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1 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

จากรายงานเหตุการณไมพึงประสงคที่มีความรุนแรง (sentinel event) ของ The Joint 
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) พบวามีจํานวนรายงานเพิ่ม
มากขึ้นในแตละป และความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) เปนสาเหตุที่พบมากเปนอันดับ
ท่ี 4 [1] ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดประมาณการวามีผูปวย 1.5 ลานคน ที่อาจไดรับอันตรายจาก
ความคลาดเคลื่อนทางยาและมีผูเสียชีวิตหลายพันคนในแตละป ประเทศตองสูญเสียเงินกวา 3.5 
พันลานเหรียญสหรัฐ [2] ทําใหตองมีการติดตามอยางตอเน่ืองเพ่ือปองกันเหตุการณและลดมูลคา
ความสูญเสียดังกลาว 

 
ความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดขึ้นไดในทุกข้ันตอนของการใชยา ตั้งแตการสั่งใชยา การจาย

ยา การบริหารยา และการติดตามการใชยา บอยคร้ังที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนการสั่ง
ใชยาและการบริหารยา กวาคร่ึงหน่ึงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบเกิดข้ึนท่ีรอยตอของการ
ใหบริการ อาจจะเปนขั้นตอนการรับผูปวยใหม (admission) การเปลี่ยนแผนก (transfer) การสงตอ
ผูปวยหรือเปล่ียนสถานพยาบาล (refer) หรือจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล (discharge) 
ประมาณรอยละ 20 มีสาเหตุมาจากการสื่อสารระหวางบุคลากรสาธารณสุขซึ่งเปนสิ่งที่ปองกันได
กอนถึงตัวผูปวย [2, 3]  

 
เพ่ือใหมีความปลอดภัยสูงสุดในการใชยา จึงมีการเสนอมาตรการหนึ่งในการดําเนินงาน 

เปนกระบวนการจัดทํารายการการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพของผูปวยใหครบถวน ถูกตอง และ
ตอเน่ืองตลอดการรักษา มีการระบุชื่อยา ขนาดยา ความถี่ และวิธีการใชยาของผูปวยที่ไดรับกอนเขา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลเปรียบเทียบกับรายการยาที่แพทยส่ังในข้ันตอนของการรับ สงตอ และ/
หรือจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่ถูกตอง ณ จุดที่มีการ
สงตอหรือเปลี่ยนแปลงการรักษา [4] ซ่ึงเรียกกระบวนการนี้วา การประสานรายการยา (Medication 
reconciliation) 

 
กระบวนการประสานรายการยาไดรับความสนใจและนําไปใชกันอยางกวางขวางในหลาย

ประเทศ เน่ืองจากกระบวนการนี้ชวยลดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาได ทําใหหลาย
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องคกรที่ดูแลดานความปลอดภัยจากการใชยาของผูปวยใหความสําคัญและกําหนดเปนมาตรฐานใน
การดูแลผูปวย เชน JCAHO ของสหรัฐอเมริกา กําหนดให Medication reconciliation เปนเปาหมาย
ขอที่ 8 ของ 2006 National Patient Safety Goal (NPSG) ในป ค.ศ. 2005 และในป ค.ศ.2009 ก็ยังมี
เร่ืองน้ีใน 2009 NPSG [5],  Institute for Healthcare Improvement (IHI) รวมกับ America’s Blue 
Cross and Blue Shield health plans และ the Cardinal Health Foundation จัดทําโครงการ The 5 
Million Lives Campaign เพ่ือปองกันเหตุการณไมพึงประสงคจากยาโดยใชกระบวนการประสาน
รายการยาในทุกรอยตอของการใหบริการในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ ซ่ึงมีระยะเวลา
ดําเนินการตั้งแตเดือนธันวาคม ค.ศ.2006 ถึงเดือนธันวาคม ค.ศ.2008 [6] เชนเดียวกับ the Institute 
for Safe Medication Practice (ISMP) ในประเทศแคนนาดา ไดจัดทําโครงการนํารอง Medication 
Reconciliation in Home Care ข้ึนเพื่อดําเนินการในป ค.ศ. 2009 [7] รวมถึง ISMP ในประเทศ
ออสเตรเลีย ก็นํากระบวนการดังกลาวมาสรางโครงการเกี่ยวกับความปลอดภัยในการใชยาที่
ดําเนินการในป ค.ศ. 2009 เชนกัน [8] และสําหรับประเทศไทย หลังจากที่สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ประกาศใชมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับฉลองสิริราช
สมบัติครบ 60 ป ในป พ.ศ.2549 ที่ระบุใหกระบวนการ Medication reconciliation เปนสวนหน่ึงใน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว [9] Patient Safety Goals : SIMPLE ที่ออกในป พ.ศ.2551 เพ่ือ
รองรับ PSG ที่จะมีมาในอนาคต ก็ยังกําหนดใหมีการนํากระบวนการนี้ไปปฏิบัติตอเน่ือง [10] 
 

ขณะน้ีมีผูสนใจทําการศึกษากระบวนการประสานรายการยาเพิ่มมากขึ้น ผลการศึกษาสวน
ใหญใหผลไปในทางเดียวกันคือ กระบวนการประสานรายการยาสามารถลดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได เชน การศึกษาของ Pronovost และคณะ ใชแบบฟอรมการ
ประสานรายการยาเมื่อจําหนายผูปวยออกจากหอผูปวยหนักศัลยกรรม พบวาสามารถตรวจพบความ
คลาดเคลื่อนทางยาไดรอยละ 94 ทําใหแพทยเปลี่ยนคําสั่งใชยาและเมื่อส้ินสุดการศึกษาไมพบความ
คลาดเคลื่อนทางยาในหอผูปวย [11] Vira และคณะ ทําการศึกษาความคลาดเคลื่อนทางยาในจุดรับ
ผูปวยเขารักษาและจุดจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล พบวากระบวนการประสานรายการยา
ชวยปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยไดรอยละ 75 [12] ฉันทิกา ซ่ือตรง พบความคลาด
เคลื่อนทางยาในการรับผูปวยใหมและจําหนายของกลุมศึกษานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 
จากการพัฒนากระบวนการประสานรายการยาในระบบยาผูปวยในโรงพยาบาลเลิดสิน โดย
ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลงจากรอยละ 79.8 เปนรอยละ 24.5 [13]  

 
แมวาจะมีการศึกษาวิจัยกระบวนการประสานรายการยากันอยางกวางขวาง แตก็ยังพบ

ปญหาในการปฏิบัติ เชน ปญหากําลังคนไมเพียงพอ ความยุงยากซับซอนในการปฏิบัติ ไมมี
มาตรฐานในการดําเนินการ ไมมีผูรับผิดชอบหลัก [3] หลายโรงพยาบาลจึงตองมีการปรับใช
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กระบวนการประสานรายการยาใหเหมาะสมกับบริบทของแตละแหง ซ่ึงจากผลการดําเนินงาน
พบวาชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดอยางชัดเจน เชน โรงพยาบาลบํารุงราษฎร โรงพยาบาล 
เลิดสิน โรงพยาบาลเถิน อยางไรก็ตามยังไมมีการประเมินผลการดําเนินงานทางดานเศรษฐศาสตร
และดานประสิทธิผลที่เกิดจากการดูแลผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในกระบวนการนี้ 

 
ดวยหลักการของเภสัชเศรษฐศาสตร (Pharmacoeconomics) ซ่ึงเปนวิชาที่นําทฤษฎี

เศรษฐศาสตรมาประยุกตใชในงานบริบาลทางเภสัชกรรม เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการจัดสรร
ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดไปใชไดอยางเหมาะสมที่สุด สามารถนํามาใชในการตอบคําถามดังกลาว
ไดดวยเคร่ืองมือทางดานเศรษฐศาสตรที่ใชในการวิเคราะหทางเลือกตาง ๆ เพ่ือตัดสินใจเลือกทางที่
เหมาะสมที่สุด คือ การวิเคราะหตนทนุ-ประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis) การวิเคราะหวิธีน้ี
ผลท่ีไดจะวัดออกมาเปนหนวยอัตราผลสําเร็จของโครงการหรือผลสําเร็จทางดานสาธารณสุขที่
สนใจเฉพาะอันใดอันหน่ึง [14] 

 
โรงพยาบาลสมุทรปราการเปนโรงพยาบาลทุติยภูมิ มีขนาด 385 เตียง เปนโรงพยาบาล

ท่ัวไปที่มีแพทยเฉพาะทางหลายสาขา มีการใชยาที่หลากหลาย แตยังขาดระบบการจัดการขอมูลยา 
รวมถึงการเชื่อมโยงใหเกิดความตอเน่ืองในการใชยาของผูปวยเมื่อเปล่ียนระดับการรักษาแตละครั้ง 
สถิติความคลาดเคลื่อนทางยาจากการสั่งใชยาในป พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552 พบจํานวน 8.83 ครั้ง 
และ 10.81 ครั้ง ตอ 1,000 วันนอน ตามลําดับ [15] ซ่ึงยังไมไดนํากระบวนการประสานรายการยา
เขามาใช ผูวิจัยมีความสนใจที่จะนํากระบวนการดังกลาวมาปรับใชในการดูแลการใชยาใหกับผูปวย 
โดยมุงเนนที่การวางรูปแบบที่เหมาะสม พรอมประเมินผลสําเร็จของงานในแงตนทุน-ประสิทธิผล
ของกระบวนการประสานรายการยาเพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและใช
จัดสรรอัตรากําลังตอไปในอนาคต ผูวิจัยเลือกศึกษากระบวนการในจุดแรกรับผูปวย และจําหนาย
ผูปวย เน่ืองจากเปนจุดที่มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาไดมาก ทําการศึกษาในผูปวยโรค
เร้ือรังที่มีการใชยาตอเนื่องที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงเปนผูปวยกลุมเปาหมายที่
โรงพยาบาลสมุทรปราการกําหนดใหทดลองกระบวนการประสานรายการยา นอกจากนี้ยังเปน
ผูปวยท่ีใชยาซับซอนและอาจตองเตรียมสภาพรางกายใหพรอมสําหรับการรักษา เชน ตกแตง
บาดแผล เปลี่ยนขอเขาเทียม หรือผาตัดลําไส เลือกศึกษาผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงแพทยและ
พยาบาลในหอผูปวยมีความสนใจและใหความรวมมือในการดําเนินการ 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 

เปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผลระหวางกระบวนการประสานรายการยากับกระบวนการ
ปกติของผูปวยในศัลยกรรม 
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วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. หาอัตราสวนที่เพ่ิมขึ้นตอหนวยประสิทธิผล (incremental cost-effectiveness ratio; 
ICER) ของกระบวนการประสานรายการยาของผูปวยในศัลยกรรม 

2. หามูลคาที่ประหยัดได (cost saving) ของกระบวนการประสานรายการยาของผูปวยใน
ศัลยกรรม 

 
สมมติฐานการวิจัย 

ตนทุน-ประสิทธิผลของกลุมผูปวยที่ผานกระบวนการประสานรายการยาในจุดแรกรับและ
จําหนายแตกตางจากระบบปกติ 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ ทําการศึกษาเฉพาะตนทุนทางตรงในมุมมองของผูใหบริการ ทั้งน้ียังมีตนทุนสวนอื่นที่เก่ียวของกับกระบวนการประสาน
รายการยา เชน ตนทุนในดานของผูใหบริการ ตนทุนที่หลีกเลี่ยงได ซ่ึงไมไดทําการศึกษาในงานวิจัยน้ี 

 
รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

เปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผลระหวางกระบวนการ 
อัตราสวนท่ีเพ่ิมขึ้นตอหนวยประสิทธิผล (ICER) 

มูลคาที่ประหยัดได (Cost saving) 

ผูปวยศัลยกรรมที่มีโรคเร้ือรัง 
ท่ีจําเปนตองไดรับยาตอเน่ือง 

กระบวนการที่เภสัชกรรวมดําเนินการ 
ในการประสานรายการยา 

(จุดแรกรับและจุดจําหนายผูปวย) 

กระบวนการปกติ 
 

(จุดแรกรับและจุดจําหนายผูปวย) 

ตนทุน 
  มุมมองของผูใหบริการ 

1.ตนทุนทางตรงที่เก่ียวของกับทางการแพทย 
         ไดแก คายา คาแรง 
2.ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวของกับทางการแพทย 
         ไดแก คาวัสดุสนับสนุน คาวัสดุสํานักงาน 

ประสิทธิผล 
 จํานวนผูปวยที่ปองกันความคลาดเคลือ่นทางยาไดอยางนอย 1 ขอ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองชนิดมีกลุมควบคุม ศึกษาในผูปวยโรคเรื้อรังที่
จําเปนตองไดรับยาตอเนื่องที่เขารักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ทําการศึกษาในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 
 
นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 

1. การประสานรายการยาในการรับผูปวย หมายถึง กระบวนการที่ดําเนินการโดยเภสัชกรซ่ึง
ประกอบดวย การสรางบัญชีรายการยา ผลิตภัณฑสุขภาพ และสมุนไพรที่ผูปวยจําเปนตอง
ใชตอเน่ืองหรือใชเพ่ือบําบัดเวลามีอาการขณะปจจุบันกอนมาโรงพยาบาล แนบรายการยา
ในแฟมประวัติเพ่ือใหแพทยใชประกอบการตัดสินใจในการสั่งใชยา และเปรียบเทียบความ
แตกตางของรายการยาที่สรางไดกับรายการยาที่ผูปวยไดแรกรับ ภายในเวลา 24 ช่ัวโมง 
โดยเปรียบเทียบชื่อยา วิธีการใชยา ขนาดยา ขอบงใช (ยาชนิดเดียวกัน/ออกฤทธิ์เหมือนกัน) 
รวมทั้งติดตามคําสั่งใชยาเพ่ือใหผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสม 

2. การประสานรายการยาในการจําหนายผูปวย หมายถึง กระบวนการที่ดําเนินการโดยเภสัช
กรซ่ึงประกอบดวย การสรางบัญชีรายการยาที่ผูปวยใชในหอผูปวยกอนกลับบานรวมถึง
รายการยาที่ผูปวยจําเปนตองใชตอเน่ืองแตหยุดยาชั่วคราวในระหวางการรักษา ภายใน 24 
ชั่วโมง แนบรายการยาในแฟมประวัติเพ่ือใหแพทยใชเปนขอมูลในการสั่งใชยาในวันที่
จําหนายผูปวยกลับบาน และเปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกับคําส่ังยากลับบาน โดย
เปรียบเทียบช่ือยา วิธีการใชยา ขนาดยา ขอบงใช (ยาชนิดเดียวกัน/ออกฤทธิ์เหมือนกัน) 
เพ่ือใหผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสม 

3. ความแตกตางของการสั่งใชยา [4] หมายถึง ความแตกตางของรายการยาที่ผูปวยเคยไดรับ
กับรายการยาที่แพทยสั่งใช ในงานวิจัยน้ี แบงเปน 2 ประเภท คือ 

1. Intentional discrepancy หมายถึง ความแตกตางของการสั่งใชยาที่เกิดจากความตั้งใจ
ของแพทย เพ่ือเปลี่ยนแปลงการรักษาตามสภาวะของผูปวย ซึ่งไมนับเปนความ
คลาดเคล่ือนทางยา 

2. Unintentional discrepancy หมายถึง ความแตกตางของการสั่งใชยาที่เกิดจากแพทย
ไมไดตั้งใจ ซ่ึงอาจกอใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคได ซ่ึงนับเปนความคลาดเคลื่อน
ทางยา 

4. ความคลาดเคลื่อนทางยา หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการสั่งใชยา (Prescribing 
errors) ของแพทย รวมถึงการคัดลอกคําสั่งใชยา (Transcribing errors) ของพยาบาลตาม
คําสั่งใชยาของแพทย ที่พบเมื่อเปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยไดรับกอนเปลี่ยนระดับการ
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รักษากับรายการยาที่ผูปวยไดรับเมื่อเปล่ียนระดับการรักษาแลว ซ่ึงเปนความแตกตางของ
รายการยา ขนาด ความถี่ วิธีใช หรือวิถีทางในการใหยา โดยไมสามารถอธิบายไดดวยภาวะ
ทางคลินิกของผูปวย 

5. รายการยาตอเน่ือง หมายถึง รายการยาที่แพทยสั่งใหผูปวยใชตอเน่ืองเพ่ือรักษาโรคเรื้อรัง
หรือภาวะบกพรองบางประการของผูปวย ซ่ึงเปนรายการที่ผูปวยไดรับจากโรงพยาบาล 
สถานพยาบาลหรือคลินิก 

6. รายการยาที่นํามาคํานวณความคลาดเคลื่อนทางยา หมายถึง รายการยาตอเน่ืองที่พบความ
แตกตางที่เกิดจากความไมต้ังใจของแพทย ซ่ึงไดจากการเปรียบเทียบรายการยาเมื่อผูปวย
เปลี่ยนระดับการรักษา 

7. ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา ในการวิจัยน้ีหมายถึง 
1) Allergy to drug ordered หมายถึง ส่ังใชยาชนิดเดียวกันหรือกลุมเดียวกันกับที่ผูปวยมี

ประวัติแพยา [17] 
2) Missing information หมายถึง เขียนคําสั่งใชยาไมสมบูรณ ไมระบุวิถีทางใหยา ความถี่ 

ความเขมขน อัตราการใหยา หรือขนาดยา [18] 
3) Omission error หมายถึง ไมไดรับยาที่เคยใชกอนเปล่ียนระดับการรักษา โดยไม

สอดคลองกับภาวะทางคลินิกของผูปวย [19] 
4) Wrong drug หมายถึง ระบุชื่อยาแตกตางจากที่ผูปวยเคยใช [19] 
5) Wrong dose หมายถึง ระบุขนาดยาแตกตางจากที่ผูปวยเคยใช  [19] 
6) Wrong frequency หมายถึง ระบุความถ่ีในการบริหารยาแตกตางจากที่ผูปวยเคยใช [19] 
7) Wrong time หมายถึง ระบุเวลาใหยาแตกตางจากมื้อยาเดิมหรือกําหนดเวลาที่ผูปวยเคย

ใช และทําใหประสิทธิภาพของยาลดลง [20] 
8. คาใชจาย หมายถึง รายจายที่ไดจายไปจริงและมองเห็นเทาน้ัน 
9. ตนทุน หมายถึง ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน 
10. ตนทุนในการรักษาพยาบาล หมายถึง คาใชจายที่เกิดจากการสั่งใชยาเพื่อรักษาโรคเร้ือรัง

ของผูปวยในจุดแรกรับ และ/หรือโรคทางศัลยกรรมในจุดจําหนาย ในที่น้ีคือ คายา ซ่ึงคิด
จากราคาขายตามที่โรงพยาบาลกําหนด โดยคิดมูลคายาที่ผูปวยจะไดรับใน 1 วัน ตามกรอบ
เวลาของการทํากระบวนการประสานรายการยา  และคิดเฉพาะรายการยาที่มีใชใน
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

11. ตนทุนในการดําเนินงาน หมายถึง ผลรวมของคาใชจายที่เก่ียวของกับการดําเนินงานเพ่ือ
ดูแลผูปวยในจุดแรกรับและจุดจําหนาย ในท่ีน้ีคือคาแรงแพทย พยาบาล เภสัชกร คาวัสดุ
สนับสนุน และคาวัสดุสํานักงาน  
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12. ตนทุนคาแรง (labor cost) หมายถึง รายไดรวมของบุคลากรแตละหนวยตนทุนที่ไดรับจาก

โรงพยาบาล ในที่น้ีคือ เงินเดือนและคาลวงเวลา ซ่ึงคิดเปนคาเฉลี่ย แลวนํามาคํานวณเปน
คาแรงจากสูตร [22]   คาแรง   =   เวลาที่ใชในกิจกรรม (นาที)  x  คาตอบแทนของบุคลากร 
(บาท/นาที) 

13. ตนทุนคาวัสดุสนับสนุน หมายถึง คาใชจายที่เกิดขึ้นจากการใชวัสดุสนับสนุน ในท่ีน้ีคือ
แบบบันทึก Admission Medication Reconciliation (AMR) Form และ Discharge 
Medication Reconciliation (DMR) Form ซ่ึงคํานวณจากจํานวนกระดาษที่ใชและจํานวน
คร้ังที่พิมพเอกสาร 

14. ตนทุนคาวัสดุสํานักงาน หมายถึง คาเสื่อมราคาที่เกิดขึ้นจากการใชวัสดุสํานักงาน ในท่ีน้ี
คือเคร่ืองคอมพิวเตอรและเครื่องพิมพเอกสาร 

15. ตนทุนในดานของผูใหบริการ หมายถึง ผลรวมของตนทุนในการรักษาพยาบาล (ขอ 10) 
และตนทุนในการดําเนินงาน (ขอ 11) ในดานของผูใหบริการ ในที่น้ีคือโรงพยาบาล
สมุทรปราการ 

16. มูลคาท่ีประหยัดได (cost saving) หมายถึง คาใชจายที่เกิดขึ้นจริงจากการแกไขผลของ
ความคลาดเคลื่อนทางยาในดานของผูใหบริการโดยประเมินจากคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล (คายา คานํ้าเกลือ คาตรวจทางหองปฏิบัติการณ คาเวชภัณฑมิใชยา คา
หัตถการตาง ๆ) และ/หรือคาใชจายในการดําเนินงาน (คาแรง) 

17. ประสิทธิผล หมายถึง จํานวนผูปวยที่ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาไดอยางนอย 1 ขอ 
18. ตนทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness) หมายถึง การเปรียบเทียบอัตราสวนตนทุนในดาน

ของผูใหบริการตอจํานวนผูปวยที่ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาไดในจุดแรกรับ 
จําหนาย และรวมทั้ง 2 ระดับการรักษา ของกระบวนการประสานรายการยาและ
กระบวนการปกติ 

19. อัตราสวนท่ีเพิ่มข้ึนตอหนวยประสิทธิผล (incremental cost-effectiveness ration; ICER) 
หมายถึง อัตราสวนตนทุนในดานของโรงพยาบาลที่เพ่ิมข้ึนตอจํานวนผูปวยที่ปองกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาไดระหวางกระบวนการประสานรายการยาและกระบวนการปกติ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ไดขอมูลทางเภสัชเศรษฐศาสตรของกระบวนการประสานรายการยาที่ใชในการวางแผน
พัฒนาคุณภาพการใหบริการผูปวยที่เขารักษาในโรงพยาบาล 

2. มีกระบวนการประสานรายการยาที่นําไปปฏิบัติไดจริงในระบบยาผูปวยใน 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 เอกสารและการศึกษาที่เก่ียวของกับการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย 

1. ความคลาดเคลื่อนทางยา 
2. กระบวนการประสานรายการยา 
3. ตนทุน-ประสิทธิผล 

 
1. ความคลาดเคลื่อนทางยา 
 
 จุดมุงหมายของการรักษาพยาบาลคือการทําใหผูปวยบรรลุเปาหมายของการรักษาที่ต้ังไว
ซ่ึงชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหแกผูปวยโดยกอใหเกิดอันตรายหรือความเสี่ยงจากการรักษานอยที่สุด 
อันตรายจากการรักษาพบไดเปนปกติจากทั้งที่ทราบสาเหตุและไมทราบสาเหตุ การรายงานอันตราย
หรือความเสี่ยงจากการรักษาจะปรากฏในรูปแบบของอัตราการเกิดหรืออัตราความเสี่ยงซึ่งอาจ
รวมถึงอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse drug reaction; ADR) และความคลาดเคลื่อน
ทางยา (Medication error; ME) [24] 
 
คํานิยาม 
 

ความคลาดเคลื่อนทางยา คือ เหตุการณใด ๆ ท่ีสามารถปองกันได ที่อาจเปนสาเหตุ หรือ
นําไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสม หรือเปนอันตรายแกผูปวย ซ่ึงเหตุการณเหลาน้ันอาจเกี่ยวของกับ
การปฏิบัติทางวิชาชีพ ผลิตภัณฑสุขภาพ กระบวนการ และระบบซึ่งรวมถึงการสั่งใชยา การสื่อสาร 
คําสั่งใชยา การติดฉลากยา การบรรจุยา การตั้งชื่อยา การเตรียมยา การสงมอบยา การกระจายยา การ
ใหยา การใหขอมูล การติดตาม และการใชยา [21] 
 

การรักษาพยาบาลผูปวยในโรงพยาบาล มีขั้นตอนที่สําคัญ 3 ข้ันตอน ไดแก การสั่งยา การ
จายยา การบริหารยา ซ่ึงทุกขั้นตอนมีโอกาสที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได อาจเกิดจากแพทย 
พยาบาล เภสัชกร เจาหนาที่อื่น ๆ ผูดูแลผูปวย หรือตัวผูปวยเอง การที่ผูปวยไดรับยาผิดไปจากที่ควร
จะไดน้ัน เกิดจากความบกพรองของกระบวนการตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ ปญหาที่ เกิดจากความ
คลาดเคลื่อนทางนั้น กอใหเกิดอันตรายตั้งแตเล็กนอยจนถึงแกชีวิต เปนปญหาท่ีเกิดจากการใชยาที่
ไมถูกตอง ไมมีประโยชน ไมปลอดภัย และไมประหยัด ซ่ึงปญหาตาง ๆ เหลาน้ีเปนปญหาที่เกิด
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ข้ึนมานานแลว ซ่ึงแฝงอยูในกระบวนการใหบริการดูแลผูปวย จนทําใหผูเก่ียวของเกิดความเคยชิน
จนบางครั้งไมรูสึกวาเปนปญหาตอผูปวยและหนวยงาน 
 
ปญหาที่อาจจะพบจากการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา [21] 
 
 เมื่อมีความคลาดเคลื่อนในการใชยาเกิดขึ้น ยอมกอใหเกิดปญหาตามมา แตปญหาที่เกิดข้ึน
จะมีความรุนแรงเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับองคประกอบหลาย ๆ อยางรวมกัน จึงมีความจําเปนที่จะตอง
ศึกษาหาขอมูลถึงความคลาดเคลื่อน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหบุคลากรผูเก่ียวของไดตระหนักถึง
ความสําคัญ และจะไดเปนแนวทางในการปองกันและแกไขบัญหาที่จะเกิดขึ้นตามมา ปญหาที่
เกิดขึ้นจากการเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยานั้นมีดังตอไปน้ี 

1. การรักษาไมไดผล ทําใหโรคหรืออาการผูปวยยังมีอยู หรืออาจถึงข้ันทําใหผูปวยทุพล
ภาพและเสียชีวิต 

2. เกิดผลขางเคียง หรือพิษจากยา 
3. เกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา 
4. ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือตองอยูในโรงพยาบาลนานขึ้น 

เปนการสูญเสียทั้งเวลาและสิ้นเปลืองคาใชจาย 
5. ส้ินเปลืองยาโดยไมทําใหเกิดประโยชน 

 
ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา [21, 24] 
 

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกา (American Society of Hospital 
Pharmacists; ASHP) แบงความคลาดเคลื่อนออกเปน 4 ประเภทใหญ ๆ ดังน้ี 

1. ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการสั่งใชยา (Prescribing error) 
2. ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการจายยา (Dispensing error) 
3. ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการบริหารยา (Administration error) 
4. ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากความรวมมือของผูปวย (Patient compliance error) 
 
ในบางตําราอาจจัดใหความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งใชยา (Transcribing error) เปน

ความคลาดเคลื่อนทางยาอีกประเภทหนึ่ง คือ ความคลาดเคลื่อนของกระบวนการคัดลอกคําสั่งใชยา
จากคําสั่งใชยาตนฉบับท่ีผูส่ังใชยาเขียน ซ่ึงแบงไดเปน 2 ประเภท คือ ความคลาดเคลื่อนจากการ
ไมไดคัดลอก และความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอกผิด 
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นอกจากนี้อาจแบงยอยชนิดของความคลาดเคลื่อนในการใชยาตามขั้นตอนการ

รักษาพยาบาล ซ่ึงความบกพรองท่ีเกิดในแตละขั้นตอนจะมีบุคลากรที่รับผิดชอบแตกตางกันตาม
การปฏิบัติหนาที่รวมกันเพื่อใหบริการแกผูปวย ไดแก 

1. ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา (Prescribing error) เปนความคลาดเคลื่อนที่เกิดจาก
การสั่งใชยาของแพทย ที่มีการเลือกใชยา (เม่ือเปรียบเทียบกับขอบงใชของยา ขอหามใชของยา 
ประวัติการแพยา ยาเดิมท่ีใชรักษาอยู และองคประกอบอื่น ๆ) ขนาดยา รูปแบบของยา วิธีใหยา 
ปริมาณยา ความเขมขน อัตราเร็วในการใหยา ขอแนะนําในการใหยา ที่ไมถูกตอง รวมทั้งการสั่งยา
ดวยลายมือที่อานยาก 

2. ความคลาดเคลื่อนของการละเลยการใหยา (Omission error) เปนความคลาดเคลื่อนที่
ไมมีการใหยาที่แพทยส่ังกอนจะถึงม้ือถัดไป ทําใหผูปวยไมไดรับยา 

3. ความคลาดเคลื่อนชนิดใหยาผิดเวลา (Wrong time error) เปนความคลาดเคลื่อนที่เกิด
จากการบริหารยาใหผูปวยไมเปนไปตามเวลาที่กําหนดในชวงเวลาการใหยาแตละครั้ง 

4. ความคลาดเคลื่อนชนิดบริหารยาซึ่งไมไดรับมอบหมาย (Unauthorized drug error) 
เปนความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการบริหารยาซึ่งไมมีการสั่งใชจากแพทยใหแกผูปวย 

5. ความคลาดเคลื่อนชนิดขนาดยาไมถูกตอง (Improper dose error) เปนความคลาด
เคล่ือนที่เกิดจากการบริหารยาใหแกผูปวยในขนาดยามากหรือนอยกวาที่แพทยส่ัง 

6. ความคลาดเคลื่อนชนิดรูปแบบยาผิด (Wrong dosage-form error) เปนความคลาด
เคล่ือนที่เกิดจากการบริหารยาใหแกผูปวยในรูปแบบยาซึ่งแตกตางไปจากรูปแบบยาที่แพทยส่ัง 

7. ความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยา (Wrong drug-preparation error) เปนความคลาด
เคลื่อนที่เกิดจากการตั้งตํารับยาหรือการเตรียมยากอนการใหไมเหมาะสม รวมถึงการเกิดความไม
เขากันของยาเตรียม ผสมหรือเจือจาง และภาชนะบรรจุไมเหมาะสม 

8. ความคลาดเคลื่อนชนิดบริหารยาผิดเทคนิค (Wrong administration-technique error) 
เปนความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากความไมเหมาะสมของวิธีบริหารหรือเทคนิคการใหยาแกผูปวย 

9. ความคลาดเคลื่อนชนิดยาเสื่อมสภาพ (Deteriorated drug error) เปนความคลาด
เคล่ือนที่เกิดจากการบริหารยาที่หมดอายุหรือเส่ือมสภาพใหแกผูปวย 

10. ความคลาดเคลื่อนในการติดตามการรักษา (Monitoring error) เปนความคลาดเคลื่อนที่
เกิดจากความลมเหลวในการทบทวนการสั่งใชยาใหเหมาะสม หรือการไมใชขอมูลทางคลินิกหรือ
ผลทางหองปฏิบัติการในการประเมินผลการรักษาอยางเพียงพอ 

11. ความคลาดเคลื่อนในการใหความรวมมือของผูปวย (Compliance error) เปนความ 
คลาดเคลื่อนที่เกิดจากผูปวยมีพฤติกรรมในการใชยาไมเหมาะสม ไมสามารถปฏิบัติหรือใชยาตาม
แพทยส่ัง 
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12. ความคลาดเคลื่อนอ่ืน ๆ (Other medication error) เปนความคลาดเคลื่อนในการใชยา

ชนิดอ่ืน ๆ ซ่ึงไมสามารถจัดประเภทตามนิยามขางตนได 
 

ยังสามารถแบงประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาตามความรุนแรงที่เกิดกับผูปวย ซ่ึง
กําหนดโดย National Coordinating Council of Medication Error and Prevention (NCC MERP) 
การแบงลักษณะนี้ มีขอดีคือ ไมทําใหมองวาเปนความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากวิชาชีพใดวิชาชีพหน่ึง 
ดังที่กลาวมาแลว 

 
ในการศึกษาน้ีจะกลาวถึงเฉพาะขั้นตอนการสั่งใชยาซึ่งเปนจุดเริ่มตนของการรักษาใน

โรงพยาบาล 
 
ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการสั่งใชยา (Prescribing error) 
 

ASHP นิยามความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาวา หมายถึง ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช
ยาของแพทย ที่มีการเลือกใชยา (เมื่อเปรียบเทียบกับขอบงใชของยา ขอหามใชของยา ประวัติการ
แพยา ยาเดิมที่ใชรักษาอยู และองคประกอบอื่น ๆ) ขนาดยา รูปแบบของยา วิธีใหยา ปริมาณยา 
ความเขมขน อัตราเร็วในการใหยา ขอแนะนําในการใหยา ที่ไมถูกตอง รวมทั้งการสั่งยาดวยลายมือ
ท่ีอานยาก 

 
สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท [17] 
ก. ความคลาดเคลื่อนจากการตดัสินใจใชยา 

หมายถึง ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาของแพทยในการที่จะเลือกใชยาเพ่ือรักษา
ผูปวยอันไดแกการสั่งใชยาลักษณะตาง ๆ ที่อาจกําหนดไดโดยเหตุการณตอไปนี้ 

1. การใชยาในผูปวยที่มีขอหามใชยานั้น ๆ 
2. การใชยาในผูปวยที่มีประวัติแพยา 
3. การใชยาที่เกิดอันตรกิริยาตอกัน 
4. การใชยาไมเหมาะสมกับสภาพการทาํงานของไตผูปวย 
5. การใชยาในขนาดที่ตํ่าเกินไปหรือสูงเกินไป 
6. การใชยาที่ทาํใหระดับยาในเลือดสูงหรือต่ํากวาชวงที่ใหผลการรักษา 
7. การไมปรับขนาดยาเมื่อระดับยาในเลือดสูงกวาชวงทีใ่หผลการรักษา 
8. การไมส่ังหยุดใชยาที่ทาํใหเกิดอาการไมพึงประสงค 
9. การใชยา 2 ชนิดในขอบงใชเดียวกันที่ไมมีความจาํเปน 
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10. การใชยาในผูปวยโดยไมมีขอบงใชที่เหมาะสมหรือไมมีขอบงใชยานั้น ๆ 
11. การไมไดส่ังใชยาที่ผูปวยควรไดรับ 
12. การใชยาที่ไมควรผสมกัน 
13. การสั่งใชยาฉดีในอัตราเร็วที่ไมเหมาะสม 
ข. ความคลาดเคลื่อนจากการเขียนคําสั่ง 

หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการเขียนคําสั่งดวยลายมือของแพทยที่เปนคําสั่งที่
นําไปสูความผิดพลาดในการใหยาแกผูปวย เปนความคลาดเคลื่อนที่เกิดจาก 

1. เขียนช่ือยา ขนาดยา หรือวิถีทางใหยาไมถูกตอง 
2. ลายมืออานยาก 
3. ใชชื่อยอที่ไมเปนสากล 
4. เขียนขอความคลุมเครือ 
5. ไมระบุความแรงของยา 
6. ไมระบุวิถีทางใหยา 
7. ไมระบุระยะเวลาในการใหยาฉีด 
8. ไมเซ็นชื่อผูส่ังใชยา 
9. ไมไดส่ังใชยาที่ผูปวยไดรับตอเน่ือง 
10. คัดลอกคําสั่งใชยาเดิมท่ีผิด 
11. คัดลอกรายการยาในคําสั่งใชยาของแพทยผิด 
12. คัดลอกหนวยของยาผิด 
13. คัดลอกคําสั่งใชยากลับบานตางจากที่ใชในโรงพยาบาล 
14. คัดลอกรายการยากอนเขารักษาผิดไปจากเดิม 

 
 การเขียนคําส่ังใชยาจะตองเขียนเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงสวนประกอบของคําส่ังใชยามี
ดังตอไปนี้ [24, 25] 

1. วัน เดือน ป และเวลาที่เขียนคําส่ัง 
2. ชื่อยา อาจเปนช่ือทั่วไปหรือชื่อการคา 
3. ขนาดยา 
4. วิถีทางทีใ่หยา 
5. ความถีใ่นการใหยา และระยะเวลาที่ใหยา (ถาม)ี 
6. ลายเซ็นแพทยผูส่ัง 
นอกจากนี้ยังตองมีการระบุขอมูลเฉพาะของผูปวย เชน ประวัติแพยา อายุ นํ้าหนัก เปนตน 
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การศึกษาเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา 

 
ในตางประเทศมีการศึกษาเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาหลายลักษณะ เชน 

การศึกษาอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาในผูปวยวิกฤตของ Ridley และคณะ พบ
ความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ประเภท รอยละ 15 ของใบสั่งยาทั้งหมด (145.5 ครั้ง ตอ 1,000 
ใบสั่งยา) คิดเปน 2.2 ครั้ง ตอผูปวย 1 ราย [26] Lesar และคณะ พบอัตราความคลาดเคลื่อนในการ
ส่ังใชยา 3.9 คร้ัง ตอ 1,000 ใบสั่งยา (ความคลาดเคลื่อนเฉพาะผูปวยศัลยกรรมเปน 3.5 ครั้ง ตอ 
1,000 ใบสั่งยา) [31] 

 
หลายงานวิจัย [26-28] ทําการศึกษาประเภทของความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา พบวามี

ความคลาดเคลื่อนอยูหลายประเภท ยกตัวอยางเชน การสั่งใชยาที่ไมเปนไปตามคําแนะนําของเภสัช
ตํารับ การสั่งใชยาคลุมเครือ การใชคํายอที่ไมเปนสากล ลายมือแพทยอานยาก ไมระบุเวลาใหยา
หรือระบุเวลาผิด การสั่งใชยาขนาดสูงเกินไป ไมเซ็นช่ือส่ังใชยา ขนาดใชยาผิด ไมระบุขนาด/
หนวย/ความถี่ในการสั่งใชยา 

 
มีงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา เชน การศึกษาของ Dean 

และคณะ ในโรงพยาบาลสําหรับฝกสอนแพทย พบปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการ
ส่ังใชยา ไดแก สภาพแวดลอมในการทํางาน ปริมาณงาน ลักษณะผูปวย การสื่อสาร สุขภาพของ
บุคลากร รวมถึงการขาดความรู ในมุมมองขององคกรจะเปนปจจัยดานการฝกอบรม [30] Lesar 
และคณะ ศึกษาความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาของผูปวยที่เขารักษาในโรงพยาบาล โดยแบง
ปจจัยที่เก่ียวของออกเปน 7 กลุม ไดแก ลักษณะของผูปวย การรักษาดวยยา รูปแบบยา ระบบการตั้ง
ช่ือยา การคํานวณ กระบวนการใหยา และอื่น ๆ ทั้งน้ีปจจัยที่เก่ียวของกับความคลาดเคลื่อนในการ
ส่ังใชยาที่พบมากที่สุด คือ ความรูและการประยุกตใชความรูในการรักษาดวยยา (รอยละ 30) เชน 
ส่ังใชยาที่เกิดอันตรกิริยาระหวางกัน ส่ังใชยาที่อยูในกลุมเดียวกัน ส่ังใชยาเปนเวลานานจนเกิดพิษ
ตอผูปวย ที่พบนอยท่ีสุดคือระบบที่เก่ียวกับยา (รอยละ 13.4) เชน เขียนชื่อยาผิด ส่ังรูปแบบผิด ใช
คํายอผิด [31] 

 
การศึกษาสาเหตุของความคลาดเคลื่อนทางยาของ Leape และคณะ พบวา ความคลาด

เคลื่อนทางยาสามารถเกิดขึ้นไดในข้ันตอนตาง ๆ ของกระบวนการใชยา โดยพบความคลาดเคลื่อน
ในการสั่งใชยามากที่สุด รอยละ 39 ตามมาดวยการบริหารยา รอยละ 38 การคัดลอกคําสั่งและการ
ตรวจสอบ รอยละ 12 และการจายยา รอยละ 11 โดยไดจําแนกสาเหตุเบื้องตนของการเกิดความ
คลาดเคลื่อน ดังน้ี การขาดความรูเก่ียวกับการยา การขาดขอมูลเก่ียวกับผูปวย ฝาฝนกฎหรือขอ
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ปฏิบัติ ความเผลอเรอ ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําส่ังใชยา ความคลาดเคลื่อนในการ
ตรวจสอบยา ความคลาดเคลื่อนในการประสานงานกับหนวยงานอื่น ความคลาดเคลื่อนในการ
ตรวจสอบขนาดรับประทาน ปญหาเก่ียวกับการใช infusion pump และการนําสงยาทางเสนเลือด 
(parenteral delivery) ตาง ๆ การขาดการติดตามอยางเพียงพอ ปญหาการเก็บและการขนสงยา 
ความคลาดเคลื่อนในการเตรียมยา และการขาดมาตรฐานหรือแนวทางในการปฏิบัติ [29] 

 
 การศึกษาที่นาสนใจอีกฉบับของ Tam และคณะ ที่ทําการรวบรวมงานวิจัยตาง ๆ จํานวน 
22 ฉบับ มาทบทวนและวิเคราะหอยางเปนระบบ (systematic review) พบความคลาดเคลื่อนในการ
ส่ังใชยาสูงถึงรอยละ 67 โดยพบวาผูปวยรอยละ 10-61 เกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาต้ังแต 1 
ขอข้ึนไป ซึ่งรอยละ 19-75 ของความแตกตางของรายการยาที่ผูปวยเคยใช เกิดจากความไมตั้งใจ 
นอกจากนี้ยังพบวาความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นมีความสําคัญทางคลินิกรอยละ 11-59 [32] 
 

ในประเทศไทยมีการศึกษาความคลาดเคลื่อนทางยาที่เก่ียวของกับการสั่งใชยาเชนกัน 
ยกตัวอยางเชน สุชาดา เดชเดชะสุนันท ศึกษาความสัมพันธระหวางความคลาดเคลื่อนในการใชยา
กับการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาในผูปวยในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบ
ความคลาดเคลื่อนทางยารวม 946 คร้ัง (รอยละ 34.2) โดยเปนความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการสั่งใช
ยา 165 ครั้ง (รอยละ 5.9) ประเภทของความคลาดเคลื่อนที่พบมากที่สุดคือ การสั่งใชยาที่เกิดอันตร
กิริยาระหวางยา (132 ครั้ง, รอยละ 4.7) รองลงมาคือ การไมระบุความแรงของยา (รอยละ 0.5) การ
ส่ังใชยาผิดชนิด (รอยละ 0.3) และการสั่งใชยาขนาดสูงเกินไป (รอยละ 0.7) [33] สัมมนา มูลสาร 
ศึกษาความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการสั่งใชยา พบใบสั่งยาที่มีความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาคิดเปน
รอยละ 24 จากจํานวนใบสั่งยาทั้งหมด โดยพบความไมสมบูรณในการเขียนคําสั่งใชยามากที่สุดคือ
รอยละ 16.1 จากจํานวนใบสั่งยาทั้งหมด รองลงมาเปนการสั่งใชยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางยาและการ
ส่ังใชยาซ้ําซอนคิดเปนรอยละ 11.9 และ 0.4 ตามลําดับ ในกลุมความไมสมบูรณในการเขียนคําสั่ง
ใชยาพบเปนการไมระบุความแรงของยามากที่สุดคือ รอยละ 8.5 การเขียนชื่อยาไมชัดเจนและการ
ใชชื่อยาแบบยอที่ไมเปนสากลคิดเปนรอยละ 2.9 และ 2.6 ตามลําดับ [34]  

 
มีการศึกษาความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาในแผนกตาง ๆ จากการพัฒนาระบบรายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยาโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร โดยแผนกอายุรกรรมจะพบความคลาดเคลื่อน
ทางยามากที่สุด รองลงมาคือแผนกออรโธปดิกซและศัลยกรรม จํานวนเหตุการณที่เกิดความ
คลาดเคลื่อนเรียงลําดับตามประเภทดังน้ี คือ การเขียนคําส่ังใชยาไมสมบูรณ การสั่งใชยาซ้ําซอน 
ความแรงยาคลาดเคลื่อน เขียนคําสั่งไมชัดเจน และวิธีใชยาคลาดเคลื่อน [35]  
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นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงสาเหตุของความคลาดเคลื่อนทางยาซึ่งพบวาเกิดจากบุคลากร

มากท่ีสุด โดยความคลาดเคลื่อนในสวนของการสั่งใชยาเกิดจากการบุคลากรปฏิบัติงานบกพรอง 
รอยละ 69.5 รองลงมาคือบุคลากรขาดความรู รอยละ 24.8 นอกจากนี้ยังเกิดจากสาเหตุอื่นไดแกการ
ติดตอส่ือสาร ช่ือหรือลักษณะยาที่ทําใหเกิดความสับสน และปจจัยสงเสริมเชิงระบบ [36] 
 

ความคลาดเคลื่อนทางยาเปนเหตุการณที่สามารถปองกันได มีการนําวิธีการตาง ๆ มาใชใน
การปองกันปญหาจากความคลาดเคลื่อนดังกลาว แตการที่จะเลือกใชวิธีการใดนั้น ควรศึกษาปญหา
เพ่ือหาสาเหตุที่ทําใหเกิดผลเสียตอผูปวย จึงจะมาพิจารณาเลือกวิธีการแกไขเพ่ือนํามาใชแกไขได
ตรงจุดและเกิดประโยชนสูงสุด จากขอมูลขางตนความคลาดเคลื่อนในการใชยานี้มีสาเหตุตาง ๆ 
กัน ซึ่ง ASHP สรุปสาเหตุที่พบบอย ดังน้ี 

- ความไมชัดเจนของฉลากยาหรือภาชนะบรรจุ 
- ชื่อยามีความใกลเคียงกัน เชน สะกดคลายกัน เสียงอานตางกันเล็กนอย ใชตัวอักษร

หรือตัวเลขเดียวกันนําหนาหรือตอทายชื่อยา 
- การทํางานของเครื่องคอมพิวเตอรผิดพลาด 
- ลายมืออานยาก 
- การคัดลอกคําผิด 
- การคํานวณขนาดใหยาผิด 
- ผูปฏิบัติงานไมไดรับการฝกที่เพียงพอ 
- การใชอักษรยอไมเหมาะสม 
- เขียนหรือพิมพฉลากยาผิด 
- ภาระงานมากเกินไป 
- ความเลินเลอของผูปฏิบัติงาน 
- ไมมียาที่ตองการใช 

 
สาเหตุเหลาน้ีอาจจะอยูในสวนของบุคลากร (เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร ผูปวย) 

ทรัพยากร (เชน เคร่ืองจักร ยา ฉลากยา ภาชนะ สถานที่เก็บ) หรืออยูในสวนของกระบวนการ (เชน 
ข้ันตอนการทํางาน การคัดลอกคําส่ัง การพิมพ การคํานวณ) สาเหตุที่พบในแตละการศึกษาทั้ง
จํานวนและประเภทแมวาจะมีความแตกตางกัน แตหากพิจารณาแลวจะพบวาบุคลากรเปนสาเหตุ
หลักของปญหา จึงทําใหมีหลายการศึกษาที่มุงเนนระบบการปองกันเหตุการณไมพึงประสงคจาก
การใชยาดวยการปองกันความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา 
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จากรายงานเหตุการณไมพึงประสงคที่มีความรุนแรง (sentinel event) ของ The Joint 

Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) ที่มีจํานวนรายงานเพ่ิมมาก
ข้ึนในแตละปและความคลาดเคลื่อนทางยายังเปนสาเหตุในอันดับตน ๆ ซ่ึงกอใหเกิดมูลคาความ
สูญเสียหลายพันลานเหรียญสหรัฐ ทําใหหลายองคกรที่เก่ียวของกับการดูแลเร่ืองความปลอดภัยจาก
การใชยาของผูปวยมีนโยบายที่จะใหโรงพยาบาลแตละแหงพัฒนากระบวนการในการปองกันความ
คลาดเคลื่อนทางยา ซ่ึงกระบวนการประสานรายการยา (Medication Reconciliation) เปนมาตรการ
หน่ึงที่มีการนํามาใชกันอยางแพรหลายตั้งแตมีการประกาศใชในป ค.ศ. 2005 
 
2. กระบวนการประสานรายการยา 
 
คํานิยาม 
 
 กระบวนการประสานรายการยา (Medication Reconciliation) หมายถึง กระบวนการจัดทํา
รายการการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพของผูปวยใหครบถวน ถูกตอง และตอเน่ืองตลอดการรักษา 
มีการระบุชื่อยา ขนาดยา  ความถี่ และวิธีการใชยาของผูปวยที่ไดรับกอนเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลเปรียบเทียบกับรายการยาที่แพทยส่ังในขั้นตอนของการรับ สงตอ และ/หรือจําหนาย
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่ถูกตอง ณ จุดที่มีการสงตอหรือ
เปลี่ยนแปลงการรักษา [4, 16] 
 
องคประกอบของกระบวนการประสานรายการยา [3] 
 

1. Verification บันทึกรายการยาที่ผูปวยไดรับ 
2. Clarification ทบทวนความถูกตองของรายการยาที่บันทึก เพ่ือใหม่ันใจวายาและ

ขนาดยาที่ผูปวยไดรับอยูน้ันเหมาะสม หากสงสัยควรหาขอมูลจาก
แหลงอื่น 

3. Reconciliation
  

เปรียบเทียบยาที่ผูปวยไดรับใหมกับรายการยาที่ผูปวยเคยไดรับและ
บันทึกการเปลี่ยนแปลงในคําสั่งใชยา พรอมเหตุผล (หากเปนไปได) 

4. Transmission เม่ือจําหนายผูปวย ใหส่ือสารรายการยาลาสุดที่ผูปวยไดรับกับตัว  
ผูปวยเองหรือกับผู ดูแล  และสงตอรายการยาดังกลาวไปยัง
สถานพยาบาลใกลบานเพ่ือรับการรักษาตอ ในกรณีที่ผูปวยยาย
แผนก หรือยายหอผูปวยก็ควรสงตอขอมูลรายการยาไปยังหนวยงาน
ใหมดวย 
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 ผูปวยทุกรายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลควรผานกระบวนการประสานรายการยา แต
ดวยขอจํากัดหรือปญหาของแตละโรงพยาบาลอาจใหความสําคัญเปนพิเศษกับผูปวยกลุมที่นับวามี
ความเสี่ยงสูงตอการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในระหวางการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
กอน ไดแก ทารก เด็กเล็ก ผูสูงอายุ ผูปวยที่มีอาการหนัก ผูปวยที่เขารับการรักษาโดยผานมาจาก
หองฉุกเฉิน ผูปวยโรคมะเร็ง โรคหัวใจ หรือกลุมที่มีการทํางานของอวัยวะบางอยางบกพรอง ผูปวย
ท่ีไดรับยาหลายชนิด ซ่ึงการดูแลผูปวยเหลาน้ีควรเปนความรับผิดชอบรวมกันของแพทย เภสัชกร 
และพยาบาล ที่ตองทํางานรวมกันตั้งแตรับผูปวยเขามารักษาในโรงพยาบาล การยาย/สงตอผูปวย 
จนถึงการจําหนายผูปวย  
 
 กระบวนการประสานรายการยามักใชในระบบยาผูปวยในเมื่อเปลี่ยนระดับการรักษา 3 
ระดับ [3, 4, 16] ดังน้ี 
 1. กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนแรกรับผูปวย หมายถึง การสรางบัญชีรายการ
ยาที่ผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาล พรอมระบุขนาดยา ความถี่ วิธีใช วิถีทางในการใชยาใหครบถวน 
โดยรวบรวมรายการยาจากแหลงขอมูลอยางนอย 2 แหลง เชน จากการสัมภาษณผูปวยหรือญาติ 
จากการตรวจสอบยาเดิมที่ผูปวยนํามาดวย ดูจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล ซ่ึงผูมีหนาที่
รับผิดชอบในขั้นตอนนี้ ขึ้นกับการกําหนดบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลแต
ละแหง อาจเปนพยาบาล เภสัชกร หรือแพทยก็ได แลวบันทึกรายการยาที่รวบรวมไดทั้งหมดลงใน
แบบฟอรมที่สรางขึ้นสําหรับเปนเครื่องมือในการสื่อสารขอมูลระหวางทีมดูแลผูปวย และเปน
ขอมูลในการสั่งใชยาแกแพทย แลวเปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกับคําส่ังยาแรกรับ หากพบ
ความคลาดเคลื่อน ตองมีการสื่อสารกับแพทยวาเปนความคลาดเคลื่อนที่ตั้งใจหรือไม รวมท้ัง
ติดตามการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาในกรณีความคลาดเคลื่อนนั้นเกิดจากความไมตั้งใจของแพทย 
 2. กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนการสงตอ หมายถึง การสรางบัญชีรายการยา
ท่ีผูปวยไดรับในหอผูปวยแหงแรก ใชรายการยาดังกลาวเปนขอมูลในการสั่งใชยาแกแพทย และ
เปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกับคําสั่งใชยา ณ หอผูปวยแหงที่ 2 รวมทั้งติดตามการเปลี่ยนแปลง
คําสั่งใชยา ซ่ึงสถานการณน้ีจะพบในโรงพยาบาลที่มีมากกวา 1 หอผูปวย เชน จากแผนกอายุรกรรม
ไปศัลยกรรม จากแผนกศัลยกรรมไปหองผาตัดและไปหอผูปวยวิกฤต ยายกลับหอผูปวยศัลยกรรม 
เปนตน 
 3. กระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนการจําหนาย หมายถึง การสรางบัญชีรายการ
ยาท่ีผูปวยใชในหอผูปวยกอนกลับบานซึ่งอาจสรางจากระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล หรือใน
รูปแบบกระดาษที่เปนแบบฟอรมสําหรับบันทึกรายการยา ใชรายการยาดังกลาวเปนขอมูลในการสั่ง
ใชยาแกแพทยในวันที่จําหนายผูปวยกลับบาน และเปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกับคําสั่งใชยา 
กลับบาน รวมทั้งติดตามการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยา 
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 ในการหาขอมูลยาท่ีผูปวยใชตอเน่ืองอยูน้ัน JCAHO ไดกําหนดใหรวบรวมขอมูลใหเสร็จ
ส้ินภายใน 24 ช่ัวโมง แตสําหรับยาที่มีความเสี่ยงสูงจําเปนตองไดรับการสอบถามและตรวจสอบ
ภายใน 4 ช่ัวโมง หลังจากรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล [3] 
 
 กระบวนการประสานรายการยาตองการการทํางานเปนทีมของสหสาขาวิชาชีพ มีการสง
ตอขอมูล โดยเฉพาะเมื่อพบความแตกตางของรายการยาซึ่งจําเปนตองมีการสอบถามหรือปรึกษา
กันในทีม เพราะความแตกตางที่พบอาจเปนความตั้งใจของแพทยเพ่ือปรับใหเหมาะสมกับสภาวะ
ของผูปวยในขณะนั้นซึ่งไมจัดเปนความคลาดเคลื่อนทางยา แมวากระบวนการนี้จะเปนความ
รับผิดชอบรวมกันของสหสาขาวิชาชีพแตรูปแบบของการดําเนินงานยังมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับ
บริบทหรือระดับการรักษาที่สนใจของแตละสถานที่ เปนตนวาเภสัชกรเปนผูรับผิดชอบหลักในการ
รวบรวมรายการยา พยาบาลเปนผูเริ่มกระบวนการ หรือแพทยเปนผูรับผิดชอบเปรียบเทียบรายการ
ยา อาจดําเนินการเพียงระดับการรักษาเดียว เชน จุดแรกรับ จุดสงตอ จุดจําหนายผูปวย หรือตลอด
ท้ังกระบวนการ ทั้งน้ีลวนแตเอื้อประโยชนแกผูปวยไดเชนกัน 
 
ประโยชนของกระบวนการประสานรายการยา [3, 4, 16] 
 
 กระบวนการน้ีชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาในประเด็นตาง ๆ ดังตอไปน้ี 

• การที่ผูปวยไมไดรับยาที่ใชอยูเปนประจําเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
• การที่ผูปวยไมไดหยุดยาบางตัวท่ีเปนขอหามใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

หรือเขารับการฉีดสารทึบแสง 
• การที่ผูปวยไมไดหยุดยาตัวเดิมเมื่อไดรับยาใหมที่มีผลการรักษาเหมือนกัน จึงไดรับยา

ซํ้าซอน 
• การไดรับยาซ้ําซอนจากการบันทึกเวชระเบียนที่ไมครบถวน ซ่ึงอาจเนื่องมาจากผูปวย

ซ้ือยารับประทานเอง 
• การที่ไมไดแจงผูปวยวามีการปรับขนาดยาเดิมที่เคยใชอยู ซ่ึงตองรับประทานตอเน่ือง

หลังจากออกโรงพยาบาลในครั้งน้ี ทําใหผูปวยรับประทานยาในขนาดเดิม แมที่ฉลาก
ยาเขียนแจงไวแลวก็ตาม 

• การลอกหรือรับคําส่ังผิดพลาดในทุกจุดที่เปนรอยตอของกระบวนการซึ่งอาจตอ
เน่ืองมาจากคําสั่ง “ใชยาเดิมตอไป” เม่ือผูปวยเขารับการรักษา หรือคําสั่ง “ใหใชยาเดิม
ที่เคยใชอยู” เม่ือจําหนายผูปวยกลับบาน หรือคําส่ัง “ใชยาเดิมที่ไดรับกอนการผาตัด” 
ทําใหตองมีการลอกคําสั่งและลอกผิด มียาบางตัวตกหลนไปในระหวางการลอก 
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การศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการประสานรายการยา 
 
 นับจากที่ JCAHO ประกาศใหกระบวนการประสานรายการยาเปนหน่ึงในมาตรฐานในการ
ดูแลผูปวย ทําใหมีผูสนใจทําการศึกษากระบวนการนี้กันอยางแพรหลาย มีการนําไปปฏิบัติใชทั้งใน
ระบบยาผูปวยนอกและผูปวยใน แตสวนใหญจะนําไปใชในระบบยาผูปวยในซึ่งเปนกลุมผูปวยที่
จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิด แมวากระบวนการนี้จะมีรูปแบบที่หลากหลายแตผล
การศึกษาสวนใหญทั้งในประเทศและตางประเทศใหผลไปในทางเดียวกันคือ กระบวนการ
ประสานรายการยาสามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได 
  

เชน การศึกษาของ Pronovost และคณะ ใชแบบฟอรมการประสานรายการยาเมื่อจําหนาย
ผูปวยออกจากหอผูปวยหนักศัลยกรรม พบวาสามารถตรวจพบความคลาดเคลื่อนทางยาไดรอยละ 
94 ทําใหแพทยเปลี่ยนคําส่ังใชยาและเมื่อส้ินสุดการศึกษาไมพบความคลาดเคลื่อนทางยาในหอ
ผูปวย [11] Vira และคณะ ทําการศึกษาความคลาดเคลื่อนทางยาในจุดรับผูปวยเขารักษาและจุด
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล พบวากระบวนการประสานรายการยาชวยปองกันอันตรายที่
อาจจะเกิดข้ึนกับผูปวยไดรอยละ 75 [12] Conish และคณะ ศึกษาความแตกตางของรายการยา ณ จุด
แรกรับผูปวย พบวาผูปวยรอยละ 75 มีความแตกตางของการสั่งใชยาโดยที่แพทยไมไดต้ังใจอยาง
นอย 1 รายการ และความคลาดเคลื่อนน้ีสวนใหญเกิดจากผูปวยไมไดรับยาเดิมที่เคยใช (รอยละ 40) 
ซ่ึงอาจกอใหเกิดอันตราแกผูปวยได [37] Wong และคณะ ศึกษาความแตกตางของรายการยากอน
ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบผูปวยที่มีรายการยากลับบานแตกตางจากที่เคยไดรับอยาง
นอย 1 รายการ รอยละ 70.7 โดยพบความแตกตางที่เกิดจากแพทยส่ังใชยาไมสมบูรณ ชัดเจน ทําให
ผูปวยไดรับยาลาชา รอยละ 49.5 รองลงมาคือการที่ผูปวยไมไดรับยาเดิมที่เคยใช รอยละ 22.9 [38] 
 
 มีหลายงานวิจัยที่ศึกษาถึงชนิด ความถี่ รวมถึงความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่
พบ เชนการศึกษาของ Gleason และคณะ ในจุดแรกรับผูปวย โดยมีเภสัชกรทําการทบทวนประวัติ
การใชยาภายใน 24-48 ช่ัวโมง พบวาการที่ผูปวยไมไดรับยาเดิมที่เคยใชกอนเขารักษาใน
โรงพยาบาลเปนความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากที่สุด รอยละ 42.3 หากความคลาดเคลื่อนทางยา
ไมไดรับการแกไข อาจเกิดอันตรายตอผูปวยขณะพักรักษาในโรงพยาบาลถึงรอยละ 22 และเพ่ิมข้ึน
เปนรอยละ 59 เมื่อไมไดแกไขจนผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล [19] เชนเดียวกับการศึกษา
ของ Kemp และคณะ พบผูปวยไมไดรับยาเดิมที่เคยใชกอนเขารักษาในโรงพยาบาลถึงรอยละ 82 
และยังพบรายการยาที่มีแนวโนมของการเกิดอันตรกิริยาระหวางยาระดับปานกลางมากที่สุด [39] 
การศึกษาของ Pippins และคณะ พบสัดสวนของผูปวยที่เกิด potential to harm คิดเปน 1 ตอ 1.4 
จากการศึกษาสาเหตุ ชวงเวลา และปจจัยที่มีผลตอการเกิดความแตกตางของรายการยาที่เกิดจาก
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ความไมต้ังใจ (unintentional discrepancy) นอกจากนี้ยังพบวาประวัติการใชยาที่ไมถูกตอง
กอใหเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาไดมากกวาความผิดพลาดของรายการยาที่สรางจากกระบวนการ
ประสานรายการยา [40] อีกหน่ึงการศึกษาที่นาสนใจคือ การศึกษาของ Tam และคณะ ซ่ึงเปนการ
ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (systematic review) เพ่ือศึกษาความถี่ ชนิด และนัยสําคัญของความ
คลาดเคลื่อนจากประวัติการรักษาในจุดแรกรับ โดยพบความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาถึงรอยละ 
67 และพบวารอยละ 19-75 เปนความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากความไมตั้งใจของผูส่ังใชยา [32] 
 
 มีบางการศึกษาใชระบบคอมพิวเตอรชวยในการประสานรายการยา เชนการศึกษาของ 
Kramer และคณะ [41] และ Schnipper และคณะ [42] ไดพัฒนาระบบคอมพิวเตอรเพ่ือชวยใน
กระบวนการน้ี พบวาผูปวยที่มีระบบคอมพิวเตอรชวยในการประสานรายการยาจะลดความคลาด
เคล่ือนที่เกิดจากความไมตั้งใจของแพทยในการสั่งใชยาและเกิดความถูกตองในการสั่งใชยา
มากกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษาดวยระบบปกติ 
 
 เภสัชกรมีบทบาทสําคัญในการดูแลความปลอดภัยในการใชยาแกผูปวย หลายการศึกษา
พบวาเภสัชกรสามารถรวบรวมประวัติการใชยาและสรางรายการยาที่ถูกตองไดดีกวา นอกจากนี้ยัง
สามารถคนหาและตรวจสอบความคลาดเคลื่อนทางยาในการดูแลรักษาผูปวยไดมากกวาบุคลากร
ทางการแพทยอื่น ๆ [43-45] 
 

งานวิจัยที่เก่ียวกับกระบวนการประสานรายการยาในประเทศไทยมีหลายการศึกษาที่เภสัช
กรเปนผูดําเนินการ แมจะมีรูปแบบการศึกษาที่แตกตางกัน เปนตนวาทําการศึกษาแยกในแตละ
ระดับการรักษา ศึกษาเฉพาะจุดแรกรับและจําหนาย หรือศึกษาในทุกระดับการรักษาตั้งแตแรกรับ 
สงตอ และจําหนาย แตผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ผานกระบวนการประสานรายการยามีความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่นอยกวาผูปวยท่ีไมผานกระบวนการดังกลาว [13, 46, 47] แสดงใหเห็นวาเภสัช
กรมีสวนชวยในการระบุและปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาและปญหาจากการใชยาเมื่อมีการ
เปลี่ยนระดับการรักษา 
 
 นอกจากน้ียังมีหลายโรงพยาบาลในประเทศไทยที่นํากระบวนการประสานรายการยามา
รวมเขากับงานประจํา เชน โรงพยาบาลบํารุงราษฎร โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลพุทธชินราช 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาลเถิง เปนตน  
 
 หลายโรงพยาบาลมีความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการผูปวยใหครอบคลุมใน
ทุก ๆ ดาน ความปลอดภัยในการใชยาเปนประเด็นหน่ึงที่ใหความสําคัญ เพ่ือใหผูปวยเกิดความ
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ปลอดภัยในการใชยาจึงมีการนํามาตรการตาง ๆ เขามาชวยในการดูแลผูปวย กระบวนการประสาน
รายการยาเปนอีกหน่ึงมาตรการที่มีประโยชนและใชกันอยางแพรหลาย แตดวยขอจํากัดของแตละ
โรงพยาบาลทําใหตองปรับใชกระบวนการนี้ใหเหมาะสมกับบริบทของแตละแหง แมจะมีการ
ประเมินผลการดําเนินงานตามที่ ISMP เสนอ แตยังไมมีการประเมินผลการดําเนินงานทางดาน
เศรษฐศาสตรและดานประสิทธิผลที่ เ กิดจากการดูแลผูปวยของบุคลากรทางการแพทยใน
กระบวนการนี้ ทําใหไมสามารถตอบไดชัดเจนวากระบวนการที่ปรับใชใหเหมาะกับแตละแหงน้ัน
มีประสิทธิภาพและคุมคาเพียงใด แตดวยหลักการทางเภสัชเศรษฐศาสตรสามารถนํามาใชในการ
ตอบคําถามดังกลาวได และการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลก็เปนหน่ึงในเทคนิคของการ
ประเมินผลลัพธทางเศรษฐศาสตรที่เก่ียวของทางการแพทย 
 
3. ตนทุน-ประสิทธิผล [14, 48-51] 
 
 เศรษฐศาสตร เปนวิชาที่ศึกษาถึงการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด เพ่ือตอบสนอง
ความตองการอันไมส้ินสุดของมนุษยอยางมีประสิทธิภาพและใหเกิดประโยชนสูงสุด หรืออาจ
กลาวไดวา เศรษฐศาสตรเปนวิชาที่ใหความสําคัญกับการจัดสรรทรัพยากรใหเกิดประโยชนอยาง
คุมคาน่ันเอง เศรษฐศาสตรเขาไปมีบทบาทในหลาย ๆ สาขาอาชีพ ในทางเภสัชศาสตรก็เชนกันมี
การนําแนวคิดทางเศรษฐศาสตรมาประยุกตใชในการดูแลผูปวย ไดแก เภสัชเศรษฐศาสตร 
(Pharmacoeconomics) 
 
 เภสัชเศรษฐศาสตร เปนวิชาที่นําทฤษฎีเศรษฐศาสตรมาประยุกตใชในงานบริบาลทางเภสชั
กรรม เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดไปใชไดอยางเหมาะสม
ท่ีสุด การประเมินผลทางเศรษฐศาสตรตองมีการวิเคราะหเปรียบเทียบทั้งตนทุนและประสิทธิภาพ 
(ผลลัพธ) 
 
 การประเมินผลการรักษาโดยใชยาและการบริบาลเภสัชกรรม  อาจทําไดโดยการ
เปรียบเทียบหรือหาความสัมพันธของ 3 ตัวแปร คือ 

1. เปาหมายของการใชยาและบริบาลเภสัชกรรม 
2. กระบวนการ (process) หรือปจจัย (input) ที่ตองใช 
3. ผลผลิต (output) หรือ ผลลัพธ (outcome) 
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ความสัมพันธของตัวแปรเหลาน้ี อาจแปลความหมายไดในรูปของสัมฤทธิ์ผล (Efficacy) 

ประสิทธิผล (Effectiveness) และประสิทธิภาพ (Efficiency) โดยรูปแบบของการคํานวณ
ประสิทธิภาพจะใชอัตราสวน 

 
 
 
 

 
 
 

รูปท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัย กระบวนการ และผลลัพธ 
 

ตนทุน (Costs) 
 
 ตนทุน หมายถึง มูลคาของทรัพยากรที่ถูกใชไปเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการ ตนทุน
อาจแบงไดเปน 2 กรณี คือ ตนทุนทางบัญชี (financial costs) และตนทุนทางเศรษฐศาสตร 
(economic costs) ดังน้ัน ในการประเมินประสิทธิภาพจําเปนตองระบุลงไปใหแนชัดวา การประเมิน
ของเรานั้นจะใชตนทุนทางบัญชีหรือตนทุนทางเศรษฐศาสตร ตนทุนในทัศนะของนักเศรษฐศาสตร
หมายถึงทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน รวมทั้งผลพวงในดานลบซึ่งไมไดเปน
คาใชจายโดยตรงและมองไมเห็น หรือ คาเสียโอกาส ขอมูลตนทุนเปนขอมูลชุดหน่ึงที่จะใช
ประกอบการตัดสินใจของเภสัชกรและเปนพ้ืนฐานในการประเมินผลการบริบาลเภสัชกรรม โดย
การเปรียบเทียบตนทุนกับผลที่ได ตนทุนทางเศรษฐศาสตรจะมีลักษณะเฉพาะตัว 3 ประการ คือ 

1) แสดงถึงการใชทรัพยากรท่ีแทจริง เชน การใชที่ดิน แรงงาน หรือทุน 
2) ทรัพยากรเหลาน้ีมีประโยชนใชสอยอยางอื่น ในระบบเศรษฐกิจ 
3) เม่ือใชทรัพยากรเหลาน้ีไปในกิจกรรมหน่ึงแลว จะเสียประโยชนอันพึงได ถานํา

ปจจัยการผลิตน้ันไปใชในกิจกรรมอื่น ดังน้ัน ตนทุนทางเศณษฐกิจมักหมายถึง คาเสียโอกาส 
(opportunity cost) ของการใชปจจัยการผลิตน้ัน ซ่ึงมีคาเทากับผลไดที่ดีที่สุดที่สูญเสียไปเพราะการ
นําปจจัยการผลิตน้ันไปใชในกิจกรรมอ่ืน  
 
 ตนทุนอาจจําแนกไดหลายชนิด ทั้งน้ีขึ้นกับวัตถุประสงคและมุมมองของการประเมิน โดย
ในการศึกษานี้จําแนกตนทุนเปน 2 ประเภท [48] (ดูรูปที่ 3) คือ 

ปจจัย 
(input/cost) 

กระบวนการ 
(process) 

ผลลัพธ 
(outcome) 

ประสิทธิภาพ 
(efficiency) 
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1. ตนทุนทางตรง (Direct costs) เปนกลุมรายการที่เปนตนทุนของกิจกรรม แบงยอยได

เปน 2 ชนิด คือ 
1.1 ตนทุนทางตรงที่เก่ียวของกับทางการแพทย (Direct medical costs) เปนตนทุน

ท่ีเก่ียวของกับการใหบริการทางการแพทยเพ่ือรักษาผูปวยโดยตรง เชน ตนทุนคายา วัสดุทาง
การแพทย คาแรงเจาหนาที่ทางการแพทย นอกจากนี้ยังรวมถึงตนทุนที่อาจเพิ่มจากกรณีปกติ เชน 
กรณีท่ีเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ทําใหตองรักษาพยาบาลนานขึ้น 

1.2 ตนทุนทางตรงที่ไมเก่ียวของกับทางการแพทย (Indirect medical costs) เปน
ตนทุนที่ไมเก่ียวของกับการรักษาผูปวยโดยตรง แตเปนตนทุนที่เปนผลมาจากการเจ็บปวย เชน คา
เดินทาง คาที่พักของญาติที่มาพรอมผูปวย คาวัสดุสํานักงาน คาสาธารณูปโภค รวมทั้งคาเสื่อมราคา
อาคารสถานที่ 

2. ตนทุนทางออม (Indirect costs) เปนกลุมรายการที่เปนตนทุนทางออมของกิจกรรม 
หรือเปนตนทุนที่มิไดเกิดจากการใหบรกิารโดยตรง แตเปนผลเนื่องจากความเจ็บปวย ไดแก 

2.1 ความเจ็บปวย (Morbidity) ทําใหตองขาดงาน เสียโอกาสที่จะประกอบอาชีพ
ไดตามปกติซ่ึงสามารถประเมินความสูญเสียที่เกิดขึ้นเปนตัวเงินได หรือการขาดเรียน เปนตน 

2.2 ความตาย (Mortality) ถาผลของการให (หรืองด) บริการ ทําใหผูปวยตอง
เสียชีวิตกอนวัยอันควร แตการประเมินตนทุนในสวนน้ียังไมมีแนวทางที่ชัดเจนและมีขอวิจารณถึง
ความถูกตองและความนาเชื่อถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3 ประเภทของตนทุน 

ตนทุน 

ตนทุนทางตรง 

• คายา 
• คาหอง 
• คารักษา 
• คาตรวจทางหองปฏิบัตกิาร 
• คาวัสดุการแพทย 
• คาหัตถการทางการแพทย 
• คาแรง 
• ฯลฯ 

เกี่ยวกับการใหบริการ 
ทางการแพทย 

• คาเดินทาง 
• คาท่ีพัก 
• คาอาหาร 
• คาเสื่อมราคา 
• คาวัสดุสนับสนนุ 
• ฯลฯ 

ไมเกี่ยวกับการใหบริการ 
ทางการแพทย 

ตนทุนทางออม 

• ขาดงาน 
• ลดสมรรถภาพในการทาํงาน 
• พิการอยางถาวร 
• ฯลฯ 

  

ความเจ็บปวย 
   

ความตาย 
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ในการประเมินตนทุนประเภทตาง ๆ จําเปนตองคํานึงถึงมุมมองของผูประเมินดวย 

เน่ืองจากผูประเมินแตละระดับจะมีมุมมองในการประเมินที่แตกตางกัน ทําใหเม่ือคํานวณตนทุน
ออกมาจะมีความแตกตางกันดวย สามารถจําแนกมุมมองของผูประเมินออกเปน 3 ระดับ คือ 

1. มุมมองของสังคม 
2. มุมมองของผูใหบริการ 
3. มุมมองของผูปวย 

 
 การวิเคราะหและเปรียบเทียบตนทุนจะเปนไปในทิศทางใดขึ้นกับวัตถุประสงคของ
การศึกษานั้น ๆ การวิเคราะหตนทุนมีหลายลักษณะที่นิยมใชเปรียบเทียบและมักพบในรายงานการ
วิจัยทางดานเภสัชเศรษฐศาสตร ไดแก 
 ตนทุนเพิ่ม (incremental cost) หมายถึง ตนทุนที่เพ่ิมจากรายการที่มีการขยายตัวของ
โครงการ หรือแบบแผนการรักษาที่เปลี่ยนแปลงไป ตนทุนชนิดน้ีจะมีประโยชนในการวิเคราะห
ระดับการลงทุนของโครงการใด ๆ หรือแบบการรักษาใด ๆ โดยท่ีตนทุนที่ใชเพ่ิมขึ้นจากเดิมจะตอง
ใหผลประโยชนเพ่ิมขึ้น 

ตนทุนเพิ่มตอหนวย (marginal cost) หมายถึง ตนทุนใชเพ่ิมขึ้น เมื่อผลผลิตหรือบริการ
เพ่ิมขึ้น 1 หนวย 

ตนทุนที่ประหยัดได (cost saving) หมายถึง ตนทุนที่สามารถประหยัดไดจากการตัดสิน
เลือก  
 

คาเสื่อมราคา คือ การปนสวนตนทุนของสินทรัพยถาวรอยางเปนระบบตลอดอายุการใช
งานของสินทรัพย คาเสื่อมราคาเกิดจากการสูญเสียศักยภาพในการใหบริการของสินทรัพยถาวรอัน
เน่ืองมาจากเวลา การใชงาน และความลาสมัย หนวยงานจะตองรับรูการสูญเสียศักยภาพในการ
ใหบริการของทรัพยสินถาวรในรูปของคาเสื่อมราคาคูกับคาเสื่อมราคาสะสมเปนประจําในแตละ
รอบระยะเวลาบัญชี คาเสื่อมราคาสําหรับหนวยงานในภาครัฐใหคํานวณโดยใชวิธีเสนตรง 
 

ที่ดินไมตองคิดคาเสื่อมราคา เน่ืองจากที่ดินมีอายุการใชงานไมจํากัด 
 

ในการคํานวณคาเสื่อมราคา ใหหนวยงานใชดุลยพินิจในการกําหนดอายุการใชงานของ
สินทรัพยโดยใชตารางการกําหนดอายุการใชงานและอัตราคาเสื่อมราคาสินทรัพยถาวรเปนเกณฑ
ในการพิจารณา 
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อายุการใชงานของสินทรัพย คือ อายุการใชงานที่คาดวาหนวยงานจะไดรับประโยชนเชิง

เศรษฐกิจจากสินทรัพยน้ัน หนวยงานตองประมาณอายุการใชงานของสินทรัพยตามดุลยพินิจ ซ่ึง
ตองอาศัยประสบการณจากการใชสินทรัพยที่คลายคลึงกันในอดีต โดยคํานึงถึงปจจัย ดังน้ี 

1. ประโยชนที่หนวยงานคาดวาจะไดรับจากการใชสินทรัพยโดยประเมินจากผลผลิตที่คาดวา
จะไดจากสินทรัพยน้ัน 

2. การชํารุดเสียหายที่คาดวาจะเกิดจากการใชงานสินทรัพยซ่ึงเปนผลมาจากสาเหตุตาง ๆ เชน 
ความถี่ในการใชงาน แผนการซอมและบํารุงรักษา 

3. ความลาสมัยทางดานเทคนิค 
4. ขอจํากัดทางกฎหมายหรือขอจํากัดอื่นในการใชสินทรัพย 

 
การวิเคราะหความออนไหว (Sensitivity Analysis) 
 
 เปนการทดสอบความมั่นคงของขอสรุปที่ไดจากการวิเคราะหบนพิสัยของการประมาณคา
ความนาจะเปน การใชดุลพินิจเกี่ยวกับตัวเลขตาง ๆ ตลอดจนขอสมมติฐานที่นํามาใชในการ
วิเคราะหคร้ังน้ัน โดยการแทนที่ขอสมมติ หรือตัวเลขใหม ซ่ึงแตกตางไปจากเดิมในระดับที่กําหนด
หรือตองการทดสอบ ลงไปแทนขอสมมติหรือตัวเลขที่ใชอยูเดิมในการประมาณการงบประมาณ 
และทําการคํานวณใหมอีกครั้ง แลวพิจารณาผลลัพธของการวิเคราะหวาแตกตางไปจากเดิมมาก
นอยเพียงใด หากผลการวิเคราะหไมแตกตางไปจากเดิมมากนัก หรือแตกตางเพียงเล็กนอยในระดับ
ท่ีไมมีผลในทางปฏิบัติ  อาจกลาวไดวา  วิ ธีการท่ีใชในการวิ เคราะหตนทุนหรือประมาณ
การงบประมาณนั้นมีคามั่นคง ไมออนไหว ไดผลการวิเคราะหที่นาเช่ือถือและถูกตอง แตหาก
ผลลัพธที่ไดแตกตางจากเดิมมากจะทําใหเกิดความไมมั่นใจในความนาเชื่อถือและความถูกตองของ
ผลการวิเคราะหท่ีไดมากอนหนา 
 
 การวิเคราะหความออนไหว ควรพิจารณาในประเด็นคําถามเหลาน้ี 

1. ตัวแปรหรือขอมูลใดที่ควรนํามาประเมิน 
โดยทั่วไปมักพิจารณาตัวแปรที่มีความสําคัญ และผูวิเคราะหไมมั่นใจในความถูก

ตองของขอมูลที่ไดมา และตองการประเมินวา หากขอมูลตัวเลขหรือขอสมมติที่ใชมีความ
คลาดเคลื่อน จะทําใหตัวเลขผลลัพธที่คํานวณไดแตกตางไปจากคาเดิมมากนอยเพียงใด เชน 
สัดสวนเวลาการทํางานของแพทยในคลินิกตาง ๆ การใชเกณฑการจัดสรรตนทุนของฝายเภสัช
กรรมและฝายบริหารงานทั่วไป วิธีคิดคาเสื่อมราคาของครุภัณฑและอาคารสถานที่ การประมาณ
การจํานวนคร้ังของการมาใชบริการของผูปวยในปตอไป เปนตน 
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2. ตัวเลขหรือวิธีการทํางานแบบใดที่ควรนํามาใชแทนคาตวัแปรที่ใชในการวิเคราะหเดิม 

โดยทั่วไปในกรณีของตัวเลข มักจะใชคาสูงสุดหรือตํ่าสุดที่มีความเปนไปไดมาใช
เปนตัวแทนเพื่อการคํานวณในการวิเคราะหความออนไหว บางครั้งอาจนํารอยละของความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับไดหรือมีความเปนไปไดมาใช และนําตัวเลขเปาหมายหรือตัวเลขที่คาดหวังให
เปนมาทดแทน หรืออาจนําตัวเลขของโรงพยาบาลอื่น ๆ มาใชในการคํานวณก็ได 
 
 การวิเคราะหความออนไหวที่นิยมทํากันมี 3 ประเภท ไดแก การวิเคราะหความออนไหว
แบบทางเดียว (One-way Sensitivity Analysis) การวิเคราะหความออนไหวแบบสองทาง (Two-way 
Sensitivity Analysis) และการวิเคราะหความออนไหวแบบสามทาง (Three-way Sensitivity 
Analysis) 
 

1. การวิเคราะหความออนไหวแบบทางเดียว (One-way Sensitivity Analysis) 
เปนการวิเคราะหความออนไหวที่มีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธจาก

การเปล่ียนแปลงคาของตัวแปรหรือองคประกอบในการวิเคราะหทีละตัว 
2. การวิเคราะหความออนไหวแบบสองทาง (Two-way Sensitivity Analysis) 

เปนการวิเคราะหความออนไหวที่มีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธจาก
การเปล่ียนแปลงคาของตัวแปรหรือองคประกอบในการวิเคราะห 2 ปจจัยไปพรอม ๆ กัน ซ่ึงการ
ผสมสวนของปจจัยทั้งสองในระดับหน่ึง จะทําใหผลลัพธที่ไดมีตัวเลขผลลัพธเทาเดิม การวิเคราะห
วิธีน้ี มักมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสมดุลของการเปลี่ยนแปลงของปจจัยท่ีสามารถบริหารหรือ
ควบคุมได เพ่ือใหไดผลลัพธเทาเดิม 

3. การวิเคราะหความออนไหวแบบสามทาง (Three-way Sensitivity Analysis) 
เปนการวิเคราะหโดยทําการวิเคราะหความออนไหวแบบสองทาง ซํ้าหลาย ๆ รอบ 

โดยเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปรตัวท่ี 3 ไปทีละคาตามที่ตองการ แลวสรางภาพ แผนภูมิ แสดงเสน
สมดุลหลาย ๆ เสนตามแตคาตัวแปรตัวที่ 3 น่ันเอง 
 
ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
 
 การประเมินผลทางดานเภสัชเศรษฐศาสตร เปนการใชวิธีการทางเศรษฐศาสตรในการ
เปรียบเทียบการดําเนินงานหรือทางเลือกตาง ๆ ซึ่งตองเปรียบเทียบใหครบถวนท้ัง 2 ดาน คือ ดาน
ตนทุนและดานผลลัพธที่ตองการจากการลงทุนนั้น ซ่ึงเรียกวา ประสิทธิภาพ 
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 การวัดทางดานตนทุนจะวัดออกมาเปนตัวเงิน ซ่ึงไมแตกตางกันในแตละเครื่องมือ สวนที่
แตกตางกันมากคือการวัดทางดานผลลัพธซ่ึงจะมีมิติในการวัดที่แตกตางกันในแตละเครื่องมือ      
(ดูตารางที่ 1) ดังน้ี 

1. การวิเคราะหตนทุนต่ําสุด (Cost-Minimization Analysis) เปนการวิเคราะหที่มุงสนใจ
เฉพาะดานตนทุนเปนหลัก โดยมีขอกําหนดใหผลไดไมแตกตางกัน เชน การวิเคราะห
วิธีการกําจัดขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลโดยวิเคราะหวาวิธีการใดมีตนทุนต่ําสุด 

2. การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) เปนการวิเคราะห
เปรียบเทียบทั้งดานตนทุนและผลได ผลไดจะวัดออกมาเปนผลไดทางสาธารณสุข 
(Health Outcome) หรือผลไดทางคลินิก (Clinical Outcome) ซ่ึงวัดออกมาเปนหนวย
อัตราผลสําเร็จของโครงการหรือผลสําเร็จทางดานสาธารณสุขที่สนใจเฉพาะอันใด
อันหน่ึง (Single Effect) เชน อัตราความครอบคลุมในการปฏิบัติงาน (coverage rate) 
อัตราปวยหรืออัตราตายที่ปองกันได 

3. การวิเคราะหตนทุน-ผลได (Cost-Benefit Analysis) เปนการวิเคราะหเปรียบเทียบทั้ง
ตนทุนและผลได ผลไดจะวัดออกมาเปนผลไดทางเศรษฐกิจ (Economic Outcome) 
โดยแปลงผลไดตาง ๆ ออกมาเปนตัวเงิน จึงสามารถวัดและแจกแจงผลไดในหลายมิติ
ที่ตองการได (Single or Multiple Effects) 

4. การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-Utility Analysis) เปนการวิเคราะห
เปรียบเทียบทั้งตนทุนและผลได ผลไดจะวัดออกมาเปนคุณภาพชีวิต (Humanistic 
Outcome) โดยการสรางเกณฑวัดผลไดออกมาเปนหนวยคุณภาพชีวิต (Quality of 
Life) หรือหนวยอรรถประโยชน (Utility) จึงสามารถวัดผลผลไดในหลายมิติที่ตองการ
ได (Single or Multiple Effects) ทั้งมิติดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

 
การเลือกเคร่ืองมือในการวิเคราะหใดก็ขึ้นอยูกับความเหมาะสมบนขอจํากัดดานขอมูลที่มี

อยู แตละเครื่องมือในการวิเคราะหก็มีทั้งขอดีและขอจํากัดที่แตกตางกัน ในทางทฤษฎีวิธีวิเคราะหที่
ดีที่สุดนาจะเปนการวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน รองลงมาคือการวิเคราะหตนทุน-ผลได เพราะ
เปนการประเมินผลไดที่ครบถวน (ทุกมิติ) แตปญหาคือจะวัดคุณภาพชีวิตไดอยางไร หรือจะวัดผล
ไดทุกชนิดออกเปนตัวเงินไดอยางไร วิธีวิเคราะหทั้ง 2 แบบนี้จึงทําไดยาก ตองอาศัยขอมูลมากและ
มีโอกาสเกิดอคติไดมาก สวนวิธีวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล ประเมินไดงายกวาและมีอคตินอย 
เพราะวัดผลไดออกมาในมิติเดียวคือ Health Effect หรือ Effectiveness ในดานที่ตองการเฉพาะ
เทาน้ัน 
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ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบความแตกตางของเครื่องมือทางเศรษฐศาสตร 

วิธีการศึกษา หนวยใน 
การวัดตนทุน 

หนวยใน 
การวัดผลได 

มิติใน 
การวัดผลได 

    
การวิเคราะหตนทุนต่ําสุด  
(Cost-Minimization Analysis) 

บาท - - 

    

การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล  
(Cost-Effectiveness Analysis) 

บาท อัตราผลสําเร็จหรือ
ดัชนดีานสาธารณสุข
ตาง ๆ เชน อัตราปวย
หรือตายที่ปองกันได 
จํานวนวันหรือปที่
ปองกันได 

วัดเฉพาะผลไดท่ี
สนใจเพียงส่ิงเดียว
เทานั้น (Single 
Effect) 

    

การวิเคราะหตนทุน-ผลได  
(Cost-Benefit Analysis) 

บาท ประเมินผลไดตาง ๆ 
ออกมาเปนตัวเงิน 
(บาท) 

วัดผลไดในหลาย ๆ 
ดานที่ตองการ 
(Single or Multiple 
Effects) ออกมาเปน
เงิน 

    

การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน 
(Cost-Utility Analysis) 

บาท หนวย
อรรถประโยชน 
(Utility)หนวย
คุณภาพชีวิต (Quality 
of life) เชน จํานวน
วันหรือปที่มีคุณภาพ
ชีวิตทีด่ี (Quality 
Adjusted life-years) 

วัดผลไดในหลาย ๆ 
ดานที่ตองการ 
(Single or Multiple 
Effects) แลวนํามา
สรางเปนเกณฑดัชนีชี้
วัดเปนหนวย
อรรถประโยชนที่
ตองการ 

    

 
 สําหรับการศึกษาในครั้งน้ีเน่ืองจากเปนการเปรียบเทียบผลของกระบวนการในการดูแลการ
ใชยาของผูปวย ซ่ึงผลไดที่ตองการวัดเปนจํานวนผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในแตละ
กระบวนการ จึงเลือกที่จะใชวิธีการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลมาใชในการศึกษาซึ่งสามารถตอบ
คําถามไดวากระบวนการใดดีที่สุดในทางเศรษฐศาสตร โดยคํานวณออกมาเปนอัตราสวนระหวาง
ตนทุนและประสิทธิผล สามารถคิดคํานวณได 2 แนวทาง คือ  
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1. อัตราสวนตนทุน/ประสิทธิผล หมายถึง การบรรลุประสิทธิผล 1 หนวย (รอยละ) จะใช

ตนทุนเทาใด ทางเลือกโครงการใดที่มีคาตนทุนตอประสิทธิผลตํ่าสุดยอมดีที่สุด 
2. อัตราสวนประสิทธิผล/ตนทุน หมายถึง ตนทุนของโครงการ 1 บาท จะใหผลตอบแทน

เปนประสิทธิผลก่ีหนวย (รอยละเทาใด) ทางเลือกโครงการใดที่มีคาอัตราสวน
ประสิทธิผล/ตนทุนสูงสุดยอมดีที่สุด 

 
ในการวิ เคราะหโครงการสาธารณสุขมักนิยมแสดงคาเปนตนทุนเฉลี่ยตอหนวย 

(Cost/Case) ทั้งน้ีเน่ืองจากตนทุนเฉลี่ยตอหนวยจะแปรผันเปนอัตราเดียวกับตนทุน/ประสิทธิผล จึง
สามารถใชการเปรียบเทียบตนทุนเฉล่ียตอหนวยแทนการเปรียบเทียบอัตราสวนตนทุนตอ
ประสิทธิผลได เพ่ือแสดงวาตนทุนเฉลี่ยตอหนวยตํ่าสุดคือทางเลือกที่มีตนทุน-ประสิทธิผลที่ดีที่สุด 
ซ่ึงการใชตนทุนเฉลี่ยตอหนวยยังมีประโยชนในการใชเปนหนวยเปรียบเทียบระหวางโครงการ
สาธารณสุขตาง ๆ ได เพ่ือแสดงวาโครงการสาธารณสุขใดมีตนทุนตอหนวย (ผูปวย) แตกตางกัน
อยางไร 
 
การศึกษาเกี่ยวกับตนทุน-ประสิทธิผลของกระบวนการประสานรายการยา 
 
 เปนที่ทราบกันดีวากระบวนการประสานรายการยาสามารถปองกันการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาได มีหลายงานวิจัยกอนหนาที่จะนํากระบวนการนี้มาใชในการดูแลผูปวย ได
ทําการศึกษาและประเมินมูลคาที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งที่ประหยัดไดและ/หรือ
หลีกเลี่ยงได ยกตัวอยางเชน การศึกษาของ Bond และคณะ ศึกษาความสัมพันธระหวางงานบริการ
ทางเภสัชกรรมคลินิก เภสัชกร และความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา
จํานวน 1,081 แหง พบวาเภสัชกรที่ใหบริการในดานการซักประวัติการใชยากอนเขารักษาใน
โรงพยาบาลชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดมากที่สุด (รอยละ 51) ซ่ึงคิดเปนมูลคาที่ประหยัดได
ของโรงพยาบาลถึง 806,594 เหรียญสหรัฐ/แหง [52] Lada และ Delgado ศึกษาประเภทและความถี่
ของการใหคําปรึกษา (intervention) ของเภสัชกรกับแพทย/พยาบาลและประเมินผลมูลคาที่
หลีกเลี่ยงไดที่เก่ียวกับการ intervention ในแผนกผูปวยฉุกเฉิน ซ่ึงพบวาเภสัชกรใหขอมูลเก่ียวกับยา
มากที่สุด รองลงมาคือการปรับขนาดการใชยา เม่ือทําการประเมินมูลคาที่หลีกเล่ียงไดจากการ 
intervention พบวาในสวนของการปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาสามารถลดความสูญเสียไดถึง 
436,150 เหรียญสหรัฐ/ป [53] 
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 ภายหลังท่ี JCAHO ประกาศใหกระบวนการประสานรายการยาเปนมาตรฐานหนึ่งในการ
ดูแลรักษาผูปวย การศึกษาสวนใหญจะมุงเนนไปที่การปองกัน/ลดความคลาดเคลื่อนทางยา 
เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา ตลอดจนปญหาจากการใชยา แตการศึกษากระบวนการนี้ใน
แงเศรษฐศาสตรและประสิทธิผลที่เกิดจากการดูแลผูปวยยังไมมากนัก  
 
 การศึกษาขอมูลแบบยอนหลังในศูนยการแพทยทหารผานศึกของ Strunk และคณะ เพ่ือ
ประเมินผลของการประสานรายการยาโดยเภสัชกรในจุดแรกรับ วัดผลในแงอัตราของผูปวยท่ีไม
ผานกระบวนการและคํานวณหามูลคาที่ประหยัดไดและจํานวนเหตุการณไมพึงประสงคที่มี
แนวโนมวาจะเกิดที่หลีกเลี่ยงได พบวาภายหลังท่ีนํากระบวนการนี้มาใชสามารถลดจํานวนผูปวยที่
ไมผานกระบวนการไดถึงรอยละ 50 โดยพบ ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากผูปวยไมไดรับยาที่เคยใช
กอนเขารักษาในโรงพยาบาลมากที่สุด สามารถประหยัดคาใชจายไดถึง 3,513 เหรียญสหรัฐ และไม
พบเหตุการณไมพึงประสงคที่มีแนวโนมวาจะเกิด [54] 
   

ดวยเหตุน้ี Karnon และคณะ จึงทําการศึกษาเพื่อประเมินตนทุนที่เพ่ิมข้ึน (incremental 
costs) และประสิทธิผลของกระบวนการโดยวัดในแงของจํานวนปชีพที่ปรับดวยคุณภาพชีวิต 
(quality adjusted life years; QALYs) ตามรูปแบบการดําเนินงานของกระบวนการประสานรายการ
ยาในขั้นตอนแรกรับผูปวย 5 แบบ ไดแก 1) ดําเนินการโดยเภสัชกร 2) กําหนดเปนนโยบายของ
โรงพยาบาลโดยใชแบบฟอรมและมีเภสัชกรตรวจสอบ  3) ดําเนินการโดยพยาบาลและใช
แบบฟอรม 4) ดําเนินการโดยใชคอมพิวเตอรตรวจสอบและมีเภสัชกรแจงกลับแพทยเพ่ือให
ทบทวนและเปรียบเทียบรายการยา และ 5) ดําเนินการโดยสงสําเนารายการยาลาสุดจากแผนกผูปวย
นอกไปยังหอผูปวยที่รักษา ใช medicine reconciliation error model ที่สรางจากตนไมการตัดสินใจ 
(decision tree) ในการคํานวณผลลัพธของการศึกษา โดยใชคาตัวแปร (ระดับความรุนแรงของ
เหตุการไมพึงประสงคจากยา (pADEs) รูปแบบการดําเนินการ ตนทุนของแตละรูปแบบ และ 
คาใชจายในการแกไข pADE รวมถึงผลของ QALYs ที่ลดลง) ที่ไดจากหลาย ๆ การศึกษากอนหนา
น้ีมาปรับแบบจําลองใหมีความเที่ยงตรงมากขึ้น จากผลการศึกษาพบวาเมื่อ QALYs ของผูปวย
เพ่ิมขึ้นจนถึงจุดคงที่ กระบวนการประสานรายการยาที่ดําเนินการโดยเภสัชกร (Pharmacist-led 
reconciliation intervention) จะมีตนทุนตอประสิทธิผลสูงสุด (ความนาจะเปนมากกวารอยละ 60) 
โดยคิดเปนมูลคาเทากับ 10,000 ปอนด [55] 
 
 สําหรับในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับตนทุน-ประสิทธิผลที่ชัดเจน มีเพียง
การศึกษาเพื่อประเมินผลทางดานเศรษฐศาสตรในแงการประหยัดคาใชจายดานยา  
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 เอกสารและงานวิจัยตาง ๆ ขางตนท่ีเก่ียวของกับกระบวนการประสานรายการยา แสดงให
เห็นวาการนํากระบวนการนี้มาใชในการดูแลผูปวยจะชวยเอื้อประโยชนและเพิ่มความปลอดภัย
ใหแกผูปวย แตการจะเลือกรูปแบบหรือเร่ิมดําเนินการที่ระดับการรักษาใดนั้น อาจตองใชขอมูลใน
ดานผลลัพธทางเศรษฐศาสตรรวมกับผลลัพธทางคลินิกเขามาประเมินความคุมคาของกระบวนการ
ท่ีเลือก ดังน้ันการวิจัยน้ีจึงพยายามศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของกระบวนการประสานรายการยา 
เพ่ือประเมินผลและดูทิศทางของการดําเนินงาน ซ่ึงจะใชเปนขอมูลในการวางแผนพัฒนาคุณภาพ
การใหบริการผูปวยที่เขารักษาในโรงพยาบาลตอไป 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงทดลองชนิดมีกลุมควบคุม เพ่ือศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของ
กระบวนการประสานรายการยา กลุมตัวอยางไดจากการคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการ
คัดเลือกตัวอยางเขารวมงานวิจัย แบงกลุมตามลําดับการเขาพักรักษาในหอผูปวย โดยลําดับผูปวย
ท่ีมากอนใหเขากลุมควบคุมและถัดมาใหเขากลุมศึกษาสลับกันไป (รูปที่ 4) เก็บขอมูลในข้ันตอน
แรกรับและจําหนายระหวางกลุมผูปวยที่ผานกระบวนการปกติและกระบวนการที่เภสัชกรเขารวม
ดําเนินการในการประสานรายการยา ศึกษาในผูปวยโรคเรื้อรังที่มีการใชยาตอเน่ืองที่เขารักษาตัวใน
หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลสมุทรปราการ ทําการศึกษาในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึง
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 โดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังรูปที่ 5 และ 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 4 ข้ันตอนการแบงกลุมตัวอยาง 
 
ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 
 
 เริ่มตั้งแตเดือนมิถุนายน 2552 จนถึงเดือนกรกฎาคม 2553 โดยเก็บขอมูลผูปวยระหวาง
เดือนธันวาคม 2552 จนถึงเดือนกรกฎาคม 2553 

 

• พยาบาลหอผูปวยโทรแจง 
• ผูวิจัยขึ้นไปสัมภาษณผูปวย/ญาติ 

ผูปวยเขารักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 

ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีการใชยาตอเน่ือง 

เขาสูการวิจัย ดําเนินการตามขั้นตอนปกติ 

ไมใช ใช 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

จัดกลุมสลับตามลําดับการเขาพัก 
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ข้ันตอนดําเนินการวิจัย 

แบงออกเปน 4 ขั้นตอน ดังน้ี 
ขั้นตอนที่ 1 วางแผนการวางระบบและรูปแบบของกระบวนการ 
ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการตามแนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดและเก็บขอมูล 
ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูล 
ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลและขอเสนอแนะ 

 
ข้ันตอนที่ 1  วางแผนการวางระบบและรูปแบบของกระบวนการ 
 
1. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

เพ่ือเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานความรูเก่ียวกับกระบวนการประสานรายการยาและ
กําหนดรายละเอียดของการดําเนินการใหเหมาะสมกับกระบวนการทาํงานของหอผูปวยที่
ทําการศึกษา 
2. คัดเลือกโรงพยาบาลที่จะดําเนินงาน 

เกณฑการคัดเลือกโรงพยาบาลมีดังน้ี คือ ไดรับความยินยอมจากผูบริหารโรงพยาบาล มี
ความพรอมและไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากแพทยและบุคลากรที่เก่ียวของ มีจํานวนผูปวยที่
จะศึกษาเพียงพอและสามารถนําการวิจัยมาใชพัฒนากระบวนการดูแลรักษาผูปวยภายใน
โรงพยาบาลตอไปได ผูวิจัยเลือกดําเนินงานวิจัยที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
3. ประชากร และกลุมตัวอยาง 

ประชากร  ไดแก  ผูปวยที่ เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย  โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมงานวิจัย 
เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย ไดแก ประชากรที่มีคุณสมบัติครบถวน 

ดังตอไปนี้ 
1. มีโรคเรื้อรังที่จําเปนตองไดรับยาตอเน่ือง 
2. ผูปวยและ/หรือญาติผูดูแลสามารถสื่อสารดวยภาษาไทยไดอยางชัดเจน 

เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย ไดแก ผูที่มีคุณสมบัติตามขอใดขอหน่ึงตอไปนี้ 
1. ผูปวยที่แพทยเขียนคําส่ังใชยาตอเน่ืองมาแลวจากแผนกผูปวยนอกกอนที่จะสง

ผูปวยเขารักษาบนหอผูปวยใน 
2. ผูปวยที่ถูกสงตอ จําหนาย หรือเสียชีวิตกอนที่จะเสร็จส้ินการประสานรายการยา

หรือเก็บขอมูลเสร็จ 
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การคํานวณขนาดตัวอยาง 

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

D2 ,  p = 
2 

,  D = P2-P1 

ผลของกระบวนการประสานรายการยาในการรับผูปวย จากการศึกษาของ ฉันทิกา ซ่ือตรง 
[13] พบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาของผูปวยในกลุมศึกษารอยละ 31.4 (16 รายจากผูปวย 51 
ราย) เม่ือเทียบกับกลุมควบคุมที่พบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาของผูปวยรอยละ 58.8 (30 ราย
จากผูปวย 51 ราย) โดยกําหนด ระดับนัยสําคัญที่ระดับ (α) 0.05 และอํานาจการทํานาย (1-β) ที่ 
ระดับ 0.8 
กําหนดให α = 0.05 (one-sided); Zα = 1.64 

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

(1.64 + 0.84)2 2(0.451)(1-0.451)  
แทนคาในสูตร N = 

(0.274)2  
= 40.57 คน 

คาดวามีผูปวยรอยละ 10 ตองออกจากการวิจัยระหวางดําเนินการ (Drop out 10%) 
 N = 40.57 / (1 – 0.1) = 45 คน 

ดังน้ัน ตองใชตัวอยางในการรับผูปวยอยางนอย 90 คน (กลุมละ 45 ราย) 
4. จัดเตรียมเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบบันทึกขอมูลผูปวย (ภาคผนวก ก) 
2. แบบบันทึก Admission Medication Reconciliation (AMR) form (ภาคผนวก ข) 
3. แบบบันทึก Discharge Medication Reconciliation (DMR) form (ภาคผนวก ค) 
4. แบบบันทึกเวลาการใหบริการ (ภาคผนวก ง) 
5. แบบบันทึกขอมูลดานคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย (ภาคผนวก จ) 
6. แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา (ภาคผนวก ฉ) 
7. หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย (ภาคผนวก ช) 

 
 
 
 
 

 _     _ 
 
 
_
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ข้ันตอนที่ 2  การดําเนินการตามแนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดและเก็บขอมูล 
 
1. การรับผูปวยเขารวมการดําเนินการวิจัย 

1.1 ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัยตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางภายหลังจากที่
พยาบาลบนหอผูปวยโทรแจงรายชื่อผูปวยรับใหม 

1.2 ผูวิจัยแบงกลุมผูปวยตามลําดับการเขาพักรักษา โดยผูปวยที่มากอนใหเขากลุม
ควบคุมและถัดมาใหเขากลุมศึกษาสลับกันไป (รูปที่ 4) 

1.3 ผูวิจัยอธิบายถึงโครงการวิจัยและขอความยินยอมเพื่อเขารวมโครงการดวยความ
สมัครใจ 

2. การดําเนินการรับผูปวยและจําหนายผูปวย ดําเนินกระบวนการตามขั้นตอนและรายละเอียดใน
ภาคผนวก ซ โดยกําหนดใหมีการจับเวลาในแตละกิจกรรม 

3. ข้ันตอนการจับเวลาการใหบริการ 
3.1 จับเวลาการใหบริการในจุดแรกรับและจําหนายผูปวยดวยนาฬิกาจับเวลาในแตละ       

กิจกรรมของผูปฏิบัติงาน (รูปที่ 5 และ 6) โดยกําหนดใหผูปฏิบัติงานจับเวลาและ
บันทึกเวลาดวยตนเอง 

3.2 เร่ิมจับเวลาตั้งแตใหบริการตามกิจกรรมที่ระบุไวจนครบทุกกิจกรรมในขั้นตอนแรก
รับและจําหนายของบุคลากรในแตละหนวยบริการ  

3.3 บันทึกเวลาที่ใหบริการลงในแบบบันทึกเวลาปฏิบัติงาน 1 (ภาคผนวก ง) สําหรับ
กลุมควบคุม และแบบบันทึกเวลาปฏิบัติงาน 2 (ภาคผนวก ง) สําหรับกลุมศึกษาเพ่ือ
นํามาใชคํานวณตนทุนคาแรงในผูปวยแตละราย 

3.4 ในกรณีที่ผูปฏิบัติงานพบความคลาดเคลื่อนทางยา ใหทําการจับเวลาที่ใชในการ
สอบถามเพื่อแกไขความคลาดเคลื่อนทางยาดังกลาวเพ่ิมเติม 
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รูปท่ี 5 แผนผงักระบวนการรับผูปวย (Admission Process) 

 

กลุมควบคุม กลุมศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ
- จะทําการจับเวลาในขั้นตอนในกรอบ                           ของการปฏิบัติงานของบุคลากรในกระบวนการรับผูปวยท้ัง 2 กลุม 
- จะมีการรายงานใหแพทยทราบทุกคร้ังที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจสงผลใหผูปวยเกิดอันตรายได 

แพทยสั่ง admit 

พยาบาลซักประวัติทั่วไปและจัดทําเอกสารรับผูปวย 

ผูวิจัยรวบรวมรายการยาและสราง AMR form ขึ้นมา 
แนบไวในแฟมประวัติผูปวยกอนแพทยตรวจรักษา 

แพทยทบทวนรายการยาใน AMR form และสั่งใชยาแรกรับ 

ผูวิจัยเปรียบเทียบรายการยาใน 
AMR form กับคําส่ังใชยา 

ของแพทย 

พบ ME สอบถามแพทย 

เปล่ียนแปลง 
คําสั่ง 

ยืนยัน 
คําสั่ง 

ลงบันทึก 
ME 

พบ ME สอบถามแพทย 

เปล่ียนแปลง 
คําสั่ง 

ยืนยัน 
คําสั่ง 

ลงบันทึก 
ME 

ไมพบ ME 

พยาบาลรับคําสั่งใชยาและสงรายการยาใน AMR form มาเบิก 

เภสัชกรหองยาผูปวยใน 
ตรวจสอบคําสั่งใชยา 

ไมพบ ME 

เขาสูกระบวนการใหบริการของหองยาผูปวยใน 

แพทยสั่ง admit 

พยาบาลซักประวัติทั่วไป จัดทําเอกสารรับผูปวยและ 
คัดลอกรายการยาเดิมลงในแฟมประวัติผูปวย/แจงใหแพทยทราบ 

ผูวจิัยตรวจสอบความถกูตองของ
รายการยาและ 

สราง AMR form ข้ึนมา 
แตไมแนบไวในแฟมประวตัิผูปวย 

แพทยทบทวนรายการยาที่เขียนไวและสั่งใชยาแรกรับ 

พบ ME สอบถามแพทย 

เปลี่ยนแปลง 
คําสั่ง 

ยืนยัน 
คําส่ัง 

ลงบันทึก 
ME 

ผูวจิัยเปรียบเทียบรายการยาใน AMR form 
 กับคําส่ังใชยาของแพทย หากพบความคลาดเคลื่อนทางยา

ใหบันทึกลงในแบบบนัทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 

พยาบาลตรวจสอบคําส่ังใชยา 
รับคําสั่งใชยาและสงรายการยา

มาเบิก 

ไมพบ ME 

พบ ME สอบถามแพทย 

เปลี่ยนแปลง 
คําสั่ง 

ยืนยัน 
คําสั่ง 

ลงบันทึก 
ME 

เภสัชกรหองยาผูปวยใน 
ตรวจสอบคําส่ังใชยา 

ไมพบ ME 

เขาสูกระบวนการใหบริการของหองยาผูปวยใน 
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รูปท่ี 6 แผนผงักระบวนการจําหนายผูปวย (Discharge Process) 

 

กลุมควบคุม กลุมศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ
- จะทําการจับเวลาในขั้นตอนในกรอบ                           ของการปฏิบัติงานของบุคลากรในกระบวนการรับผูปวยท้ัง 2 กลุม 
- จะมีการรายงานใหแพทยทราบทุกคร้ังที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจสงผลใหผูปวยเกิดอันตรายได 

แพทยวางแผนจําหนายผูปวย 

ผูวิจัยรวบรวมรายการยาที่ผูปวยใชในปจจุบันกับ
รายการยาที่เคยใชกอนเขารักษาในโรงพยาบาล 

และสราง DMR form ขึ้นมา 
แนบไวในแฟมประวัติผูปวยกอนแพทยสั่งจําหนาย 

แพทยทบทวนรายการยาใน DMR form 
และสั่งรายการยากลับบาน 

พบ ME สอบถามแพทย 

เปล่ียนแปลง 
คําส่ัง 

ยืนยัน 
คําสั่ง 

ลงบันทึก 
ME 

ผูวิจัยเปรียบเทียบรายการยาใน 
DMR form กับคําสั่งใชยา 

ของแพทย 

พบ ME สอบถามแพทย 

เปลี่ยนแปลง 
คําสั่ง 

ยืนยัน 
คําสั่ง 

ลงบันทึก 
ME ไมพบ ME 

พยาบาลรับคําส่ังยากลับบานและสงรายการยาใน DMR form มาเบิก 

เภสัชกรหองยาผูปวยใน 
ตรวจสอบคําสั่งใชยา 

ไมพบ ME 

เขาสูกระบวนการใหบริการของหองยาผูปวยใน 

แพทยทบทวนรายการยาและเขียนรายการยากลับบาน 

แพทยวางแผนจําหนายผูปวย 

ผูวจิัยรวบรวมรายการยาที่ผูปวยใชใน
ปจจุบันกับรายการยาทีเ่คยใชกอนเขา

รักษาในโรงพยาบาล 
และสราง DMR form ข้ึนมา 

แตไมแนบไวในแฟมประวตัิผูปวย 

พบ ME สอบถามแพทย 

เปลี่ยนแปลง 
คําสั่ง 

ยืนยัน 
คําส่ัง 

ลงบันทึก 
ME 

ผูวจิัยเปรียบเทียบรายการยาใน DMR form 
 กับคําสั่งใชยาของแพทย หากพบความคลาดเคลื่อนทางยา

ใหบันทึกลงในแบบบนัทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 

พบ ME สอบถามแพทย 

เปลี่ยนแปลง 
คําส่ัง 

ยืนยัน 
คําสั่ง 

ลงบันทึก 
ME 

พยาบาลตรวจสอบคําสั่งใชยา 
กลับบาน รับคําสั่งใชยาและ 

สงรายการยามาเบิก 

ไมพบ ME 

เขาสูกระบวนการใหบริการของหองยาผูปวยใน 

เภสัชกรหองยาผูปวยใน 
ตรวจสอบคําสั่งใชยา 

ไมพบ ME 



38 
4. การเก็บขอมูลตนทุนทั้งหมดและหาตนทุนรวมแตละระบบของการรับผูปวยและจําหนายผูปวย 

โดยพิจารณาตามหลักเกณฑการพิจารณาตนทุนในภาคผนวก ฌ 
4.1 เก็บขอมูลตนทุนในการรักษาพยาบาล 

1) ในจุดแรกรับ เก็บขอมูลคายาที่ใชรักษาโรคเรื้อรัง คิดคายาตามรายการยาที่
แพทยส่ังใชกอนที่เภสัชกรจะทําการเปรียบเทียบรายการยา โดยรายการยา
ดังกลาวอาจเปนรายการยาที่แพทยส่ังใชทันทีที่ผูปวยเขารับการรักษาบนหอ
ผูปวย  หลังออกจากผาตัด  หรือเมื่อแพทยใหผูปวยเริ่มรับประทานได 
กําหนดใหคิดมูลคายาที่ผูปวยจะไดรับใน 1 วัน ตามกรอบเวลาของการทํา
กระบวนการประสานรายการยา และคิดเฉพาะรายการยาที่มีใชในโรงพยาบาล
สมุทรปราการ 

2) ในจุดจําหนาย  เก็บขอมูลคายาที่ใชรักษาโรคเรื้อรังและ/หรือโรคทาง
ศัลยกรรมที่แพทยส่ังใหเปนยากลับบานในครั้งน้ี คิดคายาตามรายการยาที่
แพทยส่ังใชกอนท่ีเภสัชกรจะทําการเปรียบเทียบรายการยา กําหนดใหคิด
มูลคายาท่ีผูปวยจะไดรับใน 1 วัน เพ่ือใหมีฐานการคํานวณมูลคายาที่
เหมือนกับจุดแรกรับ  และคิดเฉพาะรายการยาที่ มีใชในโรงพยาบาล
สมุทรปราการ ทั้งน้ีไมรวมรายการยาที่แพทยส่ังใชตามอาการ 

3) คํานวณคายาดวยโปรแกรม HOSxP โดยคิดคายาจากราคาขายตามบัญชีราคา
ยาของกลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ ณ วันที่ 1 ธันวาคม 
พ.ศ. 2552 

4) นําตนทุนคายาของผูปวยแตละรายมารวมกันจะไดเปนตนทุนรวมในการ
รักษาพยาบาลของกระบวนการ 

4.2 เก็บขอมูลตนทุนในการดําเนินงาน ไดแก คาแรงของแพทย พยาบาล และเภสัชกรที่
อยูในกระบวนการ คาวัสดุสนับสนุน และคาวัสดุสํานักงาน โดยการคิดตนทุนใน
การดําเนินงานในจุดแรกรับใหพิจารณาดังน้ี 

1) คิดคาใชจายตามกิจกรรมในภาคผนวก ซ 
2) ในกรณีที่แพทยส่ัง NPO จะคิดคาใชจายที่เกิดข้ึนภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจาก

รับผูปวยไวรักษารวมกับคาใชจายที่เกิดข้ึนภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากที่แพทย
ยกเลิกคําสั่ง NPO หรือส่ัง NPO เวนยา 

3) ในกรณีที่แพทยไมมีคําสั่ง NPO หรือส่ัง NPO เวนยา จะคิดคาใชจายที่เกิดข้ึน
ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากรับผูปวยไว 
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4.2.1 การหาตนทุนรวมของคาแรง 

1) รวบรวมคาแรงของบุคลากรในกระบวนการโดยขอขอมูลจาก
เจาหนาที่ฝายการเงินของโรงพยาบาลสมุทรปราการ แลวนํามา
คํานวณเปนคาแรงเฉล่ียตอนาที (บาท/นาที) 

2) นําคาแรงเฉลี่ยของบุคลากรที่คํานวณไดมาคูณกับเวลาในแบบบันทึก
เวลาปฏิบัติงาน (ภาคผนวก ง) ที่บุคลากรไดจับเวลาแลวบันทึกไว ซ่ึง
จะไดตนทุนคาแรงของผูปวยแตละราย 

3) นําตนทุนคาแรงของผูปวยแตละรายมารวมกันจะไดเปนตนทุนรวม
คาแรงของบุคลากร 

4.2.2 การหาตนทุนคาวัสดุสนับสนุน ไดแก แบบบันทึก AMR และ DMR ซ่ึง
พิมพจากเครื่องพิมพเอกสาร  
1) คํานวณคาวัสดุสนับสนุนที่ใชในผูปวยแตละราย โดยนําจํานวนแบบ

บันทึกที่ใชคูณกับอัตราคาพิมพเอกสารหรือคาถายเอกสารที่กําหนด
โดยเจาหนาที่พัสดุของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

2) นําตนทุนคาวัสดุสนับสนุนของผูปวยแตละรายมารวมกัน จะไดเปน
ตนทุนรวมของคาวัสดุสนับสนุน 

4.2.3 การหาตนทุนค า วัสดุ สํานักงาน  ไดแก  ค า เสื่ อมราคาของเครื่ อง
คอมพิวเตอรและเครื่องพิมพเอกสาร 
1) รวบรวมขอมูลครุภัณฑที่ใชในกระบวนการโดยขอขอมูลจาก

เจาหนาที่พัสดุ 
2) คํานวณคาเสื่อมราคาดวยวิธี Simple straight line depreciation โดย

ปรับใหอยูในหนวย บาท/นาที โดยใชสูตร 
คาเสื่อมราคา =    C/N 

  C =    ราคาของครุภัณฑในปจจุบัน (บาท) 
  N =    อายุการใชงานตามเกณฑที่เลือกใช (ป) 
3) จับเวลาการใชงานเครื่องคอมพิวเตอรและ/หรือเคร่ืองพิมพเอกสาร 

ในหนวยนาที สําหรับการสรางและทบทวนรายการยาในผูปวยแตละ
ราย  

4) นําคาเสื่อมราคาที่คํานวณไดจากขอ 2 คูณกับเวลาที่ใชงานจากขอ 3 
จะไดเปนคาเสื่อมราคาที่เกิดขึ้นในการดูแลผูปวยแตละราย เม่ือนําคา
เส่ือมราคาที่เกิดขึ้นทั้งหมดมารวมกันจะไดเปนคาเสื่อมราคารวมของ
กระบวนการ 
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4.2.4 การหาตนทุนในการดําเนินงาน 

นําตนทุนที่คํานวณไดจากขอ 4.2.1, 4.2.2 และ 4.2.3 มารวมกันจะได
เปนตนทุนในการดําเนินงานของกระบวนการ 

5. เก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนทางยา 
5.1 เปรียบเทียบรายการในแบบบันทึก AMR และ DMR กับคําสั่งใชยาของแพทย เม่ือ

พบความแตกตางของรายการยา ทําการแจงพยาบาลหัวหนาเวรเพ่ือสอบถามแพทย
หรือผูวิจัยสอบถามแพทยดวยตัวเอง เพ่ือประเมินความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจาก
ความไมตั้งใจของแพทย และบันทึกลงในแบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 
(ภาคผนวก ฉ) 

5.2 แจกแจงความถี่ของจํานวนผูปวยตามประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ 
5.3 หาอัตราผูปวยที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ และคิดกลับเพ่ือหา

อัตราผูปวยที่ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาไดอยางนอย 1 ขอ 
หมายเหต ุกรณีที่ความคลาดเคลื่อนทางยาอาจสงผลใหผูปวยเกิดอันตราย จะมีการรายงาน
ใหแพทยทราบทุกครั้ง 

6. การประเมินผลของกระบวนการ 
6.1 วิเคราะหตนทุนในจุดแรกรับ จําหนาย และตนทุนรวมในแตละกระบวนการ 
6.2 หาอัตราผูปวยที่ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาไดอยางนอย 1 ขอ 
6.3 วิเคราะหและเปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผลในแตละกระบวนการ 
6.4 หาอัตราสวนตนทุนที่เพ่ิมข้ึนตอหนวยประสิทธิผล 
6.5 หามูลคาที่ประหยัดได  
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ข้ันตอนที่ 3  การวิเคราะหขอมูล 
 
1. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS version 17.0 (SPSS.com, Bangkok, Thailand) โดย
กําหนดนัยสําคัญทางสถิติไวที่ α = 0.05 

1.1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก รอยละ มัธยฐาน คาเฉล่ียเลขคณิต 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือแสดงขอมูลทั่วไปของผูปวย 

1.2 Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ทดสอบความแตกตางของตัวแปรขอมูล
ทั่วไปของผูปวยที่เปนขอมูลกลุม (nominal scale) ระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ศึกษา 

1.3 Independent t-test หรือ Mann-Whitney test ทดสอบความแตกตางของตัวแปรขอมูล
ทั่วไปของผูปวยที่เปนขอมูลอัตราสวน (ratio scale) ระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ศึกษา 

1.4 ทดสอบความแตกตางของความคลาดเคลื่อนทางยาระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ศกึษาโดยใช Independent t-test หรือ Mann-Whitney test 

1.5 ทดสอบความแตกตางของจํานวนผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษาโดยใช Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 

2. การวิเคราะหและประเมินผลขอมูล 
2.1 ตนทุน   

วิเคราะหตนทุนเปนจํานวนเงิน (บาท) 
ตนทุนของกระบวนการประสานรายการยา (MR) 

 

ตนทุนรวม MR = ตนทุนในจุดแรกรับ MR + ตนทุนในจุดจําหนาย MR 
 

 เมื่อ 
ตนทุนในจุดแรกรับMR = ตนทุนในการรักษาพยาบาลAD, MR + ตนทุนในการดําเนินงานAD, MR  
ตนทุนในการรักษาพยาบาลAD, MR = คายาทีใ่ชในการรักษาโรคเรือ้รัง 
ตนทุนในการดําเนินงานAD, MR = คาแรง + คาวัสดุสนับสนุน + คาเสื่อมราคา 

 
ตนทุนในจุดจําหนายMR = ตนทุนในการรักษาพยาบาลDC, MR + ตนทุนในการดําเนินงานDC, MR  
ตนทุนในการรักษาพยาบาลDC, MR = คายาที่ใชในการรักษาโรคเรื้อรังและ/หรือโรคทางศัลยกรรม 
ตนทุนในการดําเนินงานDC, MR = คาแรง + คาวัสดุสนับสนุน + คาเสื่อมราคา 
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ตนทุนของกระบวนการปกต ิ

 

ตนทุนรวมปกต ิ = ตนทุนในจุดแรกรับปกติ + ตนทุนในจุดจําหนายปกติ 
 

 เมื่อ 
ตนทุนในจุดแรกรับปกติ = ตนทุนในการรักษาพยาบาลAD, ปกต+ิ ตนทุนในการดําเนินงานAD, ปกติ  
ตนทุนในการรักษาพยาบาลAD, ปกต ิ = คายาทีใ่ชในการรักษาโรคเรือ้รัง 
ตนทุนในการดําเนินงานAD, ปกต ิ = คาแรง 

 
ตนทุนในจุดจําหนายปกต ิ = ตนทุนในการรักษาพยาบาลDC, ปกติ+ ตนทุนในการดําเนินงานDC, ปกติ  
ตนทุนในการรักษาพยาบาลDC, ปกติ = คายาทีใ่ชในการรักษาโรคเรือ้รังและ/หรือโรคทางศัลยกรรม 
ตนทุนในการดําเนินงานDC, ปกติ = คาแรง 

  
2.2 ประสิทธิผล 

2.2.1 อัตราผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอ (รอยละ)  
โดยคํานวณจากสูตร 

จํานวนผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อน   
ทางยาอยางนอยหน่ึงขอ 

อัตราผูปวยที่เกิด 
ความคลาดเคลื่อนทางยา 
อยางนอยหน่ึงขอ (รอยละ) 

= 
   

จํานวนผูปวยทั้งหมด 
x 100 

 

2.2.2 สัดสวนของความแตกตางระหวางรายการยาที่เกิดจากความไมตั้งใจของผูส่ังใชยา
(unintentional discrepancy) ตอจํานวนผูปวยทั้งหมด ท้ังในจุดแรกรับและจําหนาย 

2.3 ตนทุนตอประสิทธิผล 
2.3.1 เปรียบเทียบตนทุน (ขอ 2.1) ตอประสิทธิผล (ขอ 2.2.2) ในจุดแรกรับและจําหนาย

ผูปวย  
2.3.2 เปรียบเทียบตนทุน (ขอ 2.1) ตอประสิทธิผล (ขอ 2.2.2) ระหวางกระบวนการ

ประสานรายการยากับกระบวนการปกติ  
2.3.3 อัตราสวนตนทุนที่เพ่ิมขึ้นตอหนวยประสิทธิผล (incremental cost-effectiveness 

ratio; ICER) โดยคํานวณจากสูตร 
 

ตนทุนรวมกระบวนการ MR – ตนทุนรวมกระบวนการปกต ิICER = 
อัตราผูปวยเกิด ME > 1 ขอกระบวนการ MR – อัตราผูปวยเกิด ME > 1 ขอ กระบวนการปกต ิ
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2.4 มูลคาที่ประหยัดได (cost saving) 

คํานวณคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงจากผลของความคลาดเคลื่อนทางยาเปนจํานวนเงิน (บาท) 
 

มูลคาที่ประหยัดได 
(บาท) = 

คาใชจายที่เกิดจาก 
ผลของความคลาดเคลื่อน 

ทางยา 
- 

คาใชจายที่เกิดจาก 
การทํากระบวนการ MR 

(ถามี) 
 
ตนทุนรวมcost saving  = ตนทุนในจุดแรกรับcost saving + ตนทุนในจุดจําหนายcost saving 

 
 เมื่อ 

ตนทุนในจุดแรกรับcost saving = ตนทุนในการรักษาพยาบาลAD, cost saving  + 
ตนทุนในการดําเนินงานAD, cost saving  

ตนทุนในการรักษาพยาบาลAD, cost saving = คายา + คานํ้าเกลือ + คาเวชภัณฑมิใชยา +  
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ + คาหัตถการตาง ๆ 

ตนทุนในการดําเนินงานAD, cost saving        = คาแรง 
   
ตนทุนในจุดจําหนายcost saving = ตนทุนในการรักษาพยาบาลDC, cost saving + 

ตนทุนในการดําเนินงานDC, cost saving 
ตนทุนในการรักษาพยาบาลDC, cost saving   = คายา + คานํ้าเกลือ + คาเวชภัณฑมิใชยา +  

คาตรวจทางหองปฏิบัติการ + คาหัตถการตาง ๆ 
ตนทุนในการดําเนินงานDC, cost saving        = คาแรง 

 
ข้ันตอนที่ 4   สรุปผลและขอเสนอแนะ 
 
 สรุปผลการวิจัย แสดงปญหาที่พบในการวิจัย และขอเสนอแนะตาง ๆ เพ่ือเปนประโยชน
ตอการนําไปใชหรือการวิจัยในครั้งตอไป 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย และอภิปรายผล 
 

การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองชนิดมีกลุมควบคุม เพ่ือศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของ
กระบวนการประสานรายการยา เก็บขอมูลในขั้นตอนแรกรับและจําหนายระหวางกลุมผูปวยท่ีผาน
กระบวนการปกติและกระบวนการที่เภสัชกรรวมดําเนินการในการประสานรายการยา ศึกษาในผูปวย
โรคเร้ือรังที่มีการใชยาตอเน่ืองที่เขารักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ทําการศึกษาในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 ไดผลการวิจัยดังน้ี 
 

ตอนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 
ตอนที่ 2   การวิเคราะหตนทุน 

2.1   ตนทุนในการรักษาพยาบาล 
2.2   ตนทุนในการดําเนินงาน 
2.3   ตนทุนในดานของโรงพยาบาล 

 
ตอนที่ 3   การวิเคราะหประสิทธิผล 

3.1   อัตราผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอ 
3.2   สัดสวนของความแตกตางระหวางรายการยาที่เกิดจากความไมตั้งใจของ    
         ผูส่ังใชยา (unintentional discrepancy) ตอจาํนวนผูปวยท้ังหมด 

 
ตอนที่ 4   การวิเคราะหตนทุนตอประสิทธิผล 

4.1   ตนทุนตอประสิทธิผลในจุดแรกรับและจาํหนาย 
4.2   ตนทุนตอประสิทธิผลในกระบวนการประสานรายการยาและ 
         กระบวนการปกติ 
4.3   อัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลที่เพ่ิมขึ้นตอหนวยประสิทธิผล 
4.4   มูลคาที่ประหยัดได 

 
ตอนที่ 5   การวิเคราะหความออนไหว 
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ตอนที่ 1   ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

 
จากการศึกษากระบวนการประสานรายการยาในขั้นตอนแรกรับและจําหนายผูปวย ณ หอ

ผูปวยศัลยกรรมชาย มีผูปวยที่เขารวมการวจิัยทั้งหมด 116 ราย มี 26 ราย ที่ถูกสงตอ จําหนาย หรือ
เสียชีวิต ไปกอนเสร็จส้ินกระบวนการประสานรายการยา โดยอยูในกลุมศึกษา 12 ราย (ถูกสงตอ 3 ราย 
จําหนาย 6 ราย เสียชีวิต 3 ราย) และกลุมควบคุม 14 ราย (ถูกสงตอ 9 ราย จําหนาย 3 ราย เสียชีวิต 2 ราย) 
ดังน้ันจึงมีผูปวยในการศึกษานี้จาํนวน 90 ราย อยูในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมกลุมละ 45 ราย ได
ขอมูลดังตารางที่ 2 
 
1.1 เพศและอายุ 
 

ผูปวยโรคเรื้อรังที่มีการใชยาตอเน่ืองท่ีเขารวมการศึกษาครั้งน้ีเปนเพศชายทั้งหมด (รอยละ 
100) อายุมากที่สุด 84.92 ป อายุนอยที่สุด 17.58 ป อายุเฉล่ียในกลุมศึกษาเทากับ 62.41+14.93 ป และใน
กลุมควบคุมเทากับ 65.77+13.24 ป ผูปวยในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีอายุไมแตกตางกันทางสถิติ 
 
ตารางที่ 2 ขอมูลท่ัวไป 
 

จํานวน ขอมูลท่ัวไป 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม 

p - value 

จํานวนผูปวย (ราย, รอยละ) 45 (50) 45 (50) 90 (100)  
อายุ (ป) 
          นอยกวา 60 
          มากกวา 60 
          คาเฉลี่ย+SD 

 
17 
28 

62.41+14.93 

 
12 
33 

65.77+13.24 

 
29 
61 

64.09+14.14 

0.261a 
 
 
 

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

SD: Standard deviation (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
a: Independent t-test b: Fisher’s exact test c: Mann-Whitney test 
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1.2 ประวัติแพยา 
 
 ผูปวยในการศึกษานี้มีประวัติแพยา 10 ราย คิดเปนรอยละ 11.1 โดยอยูในกลุมศึกษา 4 ราย 
(รอยละ 4.4) และกลุมควบคุม 6 ราย (รอยละ 6.7) 
 
1.3 จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
 

จํานวนวันนอนเฉลี่ยของผูปวยในการวิจัยน้ีเทากับ 7.81+7.02 วันนอน โดยในกลุมศึกษามีวัน
นอนเฉลี่ย 7.22+5.87 วันนอน (ระหวาง 1-36 วันนอน) คามัธยฐานวันนอน 6 วันนอน สวนกลุมควบคุม
มีวันนอนเฉล่ีย 8.40+8.03 วันนอน (ระหวาง 1-31 วันนอน) คามัธยฐานวันนอน 5 วันนอน ผูปวยท้ัง 2 
กลุมมีวันนอนไมแตกตางกันทางสถิติ 
 
1.4 โรคที่เปนสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
ตารางที่ 3 โรคที่เปนสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล# 
 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
โรคหรืออาการa กลุมศึกษา 

(n=45) 
กลุมควบคุม 

(n=45) 
รวม 

(n=90) 
โรคระบบทางเดินอาหาร 16 (17.8) 15 (16.7) 31 (34.4) 
โรคระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุ 8 (8.9) 17 (18.9) 25 (27.8) 
โรคทางผิวหนัง 10 (11.1) 5 (5.6) 15 (16.7) 
โรคกลามเนื้อและกระดูก 3 (3.3) 2 (2.2) 5 (5.6) 
อุบัติเหตุ 3 (3.3) 2 (2.2) 5 (5.6) 
โรคระบบประสาท 4 (4.4)    4 (4.4) 
โรคติดเช้ือและปรสิต 1 (1.1) 1 (1.1) 2 (2.2) 
โรคระบบไหลเวียนโลหิต    1 (1.1) 1 (1.1) 
โรคตอมไรทอ    1 (1.1) 1 (1.1) 
โรคมะเร็ง    1 (1.1) 1 (1.1) 
# แบงประเภทตามบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับท่ี 10 (International Classification of Disease, 10th edition; ICD-10) 
a: Chi-square test; p = 0.195 
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 จากการศึกษาพบวาสาเหตุหลักของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลคือ โรคระบบทางเดิน
อาหารโดยพบผูปวยจํานวน 31 ราย (รอยละ 34.44) รองลงมาคือ โรคระบบทางเดินปสสาวะและระบบ
สืบพันธุ 25 ราย (รอยละ 27.78) ดังตารางที่ 3 
 

สาเหตุสวนใหญที่ผูปวยในกลุมศึกษาเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล คือ โรคระบบทางเดิน
อาหาร พบ 16 ราย คิดเปนรอยละ 17.78 สวนผูปวยในกลุมควบคุม คือ โรคระบบทางเดินปสสาวะและ
ระบบสืบพันธุ โดยพบในผูปวยจํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 18.89 จากขอมูลพบวาโรคที่เปนสาเหตุ
ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยทั้ง 2 กลุม ไมแตกตางกันทางสถิติ 
 
1.5 จํานวนรายการยาที่ผูปวยใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
 รายการยาที่ผูปวยใชตอเนื่องหรือรายการยาที่ใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ใน
การศึกษานี้ครอบคลุมรายการยาที่ส่ังโดยแพทยจากโรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลอื่น ๆ สถานี
อนามัย คลินิกหรือรานยา ซ่ึงสอดคลองกับโรคหรืออาการของผูปวย ไมรวมถึงยาที่ผูปวยซ้ือใชเม่ือเวลา
มีอาการ วิตามิน สมุนไพร หรือผลิตภัณฑเสริมอาหารที่ผูปวยซ้ือมารับประทานเอง 
 

จากผูปวยทั้งหมด 90 ราย มีผูปวยที่มีประวัติใชยาตอเนื่อง 1-5 รายการ จํานวน 51 ราย (รอยละ 
56.7) 6-10 รายการ จํานวน 33 ราย (รอยละ 56.7) และมากกวา 10 รายการ จํานวน 6 ราย (รอยละ 56.7) 
โดยพบวาสัดสวนของจํานวนผูปวยจําแนกตามรายการยาที่ไดรับตอเน่ืองของทั้งสองกลุมไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 จํานวนผูปวยจําแนกตามรายการยาที่ใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

จํานวนผูปวย (รอยละ)  
จํานวนรายการยา กลุมศึกษา 

(n=45) 
กลุมควบคุม 

(n=45) 
รวม 

(n=90) 
p - value 

1-5 รายการ 
6-10 รายการ 
มากกวา 10 รายการ 

26 
16 
3 

(28.9) 
(17.8) 
(3.3) 

25 
17 
3 

(27.8) 
(18.9) 
(3.3) 

51 
33 
6 

(56.7) 
(36.7) 
(6.7) 

0.975a 

a: Chi-Square test 
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1.6 จํานวนรายการยาที่ผูปวยใชกอนเปลี่ยนระดับการรักษา 
 

ในการศึกษานี้ รายการยาในจุดแรกรับ คือ รายการยาที่ผูปวยใชกอนเขารักษาในโรงพยาบาล 
สวนรายการยาในขั้นตอนจําหนาย คือรายการยาที่ผูปวยใชในหอผูปวยกอนกลับบาน จากตารางที่ 5 
จํานวนรายการยาที่ผูปวยใชทั้ง 2 ระดับการรักษามีจํานวน 1,181 รายการ จําแนกเปนในกลุมศึกษา 588 
รายการ และในกลุมควบคุม 593 รายการ จํานวนรายการยาของผูปวยในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมไม
แตกตางกันทางสถิติ 
 
ตารางที่ 5 จํานวนรายการยาที่ผูปวยใชในแตละระดับของการรักษา 
 

จํานวนรายการยา (รายการ)  
ข้ันตอน กลุมศึกษา 

(n=588) 
กลุมควบคุม 

(n=593) 
รวม 

(n=1,181) 
p - value 

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

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

จําหนาย คาเฉลี่ย+SD 7.80+2.87 7.67+3.26 7.73+3.06 0.764a 
 รวม 351 345 696  
 มัธยฐาน (พิสัย) 12 (4-27) 12 (2-32) 12 (2-32)  

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

a: Mann-Whitney test 
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ตอนที่ 2   การวิเคราะหตนทุน 
 

งานวิจัยน้ีศึกษาตนทุนในดานของผูใหบริการ คือ โรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยตนทุนในการ
รักษาพยาบาลและตนทุนดําเนินงานที่เกิดขึ้นในกระบวนการรับและจําหนายผูปวยบนหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 
2.1 ตนทุนในการรักษาพยาบาล 

 
การวิจัยน้ีเปนการศึกษาความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากความไมต้ังใจในการสั่งใชยาซ่ึงไดจากการ

เปรียบเทียบความแตกตางของรายการยา ดังน้ันตนทุนในการรักษาพยาบาล จึงพิจารณาเฉพาะคายา
ตอเน่ืองที่แพทยส่ังใชแกผูปวย โดยในจุดแรกรับ จะเก็บขอมูลคายาที่ใชรักษาโรคเรื้อรังของผูปวย 
เน่ืองจากเปนรายการยาที่ผูปวยใชตอเน่ืองกอนการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลและเปนรายการยาที่เภสัช
กรรวบรวมและบันทึกลงในแบบบันทึก AMR เพ่ือแนบใหแพทยกอนสั่งใชยา โดยคิดมูลคายาที่ผูปวย
จะไดรับใน 1 วัน ตามกรอบเวลาของการทํากระบวนการประสานรายการยา และคิดเฉพาะรายการยาที่
มีใชในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 

สวนในจุดจําหนาย จะเก็บขอมูลคายาที่ใชรักษาโรคเรื้อรังและ/หรือโรคทางศัลยกรรมที่แพทย
ส่ังใหเปนยากลับบาน ทั้งน้ีเน่ืองจากผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม แพทยอาจทําการ
ปรับแผนการใชยาโรคเรื้อรังตามสภาวะทางคลินิกของผูปวยรวมกับการรักษาทางศัลยกรรม เมื่อแพทย
จําหนายผูปวย อาจมีการสั่งใชยาทั้ง 2 สภาวะโรค โดยคิดมูลคายาที่ผูปวยจะไดรับเพียง 1 วัน เพ่ือใหมี
ฐานการคํานวณมูลคายาที่เหมือนกันทั้ง 2 ระดับการรักษา ทําการคิดมูลคายาเฉพาะรายการยาที่มีใชใน
โรงพยาบาลสมุทรปราการเทาน้ันเนื่องจากในการคํานวณมูลคายาจะคิดราคาตามบัญชีราคายาของ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ทั้งน้ีจะไมคิดรวมรายการยาที่แพทยส่ังใชตามอาการ ยกตัวอยางเชน ยา 
Paracetamol รับประทานครั้งละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง เวลาปวดหรือมีไข ยาระบาย Milk of Magnesia 
รับประทานครั้งละ 2 ชอนโตะ กอนนอน เวลาทองผูก 

 
 จากตารางที่ 6 ตนทุนในการรักษาพยาบาลทั้ง 2 ระดับการรักษาในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม
เทากับ 2,389 บาท และ 2,364 บาท ตามลําดับ เมื่อคิดเปนคาเฉลี่ยตอผูปวย 1 รายสําหรับผูปวยในกลุม
ศึกษาเทากับ 53.09+52.16 บาท และกลุมควบคุมเทากับ 52.53+49.09 บาท จากการเปรียบเทียบตนทุน
ในการรักษาพยาบาลในจุดแรกรับ จําหนาย และทั้ง 2 ระดับการรักษา ระหวางผูปวยทั้ง 2 กลุม พบวาไม
มีความแตกตางกันทางสถิติ  
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ตารางที่ 6 ตนทุนในการรักษาพยาบาล 
 

ตนทุน (บาท) 
ขั้นตอน กลุมศึกษา 

(n=45) 
กลุมควบคุม 

(n=45) 
p - value 

คายา 923 859 0.251a แรกรับ 
คายาเฉลี่ย (บาท/คน) 20.51+24.49 19.09+29.25  
คายา 1,466 1,505 0.740 a จําหนาย 
คายาเฉลี่ย (บาท/คน) 32.58+40.12 33.44+36.59  
คายา 2,389 2,364 0.695 a รวม 
คายาเฉลี่ย (บาท/คน) 53.09+52.16 52.53+49.09  

       a: Mann-Whitney test 
 
2.2 ตนทุนในการดําเนินงาน  

 
ประกอบดวย คาแรงของแพทย พยาบาล เภสัชกร คาวัสดุสนับสนุน (แบบบันทึก AMR และ 

DMR) และคาเสื่อมราคาของวัสดุสํานักงาน (เครื่องคอมพิวเตอรและเครื่องพิมพเอกสาร) ตนทุนใน
สวนน้ีเปนตนทุนที่เกิดขึ้นเปนปกติเม่ือผูปวยเขามารักษาในหอผูปวย แตเน่ืองจากปจจัยของภาวะโรค
ของผูปวย ความรุนแรง ความซับซอน ความเรงดวนของการรักษา รวมถึงรูปแบบของการใหบริการที่
แตกตางกัน อาจมีผลกระทบกับตนทุนในสวนนี้ในผูปวยแตละราย จึงจําเปนที่จะตองประเมินออกมา
เพ่ือใชเปนขอมูลในการคิดคาใชจายที่เกิดขึ้น 
 

2.2.1 คาแรงของบุคลากร 
 

การคํานวณคาตอบแทนสําหรับบุคลากรในกระบวนการรับและจําหนายผูปวยจะ
พิจารณาตามหลักเกณฑการพิจารณาตนทุนดําเนินงาน ตามภาคผนวก ฌ 
 
  ตัวอยางการคํานวณ คาตอบแทนของเภสัชกร 

PpharmC 
Ppharm C/hr = 

20 x 8 x N 
 
 



51 
จากการเก็บรวบรวมขอมูล (ภาคผนวก ญ) จะไดคา 

PpharmC    = 345,320 
    N    = 22 
  ดังน้ัน 
  คาตอบแทนเฉลี่ยตอคนตอชั่วโมงสําหรับเภสัชกร = 345,320/20/8/22 
        = 98.10 บาท 
  เม่ือคิดเทียบเปนนาที จะได 
  คาตอบแทนเฉลี่ยตอคนตอนาท ี   = 345,320/20/8/22/60 
        = 1.64 บาท 
  เน่ืองจากผูปวยเขาพักรักษาตัวหรือจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดตลอดเวลา จึง
จําเปนที่จะตองคิดคาตอบแทนในสวนของคาลวงเวลาเพ่ิมเติม สําหรับการวิจัยน้ี คาลวงเวลาของ    
เภสัชกรมีอัตราคงที่ คือ 110 บาทตอช่ัวโมง (1.83 บาทตอนาที) 
  ดังน้ัน 
  คาตอบแทนเฉลี่ยตอคนตอนาท ี   = 1.64 + 1.83 
        = 3.47 บาท 
 
  จากการคํานวณขางตน คาแรงของแพทยเทากับ 6.97 บาท/นาที พยาบาล 3.60 บาท/
นาที และเภสัชกร 3.47 บาท/นาที 
 
  เม่ือทราบคาแรง (บาท/นาที) ของบุคลากรในกระบวนการ สามารถนําไปคํานวณหา
ตนทุนคาแรงที่เกิดจากการใหบริการในจุดแรกรับและจําหนายไดโดยนําคาแรง (บาท/นาที) ไปคูณกับ
เวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน (นาที) ดังตารางที่ 7 
 

ในขั้นตอนแรกรับผูปวย กลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีตนทุนรวมคาแรงของบุคลากร
ทุกหนวยงานเทากับ 9,104.37 บาท และ 6,901.20 บาท ตามลําดับ ในสวนของขั้นตอนจําหนายผูปวยใน
กลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีตนทุนรวมคาแรงของบุคลากรทุกหนวยงานเทากับ 2,675.66 บาท และ 
1,837.90 บาท ตามลําดับ เมื่อรวมตนทุนท้ัง 2 ระดับการรักษา ในกลุมศึกษาจะมีตนทุนคาแรงรวม
เทากับ 11,780.03 บาท และในกลุมควบคุมเทากับ 8,739.10 บาท จะเห็นไดวาในขั้นตอนรับผูปวย 
จําหนายผูปวย และรวมทั้ง 2 ระดับของการรักษา ผูปวยในกลุมศึกษาจะมีตนทุนคาแรงของบุคลากร
มากกวาในกลุมควบคุมคิดเปน 1.32, 1.46 และ 1.35 เทา ตามลําดับ ซ่ึงจากการเปรียบเทียบตนทุนคาแรง
ระหวาง 2 กลุมในแตละระดับของการรักษา พบวาตนทุนคาแรงในกลุมศึกษามีคามากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
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ตารางที่ 7 ตนทุนคาแรงของบุคลากรในกระบวนการรับและจําหนายผูปวย 
 

ตนทุน (บาท) 
ขั้นตอน กลุมศึกษา 

(n=45) 
กลุมควบคุม 

(n=45) 
p - value 

คาแรงของแพทย 1,686.74 1,571.74 0.851a 
คาแรงของพยาบาล 5,587.20 5,056.20 0.092 a 
คาแรงของเภสัชกร* 1,830.43 273.26 0.000 a 
รวมคาแรงของบุคลากร 9,104.37 6,901.20 0.000 a 

แรกรับ 

คาเฉลี่ยคาแรงของบุคลากร (บาท/คน) 202.32+45.39 153.36+51.16  
คาแรงของแพทย 1,157.02 1,010.65 0.077 a 
คาแรงของพยาบาล 639.00 567.00 0.385 a 
คาแรงของเภสัชกร* 879.65 260.25 0.000 a 
รวมคาแรงของบุคลากร 2,675.66 1,837.90 0.000 a 

จําหนาย 

คาเฉลี่ยคาแรงของบุคลากร (บาท/คน) 59.46+22.58 40.84+18.81  
คาแรงของแพทย 2,843.76 2,582.38 0.348 a 
คาแรงของพยาบาล 6,226.20 5,623.20 0.083 a 
คาแรงของเภสัชกร* 2,710.07 533.51 0.000 a 
รวมคาแรงของบุคลากร 11,780.03 8,739.10 0.000 a 

รวม 

คาเฉลี่ยคาแรงของบุคลากร (บาท/คน) 261.78+56.26 194.20+57.07  
*: เปนผลรวมของคาแรงเภสัชกรที่ทํากระบวนการประสานรายการยากับคาแรงเภสัชกรหองยา 
a: Mann-Whitney test 

 
จากตารางที่ 7 หากพิจารณาตนทุนคาแรงของบุคลากรในแตละหนวยงานแยกตาม

ระดับการรักษาจะพบวา ตนทุนคาแรงของแพทยในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมไมแตกตางกันทางสถิติ
เชนเดียวกับตนทุนคาแรงของพยาบาล แตตนทุนคาแรงของเภสัชกรทั้งในจุดแรกรับและจําหนายมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งน้ีเน่ืองจากผูปวยที่ผานกระบวนการประสาน
รายการยาในกลุมศึกษาจะมีเภสัชกรเขามาชวยดูเรื่องยาซึ่งเปนตนทุนที่เพ่ิมขึ้นจากกระบวนการปกติ 
 
 
 



53 
  ในการศึกษานี้กําหนดใหผูปฏิบัติงานในกิจกรรมน้ัน ๆ จับเวลาและบันทึกเวลาดวย
ตนเอง แตในการเก็บขอมูลจริงพบปญหาในการจับเวลาและบันทึกเวลา ดังน้ี 
 

- การบันทึกเวลาของแพทย พบปญหาคือ แพทยไมไดจับเวลาการสั่งใชยา ทําให
ไมไดเวลาที่ใชจริงของการปฏิบัติงาน ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากภาระงานของแพทย การเย่ียมตรวจอาการ
ผูปวยหลายรายในคราวเดียวกัน แพทยไมทราบวาผูปวยรายใดเขารวมการศึกษา สําหรับระยะเวลาที่
แพทยใชในการสั่งใชยาที่นํามาเปนขอมูลในงานวิจัยน้ีไดมาจาก 2 วิธี คือ 1) กรณีที่แพทยตรวจผูปวย
หลายรายในคราวเดียวกันจะใชระยะเวลาเฉลี่ยในการตรวจเยี่ยมผูปวย และ 2) กรณีที่แพทยส่ังใชยาให
ผูปวยเพียงรายเดียวจะใชเวลาที่ไดจากการสอบถามและประมาณระยะเวลาที่แพทยส่ังใชยาจากพยาบาล
ท่ีรับคําสั่งในครั้งน้ัน 

- การบันทึกเวลาของพยาบาล พบปญหาคือ ไมไดจับเวลา ลืมลงเวลา ลงเวลาไม
ถูกตอง ทั้งน้ีเน่ืองจากภาระงานประจําที่มาก พยาบาลไมทราบวาเปนผูปวยท่ีเขารวมงานวิจัย ความไม
ตอเน่ืองในการปฏิบัติงานทําใหลงขอมูลเวลาไมถูก ไมไดปฏิบัติตามคําแนะนําในการบันทึกเวลา 
สําหรับระยะเวลาที่พยาบาลใชในขั้นตอนการรับและจําหนายผูปวยในกรณีที่ผูวิจัยพบปญหาจะไดมา
จาก การสอบถามพยาบาลที่เก่ียวของในการใหบริการในขั้นตอนนั้น ๆ ซึ่งเปนคาประมาณ 

- การบันทึกเวลาของเภสัชกรหองยา พบปญหาและสาเหตุในลักษณะเดียวกันกับ
พยาบาล แตมีเพ่ิมเติมในสวนของระยะเวลาที่ใชในการตรวจคัดกรองใบสั่งยาเนื่องจากเภสัชกรใชเวลา
ในการปฏิบัติในสวนน้ีดวยเวลาที่รวดเร็วจึงมีการปดคาหนวยเวลาเปนจํานวนเต็ม สําหรับระยะเวลาที่
เภสัชกรหองยาที่เก่ียวของกับขั้นตอนการรับและจําหนายผูปวยในกรณีที่ผูวิจัยพบปญหาจะไดมาจาก 
การสอบถามเภสัชกรที่เก่ียวของในการใหบริการในขั้นตอนนั้น ๆ ซึ่งเปนคาประมาณ 
 

จากขอมูลระยะเวลาที่เก็บไดน้ันสวนใหญเปนเวลาที่ไดจากการประมาณ แมวาจะมี
การแกไขปรับปรุงวิธีการบันทึกเวลาในระหวางการวิจัย เชน ติดตั้งนาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข อธิบาย
และเนนยํ้าวิธีการลงเวลาเปนระยะ ติดสติ๊กเกอรที่หนาแฟมประวัติผูปวย รวมถึงปรับใหลงเวลาแทรก
ไวในใบคําส่ังใชยาของผูปวย แตก็ยังคงพบปญหาดังกลาวอยู ดวยเหตุน้ีอาจทําใหตนทุนคาแรงที่
คํานวณไดมีคามากกวาหรือนอยกวาความเปนจริง 
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  2.2.2 คาวัสดุสนับสนุน 
 

คาใชจายในสวนของวัสดุสนับสนุนในการศึกษาน้ีหมายถึงคาใชจายที่เกิดขึ้น
จากการใชแบบบันทึก AMR ในขั้นตอนแรกรับ และแบบบันทึก DMR ในขั้นตอนจําหนาย ซ่ึงมี
รายละเอียดดังตารางที่ 8 โดยคาวัสดุสนับสนุนที่ประเมินไดจะมาจากกลุมศึกษาเพียงกลุมเดียวเน่ืองจาก
เปนกลุมที่มีการใชแบบบันทึกดังกลาวซึ่งคิดเปนมูลคา 1,387.50 บาท 
 
ตารางที่ 8 ตนทุนคาวัสดุสนับสนุน 
 

รายการ ราคาตอหนวย จํานวน มูลคา (บาท) 
แบบบันทึก AMR    
     - คาพิมพเอกสาร 15 / 1 แผน 90 แผนa 1,350.00 
แบบบันทึก DMR    
     - คาพิมพเอกสาร 15 / 1 แผน 1 แผน 15.00 
     - คาถายเอกสาร 0.5 / 1 แผน 45 แผน 22.50 

รวม 1,387.50 
 a คิดจากจํานวนผูปวยในกลุมศึกษา (45 คน) คูณดวยจํานวนใบที่ใช (2 ใบ) เน่ืองจาก มีขอตกลงใหทําเปนสําเนาคําส่ังใชยา 
โดยเก็บคําสั่งใชยาตัวจริงไวในแฟมประวัติของผูปวย 1 ใบ และใชสําเนาเปนใบเบิกยาโดยเก็บเปนหลักฐานในเอกสารการคิดราคาของ
โรงพยาบาล 
 
  2.2.3 คาวัสดุสํานักงานหรือคาเส่ือมราคา 
 
   ในงานวิจัยน้ีคาวัสดุสํานักงานที่ นํามาคิดคา เสื่อมราคา  ไดแก  เครื่อง
คอมพิวเตอรและเครื่องพิมพเอกสารที่อยูในหองยาผูปวยในและหอผูปวยศัลยกรรมชาย ซ่ึงใชในการ
คนหาประวัติการใชยาและสรางรายการยา (แบบบันทึก AMR) โดยจะคิดคาเสื่อมราคาที่เกิดจากการใช
วัสดุสํานักงานเปนนาที ซ่ึงจากการคํานวณคาเสื่อมราคาตอนาทีของการใชวัสดุสํานักงานเทากับ 0.30 
บาท (ดูในภาคผนวก ฎ) โดยเวลาที่ใชเคร่ืองคอมพิวเตอรและเครื่องพิมพเอกสารในงานวิจัยน้ีเทากับ 
32.90 นาที ดังน้ันคาเสื่อมราคาเทากับ 9.87 บาท 
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ตารางที่ 9 ตนทุนในการดําเนินงาน 
 

กลุมผูปวย 
ตนทุน 
คาแรง 
(บาท) 

ตนทุนคาวัสดุ 
สนับสนุน 

(บาท) 

ตนทุนคาวัสดุ 
สํานักงาน 

(บาท) 

รวมตนทุนใน 
การดําเนินงาน 

(บาท) 

คาเฉล่ียของ 
ตนทุนใน 

การดําเนินงาน 
(บาท/คน) 

p - value 

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

a: Mann-Whitney test 
 

จากตารางที่ 9 ตนทุนในการดําเนินงานในดานของโรงพยาบาลตอผูปวย 1 ราย ในกลุมศึกษา
เทากับ 292.83 บาท และในกลุมควบคุมเทากับ 194.20 บาท จะเห็นไดวาตนทุนในการดําเนินงานใน
ผูปวยกลุมศึกษามีคามากกวากลุมควบคุม 1.51 เทา เมื่อพิจารณาสวนประกอบของตนทุนในการ
ดําเนินงานจะพบวา ในกลุมศึกษามีตนทุนคาแรงท่ีมากกวากลุมควบคุมเนื่องจากผูปวยในกลุมนี้จะมี
เภสัชกรเพ่ิมเขามาชวยในข้ันตอนการรับและจําหนายผูปวย อีกทั้งในกระบวนการประสานรายการยา
ในกลุมศึกษาจะมีคาใชจายที่เพ่ิมขึ้นจากการใชแบบบันทึก AMR และ DMR ในการปฏิบัติงาน รวมถึงมี
การใชคอมพิวเตอรและเครื่องพิมพเอกสารชวยในการทบทวนและสรางรายการยาที่สมบูรณสําหรับ
แนบใหแพทยกอนการสั่งใชยา  เหลาน้ีเปนคาใชจายที่ เ พ่ิมข้ึนมาจากกระบวนการปกติ ซ่ึงเมื่อ
เปรียบเทียบตนทุนในการดําเนินงานของผูปวยทั้ง 2 กลุม พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) 
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2.3 ตนทุนในดานของโรงพยาบาล 
 

ตนทุนในดานของโรงพยาบาลเปนผลรวมของตนทุนในการรักษาพยาบาลและตนทุนในการ
ดําเนินงาน ตนทุนรวมในกลุมศึกษาเทากับ 15,566.40 บาท คิดเปนตนทุนตอผูปวย 1 คน เทากับ 345.92 
บาท และตนทุนรวมในกลุมควบคุมเทากับ 11,103.10 บาท คิดเปนตนทุนตอผูปวย 1 คน เทากับ 246.74 
บาท เมื่อทดสอบทางสถิติพบวาตนทุนในดานของโรงพยาบาลของผูปวยทั้ง 2 กลุม ในทุกระดับการ
รักษา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังตารางที่ 10 โดยตนทุนในดานของ
โรงพยาบาลในจุดแรกรับ จําหนาย และทั้ง 2 ระดับการรักษาของกลุมศึกษามีคามากกวากลุมควบคุม 
1.47, 1.25 และ 1.40 เทา ตามลําดับ   
 

ตารางที่ 10 ตนทุนในดานของโรงพยาบาล 
 

กลุมผูปวย 
ตนทุนใน 

การรักษาพยาบาล 
(บาท) 

ตนทุนใน 
การดําเนินงาน 

(บาท) 

รวมตนทุน 
ในดานของ 
โรงพยาบาล 

(บาท) 

คาเฉลี่ยของตนทุน 
ในดานของ 
โรงพยาบาล 
(บาท/คน) 

p - value 

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

จะเห็นไดวาปจจัยที่สงผลตอตนทุนในดานของโรงพยาบาล ไดแก ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ
สนับสนุน และตนทุนคาเสื่อมราคาของวัสดุสํานักงาน ซ่ึงพบวาเปนตนทุนที่เพ่ิมขึ้นในกลุมผูปวยที่ผาน
กระบวนการประสานรายการยา จากการใหบริการในจุดแรกรับและจําหนายของกระบวนการประสาน
รายการยาจะมีบางข้ันตอนที่เพ่ิมขึ้นจากกระบวนการปกติ ทําใหตนทุนในการดําเนินงานเพิ่มขึ้นตามมา
เน่ืองจากในกระบวนการประสานรายการยาในงานวิจัยน้ีจะมีเภสัชกรเขามาชวยดูแลผูปวยในการ
รวบรวมประวัติการใชยาที่ถูกตอง สมบูรณ และเปนปจจุบัน สําหรับเปนขอมูลใหแพทยในการสั่งใชยา
ตลอดจนทําการเปรียบเทียบรายการยากับคําส่ังใชยาของแพทยซ่ึงเปนการคนหาและปองกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาวิธีหน่ึง 



57 
ตอนที่ 3   การวิเคราะหประสิทธิผล 
 
 ในการศึกษานี้ไดทําการประเมินผลในสวนของความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการสั่งใชยาที่พบ
ในขั้นตอนแรกรับผูปวยและจําหนายผูปวยโดยการเปรียบเทียบรายการยา ดังน้ี  

1.    ข้ันตอนแรกรับ   เปรียบเทียบความแตกตางระหวางรายการยาที่ผูปวยใชกอนเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลกับคําสั่งใชยาของแพทยขณะแรกรับ 

2.  ข้ันตอนจําหนาย   เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคําสั่งใชยาของแพทยขณะที่ผูปวยเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลกับคําสั่งใชยาของแพทยเม่ือผูปวยถูกจําหนายจากโรงพยาบาล 

เม่ือสอบถามความแตกตางของรายการยาที่พบแลวประเมินไดวาเกิดจากความไมต้ังใจของ
แพทยจะถูกนับเปนความคลาดเคลื่อนทางยา โดยไดผลการศึกษา ดังน้ี 
 

3.1 อัตราผูปวยท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ 
 
 จากการศึกษาพบวาผูปวย 1 รายพบความคลาดเคลื่อนทางยาไมเกิน 2 ขอ ซ่ึงมีจํานวนเพียง 6 
ราย โดยพบในกลุมศึกษา 2 ราย และในกลุมควบคุม 4 ราย จากตารางที่ 14 ผูปวยที่มีความคลาดเคลื่อน
ทางยาอยางนอย 1 ขอ มีจํานวน 44 ราย คิดเปนรอยละ 48.9 อยูในกลุมศึกษา 13 ราย (รอยละ 14.4) และ
กลุมควบคุม 31 ราย (รอยละ 34.4) เมื่อพิจารณาตามระดับการรักษา ความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 
1 ขอ ในขั้นตอนแรกรับ จําหนาย และทั้ง 2 ระดับการรักษาที่พบในผูปวยกลุมศึกษานอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ดังตารางที่ 11) โดยผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษา
ท้ังภายในประเทศและตางประเทศที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ รอยละ 32.5-60 [12, 
46, 47]  
 

ตารางที่ 11 จํานวนผูปวยท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอในแตละระดับการรักษา 
 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ข้ันตอน กลุมศึกษา 

(n=45) 
กลุมควบคุม 

(n=45) 
รวม* 

(n=90) 
p - value 

แรกรับ 
จําหนาย 

10 
4 

(22.2) 
(8.9) 

22 
20 

(48.9) 
(44.4) 

32 
24 

(35.5) 
(26.6) 

0.015a 
0.000a 

ทั้งแรกรับและจําหนาย* 13 (28.9) 31 (68.9) 44 (48.9) 0.000a 
       * ผูปวยบางรายมีความคลาดเคลื่อนทางยามากกวา 1 ประเภท 
       a: Fisher’s exact test 
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3.2 สัดสวนของความแตกตางระหวางรายการยาที่เกิดจากความไมตั้งใจของผูส่ังใชยา 
      (unintentional discrepancy) ตอจํานวนผูปวยท้ังหมด 
 
 ในการศึกษานี้มีการใชยา 1,181 รายการ พบความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจากความไมตั้งใจ
ของผูส่ังใชยาทั้งหมด 111 รายการ คิดเปนรอยละ 9.40 โดยพบในกลุมศึกษา 36 รายการ จากจํานวน
รายการยา 588 รายการ (รอยละ 6.12) และกลุมควบคุม 75 รายการ จากจํานวนรายการยา 593 รายการ 
(รอยละ 12.65) ซ่ึงกลุมศึกษามีรอยละของรายการยาที่มีความคลาดเคลื่อนทางยานอยกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Chi-square test; p = 0.034) ดังตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12 จํานวนรายการยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาจําแนกตามประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา 
 

จํานวนรายการยา (รอยละ) 
กลุมศึกษา 
(n=588) 

กลุมควบคุม 
(n=593) ความคลาดเคลื่อนทางยา 

แรกรับ 
(n=237) 

จําหนาย 
(n=351) 

แรกรับ 
(n=248) 

จําหนาย 
(n=345) 

รวม 
(n=1,181) 

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

24 
4 
0 
0 
2 
2 
0 

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

0 
2 
1 
0 
1 
0 
0 

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

38 
6 
0 
1 
0 
0 
0 

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

16 
13 

1 
0 
0 
0 
0 

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

78 
25 
2 
1 
3 
2 
0 

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

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

111 (9.40) 

 
 ในการศึกษานี้ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากที่สุด คือ Omission error (รอยละ 6.6 ของ
รายการยาทั้งหมด) ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของ วิมลพรรณ (รอยละ 4.8) [46] แตพบนอยกวา Pippins 
และคณะ (รอยละ 16) [40] รองลงมาคือ Missing information (รอยละ 2.12), Wrong dose (รอยละ 
0.25), Wrong time (0.17), Allergy to drug ordered (0.17) และ Wrong drug (0.08) ตามลําดับ โดยใน
การศึกษานี้ไมพบความคลาดเคลื่อนทางยาชนิด Wrong frequency 
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จากตารางที่ 12 เม่ือพิจารณาตามระดับการรักษา อัตราสวนของจํานวนรายการยาที่เกิดความ

คลาดเคลื่อนทางยาในจุดแรกรับตอจํานวนผูปวยทั้งหมดเทากับ 77 ใน 90 หรือ 0.8 รายการตอผูปวย 1 
ราย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาทั้งในประเทศและตางประเทศที่พบในอัตราสวน 0.4-0.9 รายการตอ
ผูปวย 1 ราย [12, 13, 40, 46, 47] สวนในจุดจําหนายคิดเปนอัตราสวนเทากับ 34 ใน 90 หรือ 0.4 รายการ
ตอผูปวย 1 ราย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในขางตนท่ีพบในอัตราสวน 0.2-1.1 รายการตอผูปวย 1 ราย 
เม่ือพิจารณาตามกระบวนการพบวาผูปวยในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีอัตราสวนรายการยาที่เกิด
ความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.8 และ 1.7 รายการตอผูปวย 1 ราย ตามลําดับ ซ่ึงมากกวาการศึกษาของวิมล
พรรณ (0.1 และ 1.2 รายการยาตอผูปวย 1 ราย ตามลําดับ) [46] อาจเนื่องมาจากความแตกตางของขนาด
โรงพยาบาล จํานวนแพทย ชองทางการขอคําปรึกษา รวมถึงลักษณะของผูปวย จะเห็นไดวาในกลุม
ควบคุมมีอัตราสวนรายการยาที่คลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยามากกวาผูปวยในกลุมศึกษา น่ันหมายความ
วาผูปวยที่ผานกระบวนการประสานรายการยาจะเกิดความคลาดเคลื่อนที่ไมตั้งใจของแพทยในการสั่ง
ใชยานอยกวาผูปวยที่ผานกระบวนการปกติในขั้นตอนแรกรับและ/หรือจําหนายผูปวย  
 
 ในการศึกษานี้พบวากระบวนการประสานรายการยาโดยเภสัชกรสามารถลดความคลาดเคลื่อน
ทางยาไดรอยละ 71.1 อาจนอยกวาการศึกษาของ วิมลพรรณ (รอยละ 95.8) [47] ที่มีลักษณะการศึกษาที่
คลายกันแตทําในโรงพยาบาลระดับอําเภอซึ่งมีขนาดเล็กกวา แพทย พยาบาล และเภสัชกรมีโอกาส
ส่ือสารปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยและรวมกันแกไขปญหาไดงายและสะดวกกวา นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่น
ท่ีแตกตางกัน เชน ลักษณะการปฏิบัติงานของแพทย ประเภทของผูปวยและโรคของผูปวยที่เขารวมวิจัย 
ซ่ึงควรใชประกอบการพิจารณาความแตกตางรวมดวย 
 
 แมวาในกลุมศึกษาจะมีกระบวนการประสานรายการยา แตยังคงเกิดความคลาดเคลื่อนจากการ
ส่ังใชยา รอยละ 6.12 ของการใชยา คิดเปนรอยละ 14.4 ของผูปวยที่ศึกษา สาเหตุอาจเนื่องมาจากปญหา
การใหขอมูลรายการยาที่ผูปวยเคยใชในแฟมประวัติผูปวยในซึ่งแพทยไมคุนเคยกับแบบบันทึก AMR 
และ แบบบันทึก DMR ในบางกรณีพบวาแพทยไมเห็นแบบบันทึกที่แนบไวหรือเห็นแตไมดู จึงทําให
ไมทราบประวัติการใชยาของผูปวย แพทยบางทานไมทราบขอมูลเก่ียวกับการประสานรายการยามา
กอนจึงยังไมเห็นประโยชนและไมสนใจรายการยาที่แนบไว แมวาผูวิจัยจะดําเนินการแกไขปญหา เชน 
การเขาไปแนะนําและอธิบายแพทยเปนรายบุคคล ทําสัญลักษณหรือเครื่องหมายเพ่ือใหแพทย
สังเกตเห็นแบบบันทึกรายการยา เปนตน แตก็ยังพบปญหาในลักษณะนี้เปนระยะ ๆ  
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สําหรับการแกไขความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบนั้นก็เปนอีกปญหาหนึ่งเน่ืองจากแพทย

ศัลยกรรมสวนใหญมาตรวจเยี่ยมผูปวยไมเปนเวลาอาจดวยภาระงานรวมถึงติดตอแพทยไดยาก ทําให
การแกไขความคลาดเคลื่อนทางยามีความลาชา ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบในการศึกษาน้ีสวนใหญ
ถึงตัวผูปวยแตไมเกิดอันตรายแกผูปวย (รอยละ 25) ยกตัวอยางเชน แพทยไมไดส่ังใชยารักษาวัณโรคให
ผูปวยหลังจากใหผูปวยรับประทานอาหารได ซ่ึงอาจเสี่ยงตอการดื้อยาและกลับเปนซ้ํา มีผูปวยหลายราย
ท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาแตไมถึงตัว (รอยละ 21) เน่ืองจากเมื่อผูวิจัยพบความแตกตางของรายการ
ยาจะดําเนินการปรึกษาแพทยทันทีที่ทําได เชน แพทยระบุความแรงของยาแตกตางจากเดิมที่ผูปวยเคย
ใช ไมไดระบุชนิดของยาที่ส่ังใช เปนตน มีผูปวยเพียงสวนนอย (รอยละ 2) ที่เกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาและความคลาดเคลื่อนนั้นมีการดําเนินการแกไข ยกตัวอยางเชน ผูปวยไดรับยาเบาหวานไมครบและ
ระดับนํ้าตาลควบคมุไมได 
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ตอนที่ 4   การวิเคราะหตนทุนตอประสิทธิผล 
 

ตนทุนตอประสิทธิผล ในการวิจัยน้ี หมายถึง การเปรียบเทียบอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผล
ของกระบวนการประสานรายการยาและกระบวนการปกติ โดยแสดงผลอัตราสวนที่เพ่ิมขึ้นตอหนวย
ประสิทธิผล (incremental cost-effectiveness ratio; ICER) ในรูปของตนทุนในดานของโรงพยาบาลที่
เพ่ิมขึ้นตอจํานวนผูปวยที่ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาได 
 

การวิเคราะหตนทุนตอประสิทธิผลจะใชขอมูลที่ไดจากการคํานวณตนทุนรวมทั้งหมด (จาก
ตารางที่ 10) และอัตราผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ (จากตารางที่ 11) ซ่ึงหากให
ความหมายของตนทุนตอประสิทธิผลวา หมายถึง คาใชจายตอคนที่ใชในการปองกันความคลาดเคลื่อน
จากการสั่งใชยา จะพบวาในกลุมศึกษาสามารถปองกันความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาไดรอยละ 
71.1 และในกลุมควบคุมไดรอยละ 31.1 หากพิจารณาในแตละระดับของการรักษาจะพบวาในจุดแรก
รับผูปวย กลุมศึกษาสามารถปองกันความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาไดรอยละ 77.8 และในกลุม
ควบคุมไดรอยละ 51.1 สวนในจุดจําหนายผูปวย กลุมศึกษาปองกันไดรอยละ 91.1 และในกลุมควบคุม
ไดรอยละ 55.6 
 
4.1   ตนทุนตอประสิทธิผลในกระบวนการประสานรายการยาและกระบวนการปกติ 
 
 จากการศึกษา ตนทุนของกระบวนการประสานรายการยาในดานของโรงพยาบาลสูงกวา
กระบวนการปกติ เน่ืองจากกระบวนการประสานรายการยามีเภสัชกรเขาไปมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย ทําใหมีคาใชจายที่เพ่ิมขึ้นจากกระบวนการปกติที่ไมมีเภสัชกรเขารวม แตผลของกระบวนการ
ประสานรายการยาชวยลดอัตราผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ ไดมากกวา
กระบวนการปกติ 
 
 เมื่อวิเคราะหตนทุนตอประสิทธิผล (Cost-Effectiveness ratio; CE) ในแตละกระบวนการ        
ไดผลดังน้ี 

Total cost / N  
จาก           CE = 

Effectiveness / N 
 

 
 

ตนทุนของกระบวนการ / จาํนวนผูปวยทั้งหมด 
CE = 

อัตราผูปวยทีป่องกันความคลาดเคลื่อนทางยาได 
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15,566.40 / 45 

CEกระบวนการประสานรายการยา = 
71.1 

= 4.86        บาท 

 
11,103.10 / 45 

CEกระบวนการปกต ิ = 
31.1 

= 7.93      บาท 

 
จากผลการวิเคราะหขางตน หมายความวา ในการปองกันความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาใน

ผูปวย 1 รายน้ัน ในกลุมศึกษาใชตนทุนจํานวน 4.86 บาท และในกลุมควบคุมใชตนทุน 7.93 บาท 
 
4.2   ตนทุนตอประสิทธิผลในจุดแรกรับและจําหนาย 
 
 จากการศึกษา ตนทุนของกระบวนการประสานรายการยาในดานของโรงพยาบาลสูงกวา
กระบวนการปกติ เน่ืองจากคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึนจากการมีเภสัชกรเขาไปมีสวนรวมในขั้นตอนการรับและ
จําหนายผูปวย แตผลของกระบวนการประสานรายการยาชวยลดอัตราผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาอยางนอย 1 ขอ ไดมากกวากระบวนการปกติ 
 
 วิเคราะหตนทุนตอประสิทธิผล (CE) ในแตละระดับการรักษาไดผลดังน้ี 
 จุดแรกรับ  

11,387.24 / 45 
CEกระบวนการประสานรายการยา = 

77.8 
= 3.25        บาท 

 
7,760.20 / 45 

CEกระบวนการปกต ิ = 
51.1 

= 3.37        บาท 

 
 จุดจําหนาย  

4,164.16 / 45 
CEกระบวนการประสานรายการยา = 

91.1 
= 1.02        บาท 

 
3,342.90 / 45 

CEกระบวนการปกต ิ = 
55.6 

= 1.34 บาท 
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ผูปวย 1 รายน้ัน ในข้ันตอนแรกรับ กลุมศึกษาใชตนทุนจํานวน 3.25 บาท และในกลุมควบคุมใชตนทุน 
3.37 บาท สวนในข้ันตอนจําหนาย กลุมศึกษาใชตนทุนจํานวน 1.02 บาท และในกลุมควบคุมใชตนทุน 
1.34 บาท 
 

เมื่อพิจารณาตนทุนตอประสิทธิผลในแตละกระบวนการหรือในแตละระดับการรักษาจะพบวา 
ตนทุนตอประสิทธิผลของกลุมศึกษามีคาตํ่ากวากลุมควบคุม ซ่ึงหมายความวา การปองกันความ
คลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาในข้ันตอนแรกรับ จําหนาย หรือรวมทั้ง 2 ระดับการรักษาดวย
กระบวนการประสานรายการยาโดยเภสัชกรมีคาใชจายที่นอยกวากระบวนการปกติ แสดงวามีความ
คุมคากวา  
 
4.3   อัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลท่ีเพิ่มข้ึนตอหนวยประสิทธิผล 
 
 แมวาผลการวิเคราะหตนทุนตอประสิทธิผลจะแสดงใหเห็นวากระบวนการประสานรายการ
ยาโดยเภสัชกรจะมีความคุมคา แตในการตัดสินใจทางเศรษฐศาสตรน้ัน นอกจากการมีตนทุนที่ตํ่าแลว 
จําเปนที่จะตองมองเปรียบเทียบถึงผลประโยชนที่ไดรับดวยเน่ืองจากกระบวนการนี้มีคาใชจายที่เพ่ิมขึ้น 
จึงตองพิจารณาในแงประสิทธิผลที่เพ่ิมขึ้นดวย ดังน้ันจึงมีการวิเคราะหอัตราสวนตนทุนที่เพ่ิมขึ้นตอ
หนวยประสิทธิผล (incremental cost-effectiveness ratio; ICER) 
 
โดยคํานวณจากสูตร 

ตนทุนรวมกระบวนการ MR – ตนทุนรวมกระบวนการปกต ิICER = อัตราผูปวยที่ปองกัน ME ไดกระบวนการ MR – อัตราผูปวยที่ปองกัน ME ไดกระบวนการปกต ิ
เม่ือ 

ตนทุนรวมกระบวนการ MR    = 15,566.40 บาท 
ตนทุนรวมกระบวนการปกต ิ   = 11,103.10 บาท 
อัตราผูปวยทีป่องกัน ME ไดกระบวนการ MR  = 71.1 
อัตราผูปวยทีป่องกัน ME ไดกระบวนการปกติ = 31.1 

ดังน้ัน 
15,566.40 - 11,103.10 

ICER = 
71.1 - 31.1 

= 111.58 บาท/คน 
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ผูปวยดวยกระบวนการประสานรายการยานั้น จะมีคาใชจายที่เพ่ิมขึ้นเทากับ 111.58 บาทตอผูปวย 1 ราย 
เมื่อพิจารณาตนทุนที่เพ่ิมขึ้นจากการที่เภสัชกรเขาไปทํากระบวนการประสานรายการยาเทียบกับ
กระบวนการปกติ ซ่ึงในการศึกษาน้ีมีคาเทากับ 4,463.30 บาท (จากตารางที่ 10) พบวา เมื่อใหบริการ
ผูปวยจํานวน 45 ราย ตนทุนท่ีเพ่ิมขึ้นดังกลาวคิดเปนคาใชจายสําหรับการปองกันความคลาดเคลื่อนจาก
การสั่งใชยาในผูปวย 1 ราย เทากับ 99.18 บาท จะเห็นไดวาคาใชจายที่เพ่ิมขึ้นในกระบวนการประสาน
รายการยามีคานอยกวาคา ICER ท่ีคํานวณได แสดงวาเมื่อนํากระบวนการนี้มาใชนาจะมีความคุมคา
ในทางเศรษฐศาสตร แตทั้งน้ีอาจตองนําขอมูลจากการศึกษาอื่นที่คลายกันหรือขอมูลของกระบวนการ
ประสานรายการยารูปแบบอื่นมาเปรียบเทียบเพ่ือใหเห็นความคุมคาชัดเจนขึ้น 
 
4.4   มูลคาที่ประหยัดได 
 
 ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหผูปวยไดรับอันตรายจากการใชยา
และกอใหเกิดคาใชจายขึ้นมา จากผลของการทํากระบวนการประสานรายการยาโดยเภสัชกรสามารถ
ปองกันความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาได ซ่ึงนาจะชวยลดคาใชจายที่เกิดข้ึนหรืออาจเกิดขึ้นจากผล
ของความคลาดเคลื่อนทางยาได มูลคาที่ประหยัดไดในการศึกษานี้ประเมินจากผลของความ
คลาดเคล่ือนทางยาที่เกิดข้ึนจริงและมีการดําเนินการแกไขจริง โดยเปนคาใชจายในสวนของการ
รักษาพยาบาล (คายา คานํ้าเกลือ คาตรวจทางหองปฏิบัติการณ คาเวชภัณฑมิใชยา คาหัตถการตาง ๆ) 
และ/หรือการดําเนินงาน (คาแรง) 
 
 มูลคาที่ประหยัดไดของกระบวนการประสานรายการยาจะคิดจากคาใชจายที่เกิดขึ้นเพ่ือแกไข
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจากความไมตั้งใจของแพทย ตัวอยางเชน แพทยไมไดส่ังใชยารักษาความ
ดันโลหิตเดิมที่ผูปวยเคยไดรับ พยาบาลวัดความดันโลหิตและพบวาสูงผิดปกติ จึงโทรแจงแพทย ทําให
แพทยตองสั่งใหพยาบาลฉีดยา Nicardipine เพ่ือลดความดันโลหิตใหแกผูปวย  คาใชจายที่เกิดขึ้นตั้งแต
พยาบาลโทรแจงแพทยจนผูปวยไดรับการแกไขผลจากความคลาดเคลื่อนทางยาน้ันจะนับเปนมูลคาที่
ประหยัดได  

 
คาใชจายจากการแกไขความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นจะคิดเปนมูลคาที่ประหยัดไดเม่ือเทียบ

กับกระบวนการประสานรายการยา แตในกรณีการแกไขความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดจากการทํา
กระบวนการประสานรายการยา  มูลคาที่ประหยัดไดจะเทากับคาใชจายที่เกิดข้ึนเพ่ือแกไขความ
คลาดเคลื่อนทางยาลบดวยคาใชจายที่เกิดจากการทํากระบวนการประสานรายการยา 
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เทากับ 163.025 บาท แสดงวาการนํากระบวนการประสานรายการยามาใชสามารถประหยัดคาใชจายได 
1,320.77 บาท สําหรับการดูแลผูปวยที่เขารวมการศึกษาน้ี ทั้งน้ีคาใชจายที่เกิดข้ึนสวนใหญเปนคาใชจาย
ท่ีเกิดจากการดําเนินงานซึ่งไดแกคาแรง 
 
 ในการศึกษานี้พบผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนประเภท Omission error มากท่ีสุด การที่ผูปวย
ไมไดรับยาตอเน่ืองที่จําเปนอาจทําใหภาวะโรคเรื้อรังของผูปวยแยลงและอาจสงผลตอการรักษาโรค
ทางศัลยกรรมของผูปวยดวย หากปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาประเภทนี้ไดจะสามารถประหยัด
คาใชจายของโรงพยาบาลได 1,225.84 บาท สําหรับความคลาดเคลื่อนทางยาประเภทอื่น ๆ (Missing 
information, Wrong dose, Wrong time, Wrong drug และ Allergy to drug ordered) แมจะกอใหเกิด
คาใชจายที่ไมมากนักแตสามารถประหยัดไดหากนํากระบวนการประสานรายการมาใชในการดูแล
รักษาผูปวย ซ่ึงถาหากขยายกระบวนการประสานรายการยาไปใชยังหอผูปวยอ่ืนก็นาจะชวยให
โรงพยาบาลประหยัดคาใชจายที่ไมนาจะสูญเสียไดเพ่ิมมากขึ้นอีก 
 

การศึกษานี้แบงกลุมผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาออกเปน 3 กลุม ไดแก 
1) กลุมผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาแตความคลาดเคลื่อนดังกลาวไมถึงตัวผูปวย 
2) กลุมผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและความคลาดเคลื่อนดังกลาวถึงตัวผูปวยแตไม

กอใหเกิดอันตราย 
3) กลุมผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและความคลาดเคลื่อนดังกลาวถึงตัวผูปวยจนตอง

ไดรับการรักษาเพิ่มเติม 
โดยพบผูปวยในกลุมที่ 2 มากที่สุด รองลงมาคือ กลุมที่ 1 และ 3 ตามลําดับ ในกรณีที่ผูปวย

ไมไดรับอันตรายจนตองมีการรักษาเพิ่มเติมจะไมมีคาใชจายในสวนนี้ คาใชจายที่ประเมินไดเปน
คาใชจายที่เกิดจากการปรึกษาแพทยเพ่ือแกไขความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบซ่ึงอยูในผูปวยกลุมที่ 1 และ 
กลุมที่ 2 
 

จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวากระบวนประสานรายการยาสามารถประหยัดคาใชจายที่ใชใน
การดูแลรักษาผูปวยไดจริง ท้ังน้ีมูลคาที่ประหยัดไดของกระบวนการประสานรายการยาในการศึกษานี้
อาจมีคาสูงกวาน้ี เน่ืองจากมีผูปวยหลายรายที่ความคลาดเคลื่อนทางยาถึงตัวแตไมกอใหเกิดอันตราย
หรือความผิดปกติใหเห็น แพทยจึงไมไดทําการประเมินอาการหรือตรวจเพิ่มเติมซึ่งไมสามารถคิด
คาใชจายที่ประหยัดไดในสวนน้ี เชน ผูปวยเบาหวานไมไดรับยาลดนํ้าตาลในเลือดและแพทยไมไดส่ัง
เจาะ DTX ทําใหไมสามารถประเมินภาวะของผูปวยได หรือในกรณีที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาแต
ไมถึงตัวผูปวยก็จะไมมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลซึ่งไมสามารถคิดคาใชจายที่จะประหยัดไดใน
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สวนนี้เชนกัน เชน แพทยส่ังใชยาท่ีผูปวยมีประวัติแพซ่ึงหากไมไดรับการแกไขอาจทําใหผูปวยแพยาซํ้า 
แตเน่ืองจากความคลาดเคลื่อนดังกลาวไมถึงตัวผูปวยจึงไมมีคาใชจายที่เกิดจากการแกไขอาการแพยา 
สําหรับผูปวยบางรายที่ความคลาดเคลื่อนทางยาไมถึงตัว แมจะไมมีคาใชจายที่ เ พ่ิมข้ึนในการ
รักษาพยาบาลแตอาจมีคาใชจายที่เก่ียวของกับการที่ผูปวยตองรอเวลานานขึ้นกวาที่จะไดรับยาหรือ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลเมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบานไดแลว 
 
 มูลคาท่ีประหยัดไดจากการศึกษาน้ีสวนใหญเปนคาใชจายที่ใชในการดําเนินงาน มูลคาที่
ประเมินไดอาจมากกวาหรือนอยกวาความเปนจริง เน่ืองจากผลของการจับเวลาการทํางานของบุคลากร
ในกระบวนการที่สวนใหญเปนเวลาที่ไดจากการประมาณคาเวลา การนํามูลคาท่ีประหยัดไดไปใช
ประโยชนอาจตองพิจารณาขอจํากัดในจุดน้ี แตทั้งน้ีโดยรวมของกระบวนการประสานรายการยาแลว 
หากประเมินจากกิจกรรมที่เกิดข้ึนจากผลของความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาที่พบในกลุมศึกษามี
นอยกวาในกลุมควบคุม ซ่ึงพอจะสรุปไดวากระบวนการประสานรายการยากอใหเกิดมูลคาที่ประหยัด
ไดมากกวากระบวนการปกติ 
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ตอนที่ 5 การวิเคราะหความออนไหว (Sensitivity analysis) 
 

การวิเคราะหตนทุนตอประสิทธิผลของกระบวนการประสานรายการยาและกระบวนการปกติ 
มีตัวแปรบางอยางที่อาจมีผลตอการคํานวณคา CE และ ICER ไดแก 

1. ตนทุนในการรักษาพยาบาล เน่ืองจากในการศึกษานี้ผูวิจัยทําการประเมินตนทุนในการ
รักษาพยาบาลดวยตนเอง ไมไดผานการตรวจสอบความถูกตองของผูเช่ียวชาญ อาจทําให
คิดคาใชจายมากกวาหรือนอยกวาความเปนจริง 

2. ตนทุนในการดําเนินงานเฉพาะคาแรงของบุคลากร เน่ืองจากในระหวางการเก็บขอมูล พบ
ปญหาที่เกิดจากการบันทึกเวลาปฏิบัติงาน ซ่ึงมีการแกไขเปนระยะ อีกทั้งเวลาสวนใหญที่
บันทึกไวเปนคาประมาณ ซ่ึงอาจทําใหเมื่อคิดเปนคาแรงของบุคลากรแลวมากกวาหรือ
นอยกวาความเปนจริง 

 
ในการศึกษานี้ทําการวิเคราะหความออนไหวแบบทางเดียว (One-way Sensitivity Analysis) 

โดยการปรับเปลี่ยนคาของตัวแปรที่กลาวไวขางตน ซ่ึงผลการวิเคราะหมีดังน้ี 
 
5.1 วิเคราะหความออนไหวโดยเปลี่ยนแปลงตนทุนในการรักษาพยาบาลทั้งคายา คาเวชภัณฑ

มิใชยา คาตรวจทางหองปฏิบัติการ และคาหัตถการ โดยลดและเพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล รอย
ละ 5 และรอยละ 10 ตามลําดับ ผลการวิเคราะหความออนไหว ดังตารางที่ 13, 14 และ 15 
 
ตารางที่ 13 ผลการวิเคราะหความออนไหวแสดงการเปลี่ยนแปลงตนทุนในการรักษาพยาบาล 
 

ตนทุนที่เปลี่ยนแปลง (บาท) 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม ตนทุนในการรักษาพยาบาล 

จุดแรกรับ จุดจําหนาย รวม จุดแรกรับ จุดจําหนาย รวม 
ตนทุนเดิม 923.00 1,466.00 2,389.00 859.00 1,505.00 2,364.00 
ลดลงรอยละ 5 876.85 1,392.70 2,269.55 816.05 1,429.75 2,245.80 
ลดลงรอยละ 10 830.70 1,319.40 2,150.10 773.10 1,354.50 2,127.60 
เพิ่มข้ึนรอยละ 5 969.15 1,539.30 2,508.45 901.95 1,580.25 2,482.20 
เพิ่มข้ึนรอยละ 10 1,015.30 1,612.60 2,627.90 944.90 1,655.50 2,600.40 
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ตารางที่ 14 ผลการวิเคราะหความออนไหวแสดงการเปลี่ยนแปลงตนทุนในดานของโรงพยาบาลเมื่อ
ตนทุนในการรักษาพยาบาลเปลี่ยนแปลง 
 

ตนทุนที่เปลี่ยนแปลง (บาท) 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม ตนทุนในดานของโรงพยาบาล 

จุดแรกรับ จุดจําหนาย รวม จุดแรกรับ จุดจําหนาย รวม 
ตนทุนเดิม 11,387.24 4,179.16 15,566.40 7,760.20 3,342.90 11,103.10 
ลดลงรอยละ 5 11,341.09 4,105.86 15,446.95 7,717.25 3,267.65 10,984.90 
ลดลงรอยละ 10 11,294.94 4,032.56 15,327.50 7,674.30 3,192.40 10,866.70 
เพิ่มข้ึนรอยละ 5 11,433.39 4,252.46 15,685.85 7,803.15 3,418.15 11,221.30 
เพิ่มข้ึนรอยละ 10 11,479.54 4,325.76 15,805.30 7,846.10 3,493.40 11,339.50 

 
ตารางที่ 15 ผลการวิเคราะหความออนไหวแสดงการเปลี่ยนแปลงคา CE และ ICER เมื่อตนทุนในการ
รักษาพยาบาลเปลี่ยนแปลง 
 

ตนทุนที่เปลี่ยนแปลง (บาท) 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม ตนทุนในดานของ 

โรงพยาบาล CE 
จุดแรกรับ 

CE 
จุดจําหนาย 

CE 
รวม 

CE 
จุดแรกรับ 

CE 
จุดจําหนาย 

CE 
รวม 

ICER 
(บาท/คน) 

ตนทุนเดิม 3.25 1.02 4.86 3.37 1.34 7.93 111.58 
ลดลงรอยละ 5 3.24 1.00 4.83 3.36 1.31 7.85 111.55 
ลดลงรอยละ 10 3.23 0.98 4.79 3.34 1.28 7.76 111.52 
เพ่ิมขึ้นรอยละ 5 3.27 1.04 4.90 3.39 1.37 8.02 111.61 
เพ่ิมขึ้นรอยละ 10 3.28 1.06 4.94 3.41 1.40 8.10 111.65 
 
 เม่ือมีการเปล่ียนแปลงตนทุนในการรักษาพยาบาลแลวดูผลกระทบตอตนทุนในดานของ
โรงพยาบาล ผลการวิเคราะห CE และ ICER พบวาคา CE ของกระบวนการประสานรายการยาผันแปร
อยูในชวง 4.79-4.94 บาท/คน คิดเปนความผันแปรรอยละ 0.66-1.64 และกระบวนการปกติอยูในชวง 
7.76-8.10 บาท/คน คิดเปนความผันแปรรอยละ 1.02-2.18 สวนคา ICER มีคาผันแปรในชวง 111.52-
111.65 บาท/คน คิดเปนความผันแปรรอยละ 0.03-0.06 
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5.2 วิเคราะหความออนไหวโดยเปลี่ยนแปลงตนทุนในการดําเนินงานเฉพาะคาแรงของ

บุคลากร โดยลดและเพิ่มคาใชจายจากคาแรง รอยละ 5 และรอยละ 10 ตามลําดับ ผลการวิเคราะหความ
ออนไหว ดังตารางที่ 16, 17 และ 18 
 
ตารางที่ 16 ผลการวิเคราะหความออนไหวแสดงการเปลี่ยนแปลงตนทุนคาแรง 
 

ตนทุนที่เปลี่ยนแปลง (บาท) 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม ตนทุนคาแรง 

จุดแรกรับ จุดจําหนาย รวม จุดแรกรับ จุดจําหนาย รวม 
ตนทุนเดิม 9,104.37 2,675.66 11,780.03 6,901.20 1,837.90 8,739.10 
ลดลงรอยละ 5 8,649.15 2,541.88 11,191.03 6,556.14 1,746.01 8,302.15 
ลดลงรอยละ 10 8,193.93 2,408.09 10,602.03 6,211.08 1,654.11 7,865.19 
เพิ่มข้ึนรอยละ 5 9,559.59 2,809.44 12,369.03 7,246.26 1,929.80 9,176.06 
เพิ่มข้ึนรอยละ 10 10,014.81 2,943.23 12,958.03 7,591.32 2,021.69 9,613.01 

 
ตารางที่ 17 ผลการวิเคราะหความออนไหวแสดงการเปลี่ยนแปลงตนทุนในการดําเนินงานเมื่อตนทุน
คาแรงเปลี่ยนแปลง 
 

ตนทุนที่เปลี่ยนแปลง (บาท) 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม ตนทุนในการดําเนินงาน 

จุดแรกรับ จุดจําหนาย รวม จุดแรกรับ จุดจําหนาย รวม 
ตนทุนเดิม 10,464.24 2,713.16 13,177.40 6,901.20 1,837.90 8,739.10 
ลดลงรอยละ 5 10,009.02 2,579.38 12,588.40 6,556.14 1,746.01 8,302.15 
ลดลงรอยละ 10 9,553.80 2,445.59 11,999.40 6,211.08 1,654.11 7,865.19 
เพิ่มข้ึนรอยละ 5 10,919.46 2,846.94 13,766.40 7,246.26 1,929.80 9,176.06 
เพิ่มข้ึนรอยละ 10 11,374.68 2,980.73 14,355.40 7,591.32 2,021.69 9,613.01 

 หมายเหต ุ
- ตนทุนคาวัสดุสนับสนุน ในจุดแรกรับเทากับ 1,350 บาท และในจุดจําหนายเทากับ 37.50 บาท 
- ตนทุนคาเสื่อมราคาคิดเฉพาะในจุดแรกรับเทากับ 9.87 บาท 
- ตนทุนคาวัสดุสนับสนุนและตนทุนคาเส่ือมราคา คิดเฉพาะในกลุมศึกษา 
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ตารางที่ 18 ผลการวิเคราะหความออนไหวแสดงการเปลี่ยนแปลงคา CE และ ICER เมื่อตนทุนในการ
ดําเนินงานเปลี่ยนแปลง 
 

ตนทุนที่เปลี่ยนแปลง (บาท) 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม ตนทุนในดานของ 

โรงพยาบาล CE 
จุดแรกรับ 

CE 
จุดจําหนาย 

CE 
รวม 

CE 
จุดแรกรับ 

CE 
จุดจําหนาย 

CE 
รวม 

ICER 
(บาท/คน) 

ตนทุนเดิม 3.25 1.02 4.86 3.37 1.34 7.93 111.58 
ลดลงรอยละ 5 3.12 0.99 4.68 3.22 1.30 7.62 107.78 
ลดลงรอยละ 10 2.99 0.95 4.50 3.07 1.26 7.31 103.98 
เพ่ิมขึ้นรอยละ 5 3.38 1.05 5.05 3.52 1.37 8.25 115.38 
เพ่ิมขึ้นรอยละ 10 3.51 1.08 5.23 3.67 1.41 8.56 119.18 
 
 เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงตนทุนคาแรงซึ่งอยูในตนทุนในการดําเนินงานแลวดูผลกระทบตอ
ตนทุนในดานของโรงพยาบาล ผลการวิเคราะห CE และ ICER พบวาคา CE ของกระบวนการประสาน
รายการยาผันแปรอยูในชวง 4.50-5.23 บาท/คน คิดเปนความผันแปรรอยละ  3.68-7.68 และ
กระบวนการปกติอยูในชวง 7.31-8.56 บาท/คน คิดเปนความผันแปรรอยละ 3.89-7.92 สวนคา ICER มี
คาผันแปรในชวง 103.98-119.18 บาท/คนคิดเปนความผันแปรรอยละ 3.40-6.82  
 
 จากการวิเคราะหความออนไหวโดยการเปลี่ยนแปลงคาตัวแปรขางตน คา CE และ ICER มี
ความออนไหวตอการเปลี่ยนแปลงของตนทุนในการรักษาพยาบาลมากกวาตนทุนในการดําเนินงาน 
จากผลการวิเคราะหความไว คา CE และ ICER ที่คํานวณไดยังมีคามากกวาผลการวิเคราะหเดิม น่ัน
แสดงวาแมจะมีความผันแปรของตนทุนในดานของโรงพยาบาล ตนทุนตอประสิทธิผลและอัตราสวน
ตนทุนที่เพ่ิมขึ้นตอหนวยประสิทธิผลยังคงมีความคุมคา จึงนาจะเพียงพอที่จะสรุปวาผลของการทํา
กระบวนการประสานรายการยาโดยเภสัชกรมีความคุมคา แตทั้งน้ีการจะลงทุนหรือเริ่มดําเนินการควร
จะผานความเห็นชอบหรือความเหมาะสมของโรงพยาบาลกอนเน่ืองจากเปนเรื่องของคาใชจายและ
ภาระงานที่เพ่ิมข้ึนแตสามารถใชเปนขอมูลในการจัดการงบประมาณและพัฒนาคุณภาพงานบริการ
ภายในโรงพยาบาลตอไปได 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงทดลองชนิดมีกลุมควบคุม เพ่ือศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของ
กระบวนการประสานรายการยา เก็บขอมูลในขั้นตอนแรกรับและจําหนายระหวางกลุมผูปวยที่ผาน
กระบวนการปกติและกระบวนการที่เภสัชกรรวมดําเนินการในการประสานรายการยา โดยทําการ
วิเคราะหตนทุนในดานของโรงพยาบาล วิเคราะหความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา เปรียบเทียบ
ตนทุนกับอัตราผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอยหน่ึงขอ วิเคราะหอัตราสวนตนทุนที่
เพ่ิมตอหนวยประสิทธิผล และหามูลคาที่ประหยัดไดของกระบวนการประสานรายการยา  

 
ศึกษาในผูปวยโรคเรื้อรังที่มีการใชยาตอเนื่องที่เขารักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ ทําการศึกษาในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2553 มีผูปวยเขารวมการศึกษาทั้งหมด 90 ราย อยูในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมกลุมละ 45 ราย ได
ผลการวิจัย ดังน้ี 
 

ขอมูลท่ัวไป ผูปวยโรคเร้ือรังที่มีการใชยาตอเน่ืองที่เขารวมการศึกษาครั้งน้ีเปนเพศชาย
ท้ังหมด อายุ ประวัติแพยา จํานวนวันนอน รายการยาที่ใชกอนเขารักษาในโรงพยาบาล ไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ ผูปวยสวนใหญมีประวัติรับยาที่โรงพยาบาลสมุทรปราการและเขารักษาใน
โรงพยาบาลดวยโรคระบบทางเดินอาหาร  
 

การวิเคราะหตนทุน ตนทุนในการรักษาพยาบาล ไดแก คายา ในผูปวยกลุมศึกษาเทากับ 
2,389 บาท และในกลุมควบคุมเทากับ 2,364 บาท ซ่ึงไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ตนทุนในการ
ดําเนินงาน ไดแก คาแรง คาวัสดุสนับสนุน และคาเสื่อมราคา โดยตนทุนในกลุมศึกษาจะมีคาใชจาย
ของสวนประกอบทั้งหมด โดยคาแรงเทากับ 11,780.03 บาท คาวัสดุสนับสนุนเทากับ 1,387.50 
บาท และคาเสื่อมราคาเทากับ 9.87 บาท รวมแลวเทากับ 13,177.40 บาท สวนในกลุมควบคุมจะมี
คาใชจายเฉพาะคาแรงเทากับ 8,739.10 บาท จากผลรวมของตนทุนในการดําเนินการในกลุมศึกษามี
คามากกวากลุมควบคุม 1.51 เทา ซ่ึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สวนตนทุน
ในดานของโรงพยาบาลในกลุมศึกษาและในกลุมควบคุมเทากับ 15,566.40 บาท และ 11,103.10 
บาท ตามลําดับ ตนทุนในกลุมศึกษามากกวากลุมควบคุม 1.40 เทา ซ่ึงมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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การประเมินประสิทธิผล อัตราผูปวยที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ ในกลุม

ศึกษาพบรอยละ 14.4 และในกลุมควบคุมพบรอยละ 34.4 โดยพบวาในแตละระดับการรักษา 
จํานวนผูปวยที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอในกลุมศึกษานอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) จากคําสั่งใชยาทั้งหมด 1,181 รายการ พบความคลาดเคลื่อนจากการ
ส่ังใชยาที่เกิดจากความไมต้ังใจของผูส่ังใชยา (unintentional discrepancy) ทั้งหมด 111 รายการ อยู
ในกลุมศึกษา 36 รายการ (จาก 588 รายการ) และในกลุมควบคุม 75 รายการ (จาก 593 รายการ) ซ่ึง
กลุมศึกษามีรอยละของรายการยาที่มีความคลาดเคลื่อนทางยานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) สัดสวนของความแตกตางระหวางรายการยาที่เกิดจากความไมตั้งใจของผูส่ังใช
ยาตอจํานวนผูปวยทั้งหมดในกลุมศึกษาคิดเปน 0.8 รายการตอผูปวย 1 ราย และในกลุมควบคุมคิด
เปน 1.7 รายการตอผูปวย 1 ราย น่ันหมายความวาในกระบวนการปกติของการรับและ/หรือจําหนาย
ผูปวยมีโอกาสที่ผูปวยจะพบความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจากความไมต้ังใจของแพทยมากกวาใน
กระบวนการประสานรายการยา 
 

การวิเคราะหตนทุนตอประสิทธิผล แสดงถึงคาใชจายตอคนที่ใชในการปองกันความ
คลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยา เมื่อพิจารณาตามกระบวนการ พบวา ในกลุมศึกษาใชตนทุนจํานวน 
4.86 บาท และในกลุมควบคุมใชตนทุนจํานวน 7.93 บาท เมื่อพิจารณาตามระดับการรักษา ใน
ข้ันตอนแรกรับและจําหนายผูปวย กลุมศึกษาใชตนทุนจํานวน 3.25 บาท และ 3.37 บาท ตามลําดับ 
สวนกลุมควบคุมใชตนทุนจํานวน 1.02 บาท และ 1.34 บาท ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบตนทุนตอ
ประสิทธิผลพบวากระบวนการประสานรายการยาใชคาใชจายในการปองกันความคลาดเคลื่อนจาก
การสั่งใชยาในมูลคาท่ีนอยกวากระบวนการปกติ เม่ือวิเคราะหอัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผลที่
เพ่ิมข้ึนตอหนวยประสิทธิผล (incremental cost-effectiveness ratio; ICER) พบวาในการปองกัน
ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาในผูปวยดวยกระบวนการประสานรายการยา จะมีคาใชจายที่
เพ่ิมขึ้นเทากับ 111.58 บาทตอผูปวย 1 ราย 
 

การวิเคราะหความออนไหว ในการศึกษานี้ใชการวิเคราะหความออนไหวแบบทางเดียว 
(One-way Sensitivity Analysis) โดยการปรับเปล่ียนคาของตัวแปร ไดแก ตนทุนในการ
รักษาพยาบาล และตนทุนคาแรง โดยการปรับลดและเพิ่มคาตัวแปรดังกลาว รอยละ 5 และ รอยละ 
10 ตามลําดับ เพ่ือดูผลกระทบตอคา CE และ ICER ซ่ึงพบวามีคาใกลเคียงกับผลวิเคราะหเดิม แสดง
วาการวิเคราะหตนทุนตอประสิทธิผลและอัตราสวนตนทุนที่เพ่ิมขึ้นตอหนวยประสิทธิผลมีความ
ม่ันคงดี 
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กระบวนการที่เภสัชกรรวมดําเนินการในการประสานรายการยาในการศึกษานี้สามารถ

ประหยัดคาใชจายที่เกิดจากการแกไขความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นจริงไดเทากับ 1,320.77 บาท 
หากนํากระบวนการนี้มาใชในการปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาในผูปวยนาจะชวยลดคาใชจายที่
โรงพยาบาลตองสูญเสียไปจากการแกไขความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาที่เกิดจากความไมตั้งใจ
ได และ 
 

การนํากระบวนการที่เภสัชกรรวมดําเนินการในการประสานรายการยามาใชในหอผูปวย
สามารถลดและปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาที่ไมตั้งใจไดในทุกระดับการ
รักษาซึ่งสามารถนําไปใชในกระบวนการดูแลรักษาผูปวย แมวาจะมีตนทุนที่เพ่ิมขึ้นจากการที่เภสัช
กรเขารวมในการดูแลผูปวยแตจัดวามีความคุมคาในการดําเนินงานและยังชวยใหโรงพยาบาล
ประหยัดคาใชจายที่ใชในการดูแลผูปวยไดอีกดวย ผลจากการศึกษานี้นาจะใชเปนขอมูลในการ
นําไปพัฒนาคุณภาพของงานบริการผูปวยและใชประกอบในการจัดสรรงบประมาณของ
โรงพยาบาลตอไปได 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
  

1. งานวิจัยน้ีเปนการศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของกระบวนการประสานรายการยาในจุด
แรกรับและจําหนาย ไมรวมถึงจุดท่ีมีการสงตอระหวางหอผูปวย ขอมูลตนทุน-
ประสิทธิผลที่วิเคราะหไดเปนของกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่เขารักษาตัวในหอศัลยกรรม
ชาย โดยเปนกลุมเปาหมายที่โรงพยาบาลสมุทรปราการกําหนดใหทดลองกระบวนการ
ประสานรายการยา ซ่ึงอาจมีความแตกตางของสาเหตุของโรคที่ทําใหผูปวยเขารับการ
รักษา ความซับซอนของการรักษา หรือรูปแบบการใชยา ผลของงานวิจัยน้ีจึงอาจมี
ความแตกตางกับการศึกษาที่ใชผูปวยจากหอผูปวยอื่นหรือหลายหอผูปวย ดังน้ันการ
นําผลการวิจัยไปใชจึงควรตระหนักถึงขอจํากัดน้ี 

2. งานวิจัยน้ีมุงศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการประสานรายการยา ไมไดมุงเนนที่การ
ประเมินผูปวยในดานปญหาจากการใชยา ตนทุนที่ประเมินไดจึงคิดเฉพาะตนทุนที่
เก่ียวของกับผลของกระบวนการในมุมมองของผูใหบริการ และคิดเฉพาะตนทุนทาง
ตรงท่ีจายไปจริงและมองเห็นเทาน้ัน ซ่ึงในความเปนจริงแลวอาจมีตนทุนในสวนอ่ืนที่
เก่ียวของกับผลของกระบวนการประสานรายการยา เชน คาเสียโอกาสของผูปวยและ/
หรือญาติผูดูแล หรือตนทุนท่ีหลีกเลี่ยงไดที่เกิดจากการไมไดทํากระบวนการประสาน
รายการยา ซ่ึงไมไดประเมินในงานวิจัยน้ี 
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3. ในการวิจัยน้ีคิดตนทุนในการรักษาพยาบาลเฉพาะคายาที่เก่ียวของกับกระบวนการ

ประสานรายการยาในจุดแรกรับและจําหนายเพียง 1 วัน โดยคิดตามกรอบเวลาของการ
ทํากระบวนการประสานรายการยา ทั้งน้ีอาจมีตนทุนในการรักษาพยาบาลในสวนอ่ืนที่
เก่ียวของหรือเปนผลกระทบจากกระบวนการ เชน คาหัตถการโดยรวม  ซ่ึงไมได
ประเมินในงานวิจัยน้ี 

4. ในการวิจัยน้ีผูวิจัยไมสามารถเก็บขอมูลเวลาในการปฏิบัติงานตามจริงไดทั้งหมด 
เน่ืองจากภาระงานของแพทยและพยาบาล ทําใหไมสามารถบันทึกเวลาใหไดหรือลืม
จับเวลา ซ่ึงมีผลตอการคํานวณตนทุนคาแรงในการศึกษาที่อาจมากกวาหรือนอยกวา
ความเปนจริง 

5. การประเมินตนทุนในดานของโรงพยาบาลทําโดยผูวิจัยเพียงคนเดียว ไมไดผานการ
ตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ ซ่ึงอาจทําใหการคํานวณคาใชจายอาจคลาดเคลื่อนจากความ
เปนจริงได  

6. มูลคาที่ประหยัดไดในการศึกษาน้ีอาจมีคามากกวาที่ประเมินได เน่ืองจากผูวิจัยทําการ
ประเมินมูลคาที่ประหยัดไดเฉพาะคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงในการแกไขผลของความ
คลาดเคล่ือนทางยาเฉพาะในจุดแรกรับและจําหนาย และไมไดทําการประมาณมูลคาที่
อาจประหยัดไดในกรณีที่ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบไมถึงตัวผูปวยหรือถึงตัวผูปวย
แตไมกอใหเกิดอันตรายจนตองไดรับการรักษาเพิ่มเติม ซ่ึงหากทําการประเมิน
คาใชจายในสวนนี้เพ่ิมเติม อาจทําใหมองเห็นประโยชนของการทํากระบวนการ
ประสานรายการยาในแงของการประหยัดคาใชจายท่ีชัดเจนขึ้น 

 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 

1. การคิดคาใชจายในดานตาง ๆ ควรมีการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญอีกคร้ัง เพ่ือความ
ถูกตองของการวิเคราะหขอมูล 

2. ควรเพ่ิมขนาดของกลุมตัวอยาง เน่ืองจากพบผูปวยที่ตองออกจากการวิจัยมากกวาที่
คํานวณไว อาจเนื่องดวยความรุนแรงของภาวะโรคของผูปวย สิทธิในการรักษา 
คาใชจายที่ผูปวยตองแบกรับ หรือจากรูปแบบการวิจัยที่มีหลายขั้นตอน จึงมีโอกาสที่
จะทําใหผูปวยตองออกจากการวิจัยไดมาก 

3. การจับเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรที่เก่ียวของ อาจตองใชหลายวิธีในการเก็บขอมูล
เพ่ือใหขอมูลเวลาที่ไดใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด เชน ใชการจับเวลาดวย
ตัวเองรวมกับการสังเกตของผูวิจัย หรือทําการสุมจับเวลาปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองของการบันทึกขอมูลเวลา 
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4. แมจะไมเห็นคาใชจายที่เกิดข้ึนจริงจากการแกไขผลของความคลาดเคลื่อนทางยาใน

ผูปวยที่ความคลาดเคลื่อนทางยาไมถึงตัวหรือถึงตัวแตไมกอใหเกิดอันตราจนตองมี
การรักษาเพิ่มเติม แตสามารถทําการประมาณคาใชจายในสวนน้ีไดโดยประเมิน
คาใชจายตามมาตรฐานหรือแนวทางการรักษาภาวะนั้น ๆ หรือสอบถามความเห็นจาก
แพทยผูเช่ียวชาญ 

5. ในขั้นตอนแรกรับและจําหนาย สําหรับรูปแบบของกระบวนการประสานรายการยา 
แมวากระบวนการนี้ดําเนินการโดยเภสัชกรจะมีความคุมคา แตเน่ืองดวยขอจํากัดของ
เวลาทํางานของเภสัชกรและความใกลชิดผูปวย อาจเริ่มกระบวนการโดยพยาบาลทํา
การสรางรายการยาออกมาซึ่งสามารถแนบใหแพทยเปนขอมูลในการสั่งใชยาได
รวดเร็วกวาเภสัชกร ซึ่งนาจะทําใหผูปวยไดรับยาอยางตอเน่ืองทันทีที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลหรือไดรับยาครบถวนเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล แตเน่ืองดวย
ขอจํากัดบางประการของพยาบาล เชน ภาระงาน ความรูเรื่องยา ทักษะการซักประวัติ
การใชยา จึงอาจตองมีเภสัชกรเขามาชวยทบทวนและตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน
ของรายการยาอีกคร้ัง 

6. สําหรับแพทย เน่ืองจากในการศึกษาน้ีไดนําระบบคอมพิวเตอรมาชวยในการทบทวน
และสรางรายการยา ซึ่งเพ่ิมความรวดเร็วในการทํางาน โดยอาจใหแพทยเรียนรูและใช
ประกอบในการทบทวนรายการยาที่ผูปวยใชตอเน่ืองหรือใชลาสุดเนื่องจากมีประวัติ
การรักษาและการใชยาของผูปวยทั้งแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน ซ่ึงมีการจัดขอมูล
เปนระเบียบ คนหางาย ทําใหเพ่ิมความสะดวกในการปฏิบัติงาน (สําหรับผูปวยท่ีรักษา
ตอเน่ืองในโรงพยาบาล) 

7. สําหรับพยาบาล ในขั้นตอนปกติของการรับผูปวยจะมีการซักประวัติโรคประจําตัว
และการใชยาของผูปวยซ่ึงหากพบวาเปนผูปวยโรคเรื้อรัง สามารถพิมพแบบบันทึก 
AMR มาใชประกอบการซักประวัติ และใชแนบในแฟมประวัติผูปวยได ซ่ึงนาจะ
เตรียมไดกอนท่ีแพทยจะขึ้นมาตรวจรักษาผูปวย นอกจากนี้ในกรณีที่ผูปวยยัง NPO อยู 
พยาบาลควรแจงใหแพทยทราบทุกคร้ังที่แพทยมาตรวจเยี่ยมผูปวยวาผูปวยมีประวัติใช
ยาตอเน่ืองอยู เพ่ือที่แพทยจะไดไมลืมพิจารณาการใชยาเดิมของผูปวย 

8. สําหรับเภสัชกร  ในการตรวจสอบความถูกตองของคํา ส่ังใชยา  อาจใชระบบ
คอมพิวเตอรชวยในการทํางาน เน่ืองจากสามารถเปดดูประวัติใชยาของผูปวยได 

9. สําหรับโรงพยาบาล 
- เน่ืองจากกระบวนการประสานรายการยาในการศึกษานี้เปนเพียงการศึกษานํารอง

สําหรับหอผูปวยใน ทําใหแพทยและพยาบาลบางทานยังไมเห็นความสําคัญ
หรือไมสนใจ  จึงควรกําหนดให เปนนโยบายของโรงพยาบาล  โดยผาน
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คณะกรรมการ PCT ของหอผูปวยเพ่ือรวมกันกําหนดทิศทางและรูปแบบของ
กระบวนการที่จะนํามาใชจริง 

- สําหรับผูปวยโรคเรื้อรังที่เขารับการรักษาในหอศัลยกรรม เม่ือจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล แพทยมักส่ังใชยาเดิม ซ่ึงบอยครั้งที่ไมเขียนคําสั่งไว หรือเขียนไวแต
ไมระบุรายการ อาจทําใหผูปวย พยาบาล รวมถึงเภสัชกร ไมทราบวาตองใชยาตอ
หรือไม หรือยาที่เคยหยุดไปจะใชตอเมื่อไร ซ่ึงในกรณีน้ีควรกําหนดเปนแนวทาง
ปฏิบัติเก่ียวกับคําสั่งใชยากลับบานสําหรับผูปวยศัลยกรรม 

- ควรมีแนวทางที่ชัดเจนสําหรับผูปวยที่มีการใชยาเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือดแลว
ตองเขารับการผาตัด เชน Aspirin Clopidogrel หรือ Ticlopidine  วาตองหยุดยา
นานเทาไร  และเร่ิมยาไดเมื่อไร เนื่องจากแพทยแตละทานมีหลักเกณฑไม
เหมือนกัน ดังน้ันควรเสนอใหกําหนดเปนแนวทางรวมกันในการใชยากลุมนี้ 

 
ขอเสนอแนะตองานวิจัยในอนาคต 
 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธทางเศรษฐศาสตรของกระบวนการประสาน
รายการยาระหวางบุคลากรในกระบวนการ ไดแก แพทย พยาบาล และเภสัชกร เพ่ือ
เปรียบเทียบความคุมคาของรูปแบบการดําเนินงานที่เหมาะสมที่สุดในโรงพยาบาล 

2. ศึกษาเพ่ิมเติมในแงของผลลัพธของกระบวนการประสานรายการยารวมกับงานบริบาล
เภสัชกรรมในทางเศรษฐศาสตร เชน ตนทุนตอประสิทธิผล มูลคาที่ประหยัดได 
คาใชจายที่หลีกเลี่ยงได 

3. ศึกษาเพิ่มเติมในดานของความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยและผูปวยตอ
กระบวนการประสานรายการยา 
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แบบบันทึกขอมูลผูปวย 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
1.1 ชื่อ...................................................................HN/AN………………………….เตียง………………… 

อายุ........................ป  อาชีพ..........................................นํ้าหนัก....................กก.  สวนสูง..................ซม. 
วันที่เขาโรงพยาบาล......................................................วันที่ออกจากโรงพยาบาล..................................... 
วันที่นัดติดตามการรักษา......................................................................แผนก............................................. 

1.2 ประวัติการแพยาหรือสารอื่น ๆ 
.................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
อาการขางเคียงจากการใชยา 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
 
2. ประวัติการเจ็บปวยในอดีต (Past Medical History)  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
3. รายละเอียดของการเจ็บปวยครั้งน้ี 

3.1 อาการสําคัญท่ีทําใหมาโรงพยาบาล 
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

3.2 ประวัติการเจบ็ปวยปจจุบัน 
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

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

 
 

 

No…………. 
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Admission Medication Reconciliation Form 
ยาที่ใหประวัติแพ อาการที่พบ  

ช่ือ-สกุล............................................................ 
HN………………………..อายุ.....................ป 
AN……………………. 
Ward…………………เตยีง/หอง..................... 

  

   Past history………………………………………………………………………………………… 
ลําดับ ช่ือยาที่ผูปวยใชประจํากอน Admit คําสั่งใชยาของแพทย 

 วิธีใชยา จํานวน
(วันที่รับยา) 

วันท่ี/เวลา 
สุดทาย 
ท่ีรับยา ใชตอ หยุด ปรับ 

เหตุผลการหยุด/ปรับยา 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

ลําดับ ช่ือยาที่ผูปวยไดรับจากที่อ่ืน คําสั่งใชยาของแพทย 
 วิธีใชยา จํานวน

(วันที่รับยา) 

วันท่ี/เวลา 
สุดทาย 
ท่ีรับยา ใชตอ หยุด ปรับ 

เหตุผลการหยุด/ปรับยา 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

ผูบันทึกขอมูล.....................................................ตําแหนง......................................วนัที่/เวลา.......................... 
 

แพทยผูทบทวนขอมูล............................... 
วันที่/เวลา..............................................  

พยาบาลผูรับคําส่ัง..................................... 
วันท่ี/เวลา............................................. 

เภสัชกรผูทบทวนขอมูล............................ 
วันที่/เวลา............................................. 

No…………. 
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Discharge Medication Reconciliation Form 
ยาที่ใหประวัติแพ อาการที่พบ  

ช่ือ-สกุล............................................................ 
HN………………………..อายุ.....................ป 
AN……………………. 
Ward…………………เตยีง/หอง..................... 

  

   Past history………………………………………………………………………………………… 
ลําดับ ช่ือยาที่ผูปวยใชประจํากอน Admit คําสั่งใชยาของแพทย 

 วิธีใชยา จํานวน
(วันที่รับยา) 

วันท่ี/เวลา 
สุดทาย 
ท่ีรับยา ใชตอ หยุด ปรับ 

เหตุผลการหยุด/ปรับยา 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

ลําดับ ช่ือยาที่ผูปวยไดรับจากที่อ่ืน คําสั่งใชยาของแพทย 
 วิธีใชยา จํานวน

(วันที่รับยา) 

วันท่ี/เวลา 
สุดทาย 
ท่ีรับยา ใชตอ หยุด ปรับ 

เหตุผลการหยุด/ปรับยา 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

ผูบันทึกขอมูล.....................................................ตําแหนง......................................วนัที่/เวลา.......................... 
 

แพทยผูทบทวนขอมูล............................... 
วันที่/เวลา..............................................  

พยาบาลผูรับคําส่ัง..................................... 
วันท่ี/เวลา............................................. 

เภสัชกรผูทบทวนขอมูล............................ 
วันที่/เวลา............................................. 

No…………. 
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แบบบันทึกเวลาการใหบริการ 1 

ชื่อผูปวย_________________________________ การรับผูปวย C ศ.ช. 
 

HN_________________ AN_________________ วันท่ี___________________ 
กิจกรรม เริ่มเวลา เสร็จสิ้นเวลา ลงชื่อ 

ซักประวัติ จัดทําเอกสารรับใหม รวบรวมรายการยาเดิมแจงใหแพทย
ทราบ/คัดลอกลงในแฟมประวัติผูปวย 

   

รับคําสั่งใชยา ตรวจสอบ และเบิกยาแรกรับ *    

1.พยาบาล   

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

   

2.แพทย      ทบทวนรายการยา และสั่งยาแรกรับ    
ตรวจสอบแฟมประวัติผูปวยรับใหม (check chart รับใหม)    
สอบถาม กรณีพบความคลาดเคลื่อนทางยา ** 
……………………………………………………………. 

   
3.Inchart    

รับคําสั่งใชยา ตรวจสอบ และเบิกยาแรกรับ (กรณี NPO)    
4.เภสัชกร    ตรวจสอบรายการยาสงเบิก (screen ใบยา)    
 สอบถาม กรณีพบความคลาดเคลื่อนทางยา ** 

……………………………………………………………. 
   

หมายเหตุ       *   กรณีแพทยมีคําสั่งใชยาเดิม        **    กรณีไมพบความคลาดเคลื่อนทางยา ไมตองลงเวลาในสวนของการสอบถาม 

 
ชื่อผูปวย_________________________________ การจําหนายผูปวย C ศ.ช. 

 
HN_________________ AN_________________ วันท่ี___________________ 

กิจกรรม เริ่มเวลา เสร็จสิ้นเวลา ลงชื่อ 
1.แพทย      ทบทวนรายการยา และสั่งยากลับบาน    
2.พยาบาล    รับคําสั่งใชยา ตรวจสอบ และเบิกยากลับบาน    
 สอบถาม กรณีพบความคลาดเคลื่อนทางยา ** 

……………………………………………………………. 
   

3.เภสัชกร    ตรวจสอบรายการยาสงเบิก (screen ใบยา)    
 สอบถาม กรณีพบความคลาดเคลื่อนทางยา ** 

……………………………………………………………. 
   

หมายเหตุ       **    กรณีไมพบความคลาดเคลื่อนทางยา ไมตองลงเวลาในสวนของการสอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 

MR 

MR 



91 
แบบบันทึกเวลาการใหบริการ 2 

ชื่อผูปวย_________________________________ การรับผูปวย T ศ.ช. 
 

HN_________________ AN_________________ วันท่ี___________________ 
กิจกรรม เริ่มเวลา เสร็จสิ้นเวลา ลงชื่อ 

ซักประวัติ จัดทําเอกสารรับใหม    
รับคําสั่งใชยา ตรวจสอบ และเบิกยาแรกรับ *    

1.พยาบาล   

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

   

2.แพทย      ทบทวนรายการยา และสั่งยาแรกรับ    
สรางรายการยาใน AMR form ทบทวนความถูกตองของรายการยา และ
แนบในแฟมประวัติผูปวย 

   

เปรียบเทียบรายการยาแรกรับกับ AMR form    

3.เภสัชกร 

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

   

ตรวจสอบแฟมประวัติผูปวยรับใหม (check chart รับใหม)    4.Inchart    
สอบถาม กรณีพบความคลาดเคลื่อนทางยา ** 
……………………………………………………………. 

   

ตรวจสอบรายการยาสงเบิก (screen ใบยา)    4.เภสัชกร    
สอบถาม กรณีพบความคลาดเคลื่อนทางยา ** 
……………………………………………………………. 

   

หมายเหตุ       *   กรณีแพทยมีคําสั่งใชยาเดิม        **    กรณีไมพบความคลาดเคลื่อนทางยา ไมตองลงเวลาในสวนของการสอบถาม 

 
ชื่อผูปวย_________________________________ การจําหนายผูปวย T ศ.ช. 

 
HN_________________ AN_________________ วันท่ี___________________ 

กิจกรรม เริ่มเวลา เสร็จสิ้นเวลา ลงชื่อ 
1.เภสัชกร  สราง DMR form และแนบในแฟมประวัติผูปวย    
2.แพทย      ทบทวนรายการยาใน DMR form และสั่งยากลับบาน    
3.เภสัชกร เปรียบเทียบรายการยา D/C กับ DMR form    
 สอบถาม กรณีพบความคลาดเคลื่อนทางยา ** 

……………………………………………………………. 
   

4.พยาบาล    รับคําสั่งใชยา และเบิกยากลับบาน    
 สอบถาม กรณีพบความคลาดเคลื่อนทางยา ** 

……………………………………………………………. 
   

4.เภสัชกร    ตรวจสอบรายการยาสงเบิก (screen ใบยา)    
 สอบถาม กรณีพบความคลาดเคลื่อนทางยา ** 

……………………………………………………………. 
   

หมายเหตุ       **    กรณีไมพบความคลาดเคลื่อนทางยา ไมตองลงเวลาในสวนของการสอบถาม 

 

MR 

MR 
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93 
แบบบันทึกขอมูลดานคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย 

วันที่.....................................                  AN…………………………. 
ชื่อ-นามสกุล (ผูปวย)………………………………………………   HN………………………..… 
 

ตนทุนของกระบวนการรับและจําหนายผูปวย 
ตนทุนในการรักษาพยาบาล 
 แรกรับ   จําหนาย 
คายาและน้ําเกลือ     
คาเวชภัณฑมิใชยา     
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ     
คาหัตถการตาง ๆ     
ตนทุนในการดําเนินงาน 
 แรกรับ   จําหนาย 
คาแรง     
คาวัสดุสนับสนุน     
คาเสื่อมราคาวัสดุสํานักงาน     
 
ตนทุนรวมทั้งหมด                   =  
 

ตนทุนที่ประหยัดไดของกระบวนการรับและจําหนายผูปวย 
ตนทุนในการรักษาพยาบาล 
 แรกรับ   จําหนาย 
คายาและน้ําเกลือ     
คาเวชภัณฑมิใชยา     
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ     
คาหัตถการตาง ๆ     
ตนทุนในการดําเนินงาน 
 แรกรับ   จําหนาย 
คาแรง     
คาวัสดุสนับสนุน     
คาเสื่อมราคาวัสดุสํานักงาน     
 
ตนทุนรวมทั้งหมด                   =  
 

No…………. 
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95 
แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 
 

No…………. 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย 

INFORMED CONSENT FORM 
 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................  
เลขประจําตัวโรงพยาบาล......................................... เลขประจาํตัวผูปวย........................................ 
 

ขอใหความยินยอมของตนเองที่จะเขารวมในการวิจัย เรื่อง ตนทุน – ประสิทธิผลของ
กระบวนการประสานรายการยาของผูปวยในศัลยกรรมท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ ผูวิจัย ไดแก 
ภก.เปรมชัย   เมนสิน ไดอธิบายตอขาพเจาเก่ียวกับการวิจัยในครั้งน้ีแลว 
 
  ผูวิจัยมีความยินดีที่จะใหคําตอบตอคําถามประการใด ที่ขาพเจาอาจมีไดตลอดระยะเวลา
การเขารวมการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เก่ียวของกับขาพเจาไวเปนความลับ
และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย และผูวิจัยจะปฏิบัติในสิ่งที่ไมกอใหเกิด
อันตรายตอรางกายหรือจิตใจของขาพเจาตลอดการวิจัยน้ี และรับรองวา หากเกิดมีอันตรายใด ๆ 
จากการวิจัยดังกลาว ผูยินยอมจะไดรับการรักษาอยางเต็มที่ 
 
  ขาพเจายินยอมเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ และสามารถที่จะถอนตัวจากการวิจัยน้ีเมื่อใดก็
ได ทั้งน้ีโดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับถาหากขาพเจาเปนผูปวย และใน
กรณีที่เกิดความขัดของใจหรือมีปญหาที่ขาพเจาตองการปรึกษากับผูวิจัย สามารถติดตอกับผูวิจัย 
คือ ภก.เปรมชัย   เมนสิน ไดที่ หอผูปวย โทรศัพทมือถือ 08-6212-5094 
 

ลงนาม......................................................................ผูยินยอม 
 

ลงนาม........................................................ญาติของผูยินยอม 
 

ลงนาม...........................................................................ผูวิจัย 
 

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

วันที่................................................. 
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ข้ันตอนและรายละเอียดการใหบริการในจุดแรกรับและจาํหนายผูปวย 

กลุมควบคุม 
1. ทีมสหสาขาวิชาชีพดําเนินงานกระบวนการปกติในผูปวยรับใหมภายใน 24 ช่ัวโมง โดยมี

ขั้นตอนดังน้ี 
กิจกรรม ผูรับผิดชอบ 

1.1 ซักประวัติท่ัวไปและจัดทําเอกสารการรับผูปวยใหม พยาบาล 
1.2 รวบรวมรายการยาที่ผูปวยใชตอเน่ืองในปจจุบัน ยามื้อสุดทายที่รับประทาน รวมทั้ง

ประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ดวยวิธีการตอไปน้ี 
- ซักประวัติการใชยาจากผูปวยและ/หรือญาติผูปวย 
- ขอดูยาเดิมของผูปวย (ถามี) หากเก็บอยูที่บานขอใหญาติผูปวยนํามาใหดู
ในวันรุงขึ้น 

- ทบทวนประวัติการใชยาในเวชระเบียน 
และคัดลอกรายการยาเดิมลงในแฟมประวัติผูปวย/แจงใหแพทยทราบ 
หมายเหต ุ 
- ผูวิจัยรวบรวมประวัติทั่วไปของผูปวยจากกระบวนการรับผูปวยข้ันตอน 1.1 และ/หรือซัก

ประวัติเพ่ิมเติม และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลผูปวยและประวัติการใชยาของผูปวย 
เพ่ือนําไปวิเคราะหผลตอไป โดยไมจับเวลาปฏิบัติงานในขั้นตอนนี้  

- ผูวิจัยจะทําการตรวจสอบความถูกตองของรายการยาที่ไดในขั้นตอน 1.2 และสราง
รายการยาที่ผานการทบทวนความถูกตองแลวลงใน AMR form สําหรับใชเปรียบเทียบกับ
คําส่ังใชยาแรกรับของแพทย เพ่ือหาความคลาดเคลื่อนทางยา แตไมนําไปแนบในแฟม
ประวัติผูปวย โดยไมจับเวลาปฏิบัติงานในสวนน้ี 

พยาบาล 

1.3 ทบทวนรายการยาที่พยาบาลเขียนไว และสั่งใชยาแรกรับ แพทย 
1.4 รับคําสั่งใชยา ตรวจสอบและสงเบิกยาตามรายการ ในกรณีที่พบความคลาดเคลื่อน

ทางยาใหสอบถามแพทยและบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบลงในแบบบันทึก
ความคลาดเคลื่อนทางยา 
หมายเหต ุ
- หลังจากแพทยส่ังใชยาแลว ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบรายการยาที่สรางกับคําสั่งใชยาของ

แพทย เมื่อพบความแตกตางใหสอบถามแพทย เพ่ือประเมินความคลาดเคลื่อนทางยาและ
บันทึก โดยไมจับเวลาในสวนน้ี 

พยาบาล 

1.5 ตรวจสอบรายการยาสงเบิกและจัดยา ในกรณีที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาให
สอบถามแพทย/พยาบาลและบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบลงในแบบบันทึก
ความคลาดเคลื่อนทางยา 

เภสัชกรหองยา
ผูปวยใน 

2. ผูวิจัยรวบรวมรายการยาที่ผูปวยไดรับขณะรักษาในหอผูปวยในแตละวันลงใน drug profile 
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3. เม่ือแพทยวางแผนจะจําหนายผูปวย ผูวิจัยทําการสรางรายการยาปจจุบันจาก drug profile และ

รายการยาที่ผูปวยเคยใชกอนเขารักษาในโรงพยาบาลลงใน DMR form (ภายใน 24 ช่ัวโมง กอน
แพทยส่ังยากลับบาน) สําหรับใชเปรียบเทียบกับคําสั่งใชยากลับบานของแพทย เพ่ือหาความ
คลาดเคลื่อนทางยา แตไมนําไปแนบในแฟมประวัติผูปวย ในวันท่ีผูปวยจําหนาย ทีมสหสาขา
วิชาชีพดําเนินงานกระบวนการปกติ โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

กิจกรรม ผูรับผิดชอบ 
3.1 ทบทวนรายการยาในแฟมประวัติผูปวย และสั่งใชยากลับบาน แพทย 
3.2 รับคําสั่งใชยา ตรวจสอบและสงเบิกยาตามรายการ ในกรณีที่พบความคลาดเคลื่อน

ทางยาใหสอบถามแพทยและบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบลงในแบบบันทึก
ความคลาดเคลื่อนทางยา 
หมายเหต ุ
- หลังจากแพทยส่ังใชยาแลว ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบรายการยาที่สรางกับคําสั่งใชยาของ

แพทย เมื่อพบความแตกตางใหสอบถามแพทย เพ่ือประเมินความคลาดเคลื่อนทางยาและ
บันทึก โดยไมจับเวลาในสวนน้ี 

พยาบาล 

3.3 ตรวจสอบรายการยาสงเบิกและจัดยา ในกรณีที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาให
สอบถามแพทย/พยาบาลและบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบลงในแบบบันทึก
ความคลาดเคลื่อนทางยา 

เภสัชกรหองยา
ผูปวยใน 

หมายเหต ุ 
- จะมีการรายงานใหแพทยทราบทุกครั้งท่ีพบความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจสงผลใหผูปวยเกิด

อันตรายได 
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กลุมศึกษา 
1. ทีมสหสาขาวิชาชีพดําเนินงานกระบวนการประสานรายการยาในผูปวยรับใหมภายใน 24       

ช่ัวโมง โดยมีข้ันตอนดังน้ี 
กิจกรรม ผูรับผิดชอบ 

1.1 ซักประวัติท่ัวไปและจัดทําเอกสารการรับผูปวยใหม พยาบาล 
1.2 รวบรวมรายการยาที่ผูปวยใชตอเน่ืองในปจจุบัน ยามื้อสุดทายที่รับประทาน รวมทั้ง

ประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ดวยวิธีตอไปน้ี 
- ซักประวัติการใชยาจากผูปวยและ/หรือญาติผูปวย 
- ขอดูยาเดิมของผูปวย (ถามี) หากเก็บอยูที่บานขอใหญาติผูปวยนํามาใหดู
ในวันรุงขึ้น 

- ทบทวนประวัติการใชยาในเวชระเบียน  
- คนขอมูลจากคอมพิวเตอรเภสัชกรรม 

ผูวิจัย 

1.3 บันทึกรายการยาและประวัติการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ผานการ
ทบทวนความถูกตองแลวลงใน admission medication reconciliation (AMR) form 
และแนบ AMR form ไวหนาแรกของแฟมประวัติผูปวยในกอนแพทยเจาของไขทํา
การตรวจรักษา 

ผูวิจัย 

1.4 ทบทวนรายการยาใน AMR form และส่ังใชยาแรกรับ แพทย 
1.5 เปรียบเทียบรายการยาใน AMR form กับคําส่ังใชยาแรกรับ เพ่ือหาความ

คลาดเคล่ือนทางยา 
ผูวิจัย 

1.6 ในกรณีที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาใหสอบถามแพทย เพ่ือปรับรายการยาใหเปน
ปจจุบันตามสภาวะผูปวย ติดตามการเปลี่ยนแปลงคําส่ังใชยาและบันทึกความ
คลาดเคล่ือนทางยาที่พบลงในแบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 

ผูวิจัย 

1.7 รับคําสั่งใชยาและสงเบิกยาตามรายการ พยาบาล 
1.8 ตรวจสอบรายการยาสงเบิกและจัดยา ในกรณีที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาให

สอบถามแพทย/พยาบาลและบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบลงในแบบบันทึก
ความคลาดเคลื่อนทางยา 

เภสัชกรหองยา
ผูปวยใน 

2. ผูวิจัยรวบรวมรายการยาที่ผูปวยไดรับขณะรักษาในหอผูปวยในแตละวันลงใน drug profile 
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3. เม่ือแพทยวางแผนที่จะจําหนายผูปวย ทีมสหสาขาวิชาชีพดําเนินงานกระบวนการประสาน

รายการยาในผูปวยกลับบาน โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
กิจกรรม ผูรับผิดชอบ 

3.1 บันทึกรายการยาปจจุบันจาก drug profile และรายการยาที่ผูปวยเคยใชกอนเขา
รักษาในโรงพยาบาลลงใน discharge medication reconciliation (DMR) form และ
แนบ DMR form ไวหนาแรกของแฟมประวัติผูปวยในกอนแพทยส่ังใชยากลับบาน
ภายใน 24 ช่ัวโมง 

ผูวิจัย 
 

3.2 ทบทวนรายการยาใน DMR form และส่ังใชยากลับบาน แพทย 
3.3 เปรียบเทียบรายการยาใน DMR form กับคําส่ังใชยากลับบาน เพ่ือหาความ

คลาดเคล่ือนทางยา 
ผูวิจัย 

3.4 ในกรณีที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาใหสอบถามแพทย เพ่ือปรับรายการยาใหเปน
ปจจุบันตามสภาวะผูปวย ติดตามการเปลี่ยนแปลงคําส่ังใชยาและบันทึกความ
คลาดเคล่ือนทางยาที่พบลงในแบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 

ผูวิจัย 

3.5 รับคําสั่งใชยาและสงเบิกยาตามรายการ พยาบาล 
3.6 ตรวจสอบรายการยาสงเบิกและจัดยา ในกรณีที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาให

สอบถามแพทย/พยาบาลและบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบลงในแบบบันทึก
ความคลาดเคลื่อนทางยา 

เภสัชกรหองยา
ผูปวยใน 

หมายเหต ุ 
- จะมีการรายงานใหแพทยทราบทุกครั้งท่ีพบความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจสงผลใหผูปวยเกิด

อันตรายได 
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ภาคผนวก ฌ 
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หลักเกณฑการพิจารณาตนทุนทั้งหมด 

เกณฑการพิจารณาคาใชจายทางตรงจากการบริการทางการแพทย 
 

เก่ียวกับการรกัษาพยาบาล 
 

รายการ เกณฑการพิจารณา แหลงที่มา 
คายาและสารน้ํา คิดจากราคาขาย 
คาตรวจทาง 
หองปฏิบัติการ 
คาหัตถการตาง ๆ 
คาเวชภัณฑมิใชยา 

คิดจากราคาทีโ่รงพยาบาลกาํหนด 
1. คําสั่งใหการรักษาของ

แพทย 
2. เครื่องคอมพิวเตอร 

หองยาผูปวยในและ/
หรือหอผูปวย 

หมายเหตุ  
- คายาและสารน้ําคํานวณจากโปรแกรม HOSxP ซ่ึงผลการคํานวณราคายาและสารน้ําจะถูกปดเปน

จํานวนเต็ม 
- การคิดคายา สารนํ้า และเวชภัณฑมิใชยาใชราคาขายตามบัญชีราคายาและเวชภัณฑมิใชยาของ

โรงพยาบาลสมุทรปราการ ณ วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
 
เก่ียวกับการดําเนินการ 
 

รายการ เกณฑการพิจารณา แหลงที่มา 
PdocC คาตอบแทนแพทย [22] 

 Pdoc C/hr = 
20 x 8 x N 

 เจาหนาที่ฝายการเงิน 

 หมายเหต ุ
- Pdoc C/hr หมายถึง คาตอบแทนเฉลี่ยตอคนตอ
ชั่วโมง สําหรับแพทยที่ประจําหอผูปวยศัลยกรรม
ชาย โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

- PdocC หมายถึง ผลรวมคาตอบแทนรายเดือนของ
แพทยที่ประจําหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล
สมุทรปราการ 

- N หมายถึง จํานวนแพทยที่ปฏิบัติงานในที่ประจํา
หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลสมุทรปราการ  

- คาตอบแทน หมายถึง รายไดจากการปฏิบัติหนาที่
ใน โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในการวิจัยนี้
พิจารณาเฉพาะเงินเดือนและคาลวงเวลาเทาน้ัน 
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รายการ เกณฑการพิจารณา แหลงที่มา 

PpharmC คาตอบแทนเภสัชกร 
[22] Ppharm C/hr = 

20 x 8 x N 
 เจาหนาที่ฝายการเงิน 

 หมายเหต ุ
- Ppharm C/hr หมายถึง คาตอบแทนเฉลี่ยตอคนตอ
ชั่วโมง สําหรับเภสัชกรที่ใหบริการอยูใน
กระบวนการประสานรายการยา 

- PpharmC หมายถึง ผลรวมคาตอบแทนรายเดือนของ
เภสัชกรที่ใหบริการอยูในกระบวนการประสาน
รายการยา 

- N หมายถึง จํานวนเภสัชกรที่ท่ีใหบริการอยูใน
กระบวนการประสานรายการยา 

- คาตอบแทน หมายถึง รายไดจากการปฏิบัติหนาที่
ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ในการวิจัยน้ี
พิจารณาเฉพาะเงินเดือนและคาลวงเวลาเทานั้น 

 

PnurseC คาตอบแทนพยาบาล 
[22] Pnurse C/hr = 

20 x 8 x N 
 เจาหนาที่ฝายการเงิน 

 หมายเหต ุ
- Pnurse C/hr หมายถึง คาตอบแทนเฉลี่ยตอคนตอ
ชั่วโมง สําหรับพยาบาลที่ใหบริการอยูใน
กระบวนการประสานรายการยา 

- Pnurse C หมายถึง ผลรวมคาตอบแทนรายเดือนของ
พยาบาลที่ใหบริการอยูในกระบวนการประสาน
รายการยา 

- N หมายถึง จํานวนพยาบาลที่ที่ใหบริการอยูใน
กระบวนการประสานรายการยา 

- คาตอบแทน หมายถึง รายไดจากการปฏิบัติหนาที่
ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ในการวิจัยน้ี
พิจารณาเฉพาะเงินเดือนและคาลวงเวลาเทานั้น 
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เก่ียวกับคาวัสดุสนับสนุน 
 

รายการ เกณฑการพิจารณา แหลงที่มา 
1. แบบบันทึก AMR 
2. แบบบันทึก DMR 

1. คาพิมพเอกสาร แผนละ 15 บาท 
2. คาถายเอกสาร แผนละ 50 สตางค 

 

 
เก่ียวกับคาวัสดุสํานักงาน 
 

รายการ เกณฑการพิจารณา แหลงที่มา 
1. เคร่ืองคอมพิวเตอร 
2. เคร่ืองพิมพเอกสาร 

คาเสื่อมราคาตอป (บาท)  =  C / N 
หมายเหต ุ

C = ราคาของครุภัณฑในปจจุบัน (บาท) 
N = อายุการใชงานตามเกณฑท่ีเราเลือกใช (ป) 

เจาหนาที่พัสดุ 

หมายเหต ุกําหนดอายุการใชงานของเครื่องคอมพิวเตอรและเครื่องพิมพเอกสารเทากับ 3 ป 
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ภาคผนวก ญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



108 
รายละเอียดเก่ียวกับคาตอบแทนของบุคลากรท่ีเก่ียวของ 

 
ตารางคาตอบแทนรายเดือนสําหรับเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

 

ตําแหนง อัตราเงินเดือน 
(บาท) 

จํานวน 
(คน) 

รวมเงิน 
(บาท) 

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

รวม 22 345,320 
 

คาลวงเวลา 
- คาลวงเวลาของเภสัชกร หมายถึง คาแรงที่ไดรับจากการใหบริการนอกเวลา

ราชการในวันธรรมดา (16.01-08.00 น.), วนัหยุดเสาร-อาทิตย และวันหยุดนักขัต
ฤกษ คาลวงเวลาสําหรับเภสัชกรมีอัตราเทากัน คือ 110 บาท/ชั่วโมง 
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ตารางคาตอบแทนรายเดือนสําหรับสําหรับพยาบาล 

ท่ีใหบริการอยูในหอผูปวยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 

ตําแหนง 
อัตราเงินเดือน 

(บาท) 
จํานวน 
 (คน) 

รวมเงิน 
(บาท) 

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

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

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

รวม 16 265,095 
 

คาลวงเวลา 
- คาลวงเวลาของพยาบาล หมายถึง คาแรงที่ไดรับจากการใหบริการนอกเหนือจาก

เวรประจาํวัน คาลวงเวลาสําหรับพยาบาลมีอัตราเทากัน คือ 112.50 บาท/ชั่วโมง 
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ตารางคาตอบแทนรายเดือนสําหรับสําหรับแพทย 

ท่ีใหบริการอยูในหอผูปวยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 

ตําแหนง อัตราเงินเดือน 
(บาท) 

จํานวน 
(คน) 

รวมเงิน 
(บาท) 

นายแพทยชํานาญการพิเศษ 49,610 1 49,610 
นายแพทยชํานาญการพิเศษ 47,970 1 47,970 
นายแพทยชํานาญการพิเศษ 46,770 1 46,770 

นายแพทยเช่ียวชาญ 44,340 1 44,340 
นายแพทยชํานาญการพิเศษ 32,500 1 32,500 
นายแพทยชํานาญการพิเศษ 31,050 1 31,050 

นายแพทยปฏิบัติการ 12,240 1 12,240 
รวม 7 264,480 

 
หมายเหต ุมีแพทยอีก 1 ทานท่ีไมไดรับคาตอบแทนรายเดือนของโรงพยาบาล แต

ทางโรงพยาบาลกําหนดคาจางตรวจรักษาในหอผูปวยในอัตรา 500 บาท/ช่ัวโมง 
 
คาลวงเวลา 

- คาลวงเวลาของแพทย หมายถึง คาแรงที่ไดรับจากการใหบริการนอกเวลาราชการ
ในวันธรรมดา (16.01-08.00 น.), วันหยุดเสาร-อาทิตย และวันหยุดนักขัตฤกษ 
สําหรับเวรในประจาํหนวยบริการหรือรอใหคําปรึกษา คาลวงเวลาสําหรับแพทยมี
อัตราเทากัน คือ 100 บาท/ช่ัวโมง 
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ภาคผนวก ฎ 
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รายการครุภณัฑ สํารวจเดือน พฤศจิกายน 2552 

 
รายการ จํานวน 

หนวย 
ราคาตอหนวย 

(บาท) 
รวมเปนเงิน 

(บาท) 
อายุการ 
ใชงาน 

(ป) 

ปท่ีรับ 
ครุภัณฑ 

คาเสื่อม 
ราคาตอป 

(บาท) 

คาเสื่อม 
ราคาตอนาที 

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

รวม 32,742.00 0.30 
หมายเหต ุ  

- คาเสื่อมราคาตอนาที หมายถึง ตนทุนของครุภัณฑตอนาที ซ่ึงเปนผลการคํานวณจากสูตร คาเสื่อมราคาตอป 
หารดวย 12 หารดวย 22 หารดวย 7 หารดวย 60 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นายเปรมชัย เมนสิน เกิดวันท่ี 24 มกราคม 2523 ที่จังหวัดอุตรดิตถ สําเร็จการศึกษา
ปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยศิลปากร ในปการศึกษา 2545 และเขาศึกษาตอ
หลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป 2551 ปจจุบันทํางานตําแหนง
เภสัชกรชํานาญการ  งานบริบาลเภสัชกรรมผูปวยใน  กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาล
สมุทรปราการ 
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