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รายงานสวนบุคคล 

(Individual Study) 
 
 

 
เรื่อง การพัฒนากระบวนการประสานรายการยา  

ในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน 
  

 
 
 

จัดทําโดย นางสาวอุษา ลัภนลาภลอย 
 

ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ 
สังกัด โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน สํานักการแพทย 

 
 
 

รายงานนี้เปนสวนหนึ่งของการฝกอบรม 
หลักสูตรนักบรหิารมหานครระดับตน รุนที่ ๔๒ 
สถาบันพฒันาทรัพยากรบุคคลกรงุเทพมหานคร 

สํานักงาน ก.ก. 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖



๒ 

 

๑. หัวขอ การพัฒนากระบวนการประสานรายการยาในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน 

๒. ความสําคัญของการศึกษา / ที่มาของการนําเสนอ 
  ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมสูงวัย (Aging Society) มาตั้งแตป พ.ศ. 2548  คือสังคม
ที่มีประชากรกลุมผูสูงอายุมากกวารอยละ ๑๐ หรือมีประชากรอายุตั้งแต ๖๕ ป จํานวนมากกวารอยละ ๗ 
ของประชากรทั้งประเทศ องคการสหประชาชาติ (United Nationals : UN) ใหคํานิยาม ผูสูงอายุ 
(Older person) หมายถึงประชากรที่มีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป มีการแบงเปน 3 ระดับ โดยระดับแรก
คือระดับการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging society)  ระดับท่ีสองคือระดับสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ 
(Aged society) คือ มีประชากรกลุมผูสูงอายุมากกวารอยละ ๒๐ หรือมีประชากรอายุต้ังแต ๖๕ ป 
จํานวนมากกวารอยละ ๑๔ ของประชากรทั้งประเทศ ป พ.ศ. 2564 ไทยมีสัดสวนประชากรกลุม
ผูสูงอายุหรือมีอายุ 60 ปข้ึนไปมากกวา 12 ลานคนหรือคิดเปนสัดสวนราว 1 ใน 6 ของประชากรไทย 
ถือเปนอันดับ 2 ในกลุมประเทศอาเซียน รองจากประเทศสิงคโปร นอกจากนี้ไทยถูกคาดการณวาจะ
เปนประเทศกําลังพัฒนาประเทศแรกของโลกที่กาวเขาสูสังคมสูงอายุแบบสมบูรณ (Aged Society) 
เนื่องจากอัตราการเกิดของคนไทยมีแนวโนมลดลงอยางตอเน่ือง โดยมีจํานวนการเกิดเพียงประมาณ  
6 แสนคนตอป ซึ่งหากสถานการณยังเปนเชนนี้ตอไปแลวนอกจากจํานวนประชากรไทยโดยรวมจะเริ่ม
ลดลงแลวไทยจะขยับขึ้นเปนสังคมสูงอายุแบบสุดยอด (Hyper Aged Society) ซึ่งมีสัดสวนประชากรที่
อายุมากกวา 65 ปถึงรอยละ 20 หรือมีประชากรอายุมากกวา 60 ป กวารอยละ 30 ภายในป พ.ศ. 2584 
โดยคาดวาการขยับน้ีใชเวลาเร็วกวาประเทศญี่ปุนเสียอีก 

จากการเขาสูสังคมสูงวัยแบบสมบูรณ นอกจากจะสงผลกระทบตอปญหาทางเศรษฐกิจ
แลวการเตรียมการดานสาธารณสุขยังเปนสิ่งสําคัญ ดังจะเห็นไดจากแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 
20 ป (พ.ศ. ๒๕๖๑ –  ๒๕๘๐) ระยะที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖ –  ๒๕๗๐) ยุทธศาสตรที่ ๑.๕ เมืองสุขภาพดี 
(Healthy City) และยุทธศาสตรที่ ๓ การลดความเหลื่อมล้ําดวยการบริหารเมืองรูปแบบอารยะสําหรับ
ทุกคน ยุทธศาสตรยอยที่ ๓.๑ ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาสอยางครบวงจร เปาประสงคท่ี ๓.๑.๓ 
มีระบบสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส สถานการณและแนวโนม 
กลยุทธที่ ๓.๑.๓.๑ ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส ไดรับความชวยเหลือเพิ่มข้ึนจากปฐาน 
ประกอบกับนโยบายของผูวาราชการกรุงเทพมหานคร “กรุงเทพฯ ๙ ดี (นโยบาย ๙ มิติ)” นโยบายท่ี ๒ 
สุขภาพดี : ดูแลสุขภาพเชิงรุกถึงยานที่อยูอาศัย  

กระบวนการประสานรายการยา (Medication reconciliation: MR) เปนกระบวน 
การท่ีจะใหไดมาซึ่งขอมูลรายการยาที่ผูปวยใชอยูในปจจุบันใหสมบูรณที่สุดเทาที่จะสามารถทําไดใน
กรอบเวลาที่กําหนด ท้ังชื่อยา ขนาดรับประทาน ความถ่ี และวิถีที่ใชยานั้น ๆ รวมถึงยาที่ผูปวยซื้อมา
รับประทานเอง ผลิตภัณฑเสริมอาหาร สมุนไพร วิตามินตาง ๆ โดยใชอยางตอเนื่องหรือใชเปนครั้งคราว
เพื่อบําบัดอาการก็ตาม เพื่อใชรายการยานี้เปนขอมูลใหผูปวยไดรับยาท่ีเคยใชอยูอยางตอเนื่องในทุกจุด
ที่ผูปวยไปรับบริการในสถานพยาบาล แลวนํารายการยาตอเนื่องนี้เปรียบเทียบกับคําสั่งการใชยาโดย
แพทย เพื่อคนหาวามีความแตกตางของรายการยาหรือไม หากพบวามีความแตกตางของรายการยาตอง
มีการบันทึกและสื่อสารใหแพทยผูเก่ียวของทราบ 

โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน มีแผนหลักในการดูแลผูสูงอายุตามวิสัยทัศนของ
โรงพยาบาล “เปนเลิศดานผูสูงวัย เทคโนโลยีนําสมัย สรางสรรคสิ่งใหมดวยหัวใจบริการ” ดังนั้น
หลังจากคลินิกผูสูงอายุ กลับมาเปดรับผูปวยอีกครั้งเมื่อเดือนกันยายน 2565 จึงมีผูมารับบริการที่



๓ 

 

คลินิกเพิ่มมากขึ้น ซึ่งบทบาทและหนาที่ของเภสัชกร คือ คนหาปญหาจากการใชยากอนสงผูปวยเขาพบ
แพทย ผานกระบวนการประสานรายการยา (MR) ที่เปนมาตรการหนึ่งท่ีสําคัญในระบบยา เพื่อปองกัน
ความคลาดเคลื่อนทางยา เชน การไดรับยาซ้ําซอน การไมไดรับยาท่ีควรจะไดรับตอเนื่อง หรือการเกิด
อันตรกิริยาระหวางยา จากจํานวนผูมาบริการที่เพ่ิมข้ึน การคนแฟมประวัติผูปวยใชเวลานานข้ึน การสงตอ
แฟมผูปวยแตละรายไปแตละหนวยงานในคลินิกตองรอคิว ซึ่งกระบวนการประสานรายการยา กรณี
ผูปวยใหมท่ีมีโรคประจําตัวหรือมีการรับยาประจํา เภสัชกรตองประสานขอรายการยาที่ผูปวยไดรับ
ทั้งหมดจากสถานพยาบาลเดิม กรณีเปนผูปวยเดิมที่นัดไวเภสัชกรตองทวนสอบวิธีใชยา จํานวนยาเหลือ 
และรายการยาที่ซื้อใชเองเพื่อตรวจสอบวามีปญหาจากการใชยาหรือไม ประกอบกับการสงขอมูลทั้งใน
ระบบ E - Phis ผาน electronic OPD card และเขียนสรุปลงในแฟมประวัติผูปวยใชเวลามาก จึงทําให
ไมสามารถใหบริการผูปวยท้ังหมดที่เขารับบริการในคลินิกได ดังนั้นจึงมีแนวคิดใน “การพัฒนา
กระบวนการประสานรายการยาในคลินิกผูสูงอายุ” เพื่อใหผูปวยสูงอายุปลอดภัยจากการใชยาและ
สามารถปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจจะเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

๓. วัตถุประสงค 
3.1 เพื่อคัดกรองผูปวยที่มีความเส่ียงที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาเขาสูกระบวนการ
ประสานรายการยา 
3.2 ลดระยะเวลาท่ีใชในกระบวนการประสานรายการยา 
3.3 เพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจจะเกิดขึ้นในผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกผูสูงอายุ 

๔. เปาหมาย 
 4.1 จัดทําเกณฑการคัดเลือกผูปวยที่จะเขาสูกระบวนการประสานรายการยาในคลินิกผูสูงอายุ 
 4.2 จัดตั้งคลินิก Medication Reconciliation: MR 

๕. แนวคิด / หลักการที่ใชในการศึกษา 
บริการสาธารณสุขทั่วโลกใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพ โดยเฉพาะดานความปลอดภัย

ของผูปวย สวนหนึ่งเปนเพราะมีการศกึษาที่พบวามีผูปวยจํานวนหนึ่งไดรับการดูแลที่ไมปลอดภัย พบการ
เกิดเหตุการณไมพึงประสงค (Adverse events) ในอัตรารอยละ ๔ –  ๑๗ นํามาซึ่งความทุพพลภาพท้ัง
ระยะสั้นและถาวร รวมทั้งการสูญเสียชีวิตโดยไมจําเปน ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการประมาณการวา
แตละปมีผูเสียชีวิตกวา ๔๐,๐๐๐ คน จากความผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อนทางการรักษา (Medical 
errors) ของโรงพยาบาลทําใหประเทศตองสูญเสียเงินกวา ๓๗,๖๐๐ ลานเหรียญสหรัฐท้ังนี้ยังไมรวม
ความสูญเสียทางจิตใจและสังคมที่ไมสามารถประเมินคาได  

ระบบยาของสถานพยาบาล ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication errors) เปนตัวชี้วัด
ที่แสดงใหเห็นถึงโอกาสพัฒนาเพื่อกําหนดแนวทางการลดความเสี่ยงที่อาจเปนอันตรายตอผูปวย 
ความคลาดเคลื่อนทางยา เกิดขึ้นไดในทุกข้ันตอนของการใชยา ตั้งแตการสั่งใชยา (Prescribing errors) 
การคัดลอกคําสั่งยา (Transcribing errors) กระบวนการกอนจายยา (Pre - dispensing errors) การจายยา 
(Dispensing errors) การบริหารยา (Administration errors) และการติดตามผลการใชยา 
(Monitoring errors) รวมถึงการใชยาดวยตนเองของผูปวย (Compliance errors) หากเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา โดยแนวปฏิบัติ ท่ีวางไวเพื่อปองกันเหตุการณไมพึงประสงคตางๆ ไมไดผล 
ความคลาดเคลื่อนน้ันจะสงตอไปจนถึงตัวผูปวยได  



๔ 

 

                  
 

แผนภาพที ่1 แสดง Swiss Cheese Model 
ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication errors) คือ เหตุการณใด ๆ ที่สามารถปองกันได 

ที่อาจเปนสาเหตุหรือนําไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสม หรือเปนอันตรายแกผูปวย สามารถแบงเปน
ประเภทใหญๆ ไดแก 

๑. ความคลาดเคลื่อนในการส่ังใชยา (Prescribing error) คือ การเลือกใชยาใชผิด การ
เลือกขนาดยาผิด การเลือกรูปแบบยาผิด การสั่งใชยาในจํานวนที่ผิด การเลือกวิถีทางใหยาที่ผิด การ
เลอืกความเขมขนของยาผิด การเลือกอัตราเร็วในการใหยาผิด หรือการใหคําแนะนําการใชยาผิดการสั่ง
ใชยาผิดตัวผูปวย หรือการไมระบุชื่อยา ความแรง ความเขมขน ความถ่ีของการใชยา ที่ทําใหเกิด
ความคลาดเคลื่อนที่สงถึงตัวผูปวย 

๒. Transcribing error คือ ความคลาดเคล่ือนของกระบวนการคดัลอกคําส่ังใชยาตนฉบับ
ที่ผูส่ังใชยาเขียน (ไมไดคัดลอก หรือคดัลอกผิด) 

๓. Dispensing error คือ ความคลาดเคล่ือนในกระบวนการจายยา ท่ีทําใหจายยาไม
ถูกตองตามที่ระบุในคาํส่ังใชยา ไดแก ผิดชนิดยา รูปแบบยา ความแรงของยา ขนาดยา วิธีใชยา จํานวน
ยาท่ีสั่งจาย จายผิดตัวผูปวย จายยาที่เสื่อมสภาพหรือหมดอายุ จายยาที่ไมมีคําสั่งใชยา เตรียมยาผิด ใช
ภาชนะบรรจุไมเหมาะสม ฉลากยาผิด ชื่อผูปวยผิด ชื่อยาผิด 

๔. Administration error คือ การใหยาท่ีแตกตางไปจากคําส่ังใชยาของผูส่ังใชยาที่เขียน
ไวในบันทึกประวัติการรักษาของผูปวย หรือความคลาดเคล่ือนที่ทําใหผูปวยไดรับยาที่ผิดไปจากความ
ต้ังใจในการส่ังใชยาของผูสั่งใชยา  

ความคลาดเคล่ือนทั้งหมดที่กลาวมานั้น สิ่งสําคัญท่ีชวยลดความเสี่ยง ปองกันไมใหความ
คลาดเคลื่อนสงถึงตัวผูปวยไดคือ การตรวจสอบซ้ําระหวางวิชาชีพ และตรวจสอบซ้ําภายในวิชาชีพเดียว
กนัเอง 

ปจจุบันโรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน ไดเร่ิมกระบวนการประสานรายการยา (MR) ที่
คลินิกผูสูงอายุเปนคลินิกแรก เพื่อใหเกิดความสมบูรณของขอมูลการรักษา และชวยปองกันปญหาจาก
การใชยา โดยเมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูมารับบริการต้ังแต 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 มีนาคม 2566 
กับชวงเวลาเดียวกันในปงบประมาณกอนหนานี้จํานวนผูปวยเพิ่ม สูง ข้ึนถึงรอยละ 31.50 
(ปงบประมาณ 2565: 1,192 คน ปงบประมาณ 2566: 1,568 คน) ผูปวยสูงอายุมักพบวามีโรค
ประจําตัว ซ่ึงแนวทางเวชปฏิบัติใหม ๆ สนับสนุนการใชยามากกวา 1 ขนานเพ่ือใหไดผลการควบคุมโรคที่ดี 
แตการใชยาต้ังแต 5 ขนานรวมกันทําใหผูปวยกลุมนี้จัดเปน polypharmacy ซ่ึงสงผลตอความรวมมือ
ในการใชยา เส่ียงตอการใชยาซํ้าซอน เกิดอันตรกิริยาระหวางยา และพิษจากยา ปญหาเหลานี้อาจทําให
ผูปวยตองเขารักษาในโรงพยาบาลและเพิ่มคาใชจายการรักษาพยาบาลได จากกระบวนการประสาน
รายการยาในชวง 6 เดือนที่ผานมา ปญหาพบ 3 อนัดับแรก คือ ความรวมมือในการใชยา สาเหตุมาจาก
ยาจํานวนมาก ขาดการสงตอขอมูลเวลาเปล่ียนผูท่ีจัดยาให และความเสื่อมที่ทําใหหูไดยินคําแนะนําไม

MR 

Doctor 

Screen 

Dispensing 
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ชัดเจน สายตาพรามัวอานทวนฉลากซ้ําไมเห็น ถึง 102 ครั้ง คิดเปนรอยละ 6.5 รองลงมาคือ การใชยา
เกินจําเปน เชน ยาในกลุมที่ใชบรรเทาตามอาการ ขับลม ชวยยอย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ และยานอน
หลับ จํานวน 61 ครั้ง คิดเปนรอยละ 3.89 และการใชยาซ้ําซอน สาเหตุสวนใหญมาจากกลุมผูปวยที่
ปญหาดานกระดูกและขอ เชน มีโรคเขาเสื่อม ตอมามีอาการปวดอวัยวะอ่ืน ๆ เมื่อพบแพทยจึงไดกลุม
ยาแกปวดซ้ํากัน จํานวน 23 ครั้ง คิดเปนรอยละ 1.50 ซึ่งระยะเวลาที่ใชในการทํา Medication 
reconciliation เฉลี่ยประมาณ 20 นาทีตอผูปวย 1 ราย เน่ืองจากขอมูลที่ทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิก
ไดตองลงในเอกสารเพื่อเตรียมไวใหคณะกรรมการตรวจประเมินเขาตรวจสอบตามรอบและลงในระบบ
คอมพิวเตอรซ้ํา ทําใหแตละแผนกในคลินกิผูสูงอายุตองรอแฟมผูปวย เกิดขอจํากัดดวยเวลา อัตรากําลัง
ของเจาหนาที่ท่ีปฏิบัติงาน และระบบสารสนเทศท่ีใชอยูยังไมอํานวยความสะดวกตอการสงตอขอมูล
เทาที่ควร ซึ่งผูป วยที่คลินิกผูสูงอายุสวนใหญ ไดรับยาหลายรายการ และไดรับยาจากหลาย
สถานพยาบาล ในจํานวนนี้บางรายตองมีผูดูแลจัดยาให สิ่งเหลาน้ีอาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาได จากการสื่อสารขอมูลทางยาที่ไมครบถวน และสงผลใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  

ดังนั้น ผูจัดทําจึงตองการพัฒนากระบวนการประสานรายการยาในคลินิกผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียนใหดําเนินการไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยนําความรู แนวคิด ทฤษฎี และ
หลักการมาประยุกตใชในการดําเนินการ ดังนี้ 

๕.๑ หลักการ SWOT analysis ของ อัลเบิรต ฮัฟรี (Albert Humphrey) เปนหลักการ
วิเคราะหรูปแบบหนึ่ง มีการใชกันอยางแพรหลาย โดยจะใชการประเมินสถานการณและวางแผนกลยุทธ 
รวมท้ังตรวจสอบสภาพองคกรทั้งภายใน ภายนอก ซึ่งจะทําการวิเคราะหขอมูล เพื่อกําหนดกลยุทธที่
เหมาะสมที่สุดจากจุดแข็งและโอกาสที่มี และเพื่อลดโอกาสลมเหลวผานการศึกษาจุดออนและสิ่งกีด
ขวางท่ีอาจไมคาดคิดมากอนเปนการแกไขปญหาใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

จุดแข็ง (Strengths) : จุดเดนหรือจุดแข็ง (ขอไดเปรียบ) เปนผลมาจากปจจัยภายใน 
เปนขอดีที่เกิดจากสภาพแวดลอมภายในบริษัท เชน จุดแข็งดานการเงิน และขอไดเปรียบดานการผลิต
และดานทรพัยากรบุคคล โดยบรษิัทจะตองใชประโยชนจากจุดแข็งในการกําหนดกลยุทธการตลาด  

จุดออน (Weaknesses) : จุดดอยหรือจุดออน ขอเสียเปรียบเปนผลมาจากปจจัย 
ภายใน เปนปญหาหรือขอบกพรองท่ีเกิดจากสภาพแวดลอมภายในตาง ๆ  ของบริษัท เชน การขาด เงินทุน 
นโยบายและทิศทาง การบริการที่ไมแนนอน หรือบุคลากรที่ไมมีคุณภาพ ซึ่งบริษัทจะตองหาวิธีในการ
ปรับปรุงใหดีขึ้นหรือขจัดใหหมดไปอันจะเปนประโยชนตอบริษัท  

โอกาส (Opportunities) : เกิดจากปจจัยภายนอก เปนผลจากการที่สภาพแวดลอม 
ภายนอกของบริษัทเอ้ือประโยชน หรือสงเสริมการดําเนินงานของบริษัท โอกาสแตกตางจากจุดแข็ง 
ตรงที่โอกาสเปนผลมาจากสภาพแวดลอมภายนอก แตจุดแข็งเปนผลมาจากสภาพแวดลอมภายใน  
ผูประกอบการที่ดีจะตองแสวงหาโอกาสอยูเสมอ โดยการวิเคราะหสิ่งแวดลอมภายนอกที่เปลี่ยนแปลง
อยูเสมอ ตลอดเวลา เชน เศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยีและการแขงขันในตลาดและใชประโยชน
จากโอกาสนั้น  

อุปสรรค (Threats) : เกิดจากปจจัยภายนอก เปนขอจํากัดที่เกิดจากสภาพแวดลอม 
ภายนอกที่สงผลเสียตอธุรกิจ เชน ราคาน้ํามันที่สูงข้ึน อัตราดอกเบี้ยที่สูงขึ้น สภาพเศรษฐกิจท่ีชะลอตัว 
ผูประกอบการจําเปนตองปรับกลยุทธทางการตลาดใหสอดคลอง และพยายามขจัดอุปสรรคตาง ๆ ที่ 
เกิดข้ึนใหได 
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การนําหลัก SWOT มาวิเคราะห ผูจัดทํารายงานพิจารณาแลวเห็นควรนํามาใช
วิเคราะหปญหาในกระบวนการประสานรายการยาในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน 
โดยวิเคราะหได ดังนี ้

ปจจัยภายใน (Internal Assessment) 
ขอไดเปรียบ/จุดแข็ง (Strength) ปญหา/จุดออน (Weakness) 

๑. บุคลากรมีความมุงมั่นในการพัฒนา 
๒. ทีมเภสัชกรมีความรูเก่ียวกับขอมูลยา 
๓. มีการสงตอขอมูลผูปวยแกทุกสหสาขาวิชาชีพ 

๑. ชวงเวลาทํางานมีจํากัด (คลินิกเปดครึ่งวันเชา) 
๒. อัตรากําลังของเภสัชกรมีจํากัด (๑ คนตอวัน)  
3. เครื่องมือ อุปกรณไมเพียงพอตอการใหบริการ 

ปจจัยภายนอก (External Assessment) 
โอกาส (Opportunity) ภัยคุกคาม (Threat) 

๑. ผูปวยและ/หรือผูดูแลตองการซักถามเภสัช
กรเก่ียวกับขอมูลของยาหรืออาการท่ีสงสัยวา
เกิดจากยาไดอยางละเอียด 
๒. นโยบายผูบริหารกรุงเทพมหานครสนับสนนุ
ใหนําเทคโนโลยีสารสนเทศ (Telemedicine) 
เขามาใช เพื่อลดความแออัด 

๓. สถานการณ Covid-19 ทําใหผูรับบริการ

สนใจการ Telemedicine มากขึ้น  

๑. การประเมินคลินกิผูสูงอายุคุณภาพยังตองมี
เอกสารไวใหตรวจ 
๒. บางครั้งผูดูแลไมไดมาดวยหรือมีการเปลี่ยน
ผูดูแลใหม แตไมไดสงตอขอมูล 
๓. จํานวนผูปวยที่มีจาํนวนมากขึ้น 
 

 
จากการเชื่อมโยงของ SWOT Analysi s และการใช หลัก TOWS metr ix  

จับคูสถานการณ  ภายในและสถานการณภายนอกวิเคราะหเปน ๔ คู ดงัน้ี  
 

ปจจัยภายใน 

ปจ
จัย

ภา
ยน

อก
 

 จุดแข็ง (Strength) จุดออน (Weakness) 

โอกาส 
(Opportunity) 

SO (กลยุทธเชิงรุก) WO (กลยุทธเชิงแกไข) 

อุปสรรค (Treat) ST (กลยุทธเชิงปองกัน) WT (กลยุทธเชิงรับ) 

 
จากการวิเคราะหปจจัยภายนอกและภายใน ผูจัดทําจึงใช กลยุทธเชิงแกไข (WO) ดังนี้ 

 
W ๑. ชวงเวลาทาํงานมีจํากัด (คลินิกเปดครึ่งวัน
เชา) 
 

O ๑. ผูปวยและ/หรือผูดูแลตองการซักถามเภสัช
กรเก่ียวกับขอมูลของยาหรืออาการที่สงสัยวาเกิด
จากยาไดอยางละเอียด 

W ๒. อัตรากําลังของเภสัชกรมีจํากัด (๑ คนตอ
วัน)  
 

O ๒. นโยบายผูบริหารกรุงเทพมหานครสนับสนุน
ใหนําเทคโนโลยีสารสนเทศ (Telemedicine) เขา
มาใช เพื่อลดความแออัด 



๗ 

 

 O ๓. สถานการณ Covid-19 ทําใหผูรับบริการ

สนใจการ Telemedicine มากขึ้น  
 
จากการวิเคราะหพบวา จุดออนท่ีสําคัญคือ การมีบุคลากรและเวลาในการทํางานจํากัด

ทําใหผูมารับบริการไมสามารถผานกระบวนการประสานรายการยาไดทั้งหมด ในขั้นแรกจึงจัดทําเกณฑ
การคัดเลือกผูปวยที่มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาเขาสูกระบวนการประสานรายการยา 

ประกอบกับสถานการณโรคระบาด Covid –  19 ทําใหเกิดระบบ Telemedicine ซึ่งมาปรับใชใน

กระบวนการประสานรายการยา จากจุดแข็งและโอกาสที่มีสามารถแกไขขอจํากัดของทีมเภสัชกรที่มี
บุคลากรและเวลาจํากัดได และชวยเภสัชกรใหสื่อสารกับผูปวยหรือผูที่ดูแลไดโดยตรง เพื่อสอบทวน
วิธีใชยา สอบถามยาที่เหลือ กรณีที่มีการซื้อยา สมุนไพร ผลิตภัณฑเสริมอาหารมาทานเพิ่ม เภสัชกร
สามารถขอทราบชื่อผลิตภัณฑนั้น ๆ เพื่อตรวจสอบอันตรกิริยาไดทันที  

๕.2 วงจรการบริหารงานแบบ PDCA (Plan - Do - Check - Act) PDCA เปน 
แนวคิดในการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพของการดําเนินงาน ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 
วางแผน-ปฏิบัติ-ตรวจสอบ-ปรับปรุง ซึ่งการดําเนินกิจกรรม PDCA อยางเปนระบบครบวงจรและ
ตอเนื่อง ยอมสงผลใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มข้ึน วงจร PDCA น้ีไดคิดคนโดย 
วอลทเตอร ซิวฮารท (Walter Shewhart) และพัฒนาขึ้นโดยเอดวารด เดมมิ่ง (W. Edwards Deming) 
จนเปนที่รูจักอยางแพรหลาย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                      แผนภาพที่ 2 แสดงวงจรการบริงานแบบ PDCA 
 

Plan (วางแผน) หมายถึง การวางแผนการดาํเนินงานอยางรอบคอบ ครอบคลุมถึงการ
กําหนดหัวขอที่ตองการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ซึ่งรวมถึงการพัฒนาสิ่งใหมๆ การแกปญหาที่เกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติงาน อาจประกอบดวย การกําหนดเปาหมาย หรือวัตถุประสงคของการ ดําเนินงาน Plan การ
จัดอันดับความสําคัญของ เปาหมาย กําหนดการดําเนินงาน กําหนดระยะเวลาการ ดําเนินงาน กําหนดผู
รับผิดชอบหรือผูดําเนินการและกําหนดงบประมาณท่ีจะใช การเขียนแผนดังกลาว อาจปรับเปลี่ยนได
ตามความเหมาะสมของลักษณะ การดําเนินงาน การวางแผนยังชวยใหเราสามารถ คาดการณสิ่งที่
เกิดข้ึนในอนาคต และชวยลดความสูญเสียตางๆที่อาจเกิดขึ้นได  

PLAN 

DO ACT 

CHECK 



๘ 

 

Do (ปฏิบัติตามแผน) หมายถึง การดําเนินการตามแผน อาจประกอบดวย การมีโครง
สรางรองรบัการดําเนินการ (เชน คณะกรรมการขององคกร) มีวิธีการดําเนินการ (เชน มีการ ประชุมของ
คณะกรรมการ) และมีผลของการดําเนินการ 

Check (ตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน) หมายถึง การประเมินแผน อาจประกอบดวย 
การประเมินโครงสรางที่รองรับ การดําเนินการ การประเมินขั้นตอนการดําเนินงาน และ การประเมินผล
ของ การดําเนินงานตามแผนที่ไดตั้งไว โดยในการประเมินดังกลาวสามารถทําไดเอง โดย คณะกรรมการ
ที่รับผิดชอบแผนการดําเนินงานนั้นๆ ซึ่งเปนลักษณะของการประเมินตนเอง โดยไมจําเปนตองต้ัง
คณะกรรมการ อีกชุดมาประเมินแผน หรือไมจําเปนตองคิดเครื่องมือหรือแบบประเมินที่ยุงยากซับซอน  

Act (ปรับปรงุแกไข) หมายถึง การนําผลการประเมินมาพัฒนาแผน อาจ ประกอบดวย 
การนําผลการประเมินมาวิเคราะหวามีโครงสราง หรือขั้นตอนการปฏิบัติงานใดที่ควร ปรับปรุงหรือ
พัฒนาสิ่งท่ีดีอยูแลวใหดียิ่งขึ้นไปอีก และสังเคราะหรูปแบบ การดําเนินการใหมที่เหมาะสม สําหรับการ
ดําเนินการตอไป  

การนําวงจรการปรับปรุงคุณภาพ (PDCA cycle) มาใชในการพัฒนากระบวนการ
ประสานรายการยา  

P : วางแผนจะใหผูปวยทุกราย (หรืออยางนอยกลุมที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาจาก
การใชยา) สามารถเขาสูกระบวนการประสานรายการยาไดกอนพบแพทย โดยจัดทําเกณฑที่ชวยคัด
กรองผูมารับบริการที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาจากการใชยาเขาสูกระบวนการประสานรายการยา 
และพยายามลดระยะเวลาที่ใชไปในกระบวนการท่ีไมจําเปน เชน รอคนแฟม รอการสงตอแฟมจากสหสาขา
วิชาชีพ รอการติดตอผูดูแลหรือจัดยาเพื่อสอบทวนวิธีใช จํานวนยาเหลือ และคัดลอกสิ่งที่ไดจาก
กระบวนการประสานรายการยา ซึ่งเกณฑที่จัดทําข้ึนจะไดนําเสนอผูบริหารกอนเริ่มใชจริง สุดทายหาก
สามารถทํากระบวนการประสานรายการยาลวงหนาไดเภสัชกรจะสามารถบริหารเวลา และดูแลผูปวยได
ครบทั้งหมด  

D : นําเกณฑคัดกรองผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดปญหาจากการใชยาทดลองใช  
C : ตรวจสอบผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกผูสูงอายุท่ีมีปญหาจากการใชยาแตไมไดเขา

สูกระบวนการประสานรายการยา หลังใชเกณฑคัดกรองผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดปญหาจากการใชยา 
A : ติดตามผล สรุปและแกไขเกณฑคดักรองผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดปญหาจากการ

ใชยา 
ปญหาเรื่องกระบวนการประสานรายการยา หลังจากลดระยะเวลาในขั้นตอนทบทวน

ประวัติแตยังไมทันตอจํานวนผูปวยที่ เพิ่มข้ึน ผู จัดทําคิดจะลองใชเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขา
กระบวนการประสานรายการยา ซึ่งตามมาตรฐานวิชาชีพสามารถทําได นอกจากนั้นยังมีแนวคิดที่จะ
ประสานกับผูดูแลระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เพื่อสงตอขอมูลโดยใชสแกนเอกสารที่ไดจากการ
ประสานรายการยาแทนการพิมพซ้ําไปซ้ํามา ซึ่งหากแนวทางนี้ไดรับการอนุมัติจากผูบริหารและระบบ
คอมพิวเตอรสามารถทําได แนวทางนี้จะนําไปทดลองปฏิบัติ ซึ่งตองมีการติดตามประเมินผลงาน 
ทบทวน แกไข พัฒนา อยางตอเนื่อง  

 
 
 



๙ 

 

๖. แนวทางการดําเนินการ / ระยะเวลา และผูมีสวนเกี่ยวของ 
 

ลําดับ กิจกรรม 
ระยะเวลา ป พ.ศ. ๒๕๖๖ 

ผูรับผิดชอบ 
ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. 

1 นําเสนอขั้นตอนและแนวคิดใหผูบริหาร
พิจารณา 

     เภสัชกร 

2 จัดทําเกณฑคัดเลือกผูปวยเขาสู
กระบวนการประสานรายการยาและ
เสนอเกณฑเขาคณะกรรมการคลินิก
ผูสูงอายุ 

     เภสัชกร 

3 
 

ประสานเจาหนาที่ดูแลระบบ
คอมพิวเตอรเพื่อ 
- เปดคลินิก MR ลวงหนาไมคดิ
คาบรกิารทางการแพทย 
- เขียนใบงานเพื่อใหหนาบันทึกสหสาขา
วิชาชีพสามารถพิมพจากระบบได 

     เภสัชกร 

4 ติดตามและสรุปผล      เภสัชกร 

5 สรุปและประเมินผลโครงการสง
ผูบริหาร 

     เภสัชกร 

 

7. ประโยชนจากการศึกษา 
  ๗.๑ โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียนเปนตนแบบในการคัดกรองผูปวยเขาสู
กระบวนการประสานรายการยา  

๗.๒ เพื่อใหผูปวยที่มารบัการรักษาในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน 
ไดรับการรักษาที่ถูกตอง เหมาะสม และไมเกิดปญหาจากการใชยา 
  ๗.๓ เกิดการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อใหสอดคลองกับแนวคดิที่นําเทคโนโลยีมาชวย
ลดความแออัดในโรงพยาบาล 

๘. งบประมาณ 
คาใชจายในการปรับปรุงระบบสารสนเทศ ใหสามารถแนบไฟลเอกสารที่สแกนแทนการ

พิมพเพื่อสงตอขอมูลและการขอเปดคลินิก MR ในระบบโดยใหเชื่อมกับระบบ Telemedicine เปนเงิน
ทั้งสิ้น ๓๐,๐๐๐.๐๐ บาท 

 
 
 



๑๐ 

 

๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล   

 

ตัวชีว้ัด คาเปาหมาย ประเภทตวัช้ีวดั 
วิธีการคํานวณ/เคร่ืองมือในการใช

วดัผล 

รอยละผูปวยที่มารับ
บริการที่คลินิก
ผูสูงอายุไมพบวาเกิด
ความคลาดเคลื่อนทาง
ยา 

รอยละ 80 ผลลัพธ 
(outcome) 

จํานวนผูปวยที่มารับบริการที่
คลินิกผูสูงอายุที่พบความ

คลาดเคลื่อนทางยา เมื่อเทียบกับ
จํานวนผูปวยที่มารับบริการที่

คลินิกผูสูงอายุทั้งหมด 

ลดระยะเวลาที่ใชใน
กระบวนการประสาน

รายการยา 

รอยละ 80 

 
ผลลัพธ 

(outcome) 

ระยะเวลาที่ใชในกระบวนการ
ประสานรายการยาตอคนเมื่อ
เทียบกับกระบวนการประสาน
รายการยากอนการปรับปรุง 

รอยละความสาํเรจ็ใน
การจัดตั้งคลินิก MR 

รอยละ ๑๐๐ ผลผลิต (output)  

มีเกณฑการคัดเลือก
ผูปวยที่จะเขาสู

กระบวนการ MR  

จํานวน 1 เกณฑ ผลผลิต (output) โรงพยาบาลมีเกณฑการคัดเลือก
ผูปวยที่จะเขาสูกระบวนการ MR 

ท่ีใชงานไดจริง ตามแผนการ
ดําเนินงานทีกํ่าหนด 

๑๐. ขอเสนอแนะ 
เนื่องจากรายงานฉบับนี้ มุงเนนที่การปรับกระบวนการทํางานปจจุบันใหคลองตัวมากขึ้น 

เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ผูบริหารควรสงเสริมและใหความสําคัญกับการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศเขามาใชเพื่อลดข้ันตอนที่ไมจําเปน หากกระบวนการประสานรายการยาไดรับการปรับปรุง
แลว สามารถขยายผลไปยังคลินิกอ่ืนๆ รวมถึงขยายไปยังโรงพยาบาลอ่ืนในเครือสํานักการแพทยดวย 

 
  



๑๑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  



๑๒ 

 

 

เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาสูกระบวนการประสานรายการยา 

      ผูปวยที่คลินิกผูสูงอายุ 

 

          ผูปวยเกา      ผูปวยใหม 

                 ตรวจสอบประวัติกอนถึงวันนัด 

 

                                           อาการอ่ืน 
อ่ืนๆ 

 

 

 

 

 
 

ผูป่้วยทีÉมโีรคเรื Êอรงั หรือมี

การใชย้าประจาํมากกว่า 

๕ รายการ 

เคยพบปัญหา

เกีÉยวกบัการ

ใชย้าในครัÊง

ก่อนหนา้  

ครัÊงทีÉผ่านมาไม่

พบปัญหาจาก

การใชย้า  

MR ซ ํÊาทุก 

 6 เดือน MR ซ ํÊาทกุครัÊง ทาํ MR 

ไม่ทาํ MR 


