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บทนํา: บัญชีขอมูลรายการยา TMT ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือนํามาใชในระบบสุขภาพ เปนมาตรฐานกลางสําหรับใชในการ
แลกเปล่ียนขอมูลทําใหระบบสารสนเทศที่ใชซอรฟแวรแตกตางกันสามารถทํางานรวมกันได  และมุงเนนในการนําไปใชเพ่ือตัดสินใจ
ทางดานคลินิก ซึ่งจะถูกนํามาใชกับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลในอนาคต วิธีการดําเนินการวิจัย:ทําการจับคูรายการยา
ระหวางบัญชีรายการยาโรงพยาบาลกับบัญชีขอมูลรายการยา TMT ไดแก การจับคูกันของคําศัพทดานยา (term) จํานวน 4 ประเภท 
และการจับคูรายการยา (concept) จํานวน 6 กลุม โดยใชหลักการประมวลผลภาษาธรรมชาติเปนเครื่องมือชวยในการจับคู ผลการ
ศึกษาวิจัย: ผลการจับคู พบวาจับคูคําศัพทชื่อยาทางการคาได98.5%,รูปแบบยา 17.9%,หนวยวัดทางยา 100%, และชื่อบริษัทผูผลิต 
89.1%  จับคูรายการยาในกลุม SUBS ได 99.8%,VTM 99.6%, GP 86.1%, GPU86.1%,TP75.6% และ TPU 72.6% สรุป
ผลการวิจัย: การจับคูคําศัพทดานยา (term) และรายการยา (concept) เปนหลักสําคัญท่ีบอกถึงความเหมือนหรือความแตกตาง 
(gaps) ของบัญชีรายการยาโรงพยาบาลและบัญชีขอมูลรายการยา TMT ซึ่งถูกสรางมาจากหลักการท่ีแตกตางกัน รายการยาสวนใหญ
สามารถจับคูกันได และสวนท่ีไมสามารถจับคูกันไดเกิดจากความหมายท่ีคลุมเครือและจําเปนตองนําไปทําใหเปนมาตรฐาน 
(standardization) เพ่ือใหสามารถนําไปใชไดในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
 

คําสําคัญ: บัญชีรายการยาโรงพยาบาล, บัญชีขอมูลรายการยาTMT, การจับคูรายการยา, การจับคูคําศัพทดานยา 
 

Abstract 
Mapping a hospital drug catalogue to Thai Medicines Terminology using an NLP-based approach 
Ratchata Unlamarn1 
IJPS, March 2015; 11(Supplement) : 140-144 
 
 

Introduction:TMT, created and maintainedby the Thai Health Information Standard Development Center (THIS), 
aims to provide astandardized nomenclature for clinical decision support system, andtoimprove semantic interoperability 
between electronic health records(EHRs). Materials and Method:There are Mapped 881 term and 1,336 concepts from 
Hospital Drug Catalogue (HDC) to TMT. The mapping was conducted at both term and concept levels using anNLP 
tool.Results: The results of mapping term showed9 8 .5 % exact map for trade name, 1 7 .9 % exact map for dosage 
form,100% exact map for unit of measure and89 .1% exact map for manufacturer.Of the 1,336 concept, 9 9 .8%map to 
SUBS, 9 9 . 6 %map to VTM, 8 6 . 1%map to GP, 8 6 . 1 %map toGPU, 7 5 . 6 %map toTPand7 2 . 6 % map 
toTPU.Conclusion:Mapping from hospital Drug Catalog (HDC) to Thai Medicines Terminology (TMT) for assess the gap 
betweenthese two terminologies. A lot of term and concept can map, and the rest may be feedback for standardization. 
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บทนํา 
 การนํามาตรฐานขอมูลทางดานการแพทยมาใชใน
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลจะทําใหแตละโรงพยาบาล
สามารถเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอมูลกันไดโดยใชมาตรฐาน
ขอมูลเปนตัวกลางในการเชื่อมถึงกัน  นับเปนส่ิงท่ีทาทายใน
ปจจุบันเนื่องจากแฟมขอมูลสวนใหญท่ีอยูในระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาลถูกจัดทําโดยบุคลากรของแตละโรงพยาบาล
เอง และการจัดทํารายการขอมูลดังกลาวแตละรายการใช
หลักการท่ีแตกตางกัน เชน การจัดทําแฟมขอมูลรายการยา
ควรใชขอมูลอางอิงในเชิงวิชาการทางดานเภสัชกรรม แตกลับ
มีขอมูลทางดานการคาบางอยางถูกนํามาจัดทํารายการยา 
เชน ชื่อรูปแบบยาซึ่งผูผลิตใชคําศัพทของชื่อรูปแบบยาท่ี
แตกตางจากคําศัพททางวิชาการเพ่ือให เกิดจุดเดนของ
ผลิตภัณฑแตคําศัพทนั้นกลับใหความหมายในทางคลินิกท่ี
เหมือนกันซึ่ งเปนการจัดทําขอมูลท่ีขาดการอางอิงหลัก
มาตรฐาน ท่ี ดี โรงพยาบาลสามารถนํ ามาตรฐานขอมู ล
สารสนเทศดานยามาใชในขั้นตอนการใหบริการผูปวยได เชน 
เมื่อมีการส่ังยา ผู ส่ังยาจะไดรับขอมูลท่ีเพียงพอจากชื่อยา
สําหรับพิจารณาในการส่ังยาเมื่อถึงขั้นการการจายยาใหผูปวย
หรือการบริหารยาสําหรับผูปวยนอนโรงพยาบาลรายการยาที่
ถูกส่ังจายนั้นจะมีขอมูลทางคลินิกเพ่ิมขึ้นในชื่อยาเพื่อใชใน
การจายยาหรือบริหารใหผูปวยไดอยางปลอดภัย บัญชีขอมูล
รายการยา TMT ถูกพัฒนาและบํารุงรักษาขอมูลโดยศูนย
พัฒนามาตรฐานระบบขอมูลสุขภาพไทย (ศมสท.)ซึ่งจัดทํา
มาตรฐานรายการยาจากคําศัพททางดานยาและสามารถนํามา
เปนมาตรฐานกลางสําหรับใชในการเชื่อมโยงขอมูลสารสนเทศ
ดานยาระหวางสองระบบท่ีใชโปรแกรมคอมพิวเตอรหรือ
คําศัพททางดานยาท่ีแตกตางกันได ดวยเหตุท่ีบัญชีขอมูล
รายการยาถูกพัฒนาขึ้นเมื่อไมนานมานี้ และถูกใชเฉพาะใน
การสงขอมูลเพ่ือเบิกชดเชยคายากับกองทุนประกันสุขภาพ  
ยังไมไดถูกนํามาใชงานในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลใน
เชิงคลินิกหรือการรักษาผูปวย ซึ่งเปนวัตถุประสงคหลักของ
การพัฒนามาตรฐานนี้ ทําใหเกิดคําถามถึงความเปนไปไดใน
การนํามาตรฐานดังกลาวมาใชในระบบงานของโรงพยาบาล 
เนื่องจากบัญชีรายการขอมูลยา TMT และบัญชีรายการยาของ
โรงพยาบาลถูกจัดทําขึ้นมาโดยมีหลักการที่แตกตางกัน ซึ่ง
จําเปนตองทําการศึกษาวิจัยกอนการนําบัญชีขอมูลรายการยา 
TMT มาใชกับระบบสารเทศของโรงพยาบาลในอนาคต และ
จําเปนตองทําการวิเคราะหขอมูลเพ่ือหาความแตกตางกันของ
ขอมูลรายการยาระหวางท้ังสองบัญชีโดยการนํารายการยามา

จับคูกันขอมูลรายการยาที่สามารถจับคูกันไดแสดงใหเห็นถึง
ความเหมือนกันของขอมูล ในทางตรงกันขามกรณีรายการยา
ท่ีไมสามารถจับคูกันได  จําเปนตองนําไปทําการปรับปรุง
เพ่ือใหบัญชีขอมูลรายการยา TMT มีความสมบูรณมากขึ้นและ
พรอม สําหรับนํ ามาใช ในระบบสารสนเทศด านยาของ
โรงพยาบาลไดจริง 
 ก าร ศึ กษ านี้ จ ะ ทํ าก า รจั บ คู ร า ย ก า รย าด ว ย
ความสัมพันธเชิงความหมาย หากคําศัพททางดานยาเขียน
ตางกันแตใหความหมายทางคลินิกท่ีเหมือนกัน  ถือวาคําศัพท
นั้ น สามารถจับคู กั น ได   โดยนํ าห ลักการป ระมวลผล
ภาษาธรรมชาติมาประยุกตใชเปนเครื่องมือเพ่ือชวยในการ
จับคูระหวางบัญชีรายการยาโรงพยาบาลกับบัญชีขอมูล
รายการยา TMTและนําผลการจับคูรายการยามาตรวจสอบ
โดยผูเชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบความถูกตองและประเมินความ
เหมือนหรือความแตกตางระหวางบัญชีรายการยาของ
โรงพยาบาลและบัญชีขอมูลรายการยา TMT 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

บัญชีขอมูลรายการยา TMT 
 บัญชีขอมูลรายการยา TMT เผยแพร 2 ครั้งตอเดือน
ซึ่งในการศึกษานี้ใชขอมูลเผยแพรในเดือนมกราคม 2558 มี
รายการยามากกวา 71,000 รายการ ท่ีไมซ้ํากันโดยจําแนก
ประเภทกลุมขอมูลตามตัวแบบขอมูล(data model)ของบัญชี
ข อ มู ล รายก ารย า  TMTได แ ก  1. Substance (SUBS) 2. 
Virtual Therapeutic Moiety (VTM) 3.Generic Product (GP) 
4. Generic Product Use (GPU) 5. Trade Product (TP) 
และ 6. Trade Product Use (TPU) (Kijsanayotin b., 2014)
นอกจากนั้นยังรวมถึงคําศัพทท่ีเปนองคประกอบของรายการ
ยาจํานวนมากกวา 19,000 คําศัพท  ไดแก 1. ชื่อยาทาง
การคา (trade name)2.รูปแบบยา (dosage form) 3. หนวย
วัด (unit of measure) และ 4. ชื่อผูผลิตยา (manufacture)ซึ่ง
ขอมูลท่ีตองใชในการศึกษานี้แสดงดังในตารางที่ 1 
บัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
 เลือกจากรายการยาท่ีมีการส่ังใชในผูปวยนอกหรือ
ผู ป วยในของโรงพยาบาลสรรพ สิทธิป ระสงค  จั งหวัด
อุบลราชธานี ในป  พ .ศ . 2557  รวมจํานวนท้ังส้ิน1,541 
รายการ กรณีชื่อยาท่ีเขียนผิดจะถูกแกไขใหถูกตองกอนการ
จับคู  รายการยาท่ีเปนยาสมุนไพรและยาที่โรงพยาบาลเปน
ผูผลิตเองจะถูกคัดออก เหลือจํานวนรายการยาที่นํามาใชใน
การศึกษาจํานวน 1,336 รายการ 
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ตารางท่ี 1  ประเภทกลุมขอมูลรายการยาและคําศัพทของ
บัญชีขอมูลรายการยา TMT 

ประเภทกลุมขอมูล จํานวน 
รายการยา (Concept) 
 Substance (SUBS)      2,010  
 Virtual Therapeutic Moiety 

(VTM)      2,394  
 Generic Product (GP)      6,896  
 Generic Product Use (GPU)      8,613  
 Trade Product (TP)    25,124  
 Trade Product Use (TPU)    26,506  
คําศัพท (Term) 
 ชื่ อ ย า ท า ง ก า ร ค า  ( trade 

name)    17,420  
 รูปแบบยา (dosage form)        192  
 หนวยวัด (unit of measure)          75  
 ชื่อผูผลิตยา (manufacturer)      1,805  

 
การจับคูขอมูล 
 การจับคูขอมูลมี 2 ระดับ (level) ไดแกการจับคูระดับ
คําศัพททางดานยา (term level) จํานวน 4 กลุม และการจับคู
ระดับรายการยา (concept level) จํานวน 6 กลุม  โดยนํา
วิธีการประมวลผลภาษาธรรมชาติ  (Natural Language 
Processing; NLP) มาประยุกต ใช ในการจับคูขอมูล ท้ัง 2 
ระดับนี้ 
 การจับคูโดยใชหลักการประมวลภาษาธรรมชาติ
ประกอบดวยหลายขั้นตอน  ไดแก 

1. นําสัญลักษณหรืออักขระพิเศษท่ีอยูในชื่อรายการยา
ออกเชน“/” หรือ“+” เปนตน (Zhou L., et al., 2011) 

2. เป ล่ียนชื่ อย อ ให เป นชื่ อ เต็ ม ท้ั งหมดเชน “Tab” 
เปล่ียนเปน“Tablet” (Zhou L., et al., 2011) 

3. เรียงคําศัพทในรายการขอมูลใหมตามตัวอักษร 
(Zhou L., et al., 2011) 

4. แปลงขอความหรือคําศัพทท่ีมีความหมายเดียวกันให
อยูในรูปแบบการเขียนท่ีเหมือนกันเชน0.1 % เปน10 
g/100 g เปนตน 

5. ตัดคําท่ีไมสําคัญในการจับคูออกเชนoral, P.O. ซึ่ง
เป น ข อ มู ล เกี่ ย ว กั บ ก า ร บ ริ ห า ร ย า  ( route 
information) 

6. เปล่ียนตัวอักษรใหเปนตัวพิมพเล็กท้ังหมด (Rocha 
R. A., Huff S. M., 1994) 

7. ตัดคําท่ีซ้ําออก (Rocha R. A., Huff S. M., 1994) 
ขั้นตอนแรกจะเปนการจับคูคําศัพทกอน  จากนั้นจะ

นําคําศัพทของขอมูลบัญชีรายการยาโรงพยาบาลท่ีผาน
กระบวนการประมวลผลภาษาธรรมชาติมารวมเขาดวยกันเปน
รายการยา(concept) โดยใหมีคุณลักษณะ (attribute) ตามท่ี
กําหนดในแตละกลุมรายการยาของบัญชีขอมูลรายการยา 
TMTไดเปน 6 กลุม ซึ่งเทากันกับกลุมของบัญชีขอมูลรายการ
ยา  TMT จากนั้ นนํ ารายการยาในแต ละก ลุ มของท้ั ง  2
แหลงขอมูลไปประมวลผลภาษาธรรมชาติอีกครั้ง กอนนํามา
จับคูกัน 

ในขั้นตอนแรกของการจับคูรายการยาจะประมวลผล
ดวยคอมพิวเตอรโดยใชภาษา SQL ซึ่งในขั้นตอนนี้จะไดผล
ของรายการยาท่ีสามารถจับคูกันไดอยางสมบูรณ   กรณี
รายการยาท่ีไมสามารถจับคูกันไดในขั้นตอนนี้  จะถูกนําไป
ตรวจสอบเพ่ือทําการจับคู โดยผู เชี่ยวชาญ  2-3 คนกรณี
ผูเชี่ยวชาญ 2 คนแรกเห็นตางกัน  ผลการจับคูจะถูกตัดสิน
โดยผูเชี่ยวชาญคนที่ 3 
การประเมินผลการจับคู 
 การประเมินผลการจับคูคําศัพทและการจับคูรายการ
ยาจะถูกจํ าแนก เป น  5ก ลุ ม   ได แกequivalent (exact), 
broader to narrow (broader), narrow to boarder 
(narrower), incomplete และ missingโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. Exact match หมายถึงขอมูลสามารถจับคูกันได
อยางสมบูรณ  ซึ่งผลของการจับคูในกลุมนี้ไดจาก
การประมวลผลโดยคอมพิวเตอร 

2. Boarder หมายถึง คําศัพทหรือรายการยาจากบัญชี
รายการยาโรงพยาบาลมีความหมายกวางกวาบัญชี
ขอมูลรายการยา TMT 

3. Narrow หมายถึง คําศัพทหรือรายการยาจากบัญชี
รายการยาโรงพยาบาลมีความหมายแคบกวาบัญชี
ขอมูลรายการยา TMT 

4. Incomplete หม าย ถึ ง  ขาดข อมู ล ท่ี สํ าคัญ บ าง
คุณ ลักษณะ ทําให ไมสามารถจับคูกันไดอยาง
สมบูรณ 

5. Missing หมายถึง คําศัพทหรือรายการยาจากบัญชี
รายการยาโรงพยาบาลไมสามารถจับคูกับรายการยา
ในบัญชีขอมูลรายการยา TMT ได 
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ผลการศึกษาวิจัย   
 ผลการศึกษาแบงเปนผลการจับคูคําศัพท (term) 
และผลการจับคูรายการยา (concept) ของขอมูลระหวางบัญชี
รายการยาโรงพยาบาลและบัญชีขอมูลรายการยา TMTโดย
ประยุกตการประมวลผลภาษาธรรมชาติเปนเครื่องมือชวยใน
การจับคูรวมกับการจับคูดวยผูเชี่ยวชาญ 
 จากขอมูลในตารางที่ 2 แสดงใหผลการจับคูคําศัพท 
(term) พบวาชื่อยาทางการคา (trade name; TN) สามารถ
จับคูแบบ exact ได 98.5 % รูปแบบยา (dosage form; DF) 
สามารถจับคู แบบ  exact ได  17 .9% หน วยวัด  (unit of 
measure; UOM) สามารถจับคูแบบ exact ได 100.0 % ชื่อ
ผูผลิต (manufacturer) สามารถจับคูแบบ exact ได 89.1% 
 
ตารางที่ 2 ตารางแสดงผลการจับคูคําศัพทระหวางบัญชี
รายการยาโรงพยาบาลและบัญชีขอมูลรายการยา TMT 
 N (%) 

TN DF UOM MFT
Exact 512 

(98.5) 
5 (17.9) 75 (100) 230 

(89.1)
Boarder 0 23 (82.1) 0 20 (7.8)
Narrow 0 0 0 0
Incomplete 0 0 0 8 (3.1)
Missing 8 (1.5) 0 0 0

  

รูปท่ี 1 แสดงจํานวนผลของการจับคูรายการยา
(concept) ซึ่ งจะเห็นวาการจับคู ในกลุมรายการยาท่ี เปน 
SUBS และVTMสามารถจับคูกันไดจํานวนมาก (99.8% และ 
99.6%)สวนผลการจับคูในกลุมรายการยา GPพบวามีรายการ
ยาของบัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่มีความหมายกวางกวา
รายการยาในบัญชีขอมูลรายการยา TMT จํานวน  125 
รายการ  (86 .1%) ซึ่ ง เป นผลมาจากรูป แบบยา ท่ี เป น
องคประกอบของการสรางรายการยาในกลุมนี้ รายการยาใน
กลุม GPU มีรายการยาท่ีจับคูกันได 1,065 รายการ (86.1%) 
ในขณะที่รายการยาในกลุม TP สามารถจับคูกันได 1,011 
รายการ(75.6%) นอยกวากลุม GPU เนื่องจากกลุม TP มี
องคประกอบของชื่อยาทางการคาท่ีมีขอมูลไมสมบูรณ ดังนั้น
จํานวนผลการประเมินจึงเพ่ิมขึ้นในกลุม incompleteผลจาก
การจับคูท่ีลดลงในกลุม TP สงผลไปยังกลุม TPU ซึ่งจับคูได 
971 รายการ (72.6%)เนื่องจากกลุมรายการยา TPU รับการ
ถายทอดคุณสมบัติจากกลุม TP และกลุม GPU ตามตัวแบบ
ขอมูล (TMT data model) 

 

 
รูปท่ี  1 กราฟแสดงผลการจับคู รายการยาระหวางบัญชี
รายการยาโรงพยาบาลและบัญชีขอมูลรายการยา TMT 
 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการจับคูคําศัพท (term) พบวาการจับคูคําศัพท
ท่ีเปนชื่อยาทางการคา (trade name) ไดผลการจับคูเปน exact 
หรือ missing เทานั้น  เนื่องจากการจับคูคําศัพทชื่อยาทางการคา
ไมไดมีการตีความทางดานความหมายท่ีซับซอน  สามารถใชการ
จับคูอยางตรงไปตรงมาไดเลย เชนเดียวกับการจับคูหนวยวัด 
(unit of measure) ส วนกรณี ของรูปแบบยา (dosage from) 
จําเปนตองมีการวิเคราะหถึงความหมายที่แทจริง  และตอง
พิจารณาถึงความจําเพาะของคําศัพทท่ีใช  ซึ่งพบวาคําศัพท
เกี่ยวกับรูปแบบยาของบัญชียาโรงพยาบาลมีความหมายท่ีกวาง
กวา(less specific) ความหมายของบัญชีขอมูลรายการยา TMT ท่ี
มีความหมายที่ชัดเจนและไมคลุมเครือ (unambiguous) ในการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกรเพ่ือจายยาใหกับผูปวย  เภสัชกรใช
ความรูจากการจดจําขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบยาที่มีความสําคัญ
ทางดานคลินิกมากกวาการใชขอมูลรูปแบบยาจากชื่อรายการยา
ท่ีปรากฏอยูในฉลากยาหรือระบบสารสนเทศดานยาท่ีบอกถึง
รูปแบบยาในความหมายแบบกวาง   ดังนั้นการมีขอมูลรูปแบบยา
ท่ีมีนัยสําคัญทางดานคลินิกในชื่อยาอยางครบถวนสําหรับใช
ตัดสินใจดานคลินิกในการใหบริการแตละขั้นตอนจะชวยเพ่ิม
ความปลอดภัยใหกับผูปวยมากขึ้น 
 การจับคูชื่อผูผลิต (manufacture) พบวาจําเปนตองใช
การแปลงคําศัพทระหวางภาษาไทยและภาษาอังกฤษจํานวนมาก  
เนื่องจากท้ังบัญชีรายการยาโรงพยาบาลและบัญชีขอมูลรายการ
ยา TMT มีความหลากหลายของการใชภาษาในการกําหนด
คําศัพท  อยางไรก็ตามพบวาคําศัพทจากบัญชีขอมูลรายการยา 
TMT มีความจําเพาะมากกวาคําศัพทจากบัญชีรายการยาของ
โรงพยาบาลเนื่องจากมีขอมูลระบุถึงชื่อประเทศที่ต้ังของชื่อผูผลิต
นั้นดวย 
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 จากการจับคูรายการยาต้ังแตในกลุมขอมูล VTM ไป
จนถึง TP พบปญหากรณียาผสม  เนื่องจากบัญชีรายการยาของ
โรงพยาบาลมักระบุชื่อยาผสมไวไมครบถวนนอกจากนั้นยังไม
ระบุความแรงของแตละรายการยาที่เปนยาผสมนั้น จึงขาดขอมูล
ท่ีสําคัญท่ีใชในการจับคู  ทําใหถูกจัดผลของการจับคูรายการที่มี
ขอมูลในลักษณะนี้อยูในกลุม incomplete 
 เนื่องจากโรงพยาบาลในสังกัดของรัฐมีการสงเสริมใหส่ัง
ใชยาและจายยาโดยชื่อสามัญ (generic name)ทําใหผลการจับคู
ในกลุมขอมูล TP และ TPU ของบัญชีขอมูลรายการยา TMT 
สามารถจับคูไดนอย  ซึ่งเปนผลมาจากการขาดขอมูลชื่อยาทาง
การคา (trade name) มากกวาการขาดขอมูลเกี่ยวกับชื่อผูผลิต 
(manufacture) เนื่ องจากระบบขอมู ลบัญชี รายการยาของ
โรงพยาบาลสามารถเชื่อมโยงกันไดท้ังงานจัดซื้อยา งานบริหาร
คลังเวชภัณฑ และงานบริการจายยา 
สรุป 

การจับคูบัญชีรายการยาโรงพยาบาลและบัญชีขอมูล
รายการยา TMT โดยการจับคูคําศัพท  (term) และการจับคู
รายการยา (concept) พบวาสวนมากขอมูลจากบัญชีรายการยา
โรงพยาบาลมีความหมายของคําศัพทท่ีกวางกวาและมีขอมูลไม
ครบถวนเกี่ยวกับชื่อการคาและชื่อผูผลิต  นั่นหมายถึงบัญชี
ข อมู ลรายการยา TMT มี ความหมายของรายการยาที่ มี
ความจําเพาะมากกวาและมีความครบถวนมากกวา ดังนั้นจึง
สามารถใชรายการยาในบัญชีขอมูลรายการยา TMT แทนบัญชี
รายการยาโรงพยาบาลได 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอบพระคุณอาจารยท่ีปรึกษาและอาจารยทุกทานท่ี
อบรม ส่ั งสอน ให ความรู แ ละคํ าป รึกษ าในการทํ า วิจั ย 
ขอบพระคุณคณะกรรมการพัฒนาบัญชีขอมูลรายการยา TMT
ท่ี ใหขอมูลเพ่ิม เติม เกี่ ยวกับขอมูลต างๆ  เพ่ื อใช ในการ
ดําเนินการวิจัย  และขอขอบคุณพ่ีๆ เพ่ือนๆ นองๆ นักศึกษา
ท่ีชวยเหลือทุกอยางจนงานวิจัยลุลวงไปไดดวยดี 
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