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การศกึษาน้ีเป็นการวจิยัเชงิบรรยาย (descriptive research) เพือ่ศกึษาการด าเนินงานการประสานรายการยากรณีผูป่้วยใน
ของโรงพยาบาลรฐั สงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 63 แห่ง โดยผู้วจิยัท าการสมัภาษณ์เภสชักร
ผูร้บัผดิชอบหลกัในการด าเนินงานการประสานรายการยาในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง จ านวนทัง้สิน้ 71 คน ดว้ยแบบสมัภาษณ์กึง่โครงสรา้ง 
เกบ็ขอ้มลูในชว่งระหวา่ง 1 ตุลาคม 2558 ถงึ 31 มกราคม 2559     

ผลการศกึษาพบวา่ มโีรงพยาบาล 6 แหง่ทีส่ามารถด าเนินงานไดส้มบรูณ์ตามแนวคดิการประสานรายการยา โดยด าเนินงาน
ไดค้รบทัง้ 4 องคป์ระกอบ คอื verification, clarification, reconciliation และ transmission  ในขณะทีโ่รงพยาบาลเกอืบทัง้หมด (54 แห่ง) 
ด าเนินงานตามแนวคดิการประสานรายการยาไดเ้พยีงบางส่วน โดยโรงพยาบาลบางแห่งด า เนินงานการประสานรายการยาเฉพาะใน
ขัน้ตอนการแรกรบั และบางแห่งด าเนินงานเฉพาะขัน้ตอนการจ าหน่ายเท่านัน้  และในการศกึษานี้มโีรงพยาบาลเพยีง 3 แห่งเท่านัน้ ทีย่งั
ด าเนินงานการประสานรายการยาไดไ้มต่รงตามแนวคดิ โดยขาดองคป์ระกอบ reconciliation และ transmission ซึง่เป็นหวัใจส าคญัในการ
ด าเนินงาน  

การด าเนินงานของโรงพยาบาลแต่ละแห่งมคีวามแตกต่างหลากหลาย ทัง้ในดา้น การเลอืกด าเนินการกบัผูป่้วยเฉพาะกลุ่ม 
การก าหนดเวลาสิน้สดุกระบวนการในขัน้ตอนแรกรบั การเลอืกแหล่งขอ้มลูทีใ่ชใ้นการสบืคน้ยาเดมิทีผู่ป่้วยไดร้บั กระบวนการด าเนินงาน
ตามแนวคดิการประสานรายการยา และบุคลากรทีม่สี่วนร่วมในการด าเนินงานการประสานรายการยา  ซึง่ในการศกึษาครัง้น้ีสามารถจดั
กลุ่มปัจจยัทีส่่งผลต่อการด าเนินงานการประสานรายการยาได ้4 ประเดน็ ไดแ้ก่ 1) ดา้นบรบิทของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 2) นโยบายของ
โรงพยาบาล 3) กระบวนการขัน้ตอนการด าเนินงานทีช่ดัเจน 4) บคุลากรทีด่ าเนินงาน  

โรงพยาบาลทุกแห่งในการศกึษาน้ีใหค้วามส าคญัต่อการด าเนินงานการประสานรายการยา แมว้่ายงัมคีวามแตกต่างในแนว
ทางการด าเนินงานตามบรบิทของแต่ละโรงพยาบาล  ทัง้น้ี ความพรอ้มของปัจจยัในดา้นต่างๆ มสี่วนช่วยสนบัสนุนใหโ้รงพยาบาลแต่ละ
แห่งสามารถด าเนินงานตามแนวคดิของการประสานรายการยาไดอ้ย่างครบถว้นตามองค์ประกอบและครอบคลุมผูป่้วยไดม้ากขึน้ ซึง่จะ
น าไปสูค่วามปลอดภยัดา้นยาแก่ผูป่้วยอนัเป็นเป้าหมายต่อไป 

 
ค าส าคญั: การประสานรายการยา, กระบวนการประสานรายการยา, องคป์ระกอบของการประสานรายการยา 



การด าเนินงานการประสานรายการยากรณผีูป่้วยในของโรงพยาบาลรฐัในเขตสขุภาพที ่7 ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
กญัญามาส จนีอนนัต ์และคณะ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

12 

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่13 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค. 2560 

Medication Reconciliation Processes in In-patient Department of Public Hospitals in Region 7 
of National health Security Office, Ministry of Public Health 

 

Kanyamat Jeenanan1, Areewan Cheawchanwattana2*, Kornkaew Chantapasa2, Thida Ningsanon3 
 

1 Master of Pharmacy (Pharmacy Management), Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University, Khon Kaen 40002 Thailand 
2 Assistant Professor, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University 40002 Thailand 

3 Associate Professor, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Mahidol University 10400 Thailand 
* Corresponding author: Areewan Cheawchanwattana, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University, Khon Kaen 40002 Thailand. 

Tel: 043-202378, Fax: 043-202379, Email: areche@kku.ac.th 
 

Abstract 
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This descriptive research was aimed to study the medication reconciliation processes in cases of in-patients of public 

hospitals. The study hospitals are 63 public hospitals in Region 7 of National Health Security Office, Ministry of Public Health. 
Using the semi-structured interview questionnaire, the researcher interviewed 71 pharmacists, who were mainly responsible for 
medication reconciliation processes of each hospital. The interviews were conducted during October 1, 2015 to January 31, 
2016.     

Only six hospitals had the processes that was completed to the concepts of medication reconciliation with four 
components; verification, clarification, reconciliation, and transmission. Fifty four  hospitals had the processes which were partly 
covered the concepts. The medication reconciliation processes of some hospitals were executed in the patient admission process, 
while others were executed in the in-patient discharge process. In three hospitals, the medication reconciliation processes were 
not complete as the suggestion according to the lack in two major components; the reconciliation and the transmission.  

There were a wide variety of the medication reconciliation processes among study hospitals. The processes varied 
in terms of selected patients groups, time of ending in admission process, selected sources of information for patient medical 
history, algorithms of medication reconciliation processes, and health professional personals who involved in the processes. 
Additionally, the readiness of each hospital for the medication reconciliation procedure was varied. The factors influencing 
medication reconciliation procedure could be classified into four groups, 1) the context of hospitals 2) the hospital policies 3) the 
clear processes 4) health professional personals  

The medication reconciliation process was important to all study hospitals, though the operation guidelines of 
medication reconciliation of each hospital were varied according to hospitals’ contexts. The influencing factors to readiness of 
each hospital support the completeness of medication reconciliation process and the coverage of patients, and these would lead 
to patient safety goals. 

 
Keywords: medication reconciliation, medication reconciliation process, medication reconciliation component 
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บทน า
การประสานรายการยา (medication reconciliation) 

เป็นกระบวนการรวบรวมประวัติการใช้ยาปัจจุบันที่ถูกต้อง
สมบูรณ์มากทีสุ่ด และเปรยีบเทยีบรายการยาเหล่านัน้กบัค าสัง่
ใชย้าของแพทยใ์นทุกรอยต่อของการรกัษาตัง้แต่ข ัน้ตอนแรกรบั 
ขัน้ตอนย้ายหอผู้ป่วย และขัน้ตอนจ าหน่าย (Resar R, 2008) 
เมื่อพบความแตกต่างต้องมีกระบวนการในการแก้ไขให้
เหมาะสม รวมถึงติดตามการเปลี่ยนแปลงการใช้ยาตลอดการ
รกัษา พรอ้มทัง้สื่อสารขอ้มลูทีถู่กต้องไปยงับุคลากรทีเ่กีย่วขอ้ง 
(Thida Ningsanon et al., 2009)   

อ ง ค์ ก ร  The Joint Commission ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ
สหรัฐอเมริกาได้มีข้อก าหนดส าหรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation Program) ไวใ้นเป้าหมาย 
ความปลอดภยัของผู้ป่วยระดบัชาติ (National Patient Safety 
Goals Effective January 1, 2016) ซึ่งในเป้าหมายข้อ 3 ด้าน
การปรับปรุงความปลอดภัยในการใช้ยา ได้ก าหนดให้การ
ประสานรายการยาเป็นส่วนหน่ึงของความปลอดภยัของผู้ป่วย 
โดยแพทยต์อ้งท าการเปรยีบเทยีบรายการยาทีผู่ป่้วยใชอ้ยู่อยา่ง
ต่อเน่ืองเป็นประจ ากบัรายการยาทีแ่พทย์จะสัง่ใชใ้หม่ และต้อง
แก้ไขปัญหาความแตกต่างระหว่างรายการยาที่ใชอ้ยู่กบัยาทีส่ ัง่
ใหม่ เพื่อไม่ใหเ้กดิปัญหาต่างๆ ไดแ้ก่ ปัญหาแพทย์ไม่ไดส้ ัง่ยา
เดมิที่จ าเป็นซึ่งผู้ป่วยต้องใช้ (omissions) การสัง่ใช้ยาซ ้าซ้อน 
(duplications) การสัง่ยาที่มีข้อห้ามใช้  ( contraindications)    
เป็นต้น  สิ่งที่ส าคญัยิ่งคือ ความร่วมมือของผู้ป่วยในการให้
ขอ้มลูยาทีใ่ชอ้ยู่ ซึง่ผูป่้วยตอ้งทราบถงึความส าคญัของขอ้มลูยา
ที่ใช้อยู่และส่งต่อข้อมูลแก่แพทย์ผู้รกัษา ทัง้ข้อมูลรายการยา    
ที่ผู้ป่วยได้รบัเมื่อจ าหน่ายจากสถานพยาบาลซึ่งจ าเป็นต้อง    
ส่งต่อแก่แพทย์ที่ดูแลรกัษาในส่วนผู้ป่วยนอก ตลอดจนข้อมูล  
ในส่วนของผลิตภัณฑ์ที่ผู้ป่วยซื้อใช้ด้วยตนเอง (The Joint 
Commission, 2016)  กล่าวไดว้่า กระบวนการประสานรายการ
ยาเป็นกระบวนการหน่ึงที่มีส่วนช่วยป้องกันการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาในช่วงรอยต่อของการรกัษาทัง้ภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล ทัง้น้ี The Joint Commission ได้บรรจุ
กระบวนการประสานรายการยาไวใ้นเป้าหมายความปลอดภยั
ของผู้ ป่วยมาตัง้แต่ ปี  2005 (The Joint Commission, 2005) 
เรื่อยมาจนปัจจุบัน นอกจากน้ี ในประเทศแคนาดาก็ได้
ก าหนดการประสานรายการไวใ้น Medication Reconciliation in 
Canada: Raising The Bar Progress to date and the course 
ahead ซึ่งใช้เป็นแนวทางในการจดัการความปลอดภยัด้านยา 
ภ า ย ใ ต้  Accreditation Canada Patient Safety Advisory 
Committee (Accrediation Canada, the Canadian Institute for 
Health Information, the Canadian Patient Safety Institute, 

and the Institute for Safe Medication Practices Canada, 
2012)   

การประสานรายการยามีกระบวนการหลัก  4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) verification การบันทึกข้อมูลยาและ
ผลติภณัฑ์สุขภาพทีผู่ป่้วยใช้อยู่ในปัจจุบนั 2) clarification การ
ทวนสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูทีบ่นัทกึ 3) reconciliation การ
เปรยีบเทยีบยาทีใ่ชอ้ยู่กบัยาทีส่ ัง่ใชใ้หม ่บนัทกึการเปลีย่นแปลง
และเหตุผลที่ส ัง่เปลี่ยน และ 4) transmission การส่งต่อสื่อสาร
ขอ้มูลยาที่ได้รบัเมื่อจ าหน่ายไปยงัหน่วยงานอื่นที่ผู้ป่วยถูกส่ง
ต่อไป (Thida Ningsanon et al., 2009)   

การศึกษาวิจยัเกี่ยวกับการด าเนินงานการประสาน
รายการยาในต่างประเทศมจี านวนมากพอสมควร ดงันัน้ จงึมี
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 
review) ของการวิจยัการประสานรายการยาหลายการศึกษา 
ไดแ้ก่ การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Mueller et al. 
(2012) ที่ต้องการทราบว่ากระบวนการประสานรายการยาใน
โรงพยาบาลแบบใดทีม่ปีระสทิธผิลดทีีส่ดุ โดยคดัเลอืกการศกึษา
ทีม่กีจิกรรมการด าเนินงานการประสานรายการยาอย่างชดัเจน 
ซึ่งความหลากหลายของกระบวนการและกิจกรรมในการ
ด าเนินงาน จึงประเมนิผลลพัธ์แตกต่างกนัได้ ในการทบทวน
วรรณกรรมจึงไม่เน้นการประเมินผลลัพธ์ของการประสาน
รายการยา ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่ากระบวนการ
ประสานรายการทีไ่ดผ้ลดคีวรมเีภสชักรร่วมท างานอย่างจรงิจงั
และมุ่งไปยังผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ในปีต่อมา Kwan et al. 
(2013) ทบทวนวรรณกรรมโดยมุ่งไปยงัวธิกีารประเมนิผลลพัธ์
ของการประสานรายการยา แต่ไม่เน้นกิจกรรมการด าเนินงาน 
และพบว่ากระบวนการประสานรายการยาเพยีงอย่างเดยีวนัน้
ไม่ได้ส่ งผลอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก แต่ต้องร่วมกับ
กระบวนการอื่นๆ ในการส่งต่อผูป่้วยไปยงัหน่วยอื่น ต่อมาในปี 
2015 Michaelsen et al. ทบทวนวรรณกรรมเพือ่ศกึษาความชกุ
ของความคลาดเคลื่อนทางยาและความแตกต่างของรายการยา 
(discrepancies) ที่ เ กิดขึ้น ในขัน้ตอนจ าห น่ายผู้ ป่ วยจาก
โรงพยาบาล พบว่าความแตกต่างของรายการยาทีแ่พทย์ส ัง่ใช้
กับรายการยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่จากการวิจยัต่างๆ นัน้ มีจ านวน
ความแตกต่างของรายการยาเฉลีย่ 1.2 ถงึ 5.3 รายการ แสดงถงึ
ความแปรผนัระหว่างการวจิยั ซึง่การประสานรายการยาจะช่วย
ใหเ้กดิความปลอดภยัแก่ผู้ป่วยเพิม่ขึ้น ในปี 2016 มกีารศกึษา
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประสานรายการยาถึง 7 
การศึกษา ซึ่ ง เ ป็นการศึกษาของ Mekonnen et al. ถึง  3 
การศึกษา โดยการศึกษาแรกของ Mekonnen et al. (2016a) 
รวบรวมการวจิยัทีป่ระเมนิผลการด าเนินงานประสานรายการยา



การด าเนินงานการประสานรายการยากรณผีูป่้วยในของโรงพยาบาลรฐัในเขตสขุภาพที ่7 ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
กญัญามาส จนีอนนัต ์และคณะ 
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ทีเ่ภสชักรเป็นผูน้ าหลกัในการด าเนินการ ซึง่เปรยีบเทยีบกบัการ
ดูแลรักษาปกติ ผลการวิเคราะห์ meta-analysis สรุปว่าการ
ด าเนินงานประสานรายการยาโดยเภสชักรช่วยลดปัญหาความ
แตกต่างของรายการยาลงถงึ 66% การศกึษาทีส่อง Mekonnen 
et al. (2016b) ซึ่งวิเคราะห์ meta-analysis สรุปผลลัพธ์ทาง
คลนิิกของการวจิยัการด าเนินงานประสานรายการยาทีเ่ภสชักร
เป็นผูน้ าหลกั พบวา่ชว่ยลดการกลบัมาโรงพยาบาลทีส่มัพนัธก์บั
อาการไม่พงึประสงค์จากยาลงได้ถึง 67%  ลดการเข้ารบัการ
รกัษาในแผนกฉุกเฉินลง 28%  และลดการกลบัเข้านอนพกั
รกัษาตวัในโรงพยาบาลลง 19% ซึง่ผลลพัธท์ีล่ดลงทัง้สามอย่าง
น้ีมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ผลลัพธ์ต่อการเสียชีวิตนั ้นไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติ การศึกษาที่สาม Mekonnen et al. (2016c) 
รวบรวมการวจิยัการประสานรายการยาทีใ่ชร้ะบบอเิลก็ทรอนิกส์ 
ซึ่งพบว่าลดความแตกต่างของรายการยาที่เกิดจากความไม่
ตัง้ใจลงได ้45% ซึง่ส่วนใหญ่เป็นความผดิพลาดทีไ่มส่ ัง่จ่ายยาที่
ผู้ป่วยใช้อยู่  แต่ส่วนใหญ่ความแตกต่างที่เกิดขึ้นนัน้ไม่ส่งผล
รุนแรงและไม่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต  นอกจากการศึกษาของ 
Mekonnen et al. (2016c) ยงัมีการทบทวนวรรณกรรมการใช้
เครื่องมอือเิลก็ทรอนิกสใ์นการสนบัสนุนการด าเนินการประสาน
รายการยา พบว่าเครื่องมอืทัง้หมดพฒันาในทวปีอเมรกิาเหนือ 
แต่การวิจยัส่วนใหญ่ประเมินผลเฉพาะด้านการน าไปใช้และ
ความพึงพอใจของผู้ใช้ (Marien et al., 2016) การทบทวน
วรรณกรรมในปี 2016 อีกสองการศึกษาท าโดย Almanasreh   
et al. โดยการศกึษาแรกของ Almanasreh (2016a) พบว่ามกีาร
ให้ค าจ ากัดความของความแตกต่างของรายการยาซึ่งไม่
เหมอืนกนัในระหว่างการวจิยัต่างๆ ทีร่วบรวมมา และเสนอว่า
ควรมกีารก าหนดอย่างชดัเจนถงึการประเมนิความแตกต่างของ
รายการยาที่เกดิขึน้ในกระบวนการประสานรายการยา เพื่อให้
ปฏบิตัเิป็นมาตรฐานเดยีวกนั  การทบทวนวรรณกรรมต่อมาของ 
Almanasreh et al. (2016b) พบว่าการด า เ นินงานประสาน
รายการยาของการวจิยัต่าง ๆ มคีวามหลากหลาย ตามแต่นิยาม
ปฏบิตักิารของการวจิยันัน้ ๆ  ดงันัน้ จงึมคีวามจ าเป็นทีจ่ะตอ้งมี
การก าหนดแนวปฏิบัติที่ช ัดเจนในการด าเนินงานประสาน
รายการยาต่อไปในอนาคต    

การทบทวนวรรณกรรมการวจิยัการประสานรายการ
ยาในประเทศไทย พบความหลากหลายในการศึกษาวจิยัการ
ด าเนินงานประสานรายการยา โดยการวจิยัเกอืบทัง้หมดศกึษา
ในผู้ ป่ วยใน มีเพียง  2 การศึกษาที่ศึกษาในผู้ ป่วยนอก 
(Suthatong Mungmee, 2010; Nussara Kattamarn, 2013)  
การศึกษาที่เป็นผู้ป่วยในนัน้ส่วนใหญ่ศึกษาในขัน้ตอนแรกรบั
และจ าหน่ายผูป่้วย  มบีางการศกึษาทีศ่กึษาทุกขัน้ตอนทัง้แรก
รบั ย้ายหอผู้ป่วย และจ าหน่ายผู้ป่วย ส าหรบักลุ่มผู้ป่วยในที่

ศึกษาวิจยันัน้ บางการศึกษาจะใช้ผู้ป่วยที่เข้าพกัรกัษาตัวใน
โรงพยาบาลทัง้หมด  แต่การศกึษาส่วนใหญ่จะท าการศกึษาใน
ผูป่้วยโรคเรื้อรงั เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นโรคทีซ่บัซ้อน ใช้
ยาในการรกัษาหลายขนาน และมกีารเปลีย่นแปลงการรกัษาได้
บ่อยครัง้ จงึมคีวามเสีย่งในการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ได้
มากกว่า ทัง้น้ี ในด้านระยะเวลาที่ต้องด าเนินการประสาน
รายการยานัน้ควรเสรจ็สิน้ทนัทใีนขัน้ตอนแรกรบัผูป่้วย อย่างไร
กต็าม ขัน้ตอนการด าเนินงานในทางปฏบิตัจิรงิทีม่บีคุคลากรทาง
การแพทย์หลายส่วนท างานประสานกัน จึงอาจไม่เสร็จสิ้น
ในทนัท ี ซึง่การวจิยัทีไ่ดท้บทวนมาน้ีมคีวามหลากหลายในการ
ก าหนดเวลาสิ้นสุดกระบวนการประสานรายการยาในขัน้ตอน
แรกรบั แต่ส่วนใหญ่ก าหนดระยะเวลาสิ้นสุดในช่วง 8 ถึง 72 
ชัว่โมง ซึ่งมกีารก าหนดระยะเวลาสิ้นสุดให้ส ัน้ลงกว่าปกติใน
กรณีผู้ป่วยมีการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงบางรายการ เช่น 
Theophylline, Insulin, Warfarin แ ล ะDigoxin เ ป็ นต้ น  โ ด ย
ก าหนดระยะเวลาสิ้นสุดภายใน 4 ชัว่โมงส าหรับยาเสี่ยงสูง  
อย่างไรกต็าม บางการศกึษาไม่ปรากฏขอ้มูลที่ชดัเจนว่ามกีาร
ก าหนดเวลาสิ้นสุดกระบวนการในขัน้ตอนแรกรบัไวแ้ต่อย่างใด  
ในส่วนของแหล่งขอ้มลูทีใ่ชใ้นการสบืคน้ยาเดมิทีผู่ป่้วยไดร้บันัน้
ทุกการศึกษาใช้ข้อมูลจากหลายแหล่ง โดยแหล่งข้อมูลที่ใช้ 
ได้แก่ ฐานขอ้มูลคอมพวิเตอร์ของโรงพยาบาล ยาเดมิที่ผู้ป่วย
น ามา การสมัภาษณ์ผู้ป่วย ญาติ หรือผู้ดูแลใกล้ชิด  และเวช
ระเบียนของผู้ ป่วย  เ ป็นต้น ซึ่ งแหล่งข้อมูลที่ถูกใช้ เ ป็น
แหล่งข้อมูลเพื่อสืบค้นประวัติการใช้ยามากที่สุดคือ ฐาน
ขอ้มูลคอมพวิเตอร์ของโรงพยาบาล และจากเวชระเบียนของ
ผู้ป่วย เพราะมกีารบนัทกึขอ้มูลเป็นหลกัฐานทางการแพทย์ว่า
ผูป่้วยแต่ละรายมปีระวตักิารใชย้าอยา่งชดัเจน  
  จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้ในและต่างประเทศที่
กล่าวมาแล้ว แสดงให้เห็นถึงความส าคญัของการด าเนินงาน
ประสานรายการยาในผูป่้วย เพือ่ใหก้ารรกัษาผูป่้วยเป็นไปอยา่ง
ต่อเน่ืองและถูกต้อง ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย  
อย่างไรกด็ ีการวจิยัต่างๆ ทีม่อียู่ทัง้ใน และต่างประเทศแสดงให้
เหน็ถงึความหลากหลายของการด าเนินงานการประสานรายการ
ยา เน่ืองจากการประสานรายการยานัน้ยงัไมม่กีารก าหนดอยา่ง
ชดัเจนถึงนิยามเชงิปฏบิตักิาร (Almanasreh et al., 2016b) จงึ
เป็นไปได้ที่เภสัชกรและบุคลากรที่เกี่ยวข้องที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล จะมกีารด าเนินงานแตกต่างกนัไปตามบรบิทและ
ความเขา้ใจ  แมว้า่การทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมาจะสะทอ้นให้
เหน็ถงึความหลากหลายแตกต่างกนั   แต่การวจิยัเหล่านัน้เป็น
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นภายใต้บรบิทของการด าเนินงานวจิยั ซึ่ง
อาจไม่ใช่สถานการณ์จรงิที่เกิดขึ้นในการปฏบิตัิงานประจ า ซึ่ง
การทบทวนวรรณกรรมยงัไมพ่บการวจิยัทีส่ ารวจการด าเนินงาน
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การประสานรายการยาในโรงพยาบาลภายใต้สถานการณ์การ
ท างานประจ า ทัง้น้ี โรงพยาบาลอาจด าเนินงานการประสาน
รายการยาที่ยงัไม่ตรงกบัแนวคิดของการประสานรายการยา
อย่างสมบูรณ์ ด้วยเหตุดงักล่าว งานวจิยัน้ึจงึถูกจดัท าขึ้นเพื่อ
ศึกษาการด าเนินงานการประสานรายการยาในกลุ่มผู้ป่วยใน 
โดยการสมัภาษณ์เภสชักรโรงพยาบาลรฐัในเขตสุขภาพที่ 7 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ  

 
วิธีด าเนินการวิจยั  

การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาวจิยัเชงิบรรยาย ซึง่กลุ่ม
ตัวอย่างได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) และเกบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์ การสมัภาษณ์เภสชั
กรผูร้บัผดิชอบหลกัในการด าเนินงานการประสานรายการยาใน
โรงพยาบาลแต่ละแห่ง ในช่วงระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2558 ถงึ 
31 มกราคม 2559 ทัง้หมด 71 คน จากโรงพยาบาลทีม่กีารเปิด
ให้บริการผู้ป่วยในในเขตสุขภาพที่ 7 ทัง้หมดจ านวน 63 แห่ง 
เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบบันทึกข้อมูล และแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง ที่ผ่านการพิจารณาความตรงด้านเน้ือหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยมีประเด็นส าคญั ในด้านบริบท การ
ด าเนินงาน และปัจจยัทีส่่งผลต่อการด าเนินงานในโรงพยาบาล 
ทัง้น้ีผูว้จิยัเป็นผูส้มัภาษณ์เพยีงคนเดยีว  การวเิคราะหข์อ้มลู ใช้
สถิติเชิงพรรณนาในการบรรยายให้เหมาะสมกบัระดบัการวดั
ของตวัแปร โดยตวัแปรกลุ่มน าเสนอดว้ยจ านวนรอ้ยละ ส าหรบั
ตัวแปรเชิงปริมาณนัน้ เน่ืองจากมีการกระจายไม่ปกติ จึง
น าเสนอดว้ยคา่มธัยฐาน และพสิยั ส าหรบัขอ้มลูเชงิคณุภาพทีไ่ด้
จากตอบค าถามปลายเปิด จะท าการบนัทกึเทป และถอดเทป
บันทึกการสัมภาษณ์ แบบค าต่อค า จากนัน้น ามาวิเคราะห์
เน้ือหา (content analysis) ทัง้น้ี การศึกษาน้ีผ่านการรับรอง
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น (HE582227) 
 
ผลการวิจยั  
ข้อมลูบริบทของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 

โรงพยาบาลรัฐ ในเขตสุขภาพที่ 7 ของส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิที่มกีารเปิดใหใ้หบ้รกิารผูป่้วยใน 
ทัง้หมด 63 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ 44 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่/โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ 15 
แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป 2 แห่ง และโรงพยาบาลศูนย ์2 แห่ง ใน
การศึกษาน้ีได้ข้อมูลจากการสมัภาษณ์เภสชักร 71 คน  เมื่อ
พจิารณาขนาดโรงพยาบาล ภาระงาน และอตัราก าลงับุคลากร 
พบว่าในโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กมีปริมาณงานน้อยกว่าใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ทัง้น้ีเมื่อพจิารณาสดัส่วนของจ านวน
เตยีงต่อบคุลากรแพทย ์พยาบาล เภสชักร โรงพยาบาลทีม่ขีนาด
เลก็มสีดัสว่นน้อยทีส่ดุ ดงัแสดงในตารางที ่1 
การด าเนินงานการประสานรายการยาในโรงพยาบาล 
 ในการศึกษาน้ี โรงพยาบาลทุกแห่งมกีารด าเนินงาน
การประสานรายการยาในขัน้ตอนแรกรบั และ/หรือขัน้ตอน
จ าหน่าย ทัง้น้ี ไม่พบโรงพยาบาลทีม่กีารด าเนินงานในขัน้ตอน
ยา้ยหอผูป่้วย รายละเอยีดประกอบดว้ย 5 ประเดน็ดงัน้ี 

(1)   การเลือกด าเนินการกบัผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม 
ในการศกึษานี้กลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัเป็นกลุ่มผูป่้วยหลกั

ที่มกีารด าเนินงานการประสานรายการยา เน่ืองจากผู้ป่วยโรค
เรื้อร ังมีรายการยาจ านวนมาก จึงมีความเสี่ยงที่จะได้รบัยา
ซ ้ าซ้อน หรือได้ร ับยาไม่ต่อ เ น่ือง ผลการศึกษา น้ีพบว่า
โรงพยาบาล 54 แห่ง (รอ้ยละ 85.71)  เลอืกด าเนินการประสาน
รายการยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรงัทุกโรค  ส่วนโรงพยาบาลที่
เหลอืนัน้เลอืกบางกลุ่มโรคเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูง (4 แห่ง) โรคเบาหวานและโรคร่วม (2 แห่ง) โรค
เรื้อรงัมากกว่า 2 กลุ่มโรค (2 แห่ง) โรคเบาหวานและโรคไต (1 
แห่ง) ซึ่งผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Komkrit 
Srisawai ( 2010)  ที่ ป ร ะ เ มินผ ล ร ะบบอิ เ ล็ กท ร อ นิกส์ ใ น
กระบวนการตรวจสอบยาที่ผู้ป่วยควรได้รบัอย่างต่อเน่ืองใน
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์โดยเลอืกท าการศกึษาใน
หอผู้ ป่ วยอายุ รกรรม และ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Boonyaruk Boonthawee (2010) ที่ตรวจสอบความสอดคล้อง
รายการยา ณ หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลยโสธร และเลือกท า
เฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อร ัง  นอกจากน้ี ในการศึกษาครัง้ น้ีมี
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดใหญ่ 1 แห่งที่ให้ความส าคญัในการด าเนินงานประสาน
รายการยาในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาตา้นจลุชพี  แมว้า่โรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้ด าเนินการในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้ยาต้านจุลชีพ 
แต่อย่างไรก็ดี Barnsteiner (2008) ได้จดัให้ยาต้านจุลชีพเป็น
หน่ึงในยากลุ่มเสีย่งที่ควรท าการประสานรายการยาใหเ้สรจ็สิ้น
ภายใน 4 ชัว่โมงแรกของขัน้ตอนแรกรบัผูป่้วยใน อน่ึง JACHO 
และ IHI ไมไ่ดก้ าหนดชดัเจนวา่ตอ้งท าการประสานรายการยาใน
ผูป่้วยกลุม่ใดเป็นกลุม่แรกหรอืเป็นการเฉพาะเจาะจง  แต่แนะน า
ใหเ้ริม่ตน้การด าเนินงานการประสานรายการยาในหน่วยบรกิาร
เพยีงแห่งเดยีวก่อน หรอือาจท าในเฉพาะขัน้ตอนใดขัน้ตอนหน่ึง 
(ข ัน้ตอนแรกรบั หรือขัน้ตอนจ าหน่าย) หรืออาจเลือก เฉพาะ
ผูป่้วยทีม่โีอกาสเสีย่งต่อการเกดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
หรอืผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาเสีย่งสงู (Greenwald et al., 2010)



การด าเนินงานการประสานรายการยากรณผีูป่้วยในของโรงพยาบาลรฐัในเขตสขุภาพที ่7 ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
กญัญามาส จนีอนนัต ์และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่13 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค. 2560 

ตารางท่ี 1 ภาระงาน และอตัราก าลงับคุลากรจ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล 

ข้อมลูภาระงาน และ
อตัราก าลงั 

ขนาดโรงพยาบาล 

รพช ขนาดเลก็ รพช ขนาดใหญ่/ 
รพท ขนาดเลก็ รพท รพศ 

จ านวนโรงพยาบาล (แห่ง) 44 15 2 2 
ปริมาณงาน     
จ านวนผูป่้วยนอก  
(คน/วนั) 

159 
(28 - 545) 

200 
(115 - 800) 

760 
(500 - 1,020) 

2,513  
(1,456 - 3,570) 

จ านวนใบสัง่ยา  
(ใบ/วนั) 

231 
(95 - 607) 

484 
(303 - 800) 

1,057  
(501 - 1,613) 

927 
 (903 - 952) 

อตัราครองเตยีง  
(รอ้ยละ) 

83 
(33 - 200) 

100 
(77 - 166) 

120  
(99 - 140) 

112 
(106 - 117) 

จ านวนวนันอน  
(วนันอน/เดอืน) 

831.5 
(271 - 2,986) 

2,424  
(1,709 - 4,993) 

15,805 
(15,231 - 16,378) 

27,352  
(23,738 -30,966) 

จ านวนบคุลากร (คน)     
แพทย ์ 4.5 (3 - 12) 13 (9 - 34) 89 (59 - 119) 173.5 (108 - 239) 
พยาบาล 45.5 (19 - 146) 105 (82 - 207) 531 (432 - 630) 667 (660 - 674) 
เภสชักร 4 (2 - 12) 10 (7 - 15) 35.5 (30 - 41) 50.5 (45 - 56) 
    - acute care 1 (1 - 6) 2 (1 - 6) 5.5 (5 - 6) 9.5 (4 - 15) 
    - ambulatory care 0.5 (1 - 7) 4 (1 - 7) 7 (4 - 10) 11 (9 - 13) 
สดัส่วนจ านวนเตียงต่อจ านวนบคุลากร* 

จ านวนเตยีง/แพทย ์ 5.42 
(2.80 – 20.00) 

7.00 
0 (4.80 - 13.64) 

7.60  
(6.14 - 9.06) 

5.72 
(4.24 - 7.19) 

จ านวนเตยีง/พยาบาล 0.59 
(0.14 - 1.67) 

0.80  
(0.49 - 1.50) 

1.20  
(1.16 - 1.24) 

1.34  
(1.17 - 1.51) 

จ านวนเตยีง/เภสชักร 5.90 
(3.29 – 20.00) 

9.99  
(5.71-15.00) 

17.83  
(17.82 - 17.83) 

17.69  
(17.27-18.11) 

        หมายเหต ุ: ตวัเลขในตารางคอืคา่มธัยฐาน ตวัเลขในวงเลบ็คอืคา่ต ่าสดุ-สงูสดุ 
             *จ านวนบคุลากรทีใ่ชใ้นการค านวณเป็นจ านวนบคุลากรทัง้หมด 

 

(2)  การก าหนดเวลาส้ินสุดกระบวนการประสาน
รายการยาในขัน้ตอนแรกรบั 

ในการศึกษาน้ีพบว่ามีโรงพยาบาล 32 แห่ง ที่ให้
ความส าคัญในการก าหนดเวลาสิ้นสุดกระบวนการประสาน
รายการยาในขัน้ตอนแรกรบั โดยโรงพยาบาล 30 แห่ง (รพช 
ขนาดเลก็ 18 แห่ง และรพช ขนาดใหญ่/รพท ขนาดเลก็ 9 แห่ง) 
ก าหนดเวลาภายใน 24 ชัว่โมง และม ีรพช ขนาดเลก็เพยีง 2 
แหง่ ทีส่ามารถก าหนดใหเ้สรจ็สิน้ในเวลา 8 ชัว่โมง นอกจากนี้ มี
โรงพยาบาล 7 แหง่ทีใ่ชร้ะยะเวลาสิน้สดุกระบวนการเป็นหน่ึงใน
ตวัชีว้ดัการด าเนินงานประสานรายการยาดว้ย ส่วนโรงพยาบาล
จ านวนที่เหลือ 31 แห่ง (รพช ขนาดเล็ก 21 แห่ง รพช ขนาด
ใหญ่/รพท ขนาดเลก็ 6 แห่ง และ รพศ 1 แห่ง) ไมม่กีารก าหนด
ระยะเวลาสิน้สดุทีช่ดัเจน ในขณะที ่ Barnsteiner (2008) แนะน า

ให้ด าเนินการประสานรายการยาให้เสรจ็สิ้นภายใน 24 ชัว่โมง
แรกของขัน้ตอนแรกรบัผูป่้วยใน แต่ส าหรบัยากลุ่มเสีย่ง ไดแ้ก่ 
ยาลดความดนัโลหติ  ยากนัชกั และยาตา้นจุลชพี เป็นยาที่ควร
ท าการประสานรายการยาใหเ้สรจ็สิน้ภายใน 4 ชัว่โมงแรก  ทัง้น้ี
ความส าคญัของการก าหนดระยะเวลาสิ้นสุดกระบวนการอยู่ที่
ความต่อเน่ืองในการไดร้บัยา แมใ้นโรงพยาบาลกว่าครึง่หน่ึงทีม่ ี
การก าหนดเวลา เช่น ภายใน 8 ชัว่โมง หรอืภายใน 24 ชัว่โมง 
แต่ไม่ได้หมายความว่าจะบรหิารยาได้ต่อเน่ืองในยาทุกขนาน 
และครอบคลุมในผู้ป่วยทุกราย ในการก าหนดเวลาที่เกิดขึ้นมี
วตัถุประสงคเ์พือ่ใหก้ารบรหิารยามคีวามต่อเน่ืองมากทีสุ่ดเท่าที่
จะท าได้ ในโรงพยาบาลหลายแห่งจึงตกลงกนัในองค์กรเพื่อ
ก าหนดระยะเวลาที่ยอมรับได้ โดยมีความแตกต่างกันใน
โรงพยาบาลแต่ละแห่ง อย่างไรก็ด ีIHI ไม่ได้ก าหนดชดัเจนว่า
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ต้องด าเนินการใหเ้สรจ็สิ้นภายในระยะเวลาเท่าใด เน่ืองจากใน
แต่ละองคก์รมคีวามซบัซอ้นของกระบวนการท างานแตกต่างกนั 
ท าใหก้ารด าเนินงานการประสานรายการยาต่างกนัดว้ยเช่นกนั 
(Greenwald et al., 2010) โดยหากเลือกก าหนดระยะเวลาเรว็
เกนิไป แลว้ไมส่ามารถด าเนินงานการประสานรายการยาไดค้รบ
ทุกองค์ประกอบ อาจส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนจากการ
ด าเนินงานได ้(reconcile error) หากเลอืกก าหนดระยะเวลาชา้
เกินไป หรอืไม่มกีารก าหนดระยะเวลา อาจท าให้ผู้ป่วยพลาด
การรกัษาในโรคดงักล่าวไปจนกระทัง่อาจเกดิเหตุการณ์ไม่พงึ
ประสงค์กบัผู้ป่วยขึ้นได้ อย่างไรก็ตามการก าหนดระยะเวลา
น่าจะเป็นประโยชน์มากกวา่ เพราะการก าหนดระยะเวลาเสมอืน
เป็นเครื่องมือที่ช่วยควบคุมก ากับการด า เ นินงาน ทัง้ น้ี
โรงพยาบาลแต่ละแห่งควรก าหนดระยะเวลาให้สอดคล้องกบั
บรบิทของโรงพยาบาลตนเอง และสามารถปฏบิตัิตามได้มาก
ที่สุด หากต้องการให้การด าเนินงานมคีวามทนัเวลามากที่สุด 
ควรด าเนินการทนัททีีพ่บผูป่้วยในขัน้ตอนแรกรบั และควรเสรจ็
สิน้ก่อนทีผู่ป่้วยจะไดร้บัยาในครัง้ต่อไป 

(3) ข้อมลูของการประสานรายการยา ข้อมลูการใช้
ยา และการเลือกแหล่งข้อมูลท่ีใช้ในการสืบค้นยาเดิมท่ี
ผู้ป่วยได้รบั 

ในการศึกษาน้ีพบว่าข้อมูลที่จ าเป็นต้องบันทึกใน
กระบวนการด าเนินการประสานรายการยา ไดแ้ก่ แหล่งขอ้มลูที่
ใชส้บืคน้ยาเดมิ การน ายาเดมิมา วนัทีไ่ดร้บัยาล่าสดุ รายการยา
และวธิใีชย้าทีใ่ชล้า่สดุ ค าสัง่ใชย้าของแพทยต์่อการใชย้าเดมิ ทัง้
จากโรงพยาบาลตนเองและสถานพยาบาลอื่น เช่น โรงพยาบาล
อื่น โรงพยาบาลเอกชน คลนิิก หรอืรา้นยา เป็นตน้ รวมถงึขอ้มลู
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพร และลายมือชื่อผู้บนัทึก
ข้อมูล ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีความจ าเป็นต่อการด าเนินงานการ
ประสานรายการของโรงพยาบาลทุกแห่ง โดยเพิม่เตมิจากขอ้มลู
ประวตัขิองผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบนัทกึในขัน้ตอนแรกรบัตามปกติ  
อย่างไรกด็ ีJACHO ไมไ่ดก้ าหนดว่าตอ้งบนัทกึขอ้มลูใดบา้ง แต่
มุ่งไปทีป่ระเดน็ของการได้มาซึ่งประวตักิารใช้ยาทีเ่ป็นปัจจุบนั
ของผูป่้วยทีถู่กต้อง และสามารถน ามาใชเ้ปรยีบเทยีบกบัค าสัง่
ใชย้าของแพทยใ์นขณะเขา้รบัการรกัษาในสถานพยาบาลนัน้ได ้
และไม่ส่งผลให้ เกิดความคลาดเคลื่อนทางยากับผู้ ป่วย 
(Greenwald et al., 2010)  ในการศึกษาน้ีพบแหล่งข้อมูลที่ถูก
ใช้ในการสบืค้นข้อมูลประวตัิการใช้ยาของผู้ป่วย 8 แหล่ง ซึ่ง
เรียงล าดบัจากมากไปน้อย ดงัน้ี 1) ฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์      

2) ยาเดิมที่ผู้ป่วยน ามา 3) การสมัภาษณ์ผู้ป่วย/ญาติ 4) เวช
ระเบยีน 5) สมุดประจ าตวัผู้ป่วย 6) ใบส่งตวั 7) การโทรศพัท์
สอบถามขอ้มลูจากสถานพยาบาลอื่น และ 8) ใบสรุปรายการยา
เมื่อจ าหน่ายผู้ป่วย โดยจะมีการใช้แหล่งข้อมูลอย่างน้อย 2 
แหล่งประกอบกนั  ซึ่งส่วนใหญ่จะใช ้3 แหล่งมากทีสุ่ด (ภาพที ่
1)  ทัง้น้ี เภสชักรทีใ่หข้อ้มลูสว่นใหญ่มคีวามเหน็วา่ การใชข้อ้มลู
จากหลายแหล่งข้อมูลเพื่อเป็นการยืนยันความถูกต้องของ
ประวตัยิาของผูป่้วยแต่ละราย และในกรณีทีพ่บขอ้มลูไมต่รงกนั
กจ็ าเป็นจะตอ้งใชแ้หลง่ขอ้มลูอื่นๆ มาตรวจสอบ เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลู
ที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบนัมากที่สุด ในทางปฏบิตัิแหล่งขอ้มลูที่
บุคลากรเลือกใช้มากที่สุดคือ ข้อมูลประวตัิการใช้ยาจากฐาน
ข้อมูลคอมพวิเตอร์ของโรงพยาบาล และจากเวชระเบียนของ
ผูป่้วย เพราะเป็นหลกัฐานทางการแพทย์ของผูป่้วยแต่ละรายทีม่ี
ความชดัเจน  แม้จะมีข้อมูลจากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาลและเวชระเบยีนกต็าม  แต่ผูป่้วยตอ้งบรหิารยาดว้ย
ตนเองทีบ่า้น ผูป่้วยจงึเป็นผูท้ีจ่ะใหข้อ้มลูความถูกต้องของการ
ใช้ยาจรงิ และในบางกรณีจะเป็นญาติหรือผู้ดูแลที่จดัยาให้แก่
ผู้ป่วย ซึ่งข้อมูลเหล่าน้ีได้จากการสมัภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ  
ดงันัน้ การค้นหาข้อมูลประวตัิการใช้ยาได้มากเท่าไร ย่อมมี
โอกาสทีบุ่คลากรจะเขา้ใกลข้อ้มลูประวตักิารใชย้าทีผู่ป่้วยใชจ้รงิ
มากยิง่ขึ้น อย่างไรก็ตาม มกัพบปัญหาว่าจะเลอืกแหล่งขอ้มูล
จากแหล่งข้อมูลใดจึงจะดีที่สุด ซึ่งแพทย์ควรเข้ามามบีทบาท
ส าคญัในการตดัสนิใจเลอืกใชข้อ้มลูประวตักิารใชย้าใหเ้หมาะสม
กบัภาวะผูป่้วย บทบาทของแพทยใ์นลกัษณะเช่นน้ีแสดงใหเ้หน็
ความจ าเป็นที่ควรด าเนินงานการประสานรายการยาในรูปแบบ
ของสหวชิาชพี อน่ึง ในการศึกษาครัง้น้ีพบปัญหามากที่สุดใน
การบันทึกข้อมูลคือ 1) การขาดข้อมูลการใช้ผลิตภัณฑ์จาก
สถานพยาบาลทีไ่มไ่ดเ้ขา้รบัการรกัษาเป็นประจ า ไดแ้ก่ ยาจาก
สถานพยาบาลอื่น (โรงพยาบาลเอกชน คลินิก ร้านยา ) 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพร ซึ่งผู้ป่วยไม่สามารถให้
ขอ้มลูไดว้่ารบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหารและสมนุไพรชนิด
ใด และรบัประทานในขนาดใด เพราะผลติภณัฑ์ประกอบด้วย
สารส าคญัหลายชนิด ผู้ป่วยทัง้อ่านไม่ออกและจ าไม่ได้ หรือ
ไม่ไดน้ าตวัอย่างผลติภณัฑ์มาในขณะที่เขา้รบัการรกัษา แมจ้ะ
ไดร้บัขอ้มลูในส่วนน้ีมา กย็ากทีจ่ะน ามาใชป้ระโยชน์ได้ เพราะ
ข้อมูลที่ได้ร ับไม่มีความชัดเจนเท่าที่ควร  2) การขาดความ
ชัดเจนในการบันทึกข้อมูล โดยหลังจากบันทึกข้อมูลแล้ว
บุคลากรไม่ลงลายมอืชื่อผู้บนัทกึ ท าให้เกิดความไม่ชดัเจนว่า
บันทึกข้อมูลเสร็จสิ้นแล้วหรือไม่ หรือผ่านการประเมินโดย
บคุลากรใด 
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ภาพท่ี 1 แหลง่ขอ้มลูทีใ่ชส้ าหรบัการสบืคน้ยาเดมิของผูป่้วย 

 
(4) การด าเ นินงานตามแนวคิดการประสาน

รายการยา 
ในการศึกษา น้ี ใช้แนวคิด  4 องค์ประกอบหลัก 

(verification, clarification, reconciliation และ transmission) ใน
การประสานรายการยาของ Thida Ningsanon et al. (2009)  ซึง่
จากการสมัภาษณ์เภสชักรในการศึกษาน้ีสามารถจดักลุ่มการ
ด าเนินงานงานการประสานรายการยาได ้3 แบบ ดงัรายละเอยีด
ในตารางที่ 2 ซึ่งข ัน้ตอนการด าเนินงานเริม่ต้นจากการสืบค้น
ข้อมูลประวัติการใช้ยาเดิม การตรวจสอบความถูกต้องของ
ประวัติการใช้ยา การเปรียบเทียบรายการยา เมื่อพบความ
แตกต่างของรายการยา จะมีกระบวนการปรึกษาแพทย์เพื่อ
ยืนยนัหรือแก้ไขค าสัง่ใช้ยาให้ถูกต้องเหมาะสม รวมถึงมกีาร
ตดิตามการแก้ไขภายหลงัการปรกึษาแพทย์เสรจ็สิน้ และส่งต่อ
รายการยาที่สมบูรณ์  ทัง้น้ีในการด าเนินงานของแต่ละแบบ

แตกต่างกันที่ข ัน้ตอนการด าเนินงาน โดยด าเนินงานเพียง
ขัน้ตอนแรกรบัเพยีงอย่างเดยีวหรอืขัน้ตอนจ าหน่ายเพยีงอย่าง
เดยีว หรอืด าเนินงานไดค้รบทัง้ 2 ขัน้ตอน แต่ขาดความสมบรูณ์
ของการด าเนินงานตามองค์ประกอบหลักของการประสาน
รายการยาคอื reconciliation และ transmission ซึง่องคป์ระกอบ
ทัง้สองน้ีเป็นหวัใจส าคญัของการด าเนินงานการประสานรายการ
ยา หากขาดการด าเนินงานทัง้สององคป์ระกอบน้ี กไ็มค่วรนบัว่า
มกีารด าเนินงานประสานรายการยาแต่อย่างใด  ทัง้น้ี เป็นไปได้
ที่บุคลากรอาจขาดซึ่งความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเรื่องการ
ประสานรายการยา หรอืบุคลากรมคีวามรูค้วามเขา้ในการเรื่อง
การประสานรายการยา แต่ยงัไมส่ามารถท าไดต้ามแนวคดิ ทัง้น้ี 
การด าเนินงานใหต้รงตามแนวคดิการประสานรายการยานัน้ตอ้ง
อาศยัปัจจยัหลายสว่นประกอบกนั ซึง่แตกต่างกนัในโรงพยาบาล
แต่ละแหง่  

 
ตารางท่ี 2 รปูแบบการประสานรายการยาตามความของสมบรูณ์ขององคป์ระกอบหลกั 

รปูแบบการ
ด าเนินงาน 

องคป์ระกอบท่ี 1 องคป์ระกอบท่ี 2 องคป์ระกอบท่ี 3 องคป์ระกอบท่ี 4 
Verification Clarification Reconciliation Transmission 

แบบที ่1 (n=6)     
แบบที ่2      

   - แบบที ่2.1 (n=28)   
 ทัง้ข ัน้ตอนแรกรบั  

และจ าหน่าย  

   - แบบที ่2.2  (n=5)   เฉพาะขัน้ตอนแรกรบั  
   - แบบที ่2.3  (n=21)   เฉพาะขัน้ตอนจ าหน่าย  
แบบที ่3  (n=3)     

        หมายเหต:ุ สญัลกัษณ์  แสดงการด าเนินงานตามองคป์ระกอบหลกั และ  ไมม่กีารด าเนินการ 
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(5) บุคลากรท่ีมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการ
ประสานรายการ 

บุคลากรส าคัญที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานการ
ประสานรายการยาประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร ทัง้น้ี 
ในการศึกษาน้ี สามารถจ าแนกการมสี่วนร่วมของบุคลากรทัง้
สามวิชาชีพตามความชัดเจนของบทบาทหน้าที่ ตามความ
สอดคลอ้งกบัแนวคดิการประสานรายการยาไดเ้ป็นรปูแบบต่างๆ 
ดงัน้ี  

แบบท่ี 1 แพทย ์พยาบาล เภสชักร ร่วมกนัด าเนินงาน 
(n=3) 

พยาบาลที่ห้องฉุกเฉินหรอืห้องตรวจผู้ป่วยนอก จะมี
บทบาทในการซกัประวตัดิว้ยค าถาม ดงัน้ี มโีรคประจ าตวัหรอืไม ่
มยีาทีใ่ชป้ระจ าหรอืไม ่จากทีไ่หน มปีระวตัแิพย้าหรอืไม ่รวมถงึ
การติดตามยาเดิม แพทย์ ทบทวนประวตัิการใช้ยาเดิมของ
ผูป่้วยจากฐานขอ้มลูคอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาล จากยาเดมิที่
ผู้ป่วยน ามา และจากข้อมูลการซักประวตัิของพยาบาล แล้ว
บนัทกึค าสัง่ยาแรกรบัใน Doctor’s order sheet  เภสชักรทีห่อ้ง
ยาทบทวนรายการยา ตรวจสอบความถูกต้องของรายการยา 
และเปรยีบเทยีบรายการยา กรณีพบความแตกต่างของรายการ
ยา ท าการปรกึษาแพทยใ์หเ้รว็ทีส่ดุ พยาบาลหอผูป่้วยในตดิตาม
ยาเดมิ เภสชักรหอผูป่้วยในตรวจสอบหลงัไดร้บัการแกไ้ข 

แบบท่ี 2 พยาบาล ร่วมกบัเภสชักร ในการด าเนินงาน 
(n=32) 

รูปแบบน้ีเป็นรูปแบบที่พบมากที่สุดในโรงพยาบาลที่
ศกึษา โดยพยาบาลทีห่อ้งฉุกเฉินหรอืหอ้งตรวจผูป่้วยนอก จะมี

บทบาทในการซกัประวตัดิว้ยค าถาม ดงัน้ี มโีรคประจ าตวัหรอืไม ่
มยีาทีใ่ชป้ระจ าหรอืไม ่จากทีไ่หน มปีระวตัแิพย้าหรอืไม ่รวมถงึ
การติดตามยาเดิม แพทย์ สัง่ใช้ยา เภสชักรที่ห้องยาทบทวน
รายการยา ตรวจสอบความถูกต้องของรายการยา และ
เปรยีบเทยีบรายการยา กรณีพบความแตกต่างของรายการยา 
ท าการปรกึษาแพทยใ์หเ้รว็ทีสุ่ด พยาบาลหอผูป่้วยในตดิตามยา
เดมิต่อ 

แบบท่ี 3 เภสชักรเป็นหลกัในการด าเนินงาน (n=24) 
รูปแบบน้ีเป็นรูปแบบที่พบมากเป็นอันดับ 2 โดย

หลงัจากทีแ่พทยม์คี าสัง่แรกรบั เภสชักรหอ้งยา ทบทวนประวตัิ
การใชย้าของผูป่้วย ตรวจสอบความถูกตอ้งของรายการยา และ
เปรยีบเทยีบรายการยา กรณีพบความแตกต่างของรายการยา 
ท าการปรกึษาแพทยใ์หเ้รว็ทีส่ดุ เภสชักรหอผูป่้วยใน ตรวจสอบ
หลงัจากปรกึษาแพทยแ์ลว้  

แบบท่ี 4 พยาบาลหอผู้ ป่ วยในเ ป็นหลัก ในการ
ด าเนินงาน (n=3) 

หลงัจากแพทย์มีค าสัง่แรกรบั พยาบาลหอผู้ป่วยใน 
ทบทวนประวตักิารใชย้าของผูป่้วย แพทย ์สัง่ใชย้า พยาบาลหอ
ผู้ป่วยใน เปรยีบเทียบรายการยา กรณีพบความแตกต่างของ
รายการยา ท าการปรกึษาแพทย ์

แบบท่ี 5 แพทยเ์ป็นหลกัในการด าเนินงาน (n=1) 
แพทย ์ทบทวนประวตักิารใชย้าของผูป่้วย แลว้สัง่ใชย้า

เท่าทีค่น้ขอ้มลูได ้ยงัไมม่วีชิาชพีอื่นเขา้มามสีว่นรว่ม ซึง่รปูแบบ
การด าเนินงานยงัไมช่ดัเจน  

 
ตารางท่ี 3 รปูแบบความมสีว่นรว่มของบคุลากรในการด าเนินงานการประสานรายการยา  

รปูแบบการ
ด าเนินงาน 

บคุลากรท่ีมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
แพทย ์ เภสชักร พยาบาล 

แบบที ่1 (n=3) 
 

 
-ประจ าหอ้งยา 

-ประจ าหอผูป่้วยใน 

 
-ประจ า ER/OPD 
-ประจ าหอผูป่้วยใน 

แบบที ่2 (n=32) 
 

 
-ประจ าหอ้งยา 

 

 
-ประจ า ER/OPD 
-ประจ าหอผูป่้วยใน 

แบบที ่3 (n=24) 
 

 
-ประจ าหอ้งยา 

-ประจ าหอผูป่้วยใน 
 

แบบที ่4 (n=3) 
    

ประจ าหอผูป่้วยใน 
แบบที ่5 (n=1)    
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ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการด าเนินงานตามแนวคิดการประสาน
รายการยาในโรงพยาบาล 
 การด าเนินงานการประสานรายการยาในโรงพยาบาล
แต่ละแห่งมคีวามแตกต่างกนั ซึ่งมทีัง้ที่สามารถด าเนินงานได้
ตรงตามแนวคิดการประสานรายการยา หรือท าได้ตรงตาม
แนวคดิเพยีงบางส่วน  และท าไม่ได้ตรงตามแนวคิด จากการ
สมัภาษณ์โดยให้เภสชักรวเิคราะห์ว่า มปัีจจยัใดบ้างที่มผีลต่อ

การด าเนินงานการประสานรายการยาทีผ่่านมาในโรงพยาบาล
ของตนเอง ปัจจยัทีเ่ป็นจุดแขง็และจุดอ่อนในการด าเนินงาน ทัง้
ปัจจยัทีม่สี่วนช่วยสนบัสนุน ผลกัดนั และปัจจยัทีเ่ป็นอุปสรรคที่
ท าใหก้ารด าเนินงานไม่เป็นไปตามแนวคดิการประสานรายการ
ยา ผลการสมัภาษณ์สามารถสรุปได ้4 ดา้น ดงัต่อไปน้ี (ภาพที ่
2) 
 

 

 
ภาพท่ี 2 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการด าเนินงานตามแนวคดิการประสานรายการยา 

 
( 1) ด้ า น บ ริ บ ท ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  (context) 

ประกอบด้วย ขนาดของโรงพยาบาล ปรมิาณงาน อตัราก าลงั 
และการจัดสรรภาระงาน รวมถึงวัฒนธรรมองค์กร  โดย
โรงพยาบาลทีม่ขีนาดเลก็ มอีตัราก าลงัเพยีงพอ ปรมิาณผูป่้วย
จ านวนไม่มาก จะมีภาระงานต่อจ านวนบุคลากรน้อย เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัโรงพยาบาลทีม่ขีนาดใหญ่ ส่งผลใหก้ารบรหิาร
จดัการไม่ซับซ้อน การท างานรวดเร็ว และบุคลากรสามารถ
ให้บรกิารผู้ป่วยแต่ละรายไดอ้ย่างมคีุณภาพมากยิง่ขึ้น รวมถึง
การมวีฒันธรรมองค์กรทีด่ ีมกีารปฏบิตัทิีเ่ป็นแบบอย่างทีด่จีาก
รุ่นพีสู่่รุ่นน้อง ที่ท าให้มกีารด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง ดงัที่ผู้ให้
ขอ้มลูส าคญัจากโรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญ่กลา่ว 

“...วฒันธรรมองคก์รดว้ยแหละ รุ่นพีท่ ำไง รุ่นน้องกท็ ำ
ตำม...”    

 

( 2) ด้ านน โยบายของ โ ร งพยาบาล  (Policy) 
ประกอบด้วย ผู้น าให้ความส าคญั การก าหนดนโยบายชดัเจน 
การถ่ายทอดนโยบายลงสู่ผู้ปฏิบัติ และการก ากับดูแล และ
ตดิตาม ซึง่นโยบายทีแ่ต่ละองคก์รรว่มกนัก าหนดขึน้ เสมอืนเป็น
เขม็ทศิทีใ่ชก้ าหนดทศิทางการด าเนินงานการประสานรายการ
ยาของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง มกีารก าหนดเป้าหมายที่ชดัเจน
เพือ่ใหบ้คุลากรในองคก์รถอืปฏบิตัไิปในทศิทางเดยีวกนั อยา่งไร
กด็คีวรก าหนดนโยบายใหเ้หมาะสม และสอดคลอ้งกบับรบิทของ
โรงพยาบาลแต่ละแห่ง เพื่อให้นโยบายที่ก าหนดขึ้นสามารถ
น าไปปฏบิตัไิดจ้รงิ ต่อเน่ือง และยัง่ยนื ดงัทีผู่ใ้หข้อ้มลูส าคญัจาก
โรงพยาบาลชมุชนขนาดเลก็กลา่ว 

“...ถ้ำสมมติว่ำมรีะเบยีบปฏบิตัิชดัเจนเรำก็จะไล่เป็น 
sequential วำ่เรำตอ้งท ำอะไรประมำณไหนกบัใคร ใคร
มสี่วนเกีย่วขอ้งบำ้งแค่ไหนอย่ำงไร จนจบกระบวนกำร
...”    
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(3) ด้านกระบวนการด าเนินงาน (Process) ใน
โรงพยาบาลแต่ละแหง่มกีระบวนการด าเนินงานทีแ่ตกต่างกนัใน
รายละเอียด โดยสิง่ส าคญัที่ควรค านึงถงึในการด าเนินงาน คอื 
ความชัดเจนในทุกกิจกรรม ทัง้ข ัน้ตอนการด าเนินงาน การ
ก าหนดหน้าที่ความรบัผิดชอบของบุคลากร และการจดัการ
ขอ้มลูประวตักิารใชย้า เพือ่ใหก้ารสื่อสารขอ้มลูประวตักิารใช้ยา
ทัง้ระหว่างบุคลากรด้วยกัน และบุคลากรกบัผู้ป่วยเกิดความ
สมบูรณ์มากทีสุ่ด ดงัทีผู่ใ้หข้อ้มลูส าคญัจากโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเลก็กลา่ว 

“...น่ำจะชดัเจนเลยว่ำท ำยงัไง แต่ละวชิำชพีจะต้องท ำ
อะไรบำ้ง คอืชดัเจนไปเลยทัง้ ระบบ คน เอกสำร ต้อง
ชดัเจน...”   
(4) ด้านบุคลากรท่ีมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

(Practitioners) ปัจจยัดา้นบุคลากร สามารถแบ่งเป็นหลายดา้น 
ไดแ้ก่ ความร่วมมอืของสหสาขาวชิาชพี  ความรู ้ความเขา้ใจใน
แนวปฏบิตัขิองบุคลากร  และความตระหนกัของบุคลากรทีม่ตี่อ
ความปลอดภัยด้านยาของผู้ป่วย ในการศึกษาน้ีพบว่า ผู้ให้
ขอ้มูลส่วนใหญ่เหน็ว่าการท างานแบบทมีสหวชิาชพีดกีว่าเด่น
เพยีงวิชาชีพใดวิชาชีพหน่ึง เพราะจะเกิดประโยชน์สูงสุดกับ
ผู้ป่วยและสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเน่ือง และยัง่ยืน แม้
ปัจจยัดา้นน้ีจะถกูก ากบั ดแูล และตดิตามไดย้ากกต็าม ดงัทีผู่ใ้ห้
ขอ้มลูส าคญัจากโรงพยาบาลศนูยก์ลา่ว 

“...พีว่่ำทมีส ำคญัทีสุ่ดเพรำะว่ำเรำไม่สำมำรถท ำอะไร
ตำมล ำพงัได.้..หรอืแมแ้ต่ตวัเรำเองจะขึ้นไปท ำเองมนัก็
ไมไ่หว...เรำตอ้งร่วมกนัทุกทมี ทีส่ ำคญัทมีทีเ่คำ้อยู่ 24 
ชัว่โมงกบัคนไข ้ กบัเรำ 8 ชัว่โมง ทมีน่ำจะส ำคญัมำก”    

  
อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 
 การด าเนินงานการประสานรายการยาในโรงพยาบาล
แต่ละแห่งมีความแตกต่างกันในรายละเอียด ทัง้ข ัน้ตอนการ
ด าเนินงาน และความมสี่วนร่วมของบุคลากร โรงพยาบาลส่วน
ใหญ่ด าเนินงานทัง้ในขัน้ตอนแรกรบั และขัน้ตอนจ าหน่าย แต่
ยังคงมีการด าเนินงานไม่ครบถ้วนในทุกองค์ประกอบตาม
แนวคิดการประสานรายการยา ซึ่งส่วนใหญ่จะขาดการ
ด าเนินงานในองค์ประกอบ transmission และด าเนินการใน
องค์ประกอบ reconciliation ยงัไม่สมบูรณ์ อย่างไรกด็ ีพบว่ามี
โรงพยาบาล 6 แห่ง ด าเนินงานได้สมบูรณ์ตามแนวคิดการ
ประสานรายการยา โดยมกีารด าเนินงานครบทัง้ 4 องคป์ระกอบ 
ในจ านวนน้ี เป็น รพช ขนาดเลก็ 4 แห่ง และรพช ขนาดใหญ่/

รพท ขนาดเลก็ 2 แห่ง อย่างไรกด็ ีในการศกึษาน้ีมโีรงพยาบาล 
3 แหง่ทีด่ าเนินงานไมต่รงตามแนวคดิการประสานรายการยาคอื 
ด าเนินงานเฉพาะในส่วนของสบืค้นประวตัิการใช้ยาเดมิ การ
ตรวจสอบความถูกต้องของประวตัิการใช้ยาเท่านัน้ แต่ไม่มี
กระบวนการเปรยีบเทยีบรายการยา จงึขาดทัง้องคป์ระกอบของ 
reconciliation และ transmission ทีเ่ป็นหวัใจส าคญั  ซึ่งเป็นไป
ได้ทัง้การที่บุคลากรอาจขาดความรู้ความเขา้ใจที่ถูกต้องเรื่อง
การประสานรายการยา หรอืบคุลากรมคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรือ่ง
การประสานรายการยา แต่ยงัไมส่ามารถท าไดต้ามแนวคดิ ทัง้น้ี 
การด าเนินงานใหต้รงตามแนวคดิการประสานรายการยานัน้ตอ้ง
อาศยัปัจจยัหลายสว่นประกอบกนั ซึง่ผูใ้หข้อ้มลูจากโรงพยาบาล 
6 แห่ง ไดก้ล่าวถงึจุดแขง็ ดา้นการก ากบั ดูแล และตดิตามการ
ด าเนินงานอยา่งต่อเนื่อง ดา้นการก าหนดหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ
ของบุคลากรอย่างชดัเจน และการประสานงานระหว่างบุคลากร
อาจไม่จ าเป็นต้องมพีธิีรตีองมากนัก รวมถึงความร่วมมอืของ
ทมีสหวชิาชพี ดงัเช่นผลการศกึษาของ Angkhana Khomwong 
(2008) ที่พบว่าปัจจัยส าคัญคือบุคลากรที่มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน และผลการศึกษาของ Wandee Sumret (2011) ที่
พบว่าความแตกต่างในโรงพยาบาลแต่ละแห่งนัน้ ขึ้นกบัความ
พร้อมของปัจจยัที่มสี่วนช่วยผลกัดนัให้การด าเนินงานส าเร็จ 
และปัจจยัทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงาน นอกจากนี้ การศกึษา
ของ  Kwan et al. (2013) พบว่ า ปั จ จัยที่ อ า จมีผ ลต่ อ ก า ร
ด าเนินงานประสานรายการยา ไดแ้ก่ 1) การใหป้ระวตักิารใชย้า
ลา่สดุของผูป่้วย ซึง่เป็นปัจจยัทีข่ ึน้อยูก่บัความรูด้า้นสขุภาพของ
ผูป่้วย 2) ความพรอ้มของแหล่งขอ้มูลยา เช่น บนัทกึการใหย้า
แบบอเิลก็ทรอนิกส์ของผูป่้วยนอก และฐานขอ้มลูยา เพื่อความ
สะดวกในการท าการประสานรายการยา 3) การประยุกต์ระบบ
การประสานรายการยา เช่น application หรือการสัง่ยาด้วย
คอมพวิเตอร ์และ electronic medical records (EMR)  ทัง้น้ี ใน
ดา้นความรูค้วามเขา้ใจของผูป่้วยในประเทศไทยทีอ่ยู่ในชนบท
นั ้นยังค งมีไม่ม ากนัก   ส าหรับความพร้อมของข้อมูล
อิเลก็ทรอนิกส์นัน้อาจจ าเป็นต้องพฒันาเพื่อให้สามารถใช้งาน
อย่างมปีระสทิธภิาพและรวดเรว็ โดยตอ้งค านึงถงึความสมบรูณ์ 
ความถูกต้องของข้อมูลน าเข้า  ซึ่งย่อมต้องได้ร ับข้อมูลที่
ครบถ้วน ถูกต้อง และเป็นปัจจุบนัจากผูป่้วยและครอบครวัเป็น
ส าคญั    
 
 
 



การด าเนินงานการประสานรายการยากรณผีูป่้วยในของโรงพยาบาลรฐัในเขตสขุภาพที ่7 ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
กญัญามาส จนีอนนัต ์และคณะ 
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กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ธดิา นิงสานนท์ ที่ได้ให้
ค าแนะน าทีเ่ป็นประโยชน์ในการท าวทิยานิพนธ์ให้ส าเรจ็ลุล่วง 
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