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บทคัดย่อ 

 

         การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง  โดยใชเ้ทคนิคการสุ่มงาน
และจบัเวลาโดยตรง  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเวลามาตรฐานและภาระงานของเภสัชกรในการท า
ความสอดคลอ้งต่อเน่ืองทางยาของเภสัชกร และเพื่อวิเคราะห์อตัราก าลงัของเภสัชกรท่ีเหมาะสม
ส าหรับการด าเนินกิจกรรมดงักล่าว  รวมทั้งวดัผลของการท าความสอดคลอ้งต่อเน่ืองทางยาท่ีมีต่อ
ความคลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนแรกรับและขั้นตอนจ าหน่ายในผูป่้วยท่ีมารับการรักษา ณ หอ
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา ตั้งแต่วนัท่ี  1  กรกฎาคม   ถึง  31  ตุลาคม พ.ศ. 2554    
         ผูป่้วยท่ีเข้าร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีมีจ านวน 1,408  ราย   จากการศึกษาพบว่าค่าเวลา
มาตรฐานในขั้นตอนการสร้างรายการยาท่ีผูป่้วยใช้ก่อนการเปล่ียนระดบัการรักษาเท่ากบั  6.11  
นาที  ขั้นตอนการเปรียบเทียบรายการยาท่ีผูป่้วยเคยไดรั้บกบัค าสั่งใชย้าของแพทยเ์ท่ากบั 4.06  นาที  
การติดตามการเปล่ียนแปลงค าสั่งใชย้าในแฟ้มประวติัผูป่้วยในเท่ากบั  3.18 นาที  และขั้นตอนการ
จ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลเท่ากบั 1.19  นาที  ดงันั้นเวลามาตรฐานในการการด าเนินการท า
ความสอดคล้องต่อเน่ืองทางยาเท่ากบั 14.54  นาทีต่อผูป่้วย 1 ราย และเม่ือน าขอ้มูลดงักล่าวมา
ค านวณภาระงานของเภสัชกรในการด าเนินการท าความสอดคลอ้งต่อเน่ืองทางยาทั้งหมดใน 1  ปี 
ซ่ึงใช้ส าหรับการให้บริการผู ้ป่วย  3,951 คน คิดเป็นจ านวนชั่วโมงท างานทั้ งหมดของการ
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ด าเนินงานสอดคลอ้งต่อเน่ืองดา้นยาเท่ากบั  957.5 ชัว่โมงต่อ 1 ปี  ซ่ึงตอ้งใชอ้ตัราก าลงัของเภสัชกร
เท่ากบั 0.56 คน อตัราก าลงัท่ีเหมาะสมต่อการให้บริการความสอดคล้องต่อเน่ืองทางยาใน
โรงพยาบาลเชียงค าตอ้งการเภสัชกรเพิ่มข้ึนนอ้ยกวา่ 1  คน  

         ผลของการท าความสอดคล้องต่อเน่ืองทางยาท่ีมีต่อความคลาดเคล่ือนทางยา พบ
ความคลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนแรกรับและขั้นตอนจ าหน่ายร้อยละ 15 และร้อยละ 3 ตามล าดบั  
ระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยาพบว่าส่วนใหญ่เป็นระดับ  B   ไม่พบความ
คลาดเคล่ือนทางยาในระดบัท่ีเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย    และภายหลงัการด าเนินการพบว่าเภสัชกร
สามารถแกไ้ขปัญหาก่อนท่ียาจะไปถึงผูป่้วยได ้
         การท าความสอดคลอ้งต่อเน่ืองทางยาสามารถน ามาด าเนินการร่วมกบัการบริบาลเภสัช
กรรมอ่ืน หากมีการวางระบบงานท่ีดีก็จะสามารถน ากระบวนการน้ีเขา้สู่ระบบการท างานประจ าได้
โดยอาจไม่จ  าเป็นตอ้งเพิ่มอตัราก าลงัของเภสัชกร    ทั้งน้ีการท าความสอดคลอ้งต่อเน่ืองทางยาตอ้ง
อาศยัการท างานประสานกนัในทีมสหสาขาวิชาชีพจะท าให้ลดเวลาในการท างานและลดความ
คลาดเคล่ือนในการส่งมอบยาส าหรับผูป่้วยได ้
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ABSTRACT 
 

 This study was a cross-sectional descriptive study aimed to determine the standard time 
and workload of pharmacists carrying out medication reconciliation service at in-patient 
department, Chiangkham Hospital and to assess pharmacist manpower required for the service by 
using work sampling technique and stopwatch time study.  Additionally, it aimed to assess the 
outcome of medication reconciliation process toward medication errors found in stage of 
admission and discharge. The study was conducted at in-patients department, Chiangkham 
Hospital, Phayao Province during July 1 to October 31, 2011. 
 Total of 1,408 patients were included into this study. The study’s findings demonstrated 
that the standard times for creating complete medication list, checking for medication 
reconciliation, monitoring for the intervention and checking for medication reconciliation at 
discharge were 6.11, 4.06, 3.18 and 1.19 minutes, respectively.  The total standard time of 
pharmacists in providing medication reconciliation service was 14.54 minutes per patient. The 
workload of pharmacists for providing medical reconciliation service at  in-patient department 
was 957.5 man-hours per year for a total of 3,951 patients.  Therefore, medication reconciliation 
can be served at in-patient department by at least 0.56 pharmacist.  In the other word, providing 
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medication reconciliation service at in-patient department, Chiangkham Hospital required less 
than one pharmacist. 
 Medication errors found during the study period accounted to be 15% at admission 
process and 3% at discharge process.  Most of the medication errors found was omission error, 
followed by  wrong dose error.  Mostly, the severity of medication errors was identified as 
category B.  Thus, they caused no harm to patients.  All of the medication errors were prevented 
by pharmacists in the medication reconciliation process before reaching to the patients. 
 In conclusion, under well-planned system medication reconciliation can be integrated 
to other pharmaceutical care services with no need to increase pharmacist manpower. To decrease 
amount of time spent in the process, integrated system and multidisciplinary teamwork are 
required.  
 


