
บทท่ี 3 
 

วิธีการดําเนินการศึกษา 
 

รูปแบบการศึกษา 
        การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงทดลองแบบสุมชนิดมีกลุมควบคุม (Randomized control trial) 
เพื่อศึกษาถึงผลของการทําความสอดคลองทางยา โดยเก็บขอมูลความคลาดเคล่ือนทางยาในข้ันตอน
การส่ังใชยาระหวางกลุมผูปวยท่ีมีและไมมีการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาอยางเปนระบบ
โดยเภสัชกร ซ่ึงมีการแยกประเภทของกลุมตัวอยาง (Stratification) ตามประวัติการไดรับยาตอเนื่อง
นอยกวา 5 ชนิด และกลุมท่ีไดรับยามากกวาหรือเทากับ 5 ชนิด จากนั้นแบงเปน 2 กลุม ดวยวิธี 
Block randomization (Block of six) ดังภาพ 3.1   

 
กลุมประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุมประชากร 
ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแมทา  
กลุมตัวอยาง  
ผูปวยทุกรายท่ีเขารับการรักษาพยาบาล ณ หอผูปวยใน โรงพยาบาลแมทา ต้ังแตวันท่ี 1 

พฤศจิกายน 2550 ถึง วันท่ี 10 เมษายน 2551 ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวม
การศึกษา 

เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการศึกษา ไดแก ผูปวยท่ีมีโรคเร้ือรัง และมียาท่ีตองใช
ตอเนื่องอยางนอย 1 รายการ จํานวน 500 คน 

การคํานวณขนาดตัวอยาง 
จากสูตร [27] 
    N = (Zα+Zβ)22P(1-P), P = P1+P2  , D = P1-P2 
              D2                             2  
โดย   N   = จํานวนตัวอยางในแตละกลุม 
  P1 และ P2 = โอกาสที่จะเกดิเหตุการณในกลุมตัวอยางท่ี 1 และ 2 
  D  = ความแตกตางของเหตุการณท้ังสอง   
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        ผลของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา จากการศึกษาของ ฉันทิกา ซ่ือตรง [16] พบอัตรา
ความคลาดเคล่ือนทางยาในกลุมศึกษา รอยละ 3 (ความคลาดเคล่ือนทางยา 28 รายการจากการใชยา 
933 รายการ) เม่ือเทียบกับกลุมควบคุมท่ีพบอัตราความคลาดเคล่ือนทางยา รอยละ 8.5 (ความคลาด
เคล่ือนทางยา 79 รายการจากการใชยา 934 รายการ) 

 กําหนดให α = 0.05 (one-sided); Zα = 1.64 

   β = 0.2   (one-sided); Zβ  =  0.84 
   P1 = 0.03, P2  =     0.085 
   P = (0.03+0.085) = 0.058 
              2 
   D = 0.03 – 0.085 = - 0.055 
   N = (1.64+0.84)22(0.058)(0.942)  
      (-0.055)2 
   N = 223 คน 
 คาดวาจะมีผูปวยรอยละ 10 ตองออกจากการศึกษาระหวางดําเนินการศึกษา (Drop out 10 %) 
   N = 223/(1-0.1) 
    = 248  คน 

ดังนั้นตองใชตัวอยางในการศึกษาอยางนอย 496 คน 
 
เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการศึกษา ไดแก ผูปวยท่ีถูกสงตอ หรือจําหนายกอนท่ีจะเสร็จ

ส้ินกระบวนการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา หรือผูปวยมียาท่ีตองใชตอเนื่อง แตไมสามารถ
จําแนกช่ือยาได 

โดยกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการศึกษา แบงเปน   
กลุมศึกษา คือ ผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาล ณ หอผูปวยใน และมีเภสัชกรทําความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาอยางเปนระบบชัดเจนในข้ันตอนแรกรับ และข้ันตอนจําหนาย และมีการ
แนบ  Medication Reconciliation form ไว ท่ีหนาแรกของแฟมประวัติผูปวยใน  เพื่อใหแพทย
พิจารณาการส่ังใชยา และเภสัชกรติดตามผลการเปล่ียนแปลงคําส่ังยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาท่ีจําเปน
และเหมาะสม  

กลุมควบคุม คือ ผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยใน และมีเภสัชกรทําความ
สอดคลองตอเนื่องทางยา ขณะแรกรับ และกอนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล แตไมมีการ
แนบ Medication Reconciliation form  
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ภาพ 3.1   ขั้นตอนการสุมตวัอยาง 
 

 
 

เขาสูการวิจัย 

 เภสัชกรสัมภาษณยาเดมิและโรคเดิมกอนสงมอบยาข้ึน  Ward ทุกราย 
 ดูท่ี OPD Card วาเปนโรคเร้ือรังหรือไม 
 แนะนาํใหเอายาเดิมมาดวย 

ใช ไมใช 

ผูปวย Admit 

ผูปวยโรคเร้ือรัง และมียาท่ีตองใชตอเนื่องอยางนอย 1 รายการ 

โรคเรื้อรังท่ีมียาเดิม ≤ 5 รายการ 

จับฉลาก Block of six 1 จับฉลาก Block of six 2 

ไมใช ใช 

ดําเนินการตามขั้นตอนปกต ิ

กลุมศึกษา กลุมควบคุม กลุมควบคุม กลุมศึกษา 
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ขอตกลงเบื้องตน 
        การศึกษานี้กําหนดขอตกลงเบ้ืองตนท่ีเกี่ยวของกับการศึกษาดังนี้  

1. การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา (Medication reconciliation) หมายถึง การสรางบัญชี
รายการยาท่ีผูปวยใชกอนเปล่ียนระดับการรักษา พรอมท้ังระบุขนาดยา ความถ่ี วิธีใช วิถีทางในการ
ใชยา เพื่อใชรายการยาดังกลาวเปนขอมูลประกอบในการส่ังใชยาของแพทย รวมท้ังเปรียบเทียบ
รายการยาท่ีผูปวยใชกอนเปล่ียนระดับการรักษาท่ีสรางข้ึน กับคําส่ังใชยาท่ีผูปวยไดรับเม่ือเปล่ียน
ระดับการรักษา และติดตามการเปล่ียนแปลงคําส่ังยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสม [14] โดย
การศึกษานี้ ไมมีการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในข้ันตอนสงตอ เนื่องจากโรงพยาบาลแมทา
ซ่ึงเปนสถานท่ีท่ีใชในการศึกษา เปนโรงพยาบาลชุมชน มีเพียง 1 หอผูปวยเทานั้น จึงมีการทําความ
สอดคลองตอเนื่องทางยาท่ีนําไปใชเม่ือเปล่ียนระดับการรักษา 2 สถานการณ ดังนี้ 

1.1 การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในข้ันตอนแรกรับ หมายถึง กระบวนการในการ
สรางบัญชีรายการยาท่ีผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาล พรอมระบุขนาดยา ความถ่ี วิธีใช วิถีทางในการ
ใชยา เพื่อใชรายการยาดังกลาวเปนขอมูลในการส่ังใชยาของแพทย และเปรียบเทียบรายการยาท่ี
สรางไดกับคําส่ังยาแรกรับ รวมท้ังติดตามการเปล่ียนแปลงคําส่ังใชยา 

1.2 การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในขั้นตอนจําหนาย หมายถึง การสรางบัญชี
รายการยาท่ีผูปวยใชในหอผูปวยกอนกลับบาน ใชรายการยาดังกลาวเปนขอมูลในการส่ังใชยาแก
แพทยในวันท่ีจําหนายผูปวยกลับบาน และเปรียบเทียบรายการยาท่ีสรางไดกับคําส่ังยากลับบาน 
รวมท้ังติดตามคําส่ังใชยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาท่ีเหมาะสม 

2. รายการยาท่ีผูปวยไดรับกอนเขารักษาในโรงพยาบาลท่ีนํามาเปรียบเทียบกับคําส่ังใชยาของ
แพทย ครอบคลุมรายการยา ไดแก  ยาท่ีส่ังใชโดยแพทย หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ (จากโรงพยาบาล 
สถานพยาบาล หรือคลินิก) ยาชนิดรับประทานท่ีผูปวยซ้ือใชเอง อันเนื่องมากจากแพทยส่ังใช
สําหรับโรคเร้ือรัง (ท่ีจําเปนใชตอเนื่อง เชน ยาแอสไพรินเพื่อใชในการปองกันโรคหัวใจ และหลอด
เลือด) ท่ีสอดคลองกับโรคหรืออาการของผูปวย โดยไมรวมถึงยาท่ีผูปวยซ้ือใชเองเม่ือเวลามีอาการ 
วิตามินท่ีแพทยไมไดส่ังใช สมุนไพร และผลิตภัณฑเสริมอาหาร [6, 15] 

3. ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication error) หมายถึง ความคลาดเคล่ือนในข้ันตอนการส่ัง
ใชยา ซ่ึงเปนความแตกตางของรายการยา ขนาด ความถ่ี วิธีใช หรือวิถีทางในการใหยา ท่ีพบเม่ือ
เปรียบเทียบรายการยาท่ีผูปวยไดรับกอนเปล่ียนระดับการรักษากับรายการยาท่ีผูปวยไดรับเม่ือ
เปล่ียนระดับการรักษาแลว โดยไมสามารถอธิบายไดดวยภาวะทางคลินิกของผูปวย [15] 

4. ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยา [15-18] ในการวิจัยนี้ หมายถึง ความคลาดเคล่ือนใน
ข้ันตอนการส่ังใชยา ดังตอไปนี้ 
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4.1 Omission error หมายถึง ผูปวยไมไดรับยาท่ีเคยใชกอนเปล่ียนระดับการรักษา 
4.2 Wrong dose or frequency หมายถึง ผูปวยไดรับคําส่ังใชยาในขนาด หรือความถ่ีท่ี

แตกตางจากท่ีเคยใชกอนเปล่ียนระดับการรักษา 
4.3 Wrong route หมายถึง ผูปวยไดรับยาในวิถีทางท่ีแตกตางจากท่ีเคยใชกอนเปล่ียนระดับ

การรักษา 
4.4 Wrong drug หมายถึง ผูปวยไดรับคําส่ังใชยาชนิดอ่ืน ซ่ึงแตกตางจากท่ีเคยใชกอนเปล่ียน

ระดับการรักษา 
4.5 Wrong time หมายถึง ผูปวยไดรับยาในเวลาแตกตางจากท่ีเคยใชกอนเปล่ียนระดับการ

รักษา 
4.6 Allergy to ordered drug หมายถึง แพทยส่ังใชยาชนิดเดียวกัน หรือกลุมเดียวกันกับท่ี

ผูปวยมีประวัติแพยา 
ซ่ึงการศึกษานี้ ไมรวมถึง Commission error ซ่ึงหมายถึง ความคลาดเคล่ือนท่ีผูปวยไดรับคําส่ัง

ใชยาท่ีไมสมควรไดรับเพราะไมมีขอบงใช [15] หรือการคนหา Drug related problem แตจะมุงเนน
โดยใชรายการยาท่ีผูปวยไดรับกอนเปล่ียนระดับการรักษาเปนรายการเปรียบเทียบ กับคําส่ังใชยา
ของแพทย เชน หากไมมีคําส่ังใชยาตามรายการยาท่ีสรางข้ึนกอนเปล่ียนระดับการรักษา 1 รายการ 
นับเปนความคลาดเคล่ือน 1 รายการ หรือมีการส่ังใชยาตามท่ีผูปวยเคยไดรับกอนเปล่ียนระดับการ
รักษา แตวิธีหรือขนาดเปล่ียนไปจากเดิมซ่ึงไมสามารถอธิบายไดดวยอาการทางคลินิกของผูปวย 1 
รายการ นับเปนความคลาดเคล่ือน 1 รายการเปนตน  

 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

1.  แบบบันทึก Admission Medication Reconciliation form (AMR form) ดูภาคผนวก ก 
2.  แบบบันทึก Discharge  Medication Reconciliation form (DMR form) ดูภาคผนวก ข 
3.  แบบบันทึกขอมูลของผูปวย ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป ประวัติการใชยา ดภูาคผนวก ค 

 
แหลงขอมูล 

แหลงขอมูลท่ีใชในการศึกษา ไดจาก 3 วิธีการดังนี้ 
1.  ขอมูลจากการสัมภาษณผูปวย  ญาติผูปวย  เกี่ยวกับประวัติการใชยา  การแพยา เปนตน  
2.  แฟมประวัติการรักษาพยาบาลหรือ เวชระเบียนของผูปวย ซ่ึงประกอบดวย รายงานผูปวย

ใน (Medical chart) และบัตรตรวจโรคผูปวยนอก (OPD card) ของผูปวยท่ีเขารับการรักษา ณ หอ
ผูปวยใน โรงพยาบาลแมทา ชวงเดือนพฤศจิกายน 2550 – เดือนเมษายน 2551 ซ่ึงขอมูลเหลานี้จะได
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จากแหลงขอมูลตางๆ ไดแก ผูปวย ญาติผูปวย แพทย พยาบาล บันทึกทางการแพทย บันทึกทางการ
พยาบาล และเอกสารแสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนตน 

3.  ฐานขอมูลผูปวยท่ีบันทึกลงในระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล ไดแก ประวัติการรักษา
ในโรงพยาบาล และรายการยาที่ผูปวยไดรับในอดีต 

 
วิธีการศึกษา 
        1. ขั้นการเตรียมการศึกษา 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการศึกษา 
1.2 จัดทําโครงรางวิทยานิพนธและพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.3 นําเสนอโครงรางวิทยานิพนธ 
1.4 ขออนุญาตจากคณะกรรมการพิทักษสิทธ์ิสวัสดิการและปองกันภยันอันตรายในการวิจัยใน

มนุษย 
2. ขั้นการดําเนินการ (ภาพ 3.2 – 3.3) 
2.1 เก็บขอมูลท่ัวไปของผูปวย โดยใชแบบบันทึกขอมูลของผูปวย 
2.2 เก็บขอมูลประวัติการใชยาของผูปวยกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมท้ังประวัติ

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา กอนแพทยตรวจเยี่ยมผูปวยในตอนเชาโดยใชแบบบันทึกขอมูล
ของผูปวย ซ่ึงมีวิธีการรวบรวมขอมูลยาท่ีผูปวยใชมากอน หรือใชเปนประจํากอนมาโรงพยาบาล 
ดวยวิธีการดังนี้  

-   ซักประวติัการใชยาจากผูปวย และ/หรือญาติของผูปวย  
-   ขอดูยาเดิมของผูปวย (ถามี) หากเก็บอยูท่ีบานขอใหญาติผูปวยนํามาใหดใูนวันรุงข้ึนเพื่อให

ไดขอมูลยากอนแพทยออกตรวจเยีย่มผูปวย 
-   ทบทวนประวัติการใชยาในบัตรตรวจโรคผูปวยนอก 
-   คนขอมูลจากคอมพิวเตอรของฝายเภสัชกรรมชุมชน 

        จากนั้น บันทึกรายการยาท่ีไดลงในแบบบันทึก Admission Medication Reconciliation; AMR 
form พรอมท้ังทบทวนความถูกตองของรายการยาท่ีรวบรวมไดกับผูปวย และ/หรือญาติผูปวย 

2.3 กลุมศึกษาจะมีการนํา AMR form แนบติดกับแฟมประวัติผูปวยในแผนแรก เพื่อใหแพทย
พิจารณาปรับเปล่ียนรายการยาใหเปนปจจุบันตามภาวะของผูปวย เม่ือแพทยตรวจเยี่ยมผูปวยใน
ตอนเชา และติดตามผลการเปล่ียนแปลงคําส่ังยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาท่ีจําเปน และเหมาะสม 
จากนั้นเปรียบเทียบรายการยาท่ีผูปวยเคยใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และคําส่ังใชยาของ
แพทยแลวบันทึกความแตกตางของรายการยาท่ีพบ 



23 
 

2.4 กลุมควบคุมไมมีการนํา AMR form แนบติดกับรายงานผูปวยใน โดยหลังจากท่ีแพทยส่ังยา
ใหแกผูปวยเสร็จเรียบรอยแลวจึงมีการสํารวจ และบันทึกความแตกตางของรายการยาท่ีพบ 

2.5 ท้ังกลุมศึกษา และกลุมควบคุมหลังจากท่ีพบขอมูลความแตกตางของรายการยาจะมีการ
ปรึกษาแพทยเพื่อสอบถามวาความแตกตางนั้นเปนความตั้งใจหรือไม หากเปนความไมต้ังใจจะเก็บ
เปนขอมูลความคลาดเคล่ือนทางยาเพื่อใชวิเคราะหผลตอไป 

2.6 กรณีพบคลาดเคล่ือนทางยาท้ังในกลุมศึกษา และกลุมควบคุม เภสัชกรจะขอคําปรึกษา
แพทยเพื่อปรับเปล่ียนคําส่ังใชยาใหเหมาะสมภายหลังจากท่ีบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาแลว 
ท้ังนี้เพื่อปองกันไมใหความคลาดเคล่ือนทางยาสงผลกระทบตอผูปวยซ่ึงอาจเปนอันตรายได 

2.7  รวบรวมรายการยาท่ีผูปวยไดรับในแตละวันขณะรักษาในโรงพยาบาลลงในแบบบันทึก 
Discharge Medication Reconciliation; DMR form 

2.8 ในวันท่ีผูปวยจะถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล ในกลุมศึกษาจะมีการแนบ DMR form ท่ี
แผนแรกของแฟมประวัติผูปวยใน เพื่อใหแพทยใชเปนขอมูลในการส่ังใชยากลับบาน จากนั้น
เปรียบเทียบรายการยาท่ีผูปวยเคยใชขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล และคําส่ังใชยาของแพทย 
แลวบันทึกความแตกตางของรายการยาท่ีพบ 

2.9  ในกลุมควบคุมไมมีการนํา DMR form แนบติดกับแฟมประวัติผูปวยในโดยหลังจากท่ี
แพทยส่ังยาใหแกผูปวยเสร็จเรียบรอยแลวจึงมีการสํารวจ และบันทึกความแตกตางของรายการยาท่ี
พบ 

2.10 ท้ังกลุมศึกษา และกลุมควบคุมหลังจากท่ีพบขอมูลความแตกตางของรายการยาจะมีการ
ปรึกษาแพทยเพื่อสอบถามวาความแตกตางนั้นเปนความตั้งใจหรือไม หากเปนความไมต้ังใจจะเก็บ
เปนขอมูลความคลาดเคล่ือนทางยาเพื่อใชวิเคราะหผลตอไป 

2.11 กรณีพบคลาดเคล่ือนทางยาท้ังในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  เภสัชกรจะขอคําปรึกษา
แพทยเพื่อปรับเปล่ียนคําส่ังใชยาใหเหมาะสมภายหลังจากท่ีบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาแลว 
ท้ังนี้เพื่อปองกันไมใหความคลาดเคล่ือนทางยาสงผลกระทบตอผูปวยซ่ึงอาจเปนอันตรายได 
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ตั้งใจ 

(1) สรางรายการยาที่ผูปวยใชกอนมารพ. 
(2) บันทึกลงใน AMR form 

เปรียบเทียบรายการยาใน AMR form 
กับคําส่ังใชยาของแพทย 

แนบ AMR form ไวท่ีหนา
แรกของแฟมประวัติผูปวย
ใน เพื่อใหขอมูลแกแพทย 

เปรียบเทียบรายการยาใน AMR form 
กับคําส่ังใชยาของแพทย 

กรณีพบความแตกตางของรายการยา 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

กลุมตัวอยาง 

ไมตั้งใจ 

ปรึกษาแพทย 
เพื่อสอบถามถึงความแตกตางท่ีเกิดข้ึน

นั้น เปนส่ิงท่ีตั้งใจหรือไม 

บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 

ไมตั้งใจ 

ตั้งใจ 
ปรึกษาแพทย 

เพื่อสอบถามถึงความแตกตางท่ีเกิดข้ึน
นั้น เปนส่ิงท่ีตั้งใจหรือไม 

บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 

ไมบันทึก
ความ

คลาดเคล่ือน 

ปรึกษาแพทยเพือ่พิจารณาการส่ังใชยา  
และติดตามผลการเปล่ียนแปลง 

ปรึกษาแพทยเพือ่พิจารณาการส่ังใชยา  
และติดตามผลการเปล่ียนแปลง 

นําขอมูลไปวิเคราะหผล 

(1) สรางรายการยาที่ผูปวยใชกอนมารพ. 
(2) บันทึกลงใน AMR form 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                           
 
 
 
 

                                        
                                                
                                          
 
 
 

ภาพ 3.2  ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย ในขัน้ตอนแรกรับ 
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ไมตั้งใจ 

ตั้งใจ 

(1) สรางรายการยาที่ผูปวยใชขณะท่ีอยูในรพ. 
(2) บันทึกลงในDMR form 

เปรียบเทียบรายการยาใน DMR form 
กับคําส่ังใชยาของแพทย 

แนบ DMR form ไวท่ีหนา
แรกของแฟมประวัติผูปวย
ใน เพื่อใหขอมูลแกแพทย 

เปรียบเทียบรายการยาใน DMR form 
กับคําส่ังใชยาของแพทย 

นําขอมูลไปวิเคราะหผล 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

หากพบความแตกตางของรายการยา 

ไมตั้งใจ 

ไมบันทึก
ความ

คลาดเคล่ือน 

ปรึกษาแพทยเพือ่พิจารณาการส่ังใชยา  
และติดตามผลการเปล่ียนแปลง 

ปรึกษาแพทย 
เพื่อสอบถามถึงความแตกตางท่ีเกิดข้ึน

นั้น เปนส่ิงท่ีตั้งใจหรือไม 

บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 

ปรึกษาแพทยเพือ่พิจารณาการส่ังใชยา  
และติดตามผลการเปล่ียนแปลง 

กลุมตัวอยาง 

(1) สรางรายการยาที่ผูปวยใชขณะท่ีอยูในรพ. 
(2) บันทึกลงในDMR form 

ตั้งใจ ปรึกษาแพทย 
เพื่อสอบถามถึงความแตกตางท่ีเกิดข้ึน

นั้น เปนส่ิงท่ีตั้งใจหรือไม 

บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                        
 
 
 
 

ภาพ 3.3  ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย ในขัน้ตอนจําหนาย 

แพทยส่ังใชยา 

แพทยส่ังใชยา 

แพทยส่ังจําหนายผูปวย แพทยส่ังจําหนายผูปวย 
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3. ขั้นการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษา 
ขอมูลความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีรวบรวมไดจากข้ันการดําเนินการ จะถูกนํามาวิเคราะหโดยใช

โปรแกรม SPSS เวอรช่ัน 13.0 กําหนดนัยสําคัญทางสถิติไวท่ี α = 0.05 ดังนี ้
3.1 วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูปวย โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ในรูปของ

ความถ่ี รอยละ 
3.2  เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลท่ัวไประหวางกลุมศึกษาและกลุมทดลองโดยใช 

Mann-Whitney U test  
3.3  วิเคราะหขอมูลความคลาดเคล่ือนทางยา โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 

ในรูปของความถ่ี รอยละ 
3.4  เปรียบเทียบความแตกตางของประเภท และจํานวนรายการยาท่ีเกิดความคลาดเคล่ือน

ระหวางกลุมศึกษา และกลุมควบคุม โดยใช Chi-square test และ Fisher’s exact test 
3.5  วิเคราะหหารอยละของผูปวยท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ โดยใชสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistic) ในรูปของความถ่ี รอยละ 
3.6  เปรียบเทียบความแตกตางของอัตราสวนผูปวยท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 

ขอระหวางกลุมศึกษา และกลุมควบคุม โดยใช Chi-square test  
3.7  หาผลของความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีอาจเกิดข้ึน โดยจัดระดับความคลาดเคล่ือนทางยาตาม

ความรุนแรง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ในรูปของความถ่ี รอยละ 
3.8 เฉพาะในกลุมศึกษา มีการแจกแจงผลการเปล่ียนแปลงคําส่ังยาจากการทําความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาในข้ันตอนแรกรับ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ในรูปของความถ่ี 
รอยละ 

 
สูตรท่ีใชในการคํานวณ [30] ไดแก 

รอยละความคลาดเคล่ือนทางยา    =    จํานวนรายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน × 100 
            รายการยาท้ังหมด 
 

รอยละของผูปวยท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ  

= จํานวนผูปวยท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ × 100 
                            จํานวนผูปวยท้ังหมด 
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สถานท่ีดําเนินการศึกษา และรวบรวมขอมูล (Location) 
        หอผูปวยใน โรงพยาบาลแมทา อําเภอแมทา  จังหวัดลําพูน 
  
ระยะเวลาในการดําเนินการศึกษา (Duration) 
        1 ป 
 
 

 
 


