
บทท่ี 5 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

อภิปรายและสรุป 

        การศึกษานี้ เปนการศึกษาเชิงทดลองแบบสุมชนิดมีกลุมควบคุม (Randomized controled trial) 

เพื่อศึกษาถึงผลของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาท่ีมีตอความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยา

บนหอผูปวยใน โรงพยาบาลแมทา ในข้ันตอนแรกรับ และข้ันตอนจําหนายผูปวยโดยมีการ

ดําเนินการทําความสอดคลองทางยาอยางเปนระบบชัดเจนโดยเภสัชกร คือ การสรางบัญชีรายการ

ยาท่ีผูปวยใชกอนเปล่ียนระดับการรักษา โดยในข้ันตอนแรกรับสําหรับการศึกษานี้ คือ รายการยา

เดิมท่ีผูปวยใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และในข้ันตอนจําหนาย คือ รายการยาท่ีผูปวยใช

ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล แลวเปรียบเทียบรายการยาท่ีไดกับคําส่ังใชยาของแพทย เม่ือ

พบขอแตกตางระหวางรายการยา และเปนการส่ังใชยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน จะบันทึกเปนขอมูล

ความคลาดเคล่ือนทางยา และติดตามการเปล่ียนแปลงคําส่ังใชยาของแพทยเพื่อใหผูปวยไดรับยาท่ี

เหมาะสมตอไป โดยมีระยะเวลาการศึกษาประมาณ 5 เดือน เร่ิมต้ังแตวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2550 

จนถึงวันท่ี 10 เมษายน 2551  

        ขอมูลความคลาดเคล่ือนทางยาในข้ันตอนการสั่งใชยาจะถูกเก็บในท้ังกลุมศึกษา และกลุม

ควบคุมโดยในกลุมศึกษาจะมีการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาอยางเปนระบบชัดเจนโดย   

เภสัชกร ท่ีมีการแนบ Admission Medication Reconciliation form ; AMR form และ Discharge 

Medication Reconciliation form ; DMR form ไวท่ีแผนแรกของแฟมประวัติผูปวยในเพื่อใหแพทย

รับทราบขอมูลรายการยาเดิมกอนเปล่ียนระดับการรักษาสําหรับประกอบการตัดสินใจในการส่ังใช

ยา (กลุมศึกษา) ขณะผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาลตอไป และสําหรับกลุมผูปวยท่ีไมมีการทํา

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาอยางเปนระบบชัดเจนโดยเภสัชกร (กลุมควบคุม) ต้ังแตในข้ันตอนท่ี

ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (ข้ันตอนแรกรับ) จนถึงผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

(ข้ันตอนจําหนาย) 
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        การวัดผลของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาทําโดยการเปรียบเทียบรอยละความ

คลาดเคล่ือนทางยา อัตราสวนความคลาดเคล่ือนทางยาตอการรับผูปวย 100 คร้ัง อัตราสวน

ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชยาผูปวยใน (รายการตอ 1000 วันนอน) และรอยละของผูปวยท่ีเกิด

ความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ (รอยละ) และมีการจัดระดับความรุนแรงของความ

คลาดเคล่ือนทางยาตามผลท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยโดยใชเกณฑของ National Coordinating Council for 

Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP)         

        การศึกษาคร้ังนี้มีผูปวยท้ังหมด 474 ราย อยูในกลุมศึกษา 239 ราย และกลุมควบคุม 235 ราย มี

อายุเฉล่ีย  61.5 ป อายุอยูในชวง 8 ป ถึง 95 ป เปนเพศชาย 240 ราย (รอยละ 51.9) มีจํานวนวันนอน

เฉล่ีย 5 วันนอน และโรคท่ีเปนสาเหตุของการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากท่ีสุด คือ โรคติดเช้ือ   

รอยละ 27.6 

        จากการศึกษาพบวา วิธีการเพื่อใหไดรายการยาท่ีสมบูรณมากท่ีสุดของผูปวยสําหรับใชกอน

เปล่ียนระดับการรักษาเพื่อนํามาเปรียบเทียบคําส่ังใชยาของแพทย และหาความคลาดเคล่ือนในการ

ส่ังใชยาในข้ันตอนแรกรับ มีการใชวิธีการอยางนอย 2 วิธี อยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญ (รอยละ 

34.0) เปนกลุมผูปวยท่ีเภสัชกรใช 4 วิธีการรวมกันเพื่อใหไดรายการยาท่ีสมบูรณ ไดแก (1) การ

สัมภาษณญาติของผูปวย หรือผูใกลชิด (2) การขอดูยาเดิมของผูปวย (3) การทบทวนเวชระเบียน 

และ (4) การตรวจสอบจากฐานขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลแมทา อยางไรก็ตามการดูยาเดิม

ของผูปวย ทําไดเพียงรอยละ 69 ของจํานวนผูปวยท้ังหมด โดยมีผูปวยเพียงรอยละ 30 ท่ีนํายาเดมิติด

ตัวมาดวย (n=142 ราย) ในขณะท่ีผูปวยถึงรอยละ 39 (185 ราย) ไมไดนํายาเดิมติดตัวมาดวย แตได

นํามาใหดูภายหลังเม่ือเภสัชกรแจงใหนํามายาเดิมมาดวย แสดงใหเห็นวา ผูปวยสวนใหญยังไมมี

การนํายาเดิมท่ีใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมาแสดงใหบุคลากรทางการแพทยเพื่อ

ประกอบการรักษา  

        เนื่องจากยาเดิมของผูปวย สามารถใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาการส่ังใชยาของแพทย

เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยได จากขอมูลดังกลาวเบ้ืองตน โรงพยาบาลจึงควรมีนโยบายในการ

รณรงค และสงเสริมใหผูปวยนํายาเดิมท่ีเคยใชกอนหนาท่ีจะเขามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

เพื่อใหแพทยไดรับทราบขอมูลยาเดิม เพื่อประกอบการตัดสินใจส่ังใชยาใหผูปวยไดรับยาท่ี
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เหมาะสม และมีความสอดคลองตอเนื่องทางยา อีกท้ังยังอาจชวยในกรณีท่ีผูปวยเขารับการ

รักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลหลายแหง ปองกันปญหาจากการที่ผูปวยมียาจํานวนมากอยูท่ีบาน 

ซ่ึงผูปวยอาจเกิดความสับสน และมีความเส่ียงในการใชยาผิด หรือมีการแจกจายยาท่ีเหลือใหกับ

ผูอ่ืน หรือการมียาท่ีเก็บไวนานจนเส่ือมสภาพ นอกจากนี้ยังสามารถประหยัดปริมาณยาท่ีใชกับ

ผูปวยได หากยาเดิมมีสภาพท่ีดีอยู  

        จากการศึกษาพบความเส่ียงท่ีจะทําใหผูปวยไดรับคําส่ังยาท่ีไมเหมาะสมจากความคลาดเคล่ือน

ในการส่ังใชยาจํานวน 17 ราย คือ เม่ือผูปวย ญาติ หรือผูใกลชิดนํายาเดิมมาใหบุคลากรทางการ

แพทยดู เจาหนาท่ีไดทําการกรอกขอมูลยาทุกตัว หรือทุกซองท่ีผูปวยนํามาในแฟมประวัติผูปวยใน 

ซ่ึงในบางคร้ังยาบางรายการแพทยไดส่ังหยุดใชไปแลว หรือไดส่ังเปล่ียนขนาดยาไป จึงทําใหขนาด

ยาบนซองยาอาจไมใชขนาดยาท่ีผูปวยใชในปจจุบัน ส่ิงเหลานี้อาจทําใหการตัดสินใจส่ังใชยา

คลาดเคล่ือนได เนื่องจากไมไดดูวันท่ีไดรับยาท่ีระบุไวบนซองยา โดยเฉพาะยาท่ีไดรับจาก

สถานพยาบาลอ่ืนท่ีไมใชโรงพยาบาลแมทา ซ่ึงแบบฟอรม AMR form ในการทําความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา อาจชวยปองกันแกไขปญหานี้ไดเนื่องจากมีชองใหระบุวันท่ีไดรับยาเดิมของผูปวย

ดวย  

        สําหรับแหลงท่ีมาของรายการยาเดิมท่ีผูปวยไดรับกอนเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จาก

การศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญ รอยละ 50.4 ไดรับยาจากโรงพยาบาลแมทาแหลงเดียว อยางไรก็

ตาม พบผูปวยรายหนึ่งเขารับการรักษาในสถานพยาบาลถึง 3 แหง กอนท่ีจะเขามารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลแมทาเปนแหงท่ี 4 จากการซักประวัติผูปวย และญาติ พบวา ผูปวยรายดังกลาวติดเช้ือ 

HIV และมีโรคแทรกซอน ซ่ึงผูปวยอับอาย ตองการท่ีจะใหโรคแทรกซอนดีข้ัน และรางกายอยูใน

ภาวะเหมือนคนปกติมากท่ีสุด  เปนสาเหตุ ทําให เปล่ียนสถานพยาบาล  หากผูปวยคิดวา

สถานพยาบาลนั้นๆไมสามารถรักษาโรคแทรกซอนใหดีข้ึนได สําหรับผูปวยรายดังกลาว เภสัชกร

ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวและการรับยาท่ีตอเนื่องใหกับผูปวยและญาติทราบ ซ่ึงทายสุดผูปวย

ตัดสินใจที่จะรับการรักษา และรับยาอยางตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลแมทา จากกรณีตัวอยางดังกลาวจะ

เห็นไดวา นอกจากการที่เภสัชกรเขาดําเนินการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา เพื่อลดการเกิด

ความคลาดเคล่ือนทางยาแลว ยังสามารถชวยเฝาระวังผูปวยท่ีมีปญหาในการรักษา ใหมีความ

รวมมือในการใชยา หรือการรักษาท่ีดีข้ึน  
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ผลรวมของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

        จากการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา ณ หอผูปวยใน โรงพยาบาลแมทา มีผูปวยกลุมศึกษา 

239 ราย จํานวนรายการยาท่ีใช 2683 รายการ และผูปวยกลุมควบคุม 235 ราย จํานวนรายการยา ท่ี

ใช 2643 รายการ พบความคลาดเคล่ือนทางยาในกลุมศึกษา รอยละ 0.9 และในกลุมควบคุม รอยละ 

10.7 ของรายการยาทั้งหมด กลุมศึกษามีรอยละของรายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือนนอยกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงใหเห็นวา การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา

อยางเปนระบบชัดเจนโดยเภสัชกร สามารถชวยลดความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยาได โดยพบวา

ประเภทของความคลาดเคล่ือนท่ีพบมากท่ีสุด คือ omission error รอยละ 4.8 ของรายการยาท้ังหมด 

รองลงมา คือ wrong dose or frequency (รอยละ 0.7) สําหรับความคลาดเคล่ือนทางยาชนิดอ่ืนๆ ท่ี

พบ ไดแก wrong drug และ wrong time ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Gleson และคณะ (2004) 

และการศึกษาของ Lizer และคณะ (2007) การศึกษาท้ังสองพบวา ประเภทของความคลาดเคล่ือนท่ี

พบมากท่ีสุดในการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา คือ Omission error (รอยละ 42.3 และ รอยละ 

48.0 ตามลําดับ)  

        นอกจากนี้ยังพบความคลาดเคล่ือนทางยา ประเภท commission error หรือการที่ผูปวยไดรับ

คําส่ังใชยาท่ีไมสมควรไดรับเพราะไมมีขอบงใช เปนการพบโดยบังเอิญท่ีผูศึกษาไมไดมุงเนน 

ตัวอยางเหตุการณดังกลาว เชน ในเวชระเบียนไดมีการระบุโดยแพทย ส่ังหยุด Phenytoin แลว แต

จากการศึกษาพบการส่ังใชยาอีกในขณะท่ีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นในการศึกษา

ตอไป หรือหากมีการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลอยางเปนระบบ ควรคํานึงถึง

ความคลาดเคล่ือนทางยา ประเภท commission error ดวย ซ่ึงจําเปนตองอาศัยความรูทางเภสัชกรรม

คลินิกประกอบการพิจารณาความคลาดเคล่ือนทางยาประเภทดังกลาวดวย  

        การศึกษานี้ไมพบความคลาดเคล่ือนทางยา ชนิด allergy to ordered drug ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก 

ในชวงกอนการศึกษาในเดือนมกราคม 2550 ฝายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลแมทา ไดมีการ

ปรับปรุงระบบการปองกันการส่ังยาท่ีผูปวยมีประวัติแพยา รวมกับคณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบําบัด และยึดเปนแนวทางปฏิบัติต้ังแตเดือนกุมภาพันธ 2550 เปนตนมา โดยการเปล่ียนแปลง

ไดแก การปรับปรุงเวชระเบียนใหมี ADR Card แนบกับเวชระเบียน มีการกําหนดใหมีการสอบถาม
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ประวัติแพยาทุกคร้ังท่ีผูปวยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ท้ังระบบการบริการผูปวยใน และผูปวย

นอก รวมท้ังมีระบบแจงเภสัชกรทุกคร้ังเม่ือพบผูปวยท่ีมีประวัติการแพยาท้ังใน และนอกเวลา

ราชการ สําหรับขอมูลประวัติการเกิดอาการไมพึงประสงคของผูปวยที่พบในการศึกษานี้ได แสดง

ไวในภาคผนวก ช 

        เม่ือจัดความคลาดเคล่ือนทางยาตามระดับความรุนแรง สําหรับการศึกษานี้ไมพบความ

คลาดเคล่ือนทางยาท่ีเปนอันตรายจนถึงเสียชีวิต (category E – I) ความคลาดเคล่ือนทางยาท้ังหมด 

เปนความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีไมเปนอันตราย (category B – D) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากในข้ันตอน

การดําเนินการศึกษาภายหลังจากท่ีมีการบันทึกความคลาดเคล่ือนทางยาแลว  จะนําความ

คลาดเคล่ือนทางยาดังกลาวปรึกษาแพทย เพื่อใหแพทยตัดสินใจส่ังใชยาอีกคร้ัง เพื่อใหผูปวยไดรับ

ยาท่ีเหมาะสมท้ังในกลุมศึกษา และกลุมควบคุม แตถาหากความคลาดเคล่ือนนั้นไมไดรับการแกไข 

คาดการณวา ผูปวยอาจเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในระดับท่ีเปนอันตราย จํานวน 101 ราย (คิด

เปนรอยละ 21.3 ของจํานวนผูปวยท้ังหมด) จากการคาดการณผูปวยท่ีอาจเกิดความคลาดเคล่ือนทาง

ยาในระดับท่ีเปนอันตรายน้ัน แบงเปน กลุมศึกษา 13 ราย (รอยละ 5.4 ของจํานวนผูปวยในกลุม

ศึกษา) ในขณะท่ีกลุมควบคุม พบ 88 ราย (รอยละ 37.4 ของจํานวนผูปวยในกลุมควบคุม) แสดงให

เห็นวา การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาสามารถชวยปองกันหรือลดความคลาดเคล่ือนทางยา 

ซ่ึงเปนเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีเปนอันตรายตอผูปวยได 

        รอยละ 32.5 ของผูปวยท้ังหมดท่ีมีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ โดยอยูในกลุม

ศึกษา รอยละ 9.2 และกลุมควบคุม รอยละ  56.2 ซ่ึงกลุมศึกษามีรอยละของผูปวยท่ีมีความ

คลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดย

พบวา ใกลเคียงกับการศึกษาของ Vira และคณะ (2006) ท่ีศึกษาผลของการทําความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา ณ จุดแรกรับ และจุดจําหนายผูปวย ในประเทศแคนาดา ซ่ึงพบผูปวยท่ีมีความ

คลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ รอยละ 60.0  

        ความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใชยาผูปวยใน ลดลงจากการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

รอยละ 91.6 เม่ือคิดจากอัตราความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใชยาผูปวยในของกลุมศึกษาเฉล่ีย 9.0 

รายการตอ 1000 วันนอน เทียบกับกลุมควบคุม 106.7 รายการตอ 1000 วันนอน หรืออีกนัยหนึ่งคือ 
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กลุมควบคุมท่ีไมมีการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยามีความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใชยาผูปวย

ในเปน 11.9 เทาของกลุมศึกษา โดยในเดือนพฤศจิกายน และเดือนธันวาคม มีความคลาดเคล่ือน

ทางยาตอ 1000 วันนอนในอัตราท่ีสูงใกลเคียงกัน (183.2 ตอ 1000 วันนอน และ 194.3 ตอ 1000 วัน

นอน ตามลําดับ) ทั้งนี้อาจเปนเพราะอยูในชวงแรกของการศึกษาการทําความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยา ในเดือนตอมาคือ เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม จึงพบความคลาดเคลื่อนทางยาลดลง แตใน

เดือนเมษายนกลับเพิ่มสูงข้ึนมากกวาเดือนมีนาคม อาจเปนเพราะชวงการเก็บขอมูลในเดือนเมษายน

มีนักเรียนแพทยเขารวมฝกปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยในดวย และไมทราบขอมูลท่ีเกี่ยวกับการทํา

ความสอดคลองตอเนื่องทางยามากอน จึงยังไมเขาใจรายการยาใน AMR form และ DMR form   

        ในกลุมศึกษาถึงแมจะมีการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา แตยังพบความคลาดเคล่ือนทาง

ยารอยละ 0.9 ของการใชยา หรือคิดเปนรอยละ 9.2 ของผูปวยกลุมศึกษา ท้ังนี้ สาเหตุหนึ่งอาจ

เนื่องมาจากในข้ันตอนการใหขอมูลรายการยาใน AMR form และ DMR form  ท่ีเปนลักษณะ

กระดาษสีเหลืองออนสําหรับ AMR form และสีฟาออนสําหรับ DMR form  อาจไมสะดุดตา และ

ในชวงการศึกษานั้น AMR form และ DMR form ไมไดมีการแนบท่ีแผนแรกของแฟมประวัติผูปวย

ในของผูปวยทุกราย มีเฉพาะกลุมศึกษาเทานั้น และไมไดมีการแจงใหแพทยทราบวาผูปวยคนใด

เปนกลุมศึกษา หรือกลุมควบคุม ทําใหบางคร้ังแพทยอาจไมไดสังเกตเห็นขอมูลสวนนี้กอนการส่ัง

ใชยา จึงยังคงพบความคลาดเคล่ือนทางยาในกลุมศึกษาอยู โดยเฉพาะชวงแรกของการศึกษา ซ่ึง

ในทางปฏิบัติจริงหากโรงพยาบาลตองการทําความสอดคลองทางยาในรูปแบบนี้ AMR form และ 

DMR form  จะตองแนบไวท่ีแผนแรกของแฟมประวัติผูปวยในทุกคน และทําใหฟอรมดังกลาว

สะดุดตา หรืออาจตองเปล่ียนสีแบบฟอรมใหเดนชัดมากข้ึน พรอมท้ังแจงใหบุคลากรทางการแพทย

ทราบโดยท่ัวกันทุกคน 

 

ผลของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในขั้นตอนแรกรับ         

        จากการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในข้ันตอนแรกรับ มีผูปวยกลุมศึกษา 239 ราย ใชยา

จํานวน 953 รายการ และผูปวยกลุมควบคุม 235 ราย ใชยาจํานวน 938 รายการ พบความคลาด

เคล่ือนทางยาในกลุมศึกษา รอยละ 0.9 และกลุมควบคุม รอยละ 22.5 ของรายการยาท้ังหมด ซ่ึงกลุม
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ศึกษามีรอยละของรายการยาที่มีความคลาดเคล่ือนนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ประเภทของความคลาดเคล่ือนท่ีพบมากท่ีสุด คือ omission error รอยละ 9.6 ของรายการ

ยาท้ังหมด รองลงมา คือ wrong dose or frequency (รอยละ 1.5) กลุมยาท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนมาก

ท่ีสุด คือ กลุมยาที่ออกฤทธ์ิตอหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 32.4 ของรายการยาทั้งหมด  รองลงมา 

คือ กลุมยาวิตามินและเกลือแร (รอยละ 22.1) ดังแสดงในภาคผนวก ซ โดยอัตราสวนผูปวยท่ีมีความ

คลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ พบรอยละ 23.8 ของจํานวนผูปวยท้ังหมด โดยเฉล่ีย 0.5 ขอตอ

ผูปวย 1 ราย แบงเปนในกลุมศึกษา รอยละ 3.8 ของจํานวนผูปวยในกลุมศึกษา เฉล่ีย 0.04 ขอตอราย 

และกลุมควบคุม รอยละ 44.3 ของจํานวนผูปวยในกลุมควบคุม เฉล่ีย 0.9 ขอตอราย ซ่ึงกลุมศึกษามี

รอยละของผูปวยท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ ฉันทิกา ซ่ือตรง (2005) 

พบวา ผูปวยท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ พบรอยละ 58.8 ของจํานวนผูปวยในกลุม

ควบคุม เฉล่ีย 1.2 ขอตอราย ซ่ึงมากกวากลุมศึกษา แตเม่ือเปรียบเทียบกันระหวาง รอยละของกลุม

ควบคุมท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยานอยกวา 1 ขอ พบวา การศึกษาของฉันทิกา มีรอยละของผูปวย

ท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ มากกวาการศึกษานี้ และเม่ือเทียบกับการศึกษาของ 

Gleason และคณะ (2004) พบผูปวยท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ รอยละ 54.4 ของ

จํานวนผูปวยในกลุมควบคุม เฉล่ีย 1.2 ขอตอราย มากกวาการศึกษานี้เชนกัน อาจเนื่องจากวา 

การศึกษาของ ฉันทิกา และ Gleason และคณะศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาล

ขนาดใหญซ่ึงเปนโรงเรียนแพทยในระดับการศึกษาตอเฉพาะทาง มีแพทยและอาจารยแพทยหลาย

สาขา มีการใชยาท่ีหลากหลาย และซับซอน ในขณะท่ีการศึกษานี้ทําการศึกษาท่ีโรงพยาบาลแมทา

ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ จัดเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 30 เตียง มีจํานวนผูปวยและ

บุคลากรทางการแพทย รายการยา จํานวนใบส่ังยา และความรุนแรงของโรคท่ีผูปวยเขามารับการ

รักษาในโรงพยาบาล นอยกวาการศึกษาของ ฉันทิกา และ Gleason และคณะ ดังนั้นบุคลากร

ทางการแพทยในโรงพยาบาลสามารถเขาถึงปญหาของผูปวยมากกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ จาก

เหตุผลดานความแตกตางในกลุมผูปวยท่ีทําการศึกษา ลักษณะของโรงพยาบาล แพทย ชนิดของโรค 

และประเภทยาที่ผูปวยตองใชดังกลาวอาจเปนผลใหรอยละของผูปวยท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยา

อยางนอย 1 ขอ ท่ีพบในการศึกษานี้นอยกวาการศึกษาของ ฉันทิกา และ Gleason และคณะ 
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การศึกษายังพบอีกวา การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยามีผลลดความคลาดเคล่ือนทางยาในการ

ส่ังใชยาไดถึงรอยละ 95.8 (ในการรับผูปวยกลุมศึกษาพบความคลาดเคล่ือนทางยา 3.8 รายการตอ

การรับผูปวย 100 คร้ัง ซ่ึงนอยกวากลุมควบคุมท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยา 89.8 รายการตอการรับ

ผูปวย 100 คร้ัง) มากกวาการศึกษาของ ฉันทิกา ซ่ือตรง (2005) ซ่ึงสามารถลดความคลาดเคล่ือนทาง

ยาในการสั่งใชยา ไดรอยละ 79.8 อาจเนื่องมาจาก การศีกษานี้ เปนการศึกษาในโรงพยาบาลขนาด

เล็ก แพทย พยาบาล เภสัชกร มีโอกาสส่ือสารปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย และแกไขปญหารวมกันได

งาย และสะดวกกวาการศึกษาของ ฉันทิกา ซ่ึงศึกษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ  

        เม่ือจัดระดับความรุนแรง ไมพบความคลาดเคล่ือนทางยาที่ เปนอันตรายจนถึงเสียชีวิต 

(category E – I) ซ่ึงการพบความคลาดเคล่ือนทางยาท้ังหมด ท่ีพบแบงเปน Category B รอยละ 11.5 

Category C รอยละ 75.2 และ Category D รอยละ 13.3 ซ่ึงการจัดระดับความรุนแรงของความ

คลาดเคล่ือนทางยาในการศึกษานี้จัดตามเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริงกับผูปวยแตละราย ซ่ึงความคลาด

เคล่ือนทางยาที่พบนั้นจะถูกแกไขทุกคร้ัง ภายหลังจากการบันทึกความคลาดเคล่ือนทางยาแลว 

นาจะเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบในการศึกษานี้จึงไมทําใหผูปวยไดรับ

อันตราย ซ่ึงการศึกษาในตางประเทศ โดย Gleason และคณะ (2004)  ใชการคาดการณวา หากไมมี

การสกัดกั้นดวยการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาแลว ความคลาดเคล่ือนทางยานั้นจะสง

ผลลัพธกับผูปวยในระดับท่ีเปนอันตรายถึง 15 ราย (รอยละ 22) สวนการศึกษาในประเทศไทย โดย 

ฉันทิกา ซ่ือตรง (2548) คาดการณวา หากไมมีการสกัดกั้น ผูปวยอาจเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาท่ี

เปนระดับอันตรายเพิ่มข้ึนเปน 5 ราย (รอยละ 10.9) สําหรับการศึกษานี้ คาดการณวา หากไมมีการ

สกัดกั้นแลวผูปวยอาจจะเกิดความคลาดเคล่ือนท่ีเปนอันตราย จํานวน 75 ราย (คิดเปนรอยละ 66.4 

ของจํานวนผูปวยท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา) โดยในกลุมศึกษาพบ 5 ราย (รอยละ 2.1 ของ

จํานวนผูปวยในกลุมศึกษา) ในขณะท่ีกลุมควบคุมพบ 70 ราย (รอยละ 29.8) แสดงใหเห็นวา การทํา

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาสามารถชวยปองกันหรือลดความคลาดเคล่ือนทางยา ซ่ึงเปน

เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีเปนอันตรายตอผูปวยได 
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ผลของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในขั้นตอนจําหนาย 

        การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในข้ันตอนจําหนาย มีผูปวยกลุมศึกษา 239 ราย ใชยา

จํานวน 1730 รายการ และผูปวยกลุมควบคุม 235 ราย ใชยาจํานวน 1705 รายการ พบความคลาด

เคล่ือนทางยาในกลุมศึกษา รอยละ 0.9 ของจํานวนรายการยาในกลุมศึกษา และกลุมควบคุม รอยละ 

4.3 ของจํานวนรายการยาในกลุมควบคุม ซ่ึงกลุมศึกษามีรอยละของรายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน

นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยาท่ี

พบมากท่ีสุด คือ omission error รอยละ 2.2 ของจํานวนรายการยาท้ังหมด หรือคิดเปน รอยละ 84.1 

ของจํานวนรายการยาท่ีเกิดความคลาดเคล่ือน อาจเปนผลมาจากการท่ีแพทย และพยาบาลมีเวลาท่ี

จํากัดในการดูแลผูปวย ทําใหบางคร้ังอาจไมสามารถรับทราบปญหา หรือขอมูลยาของผูปวยแตละ

รายไดท้ังหมด โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีการรายการยาขณะนอนในโรงพยาบาลจํานวนมาก และมีวัน

นอนหลายวัน อาจเกิดความสับสน และมีโอกาสท่ีจะไมส่ังยาบางรายการได รองลงมา คือ wrong 

dose or frequency รอยละ 0.4 กลุมยาท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนมากท่ีสุด คือ กลุมยาท่ีออกฤทธ์ิตอ

ทางเดินหายใจ รอยละ 29.2 รองลงมา คือ กลุมยาท่ีออกฤทธ์ิตอหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 22.4 

ดังแสดงในภาคผนวก ฌ สวนสาเหตุท่ีทําใหกลุมยาท่ีออกฤทธ์ิตอทางเดินหายใจ เปนกลุมยาท่ีมี

ความคลาดเคล่ือนมากท่ีสุดในการศึกษานี้ อาจเนื่องจาก ชวงเวลาท่ีทําการศึกษาสวนใหญเปน

ชวงเวลาท่ีอยูในชวงฤดูหนาว คือ ระหวางเดือน พฤศจิกายน ถึงเดือน เมษายน โอกาสทีผู่ปวยจะเปน

โรคในระบบทางเดินหายใจจะมีมากกวาในชวงฤดูอ่ืน ทําใหกลุมยาท่ีออกฤทธ์ิตอระบบทางเดิน

หายใจมีการใชสูงข้ึน โอกาสที่จะเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาก็อาจเพิ่มสูงข้ึนตามไปดวย 

        รอยละ 14.4 ของจํานวนผูปวยท้ังหมด มีความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ โดยกลุม

ศึกษา (รอยละ 5.4 ของจํานวนผูปวยในกลุมศึกษา) เกิดนอยกวากลุมควบคุม (รอยละ 23.4 ของ

จํานวนผูปวยในกลุมควบคุม) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงกลุมควบคุมท่ีไมมีการทํา

ความสอดคลองตอเนื่องทางยา มีรอยละของผูปวยท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอนอย

กวาการศึกษาของ ฉันทิกา ซ่ือตรง (2548) ท่ีมีผูปวยท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ  

รอยละ 35.0 (กลุมศึกษา รอยละ 2.5) อาจเนื่องมาจากการศึกษาของ ฉันทิกา ศึกษาในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาลขนาดใหญซ่ึงเปนโรงเรียนแพทยในระดับการศึกษาตอเฉพาะทาง มี
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แพทยและอาจารยแพทยหลายสาขา มีการใชยาท่ีหลากหลาย ในขณะท่ีการศึกษานี้ทําการศึกษาท่ี

โรงพยาบาลแมทาซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ จัดเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 30 เตียง มี

จํานวนผูปวยและบุคลากรทางการแพทย รายการยา จํานวนใบส่ังยา และความรุนแรงของโรคท่ี

ผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล นอยกวาการศึกษาของ ฉันทิกา ดังนั้นบุคลากรทางการ

แพทยในโรงพยาบาลสามารถเขาถึงปญหาของผูปวยมากกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ อาจเปนผลทํา

ใหอัตราสวนผูปวยท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ พบนอยกวาการศึกษาของ ฉันทิกา            

        เม่ือจัดระดับความรุนแรง ไมพบความคลาดเคล่ือนทางยาที่ เปนอันตรายจนถึงเสียชีวิต 

(category E – I) ซ่ึงการพบความคลาดเคล่ือนทางยาท้ังหมด เปนความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีไมเปน

อันตราย (category B) รอยละ 100 อาจเนื่องมาจากลักษณะการใหบริการในข้ันตอนจําหนาย ผูปวย

จะยังไมไดใชยาท่ีแพทยส่ังกลับบานจนกวาผูปวยจะกลับถึงบาน และหากเกิดความคลาดเคล่ือนใน

การส่ังใชยาในข้ันตอนจําหนาย ความคลาดเคลื่อนนั้นสามารถแกไขไดกอนท่ีจะถึงตัวผูปวย ซ่ึงใน

การศึกษานี้กําหนดใหมีการแจงแพทยใหทราบทุกคร้ัง ภายหลังพบความคลาดเคล่ือนทางยาและได

บันทึกขอมูลความคลาดเคล่ือนทางยาแลว โดยไมคํานึงวาผูปวยจะอยูในกลุมศึกษาหรือกลุมควบคุม

สําหรับการศึกษานี้ คาดการณวา หากไมมีการสกัดกั้นแลวผูปวยอาจจะเกิดความคลาดเคล่ือนท่ีเปน

อันตราย จํานวน 39 ราย (คิดเปนรอยละ 8.2 ของจํานวนผูปวยท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา) โดย

ในกลุมศึกษาพบ 8 ราย (รอยละ 3.3 ของจํานวนผูปวยในกลุมศึกษา) ในขณะท่ีกลุมควบคุมพบ 31 

ราย (รอยละ 13.2) แสดงใหเห็นวา การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาสามารถชวยปองกันหรือ

ลดความคลาดเคล่ือนทางยา ซ่ึงเปนเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีเปนอันตรายตอผูปวยได 

        สรุปไดวา การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาอยางเปนระบบชัดเจนโดยเภสัชกร สามารถ

ลดความคลาดเคล่ือนทางยาในการส่ังใชยา และปองกันไมใหความคลาดเคล่ือนนั้นสงไปถึงตัว

ผูปวยได โดยอาจนําการดําเนินการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา เปนมาตรการหน่ึงท่ีใชใน

กระบวนการดูแลรักษาผูปวย ในทุกๆจุดเปล่ียนของการใหบริการ ท้ังการรับผูปวย สงตอระหวาง

แผนก และจําหนาย และอาจนําการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาดําเนินการรวมกับการบริบาล

เภสัชกรรม เพื่อใหเกิดความปลอดภัยสูงสุดในการใชยา ท้ังนี้การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา
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ตองอาศัยการทํางานประสานกันในทีมสหวิชาชีพ เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งข้ึน 

 

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

1. ดานการบริหารจัดการ  

1.1 เนื่องดวยภาระงานท่ีมาก แตบุคลากรทางการแพทยมีจํากัด การเขาถึงปญหา หรือการ

รับทราบขอมูลยาเดิมกอนท่ีผูปวยจะเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจทําไดไมท่ัวถึง

ครอบคลุมทุกปญหา และผูปวยทุกราย ในขณะความคลาดเคล่ือนทางยาสามารถเกิดไดทุกข้ันตอน

ของกระบวนการใชยา ดังนั้นเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการระบบการจัดเก็บขอมูล

การใชยาของผูปวย ควรมีการพัฒนาเทคโนโลยี เชน การนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการจัดเก็บ

ขอมูลผูปวยบนหอผูปวย เชน ประวัติการใชยาเดิม การใชยาขณะนอนพักรักษาในโรงพยาบาล ทํา

ใหบุคลากรทางการแพทยมีเวลาในการดูแลผูปวยเพิ่มมากข้ึน และเพื่อไมใหเกิดความซํ้าซอนในการ

สัมภาษณการใชยาของผูปวย อาจนํา AMR form มาใชในข้ันตอนเร่ิมตนของการรับผูปวย โดยอาจ

ใหพยาบาลเปนผูกรอกขอมูลเบ้ืองตนใน AMR form กอน เนื่องจากเปนบุคลากรท่ีมีหนาท่ีในการ

ซักประวัติผูปวยเพื่อใหขอมูลแกแพทยอยูแลว และเภสัชกรกรอกขอมูลเพิ่มเติม เชน กรณีท่ีพยาบาล

ตองการปรึกษาเร่ืองการจําแนกชนิดของยา เปนตน  ก็จะชวยใหประหยัดเวลาและบุคลากรมาก

ยิ่งขึ้น และเปนการทํางานรวมกันแบบสหวิชาชีพ 

1.2 จากผลการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาอยางเปนระบบโดยเภสัชกรบนหอผูปวยให
สามารถคนหาความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยา และมีบทบาทสําคัญในการแกไข หรือปองกัน

ปญหาความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชยาได เพื่อประโยชนสูงสุดตอผูปวย ควรมีกิจกรรมการทํา

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาบนหอผูปวยใน หากมีบุคลากรมากพออาจกําหนดใหมีครบทุก

หนวยงานท่ีมีการใชยาดวย โดยเฉพาะหอผูปวยท่ีมีอัตราการใชยาสูง หรือหอผูปวยหนัก รวมถึง

ผูปวยนอก แตถาหากบุคลากรมีจํากัด อาจกําหนดใหมีการทําเฉพาะผูปวยบางกลุมท่ีมีความเส่ียง

ของการใชยาท่ีไมตอเนื่อง เชน ผูปวยโรคเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค

ความดันโลหิตสูง ผูปวยท่ีตองใชยาวอรฟาริน ผูปวยฉุกเฉิน เปนตน 
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1.3 ปญหาความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยา เกิดข้ึนจากผูใหบริการ และการทําความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาสามารถแสดงใหเห็นถึงขอมูลความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนใน

ข้ันตอนการส่ังใชยา และเปนการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมกับสหวิชาชีพทางการแพทยในการ

ปองกันปญหาความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยาเพื่อใหผูปวยมีความสอดคลองตอเนื่องทางยาบนหอ

ผูปวยใน ดังนั้นควรมีการสรุป และประเมินผลการปฏิบัติงานรวมกันเปนระยะๆ เชน ปญหาที่เกิด

จากการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา การกรอก AMR form หรือ DMR form ไมถูกตอง      

เปนตน เพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบการแกไข ปองกัน และลดปญหาอันเนื่องมาจากความไม

สอดคลองตอเนื่องทางยาอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

1.4 ควรมีการประเมินความพึงพอใจของผูปวยและบุคลากรทางการแพทย เชน แพทย  

พยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของเกี่ยวกับการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

เชน การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยากอใหเกิดความสะดวกในการทํางานของบุคคลากรทาง

การแพทยหรือไม หรือทําใหบุคลากรทางการแพทยตองเสียเวลาในการกรอกขอมูล และในดาน

ผูปวย มีความคิดอยางไรในการท่ีตองนํายาเดิมมาท่ีโรงพยาบาลทุกคร้ังท่ีมารักษา เปนตน 

1.5 ควรมีการศึกษาผลในการชวยประหยัดงบประมาณของโรงพยาบาล และคาใชจายของ

ผูปวยจากการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา เพื่อเปนขอมูลสําหรับใชประกอบการตัดสินใจใน

การบริหารจัดการดานอัตรากําลังคน หรือเภสัชกรในการปฏิบัติงานบนหอผูปวยในตอไป 

1.6 การวิจัยนี้เปนการเสนอวิธีการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาวิธีการหนึ่งท่ีมีการใช
แบบฟอรมเพื่อแจงขอมูลทางยาของผูปวยแกแพทย จึงสามารถใชเปนแนวทางการศึกษาผลของการ

ทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาตอความคลาดเคล่ือนทางยาเปรียบเทียบกับการทําความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาวิธีการอ่ืนๆ เชน การใชคอมพิวเตอรชวยในการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา

แทนการใชแบบฟอรมรูปแบบกระดาษ  ท้ังนี้ เพื่อหาวิธีการที่ดี ท่ีสุด และเหมาะสมท่ีสุดใน

โรงพยาบาลใหแกผูท่ีสนใจได 

2. ดานการบริบาลทางเภสัชกรรม 

2.1 การที่เภสัชกรเขาดําเนินการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา ตองมีการสัมภาษณผูปวย
และญาติ หรือผูใกลชิด การสืบคนประวัติการใชยาจากเวชระเบียน ฐานขอมูลคอมพิวเตอรของ

โรงพยาบาล และวิธีการอ่ืนๆ เพื่อใหไดประวัติการใชยาของผูปวยกอนเขารับการรักษาใน
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โรงพยาบาล ซ่ึงหากทํารวมกับการคนหาเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวยหรือการ

ประเมินผูปวยแรกรับ เชน อาการไมพึงประสงคจากการใชยา ความคลาดเคล่ือนทางยา อันตรกิริยา

ตอกันระหวางยา การขาดการรักษา ความไมรวมมือในการใชยา และการใชยาในทางท่ีผิด จะทําให

ผูปวยไดรับยาท่ีสอดคลองตอเนื่อง รวมกับการไดรับการแกไข และปองกันเหตุการณไมพึง

ประสงคจากการใชยาท่ีอาจเปนอันตรายตอผูปวยไดอยางทันทวงที 

2.2 การศึกษาพบวา ผูปวย รอยละ 69 ของจํานวนผูปวยท้ังหมด ท่ีเภสัชกรสามารถขอดูยาเดิม

จากผูปวยไดของจํานวนผูปวยท้ังหมด โดยแบงเปนผูปวยท่ีนํายาเดิมติดตัวมาดวย รอยละ 30 และ

เปนผูปวยท่ีไมไดนํายาเดิมติดตัวมาดวย แตนํามาใหดูภายหลังจากท่ีเภสัชกรไดแจงใหนํามายาเดิม

มาดวย 185 ราย (รอยละ 39) สวนผูปวยท่ีเหลือ (รอยละ 31)ไมสามารถนํายาเดิมมาแสดงใหเภสัชกร

ดูได เนื่องจากเหตุผลหลายประการ เชน ไมไดพกยาเดิมติดตัว และบานอยูไกลไมสามารถกลับไป

เอามาได แสดงวา ผูปวยยังไมเห็นความสําคัญของการนํายาเดิมท่ีเคยใชกอนเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมาแสดงใหบุคลากรทางการแพทยเพื่อประกอบการรักษา ดังนั้น โรงพยาบาลจึงควรมี

นโยบายในการรณรงคและสงเสริมใหผูปวยนํายาเดิมท่ีเคยใชกอนหนาท่ีจะเขามารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาล เชน กิจกรรมการบริจาคยาท่ีไมใชแลว หรือยาท่ีเหลือมากเกินท่ีจะใชไดหมด กิจกรรม

ถุงผายากลับบาน (เปนกิจกรรมท่ีฝายเภสัชกรรมชุมชนโรงพยาบาลแมทา จัดข้ึนเพื่อใหผูปวยโรค

เร้ือรังมีถุงผาใสยาท่ีไดรับจากโรงพยาบาล และนํากลับมาอีกคร้ังเม่ือมารับบริการคร้ังตอไป ซ่ึงเร่ิม

ดําเนินการต้ังแตเดือนมีนาคม 2551) การกําหนดใหทุกจุดบริการเนนใหผูปวยนํายาเดิมติดตัวมาทุก

ครั้งท่ีเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อใหแพทยไดรับทราบขอมูลยาเดิม สามารถนําขอมูลยา

เดิมดังกลาวมาประกอบการตัดสินใจส่ังใชยา ท้ังนี้เพื่อใหผูปวยไดรับยาท่ีเหมาะสม ไมซํ้าซอน และ

เกิดความสอดคลองตอเนื่องทางยาตอไป อีกท้ังยังเกิดประโยชนอ่ืนท่ีเปนการปองกันปญหาจากการ

ท่ีผูปวยมียาจํานวนมากอยูท่ีบาน อาจเกิดความสับสนและมีความเส่ียงในการใชยาผิด การแจกจายยา

ใหกับผูอ่ืน การมียาท่ีเส่ือมสภาพ และสามารถประหยัดปริมาณยาที่ใชกับผูปวยได หากยาเดิมนั้นมี

สภาพท่ีดีอยู  
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ขอจํากัดในการวิจัย 

1. การจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยแตละราย ผลท่ีได

อาจมีระดับความรุนแรงท่ีนอยกวาความเปนจริง โดยในการศึกษานี้พบระดับความคลาดเคล่ือนทาง

ยาในระดับท่ีไมเปนอันตรายท้ังหมด ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากในการศึกษานี้เม่ือพบความคลาดเคล่ือน

ทางยา และไดบันทึกความคลาดเคล่ือนทางยาแลว จะมีนําความคลาดเคล่ือนทางยานั้นปรึกษาแพทย 

เพื่อใหแพทยตัดสินใจส่ังยาอีกคร้ัง ท้ังนี้เพื่อใหผูปวยไดรับยาท่ีเหมาะสมตอไป โดยไมคํานึงถึงวา

ผูปวยจะอยูในกลุมศึกษา หรือกลุมควบคุม โดยในชวงเวลาท่ีมีการแกไขคําส่ังใชยานั้นอาจแกไขได

กอนท่ีผูปวยจะไดรับยาที่มีความคลาดเคล่ือน ดังนั้นความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนอาจไมถึงตัวผูปวย 

หรืออาจจะถึงตัวผูปวยแตจะไมลวงเลยจนกระท่ังสงผลกระทบตอผูปวยเปนระยะเวลานาน ทําให

ระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดกับผูปวยในการศึกษานี้อาจรุนแรงนอยกวาความเปน

จริง 

2. การคาดการณระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยากรณีหากไมมีการสกัดกั้น
ดวยการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา เปนการคาดการณโดยผูศึกษาเอง ควรมีผูเช่ียวชาญ เชน 

แพทย หรือเภสัชกรผูเช่ียวชาญดานเภสัชกรรมคลินิกรวมประเมินระดับความรุนแรง ท้ังนี้เพื่อให

เกิดความถูกตองเหมาะสมมากย่ิงข้ึน 

 

ขอเสนอแนะในการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลแมทา หรือโรงพยาบาลชุมชน 

         จากการศึกษาคร้ังนี้ ขอเสนอการปรับแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลแมทา หรือโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน ต้ังแตข้ันตอน

แรกรับตอเนื่องจนถึงข้ันตอนจําหนายผูปวยดังนี้  

1. การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในขั้นตอนแรกรับ 

เปาหมาย : เพื่อใหผูปวยมีความสอดคลองตอเนื่องทางยา ในสวนของยาเดิมท่ีเคยไดรับกอน

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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ขั้นตอนการดําเนินการ   

1.1 การสรางรายการยาท่ีผูปวยใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

- พยาบาล ณ จุดแรกรับรวบรวมขอมูลยาเดิม ไดแก การตรวจสอบเวชระเบียน การ

ตรวจสอบฐานขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล การสัมภาษณผูปวยและญาติ หรือผูใกลชิด การ

ขอดูยาเดิมผูปวย หรือวิธีการอื่นๆ เชน การขอดูสมุดประจําตัวโรคเร้ือรัง การสอบถามประวัติการ

ใชยาจากสถานพยาบาลอื่นท่ีผูปวยเขารับการรักษากอนท่ีจะมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล เม่ือได

รายการยาท่ีสมบูรณแลวบันทึกใน AMR form (ภาคผนวก ญ) 

- แนบ AMR form และเอกสารอ่ืนๆท่ีใชในการเบิกยา รวมท้ังยาเดิมท่ีผูปวยนําติดตัวมาดวย  

ยื่นท่ีฝายเภสัชกรรมชุมชนเพื่อเบิกยา หากผูปวยมียาเดิมแตไมไดนําติดตัวมาดวย ใหพยาบาลแจง

ขอมูลใหเภสัชกรทราบดวย 

- เภสัชกร หรือพยาบาลบนหอผูปวยสัมภาษณผูปวยและญาติ และกรอกขอมูลเพิ่มเติมใน 

AMR form ท่ีแนบไวท่ีแผนแรกของแฟมประวัติผูปวยใน กรณีท่ีขอมูลยังไมครบถวนสมบูรณ เชน 

กรณีไมสามารถจําแนกชนิดยาได เภสัชกรจะทําหนาท่ีในการกรอกขอมูลเพิ่มเติม เปนตน (AMR 

form ท่ีใชเปนแบบฟอรมท่ีปรับปรุงจากการศึกษานี้ โดยท่ีมีการเพิ่มการกรอกขอมูลในสวนเวลาท่ี

รับประทานยาม้ือสุดทาย ซ่ึงในการศึกษาใหระบุขอมูลดังกลาวไวในแบบบันทึกขอมูลผูปวย)   

หมายเหตุ :  กรณียาท่ีผูปวยซ้ือใชเองเม่ือเวลามีอาการ สมุนไพร หรือผลิตภัณฑอาหารเสริมท่ีผูปวย

ใชอยูเดิม ใหระบุในชองผลิตภัณฑสุขภาพอ่ืนๆ 

1.2 การเปรียบเทียบรายการยา เพื่อหาความคลาดเคล่ือนทางยา 
- เภสัชกร หรือพยาบาลบนหอผูปวยเปรียบเทียบรายการยาเดิม และคําส่ังใชยาแรกรับ เม่ือ

พบขอแตกตางใหบันทึกใน AMR form ในชอง Written on Admission และทําเคร่ืองหมาย √ ใน

ชอง Doctor contacted โดยในชอง Written on Admission มีขอกําหนดดังนี้ 

Yes ในกรณีท่ีมีคําส่ังการใชยาเดิมผูปวยตรงตามท่ีผูปวยเคยใช 

No ในกรณีท่ีมีคําส่ังการใชยาเดิมผูปวยไมตรงตามท่ีผูปวยเคยใช พรอมกับ

เขียนคําส่ังการใชยาของแพทยท่ีไมตรงกับยาเดิมลงในชองวางในบรรทัดตอมา 
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- แพทยทบทวนรายการยาที่มีการทําเคร่ืองหมาย √ ในชอง Doctor contacted เม่ือแพทย

ตรวจเยี่ยมผูปวยในตอนเชา 

- แพทยกรอกขอ มูลผลการ เป ล่ียนแปลงคํา ส่ังใช ย าในชอง  Result of Medication 

Reconciliation 

1.3 การติดตามผลการเปล่ียนแปลงคําส่ังใชยา 
- เภสัชกร หรือพยาบาลบนหอผูปวย ปรึกษาแพทยเม่ือพบวา แพทยไมไดทบทวนรายการยา

ท่ีมีการเคร่ืองหมาย √ ในชอง Doctor contacted หรือการเปล่ียนแปลงคําส่ังใชยาไมชัดเจน 

2. การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในขั้นตอนจําหนาย        

เปาหมาย : เพื่อใหผูปวยมีความสอดคลองตอเนื่องทางยา ในสวนของยาท่ีผูปวยไดรับขณะ

นอนพักรักษาในโรงพยาบาล และยาท่ีตองไดรับกลับบาน 

ขั้นตอนการดําเนินการ   

2.1 การสรางรายการยาท่ีผูปวยใชขณะนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

- เภสัชกร หรือพยาบาลบนหอผูปวย บันทึกการใชยาในแตละวันใน DMR form ท่ีแนบไว

แผนแรกของแฟมประวัติผูปวยใน รวมถึงยาเดิมท่ีแพทยใหหยุดใชช่ัวคราวในข้ันตอนแรกรับ (Hold 

on Medication) 

2.2  การเปรียบเทียบรายการยา เพื่อหาความคลาดเคล่ือนทางยา 
- แพทย ทบทวนรายการยาใน AMR form และ DMR form (ภาคผนวก ฎ) 

- แพทยส่ังใชยากลับบานลงใน DMR form ในชอง Home Medication โดย DMR form 

สามารถใชทดแทนการเขียนคําส่ังใชยากลับบานท่ีตองเขียนใน Order doctor sheet ได (ทําเปน 

Copy Order) ซ่ึงตองข้ึนอยูกับวาโรงพยาบาลจะมีขอตกลงใหใชไดหรือไม 

- กรณีแพทยตองการส่ังยาเพิ่มเติมท่ีไมมีใน DMR form สามารถเขียนเติมลงในชองวาง

ดานลางของรายการยาแตละชนิดได 

- เภสัชกร หรือพยาบาลบนหอผูปวยเปรียบเทียบรายการท่ีผูปวยใชขณะนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาล และคําส่ังยากลับบาน เม่ือพบขอแตกตางใหปรึกษาแพทย เพื่อพิจารณาการส่ังยากลับ

บานอีกคร้ัง 

2.3 การติดตามผลการเปล่ียนแปลงคําส่ังใชยา 
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- เภสัชกร หรือพยาบาลผูปวยใน ปรึกษาแพทยเม่ือพบวา แพทยไมไดทบทวนรายการยาท่ีมี

ใน DMR form  หรือการเปล่ียนแปลงคําส่ังใชยาไมชัดเจน หรือไมไดมีการกรอกขอมูลใน DMR 

form 

หมายเหตุ  เพื่อใหการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ ควรมี

ขอกําหนดตางๆในโรงพยาบาลดังนี้ 

1)  ควรมีการกําหนดใหการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาเปนความรับผิดชอบของทีมสห
วิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร ในการกําหนดนโยบาย เปาหมาย ตัวช้ีวัด ขอตกลง วิธีการ

ดําเนินงาน แบบฟอรมท่ีใช เชน คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) ทีมดูแลผูปวย 

(PCT) เปนตน  

2)  ควรมีการกําหนดกรอบระยะเวลาการสรางรายการยาในข้ันตอนแรกรับ ซ่ึงโดยท่ัวไป

กําหนดใหภายใน 18 – 48 ช่ัวโมง แตถาหากเปนยาท่ีตองระมัดระวังสูงตองภายใน 4 ช่ัวโมง ไดแก 

Antibiotics, Insulin, Antihypertensives on a multiple dosing schedule,Anti-rejection drugs, 

Antiarrhythmics, Inhalers, Seizure medications, Eye medications, Pain medications และ Oral 

hypoglycemic on a multiple dosing schedule [44] 

3)  กําหนดกรอบระยะเวลาท่ีแพทยตองทบทวนคําส่ังการใชยาอีกคร้ัง กรณีท่ีพบความ

คลาดเคล่ือน หรือขอแตกตางของรายการยา เชน ภายใน 12 ช่ัวโมงภายหลังจากพบความ

คลาดเคล่ือน หากแพทยไมมาปฏิบัติงาน ควรมีมาตรการอื่นๆ เพื่อใหมีการทบทวนคําส่ังการใชยา 

เชน ใหพยาบาลบนหอผูปวยติดตอแพทยทางโทรศัพทโดยตรง หรือประกาศเรียก เปนตน 

4)  พิมพใบส่ังยากลับบานอีกหนึ่งใบสําหรับติดไวกับเวชระเบียนผูปวย เพื่อใหเกิดความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาในการไดรับยาในระบบผูปวยนอก  

โดยแบบฟอรม AMR form และ DMR form ท่ีปรับปรุงสําหรับใชในโรงพยาบาลแมทา หรือ

โรงพยาบาลชุมชน ดูในภาคผนวก ญ และ ฎ 
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ขอเสนอแนะสําหรับบุคลากรท่ีเก่ียวของกับการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

1. แพทย 
       แพทยควรทบทวนรายการยาที่ผูปวยใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกคร้ังท่ีรับผูปวย 

โดยการดู AMR และ DMR form การขอดูยาเดิมของผูปวย สัมภาษณผูปวยและญาติหรือผูใกลชิด 

และทบทวนเวชระเบียน หากไมสามารถแยกแยะยาเดิมได เชน ยาจากคลินิกแพทย ใหติดตอฝาย

เภสัชกรรม หรือติดตอกับแพทยผูเกี่ยวของ แลวบันทึกขอมูลท่ีไดลงในเวชระเบียน และในการส่ัง

ใชยาควรเขียนรายการยาทุกตัว หลีกเล่ียงการใชคําส่ังท่ีไมเฉพาะเจาะจง เชน ยาเดิม เปนตน เพื่อให

เกิดความเขาใจท่ีถูกตองรวมกันทุกวิชาชีพ 

2. พยาบาล 

        ในการสัมภาษณประวัติผูปวย ควรสัมภาษณในเร่ืองของยาท่ีเคยใชกอนท่ีจะเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลที่เคยเขารับการรักษากอนท่ีจะมาโรงพยาบาลทุกคร้ัง ใน AMR 

form เพื่อปองกันการไดรับยาซํ้าซอน และลดปญหาตางๆที่เกี่ยวกับยา อีกท้ังยังตองชวยตรวจสอบ

คําส่ังใชยาของแพทยเทียบกับคําส่ังใชยาเดิม รวมกับการดู AMR และ DMR form หากพบวาผูปวย

ยังมีโรค หรืออาการท่ีตองไดรับยาเดิมอยู แตแพทยไมไดส่ัง ไมวาจะพบในระบบผูปวยนอก หรือ

ผูปวยในตองปรึกษาแพทยกอนท่ีผูปวยจะออกจากโรงพยาบาล เพื่อปองกันความไมสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา  

3. เภสัชกร 

        ในโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ซ่ึงมีเภสัชกรจํานวนจํากัด การที่จะมีเภสัชกรปฏิบัติงาน

ดานการบริบาลเภสัชกรรมบนหอผูปวยเปนไปไดยาก จึงขอเสนอแนวทางการทําความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา ดังนี้ 

3.1  ขั้นตอนแรกรับ 

- ใหคําปรึกษาเร่ืองยา แกบุคลากรทางการแพทยท่ีโรงพยาบาลกําหนดใหเปนผูกรอกแบบ 

AMR form เบ้ืองตน ซ่ึงอาจเปนแพทย หรือพยาบาล แลวเภสัชกรกรอกขอมูลเพิ่มเติม หรือหาก

กําหนดใหเปนเภสัชกรตองรวบรวมประวัติการใชยาของผูปวย และกรอกขอมูลใน AMR form ควร

ใชวิ ธีการหลายๆ  วิ ธีการรวมกันดั งนี้  การตรวจสอบเวชระเ บียน  การตรวจสอบฐาน

ขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล การสัมภาษณผูปวยและญาติ หรือผูใกลชิด การขอดูยาเดิม
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ผูปวย หรือวิธีการอื่นๆ เชน การขอดูสมุดประจําตัวโรคเร้ือรัง การสอบถามประวัติการใชยาจาก

สถานพยาบาลอ่ืนท่ีผูปวยเขารับการรักษากอนท่ีจะมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  

- ปรึกษาแพทย กรณีพบวาผูปวยยังมีโรค หรืออาการที่ตองไดรับยาเดิมอยู แตแพทยไมไดส่ัง 

และติดตามการเปล่ียนแปลงคําส่ังการใชยา 

3.2  การติดตามการใชยาขณะที่ผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

- เม่ือถึงชวงเวลาของการเบิกยาผูปวยใน ใหวิเคราะหคําส่ังใชยาของแพทย ท่ีเกี่ยวของกับ

ความคลาดเคล่ือนทางยา  และความเหมาะสมทางวิชาการ หากคนพบปญหาท่ีเกี่ยวของกับการใชยา 

ควรมีการปรึกษาแพทยหรือพยาบาลที่ดูแลผูปวยกอนท่ีจะมีการจัดยาสงถึงหอผูปวย 

3.3  ขั้นตอนจําหนาย  

- วิเคราะหคําส่ังใชยากลับบาน ในดาน ความครบถวนของรายการยาท่ีผูปวยสมควรจะไดรับ 

ความถูกตองของชนิด ขนาด ความถ่ี และความตอเนื่องของการส่ังใชยา หากพบปญหาเกี่ยวกับการ

ใชยา ควรมีการปรึกษาแพทยหรือพยาบาลที่ดูแลผูปวยกอนท่ีจะมีการสงมอบยากลับบานใหแก

ผูปวย 

- เภสัชกรควรใหคําปรึกษาและแนะนําการใชยาใหกับผูปวย หรือญาติกอนกลับบานทุกราย 

รวมท้ังแนะนําใหนํายาเดิมกลับมาทุกคร้ังท่ีมาโรงพยาบาล 

        กรณีระบบผูปวยนอก เภสัชกรควรเปนผูใหคําปรึกษาและแนะนําการใชยาใหกับผูปวยทุกราย 

รวมท้ังตรวจสอบความสอดคลองตอเนื่องทางยา ในใบส่ังยา กับยาเดิมท่ีผูปวยเคยใชจากสมุด

ประจําตัวโรคเร้ือรัง (ถามี) หรือจากยาเดิมท่ีผูปวยนํามาแสดงใหดู หรือจากเวชระเบียนหาก

โรงพยาบาลมีการแนบเวชระเบียนพรอมกับใบส่ังยามาท่ีหองจายยาดวย 

4. ผูปวย หรือญาติ 

ควรนํายาเดิมทุกรายการติดตัวมาดวยทุกคร้ังท่ีเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือตอง

แจงใหบุคลากรทางการแพทยทราบทุกคร้ังวา  ผูปวยมียาเดิม  หรือเคยรับการรักษาจาก

สถานพยาบาลอ่ืน กอนท่ีจะเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ไมวาจะเปนการรักษาแบบผูปวยนอก 

หรือผูปวยในก็ตาม ท้ังนี้เพื่อปองกันการไดรับยาซ้ําซอน และเพ่ือใหเกิดความสอดคลองตอเนื่อง

ทางยา 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1.  ควรมีการศึกษาผลลัพธของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยารวมกับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในดานผลลัพธทางเศรษฐศาสตร เชน มูลคาท่ีประหยัดไดจากการทําความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา ความคุมคาในการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา เปนตน 

2. ควรมีการศึกษาผลของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา รวมกับการคนหาเหตุการณไม
พึงประสงคจากการใชยาของผูปวยหรือการประเมินผูปวยแรกรับ เชน อาการไมพึงประสงคจากการ

ใชยา ความคลาดเคล่ือนทางยา อันตรกิริยาตอกันระหวางยา  การขาดการรักษา ความไมรวมมือใน

การใชยา และการใชยาในทางท่ีผิด จะทําใหผูปวยไดรับยาท่ีสอดคลองตอเนื่อง รวมกับการไดรับ

การแกไขและปองกันเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีอาจเปนอันตรายตอผูปวยไดอยาง

ทันทวงที 

3. ควรมีการศึกษาผลของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาตอความคลาดเคล่ือนในการส่ัง
ใชยาประเภทอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากการศึกษานี้ดวย เชน comission error ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ี

เกี่ยวกับปญหาท่ีเกิดจากการใชยาของผูปวย (drug related problem) หรือการส่ังใชยาซํ้าซอน      

เปนตน 

4. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในสวนของความพึงพอใจของผูปวย และบุคลากรทางการแพทยท่ี

เกี่ยวของกับการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา  

5. เพื่อใหเห็นประโยชนท่ีครอบคลุมทุกระบบการดูแลผูปวย ควรมีการศึกษาถึงผลของการทํา

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาในระบบผูปวยนอก ของโรงพยาบาลท่ีมีตอความคลาดเคล่ือนทางยา 

ซ่ึงขณะน้ียังไมพบการศึกษาในประเทศไทย  

6. ควรมีการศึกษาผลของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาดวยวิธีการอื่นๆเปรียบเทียบกัน 

เพื่อหาวิธีการที่ดีท่ีสุด และเหมาะสมท่ีสุดในโรงพยาบาล 

 


