
บทท่ี 5 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

อภิปรายและสรุป 

        การศึกษานี้ เปนการศึกษาเชิงทดลองแบบสุมชนิดมีกลุมควบคุม (Randomized controled trial) 

เพื่อศึกษาถึงผลของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาท่ีมีตอความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยา

บนหอผูปวยใน โรงพยาบาลแมทา ในข้ันตอนแรกรับ และข้ันตอนจําหนายผูปวยโดยมีการ

ดําเนินการทําความสอดคลองทางยาอยางเปนระบบชัดเจนโดยเภสัชกร คือ การสรางบัญชีรายการ

ยาท่ีผูปวยใชกอนเปล่ียนระดับการรักษา โดยในข้ันตอนแรกรับสําหรับการศึกษานี้ คือ รายการยา

เดิมท่ีผูปวยใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และในข้ันตอนจําหนาย คือ รายการยาท่ีผูปวยใช

ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล แลวเปรียบเทียบรายการยาท่ีไดกับคําส่ังใชยาของแพทย เม่ือ

พบขอแตกตางระหวางรายการยา และเปนการส่ังใชยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน จะบันทึกเปนขอมูล

ความคลาดเคล่ือนทางยา และติดตามการเปล่ียนแปลงคําส่ังใชยาของแพทยเพื่อใหผูปวยไดรับยาท่ี

เหมาะสมตอไป โดยมีระยะเวลาการศึกษาประมาณ 5 เดือน เร่ิมต้ังแตวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2550 

จนถึงวันท่ี 10 เมษายน 2551  

        ขอมูลความคลาดเคล่ือนทางยาในข้ันตอนการสั่งใชยาจะถูกเก็บในท้ังกลุมศึกษา และกลุม

ควบคุมโดยในกลุมศึกษาจะมีการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาอยางเปนระบบชัดเจนโดย   

เภสัชกร ท่ีมีการแนบ Admission Medication Reconciliation form ; AMR form และ Discharge 

Medication Reconciliation form ; DMR form ไวท่ีแผนแรกของแฟมประวัติผูปวยในเพื่อใหแพทย

รับทราบขอมูลรายการยาเดิมกอนเปล่ียนระดับการรักษาสําหรับประกอบการตัดสินใจในการส่ังใช

ยา (กลุมศึกษา) ขณะผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาลตอไป และสําหรับกลุมผูปวยท่ีไมมีการทํา

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาอยางเปนระบบชัดเจนโดยเภสัชกร (กลุมควบคุม) ต้ังแตในข้ันตอนท่ี

ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (ข้ันตอนแรกรับ) จนถึงผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

(ข้ันตอนจําหนาย) 
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        การวัดผลของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาทําโดยการเปรียบเทียบรอยละความ

คลาดเคล่ือนทางยา อัตราสวนความคลาดเคล่ือนทางยาตอการรับผูปวย 100 คร้ัง อัตราสวน

ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชยาผูปวยใน (รายการตอ 1000 วันนอน) และรอยละของผูปวยท่ีเกิด

ความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอยหนึ่งขอ (รอยละ) และมีการจัดระดับความรุนแรงของความ

คลาดเคล่ือนทางยาตามผลท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยโดยใชเกณฑของ National Coordinating Council for 

Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP)         

        การศึกษาคร้ังนี้มีผูปวยท้ังหมด 474 ราย อยูในกลุมศึกษา 239 ราย และกลุมควบคุม 235 ราย มี

อายุเฉล่ีย  61.5 ป อายุอยูในชวง 8 ป ถึง 95 ป เปนเพศชาย 240 ราย (รอยละ 51.9) มีจํานวนวันนอน

เฉล่ีย 5 วันนอน และโรคท่ีเปนสาเหตุของการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากท่ีสุด คือ โรคติดเช้ือ   

รอยละ 27.6 

        จากการศึกษาพบวา วิธีการเพื่อใหไดรายการยาท่ีสมบูรณมากท่ีสุดของผูปวยสําหรับใชกอน

เปล่ียนระดับการรักษาเพื่อนํามาเปรียบเทียบคําส่ังใชยาของแพทย และหาความคลาดเคล่ือนในการ

ส่ังใชยาในข้ันตอนแรกรับ มีการใชวิธีการอยางนอย 2 วิธี อยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญ (รอยละ 

34.0) เปนกลุมผูปวยท่ีเภสัชกรใช 4 วิธีการรวมกันเพื่อใหไดรายการยาท่ีสมบูรณ ไดแก (1) การ

สัมภาษณญาติของผูปวย หรือผูใกลชิด (2) การขอดูยาเดิมของผูปวย (3) การทบทวนเวชระเบียน 

และ (4) การตรวจสอบจากฐานขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลแมทา อยางไรก็ตามการดูยาเดิม

ของผูปวย ทําไดเพียงรอยละ 69 ของจํานวนผูปวยท้ังหมด โดยมีผูปวยเพียงรอยละ 30 ท่ีนํายาเดมิติด

ตัวมาดวย (n=142 ราย) ในขณะท่ีผูปวยถึงรอยละ 39 (185 ราย) ไมไดนํายาเดิมติดตัวมาดวย แตได

นํามาใหดูภายหลังเม่ือเภสัชกรแจงใหนํามายาเดิมมาดวย แสดงใหเห็นวา ผูปวยสวนใหญยังไมมี

การนํายาเดิมท่ีใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมาแสดงใหบุคลากรทางการแพทยเพื่อ

ประกอบการรักษา  

        เนื่องจากยาเดิมของผูปวย สามารถใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาการส่ังใชยาของแพทย

เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยได จากขอมูลดังกลาวเบ้ืองตน โรงพยาบาลจึงควรมีนโยบายในการ

รณรงค และสงเสริมใหผูปวยนํายาเดิมท่ีเคยใชกอนหนาท่ีจะเขามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

เพื่อใหแพทยไดรับทราบขอมูลยาเดิม เพื่อประกอบการตัดสินใจส่ังใชยาใหผูปวยไดรับยาท่ี
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เหมาะสม และมีความสอดคลองตอเนื่องทางยา อีกท้ังยังอาจชวยในกรณีท่ีผูปวยเขารับการ

รักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลหลายแหง ปองกันปญหาจากการที่ผูปวยมียาจํานวนมากอยูท่ีบาน 

ซ่ึงผูปวยอาจเกิดความสับสน และมีความเส่ียงในการใชยาผิด หรือมีการแจกจายยาท่ีเหลือใหกับ

ผูอ่ืน หรือการมียาท่ีเก็บไวนานจนเส่ือมสภาพ นอกจากนี้ยังสามารถประหยัดปริมาณยาท่ีใชกับ

ผูปวยได หากยาเดิมมีสภาพท่ีดีอยู  

        จากการศึกษาพบความเส่ียงท่ีจะทําใหผูปวยไดรับคําส่ังยาท่ีไมเหมาะสมจากความคลาดเคล่ือน

ในการส่ังใชยาจํานวน 17 ราย คือ เม่ือผูปวย ญาติ หรือผูใกลชิดนํายาเดิมมาใหบุคลากรทางการ

แพทยดู เจาหนาท่ีไดทําการกรอกขอมูลยาทุกตัว หรือทุกซองท่ีผูปวยนํามาในแฟมประวัติผูปวยใน 

ซ่ึงในบางคร้ังยาบางรายการแพทยไดส่ังหยุดใชไปแลว หรือไดส่ังเปล่ียนขนาดยาไป จึงทําใหขนาด

ยาบนซองยาอาจไมใชขนาดยาท่ีผูปวยใชในปจจุบัน ส่ิงเหลานี้อาจทําใหการตัดสินใจส่ังใชยา

คลาดเคล่ือนได เนื่องจากไมไดดูวันท่ีไดรับยาท่ีระบุไวบนซองยา โดยเฉพาะยาท่ีไดรับจาก

สถานพยาบาลอ่ืนท่ีไมใชโรงพยาบาลแมทา ซ่ึงแบบฟอรม AMR form ในการทําความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา อาจชวยปองกันแกไขปญหานี้ไดเนื่องจากมีชองใหระบุวันท่ีไดรับยาเดิมของผูปวย

ดวย  

        สําหรับแหลงท่ีมาของรายการยาเดิมท่ีผูปวยไดรับกอนเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จาก

การศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญ รอยละ 50.4 ไดรับยาจากโรงพยาบาลแมทาแหลงเดียว อยางไรก็

ตาม พบผูปวยรายหนึ่งเขารับการรักษาในสถานพยาบาลถึง 3 แหง กอนท่ีจะเขามารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลแมทาเปนแหงท่ี 4 จากการซักประวัติผูปวย และญาติ พบวา ผูปวยรายดังกลาวติดเช้ือ 

HIV และมีโรคแทรกซอน ซ่ึงผูปวยอับอาย ตองการท่ีจะใหโรคแทรกซอนดีข้ัน และรางกายอยูใน

ภาวะเหมือนคนปกติมากท่ีสุด  เปนสาเหตุ ทําให เปล่ียนสถานพยาบาล  หากผูปวยคิดวา

สถานพยาบาลนั้นๆไมสามารถรักษาโรคแทรกซอนใหดีข้ึนได สําหรับผูปวยรายดังกลาว เภสัชกร

ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวและการรับยาท่ีตอเนื่องใหกับผูปวยและญาติทราบ ซ่ึงทายสุดผูปวย

ตัดสินใจที่จะรับการรักษา และรับยาอยางตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลแมทา จากกรณีตัวอยางดังกลาวจะ

เห็นไดวา นอกจากการที่เภสัชกรเขาดําเนินการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา เพื่อลดการเกิด

ความคลาดเคล่ือนทางยาแลว ยังสามารถชวยเฝาระวังผูปวยท่ีมีปญหาในการรักษา ใหมีความ

รวมมือในการใชยา หรือการรักษาท่ีดีข้ึน  
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ผลรวมของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

        จากการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา ณ หอผูปวยใน โรงพยาบาลแมทา มีผูปวยกลุมศึกษา 

239 ราย จํานวนรายการยาท่ีใช 2683 รายการ และผูปวยกลุมควบคุม 235 ราย จํานวนรายการยา ท่ี

ใช 2643 รายการ พบความคลาดเคล่ือนทางยาในกลุมศึกษา รอยละ 0.9 และในกลุมควบคุม รอยละ 

10.7 ของรายการยาทั้งหมด กลุมศึกษามีรอยละของรายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือนนอยกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงใหเห็นวา การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา

อยางเปนระบบชัดเจนโดยเภสัชกร สามารถชวยลดความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยาได โดยพบวา

ประเภทของความคลาดเคล่ือนท่ีพบมากท่ีสุด คือ omission error รอยละ 4.8 ของรายการยาท้ังหมด 

รองลงมา คือ wrong dose or frequency (รอยละ 0.7) สําหรับความคลาดเคล่ือนทางยาชนิดอ่ืนๆ ท่ี

พบ ไดแก wrong drug และ wrong time ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Gleson และคณะ (2004) 

และการศึกษาของ Lizer และคณะ (2007) การศึกษาท้ังสองพบวา ประเภทของความคลาดเคล่ือนท่ี

พบมากท่ีสุดในการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา คือ Omission error (รอยละ 42.3 และ รอยละ 

48.0 ตามลําดับ)  

        นอกจากนี้ยังพบความคลาดเคล่ือนทางยา ประเภท commission error หรือการที่ผูปวยไดรับ

คําส่ังใชยาท่ีไมสมควรไดรับเพราะไมมีขอบงใช เปนการพบโดยบังเอิญท่ีผูศึกษาไมไดมุงเนน 

ตัวอยางเหตุการณดังกลาว เชน ในเวชระเบียนไดมีการระบุโดยแพทย ส่ังหยุด Phenytoin แลว แต

จากการศึกษาพบการส่ังใชยาอีกในขณะท่ีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นในการศึกษา

ตอไป หรือหากมีการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลอยางเปนระบบ ควรคํานึงถึง

ความคลาดเคล่ือนทางยา ประเภท commission error ดวย ซ่ึงจําเปนตองอาศัยความรูทางเภสัชกรรม

คลินิกประกอบการพิจารณาความคลาดเคล่ือนทางยาประเภทดังกลาวดวย  

        การศึกษานี้ไมพบความคลาดเคล่ือนทางยา ชนิด allergy to ordered drug ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก 

ในชวงกอนการศึกษาในเดือนมกราคม 2550 ฝายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลแมทา ไดมีการ

ปรับปรุงระบบการปองกันการส่ังยาท่ีผูปวยมีประวัติแพยา รวมกับคณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบําบัด และยึดเปนแนวทางปฏิบัติต้ังแตเดือนกุมภาพันธ 2550 เปนตนมา โดยการเปล่ียนแปลง

ไดแก การปรับปรุงเวชระเบียนใหมี ADR Card แนบกับเวชระเบียน มีการกําหนดใหมีการสอบถาม
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ประวัติแพยาทุกคร้ังท่ีผูปวยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ท้ังระบบการบริการผูปวยใน และผูปวย

นอก รวมท้ังมีระบบแจงเภสัชกรทุกคร้ังเม่ือพบผูปวยท่ีมีประวัติการแพยาท้ังใน และนอกเวลา

ราชการ สําหรับขอมูลประวัติการเกิดอาการไมพึงประสงคของผูปวยที่พบในการศึกษานี้ได แสดง

ไวในภาคผนวก ช 

        เม่ือจัดความคลาดเคล่ือนทางยาตามระดับความรุนแรง สําหรับการศึกษานี้ไมพบความ

คลาดเคล่ือนทางยาท่ีเปนอันตรายจนถึงเสียชีวิต (category E – I) ความคลาดเคล่ือนทางยาท้ังหมด 

เปนความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีไมเปนอันตราย (category B – D) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากในข้ันตอน

การดําเนินการศึกษาภายหลังจากท่ีมีการบันทึกความคลาดเคล่ือนทางยาแลว  จะนําความ

คลาดเคล่ือนทางยาดังกลาวปรึกษาแพทย เพื่อใหแพทยตัดสินใจส่ังใชยาอีกคร้ัง เพื่อใหผูปวยไดรับ

ยาท่ีเหมาะสมท้ังในกลุมศึกษา และกลุมควบคุม แตถาหากความคลาดเคล่ือนนั้นไมไดรับการแกไข 

คาดการณวา ผูปวยอาจเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในระดับท่ีเปนอันตราย จํานวน 101 ราย (คิด

เปนรอยละ 21.3 ของจํานวนผูปวยท้ังหมด) จากการคาดการณผูปวยท่ีอาจเกิดความคลาดเคล่ือนทาง

ยาในระดับท่ีเปนอันตรายน้ัน แบงเปน กลุมศึกษา 13 ราย (รอยละ 5.4 ของจํานวนผูปวยในกลุม

ศึกษา) ในขณะท่ีกลุมควบคุม พบ 88 ราย (รอยละ 37.4 ของจํานวนผูปวยในกลุมควบคุม) แสดงให

เห็นวา การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาสามารถชวยปองกันหรือลดความคลาดเคล่ือนทางยา 

ซ่ึงเปนเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีเปนอันตรายตอผูปวยได 

        รอยละ 32.5 ของผูปวยท้ังหมดท่ีมีความคลาดเคลื่อนทางยาอยางนอย 1 ขอ โดยอยูในกลุม

ศึกษา รอยละ 9.2 และกลุมควบคุม รอยละ  56.2 ซ่ึงกลุมศึกษามีรอยละของผูปวยท่ีมีความ

คลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดย

พบวา ใกลเคียงกับการศึกษาของ Vira และคณะ (2006) ท่ีศึกษาผลของการทําความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา ณ จุดแรกรับ และจุดจําหนายผูปวย ในประเทศแคนาดา ซ่ึงพบผูปวยท่ีมีความ

คลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ รอยละ 60.0  

        ความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใชยาผูปวยใน ลดลงจากการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

รอยละ 91.6 เม่ือคิดจากอัตราความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใชยาผูปวยในของกลุมศึกษาเฉล่ีย 9.0 

รายการตอ 1000 วันนอน เทียบกับกลุมควบคุม 106.7 รายการตอ 1000 วันนอน หรืออีกนัยหนึ่งคือ 
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กลุมควบคุมท่ีไมมีการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยามีความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใชยาผูปวย

ในเปน 11.9 เทาของกลุมศึกษา โดยในเดือนพฤศจิกายน และเดือนธันวาคม มีความคลาดเคล่ือน

ทางยาตอ 1000 วันนอนในอัตราท่ีสูงใกลเคียงกัน (183.2 ตอ 1000 วันนอน และ 194.3 ตอ 1000 วัน

นอน ตามลําดับ) ทั้งนี้อาจเปนเพราะอยูในชวงแรกของการศึกษาการทําความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยา ในเดือนตอมาคือ เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม จึงพบความคลาดเคลื่อนทางยาลดลง แตใน

เดือนเมษายนกลับเพิ่มสูงข้ึนมากกวาเดือนมีนาคม อาจเปนเพราะชวงการเก็บขอมูลในเดือนเมษายน

มีนักเรียนแพทยเขารวมฝกปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยในดวย และไมทราบขอมูลท่ีเกี่ยวกับการทํา

ความสอดคลองตอเนื่องทางยามากอน จึงยังไมเขาใจรายการยาใน AMR form และ DMR form   

        ในกลุมศึกษาถึงแมจะมีการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา แตยังพบความคลาดเคล่ือนทาง

ยารอยละ 0.9 ของการใชยา หรือคิดเปนรอยละ 9.2 ของผูปวยกลุมศึกษา ท้ังนี้ สาเหตุหนึ่งอาจ

เนื่องมาจากในข้ันตอนการใหขอมูลรายการยาใน AMR form และ DMR form  ท่ีเปนลักษณะ

กระดาษสีเหลืองออนสําหรับ AMR form และสีฟาออนสําหรับ DMR form  อาจไมสะดุดตา และ

ในชวงการศึกษานั้น AMR form และ DMR form ไมไดมีการแนบท่ีแผนแรกของแฟมประวัติผูปวย

ในของผูปวยทุกราย มีเฉพาะกลุมศึกษาเทานั้น และไมไดมีการแจงใหแพทยทราบวาผูปวยคนใด

เปนกลุมศึกษา หรือกลุมควบคุม ทําใหบางคร้ังแพทยอาจไมไดสังเกตเห็นขอมูลสวนนี้กอนการส่ัง

ใชยา จึงยังคงพบความคลาดเคล่ือนทางยาในกลุมศึกษาอยู โดยเฉพาะชวงแรกของการศึกษา ซ่ึง

ในทางปฏิบัติจริงหากโรงพยาบาลตองการทําความสอดคลองทางยาในรูปแบบนี้ AMR form และ 

DMR form  จะตองแนบไวท่ีแผนแรกของแฟมประวัติผูปวยในทุกคน และทําใหฟอรมดังกลาว

สะดุดตา หรืออาจตองเปล่ียนสีแบบฟอรมใหเดนชัดมากข้ึน พรอมท้ังแจงใหบุคลากรทางการแพทย

ทราบโดยท่ัวกันทุกคน 

 

ผลของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในขั้นตอนแรกรับ         

        จากการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในข้ันตอนแรกรับ มีผูปวยกลุมศึกษา 239 ราย ใชยา

จํานวน 953 รายการ และผูปวยกลุมควบคุม 235 ราย ใชยาจํานวน 938 รายการ พบความคลาด

เคล่ือนทางยาในกลุมศึกษา รอยละ 0.9 และกลุมควบคุม รอยละ 22.5 ของรายการยาท้ังหมด ซ่ึงกลุม
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ศึกษามีรอยละของรายการยาที่มีความคลาดเคล่ือนนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ประเภทของความคลาดเคล่ือนท่ีพบมากท่ีสุด คือ omission error รอยละ 9.6 ของรายการ

ยาท้ังหมด รองลงมา คือ wrong dose or frequency (รอยละ 1.5) กลุมยาท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนมาก

ท่ีสุด คือ กลุมยาที่ออกฤทธ์ิตอหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 32.4 ของรายการยาทั้งหมด  รองลงมา 

คือ กลุมยาวิตามินและเกลือแร (รอยละ 22.1) ดังแสดงในภาคผนวก ซ โดยอัตราสวนผูปวยท่ีมีความ

คลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ พบรอยละ 23.8 ของจํานวนผูปวยท้ังหมด โดยเฉล่ีย 0.5 ขอตอ

ผูปวย 1 ราย แบงเปนในกลุมศึกษา รอยละ 3.8 ของจํานวนผูปวยในกลุมศึกษา เฉล่ีย 0.04 ขอตอราย 

และกลุมควบคุม รอยละ 44.3 ของจํานวนผูปวยในกลุมควบคุม เฉล่ีย 0.9 ขอตอราย ซ่ึงกลุมศึกษามี

รอยละของผูปวยท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ ฉันทิกา ซ่ือตรง (2005) 

พบวา ผูปวยท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ พบรอยละ 58.8 ของจํานวนผูปวยในกลุม

ควบคุม เฉล่ีย 1.2 ขอตอราย ซ่ึงมากกวากลุมศึกษา แตเม่ือเปรียบเทียบกันระหวาง รอยละของกลุม

ควบคุมท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยานอยกวา 1 ขอ พบวา การศึกษาของฉันทิกา มีรอยละของผูปวย

ท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ มากกวาการศึกษานี้ และเม่ือเทียบกับการศึกษาของ 

Gleason และคณะ (2004) พบผูปวยท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ รอยละ 54.4 ของ

จํานวนผูปวยในกลุมควบคุม เฉล่ีย 1.2 ขอตอราย มากกวาการศึกษานี้เชนกัน อาจเนื่องจากวา 

การศึกษาของ ฉันทิกา และ Gleason และคณะศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาล

ขนาดใหญซ่ึงเปนโรงเรียนแพทยในระดับการศึกษาตอเฉพาะทาง มีแพทยและอาจารยแพทยหลาย

สาขา มีการใชยาท่ีหลากหลาย และซับซอน ในขณะท่ีการศึกษานี้ทําการศึกษาท่ีโรงพยาบาลแมทา

ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ จัดเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 30 เตียง มีจํานวนผูปวยและ

บุคลากรทางการแพทย รายการยา จํานวนใบส่ังยา และความรุนแรงของโรคท่ีผูปวยเขามารับการ

รักษาในโรงพยาบาล นอยกวาการศึกษาของ ฉันทิกา และ Gleason และคณะ ดังนั้นบุคลากร

ทางการแพทยในโรงพยาบาลสามารถเขาถึงปญหาของผูปวยมากกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ จาก

เหตุผลดานความแตกตางในกลุมผูปวยท่ีทําการศึกษา ลักษณะของโรงพยาบาล แพทย ชนิดของโรค 

และประเภทยาที่ผูปวยตองใชดังกลาวอาจเปนผลใหรอยละของผูปวยท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยา

อยางนอย 1 ขอ ท่ีพบในการศึกษานี้นอยกวาการศึกษาของ ฉันทิกา และ Gleason และคณะ 
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การศึกษายังพบอีกวา การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยามีผลลดความคลาดเคล่ือนทางยาในการ

ส่ังใชยาไดถึงรอยละ 95.8 (ในการรับผูปวยกลุมศึกษาพบความคลาดเคล่ือนทางยา 3.8 รายการตอ

การรับผูปวย 100 คร้ัง ซ่ึงนอยกวากลุมควบคุมท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยา 89.8 รายการตอการรับ

ผูปวย 100 คร้ัง) มากกวาการศึกษาของ ฉันทิกา ซ่ือตรง (2005) ซ่ึงสามารถลดความคลาดเคล่ือนทาง

ยาในการสั่งใชยา ไดรอยละ 79.8 อาจเนื่องมาจาก การศีกษานี้ เปนการศึกษาในโรงพยาบาลขนาด

เล็ก แพทย พยาบาล เภสัชกร มีโอกาสส่ือสารปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย และแกไขปญหารวมกันได

งาย และสะดวกกวาการศึกษาของ ฉันทิกา ซ่ึงศึกษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ  

        เม่ือจัดระดับความรุนแรง ไมพบความคลาดเคล่ือนทางยาที่ เปนอันตรายจนถึงเสียชีวิต 

(category E – I) ซ่ึงการพบความคลาดเคล่ือนทางยาท้ังหมด ท่ีพบแบงเปน Category B รอยละ 11.5 

Category C รอยละ 75.2 และ Category D รอยละ 13.3 ซ่ึงการจัดระดับความรุนแรงของความ

คลาดเคล่ือนทางยาในการศึกษานี้จัดตามเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริงกับผูปวยแตละราย ซ่ึงความคลาด

เคล่ือนทางยาที่พบนั้นจะถูกแกไขทุกคร้ัง ภายหลังจากการบันทึกความคลาดเคล่ือนทางยาแลว 

นาจะเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบในการศึกษานี้จึงไมทําใหผูปวยไดรับ

อันตราย ซ่ึงการศึกษาในตางประเทศ โดย Gleason และคณะ (2004)  ใชการคาดการณวา หากไมมี

การสกัดกั้นดวยการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาแลว ความคลาดเคล่ือนทางยานั้นจะสง

ผลลัพธกับผูปวยในระดับท่ีเปนอันตรายถึง 15 ราย (รอยละ 22) สวนการศึกษาในประเทศไทย โดย 

ฉันทิกา ซ่ือตรง (2548) คาดการณวา หากไมมีการสกัดกั้น ผูปวยอาจเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาท่ี

เปนระดับอันตรายเพิ่มข้ึนเปน 5 ราย (รอยละ 10.9) สําหรับการศึกษานี้ คาดการณวา หากไมมีการ

สกัดกั้นแลวผูปวยอาจจะเกิดความคลาดเคล่ือนท่ีเปนอันตราย จํานวน 75 ราย (คิดเปนรอยละ 66.4 

ของจํานวนผูปวยท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา) โดยในกลุมศึกษาพบ 5 ราย (รอยละ 2.1 ของ

จํานวนผูปวยในกลุมศึกษา) ในขณะท่ีกลุมควบคุมพบ 70 ราย (รอยละ 29.8) แสดงใหเห็นวา การทํา

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาสามารถชวยปองกันหรือลดความคลาดเคล่ือนทางยา ซ่ึงเปน

เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีเปนอันตรายตอผูปวยได 
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ผลของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในขั้นตอนจําหนาย 

        การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในข้ันตอนจําหนาย มีผูปวยกลุมศึกษา 239 ราย ใชยา

จํานวน 1730 รายการ และผูปวยกลุมควบคุม 235 ราย ใชยาจํานวน 1705 รายการ พบความคลาด

เคล่ือนทางยาในกลุมศึกษา รอยละ 0.9 ของจํานวนรายการยาในกลุมศึกษา และกลุมควบคุม รอยละ 

4.3 ของจํานวนรายการยาในกลุมควบคุม ซ่ึงกลุมศึกษามีรอยละของรายการยาท่ีมีความคลาดเคล่ือน

นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยาท่ี

พบมากท่ีสุด คือ omission error รอยละ 2.2 ของจํานวนรายการยาท้ังหมด หรือคิดเปน รอยละ 84.1 

ของจํานวนรายการยาท่ีเกิดความคลาดเคล่ือน อาจเปนผลมาจากการท่ีแพทย และพยาบาลมีเวลาท่ี

จํากัดในการดูแลผูปวย ทําใหบางคร้ังอาจไมสามารถรับทราบปญหา หรือขอมูลยาของผูปวยแตละ

รายไดท้ังหมด โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีการรายการยาขณะนอนในโรงพยาบาลจํานวนมาก และมีวัน

นอนหลายวัน อาจเกิดความสับสน และมีโอกาสท่ีจะไมส่ังยาบางรายการได รองลงมา คือ wrong 

dose or frequency รอยละ 0.4 กลุมยาท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนมากท่ีสุด คือ กลุมยาท่ีออกฤทธ์ิตอ

ทางเดินหายใจ รอยละ 29.2 รองลงมา คือ กลุมยาท่ีออกฤทธ์ิตอหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 22.4 

ดังแสดงในภาคผนวก ฌ สวนสาเหตุท่ีทําใหกลุมยาท่ีออกฤทธ์ิตอทางเดินหายใจ เปนกลุมยาท่ีมี

ความคลาดเคล่ือนมากท่ีสุดในการศึกษานี้ อาจเนื่องจาก ชวงเวลาท่ีทําการศึกษาสวนใหญเปน

ชวงเวลาท่ีอยูในชวงฤดูหนาว คือ ระหวางเดือน พฤศจิกายน ถึงเดือน เมษายน โอกาสทีผู่ปวยจะเปน

โรคในระบบทางเดินหายใจจะมีมากกวาในชวงฤดูอ่ืน ทําใหกลุมยาท่ีออกฤทธ์ิตอระบบทางเดิน

หายใจมีการใชสูงข้ึน โอกาสที่จะเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาก็อาจเพิ่มสูงข้ึนตามไปดวย 

        รอยละ 14.4 ของจํานวนผูปวยท้ังหมด มีความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ โดยกลุม

ศึกษา (รอยละ 5.4 ของจํานวนผูปวยในกลุมศึกษา) เกิดนอยกวากลุมควบคุม (รอยละ 23.4 ของ

จํานวนผูปวยในกลุมควบคุม) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงกลุมควบคุมท่ีไมมีการทํา

ความสอดคลองตอเนื่องทางยา มีรอยละของผูปวยท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอนอย

กวาการศึกษาของ ฉันทิกา ซ่ือตรง (2548) ท่ีมีผูปวยท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ  

รอยละ 35.0 (กลุมศึกษา รอยละ 2.5) อาจเนื่องมาจากการศึกษาของ ฉันทิกา ศึกษาในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาลขนาดใหญซ่ึงเปนโรงเรียนแพทยในระดับการศึกษาตอเฉพาะทาง มี
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แพทยและอาจารยแพทยหลายสาขา มีการใชยาท่ีหลากหลาย ในขณะท่ีการศึกษานี้ทําการศึกษาท่ี

โรงพยาบาลแมทาซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ จัดเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 30 เตียง มี

จํานวนผูปวยและบุคลากรทางการแพทย รายการยา จํานวนใบส่ังยา และความรุนแรงของโรคท่ี

ผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล นอยกวาการศึกษาของ ฉันทิกา ดังนั้นบุคลากรทางการ

แพทยในโรงพยาบาลสามารถเขาถึงปญหาของผูปวยมากกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ อาจเปนผลทํา

ใหอัตราสวนผูปวยท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยาอยางนอย 1 ขอ พบนอยกวาการศึกษาของ ฉันทิกา            

        เม่ือจัดระดับความรุนแรง ไมพบความคลาดเคล่ือนทางยาที่ เปนอันตรายจนถึงเสียชีวิต 

(category E – I) ซ่ึงการพบความคลาดเคล่ือนทางยาท้ังหมด เปนความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีไมเปน

อันตราย (category B) รอยละ 100 อาจเนื่องมาจากลักษณะการใหบริการในข้ันตอนจําหนาย ผูปวย

จะยังไมไดใชยาท่ีแพทยส่ังกลับบานจนกวาผูปวยจะกลับถึงบาน และหากเกิดความคลาดเคล่ือนใน

การส่ังใชยาในข้ันตอนจําหนาย ความคลาดเคลื่อนนั้นสามารถแกไขไดกอนท่ีจะถึงตัวผูปวย ซ่ึงใน

การศึกษานี้กําหนดใหมีการแจงแพทยใหทราบทุกคร้ัง ภายหลังพบความคลาดเคล่ือนทางยาและได

บันทึกขอมูลความคลาดเคล่ือนทางยาแลว โดยไมคํานึงวาผูปวยจะอยูในกลุมศึกษาหรือกลุมควบคุม

สําหรับการศึกษานี้ คาดการณวา หากไมมีการสกัดกั้นแลวผูปวยอาจจะเกิดความคลาดเคล่ือนท่ีเปน

อันตราย จํานวน 39 ราย (คิดเปนรอยละ 8.2 ของจํานวนผูปวยท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา) โดย

ในกลุมศึกษาพบ 8 ราย (รอยละ 3.3 ของจํานวนผูปวยในกลุมศึกษา) ในขณะท่ีกลุมควบคุมพบ 31 

ราย (รอยละ 13.2) แสดงใหเห็นวา การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาสามารถชวยปองกันหรือ

ลดความคลาดเคล่ือนทางยา ซ่ึงเปนเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีเปนอันตรายตอผูปวยได 

        สรุปไดวา การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาอยางเปนระบบชัดเจนโดยเภสัชกร สามารถ

ลดความคลาดเคล่ือนทางยาในการส่ังใชยา และปองกันไมใหความคลาดเคล่ือนนั้นสงไปถึงตัว

ผูปวยได โดยอาจนําการดําเนินการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา เปนมาตรการหน่ึงท่ีใชใน

กระบวนการดูแลรักษาผูปวย ในทุกๆจุดเปล่ียนของการใหบริการ ท้ังการรับผูปวย สงตอระหวาง

แผนก และจําหนาย และอาจนําการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาดําเนินการรวมกับการบริบาล

เภสัชกรรม เพื่อใหเกิดความปลอดภัยสูงสุดในการใชยา ท้ังนี้การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา
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ตองอาศัยการทํางานประสานกันในทีมสหวิชาชีพ เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งข้ึน 

 

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

1. ดานการบริหารจัดการ  

1.1 เนื่องดวยภาระงานท่ีมาก แตบุคลากรทางการแพทยมีจํากัด การเขาถึงปญหา หรือการ

รับทราบขอมูลยาเดิมกอนท่ีผูปวยจะเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจทําไดไมท่ัวถึง

ครอบคลุมทุกปญหา และผูปวยทุกราย ในขณะความคลาดเคล่ือนทางยาสามารถเกิดไดทุกข้ันตอน

ของกระบวนการใชยา ดังนั้นเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการระบบการจัดเก็บขอมูล

การใชยาของผูปวย ควรมีการพัฒนาเทคโนโลยี เชน การนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการจัดเก็บ

ขอมูลผูปวยบนหอผูปวย เชน ประวัติการใชยาเดิม การใชยาขณะนอนพักรักษาในโรงพยาบาล ทํา

ใหบุคลากรทางการแพทยมีเวลาในการดูแลผูปวยเพิ่มมากข้ึน และเพื่อไมใหเกิดความซํ้าซอนในการ

สัมภาษณการใชยาของผูปวย อาจนํา AMR form มาใชในข้ันตอนเร่ิมตนของการรับผูปวย โดยอาจ

ใหพยาบาลเปนผูกรอกขอมูลเบ้ืองตนใน AMR form กอน เนื่องจากเปนบุคลากรท่ีมีหนาท่ีในการ

ซักประวัติผูปวยเพื่อใหขอมูลแกแพทยอยูแลว และเภสัชกรกรอกขอมูลเพิ่มเติม เชน กรณีท่ีพยาบาล

ตองการปรึกษาเร่ืองการจําแนกชนิดของยา เปนตน  ก็จะชวยใหประหยัดเวลาและบุคลากรมาก

ยิ่งขึ้น และเปนการทํางานรวมกันแบบสหวิชาชีพ 

1.2 จากผลการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาอยางเปนระบบโดยเภสัชกรบนหอผูปวยให
สามารถคนหาความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยา และมีบทบาทสําคัญในการแกไข หรือปองกัน

ปญหาความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชยาได เพื่อประโยชนสูงสุดตอผูปวย ควรมีกิจกรรมการทํา

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาบนหอผูปวยใน หากมีบุคลากรมากพออาจกําหนดใหมีครบทุก

หนวยงานท่ีมีการใชยาดวย โดยเฉพาะหอผูปวยท่ีมีอัตราการใชยาสูง หรือหอผูปวยหนัก รวมถึง

ผูปวยนอก แตถาหากบุคลากรมีจํากัด อาจกําหนดใหมีการทําเฉพาะผูปวยบางกลุมท่ีมีความเส่ียง

ของการใชยาท่ีไมตอเนื่อง เชน ผูปวยโรคเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค

ความดันโลหิตสูง ผูปวยท่ีตองใชยาวอรฟาริน ผูปวยฉุกเฉิน เปนตน 
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1.3 ปญหาความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยา เกิดข้ึนจากผูใหบริการ และการทําความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาสามารถแสดงใหเห็นถึงขอมูลความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนใน

ข้ันตอนการส่ังใชยา และเปนการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมกับสหวิชาชีพทางการแพทยในการ

ปองกันปญหาความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยาเพื่อใหผูปวยมีความสอดคลองตอเนื่องทางยาบนหอ

ผูปวยใน ดังนั้นควรมีการสรุป และประเมินผลการปฏิบัติงานรวมกันเปนระยะๆ เชน ปญหาที่เกิด

จากการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา การกรอก AMR form หรือ DMR form ไมถูกตอง      

เปนตน เพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบการแกไข ปองกัน และลดปญหาอันเนื่องมาจากความไม

สอดคลองตอเนื่องทางยาอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

1.4 ควรมีการประเมินความพึงพอใจของผูปวยและบุคลากรทางการแพทย เชน แพทย  

พยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของเกี่ยวกับการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

เชน การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยากอใหเกิดความสะดวกในการทํางานของบุคคลากรทาง

การแพทยหรือไม หรือทําใหบุคลากรทางการแพทยตองเสียเวลาในการกรอกขอมูล และในดาน

ผูปวย มีความคิดอยางไรในการท่ีตองนํายาเดิมมาท่ีโรงพยาบาลทุกคร้ังท่ีมารักษา เปนตน 

1.5 ควรมีการศึกษาผลในการชวยประหยัดงบประมาณของโรงพยาบาล และคาใชจายของ

ผูปวยจากการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา เพื่อเปนขอมูลสําหรับใชประกอบการตัดสินใจใน

การบริหารจัดการดานอัตรากําลังคน หรือเภสัชกรในการปฏิบัติงานบนหอผูปวยในตอไป 

1.6 การวิจัยนี้เปนการเสนอวิธีการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาวิธีการหนึ่งท่ีมีการใช
แบบฟอรมเพื่อแจงขอมูลทางยาของผูปวยแกแพทย จึงสามารถใชเปนแนวทางการศึกษาผลของการ

ทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาตอความคลาดเคล่ือนทางยาเปรียบเทียบกับการทําความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาวิธีการอ่ืนๆ เชน การใชคอมพิวเตอรชวยในการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา

แทนการใชแบบฟอรมรูปแบบกระดาษ  ท้ังนี้ เพื่อหาวิธีการที่ดี ท่ีสุด และเหมาะสมท่ีสุดใน

โรงพยาบาลใหแกผูท่ีสนใจได 

2. ดานการบริบาลทางเภสัชกรรม 

2.1 การที่เภสัชกรเขาดําเนินการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา ตองมีการสัมภาษณผูปวย
และญาติ หรือผูใกลชิด การสืบคนประวัติการใชยาจากเวชระเบียน ฐานขอมูลคอมพิวเตอรของ

โรงพยาบาล และวิธีการอ่ืนๆ เพื่อใหไดประวัติการใชยาของผูปวยกอนเขารับการรักษาใน
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โรงพยาบาล ซ่ึงหากทํารวมกับการคนหาเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวยหรือการ

ประเมินผูปวยแรกรับ เชน อาการไมพึงประสงคจากการใชยา ความคลาดเคล่ือนทางยา อันตรกิริยา

ตอกันระหวางยา การขาดการรักษา ความไมรวมมือในการใชยา และการใชยาในทางท่ีผิด จะทําให

ผูปวยไดรับยาท่ีสอดคลองตอเนื่อง รวมกับการไดรับการแกไข และปองกันเหตุการณไมพึง

ประสงคจากการใชยาท่ีอาจเปนอันตรายตอผูปวยไดอยางทันทวงที 

2.2 การศึกษาพบวา ผูปวย รอยละ 69 ของจํานวนผูปวยท้ังหมด ท่ีเภสัชกรสามารถขอดูยาเดิม

จากผูปวยไดของจํานวนผูปวยท้ังหมด โดยแบงเปนผูปวยท่ีนํายาเดิมติดตัวมาดวย รอยละ 30 และ

เปนผูปวยท่ีไมไดนํายาเดิมติดตัวมาดวย แตนํามาใหดูภายหลังจากท่ีเภสัชกรไดแจงใหนํามายาเดิม

มาดวย 185 ราย (รอยละ 39) สวนผูปวยท่ีเหลือ (รอยละ 31)ไมสามารถนํายาเดิมมาแสดงใหเภสัชกร

ดูได เนื่องจากเหตุผลหลายประการ เชน ไมไดพกยาเดิมติดตัว และบานอยูไกลไมสามารถกลับไป

เอามาได แสดงวา ผูปวยยังไมเห็นความสําคัญของการนํายาเดิมท่ีเคยใชกอนเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมาแสดงใหบุคลากรทางการแพทยเพื่อประกอบการรักษา ดังนั้น โรงพยาบาลจึงควรมี

นโยบายในการรณรงคและสงเสริมใหผูปวยนํายาเดิมท่ีเคยใชกอนหนาท่ีจะเขามารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาล เชน กิจกรรมการบริจาคยาท่ีไมใชแลว หรือยาท่ีเหลือมากเกินท่ีจะใชไดหมด กิจกรรม

ถุงผายากลับบาน (เปนกิจกรรมท่ีฝายเภสัชกรรมชุมชนโรงพยาบาลแมทา จัดข้ึนเพื่อใหผูปวยโรค

เร้ือรังมีถุงผาใสยาท่ีไดรับจากโรงพยาบาล และนํากลับมาอีกคร้ังเม่ือมารับบริการคร้ังตอไป ซ่ึงเร่ิม

ดําเนินการต้ังแตเดือนมีนาคม 2551) การกําหนดใหทุกจุดบริการเนนใหผูปวยนํายาเดิมติดตัวมาทุก

ครั้งท่ีเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อใหแพทยไดรับทราบขอมูลยาเดิม สามารถนําขอมูลยา

เดิมดังกลาวมาประกอบการตัดสินใจส่ังใชยา ท้ังนี้เพื่อใหผูปวยไดรับยาท่ีเหมาะสม ไมซํ้าซอน และ

เกิดความสอดคลองตอเนื่องทางยาตอไป อีกท้ังยังเกิดประโยชนอ่ืนท่ีเปนการปองกันปญหาจากการ

ท่ีผูปวยมียาจํานวนมากอยูท่ีบาน อาจเกิดความสับสนและมีความเส่ียงในการใชยาผิด การแจกจายยา

ใหกับผูอ่ืน การมียาท่ีเส่ือมสภาพ และสามารถประหยัดปริมาณยาที่ใชกับผูปวยได หากยาเดิมนั้นมี

สภาพท่ีดีอยู  
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ขอจํากัดในการวิจัย 

1. การจัดระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยแตละราย ผลท่ีได

อาจมีระดับความรุนแรงท่ีนอยกวาความเปนจริง โดยในการศึกษานี้พบระดับความคลาดเคล่ือนทาง

ยาในระดับท่ีไมเปนอันตรายท้ังหมด ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากในการศึกษานี้เม่ือพบความคลาดเคล่ือน

ทางยา และไดบันทึกความคลาดเคล่ือนทางยาแลว จะมีนําความคลาดเคล่ือนทางยานั้นปรึกษาแพทย 

เพื่อใหแพทยตัดสินใจส่ังยาอีกคร้ัง ท้ังนี้เพื่อใหผูปวยไดรับยาท่ีเหมาะสมตอไป โดยไมคํานึงถึงวา

ผูปวยจะอยูในกลุมศึกษา หรือกลุมควบคุม โดยในชวงเวลาท่ีมีการแกไขคําส่ังใชยานั้นอาจแกไขได

กอนท่ีผูปวยจะไดรับยาที่มีความคลาดเคล่ือน ดังนั้นความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนอาจไมถึงตัวผูปวย 

หรืออาจจะถึงตัวผูปวยแตจะไมลวงเลยจนกระท่ังสงผลกระทบตอผูปวยเปนระยะเวลานาน ทําให

ระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดกับผูปวยในการศึกษานี้อาจรุนแรงนอยกวาความเปน

จริง 

2. การคาดการณระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยากรณีหากไมมีการสกัดกั้น
ดวยการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา เปนการคาดการณโดยผูศึกษาเอง ควรมีผูเช่ียวชาญ เชน 

แพทย หรือเภสัชกรผูเช่ียวชาญดานเภสัชกรรมคลินิกรวมประเมินระดับความรุนแรง ท้ังนี้เพื่อให

เกิดความถูกตองเหมาะสมมากย่ิงข้ึน 

 

ขอเสนอแนะในการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลแมทา หรือโรงพยาบาลชุมชน 

         จากการศึกษาคร้ังนี้ ขอเสนอการปรับแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลแมทา หรือโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน ต้ังแตข้ันตอน

แรกรับตอเนื่องจนถึงข้ันตอนจําหนายผูปวยดังนี้  

1. การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในขั้นตอนแรกรับ 

เปาหมาย : เพื่อใหผูปวยมีความสอดคลองตอเนื่องทางยา ในสวนของยาเดิมท่ีเคยไดรับกอน

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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ขั้นตอนการดําเนินการ   

1.1 การสรางรายการยาท่ีผูปวยใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

- พยาบาล ณ จุดแรกรับรวบรวมขอมูลยาเดิม ไดแก การตรวจสอบเวชระเบียน การ

ตรวจสอบฐานขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล การสัมภาษณผูปวยและญาติ หรือผูใกลชิด การ

ขอดูยาเดิมผูปวย หรือวิธีการอื่นๆ เชน การขอดูสมุดประจําตัวโรคเร้ือรัง การสอบถามประวัติการ

ใชยาจากสถานพยาบาลอื่นท่ีผูปวยเขารับการรักษากอนท่ีจะมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล เม่ือได

รายการยาท่ีสมบูรณแลวบันทึกใน AMR form (ภาคผนวก ญ) 

- แนบ AMR form และเอกสารอ่ืนๆท่ีใชในการเบิกยา รวมท้ังยาเดิมท่ีผูปวยนําติดตัวมาดวย  

ยื่นท่ีฝายเภสัชกรรมชุมชนเพื่อเบิกยา หากผูปวยมียาเดิมแตไมไดนําติดตัวมาดวย ใหพยาบาลแจง

ขอมูลใหเภสัชกรทราบดวย 

- เภสัชกร หรือพยาบาลบนหอผูปวยสัมภาษณผูปวยและญาติ และกรอกขอมูลเพิ่มเติมใน 

AMR form ท่ีแนบไวท่ีแผนแรกของแฟมประวัติผูปวยใน กรณีท่ีขอมูลยังไมครบถวนสมบูรณ เชน 

กรณีไมสามารถจําแนกชนิดยาได เภสัชกรจะทําหนาท่ีในการกรอกขอมูลเพิ่มเติม เปนตน (AMR 

form ท่ีใชเปนแบบฟอรมท่ีปรับปรุงจากการศึกษานี้ โดยท่ีมีการเพิ่มการกรอกขอมูลในสวนเวลาท่ี

รับประทานยาม้ือสุดทาย ซ่ึงในการศึกษาใหระบุขอมูลดังกลาวไวในแบบบันทึกขอมูลผูปวย)   

หมายเหตุ :  กรณียาท่ีผูปวยซ้ือใชเองเม่ือเวลามีอาการ สมุนไพร หรือผลิตภัณฑอาหารเสริมท่ีผูปวย

ใชอยูเดิม ใหระบุในชองผลิตภัณฑสุขภาพอ่ืนๆ 

1.2 การเปรียบเทียบรายการยา เพื่อหาความคลาดเคล่ือนทางยา 
- เภสัชกร หรือพยาบาลบนหอผูปวยเปรียบเทียบรายการยาเดิม และคําส่ังใชยาแรกรับ เม่ือ

พบขอแตกตางใหบันทึกใน AMR form ในชอง Written on Admission และทําเคร่ืองหมาย √ ใน

ชอง Doctor contacted โดยในชอง Written on Admission มีขอกําหนดดังนี้ 

Yes ในกรณีท่ีมีคําส่ังการใชยาเดิมผูปวยตรงตามท่ีผูปวยเคยใช 

No ในกรณีท่ีมีคําส่ังการใชยาเดิมผูปวยไมตรงตามท่ีผูปวยเคยใช พรอมกับ

เขียนคําส่ังการใชยาของแพทยท่ีไมตรงกับยาเดิมลงในชองวางในบรรทัดตอมา 
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- แพทยทบทวนรายการยาที่มีการทําเคร่ืองหมาย √ ในชอง Doctor contacted เม่ือแพทย

ตรวจเยี่ยมผูปวยในตอนเชา 

- แพทยกรอกขอ มูลผลการ เป ล่ียนแปลงคํา ส่ังใช ย าในชอง  Result of Medication 

Reconciliation 

1.3 การติดตามผลการเปล่ียนแปลงคําส่ังใชยา 
- เภสัชกร หรือพยาบาลบนหอผูปวย ปรึกษาแพทยเม่ือพบวา แพทยไมไดทบทวนรายการยา

ท่ีมีการเคร่ืองหมาย √ ในชอง Doctor contacted หรือการเปล่ียนแปลงคําส่ังใชยาไมชัดเจน 

2. การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาในขั้นตอนจําหนาย        

เปาหมาย : เพื่อใหผูปวยมีความสอดคลองตอเนื่องทางยา ในสวนของยาท่ีผูปวยไดรับขณะ

นอนพักรักษาในโรงพยาบาล และยาท่ีตองไดรับกลับบาน 

ขั้นตอนการดําเนินการ   

2.1 การสรางรายการยาท่ีผูปวยใชขณะนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

- เภสัชกร หรือพยาบาลบนหอผูปวย บันทึกการใชยาในแตละวันใน DMR form ท่ีแนบไว

แผนแรกของแฟมประวัติผูปวยใน รวมถึงยาเดิมท่ีแพทยใหหยุดใชช่ัวคราวในข้ันตอนแรกรับ (Hold 

on Medication) 

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

- แพทยส่ังใชยากลับบานลงใน DMR form ในชอง Home Medication โดย DMR form 

สามารถใชทดแทนการเขียนคําส่ังใชยากลับบานท่ีตองเขียนใน Order doctor sheet ได (ทําเปน 

Copy Order) ซ่ึงตองข้ึนอยูกับวาโรงพยาบาลจะมีขอตกลงใหใชไดหรือไม 

- กรณีแพทยตองการส่ังยาเพิ่มเติมท่ีไมมีใน DMR form สามารถเขียนเติมลงในชองวาง

ดานลางของรายการยาแตละชนิดได 

- เภสัชกร หรือพยาบาลบนหอผูปวยเปรียบเทียบรายการท่ีผูปวยใชขณะนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาล และคําส่ังยากลับบาน เม่ือพบขอแตกตางใหปรึกษาแพทย เพื่อพิจารณาการส่ังยากลับ

บานอีกคร้ัง 

2.3 การติดตามผลการเปล่ียนแปลงคําส่ังใชยา 
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- เภสัชกร หรือพยาบาลผูปวยใน ปรึกษาแพทยเม่ือพบวา แพทยไมไดทบทวนรายการยาท่ีมี

ใน DMR form  หรือการเปล่ียนแปลงคําส่ังใชยาไมชัดเจน หรือไมไดมีการกรอกขอมูลใน DMR 

form 

หมายเหตุ  เพื่อใหการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ ควรมี

ขอกําหนดตางๆในโรงพยาบาลดังนี้ 

1)  ควรมีการกําหนดใหการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาเปนความรับผิดชอบของทีมสห
วิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร ในการกําหนดนโยบาย เปาหมาย ตัวช้ีวัด ขอตกลง วิธีการ

ดําเนินงาน แบบฟอรมท่ีใช เชน คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) ทีมดูแลผูปวย 

(PCT) เปนตน  

2)  ควรมีการกําหนดกรอบระยะเวลาการสรางรายการยาในข้ันตอนแรกรับ ซ่ึงโดยท่ัวไป

กําหนดใหภายใน 18 – 48 ช่ัวโมง แตถาหากเปนยาท่ีตองระมัดระวังสูงตองภายใน 4 ช่ัวโมง ไดแก 

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)  กําหนดกรอบระยะเวลาท่ีแพทยตองทบทวนคําส่ังการใชยาอีกคร้ัง กรณีท่ีพบความ

คลาดเคล่ือน หรือขอแตกตางของรายการยา เชน ภายใน 12 ช่ัวโมงภายหลังจากพบความ

คลาดเคล่ือน หากแพทยไมมาปฏิบัติงาน ควรมีมาตรการอื่นๆ เพื่อใหมีการทบทวนคําส่ังการใชยา 

เชน ใหพยาบาลบนหอผูปวยติดตอแพทยทางโทรศัพทโดยตรง หรือประกาศเรียก เปนตน 

4)  พิมพใบส่ังยากลับบานอีกหนึ่งใบสําหรับติดไวกับเวชระเบียนผูปวย เพื่อใหเกิดความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาในการไดรับยาในระบบผูปวยนอก  

โดยแบบฟอรม AMR form และ DMR form ท่ีปรับปรุงสําหรับใชในโรงพยาบาลแมทา หรือ

โรงพยาบาลชุมชน ดูในภาคผนวก ญ และ ฎ 
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ขอเสนอแนะสําหรับบุคลากรท่ีเก่ียวของกับการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

1. แพทย 
       แพทยควรทบทวนรายการยาที่ผูปวยใชกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกคร้ังท่ีรับผูปวย 

โดยการดู AMR และ DMR form การขอดูยาเดิมของผูปวย สัมภาษณผูปวยและญาติหรือผูใกลชิด 

และทบทวนเวชระเบียน หากไมสามารถแยกแยะยาเดิมได เชน ยาจากคลินิกแพทย ใหติดตอฝาย

เภสัชกรรม หรือติดตอกับแพทยผูเกี่ยวของ แลวบันทึกขอมูลท่ีไดลงในเวชระเบียน และในการส่ัง

ใชยาควรเขียนรายการยาทุกตัว หลีกเล่ียงการใชคําส่ังท่ีไมเฉพาะเจาะจง เชน ยาเดิม เปนตน เพื่อให

เกิดความเขาใจท่ีถูกตองรวมกันทุกวิชาชีพ 

2. พยาบาล 

        ในการสัมภาษณประวัติผูปวย ควรสัมภาษณในเร่ืองของยาท่ีเคยใชกอนท่ีจะเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลที่เคยเขารับการรักษากอนท่ีจะมาโรงพยาบาลทุกคร้ัง ใน AMR 

form เพื่อปองกันการไดรับยาซํ้าซอน และลดปญหาตางๆที่เกี่ยวกับยา อีกท้ังยังตองชวยตรวจสอบ

คําส่ังใชยาของแพทยเทียบกับคําส่ังใชยาเดิม รวมกับการดู AMR และ DMR form หากพบวาผูปวย

ยังมีโรค หรืออาการท่ีตองไดรับยาเดิมอยู แตแพทยไมไดส่ัง ไมวาจะพบในระบบผูปวยนอก หรือ

ผูปวยในตองปรึกษาแพทยกอนท่ีผูปวยจะออกจากโรงพยาบาล เพื่อปองกันความไมสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา  

3. เภสัชกร 

        ในโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ซ่ึงมีเภสัชกรจํานวนจํากัด การที่จะมีเภสัชกรปฏิบัติงาน

ดานการบริบาลเภสัชกรรมบนหอผูปวยเปนไปไดยาก จึงขอเสนอแนวทางการทําความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา ดังนี้ 

3.1  ขั้นตอนแรกรับ 

- ใหคําปรึกษาเร่ืองยา แกบุคลากรทางการแพทยท่ีโรงพยาบาลกําหนดใหเปนผูกรอกแบบ 

AMR form เบ้ืองตน ซ่ึงอาจเปนแพทย หรือพยาบาล แลวเภสัชกรกรอกขอมูลเพิ่มเติม หรือหาก

กําหนดใหเปนเภสัชกรตองรวบรวมประวัติการใชยาของผูปวย และกรอกขอมูลใน AMR form ควร

ใชวิ ธีการหลายๆ  วิ ธีการรวมกันดั งนี้  การตรวจสอบเวชระเ บียน  การตรวจสอบฐาน

ขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล การสัมภาษณผูปวยและญาติ หรือผูใกลชิด การขอดูยาเดิม
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ผูปวย หรือวิธีการอื่นๆ เชน การขอดูสมุดประจําตัวโรคเร้ือรัง การสอบถามประวัติการใชยาจาก

สถานพยาบาลอ่ืนท่ีผูปวยเขารับการรักษากอนท่ีจะมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  

- ปรึกษาแพทย กรณีพบวาผูปวยยังมีโรค หรืออาการที่ตองไดรับยาเดิมอยู แตแพทยไมไดส่ัง 

และติดตามการเปล่ียนแปลงคําส่ังการใชยา 

3.2  การติดตามการใชยาขณะที่ผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

- เม่ือถึงชวงเวลาของการเบิกยาผูปวยใน ใหวิเคราะหคําส่ังใชยาของแพทย ท่ีเกี่ยวของกับ

ความคลาดเคล่ือนทางยา  และความเหมาะสมทางวิชาการ หากคนพบปญหาท่ีเกี่ยวของกับการใชยา 

ควรมีการปรึกษาแพทยหรือพยาบาลที่ดูแลผูปวยกอนท่ีจะมีการจัดยาสงถึงหอผูปวย 

3.3  ขั้นตอนจําหนาย  

- วิเคราะหคําส่ังใชยากลับบาน ในดาน ความครบถวนของรายการยาท่ีผูปวยสมควรจะไดรับ 

ความถูกตองของชนิด ขนาด ความถ่ี และความตอเนื่องของการส่ังใชยา หากพบปญหาเกี่ยวกับการ

ใชยา ควรมีการปรึกษาแพทยหรือพยาบาลที่ดูแลผูปวยกอนท่ีจะมีการสงมอบยากลับบานใหแก

ผูปวย 

- เภสัชกรควรใหคําปรึกษาและแนะนําการใชยาใหกับผูปวย หรือญาติกอนกลับบานทุกราย 

รวมท้ังแนะนําใหนํายาเดิมกลับมาทุกคร้ังท่ีมาโรงพยาบาล 

        กรณีระบบผูปวยนอก เภสัชกรควรเปนผูใหคําปรึกษาและแนะนําการใชยาใหกับผูปวยทุกราย 

รวมท้ังตรวจสอบความสอดคลองตอเนื่องทางยา ในใบส่ังยา กับยาเดิมท่ีผูปวยเคยใชจากสมุด

ประจําตัวโรคเร้ือรัง (ถามี) หรือจากยาเดิมท่ีผูปวยนํามาแสดงใหดู หรือจากเวชระเบียนหาก

โรงพยาบาลมีการแนบเวชระเบียนพรอมกับใบส่ังยามาท่ีหองจายยาดวย 

4. ผูปวย หรือญาติ 

ควรนํายาเดิมทุกรายการติดตัวมาดวยทุกคร้ังท่ีเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือตอง

แจงใหบุคลากรทางการแพทยทราบทุกคร้ังวา  ผูปวยมียาเดิม  หรือเคยรับการรักษาจาก

สถานพยาบาลอ่ืน กอนท่ีจะเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ไมวาจะเปนการรักษาแบบผูปวยนอก 

หรือผูปวยในก็ตาม ท้ังนี้เพื่อปองกันการไดรับยาซ้ําซอน และเพ่ือใหเกิดความสอดคลองตอเนื่อง

ทางยา 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1.  ควรมีการศึกษาผลลัพธของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยารวมกับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในดานผลลัพธทางเศรษฐศาสตร เชน มูลคาท่ีประหยัดไดจากการทําความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา ความคุมคาในการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา เปนตน 

2. ควรมีการศึกษาผลของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา รวมกับการคนหาเหตุการณไม
พึงประสงคจากการใชยาของผูปวยหรือการประเมินผูปวยแรกรับ เชน อาการไมพึงประสงคจากการ

ใชยา ความคลาดเคล่ือนทางยา อันตรกิริยาตอกันระหวางยา  การขาดการรักษา ความไมรวมมือใน

การใชยา และการใชยาในทางท่ีผิด จะทําใหผูปวยไดรับยาท่ีสอดคลองตอเนื่อง รวมกับการไดรับ

การแกไขและปองกันเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีอาจเปนอันตรายตอผูปวยไดอยาง

ทันทวงที 

3. ควรมีการศึกษาผลของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาตอความคลาดเคล่ือนในการส่ัง
ใชยาประเภทอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากการศึกษานี้ดวย เชน comission error ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ี

เกี่ยวกับปญหาท่ีเกิดจากการใชยาของผูปวย (drug related problem) หรือการส่ังใชยาซํ้าซอน      

เปนตน 

4. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในสวนของความพึงพอใจของผูปวย และบุคลากรทางการแพทยท่ี

เกี่ยวของกับการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยา  

5. เพื่อใหเห็นประโยชนท่ีครอบคลุมทุกระบบการดูแลผูปวย ควรมีการศึกษาถึงผลของการทํา

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาในระบบผูปวยนอก ของโรงพยาบาลท่ีมีตอความคลาดเคล่ือนทางยา 

ซ่ึงขณะน้ียังไมพบการศึกษาในประเทศไทย  

6. ควรมีการศึกษาผลของการทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาดวยวิธีการอื่นๆเปรียบเทียบกัน 

เพื่อหาวิธีการที่ดีท่ีสุด และเหมาะสมท่ีสุดในโรงพยาบาล 

 


