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บทคัดยอ 
 
 

        การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงทดลองแบบสุมชนิดมีกลุมควบคุม มีวัตถุประสงคเพื่อวัดผลของ
การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาท่ีมีตอความคลาดเคล่ือนทางยา โดยเปรียบเทียบความ
คลาดเคล่ือนในการส่ังใชยาระหวางกลุมผูปวยท่ีมี (กลุมศึกษา) และไมมี (กลุมควบคุม) การทําความ
สอดคลองตอเนื่องทางยาอยางเปนระบบชัดเจนโดยเภสัชกร ในแตละระดับของการรักษาตั้งแต
ข้ันตอนแรกรับ จนถึงข้ันตอนจําหนาย ในผูปวยท่ีมารับการรักษา ณ หอผูปวยใน โรงพยาบาลแมทา 
จังหวัดลําพูน ต้ังแตวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2550 ถึง 10 เมษายน 2551 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม 
SPSS เวอรช่ัน 13.0  
        ผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาในคร้ังนี้ 474 ราย (กลุมศึกษา 239 ราย และกลุมควบคุม 235 ราย) ผล
การศึกษาพบวา กลุมศึกษามีความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ท้ังในข้ันตอนแรกรับ และข้ันตอนจําหนาย โดยในข้ันตอนแรกรับ รอยละ 0.9 
และ 22.5 ของกลุมศึกษา และกลุมควบคุมเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา ในขณะท่ี รอยละ 0.9 และ 
4.3 ของกลุมศึกษา และกลุมควบคุม เกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในข้ันตอนจําหนาย ในภาพรวม
คิดเปนความคลาดเคล่ือนทางยาลดลงรอยละ 91.6 จากความคลาดเคล่ือนทางยา รอยละ 10.7 ของ 
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รายการยาในกลุมควบคุม เหลือรอยละ 0.9 ของรายการยาในกลุมศึกษา ซ่ึงความคลาดเคล่ือนทางยา
ท่ีพบสวนใหญเกิดจาก ผูปวยไมไดรับยาท่ีเคยใชกอนเปล่ียนระดับการรักษา และรองลงมาคือการ
ไดรับยาผิดขนาด การศึกษาไมพบความคลาดเคล่ือนทางยาในระดับท่ีเปนอันตรายตอผูปวย
เนื่องจากมีการแกไขเพื่อไมใหเกิดความคลาดเคล่ือนท่ีเปนอันตรายในท้ังสองกลุมการศึกษา 
อยางไรก็ตามหากไมมีการแกไข คาดการณวา อาจเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในระดับท่ีเปน
อันตรายตอผูปวย รอยละ 37.4 ของจํานวนผูปวยในกลุมควบคุม และรอยละ 5.4 ของจํานวนผูปวย
ในกลุมศึกษา ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบบอยในข้ันตอนแรกรับ ไดแก การที่ผูปวยไมไดรับการ
ส่ังยาไฮโดรคลอโรไธอะไซด และยาแอสไพริน ซ่ึงเปนยาเดิมของผูปวยกอนเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และในข้ันตอนจําหนาย ไดแก การที่ผูปวยไมไดรับยาซัลบูทามอล และยาบูดีโซไนด 
ซ่ึงเปนยาชนิดพนสูด  
        การทําความสอดคลองตอเนื่องทางยาอยางเปนระบบชัดเจนโดยเภสัชกรสามารถลดการเกิด
ความคลาดเคล่ือนทางยาเม่ือผูปวยเปล่ียนระดับการรักษา การศึกษานี้ไดเสนอรูปแบบการทําความ
สอดคลองตอเนื่องทางยาท่ีสามารถนําไปประยุกตใชเปนแนวทางในการพัฒนาการใหบริบาลทาง
เภสัชกรรม เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย รวมท้ังสามารถสนับสนุน และสงเสริมบทบาท
ของเภสัชกรในฐานะของทีมสหวิชาชีพในการดูแลรักษาผูปวย 
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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. 
 
 
 
 
 
 


