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บทคัดยอ 
 
 

        การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงทดลองแบบสุมชนิดมีกลุมควบคุม มีวัตถุประสงคเพื่อวัดผลของ
การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาท่ีมีตอความคลาดเคล่ือนทางยา โดยเปรียบเทียบความ
คลาดเคล่ือนในการส่ังใชยาระหวางกลุมผูปวยท่ีมี (กลุมศึกษา) และไมมี (กลุมควบคุม) การทําความ
สอดคลองตอเนื่องทางยาอยางเปนระบบชัดเจนโดยเภสัชกร ในแตละระดับของการรักษาตั้งแต
ข้ันตอนแรกรับ จนถึงข้ันตอนจําหนาย ในผูปวยท่ีมารับการรักษา ณ หอผูปวยใน โรงพยาบาลแมทา 
จังหวัดลําพูน ต้ังแตวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2550 ถึง 10 เมษายน 2551 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม 
SPSS เวอรช่ัน 13.0  
        ผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาในคร้ังนี้ 474 ราย (กลุมศึกษา 239 ราย และกลุมควบคุม 235 ราย) ผล
การศึกษาพบวา กลุมศึกษามีความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ท้ังในข้ันตอนแรกรับ และข้ันตอนจําหนาย โดยในข้ันตอนแรกรับ รอยละ 0.9 
และ 22.5 ของกลุมศึกษา และกลุมควบคุมเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา ในขณะท่ี รอยละ 0.9 และ 
4.3 ของกลุมศึกษา และกลุมควบคุม เกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในข้ันตอนจําหนาย ในภาพรวม
คิดเปนความคลาดเคล่ือนทางยาลดลงรอยละ 91.6 จากความคลาดเคล่ือนทางยา รอยละ 10.7 ของ 
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รายการยาในกลุมควบคุม เหลือรอยละ 0.9 ของรายการยาในกลุมศึกษา ซ่ึงความคลาดเคล่ือนทางยา
ท่ีพบสวนใหญเกิดจาก ผูปวยไมไดรับยาท่ีเคยใชกอนเปล่ียนระดับการรักษา และรองลงมาคือการ
ไดรับยาผิดขนาด การศึกษาไมพบความคลาดเคล่ือนทางยาในระดับท่ีเปนอันตรายตอผูปวย
เนื่องจากมีการแกไขเพื่อไมใหเกิดความคลาดเคล่ือนท่ีเปนอันตรายในท้ังสองกลุมการศึกษา 
อยางไรก็ตามหากไมมีการแกไข คาดการณวา อาจเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในระดับท่ีเปน
อันตรายตอผูปวย รอยละ 37.4 ของจํานวนผูปวยในกลุมควบคุม และรอยละ 5.4 ของจํานวนผูปวย
ในกลุมศึกษา ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบบอยในข้ันตอนแรกรับ ไดแก การที่ผูปวยไมไดรับการ
ส่ังยาไฮโดรคลอโรไธอะไซด และยาแอสไพริน ซ่ึงเปนยาเดิมของผูปวยกอนเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และในข้ันตอนจําหนาย ไดแก การที่ผูปวยไมไดรับยาซัลบูทามอล และยาบูดีโซไนด 
ซ่ึงเปนยาชนิดพนสูด  
        การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาอยางเปนระบบชัดเจนโดยเภสัชกรสามารถลดการเกิด
ความคลาดเคล่ือนทางยาเม่ือผูปวยเปล่ียนระดับการรักษา การศึกษานี้ไดเสนอรูปแบบการทําความ
สอดคลองตอเนื่องทางยาท่ีสามารถนําไปประยุกตใชเปนแนวทางในการพัฒนาการใหบริบาลทาง
เภสัชกรรม เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย รวมท้ังสามารถสนับสนุน และสงเสริมบทบาท
ของเภสัชกรในฐานะของทีมสหวิชาชีพในการดูแลรักษาผูปวย 
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ABTRACT 
 
 

        The objective of this randomized controlled study was to evaluate outcomes of medication 
reconciliation on medication errors in the inpatient setting by comparing the rate of medication 
errors between the groups for which medication reconciliation was conducted (study group)and 
the group receiving usual care (control group).  Data were collected and evaluated at two 
different interfaces of care, admission and discharge.  The study was conducted at Maetha 
Hospital, Maetha District, Lamphun Province during November 1st, 2007 and April 10th, 2008. 
Descriptive and inferential statistics were applied for data analysis using SPSS version 13.0. 
Four hundred and seventy four patients were randomly allocated into the study and control 
groups (239 and 235 patients, respectively).  The study demonstrated that the rate of medication 
errors in the study group was significantly lower than those in the control group at admission and 
discharge (0.9 % vs. 22.5 % and 0.9 % vs. 4.3 %, respectively, p<0.001 in both).  Overall, the 
medication error rate decrease by 91.6 % i.e., from 10.7 % in the control group to 0.9 % in the 
study group. The common found errors were omission errors and wrong dose errors.  All of 
medication  errors  found  in  study  were  no  harm  errors.   However,  the  harmful errors  were. 
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estimated to be 37.4 % the control group and 5.4 % in the study group if these medication errors 
were not interrupted.  Omission of hydrochlorothiazide and aspirin prescribing were the most  
common errors in the admission stage and omission of salbutamol and budesonide MDI were the 
most common errors in discharge stage.  
        Medication reconciliation process in inpatient medication system by pharmacist clearly 
reduced medication errors at the interfaces of care.  This study was present a model of 
mediacation reconciliation process that could be adapted in pharmaceutical care to improve 
patients outcomes and support pharmacy practice in patient care team. 
 
 
 
 
 
 


