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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความแตกต่างระหว่างรายการยาทีแ่พทยส์ัง่ใชก้บัรายการยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บั ความคลาดเคลื่อน
ทางยาทีเ่กดิจากความแตกต่างของรายการยาดงักล่าว การแกไ้ขความคลาดเคลื่อนทางยาทีเ่กดิขึน้ และเวลาทีใ่ชใ้นขัน้ตอนแรก
รบัและจ าหน่ายหลงัจากพฒันาแนวทางการสรา้งความสอดคลอ้งต่อเน่ืองทางยาในหอผูป้่วยทางศลัยกรรมของโรงพยาบาลศูนย์
แห่งหนึ่ง วิธีการ: ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูจากผูป้ว่ย 219 รายทีม่กีารรกัษาตวัในโรงพยาบาล 230 ครัง้ ระหว่างเดอืนมกราคม-มนีาคม 
2555 เภสชักรประสานงานกบัแพทย์เมื่อพบความแตกต่างของรายการยาที่ผูป้่วยได้รบัในโรงพยาบาลและยาทีไ่ดร้บัก่อนเขา้
รกัษาตวั เพื่อหาสาเหตุของความแตกต่างดงักล่าว และพจิารณาว่าเป็นความคลาดเคลื่อนทางยาหรอืไม่ ผู้วจิยัประเมนิความ
รุนแรงของผลลพัธ์ทางคลนิิกที่เกดิขึน้จากความคลาดเคลื่อนทางยาโดยใช้เกณฑ์ของ National Coordinating Council for 
Medication Errors Reporting and Prevention  (NCCMERP) ผลการวิจยั: ขณะแรกรบัผูป้่วยเขา้รกัษาในโรงพยาบาลและ
จ าหน่ายพบความแตกต่างของรายการยารอ้ยละ 60.7 และรอ้ยละ 29.2 ของจ านวนรายการยาทัง้หมด ตามล าดบั การศกึษาพบ
ความคลาดเคลื่อนทางยารอ้ยละ 25.2 ของจ านวนครัง้ในการเขา้รบัการรกัษา โดยคดิเป็นความคลาดเคลื่อนขณะแรกรบัและขณะ
จ าหน่าย รอ้ยละ 20.9 และรอ้ยละ 4.3 ตามล าดบั ความคลาดเคลื่อนทีพ่บในงานวจิยัมจี านวน 237 รายการจากรายการยา
ทัง้หมด 1,605 รายการ โดยเป็นประเภทผูป้ว่ยไม่ไดร้บัยาทีส่มควรจะไดร้บั 228 ครัง้ (รอ้ยละ 96.2 ของความคลาดเคลื่อนทีพ่บ
ทัง้หมด) ความแรงผดิ 3 ครัง้ (รอ้ยละ 1.3 ของความคลาดเคลื่อนทีพ่บทัง้หมด) ขนาดยาหรอืความถีใ่นการใหย้าผดิ 3 ครัง้ (รอ้ย
ละ 1.3 ของความคลาดเคลื่อนทีพ่บทัง้หมด) รูปแบบยาผดิ 2 ครัง้ (รอ้ยละ 1.0 ของความคลาดเคลื่อนทีพ่บทัง้หมด) และตวัยา
ผดิ 1 ครัง้ (รอ้ยละ 0.5 ของความคลาดเคลื่อนทีพ่บทัง้หมด) ความคลาดเคลื่อนขณะแรกรบั 200 รายการ เป็นความรุนแรงระดบั 
B จ านวน 196 ครัง้ (ร้อยละ 98.0 ของความคลาดเคลื่อนที่พบทัง้หมดขณะแรกรบั) และระดบั C 4 ครัง้ (รอ้ยละ 2.0 ของ
ความคลาดเคลื่อนทีพ่บทัง้หมดขณะแรกรบั) ความคลาดเคลื่อนทีพ่บขณะจ าหน่าย 37 รายการ เป็นความรุนแรงระดบั B ทัง้ 37 
รายการ เวลาเฉลีย่ทีใ่ชใ้นกระบวนการสรา้งความสอดคลอ้งต่อเนื่องทางยา เท่ากบั 26.2+13.0 นาท/ีผูป้่วย 1 ราย โดยเป็นเวลา
ทีใ่ชข้ณะแรกรบัและจ าหน่าย 15.2±10.0 นาท ีและ 11.0±5.0 นาท ีตามล าดบั สรปุ: กระบวนการสรา้งความสอดคลอ้งต่อเนื่อง
ทางยาในหอผูป้่วยศลัยกรรมโดยเภสชักรท าใหพ้บความคลาดเคลื่อนทางยาทีน่ าไปสู่การจดัการเพื่อเพิม่ความปลอดภยัใหก้บั
ผูป้ว่ยในระหว่างทีเ่ขา้รบัการรกัษาและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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บทน า 
 ความคลาดเคลื่อนทางยาทีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาล

รอ้ยละ 50 เกดิจากความบกพร่องในการสื่อสารขอ้มูลการ
ใช้ยาของผู้ป่วย ณ จุดที่มกีารเปลี่ยนระดบัการรกัษา ซึ่ง
ก่อใหเ้กดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้ารอ้ยละ 20 
(1) การทบทวนงานวจิยัแบบเป็นระบบทีร่วบรวมงานวจิยั
จ านวน 22 เรื่องระหว่างปี ค.ศ. 1996-2005 ในผูป้่วยที่
นอนโรงพยาบาล 3,755 คน พบว่า ขณะแรกรับเข้า
โรงพยาบาล ผู้ป่วยร้อยละ 60-67 เกดิความคลาดเคลื่อน
ทางยาอย่างน้อย 1 รายการยา โดยผู้ป่วยร้อยละ 10-61 
ไม่ไดย้าทีค่วรได้รบัและรอ้ยละ 13-22 ได้รบัยาที่ไม่เคย
ได้รบัมาก่อนโดยไม่สามารถอธิบายได้จากลกัษณะทาง
คลินิกของผู้ป่วย (2) นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยพบว่า 
ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้ารอ้ยละ 27 เกดิจากความ
ไม่สมบรูณ์ของประวตักิารใชย้าเกดิขึน้ (3) 

 การสร้า งความสอดคล้อง ต่อ เนื่ อ งทางยา 
(medication reconciliation) หมายถงึ กระบวนการจดัท า
บญัชรีายการยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บัอย่างครบถว้น ถูกตอ้ง พรอ้ม
ทัง้ระบุขนาดยา ความถี่ วิธีใช้ และวิถีทางในการใช้ยาที่
เป็นปจัจุบนั เพื่อให้แพทย์ใช้ในการตัดสินใจสัง่ยาอย่าง
เหมาะสมในทุกระดบัของการใหบ้รกิาร (4) การศกึษาจาก
ต่างประเทศและในประเทศไทยพบว่า กระบวนการสร้าง
ความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาช่วยลดความคลาดเคลื่อน
ทางยาได ้หลงัจากมกีารสรา้งความสอดคลอ้งต่อเนื่องทาง
ยา พบความแตกต่างของรายการยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่เดิมที่
บา้นกบัยาทีผู่ป้่วยใชห้ลงัเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล รอ้ย
ละ 5-78 (2, 5-12) ยากลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็น
กลุ่มยาที่พบความแตกต่างของรายการยาทัง้หลงัจากเขา้
รบัการรกัษาและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมากที่สุด 
(2, 7, 9, 13-14) ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลงรอ้ยละ 
70-79.8 หลงัจากที่น ากระบวนการนี้มาใช้ (8 ,15) และ
สามารถลดการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า
ไดม้ากกว่ารอ้ยละ 15 ในระยะเวลา 7 เดอืน (15) รวมถงึ
ช่วยลดการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคด์า้นยาไดป้ระมาณ
รอ้ยละ 8 ภายใน 3 เดอืน (1) ความคลาดเคลื่อนทางยาใน
กลุ่มศกึษาทีผ่่านกระบวนการสรา้งความสอดคลอ้งต่อเนื่อง
ทางยา มีปริมาณน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 
(16) ความคลาดเคลื่อนทางยาในผูป้่วยศลัยกรรมที่มโีรค

เรื้อรงัซึ่งผ่านกระบวนการสร้างความสอดคล้องต่อเนื่อง
ทางยาโดยเภสชักรมีปรมิาณน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.009) (17)  

 กระบวนการสรา้งความสอดคลอ้งต่อเนื่องทางยา
ในแต่ละโรงพยาบาลใชเ้วลาแตกต่างกนั โดยมรีายงานใน
ต่างประเทศว่า การสรา้งรายการยาทีส่มบูรณ์เมื่อรบัผูป้่วย
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใช้เวลา 30-60 นาที (15) 
กระบวนการดังกล่าวในขัน้ตอนแรกรับและจ าหน่ายใน
โรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทยใชเ้วลา 16-24 นาท ี(9-
12) องคก์รสขุภาพต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัความปลอดภยัใน
การใชย้า เช่น JCAHO (Joint Commission Accreditation 
of Health Organization) ก าหนดใหก้ระบวนการสร้าง
ความสอดคล้องต่อเน่ืองทางยา เป็นเป้าหมายหน่ึงในการ
ดแูลความปลอดภยัของผูป้ว่ย และเป็นมาตรการในการลด
ความคลาดเคลื่อนทางยา (National Patients Safety 
Goal; NPSG) ส าหรบัประเทศไทย โดยสถาบนัรบัรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) ในปี 
พ.ศ. 2549 ไดก้ าหนดใหก้ระบวนการสรา้งความสอดคลอ้ง
ต่อเนื่ องทางยา เป็นส่วนหนึ่ งในการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล เนื่องจากเป็นกระบวนการหนึ่งที่เพิ่มความ
ปลอดภยัในระบบการใชย้าของผูป้่วยทีม่กีารเปลีย่นระดบั
การรกัษา (4) 

 การศกึษาในครัง้นี้ด าเนินการในโรงพยาบาลศูนย์
ขน าด  1,000 เ ตีย ง  ณ  หอผู้ ป่ ว ย ศัล ยก ร รม  ซึ่ ง มี
กระบวนการสร้างความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาตัง้แต่ปี 
พ.ศ. 2552 แต่ยังไม่ได้ประเมินผลของกระบวนการ
ดงักล่าว ตลอดจนยงัไม่มกีารเกบ็ขอ้มูลความคลาดเคลื่อน
ทางยาหรอืประเมนิระดบัความรุนแรง รวมถงึยงัไม่มขีอ้มูล
เวลาที่ใช้ในการสร้างความสอดคล้องต่อเนื่ องทางยา 
งานวจิยัชิน้นี้จงึจดัท าขึน้เพื่อศกึษาความแตกต่างระหว่าง
รายการยาที่แพทย์สัง่ใช้กับรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
จ านวน ลักษณะ และระดับความรุนแรงของความ
คลาดเคลื่อนทางยา และเวลาที่ใช้ ในการสร้างความ
สอดคล้องต่อเน่ืองทางยาในหอผู้ป่วยทางศัลยกรรม 
ผลการวจิยัจะเป็นประโยชน์ในการปรบัปรุงกระบวนการนี้
ใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ต่อไป 
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วิธีการวิจยั 
การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาโดยตดิตาม

ผู้ป่ วยไปข้างหน้า  สถานที่ท าวิจัย  คือ  หอผู้ป่ วย
ศลัยกรรมของ โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึ่ง งานวจิยัชิน้นี้
ไดผ้่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัของ
โรงพยาบาลทีเ่ป็นสถานทีว่จิยั (เลขทีก่ารพจิารณา 1/55) 

 
กลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูป้่วยในทุกรายทีเ่ขา้รกัษา ณ 

หอผู้ป่วยศลัยกรรมชาย 1 ศลัยกรรมชาย 2 ศลัยกรรม
กระดูกชาย และศลัยกรรมกระดูกหญิงของโรงพยาบาล
ศนูยใ์นช่วงเดอืนมกราคม ถงึ มนีาคม 2555 ทีใ่หป้ระวตัวิ่า
เคยรบัการรกัษาและใชย้าก่อนเขา้รบัการรกัษาเป็นผู้ป่วย
ในของโรงพยาบาล และเตม็ใจสื่อสารขอ้มูลการใช้ยาของ
ตนเองและประวตัอิื่น ๆ ใหแ้ก่ผูว้จิยั เกณฑก์ารคดัออกของ
การวจิยัคอื 1) ผูว้จิยัไม่สามารถสบืคน้ประวตักิารรกัษาที่
ผ่านมาของผูป้่วยได ้และ 2) ผูป้่วยถูกส่งต่อหรอืจ าหน่าย
ก่อนเสรจ็สิน้การสรา้งความสอดคลอ้งต่อเนื่องทางยา 

เวลาที่ ใช้ ในการท ากระบวนการสร้างความ
สอดคลอ้งต่อเนื่องทางยาในงานวจิยันี้ หมายถงึ เวลาทีใ่ช้
ในขัน้ตอนต่าง ๆ ในกระบวนการนี้ตัง้แต่เวลาในการสรา้ง
บญัชรีายการยาทีผู่ป้่วยใช ้การทวนสอบความถูกต้องของ
รายการยาทีบ่นัทกึ การเปรยีบเทยีบรายการยา และการ
ติดต่อสื่อสาร เพื่ อปรึกษารายการยากับแพทย์หลัง
เปรยีบเทยีบรายการยา 

 
ขัน้ตอนการด าเนินการ 
กระบวนการสร้างความสอดคล้องต่อเนื่องทางยา

ขณะแรกรบัผูป้่วยในงานวจิยันี้ ม ี5 ขัน้ตอน (รูปที ่1) คอื 
1) หลงัจากทีแ่พทยส์ัง่ใชย้าขณะแรกรบัลงใน doctor order 
sheet เภสชักรสรา้งรายการยาทีผู่ป้่วยใชก้่อนเขา้รกัษาตวั
ในโรงพยาบาล โดยรวบรวมรายการยาจากการทบทวนเวช
ระเบยีน โปรแกรม HIS2WORK ยาเดมิของผูป้่วยทีน่ าตดิ
ตัวมา การซักประวัติผู้ป่วยและญาติ และสอบถาม
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง หลังจากนั ้นบันทึกข้อมูลใน
แบบฟอรม์สรา้งความสอดคลอ้งต่อเนื่องทางยา 2) เภสชั
กรตรวจสอบความถูกต้องของรายการยาก่อนเขา้รักษาตวั
ในโรงพยาบาล 3) เภสชักรเปรยีบเทยีบรายการยาขณะ

แรกรบักบัรายการยาก่อนเข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาล 4) 
เภสชักรบนัทกึขอ้มลูประวตัริายการยาก่อนเขา้รกัษาตวัใน
โรงพยาบาลในโปรแกรม HIS2WORK พิมพ์รายการยา
และแสดงใน progress note ใน doctor order sheet และ
แบบฟอรม์สรา้งความสอดคลอ้งต่อเนื่องทางยา 5) เภสชั
กรปรึกษาแพทย์กรณีพบความแตกต่างของรายการยาที่
แพทย์สัง่จ่ายและที่ผู้ป่วยเคยใช้  และลงข้อมูลลงใน
แบบฟอรม์สรา้งความสอดคลอ้งต่อเนื่องทางยา ส่วนของ 
progress note ใน doctor order sheet แบบบนัทกึความ
แตกต่างระหว่างรายการยา และแบบบันทึกความ
คลาดเคลื่อนทางยา  

งานวจิยันี้จ าแนกความแตกต่างของรายการยาเป็น 
1 ) ความแตกต่างที่ เกิดจากความตั ้ง ใจของแพทย ์
(intentional discrepancies) คือ กรณีที่แพทย์สัง่เพิ่ม 
เปลีย่น หรอืหยุดยาทีผู่ป้่วยเคยไดร้บัตามภาวะทางคลนิิก
ของผู้ป่วย และหากไม่สามารถระบุ เหตุผลของการ
ปรบัเปลี่ยนหรอืไม่สามารถอธบิายขอ้แตกต่างนัน้ได้ด้วย
ภาวะทางคลนิิกของผูป้ว่ยจะจดัเป็นความคลาดเคลื่อนทาง
ยา และ 2) ความแตกต่างที่เกดิจากความไม่ตัง้ใจของ
แพทย ์ (unintentional discrepancy) คอื กรณีทีแ่พทยส์ัง่
เพิม่ เปลีย่น หรอืหยุดยาจากทีผู่ป้่วยเคยไดร้บัมาก่อนโดย
ไม่ไดต้ัง้ใจ จดัเป็นความคลาดเคลื่อนทางยา  

การวิจัยใช้เกณฑ์ซึ่งดัดแปลงจาก เกณฑ์ของ 
Gleason และคณะ และ National Coordinating Council 
for Medication Errors Reporting and Prevention  (NCC 
MERP) (18,19) ในการประเมนิความคลาดเคลื่อนทีพ่บ 
โดยแบ่งความคลาดเคลื่อนเป็น 11 ประเภท ไดแ้ก่ 1) การ
ไม่ไดร้บัยาทีส่มควรไดร้บั 2) การไดร้บัยาทีไ่ม่เคยไดร้บัมา
ก่อน โดยไม่สามารถอธบิายไดจ้ากลกัษณะทางคลนิิกของ
ผูป้ว่ย 3) ขนาดยาผดิ 4) ความแรง/ความเขม้ขน้ผดิ 5) ตวั
ยาผดิ 6) รูปแบบยาผดิ 7) วถิทีางใหย้าผดิ 8) ความถี่/
เวลาในการใหย้าผดิ 9) การไดร้บัยาชนิดหรอืกลุ่มเดยีวกนั
ซ ้าซอ้น 10) การไดร้บัยาทีม่ปีระวตัแิพ้ 11) การไดร้บัยาที่
เกดิอนัตรกริยิารุนแรง ซึง่ในการวจิยันี้ หมายถงึ รายการ
ยาที่ห้ามใช้ร่วมกนัตามมติของคณะกรรมการเภสชักรรม
และการบ าบดัของโรงพยาบาลทีท่ าการวจิยั เพราะอาจมี
อันตรายที่ร้ายแรงท า ให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตหรือมีระดับ
นัยส าคญัทางคลนิิก (20) ระดบัความรุนแรงของความ
คลาดเคลื่อนทางยาแบ่งเป็นระดบั A-I โดยใชเ้กณฑซ์ึง่ 
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รปูท่ี 1. กระบวนการสรา้งความสอดคลอ้งต่อเน่ืองทางยาขณะแรกรบัผูป้ว่ย 

 
ดดัแปลงจาก NCC MERP (19) การจดัระดบัความรุนแรง
ท าโดยเภสชักร 3 คน คอื เภสชักรประจ าห้องยาผูป้่วยใน
กลุ่มหอผูป้่วยที่ศกึษา ซึ่งได้แก่ผูว้จิยัและเภสชักรที่มอีายุ
งานมากกว่า 10 ปีอกี 2 ท่าน 

กระบวนการสร้างความสอดคล้องต่อเนื่องทางยา
ขณะจ าหน่ายในงานวจิยันี้ ม ี6 ขัน้ตอนคอื 1) แพทยส์ัง่ยา

ให้ผู้ป่วยกลับบ้านโดยทบทวนแฟ้มประวัติผู้ป่วยใน 
ร่วมกบัขอ้มูลใน doctor order sheet ทีม่ปีระวตักิารใชย้า
ก่อนเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล 2) พยาบาลหรอืญาติน า
ยาเดิมผู้ป่วยผู้ป่วยพร้อมกับเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ม ี
doctor order sheet ของรายการยากลบับา้นส่งใหห้อ้งยา 
3) เภสชักรเปรยีบเทยีบรายการยากลบับา้นกบัรายการยา



 

 
วารสารเภสชักรรมไทย ปีที ่8 เล่มที ่1 มค.-มิย. 2559 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th 
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ก่อนเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลและรายการยาขณะนอน
รกัษาในโรงพยาบาล 4) เภสชักรปรึกษาแพทย์และลง
ขอ้มลูลงในแบบฟอรม์สรา้งความสอดคลอ้งต่อเนื่องทางยา 
แบบบันทึกความแตกต่างระหว่างรายการยา และแบบ
บนัทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 5) เภสชักรจดัท าบญัชี
รายการยากลบับา้น และระบุรายการยาทีม่กีารปรบัเปลีย่น
ยาหรอืวธิบีรหิารยา 6) เภสชักรให้ค าแนะน าและจ่ายยา
กลบับา้นแก่ผูป้ว่ยและผูด้แูลตามทีแ่พทยส์ัง่  

การวจิยันี้แบ่งกระบวนการสร้างความสอดคลอ้ง
ต่อเนื่องทางยาขณะแรกรบัเป็น 2 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอน
รวบรวม ทวนสอบ และเปรียบเทียบรายการยา และ
ขัน้ตอนการประสานงานกบัแพทยแ์ละแกไ้ข ขัน้ตอนขณะ
จ าหน่ายม ี4 ขัน้ตอนคอื ขัน้ตอนทบทวนรายการยาก่อน
จ าหน่ายและเปรยีบเทยีบรายการยา ขัน้ตอนประสานงาน
กบัแพทยแ์ละแกไ้ข ขัน้ตอนจดัท ารายการยากลบับา้นและ
ตรวจสอบยาก่อนจ่าย และขัน้ตอนจ่ายยาและใหค้ าแนะน า 
การเก็บข้อมูลเวลา การบันทึกข้อมูลท าโดยเภสชักรที่
ปฏิบัติงานในขัน้ตอนนัน้ ๆ โดยบันทึกเวลาเริ่มท าและ
สิน้สุดการท าในขัน้ตอนต่าง ๆ ในแบบฟอร์มสร้างความ
สอดคลอ้งต่อเนื่องทางยา 

 
การวิเคราะหข์้อมูล 
งานวจิยันี้มหีน่วยการวิเคราะห์ คอื จ านวนครัง้

ของการนอนโรงพยาบาล เพราะผูป้ว่ยบางรายเขา้รกัษาตวั
มากกว่าหนึ่งครัง้ในช่วงที่ศึกษา การแสดงอตัราการเกิด
ความคลาดเคลื่อนและความแตกต่างของรายการยาอยู่ใน
รูปของความถี่และร้อยละ เวลาที่ใช้ในกระบวนการสร้าง
ความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาแสดงในรูปของค่าเฉลี่ย 
การหาความแตกต่างของจ านวนความคลาดเคลื่อนทางยา
จ าแนกตามโรคและชนิดของยาใชส้ถติ ิFisher’s exact test  
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย 
 ผูป้่วย 219 รายจากหอผูป้่วยทางศลัยกรรมถูก
คดัเลอืกเขา้สู่งานวจิยั ผู้ป่วยมอีายุเฉลีย่ 65±15 ปี เป็น
เพศชาย 191 ราย (รอ้ยละ 87.2) มปีระวตัแิพย้า 11 ราย 
(รอ้ยละ 4.8) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 6.7±6.7 
วนัต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ ผูป้่วยจ านวน 166 ราย 

(รอ้ยละ 72.2) น ายาเดมิมาโรงพยาบาล จ านวนรายการยา
เฉลี่ยที่ผู้ป่วยน ามาโรงพยาบาล คือ 4.9±3.2 รายการต่อ
ครัง้ของการนอนโรงพยาบาล จ านวนรายการยาทีใ่ชก้่อน
จ าหน่าย 5.19±2.89 รายการต่อครัง้ของการนอน
โรงพยาบาล โรคประจ าตวั 3 ล าดบัแรกคอื โรคในระบบ
หวัใจและหลอดเลอืด (รอ้ยละ 65.2) โรคระบบสบืพนัธแ์ละ
ทางเดนิปสัสาวะ (ร้อยละ 23.5) และโรคระบบต่อมไรท้่อ 
(ร้อยละ 22.2)  โรคหลกัที่ท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารกัษาใน
โรงพยาบาล 3 ล าดบัแรกคอื โรคระบบสบืพนัธแ์ละทางเดนิ
ปสัสาวะ (รอ้ยละ 50.9) โรคทางกลา้มเนื้อ กระดูก และขอ้ 
(รอ้ยละ 29.1) และโรคระบบทางเดนิอาหาร (รอ้ยละ 9.1) 
 
แหล่งท่ีมาของยาเดิม  

ในงานวิจัยน้ีพบว่า ผู้ป่วยทัง้หมดที่เข้ารับการ
รักษา ใน โร งพยาบาล  230 ครั ้ง  ผู้ ป่ ว ย รับย าจ าก
โรงพยาบาลที่ท าการวิจยัมากที่สุด 99 ครัง้ (ร้อยละ 43 
ของเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล) รองลงมาเป็น
โรงพยาบาลชุมชน 55 ครัง้ (ร้อยละ 23.9) รับจาก
โรงพยาบาลที่ท าการวจิยัร่วมกบัสถานพยาบาลอื่น ๆ 31 
ครัง้ (รอ้ยละ 13.5) โรงพยาบาลอื่น ๆ ของรฐั 21 ครัง้ (รอ้ย
ละ 9.1) สถานีอนามยั 11 ครัง้ (รอ้ยละ 4.8) คลนิิกแพทย ์
8 ครัง้ (รอ้ยละ 3.5) โรงพยาบาลเอกชน 4 ครัง้ (รอ้ยละ 
1.7) และรา้นยา 1 ครัง้ (รอ้ยละ 0.4) 
 
ความแตกต่างของรายการยา 

ขณะแรกรบัผู้ป่วยเข้ารกัษาในโรงพยาบาลพบ
ความแตกต่างของรายการยา 787 รายการ คดิเป็นรอ้ยละ 
60.7 จากจ านวนรายการทัง้หมด 1,296 รายการ แบ่งเป็น
ความแตกต่างที่ เกิดจากความตัง้ใจของแพทย์ 593 
รายการ (รอ้ยละ 45.8 ของจ านวนรายการยาทัง้หมด) และ
ความแตกต่างที่เกิดจากความไม่ตัง้ใจของแพทย์ 194 
รายการ (ร้อยละ 15.0 ของจ านวนรายการยาทัง้หมด) 
(ตารางที ่1) 
 ขณะจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลพบ
ความแตกต่างของรายการยา 451 รายการ คดิเป็นรอ้ยละ 
29.2 จากยา 1,543 รายการ แบ่งเป็น ความแตกต่างทีเ่กดิ
จากความตัง้ใจของแพทย ์414 รายการ (รอ้ยละ 26.8) และ
ความแตกต่างที่เกิดจากความไม่ตัง้ใจของแพทย์ 37 
รายการ (รอ้ยละ 2.4) (ตารางที ่1) 
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     ตารางท่ี 1. ความแตกต่างของรายการยา 

ความแตกต่างของรายการยา 
แรกรบั จ าหน่าย 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

จ านวนรายการยาทีพ่บความแตกต่าง 787 60.7 451 29.2 

        ความแตกต่างทีเ่กดิจากความตัง้ใจของแพทย ์ 593 45.8 414 26.8 

        ความแตกต่างทีเ่กดิจากความไม่ตัง้ใจของแพทย ์ 194 14.9 37 2.4 

ไม่มคีวามแตกต่างของรายการยา 509 39.3 1092 70.8 

รวม 1296 100.0 1543 100.0 

 
จ านวน  ประ เภท  และความรุนแรงของความ
คลาดเคลื่อน 

งานวจิยัพบความคลาดเคลื่อนทางยาขณะแรกรบั
จ านวน 48 ครัง้ของการเขา้รบัการรกัษา (รอ้ยละ 20.9 ของ
การเข้ารบัการรกัษาทัง้หมด 230 ครัง้) และพบในขณะ
จ าหน่าย 10 ครัง้ของการเขา้รบัการรกัษา (ร้อยละ 4.3) 
หากรวมในขณะแรกรับและจ าหน่ายเข้าด้วยกัน  พบ
ความคลาดเคลื่อน 58 ครัง้ของการเขา้รบัการรกัษา รอ้ยละ 
25.2 ของจ านวนครัง้การนอนโรงพยาบาลทัง้หมด  

ความคลาดเคลื่อนที่พบในงานวจิยัเกี่ยวขอ้งกบั
ยา 237 รายการจากรายการยาทัง้หมด 1,605 รายการ 
แบ่งเป็นความคลาดเคลื่อนทีพ่บขณะแรกรบั 200 รายการ 
(รอ้ยละ 84.4 ของรายการยาทีพ่บความคลาดเคลื่อน) อยู่
ในระดบัความรุนแรง B 196 ครัง้ (รอ้ยละ 98.0) ระดบั C 4 
ครัง้ (ร้อยละ 2.0) ส่วนความคลาดเคลื่อนที่พบขณะ
จ าหน่าย 37 รายการ (ร้อยละ 15.6) เป็นความคลาด
เคลื่อนทีอ่ยู่ในระดบัความรุนแรง B ทัง้ 37 รายการ (รอ้ย
ละ 100.0) ความคลาดเคลื่อนที่พบมากที่สุดคือ ผู้ป่วย
ไม่ได้รับยาที่สมควรจะได้รบั 228 ครัง้ (ร้อยละ 96.2) 
(ตารางที ่2)  
 
การแก้ไขของแพทย ์

เภสชักรปรกึษาแพทยห์ลงัจากพบความแตกต่าง
ของรายการยาที่แพทย์สัง่ใชก้บัรายการยาเดมิของผู้ป่วย 
ขณะแรกรบัมกีารปรกึษาแพทย์เกี่ยวกบัยา 250 รายการ 
(ร้อยละ 22.2 ของจ านวนยาเดมิของผู้ป่วยเมื่อแรกรบั) 
เป็นความคลาดเคลื่อน 200 รายการ หลงัการปรกึษาพบว่า 

แพทย์แก้ไขโดยกลบัไปสัง่ใช้ยาเช่นเดมิ 195 รายการ 
(ร้อยละ 78.0) ปรบัเปลี่ยนยา 3 รายการ (ร้อยละ 1.2) 
หยุดยา 2 รายการ และยนืยนัค าสัง่เดมิ 50 รายการ (รอ้ย
ละ 20.0)  

ขณะจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล มกีาร
ปรกึษาแพทย์เกี่ยวกบัยา 37 รายการ (ร้อยละ 2.4 ของ
รายการยาทัง้หมด 1543 รายการ) แพทยแ์กไ้ขโดยกลบัไป
สัง่ใชย้าเช่นเดมิ 36 รายการ (รอ้ยละ 97.3) ปรบัเปลีย่นยา 
1 รายการ (รอ้ยละ 2.7) และไม่พบการไม่ตอบสนองของ
แพทยข์ณะจ าหน่าย  
 
โรคกบัการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา  
 “ความถี่” ของความคลาดเคลื่อนทางยาขณะแรก
รบัพบมากทีส่ดุในผูป้ว่ยทีม่โีรคประจ าตวั คอื โรคหวัใจและ
หลอดเลอืด เพราะผูป้ว่ยสว่นใหญ่ (150 จาก 230 ของการ
เขา้รบัการรกัษา) มโีรคประจ าตวัชนิดนี้ การวจิยัพบความ
คลาดเคลื่อนทางยา 33 ครัง้ของการนอนโรงพยาบาล (รอ้ย
ละ 22.0 ของจ านวนครัง้ของการรกัษาที่ผู้ป่วยมโีรคหวัใจ
และหลอดเลอืดเป็นโรคประจ าตวั) พมิพใ์จ ชูจนัทร ์พบว่า 
ผู้ที่ เ ป็น โรคในระบบหัว ใจและหลอดเลือดมีความ
คลาดเคลื่อนมากที่สุด (9) ซึ่งคล้ายกบัการศึกษาครัง้นี้ 
ในขณะแรกรบั  

ในขณะแรกรบั โรคประจ าตัวบางอย่างมีความ
เกี่ยวข้องกับการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P<0.05) (ตารางที่ 3) ผู้ที่มีโรค
ประจ าตวัในระบบต่อมไรท้่อมโีอกาสพบความคลาดเคลื่อน
ทางยามากกว่าโรคอื่น (รอ้ยละ 31.4 ของจ านวนครัง้ของ 
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    ตารางท่ี 2. ประเภทและระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาจ าแนกตามระดบัการรกัษา 

ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยา 

ระดบัความรนุแรง (N=237) 

รวม แรกรบั จ าหน่าย 

B C รวม B รวม 

1. การไม่ไดร้บัยาทีส่มควรจะไดร้บั 
จ านวน 189 3 192 36 36 228 

รอ้ยละ 94.0 2.0 96.0 97.3 97.3 96.2 

2. ความแรงผดิ  
จ านวน 3 - 3 - - 3 

รอ้ยละ 1.5 - 1.5 - - 1.3 

3. ขนาดยาหรอืความถีใ่นการใหย้าผดิ  
จ านวน 2 - 2 1 1 3 

รอ้ยละ 1.0 - 1.0 2.7 2.7 1.3 

4. รปูแบบยาผดิ  
จ านวน 2 - 2 - - 2 

รอ้ยละ 1.0 - 1.0 - - 1.0 

5. ตวัยาผดิ  
จ านวน - 1 1 - - 1 

รอ้ยละ - 0.5 0.5 - - 0.5 

รวม 
จ านวน 196 4 200 37 37 237 

รอ้ยละ 98.0 2.0 100 15.6 100 100 

หมายเหตุ     A: ไม่มคีวามคลาดเคลื่อนแต่มเีหตุการณ์ทีอ่าจท าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อน 
B: มคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้ ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป้ว่ย เน่ืองจากไปไม่ถงึผูป้ว่ย 
C: มคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้ ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป้ว่ย ถงึแมว้า่จะไปถงึผูป้ว่ยแลว้ 

 
การรกัษาที่ผูป้่วยมโีรคนี้เป็นโรคประจ าตวั) ส่วนผู้ทีม่โีรค
ประจ าตวัในระบบสบืพนัธแ์ละทางเดนิปสัสาวะมโีอกาสพบ
ความคลาดเคลื่อนทางยาน้อยกว่าโรคอื่น (รอ้ยละ 1.9 ของ
จ านวนครัง้ของการรกัษาทีผู่ป้ว่ยมโีรคนี้เป็นโรคประจ าตวั, 
P<0.001) อย่างไรก็ตาม การวเิคราะห์ขอ้มูลในโรคที่มี
ความถี่ของตัวอย่างน้อย ๆ อาจให้ผลที่มีความหมายไม่
ชดัเจนเพราะอ านาจการทดสอบทางสถติทิีน้่อย 

ในขณะจ าหน่าย พบความคลาดเคลื่อนมากทีสุ่ด
ในผูท้ี่เป็นโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด คอื พบ 8 ครัง้ 
(ร้อยละ 5.3 ของจ านวนครัง้ของการรักษาที่ผู้ป่วยมี
โรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นโรคประจ าตวั) การวเิคราะห์
ขอ้มูลไม่พบความสมัพนัธ์ของความคลาดเคลื่อนทางยา
และโรคประจ าตวั (P<0.05) (ตารางที ่3) อย่างไรกต็าม 

การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น
น้อยมาก จึงอาจให้ผลที่มีความหมายไม่ชัดเจนเพราะ
อ านาจการทดสอบทางสถติทิีน้่อย 

การวจิยัพบ “ความถี”่ ของความคลาดเคลื่อนทาง
ยาขณะแรกรบัมากทีส่ดุในผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยโรค
ทางกลา้มเนื้อ กระดูก และขอ้ คอื พบความคลาดเคลื่อน
ทางยา 23 ครัง้ (ร้อยละ 34.3 ของจ านวนครัง้ทัง้หมดที่
ผูป้่วยเขา้รกัษาตวัดว้ยโรคน้ี 67 ครัง้) รองลงมาคอื โรค
ระบบสบืพนัธแ์ละทางเดนิปสัสาวะ 18 ครัง้ (รอ้ยละ 15.4 
ของจ านวนครัง้ทัง้หมดทีผู่ป้่วยเขา้รกัษาตวัดว้ยโรคนี้ 117 
ครัง้) และโรคระบบทางเดนิอาหาร 3 ครัง้ (ร้อยละ 14.3 
ของจ านวนครัง้ทัง้หมดทีผู่้ป่วยเขา้รกัษาตวัด้วยโรคน้ี 21 
ครัง้) ตามล าดบั โรคทีท่ าใหเ้ขา้รกัษาตวัมคีวามเกีย่วขอ้ง 
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ตารางท่ี 3. โรคประจ าตวักบัการพบความคลาดเคลื่อนทางยาขณะแรกรบัและขณะจ าหน่าย 

โรคประจ าตวั 
จ านวนครัง้ของการ
รกัษาทีพ่บว่าผูป้ว่ยมี

โรคประจ าตวั1 

จ านวนครัง้ของความคลาดเคลื่อนทีพ่บ (รอ้ยละ2) 
ขณะแรกรบั3 

 
P4 ขณะจ าหน่าย3 P4  

โรคในระบบหวัใจและหลอดเลอืด 150 33 (22.0) 0.56 8 (5.3) 0.31 
โรคระบบต่อมไรท้่อ 51 16 (31.4) 0.03 1 (2.0) 0.34 
โรคระบบทางเดนิหายใจ 20 5 (25.0) 0.57 1 (5.0) 0.88 
โรคทางระบบประสาทและสมอง 8 4 (50.0) 0.06 0  1.0 
โรคทางกลา้มเน้ือ กระดกูและขอ้ 13 2 (15.4) 1.0 1 (7.7) 0.45 
โรคระบบเลอืด 3 2 (66.7) 0.11 1 (33.3) 0.12 
โรคระบบทางเดนิอาหาร 2 1 (50.0) 0.37 1 (50.0) 0.08 
โรคระบบสบืพนัธแ์ละทางเดนิปสัสาวะ 54 1 (1.9) <0.001 1 (1.9) 0.46 

1: ผูป้ว่ย 1 รายอาจเป็นไดม้ากกว่า 1 โรค จ านวนครัง้ของการเขา้รกัษาทัง้หมด 230 ครัง้  
2: รอ้ยละของจ านวนผูป้ว่ยทัง้หมดทีม่โีรคประจ าตวันัน้ ๆ  
3: ขณะแรกรบัและจ าหน่ายเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา 48 และ 10 ครัง้ตามล าดบั 
4: Chi-square test หรอื Fisher’s exact test 

 
กบัการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาขณะแรกรบัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิี ่P = 0.017 ในขณะจ าหน่าย พบการ
เกดิความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษา
ด้วยโรคทางกล้ามเนื้อ กระดูกและขอ้ และโรคระบบสบื
พนัธแ์ละทางเดนิปสัสาวะโรคละ 5 ครัง้ (รอ้ยละ 7.5 และ
ร้อยละ 4.3 ของจ านวนครัง้ทัง้หมดที่ผู้ป่วยเข้ารกัษาตัว
ดว้ยโรคนี้ทัง้หมด 67  และ 117 ครัง้ตามล าดบั) แต่ไม่มี
ความเกีย่วขอ้งกบัการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P = 0.704) 
 
กลุ่มยากบัการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา  

กลุ่มยาทีใ่ช้ในโรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นกลุ่ม
ยาทีพ่บความคลาดเคลื่อนทางยาขณะแรกรบัมากทีสุ่ด คอื 
99 ครัง้ (รอ้ยละ 49.5 ของความคลาดเคลื่อนทางยาขณะ
แรกรบัทัง้หมด 200 ครัง้) รองลงมาคอื กลุ่มยาทีใ่ชใ้นโรค
ระบบต่อมไรท้่อ 32 ครัง้ (รอ้ยละ 16.0) และกลุ่มยาทีใ่ชใ้น
โรคทางเดนิหายใจ 17 ครัง้ (รอ้ยละ 8.5) ตามล าดบั กลุ่ม
ยาที่ใช้ในโรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นกลุ่มยาที่พบความ
คลาดเคลื่อนทางยาขณะจ าหน่ายมากที่สุดเช่นกนั คอื 22 
ครัง้ (ร้อยละ 59.5 ของความคลาดเคลื่อนทางยาขณะ
จ าหน่ายทัง้หมด 37 ครัง้) รองลงมาคอื กลุ่มยาทีใ่ชใ้นโรค

ระบบต่อมไรท้่อ 5 ครัง้ (รอ้ยละ 13.5) และกลุ่มยาไวตามนิ
และเกลอืแร่ 4 ครัง้ (ร้อยละ 10.8) ตามล าดบั กลุ่มยาที่
ผู้ป่ วยได้รับไม่มีความเกี่ ยวข้อ งกับการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
 
ระยะเวลาท่ีใช้ในกระบวนการสรา้งความสอดคล้อง
ต่อเน่ืองทางยา 

ในขณะแรกรบั เวลาเฉลี่ยที่เภสชักร รวบรวม 
ทวนสอบ และเปรยีบเทยีบรายการยา คอื 13.4±9.2 นาที
ต่อการเข้ารักษา  1 ครัง้  ส่วนเวลาเฉลี่ยที่ เภสัชกร
ประสานงานกบัแพทยแ์ละแก้ไข คอื 5.2±1.9 นาทต่ีอต่อ
การเขา้รกัษา 1 ครัง้ทีพ่บความแตกต่างของรายการยา ใน
การศกึษาม ี81 ครัง้ (จาก 230 ครัง้ของการเขา้รกัษาตวั) 
ที่พบความแตกต่างของรายการยา ดังนัน้  เวลาเฉลี่ยที่
เภสชักรประสานงานกบัแพทย์และแก้ไข คือ 1.83±2.8 
นาทต่ีอการเขา้รกัษา 1 ครัง้ (เฉลีย่รวมทัง้ครัง้ทีพ่บและไม่
พบความแตกต่างของรายการยา) เวลารวมขณะแรกรบัที่
เภสชักรใช้มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 15.2±10.0 นาทต่ีอการเขา้
รกัษา 1 ครัง้  

เวลาเฉลี่ยที่เภสัชกรทบทวนรายการยาก่อน
จ าหน่ายและเปรยีบเทยีบรายการยา คอื 5.3±2.8 นาทต่ีอ
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การจ าหน่าย 1 ครัง้ เวลาเฉลี่ยที่เภสชักรประสานงานกบั
แพทยแ์ละแกไ้ข คอื 4.6±2.3 นาทต่ีอการจ าหน่าย 1 ครัง้
ซึง่พบความแตกต่างของรายการยา ในการศกึษาม ี20 ครัง้ 
(จาก 230 ครัง้ของการจ าหน่าย) ที่พบความแตกต่างของ
รายการยา ดังนัน้ เวลาเฉลี่ยที่เภสชักรประสานงานกับ
แพทยแ์ละแกไ้ข คอื 0.4±1.5 นาทต่ีอการจ าหน่าย 1 ครัง้ 
(เฉลี่ยรวมทัง้ครัง้ที่พบและไม่พบความแตกต่างของ
รายการยา)  เวลาเฉลี่ยในการจดัท ารายการยากลบับ้าน
และตรวจสอบยาก่อนจ่ายเท่ากบั 2.7±1.4 นาทต่ีอการ
จ าหน่าย 1 ครัง้ เวลาจ่ายยาและให้ค าแนะน ามีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 2.6±1.2 นาทต่ีอการจ าหน่าย 1 ครัง้ และเวลารวม
ทัง้หมดทีใ่ชข้ณะจ าหน่ายมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 11.0±5.0 นาท ี
เวลารวมทีใ่ชใ้นกระบวนการสรา้งความสอดคลอ้งต่อเนื่อง
ทางยาทัง้ ในขัน้ตอนแรกรับและจ าหน่ายมีค่า เฉลี่ย 
26.2±13.0 นาทต่ีอการเขา้รกัษา 1 ครัง้ 
 

การอภิปรายและสรปุผล 
ขณะแรกรบัผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลพบ

ความแตกต่างของรายการยา 787 รายการ คดิเป็นรอ้ยละ 
60.7 จากรายการยาทัง้หมด 1,296 รายการ ความแตกต่าง
แบ่งเป็น ความแตกต่างที่เกิดจากความตัง้ใจของแพทย์
ร้อยละ 45.8 ของจ านวนรายการยาทัง้หมด และความ
แตกต่างที่เกิดจากความไม่ตัง้ใจของแพทย์ร้อยละ 15.0 
ของจ านวนรายการยาทัง้หมด ขณะจ าหน่ายผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาลพบความแตกต่างของรายการยาร้อยละ 
35.5 จากยา 1,543 รายการ ความแตกต่างแบ่งเป็น ความ
แตกต่างทีเ่กดิจากความตัง้ใจของแพทยร์อ้ยละ 26.8 ของ
จ านวนรายการยาทัง้หมด และความแตกต่างที่เกิดจาก
ความไม่ตัง้ใจของแพทยร์อ้ยละ 2.4 ของจ านวนรายการยา
ทัง้หมด การวจิยัพบความคลาดเคลื่อนทางยาในขณะแรก
รบัผูป้่วยร้อยละ 20.9 ของการเขา้รบัการรกัษาทัง้หมด 
230 ครัง้ และในขณะจ าหน่ายพบร้อยละ 4.3 ของการ
จ าหน่าย ความคลาดเคลื่อนทีพ่บในงานวจิยั 237 รายการ
จากรายการยาทัง้หมด 1,605 รายการ แบ่งเป็น
ความคลาดเคลื่อนที่พบขณะแรกรับร้อยละ 84.4 ของ
จ านวนรายการยาทัง้หมด อยู่ในระดบัความรุนแรง B รอ้ย
ละ 98.0 ระดบั C รอ้ยละ 2.0 ส่วนความคลาดเคลื่อนทีพ่บ
ขณะจ าหน่ายมปีรมิาณรอ้ยละ 15.6 ของจ านวนรายการยา

ทัง้หมด เป็นความคลาดเคลื่อนในระดับความรุนแรง B 
ทัง้หมด ความคลาดเคลื่อนทีพ่บมากทีสุ่ด คอื ผูป้่วยไม่ได้
รับยาที่สมควรได้รับ 228 ครัง้ (ร้อยละ 96.2 ของ
ความคลาดเคลื่อนที่พบ) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
จนัทร์เพชร ราชดา ที่พบว่าความคลาดเคลื่อนที่พบมาก
ทีส่ดุ คอื ผูป้่วยไม่ไดร้บัยาทีเ่คยใช ้(7) ความคลาดเคลื่อน
ทางยาขณะแรกรบัมมีากกว่าขณะจ าหน่ายเนื่องจากขณะ
จ าหน่ายแพทยจ์ะรบัทราบขอ้มลูยาเดมิของผูป้ว่ยแลว้ และ
ข้อมูลประวัติยาของผู้ป่วยได้แสดงในแฟ้มประวัติของ
ผู้ป่วยตลอดเวลา ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นไม่มีความ
รุนแรงทีส่งูกว่าระดบั C เนื่องทางโรงพยาบาลทีท่ าวจิยัมี
กระบวนการสร้างความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาตัง้แต่ปี 
พ.ศ. 2552 โดยมีการประชุมติดตามและหาแนวทาง
ป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนโดยสหสาขาวิชาชีพ 
รวมถงึมแีนวทางในการพจิารณายาทีต่้องหยุดก่อนรบัการ
ผ่าตดัและเริม่ใหห้ลงัจากผ่าตดั 

ถ้ า เ ภ สั ช ก ร ไ ม่ ส า ม า ร ถ ต ร ว จ พบ ค ว า ม
คลาดเคลื่อนระดบั B และ C จะท าให้อาจเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาตัง้แต่ระดบั C และ ระดบั D ขึน้ไป 
ตามล าดับ ถ้าไม่มีกระบวนการสร้างความสอดคล้อง
ต่อเนื่องทางยา กว่าจะรู้ว่าผูป้่วยไม่ไดร้บัยาต่อเน่ืองอาจ
เกดิอาการไม่พึงประสงค์ขึน้แล้ว โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้อง
หยุดยาบางอย่างก่อนเขา้รบัการผ่าตัด ซึ่งอาจเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา คอื ไม่ได้รบัยาในเวลาทีก่ าหนดหลงั
ผ่าตัด ซึ่งอาจเกิดความคลาดเคลื่อนจนถึงระดบั I ได ้
ดงันัน้บทบาทของบุคลกรอื่น ๆ ในกระบวนการนี้จงึเป็นสิง่
ส าคญัทีจ่ะช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนทางยา 
เช่น การซกัประวตัขิองพยาบาลก่อนพบแพทย ์ซึง่ช่วยให้
แพทย์สามารถสัง่ยาให้ผู้ป่วยได้ทันทีในขณะแรกรับ 
นอกจากนี้การมีส่วนร่วมของเจ้าพนักงานเภสชักรรมใน
ขัน้ตอนการบนัทึกขอ้มูลยาเดมิในคอมพวิเตอร์ หลงัจาก
เภสชักรรวบรวมรายการยาและทวนสอบความถูกต้องแลว้
น่าจะช่วยใหเ้ภสชักรท างานในขัน้ตอนต่อไปไดร้วดเรว็และ
ถูกต้องมากยิง่ขึน้ การเปรยีบเทยีบรายการยาในขัน้ตอน
จ าหน่ายโดยเจ้าพนักงานเภสัชกรรมก่อนที่เภสชักรจะ
ตรวจสอบอกีครัง้ น่าจะช่วยลดระยะเวลาของกระบวนการ 
เนื่องจากมกีารบนัทกึขอ้มูลประวตัิยาเดมิในคอมพวิเตอร์
ไวต้ัง้แต่ขัน้ตอนแรกรบั  
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เภสชักรปรกึษาแพทยเ์มื่อพบความแตกต่างของ
รายการยา แพทยส์ว่นหนึ่งยนืยนัค าสัง่เดมิเน่ืองจากผูป้่วย
บางรายต้องรบัการผ่าตดั บางรายไม่สามารถรบัประทาน
ได ้หรอืบางรายตอ้งตดิตามระดบัน ้าตาลในเลอืด ในกรณีที่
เภสชักรตดิต่อแพทยไ์ม่ได ้จะบนัทกึค าถามในบนัทกึค าสัง่
แพทย์และส่งกลบัไปยงัหอผู้ป่วยเพื่อให้แพทย์ทราบและ
เภสชักรจะติดตามในภายหลงั การศกึษานี้ไม่พบการไม่
ตอบสนองของแพทย์ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของพมิพ์
ใจ ชูจนัทร์ (10) หลายการศึกษาในอดีตไม่พบการไม่
ตอบสนองของแพทยข์ณะจ าหน่ายเช่นเดยีวกบัการศกึษา
นี้ เนื่องจากเภสชักรจ าเป็นต้องตดิต่อแพทยใ์หไ้ดเ้พื่อสรุป
การใช้ยาให้ถูกต้องในผูป้่วยทุกรายก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (7, 9-12, 14)  

ในขณะแรกรบั ผูท้ีม่โีรคประจ าตวัในระบบต่อมไร้
ท่อมโีอกาสพบความคลาดเคลื่อนทางยามากกว่าโรคอื่น 
(รอ้ยละ 31.4 ของจ านวนครัง้ของการรกัษาที่ผูป้่วยมโีรคนี้
เป็นโรคประจ าตวั) สว่นผูท้ีม่โีรคประจ าตวัในระบบสบืพนัธ์
และทางเดนิปสัสาวะมโีอกาสพบความคลาดเคลื่อนทางยา
น้อยกว่าโรคอื่น แต่ในขณะจ าหน่าย ไม่พบความสมัพนัธ์
ดงักล่าว (P = 0.081) การวจิยันี้พบว่า กลุ่มยาไม่มคีวาม
เกีย่วขอ้งกบัการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา (p = 0.299) 
เช่นเดยีวกบังานวจิยัในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย 
(9-12, 14)  

การศกึษานี้พบว่า เวลารวมที่ใช้ในกระบวนการ
สรา้งความสอดคลอ้งต่อเนื่องทางยา มคี่าเฉลีย่ 26.2 นาท ี
ขณะแรกรบัใช้เวลาเฉลี่ยทัง้หมด 15.2 นาที และขณะ
จ าหน่ายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.0 นาที เวลาที่ใช้ใน
การศึกษานี้ มากกว่าการศึกษาของพิมพ์ใจ ชูจันทร ์
เล็กน้อย การศึกษาของพิมพ์ใจ ชูจนัทร์ ในโรงพยาบาล
ชุมชนในจงัหวดันครศรธีรรมราช ใชเ้วลารวม 23.2 นาท ี
เวลาที่ใช้ในขัน้ตอนแรกรบั 7.7 นาที และเวลาที่ใช้ใน
ขัน้ตอนจ าหน่าย 15.4 นาที (10) ทัง้นี้อาจเนื่องจาก
โรงพยาบาลในการวจิยัครัง้นี้เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ
โรคประจ าตัวและรายการยาที่ผู้ป่วยใช้มีความซับซ้อน
มากกว่า และบางส่วนเป็นผู้ป่วยนอกเขตพื้นที่ซึ่งไม่มี
ข้อมูลประวัติยาที่ผู้ป่วยใช้ในระบบคอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาล ท าใหใ้นขัน้ตอนแรกรบัใชเ้วลามากเพื่อใหไ้ด้
ขอ้มูลที่ครบถ้วน แต่เวลาทีใ่ชใ้นขัน้ตอนจ าหน่ายของการ
วจิยันี้มน้ีอยกว่าเนื่องจาก ในขัน้ตอนจ าหน่าย การทบทวน

รายการยาก่อนจ าหน่ายและเปรยีบเทยีบรายการยาจะใช้
ข้อมูลจากบันทึกรายการยาเดิมของผู้ป่วยและที่ใช้ก่อน
จ าหน่ายในโปรแกรม HIS2WORK เป็นหลกั ท าใหใ้ชเ้วลา
ในขัน้ตอนดงักล่าวน้อยกว่า ผลการศึกษาเกี่ยวกบัเวลา
สามารถใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการค านวณภาระงาน จดั
แผนการด าเนินงาน และการจดัสรรก าลงัคน เพื่อให้เกิด
การบริหารจัดการก าลังคนของกลุ่มงานเภสชักรรมที่มี
ประสทิธภิาพ นอกจากน้ีผลการศกึษาเรื่องเวลายงัสามารถ
ใช้เป็นแนวทางคิดภาระงานของเภสชักรตามเกณฑ์ของ
การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (pay for 
performance; P4P) เนื่องจากในคู่มอื P4P คณะท างาน
ระดับกระทรว งสาธ ารณสุข ได้ก าหนดให้ก า รท า
กระบวนการสร้างความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาในขณะ
แรกรบัเป็น 1 ใน 18 กจิกรรมหลกัของภาระงานเภสชักร 
และไดก้ าหนดเวลามาตรฐานและค่าน ้าหนกัของงานเฉพาะ
ขัน้ตอนแรกรับ ดังนั ้นผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า 
เพื่อใหผู้ป้ว่ยไดร้บัความปลอดภยัจากการเขา้รบัการรกัษา 
การท ากระบวนการสร้างความสอดคล้องต่อเนื่องทางยา
ครบทุกขัน้ตอนเป็นสิง่ส าคญั และเวลาทีใ่ชใ้นกระบวนการ
ทีพ่บในการศกึษานี้มคี่ามากกว่าเวลามาตรฐานทีก่ระทรวง
สาธารณสขุก าหนดใหก้บัโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิดงันัน้
ผลการศึกษาเรื่องเวลาสามารถน าไปเสนอผู้เกี่ยวขอ้งใน
การพจิารณาภาระงานทีแ่ทจ้รงิ 

การวจิยันี้มขีอ้จ ากดัดงันี้ 1) ผูใ้หป้ระวตักิารใชย้า
ของผูป้ว่ยบางรายเป็นผูด้แูลหรอืญาตผิูป้่วยไม่ใช่ตวัผูป้่วย
เอง ท าให้ข้อมูลที่ได้อาจผิดพลาดหรือไม่ครบถ้วน 2) 
ระยะเวลาในการศกึษาสัน้เพยีง 3 เดอืน ตวัอย่างอาจไม่
เป็นตวัแทนทีด่ขีองผูป้ว่ยทัง้ปีหรอืมคัวามหลากหลายน้อย
กว่า 3) การจดัระดบัความรุนแรงท าโดยเภสชักร 3 คน คอื 
เภสชักรประจ าห้องยาผู้ป่วยที่ให้บรกิารหอผู้ป่วยที่ศกึษา 
จงึอาจเกดิความล าเอยีงเกดิขึน้ เนื่องจากโรงพยาบาลทีท่ า
การวจิยัมนีโยบายว่า เมื่อพบความคลาดเคลื่อนทางยาใน
ระดับ E ขึ้นไปจะต้องเขยีนรายงานอุบัติการณ์ไปยัง
คณะกรรมการความเสีย่งเพื่อประชุมผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง และต้อง
คน้หาสาเหตุทีแ่ทจ้รงิของการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา 
นโยบายนี้สง่ผลกระทบต่อผูท้ีเ่กีย่วขอ้งทัง้หมด เภสชักรจงึ
อาจมแีนวโน้มจดัระดบัความรุนแรงในระดบัทีต่ ่ากว่าความ
เป็นจรงิ จึงควรมผีู้เชี่ยวชาญ และบุคลากรภายนอกกลุ่ม
งานหรือภายนอกโรงพยาบาลร่วมประเมิน 4) การเก็บ
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ข้อมูลเวลาท าโดยเภสชักรที่ปฏิบตัิงานในขัน้ตอนนัน้ ๆ 
โดยบนัทกึเวลาเริ่มท าและสิน้สุดการท าในขัน้ตอนต่าง ๆ 
เอง ซึ่งบางครัง้อาจมีภาระงานอื่นเข้ามาแทรก จึงอาจ
บนัทกึเวลาคลาดเคลื่อนไป  

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า กระบวนการสร้าง
ความสอดคลอ้งต่อเนื่องทางยาโดยเภสชักรท าใหต้รวจพบ
ความคลาดเคลื่อนทางยา ซึ่งน าไปสู่การเพิ่มความ
ปลอดภัยให้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทางศัลยกรรม 
ขอ้มูลเวลาสามารถน าไปเป็นขอ้มูลพืน้ฐานในการค านวณ
ภาระงานของกลุ่มงานเภสัชกรรมเพื่อการบรหิารจดัการ
บุคลากรใหส้อดคลอ้งกบัภาระงานจรงิ 
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RESEARCH ARTICLE 

Objective: To determine medication discrepancies between drugs prescribed by physicians and those 
used by the patients, medication errors (MEs) resulting from those discrepancies, MEs resolution and time spent at 
admission and discharge after the development of medication reconciliation at the surgical wards in a regional 
hospital. Method: The researcher collected the data from 219 patients with 230 admissions during January to 
March, 2012. When the discrepancies between prescribed drugs and drugs used by the patients before 
hospitalization were identified, a pharmacist reported to the prescribers to determine the causes of the 
discrepancies and assessed whether they were MEs. The researcher rated the severities of clinical outcomes from 
MEs using the criteria of National Coordinating Council for Medication Errors Reporting and Prevention 

(NCCMERP). Results: At patient admission and discharge, 60.7% and 29.2% of the total drug items were identified 
as medication discrepancies. MEs were found in 25.2% of the total number of admission with 20.9% at the time of 
admission and 4.3 % at discharge time. At admission and discharge, 237 MEs were found from the examination of 
1,605 items of medicines with 228 MEs (96.2% of identified MEs) being omission errors, 3 MEs being wrong 
strength (1.3% of identified MEs), 3 MEs being wrong dose or frequency (1.3% of identified MEs), 2 MEs being 
wrong dosage form (1.0% of identified MEs) and 1 ME being wrong drug (0.50% of identified MEs). Among 200 
MEs found during admission, 196 (98.0% of MEs identified at admission) were in category B and 4 were in 
category C (2.0% of MEs identified at admission). There were 37 MEs identified during discharge and all were in 
category B. The average time spent in medication reconciliation process was 26.2+13.0 minutes with 15.2+10.0 
spent in the admission process and 11.0+5.0 minutes at the time of discharge. Conclusion: Medication 
reconciliation process by pharmacist at surgical ward could identifiy MEs leading to the measure for patient safety 
during admission and discharge. 
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