
บทท่ี 1 

บทนํา 

ท่ีมาและความสําคัญของปญหา         

        เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse drug events) เปนอันตรายท่ีเกิดจากการใชยา 

โดยจะครอบคลุมอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และเกี่ยวเนื่องกับความผิดพลาดจากการใชยา 

[1] ซ่ึงเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยานั้น มีความสําคัญตอระบบสาธารณสุข เนื่องจากเปน

เหตุการณท่ีพบบอย  กอใหเกิดผลกระทบท่ีเปนอันตรายตอผูปวย และคาใชจายท่ีเพิ่มข้ึนจากผลของ

เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา  หากสามารถลด หรือปองกันเหตุการณไมพึงประสงคจาก

การใชยาได ยอมทําใหเกิดความปลอดภัยตอผูปวย และสามารถลดคาใชจายได [1] มีการศึกษาถึง

สาเหตุของเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีปองกันได (Preventable adverse drug event; 

pADE) พบวา เกิดไดจาก 5 ปจจัย ไดแก การส่ังใชยา การใหยา ผูปวย ปจจัยทางสรีรวิทยา และ

ปจจัยทางเภสัชวิทยา [2] และมีการศึกษาท่ีศึกษาเกี่ยวกับลักษณะของเหตุการณไมพึงประสงคจาก

การใชยาท่ีปองกันได รายงานวา ความผิดพลาด หรือความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication errors) 

ในข้ันตอนการส่ังใชยาเปนสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด คือ รอยละ 56 [3]  

        ความคลาดเคล่ือนทางยา  เกิด ข้ึนไดในทุกข้ันตอนของการใชยา  ต้ังแตการส่ังใชยา 

(Prescribing) การคัดลอกคําส่ังยา (Transcribing) การจายยา (Dispensing) การบริหารยา 

(Administration) และการติดตามผลการใชยา (Monitoring) ซ่ึงข้ันตอนการสั่งใชยาเปนจุดเร่ิมตนใน

การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา และสงตอความคลาดเคล่ือนนั้นไปจนถึงตัวผูปวยได แสดงใหเห็น

ถึงโอกาสพัฒนาเพื่อกําหนดแนวทางการลดความเส่ียงจากการเกิดความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเปน

อันตรายตอผูปวยโดยวิธีตางๆ ซ่ึงมีการศึกษารายงานวา หากไมมีการแกไขหรือใหการดูแลระบบยา

อยางเหมาะสม อาจมีอัตราความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาในสถานพยาบาลประเภทตางๆ ต้ังแต

รอยละ 10 – 59 ของจํานวนครั้งท่ีมีการบริหารยา [4] 
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        ในเหตุการณไมพึงประสงคท่ีมีความรุนแรง พบรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา เปนสาเหตุท่ี

พบมากท่ีสุดสาเหตุหนึ่ง ดวยระบบบริการยาและเวชภัณฑ และเทคโนโลยีท่ีใชสําหรับการดูแล

ผูปวยท่ีซับซอน มีรายงานการศึกษาความคลาดเคล่ือนทางยา ท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง พบวา อัตรา

การเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาลมักเกิดในจุดท่ีมีการเปล่ียน หรือยาย

หนวยงานท่ีดูแลรักษาผูปวยมากท่ีสุด ไดแก ขณะท่ีมีการรับผูปวยเขารักษา การยายหอผูปวย เชน 

จากหอผูปวยวิกฤติไปหอผูปวยท่ัวไป และการจําหนายผูปวยกลับบาน หรือไปสถานพยาบาลอื่น 

[4-7] ซ่ึงเปนเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีสามารถปองกันได เชน ผูปวยไมไดรับยาท่ีเคย

ใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือไมไดรับยาท่ีเคยไดรับกอนการเปล่ียนระดับการรักษา 

หรือกอนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล การไดรับยาซํ้าซอน และการไดรับยาผิดขนาด 

หรือรูปแบบ เม่ือมีการเปล่ียนขนาดยา ขณะท่ีผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาล [8] ดังนั้นหากมี

กระบวนการที่ชวยปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา ในจุดเปล่ียน หรือยายหนวยงานท่ีดูแลรักษา

ผูปวย โดยเฉพาะในข้ันตอนการส่ังใชยา ก็จะสามารถชวยลด หรือปองกันเหตุการณไมพึงประสงค

จากการใชยาไดอยางมาก 

        การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา (Medication reconciliation) เปนกระบวนการท่ีชวย

ปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา ณ จุดเปล่ียนระดับการรักษา ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ไดแก การ

สรางบัญชีรายการยาท่ีผูปวยใชกอนเปล่ียนระดับการรักษา เปรียบเทียบรายการยาท่ีไดกับคําส่ังใชยา

ของแพทย และการติดตามการเปล่ียนแปลงคําส่ังใชยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสม [6, 8]  

        จากความสําคัญของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา ท่ีมีสวนชวยปองกันความ

คลาดเคล่ือนทางยา มีองคกรท่ีเกี่ยวของกับความปลอดภัยในการใชยาของผูปวยไดกําหนดให การ

ทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาเปนหนึ่งในเปาหมายดานความปลอดภัยของผูปวยดวย เชน 

องคการอนามัยโลก กําหนดแนวทางการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา ใหอยูในเปาหมายขอท่ี 6 

ซ่ึงไดแก Prevention Continuity of Medication Error ของ Patient Safety Solution 2007 [9] 

นอกจากนี้ยังมี The Joint Commission on Accreditation of Health Care Organization (JCAHO) 

กําหนดให Medication reconciliation เปนเปาหมายขอท่ี 8 ของ National Patient Safety Goal 2005 

- 2008 [10] สําหรับในประเทศไทย  สถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไดกําหนดให
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การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา อยูในเปาหมายขอท่ี 3 คือ Medication Safety ของ Thailand 

Patient Safety Goals 2007 [11] 

        อยางไรก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับผลของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาตอความ

คลาดเคล่ือนทางยา ยังมีไมมาก [6] มีการศึกษาในตางประเทศ พบวา เม่ือใหเภสัชกรทําความ

สอดคลองตอเนื่องทางยา สามารถลดความแตกตางระหวางยาเดิม และคําส่ังใชยาของแพทย สงผล

ใหเหตุการณไมพึงประสงคจากยาลดลง จากรอยละ 14.5 เปนรอยละ 2.3 [12] มีหลายการศึกษาท่ี

ช้ีใหเห็นวา การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาสามารถลดความคลาดเคล่ือนทางยา และขอ

แตกตางระหวางยาเดิม และคําส่ังใชยาของแพทยได นอกจากนี้ยังสามารถลดเหตุการณไมพึง

ประสงคจากยาโดยเฉพาะท่ีกอใหเกิดความรุนแรงระดับอันตรายได [6, 12-14] 

        ในประเทศไทย การศึกษาในเร่ืองการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาก็ยังพบไมมาก เชน 

การศึกษา โดย ฉันทิกา ซ่ือตรง ศึกษาการพัฒนาการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา ซ่ึงใน

การศึกษานี้เรียกวา กระบวนการประสานรายการยา และนําไปปฏิบัติในการติดตามจุดเปล่ียนของ

ระบบยาผูปวยใน พบวากระบวนการประสานรายการยา สามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาได 

[15] แตการศึกษานี้มุงเนนศึกษาความเส่ียงของการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในแตละคร้ังของ

การเปล่ียนระดับการรักษา ไดแก การรับผูปวยใหม การสงตอ และการจําหนายผูปวย โดยแตละคร้ัง

ใชผูปวย 3 กลุม แบงตามระดับการรักษา แตไมไดเปนการเก็บขอมูลท่ีเปนการดูแลผูปวยตอเนื่อง

ต้ังแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงผลของการทํา

ความสอดคลองทางยาที่มีตอความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีนําเสนอจะเปนขอมูลท่ีเกิดข้ึนแตละคร้ังท่ี

ไมสงผลตอความคลาดเคล่ือนทางยาของการเปล่ียนระดับการรักษาในข้ันถัดไป ดังนั้น จึงควร

ทําการศึกษาการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาท่ีเปนไปตามการปฏิบัติจริงของการดูแลผูปวยแต

ละราย ต้ังแตแรกรับ และตอเนื่องไปจนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล เพื่อช้ีใหเห็นถึงผลของ

การทําความสอดคลองทางยาท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานอยางแทจริงในโรงพยาบาลชุมชน ต้ังแตเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล และตอเนื่องจนถึงการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงปจจุบัน

ยังไมพบรายงานการศึกษาดังกลาวในประเทศไทย  ผูศึกษาเลือกทําการศึกษาที่โรงพยาบาลแมทา 

ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิขนาด 30 เตียง จัดเปนโรงพยาบาลชุมชน ระดับอําเภอ ท่ีผานการ
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รับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ในป 2549 ซ่ึงตองมีการพัฒนา

อยางตอเนื่องเพ่ือใหผูปวยไดรับความปลอดภัย โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชยา ซ่ึงมีการดําเนนิการ และ

เก็บขอมูลความคลาดเคล่ือนทางยาต้ังแต ป 2544  เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยใหไดรับความปลอดภัย   

        จากขอมูลของโรงพยาบาลแมทา ในป 2549 และ 2550 พบความคลาดเคล่ือนทางยาในข้ันตอน

การส่ังใชยา รอยละ 11.5 และ 9.2 ตามลําดับ ซ่ึงในความคลาดเคล่ือนท่ีไดรับรายงานดังกลาว พบวา

เปนความคลาดเคล่ือนในการไมไดส่ังยาเดิมของผูปวย รอยละ 22.0 ของจํานวนความคลาดเคล่ือน

ในการส่ังใชยา ซ่ึงจัดเปนอันดับท่ี 2 รองจากการส่ังใชยาผิดจํานวน [32] ถึงแมวา การไมไดส่ังยา

เดิมของผูปวยไมไดเปนสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดของความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยา แตความคลาด

เคล่ือนท่ีทําใหผูปวยไมไดรับยาเดิม โดยเฉพาะอยางยิ่ง หากเปนยาที่ใชในการรักษาโรคเร้ือรัง เชน 

ดิจอกซิน  แอมโลดิปน หรือ ฟไนโตอิน หากเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา อาจมีผลกระทบกับผูปวย 

จนทําใหผูปวยไดรับอันตราย หรือโรคท่ีเปนอยูกําเริบข้ึนได ดังนั้นการศึกษาผลของการทําความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาอยางเปนระบบโดยเภสัชกร หวังวาจะชวยปองกันไมใหผูปวยไดรับ

อันตรายจากความคลาดเคล่ือนในการไมไดส่ังยาเดิมดังกลาว จึงเปนท่ีมาของการศึกษาผลของการ

ทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาตอความคลาดเคล่ือนทางยา ในผูปวยในโรงพยาบาลแมทา   

อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน เพื่อวัดผลของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา โดยเปรียบเทียบ

ความคลาดเคล่ือนในข้ันตอนการส่ังใชยาระหวางกลุมผูปวยท่ีมีและไมมีการทําความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาท่ีเปนระบบชัดเจนโดยเภสัชกรในโรงพยาบาล 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา (Purposes of the study) 

        วัตถุประสงคหลัก 

        เพื่อวัดผลของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในข้ันตอนการส่ังใชยา โดยเปรียบเทียบ

ความคลาดเคล่ือนทางยาในข้ันตอนการส่ังใชยาระหวางผูปวยกลุมท่ีมี และกลุมท่ีไมมีการทําความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาอยางเปนระบบชัดเจนโดยเภสัชกร 
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        วัตถุประสงครอง 

        เพื่อศึกษาชนิด และระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยาในข้ันตอนการส่ังใชยาท่ี

เกิดจากปญหาความไมสอดคลองตอเนื่องทางยา 

 

ขอบเขตการศึกษา 

        การศึกษานี้ เปนการศึกษาเพื่อวัดผลการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา ต้ังแตการรับผูปวย

เขารักษาในโรงพยาบาลตอเนื่องไปจนกระท่ังผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยเปนผูปวย

ท่ีเขารับการรักษาพยาบาล ณ หอผูปวยใน โรงพยาบาลแมทา ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2550 – 

เมษายน 2551 โดยวัดผลการเปรียบเทียบดังนี้     

1. ความแตกตางระหวางยาท่ีผูปวยใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกับคําส่ังใชยา
ของแพทยขณะแรกรับ 

2. ความแตกตางระหวางคําส่ังใชยาของแพทยขณะท่ีผูปวยเขา รับการรักษาใน
โรงพยาบาลกับคําส่ังใชยาของแพทยเม่ือผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

        โดยความแตกตางท่ีพบ จะมีการสอบถามแพทยวาเกิดจากความตั้งใจหรือไม หากไมไดเกิด
จากความต้ังใจจะนับเปนความคลาดเคล่ือนทางยา 1 รายการ เชน หากไมมีคําส่ังใชยาตามรายการยา
ท่ีสรางข้ึนกอนเปล่ียนระดับการรักษา 1 รายการ นับเปนความคลาดเคล่ือน 1 รายการ หรือมีการส่ัง
ใชยาตามที่ผูปวยเคยไดรับกอนเปล่ียนระดับการรักษา แตวิธีหรือขนาดเปล่ียนไปจากเดิมซ่ึงไม
สามารถอธิบายไดดวยอาการทางคลินิกของผูปวย 1 รายการ นับเปนความคลาดเคล่ือน 1 รายการ
เปนตน และการศึกษาในคร้ังนี้ ไมรวมถึงความแตกตางของคําส่ังใชยาของแพทย ขณะท่ีผูปวยยาย
จากหอผูปวยหนึ่งไปยังอีกหอผูปวยหนึ่ง เนื่องจากเปนโรงพยาบาลแมทา เปนโรงพยาบาลชุมชน มี
เพียง 1 หอผูปวย เทานั้น 
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นิยามศัพท  

        การทําความสอดคลองตอเนื่องทางย  (Medication  Reconciliation) 

        คือ การสรางบัญชีรายการยาที่ผูปวยใชกอนเปล่ียนระดับการรักษา พรอมท้ังระบุขนาดยา 

ความถ่ี วิธีใช วิถีทางในการใชยาเพื่อใชรายการยาดังกลาวเปนขอมูลในการส่ังใชยาแกแพทย  

รวมท้ังเปรียบเทียบรายการยาท่ีผูปวยใชกอนเปล่ียนระดับการรักษาท่ีสรางข้ึน กับคําส่ังยาที่ผูปวย

ไดรับเม่ือเปล่ียนระดับการรักษา และติดตามการเปล่ียนแปลงคําส่ังยาเพื่อใหผูปวยไดรับยาอยาง

เหมาะสม [6, 8, 15] 

        ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error) 

        คือ เหตุการณใดๆ ท่ีสามารถปองกันได ท่ีอาจเปนสาเหตุ หรือนําไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสม 

หรือเปนอันตรายแกผูปวย ซ่ึงเหตุการณเหลานั้นอาจเก่ียวของกับการปฏิบัติทางวิชาชีพ ผลิตภัณฑ

สุขภาพ กระบวนการ และระบบซ่ึงรวมถึงการส่ังใชยา การส่ือสารคําส่ังใชยา การติดฉลากยา การ

บรรจุยา การตั้งช่ือยา การเตรียมยา การสงมอบยา การกระจายยา การใหยา การใหขอมูล การติดตาม 

และการใชยา [26] 

 

 

 

 

 


