
บทท่ี 3 
 

วิธีการดําเนินการศึกษา 
 

รูปแบบการศึกษา 
        การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงทดลองแบบสุมชนิดมีกลุมควบคุม (Randomized control trial) 
เพื่อศึกษาถึงผลของการทําความสอดคลองทางยา โดยเก็บขอมูลความคลาดเคล่ือนทางยาในข้ันตอน
การส่ังใชยาระหวางกลุมผูปวยท่ีมีและไมมีการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาอยางเปนระบบ
โดยเภสัชกร ซ่ึงมีการแยกประเภทของกลุมตัวอยาง (Stratification) ตามประวัติการไดรับยาตอเนื่อง
นอยกวา 5 ชนิด และกลุมท่ีไดรับยามากกวาหรือเทากับ 5 ชนิด จากนั้นแบงเปน 2 กลุม ดวยวิธี 
Block randomization (Block of six) ดังภาพ 3.1   

 
กลุมประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุมประชากร 
ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแมทา  
กลุมตัวอยาง  
ผูปวยทุกรายท่ีเขารับการรักษาพยาบาล ณ หอผูปวยใน โรงพยาบาลแมทา ต้ังแตวันท่ี 1 

พฤศจิกายน 2550 ถึง วันท่ี 10 เมษายน 2551 ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวม
การศึกษา 

เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการศึกษา ไดแก ผูปวยท่ีมีโรคเร้ือรัง และมียาท่ีตองใช
ตอเนื่องอยางนอย 1 รายการ จํานวน 500 คน 

การคํานวณขนาดตัวอยาง 
จากสูตร [27] 
    N = (Zα+Zβ)22P(1-P), P = P1+P2  , D = P1-P2 
              D2                             2  
โดย   N   = จํานวนตัวอยางในแตละกลุม 
  P1 และ P2 = โอกาสที่จะเกดิเหตุการณในกลุมตัวอยางท่ี 1 และ 2 
  D  = ความแตกตางของเหตุการณท้ังสอง   
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        ผลของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา จากการศึกษาของ ฉันทิกา ซ่ือตรง [16] พบอัตรา
ความคลาดเคล่ือนทางยาในกลุมศึกษา รอยละ 3 (ความคลาดเคล่ือนทางยา 28 รายการจากการใชยา 
933 รายการ) เม่ือเทียบกับกลุมควบคุมท่ีพบอัตราความคลาดเคล่ือนทางยา รอยละ 8.5 (ความคลาด
เคล่ือนทางยา 79 รายการจากการใชยา 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 
 คาดวาจะมีผูปวยรอยละ 10 ตองออกจากการศึกษาระหวางดําเนินการศึกษา (Drop out 10 %) 
   N = 223/(1-0.1) 
    = 248  คน 

ดังนั้นตองใชตัวอยางในการศึกษาอยางนอย 496 คน 
 
เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการศึกษา ไดแก ผูปวยท่ีถูกสงตอ หรือจําหนายกอนท่ีจะเสร็จ

ส้ินกระบวนการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา หรือผูปวยมียาท่ีตองใชตอเนื่อง แตไมสามารถ
จําแนกช่ือยาได 

โดยกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการศึกษา แบงเปน   
กลุมศึกษา คือ ผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาล ณ หอผูปวยใน และมีเภสัชกรทําความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาอยางเปนระบบชัดเจนในข้ันตอนแรกรับ และข้ันตอนจําหนาย และมีการ
แนบ  Medication Reconciliation form ไว ท่ีหนาแรกของแฟมประวัติผูปวยใน  เพื่อใหแพทย
พิจารณาการส่ังใชยา และเภสัชกรติดตามผลการเปล่ียนแปลงคําส่ังยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาท่ีจําเปน
และเหมาะสม  

กลุมควบคุม คือ ผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยใน และมีเภสัชกรทําความ
สอดคลองตอเนื่องทางยา ขณะแรกรับ และกอนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล แตไมมีการ
แนบ Medication Reconciliation form  
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ภาพ 3.1   ขั้นตอนการสุมตวัอยาง 
 

 
 

เขาสูการวิจัย 

 เภสัชกรสัมภาษณยาเดมิและโรคเดิมกอนสงมอบยาข้ึน  Ward ทุกราย 
 ดูท่ี OPD Card วาเปนโรคเร้ือรังหรือไม 
 แนะนาํใหเอายาเดิมมาดวย 

ใช ไมใช 

ผูปวย Admit 

ผูปวยโรคเร้ือรัง และมียาท่ีตองใชตอเนื่องอยางนอย 1 รายการ 

โรคเรื้อรังท่ีมียาเดิม ≤ 5 รายการ 

จับฉลาก Block of six 1 จับฉลาก Block of six 2 

ไมใช ใช 

ดําเนินการตามขั้นตอนปกต ิ

กลุมศึกษา กลุมควบคุม กลุมควบคุม กลุมศึกษา 
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ขอตกลงเบื้องตน 
        การศึกษานี้กําหนดขอตกลงเบ้ืองตนท่ีเกี่ยวของกับการศึกษาดังนี้  

1. การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา (Medication reconciliation) หมายถึง การสรางบัญชี
รายการยาท่ีผูปวยใชกอนเปล่ียนระดับการรักษา พรอมท้ังระบุขนาดยา ความถ่ี วิธีใช วิถีทางในการ
ใชยา เพื่อใชรายการยาดังกลาวเปนขอมูลประกอบในการส่ังใชยาของแพทย รวมท้ังเปรียบเทียบ
รายการยาท่ีผูปวยใชกอนเปล่ียนระดับการรักษาท่ีสรางข้ึน กับคําส่ังใชยาท่ีผูปวยไดรับเม่ือเปล่ียน
ระดับการรักษา และติดตามการเปล่ียนแปลงคําส่ังยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสม [14] โดย
การศึกษานี้ ไมมีการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในข้ันตอนสงตอ เนื่องจากโรงพยาบาลแมทา
ซ่ึงเปนสถานท่ีท่ีใชในการศึกษา เปนโรงพยาบาลชุมชน มีเพียง 1 หอผูปวยเทานั้น จึงมีการทําความ
สอดคลองตอเนื่องทางยาท่ีนําไปใชเม่ือเปล่ียนระดับการรักษา 2 สถานการณ ดังนี้ 

1.1 การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในข้ันตอนแรกรับ หมายถึง กระบวนการในการ
สรางบัญชีรายการยาท่ีผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาล พรอมระบุขนาดยา ความถ่ี วิธีใช วิถีทางในการ
ใชยา เพื่อใชรายการยาดังกลาวเปนขอมูลในการส่ังใชยาของแพทย และเปรียบเทียบรายการยาท่ี
สรางไดกับคําส่ังยาแรกรับ รวมท้ังติดตามการเปล่ียนแปลงคําส่ังใชยา 

1.2 การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในขั้นตอนจําหนาย หมายถึง การสรางบัญชี
รายการยาท่ีผูปวยใชในหอผูปวยกอนกลับบาน ใชรายการยาดังกลาวเปนขอมูลในการส่ังใชยาแก
แพทยในวันท่ีจําหนายผูปวยกลับบาน และเปรียบเทียบรายการยาท่ีสรางไดกับคําส่ังยากลับบาน 
รวมท้ังติดตามคําส่ังใชยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาท่ีเหมาะสม 

2. รายการยาท่ีผูปวยไดรับกอนเขารักษาในโรงพยาบาลท่ีนํามาเปรียบเทียบกับคําส่ังใชยาของ
แพทย ครอบคลุมรายการยา ไดแก  ยาท่ีส่ังใชโดยแพทย หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ (จากโรงพยาบาล 
สถานพยาบาล หรือคลินิก) ยาชนิดรับประทานท่ีผูปวยซ้ือใชเอง อันเนื่องมากจากแพทยส่ังใช
สําหรับโรคเร้ือรัง (ท่ีจําเปนใชตอเนื่อง เชน ยาแอสไพรินเพื่อใชในการปองกันโรคหัวใจ และหลอด
เลือด) ท่ีสอดคลองกับโรคหรืออาการของผูปวย โดยไมรวมถึงยาท่ีผูปวยซ้ือใชเองเม่ือเวลามีอาการ 
วิตามินท่ีแพทยไมไดส่ังใช สมุนไพร และผลิตภัณฑเสริมอาหาร [6, 15] 

3. ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication error) หมายถึง ความคลาดเคล่ือนในข้ันตอนการส่ัง
ใชยา ซ่ึงเปนความแตกตางของรายการยา ขนาด ความถ่ี วิธีใช หรือวิถีทางในการใหยา ท่ีพบเม่ือ
เปรียบเทียบรายการยาท่ีผูปวยไดรับกอนเปล่ียนระดับการรักษากับรายการยาท่ีผูปวยไดรับเม่ือ
เปล่ียนระดับการรักษาแลว โดยไมสามารถอธิบายไดดวยภาวะทางคลินิกของผูปวย [15] 

4. ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยา [15-18] ในการวิจัยนี้ หมายถึง ความคลาดเคล่ือนใน
ข้ันตอนการส่ังใชยา ดังตอไปนี้ 



21 
 

4.1 Omission error หมายถึง ผูปวยไมไดรับยาท่ีเคยใชกอนเปล่ียนระดับการรักษา 
4.2 Wrong dose or frequency หมายถึง ผูปวยไดรับคําส่ังใชยาในขนาด หรือความถ่ีท่ี

แตกตางจากท่ีเคยใชกอนเปล่ียนระดับการรักษา 
4.3 Wrong route หมายถึง ผูปวยไดรับยาในวิถีทางท่ีแตกตางจากท่ีเคยใชกอนเปล่ียนระดับ

การรักษา 
4.4 Wrong drug หมายถึง ผูปวยไดรับคําส่ังใชยาชนิดอ่ืน ซ่ึงแตกตางจากท่ีเคยใชกอนเปล่ียน

ระดับการรักษา 
4.5 Wrong time หมายถึง ผูปวยไดรับยาในเวลาแตกตางจากท่ีเคยใชกอนเปล่ียนระดับการ

รักษา 
4.6 Allergy to ordered drug หมายถึง แพทยส่ังใชยาชนิดเดียวกัน หรือกลุมเดียวกันกับท่ี

ผูปวยมีประวัติแพยา 
ซ่ึงการศึกษานี้ ไมรวมถึง Commission error ซ่ึงหมายถึง ความคลาดเคล่ือนท่ีผูปวยไดรับคําส่ัง

ใชยาท่ีไมสมควรไดรับเพราะไมมีขอบงใช [15] หรือการคนหา Drug related problem แตจะมุงเนน
โดยใชรายการยาท่ีผูปวยไดรับกอนเปล่ียนระดับการรักษาเปนรายการเปรียบเทียบ กับคําส่ังใชยา
ของแพทย เชน หากไมมีคําส่ังใชยาตามรายการยาท่ีสรางข้ึนกอนเปล่ียนระดับการรักษา 1 รายการ 
นับเปนความคลาดเคล่ือน 1 รายการ หรือมีการส่ังใชยาตามท่ีผูปวยเคยไดรับกอนเปล่ียนระดับการ
รักษา แตวิธีหรือขนาดเปล่ียนไปจากเดิมซ่ึงไมสามารถอธิบายไดดวยอาการทางคลินิกของผูปวย 1 
รายการ นับเปนความคลาดเคล่ือน 1 รายการเปนตน  

 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

1.  แบบบันทึก Admission Medication Reconciliation form (AMR form) ดูภาคผนวก ก 
2.  แบบบันทึก Discharge  Medication Reconciliation form (DMR form) ดูภาคผนวก ข 
3.  แบบบันทึกขอมูลของผูปวย ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป ประวัติการใชยา ดภูาคผนวก ค 

 
แหลงขอมูล 

แหลงขอมูลท่ีใชในการศึกษา ไดจาก 3 วิธีการดังนี้ 
1.  ขอมูลจากการสัมภาษณผูปวย  ญาติผูปวย  เกี่ยวกับประวัติการใชยา  การแพยา เปนตน  
2.  แฟมประวัติการรักษาพยาบาลหรือ เวชระเบียนของผูปวย ซ่ึงประกอบดวย รายงานผูปวย

ใน (Medical chart) และบัตรตรวจโรคผูปวยนอก (OPD card) ของผูปวยท่ีเขารับการรักษา ณ หอ
ผูปวยใน โรงพยาบาลแมทา ชวงเดือนพฤศจิกายน 2550 – เดือนเมษายน 2551 ซ่ึงขอมูลเหลานี้จะได
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จากแหลงขอมูลตางๆ ไดแก ผูปวย ญาติผูปวย แพทย พยาบาล บันทึกทางการแพทย บันทึกทางการ
พยาบาล และเอกสารแสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนตน 

3.  ฐานขอมูลผูปวยท่ีบันทึกลงในระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล ไดแก ประวัติการรักษา
ในโรงพยาบาล และรายการยาที่ผูปวยไดรับในอดีต 

 
วิธีการศึกษา 
        1. ขั้นการเตรียมการศึกษา 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการศึกษา 
1.2 จัดทําโครงรางวิทยานิพนธและพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.3 นําเสนอโครงรางวิทยานิพนธ 
1.4 ขออนุญาตจากคณะกรรมการพิทักษสิทธ์ิสวัสดิการและปองกันภยันอันตรายในการวิจัยใน

มนุษย 
2. ขั้นการดําเนินการ (ภาพ 3.2 – 3.3) 
2.1 เก็บขอมูลท่ัวไปของผูปวย โดยใชแบบบันทึกขอมูลของผูปวย 
2.2 เก็บขอมูลประวัติการใชยาของผูปวยกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมท้ังประวัติ

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา กอนแพทยตรวจเยี่ยมผูปวยในตอนเชาโดยใชแบบบันทึกขอมูล
ของผูปวย ซ่ึงมีวิธีการรวบรวมขอมูลยาท่ีผูปวยใชมากอน หรือใชเปนประจํากอนมาโรงพยาบาล 
ดวยวิธีการดังนี้  

-   ซักประวติัการใชยาจากผูปวย และ/หรือญาติของผูปวย  
-   ขอดูยาเดิมของผูปวย (ถามี) หากเก็บอยูท่ีบานขอใหญาติผูปวยนํามาใหดใูนวันรุงข้ึนเพื่อให

ไดขอมูลยากอนแพทยออกตรวจเยีย่มผูปวย 
-   ทบทวนประวัติการใชยาในบัตรตรวจโรคผูปวยนอก 
-   คนขอมูลจากคอมพิวเตอรของฝายเภสัชกรรมชุมชน 

        จากนั้น บันทึกรายการยาท่ีไดลงในแบบบันทึก Admission Medication Reconciliation; AMR 
form พรอมท้ังทบทวนความถูกตองของรายการยาท่ีรวบรวมไดกับผูปวย และ/หรือญาติผูปวย 

2.3 กลุมศึกษาจะมีการนํา AMR form แนบติดกับแฟมประวัติผูปวยในแผนแรก เพื่อใหแพทย
พิจารณาปรับเปล่ียนรายการยาใหเปนปจจุบันตามภาวะของผูปวย เม่ือแพทยตรวจเยี่ยมผูปวยใน
ตอนเชา และติดตามผลการเปล่ียนแปลงคําส่ังยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาท่ีจําเปน และเหมาะสม 
จากนั้นเปรียบเทียบรายการยาท่ีผูปวยเคยใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และคําส่ังใชยาของ
แพทยแลวบันทึกความแตกตางของรายการยาท่ีพบ 
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2.4 กลุมควบคุมไมมีการนํา AMR form แนบติดกับรายงานผูปวยใน โดยหลังจากท่ีแพทยส่ังยา
ใหแกผูปวยเสร็จเรียบรอยแลวจึงมีการสํารวจ และบันทึกความแตกตางของรายการยาท่ีพบ 

2.5 ท้ังกลุมศึกษา และกลุมควบคุมหลังจากท่ีพบขอมูลความแตกตางของรายการยาจะมีการ
ปรึกษาแพทยเพื่อสอบถามวาความแตกตางนั้นเปนความตั้งใจหรือไม หากเปนความไมต้ังใจจะเก็บ
เปนขอมูลความคลาดเคล่ือนทางยาเพื่อใชวิเคราะหผลตอไป 

2.6 กรณีพบคลาดเคล่ือนทางยาท้ังในกลุมศึกษา และกลุมควบคุม เภสัชกรจะขอคําปรึกษา
แพทยเพื่อปรับเปล่ียนคําส่ังใชยาใหเหมาะสมภายหลังจากท่ีบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาแลว 
ท้ังนี้เพื่อปองกันไมใหความคลาดเคล่ือนทางยาสงผลกระทบตอผูปวยซ่ึงอาจเปนอันตรายได 

2.7  รวบรวมรายการยาท่ีผูปวยไดรับในแตละวันขณะรักษาในโรงพยาบาลลงในแบบบันทึก 
Discharge Medication Reconciliation; DMR form 

2.8 ในวันท่ีผูปวยจะถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล ในกลุมศึกษาจะมีการแนบ DMR form ท่ี
แผนแรกของแฟมประวัติผูปวยใน เพื่อใหแพทยใชเปนขอมูลในการส่ังใชยากลับบาน จากนั้น
เปรียบเทียบรายการยาท่ีผูปวยเคยใชขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล และคําส่ังใชยาของแพทย 
แลวบันทึกความแตกตางของรายการยาท่ีพบ 

2.9  ในกลุมควบคุมไมมีการนํา DMR form แนบติดกับแฟมประวัติผูปวยในโดยหลังจากท่ี
แพทยส่ังยาใหแกผูปวยเสร็จเรียบรอยแลวจึงมีการสํารวจ และบันทึกความแตกตางของรายการยาท่ี
พบ 

2.10 ท้ังกลุมศึกษา และกลุมควบคุมหลังจากท่ีพบขอมูลความแตกตางของรายการยาจะมีการ
ปรึกษาแพทยเพื่อสอบถามวาความแตกตางนั้นเปนความตั้งใจหรือไม หากเปนความไมต้ังใจจะเก็บ
เปนขอมูลความคลาดเคล่ือนทางยาเพื่อใชวิเคราะหผลตอไป 

2.11 กรณีพบคลาดเคล่ือนทางยาท้ังในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  เภสัชกรจะขอคําปรึกษา
แพทยเพื่อปรับเปล่ียนคําส่ังใชยาใหเหมาะสมภายหลังจากท่ีบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาแลว 
ท้ังนี้เพื่อปองกันไมใหความคลาดเคล่ือนทางยาสงผลกระทบตอผูปวยซ่ึงอาจเปนอันตรายได 
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ตั้งใจ 

(1) สรางรายการยาที่ผูปวยใชกอนมารพ. 
(2) บันทึกลงใน AMR form 

เปรียบเทียบรายการยาใน AMR form 
กับคําส่ังใชยาของแพทย 

แนบ AMR form ไวท่ีหนา
แรกของแฟมประวัติผูปวย
ใน เพื่อใหขอมูลแกแพทย 

เปรียบเทียบรายการยาใน AMR form 
กับคําส่ังใชยาของแพทย 

กรณีพบความแตกตางของรายการยา 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

กลุมตัวอยาง 

ไมตั้งใจ 

ปรึกษาแพทย 
เพื่อสอบถามถึงความแตกตางท่ีเกิดข้ึน

นั้น เปนส่ิงท่ีตั้งใจหรือไม 

บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 

ไมตั้งใจ 

ตั้งใจ 
ปรึกษาแพทย 

เพื่อสอบถามถึงความแตกตางท่ีเกิดข้ึน
นั้น เปนส่ิงท่ีตั้งใจหรือไม 

บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 

ไมบันทึก
ความ

คลาดเคล่ือน 

ปรึกษาแพทยเพือ่พิจารณาการส่ังใชยา  
และติดตามผลการเปล่ียนแปลง 

ปรึกษาแพทยเพือ่พิจารณาการส่ังใชยา  
และติดตามผลการเปล่ียนแปลง 

นําขอมูลไปวิเคราะหผล 

(1) สรางรายการยาที่ผูปวยใชกอนมารพ. 
(2) บันทึกลงใน AMR form 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                           
 
 
 
 

                                        
                                                
                                          
 
 
 

ภาพ 3.2  ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย ในขัน้ตอนแรกรับ 
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ไมตั้งใจ 

ตั้งใจ 

(1) สรางรายการยาที่ผูปวยใชขณะท่ีอยูในรพ. 
(2) บันทึกลงในDMR form 

เปรียบเทียบรายการยาใน DMR form 
กับคําส่ังใชยาของแพทย 

แนบ DMR form ไวท่ีหนา
แรกของแฟมประวัติผูปวย
ใน เพื่อใหขอมูลแกแพทย 

เปรียบเทียบรายการยาใน DMR form 
กับคําส่ังใชยาของแพทย 

นําขอมูลไปวิเคราะหผล 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

หากพบความแตกตางของรายการยา 

ไมตั้งใจ 

ไมบันทึก
ความ

คลาดเคล่ือน 

ปรึกษาแพทยเพือ่พิจารณาการส่ังใชยา  
และติดตามผลการเปล่ียนแปลง 

ปรึกษาแพทย 
เพื่อสอบถามถึงความแตกตางท่ีเกิดข้ึน

นั้น เปนส่ิงท่ีตั้งใจหรือไม 

บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 

ปรึกษาแพทยเพือ่พิจารณาการส่ังใชยา  
และติดตามผลการเปล่ียนแปลง 

กลุมตัวอยาง 

(1) สรางรายการยาที่ผูปวยใชขณะท่ีอยูในรพ. 
(2) บันทึกลงในDMR form 

ตั้งใจ ปรึกษาแพทย 
เพื่อสอบถามถึงความแตกตางท่ีเกิดข้ึน

นั้น เปนส่ิงท่ีตั้งใจหรือไม 

บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                        
 
 
 
 

ภาพ 3.3  ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย ในขัน้ตอนจําหนาย 

แพทยส่ังใชยา 

แพทยส่ังใชยา 

แพทยส่ังจําหนายผูปวย แพทยส่ังจําหนายผูปวย 
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3. ขั้นการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษา 
ขอมูลความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีรวบรวมไดจากข้ันการดําเนินการ จะถูกนํามาวิเคราะหโดยใช

โปรแกรม SPSS เวอรช่ัน 13.0 กําหนดนัยสําคัญทางสถิติไวท่ี α = 0.05 ดังนี ้
3.1 วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูปวย โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ในรูปของ

ความถ่ี รอยละ 
3.2  เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลท่ัวไประหวางกลุมศึกษาและกลุมทดลองโดยใช 

Mann-Whitney U test  
3.3  วิเคราะหขอมูลความคลาดเคล่ือนทางยา โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 

ในรูปของความถ่ี รอยละ 
3.4  เปรียบเทียบความแตกตางของประเภท และจํานวนรายการยาท่ีเกิดความคลาดเคล่ือน

ระหวางกลุมศึกษา และกลุมควบคุม โดยใช Chi-square test และ Fisher’s exact test 
3.5  วิเคราะหหารอยละของผูปวยท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ โดยใชสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistic) ในรูปของความถ่ี รอยละ 
3.6  เปรียบเทียบความแตกตางของอัตราสวนผูปวยท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 

ขอระหวางกลุมศึกษา และกลุมควบคุม โดยใช Chi-square test  
3.7  หาผลของความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีอาจเกิดข้ึน โดยจัดระดับความคลาดเคล่ือนทางยาตาม

ความรุนแรง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ในรูปของความถ่ี รอยละ 
3.8 เฉพาะในกลุมศึกษา มีการแจกแจงผลการเปล่ียนแปลงคําส่ังยาจากการทําความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาในข้ันตอนแรกรับ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ในรูปของความถ่ี 
รอยละ 

 
สูตรท่ีใชในการคํานวณ [30] ไดแก 

รอยละความคลาดเคล่ือนทางยา    =    จํานวนรายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน × 100 
            รายการยาท้ังหมด 
 

รอยละของผูปวยท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ  

= จํานวนผูปวยท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ × 100 
                            จํานวนผูปวยท้ังหมด 
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สถานท่ีดําเนินการศึกษา และรวบรวมขอมูล (Location) 
        หอผูปวยใน โรงพยาบาลแมทา อําเภอแมทา  จังหวัดลําพูน 
  
ระยะเวลาในการดําเนินการศึกษา (Duration) 
        1 ป 
 
 

 
 


