จําหนายผูปวย และรวมทั้ง 2 ระดับของการรักษา ผูปวยในกลุมศึกษาจะมีตนทุนคาแรงของบุคลากร
มากกวาในกลุมควบคุมคิดเปน 1.32, 1.46 และ 1.35 เทา ตามลําดับ ซ่ึงจากการเปรียบเทียบตนทุนคาแรง
ระหวาง 2 กลุมในแตละระดับของการรักษา พบวาตนทุนคาแรงในกลุมศึกษามีคามากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
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ตารางที่ 7 ตนทุนคาแรงของบุคลากรในกระบวนการรับและจําหนายผูปวย 
 

ตนทุน (บาท) 
ขั้นตอน กลุมศึกษา 

(n=45) 
กลุมควบคุม 

(n=45) 
p - value 

คาแรงของแพทย 1,686.74 1,571.74 0.851a 
คาแรงของพยาบาล 5,587.20 5,056.20 0.092 a 
คาแรงของเภสัชกร* 1,830.43 273.26 0.000 a 
รวมคาแรงของบุคลากร 9,104.37 6,901.20 0.000 a 

แรกรับ 

คาเฉลี่ยคาแรงของบุคลากร (บาท/คน) 202.32+45.39 153.36+51.16  
คาแรงของแพทย 1,157.02 1,010.65 0.077 a 
คาแรงของพยาบาล 639.00 567.00 0.385 a 
คาแรงของเภสัชกร* 879.65 260.25 0.000 a 
รวมคาแรงของบุคลากร 2,675.66 1,837.90 0.000 a 

จําหนาย 

คาเฉลี่ยคาแรงของบุคลากร (บาท/คน) 59.46+22.58 40.84+18.81  
คาแรงของแพทย 2,843.76 2,582.38 0.348 a 
คาแรงของพยาบาล 6,226.20 5,623.20 0.083 a 
คาแรงของเภสัชกร* 2,710.07 533.51 0.000 a 
รวมคาแรงของบุคลากร 11,780.03 8,739.10 0.000 a 

รวม 

คาเฉลี่ยคาแรงของบุคลากร (บาท/คน) 261.78+56.26 194.20+57.07  
*: เปนผลรวมของคาแรงเภสัชกรที่ทํากระบวนการประสานรายการยากับคาแรงเภสัชกรหองยา 
a: Mann-Whitney test 

 
จากตารางที่ 7 หากพิจารณาตนทุนคาแรงของบุคลากรในแตละหนวยงานแยกตาม

ระดับการรักษาจะพบวา ตนทุนคาแรงของแพทยในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมไมแตกตางกันทางสถิติ
เชนเดียวกับตนทุนคาแรงของพยาบาล แตตนทุนคาแรงของเภสัชกรทั้งในจุดแรกรับและจําหนายมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งน้ีเน่ืองจากผูปวยที่ผานกระบวนการประสาน
รายการยาในกลุมศึกษาจะมีเภสัชกรเขามาชวยดูเรื่องยาซึ่งเปนตนทุนที่เพ่ิมขึ้นจากกระบวนการปกติ 
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  ในการศึกษานี้กําหนดใหผูปฏิบัติงานในกิจกรรมน้ัน ๆ จับเวลาและบันทึกเวลาดวย
ตนเอง แตในการเก็บขอมูลจริงพบปญหาในการจับเวลาและบันทึกเวลา ดังน้ี 
 

- การบันทึกเวลาของแพทย พบปญหาคือ แพทยไมไดจับเวลาการสั่งใชยา ทําให
ไมไดเวลาที่ใชจริงของการปฏิบัติงาน ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากภาระงานของแพทย การเย่ียมตรวจอาการ
ผูปวยหลายรายในคราวเดียวกัน แพทยไมทราบวาผูปวยรายใดเขารวมการศึกษา สําหรับระยะเวลาที่
แพทยใชในการสั่งใชยาที่นํามาเปนขอมูลในงานวิจัยน้ีไดมาจาก 2 วิธี คือ 1) กรณีที่แพทยตรวจผูปวย
หลายรายในคราวเดียวกันจะใชระยะเวลาเฉลี่ยในการตรวจเยี่ยมผูปวย และ 2) กรณีที่แพทยส่ังใชยาให
ผูปวยเพียงรายเดียวจะใชเวลาที่ไดจากการสอบถามและประมาณระยะเวลาที่แพทยส่ังใชยาจากพยาบาล
ท่ีรับคําสั่งในครั้งน้ัน 

- การบันทึกเวลาของพยาบาล พบปญหาคือ ไมไดจับเวลา ลืมลงเวลา ลงเวลาไม
ถูกตอง ทั้งน้ีเน่ืองจากภาระงานประจําที่มาก พยาบาลไมทราบวาเปนผูปวยท่ีเขารวมงานวิจัย ความไม
ตอเน่ืองในการปฏิบัติงานทําใหลงขอมูลเวลาไมถูก ไมไดปฏิบัติตามคําแนะนําในการบันทึกเวลา 
สําหรับระยะเวลาที่พยาบาลใชในขั้นตอนการรับและจําหนายผูปวยในกรณีที่ผูวิจัยพบปญหาจะไดมา
จาก การสอบถามพยาบาลที่เก่ียวของในการใหบริการในขั้นตอนนั้น ๆ ซึ่งเปนคาประมาณ 

- การบันทึกเวลาของเภสัชกรหองยา พบปญหาและสาเหตุในลักษณะเดียวกันกับ
พยาบาล แตมีเพ่ิมเติมในสวนของระยะเวลาที่ใชในการตรวจคัดกรองใบสั่งยาเนื่องจากเภสัชกรใชเวลา
ในการปฏิบัติในสวนน้ีดวยเวลาที่รวดเร็วจึงมีการปดคาหนวยเวลาเปนจํานวนเต็ม สําหรับระยะเวลาที่
เภสัชกรหองยาที่เก่ียวของกับขั้นตอนการรับและจําหนายผูปวยในกรณีที่ผูวิจัยพบปญหาจะไดมาจาก 
การสอบถามเภสัชกรที่เก่ียวของในการใหบริการในขั้นตอนนั้น ๆ ซึ่งเปนคาประมาณ 
 

จากขอมูลระยะเวลาที่เก็บไดน้ันสวนใหญเปนเวลาที่ไดจากการประมาณ แมวาจะมี
การแกไขปรับปรุงวิธีการบันทึกเวลาในระหวางการวิจัย เชน ติดตั้งนาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข อธิบาย
และเนนยํ้าวิธีการลงเวลาเปนระยะ ติดสติ๊กเกอรที่หนาแฟมประวัติผูปวย รวมถึงปรับใหลงเวลาแทรก
ไวในใบคําส่ังใชยาของผูปวย แตก็ยังคงพบปญหาดังกลาวอยู ดวยเหตุน้ีอาจทําใหตนทุนคาแรงที่
คํานวณไดมีคามากกวาหรือนอยกวาความเปนจริง 
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  2.2.2 คาวัสดุสนับสนุน 
 

คาใชจายในสวนของวัสดุสนับสนุนในการศึกษาน้ีหมายถึงคาใชจายที่เกิดขึ้น
จากการใชแบบบันทึก AMR ในขั้นตอนแรกรับ และแบบบันทึก DMR ในขั้นตอนจําหนาย ซ่ึงมี
รายละเอียดดังตารางที่ 8 โดยคาวัสดุสนับสนุนที่ประเมินไดจะมาจากกลุมศึกษาเพียงกลุมเดียวเน่ืองจาก
เปนกลุมที่มีการใชแบบบันทึกดังกลาวซึ่งคิดเปนมูลคา 1,387.50 บาท 
 
ตารางที่ 8 ตนทุนคาวัสดุสนับสนุน 
 

รายการ ราคาตอหนวย จํานวน มูลคา (บาท) 
แบบบันทึก AMR    
     - คาพิมพเอกสาร 15 / 1 แผน 90 แผนa 1,350.00 
แบบบันทึก DMR    
     - คาพิมพเอกสาร 15 / 1 แผน 1 แผน 15.00 
     - คาถายเอกสาร 0.5 / 1 แผน 45 แผน 22.50 

รวม 1,387.50 
 a คิดจากจํานวนผูปวยในกลุมศึกษา (45 คน) คูณดวยจํานวนใบที่ใช (2 ใบ) เน่ืองจาก มีขอตกลงใหทําเปนสําเนาคําส่ังใชยา 
โดยเก็บคําสั่งใชยาตัวจริงไวในแฟมประวัติของผูปวย 1 ใบ และใชสําเนาเปนใบเบิกยาโดยเก็บเปนหลักฐานในเอกสารการคิดราคาของ
โรงพยาบาล 
 
  2.2.3 คาวัสดุสํานักงานหรือคาเส่ือมราคา 
 
   ในงานวิจัยน้ีคาวัสดุสํานักงานที่ นํามาคิดคา เสื่อมราคา  ไดแก  เครื่อง
คอมพิวเตอรและเครื่องพิมพเอกสารที่อยูในหองยาผูปวยในและหอผูปวยศัลยกรรมชาย ซ่ึงใชในการ
คนหาประวัติการใชยาและสรางรายการยา (แบบบันทึก AMR) โดยจะคิดคาเสื่อมราคาที่เกิดจากการใช
วัสดุสํานักงานเปนนาที ซ่ึงจากการคํานวณคาเสื่อมราคาตอนาทีของการใชวัสดุสํานักงานเทากับ 0.30 
บาท (ดูในภาคผนวก ฎ) โดยเวลาที่ใชเคร่ืองคอมพิวเตอรและเครื่องพิมพเอกสารในงานวิจัยน้ีเทากับ 
32.90 นาที ดังน้ันคาเสื่อมราคาเทากับ 9.87 บาท 
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ตารางที่ 9 ตนทุนในการดําเนินงาน 
 

กลุมผูปวย 
ตนทุน 
คาแรง 
(บาท) 

ตนทุนคาวัสดุ 
สนับสนุน 

(บาท) 

ตนทุนคาวัสดุ 
สํานักงาน 

(บาท) 

รวมตนทุนใน 
การดําเนินงาน 

(บาท) 

คาเฉล่ียของ 
ตนทุนใน 

การดําเนินงาน 
(บาท/คน) 

p - value 

แรกรับ       
กลุมศึกษา (n=45) 9,104.37 1,350.00 9.87 10,464.24 232.54 0.000a 
กลุมควบคุม (n=45) 6,901.20 - - 6,901.20 153.36  
จําหนาย       
กลุมศึกษา (n=45) 2,675.66 37.50 - 2,713.16 60.29 0.000a 
กลุมควบคุม (n=45) 1,837.90 - - 1,837.90 40.84  
แรกรับ + จําหนาย       
กลุมศึกษา (n=45) 11,780.03 1,387.50 9.87 13,177.40 292.83 0.000a 
กลุมควบคุม (n=45) 8,739.10 - - 8,739.10 194.20  

a: Mann-Whitney test 
 

จากตารางที่ 9 ตนทุนในการดําเนินงานในดานของโรงพยาบาลตอผูปวย 1 ราย ในกลุมศึกษา
เทากับ 292.83 บาท และในกลุมควบคุมเทากับ 194.20 บาท จะเห็นไดวาตนทุนในการดําเนินงานใน
ผูปวยกลุมศึกษามีคามากกวากลุมควบคุม 1.51 เทา เมื่อพิจารณาสวนประกอบของตนทุนในการ
ดําเนินงานจะพบวา ในกลุมศึกษามีตนทุนคาแรงท่ีมากกวากลุมควบคุมเนื่องจากผูปวยในกลุมนี้จะมี
เภสัชกรเพ่ิมเขามาชวยในข้ันตอนการรับและจําหนายผูปวย อีกทั้งในกระบวนการประสานรายการยา
ในกลุมศึกษาจะมีคาใชจายที่เพ่ิมขึ้นจากการใชแบบบันทึก AMR และ DMR ในการปฏิบัติงาน รวมถึงมี
การใชคอมพิวเตอรและเครื่องพิมพเอกสารชวยในการทบทวนและสรางรายการยาที่สมบูรณสําหรับ
แนบใหแพทยกอนการสั่งใชยา  เหลาน้ีเปนคาใชจายที่ เ พ่ิมข้ึนมาจากกระบวนการปกติ ซ่ึงเมื่อ
เปรียบเทียบตนทุนในการดําเนินงานของผูปวยทั้ง 2 กลุม พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) 
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2.3 ตนทุนในดานของโรงพยาบาล 
 

ตนทุนในดานของโรงพยาบาลเปนผลรวมของตนทุนในการรักษาพยาบาลและตนทุนในการ
ดําเนินงาน ตนทุนรวมในกลุมศึกษาเทากับ 15,566.40 บาท คิดเปนตนทุนตอผูปวย 1 คน เทากับ 345.92 
บาท และตนทุนรวมในกลุมควบคุมเทากับ 11,103.10 บาท คิดเปนตนทุนตอผูปวย 1 คน เทากับ 246.74 
บาท เมื่อทดสอบทางสถิติพบวาตนทุนในดานของโรงพยาบาลของผูปวยทั้ง 2 กลุม ในทุกระดับการ
รักษา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังตารางที่ 10 โดยตนทุนในดานของ
โรงพยาบาลในจุดแรกรับ จําหนาย และทั้ง 2 ระดับการรักษาของกลุมศึกษามีคามากกวากลุมควบคุม 
1.47, 1.25 และ 1.40 เทา ตามลําดับ   
 

ตารางที่ 10 ตนทุนในดานของโรงพยาบาล 
 

กลุมผูปวย 
ตนทุนใน 

การรักษาพยาบาล 
(บาท) 

ตนทุนใน 
การดําเนินงาน 

(บาท) 

รวมตนทุน 
ในดานของ 
โรงพยาบาล 

(บาท) 

คาเฉลี่ยของตนทุน 
ในดานของ 
โรงพยาบาล 
(บาท/คน) 

p - value 

แรกรับ      
กลุมศึกษา (n=45) 923.00 10,464.24 11,387.24 253.05 0.000a 
กลุมควบคุม (n=45) 859.00 6,901.20 7,760.20 172.45  
จําหนาย      
กลุมศึกษา (n=45) 1,466.00 2,713.16 4,164.16 92.54 0.030b 
กลุมควบคุม (n=45) 1,505.00 1,837.90 3,342.90 74.29  
แรกรับ + จําหนาย      
กลุมศึกษา (n=45) 2,389.00 13,177.40 15,566.40 345.92 0.000a 
กลุมควบคุม (n=45) 2,364.00 8,739.10 11,103.10 246.74  
a: Independent t-test, b: Mann-Whitney test 
 

จะเห็นไดวาปจจัยที่สงผลตอตนทุนในดานของโรงพยาบาล ไดแก ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ
สนับสนุน และตนทุนคาเสื่อมราคาของวัสดุสํานักงาน ซ่ึงพบวาเปนตนทุนที่เพ่ิมขึ้นในกลุมผูปวยที่ผาน
กระบวนการประสานรายการยา จากการใหบริการในจุดแรกรับและจําหนายของกระบวนการประสาน
รายการยาจะมีบางข้ันตอนที่เพ่ิมขึ้นจากกระบวนการปกติ ทําใหตนทุนในการดําเนินงานเพิ่มขึ้นตามมา
เน่ืองจากในกระบวนการประสานรายการยาในงานวิจัยน้ีจะมีเภสัชกรเขามาชวยดูแลผูปวยในการ
รวบรวมประวัติการใชยาที่ถูกตอง สมบูรณ และเปนปจจุบัน สําหรับเปนขอมูลใหแพทยในการสั่งใชยา
ตลอดจนทําการเปรียบเทียบรายการยากับคําส่ังใชยาของแพทยซ่ึงเปนการคนหาและปองกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาวิธีหน่ึง 
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ตอนที่ 3   การวิเคราะหประสิทธิผล 
 
 ในการศึกษานี้ไดทําการประเมินผลในสวนของความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการสั่งใชยาที่พบ
ในขั้นตอนแรกรับผูปวยและจําหนายผูปวยโดยการเปรียบเทียบรายการยา ดังน้ี  

1.    ข้ันตอนแรกรับ   เปรียบเทียบความแตกตางระหวางรายการยาที่ผูปวยใชกอนเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลกับคําสั่งใชยาของแพทยขณะแรกรับ 

2.  ข้ันตอนจําหนาย   เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคําสั่งใชยาของแพทยขณะที่ผูปวยเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลกับคําสั่งใชยาของแพทยเม่ือผูปวยถูกจําหนายจากโรงพยาบาล 

เม่ือสอบถามความแตกตางของรายการยาที่พบแลวประเมินไดวาเกิดจากความไมต้ังใจของ
แพทยจะถูกนับเปนความคลาดเคลื่อนทางยา โดยไดผลการศึกษา ดังน้ี 
 

3.1 อัตราผูปวยท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ 
 
 จากการศึกษาพบวาผูปวย 1 รายพบความคลาดเคลื่อนทางยาไมเกิน 2 ขอ ซ่ึงมีจํานวนเพียง 6 
ราย โดยพบในกลุมศึกษา 2 ราย และในกลุมควบคุม 4 ราย จากตารางที่ 14 ผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อน
ทางยาอยางนอย 1 ขอ มีจํานวน 44 ราย คิดเปนรอยละ 48.9 อยูในกลุมศึกษา 13 ราย (รอยละ 14.4) และ
กลุมควบคุม 31 ราย (รอยละ 34.4) เมื่อพิจารณาตามระดับการรักษา ความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 
1 ขอ ในขั้นตอนแรกรับ จําหนาย และทั้ง 2 ระดับการรักษาที่พบในผูปวยกลุมศึกษานอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ดังตารางที่ 11) โดยผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษา
ท้ังภายในประเทศและตางประเทศที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ รอยละ 32.5-60 [12, 
46, 47]  
 

ตารางที่ 11 จํานวนผูปวยท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอในแตละระดับการรักษา 
 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ข้ันตอน กลุมศึกษา 

(n=45) 
กลุมควบคุม 

(n=45) 
รวม* 

(n=90) 
p - value 

แรกรับ 
จําหนาย 

10 
4 

(22.2) 
(8.9) 

22 
20 

(48.9) 
(44.4) 

32 
24 

(35.5) 
(26.6) 

0.015a 
0.000a 

ทั้งแรกรับและจําหนาย* 13 (28.9) 31 (68.9) 44 (48.9) 0.000a 
       * ผูปวยบางรายมีความคลาดเคลื่อนทางยามากกวา 1 ประเภท 
       a: Fisher’s exact test 
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3.2 สัดสวนของความแตกตางระหวางรายการยาที่เกิดจากความไมตั้งใจของผูส่ังใชยา 
      (unintentional discrepancy) ตอจํานวนผูปวยท้ังหมด 
 
 ในการศึกษานี้มีการใชยา 1,181 รายการ พบความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจากความไมตั้งใจ
ของผูส่ังใชยาทั้งหมด 111 รายการ คิดเปนรอยละ 9.40 โดยพบในกลุมศึกษา 36 รายการ จากจํานวน
รายการยา 588 รายการ (รอยละ 6.12) และกลุมควบคุม 75 รายการ จากจํานวนรายการยา 593 รายการ 
(รอยละ 12.65) ซ่ึงกลุมศึกษามีรอยละของรายการยาที่มีความคลาดเคลื่อนทางยานอยกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Chi-square test; p = 0.034) ดังตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12 จํานวนรายการยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาจําแนกตามประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา 
 

จํานวนรายการยา (รอยละ) 
กลุมศึกษา 
(n=588) 

กลุมควบคุม 
(n=593) ความคลาดเคลื่อนทางยา 

แรกรับ 
(n=237) 

จําหนาย 
(n=351) 

แรกรับ 
(n=248) 

จําหนาย 
(n=345) 

รวม 
(n=1,181) 

Omission error 
Missing information 
Allergy to drug ordered  
Wrong drug 
Wrong dose 
Wrong time 
Wrong frequency 

24 
4 
0 
0 
2 
2 
0 

(2.03) 
(0.34) 
(0.0) 
(0.0) 
(0.17) 
(0.17) 
(0.0)  

0 
2 
1 
0 
1 
0 
0 

(0.0) 
(0.17) 
(0.08) 
(0.0) 
(0.08) 
(0.0)  
(0.0) 

38 
6 
0 
1 
0 
0 
0 

(3.22) 
(0.51) 
(0.0) 
(0.08) 
(0.0) 
(0.0)  
(0.0) 

16 
13 

1 
0 
0 
0 
0 

(1.35) 
(1.10) 
(0.08) 
(0.0) 
(0.0) 
(0.0)  
(0.0) 

78 
25 
2 
1 
3 
2 
0 

(6.60) 
(2.12) 
(0.17) 
(0.08) 
(0.25) 
(0.17) 
(0.0)  

32 (2.71) 4 (0.34) 45 (3.81) 30 (2.54) รวม 
 36 (3.05)   75 (6.35)  

111 (9.40) 

 
 ในการศึกษานี้ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากที่สุด คือ Omission error (รอยละ 6.6 ของ
รายการยาทั้งหมด) ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของ วิมลพรรณ (รอยละ 4.8) [46] แตพบนอยกวา Pippins 
และคณะ (รอยละ 16) [40] รองลงมาคือ Missing information (รอยละ 2.12), Wrong dose (รอยละ 
0.25), Wrong time (0.17), Allergy to drug ordered (0.17) และ Wrong drug (0.08) ตามลําดับ โดยใน
การศึกษานี้ไมพบความคลาดเคลื่อนทางยาชนิด Wrong frequency 
 



59 
จากตารางที่ 12 เม่ือพิจารณาตามระดับการรักษา อัตราสวนของจํานวนรายการยาที่เกิดความ

คลาดเคลื่อนทางยาในจุดแรกรับตอจํานวนผูปวยทั้งหมดเทากับ 77 ใน 90 หรือ 0.8 รายการตอผูปวย 1 
ราย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาทั้งในประเทศและตางประเทศที่พบในอัตราสวน 0.4-0.9 รายการตอ
ผูปวย 1 ราย [12, 13, 40, 46, 47] สวนในจุดจําหนายคิดเปนอัตราสวนเทากับ 34 ใน 90 หรือ 0.4 รายการ
ตอผูปวย 1 ราย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในขางตนท่ีพบในอัตราสวน 0.2-1.1 รายการตอผูปวย 1 ราย 
เม่ือพิจารณาตามกระบวนการพบวาผูปวยในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีอัตราสวนรายการยาที่เกิด
ความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.8 และ 1.7 รายการตอผูปวย 1 ราย ตามลําดับ ซ่ึงมากกวาการศึกษาของวิมล
พรรณ (0.1 และ 1.2 รายการยาตอผูปวย 1 ราย ตามลําดับ) [46] อาจเนื่องมาจากความแตกตางของขนาด
โรงพยาบาล จํานวนแพทย ชองทางการขอคําปรึกษา รวมถึงลักษณะของผูปวย จะเห็นไดวาในกลุม
ควบคุมมีอัตราสวนรายการยาที่คลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยามากกวาผูปวยในกลุมศึกษา น่ันหมายความ
วาผูปวยที่ผานกระบวนการประสานรายการยาจะเกิดความคลาดเคลื่อนที่ไมตั้งใจของแพทยในการสั่ง
ใชยานอยกวาผูปวยที่ผานกระบวนการปกติในขั้นตอนแรกรับและ/หรือจําหนายผูปวย  
 
 ในการศึกษานี้พบวากระบวนการประสานรายการยาโดยเภสัชกรสามารถลดความคลาดเคลื่อน
ทางยาไดรอยละ 71.1 อาจนอยกวาการศึกษาของ วิมลพรรณ (รอยละ 95.8) [47] ที่มีลักษณะการศึกษาที่
คลายกันแตทําในโรงพยาบาลระดับอําเภอซึ่งมีขนาดเล็กกวา แพทย พยาบาล และเภสัชกรมีโอกาส
ส่ือสารปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยและรวมกันแกไขปญหาไดงายและสะดวกกวา นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่น
ท่ีแตกตางกัน เชน ลักษณะการปฏิบัติงานของแพทย ประเภทของผูปวยและโรคของผูปวยที่เขารวมวิจัย 
ซ่ึงควรใชประกอบการพิจารณาความแตกตางรวมดวย 
 
 แมวาในกลุมศึกษาจะมีกระบวนการประสานรายการยา แตยังคงเกิดความคลาดเคลื่อนจากการ
ส่ังใชยา รอยละ 6.12 ของการใชยา คิดเปนรอยละ 14.4 ของผูปวยที่ศึกษา สาเหตุอาจเนื่องมาจากปญหา
การใหขอมูลรายการยาที่ผูปวยเคยใชในแฟมประวัติผูปวยในซึ่งแพทยไมคุนเคยกับแบบบันทึก AMR 
และ แบบบันทึก DMR ในบางกรณีพบวาแพทยไมเห็นแบบบันทึกที่แนบไวหรือเห็นแตไมดู จึงทําให
ไมทราบประวัติการใชยาของผูปวย แพทยบางทานไมทราบขอมูลเก่ียวกับการประสานรายการยามา
กอนจึงยังไมเห็นประโยชนและไมสนใจรายการยาที่แนบไว แมวาผูวิจัยจะดําเนินการแกไขปญหา เชน 
การเขาไปแนะนําและอธิบายแพทยเปนรายบุคคล ทําสัญลักษณหรือเครื่องหมายเพ่ือใหแพทย
สังเกตเห็นแบบบันทึกรายการยา เปนตน แตก็ยังพบปญหาในลักษณะนี้เปนระยะ ๆ  
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สําหรับการแกไขความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบนั้นก็เปนอีกปญหาหนึ่งเน่ืองจากแพทย

ศัลยกรรมสวนใหญมาตรวจเยี่ยมผูปวยไมเปนเวลาอาจดวยภาระงานรวมถึงติดตอแพทยไดยาก ทําให
การแกไขความคลาดเคลื่อนทางยามีความลาชา ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบในการศึกษาน้ีสวนใหญ
ถึงตัวผูปวยแตไมเกิดอันตรายแกผูปวย (รอยละ 25) ยกตัวอยางเชน แพทยไมไดส่ังใชยารักษาวัณโรคให
ผูปวยหลังจากใหผูปวยรับประทานอาหารได ซ่ึงอาจเสี่ยงตอการดื้อยาและกลับเปนซ้ํา มีผูปวยหลายราย
ท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาแตไมถึงตัว (รอยละ 21) เน่ืองจากเมื่อผูวิจัยพบความแตกตางของรายการ
ยาจะดําเนินการปรึกษาแพทยทันทีที่ทําได เชน แพทยระบุความแรงของยาแตกตางจากเดิมที่ผูปวยเคย
ใช ไมไดระบุชนิดของยาที่ส่ังใช เปนตน มีผูปวยเพียงสวนนอย (รอยละ 2) ที่เกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาและความคลาดเคลื่อนนั้นมีการดําเนินการแกไข ยกตัวอยางเชน ผูปวยไดรับยาเบาหวานไมครบและ
ระดับนํ้าตาลควบคมุไมได 
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ตอนที่ 4   การวิเคราะหตนทุนตอประสิทธิผล 
 

ตนทุนตอประสิทธิผล ในการวิจัยน้ี หมายถึง การเปรียบเทียบอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผล
ของกระบวนการประสานรายการยาและกระบวนการปกติ โดยแสดงผลอัตราสวนที่เพ่ิมขึ้นตอหนวย
ประสิทธิผล (incremental cost-effectiveness ratio; ICER) ในรูปของตนทุนในดานของโรงพยาบาลที่
เพ่ิมขึ้นตอจํานวนผูปวยที่ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาได 
 

การวิเคราะหตนทุนตอประสิทธิผลจะใชขอมูลที่ไดจากการคํานวณตนทุนรวมทั้งหมด (จาก
ตารางที่ 10) และอัตราผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ (จากตารางที่ 11) ซ่ึงหากให
ความหมายของตนทุนตอประสิทธิผลวา หมายถึง คาใชจายตอคนที่ใชในการปองกันความคลาดเคลื่อน
จากการสั่งใชยา จะพบวาในกลุมศึกษาสามารถปองกันความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาไดรอยละ 
71.1 และในกลุมควบคุมไดรอยละ 31.1 หากพิจารณาในแตละระดับของการรักษาจะพบวาในจุดแรก
รับผูปวย กลุมศึกษาสามารถปองกันความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาไดรอยละ 77.8 และในกลุม
ควบคุมไดรอยละ 51.1 สวนในจุดจําหนายผูปวย กลุมศึกษาปองกันไดรอยละ 91.1 และในกลุมควบคุม
ไดรอยละ 55.6 
 
4.1   ตนทุนตอประสิทธิผลในกระบวนการประสานรายการยาและกระบวนการปกติ 
 
 จากการศึกษา ตนทุนของกระบวนการประสานรายการยาในดานของโรงพยาบาลสูงกวา
กระบวนการปกติ เน่ืองจากกระบวนการประสานรายการยามีเภสัชกรเขาไปมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย ทําใหมีคาใชจายที่เพ่ิมขึ้นจากกระบวนการปกติที่ไมมีเภสัชกรเขารวม แตผลของกระบวนการ
ประสานรายการยาชวยลดอัตราผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ ไดมากกวา
กระบวนการปกติ 
 
 เมื่อวิเคราะหตนทุนตอประสิทธิผล (Cost-Effectiveness ratio; CE) ในแตละกระบวนการ        
ไดผลดังน้ี 

Total cost / N  
จาก           CE = 

Effectiveness / N 
 

 
 

ตนทุนของกระบวนการ / จาํนวนผูปวยทั้งหมด 
CE = 

อัตราผูปวยทีป่องกันความคลาดเคลื่อนทางยาได 
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15,566.40 / 45 

CEกระบวนการประสานรายการยา = 
71.1 

= 4.86        บาท 

 
11,103.10 / 45 

CEกระบวนการปกต ิ = 
31.1 

= 7.93      บาท 

 
จากผลการวิเคราะหขางตน หมายความวา ในการปองกันความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาใน

ผูปวย 1 รายน้ัน ในกลุมศึกษาใชตนทุนจํานวน 4.86 บาท และในกลุมควบคุมใชตนทุน 7.93 บาท 
 
4.2   ตนทุนตอประสิทธิผลในจุดแรกรับและจําหนาย 
 
 จากการศึกษา ตนทุนของกระบวนการประสานรายการยาในดานของโรงพยาบาลสูงกวา
กระบวนการปกติ เน่ืองจากคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึนจากการมีเภสัชกรเขาไปมีสวนรวมในขั้นตอนการรับและ
จําหนายผูปวย แตผลของกระบวนการประสานรายการยาชวยลดอัตราผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาอยางนอย 1 ขอ ไดมากกวากระบวนการปกติ 
 
 วิเคราะหตนทุนตอประสิทธิผล (CE) ในแตละระดับการรักษาไดผลดังน้ี 
 จุดแรกรับ  

11,387.24 / 45 
CEกระบวนการประสานรายการยา = 

77.8 
= 3.25        บาท 

 
7,760.20 / 45 

CEกระบวนการปกต ิ = 
51.1 

= 3.37        บาท 

 
 จุดจําหนาย  

4,164.16 / 45 
CEกระบวนการประสานรายการยา = 

91.1 
= 1.02        บาท 

 
3,342.90 / 45 

CEกระบวนการปกต ิ = 
55.6 

= 1.34 บาท 
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จากผลการวิเคราะหขางตน หมายความวา ในการปองกันความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาใน

ผูปวย 1 รายน้ัน ในข้ันตอนแรกรับ กลุมศึกษาใชตนทุนจํานวน 3.25 บาท และในกลุมควบคุมใชตนทุน 
3.37 บาท สวนในข้ันตอนจําหนาย กลุมศึกษาใชตนทุนจํานวน 1.02 บาท และในกลุมควบคุมใชตนทุน 
1.34 บาท 
 

เมื่อพิจารณาตนทุนตอประสิทธิผลในแตละกระบวนการหรือในแตละระดับการรักษาจะพบวา 
ตนทุนตอประสิทธิผลของกลุมศึกษามีคาตํ่ากวากลุมควบคุม ซ่ึงหมายความวา การปองกันความ
คลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาในข้ันตอนแรกรับ จําหนาย หรือรวมทั้ง 2 ระดับการรักษาดวย
กระบวนการประสานรายการยาโดยเภสัชกรมีคาใชจายที่นอยกวากระบวนการปกติ แสดงวามีความ
คุมคากวา  
 
4.3   อัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลท่ีเพิ่มข้ึนตอหนวยประสิทธิผล 
 
 แมวาผลการวิเคราะหตนทุนตอประสิทธิผลจะแสดงใหเห็นวากระบวนการประสานรายการ
ยาโดยเภสัชกรจะมีความคุมคา แตในการตัดสินใจทางเศรษฐศาสตรน้ัน นอกจากการมีตนทุนที่ตํ่าแลว 
จําเปนที่จะตองมองเปรียบเทียบถึงผลประโยชนที่ไดรับดวยเน่ืองจากกระบวนการนี้มีคาใชจายที่เพ่ิมขึ้น 
จึงตองพิจารณาในแงประสิทธิผลที่เพ่ิมขึ้นดวย ดังน้ันจึงมีการวิเคราะหอัตราสวนตนทุนที่เพ่ิมขึ้นตอ
หนวยประสิทธิผล (incremental cost-effectiveness ratio; ICER) 
 
โดยคํานวณจากสูตร 

ตนทุนรวมกระบวนการ MR – ตนทุนรวมกระบวนการปกต ิICER = อัตราผูปวยที่ปองกัน ME ไดกระบวนการ MR – อัตราผูปวยที่ปองกัน ME ไดกระบวนการปกต ิ
เม่ือ 

ตนทุนรวมกระบวนการ MR    = 15,566.40 บาท 
ตนทุนรวมกระบวนการปกต ิ   = 11,103.10 บาท 
อัตราผูปวยทีป่องกัน ME ไดกระบวนการ MR  = 71.1 
อัตราผูปวยทีป่องกัน ME ไดกระบวนการปกติ = 31.1 

ดังน้ัน 
15,566.40 - 11,103.10 

ICER = 
71.1 - 31.1 

= 111.58 บาท/คน 
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จากผลการวิเคราะหขางตน หมายความวา ในการปองกันความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาใน

ผูปวยดวยกระบวนการประสานรายการยานั้น จะมีคาใชจายที่เพ่ิมขึ้นเทากับ 111.58 บาทตอผูปวย 1 ราย 
เมื่อพิจารณาตนทุนที่เพ่ิมขึ้นจากการที่เภสัชกรเขาไปทํากระบวนการประสานรายการยาเทียบกับ
กระบวนการปกติ ซ่ึงในการศึกษาน้ีมีคาเทากับ 4,463.30 บาท (จากตารางที่ 10) พบวา เมื่อใหบริการ
ผูปวยจํานวน 45 ราย ตนทุนท่ีเพ่ิมขึ้นดังกลาวคิดเปนคาใชจายสําหรับการปองกันความคลาดเคลื่อนจาก
การสั่งใชยาในผูปวย 1 ราย เทากับ 99.18 บาท จะเห็นไดวาคาใชจายที่เพ่ิมขึ้นในกระบวนการประสาน
รายการยามีคานอยกวาคา ICER ท่ีคํานวณได แสดงวาเมื่อนํากระบวนการนี้มาใชนาจะมีความคุมคา
ในทางเศรษฐศาสตร แตทั้งน้ีอาจตองนําขอมูลจากการศึกษาอื่นที่คลายกันหรือขอมูลของกระบวนการ
ประสานรายการยารูปแบบอื่นมาเปรียบเทียบเพ่ือใหเห็นความคุมคาชัดเจนขึ้น 
 
4.4   มูลคาที่ประหยัดได 
 
 ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหผูปวยไดรับอันตรายจากการใชยา
และกอใหเกิดคาใชจายขึ้นมา จากผลของการทํากระบวนการประสานรายการยาโดยเภสัชกรสามารถ
ปองกันความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาได ซ่ึงนาจะชวยลดคาใชจายที่เกิดข้ึนหรืออาจเกิดขึ้นจากผล
ของความคลาดเคลื่อนทางยาได มูลคาที่ประหยัดไดในการศึกษานี้ประเมินจากผลของความ
คลาดเคล่ือนทางยาที่เกิดข้ึนจริงและมีการดําเนินการแกไขจริง โดยเปนคาใชจายในสวนของการ
รักษาพยาบาล (คายา คานํ้าเกลือ คาตรวจทางหองปฏิบัติการณ คาเวชภัณฑมิใชยา คาหัตถการตาง ๆ) 
และ/หรือการดําเนินงาน (คาแรง) 
 
 มูลคาที่ประหยัดไดของกระบวนการประสานรายการยาจะคิดจากคาใชจายที่เกิดขึ้นเพ่ือแกไข
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจากความไมตั้งใจของแพทย ตัวอยางเชน แพทยไมไดส่ังใชยารักษาความ
ดันโลหิตเดิมที่ผูปวยเคยไดรับ พยาบาลวัดความดันโลหิตและพบวาสูงผิดปกติ จึงโทรแจงแพทย ทําให
แพทยตองสั่งใหพยาบาลฉีดยา Nicardipine เพ่ือลดความดันโลหิตใหแกผูปวย  คาใชจายที่เกิดขึ้นตั้งแต
พยาบาลโทรแจงแพทยจนผูปวยไดรับการแกไขผลจากความคลาดเคลื่อนทางยาน้ันจะนับเปนมูลคาที่
ประหยัดได  

 
คาใชจายจากการแกไขความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นจะคิดเปนมูลคาที่ประหยัดไดเม่ือเทียบ

กับกระบวนการประสานรายการยา แตในกรณีการแกไขความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดจากการทํา
กระบวนการประสานรายการยา  มูลคาที่ประหยัดไดจะเทากับคาใชจายที่เกิดข้ึนเพ่ือแกไขความ
คลาดเคลื่อนทางยาลบดวยคาใชจายที่เกิดจากการทํากระบวนการประสานรายการยา 
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จากผลการศึกษา มูลคาที่ประหยัดไดในจุดแรกรับมีคาเทากับ 1,157.75 บาท และในจุดจําหนาย

เทากับ 163.025 บาท แสดงวาการนํากระบวนการประสานรายการยามาใชสามารถประหยัดคาใชจายได 
1,320.77 บาท สําหรับการดูแลผูปวยที่เขารวมการศึกษาน้ี ทั้งน้ีคาใชจายที่เกิดข้ึนสวนใหญเปนคาใชจาย
ท่ีเกิดจากการดําเนินงานซึ่งไดแกคาแรง 
 
 ในการศึกษานี้พบผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนประเภท Omission error มากท่ีสุด การที่ผูปวย
ไมไดรับยาตอเน่ืองที่จําเปนอาจทําใหภาวะโรคเรื้อรังของผูปวยแยลงและอาจสงผลตอการรักษาโรค
ทางศัลยกรรมของผูปวยดวย หากปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาประเภทนี้ไดจะสามารถประหยัด
คาใชจายของโรงพยาบาลได 1,225.84 บาท สําหรับความคลาดเคลื่อนทางยาประเภทอื่น ๆ (Missing 
information, Wrong dose, Wrong time, Wrong drug และ Allergy to drug ordered) แมจะกอใหเกิด
คาใชจายที่ไมมากนักแตสามารถประหยัดไดหากนํากระบวนการประสานรายการมาใชในการดูแล
รักษาผูปวย ซ่ึงถาหากขยายกระบวนการประสานรายการยาไปใชยังหอผูปวยอ่ืนก็นาจะชวยให
โรงพยาบาลประหยัดคาใชจายที่ไมนาจะสูญเสียไดเพ่ิมมากขึ้นอีก 
 

การศึกษานี้แบงกลุมผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาออกเปน 3 กลุม ไดแก 
1) กลุมผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาแตความคลาดเคลื่อนดังกลาวไมถึงตัวผูปวย 
2) กลุมผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและความคลาดเคลื่อนดังกลาวถึงตัวผูปวยแตไม

กอใหเกิดอันตราย 
3) กลุมผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและความคลาดเคลื่อนดังกลาวถึงตัวผูปวยจนตอง

ไดรับการรักษาเพิ่มเติม 
โดยพบผูปวยในกลุมที่ 2 มากที่สุด รองลงมาคือ กลุมที่ 1 และ 3 ตามลําดับ ในกรณีที่ผูปวย

ไมไดรับอันตรายจนตองมีการรักษาเพิ่มเติมจะไมมีคาใชจายในสวนนี้ คาใชจายที่ประเมินไดเปน
คาใชจายที่เกิดจากการปรึกษาแพทยเพ่ือแกไขความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบซ่ึงอยูในผูปวยกลุมที่ 1 และ 
กลุมที่ 2 
 

จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวากระบวนประสานรายการยาสามารถประหยัดคาใชจายที่ใชใน
การดูแลรักษาผูปวยไดจริง ท้ังน้ีมูลคาที่ประหยัดไดของกระบวนการประสานรายการยาในการศึกษานี้
อาจมีคาสูงกวาน้ี เน่ืองจากมีผูปวยหลายรายที่ความคลาดเคลื่อนทางยาถึงตัวแตไมกอใหเกิดอันตราย
หรือความผิดปกติใหเห็น แพทยจึงไมไดทําการประเมินอาการหรือตรวจเพิ่มเติมซึ่งไมสามารถคิด
คาใชจายที่ประหยัดไดในสวนน้ี เชน ผูปวยเบาหวานไมไดรับยาลดนํ้าตาลในเลือดและแพทยไมไดส่ัง
เจาะ DTX ทําใหไมสามารถประเมินภาวะของผูปวยได หรือในกรณีที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาแต
ไมถึงตัวผูปวยก็จะไมมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลซึ่งไมสามารถคิดคาใชจายที่จะประหยัดไดใน
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สวนนี้เชนกัน เชน แพทยส่ังใชยาท่ีผูปวยมีประวัติแพซ่ึงหากไมไดรับการแกไขอาจทําใหผูปวยแพยาซํ้า 
แตเน่ืองจากความคลาดเคลื่อนดังกลาวไมถึงตัวผูปวยจึงไมมีคาใชจายที่เกิดจากการแกไขอาการแพยา 
สําหรับผูปวยบางรายที่ความคลาดเคลื่อนทางยาไมถึงตัว แมจะไมมีคาใชจายที่ เ พ่ิมข้ึนในการ
รักษาพยาบาลแตอาจมีคาใชจายที่เก่ียวของกับการที่ผูปวยตองรอเวลานานขึ้นกวาที่จะไดรับยาหรือ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลเมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบานไดแลว 
 
 มูลคาท่ีประหยัดไดจากการศึกษาน้ีสวนใหญเปนคาใชจายที่ใชในการดําเนินงาน มูลคาที่
ประเมินไดอาจมากกวาหรือนอยกวาความเปนจริง เน่ืองจากผลของการจับเวลาการทํางานของบุคลากร
ในกระบวนการที่สวนใหญเปนเวลาที่ไดจากการประมาณคาเวลา การนํามูลคาท่ีประหยัดไดไปใช
ประโยชนอาจตองพิจารณาขอจํากัดในจุดน้ี แตทั้งน้ีโดยรวมของกระบวนการประสานรายการยาแลว 
หากประเมินจากกิจกรรมที่เกิดข้ึนจากผลของความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาที่พบในกลุมศึกษามี
นอยกวาในกลุมควบคุม ซ่ึงพอจะสรุปไดวากระบวนการประสานรายการยากอใหเกิดมูลคาที่ประหยัด
ไดมากกวากระบวนการปกติ 
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ตอนที่ 5 การวิเคราะหความออนไหว (Sensitivity analysis) 
 

การวิเคราะหตนทุนตอประสิทธิผลของกระบวนการประสานรายการยาและกระบวนการปกติ 
มีตัวแปรบางอยางที่อาจมีผลตอการคํานวณคา CE และ ICER ไดแก 

1. ตนทุนในการรักษาพยาบาล เน่ืองจากในการศึกษานี้ผูวิจัยทําการประเมินตนทุนในการ
รักษาพยาบาลดวยตนเอง ไมไดผานการตรวจสอบความถูกตองของผูเช่ียวชาญ อาจทําให
คิดคาใชจายมากกวาหรือนอยกวาความเปนจริง 

2. ตนทุนในการดําเนินงานเฉพาะคาแรงของบุคลากร เน่ืองจากในระหวางการเก็บขอมูล พบ
ปญหาที่เกิดจากการบันทึกเวลาปฏิบัติงาน ซ่ึงมีการแกไขเปนระยะ อีกทั้งเวลาสวนใหญที่
บันทึกไวเปนคาประมาณ ซ่ึงอาจทําใหเมื่อคิดเปนคาแรงของบุคลากรแลวมากกวาหรือ
นอยกวาความเปนจริง 

 
ในการศึกษานี้ทําการวิเคราะหความออนไหวแบบทางเดียว (One-way Sensitivity Analysis) 

โดยการปรับเปลี่ยนคาของตัวแปรที่กลาวไวขางตน ซ่ึงผลการวิเคราะหมีดังน้ี 
 
5.1 วิเคราะหความออนไหวโดยเปลี่ยนแปลงตนทุนในการรักษาพยาบาลทั้งคายา คาเวชภัณฑ

มิใชยา คาตรวจทางหองปฏิบัติการ และคาหัตถการ โดยลดและเพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล รอย
ละ 5 และรอยละ 10 ตามลําดับ ผลการวิเคราะหความออนไหว ดังตารางที่ 13, 14 และ 15 
 
ตารางที่ 13 ผลการวิเคราะหความออนไหวแสดงการเปลี่ยนแปลงตนทุนในการรักษาพยาบาล 
 

ตนทุนที่เปลี่ยนแปลง (บาท) 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม ตนทุนในการรักษาพยาบาล 

จุดแรกรับ จุดจําหนาย รวม จุดแรกรับ จุดจําหนาย รวม 
ตนทุนเดิม 923.00 1,466.00 2,389.00 859.00 1,505.00 2,364.00 
ลดลงรอยละ 5 876.85 1,392.70 2,269.55 816.05 1,429.75 2,245.80 
ลดลงรอยละ 10 830.70 1,319.40 2,150.10 773.10 1,354.50 2,127.60 
เพิ่มข้ึนรอยละ 5 969.15 1,539.30 2,508.45 901.95 1,580.25 2,482.20 
เพิ่มข้ึนรอยละ 10 1,015.30 1,612.60 2,627.90 944.90 1,655.50 2,600.40 

 
 
 



68 
ตารางที่ 14 ผลการวิเคราะหความออนไหวแสดงการเปลี่ยนแปลงตนทุนในดานของโรงพยาบาลเมื่อ
ตนทุนในการรักษาพยาบาลเปลี่ยนแปลง 
 

ตนทุนที่เปลี่ยนแปลง (บาท) 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม ตนทุนในดานของโรงพยาบาล 

จุดแรกรับ จุดจําหนาย รวม จุดแรกรับ จุดจําหนาย รวม 
ตนทุนเดิม 11,387.24 4,179.16 15,566.40 7,760.20 3,342.90 11,103.10 
ลดลงรอยละ 5 11,341.09 4,105.86 15,446.95 7,717.25 3,267.65 10,984.90 
ลดลงรอยละ 10 11,294.94 4,032.56 15,327.50 7,674.30 3,192.40 10,866.70 
เพิ่มข้ึนรอยละ 5 11,433.39 4,252.46 15,685.85 7,803.15 3,418.15 11,221.30 
เพิ่มข้ึนรอยละ 10 11,479.54 4,325.76 15,805.30 7,846.10 3,493.40 11,339.50 

 
ตารางที่ 15 ผลการวิเคราะหความออนไหวแสดงการเปลี่ยนแปลงคา CE และ ICER เมื่อตนทุนในการ
รักษาพยาบาลเปลี่ยนแปลง 
 

ตนทุนที่เปลี่ยนแปลง (บาท) 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม ตนทุนในดานของ 

โรงพยาบาล CE 
จุดแรกรับ 

CE 
จุดจําหนาย 

CE 
รวม 

CE 
จุดแรกรับ 

CE 
จุดจําหนาย 

CE 
รวม 

ICER 
(บาท/คน) 

ตนทุนเดิม 3.25 1.02 4.86 3.37 1.34 7.93 111.58 
ลดลงรอยละ 5 3.24 1.00 4.83 3.36 1.31 7.85 111.55 
ลดลงรอยละ 10 3.23 0.98 4.79 3.34 1.28 7.76 111.52 
เพ่ิมขึ้นรอยละ 5 3.27 1.04 4.90 3.39 1.37 8.02 111.61 
เพ่ิมขึ้นรอยละ 10 3.28 1.06 4.94 3.41 1.40 8.10 111.65 
 
 เม่ือมีการเปล่ียนแปลงตนทุนในการรักษาพยาบาลแลวดูผลกระทบตอตนทุนในดานของ
โรงพยาบาล ผลการวิเคราะห CE และ ICER พบวาคา CE ของกระบวนการประสานรายการยาผันแปร
อยูในชวง 4.79-4.94 บาท/คน คิดเปนความผันแปรรอยละ 0.66-1.64 และกระบวนการปกติอยูในชวง 
7.76-8.10 บาท/คน คิดเปนความผันแปรรอยละ 1.02-2.18 สวนคา ICER มีคาผันแปรในชวง 111.52-
111.65 บาท/คน คิดเปนความผันแปรรอยละ 0.03-0.06 
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5.2 วิเคราะหความออนไหวโดยเปลี่ยนแปลงตนทุนในการดําเนินงานเฉพาะคาแรงของ

บุคลากร โดยลดและเพิ่มคาใชจายจากคาแรง รอยละ 5 และรอยละ 10 ตามลําดับ ผลการวิเคราะหความ
ออนไหว ดังตารางที่ 16, 17 และ 18 
 
ตารางที่ 16 ผลการวิเคราะหความออนไหวแสดงการเปลี่ยนแปลงตนทุนคาแรง 
 

ตนทุนที่เปลี่ยนแปลง (บาท) 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม ตนทุนคาแรง 

จุดแรกรับ จุดจําหนาย รวม จุดแรกรับ จุดจําหนาย รวม 
ตนทุนเดิม 9,104.37 2,675.66 11,780.03 6,901.20 1,837.90 8,739.10 
ลดลงรอยละ 5 8,649.15 2,541.88 11,191.03 6,556.14 1,746.01 8,302.15 
ลดลงรอยละ 10 8,193.93 2,408.09 10,602.03 6,211.08 1,654.11 7,865.19 
เพิ่มข้ึนรอยละ 5 9,559.59 2,809.44 12,369.03 7,246.26 1,929.80 9,176.06 
เพิ่มข้ึนรอยละ 10 10,014.81 2,943.23 12,958.03 7,591.32 2,021.69 9,613.01 

 
ตารางที่ 17 ผลการวิเคราะหความออนไหวแสดงการเปลี่ยนแปลงตนทุนในการดําเนินงานเมื่อตนทุน
คาแรงเปลี่ยนแปลง 
 

ตนทุนที่เปลี่ยนแปลง (บาท) 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม ตนทุนในการดําเนินงาน 

จุดแรกรับ จุดจําหนาย รวม จุดแรกรับ จุดจําหนาย รวม 
ตนทุนเดิม 10,464.24 2,713.16 13,177.40 6,901.20 1,837.90 8,739.10 
ลดลงรอยละ 5 10,009.02 2,579.38 12,588.40 6,556.14 1,746.01 8,302.15 
ลดลงรอยละ 10 9,553.80 2,445.59 11,999.40 6,211.08 1,654.11 7,865.19 
เพิ่มข้ึนรอยละ 5 10,919.46 2,846.94 13,766.40 7,246.26 1,929.80 9,176.06 
เพิ่มข้ึนรอยละ 10 11,374.68 2,980.73 14,355.40 7,591.32 2,021.69 9,613.01 

 หมายเหต ุ
- ตนทุนคาวัสดุสนับสนุน ในจุดแรกรับเทากับ 1,350 บาท และในจุดจําหนายเทากับ 37.50 บาท 
- ตนทุนคาเสื่อมราคาคิดเฉพาะในจุดแรกรับเทากับ 9.87 บาท 
- ตนทุนคาวัสดุสนับสนุนและตนทุนคาเส่ือมราคา คิดเฉพาะในกลุมศึกษา 

 



70 
ตารางที่ 18 ผลการวิเคราะหความออนไหวแสดงการเปลี่ยนแปลงคา CE และ ICER เมื่อตนทุนในการ
ดําเนินงานเปลี่ยนแปลง 
 

ตนทุนที่เปลี่ยนแปลง (บาท) 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม ตนทุนในดานของ 

โรงพยาบาล CE 
จุดแรกรับ 

CE 
จุดจําหนาย 

CE 
รวม 

CE 
จุดแรกรับ 

CE 
จุดจําหนาย 

CE 
รวม 

ICER 
(บาท/คน) 

ตนทุนเดิม 3.25 1.02 4.86 3.37 1.34 7.93 111.58 
ลดลงรอยละ 5 3.12 0.99 4.68 3.22 1.30 7.62 107.78 
ลดลงรอยละ 10 2.99 0.95 4.50 3.07 1.26 7.31 103.98 
เพ่ิมขึ้นรอยละ 5 3.38 1.05 5.05 3.52 1.37 8.25 115.38 
เพ่ิมขึ้นรอยละ 10 3.51 1.08 5.23 3.67 1.41 8.56 119.18 
 
 เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงตนทุนคาแรงซึ่งอยูในตนทุนในการดําเนินงานแลวดูผลกระทบตอ
ตนทุนในดานของโรงพยาบาล ผลการวิเคราะห CE และ ICER พบวาคา CE ของกระบวนการประสาน
รายการยาผันแปรอยูในชวง 4.50-5.23 บาท/คน คิดเปนความผันแปรรอยละ  3.68-7.68 และ
กระบวนการปกติอยูในชวง 7.31-8.56 บาท/คน คิดเปนความผันแปรรอยละ 3.89-7.92 สวนคา ICER มี
คาผันแปรในชวง 103.98-119.18 บาท/คนคิดเปนความผันแปรรอยละ 3.40-6.82  
 
 จากการวิเคราะหความออนไหวโดยการเปลี่ยนแปลงคาตัวแปรขางตน คา CE และ ICER มี
ความออนไหวตอการเปลี่ยนแปลงของตนทุนในการรักษาพยาบาลมากกวาตนทุนในการดําเนินงาน 
จากผลการวิเคราะหความไว คา CE และ ICER ที่คํานวณไดยังมีคามากกวาผลการวิเคราะหเดิม น่ัน
แสดงวาแมจะมีความผันแปรของตนทุนในดานของโรงพยาบาล ตนทุนตอประสิทธิผลและอัตราสวน
ตนทุนที่เพ่ิมขึ้นตอหนวยประสิทธิผลยังคงมีความคุมคา จึงนาจะเพียงพอที่จะสรุปวาผลของการทํา
กระบวนการประสานรายการยาโดยเภสัชกรมีความคุมคา แตทั้งน้ีการจะลงทุนหรือเริ่มดําเนินการควร
จะผานความเห็นชอบหรือความเหมาะสมของโรงพยาบาลกอนเน่ืองจากเปนเรื่องของคาใชจายและ
ภาระงานที่เพ่ิมข้ึนแตสามารถใชเปนขอมูลในการจัดการงบประมาณและพัฒนาคุณภาพงานบริการ
ภายในโรงพยาบาลตอไปได 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงทดลองชนิดมีกลุมควบคุม เพ่ือศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของ
กระบวนการประสานรายการยา เก็บขอมูลในขั้นตอนแรกรับและจําหนายระหวางกลุมผูปวยที่ผาน
กระบวนการปกติและกระบวนการที่เภสัชกรรวมดําเนินการในการประสานรายการยา โดยทําการ
วิเคราะหตนทุนในดานของโรงพยาบาล วิเคราะหความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา เปรียบเทียบ
ตนทุนกับอัตราผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอ วิเคราะหอัตราสวนตนทุนที่
เพ่ิมตอหนวยประสิทธิผล และหามูลคาที่ประหยัดไดของกระบวนการประสานรายการยา  

 
ศึกษาในผูปวยโรคเรื้อรังที่มีการใชยาตอเนื่องที่เขารักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ ทําการศึกษาในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2553 มีผูปวยเขารวมการศึกษาทั้งหมด 90 ราย อยูในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมกลุมละ 45 ราย ได
ผลการวิจัย ดังน้ี 
 

ขอมูลท่ัวไป ผูปวยโรคเร้ือรังที่มีการใชยาตอเน่ืองที่เขารวมการศึกษาครั้งน้ีเปนเพศชาย
ท้ังหมด อายุ ประวัติแพยา จํานวนวันนอน รายการยาที่ใชกอนเขารักษาในโรงพยาบาล ไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ ผูปวยสวนใหญมีประวัติรับยาที่โรงพยาบาลสมุทรปราการและเขารักษาใน
โรงพยาบาลดวยโรคระบบทางเดินอาหาร  
 

การวิเคราะหตนทุน ตนทุนในการรักษาพยาบาล ไดแก คายา ในผูปวยกลุมศึกษาเทากับ 
2,389 บาท และในกลุมควบคุมเทากับ 2,364 บาท ซ่ึงไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ตนทุนในการ
ดําเนินงาน ไดแก คาแรง คาวัสดุสนับสนุน และคาเสื่อมราคา โดยตนทุนในกลุมศึกษาจะมีคาใชจาย
ของสวนประกอบทั้งหมด โดยคาแรงเทากับ 11,780.03 บาท คาวัสดุสนับสนุนเทากับ 1,387.50 
บาท และคาเสื่อมราคาเทากับ 9.87 บาท รวมแลวเทากับ 13,177.40 บาท สวนในกลุมควบคุมจะมี
คาใชจายเฉพาะคาแรงเทากับ 8,739.10 บาท จากผลรวมของตนทุนในการดําเนินการในกลุมศึกษามี
คามากกวากลุมควบคุม 1.51 เทา ซ่ึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สวนตนทุน
ในดานของโรงพยาบาลในกลุมศึกษาและในกลุมควบคุมเทากับ 15,566.40 บาท และ 11,103.10 
บาท ตามลําดับ ตนทุนในกลุมศึกษามากกวากลุมควบคุม 1.40 เทา ซ่ึงมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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การประเมินประสิทธิผล อัตราผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ ในกลุม

ศึกษาพบรอยละ 14.4 และในกลุมควบคุมพบรอยละ 34.4 โดยพบวาในแตละระดับการรักษา 
จํานวนผูปวยที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอในกลุมศึกษานอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) จากคําสั่งใชยาทั้งหมด 1,181 รายการ พบความคลาดเคลื่อนจากการ
ส่ังใชยาที่เกิดจากความไมต้ังใจของผูส่ังใชยา (unintentional discrepancy) ทั้งหมด 111 รายการ อยู
ในกลุมศึกษา 36 รายการ (จาก 588 รายการ) และในกลุมควบคุม 75 รายการ (จาก 593 รายการ) ซ่ึง
กลุมศึกษามีรอยละของรายการยาที่มีความคลาดเคลื่อนทางยานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) สัดสวนของความแตกตางระหวางรายการยาที่เกิดจากความไมตั้งใจของผูส่ังใช
ยาตอจํานวนผูปวยทั้งหมดในกลุมศึกษาคิดเปน 0.8 รายการตอผูปวย 1 ราย และในกลุมควบคุมคิด
เปน 1.7 รายการตอผูปวย 1 ราย น่ันหมายความวาในกระบวนการปกติของการรับและ/หรือจําหนาย
ผูปวยมีโอกาสที่ผูปวยจะพบความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจากความไมต้ังใจของแพทยมากกวาใน
กระบวนการประสานรายการยา 
 

การวิเคราะหตนทุนตอประสิทธิผล แสดงถึงคาใชจายตอคนที่ใชในการปองกันความ
คลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา เมื่อพิจารณาตามกระบวนการ พบวา ในกลุมศึกษาใชตนทุนจํานวน 
4.86 บาท และในกลุมควบคุมใชตนทุนจํานวน 7.93 บาท เมื่อพิจารณาตามระดับการรักษา ใน
ข้ันตอนแรกรับและจําหนายผูปวย กลุมศึกษาใชตนทุนจํานวน 3.25 บาท และ 3.37 บาท ตามลําดับ 
สวนกลุมควบคุมใชตนทุนจํานวน 1.02 บาท และ 1.34 บาท ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบตนทุนตอ
ประสิทธิผลพบวากระบวนการประสานรายการยาใชคาใชจายในการปองกันความคลาดเคลื่อนจาก
การสั่งใชยาในมูลคาท่ีนอยกวากระบวนการปกติ เม่ือวิเคราะหอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลที่
เพ่ิมข้ึนตอหนวยประสิทธิผล (incremental cost-effectiveness ratio; ICER) พบวาในการปองกัน
ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาในผูปวยดวยกระบวนการประสานรายการยา จะมีคาใชจายที่
เพ่ิมขึ้นเทากับ 111.58 บาทตอผูปวย 1 ราย 
 

การวิเคราะหความออนไหว ในการศึกษานี้ใชการวิเคราะหความออนไหวแบบทางเดียว 
(One-way Sensitivity Analysis) โดยการปรับเปล่ียนคาของตัวแปร ไดแก ตนทุนในการ
รักษาพยาบาล และตนทุนคาแรง โดยการปรับลดและเพิ่มคาตัวแปรดังกลาว รอยละ 5 และ รอยละ 
10 ตามลําดับ เพ่ือดูผลกระทบตอคา CE และ ICER ซ่ึงพบวามีคาใกลเคียงกับผลวิเคราะหเดิม แสดง
วาการวิเคราะหตนทุนตอประสิทธิผลและอัตราสวนตนทุนที่เพ่ิมขึ้นตอหนวยประสิทธิผลมีความ
ม่ันคงดี 
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กระบวนการที่เภสัชกรรวมดําเนินการในการประสานรายการยาในการศึกษานี้สามารถ

ประหยัดคาใชจายที่เกิดจากการแกไขความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นจริงไดเทากับ 1,320.77 บาท 
หากนํากระบวนการนี้มาใชในการปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาในผูปวยนาจะชวยลดคาใชจายที่
โรงพยาบาลตองสูญเสียไปจากการแกไขความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาที่เกิดจากความไมตั้งใจ
ได และ 
 

การนํากระบวนการที่เภสัชกรรวมดําเนินการในการประสานรายการยามาใชในหอผูปวย
สามารถลดและปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาที่ไมตั้งใจไดในทุกระดับการ
รักษาซึ่งสามารถนําไปใชในกระบวนการดูแลรักษาผูปวย แมวาจะมีตนทุนที่เพ่ิมขึ้นจากการที่เภสัช
กรเขารวมในการดูแลผูปวยแตจัดวามีความคุมคาในการดําเนินงานและยังชวยใหโรงพยาบาล
ประหยัดคาใชจายที่ใชในการดูแลผูปวยไดอีกดวย ผลจากการศึกษานี้นาจะใชเปนขอมูลในการ
นําไปพัฒนาคุณภาพของงานบริการผูปวยและใชประกอบในการจัดสรรงบประมาณของ
โรงพยาบาลตอไปได 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
  

1. งานวิจัยน้ีเปนการศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของกระบวนการประสานรายการยาในจุด
แรกรับและจําหนาย ไมรวมถึงจุดท่ีมีการสงตอระหวางหอผูปวย ขอมูลตนทุน-
ประสิทธิผลที่วิเคราะหไดเปนของกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่เขารักษาตัวในหอศัลยกรรม
ชาย โดยเปนกลุมเปาหมายที่โรงพยาบาลสมุทรปราการกําหนดใหทดลองกระบวนการ
ประสานรายการยา ซ่ึงอาจมีความแตกตางของสาเหตุของโรคที่ทําใหผูปวยเขารับการ
รักษา ความซับซอนของการรักษา หรือรูปแบบการใชยา ผลของงานวิจัยน้ีจึงอาจมี
ความแตกตางกับการศึกษาที่ใชผูปวยจากหอผูปวยอื่นหรือหลายหอผูปวย ดังน้ันการ
นําผลการวิจัยไปใชจึงควรตระหนักถึงขอจํากัดน้ี 

2. งานวิจัยน้ีมุงศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการประสานรายการยา ไมไดมุงเนนที่การ
ประเมินผูปวยในดานปญหาจากการใชยา ตนทุนที่ประเมินไดจึงคิดเฉพาะตนทุนที่
เก่ียวของกับผลของกระบวนการในมุมมองของผูใหบริการ และคิดเฉพาะตนทุนทาง
ตรงท่ีจายไปจริงและมองเห็นเทาน้ัน ซ่ึงในความเปนจริงแลวอาจมีตนทุนในสวนอ่ืนที่
เก่ียวของกับผลของกระบวนการประสานรายการยา เชน คาเสียโอกาสของผูปวยและ/
หรือญาติผูดูแล หรือตนทุนท่ีหลีกเลี่ยงไดที่เกิดจากการไมไดทํากระบวนการประสาน
รายการยา ซ่ึงไมไดประเมินในงานวิจัยน้ี 

 



74 
3. ในการวิจัยน้ีคิดตนทุนในการรักษาพยาบาลเฉพาะคายาที่เก่ียวของกับกระบวนการ

ประสานรายการยาในจุดแรกรับและจําหนายเพียง 1 วัน โดยคิดตามกรอบเวลาของการ
ทํากระบวนการประสานรายการยา ทั้งน้ีอาจมีตนทุนในการรักษาพยาบาลในสวนอ่ืนที่
เก่ียวของหรือเปนผลกระทบจากกระบวนการ เชน คาหัตถการโดยรวม  ซ่ึงไมได
ประเมินในงานวิจัยน้ี 

4. ในการวิจัยน้ีผูวิจัยไมสามารถเก็บขอมูลเวลาในการปฏิบัติงานตามจริงไดทั้งหมด 
เน่ืองจากภาระงานของแพทยและพยาบาล ทําใหไมสามารถบันทึกเวลาใหไดหรือลืม
จับเวลา ซ่ึงมีผลตอการคํานวณตนทุนคาแรงในการศึกษาที่อาจมากกวาหรือนอยกวา
ความเปนจริง 

5. การประเมินตนทุนในดานของโรงพยาบาลทําโดยผูวิจัยเพียงคนเดียว ไมไดผานการ
ตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ ซ่ึงอาจทําใหการคํานวณคาใชจายอาจคลาดเคลื่อนจากความ
เปนจริงได  

6. มูลคาที่ประหยัดไดในการศึกษาน้ีอาจมีคามากกวาที่ประเมินได เน่ืองจากผูวิจัยทําการ
ประเมินมูลคาที่ประหยัดไดเฉพาะคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงในการแกไขผลของความ
คลาดเคล่ือนทางยาเฉพาะในจุดแรกรับและจําหนาย และไมไดทําการประมาณมูลคาที่
อาจประหยัดไดในกรณีที่ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบไมถึงตัวผูปวยหรือถึงตัวผูปวย
แตไมกอใหเกิดอันตรายจนตองไดรับการรักษาเพิ่มเติม ซ่ึงหากทําการประเมิน
คาใชจายในสวนนี้เพ่ิมเติม อาจทําใหมองเห็นประโยชนของการทํากระบวนการ
ประสานรายการยาในแงของการประหยัดคาใชจายท่ีชัดเจนขึ้น 

 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 

1. การคิดคาใชจายในดานตาง ๆ ควรมีการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญอีกคร้ัง เพ่ือความ
ถูกตองของการวิเคราะหขอมูล 

2. ควรเพ่ิมขนาดของกลุมตัวอยาง เน่ืองจากพบผูปวยที่ตองออกจากการวิจัยมากกวาที่
คํานวณไว อาจเนื่องดวยความรุนแรงของภาวะโรคของผูปวย สิทธิในการรักษา 
คาใชจายที่ผูปวยตองแบกรับ หรือจากรูปแบบการวิจัยที่มีหลายขั้นตอน จึงมีโอกาสที่
จะทําใหผูปวยตองออกจากการวิจัยไดมาก 

3. การจับเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรที่เก่ียวของ อาจตองใชหลายวิธีในการเก็บขอมูล
เพ่ือใหขอมูลเวลาที่ไดใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด เชน ใชการจับเวลาดวย
ตัวเองรวมกับการสังเกตของผูวิจัย หรือทําการสุมจับเวลาปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองของการบันทึกขอมูลเวลา 
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4. แมจะไมเห็นคาใชจายที่เกิดข้ึนจริงจากการแกไขผลของความคลาดเคลื่อนทางยาใน

ผูปวยที่ความคลาดเคลื่อนทางยาไมถึงตัวหรือถึงตัวแตไมกอใหเกิดอันตราจนตองมี
การรักษาเพิ่มเติม แตสามารถทําการประมาณคาใชจายในสวนน้ีไดโดยประเมิน
คาใชจายตามมาตรฐานหรือแนวทางการรักษาภาวะนั้น ๆ หรือสอบถามความเห็นจาก
แพทยผูเช่ียวชาญ 

5. ในขั้นตอนแรกรับและจําหนาย สําหรับรูปแบบของกระบวนการประสานรายการยา 
แมวากระบวนการนี้ดําเนินการโดยเภสัชกรจะมีความคุมคา แตเน่ืองดวยขอจํากัดของ
เวลาทํางานของเภสัชกรและความใกลชิดผูปวย อาจเริ่มกระบวนการโดยพยาบาลทํา
การสรางรายการยาออกมาซึ่งสามารถแนบใหแพทยเปนขอมูลในการสั่งใชยาได
รวดเร็วกวาเภสัชกร ซึ่งนาจะทําใหผูปวยไดรับยาอยางตอเน่ืองทันทีที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลหรือไดรับยาครบถวนเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล แตเน่ืองดวย
ขอจํากัดบางประการของพยาบาล เชน ภาระงาน ความรูเรื่องยา ทักษะการซักประวัติ
การใชยา จึงอาจตองมีเภสัชกรเขามาชวยทบทวนและตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน
ของรายการยาอีกคร้ัง 

6. สําหรับแพทย เน่ืองจากในการศึกษาน้ีไดนําระบบคอมพิวเตอรมาชวยในการทบทวน
และสรางรายการยา ซึ่งเพ่ิมความรวดเร็วในการทํางาน โดยอาจใหแพทยเรียนรูและใช
ประกอบในการทบทวนรายการยาที่ผูปวยใชตอเน่ืองหรือใชลาสุดเนื่องจากมีประวัติ
การรักษาและการใชยาของผูปวยทั้งแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน ซ่ึงมีการจัดขอมูล
เปนระเบียบ คนหางาย ทําใหเพ่ิมความสะดวกในการปฏิบัติงาน (สําหรับผูปวยท่ีรักษา
ตอเน่ืองในโรงพยาบาล) 

7. สําหรับพยาบาล ในขั้นตอนปกติของการรับผูปวยจะมีการซักประวัติโรคประจําตัว
และการใชยาของผูปวยซ่ึงหากพบวาเปนผูปวยโรคเรื้อรัง สามารถพิมพแบบบันทึก 
AMR มาใชประกอบการซักประวัติ และใชแนบในแฟมประวัติผูปวยได ซ่ึงนาจะ
เตรียมไดกอนท่ีแพทยจะขึ้นมาตรวจรักษาผูปวย นอกจากนี้ในกรณีที่ผูปวยยัง NPO อยู 
พยาบาลควรแจงใหแพทยทราบทุกคร้ังที่แพทยมาตรวจเยี่ยมผูปวยวาผูปวยมีประวัติใช
ยาตอเน่ืองอยู เพ่ือที่แพทยจะไดไมลืมพิจารณาการใชยาเดิมของผูปวย 

8. สําหรับเภสัชกร  ในการตรวจสอบความถูกตองของคํา ส่ังใชยา  อาจใชระบบ
คอมพิวเตอรชวยในการทํางาน เน่ืองจากสามารถเปดดูประวัติใชยาของผูปวยได 

9. สําหรับโรงพยาบาล 
- เน่ืองจากกระบวนการประสานรายการยาในการศึกษานี้เปนเพียงการศึกษานํารอง

สําหรับหอผูปวยใน ทําใหแพทยและพยาบาลบางทานยังไมเห็นความสําคัญ
หรือไมสนใจ  จึงควรกําหนดให เปนนโยบายของโรงพยาบาล  โดยผาน
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คณะกรรมการ PCT ของหอผูปวยเพ่ือรวมกันกําหนดทิศทางและรูปแบบของ
กระบวนการที่จะนํามาใชจริง 

- สําหรับผูปวยโรคเรื้อรังที่เขารับการรักษาในหอศัลยกรรม เม่ือจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล แพทยมักส่ังใชยาเดิม ซ่ึงบอยครั้งที่ไมเขียนคําสั่งไว หรือเขียนไวแต
ไมระบุรายการ อาจทําใหผูปวย พยาบาล รวมถึงเภสัชกร ไมทราบวาตองใชยาตอ
หรือไม หรือยาที่เคยหยุดไปจะใชตอเมื่อไร ซ่ึงในกรณีน้ีควรกําหนดเปนแนวทาง
ปฏิบัติเก่ียวกับคําสั่งใชยากลับบานสําหรับผูปวยศัลยกรรม 

- ควรมีแนวทางที่ชัดเจนสําหรับผูปวยที่มีการใชยาเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือดแลว
ตองเขารับการผาตัด เชน Aspirin Clopidogrel หรือ Ticlopidine  วาตองหยุดยา
นานเทาไร  และเร่ิมยาไดเมื่อไร เนื่องจากแพทยแตละทานมีหลักเกณฑไม
เหมือนกัน ดังน้ันควรเสนอใหกําหนดเปนแนวทางรวมกันในการใชยากลุมนี้ 

 
ขอเสนอแนะตองานวิจัยในอนาคต 
 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธทางเศรษฐศาสตรของกระบวนการประสาน
รายการยาระหวางบุคลากรในกระบวนการ ไดแก แพทย พยาบาล และเภสัชกร เพ่ือ
เปรียบเทียบความคุมคาของรูปแบบการดําเนินงานที่เหมาะสมที่สุดในโรงพยาบาล 

2. ศึกษาเพ่ิมเติมในแงของผลลัพธของกระบวนการประสานรายการยารวมกับงานบริบาล
เภสัชกรรมในทางเศรษฐศาสตร เชน ตนทุนตอประสิทธิผล มูลคาที่ประหยัดได 
คาใชจายที่หลีกเลี่ยงได 

3. ศึกษาเพิ่มเติมในดานของความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยและผูปวยตอ
กระบวนการประสานรายการยา 
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แบบบันทึกขอมูลผูปวย 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
1.1 ชื่อ...................................................................HN/AN………………………….เตียง………………… 

อายุ........................ป  อาชีพ..........................................นํ้าหนัก....................กก.  สวนสูง..................ซม. 
วันที่เขาโรงพยาบาล......................................................วันที่ออกจากโรงพยาบาล..................................... 
วันที่นัดติดตามการรักษา......................................................................แผนก............................................. 

1.2 ประวัติการแพยาหรือสารอื่น ๆ 
.................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
อาการขางเคียงจากการใชยา 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
 
2. ประวัติการเจ็บปวยในอดีต (Past Medical History)  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
3. รายละเอียดของการเจ็บปวยครั้งน้ี 

3.1 อาการสําคัญท่ีทําใหมาโรงพยาบาล 
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

3.2 ประวัติการเจบ็ปวยปจจุบัน 
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

3.3 การวินิจฉัย 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

 
 

 

No…………. 
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Admission Medication Reconciliation Form 
ยาที่ใหประวัติแพ อาการที่พบ  

ช่ือ-สกุล............................................................ 
HN………………………..อายุ.....................ป 
AN……………………. 
Ward…………………เตยีง/หอง..................... 

  

   Past history………………………………………………………………………………………… 
ลําดับ ช่ือยาที่ผูปวยใชประจํากอน Admit คําสั่งใชยาของแพทย 

 วิธีใชยา จํานวน
(วันที่รับยา) 

วันท่ี/เวลา 
สุดทาย 
ท่ีรับยา ใชตอ หยุด ปรับ 

เหตุผลการหยุด/ปรับยา 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

ลําดับ ช่ือยาที่ผูปวยไดรับจากที่อ่ืน คําสั่งใชยาของแพทย 
 วิธีใชยา จํานวน

(วันที่รับยา) 

วันท่ี/เวลา 
สุดทาย 
ท่ีรับยา ใชตอ หยุด ปรับ 

เหตุผลการหยุด/ปรับยา 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

ผูบันทึกขอมูล.....................................................ตําแหนง......................................วนัที่/เวลา.......................... 
 

แพทยผูทบทวนขอมูล............................... 
วันที่/เวลา..............................................  

พยาบาลผูรับคําส่ัง..................................... 
วันท่ี/เวลา............................................. 

เภสัชกรผูทบทวนขอมูล............................ 
วันที่/เวลา............................................. 

No…………. 
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Discharge Medication Reconciliation Form 
ยาที่ใหประวัติแพ อาการที่พบ  

ช่ือ-สกุล............................................................ 
HN………………………..อายุ.....................ป 
AN……………………. 
Ward…………………เตยีง/หอง..................... 

  

   Past history………………………………………………………………………………………… 
ลําดับ ช่ือยาที่ผูปวยใชประจํากอน Admit คําสั่งใชยาของแพทย 

 วิธีใชยา จํานวน
(วันที่รับยา) 

วันท่ี/เวลา 
สุดทาย 
ท่ีรับยา ใชตอ หยุด ปรับ 

เหตุผลการหยุด/ปรับยา 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

ลําดับ ช่ือยาที่ผูปวยไดรับจากที่อ่ืน คําสั่งใชยาของแพทย 
 วิธีใชยา จํานวน

(วันที่รับยา) 

วันท่ี/เวลา 
สุดทาย 
ท่ีรับยา ใชตอ หยุด ปรับ 

เหตุผลการหยุด/ปรับยา 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

ผูบันทึกขอมูล.....................................................ตําแหนง......................................วนัที่/เวลา.......................... 
 

แพทยผูทบทวนขอมูล............................... 
วันที่/เวลา..............................................  

พยาบาลผูรับคําส่ัง..................................... 
วันท่ี/เวลา............................................. 

เภสัชกรผูทบทวนขอมูล............................ 
วันที่/เวลา............................................. 

No…………. 
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แบบบันทึกเวลาการใหบริการ 1 

ชื่อผูปวย_________________________________ การรับผูปวย C ศ.ช. 
 

HN_________________ AN_________________ วันท่ี___________________ 
กิจกรรม เริ่มเวลา เสร็จสิ้นเวลา ลงชื่อ 

ซักประวัติ จัดทําเอกสารรับใหม รวบรวมรายการยาเดิมแจงใหแพทย
ทราบ/คัดลอกลงในแฟมประวัติผูปวย 

   

รับคําสั่งใชยา ตรวจสอบ และเบิกยาแรกรับ *    

1.พยาบาล   

สอบถาม กรณีพบความคลาดเคลื่อนทางยา ** 
……………………………………………………………. 

   

2.แพทย      ทบทวนรายการยา และสั่งยาแรกรับ    
ตรวจสอบแฟมประวัติผูปวยรับใหม (check chart รับใหม)    
สอบถาม กรณีพบความคลาดเคลื่อนทางยา ** 
……………………………………………………………. 

   
3.Inchart    

รับคําสั่งใชยา ตรวจสอบ และเบิกยาแรกรับ (กรณี NPO)    
4.เภสัชกร    ตรวจสอบรายการยาสงเบิก (screen ใบยา)    
 สอบถาม กรณีพบความคลาดเคลื่อนทางยา ** 

……………………………………………………………. 
   

หมายเหตุ       *   กรณีแพทยมีคําสั่งใชยาเดิม        **    กรณีไมพบความคลาดเคลื่อนทางยา ไมตองลงเวลาในสวนของการสอบถาม 

 
ชื่อผูปวย_________________________________ การจําหนายผูปวย C ศ.ช. 

 
HN_________________ AN_________________ วันท่ี___________________ 

กิจกรรม เริ่มเวลา เสร็จสิ้นเวลา ลงชื่อ 
1.แพทย      ทบทวนรายการยา และสั่งยากลับบาน    
2.พยาบาล    รับคําสั่งใชยา ตรวจสอบ และเบิกยากลับบาน    
 สอบถาม กรณีพบความคลาดเคลื่อนทางยา ** 

……………………………………………………………. 
   

3.เภสัชกร    ตรวจสอบรายการยาสงเบิก (screen ใบยา)    
 สอบถาม กรณีพบความคลาดเคลื่อนทางยา ** 

……………………………………………………………. 
   

หมายเหตุ       **    กรณีไมพบความคลาดเคลื่อนทางยา ไมตองลงเวลาในสวนของการสอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 

MR 

MR 
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แบบบันทึกเวลาการใหบริการ 2 

ชื่อผูปวย_________________________________ การรับผูปวย T ศ.ช. 
 

HN_________________ AN_________________ วันท่ี___________________ 
กิจกรรม เริ่มเวลา เสร็จสิ้นเวลา ลงชื่อ 

ซักประวัติ จัดทําเอกสารรับใหม    
รับคําสั่งใชยา ตรวจสอบ และเบิกยาแรกรับ *    

1.พยาบาล   

สอบถาม กรณีพบความคลาดเคลื่อนทางยา ** 
……………………………………………………………. 

   

2.แพทย      ทบทวนรายการยา และสั่งยาแรกรับ    
สรางรายการยาใน AMR form ทบทวนความถูกตองของรายการยา และ
แนบในแฟมประวัติผูปวย 

   

เปรียบเทียบรายการยาแรกรับกับ AMR form    

3.เภสัชกร 

สอบถาม กรณีพบความคลาดเคลื่อนทางยา ** 
……………………………………………………………. 

   

ตรวจสอบแฟมประวัติผูปวยรับใหม (check chart รับใหม)    4.Inchart    
สอบถาม กรณีพบความคลาดเคลื่อนทางยา ** 
……………………………………………………………. 

   

ตรวจสอบรายการยาสงเบิก (screen ใบยา)    4.เภสัชกร    
สอบถาม กรณีพบความคลาดเคลื่อนทางยา ** 
……………………………………………………………. 

   

หมายเหตุ       *   กรณีแพทยมีคําสั่งใชยาเดิม        **    กรณีไมพบความคลาดเคลื่อนทางยา ไมตองลงเวลาในสวนของการสอบถาม 

 
ชื่อผูปวย_________________________________ การจําหนายผูปวย T ศ.ช. 

 
HN_________________ AN_________________ วันท่ี___________________ 

กิจกรรม เริ่มเวลา เสร็จสิ้นเวลา ลงชื่อ 
1.เภสัชกร  สราง DMR form และแนบในแฟมประวัติผูปวย    
2.แพทย      ทบทวนรายการยาใน DMR form และสั่งยากลับบาน    
3.เภสัชกร เปรียบเทียบรายการยา D/C กับ DMR form    
 สอบถาม กรณีพบความคลาดเคลื่อนทางยา ** 

……………………………………………………………. 
   

4.พยาบาล    รับคําสั่งใชยา และเบิกยากลับบาน    
 สอบถาม กรณีพบความคลาดเคลื่อนทางยา ** 

……………………………………………………………. 
   

4.เภสัชกร    ตรวจสอบรายการยาสงเบิก (screen ใบยา)    
 สอบถาม กรณีพบความคลาดเคลื่อนทางยา ** 

……………………………………………………………. 
   

หมายเหตุ       **    กรณีไมพบความคลาดเคลื่อนทางยา ไมตองลงเวลาในสวนของการสอบถาม 

 

MR 

MR 
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แบบบันทึกขอมูลดานคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย 

วันที่.....................................                  AN…………………………. 
ชื่อ-นามสกุล (ผูปวย)………………………………………………   HN………………………..… 
 

ตนทุนของกระบวนการรับและจําหนายผูปวย 
ตนทุนในการรักษาพยาบาล 
 แรกรับ   จําหนาย 
คายาและน้ําเกลือ     
คาเวชภัณฑมิใชยา     
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ     
คาหัตถการตาง ๆ     
ตนทุนในการดําเนินงาน 
 แรกรับ   จําหนาย 
คาแรง     
คาวัสดุสนับสนุน     
คาเสื่อมราคาวัสดุสํานักงาน     
 
ตนทุนรวมทั้งหมด                   =  
 

ตนทุนที่ประหยัดไดของกระบวนการรับและจําหนายผูปวย 
ตนทุนในการรักษาพยาบาล 
 แรกรับ   จําหนาย 
คายาและน้ําเกลือ     
คาเวชภัณฑมิใชยา     
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ     
คาหัตถการตาง ๆ     
ตนทุนในการดําเนินงาน 
 แรกรับ   จําหนาย 
คาแรง     
คาวัสดุสนับสนุน     
คาเสื่อมราคาวัสดุสํานักงาน     
 
ตนทุนรวมทั้งหมด                   =  
 

No…………. 
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95 
แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 

ช่ือ-สกุล..................................................................................................AN…………………… 
Admission Discharge 

[   ] Unintentional discrepancy  ……………รายการ 
[   ] Intentional discrepancy       ……………รายการ 

[   ] Unintentional discrepancy  ……………รายการ 
[   ] Intentional discrepancy       ……………รายการ 

[   ] Allergy to drug ordered  
       ………………………………………………… 

[   ] Allergy to drug ordered  
       ………………………………………………… 

[   ] Potential drug interaction 
       ………………………………………………… 

[   ] Potential drug interaction 
       ………………………………………………… 

[   ] Illegible writing 
       ………………………………………………… 

[   ] Illegible writing 
       ………………………………………………… 

[   ] Missing information 
       ………………………………………………… 

[   ] Missing information 
       ………………………………………………… 

[   ] Wrong drug 
       ………………………………………………… 

[   ] Wrong drug 
       ………………………………………………… 

[   ] Wrong dose 
       ………………………………………………… 

[   ] Wrong dose 
       ………………………………………………… 

[   ] Wrong time 
       ………………………………………………… 

[   ] Wrong time 
       ………………………………………………… 

[   ] Omission error 
       ………………………………………………… 

[   ] Omission error 
       ………………………………………………… 

หมายเหต ุ
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

No…………. 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย 

INFORMED CONSENT FORM 
 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................  
เลขประจําตัวโรงพยาบาล......................................... เลขประจาํตัวผูปวย........................................ 
 

ขอใหความยินยอมของตนเองที่จะเขารวมในการวิจัย เรื่อง ตนทุน – ประสิทธิผลของ
กระบวนการประสานรายการยาของผูปวยในศัลยกรรมท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ ผูวิจัย ไดแก 
ภก.เปรมชัย   เมนสิน ไดอธิบายตอขาพเจาเก่ียวกับการวิจัยในครั้งน้ีแลว 
 
  ผูวิจัยมีความยินดีที่จะใหคําตอบตอคําถามประการใด ที่ขาพเจาอาจมีไดตลอดระยะเวลา
การเขารวมการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เก่ียวของกับขาพเจาไวเปนความลับ
และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย และผูวิจัยจะปฏิบัติในสิ่งที่ไมกอใหเกิด
อันตรายตอรางกายหรือจิตใจของขาพเจาตลอดการวิจัยน้ี และรับรองวา หากเกิดมีอันตรายใด ๆ 
จากการวิจัยดังกลาว ผูยินยอมจะไดรับการรักษาอยางเต็มที่ 
 
  ขาพเจายินยอมเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ และสามารถที่จะถอนตัวจากการวิจัยน้ีเมื่อใดก็
ได ทั้งน้ีโดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับถาหากขาพเจาเปนผูปวย และใน
กรณีที่เกิดความขัดของใจหรือมีปญหาที่ขาพเจาตองการปรึกษากับผูวิจัย สามารถติดตอกับผูวิจัย 
คือ ภก.เปรมชัย   เมนสิน ไดที่ หอผูปวย โทรศัพทมือถือ 08-6212-5094 
 

ลงนาม......................................................................ผูยินยอม 
 

ลงนาม........................................................ญาติของผูยินยอม 
 

ลงนาม...........................................................................ผูวิจัย 
 

ลงนาม...........................................................................พยาน 
 

วันที่................................................. 
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ข้ันตอนและรายละเอียดการใหบริการในจุดแรกรับและจาํหนายผูปวย 

กลุมควบคุม 
1. ทีมสหสาขาวิชาชีพดําเนินงานกระบวนการปกติในผูปวยรับใหมภายใน 24 ช่ัวโมง โดยมี

ขั้นตอนดังน้ี 
กิจกรรม ผูรับผิดชอบ 

1.1 ซักประวัติท่ัวไปและจัดทําเอกสารการรับผูปวยใหม พยาบาล 
1.2 รวบรวมรายการยาที่ผูปวยใชตอเน่ืองในปจจุบัน ยามื้อสุดทายที่รับประทาน รวมทั้ง

ประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ดวยวิธีการตอไปน้ี 
- ซักประวัติการใชยาจากผูปวยและ/หรือญาติผูปวย 
- ขอดูยาเดิมของผูปวย (ถามี) หากเก็บอยูที่บานขอใหญาติผูปวยนํามาใหดู
ในวันรุงขึ้น 

- ทบทวนประวัติการใชยาในเวชระเบียน 
และคัดลอกรายการยาเดิมลงในแฟมประวัติผูปวย/แจงใหแพทยทราบ 
หมายเหต ุ 
- ผูวิจัยรวบรวมประวัติทั่วไปของผูปวยจากกระบวนการรับผูปวยข้ันตอน 1.1 และ/หรือซัก

ประวัติเพ่ิมเติม และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลผูปวยและประวัติการใชยาของผูปวย 
เพ่ือนําไปวิเคราะหผลตอไป โดยไมจับเวลาปฏิบัติงานในขั้นตอนนี้  

- ผูวิจัยจะทําการตรวจสอบความถูกตองของรายการยาที่ไดในขั้นตอน 1.2 และสราง
รายการยาที่ผานการทบทวนความถูกตองแลวลงใน AMR form สําหรับใชเปรียบเทียบกับ
คําส่ังใชยาแรกรับของแพทย เพ่ือหาความคลาดเคลื่อนทางยา แตไมนําไปแนบในแฟม
ประวัติผูปวย โดยไมจับเวลาปฏิบัติงานในสวนน้ี 

พยาบาล 

1.3 ทบทวนรายการยาที่พยาบาลเขียนไว และสั่งใชยาแรกรับ แพทย 
1.4 รับคําสั่งใชยา ตรวจสอบและสงเบิกยาตามรายการ ในกรณีที่พบความคลาดเคลื่อน

ทางยาใหสอบถามแพทยและบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบลงในแบบบันทึก
ความคลาดเคลื่อนทางยา 
หมายเหต ุ
- หลังจากแพทยส่ังใชยาแลว ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบรายการยาที่สรางกับคําสั่งใชยาของ

แพทย เมื่อพบความแตกตางใหสอบถามแพทย เพ่ือประเมินความคลาดเคลื่อนทางยาและ
บันทึก โดยไมจับเวลาในสวนน้ี 

พยาบาล 

1.5 ตรวจสอบรายการยาสงเบิกและจัดยา ในกรณีที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาให
สอบถามแพทย/พยาบาลและบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบลงในแบบบันทึก
ความคลาดเคลื่อนทางยา 

เภสัชกรหองยา
ผูปวยใน 

2. ผูวิจัยรวบรวมรายการยาที่ผูปวยไดรับขณะรักษาในหอผูปวยในแตละวันลงใน drug profile 
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3. เม่ือแพทยวางแผนจะจําหนายผูปวย ผูวิจัยทําการสรางรายการยาปจจุบันจาก drug profile และ

รายการยาที่ผูปวยเคยใชกอนเขารักษาในโรงพยาบาลลงใน DMR form (ภายใน 24 ช่ัวโมง กอน
แพทยส่ังยากลับบาน) สําหรับใชเปรียบเทียบกับคําสั่งใชยากลับบานของแพทย เพ่ือหาความ
คลาดเคลื่อนทางยา แตไมนําไปแนบในแฟมประวัติผูปวย ในวันท่ีผูปวยจําหนาย ทีมสหสาขา
วิชาชีพดําเนินงานกระบวนการปกติ โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

กิจกรรม ผูรับผิดชอบ 
3.1 ทบทวนรายการยาในแฟมประวัติผูปวย และสั่งใชยากลับบาน แพทย 
3.2 รับคําสั่งใชยา ตรวจสอบและสงเบิกยาตามรายการ ในกรณีที่พบความคลาดเคลื่อน

ทางยาใหสอบถามแพทยและบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบลงในแบบบันทึก
ความคลาดเคลื่อนทางยา 
หมายเหต ุ
- หลังจากแพทยส่ังใชยาแลว ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบรายการยาที่สรางกับคําสั่งใชยาของ

แพทย เมื่อพบความแตกตางใหสอบถามแพทย เพ่ือประเมินความคลาดเคลื่อนทางยาและ
บันทึก โดยไมจับเวลาในสวนน้ี 

พยาบาล 

3.3 ตรวจสอบรายการยาสงเบิกและจัดยา ในกรณีที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาให
สอบถามแพทย/พยาบาลและบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบลงในแบบบันทึก
ความคลาดเคลื่อนทางยา 

เภสัชกรหองยา
ผูปวยใน 

หมายเหต ุ 
- จะมีการรายงานใหแพทยทราบทุกครั้งท่ีพบความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจสงผลใหผูปวยเกิด

อันตรายได 
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กลุมศึกษา 
1. ทีมสหสาขาวิชาชีพดําเนินงานกระบวนการประสานรายการยาในผูปวยรับใหมภายใน 24       

ช่ัวโมง โดยมีข้ันตอนดังน้ี 
กิจกรรม ผูรับผิดชอบ 

1.1 ซักประวัติท่ัวไปและจัดทําเอกสารการรับผูปวยใหม พยาบาล 
1.2 รวบรวมรายการยาที่ผูปวยใชตอเน่ืองในปจจุบัน ยามื้อสุดทายที่รับประทาน รวมทั้ง

ประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ดวยวิธีตอไปน้ี 
- ซักประวัติการใชยาจากผูปวยและ/หรือญาติผูปวย 
- ขอดูยาเดิมของผูปวย (ถามี) หากเก็บอยูที่บานขอใหญาติผูปวยนํามาใหดู
ในวันรุงขึ้น 

- ทบทวนประวัติการใชยาในเวชระเบียน  
- คนขอมูลจากคอมพิวเตอรเภสัชกรรม 

ผูวิจัย 

1.3 บันทึกรายการยาและประวัติการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ผานการ
ทบทวนความถูกตองแลวลงใน admission medication reconciliation (AMR) form 
และแนบ AMR form ไวหนาแรกของแฟมประวัติผูปวยในกอนแพทยเจาของไขทํา
การตรวจรักษา 

ผูวิจัย 

1.4 ทบทวนรายการยาใน AMR form และส่ังใชยาแรกรับ แพทย 
1.5 เปรียบเทียบรายการยาใน AMR form กับคําส่ังใชยาแรกรับ เพ่ือหาความ

คลาดเคล่ือนทางยา 
ผูวิจัย 

1.6 ในกรณีที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาใหสอบถามแพทย เพ่ือปรับรายการยาใหเปน
ปจจุบันตามสภาวะผูปวย ติดตามการเปลี่ยนแปลงคําส่ังใชยาและบันทึกความ
คลาดเคล่ือนทางยาที่พบลงในแบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 

ผูวิจัย 

1.7 รับคําสั่งใชยาและสงเบิกยาตามรายการ พยาบาล 
1.8 ตรวจสอบรายการยาสงเบิกและจัดยา ในกรณีที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาให

สอบถามแพทย/พยาบาลและบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบลงในแบบบันทึก
ความคลาดเคลื่อนทางยา 

เภสัชกรหองยา
ผูปวยใน 

2. ผูวิจัยรวบรวมรายการยาที่ผูปวยไดรับขณะรักษาในหอผูปวยในแตละวันลงใน drug profile 
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3. เม่ือแพทยวางแผนที่จะจําหนายผูปวย ทีมสหสาขาวิชาชีพดําเนินงานกระบวนการประสาน

รายการยาในผูปวยกลับบาน โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
กิจกรรม ผูรับผิดชอบ 

3.1 บันทึกรายการยาปจจุบันจาก drug profile และรายการยาที่ผูปวยเคยใชกอนเขา
รักษาในโรงพยาบาลลงใน discharge medication reconciliation (DMR) form และ
แนบ DMR form ไวหนาแรกของแฟมประวัติผูปวยในกอนแพทยส่ังใชยากลับบาน
ภายใน 24 ช่ัวโมง 

ผูวิจัย 
 

3.2 ทบทวนรายการยาใน DMR form และส่ังใชยากลับบาน แพทย 
3.3 เปรียบเทียบรายการยาใน DMR form กับคําส่ังใชยากลับบาน เพ่ือหาความ

คลาดเคล่ือนทางยา 
ผูวิจัย 

3.4 ในกรณีที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาใหสอบถามแพทย เพ่ือปรับรายการยาใหเปน
ปจจุบันตามสภาวะผูปวย ติดตามการเปลี่ยนแปลงคําส่ังใชยาและบันทึกความ
คลาดเคล่ือนทางยาที่พบลงในแบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 

ผูวิจัย 

3.5 รับคําสั่งใชยาและสงเบิกยาตามรายการ พยาบาล 
3.6 ตรวจสอบรายการยาสงเบิกและจัดยา ในกรณีที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาให

สอบถามแพทย/พยาบาลและบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบลงในแบบบันทึก
ความคลาดเคลื่อนทางยา 

เภสัชกรหองยา
ผูปวยใน 

หมายเหต ุ 
- จะมีการรายงานใหแพทยทราบทุกครั้งท่ีพบความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจสงผลใหผูปวยเกิด

อันตรายได 
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ภาคผนวก ฌ 
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หลักเกณฑการพิจารณาตนทุนทั้งหมด 

เกณฑการพิจารณาคาใชจายทางตรงจากการบริการทางการแพทย 
 

เก่ียวกับการรกัษาพยาบาล 
 

รายการ เกณฑการพิจารณา แหลงที่มา 
คายาและสารน้ํา คิดจากราคาขาย 
คาตรวจทาง 
หองปฏิบัติการ 
คาหัตถการตาง ๆ 
คาเวชภัณฑมิใชยา 

คิดจากราคาทีโ่รงพยาบาลกาํหนด 
1. คําสั่งใหการรักษาของ

แพทย 
2. เครื่องคอมพิวเตอร 

หองยาผูปวยในและ/
หรือหอผูปวย 

หมายเหตุ  
- คายาและสารน้ําคํานวณจากโปรแกรม HOSxP ซ่ึงผลการคํานวณราคายาและสารน้ําจะถูกปดเปน

จํานวนเต็ม 
- การคิดคายา สารนํ้า และเวชภัณฑมิใชยาใชราคาขายตามบัญชีราคายาและเวชภัณฑมิใชยาของ

โรงพยาบาลสมุทรปราการ ณ วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
 
เก่ียวกับการดําเนินการ 
 

รายการ เกณฑการพิจารณา แหลงที่มา 
PdocC คาตอบแทนแพทย [22] 

 Pdoc C/hr = 
20 x 8 x N 

 เจาหนาที่ฝายการเงิน 

 หมายเหต ุ
- Pdoc C/hr หมายถึง คาตอบแทนเฉลี่ยตอคนตอ
ชั่วโมง สําหรับแพทยที่ประจําหอผูปวยศัลยกรรม
ชาย โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

- PdocC หมายถึง ผลรวมคาตอบแทนรายเดือนของ
แพทยที่ประจําหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล
สมุทรปราการ 

- N หมายถึง จํานวนแพทยที่ปฏิบัติงานในที่ประจํา
หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลสมุทรปราการ  

- คาตอบแทน หมายถึง รายไดจากการปฏิบัติหนาที่
ใน โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในการวิจัยนี้
พิจารณาเฉพาะเงินเดือนและคาลวงเวลาเทาน้ัน 
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รายการ เกณฑการพิจารณา แหลงที่มา 

PpharmC คาตอบแทนเภสัชกร 
[22] Ppharm C/hr = 

20 x 8 x N 
 เจาหนาที่ฝายการเงิน 

 หมายเหต ุ
- Ppharm C/hr หมายถึง คาตอบแทนเฉลี่ยตอคนตอ
ชั่วโมง สําหรับเภสัชกรที่ใหบริการอยูใน
กระบวนการประสานรายการยา 

- PpharmC หมายถึง ผลรวมคาตอบแทนรายเดือนของ
เภสัชกรที่ใหบริการอยูในกระบวนการประสาน
รายการยา 

- N หมายถึง จํานวนเภสัชกรที่ท่ีใหบริการอยูใน
กระบวนการประสานรายการยา 

- คาตอบแทน หมายถึง รายไดจากการปฏิบัติหนาที่
ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ในการวิจัยน้ี
พิจารณาเฉพาะเงินเดือนและคาลวงเวลาเทานั้น 

 

PnurseC คาตอบแทนพยาบาล 
[22] Pnurse C/hr = 

20 x 8 x N 
 เจาหนาที่ฝายการเงิน 

 หมายเหต ุ
- Pnurse C/hr หมายถึง คาตอบแทนเฉลี่ยตอคนตอ
ชั่วโมง สําหรับพยาบาลที่ใหบริการอยูใน
กระบวนการประสานรายการยา 

- Pnurse C หมายถึง ผลรวมคาตอบแทนรายเดือนของ
พยาบาลที่ใหบริการอยูในกระบวนการประสาน
รายการยา 

- N หมายถึง จํานวนพยาบาลที่ที่ใหบริการอยูใน
กระบวนการประสานรายการยา 

- คาตอบแทน หมายถึง รายไดจากการปฏิบัติหนาที่
ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ในการวิจัยน้ี
พิจารณาเฉพาะเงินเดือนและคาลวงเวลาเทานั้น 
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เก่ียวกับคาวัสดุสนับสนุน 
 

รายการ เกณฑการพิจารณา แหลงที่มา 
1. แบบบันทึก AMR 
2. แบบบันทึก DMR 

1. คาพิมพเอกสาร แผนละ 15 บาท 
2. คาถายเอกสาร แผนละ 50 สตางค 

 

 
เก่ียวกับคาวัสดุสํานักงาน 
 

รายการ เกณฑการพิจารณา แหลงที่มา 
1. เคร่ืองคอมพิวเตอร 
2. เคร่ืองพิมพเอกสาร 

คาเสื่อมราคาตอป (บาท)  =  C / N 
หมายเหต ุ

C = ราคาของครุภัณฑในปจจุบัน (บาท) 
N = อายุการใชงานตามเกณฑท่ีเราเลือกใช (ป) 

เจาหนาที่พัสดุ 

หมายเหต ุกําหนดอายุการใชงานของเครื่องคอมพิวเตอรและเครื่องพิมพเอกสารเทากับ 3 ป 
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ภาคผนวก ญ 
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รายละเอียดเก่ียวกับคาตอบแทนของบุคลากรท่ีเก่ียวของ 

 
ตารางคาตอบแทนรายเดือนสําหรับเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

 

ตําแหนง อัตราเงินเดือน 
(บาท) 

จํานวน 
(คน) 

รวมเงิน 
(บาท) 

เภสัชกรชํานาญการ 25,200 1 25,200 
เภสัชกรชํานาญการ 22,860 1 22,860 
เภสัชกรชํานาญการ 20,670 1 20,670 
เภสัชกรชํานาญการ 19,350 2 38,700 
เภสัชกรชํานาญการ 18,040 1 18,040 
เภสัชกรชํานาญการ 17,590 1 17,590 
เภสัชกรชํานาญการ 17,150 1 17,150 
เภสัชกรชํานาญการ 16,280 1 16,280 
เภสัชกรชํานาญการ 15,780 1 15,780 
เภสัชกรชํานาญการ 14,690 2 29,380 
เภสัชกรชํานาญการ 14,330 1 14,330 
เภสัชกรชํานาญการ 13,580 1 13,580 
เภสัชกรชํานาญการ 13,430 2 26,860 
เภสัชกรชํานาญการ 13,400 2 26,800 
เภสัชกรปฏิบัติการ 11,930 1 11,930 
เภสัชกรปฏิบัติการ 10,770 1 10,770 
เภสัชกรปฏิบัติการ 9,700 2 19,400 

รวม 22 345,320 
 

คาลวงเวลา 
- คาลวงเวลาของเภสัชกร หมายถึง คาแรงที่ไดรับจากการใหบริการนอกเวลา

ราชการในวันธรรมดา (16.01-08.00 น.), วนัหยุดเสาร-อาทิตย และวันหยุดนักขัต
ฤกษ คาลวงเวลาสําหรับเภสัชกรมีอัตราเทากัน คือ 110 บาท/ชั่วโมง 
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ตารางคาตอบแทนรายเดือนสําหรับสําหรับพยาบาล 

ท่ีใหบริการอยูในหอผูปวยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 

ตําแหนง 
อัตราเงินเดือน 

(บาท) 
จํานวน 
 (คน) 

รวมเงิน 
(บาท) 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 29,700 1 29,700 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 27,460 1 27,460 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 22,490 1 22,490 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 19,760 1 19,760 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 15,920 2 31,840 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 15,100 1 15,100 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 14,840 1 14,840 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 14,560 1 14,560 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 14,120 1 14,120 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 13,420 1 13,420 

พยาบาลวิชาชพี 13,185 1 13,185 
พยาบาลวิชาชพี 12,690 1 12,690 
พยาบาลเทคนิค 12,440 1 12,440 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 12,040 1 12,040 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 11,450 1 11,450 

รวม 16 265,095 
 

คาลวงเวลา 
- คาลวงเวลาของพยาบาล หมายถึง คาแรงที่ไดรับจากการใหบริการนอกเหนือจาก

เวรประจาํวัน คาลวงเวลาสําหรับพยาบาลมีอัตราเทากัน คือ 112.50 บาท/ชั่วโมง 
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ตารางคาตอบแทนรายเดือนสําหรับสําหรับแพทย 

ท่ีใหบริการอยูในหอผูปวยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 

ตําแหนง อัตราเงินเดือน 
(บาท) 

จํานวน 
(คน) 

รวมเงิน 
(บาท) 

นายแพทยชํานาญการพิเศษ 49,610 1 49,610 
นายแพทยชํานาญการพิเศษ 47,970 1 47,970 
นายแพทยชํานาญการพิเศษ 46,770 1 46,770 

นายแพทยเช่ียวชาญ 44,340 1 44,340 
นายแพทยชํานาญการพิเศษ 32,500 1 32,500 
นายแพทยชํานาญการพิเศษ 31,050 1 31,050 

นายแพทยปฏิบัติการ 12,240 1 12,240 
รวม 7 264,480 

 
หมายเหต ุมีแพทยอีก 1 ทานท่ีไมไดรับคาตอบแทนรายเดือนของโรงพยาบาล แต

ทางโรงพยาบาลกําหนดคาจางตรวจรักษาในหอผูปวยในอัตรา 500 บาท/ช่ัวโมง 
 
คาลวงเวลา 

- คาลวงเวลาของแพทย หมายถึง คาแรงที่ไดรับจากการใหบริการนอกเวลาราชการ
ในวันธรรมดา (16.01-08.00 น.), วันหยุดเสาร-อาทิตย และวันหยุดนักขัตฤกษ 
สําหรับเวรในประจาํหนวยบริการหรือรอใหคําปรึกษา คาลวงเวลาสําหรับแพทยมี
อัตราเทากัน คือ 100 บาท/ช่ัวโมง 
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ภาคผนวก ฎ 
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รายการครุภณัฑ สํารวจเดือน พฤศจิกายน 2552 

 
รายการ จํานวน 

หนวย 
ราคาตอหนวย 

(บาท) 
รวมเปนเงิน 

(บาท) 
อายุการ 
ใชงาน 

(ป) 

ปท่ีรับ 
ครุภัณฑ 

คาเสื่อม 
ราคาตอป 

(บาท) 

คาเสื่อม 
ราคาตอนาที 

(บาท) 
เคร่ืองคอมพิวเตอร 1 50,268.60 50,268.60 3 2547 - - 
 1 43,350.00 43,350.00 3 2548 - - 
 2 43,340.00 43,340.00 3 2548 - - 
 4 19,581.00 78,324.00 3 2551 26,108.00 0.24 
        
เคร่ืองพิมพเอกสาร 1 5000.00 5,000.00 3 2551 - - 
 1 4,258.60 4,258.60 3 2551 - - 
 4 4,975.50 19,902.00 3 2552 6,634.00 0.06 

รวม 32,742.00 0.30 
หมายเหต ุ  

- คาเสื่อมราคาตอนาที หมายถึง ตนทุนของครุภัณฑตอนาที ซ่ึงเปนผลการคํานวณจากสูตร คาเสื่อมราคาตอป 
หารดวย 12 หารดวย 22 หารดวย 7 หารดวย 60 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



113 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นายเปรมชัย เมนสิน เกิดวันท่ี 24 มกราคม 2523 ที่จังหวัดอุตรดิตถ สําเร็จการศึกษา
ปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยศิลปากร ในปการศึกษา 2545 และเขาศึกษาตอ
หลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป 2551 ปจจุบันทํางานตําแหนง
เภสัชกรชํานาญการ  งานบริบาลเภสัชกรรมผูปวยใน  กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาล
สมุทรปราการ 
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