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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวางเพื่อประเมินความถูกต้องและศึกษาระยะเวลาของการมีส่วนร่วมใน

ขั้นตอนการทวนสอบรายการยาของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมและเจ้าหน้าที่ห้องยา และศึกษาความพึงพอใจของเภสัชกรและ
ความคิดเห็นของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมและเจ้าหน้าที่ห้องยาต่อการทวนสอบรายการยา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยใน 
หออายุรกรรม เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม และเจ้าหน้าท่ีห้องยา จ านวน 513, 4, 12 และ 14 คน ตามล าดับ สุ่มตัวอย่าง
ตามช่วงเวลาส าหรับกลุ่มผู้ป่วย และสุ่มแบบจ าเพาะเจาะจงในกลุ่มเภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม และเจ้าหน้ าที่ห้องยา  
เก็บข้อมูลช่วงมีนาคม - กันยายน พ.ศ. 2564 เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบบันทึกการทวนสอบรายการยา แบบสอบถาม 
ความพึงพอใจ และแบบสอบถามความคิดเห็นต่อการทวนสอบรายการยา ผลการศึกษาพบว่า เจ้าพนักงานเภสัชกรรมและ
เจ้าหน้าที่ห้องยามีความถูกต้องของการทวนสอบรายการยาในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 92.51 และ 90.02 ส่วนใหญ่มีความ
ถูกต้องในระดับมากกว่าร้อยละ 90.00 ขึ้นไปทั้งสองกลุ่ม เวลาในการทวนสอบยา 1 รายการเท่ากับ 0.82 และ 0.94 นาที 
ตามล าดับ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ของจ านวนรายการยากับความถูกต้องของการทวนสอบด้วย Pearson correlation 
พบว่า ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ห้องยาจ านวนรายการยามีความสัมพันธ์เชิงลบกับความถูกต้องของการทวนสอบขนาดยาในระดับ  
น้อยมาก (r = -.256, p-value < .001) เภสัชกรพึงพอใจต่อการทวนสอบของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมในระดับมาก  
(𝑥̅ = 4.07, SD = 0.66) ช้ีให้เห็นว่าเจ้าพนักงานเภสัชกรรมสามารถทวนสอบรายการยาได้อย่างมีประสิทธิภาพและมี
ประโยชน์ต่อข้ันตอนน้ี 
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Abstract 
The aim of this cross-sectional study was to evaluate the accuracy and determine the time used 

in the verification process by pharmacy technicians and general technicians. This study also identified 
pharmacists’ satisfaction and opinion of pharmacy technicians and general technicians towards the 
verification processes. The subjects were patients admitted to the in-patient unit, pharmacists, pharmacy 
technicians, and technicians, for a total number of 513, 4, 12, and 14, respectively.  Time interval sampling 
was used to obtain data from patients, while the purposive selection was applied to pharmacists, pharmacy 
technicians, and other technicians. Data were collected from March to September 2021 using instruments 
which were verification record forms, pharmacists’ satisfaction questionnaires, and pharmacy technicians' 
and technicians’ opinion questionnaires.  The results revealed that the total accuracy of the verification 
process conducted by pharmacy technicians and technicians was 92.51 and 90.02 percent, respectively. In 
addition, the accuracy level of the verification in each domain was more than 90.00 percent for the two 
groups. Verification times for pharmacy technicians and technicians were reported at 0.82 and 0.94 minutes 
per 1 drug item, respectively.  Using Pearson correlation to test a relationship between the number of drugs 
and the percentage of verification accuracy revealed that there was a negative relationship between the 
number of drugs and verification accuracy of drug dosing in the group of technicians at a very low level (r 
=-.256, p-value < .001). Pharmacists ‘satisfaction towards the verification process conducted by pharmacy 
technicians was at a high level ( = 4.07, SD = 0.66). These findings implied that pharmacy technicians can 
efficiently complete the medication verification and are valuable in this process. 
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1. บทน า 
        ก า ร ป ร ะ ส า น ร า ย ก า ร ย า ( Medication 
reconciliation: MR) เป็นกระบวนการพิจารณาว่ายาอะไร
ที่ผู้ป่วยควรได้รับ ก าลังได้รับอยู่อย่างต่อเนื่อง และควรจะ
ถูกสั่งจ่าย กระบวนการนี้สามารถเริ่มต้นได้ตั้งแต่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาล ระหว่างนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล 
และก่อนกลับบ้าน รวมถึงการเปลี่ยนสถานพยาบาล โดย
บุคลากรทางด้านสุขภาพ เช่นเภสัชกร แพทย์ พยาบาล 
เป็นผู้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทั่วไปประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบคือ (1) Verification: การทวนสอบรายการ
ยา และบันทึกรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ (2) Clarification: 
การทวนสอบความถูกต้องของรายการยาที่บันทึก  (3) 
Reconciliation: การเปรียบเทียบรายการยาที่ได้รับใหม่
กับรายการยาที่เคยได้รับ (4) Transmission: การสื่อสาร
รายการยาล่าสุดที่ผู้ป่วยได้รับกับตัวผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเมื่อ
จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านหรือเปลี่ยนสถานบริการหากพบ
ความแตกต่างของรายการยาต้องมีการบันทึกเหตุผลเพื่อ
สื่อสารข้อมูลกับผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งรายการยาดังกล่าวนี้ต้อง
ติดตามผู้ป่ วยไปทุกรอยต่อของการให้บริการทั้ งใน
สถานพยาบาลเดียวกันและต่างสถานพยาบาล เพื่อให้
ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยสูงสุดในการใช้ยา (1) การประสาน
รายการยาจึงเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่ช่วยลดความคลาดเคลื่อน
ทางยา (medication errors) ลงได้ ด้วยการส่งเสริมการ
สื่ อส าร ระหว่ า งบุ คลากรทางการแพทย์ กั บผู้ ป่ ว ย 
กระบวนการนี้จะช่วยเพิ่มการรักษาที่เหมาะสมและส่งเสริม
ผลลัพธ์ในการรักษา สามารถป้องกันอันตรายที่จะเกิดจาก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาได้ถึงร้อยละ 84(2)  
        หลายการศึกษาแสดงให้เห็นว่าเภสัชกรสามารถ
ตรวจพบความคลาดเคลื่ อนและด าเนินการด้านยา 
(medication intervention) ได้สมบูรณ์กว่าวิชาชีพอื่น 
แต่ด้วยข้อจ ากัดที่เภสัชกรไม่สามารถด าเนินการประสาน
รายการยากับผู้ป่วยได้ทุกราย รวมถึงข้อจ ากัดในด้าน
ปริมาณงานและงบประมาณ จึงเริ่มมีการศึกษาการ
ประสานรายการยาในวิชาชีพอื่น จากการทบทวน
วรรณกรรมในต่างประเทศพบว่ามีนโยบายการส่งเสริมเจ้า
พนักงานเภสัชกรรมให้เข้ามามีส่วนร่วมในงานด้านเภสัช
กรรมคลินิกและงานบริบาลทางเภสัชกรรมจากระดับบนคอื
กระทรวงสาธารณสุขหรือสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ของประเทศ โดยมีการฝึกอบรมและให้เข้ามามีส่วนร่วมใน
ขั้นตอนการรวบรวมประวัติการใช้ยาและการประสาน
รายการยาในผู้ป่วยแรกรับก่อนเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ผลการศึกษาในภาพรวมพบว่า เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรมที่ผ่านการฝึกอบรมสามารถรวบรวมประวัติการ

ใช้ยาและประสานรายการยาในผู้ป่วยแรกรับก่อนเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลได้ถูกต้องสมบูรณ์ไม่แตกต่างกับ
เภสัชกร ช่วยส่งเสริมการปฏิบัติงานของเภสัชกร ตลอดจน
แพทย์และพยาบาล ท าใหบุ้คลากรเหล่านี้มีเวลามุ่งเน้นการ
ดูแลผู้ป่วยด้านอื่นเพิ่มมากขึ้น ช่วยลดความคลาดเคลื่อน
ทางยา แพทย์ พยาบาล และเภสัชกรมีความพึงพอใจต่อ
การปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมทั้งด้านเวลาและ
ความถูกต้องในการรวบรวมข้อมูลด้านยาของผู้ป่วย(2-10)   
        ปัจจุบันประเทศไทยยังมีเภสัชกรไม่เพียงพอ จาก
ข้อมูลพบว่ากระทรวงสาธารณสุขต้องการเภสัชกรเพิ่มใน
ระยะ 10 ปีข้างหน้า จ านวน 16,495 คน หรือคิดเป็น
อัตราส่วนต่อประชากร เท่ากับ เภสัชกร 1 คนต่อประชากร 
4,152 คน(11)  จึงเป็นภาระงานที่หนักในการดูแลสุขภาพ 
ความปลอดภัย และการใช้ยาในประชาชน ดังนั้นหากเจ้า
พนั กงานเภสั ชกรรมสามารถ เข้ ามามี ส่ วนร่ วม ใน
กระบวนการประสานรายการยา อาจจะช่วยส่งเสริมการ
ปฏิบัติงานของทีมแพทย์ พยาบาล และเภสัชกรให้สามารถ
มีเวลาในการดูแลผู้ป่วยหรือให้การบริบาลเภสัชกรรมด้าน
อื่น ๆ ได้อย่างคล่องตัวและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น แต่
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่าการศึกษา
เกี่ยวกับการประสานรายการยาส่วนใหญ่จะด าเนินการโดย
เภสัชกร พบเพียงหนึ่งการศึกษาที่กล่าวถึงการมี เจ้า
พนักงานเภสัชกรรมเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอนการ
ประสานรายการยา โดยมีหน้าที่ในการซักประวัติ สรุป
รายการยาในขั้นตอนแรกรับผู้ป่วยเข้ารักษาและท าหน้าที่
สรุปรายการยากลับบ้านและนับจ านวนเม็ดยาที่เหลือ เพื่อ
ส่งต่อข้อมูลให้เภสัชกรทบทวน ตรวจสอบความถูกต้อง 
และประเมินความสอดคล้องของรายการยา แต่มิได้มี
การศึกษาเกี่ยวกับความสามารถของเจ้าพนักงานเภสัช
กรรมในแต่ละขั้นตอนที่ได้มีส่วนร่วมในการประสาน
รายการยา(12) ผู้วิจัยจึงมีความสนใจจะศึกษาประเด็นนี้ใน
โรงพยาบาลทั่วไปซึ่งเป็นสถานที่ที่มีกระบวนการประสาน
รายการยาโดยพยาบาล แพทย์ และเภสัชกรเป็นหลัก 
ต่อมาได้มีการน าเจ้าพนักงานเภสัชกรรมและเจ้าหน้าที่ห้อง
ยาเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการประสานรายการยาใน
ขั้ น ต อน เ ริ่ ม ต้ น คื อ  “ ก า ร ทว น ส อบ ร า ย ก า ร ย า ” 
(verification) โดยมีหน้าที่คือ ตรวจสอบ จัดท ารายการยา
จากถุงยาเดิมที่ผู้ป่วยใช้ที่บ้านซึ่งญาติหรือผู้ป่วยน ามาแสดง 
เพื่อรวบรวมข้อมูลรายการยาแก่เภสัชกร แต่ยังไม่ได้มีการ
เก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบทั้งในด้านความถูกต้องและ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ความพึงพอใจของเภสัชกร 
และความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะจากเจ้าพนักงานเภสัช
กรรมและเจ้าหน้าที่ห้องยาที่มีต่อการปฏิบัติงานทวนสอบ
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รายการยา งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อประเมินผล
ของการมีส่วนร่วมของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมและ
เจ้าหน้าที่ห้องยา ในการประสานรายการยาเฉพาะขั้นตอน
การทวนสอบรายการยาเดิมของผู้ป่วย ในด้านความถูกต้อง
ของการทวนสอบรายการยา ได้แก่ ช่ือสามัญทางยา ขนาด
ยา วิธีบริหารยา จ านวนยาคงเหลือ และระยะเวลาที่ใช้ 
ตลอดจนการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาที่ผู้ป่วยใช้ร่วมกัน 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความถูกต้องในการทวนสอบ
รายการยาของผู้ป่วยกับจ านวนรายการยา เปรียบเทียบ
ความถูกต้องในการทวนสอบรายการยาระหว่างเจ้า
พนักงานเภสัชกรรมกับเจ้าหน้าที่ห้องยา และศึกษาความ
พึงพอใจของเภสัชกรและความคิดเห็นของเจ้าพนักงาน
เ ภ สั ช ก ร ร ม แ ล ะ เ จ้ า ห น้ า ที่ ห้ อ ง ย า ต่ อ ก า ร 
ทวนสอบรายการยา ข้อมูลที่ได้อาจสะท้อนให้เห็นถึงผล
ของการปฏิบัติงานทวนสอบรายการยาของเจ้าพนักงาน
เภสัชกรรมและเจ้าหน้าที่ห้องยา เป็นข้อมูลประกอบในการ
พัฒนากระบวนการประสานรายการยาและพิจารณาภาระ
งานท่ีเหมาะสมของโรงพยาบาลต่อไป  

 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
2.1 ระเบียบวิธีวิจัย 
        การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษา เ ชิงพรรณาแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) เพื่อ
ประเมินผลการมีส่ วนร่ วม ในขั้นตอนการทวนสอบ 
(verification) รายการยาเดิมของผู้ป่วยโดยเจ้าพนักงาน
เภสัชกรรมและเจ้าหน้าที่ห้องยา โดยประเมินความถูกต้อง
และศึกษาระยะเวลาของการด าเนินการทวนสอบรายการ
ยาของผู้ป่วยที่แรกรับ เข้ ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
อายุรกรรมชายและหญิง โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งใน
จังหวัดอุบลราชธานี รวมถึงมีการประเมินความพึงพอใจ
และความคิดเห็นของเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
เจ้าหน้าที่ห้องยาต่อการปฏิบัติงานด้านนี้ เริ่มด าเนินการ
เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564  
        กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ตามวัตถุประสงค์
คือ (1) กลุ่มผู้ป่วยที่เจ้าพนักงานเภสัชกรรมและเจ้าหน้าที่
ห้องยาท าการทวนสอบรายการยา และ (2) กลุ่มเภสัชกร/
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม/เจ้าหน้าที่ห้องยา ซึ่งท าการ
ประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อการทวนสอบ
รายการยา ดังนี ้
        (1) ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในแผนกอายุ
รกรรมชายและหญิง โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
อุบลราชธานี โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
ศึกษา (inclusion criteria) คือ เป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 

ปีขึ้นไป และมีโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ได้รับยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคไตวายเรื้อรัง โรคตับ
ท างานบกพร่อง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคลมชัก หรือโรค
กระดูกพรุน อย่างน้อย 1 โรค และมียาอย่างน้อย 1 
รายการที่ใช้อยู่อย่างต่อเนื่อง หรือได้รับยาต้านไวรัส HIV 
หรือยารักษาวัณโรค หรือยาต้านจุลชีพท่ีควรได้รับต่อเนื่อง 
เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria) คือ ผู้ป่วยที่ไม่มียารับประทานต่อเนื่องที่บ้าน ไม่มี
โรคประจ าตัวเป็นโรคเรื้อรังตามที่ระบุ และไม่ได้น ายามา
เพื่อทวนสอบรายการยา 
        ขนาดของตัวอย่างและการสุ่ม 
        กลุ่มผู้ป่วย : การศึกษาครั้งนี้ใช้สูตรเพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มอิสระต่อกัน คือ 

        n/gr = 
2(𝑍𝛼+𝑍𝛽)

2σ2

(𝜇1−𝜇2)
2    

        โดย n/gr = ขนาดกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่ม  
        Z = ระดับเช่ือมั่นท่ีก าหนด (95% CI = 1.96)  
        Z = อ านาจการทดสอบ (80% = 0.84)   
        1, 2 = ค่าเฉลี่ยร้อยละความถูกต้องของการทวน
สอบรายการยาของผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าที่ห้องยาและ 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม (ได้จากข้อมูลการทวนสอบรายการ
ยาก่อนด าเนินการวิจัยที่ให้ค่ากลุ่มตัวอย่างสูงสุดคือร้อยละ
ความถูกต้องของการทวนสอบในประเด็นจ านวนปริมาณยา
คงเหลือ และเมื่อน าร้อยละความถูกต้องของการทวนสอบ
ในประเด็นนี้ของผู้ป่วยแต่ละรายมาหาค่าเฉลี่ย พบว่ามีค่า
ร้อยละความถูกต้องเท่ากับ 92.59 และ 99.33 ในกลุ่ม
เจ้าหน้าท่ีห้องยาและเจ้าพนักงานเภสัชกรรม ตามล าดับ)  
        2 = ความแปรปรวนของทั้งสองกลุ่ม (ได้จากข้อมูล
การทวนสอบรายการยาก่อนด าเนินการวิจัยมีค่าเท่ากับ 
127.24)   
        เมื่อแทนค่าลงในสูตรเพื่อค านวณขนาดของจ านวน
ตัวอย่างพบว่ามีค่าเท่ากับ 121 คนต่อกลุ่มที่ด าเนินการ
ทวนสอบรายการยา เพื่อให้มีกลุ่มตัวอย่างเพียงพอต่อ
การศึกษา ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การ
สุ่มตัวอย่างตามช่วงเวลา(13-14) เก็บข้อมูลในผู้ป่วยทุกรายที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรมชายและหญิง
จนได้จ านวนครบตามขนาดของตัวอย่าง เนื่องจากทาง
โรงพยาบาลจะเป็นผู้รวบรวมข้อมูลและส่งมอบข้อมูลให้
ผู้วิจัยเป็นรายเดือน ผู้วิจัยจึงเลือกใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
เก็บจนครบเดือนของทั้งสองกลุ่มมาใช้ในการวิจัย ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดที่น ามาท าการวิเคราะห์ข้อมูลเท่ากับ 264 
และ 249 คน 
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        (2) เภสัชกรที่ปฏิบัติหน้าที่ ในแผนกงานบริการ 
เภสัชกรรมผู้ป่วยใน และท าหน้าที่ในการตรวจสอบความ
ถูกต้องในการทวนสอบรายการยาเดิมของผู้ป่วยโดยเจ้า
พนักงานเภสัชกรรมและเจ้าหน้าที่ห้องยา คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบจ าเพาะเจาะจง จ านวน 4 คน 
และเจ้าพนักงานเภสัชกรรมรวมถึงเจ้าหน้าที่ห้องยา ที่
ปฏิบัติงานในแผนกงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน สุ่มแบบ
จ าเพาะเจาะจง จ านวน 12 และ 14 คน ตามล าดับ 
2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้ง
นี้มี 3 ส่วน ดังนี ้
        1) แบบบันทึกการทวนสอบรายการยาเดิมของ
ผู้ป่วยใน ดัดแปลงจากแบบบันทึกที่ใช้ในการปฏิบัติงาน
จริงในโรงพยาบาล โดยมีหัวข้อบันทึกการทวนสอบ ได้แก่ 
ข้อมูลผู้ป่วย (ช่ือ-สกุล หอผู้ป่วย วันที่เข้ารับการรักษา) 
จ านวนรายการยา ช่ือสามัญทางยา ขนาดยา วิธีการใช้ยา 
ปริมาณจ านวนยาคงเหลือ เวลาเริ่มและสิ้นสุดการทวนสอบ
รายการยา การบันทึกอันตรกิริยาระหว่างยาที่พบ (ถ้ามี) 
และข้อมูลผู้บันทึก จากนั้นน าไปจัดระดับร้อยละความ
ถูกต้องของการทวนสอบรายการยาที่ประเมิน แบ่งเป็น 5 
ระดับได้แก่ ทวนสอบถูกต้องระดับดีมาก (ร้อยละ 90.00 – 
100) ทวนสอบถู กต้ อ ง ดี  (ร้ อ ยละ  80. 00 –  89. 99)  
ทวนสอบถูกต้องพอใช้ (ร้อยละ 70.00 – 79.99)  และต้อง
ปรับปรุง (ต่ ากว่าร้อยละ 70.00)     
    2) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการทวนสอบ
รายการยาเดิมผู้ป่วยในของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมและ
เจ้าหน้าที่ห้องยา เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดย
รวบรวมดัดแปลงจากเอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามเป็นเภสัชกรที่ปฏิบัติงานหรือเคยปฏิบัติงาน
ในห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ (1) ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบประเมิน (2) ความพึงพอใจต่อการทวนสอบ
รายการยา ประกอบด้วย ด้านประสิทธิภาพและด้านความ
คิดเห็นต่อการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการทวนสอบรายการยา
ของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมและเจ้าหน้าที่ห้องยา เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ พึง
พอใจน้อยที่สุด พึงพอใจน้อย พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจ
มาก และ พึงพอใจมากที่สุด (3) ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม แปล
ผลความพึงพอใจ โดยการหาค่าเฉลี่ย หากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  
        1.00 – 1.50 หมายถึง พึงพอใจน้อยท่ีสุด  
        1.51 – 2.50 หมายถึง พึงพอใจน้อย 
        2.51 – 3.50 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
        3.51 – 4.50 หมายถึง พึงพอใจมาก  
        4.51 – 5.00 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 

        3) แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการทวนสอบ
รายการยาของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมและเจ้าหน้าท่ีห้อง
ยา ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเจ้าพนักงานเภสัชกรรมและ
เจ้าหน้าที่ห้องยา แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ (1) ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบประเมิน (2) ความคิดเห็นต่อการทวนสอบ
รายการยา ประกอบด้วย ด้านประสิทธิภาพและด้านความ
คิดเห็นต่อการมีส่วนร่วมในข้ันตอนการทวนสอบรายการยา
ของตนเอง เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  
5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วย
ปานกลาง เห็นด้วยมาก และ เห็นด้วยมากที่สุด (3) 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม แปลผลความคิดเห็น โดยการหา
ค่าเฉลี่ย หากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  
        1.00 – 1.50 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด  
        1.51 – 2.50 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 
        2.51 – 3.50 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 
        3.51 – 4.50 หมายถึง เห็นด้วยมาก  
        4.51 – 5.00 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 
2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
       ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยหัวหน้ากลุ่มงาน
เภสัชกรรม จ านวน 1 ท่าน และเภสัชกรประจ างานบริการ
เภสัชกรรมผู้ป่วยใน จ านวน 2 ท่าน มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง ( IOC) ของแบบสอบถาม แต่ละข้อมีค่าอยู่
ระหว่าง 0.67 – 1.00 ในภาพรวมทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.94 
การศึกษานี้ไม่ได้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเพิ่มเติมด้วย
การน าไปทดลองใช้ เนื่องจากแต่ละโรงพยาบาลมีการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับการประสานรายการยาแตกต่างกันและ
ส่วนใหญ่ยังคงด าเนินงานโดยเภสัชกร 
2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
        เจ้าหน้าที่ห้องยา/เจ้าพนักงานเภสัชกรรมด าเนินการ
ทวนสอบรายการยาจากถุงยาของผู้ป่วยที่ส่งมาจากหอ
ผู้ป่วย แล้วบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกการทวนสอบ
รายการยาเดิมผู้ป่วยใน จากนั้น เภสัชกรจะท าการ
ตรวจสอบความถูกต้อง หลังจากนั้นผู้วิจัยจะน าผลการ
ตรวจสอบไปค านวณเป็นร้อยละความถูกต้องในแต่ละ
ประเด็นการทวนสอบรายการยาของผู้ป่วยแต่ละรายของ
เจ้าพนักงานเภสัชกรรมและเจ้าหน้าที่ห้องยา ส าหรับใน
ประเด็นของระยะเวลาจะน าไปค านวณเวลาที่ใช้ในการทวน
สอบรายการยาของผู้ป่วยแต่ละราย และระยะเวลาที่คาด
ว่าอาจจะช่วยลดภาระงานในข้ันตอนน้ีของเภสัชกร 
2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
         ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการ
บรรยายข้อมูลทั่วไปของข้อมูลยาในถุงยาผู้ป่วย ความ
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ถูกต้องของการทวนสอบรายการยาเดิมจากถุงยาของผู้ป่วย 
ความพึงพอใจต่อการด าเนินการทวนสอบรายการยาของ
เภสัชกร และความคิดเห็นต่อการทวนสอบรายการยาของ
เจ้าพนักงานเภสัชกรรมและเจ้าหน้าที่ห้องยา 
        ใช้สถิติอ้างอิง ได้แก่ Pearson correlation เพื่อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนรายการยาและร้อย
ละความถูกต้องในการทวนสอบรายการยาของผู้ป่วย หาก
ค่า r เป็นบวกหมายถึงมีความสัมพันธ์ทางบวก และหากค่า 
r มีค่าติดลบหมายถึงมีความสัมพันธ์ทางลบ (15) และใช้ 
Independent sample t-test วิเคราะห์ความแตกต่าง
ของร้อยละความถูกต้องของการทวนสอบรายการยาของ
เจ้าพนักงานเภสัชกรรมและเจ้าหน้าที่ห้องยา  
        งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2564 
(หนังสือรับรองเลขท่ี UBU – REC – 35 / 2564) 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไปของเภสัชกร เจ้าหน้าที่ห้องยา และเจ้า
พนักงานเภสัชกรรม 
        เภสัชกรที่เข้าร่วมการศึกษา มีจ านวน 4 คน ทั้งหมด
เป็นเพศหญิงและมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี มี

ประสบการณ์ในการทวนสอบรายการยาเฉลี่ย 5.5 ปี ใน
กลุ่มเจ้าหน้าที่ห้องยามีจ านวน 14 คน เป็นเพศชายและ
หญิงจ านวนเท่ากัน มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
64.3 ระดับมั ธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 35.7 มี
ประสบการณ์ในการทวนสอบรายการยาเฉลี่ย 10.36 ปี ใน
กลุ่มเจ้าพนักงานเภสัชกรรม มีจ านวน 12 คน เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 83.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 75.0 
และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง ร้อยละ 25.0 
ประสบการณ์ในการทวนสอบรายการยาเฉลี่ย 10.67 ปี 
3.2 ข้อมูลภาพรวมของการทวนสอบรายการยา  
        เจ้าหน้าท่ีห้องยามีการทวนสอบรายการยาของผู้ป่วย
จ านวนทั้งหมด 264 คน คิดเป็นจ านวนรายการยาเฉลี่ย
เท่ากับ 5.97  3.52 รายการต่อคน จ านวนครั้งในการ
ทวนสอบเฉลี่ยเท่ากับ 29.29  16.76 ครั้งต่อคน ในกลุ่ม
เจ้าพนักงานเภสัชกรรมมีการทวนสอบรายการยาของผู้ป่วย 
จ านวนทั้งหมด 249 คน คิดเป็นจ านวนรายการยาเฉลี่ย
เท่ากับ 5.21  3.21 รายการต่อคน คิดเป็นจ านวนครั้งใน
การทวนสอบเฉลี่ยเท่ากับ 26.01  15.56 ครั้งคน ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลการทวนสอบรายการยาโดยเจ้าหน้าที่ห้องยา (14 คน) และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม (12 คน) 
รายการ การทวนสอบโดย 

เจ้าหน้าที่ห้องยา 
การทวนสอบโดย 

เจ้าพนักงานเภสชักรรม 
ผู้ป่วยที่ได้รับการทวนสอบรายการยา (คน) 264 249 
จ านวนรายการยาทั้งหมดที่ด าเนินการทวนสอบรายการยา (รายการ) 1,575 1,298 
จ านวนรายการยาเฉลี่ยต่อผู้ป่วย (SD) 5.97 (3.52) 5.21 (3.21) 
จ านวนการทวนสอบรายการยาทั้งหมดทุกประเด็น (ครั้ง) 7,732 6,476 
จ านวนครั้งของการทวนสอบเฉลี่ยต่อผู้ป่วย (SD) 29.29 (16.76) 26.01 (15.56) 

3.3 ความถูกต้องของการทวนสอบรายการยา 
        ผลการศึกษา พบว่า เจ้าหน้าที่ห้องยามีความถูกต้อง
ของการทวนสอบรายการยาของผู้ป่วยในภาพรวมเฉลี่ย
เท่ากับร้อยละ 90.02 โดยมีความถูกต้องของการทวนสอบ
มากที่สุดคือ การทวนสอบการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา 
รองลงมาคือการทวนสอบจ านวนรายการยา และปริมาณ
จ านวนยาคงเหลือ มีความถูกต้องเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 100,  
99.95 และ 98.13 ตามล าดับ ความถูกต้องของการทวน
สอบน้อยที่สุดคือ ประเด็นการทวนสอบช่ือสามัญทางยา 
คิดเป็นร้อยละ 67.60  
        ในกลุ่มเจ้าพนักงานเภสัชกรรมมีความถูกต้องของ
การทวนสอบรายการยาของผู้ป่วยในภาพรวมเฉลี่ยเท่ากับ

ร้อยละ 92.51 มีความถูกต้องของการทวนสอบมากที่สุดคือ 
การทวนสอบการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา รองลงมาคือ
การทวนสอบจ านวนรายการยา และปริมาณจ านวนยา
คงเหลือ มีความถูกต้องเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 100, 99.75 
และ 99.24 ตามล าดับ โดยพบความถูกต้องของการทวน
สอบน้อยที่สุดคือ ช่ือสามัญทางยา คิดเป็นร้อยละ 76.93 
เป็นไปในทิศทางเดียวกับผลการศึกษาในกลุ่มเจ้าหน้าที่ห้อง
ยา เมื่อน าร้อยละความถูกต้องในแต่ละประเด็นของการ
ทวนสอบ และในภาพรวมของทุกประเด็นในแต่ละถุงยา
ของกลุ่มเจ้าหน้าที่ห้องยาและเจ้าพนักงานเภสัชกรรมมา
ทดสอบ ด้วยสถิติ Independent sample T-test พบว่า 
ความถูกต้องในประเด็นการทวนสอบช่ือสามัญทางยาและ
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ความถูกต้องของการทวนสอบในภาพรวมแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) ท้ังสองประเด็น ดัง
แสดงในตารางที่ 2
 

ตารางที่ 2 ร้อยละความถูกต้องเฉลี่ยของการทวนสอบรายการยาโดยเจ้าหน้าที่ห้องยาและเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

ประเด็นการทวนสอบ 
รายการยาฯ 

ร้อยละความถูกต้องเฉลี่ย 
ของการทวนสอบรายการยา (SD) 

p-value 

เจ้าหน้าที่ห้องยา เจ้าพนักงานเภสชักรรม  
1. จ านวนรายการยา  99.95 (0.77) 99.75 (2.54) .206 
2. ชื่อสามัญทางยา  67.60 (27.51) 76.93 (25.98) .000* 
3. ขนาดยา  90.70 (16.11) 88.96 (20.70) .363 
4. วิธีใช้/วิธีบริหารยา  96.47 (12.73) 98.66 (7.95) .087 
5. ปริมาณจ านวนยาคงเหลือ  98.13 (11.21) 99.24 (7.15) .330 
6. การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา  100.00 (0.00) 100.00 (0.00) - 

ในภาพรวม 90.02 (7.96) 92.51 (8.16) .000* 
    *Independent sample t-test, p<.001 
 
        ผลการทวนสอบในประเด็นช่ือสามัญทางยาโดยกลุ่ม
เจ้าพนักงานเภสัชกรรมและเจ้าหน้าที่ห้องยา มีการทวน
สอบประเด็นนี้ทั้งสิ้นจ านวน 1,298 และ 1,575 รายการ 
พบว่ามีความถูกต้อง 1,019 และ 1,074 รายการ ตามล าดับ 
เมื่อพิจารณาประเด็นท่ีประเมินเป็น “ไม่ถูกต้อง” พบว่า ใน
กลุ่มเจ้าพนักงานเภสัชกรรมมีการประเมินไม่ถูกต้องมาก
ที่สุดคือ การระบุช่ือสามัญทางยาไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
รองลงมาคือการระบุช่ือทางการค้า และระบุช่ือสามัญทาง
ยาผิด คิดเป็นร้อยละ 55.09, 27.55 และ 9.31 ตามล าดับ 
ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ห้องยาพบว่า มีการประเมินไม่ถูกต้องมาก
ที่สุดคือ การระบุช่ือสามัญทางยาไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
รองลงมาคือการระบุช่ือทางการค้า และระบุช่ือยาเป็นตัว
ย่อ คิดเป็นร้อยละ 53.99, 26.79 และ 9.00 ตามล าดับ 
โดยในภาพรวมพบว่า มีการระบุช่ือยาไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
ที่ส าคัญ เช่น การบันทึกเป็น lora โดยชื่อสามัญทางยาอาจ
เป็น loratadine หรือ lorazepam หรือบันทึกเป็น doxa 
และ dexa โดยช่ือสามัญทางยาคือ doxazosin และ 
dexamethasone ตามล าดับ การระบุช่ือยาเป็นช่ือทาง
การค้า ที่พบบ่อย เช่น Seretide® และ Berodual®เป็นต้น  
การระบุช่ือยาไม่ถูกต้องโดยบันทึกผิดตั้งแต่ 1 ตัวอักษรขึ้น
ไป ท่ีพบบ่อย เช่น Losatan, Lorsatan และ Atovastatin 

เป็นต้น การระบุช่ือยาเป็นตัวย่อที่ไม่เป็นสากล ที่พบบ่อย
หรือมีความส าคัญ เช่น FF, MF,  GPZ, T5, T10 และ T25 
โดยช่ือสามัญทางยาคือ Ferrous fumarate, Metformin, 
Glipizide, Clorazepate 5 mg, Amitriptyline 10 mg 
และ  Amitriptyline 25 mg ตามล าดับ การไม่ระบุรายการ
ยา และการระบุชนิดยาไม่สอดคล้องกับยาในถุงยาของ
ผู้ป่วย ที่พบคือ การระบุ glipizide เป็น glibenclamide 
เป็นต้น 
3.4 ระดับความถูกต้องของการทวนสอบรายการยาใน
ภาพรวม 
        เมื่อน าความถูกต้องของการทวนสอบรายการยาของ
ผู้ป่วยทั้งในประเด็นจ านวนรายการยา ช่ือสามัญทางยา  
ขนาดของยา วิธีการบริหารยา จ านวนยาคงเหลือ และการ
เกิดอันตรกิริยาระหว่างยามาค านวณเป็นร้อยละความ
ถูกต้องของการปฏิบัติงานในภาพรวมและจัดระดับความ
ถูกต้องพบว่า ส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มเจ้าพนักงานเภสัชกรรม
และเจ้าหน้าที่ห้องยามีระดับด าเนินการทวนสอบรายการ
ยาได้ถูกต้องมากที่สุดในระดับร้อยละ 90.00 – 100.00 ดัง
แสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ระดับความถูกต้องของการทวนสอบรายการยาโดยเจ้าหน้าท่ีห้องยาและเจา้พนักงานเภสัชกรรมในภาพรวม 
ระดับความถูกต้องของ 

การทวนสอบรายการยาในภาพรวม 
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รบัการทวนสอบโดย

เจ้าหน้าที่ห้องยา (ร้อยละ)  
(n=264) 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รบัการทวนสอบโดย 
เจ้าพนักงานเภสชักรรม (ร้อยละ)  

(n=249) 
1. ถูกต้องต้ังแต่ร้อยละ 90.00 ขึ้นไป 168 (63.63) 187 (75.10) 
2. ถูกต้อง ร้อยละ 80.00 – 89.99 75 (28.41) 51 (20.48) 
3. ถูกต้อง ร้อยละ 70.00 – 79.99 17 (6.44) 7 (2.81) 
4. ถูกต้อง น้อยกวา่ร้อยละ 70.00 4 (1.52) 4 (1.61) 

3.5 ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนรายการยาและความ
ถูกต้องของการทวนสอบรายการยา 
        ผลการศึกษาพบว่า จ านวนรายการยาและร้อยละ
ความถูกต้องของการทวนสอบรายการยาไม่มีความสัมพันธ์
กันทั้งในกลุ่มเจ้าหน้าที่ห้องยาหรือในกลุ่มเจ้าพนักงาน

เภสั ช ก ร รม  ยก เ ว้ น ใน กลุ่ ม เ จ้ า หน้ าที่ ห้ อ ง ย าพบ
ความสัมพันธ์เชิงลบในระดับน้อยมากในประเด็นการทวน
สอบขนาดยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
(r = -.256, p-value < .001) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนรายการยาและร้อยละความถูกต้องของการทวนสอบรายการยาของเจ้าพนักงาน 
เภสัชกรรมและเจ้าหน้าที่ห้องยา 

ร้อยละความถูกต้องของ 
การทวนสอบรายการยา 

จ านวนรายการยา 
เจ้าหน้าที่ห้องยา เจ้าพนักงานเภสชักรรม 

Pearson Correlation p-value Pearson Correlation p-value 
1. จ านวนรายการยา -.036 .564 -.035 .587 
2. ชื่อสามัญทางยา .069 .262 .099 .120 
3. ขนาดยา -.256** .000 -.019 .764 
4. วิธีการใช้/บริหารยา -.010 .876 -.007 .911 
5. ปริมาณจ านวนยาคงเหลือ .049 .437 .068 .292 
6. การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา - - - - 

ในภาพรวม -.075 .224 .021 .740 
      **Pearson correlation, p-value < .001 
 

3.6 ระยะเวลาของการทวนสอบรายการยา 
        ในกลุ่มเจ้าพนักงานเภสัชกรรมและเจ้าหน้าที่ห้องยา
ใช้เวลาทั้งหมดในการทวนสอบรายการยาทุกประเด็น
เท่ากับ 1,066 และ 1,475 นาที คิดเป็นเวลาที่ใช้ในการ
ทวนสอบเฉลี่ยเท่ากับ 4.28  3.00 และ 5.59  4.51 
นาทีต่อคน และเมื่อพิจารณาร่วมกับข้อมูลการทวนสอบ
รายการยาจากตารางที่ 1 จะพบว่า ระยะเวลาในการ 
ทวนสอบรายการยาต่อยา 1 รายการ มีค่าเท่ากับ 0.82 
และ 0.94 นาที ตามล าดับ  
3.7 ความพึงพอใจของเภสัชกรต่อการทวนสอบรายการ
ยา 
        เภสัชกรมีความพึงพอใจต่อการทวนสอบรายการยา
โดยเจ้าพนักงานเภสัชกรรมในด้านประสิทธิภาพการทวน
สอบรายการยาของผู้ป่วยในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 
4.07, SD = 0.66) และมีคะแนนความพึงพอใจทุกข้ออยู่ใน
ระดับมาก ยกเว้นประเด็นความสามารถระบุการเกิดอันตร
กิริยาระหว่างยาที่ส าคัญจากการทวนสอบรายการยา อยู่ใน

ระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.00, SD = 0.82) ในด้านความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมพบว่า เภสัชกรเห็นด้วยต่อ
การมีเจ้าพนักงานเภสัชกรรมเป็นส่วนร่วมในขั้นตอนการ
ทวนสอบรายการยาในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 
4.00, SD = 0.63) มีคะแนนการประเมินทุกข้ออยู่ในระดับ
มาก  
        ผลความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการทวนสอบ
รายการยาโดยเจ้าหน้าที่ห้องยา พบว่าในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.43, SD = 1.07) โดยมีคะแนน
ความพึงพอใจสูงสุดในประเด็นความสามารถระบุจ านวนยา
คงเหลือได้อย่างถูกต้อง (𝑥̅ = 4.00, SD = 0.82) และ
พบว่ามีคะแนนความพึงพอใจต่ าสุดในข้อความสามารถระบุ
การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาที่ส าคัญจากการทวนสอบ
รายการยาได้ (𝑥̅ = 2.00, SD = 0.82) ในด้านความคิดเห็น
เกี่ยวกับการมีส่วนร่วม พบว่า เภสัชกรมีความคิดเห็นว่า
เจ้าหน้าที่ห้องยาเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอนการทวนสอบ
รายการยาในภาพรวมในระดับมาก (𝑥̅ = 3.69, SD = 
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0.87) อย่างไรก็ตามความเห็นต่อการมีส่วนร่วมของ
เจ้าหน้าท่ีห้องยาในการทวนสอบรายการยาจะช่วยลดความ
คลาดเคลื่อนทางยา และช่วยให้เภสัชกรมีเวลาในการดูแล

ผู้ป่วยซับซ้อนได้ในระดับปานกลาง ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 5

 

ตารางที่ 5 ความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อการมีส่วนร่วมในข้ันตอนการทวนสอบรายการยาของเภสัชกร (n = 4) 
รายการประเมินความพึงพอใจ เจ้าหน้าที่ห้องยา เจ้าพนักงานเภสชักรรม 

คะแนนเฉลี่ย ระดับความ 
พึงพอใจ 

คะแนนเฉลี่ย ระดับความ
พึงพอใจ 

1. ด้านประสิทธิภาพในการทวนสอบรายการยา     
1.1 สามารถเขียนชื่อสามัญทางยาได้อย่างถูกต้อง สมบูรณ์ 3.75 (0.96) มาก 4.25 (0.50) มาก 
1.2 สามารถระบุขนาดยาได้อย่างถูกต้อง 3.75 (0.96) มาก 4.25 (0.50) มาก 
1.3 สามารถระบุวิธีบริหารยาได้อย่างถูกต้อง สมบูรณ์ 3.25 (1.26) ปานกลาง 4.25 (0.50) มาก 
1.4 สามารถระบุจ านวนยาคงเหลือได้อย่างถูกต้อง 4.00 (0.82) มาก 4.25 (0.50) มาก 
1.5 สามารถระบุการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาที่ส าคัญจาก
การทวนสอบรายการยาได้ 

2.00 (0.82) น้อย 3.00 (0.82) ปานกลาง 

1.6 ใช้เวลาในการทวนสอบรายการยาเหมาะสมกับจ านวน
รายการยา 

3.75 (0.96) มาก 4.25 (0.50) มาก 

1.7 มีความพึงพอใจต่อการทวนสอบรายการยาของผู้ป่วยใน
ภาพรวมระดับใด 

3.50 (1.00) ปานกลาง 4.25 (0.50) มาก 

ความพึงพอใจภาพรวม 3.43 (1.07) ปานกลาง 4.07 (0.66) มาก 
2. ด้านความคดิเห็นต่อการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการทวนสอบรายการยา 
2.1 การมีเจ้าหน้าที่ห้องยาเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอนการทวน
สอบรายการยาท าให้ลดภาระงานของเภสัชกรได้ 

4.00 (0.82) มาก 4.00 (0.82) มาก 

2.2 การมีเจ้าหน้าที่ห้องยาเข้ามามีส่วนร่วมในการทวนสอบ
รายการยา เภสัชกรมีเวลาในการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน
เพิ่มมากขึ้น 

3.50 (1.00) ปานกลาง 4.00 (0.82) มาก 

2.3 การมีเจ้าหน้าที่ห้องยาเข้ามามีส่วนร่วมในการทวนสอบ
รายการยามีส่วนท าให้ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลง หรือมี
ส่วนท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยด้านยาเพิ่มขึ้น 

3.50 (1.00) ปานกลาง 3.75 (0.50) มาก 

2.4 ท่านคิดว่าการมีเจ้าหน้าที่ห้องยาเข้ามามีส่วนร่วมใน
ขั้นตอนการทวนสอบรายการยามีประโยชน์ต่อกระบวนการ
ประสานรายการยาในระดับใด 

3.75 (0.96) มาก 4.25 (0.50) มาก 

ความคิดเห็นในภาพรวม 3.69 (0.87) มาก 4.00 (0.63) มาก 
 
3.8 ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ห้องยาและเจ้าพนักงาน
เภสัชกรรมต่อการทวนสอบรายการยา 
        เจ้าหน้าที่ห้องยาประเมินตนเองด้านประสิทธิภาพ
การทวนสอบรายการยา คิดเป็นคะแนนเฉลี่ยภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.21, SD = 0.62)  โดยมีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุดในข้อการใช้เวลาในการทวนสอบรายการยา
เหมาะสมกับจ านวนรายการยา (𝑥̅ = 3.46, SD = 0.78) 
และมีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดในข้อความสามารถระบุการเกิด
อันตรกิริยาระหว่างยาที่ส าคัญจากการทวนสอบรายการยา
ได้  (𝑥̅ = 2.85, SD = 0.80) และมีความคิดเห็นด้าน
กระบวนการทวนสอบรายการยาที่ตนเองมีส่วนร่วมส่วน
ใหญ่อยู่ คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 
3.54, SD = 0.70) โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในประเด็นการ

มีเจ้าหน้าท่ีห้องยาเข้ามามีส่วนร่วมในข้ันตอนการทวนสอบ
รายการยาท าให้ลดภาระงานของเภสัชกรได้ และการมีส่วน
ร่วมในขั้นตอนการทวนสอบรายการยามีประโยชน์ต่อ
กระบวนการประสานรายการยา (𝑥̅ = 3.62, SD = 0.78 
และ 𝑥̅ = 3.62, AD = 0.65 ตามล าดับ)  
        เจ้ าพนักงานเภสัชกรรมประ เมินตนเองด้ าน
ประสิทธิภาพในการทวนสอบรายการยา คิดเป็นคะแนน
เฉลี่ยในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.08, SD = 0.81) 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในข้อความสามารถระบุจ านวนยา
คงเหลือได้อย่างถูกต้อง (𝑥̅ = 4.42, SD = 0.79) และมี
คะแนนเฉลี่ยต่ าสุดในข้อสามารถระบุการเกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยาที่ส าคัญจากการทวนสอบรายการยาได้  (𝑥̅ = 
3.33, SD = 0.89) และมีความคิดเห็นด้านกระบวนการ
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ทวนสอบรายการยาที่ตนเองมีส่วนร่วมอยู่ คะแนนเฉลี่ยใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.25, SD = 0.73) โดยมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดในข้อการมีเจ้าพนักงานเภสัชกรรมเข้า

มามีส่วนร่วมในขั้นตอนการทวนสอบรายการยาท าให้ลด
ภาระงานของเภสัชกรได้ (𝑥̅ = 4.42, SD = 0.67) ดังแสดง
ในตารางที ่6

 

ตารางที่ 6 ความคิดเห็นของเจา้พนักงานเภสัชกรรมและเจ้าหน้าท่ีหอ้งยาต่อการทวนสอบรายการยา 
รายการประเมินความพึงพอใจ เจ้าหน้าที่ห้องยา (n = 14) เจ้าพนักงานเภสชักรรม (n = 12) 

คะแนนเฉลี่ย ระดับความ
พึงพอใจ 

คะแนนเฉลี่ย ระดับความพึง
พอใจ 

1. ด้านประสิทธิภาพในการทวนสอบรายการยา     
1.1 สามารถเขียนชื่อสามัญทางยาได้อย่างถูกต้อง สมบูรณ์ 3.08 (0.49) ปานกลาง 4.25 (0.62) มาก 
1.2 สามารถระบุขนาดยาได้อย่างถูกต้อง 3.23 (0.44) ปานกลาง 4.25 (0.75) มาก 
1.3 สามารถระบุวิธีบริหารยาได้อย่างถูกต้อง สมบูรณ์ 3.31 (0.48) ปานกลาง 4.36 (0.67) มาก 
1.4 สามารถระบุจ านวนยาคงเหลือได้อย่างถูกต้อง 3.31 (0.63) ปานกลาง 4.42 (0.79) มาก 
1.5 สามารถระบุการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาที่ส าคัญจากการ
ทวนสอบรายการยาได้ 

2.85 (0.80) ปานกลาง 3.33 (0.89) ปานกลาง 

1.6 ใช้เวลาในการทวนสอบรายการยาเหมาะสมกับจ านวน
รายการยา 

3.46 (0.78) ปานกลาง 3.83 (0.72) มาก 

1.7 มีความพึงพอใจต่อการทวนสอบรายการยาของผู้ป่วยใน
ภาพรวมระดับใด 

3.23 (0.60) ปานกลาง 4.17 (0.83) มาก 

ความพึงพอใจในภาพรวม 3.21 (0.62) ปานกลาง 4.08 (0.81) มาก 
2. ด้านความคดิเห็นต่อการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการทวนสอบรายการยา 
2.1 การมีเจ้าหน้าที่ห้องยาเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอนการทวน
สอบรายการยาท าให้ลดภาระงานของเภสัชกรได้ 

3.62 (0.78) มาก 4.42 (0.67) มาก 

2.2 การมีเจ้าหน้าที่ห้องยาเข้ามามีส่วนร่วมในการทวนสอบ
รายการยา เภสัชกรมีเวลาในการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนเพิ่ม
มากขึ้น 

3.54 (0.88) มาก 4.25 (0.75) มาก 

2.3 การมีเจ้าหน้าที่ห้องยาเข้ามามีส่วนร่วมในการทวนสอบ
รายการยามีส่วนท าให้ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลง หรือมีส่วน
ท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยด้านยาเพิ่มขึ้น 

3.39 (0.51) ปานกลาง 4.17 (0.83) มาก 

2.4 ท่านคิดว่าการมีเจ้าหน้าที่ห้องยาเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอน
การทวนสอบรายการยามีประโยชน์ต่อกระบวนการประสาน
รายการยาในระดับใด 

3.62 (0.65) มาก 4.17 (0.72) มาก 

ความคิดเห็นในภาพรวม 3.54 (0.70) มาก 4.25 (0.73) มาก 
 
4. อภิปรายผล 
4.1 ความถูกต้องของการทวนสอบรายการยา 
        จากผลการศึกษา พบว่าเจ้าพนักงานเภสัชกรรม
สามารถทวนสอบรายการยาของผู้ป่วยทั้งในภาพรวมและ
ในส่วนของช่ือสามัญทางยาได้อย่างถูกต้องมากกว่า
เจ้าหน้าที่ห้องยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะเจ้าพนักงานเภสัชกรรมจบการศึกษามาทางด้าน
เภสัชกรรมโดยตรงจึงมีความรู้เรื่องยาท าให้สามารถระบุชื่อ
สามัญทางยาได้ถูกต้องมากกว่า อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณา
ระดับความถูกต้องของการทวนสอบรายการยาของทั้งสอง
กลุ่ม พบว่า ส่วนใหญ่มีความถูกต้องอยู่ในระดับถูกต้อง
ตั้งแต่ร้อยละ 90.00 ขึ้นไป อาจจะเนื่องมาจากทั้งเจ้า
พนั ก ง าน เภสั ชก รรมและ เจ้ า หน้ าที่ ห้ อ งย าต่ า งมี

ประสบการณ์ทวนสอบรายการมานาน (เฉลี่ย 10.67 และ 
10.36 ปี ตามล าดับ) เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา
ของ Pevnick JM และคณะ (2017)(3) Johnston R และ
คณะ (2010)(8) และ Chan C และคณะ (2015)(9) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับความถูกต้องสมบูรณ์ของการรวบรวมประวัติการ
ใช้ยาของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม คล้ายกับการทวนสอบรายการยา
ในการศึกษาในครั้งนี้ แต่เจ้าพนักงานเภสัชกรรมที่เข้าร่วม
การศึกษาต้องผ่านการฝึกอบรมก่อนด าเนินการวิจัย ส่วน
ในงานวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ฝึกอบรมเจ้าพนักงานเภสัชกรรมและ
เจ้าหน้าที่ห้องยา เนื่องจากทุกคนมีประสบการณ์ในการ
ทวนสอบรายการยาอยู่แล้วอย่างน้อย 1 ปี และด าเนินการ
ทวนสอบรายการยาของผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – เมษายน 2566) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol.6 No. 1 January – April 2023) 

45 

 

 

        อย่างไรก็ตาม พบว่าความถูกต้องของการทวนสอบ
รายการยาในประเด็นช่ือสามัญทางยามีความถูกต้องน้อย
ที่สุดทั้งสองกลุ่มเมื่อเทียบกับการทวนสอบในประเด็นอื่น 
อาจมีสาเหตุส่วนหน่ึงมาจากการประเมินตามนิยามการวจิยั
ซึ่งก าหนดไว้ว่าจะต้องระบุช่ือเต็มของตัวยาและใช้เฉพาะ
ช่ือสามัญทางยา ประกอบกับในการศึกษาครั้ งนี้ทั้ ง
เจ้าหน้าที่ห้องยาและเจ้าพนักงานเภสัชกรรมได้ด าเนินการ
ทวนสอบรายการยาจากสภาพการปฏิบัติงานจริงในแต่ละ
วัน ซึ่งยาบางชนิดอาจจะคุ้นเคยกับการเขียนช่ือย่อ เช่น 
Ena หรือ E5 (Enalapril) Dom (Domperidone) Amlo 
(Amlodipine) หรือคุ้นเคยกับการเขียนช่ือทางการค้า เช่น 
Tazosin® ( Piperacillin/ Tazobactam) , Medopar® 

( Levodopa/  Benserazide) , Depakine® ( Valproic 
acid) หรือบางชนิดก็คุ้นเคยกับการใช้อักษรย่อ และหาก
พิจารณาตามการปฏิบัติงานจริงในแต่ละวัน  ผลการ
ประเมินการด าเนินการทวนสอบรายการยาจะมากกว่าที่
รายงานในผลการวิจัย และจ านวนรายการยาต่อถุงยาอาจมี
ผลต่อการค านวณความถูกต้องของการทวนสอบรายการยา 
เช่น กรณีถุงยามียาเพียง 1 รายการ หากทวนสอบผิดจะมี
ผลการค านวณความถูกต้องการทวนสอบเป็นร้อยละ 0 
หรือกรณีมียาเพียง 2 รายการ หากทวนสอบถูกต้อง 1 
รายการ และไม่ถูกต้อง 1 รายการ ก็จะมีผลการค านวณ
ความถูกต้องการทวนสอบเป็นร้ อยละ  50 เป็นต้น 
นอกจากนี้เจ้าพนักงานเภสัชกรรมที่มีพื้นฐานทางด้านเภสัช
กรรมมากกว่า จะมีความรู้เรื่องช่ือยาที่ถูกต้อง หรืออาจมี
ความตระหนักและให้ความส าคัญในการระบุช่ือสามัญทาง
ยามากกว่า ท้ังนี้ความไม่ถูกต้องที่เกิดขึ้นมีการตรวจสอบซ้ า
โดยเภสัชกร จึงไม่น าไปสู่ความคลาดเคลื่อนทางยาแต่อย่าง
ใด การระบุช่ือสามัญทางยาที่ถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ อาจ
ช่วยลดความคลาดเคลื่อนของการจัดท ารายการยาใน
กระบวนการทวนสอบรายการยาได้ สอดคล้องกับแนวทาง
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่  5 
เกี่ยวกับนโยบายการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาและ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา โดยการส่งเสริมการใช้ช่ือ
สามัญทางยา 
        แม้ว่าการระบุช่ือยาเป็นช่ือทางการค้าของยาบาง
ชนิด โดยเฉพาะยาที่มีส่วนประกอบของยาหลายชนิดจะท า
ให้มีความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน แต่อาจจะท าให้
ผู้ปฏิบัติงานหลงลืมชื่อสามัญทางยาได้ และมีบางประเด็นที่
อาจจะก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา คือ การระบุช่ือ
ยาบางชนิดไม่ครบถ้วนหรือใช้ช่ือย่อ ซึ่งอาจจะเกิดจากการ
ย่อเองหรือจากประสบการณ์ในการท างาน การอ่าน 
doctor order sheet เช่น ในกรณีของยา Dom, Dexa, 

Doxa เป็นต้น โดยเฉพาะ 2 รายการสุดท้ายหากเขียนไม่
ค ร บ  อ า จ ท า ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม สั บ ส น ไ ด้ ว่ า เ ป็ น 
dexamethasone หรือ  doxazosin หรื อในกรณี  lora 
อาจท าให้เกิดความสับสนได้ว่าจะเป็นยา loratadine หรือ 
lorazepam หรือการระบุตัวย่อที่อาจจะท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาได้ โดยเฉพาะยาที่มีหลายความแรง 
เช่น ในกรณี T5, T10 และ T25 จะเป็นตัวย่อของยา 
Dipotassium chlorazepate ( Tranxene® 5 mg) , 
Amitryptyline 10 mg แ ล ะ  Amitryptyline 25 mg 
ตามล าดับ หรือยาอื่นที่มีหลายความแรง เช่น lorazepam 
0.5 mg, 1 mg และ 2 mg หรือ diazepam 2 mg และ 5 
mg เป็นต้น หากระบุ ไม่ ชัด เจนอาจท าให้ เกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาได้ ซึ่งความไม่สมบูรณ์ของการระบุช่ือ
ยาอาจก่อให้เกิดความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา
ในระดับ category A ที่ยังไม่มีความคลาดเคลื่อนทางยา
เกิดขึ้น แต่มีเหตุการณ์ที่อาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยาได้ จะพบว่าการบันทึกช่ือสามัญทางยาที่ครบถ้วน
สมบูรณ์อยู่ในวิสัยที่จะปรับได้ หรืออาจพิจารณาปรับ
แนวทางในการสื่อสารให้ เข้าใจตรงกัน เช่น ร่วมกัน
พิจารณาช่ือย่อหรืออักษรย่อที่ตรวจสอบแล้วว่าสามารถ
ช่วยลดระยะเวลาในการทวนสอบรายการยาแต่ยังคงความ
ถูกต้อง แล้วก าหนดเป็นช่ือย่อหรืออักษรย่อหรือช่ือทาง
การค้าที่อนุญาตให้ใช้ในโรงพยาบาล อาจเป็นแนวทางหนึ่ง
ที่จะช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยาและช่วยลดระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานได้   
        การทวนสอบรายการยาในประเด็นการเกิดอันตร
กิริยาระหว่างยา พบว่ามีความถูกต้องมากที่สุดทั้งในกลุ่ม
เจ้าพนักงานเภสัชกรรมและเจ้าหน้าที่ห้องยา คิดเป็นร้อย
ละ 100.00 อาจเป็นผลจากนิยามการวิจัยที่ให้ความส าคัญ
กับการตรวจพบแนวโน้มของการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา
ในความรุนแรงระดับที่  1 ที่ เป็นอันตรายถึงชีวิตหรือ
จ าเป็นต้องได้รับการจัดการเพื่อลดหรือป้องกันเหตุการณไ์ม่
พึงประสงค์อาจเกิดขึ้น (major) และมีหลักฐานเอกสาร
ยืนยัน ซึ่งจากผลการวิจัยไม่พบการบันทึกอันตรกิริยา
ระหว่างยาในระดับความรุนแรงนี้ทั้งในกลุ่มเจ้าพนักงาน
เภสัชกรรมและเจ้าหน้าที่ห้องยา และเมื่อตรวจสอบ
เพิ่ม เติมโดยผู้วิจัยจากแหล่งข้อมูล เช่น Medscape, 
WebMD และ Rxlist พบว่า รายการยาที่เกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยาทั้งหมดอยู่ในระดับ monitor หรือ significant 
เท่านั้น ประกอบกับผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเป็น
คนไข้รายเก่า รายการยาที่ได้รับจะเป็นรายการยาเดิมและ
โรงพยาบาลมีระบบการเฝ้าระวังเพื่อลดความคลาดเคลื่อน
ในการสั่งใช้ยาโดยการใช้โปรแกรม DRPs ในการแจ้งเตือน 
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ท าให้ไม่พบการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาในระดับท่ีรุนแรง 
(major) ดังนั้นจึงไม่พบการบันทึกอันตรกิริยาจากการทวน
สอบรายการยา และท าให้ผลการทวนสอบในประเด็นนี้
ถูกต้องร้อยละ 100   
        การทวนสอบประเด็นการเกิดอันตรกิริยาต่อกัน
ระหว่างยาเป็นประเด็นใหม่ในการบันทึกการทวนสอบ
รายการยา  ซึ่งผู้วิจัยมีเจตนาต้องการประเมินทักษะด้านนี้
ของเจ้าพนักงานเภสัชกรรม ซึ่งเป็นหนึ่งในสมรรถนะด้าน
งานบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อช่วยเภสัชกรในการคัดกรอง
ปัญหาอันเนื่องมาจากการใช้ยาและความคลาดเคลื่อนทาง
ยา อย่างไรก็ตามผลการวิจัยที่พบอาจจะไม่สะท้อนทักษะ
หรือองค์ความรู้ในการปฏิบัติงานทวนสอบการเกิดอันตร
กิริยาระหว่างยาของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมและเจ้าหน้าที่
ห้องยาได้อย่างตรงไปตรงมา เนื่องจากไม่สามารถทราบได้
ว่าผู้ด าเนินการทวนสอบรายการยาตรวจสอบแล้วไม่พบ
หรือไม่สามารถตรวจสอบได้ จึงไม่ได้บันทึก ดังนั้นจึงเป็น
ประเด็นท่ีอาจศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต  
4.2 ระยะเวลาของการทวนสอบรายการยา 
        เจ้าพนักงานภสัชกรรมใช้ระยะเวลาในการทวนสอบ
ยา 1 รายการเฉลี่ยเท่ากับ 0.82 นาที และมีจ านวนรายการ
ยาเฉลี่ยต่อผู้ป่วย 1 คน เท่ากับ 5.21 รายการ ดังนั้น
ระยะเวลาที่ใช้ในการทวนสอบรายการยาต่อคน คิดเป็น 
0.82*5.21 = 4.27 นาที  ในช่วงเวลาระหว่างการเก็บ
ข้อมูลเป็นเวลา 4 เดือน มีจ านวนผู้ป่วยต่อเดือนเฉลี่ย
เท่ากับ 249/4 = 62.25 คน ดังนั้นระยะเวลาที่ใช้ในการ
ทวนสอบรายการยาต่อคนของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมต่อ
เดือน เท่ากับ 4.27*62.25 = 265.81 นาที 
        เจ้าหน้าที่ห้องยาใช้ระยะเวลาในการทวนสอบยา 1 
รายการเฉลี่ยเท่ากับ 0.94 นาที มีจ านวนรายการยาเฉลี่ย
ต่อผู้ป่วย 1 คน เท่ากับ 5.97 รายการ ดังนั้นระยะเวลาที่ใช้
ในการทวนสอบรายการยาต่อคนจึงคิดเป็น 0.94*5.97 = 
5.61 นาที ในระหว่างการเก็บข้อมูลเป็นเวลา 3 เดือน มี
จ านวนผู้ป่วยต่อเดือนเฉลี่ยเท่ากับ 264/3 = 88 คน ดังนั้น
ระยะเวลาที่ ใช้ในการทวนสอบรายการยาต่อคนของ
เจ้าหน้าท่ีห้องยาต่อเดือน เท่ากับ 5.61*88 = 493.68 นาที  
นั่นอาจหมายถึง ระยะเวลาที่เจ้าพนักงานเภสัชกรรมและ
เจ้าหน้าที่ห้องยาสามารถช่วยลดภาระงานในขั้นตอนการ
ทวนสอบรายการยาของผู้ป่วยโดยเภสัชกรลงได้เท่ากับ 
265.81 และ 493.68 นาทีต่อเดือน ตามล าดับ เภสัชกรไม่
ต้องปฏิบัติในขั้นตอนนี้  และอาจท าให้เภสัชกรมีเวลาไป
ปฏิบัติงานด้านบริบาลเภสัชกรรมหรืองานคลินิกอื่น ๆ ที่มี
ความซับซ้อนได้เพิ่มมากข้ึน ทั้งนี้ ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล
ในงานวิจัยนี้อยู่ในระหว่างการระบาดของเช้ือ COVID-19 

ซึ่งมีการปิดหอผู้ป่วยอายุรกรรมเป็นช่วง ๆ ท าให้การรับ
ผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยในลดลงและการ
เก็บข้อมูลในงานวิจัยนี้จ ากัดเฉพาะในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
เท่านั้น หากด าเนินการเก็บข้อมูลในสถานการณ์ปกติในทุก
หอผู้ป่วยใน ระยะเวลาที่ใช้ในการทวนสอบรายการยาของ
ทั้งเจ้าพนักงานเภสัชกรรมและเจ้าหน้าที่ห้องยาอาจคิดเป็น
ตัวเลขที่สูงกว่านี้ ซึ่งอาจสะท้อนให้เห็นการช่วยลดภาระ
งานของเภสัชกรในขั้นตอนการทวนสอบรายการยาได้
ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
4.3 ความคิดเห็นของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมและ
เจ้าหน้าที่ห้องยาต่อการทวนสอบรายการยา และความ
พึงพอใจของเภสัชกรต่อการทวนสอบรายการยา 
        เจ้าพนักงานเภสัชกรรม แสดงความคิดเห็นหรือ
ประเมินตนเองในด้านประสิทธิภาพการทวนสอบรายการ
ยาของผู้ป่วยทุกข้ออยู่ในระดับมาก ยกเว้นหัวข้อย่อย
สามารถระบุการเกิดอันตรกิริยาต่อกันระหว่างยาฯ อยู่ใน
ระดับปานกลาง และในด้านความคิดเห็นต่อการมีส่วนร่วม
ในขั้นตอนการทวนสอบรายการยาในทุกข้ออยู่ในระดับมาก 
สอดคล้องกับความพึงพอใจของเภสัชกรต่อการท างานของ
เจ้าพนักงานเภสัชกรรมในการทวนสอบรายการยาซึ่งอยู่ใน
ระดับพอใจมากทุกประเด็น ยกเว้นความสามารถในการ
ระบุการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาอยู่ในระดับปานกลาง   
        ในขณะที่เจ้าหน้าที่ห้องยาเห็นว่าประสิทธิภาพของ
ตนเองในการทวนสอบรายการยาของผู้ป่วยทุกข้ออยู่ใน
ระดับปานกลาง สอดคล้องกับผลด้านความพึงพอใจของ
เภสัชกรต่อการทวนสอบรายการยาโดยเจ้าหน้าที่ห้องยาที่
พบว่า มีความพึงพอใจในระดับปานกลางต่อความสามารถ
ของเจ้าหน้าที่ห้องยาในการระบุวิธีบริหารยาได้อย่าง
ถูกต้องสมบูรณ์ รวมถึงการเข้ามามีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่
ห้องยาในขั้นตอนนี้ท าให้เภสัชกรมีเวลาในการดูแลผู้ป่วยที่
มีความซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น และการมีส่วนร่วมของ
เจ้าหน้าท่ีห้องยามีส่วนท าให้ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลง 
และพบว่ า เภสั ชกรมีความพึ งพอใจระดับน้อยต่ อ
ความสามารถระบุการเกิดอันตรกิริยาต่อกันระหว่างยาโดย
เจ้าหน้าที่ห้องยา อย่างไรก็ตามเภสัชกรพึงพอใจมากต่อ
ความสามารถของเจ้าหน้าที่ห้องยาในการเขียนช่ือสามัญ
ทางยาได้อย่างถูกต้อง สามารถระบุขนาดยาได้อย่างถูกต้อง 
สามารถระบุจ านวนยาคงเหลือได้อย่างถูกต้อง และใช้เวลา
ในการทวนสอบรายการยาเหมาะสมกับจ านวนรายการยา  
        ด้านเภสัชกรมีพึงพอใจต่อประสิทธิภาพทวนสอบ
รายการยาของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผลการศึกษาของ 
Patel S และคณะ (2018) (7) ที่ ได้ท าการศึกษาความ 
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พึงพอใจของพยาบาล ผู้ช่วยแพทย์ และแพทย์ ต่อการเข้า
มามีส่วนร่วมในประสานรายการยา ซึ่งท าให้บุคลากรกลุ่มนี้
มีเวลาไปมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยด้านอื่น ๆ เพิ่มมากขึ้น  
ในด้านความคิดเห็นของเภสัชกรต่อการมีส่วนร่วมใน
ขั้นตอนทวนสอบรายการยา ในกลุ่มเจ้าพนักงานเภสัช
กรรมข้อที่มีคะแนนสูงสุดคือ การมีเจ้าพนักงานเภสัชกรรม
เข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอนการทวนสอบรายการยามี
ประโยชน์ต่อกระบวนการประสานรายการยาโดยอยู่ใน
ระดับมาก และในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีห้องยาข้อที่มีคะแนนสูงสุด
คือ การมีเจ้าหน้าที่ห้องยาเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอนการ
ทวนสอบรายการยาท าให้ลดภาระงานของเภสัชกรได้ นั่น
คือในภาพรวมเภสัชกรมีความคิดเห็นว่าบุคลากรทั้งสอง
กลุ่มมีความส าคัญและมีประโยชน์ในการเข้ามามีส่วนร่วม
ในขั้นตอนการทวนสอบรายการยา 
 
5. สรุปผลการศึกษา 
        เจ้าพนักงานเภสัชกรรมและเจ้าหน้าที่ห้องยามี
ความสามารถในการทวนสอบรายการยา ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับถูกต้องมากกว่าร้อยละ 90.00 ขึ้นไป ซึ่งสะท้อนให้
เห็นถึงความสามารถของบุคลากรทั้งสองกลุ่ม แต่ใน
ประเด็นการระบุช่ือสามัญทางยาที่ครบถ้วนสมบูรณ์ การ
ระบุวิธีบริหารที่ถูกต้อง และการรายงานอันตรกิริยา
ระหว่างยา ยังเป็นประเด็นที่ส าคัญและพบว่าเจ้าพนักงาน
เภสัชกรรมเป็นผู้ที่มีความสามารถในเรื่องดังกล่าวและ
สามารถช่วยงานเภสัชกรได้ ดังนั้นการส่งเสริมและพัฒนา
ศักยภาพเจ้าพนักงานเภสัชกรรมในด้านต่าง ๆ เพิ่มเติม 
เช่น การจัดท ารายการยาเพิ่มเติมจากสมุดประจ าตัวของ
ผู้ป่วย หรือประสานข้อมูลรายการยาจากโรงพยาบาลอื่น 
รวมถึงการทวนสอบรายการยาก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย หรือ
เปลี่ยนระดับการรักษา หรือส่งต่อไปยังหอผู้ป่วยหรือสถาน
บริการอื่น หรือเข้าไปมีส่วนร่วมในการทวนสอบรายการยา
ในงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก อาจจะช่วยลดภาระ
งานของเภสัชกรในการปฏิบัติงานและมีเวลาในการดูแล
ผู้ป่วยมีความซับซ้อนเพิ่มมากขึ้นได้ หรืออาจมีการพัฒนา
หรือเพิ่มพูนความรู้และทักษะของเจ้าหน้าท่ีห้องยา โดยการ
ส่งไปอบรมระยะสั้น เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานทดแทนเจ้า
พนักงานเภสัชกรรมในกรณีโรงพยาบาลที่มีความขาดแคลน
บุคลากร  นอกจากนี้ผลการศึกษาท าให้ทราบถึงข้อมูล
ภาระงานด้านการทวนสอบรายการยาของผู้ป่วยโดยเจ้า
พนักงานเภสัชกรรมและเจ้าหน้าที่ห้องยา อาจน าไปใช้ใน
การพิจารณาผลการปฏิบัติงานประจ าปีหรือการมอบหมาย
ภาระงานท่ีเหมาะสมต่อไป 
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