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กิตติกรรมประกาศ 
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ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารยนารัต เกษตรทัต ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ เภสัชกรหญิงภทัรอนงค จองศิริเลิศ และผูชวยศาสตราจารย ดร.รุงเพช็ร สกุลบํารุง

ศิลป ที่ไดกรุณาสละเวลามาเปนกรรมการสอบวทิยานิพนธในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณผูชวย
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ศาสตราจารย ดร.อารียวรรณ อวมตาน ีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ที่ไดชวย

ถายทอดวิชาความรูเกีย่วกบังานวิจยัเชิงคุณภาพซึ่งไดนํามาใชประกอบในงานวิจัยนี ้
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หญิงสุกัลยา ธรรมวนัตา เภสัชกรนทัธี ไพฑูลย เภสัชกรมนตรี วงศคํามา และเภสัชกรหญิง

กรรณิกา คลังเพ็ชร ทีช่วยถายทอดประสบการณที่เปนประโยชนตอวชิาชีพเภสัชกรรมและอนุญาต

ใหเผยแพรขอมูลในงานวิจัยนี ้

ขอขอบคุณเภสัชกรโรงพยาบาลทุกทานทัว่ประเทศไทยที่ไดชวยเหลือในการตอบ

กลับแบบสอบถามการเก็บขอมูลงานวิจยันี ้

สุดทายนี้ผูวิจยัขอขอบพระคุณบิดา มารดา ครอบครัว พี ่ นอง เพื่อน และ

ผูเกี่ยวของทุกทานทีม่ีสวนรวมสนับสนนุ เปนกําลงัใจ และชวยเหลือผูวิจัยมาโดยตลอด  

คุณคาและประโยชนของวทิยานพินธนี ้ หากพงึมีขอมอบใหหนวยงานที่เกี่ยวของ

เพื่อพัฒนางานบริการและคณุภาพชีวิตของปวงชนชาวไทย 
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) นํามาซึ่งเหตกุารณไมพึงประสงคจากการ

ใชยา (Adverse Drug event: ADE) ทีท่าํใหเกิดความเสียหายตอผูปวย ในระบบสาธารณสุขของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา ความคลาดเคลื่อน ทางยาทําใหเกิดความเสยีหายตอผูปวย 1.5 ลานคนตอ

ป มูลคาความสูญเสียเฉพาะระบบโรงพยาบาลประมาณ 3.5 พนัลาน บาทตอป(1) จากการทบทวน

เหตุการณพึงสังวรณ (Sentinel event) ระหวางเดือนมกราคมปพ.ศ. 2538 – เดือนธนัวาคมป พ.ศ. 

2548 พบรายงานพึงสงัวรณ หรือเหตกุารณสุมเสี่ยงที่อาจเกิดผลเสียหายตอชีวติผูปวย 3548 

รายงาน พบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาจาํนวน 358 ฉบับจากฐานขอมูลการรายงาน

เหตุการณไมพึงประสงคที่รุนแรง ซึ่งรอยละ 63 ของเหตกุารณสัมพนัธกับความคลาดเคลื่อนทางยา 

และ พบวาการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคมักเกิดตรงชวงรอยตอของการใหบริการเชนการเปลีย่น

แผนกเปลี่ยนสถานพยาบาล หรือจุดทีม่กีารสงตอผูปวย ซึง่เปนจุดทีไ่มมีคนดูแล(2)  ซึ่งความคลาด

เคลื่อนดังกลาวมากกวารอยละ 50 สามารถแกไขโดยการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยา (Medication Reconciliation) ที่มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับหลายงานวิจัยทีพ่บวา ความ

สอดคลองตอเนื่องทางยา จะชวยปองกนั ADE และลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดโดยการ

ดําเนนิงานของ JACHO (The Joint Commission on Accreditation of Healthcare 

Organization) รวมกับสถาบัน IHI (Institute of Health Care Improvement) ในสหรัฐอเมริกาได

จัดทําโครงการ “100,000 Live Campaign” เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยาในป พ.ศ. 2547 

(ค.ศ. 2005) ผลการดําเนินงานพบวา ความสอดคลองตอเนื่องทางยาสามารถปองกัน ADE และ

รักษาชวีิตผูปวยไวได(3,4) ดังนัน้ JACHO จึงไดกําหนดให ความสอดคลองตอเนื่องทางยา เปน 

Patient Safety Goal (ขอ 8a, 8b) สถาบนั IHI ก็ไดกําหนดใหความสอดคลองตอเนื่องทางยาเปน 

มาตรการหนึง่ในการลดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา ตั้งแตป พ.ศ. 2547 (ค.ศ. 2005) 

เปนตนมา สาํหรับในประเทศแคนาดา สถาบัน ISMP (Institute for Safe Medication Practice) 

ไดกําหนดใหความสอดคลองตอเนื่องทางยา เปนเปาหมายในการดูแลผูปวยตั้งแตป พ.ศ. 2547 

(ค.ศ. 2005) ดวย(5) 

สําหรับประเทศไทยในชวงทศวรรษที่ผานมา ระบบบริการสาธารณสุขใหความสาํคญักับ

ความปลอดภยัของผูปวยมากโดยเฉพาะเมื่อสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(พรพ.) ไดกําหนดนโยบายตาง ๆ ทีมุ่งเนนเพื่อการพฒันาระบบการบริการที่ปลอดภัย ในมาตรฐาน

โรงพยาบาลฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ความสอดคลองตอเนือ่งทางยาเปนมาตรการอยาง
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หนึง่ในการดําเนินการดานความปลอดภัย(6) แตการดําเนนิการความสอดคลองตอเนื่องทางยาที่

สมบูรณยังปฏบิัติกันไดไมมากนกัถงึแมวาจะมีโรงพยาบาลหลาย ๆ โรงพยาบาลพยายามที่จะวาง

ระบบ และหาแนวทางในการดําเนนิการความสอดคลองตอเนื่องทางยา เชน โรงพยาบาลเลิดสนิ 

โรงพยาบาลรามาธบิดี โรงพยาบาลบํารุงราษฏร โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลครบุรี จังหวัด

นครราชสีมา โรงพยาบาลแมทา จงัหวัดลําพูน โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลเถนิ จังหวัดลําปาง

เปนตน(7) แตก็มีอีกหลายโรงพยาบาลที่ยังไมไดดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

สถานการณของการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาของแตละโรงพยาบาลที่อาจจะ

แตกตางกนันัน้ มหีลายเหตุผลที่อาจเปนอุปสรรคในการดําเนนิงาน ซึ่งยงัไมมงีานวิจยัทีว่ิเคราะห

สถานการณในภาพรวมในประเด็นนี ้ ถึงแมวาจะมีงานวิจัยที่ดําเนนิการเพื่อพฒันากระบวนการ

สรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลหลาย ๆ แหง(7) แตการศึกษาวิจยัยังมีขอจํากัด

และอุปสรรคในการดําเนนิงาน ดังนัน้หากมีการไขขอของใจในเรื่องตาง ๆ ในการดําเนนิงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยา ทีอ่าจจะยงัไมชดัเจนในประเด็นตาง ๆ เชน ความเขาใจ เจตคติตอการ

ดําเนนิงาน หรืออุปสรรคในการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล ซึ่ง

สอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกบัความรู เจตคติ และการปฏิบัติ จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องกลาวคือ เมือ่

ไดรับขาวสารเกี่ยวกบันวัตกรรมก็จะเกิดความรูข้ึน (Knowledge) ความรูนี้จะมีผลทาํใหเกิดเจตคติ 

(Attitude) เกี่ยวกบัเรื่องนัน้ตามมา และสุดทายจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม

ออกมา (Practice) ในเรื่องนัน้ ๆ ขบวนการดังกลาวเรียกยอๆ วา KAP เปนสวนหนึง่ของทฤษฎีการ

กระทําดวยเหตุผล (A Theory of Reasoned Action) ของฟชเบนและไอเซน นอกจากนี้ยงัมีปจจยั

แวดลอมอ่ืน ๆ ที่สามารถวิเคราะหเพิ่มเตมิไดจากสถานการณทัว่ไปเชน การคลอยตามคนรอบขาง

หรือกลุมอางองิ (Subjective norm) เปนการรับรูวาสังคมอาจกดดันใหทาํหรอืไมทําสิง่นัน้เชน

เพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา หรือนโยบายโรงพยาบาลซึ่งทฤษฎทีีอ่ธิบายไดชัดเจนขึ้นอีกขัน้คือ

ทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ของ ไอเซนเปนตน(8,9) ซึ่งในงานวิจยันี้

ผูวิจัยมุงศึกษาในเภสัชกร 

เภสัชกรก็เปนบุคคลหนึ่งที่ตองรวมดําเนนิงานจําเปนอยางยิง่ที่เภสัชกรควรเขาใจระบบการ

ดําเนนิงาน เร่ืองความสอดคลองตอเนื่องทางยาดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลที่ยงัไมไดเร่ิม

ดําเนนิงาน ดงันัน้เภสัชกรอาจมีสวนในการผลักดันใหการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา

ในโรงพยาบาลเปนไปไดงาย และสามารถแกไขปญหาความคลาดเคลื่อนทางยา หรือปองกนั ADE 

จากยา และลดความรุนแรงที่จะมาถึงตัวผูปวยได นอกจากนี้สําหรบัในโรงพยาบาลที่ดําเนนิงานไป

บางแลว เภสัชกรเนื่องจากเปนผูมีความรูเร่ืองระบบยาและเปนผูรับผิดชอบเรื่องยาในโรงพยาบาล

ยอมสามารถใหขอมูลสถานการณความสอดคลองตอเนือ่งทางยาในโรงพยาบาลไดด ี และมหีลาย
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งานวิจยั ที่ชี้ใหเหน็วา การที่เภสัชกรเขาไปมีสวนรวมในการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยา มีแนวโนมวาผลการดําเนินงานจะคอนขางมีประสิทธิภาพ(2, 4, 10, 11)   

การศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหสถานการณการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยา: ความเขาใจ เจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาล ซึ่งในประเทศไทยยงัไมมีผูทาํการศึกษา ดงันัน้

การศึกษาวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค เพื่อสํารวจระดับความรูความเขาใจ ระดับเจตคติของเภสัชกร

โรงพยาบาล และการวิเคราะหสถานการณปจจุบันการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา

ในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
1. เพื่อสํารวจความเขาใจและเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลตอความสอดคลองตอเนือ่ง

ทางยา 

2. เพื่อวิเคราะหสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

3. เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเขาใจเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลและ
สถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

สมมุติฐานของงานวจิัย 
1. เภสัชกรมีความเขาใจหรือเจตคติที่ดีตอการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

2. ระดับความเขาใจและเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลในเรื่อง ความสอดคลองตอเนือ่ง
ทางยาสมัพนัธกับสถานการณที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 

3. ประเด็นเรื่องของความสอดคลองตอเนื่องทางยาที่ไดจากการสัมภาษณโดยวธิีวจิัยทาง
คุณภาพนาจะใกลเคียงกับประเด็นที่ไดจากการสํารวจโดยใชวิธีวจิัยเชิงปริมาณ 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตของงานวิจัย เปนงานวิจัยเชงิปริมาณ ควบคูกับงานวิจัยเชงิคุณภาพซึง่เปนสวน

เพิ่มเติมใหงานวิจยันี้สมบูรณมากยิง่ขึ้น  
สวนของงานวิจัยเชิงปริมาณ 
เปนการสํารวจโดยใชแบบสอบถามทางไปรษณีย ทาํการสํารวจเภสัชกรโรงพยาบาลทัว่

ประเทศไทยจาํนวน 1,376 โรงพยาบาล โดยแบบสอบถาม ใชสอบถามขอมูลเกี่ยวกบัความเขาใจ 

เจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลตอความสอดคลองตอเนื่องทางยา  วาเภสัชกรมีความเขาใจใน

เร่ืองของความสอดคลองตอเนื่องทางยามากนอยแคไหน มีเจตคติอยางไรในการดาํเนนิงาน มี



 

 

4 

กระบวนการปฏิบัติอยางไรซึ่งขอคําถามไดมาจากประเดน็ที่ไดจากการวิจัยเชงิคุณภาพ และการ

ทบทวนวรรณกรรม เร่ิมดําเนินการสํารวจในชวงระหวางวนัที ่1 มกราคม - 13 กุมภาพนัธ 2552 
สวนของงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพื่อศึกษาความเขาใจและเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลตอความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยา  วาเภสัชกรมีความเขาใจในเร่ืองของความสอดคลองตอเนื่องทางยามากนอยระดับใด มีเจตคติ

อยางไรในการดําเนนิงาน มกีระบวนการปฏิบัติอยางไร และสถานการณปจจุบันเปนอยางไร โดย

ผูวิจัยใชวธิีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-Depth Interview) เปนวิธกีารหลกั ในการเก็บขอมูล 

และทําการเลอืกตัวอยางดวยวิธีการเลือกจากการบอกตอแบบลูกโซ (Chain or snowball 

sampling) ตามหลกัการของระเบียบวธิีวิจัยแบบปรากฏการณวทิยา (Phenomenology) โดย

กําหนดคุณสมบัติเบื้องตนของผูใหขอมูลวา เปนเภสัชกรที่เปนผูรับผิดชอบการดําเนนิงานสราง

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล และยนิดีใหความรวมมือในการเลาประสบการณที่

เกิดขึ้น ในระหวางการทาํงาน โดยทําการเก็บขอมูลในชวงเดือนพฤศจิกายน 2551 - กุมภาพันธ 

2552 นับจํานวนผูใหขอมูลได 7 คน  

ขอตกลงเบื้องตน 
เนื่องจาก คําวา Medication Reconciliation ยังไมมกีารบัญญัติคําศัพทเฉพาะที่ชัดเจน

ดังนัน้ในงานวจิัยนี้เพื่อใหการสื่อสารตรงกัน ผูวิจัยขอใชคําวา ความสอดคลองตอเนือ่งทางยา เปน

ความหมายของ Medication Reconciliation ทัง้หมดในงานวิจยั และสําหรับในแบบสอบถามหรอื

ในการสัมภาษณเพื่อใหการวิจัยสามารถทําไดงายและผูใหขอมูลหรือผูตอบแบบสอบถามจะได

เขาใจตรงกันผูวิจัยขอใชทบัศัพทคําวา Medication Reconciliation ในการสัมภาษณและใน

แบบสอบถาม 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. ความสอดคลองตอเนื่องทางยา (Medication reconciliation) 

หมายถงึ การสรางบัญชีรายการยาที่ผูปวยใชกอนเปลีย่นระดับการรักษา พรอมทัง้ระบุ

ขนาดยา ความถี่  วิธีใช  วิถทีางในการใชยา เพื่อใชรายการยาดงักลาวเปนขอมูลในการสั่งใชยาแก

แพทย รวมทัง้เปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยใชกอนเปลี่ยนระดับการรักษาที่สรางขึน้ กับคําสัง่ยา

ที่ผูปวยไดรับเมื่อเปลี่ยนระดบัการรักษา และใชติดตามการเปลีย่นแปลงคําสัง่ใชยาเพื่อใหผูปวย

ไดรับยาอยางเหมาะสม  
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การบัญญัติศพัท 
คําวา Medication Reconciliation เปนคําที่ยงัไมมีการบัญญัติศัพทเปนภาษาไทยที่

สามารถใชไดอยางสนทิปาก หัวใจสาํคัญของ Medication Reconciliation อยูทีค่ําวา reconcile 

ซึ่งในที่นี้อาจแปลเอาความวา “ตรวจสอบรอบดาน ประสานหาขอยุต”ิ  

 ตรวจสอบรอบดานคือการพจิารณาทัง้ยาที่ผูปวยเคยไดรับในอดีต และเพิ่งจะไดรับ หรือ

กําลังจะไดรับยา 

ประสานหาขอยุติ มีความจําเปนเมื่อพบวามีบางอยางขาดหายไป มีบางอยางที่เขากัน

ไมได ก็ตองมาประสานหาขอยุติกันดวยเหตุผล เพื่อใหเกิดความมัน่ใจวาการเปลี่ยนแปลงนั้นเปน

การเปลี่ยนแปลงที่มเีหตุผล มิไดเกิดจากการละเลยหรือหลงลืม   

 Medication Reconciliation จึงมิไดมีเพยีงรูปแบบหรอืแบบฟอรมเทานั้น แตหมายถงึจิต

วิญญาณของผูประกอบวิชาชีพทกุทาน จะธํารงความตอเนื่องของกระบวนการดูแลผูปวย ดวย

ตระหนักในโอกาสทีจ่ะเกิดความคลาดเคลื่อนขึ้นในระหวางรอยตอของการใหบริการ 

 นอกเหนือไปกวานั้นยังหมายความรวมไปถึงภาระหนาทีข่องบุคลากรทางการแพทยทีจ่ะ

เสริมพลังใหผูปวยและครอบครัว มีความรับผิดชอบตอการรับรู ทาํความเขาใจ จัดการ ตลอดจนมี

ขอมูลการไดรับยาของผูปวย ทั้งในระหวางที่ดูแลตนเองอยูที่บาน และเมื่อมารับบริการจาก

สถานพยาบาล 

 คําวา Medication Reconciliation อาจใชเรียกวาความสอดคลองตอเนื่องทางยา เพราะ

ถาใชความตอเนื่อง จะหมายถึง continuation ฉะนั้นเนื่องจาก คาํวา Medication Reconciliation 

ยังไมมีการบญัญัติคําศัพทเฉพาะที่ชัดเจน ดังนัน้ในงานวิจัยนี้เพื่อใหการสื่อสารตรงกันผูวิจัยขอใช

คําวา ความสอดคลองตอเนือ่งทางยาเปนความหมายของ Medication Reconciliation ทั้งหมดใน

งานวิจยั(27) 

 
2. ความเขาใจ  

คือความเขาใจในกรอบแนวคิดนี้ โดยในงานวิจยันี้ความเขาใจนัน้หมายถงึการที่เภสัชกร

เขาใจกิจกรรมการดําเนินงาน โดยวัดไดจากความรูในเรื่องระบบการดําเนนิงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาการไดรับการอบรม หรือทราบประโยชนที่ไดรับจากการดําเนนิงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา 
 

3. เจตคติ  
เจตคติเปนดัชนีชี้วาบุคคลนัน้คิดและรูสึกอยางไรกับคนรอบขาง เชน วัตถุหรือส่ิงแวดลอม

ตลอดจนสถานการณตาง ๆ โดย เจตคติ นั้นมีรากฐานมาจากความเชื่อที่อาจสงผลถึงพฤติกรรมใน
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อนาคตได เจตคติจึงเปนเพยีงความพรอมที่จะตอบสนองตอส่ิงเราและเปนมิติของการประเมนิเพื่อ

แสดงวาชอบหรือไมชอบตอประเด็นหนึ่ง ๆ การตอบสนองนี้แบงเปน 2 ลักษณะคือ แนวโนมที่จะ

ชอบใจหรือพอใจ เรียกวา เจตคติทางบวก และแนวโนมที่จะไมชอบใจหรือไมพอใจเรียกวาเจตคติ

ทางลบ ซึ่งถือเปนการสื่อสารภายในบุคคล (Interpersonal communication) ที่เปนผลกระทบมา

จาก การรับสาร อันจะมีผลตอพฤติกรรม สําหรับในงานวิจยันีห้มายถงึเจตคติตอการดําเนินงาน 

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 
 
4. การวิเคราะหสถานการณ (Situation analysis) 

การวิเคราะหสถานการณ เปนการวิเคราะหสภาวะแวดลอมทั้งภายในและภายนอก

ที่สงผลกระทบตอการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนือ่งทางยาในโรงพยาบาล โดยแบง

การวิเคราะหดังนี ้

 
1.   การวิเคราะหสถานการณจากปจจยัภายใน  

เปนการศึกษาองคประกอบภายในโรงพยาบาล ทีม่ีผลกระทบตอการดําเนนิงาน

ความสอดคลองตอเนื่องทางยา อันจะเปนการบงบอกถึง จุดแข็งและจุดออน ของการ

ดําเนนิงานแบงเปน 4 ดานดงันี ้

1. ดานวสิัยทศัน ความเขาใจของบุคลากรทางการแพทยถงึ แผนกลยุทธของ

องคกรที่ตนเองทาํงานอยู เชน แนวทางการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่อง

ทางยา 

2. ดานบุคลากร ความตระหนกัและความสําคัญของบุคลากรทางการแพทยตอ

การพัฒนากระบวนการ ความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

3. ดานการจดัการ นโยบายของผูบริหารองคกรที่มผีลตอการดําเนินงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยา  

4. ดานทรพัยากร การจัดสรรงบประมาณในการดําเนนิงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาใหเปนไปตามแผนกลยทุธของโรงพยาบาล 
2.   การวิเคราะหสถานการณจากปจจยัภายนอก 

เปนการวิเคราะหสถานการณภายนอกทีส่งผลกระทบตอการดําเนนิงานของ

โรงพยาบาลซึง่เปนทัง้โอกาสและอุปสรรค ที่จะทําใหโรงพยาบาลตอบสนองพันธกจิ และ

เปาหมายตรงตามนโยบายของโรงพยาบาล  
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5. เภสชักรโรงพยาบาล 
เภสัชกรผูรับผิดชอบหรือมีสวนเกี่ยวของกบัการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา

ในโรงพยาบาล ทั้งในโรงพยาบาลภาครัฐบาล หรือเอกชน ซึ่งอาจมตีําแหนงเปนหวัหนากลุมงาน 

หัวหนาฝายเภสัชกรรม หรือเภสัชกรผูปฏิบัติงาน ทีห่วัหนาเภสัชกรไดมอบหมายใหดําเนินงาน 

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล หรือที่เปนเภสัชกรทีห่ัวหนาเภสัชกรมอบหมายให

ตอบแบบสอบถาม 
 
6. เภสชักรคลินิก 
 เภสัชกรที่จบการศึกษาตัง้แตระดับปริญญาตรีข้ึนไป และมีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับงาน

เภสัชกรรมคลินิก เชน งานบริบาลเภสัชกรรม งาน ADR งานใหคาํปรึกษาเรื่องยา หรือการติดตาม

การใชยาบนหอผูปวย เปนตน 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. ไดขอมูลระดับความรูความเขาใจของเภสัชกรโรงพยาบาล ในเรื่องความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา ซึง่เปนประโยชนสาํหรบัใชเปนแนวทางในการเพิ่มพูนความรูใหกบั

เภสัชกรไดอยางถกูตองเหมาะสม 

2. ไดขอมูลเกี่ยวกับเจตคติของเภสัชกรในการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา
ในโรงพยาบาล นําขอมูลทีไ่ดใชเปนขอมูลพื้นฐานสาํหรับผูบริหารเพือ่เปนใชแนวทาง

ในการจัดทํานโยบายในการพัฒนาระบบความสอดคลองตอเนื่องทางยาเพื่อใหเกิด

ประโยชนตอระบบยาในโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

3. ไดขอมูลสถานการณการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาของแตละ
โรงพยาบาล ทั้งสวนที่เปนขอดี และขอบกพรองซึ่งสามารถประยุกตใชเปนแนวทางใน

การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาใหเหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลที่

กําลังดาํเนนิงาน และยังไมไดดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาตอไป 

4. ไดขอมูลสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาของโรงพยาบาลในประเทศไทย
ในภาพรวม และใชขอมูลนัน้เปนแนวทางในการเสนอแนะผูบริหาร เพื่อการวิเคราะห

ส่ิงที่เกิดขึ้นจริงประกอบกับการบงชีถ้ึงเจตคติในการจัดการกับปญหาตาง ๆ ของการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในระบบโรงพยาบาล 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

ในการศึกษาวจิัยเรื่อง “การวิเคราะหสถานการณการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่อง

ทางยาในโรงพยาบาลในประเทศไทย: ความเขาในเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาล” ผูวจิัยจงึได

รวบรวมแนวคิดและทฤษฏีทีเ่กี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการวิจยั โดยแยกออกเปนประเด็นดังนี้  

1. แนวคิดและทฤษฎี 
2. แนวคิดความรู เจตคติ และการปฏิบัติ 
3. ความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

4. งานวิจยัที่ผานมา 

5. กรอบแนวคดิของงานวิจยั 

แนวคิดและทฤษฎ ี
ในการศึกษาวจิัยนี้ผูวิจัยไดใชทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: 

TpB) ของไอเซน (Ajzen, 2002a)(12) เปนกรอบแนวคิดและทฤษฎีพืน้ฐานในการวิจัยโดยมี

รายละเอียดดงันี ้

แนวคิดทฤษฎีตามแผน (Theory of Planned Behavior: TpB) นาํเสนอโดยไอเซน 

(Ajzen, 1985; 1988; 2002a, 2002b; Ajzen and Driver,1992; Ajzen and Madden, 1986; 

Beck and Ajzen,1991)(12) เปนทฤษฏีที่พัฒนามาจากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของไอเซน

และฟชเบน (Ajzen and Fishbein, 1975;1980) จากการศึกษาพบวา ทฤษฎกีารกระทําดวย

เหตุผลหรือพฤติกรรมทางสงัคมอื่น ๆ ซึ่งบุคคลไมสามารถควบคุมพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากเจตนาใน

การทาํพฤติกรรมของตนเองไดอยางสมบูรณ เจตนาในการทาํพฤติกรรมไดรับการสันนิฐานวาเปน

ปจจัยดานแรงจูงใจทีม่ีอิทธพิลตอพฤติกรรมของบุคคล ดังนัน้เจตนาในการทําพฤตกิรรมจึงเปนตัว

ทํานายวาพฤติกรรมจะเกิดขึ้นหรือไม กลาวคือ ถาบุคคลยิ่งมีความตั้งใจมากเพียงใด ก็ยิง่มีความ

พยายามในการทําพฤติกรรมขึ้นเพยีงนั้น (Ajzen and Fishbein, 1980) แตในความเปนจริงแลวมี

พฤติกรรมอีหลายพฤติกรรมที่ไมไดอยูภายใตการควบคมุของเจตนาอยางสมบูรณเพราะการทาํ

พฤติกรรมอื่นใหสําเร็จจาํเปนตองอาศัยปจจัยอื่นที่ไมใชปจจัยดานแรงจูงใจรวมอยูดวยระดับหนึ่ง 

ทั้งโอกาสและทรัพยากรอื่น ๆ อาทิเชนเวลา เงนิ ทกัษะความสามารถ ความรวมมอืจากผูอื่นเปน

ตน 

ทฤษฎพีฤติกรรมตามแผนของไอเซนนั้น มีความเชื่อวาการกระทําพฤติกรรมตาง ๆ ของ

บุคคลนั้นจะถกูชี้นาํโดยความเชื่อ 3 ประการไดแกความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อเกีย่วกบั
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กลุมอางอิง และความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม ความเชื่อเหลานี้จะสงผลตอ

พฤติกรรมโดยผานเจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม และเจตนาในการทาํพฤติกรรม 

 กลาววาบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ไดยอมตองมีสาเหตุ สาเหตุดงักลาวคือเจตคติที่มีตอ

พฤติกรรมนัน้ (attitude toward behavior) การคลอยตามอิทธิพลของคนรอบขาง ทั้งใกลและไกล 

(subjective norm) การรับรูและเชื่อวาตนสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นไดในทิศทางที่เหมาะสม 

(perceived behavior control) นอกจากนี้ยงัมีการควบคุมพฤติกรรมไดจริง (actual behavioral 

control) มิใชเพียงเชื่อวาจะควบคุมไดเทานั้น ปจจัยทั้ง 3 นี้ (ยกเวนปจจัย actual behavioral 

control) สงผลโดยตรงตอความตั้งใจหรือเจตนาทีจ่ะแสดงพฤติกรรม และเจตนาดังกลาวจะ

ผลักดันใหเกิดการแสดงพฤติกรรมปจจัย 3 นี้จะเกิดขึ้นไดตองมีความเชื่อเปนพืน้ฐาน กอนที่จะเกิด

เปนผลของความเชื่อ คาของเจตคติที่มีตอพฤติกรรม การคลอยตามอิทธิพลของคนรอบขาง และ

การรับรูหรือเชือ่วาตนสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นไดในทศิทางที่เหมาะสม จงึเกิดยอดรวมของผล

คูณระหวางระดับความเชื่อกบัผลความเชื่อ แตเราสามารถวัดคาของปจจัยเหลานี้ไดโดยตรงคือให

ผูตอบนึกถงึภาพรวมเลยไมตองแยกเปนความเชื่อและผลของความเชือ่ 

ทฤษฎนีี้ไดเสนอตัวแปรที่เรียกวา “การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

(Perceive Behavioral Control)” ในฐานะที่เปนตัวกาํหนดเจตนาทีจ่ะกระทาํพฤติกรรม และ

ตัวกําหนดพฤติกรรม ซึ่งจากงานวจิัยเชงิประจักษ (Empirical Research) แสดงใหเหน็วา การวัด

ความรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสามารถทาํนายเจตนาในการทําพฤตกิรรมไดดีกวา

การทาํนายเจตนาในการทําพฤติกรรม โดยวัดจากเจตคติตอพฤติกรรม และการคลอยตามกลุม

อางอิง และลาสุดไอเซนไดเพิ่มตัวแปลอีกตัวหนึง่ คือ ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมทีม่ี

อยูจริง (Actual Behavioral Control) ซึ่งเปนตัวแปรที่สงผลตอการรับรูความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม และตัวแปรที่สงผลตอพฤติกรรมโดยตรงเลยไมผานเจตนาในพฤติกรรม ดังนัน้

ความสาํเร็จในการทําพฤตกิรรมจะขึ้นอยูกับเจตนาในการทําพฤติกรรม การรับรูความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรม และขึ้นกับระดับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมทีม่อียูจริงดังที่กลาว

มาแลวจากเหตุผลดังกลาวจงึทาํใหทฤษฎพีฤติกรรมตามแผนมีความแตกตางจากทฤษฎีตนกาํเนดิ 

และมีความเหมาะสมสาํหรบัการอธิบาย และทํานายพฤติกรรมที่ไมสามารถทาํตามความตองการ

ไดสมบูรณมากกวา(12) 

Perceived behavior control หมายถงึการรับรูหรือความเชื่อวาตนมคีวามสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมของตนเองได โดยบุคคลจะตัดสินใจกระทําพฤติกรรมใดเขาตองเชื่อวาเขามี

ความสามารถที่จะควบคุมพฤติกรรมนั้นไดและมีโอกาสประสบความสาํเร็จ 
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การคลอยตามคนรอบขางหรือกลุมอางอิง (subjective norm) เปนการรับรูหรือเชือ่วา

สังคมอาจกดดันใหทําหรือไมทําในสิ่งนัน้ กลุมอางองิอาจเชนเพื่อน เพื่อนรวมงาน ผูบงัคับบัญชา 

หรือคนใกลชดิเชนคนในครอบครัว บุตร ภริยา สาม ี

 

แผนภาพที่ 1 โครงสรางพื้นฐานของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 2002a) 

                   Theory of Planned Behavior (TpB) 

 
ที่มา: http://people.umass.edu/aizen/tpb.diag.html#null-link 

 
ทัศนคติ หรอืเจตคติ (attitude toward behavior) คือระดับของผลการกระทาํพฤติกรรม

แตละเรื่องแตละประเด็น 

ความตั้งใจ หรือ เจตนา (behavioral intention) คือความพรอมทีจ่ะทําพฤตกิรรม 

พฤติกรรม (behavioral) คือการกระทาํหรือการแสดงออกหรือการตอบสนองตอส่ิงหนึ่ง

ส่ิงใด 

คานิยม (value) คือความเชื่อ ความเชื่อจะมีลักษณะที่ไมคอยเปลี่ยนแปลงงายจงึมีผลให

สังคมหนึ่งตางไปจากอีกสงัคมหนึง่ ความเชื่อมีลักษณะเชิงเปรียบเทียบ คือเราจะใหความสําคัญ

ของเรื่องตาง ๆ ไมเทากันขึน้อยูกับการปลูกฝง ความเชื่อมี 3 แบบคือ descriptive belief เปน

ความเชื่อที่เราสามารถทดสอบไดวาถูกตองหรือไม prescriptive belief เปนความเชื่อวาสิง่นั้น

จําเปนหรือไมและ evaluative belief เปนความเชื่อวาสิ่งนัน่ดีหรือไมดี คานิยมมีองคประกอบ 6 

ดาน คือดานการแสวงหาความรู ดานเศรษฐกิจคือส่ังสมความมั่งคั่ง ดานการปกครอง คือแสวงหา

หนทางแหงอํานาจ ดานสงัคม คือสัมพันธกับผูอ่ืน ดานสินทรัพย คือ หาความสุขใจจากรูป เสียง 

กลิ่น รส สัมผัส ดานศาสนา คือการนับถือศาสนา ยึดในความถกูตองผิดชอบชั่วดี 

http://people.umass.edu/aizen/tpb.diag.html#null-link


 

 

11 

การรับรู  (perception) คือกระบวนการที่มนษุยสื่อสารกับส่ิงรอบตัว จากนั้นจะตคีวาม 

แปลความหมายคือวิเคราะหและสังเคราะหเพื่อสรางเปนความเขาใจและความเชือ่ที่เกี่ยวของกบั

สิ่งที่ไดสัมผัสเพื่อปฏิบัติตอส่ิงนัน้อยางเหมาะสมตามผลการสัมผัส ความเชื่อและการตีความ คําวา

เหมาะสมขึ้นอยูกับแตละคนเพราะตางคนตางเห็น และเนื่องจากคนเรามีพืน้ฐานทางจิตใจ 

ความคิดและความรูตางกนั เมื่อเห็นตางกันก็รับรูตางกนั ตีความตางกัน เจตนาทีจ่ะปฏิบัติตอส่ิง

หนึง่สิ่งใดก็จะตางกนัและนาํไปปฏิบัติตางกัน(9,13) 

1. โครงสรางพืน้ฐานของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
จากแผนภาพที่ 1 โครงสรางพื้นฐานของทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน (The Theory of Planned 

Behavior: TpB) นั้น ไอเซน(12) กลาววาการกระทําพฤติกรรมของมนษุยจะเกิดการชี้นําโดยความ

เชื่อ 3 ประการ ไดแกความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavioral Beliefs) ความเชื่อเกี่ยวกับกลุม

อางอิง (Normative Beliefs) เมื่อพจิารณาภาพที ่1 จะพบวาความเชื่อแตละตัวจะสงผลตอตัวแปล

ตาง ๆ ดังนี ้

ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม จะสงผลตอเจตคติตอพฤติกรรม (Attitude Toward the 

Behavior) 

 ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง จะสงผลตอการคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective Norm) 

 ความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม จะสงผลตอการรับรู ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) 

เมื่อนําผลรวมของผลคูณระหวางเจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการ

รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ก็จะสามารถทาํนายเจตนาในการกระทําพฤติกรรม 

(Intention) ของบุคคลโดยทั่วไป กลาวคือ หากบุคคลมีเจตคติที่ดีตอการทําพฤติกรรม มีกลุม

อางอิงที่สาํคัญและมีอิทธพิลตอตัวเขา และเขารับรูวาตนเองมีความสามารถเพียงพอที่จะควบคมุ

พฤติกรรมไดสูง บุคคลก็จะแสดงเจตนาในการทําพฤตกิรรมนั้นสงูตามไปดวย หากบุคคลมีระดับ

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมไดจริง (Actual Behavioral Control) และมากเพียงพอดวย

แลวก็จะยิง่มีเจตนาในการทาํพฤติกรรมนัน้มากขึ้นเมื่อมีโอกาสเพิ่มข้ึน 
2. ตัวแปรตามทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน 

2.1 ความเชือ่เกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavioral Beliefs: BB) จะเชือ่มโยงสมัพนัธกับพฤติกรรม

นั้นความเชื่อเกี่ยวกบัพฤตกิรรมเปนความเชื่อของบุคคลซึ่งไดรับอิทธิพลมาจากความรูสึกความนกึ

คิดสวนตัว ทีม่ีความเชื่อวาถากระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะไดรับผลทางบวก ก็มีแนวโนมวาจะมีเจต

คติที่ดีตอพฤติกรรมนั้น ในทางตรงกนัขามหากมีความเชือ่วากระทําพฤติกรรมแลวจะไดผลทางลบ 

ก็มีแนวโนมวาจะมีเจตคติที่ไมดีตอพฤติกรรมนั้น  
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2.2 เจตคติตอพฤติกรรม (Attitude Toward the Behavior: AB) หมายถึงระดับผลของ

พฤติกรรม ซึ่งอาจมีคาเปนบวกหรือลบก็ได เจตคติตอพฤติกรรมนี้เกิดจากผลรวมของผลคูณ

ระหวางความเขมของความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavioral Beliefs: b) และการประเมนิการ

กระทําหรือการระบุสาเหตุ (Evaluation of the out come or attitude: e) ซึ่งสามารถเขยีน

ความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไดดังนี ้

AB α ∑ biei 
    AB = เจตคติตอพฤติกรรม 

    bi = ความเชื่อเกีย่วกับพฤติกรรมแตละขอ 

    ei = การประเมนิผลการกระทําแตละขอ 

2.3  ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง (Normative Beliefs: NS) หมายถงึการรบัรูวาบุคคลหรือ

กลุมอางอิงสาํคัญตอเขา คาดหวงัหรือตองการใหเขากระทําพฤติกรรมนั้น ๆ อยางไร บุคคลหรือ

กลุมอางอิงที่สาํคัญนี้ไดแก สามี ภรรยา ครอบครัว เพื่อนฝงู ครู อาจารย แพทย พยาบาล 

ผูบังคับบัญชา และเพื่อนรวมงาน เปนตน บุคคลหรือกลุมอางอิงที่สําคัญนั้น จะขึ้นอยูกับกลุม

ประชากรและพฤติกรรมที่ศกึษา ความเชือ่ตามกลุมอางอิง (Normative Belief: n) นี้จะถูกนําไป

คํานวณรวมกบัแรงจูงใจทีจ่ะคลอยตามกลุมอางองิ (Motivation to Comply with the Reference: 

m) ความเชื่อตามกลุมอางอิงนี้จะเปนตวักําหนดการคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective Norm) 

2.4 การคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective Norm: SN) หมายถึงการรับรูเกี่ยวกับความกดดัน

ทางสังคมที่มตีอการดึงดูดความสนใจของบุคคลใหกระทํา หรือใหไมกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ กลุม

อางอิงจะมีอิทธิพลตอการกระทําพฤติกรรมมากหรือนอยนัน้ขึ้นอยูกับความสาํคัญตอบุคคลนั้น ๆ 

การคลอยตามกลุมอางอิงนี้สันนิษฐานวาเกิดจากผลรวมผลคูณโดยเฉพาะอยางยิง่ ความเขมขน

ของความเชื่อตามกลุมอางอิง (Normative Belief: n) และแรงจงูใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง 

(Motivation to Comply with the Referent: m) ซึ่งสามารถเขยีนความสาํพนัธระหวางตัวแปร(12) 

ไดดังนี้ 

SN α ∑ nimi 
SN = การคลอยตามกลุมอางองิ 

    ni = ความเชื่อตามกลุมอางองิแตละขอ 

    mi = แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางองิแตละขอ 
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2.5 ความเชือ่เกี่ยวกับการควบคุม (Control Beliefs: CB) ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมการทํา

พฤติกรรม จะเกี่ยวของกับการรับรูของบุคคลวามีปจจยัเพียงพอหรือไมที่จะสงเสริมหรือขัดขวางตอ

การกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ เชน บุคคลมีความเชื่อวาหากเขามีความตั้งใจในการทาํงาน เขาจะได

รับคํายกยองชมเชยจากผูบังคับบัญชา เขาก็จะทําผลงานออกมาอยางดียิ่งขึน้ ในทางตรงกนัขาม 

หากไมไดรับคํายกยองชมเชย ผลงานอาจจะออกมาไมดเีทาที่ควร แสดงใหเห็นวาการไดรับการยก

ยองชมเชยจากผูบังคับบัญชาเปนปจจัยสงเสริมในทางบวก สวนการไมสนับสนนุหรือขัดขวางของ

ผูบังคับบัญชาเปนปจจยัขัดขวาง และความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมนี้เกิดจากผลรวมของผลคณู

ระหวางความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม (Control Belief) กับการรับรูอํานาจของ

ปจจัยควบคุม (Power of control Factor) ซึ่งความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมนี้จะเปนตัวกาํหนดการ

รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) 

2.6 การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control: PBC) 

หมายถงึการรบัรูของบุคคลวาบุคคลมีความสามรรถที่จะกระทาํและสามารถควบคุมพฤติกรรม

ตาง ๆ ไดหรือไมอยางไร การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมนั้นสนันษิฐานวา เกิดจาก

ผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับการควบคมุ เชน ความเชื่อเกี่ยวกับปจจัยตาง ๆ ทีม่วีา

สงเสริมหรือขัดขวางตอการกระทําพฤติกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความเขมของความเชื่อเกีย่วกบั

ความสามารถในการควบคุม (Control Belief: C) และการรับรูอํานาจของปจจัยควบคุม 

(Perceived Pewer of the Control Factor: p) ซึ่งสิ่งเหลานี้จะสะทอนความถูกตองของ

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของบุคคลที่มีอยูจริง (Actual Behavioral Control) การ

รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมนี้จะเปนตัวแปรรวมกับเจตนา (Intention) ที่ใชในการ

ทํานายพฤตกิรรม (Behavior) ซึ่งสามารถเขียนความสมัพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ ตามทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 2002a)(12) ไดดังนี ้

    PBC α ∑ cipi 
PBC =การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

    ci = ความเชื่อเกีย่วกับความสามารถในการควบคุม 

    pi = การรับรูอํานาจของปจจยัควบคุม 

2.7 เจตนาในการทาํพฤติกรรม (Intention: I) เปนตัวแทนในการแสดงออกในการรับรูเกี่ยวกบั

ความพรอมของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรม เจตนา หรือความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมนี ้ จะ

เปนตัวแปรหรอืเงื่อนไขนาํทีส่ําคัญในการกําหนดการกระทําพฤติกรรมอยางฉับพลนัของบุคคล 

เจตนาในการกระทําพฤติกรรมนี ้ไดรับอิทธิพลมาจากตัวทาํนาย (Predictor Variable) 3 ตัว ไดแก 

เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุม
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พฤติกรรม ตัวทํานายแตละตัวดังกลาวจะทํานายเจตนาในการทําพฤตกิรรมไดมากนอยเพียงใดนัน้ 

ขึ้นอยูกับน้ําหนักและความสําคัญของตัวทํานาย รวมทัง้ขึ้นอยูกับกลุมประชากรที่ศึกษา และความ

สนใจของกลุมตัวอยางดวย 

2.8 ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมที่มีอยูจริง (Actual Behavioral Control: ABC)

หมายถงึขอบเขตที่บุคคลมีทกัษะ ความชํานาญ ทรัพยากร และความพรอมอ่ืน ๆ ทีต่องมีมากอน

และจําเปนตอการกระทําพฤติกรรมนั้น การประสบความสาํเร็จในการกระทาํพฤติกรรมนัน้มิใช

ขึ้นอยูเพยีงเจตนาในการทําพฤติกรรมทีช่อบเทานั้น แตยังขึ้นอยูกับระดับความสามารถในการทาํ

พฤติกรรมของตนที่ถกูตองดวย นอกจากนีก้ารรับรูความสามารถในการกระทําพฤติกรรมยังนาํไปสู 

การเปนตวัแทนของการควบคุมที่แทจริงและสามารถใชทํานายพฤตกิรรมดวย 

2.9 พฤติกรรม (Behavior: B) คือการกระทาํที่บุคคลแสดงออก หรือตอบสนองอยางชัดแจง 

สามารถสงัเกตเห็นไดภายใตสภาพการณและเปาหมายที่กําหนด การสงัเกตพฤติกรรมเดี่ยว

สามารถเปนตวัแทนในการวดัพฤติกรรมนัน้ได ตามแนวคิดทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน พฤติกรรม

เกิดจากการทาํหนาที่ (Function) อยางสอดคลองกันของเจตนาในการทําพฤติกรรม ตามแนวคิดนี้ 

การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมถูกคาดหวงัวาจะเปนสื่อกลางที่มีอิทธิพลตอเจตนา

ในการทําพฤตกิรรม ในทางปฏิบัติแลวเจตนาในการทําพฤติกรรมและการรับรู ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมเราจะพบบอย ๆ เมื่ออิทธพิลนัน้มีความหนักแนนเขมขนตอการทาํพฤติกรรม

นั้น แตจะไมมคีวามแตกตางกันมากนักในเหตุการณปกตทิั่วไป 
 
แนวคิดความรู เจตคติ และการปฏบิติั 
ความรู 

ความรู หมายถึง ความรูเกีย่วกับขอเท็จจริง กฎเกณฑ และโครงสรางที่เกิดจากการศึกษา 

หรือการคนหา หรือเปนความรูที่เกี่ยวของกันกับทั้ง สถานที่ บุคคล ส่ิงของ ซึง่จากการสังเกต 

ประสบการณ การรายงาน การรับรู เหลานี่ตองอาศัยเวลา (The Lexicon Webster 

Dictionary,1977)(14)  

สวนประภาเพญ็ (2537) กลาววา ความรูเปนพฤตกิรรมขั้นตนของผูเรียน เพยีงจาํแนกได 

อาจโดยการฝกหรือการมองเห็น ไดยนิ ไดจํา ความรูข้ันนี้ไดแก ความรูเกี่ยวกับความหมาย ทฤษฎี 

โครงสราง และวิธีการแกไขปญหา(15)  

จอหน ลอค นักปรัชญาชาวอังกฤษเปนผูตั้งลัทธิประจกัษนิยม (Empiricism) ข้ึนมาเพื่อ

อธิบายใหเหน็ชัดวา ความรูที่แทจริงนัน้เกิดจากประสบการณ ประสบการณในทีน่ี้หมายถึง
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ประสบการณทางประสาทสมัผัส อันไดแก ตา ห ูจมกู ลิน้ และกาย ซึง่เปนความรูที่ชดัเจนและแจม

แจง(16) 

จากการทบทวนปรัชญาและการไดมาซึ่งความรูจากขอมลูแหลงตาง ๆ ภายใตวิธกีารทาง

วิทยาศาสตรปรัชญาที่มีอิทธิพลอยางมากก็คือ ปรัชญาแนวคิดปฏฐิานนิยม (Positivism) และ

ประสบการณนิยม (Empiricism) ซึ่งเปนแนวคิดของการวิจยัเชิงปริมาณ ตอมาในชวงป ค.ศ. 

1960 เร่ิมมีขอโตแยงวาความรูที่ตายตัวไมสามารถนาํมาอธิบายธรรมชาติของความเปนจริงไดทุก

สถานการณ และเกิดการยอมรับวา ทฤษฎีไมไดตัดสินที่ความถูก ความผิด และไมมีความแนนอน

ตายตัวสําหรบัการศึกษาถงึ วฒันธรรม ความเชื่อ และพฤติกรรมมนุษย (17) 

เรเน เดสการตส ไดรับสมญาวาเปนบดิาของปรัชญาตะวนัตกสมยัใหม เปนคนแรกที่

พยายามหาคําตอบ และไดอธิบายตามทฤษฎีเหตุผลนยิม (Rationalism) วา ความรูที่แทจริงเกดิ

จากเหตุผล ความรูยอมไดมาจากการใชปญญาพิจารณาเหน็อยางชัดเจนโดยอาศัยเหตุผล คาํวา

เหตุผลของเดสการตส หมายถงึเหตุผลทีเ่กิดจากสัญชาตญาณหรือญาณพิเศษ (Intuition) มใิช

เหตุผลที่เกิดจากการรับรูทางประสาทสัมผัส(16) 

ดังนัน้การวิจัยเชิงปริมาณจงึมีขอจํากัดในการทาํความเขาใจมิติทางวฒันธรรมของผูคน

ที่มาจากทองถิ่นตางกนัทาํใหวิธกีารวจิัยเชิงคุณภาพซึง่เปนการแสวงหาความรูตามแนวคิด

ปรากฏการณนิยม (Phenomenology) เขามามีบทบาทในการศึกษาวิจัยมากขึ้น(17) 

 
รูปแบบการเกิดความรูทั่วไป (Ways of knowing) 

แนวคิดการไดรับความรูเปนหลักการเริ่มตนที่สาํคัญในการเกิดความรู ปกติบุคคลเรียนรู

โดยการถกูบอกเรื่องราวจากผูอ่ืน หรือที่เรียกวาการรับรูเมื่อไดความรูแลว ผูรับตองนาํความรูที่

ไดมาวิเคราะหวา เรารับรูอะไรเกี่ยวกับความรูที่ถูกนําเสนอมาบาง เราจะถกูบอกใหรูโดยผูรู ความรู 

หรือความจรงิ (Truth) เหลานี้คือขอเท็จจริง (Fact) ที่ไดรับการพิสจูนดวยวิธีใดวธิีหนึง่แลววามี

ความถกูตอง 

นักวจิัยเชงิประจักษนิยม ใหการสนบัสนุนแนวคิดที่วาความรูใหมไดมาจากสิง่ที่วัดและ

สังเกตไดในปรากฏการณหนึ่ง ๆ นัน้ในขณะที่นกัวิจยัรวมสมัย และนกัปรัชญาหลายทานจะมองถึง

คุณคาของการไดมาซึ่งความรูที่อธิบายได โดยเฉพาะในเหตุการณทีม่ีคนและการมีปฏิสัมพันธกบั

บุคคลอื่น จริง ๆ แลวเกิดความรูจากการใชเครื่องมือวดัที่มีความหมายตอการศึกษาปรากฏการณ

ของมนุษยภายใตบริบทของสังคม  

ดวยความเชื่อที่วา วทิยาศาสตรควรจะใหขอมูลเกี่ยวกับการมีชีวิตอยูของมนษุยผูซึง่มีการ

ตอบสนองตอบทบาทหนาทีใ่นสังคมนักวิจยัจึงตองตรวจสอบทุกสวนของความจริง คือ ตรวจสอบ
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ตามวิธีอัตตวสิัย (Subjectivity) เทา ๆ ความจรงิตามวธิีวัตถุวิสัย (Objectivity) นักวิจัยควรยอมรับ

ความรูทีเ่ปนความรูสึก (Subjectivity sense) และใหคุณคา (Value) กับความรูสึกเทา ๆ กบั

ความรูที่ไดจากการสังเกต ดังนั้นความรูทางดานวทิยาศาสตรจะเปนตัวแทนมมุมองของคนที่มี

ประสบการณชีวิตนัน้ นักปรากฏการณวทิยารุนแรก ๆ เชื่อวา มีเพียงความจริงอยางเดยีว ก็คอื

ความจริงที่เกดิจากการรับรู ดังนั้นการวดัการรับรูจึงเปนศาสตรทีท่าทายนักวิจยัเชิงปรากฏการณ

นิยม การรับรูไมใชสิ่งที่สงัเกตได แตการรับรูคือวิธีการของการสงัเกตและกระบวนการที่ส่ิงทัง้หลาย

นําเสนอตัวมนัเอง จะเห็นไดวาการตีความหมายของแตละคนขึ้นกับการรับรู “ความเปนจริง” ที่ถูก

พัฒนาและหลอหลอมมาตลอดระยะเวลาของการเรียนรู และการใหความหมายขอมูลเทา ๆ กบั

การมีสวนรวมในการกระทําของมนุษย สิ่งที่รูเปนระบบของความเชื่อทีม่าจากการรับรูและการหลอ

หลอมวาอะไรคือความจริงสาํหรับแตละบคุคล(17)  

อาจสรุปไดวา ความรูเปนขอเท็จจริงที่เกีย่วของกับสถานที่ ส่ิงของ และบุคคล ที่ไดจากการ

สังเกต ประสบการณ การรายงาน โดยที่มนษุยไดรับและเก็บสะสมไว และสามารถแบงระดับ

ความรูได 6 ข้ันตอน คือ ความรู ความจํา ความเขาใจ การนาํไปใช การวิเคราะห การสังเคราะห 

และการประเมินผล 
 
แหลงที่มาของความรู 
แหลงที่มาของความรูอาจแบงไดไดเปน 5 แหลง ดงันี้(18) 

1. Revealed Knowledge เปนความรูทีพ่ระเจาเปนผูให เปนความรูอมตะที่เชื่อวาความรู

ประเภทนีท้ําใหตนเปนนกัปราชญได ไดแกความรูที่ไดจากคําสอนของศาสนาตาง ๆ ซึ่ง

เปนทีย่อมรับวาเปนจริง เพราะเปนความเชื่อที่ใครจะมาเปลี่ยนแปลงแกไขไมได 

2. Authoritative Knowledge เปนความรูที่ไดมาจากผูเชี่ยวชาญทางดานนัน้ เชน

หนงัสือพมิพ พจนานกุรม การวิจัย เปนตน 

3. Intuitive Knowledge เปนความรูทีเ่กิดจากการหยัง่รูขึ้นมาเฉยีบพลนั รูสกึวาไดความรูมา

ดวยตนเองทัง้ที่ไมรูวามาอยางไร รูแตวาไดคนพบสิง่ที่เรากาํลังคนหาอยู เปนความรูที่

ทดสอบไดโดยการพิจารณาเหตุผล 

4. Rational Knowledge เปนความรูที่ไดจากการคิดหาเหตุผล ซึ่งแสดงเปนความจริงอยูใน

ตนเอง ปจจัยที่ทาํใหการคิดหาเหตุผลไมถกูตองนัน้คือความลาํเอียง 

5. Empirical Knowledge เปนความรูทีเ่กิดจากกระบวนการทางวิทยาศาสตร มี

วัตถุประสงคเพื่อจําแนก อธิบายและพยากรณปรากฏการณธรรมชาติ และปรากฎการณ

ทางสังคม ความรูนี้จะสงัเกตไดโดยผานประสาทรับรู วัดเปนจาํนวน/ปริมาณได วิธีการ
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ไดมาซึ่งความรู ไดแก การใหเหตุผลเชงิอุปมาน (Deductive reasoning) และอนุมาน 

(Inductive reasoning) การตรวจสอบสมมุติฐาน และ การบรรยายปรากฏการณที่เกิดขึ้น 

(Phenomenological describing)  

 

ระดับของความรู 
ความรูแบงออกเปน 4 ระดับดังนี ้

1. ความรูระดับตํ่า ไดแก ความรูอันเกิดจากการเดา หรือภาพลวงตาทางประสาทสัมผัส 

2. ความรูระดับธรรมดา ไดแก ความรูทางประสาทสัมผัส หรือความเชือ่ที่สูงกวา แตยังไม

แนนอน เปนเพียงขัน้อาจเปนไปได 

3. ความรูระดับสมมุติฐาน ไดแกความรูทีเ่กดิจากความคดิหรือความเขาใจ ซึง่ไมไดเกิดจาก

ประสาทสัมผัส เชน ความรูทางคณิตศาสตร ความรูข้ันนีถ้ือวาเปนสมมุติฐาน เพราะเกิด

จากคํานิยาม และ สมมุติฐานทีย่ังไมไดพิสูจน 

4. ความรูระดับเหตุผล ไดแก ความรูจากตรรกวิทยาเปนความรูทีท่ําใหมองเหน็รูปหรือมโน

ภาพวาเปนเอกภาพ 
 
การวัดความรู 

เครื่องมือวัดความรูมหีลายชนิด แตละชนิดเหมาะสมกับการวัดความรูตามคุณลักษณะ ซึง่

แตกตางกนัออกไป เครื่องมือวัดความรูที่นยิมใชกนัมากคือ แบบทดสอบ ซึ่งถือเปนสิ่งเราเพื่อ

นําไปเราผูถูกทดสอบ ใหแสดงอาการตอบสนองออกมาดวยพฤติกรรมบางอยางเชน การพูด 

การเขียน การทําทาทาง ฯลฯ เพื่อใหสามารถสังเกตเห็น หรือ สามารถนบัจํานวนปริมาณได 

เพื่อนาํไปแทนอันดับ หรือคุณลักษณะของบุคคลนั้น รูปแบบของขอสอบหรือ แบบทดสอบมี 3 

ลักษณะ คือ 

1. ขอสอบปากเปลา เปนการทดสอบโดยการโตตอบดวยวาจา หรือคําพูด ระหวางผูทําการ

สอบกับผูถูกสอบโดยตรง หรือบางครั้งเรียงวา “การสัมภาษณ” 

2. สอบขอเขียน ซึ่งแบงออกเปน 2 แบบ คือ 

- แบบความเรียง เปนแบบทีต่องการใหผูตอบอธิบาย บรรยาย ประพันธ หรือ

วิจารณเร่ืองราวเกีย่วกับความรูนัน้ 



 

 

18 

- แบบจํากัดคําตอบ เปนขอสอบที่ใหผูถกูสอบพิจารณาเปรียบเทียบตดัสินขอความ

หรือรายละเอยีดตางๆ ซึง่มอียู 4 แบบ คือ แบบถูกผิด แบบเติมตอบ แบบจับคู 

แบบเลือกตอบ 

3. ขอสอบภาคปฏิบัติ เปนขอสอบที่ไมตองการใหผูถูกสอบตอบสนองออกมาดวยคําพดู หรือ

การเขียนเครื่องหมายใด ๆ  แตมุงใหแสดงพฤติกรรมดวยการกระทําจริง 
 
เจตคติ (Attitude) 

พจนานกุรม Webster’s New Universal Dictionary of the English language ไดให

ความหมายของเจตคติวา เปนความเชื่อที่ไมไดตั้งอยูบนความรูอันแทจริง แตขึ้นอยูกับจติใจ 

ความเห็น และ การลงความเหน็ของแตละบุคคล ที่เหน็วานาจะเปนจริงตามที่ตนคิดไว เปนการ

ประเมินคาความประทบัใจ หรือการคาดคะเนคุณภาพ หรือคุณคาของบุคคล ส่ิงของ เปนเรื่องของ

การตัดสินใจ ในเรื่องหนึง่ ๆ ของแตละบุคคล(19) 

ฉลอง ภิรมณรัตน ใหคาํจัดกดัความของ เจตคติวา หมายถึงความพรอมของบุคคลทีแ่สดง

ทาทีตอบสนองตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งตามที่เคยนกึคิด(20) 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ กลาววาเจตคติเปนความเชื่อของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชนบุคคล 

สิ่งของ การกระทํา และอื่น ๆ และ เจตคตเิปนสภาพจิตใจที่เกิดจากประสบการณอันทําใหบุคคลมี

ทาทีตอส่ิงสิง่หนึง่ ในลักษณะใดลักษณะหนึง่ อาจแสดงทาทีออกมาในทางทีพ่อใจเห็นดวย หรือ 

ไมพอใจ ไมเหน็ดวยก็ได (15) 

โยธิน ศันสนยทุธ และคณะ กลาววา เจตคติ คือความชอบหรือไมชอบที่มีตอสถานการณ 

วัตถ ุ สิ่งของ บุคคล หรือกลุมคน เรามกัจะแสดงเจตคติในรูปของความคิดเห็น แมวาเจตคติจะ

แสดงออกซึ่งความรูสึก แตเจตคติก็เชื่อมโยงกับความรู ความเขาใจการกระทํา(21) 

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ กลาววา เจตคติโดยทั่วไป หมายถงึ ความรูสึกหรือ ทาทีของ

บุคคลที่มีตอบุคคล วัตถุหรือสถานการณตาง ๆ ความรูสึกหรือทาทีนี้จะเปนไปในทางที่พงึพอใจ

หรือไมพึงพอใจ เหน็ดวยหรอืไมเห็นดวยกไ็ด(22) 

  พจนานกุรมทางการศึกษา (Dictionary of Education) กลาววาเจตคติ หมายถงึ ความเชื่อ 

การตัดสินใจ ความคิด ความรูสึกประทับใจที่ไมไดมาจากการพิสูจนหรือช่ังน้ําหนักวาเปนการถกูตอง

หรือไม(23) 
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องคประกอบของเจตคติ 
ที่สําคัญ 3 ประการ  คือ 

1. องคประกอบเกี่ยวกบัความรู (Cognitive Component) เปนองคประกอบเกี่ยวกับความรู

หรือความเชื่อถือของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ หากบุคคลมคีวามรู หรือเชือ่วาสิ่งใดด ีกม็ักจะ

มีเจตคติที่ดีตอส่ิงนัน้ 

2. องคประกอบทางดานความรูสึกของบุคคล (Feeling Component) เปนองคประกอบ

ทางดานความรูสึกของบุคคล ซึ่งมีอารมณเกี่ยวของอยูดวย หากบุคคลมีความรูสึกวารัก

หรือชอบพอในบุคคลหรือส่ิงใดสิ่งหนึง่ กจ็ะเกิดเจตคติที่ดีตอบุคคลหรือส่ิงนั้นดวย 

3. องคประกอบเกี่ยวกบัพฤตกิรรมของบุคคล (Action Tendency Component) เปน

องคประกอบเกี่ยวกบัพฤตกิรรมของบุคคล คือความโนมเอียงที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม

ตอบโตอยางใดอยางหนึง่ออกมา ทําใหเกิดจากความรูละความรูสึกที่เขามีเกี่ยวกบัวัตถุ 

เหตุการณ บุคคลนั้น ๆ 

เมื่อพิจารณาความหมายของเจตคติโดยอาศัยจํานวนองคประกอบจะใหความหมายของ

เจตคติได 3 กลุม คือ 

a. เจตคติมี 3 องคประกอบ  คอื  องคประกอบดานปญญา (Cognitive 

Component)  องคประกอบดานอารมณความรูสึก (Affective Component)  

และองคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral component) 

b. เจตคติมี 2 องคประกอบ  คอื  องคประกอบดานปญญา และองคประกอบดาน

อารมณความรูสึก 

c. เจตคติมี 1 องคประกอบ  คอื  องคประกอบดานอารมณความรูสึก 

ลักษณะของเจตคติ  ลักษณะที่สําคัญไดแก  1) เปนสิง่ที่เกิดจากการเรียนรูและ

ประสบการณของบุคคล   2) มีเปาหมาย (Target)   3) มีทิศทาง (Direction)   4) มีความเขม 

(Intensity)   5) มีลักษณะคอนขางคงทนแตอาจเปลี่ยนแปลงได(24) 

 
เจตคติเกิดขึน้ไดอยางไร 

เจตคติเกิดจากการเรียนรูของบุคคลแตละบุคคลแตละบุคคลยอมมีประสบการณเปนสิ่ง

เสริมสรางเจตคติแตกตางกนัสังคมที่ลอมรอบตัวบุคคลซึ่งบุคคลไดพบปะสังสรรคดวยทัง้ในทาง 

ตรงและทางออม เปนกลจักรที่สําคัญกอใหเกิดการสรางเจตคติขึ้น เจตคติจึงสรางขึ้นโดยไดรับ

อิทธิพลของครอบครัว โรงเรียน เพื่อนฝงู ส่ือมวลชน และสิ่งรอบตัว ซึ่งสามารถอธิบายการเกิด   

เจตคติไดดังนี้(24) 
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1. คนเราจะซมึซบัเอาความคิด ปฏิกิริยาของผูอยูใกลชิดหรอืผูที่เราเลียนแบบมาเปนของ

เราทีละนอยเชนเด็กที่เติบโตมาจากครอบครัวนักดนตรีหรือศิลปนกจ็ะรับเอาความคิด

และเจตคติทางดานดนตรี หรือศิลปนจากครอบครัว 

2. ประสบการณที่เขมขน รุนแรง ทําใหเกิดเจตคติได 

3. ประสบการณธรรมดาในชีวติประจําวนั เชนการอบรมสัง่สอนของครู 

4. คนเราจะเลือก หรือรับเจตคติบางอยางเพือ่จุดหมายบางอยาง เชนตองการใหเพื่อน ๆ

ยอมรับสมาชกิกลุม 

การเกิดเจตคติเปนผลมาจากประสบการณตาง ๆ ในสงัคมหลายประการ การปลกูฝง 

เจตคติหรือแหลงทีท่ําใหเกิดเจตคติมีดังนี้  

1. การไดรับประสบการณเฉพาะดาน (Specific experience) คือ บุคคลจะเกิดเจตคติ

ตอส่ิงใด เมื่อไดรับประสบการณส่ิงนัน้ดวยตนเอง 

2. การติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน (Communication from others) ถาบุคคลมีการ

ติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน แลวไดรับการตอบสนองในทางทีด่ีเปนทีพ่อใจ ยอมเกิดเจตคติ

ทางบวก 

3. การเลียนแบบจากตัวแบบ (Model) บุคคลจะเกิดเจตคติไดจากตัวแบบที่ปรากฏไห

เห็นและถาเกดิเจตคติทางบวก ก็จะเลยีนแบบจากตัวนัน้ 

4. องคประกอบของสถาบนั (Institution factor) บุคคลจะเกิดเจตคติเนื่องมาจาก

อิทธิพลของสถาบันตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เชน โรงเรียน สถานที่ประกอบพิธีทางศาสนา 
 
การวัดเจตคติ 

เจตคติเปนนามธรรมเปนการแสดงออกคอนขางสลับซับซอน และยากในการวัดเจตคติ

โดยตรง แตเราสามารถวัดโดยออมได โดยวัดความคิดเห็นของแตละบุคคลแทน การวัดเจตคติ มี

นักวจิัยและนกัจิตวิทยา พยายามสรางมาตรการที่ใชวดัหลายแบบ หลายวิธีดวยกัน เทคนิคของ   

ลิเคิรท (Likert) เปนแบบหนึ่งที่สามารถกบัสถานการณตาง ๆ ไดอยางกวางขวาง สามารถที่จะ

ดัดแปลงนําไปวัดลักษณะตาง ๆ ทางดานจิตพิสัยได เทคนิคของลเิคิรทเปนที่นยิมกันมาก เพราะ

สามารถใชวัดเจตคติไดเกือบทุกเรื่อง และใหคาความเทีย่งสูงกวาแบบอื่น 

การวัดเจตคตโิดยวิธีลิเคิรท กระบวนการของการสรางแบบสอบถามนีม้ีตัวเลือกให  

5 ตัวเลือก คือ 1) ไมเหน็ดวยอยางยิง่ 2) ไมเหน็ดวย 3) เฉย ๆ 4) เห็นดวย 5) เหน็ดวยอยางยิง่ 
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พฤติกรรม (Behavior) หรือ การปฏิบติั (Practice) 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2537) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา หมายถงึ กิจกรรมทุก

ประเภทที่มนษุยกระทําไมวาสิ่งนั้นจะสังเกตได หรือไมไดเชน การเดนิ การพูด การคิด ความรู 

ความสนใจ ความสามารถที่แสดงออกทางรางกาย ซึง่รวมทั้งการปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่แสดง

ออกมา และสงัเกตไดในสถานการณหนึ่ง ๆ หรืออาจเปนพฤตกิรรมทีล่าชา ซึ่งปฏิบตัิไมไดทันท ีแต

คาดคะเนวาอาจจะปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรมนั้นจะตองอาศัยความรู และเจตคติเปน

สวนประกอบ และเมื่อแสดงออกมาก็สามารถประเมนิผลไดงาย  แตกระบวนการในการทีจ่ะ

กอใหเกิดพฤตกิรรมจะตองอาศัยระยะเวลา และการตัดสินใจหลายขัน้ตอน(15) 

สรุปไดวา พฤติกรรม หมายถงึ การกระทํา การปฏิบัติของมนุษย ตอสถานการณใด

สถานการณหนึ่งไปโดยมีจุดหมาย เปนกิจวัตรประจําวนัอันเปนพฤติกรรมภายนอก เปนการกระทาํ

โดยรูตัวหรือไมรูตัว และไมวาคนอืน่ ๆ จะสังเกตการณกระทํานัน้ไดหรือไมก็ตาม การปฏิบัติหรือ

พฤติกรรมที่แสดงออกทางรางกาย สามารถสังเกตไดในสถานการณหนึ่ง ๆ หรืออาจเปนพฤติกรรม

ที่ปฏิบัติไดทันที แตอาจจะปฏิบัติในโอกาสตอไป 
 
การวัดพฤตกิรรม  

จําเปนตองอาศัยการสังเกตวิธีการดําเนนิงานและสังเกตผลงานที่ออกมา ดังนั้นจงึตองใช

เครื่องมือทีน่ิยมใช คือ แบบตรวจสอบรายการ (Check list) เปนการตรวจสอบขั้นตอนหรอื

ตรวจสอบขบวนการปฏิบัติงาน ซึง่ในการศึกษาครั้งนี้จึงใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวัด

พฤติกรรม ประกอบกับการสัมภาษณเชิงลกึเพื่อใหไดความรูในหลายแหลงขอมูลที่เกิดจาก

ประสบการณจริงมาประกอบการศึกษาวจิัย 

ความสอดคลองตอเนื่องทางยา 
ที่มา 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะพบวาการเกิด ADE มักเกิดตรงชวงรอยตอของการ

ใหบริการ อาจจะเปนการเปลี่ยนแผนก เปลี่ยนสถานพยาบาล มีการสงตอผูปวย ซึ่งเปนจุดที่ไมมี

คนดูแลจึงทาํใหเกิดปญหาตรงจุดนั้นได  ADE ประมาณ 20% มีสาเหตุมาจากการสื่อสาร อาจจะ

สื่อสาร หรือการสงตอขอมูลที่ไมครบถวน หรือคลาดเคลื่อน เหตุการณรายแรงที่เกดิขึ้น เกิดจาก

ขบวนการสื่อสาร เปนสิง่ทีป่องกันได  ซึ่งการสื่อสารที่เปนมาตรฐานและการปฏิบัติใหเหมือนกนัจะ

ชวยปองกันได(25,26) 

 ความสอดคลองตอเนื่องทางยาจะชวยลด ADE ได JACHO กําหนดใหความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาเปน Patient Safety Goal (ขอ 8a, 8b) ตั้งแตป 2005 และปจจุบันนี้ความ
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สอดคลองตอเนื่องทางยายังเปน Patient Safety Goal ป 2009(5) แตการดําเนนิงานจรงิโดยการ

สํารวจของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลพบวาการดําเนนิงานยังมจีํานวนไมมาก

ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความเขาใจในระบบการทาํงานหรือกระบวนการทํางานของผูปฏิบัติดวย(6) 

 
ความหมาย 
 ความสอดคลองตอเนื่องทางยาจะเปนเรื่องของการเปรียบเทียบรายการของผูปวยเมือ่แรก

รับ  และเปรียบเทียบรายการยาที่แพทยสัง่กับรายการยาที่ผูปวยรับประทานยาอยางตอเนื่องที่บาน

กอนมารับการรักษา  ในกรณีที่ผูปวยมีโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หืด ลมชกั 

หรือแมแตวัณโรค จะดูวารายการยาที่แพทยสั่งแรกรับนัน้ครอบคลุมรายการยาที่ผูปวยรับประทาน

ยาตอเนื่องที่บานหรือไม จะดูความแตกตางและมีการบอกแพทยกรณีพบความแตกตางดังกลาว  

และในทุก ๆ รอยตอของการสงตอผูปวย จากหอผูปวยไป ICU หรือจากหอผูปวยไปหองผาตัด จาก

หองผาตัดไปหอผูปวย จนกลับบาน  

 ในชวงรอยตอเหลานี ้ผูปวยไดรับรายการยาครบถวนตามที่ควรจะไดหรือไม  ลองดูวาเมื่อ

มีการรับผูปวยเขามาจาก ER  ที่ ER เรามีการซกัถามการใชยาของผูปวยหรือไมวาเคยไดรับยา

อะไรมากอน  สมมติวาผูปวยเคยเปนวัณโรคมากอน วนันี้มาดวย trauma แขนขาหกัหรืออุบัติเหตุ   

ผูปวยอาจถูกสงไปผาตัดเพือ่ตอกระดูกเลยและ admit ตอ  ผูปวยอาจไมไดรับยาวณัโรคระหวางที่

นอนอยูในหอผูปวยเลยก็ได เพราะไมมีใครถาม และผูปวยก็ไมพูด หรือบางทีมคีนดูแลคนดูแลก็

ไมไดบอกวาคนไขไดยาอะไรเพราะไมมีคนถาม  คนไขของเราบางครั้งไมกลาพูดอะไร ระหวางที่

นอนในหอผูปวยอาจไมไดยา  ถาคนไขเปนเบาหวานน้าํตาลอาจจะขึน้  

 เหตุการณเหลานี้มีเกิดขึ้นในโรงพยาบาล  ถาหากยอนกลับไปดูจะเหน็และสามารถเขาใจ

วาคนไขที่รับไวนอนโรงพยาบาลนัน้ไดรับยาไมครบถวน โดยเฉพาะกรณีโรคเรื้อรัง  

 ความสอดคลองตอเนื่องทางยาคือความพยายามซักถามประวัติการใชยาที่ผูปวยใช

ตอเนื่องมา แลวเทยีบกับยาที่ผูปวยไดรับในโรงพยาบาล ดูวามีความแตกตางกนัอยางไร และก็จะ

ปรึกษาแพทยวาจะเปลี่ยนแปลงรายการยาตรงนีห้รือไม อยางไร จะยงัใหยาตอไปเหมือนเดิม หรือ

จะปรับขนาดหรือจะเปลี่ยนชนิดของยา  

 รายการยาดังกลาวนี้ตองตดิตามผูปวยไปทุกรอยตอของการใหบริการ เชน เมื่อมกีารยาย

แผนกเชนจากหอผูปวย ไปหอผูปวยวิกฤติ หรือไปหองผาตัด ซึ่งบางครั้งอาจมีการหยุดใชยาบาง

ชนิดชั่วคราว หากขาดการสงตอขอมูล ผูปวยอาจไมไดรับยาทีห่ยุดชัว่คราวนั้นไปเลย เปนตน และ

เมื่อผูปวยกลบับาน หรือไปรับบริการที่สถานบรกิารอื่น ๆ จะตองมกีารสื่อสารกับผูปวยหรือญาติ 

เพื่อใหผูปวยไดใชยาถูกตอง ครบถวนตามที่แพทยไดปรับเปลี่ยนไปแลว 
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ซึ่งนาํไปใชเมือ่เปลี่ยนระดับการรักษา 3 สถานการณดังนี้  

1. ความสอดคลองตอเนื่องทางยาในการรับผูปวย หมายถึง กระบวนการในการสราง

บัญชีรายการยาที่ผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาล พรอมทั้งระบุขนาดยา ความถี ่ วิธีใช 

วิถีทางในการใชยา เพื่อใชรายการยาดังกลาว เปนขอมูลในการสั่งใชยาของแพทย และ

เปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกับคําสัง่ยาแรกรับ รวมทั้งติดตามการเปลี่ยนแปลงคําสั่ง

ใชยา 

2. ความสอดคลองตอเนื่องทางยาในการสงตอผูปวย หมายถึง การสรางบัญชี

รายการยาที่ผูปวยไดรับในหอผูปวยแหงแรกและใชรายการยาดังกลาวเปนขอมูล ในการ

ส่ังการใชยาแกแพทยและเปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกับคําสั่งใชยา ณ หอผูปวยแหง

ที่ 2 รวมทัง้การติดตามการเปลี่ยนแปลงคาํสั่งใชยา 

3. ความสอดคลองตอเนื่องทางยาในการจาํหนายผูปวย หมายถึง การสรางบัญชี

รายการยาที่ผูปวยใชในหอผูปวยกอนกลับบานใชรายการดังกลาวเปนขอมูลในการสัง่ใช

ยาแกแพทยในวนัที่จาํหนายผูปวยกลับบานและเปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกบัคําสั่ง

ยากลับบาน รวมทัง้ติดตามการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยา 

สถานการณของความสอดคลองตอเนื่องทางยา 
  สถานการณปจจุบัน พบวา 42-61% ของผูปวยที ่ admit เขามา ไมไดรับยาที่ใชตอเนื่อง

ตั้งแต 1 ชนิดหรือมากกวาขึ้นไป(5)  นี่เปนขอมูลของตางประเทศ จุดที่จะเกิดปญหามากคือการรับ

ผูปวยจากหองฉุกเฉนิหรือหองผาตัด  แมบางครั้งผูปวยบางคนจะนาํซองยาที่รับประทานอยูมาให

พยาบาลบนหอผูปวยดูเพื่อใหทราบวารับประทานยาอะไรอยูบาง แตยังเปนการปฏิบัติที่ไม

สม่ําเสมอ ยังไมมีกระบวนการมาตรฐานในการปฏิบัติใหเปนแนวทางเดียวกนั ไมมกีารบันทึกและ

สงตอขอมูลรายการเหลานี้ไปยังผูที่เกี่ยวของ จากการเยี่ยมสํารวจของสถาบนัพฒันาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลพบวา เกือบทุกโรงพยาบาลยังไมไดวางระบบเรื่องการหาขอมูลรายการยาที่

ผูปวยใชอยูกอนเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับยาอยางตอเนือ่ง โดยเฉพาะ

ผูปวยทีม่ีโรคประจําตัวอาจตองเขาโรงพยาบาลอยางฉกุเฉิน หากไมมีกระบวนกาสรางความ

สอดคลองตอเนื่องทางยากวาจะรูวาผูปวยไมไดรับยาตอเนื่องก็ตอเมื่อมีอาการเกิดขึ้นแลวสวน

ใหญ 2-3 วนัผูปวยจงึจะไดรับยาเดิม(6) 

 ปญหาที่ผูปวยไมไดรับยาตอเนื่องเมื่อเขามารับการรักษาเปนผูปวยของทางโรงพยาบาล

มิไดมีเฉพาะในประเทศไทยเทานั้น โรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกาเองก็พบปญหาเชนกนั Joint 

Commission on Accreditation of Health Organization (JCAHO) และ Institute for 

Healthcare Improvement (IHI) จึงเห็นพองวาการหาขอมูลยาที่ผูปวยใชเปนประจําเพื่อใหผูปวย
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ไดรับยาอยางตอเนื่องนั้นมคีวามสาํคัญในการปองกนัการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช

ยา (ADE) ดังนั้นในเดือน กรกฎาคม ค.ศ. 2004 JCAHO จึงไดประกาศใหความสอดคลองตอเนื่อง

ทางยาเปน National Patient Safety Goal ของ ค.ศ. 2005 โดยมีเปาหมายเพื่อลดความ

คลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้น และความสอดคลองตอเนื่องทางยายังคงเปน National Patient 

Safety Goal  ขอ (8A& 8B) ตอไปอีกใน ค.ศ. 2009 

 สําหรับประเทศไทย สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เองก็ตระหนัก

ถึงปญหาดังกลาวจงึไดกําหนดความสอดคลองตอเนื่องทางยาไวในมาตรฐานใหมในสวนของ

ระบบยา เมื่อ พ.ศ. 2549  และจะใหความสําคัญกับเรื่องนี้อยางจริงจงัใน พ.ศ.2551 เปนตนไป(6) 

 Joint Commission พบวา Sentinel events ที่มีสาเหตมุาจากความคลาดเคลื่อนทางยา

นั้น มากกวาครึ่งมีสาเหตุมาจากการสื่อสาร แมจะไมใชสาเหตุโดยตรงทั้งหมดแตกม็ีสวนเกี่ยวของ 

และกวาครึ่งหนึ่งสามารถหลกีเลี่ยงไมใหเกดิไดหากมีระบบของความสอดคลองตอเนือ่งทางยาที่มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งเปาหมายของความสอดคลองตอเนื่องทางยามิใชเพยีงการทาํเอกสาร แตเปนการ

หาขอมูลเร่ืองยาที่ผูปวยใชอยูใหสมบูรณทีสุ่ดเทาที่จะทําได และสื่อสารกันระหวางผูที่เกี่ยวของ

เพื่อชวยใหกระบวนการดูแลรักษาผูปวยปลอดภัยยิ่งขึ้น(5) 

 มีรายงานวาโรงพยาบาลที่มกีระบวนการสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาสามารถลด

เหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดจากยาไดถงึรอยละ 80 ภายในเวลา 3 เดือนของการนํากระบวนการ

ลงสูการปฏิบตัิจริงในผูปวยที่เขารับการผาตัดในโรงพยาบาล นอกจากนีย้ังมีหลายงานวจิัยที่แสดง

ใหเหน็วากระบวนการสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาจะชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาลง

ได โดยเฉพาะโรงพยาบาลมีการทาํความสอดคลองตอเนื่องทางยาไดอยางสมบูรณจะสามารถลด

เวลาการทาํงานของพยาบาลที่จุดแรกรับผูปวยลงไดถงึ 20 นาท ีตอผูปวย 1 คน และลดเวลาของ   

เภสัชกรในการจัดยาเมื่อจําหนายผูปวยลงไดถึง 40 นาท ี
 
ประโยชน 
 ถาทาํกระบวนการสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาสามารถทําไดอยางสมบูรณก็จะ

ชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาในประเด็นตาง ๆ ดังนี ้(3, 4, 25, 26) 

1. การที่ผูปวยไมไดรับยาที่เคยใชอยูเปนประจําเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ถาเรา

มีจุดที่จะซกัประวัติผูปวยถึงเรื่องของยาทีผู่ปวยไดรับตอเนื่องและเรายงัใหเขาตอ อันนี้จะลดความ

คลาดเคลื่อนจดุนี้ลงได  

2. การที่ไมไดหยุดยาบางตัวที่เปนขอหามใชกอนเขารับการทาํหัตถการบางอยาง เชน

ผูปวยทีถู่กสงมาผาตัดซึง่อาจะเปน elective case หรือกะทนัหนั ถาผูปวยไดรับยาทีท่ําใหเลือด
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แข็งตัวชาบางทีนัดมาผาตัดก็จะผาตัดไมได  ตรงจุดที่คนไขจะเขาไปทําหัตถการนี้นาจะมีการ

ซักถามประวัตผิูปวยวาผูปวยไดรับยาอะไรมา  เพราะวาการฉีด contrast media จะทําใหการ

ทํางานของไตลดลงแลวถาผูปวยไดรับยา metformin ก็จะทําใหเกิด lactic acidosis ไดงายขึ้น ซึ่ง

เคยมีเหตุการณที่ทาํใหผูปวยเสียชีวิตมาแลวซึ่งเปนขอหามของยา metformin ดวย  เพราะฉะนั้น

ถาทาํเรื่องของ Med Reconcile มีการซักประวัติกอน กอ็าจปองกนัตรงจุดนี้ได  

 3. การที่ผูปวยไมไดรับยาทีเ่คยใชอยูหลงัจากหยุดใชยาชั่วคราว  สมมติวาผูปวยเขามารับ

การรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม แลวเกิดตองไปทําผาตัดผูปวยอาจไดรับยา wafarin หรือ plavix 

อยู หมอก็จะสั่งหยุดยากอนผูปวยจะถกูสงไปผาตัด จากหองผาตัดคนไขก็ไป ICU อาจจะไป ICU 

แลวกลับมาอยูหอผูปวยศัลยกรรมตรงนี้ถอืเปนรอยตอทีอ่าจเกิดการผิดพลาดได ผูปวยมาอยูหอ

ผูปวยศัลยกรรมอาจไดแต antibiotic หรืออะไรก็ตามทีห่มอศัลยกรรมสั่ง  แตผูปวยอาจไมไดรับ

เพราะไมไดกนิ warfarin หรือ plavix ที่เคยไดรับ  ตรงนี้เปนรอยตอของการใหบริการ  ดังนัน้

รายการยาตองตามผูปวยไปตลอด  ตรงนี้เกิดการผิดพลาดบอยเพราะแพทยเฉพาะทางจะดูแตยา

ของตัวเอง จะไปเปดเวชระเบียนก็แสนยากเพราะตางคนตางสัง่เอาไว ตรงนี้จะเปนหนาที่ของใคร

ไมบอก มันเปน multidisciplinary  ตองตกลงกนัเองวาใครจะทํา เพราะมันขึน้กับบริบทของแตละ

โรงพยาบาล ข้ึนอยูกับวาเรามีอัตรากําลงัสวนไหนเทาไร เราจะลดความคลาดเคลื่อนลงได  

 4. ผูปวยไดรับยาซ้ําซอนเพราะไมทราบวาแพทยสัง่เปลีย่นยาแลว เวลาจําหนายผูปวยอาจ

ไมเคยเอารายการยาตอนทีผู่ปวยไดรับตอเนื่องกอนเขาโรงพยาบาลกบัรายการยาทีผู่ปวยไดรับใน

ระหวางอยูโรงพยาบาลมาเปรียบเทียบกันจนจําหนาย  พอจําหนายไมเคยมีการเอามาเปรียบเทียบ

กันเลย  บางครั้งแพทยเปลีย่นยาไปแลว เชน ยาลดความดันโลหิต อาจจะเปลีย่นเปนอีกตัวหนึ่ง 

หรือตัวเดียวกนัแตเปลี่ยนขนาด  แลวถาไมมีการทํา D/C counseling ตรงสุดทายอาจพูดธรรมดา

เหมือนสงมอบยาผูปวย กลับไปบานกก็นิเหมือนเดิม  แลวผูปวยมยีาอะไรเหลืออยูที่บานก็อาจกิน

รวมกับยาใหม ทําใหเกิดความซ้ําซอนในการไดรับยา  ซึ่งตรงนี้เปนประเด็นที่ตองดําเนนิงานให

สมบูรณในเรื่องของรายการยาใหครบถวนกอนทีจ่ะจาํหนายผูปวยออกไป  

 5. การไดรับยาซ้ําซอนกบัยาที่ผูปวยซือ้กินเองบางทยีาที่รับประทานอยูอาจเกิดปฏิกิริยา

กับยาที่ซื้อมา ถาไมไดซักประวัติกอนผูปวยอาจยงัซื้อยานั้นรับประทานอยูตอไป   

 6. การลอกคําสั่งผิดพลาดในทุกจุดที่เปนรอยตอของกระบวนการ ซึ่งอาจเนื่องมาจาก

คําสั่ง “ใชยาเดิมตอไป” เมื่อผูปวยเขารับการรกัษา หรือคําสั่ง “ใหใชยาเดิมที่เคยใชอยู” เมื่อ

จําหนายผูปวยกลับบาน หรือคําสั่ง “ใชยาเดิมที่ไดรับกอนการผาตดั” ทําใหตองมีการลอดคําสั่ง 

และลอกผิด มยีาบางตัวตกหลนไประหวางการลอก  
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ปญหาและอปุสรรค(25, 27, 28) 

1. ดวยภาระงานที่ลนมือหลาย ๆ คนจงึมีแนวคิดวาผูปวยควรรับผิดชอบยาที่รับประทาน

ดวยตนเอง โรงพยาบาลจะจัดการใหเฉพาะยาที่รักษาโรค หรือเฉพาะอาการที่มารับ

การรักษาในครั้งนี้เทานั้น 

2. ไมมีแนวทางทีช่ัดเจนวากระบวนการสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยานี้ใครจะเปน
ผูรับผิดชอบ อาจเปนแพทย พยาบาล หรือ เภสัชกรทีอ่ยูบนหอผูปวยเปนผูสัมภาษณ

ประวัติการใชยา ซึ่งก็ไมมีความสม่ําเสมอ แลวแตวาโอกาสอํานวยแต ไมมีใครไดรับ

มอบหมายใหทําหนาทีน่ี้จนเสร็จสิ้นกระบวนการ 

3. ยังไมมีกระบวนการมาตรฐานที่จะเก็บรักษายาของผูปวยใหครบถวน เพื่อจะใหพรอม

สําหรับแพทยที่จะใชเปนขอมูลสวนหนึ่งในการสัง่ยาใหผูปวย ในระหวางที่ผูปวยเขา

รับการรักษาในสถานพยาบาล และบางครั้งพยาบาลที่อยูบนหอผูปวยเดียวกนัอาจมี

กระบวนการตางกนัในการไดมาซึ่งขอมูล และแพทยเองอาจยงัไมชัดเจนเรื่องทางการ

สื่อสารกับผูปฏิบัติวิชาชีพอืน่ถึงเหตุผลหากมีการเปลีย่นยา หรือเมื่อเปล่ียนแผนการ

รักษา เมื่อมีภาระมากอาจทาํใหลืมส่ือสารเรื่องสําคัญ 

4. วิธีการไดมาซึง่ขอมูลการใชยาของผูปวยไมแนนอน ไมสามารถใหขอมูลอะไรไดมาก

ไปกวายาเม็ดสีอะไร รูปรางเม็ดเปนอยางไร แตผูปวยอาจจําชื่อไมได ดังนัน้ตองใช

เทคนิคหลากหลาย ซึง่ทาํใหเสียเวลามากโดยเฉพาะในสถานการณที่มีบุคลากรจํากัด 

5. เมื่อไดขอมูลการใชยาของผูปวยและบนัทกึลงในแบบฟอรมแลวจะสื่อสารอยางไร
เพื่อใหแพทยเห็นขอมูลดังกลาวและใชเปนสวนหนึ่งของการใชยาขณะอยูพักรักษาตัว

อยูในโรงพยาบาล 

6. ผูปฏิบัติยังไมเขาใจกระบวนการสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาวาคืออะไร และ
ยังไมไดทราบวาความคลาดเคลื่อนทางยาบางอยางนัน้ สามารถทีจ่ะปองกนัไดดวย

กระบวนการทีม่ีประสิทธิภาพ 

7. ทักษะในการสือ่สาร หรือ ความรูเร่ืองยาของผูทีท่ําการสัมภาษณผูปวยมีไมเทากัน ทาํ

ใหมีความแตกตางกนัในขอมูลที่ได เชนบางคนที่ซื้อยารับประทานเองโดยใชปริมาณ

มากๆ อาจจะไมอยากบอกขอมูลเหลานี้ใหผูอ่ืนทราบ หากขอมูลเหลานี้ขาดหายไปก็

อาจมีการสั่งใชยาซ้าํซอน 

8. อัตรากําลังเปนปญหาอยางมากในระบบการทาํงานปจจุบัน บางโรงพยาบาลมกีาร

ดําเนนิงาน แตไมสามารถทาํงานตรงนี้ไดอยางสมบูรณ เพราะไมไดมีนโยบายระดบั

โรงพยาบาลทีช่ัดเจน 
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ขอมูลที่ตองบันทึก 
 ขอมูลอะไรบางที่เราจะตองบันทกึ(25)  

1. ก็คือเราจะตองดูวายาอะไรที่ผูปวยไดรับอยางตอเนื่อง ถาเปนผูปวยประจําก็อาจจะดู
จากประวัติเดิมได ถาเปนผูปวยทีส่งตอมา อันนี้เปนปญหาวาทําอยางไรใหไดขอมูล

ครบถวน สมุนไพรเปนปญหา เชน กระเทยีมซึง่เปนปญหาสาํหรับผูปวยทีก่ินยา 

warfarin หรือ aspirin อาหารเสริมก็เปนปญหา ฉะนั้นควรสอบถามผูปวยกอนเลยวา 

นอกจากยาที่รับประทานตอเนื่องแลว อยางอื่นที่ทานอยู  แลวตองสอบถามถงึยาทีซ่ือ้

มารับประทานเอง 

2. ยาอะไรทีท่านมื้อสุดทาย ที่ทานเขามาหรือฉีดเขามาอยางเชนยาฉีดอินซูลินโดยควร

สอบถามถงึครั้งสุดทายที่ไดรับยาคือยาอะไรดวย ทัง้นี้เพือ่ปองกันการไดรับยาซ้ํา 

3. ขอมูลเกี่ยวกับการแพยากับเร่ืองของอาการไมพึงประสงคตาง ๆ 
 
องคประกอบของกระบวนการความสอดคลองตอเนื่องทางยา 
ประกอบดวยองคประกอบหลักดังนี้(25) 

1. Verification บันทกึรายการยาที่ผูปวยไดรับ 

2. Clarification ทวนสอบความถกูตองของรายการยาที่บนัทกึเพื่อใหมั่นใจวายาและ

ขนาดยานัน้ถกูตอง 

3. Reconciliation เปรียบเทียบยาที่ผูปวยไดรับใหมกับรายการยาที่ผูปวยเคยไดรับ และ 

บันทกึการเปลีย่นแปลงลงในคําสั่งใชยา 

4. Transmission เมื่อจําหนายผูปวย ใหสื่อสารรายการยาลาสุดทีผู่ปวยไดรับกบัตัว

ผูปวยเอง และสงรายการยาดังกลาวไปยงัสถานพยาบาลใกลบานเพือ่รับการรักษาตอ 

ยายแผนก หรือยายหอผูปวย  
 
แหลงขอมูล 
 จะหาขอมูลจากแหลงใด(25) 

1. ยาที่ผูปวยเอามาจากบานบางแหงใหเอาซองยามาใหดูซึ่งทีท่านจริงกับที่บนฉลากยา
อาจจะไมตรงกันอยางนี้มีเยอะคือผูปวยปรับยาเอง   

2. จากสัมภาษณผูปวยหรือญาติ  
3. หาจากเวชระเบียน โรงพยาบาลเล็ก ๆ  ดจูากเวชระเบียนได เพราะ โรงพยาบาลบาง

แหง แพทยด ูround ward นั้นทัง้เดือน แพทยก็จะ review medication  กอนจะสงตอ

ใหแพทยทานตอไป  และสรุปแตละเดือนเอง มีการสงตอยังม ีreview medication อยู 
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specialist ไมม ี  ถาโรงพยาบาลใหญม ี specialist เยอะ คนไขโรคเยอะ สมมตุิมี 

specialist 4 ทาน ทานกเ็ขียนของทาน ไมมีแพทยเจาของไข  ไมมีการ review 

medication รวม  หาจากเวชระเบียนกย็าก ซึ่งโรงพยาบาลที่มีบริบทตางกันการหา

ขอมูลก็จะมีความยากงายตางกนั 

4. ขอมูลจากบนัทึกการใหยา (Medication administration record , MAR) หรือ 

Medication sheet  ของพยาบาลก็อาจใชไดดี โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่มีระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศที่ดี สามารถพมิพแบบบันทกึการใหยาจากคอมพิวเตอรได 

5. ใบขอมูลยา patient drug profile จากคอมพิวเตอร จากงานเภสัชกรรมสามารถหา

จากจุดนี้ได แตจะครบถวน ถกูตองทัง้หมดขึ้นอยูกับความสมบูรณของขอมูลที่ถูก

บันทกึ 

6.  สมุดประจําตวัผูปวยโรคเรื้อรัง อันนี้คิดวาใชไดถา แพทย review medication ทุกครั้ง

ที่ผูปวยมาพบแพทย  ถาแพทยไม review medication อันนัน้ก็ไมใชแหลงที่ดีของ

ขอมูลยาที่ผูปวยไดรับ  ในหลาย ๆ โรงพยาบาลบางโรงพยาบาล review เอาไวด ี เรา

สามารถใชตรงนี้เปนแหลงขอมูลได  

7. รายการยาที่ผูปวยไดรับเมื่อโรงพยาบาลจาํหนายผูปวยกลับบานถาเรามีแผนนี้ใหกบั
ผูปวยติดตัวกลับไป แลวบอกผูปวยวาครัง้หนาถามา admit เอาใบนีก้ลับมา หรือถา

ไป admit ที่ไหน เอาใบนี้ใหกับแพทย พยาบาล ดูดวยวาเคยไดยาอะไรอยูอันนี ้กจ็ะ

ชวยไดถาเปนผูปวยนอกแลวโรงพยาบาลนั้นมกีารทํารายการยาที่ผูปวยไดรับยาจาก

แผนกผูปวยนอกอันนัน้จะชวยได  

จากทั้งหมดจะเหน็ไดวาการใชขอมูลจากแหลงเดียวไมไดไมครบถวนอาจตองใชจากสอง

แหลงขึ้นไปจงึจะไดขอมูลที่พอจะครบถวน ตองไปประกอบกับการสัมภาษณอีกดวย และตองมี

เทคนิคการสัมภาษณอีกดวยวาซึง่จะทําใหไดขอมูลที่ถูกตอง  เขาบอกวา 10 คนสมัภาษณผูปวย

ไดขอมูลมาไมเหมือนกนัเลย แลวแตมุมของการซกัถาม เพราะฉะนัน้ตองมีคําถามที่เปนมาตรฐาน   
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เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาโดยเภสัชกร 
 ในหลายการศึกษาพบวาการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาโดยเภสัชกร

คอนขางประสบความสาํเร็จ  

ผลงานวิจยัของ Nester และ Hale พบวาเภสัชกรมีบทบาทสาํคัญในการรวบรวมประวัติ

การใชยาที่ถกูตองของผูปวยโดยสามารถสมัภาษณประวตัิการใชยาไดดีกวาแพทย โดยไดทําการ

เปรียบเทียบความสมบูรณของการรวบรวมประวัติการใชยาระหวางเภสัชกรและพยาบาล พบวา

เภสัชกรสามารถรวบรวมยาที่ผูปวยไดรับไดมากกวาพยาบาล(29)  

Bond และคนอ่ืน ๆ พบวา เภสัชกรสามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดรอยละ 51 

จากการรวบรวมประวัติการใชยาทีถู่กตองและสมบูรณ(30) 

Strunk, Matson และ Steinke พบวา การดําเนนิงานโดยเภสัชกรสามารถลดความ

คลาดเคลื่อนทางยาได และสามารถจัดการกับปญหาความไมสอดคลองตอเนื่องทางยาได โดย

คํานวณมูลคาที่สามารถประหยัดไดถึง 36.58 เหรียญสหรัฐอเมริกา (1.10$-2,311$) สรุปไดวา 

การเขามาดําเนินงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาโดยเภสัชกรสามารถลดจาํนวนความ

คลาดเคลื่อนทางยาไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(P < 0.001)(31) 

Miller และคนอื่น ๆ พบวา การดําเนนิงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาโดยเภสัช

กรคลินิกทีท่าํงานอยูบนหอผูปวยพบความไมสอดคลองตอเนื่องทางยาเพิม่ข้ึน และสามารถ แกไข

ไดเฉลี่ยภายในเวลา 3 วัน เร็วที่สุดภายใน 1 วนั และชาที่สุด 8 วันหลงัการรับเขามาในโรงพยาบาล 

สรุปไดวาการดําเนนิงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาโดยเภสชักรคลินิกจะทําใหผูปวย

ปลอดภัยมากขึ้น และลด ADE ไดแตในรูปแบบนี้อาจจะมีขอเสียในเรือ่งของเวลา(4) 

Bayley และคนอื่น ๆ พบวา เภสัชกรที่รับผิดชอบการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่อง

ทางยาโดยทาํงานตรงจุดทีม่กีารสงตอ เรียก “Transitional care pharmacist ” (TCP) โดยเภสัชกร

จะมีหนาที่ใหคําปรึกษาเรื่องยา และวางแผนดูแลผูปวยหลงัจากออกจากโรงพยาบาลผลการวิจยั

พบวา สามารถเพิ่มประสทิธภิาพการดูแลผูปวยได(2) 

Kaboli, McClimon และ Schnipper พบวา เปนการทบทวนหลายงานวจิัยที่เภสัชกรที่

ทํางานดานเภสัชกรรมคลินกิในโรงพยาบาลเขาไปมีสวนรวม ในการดําเนนิงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 36 งานวิจยั มี 10 งานวจิัยที่เภสัชกรเขารวม Round ward พรอม

แพทย 11 งานวิจยัที่เปนการศึกษาระบบการสอดคลองตอเนื่องทางยา และ 15 งานวิจยัที่มหีนวย

บริการที่เภสัชเขาไปประจําเพื่อใหบริการเรื่องยา และดําเนนิงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทาง
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ยาโดยตรง ผลการทบทวนพบวา ทุกงานวิจยัผลการวจิัยบอกใหทราบวา การดูแลผูปวยมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นหลงัจากทีม่ีเภสัชกรเขารวมการดําเนินงาน(32) 

ฉันทกิา  ซื่อตรง ศึกษากระบวนการประสานรายการยา และนาํไปใชเพื่อเปลี่ยนระดับการ

รักษา 3 สถานการณในผูปวยในพบวา การใชระบบประสานรายการยาในระบบยาผูปวยใน มีผล

ลดความคลาดเคลื่อนทางยาเมื่อผูปวยเปลี่ยนระดับการรักษา (โรงพยาบาลเลิศสนิ)(7) 

ธนิยา ไพบูลยวงษ ทําการศึกษาวจิัยเพื่อระบุและปองกนัความคลาดเคลื่อนทางยา และ

ปญหาจากการใชยา โดยเภสัชกรทําการตรวจสอบความสอดคลองตอเนื่องของรายการยาที่ผูปวย

ไดรับ ณ หอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดีพบวา เภสัชกรมีสวนรวมในการตรวจสอบ

ความสอดคลองตอเนื่องของรายการยาทีผู่ปวยไดรับ มีสวนชวยในการระบุและปองกนัความ

คลาดเคลื่อนทางยาและคนหาปญหาจากการใชยาเมื่อมีการเปลี่ยนระดับการรักษา (โรงพยาบาล

รามา)(33) 

วิมลพรรณ สีวิจี๋ ศกึษาวิจัยเพื่อวัดผลของการทาํความสอดคลองตอเนื่องทางยาที่มีตอ

ความคลาดเคลื่อนทางยาโดยใหเภสัชกรเปนผูดําเนินงาน ผลการศึกษาพบวา กลุมศึกษามีความ

คลาดเคลื่อนในการสัง่ใชยานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ทัง้ในขั้นตอนแรกรับ

และจําหนาย (โรงพยาบาลแมทา)(34) 
 
 
การสํารวจความคิดเห็นเภสัชกรและบุคลากรทางการแพทย 
ตอการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา 
 ในประเทศไทยยังไมมกีารสาํรวจความเขาใจของเภสัชกรเกี่ยวกับความสอดคลองตอเนื่อง

ทางยา ในตางประเทศมกีารศึกษาโดยการสํารวจความคิดเหน็เกีย่วกับความสอดคลองตอเนื่อง

ทางยาแตเปนการสํารวจในบุคลากรทางการแพทย 

 ISMP  สํารวจความคิดเหน็บุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับความสอดคลองตอเนื่องทางยา

พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนพยาบาลรอยละ 69 เปนเภสัชกรรอยละ 22 บุคลากรทาง

การแพทยอ่ืนรอยละ 5 และแพทยรอยละ 4 และหนาที่ตรงจุดแรกรับผูปวยสวนใหญเปนหนาที่ของ

พยาบาลรอยละ 82 เภสัชกรมีหนาที่เปรียบเทียบรายการยากับรายการยาที่แพทยสัง่จายขณะทีพ่กั

รักษาตัวอยูทีห่อผูปวยรอยละ 28 สวนการตรวจสอบขอมูลผูปวยกอนกลับบานแพทยควรเปน

ผูรับผิดชอบมากที่สุดรอยละ 50  และเปนประเด็นเรือ่งการสาํรวจความคิดเหน็ของบุคลากรทาง

การแพทยตอความสาํเร็จในการดําเนนิงานและอุปสรรคในการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนือ่ง

ทางยาพบวา ประเด็นที่บคุลากรทางการแพทยเห็นดวยมากที่สุดวา เปนปจจัยทีจ่ะสงผลใหเกิด
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ความสาํเร็จตอการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา คือ การมีทีมงานในการดําเนนิงานที่

เขมแข็งรอยละ 52 การมีแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจนรอยละ 36 มีศูนยกลางในการรวบรวม

ประวัติขอมูลผูปวยรอยละ 30 ความรับผิดชอบของผูปฏิบัติรอยละ 22 การสื่อสารขอมูลกับผูปวย

รอยละ 15 และการมีเภสัชกรเปนผูรวบรวมประวัติขอมลูผูปวยรอยละ 10 สวนปจจัยที่เปนอุปสรรค

ในการดําเนนิงานมากที่สุดคือตัวผูปวยซึง่เปนผูใหขอมลูรอยละ 39 รองลงมาคือการขาดแคลน

แพทยเปนผูนาํในทีมดําเนินงานรอยละ 29 การขาดทีมงานที่เขมแข็งรอยละ 28 ภาระงานที่มาก 

รอยละ 20 ความยากในการไดมาซึ่งแหลงขอมูลการใชยาของผูปวยรอยละ 19 อุปสรรคคือการที่

ไมมีผูรับผิดชอบหลักในการดําเนนิงานรอยละ 17 และการขาดผูนําในการดําเนินงานรอยละ 15(35) 

 เนื่องจากเรื่องความสอดคลองตอเนื่องทางยายังเปนเรื่องที่ยงัมกีารดําเนินงานไมมาก และ

งานวิจยัเชิงสาํรวจความคิดเห็นเภสัชกรเกีย่วกับเรื่องนีย้งัมีนอยสวนใหญที่มกีารสํารวจจะเปนการ

สํารวจความคดิเห็นเภสัชกรเกี่ยวกบังานบรบิาลเภสัชกรรม และการสาํรวจความคิดเห็นบุคลากร

ทางการแพทยเกี่ยวกับงานบริบาลเภสัชกรรม  

 ดังนัน้งานวิจัยนี้จึงเปนการสาํรวจความคิดเห็นของเภสัชกรโรงพยาบาลเกี่ยวกับความ

สอดคลองตอเนื่องทางยา เนื่องจากบทบาทที่สําคัญอยางหนึง่ของเภสัชกร คือ งานบริบาลเภสัช

กรรม และงานเภสัชกรรมคลินิกเชนการติดตามการใชยาของผูปวยบนหอผูปวย ซึง่ผูวิจยัเหน็วา

การดําเนินงานสรางความสอดคลองตอเนือ่งทางยาเปนสิ่งที่เพิ่มข้ึนมาจากการทาํงานที่เภสัชกรทํา

ประจําอยูเพียงเล็กนอย ดังนั้นเภสัชกรในฐานะที่รับผิดชอบเรื่องยาในโรงพยาบาลอยูแลวควรอยาง

ยิ่งทีจ่ะมีบทบาทที่สําคัญกับการทาํงานในสวนนี้ ทั้งนีท้ัง้นัน้ขึ้นอยูกับการยอมรับของบุคลากรทาง

การแพทยตองานบริบาลเภสัชกรรมที่เภสชักรทําอยูแลววา ยงัมีการปฏิบัติกันอยูหรือไม จํานวน

มากนอยแคไหน ซึ่งจะเหน็ไดจากหลายงานวิจัยที่ชี้ใหเห็นถึง การสาํรวจความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการแพทยตองานบริบาลเภสัชกรรมวา มีความสาํคญั และเปนประโยชนมากนอยแคไหน(36, 37) 

 วรารัตน นิลวาศ และคณะ ไดศึกษาการรับรูและความคาดหวงัของแพทยตอบทบาทของ

เภสัชกรในงานบริบาลเภสัชกรรม โดยการสํารวจทางไปรษณียแพทยโรงพยาบาลศูนย และ

โรงพยาบาลทัว่ไปพบวา แพทยมกีารรับรูเกี่ยวกบับทบาทของเภสัชกรดานบริบาลเภสัชกรรมใน

ระดับปานกลาง (p<0.05) โดยในปจจุบันแพทยคาดหวังวาเภสัชกรจะใหคําปรกึษาดานยาแก

ผูปวยและชวยติดตามดูแลการใชยาของผูปวยและแจงแพทยเมื่อมีปญหาใด ๆ ที่เกี่ยวกบัการใชยา

แตแพทยสวนใหญมิไดคาดหวงัใหเภสัชกรเปนผูเชี่ยวชาญดานการรกัษาดวยยา และ/หรือ รวมกับ

แพทยในการวางแผนการรักษาแกผูปวย สวนบทบาทของเภสัชกรในอนาคตที่แพทยสวนใหญ

คาดหวงั คือ การมีความพรอมที่จะตอบคาํถามของผูปวยเกี่ยวกับการใชยา(36) 
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 วรนุช แสงเจริญ และคณะ (2543) ไดศึกษาทัศนคติของบุคลากรทางการแพทยไดแก

แพทยพยาบาลและเภสัชกรในภาคใตตอบทบาทของเภสัชกรในทมีใหการรักษาผูปวยใน เร่ือง

บทบาทประโยชนและอุปสรรคของเภสัชกร ตลอดจนความมัน่ใจของเภสัชกรในทมีรักษาผูปวยใน 

ผลการศึกษาพบวาแพทยรอยละ 88.79 พยาบาลรอยละ 98.82 และเภสัชกรรอยละ 99.20 เหน็

ดวยกับการที่เภสัชกรอยูในทีมรักษาผูปวย(37) 

 นอกจากนีเ้ภสัชกรผูปฎิบัติเห็นความสาํคญัของการดําเนินงานบริบาลเภสัชกรรมมากนอย

แคไหน และนาํกระบวนการลงสูการปฏิบตัิมากนอยแคไหน 

 รัตนาภรณ อาวิพนัธ และ อัญชลี ธาดาภาคย วัดทัศนคติตองานบริบาลเภสัชกรรมของ

เภสัชกรโรงพยาบาลในประเทศไทยผลการวิจัยพบวา เภสัชกรมีทัศนคติเชิงบวกตอการดําเนินงาน

บริบาลเภสัชกรรม(38) 

 ถึงแมวาหลายงานวิจยัจะชี้ใหเหน็ถงึคุณคาของงานเภสชักรรมคลินิกที่ควรมีการ

ดําเนนิงาน แตทั้งนี้การที่จะเริ่มดําเนนิงานสรางความสอดคลองตอเนือ่งทางยา โดยมีพืน้ฐานมา

จากงานเภสัชกรรมคลินิก จาํเปนอยางยิ่งที่จะตองรูสถานการณการดําเนนิงานเภสัชกรรมคลินิกใน

ประเทศไทยวา มกีารดําเนินงานรูปแบบใดและมากนอยแคไหน 

 ภารณี เตียวศิริทิพย และ อรวรรณ ประวัติ ไดศึกษางานทางดานเภสัชกรรมคลินิกของ

โรงพยาบาลในประเทศไทย ซึ่งศึกษาหาขอมูลเกี่ยวกับงานทางดานเภสัชกรรมคลินกิภาพรวม และ

ความสัมพันธระหวางขนาดโรงพยาบาล จํานวนเภสัชกรกับการดําเนนิงานทางดานเภสัชกรรม

คลินิก รวมทั้งขอมูลของการมีเภสัชกรรมคลินิกแบงตามแตละภาคของประเทศ จากการสํารวจ

พบวา งานดานเภสัชกรรมคลินิกที่มีการทาํมากที่สุดในประเทศไทย 3 อันดับแรกคือ Discharge 

counseling (37.2%), Patient counseling (26.02%) และ DIS (18.37%) และเมื่อวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางขนาดของโรงพยาบาลกับการเกิดงานเภสัชกรรมคลินิกพบวาโรงพยาบาล

ขนาดใหญ มีการทาํงานทางดานเภสัชกรรมคลินิก (ไดแก Patient counseling, Discharge 

counseling, Unit dose, TDM, IV admixture, Round ward, ADR program, DIS, DUE, Drug 

Interaction program ) มากกวาโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p.>0.05)(39) 

 จากงานวิจยัแสดงใหเห็นวางานเภสัชกรมคลินิกทีม่ีการทํามากที่สุดเปนอันดับหนึง่คือ 

Discharge counseling สวนการมีสวนรวมในการ Round ward มีความสาํคัญเปนดันดับรอง ๆ 

ลงมาซึง่แสดงใหเหน็วาสามารถประยุกตใชการดําเนินงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาใน

งานเภสัชกรรมคลินิกดังกลาวไดทัง้นีท้ั้งนัน้ตองขึ้นอยูกบัความเขาใจของผูปฏิบัติ และเจตคติตอ

การทาํงานของผูปฏิบัติดวยดังนัน้งานวิจัยนี้จึงทําการศึกษาโดยการวิเคราะหสถานการณความ
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สอดคลองตอเนื่องทางยา มุงศึกษาในประเด็นความเขาใจ และเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาล

เปนหลกั เพราะสิ่งเหลานี้เปนเหมือนเครือ่งชี้วัดอยางหนึ่งวา จะมีการดําเนนิงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาหรือไม อยางไร โดยทําการศึกษาใน 2 แนวทาง คือ ทัง้เชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ

โดยทําการศึกษาเชงิคุณภาพกอนแลวนาํขอมูลที่ไดมาสรางแบบสอบถามเพื่อใชในการสาํรวจเชิง

ปริมาณ 
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กรอบแนวคดิในงานวิจัย 
  

การดําเนินงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยา หมายถึง พฤติกรรม หรือการ

ปฏิบัติโดยการสรางความสอดคลองตอเนือ่งทางยาโดยมีข้ันตอนทั้งการบันทึกขอมลูรายการยา

ของผูปวยอยางสมบูรณตั้งแตแรกรับ มีการเปรียบเทียบรายการของผูปวยเมื่อแรกรบั  เปรียบเทยีบ

รายการยาที่แพทยสัง่กับรายการยาที่ผูปวยรับประทานยาอยางตอเนือ่งที่บานกอนมารับการรักษา   

 ซึ่งการวิจัยนี้ในสวนของงานวิจัยเชงิปริมาณโดยทดสอบทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนเพือ่

อธิบายพฤติกรรมการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนือ่งทางยาในโรงพยาบาลโดยมีกรอบแนวคดิ

งานวิจยันี้ดงัแผนภาพที่ 2 

 

 

แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัยสาํหรับการทดสอบทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนเพื่ออธบิาย 

        พฤติกรรมการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล  

        ในประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
ความเช่ือเกี่ยวกับผลการ

ดําเนินงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา 

 

ความเช่ือเกี่ยวกับกลุมอางอิง 

ความเช่ือเกี่ยวกับ

ความสามารถในการควบคุม 

เจตคติตอการดําเนินงาน

ความสอดคลองตอเนื่อง

ทางยา 

การคลอยตามกลุมอางอิง

ในการดําเนินงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยา 

การรับรูความสามารถใน

การดําเนินงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยา 

เจตนาในการ

ดําเนินงานความ

สอดคลองตอเนื่อง

ทางยา 

พฤติกรรมการ

ดําเนินงานความ

สอดคลอง

ตอเนื่องทางยา 

ความสามารถในการควบคุม

การดําเนินงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยา 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวจิัย 
 การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative method) ควบคูกับการวิจัยเชงิคุณภาพ 

(Qualitative method) 

การวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative method)(40, 41)  

ใชวิธีการสํารวจเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive survey) โดยใชวิธีการ

หลักคือ 

1. การสํารวจทางไปรษณีย (Mail Survey) 

การวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative research)(17, 42)  

ใชระเบียบวิจยัแบบปรากฏการณวทิยา (Phenomenology) โดยใชวธิีการหลกัคือ 

1. การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-Depth Interview) 

2. การสังเกต (Observations) 
 
ระยะเวลาดาํเนินการวิจยั 

ตั้งแตเดือน กรกฎาคม 2551- เมษายน 2552 โดยเก็บขอมูลระหวางวนัที ่1 พฤศจิกายน - 

13 กุมภาพนัธ 2552 
 
การวิจัยเชิงปริมาณ 
แบงเปน 3 ขัน้ตอนดังนี้ 

1. การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 

2. การดําเนินการวิจัย 

3. การวิเคราะหและสรุปผล 
ขั้นตอนที่ 1 การเตรยีมการกอนดําเนนิการวิจัย 
1.1 ทบทวนเอกสารวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

ทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพือ่เตรียมขอมูลตาง ๆ ในการกําหนดขั้นตอนและวิธกีาร

วิจัยอยางรัดกมุ รวมทั้งเตรียมสรางเครื่องมือสําหรับดําเนินการวิจยั 

1.2 รวบรวมรายชือ่โรงพยาบาลที่จะดําเนนิการวิจัยและสรางกรอบรายชื่อโรงพยาบาลทีค่ัดเลือก
เขารวมวิจยัใหสมบูรณ 

1.3 ประชากรกลุมตัวอยางและเกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย 
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ประชากร 

ประชากรเปาหมายในการวจิัยนี้ไดแกโรงพยาบาลทั้งภาครัฐบาลและภาคเอกชนใน

ประเทศไทยทีม่ีเภสัชกรปฏิบัติงานอยู 
 
กลุมตวัอยาง 

ไดแกโรงพยาบาลทัง้ภาครัฐบาล และภาคเอกชนในประเทศไทยที่มีเภสัชกรปฏิบัติงานอยู

ทุกโรงพยาบาล ทาํการเลอืกตัวอยางโดยคัดเลือกโรงพยาบาลจากกรอบบัญชีรายชื่อโรงพยาบาล

ประกอบไปดวยรายชื่อโรงพยาบาลทัง้ภาครัฐบาล และเอกชนทั้งหมดในประเทศไทยจํานวน 

1,376 โรงพยาบาล(43) แบงเปนโรงพยาบาลเอกชน 406 แหง โรงพยาบาลของรัฐบาล 915 แหง 

โดยสงแบบสอบถามไปยงัเภสัชกรโรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 1 รายโดยสงไปยงัหัวหนากลุมงาน

ซึ่งผูตอบแบบสอบถามอาจเปนหวัหนากลุมงาน หรือเภสัชกรที่หวัหนากลุมงานมอบหมายใหตอบ

แบบสอบถาม 
 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย ไดแก  

 โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลเฉพาะโรคทั้งภาครัฐบาลและเอกชนที่มเีภสัชกรทําหนาที่

บริการจายยา 
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กรอบบัญชีรายชื่อโรงพยาบาล 
ขอมูลจากทาํเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุขลาสุด ป 2547-2548 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลปงบประมาณ 2544 

รวม 1,376 แหง 

โรงพยาบาลประเภทบริการทั่วไป 

รวม 1,321 แหง 

โรงพยาบาลประเภทบริการเฉพาะโรค

เฉพาะของรัฐบาล รวม 55 แหง 

ประเภทโรงพยาบาล จํานวน (แหง) 

กระทรวงสาธารณสุข                  

กระทรวงกลาโหม                     

กระทรวงยุติธรรม                     

กระทรวงศึกษาธิการ                 

สวนราชการอืน่                        

องคกรอิสระ                             

รัฐวิสาหกิจ                        

เอกชน                       

819 

62 

4 

8 

11 

7 

4 

406 

รวม 1,321 

ประเภทโรงพยาบาล จํานวน (แหง) 

กระทรวงสาธารณสุข               

    กรมการแพทย                   

   กรมควบคุมโรค                  

   กรมสุขภาพจิต                    

   กรมอนามยั                        

กระทรวงศึกษาธิการ 

  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั     

   มหาวทิยาลยัมหิดล             

 

21 

4 

16 

12 

 

1 

1 

รวม 55 
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โรงพยาบาลประเภทบรกิารทั่วไป 

โรงพยาบาลประเภทบริการทั่วไป ปงบประมาณ 2544 รวม 1,321 แหง 

กระทรวงสาธารณสุข 

    กรมการแพทย                                  5  แหง 

    สํานักงานปลัดกระทรวง                 614 แหง 

กระทรวงกลาโหม 

    กองบัญชาการทหารสงูสดุ                 1 แหง 

    องคการสงเคราะหทหารผานศึก         1 แหง 

    กองทพับก                                      38 แหง 

    กองทพัเรือ                                     10 แหง 

    กองทพัอากาศ                               12 แหง 

กระทรวงยุติธรรม 

    กรมราชทณัฑ                                  4 แหง  

กระทรวงศึกษาธิการ 

  สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา      

                                                          8 แหง 

สวนราชการอสิระ 

    กรุงเทพมหานคร                            10 แหง 

    สํานักงานตาํรวจแหงชาต ิ                1 แหง 

องคกรอิสระ 

    สภากาชาดไทย                                7 แหง 

รัฐวิสาหกิจ 

    การรถไฟแหงประเทศไทย                  1 แหง 

    โรงงานยาสบู                                    1 แหง 

    การไฟฟานครหลวง                           1 แหง 

    การทาเรือแหงประเทศไทย                 1 แหง 
รวมโรงพยาบาลของรัฐ              915 แหง 
เอกชน                                   406 แหง 
รวมทั้งหมด                          1,321 แหง 
 

 

โรงพยาบาลประเภทบรกิารเฉพาะโรค-ของรัฐ 

โรงพยาบาลประเภทบริการเฉพาะโรค-ของรัฐ รวม 55 แหง 

กระทรวงสาธารณสุข 

    กรมการแพทย                                                                                                          21 แหง 

    กรมควบคุมโรค                                                                                                          4 แหง 

    กรมสุขภาพจิต                                                                                                         16 แหง 

    กรมอนามยั                                                                                                              12 แหง 

กระทรวงศึกษาธิการ 

    โรงพยาบาลคณะทันตแพทย จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย                                                 1 แหง 

    โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวทิยาลัยมหิดล                                                      1 แหง 
รวมทั้งหมด                                                                                          55 แหง 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
จัดเตรียมอุปกรณและเครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการ 

จัดทําแบบสอบถามเพื่อใชในการดําเนนิการวิจัยใชแบบสอบถามทางไปรษณียในการเก็บ

ขอมูล โดยคําถามประกอบดวยสวนที่สาํคัญ 4 สวน  

สวนที ่1 ขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

1.1 ขอมูลสวนบุคคลจํานวน 5 ขอ  

1.2 ขอมูลโรงพยาบาลจาํนวน 7 ขอ 

สวนที ่2 ขอคําถามเกี่ยวกับสวนที่เปนความเขาใจพืน้ฐานของเภสัชกรโรงพยาบาลในเรื่อง 

ความสอดคลองตอเนื่องทางยา สถานการณ และเจตคติของเภสัชกรโดยมีคําถามทั้งหมด 

3 สวน 

2.1 ขอคําถามวัดความเขาใจจํานวน 2 ขอ 

2.2 ขอคําถามวิเคราะหสถานการณทั่วไปจํานวน 10 ขอ  

2.3 ขอคําถามเจตคติตอความสอดคลองตอเนื่องทางยา 5 ขอ 

2.4 แบบวิเคราะหปจจัยภายในและ ปจจยัภายนอกทีม่ผีลตอความสอดคลองตอเนือ่ง

ทางยา 2 ขอ 

   
รายละเอียดของแบบสอบถาม (ภาคผนวก ก) 
สวนที่ 1 
1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ 

  1. คําถามเกีย่วกับเพศ  

  2. คําถามเกีย่วกับอายุ  

  3. ระดับการศกึษา 

  4. ประสบการณในการทํางาน 

  5. หนาที่ความรับผิดชอบปจจุบัน 

 ขอ 1, 3, 5 เปนคําถามชนิดที่คําตอบเปนตัวแปรจัดประเภท (category) 

 ขอ 2, 4 เปนคาํถามชนิดที่คาํตอบเปนตัวแปรตอเนื่อง (continuous) 
1.2 ขอมูลโรงพยาบาล 
ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ โดยเปนแบบชองวางใหเติม 

  1. ขนาดโรงพยาบาล 

  2. จํานวนเภสชักร 
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  3. จํานวนเภสชักรที่รับผิดชอบงานคลินิก 

  4. จํานวนเภสชักรที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

  5. จํานวนเภสชักรที่จบการศึกษาระดับ Pharm. D 

  6. จํานวนเภสชักรที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท 

  7. จํานวนเภสชักรที่จบการศึกษาสงูกวาระดับปริญญาโท 

 ซึ่งคําถามทั้งหมดเปนคําถามชนิดที่คาํตอบเปนตัวแปรตอเนื่อง (continuous) 
 
สวนที่ 2 
2.1 สวนที่เปนความรูความเขาใจพื้นฐานของเภสัชกรโรงพยาบาลในเรื่อง Medication 
reconciliation  

โดยมีคําถามทั้งหมด จาํนวน 10 ขอ ขอ 13-22 โดยเปนแบบวัดความเขาใจชนิดที่ให

เลือกตอบซึ่งมตีัวแปรเปนแบบตัวแปรจัดกระทํา (category) และตัวแปรที่วัดดวยเครื่องมือ Visual 

analog scale (VAS) โดยที่ Scale อยูที่คะแนน 0-100 โดยที ่

คะแนน 0  หมายถงึ  ไมมั่นใจเลย 

คะแนน 100  หมายถงึ มั่นใจมากที่สดุรอยละ 100 

โดยเลือกตอบตามระดับความมั่นใจซึง่แบบสอบถามอาศัยขอมูลจากผลการวิจยัเชงิ

คุณภาพซึ่งผูวจิัยไดทําการวจิัยมากอน รวมกับขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในประเทศไทย(25, 26) โดยเครื่องมือที่สรางขึ้นนีเ้ปนมิติ

ของความรูความเขาใจและการนาํไปใช จาํแนกออกเปนองคประกอบดังนี ้

1. ความหมายของความสอดคลองตอเนื่องทางยา   ขอ 13, 18, 19 

2. ประโยชนของความสอดคลองตอเนื่องทางยา   ขอ 15, 22 

3. ข้ันตอนการดําเนนิงาน      ขอ 16, 20, 21 

4. การบันทกึขอมูล      ขอ 17 

ขอ 13 เปนคําถามชนิดที่คาํตอบเปนตัวแปรจัดประเภท (category) 

 ขอ 14-22 เปนคําถามชนิดที่คําตอบเปนตัวแปรตอเนื่อง (continuous) 
2.2 แบบวิเคราะหสถานการณทัว่ไปของการดําเนนิงาน  

สําหรับสวนแรกมีขอคําถาม 10 ขอ ขอ 23-32 โดยเปนแบบสถานการณชนิดที่ให

เลือกตอบซึ่งมตีัวแปรเปนแบบตัวแปรจัดกระทํา (category) และตัวแปรที่วัดดวยเครื่องมือ  

Visual analog scale (VAS) แบงเปน 5 มิติ 

1. เปนสถานการณการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   ขอ 23, 24 

2. สถานการณการดําเนนิงานความคลาดเคลื่อนทางยา   ขอ 25, 26 
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3. สถานการณการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา ขอ 27, 28 

4. การประเมนิผลจากการดาํเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา   

 ขอ 29, 30 

5. เภสัชกรกับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา ขอ 31, 32 

ขอ 23, 24, 26, 27 เปนคาํถามชนิดที่คาํตอบเปนตัวแปรจัดประเภท (category) 

 ขอ 25, 28-32 เปนคาํถามชนิดที่คําตอบเปนตัวแปรตอเนื่อง (continuous) 
 
2.3 แบบวัดเจตคติของเภสัชกร 

แบบวัดเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลในเรื่องของการดําเนนิงาน ความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาถูกสรางขึ้นโดยอาศัยขอมลูจางงานวิจยัเชิงคุณภาพ และขอมูลที่ไดจากการทบทวน

วรรณกรรม(38, 44)  เครื่องมือทีส่รางขึ้นนี้มี 5 ขอ ขอ 33-37 แบงออกเปน 5 มิติไดแก 

1.  มิติดานความตั้งใจ       ขอ 33 

2.   มิติดานประโยชน      ขอ 34 

3.   มิติดานการดําเนนิงาน     ขอ 35 

4.  มิติดานอทิธิพลของคนรอบขาง    ขอ 36 

5.  มิติดานความสามารถแหงตน     ขอ 37 

โดยสรางแบบวัดเจตคติในรูปแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 

ระดับของลิเคิต (Likert) คือการตอบแบบสอบถามนี้จะมีขอใหเลือกตอบ 5 ตัวเลือก 1) เหน็ดวย

อยางยิ่ง 2) เหน็ดวย 3) เฉยๆ 4) ไมเหน็ดวย 5) ไมเหน็ดวยอยางยิง่ โดยใหผูตอบแบบสอบถาม

เลือกใสเครื่องหมายลงในตัวเลือกใดตัวเลอืกหนึง่เทานั้น สําหรับการใหคะแนนในแบบสอบถาม

สวนนี้การใหคะแนนจะเปนดงันี ้ 

ขอคําถามเชงิบวกไดแกขอทุกขอ ยกเวน ขอ 35.1, 37.2 เปนคําถามเชิงลบ 
ระดับของเจตคติ  คาคะแนนของขอคําถามเชิงบวก   คาคะแนนของขอคาํถามเชงิลบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   5    1 

 เห็นดวย    4    2 

 ไมแนใจ    3    3 

 ไมเห็นดวย   2    4 

 ไมเห็นดวยอยางยิง่  1    5  

และมีการแปลคาคะแนนดงันี ้
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คาเฉลี่ยของเจตคติ การแปลคาคะแนน 
  1.00-1.50  กลุมเปาหมายมีเจตคติในระดับไมเห็นดวยอยางยิง่ 

  1.51-2.50  กลุมเปาหมายมีเจตคติในระดับไมเห็นดวย 

  2.51-3.50  กลุมเปาหมายมีเจตคติในระดับไมแนใจ 

  3.51-4.50  กลุมเปาหมายมีเจตคติในระดับเหน็ดวย 

  4.51- 5.00  กลุมเปาหมายมีเจตคติในระดับเหน็ดวยอยางยิ่ง  
2.4 สวนที่เปนแบบวิเคราะหสถานการณ Medication reconciliation ในโรงพยาบาล 

แบบสอบถามในสวนนี้เปนสวนที่ใชวิเคราะหสถานการณการดําเนินงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาในองคกร ทัง้ในโรงพยาบาลที่มีการดําเนนิงานไปแลว อยูระหวางการดําเนินงาน 

หรือยังไมไดเร่ิมดําเนนิงาน  โดยเครื่องมือในการวิจัยนี้ดดัแปลงมาจากการทบทวนวรรณกรรมใน

เร่ืองของการวเิคราะหสถานการณโดยใชหลักการวเิคราะห SWOT Analysis โดยทาํการวิเคราะห 

จุดแข็ง (Strength) และจุดออน (Weakness) โอกาสพฒันา (Opportunity) และอุปสรรค 

(Threats) ในการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาของแตละโรงพยาบาล เพื่อประเมนิ

ศักยภาพ ความเปนไปไดในการดําเนินงาน และความคุมคาในการดําเนินงาน โดยขอคําถามนี้จะ

แบงเปน 2 สวน  

สวนที ่1 เปนแบบสอบถามสถานการณภายใน 

สวนที่ 2 เปนแบบวิเคราะหสถานการณภายนอก 
สวนที่ 1 เปนแบบวิเคราะหสถานการณภายในที่มผีลในการดําเนินงาน 

ประเด็นที ่1: ประเด็นทีท่ําใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนนิงาน 

ประเด็นที ่2: ประเด็นทีท่ําใหเกิดอุปสรรคในการดําเนนิงาน 

ประเด็นที ่1: ประเด็นทีท่ําใหเกิดผลสําเร็จ ในการดําเนนิงาน Medication reconciliation 

แบบสอบถามในสวนที่เปนจดุแข็งที่สงผลใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนนิงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลนี ้ดัดแปลงมาจากการทบทวนวรรณกรรมจากการสํารวจ

อุปสรรคและผลสําเร็จของการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาของสถาบนั ISMP 

(Institute for safe medication practices)(35) ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ  

1. การมีเภสัชกรเขาไปมีสวนรวมดําเนนิงาน  ขอ 38.1 

2. ดานบุคลากร      ขอ 38.2, 38.3 

3. ดานการจัดการ     ขอ 38.4, 38. 5, 38.6 

4. ดานการดําเนินการ    ขอ  38.7   
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โดยเครื่องมือในการวิจัยนี้เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 

ระดับของลิเคิต (Likert) คือการตอบแบบสอบถามนี้จะมีขอใหเลือกตอบ 5 ตัวเลือก 1) เหน็ดวย

อยางยิ่ง 2) เหน็ดวย 3) เฉย ๆ 4) ไมเหน็ดวย 5) ไมเหน็ดวยอยางยิง่ โดยใหผูตอบแบบสอบถาม

เลือกใสเครื่องหมายลงในตัวเลือกใดตัวเลอืกหนึง่เทานั้น สําหรับการใหคะแนนในแบบสอบถาม

สวนนี้ เปนขอคําถามซึ่งมกีารประเมิน 2 ประเด็นคือ ประเดน็ดานความคิดเห็นและประเด็นการ

ประเมินจุดแขง็และจุดออน สําหรับประเดน็ดานความคิดเห็นจะมีการใหคะแนนเปนดังนี ้
ระดับของผลสําเรจ็          คะแนน 

  เห็นดวยอยางยิ่ง    5     

  เห็นดวย     4     

  ไมแนใจ     3     

  ไมเห็นดวย    2     

  ไมเห็นดวยอยางยิง่   1  

สําหรับประเดน็ดานสถานการณจริงจะมกีารใหคะแนนจะเปนดังนี ้
ระดับของผลสําเรจ็          คะแนน 

  เปนจุดแข็ง    1     

  เปนจุดออน    0  

และมีการแปลคาคะแนนดงันี ้
  คาเฉลี่ยของผลสําเร็จ  การแปลคาคะแนน 
  1   เหตุการณนั้นเปนจุดแข็งของหนวยงาน 

0   เหตุการณนั้นเปนจุดออนของหนวยงาน 

ประเด็นที ่2: ประเด็นทีท่ําใหเปนอุปสรรค ในการดําเนินงาน Medication reconciliation 

แบบสอบถามในสวนที่เปนอปุสรรคในการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา ใน

โรงพยาบาลนี ้ดัดแปลงมาจากการทบทวนวรรณกรรมจากการสํารวจอุปสรรคและผลสําเร็จของ

การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา ของสถาบัน ISMP (Institute for safe medication 

practices)(35) ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ ประกอบดวยมิติที่สาํคัญ 3 มิติ 

1. ดานความรู      ขอ 38.8 

2. ดานแนวทางการดําเนินงาน   ขอ 38.9 

3. ดานอัตรากาํลัง    ขอ 38.10 

โดยเครื่องมือในการวิจัยนี้เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 

ระดับของลิเคิต (Likert) คือการตอบแบบสอบถามนี้ จะมีขอใหเลือกตอบ 5 ตัวเลือก 1) เหน็ดวย
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อยางยิ่ง 2) เหน็ดวย 3) เฉย ๆ 4) ไมเหน็ดวย 5) ไมเหน็ดวยอยางยิง่ โดยใหผูตอบแบบสอบถาม

เลือกใสเครื่องหมายลงในตัวเลือกใดตัวเลอืกหนึง่เทานั้น สําหรับการใหคะแนนในแบบสอบถาม

สวนนี้มีการประเมินใน 2 ประเด็นคือ ประเด็นดานความคิดเห็นและการประเมินจุดแข็งจุดออนใน

การดําเนินงาน 

สําหรับประเดน็ดานความคิดเห็นจะมีการใหคะแนนจะเปนดังนี ้
ระดับของความคิดเห็น         คะแนน 

  เห็นดวยอยางยิ่ง    5     

  เห็นดวย     4     

  ไมแนใจ     3     

  ไมเห็นดวย    2     

  ไมเห็นดวยอยางยิง่   1  

สําหรับประเดน็ดานจุดแข็ง จุดออน จะมีการใหคะแนนจะเปนดังนี ้
ระดับของการปฏิบัติจรงิ        คะแนน    

  เปนจุดแข็ง    1 

  เปนจุดออน    0   

และมีการแปลคาคะแนนดงันี ้
  คาเฉลี่ยของการปฏิบัติจริง  การแปลคาคะแนน 
  1   เหตุการณนั้นเปนจุดแข็งของหนวยงาน 

0   เหตุการณนั้นเปนจุดออนของหนวยงาน 
 
สวนที่ 2 เปนแบบวิเคราะหสถานการณภายนอกทีม่ีผลตอการดําเนินงาน 

แบบสอบถามในสวนที่เปนปจจัยภายนอกที่มีผลในการดําเนนิงาน เปนสวนที่เปนโอกาส

และอุปสรรคในการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลนี้ ดดัแปลงมาจาก

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการวเิคราะหสถานการณ ไดจากการวิเคราะหปจจยัภายนอก ซึง่

แบงขอคําถามในเรื่องโอกาสและอุปสรรคในการดําเนนิงานจากปจจัยภายนอกได 7 ขอแบงเปน 4 

มติิซึ่งเปนมิตดิานขอจํากัดดังนี ้ 

  1.    ปจจัยสนบัสนุนองคกรภายนอกภายนอก ขอ 39.1, 39.2, 39.4, 39.6 

  2.    ปจจัยสนบัสนุนจากโรงพยาบาลอื่น ๆ  ขอ 39.3 

  3.   ความพรอมทางดานการสื่อสาร  ขอ 39.5 

  4.  ความพรอมของชุมชน   ขอ 39.7 
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โดยเครื่องมือในการวิจัยนี้เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 

ระดับของลิเคิต (Likert) คือการตอบแบบสอบถามนี้จะมีขอใหเลือกตอบ 5 ตัวเลือก 1) เหน็ดวย

อยางยิ่ง 2) เหน็ดวย 3) เฉย ๆ 4) ไมเหน็ดวย 5) ไมเหน็ดวยอยางยิง่ โดยใหผูตอบแบบสอบถาม

เลือกใสเครื่องหมายลงในตัวเลือกใดตัวเลอืกหนึง่เทานั้น สําหรับการใหคะแนนในแบบสอบถาม

สวนนี้การใหคะแนนจะเปนดงันี ้สําหรับการใหคะแนนในแบบสอบถามสวนนี้ มกีารประเมนิใน 2 

ประเด็นคือ ประเด็นดานความคิดเหน็การประเมินโอกาสและอุปสรรค 

สําหรับประเดน็ดานความคิดเห็นจะมีการใหคะแนนเปนดังนี ้
ระดับของความคิดเห็น         คะแนน 

  เห็นดวยอยางยิ่ง    5     

  เห็นดวย     4     

  ไมแนใจ     3     

  ไมเห็นดวย    2     

  ไมเห็นดวยอยางยิง่   1   

สําหรับประเดน็ดานสถานการณจริงจะมกีารใหคะแนนจะเปนดังนี ้
ระดับของการปฏิบัติจรงิ       คะแนน 

  เปนโอกาส    1 

  เปนอุปสรรค    0   

และมีการแปลคาคะแนนดงันี ้
คาเฉลี่ยของการปฏิบัติจริง การแปลคาคะแนน 

  1   เหตุการณนั้นเปนโอกาสของหนวยงาน 

0   เหตุการณนั้นเปนอุปสรรคของหนวยงาน 
 
ขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การทดสอบแบบสอบถาม เมื่อตรวจสอบแกไขแบบสอบถามแลวนําไปทดสอบดังนี ้
1. ตรวจสอบความตรง (Validity)  

โดยหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยใหผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาประกอบดวย อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก 1 ทาน อาจารย

ประจําภาควิชาเภสัชสังคม 1 ทาน และเภสัชกรโรงพยาบาล 1 ทาน เพื่อตรวจสอบดูวา เนื้อหา

ครบถวน ครอบคลุม และสามารถวัดในส่ิงที่ตองการวัดได และแกไขแบบสอบถามตามเนื้อหาที่

ไดรับ และนําแบบสอบไปใหเภสัชกรผูดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาที่กาํลังทํางานใน

โรงพยาบาลจาํนวน 12 คนใหความคิดเหน็ และทดลองทําแบบสอบถาม 
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2.  ตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability)  
โดยนําแบบสอบถามที่หาความตรงตามเนื้อหาแลว ไปทดลองใชกับกลุมที่มลัีกษณะ

คลายกับกลุมตัวอยาง เพื่อหาความเที่ยงของแบบสอบถามในการวิจยันี้ โดยนาํแบบสอบไปให

เภสัชกรผูดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาที่กาํลังทํางานในโรงพยาบาลจาํนวน 10 คน

ในเขตพื้นที่จงัหวัดกรงุเทพฯ ทดลองทําแบบสอบถาม และนําเครื่องมือที่ไดรับ ตรวจสอบโดยใช

การวิเคราะหความเที่ยงภายใน (Internal consistency)(45)       
ขั้นตอนที2่ การดําเนินการวิจัย 
การดําเนินการวิจยั 
2.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative method)  

โดยใชวิธีการสํารวจเชงิพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive survey) 

2.2 กลุมตัวอยาง 

        กลุมตัวอยางในการวิจัยไดแกโรงพยาบาลที่มีเภสัชกรผูรับผิดชอบ หรือมีสวนเกี่ยวของกับ

การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลภาครัฐ หรือ

เอกชน อาจมตีําแหนงเปนหัวหนากลุมงาน หัวหนาฝายเภสัชกรรม หรือเภสัชกรผูปฏิบัติงาน ที่

หัวหนาเภสัชกรไดมอบหมายใหดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลหรือ

หัวหนาเภสัชกรไดมอบหมายใหตอบแบบสอบถาม 

2.3 ขั้นตอนในการดําเนนิงาน 

2.3.1  คัดเลือกโรงพยาบาลเขารวมในการวิจัย 

2.3.2  จัดทําเครื่องมอืที่ใชในการวจิัย แบบสอบถาม ความรู เจตคติ อุปสรรค และ 

แบบสอบถามวิเคราะหสถานการณของเภสัชกรโรงพยาบาลในการดําเนินงาน

สรางความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

2.3.3 ใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทานชวยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือที่ใชใน

การวิจยั และใหเภสัชกรซึง่เปนนิสิตปริญญาโทสาขาเภสัชกรรมโรงพยาบาลและ

เภสัชกรรมคลินิกรวมทัง้สาขาอื่นในคณะเภสัชศาสตรจุฬาลงกรณมหาวทิยาลยัที่

เคยผานการทาํงานในโรงพยาบาลจํานวน 12 คน ใหความคิดเหน็และทดลองทํา

แบบสอบถาม 

2.3.4 ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยโดยนําแบบสอบไปให เภสัชกรผู

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาที่กาํลังทาํงานในโรงพยาบาลในเขต

พื้นที่จังหวัดกรุงเทพฯ และปริมณฑลจํานวน 10 คน ทดลองทาํแบบสอบถาม 
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2.3.5 แกไขปรับปรุงแบบสอบถามใหสมบูรณ  

2.3.6 ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2552 สงแบบสอบถาม

ฉบับสมบูรณไปยังโรงพยาบาลทัว่ประเทศจํานวน 1,376 แหงทางไปรษณียโดย

สงไปจํานวน 1,376 ชุด แบงเปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั โรงพยาบาลที่ไมไดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลละ 1 ชุด  

2.3.7 เก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามที่สงกลับมาโดยใชเวลาเก็บขอมูลสามสัปดาห

หลังจากสงแบบสอบถาม ในกรณีที่อัตราการตอบกลับคืนในครั้งแรกต่ํามาก 

ผูวิจัยจาํเปนตองติดตามแบบสอบถาม Dillman (1978:183)(40,45) แนะนําวา

นาจะเปนชวงหลังอาทิตยแรก หลังจากสปัดาหที่ 3 และหลังจากสปัดาหที่ 7 

สําหรับในงานวิจัยนี้จะทําการติดตามเพียง 2 คร้ังดังนี ้
การติดตามครั้งที่ 1: การเตือนครั้งแรก 

มีการเตือนครัง้แรกเมื่อไดแบบสอบถามคนืภายใน 7-10 วัน หลังจากสง

แบบสอบถามทางไปรษณียแลว โดยใชไปรษณียบัตรมีใจความสัน้ ๆ วาผูวิจยัได

สงแบบสอบถามงานวิจัยมาใหกอนหนานี ้ และขอมูลที่จะไดจากการตอบกลับ

แบบสอบถามนี้มีความสําคญัตองานวิจัยมาก จึงใครขอใหผูตอบกรุณาตอบ

กลับคืน และหากแจงวาทาํแบบสอบถามหายไปก็ยินดจีัดสงใหใหม  
การติดตามครั้งที่ 2  

หลังจากไมไดรับแบบสอบถามคืนภายในเวลาประมาณ 3 สัปดาหที่สง

แบบสอบถามไปนั้น ในครั้งนี้ผูวจิัยจะสงแบบสอบถามชุดใหมไปพรอมซองปด

แสตมป และจดหมายที่สุภาพวายงัไมไดรับแบบสอบถามคืน และขอมูลที่ขาดไป

นั้นมีความสําคัญตอการสรุปผลการวิจยัมาก จงึสงแบบสอบถามมาใหใหม แต

ถาไดตอบแลวซึ่งอาจกําลงัมาถึงผูวิจัย ก็ไมจําเปนตองตอบใหม 

2.3.8 วิเคราะหผลขอมูลโดยใชวิธกีารทางสถิติ ไดแก การหาคาเฉลี่ยของคะแนนระดับ

ความเขาใจแตละขอคําถาม และทาํการวเิคราะหเพิ่มเติมจากขอสังเกตเรื่อง

ความแตกตางของโรงพยาบาล สังกัดโรงพยาบาล อายุการทาํงานของเภสัชกร

โรงพยาบาลทีม่ีผลตอเจตคติ และทําการวิเคราะหสถานการณการดําเนนิงาน

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล  
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ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหและสรปุอภปิรายผล 

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป (SPSS for windows version 13) ในการ

วิเคราะหขอมูล 

3.1 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

3.1.1หาอัตราความรูความเขาใจ และเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลในเรื่องเกีย่วกบั

กระบวนการความสอดคลองตอเนื่องทางยา วิเคราะหขอมูลสถานการณทั่วไป จุดแข็ง จุดออน 

อุปสรรค และโอกาสพฒันาของความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล โดยใชสถิติเชิง

พรรณนาหาคาความถี ่คารอยละ คาเฉลี่ย และ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(46)  

3.1.2 หาความสัมพนัธระหวางความเขาใจ เจตคติ และสถานการณการทั่วไปของความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาโดยใชการทดสอบคาสัมประสทิธสหสมัพนัธของเปยสันที่ระดับนัยสาํคัญ

ทางสถิต ิ0.01 (2-tailed) กรณีที่ทดสอบแลวพบวาขอมลูมีการกระจายแบบปกติและใชการ

ทดสอบดวยสถิติ Spearman’s rho correlation coefficient กรณีที่ขอมูลมีการกระจายแบบไม

ปกติ 

3.1.3 เปรียบเทียบขนาดโรงพยาบาลกับความเขาใจในความสอดคลองตอเนื่องทางยา, 

สังกัดโรงพยาบาลกับ ความเขาใจ, เพศกบัความเขาใจ, ระดับการศึกษากับความเขาใจ โดยใช

สถิติ ANOVA ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 กรณีขอมูลมีการกระจายแบบปกติและสถิติ Kruskal-Wallis 

one-way analysis of Variance ที่ระดับนยัสําคัญ 0.05 กรณีทดสอบแลวขอมูลมีการกระจาย

แบบไมปกติ 

3.2 วิเคราะหขอมูล ผลลัพธที่ได และแปลผล 

3.3 สรุปผลการวิเคราะหขอมูล และนาํเสนอ 

3.4 เขียนรายงานการวิจัย 
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การวิจัยเชิงคุณภาพ 
แบงเปน 3 ขัน้ตอนดังนี้ 

1. การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 

2. การดําเนินการวิจัย 

3. การวิเคราะหและสรุปผล 
ขั้นตอนที่ 1 การเตรยีมการกอนดําเนนิการวิจัย 
1.1 คัดเลือกกลุมตวัอยาง 
กลุมตวัอยาง 
 เปนเภสัชกรโรงพยาบาลที่ดาํเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาแลว หรือ อยูระหวาง

วางแผนการดําเนนิงาน และสามารถใหขอมูลได 

 
1.2 เครื่องมือในการวิจัย 

1. ผูวิจัย 

2. เครื่องบันทกึเสียง 
ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินงานวิจยั 
2.1 การคนหาเละเขาถึงกลุมตัวอยาง 

1. ผูวิจัยใชวธิีการการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากการบอกตอแบบลูกโซหรือสโนวบอลล 
(Chain or snowball sampling)(17, 42)  

2. หลังจากไดกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยจะแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ใหคํามั่น

ในการเก็บรักษาความลับของกลุมตัวอยาง แลวจึงทําการนัดหมายวันเวลา สถานที ่ ใน

การสัมภาษณ 
2.2 แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ 

1. ทานคิดวา “Medication reconciliation” คืออะไร 

2. โรงพยาบาลของทานมกีารดาํเนนิงาน “Medication reconciliation” อยางไร 

3. ทานคิดวามีปจจัยใดที่สงผลถึงการดําเนนิงาน “Medication reconciliation” ใน

โรงพยาบาลของทาน 

4. มีอะไรเปนจุดแข็งจุดออน โอกาสและอุปสรรคในการดําเนนิงาน “Medication 

reconciliation” ในโรงพยาบาลของทาน 
 
 
 



 

 

50 

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหและสรปุผลขอมูล 
3.1 การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมลู 

งานวิจยัตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูลโดยขั้นตอนแรกทําการตรวจสอบขอมูล

จากหลายแหลงขอมูลเชน การบันทึกเทป การบนัทกึภาคสนาม และ การบันทึกชวยจาํ เพื่อ

ประเมิน ความถูกตองของขอมูลที่ไดรับกอนการวิเคราะหขอมูล ขัน้ตอนที ่2 ผูวิจัยขอความรวมมือ

จาก ผูใหขอมลูตรวจสอบผลการวิเคราะหเบื้องตน (Preliminary themes) และตรวจสอบความ

นาเชื่อถือไดของผลการวิเคราะหขอมูล(17,42) 

 
3.2 การวิเคราะหขอมลู 

ขอมูลโดยการตีความในรูปของการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยบันทกึการ

สัมภาษณจากเทปเสียง จะถกูถอดคําตอคําเพื่อนํามาวเิคราะห แจกแจงหาสมรรถนะที่จําเปนตาม

ความเห็นของผูเกี่ยวของ และหลักการทางทฤษฏี ขอมลูจากบนัทกึภาคสนาม และการสังเกต จะ

นํามาวิเคราะห เพื่อใหไดภาพสถานการณการปฏิบัติ กระบวนการ หรือประสบการณการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาที่เปนจริงในปจจุบัน โดยขอมูลดิบที่สามารถบงชี้ถึงตวั

ผูใหขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ และผูเขารวมวิจยัทั้งหมดจะไดรับการยนืยนัการยินดีใหขอมลู

งานวิจยั 
 
3.3 จริยธรรม 

การพทิักษสทิธิผูใหขอมูล กอนทาํการสมัภาษณ  มกีารสรางสมัพนัธภาพที่ดีเพือ่ใหเกิด

ความไววางใจระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูล และสอบถามความสมคัรใจในการเขารวมวจิัยครั้งนี้

จากผูใหขอมลูทุกราย ผูวจิัยไดชี้แจงรายละเอียด เกีย่วกับวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

ขอมูล การขออนุญาตบันทกึเสียงการสนทนา จํานวนครั้งในการสัมภาษณ ระยะเวลาและสถานที่ 

ที่ใชสัมภาษณ การขอใหตรวจสอบความถูกตองของขอมูล การมีสิทธติอบหรือไมตอบคําถามใด ๆ  

ที่จะเกีย่วโยงถึงผูใหขอมูล การรักษาความลับของขอมลูโดยปลอดภัย และเมื่อวเิคราะหขอมูลแลว  

ขอมูลดิบของผูใหขอมูลจะถูกทาํลายทนัที นอกจากนี้ผูวิจยัเปดโอกาสใหผูใหขอมูลถามขอสงสัย 

กอนการเขารวมการวิจัย 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา การวิเคราะหสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยา

ในโรงพยาบาล: ความเขาใจ เจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาล ซึ่งการศึกษานี้เปนการศึกษาใน 2 

สวนคือสวนที่เปนการวิจัยเชงิปริมาณ และสวนที่เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ 

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
 สําหรับการศึกษาวิจยัในสวนนี ้เปนการสาํรวจความเขาใจ เจตคติ ของเภสัชกร

โรงพยาบาล และวิเคราะหสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยา จากโรงพยาบาลทัง้หมดทัว่

ประเทศจํานวน 1,346 โรงพยาบาล ผลการวิเคราะหขอมูลประกอบดวย 3 สวน คือ  

สวนที่ 1 ขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  

สวนที่ 2 ขอมลูความเขาใจ เจตคติ ของเภสัชกรโรงพยาบาล และแบบวิเคราะหสถานการณความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

 2.1 ขอมูลแสดงระดับความเขาใจของเภสัชกรโรงพยาบาล ตอสถานการณความ

สอดคลอง 

        ตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

 2.2 ขอมูลแสดงสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

 2.3 ขอมูลแสดงระดับเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลตอความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

 2.4 ขอมูลแสดงระดับความคิดเห็นตอปจจัยภายใน และปจจัยภายนอก ทีท่ําใหเกดิผล

สําเร็จ หรือเปนอุปสรรคของโรงพยาบาลตอการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

สวนที่ 3 ขอมลูการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางระดบัความเขาใจ เจตคติของเภสัชกร

โรงพยาบาล และสถานการณระดับการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา  

3.1 ความสมัพันธระหวางระดับความเขาใจ เจตคติ และสถานการณการทัว่ไปของความ

สอดคลองตอเนื่องทางยา  

3.2 เปรียบเทยีบขอมูลทั่วไประหวางกลุม เชน เพศ สังกดัโรงพยาบาล ขนาดโรงพยาบาล

กับความเขาใจ เจตคติ สถานการณการความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

3.3 ความสมัพันธระหวางปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกทีม่ีผลตอการดําเนินงาน และ

ขอมูลทั่วไป 
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ผลการทดสอบคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

คํานวณคาสัมประสิทธิ์ Cronbach ’s alpha 

สําหรับแบบสอบถามสวนที่ 2 

คาสัมประสิทธิ์ 

Cronbach ’s alpha 

2.1 ขอคําถามเกี่ยวกับสวนที่เปนความรูความเขาใจพื้นฐานของเภสัชกรโรงพยาบาล

ในเรื่อง Medication reconciliation โดยมีคําถามทั้งหมด จํานวน 10 ขอ  

2.3 ขอคําถามแบบวัดเจตคติของเภสัชกร5 ขอ 

2.4 แบบวิเคราะหสถานการณการในการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

0.75 

ผลการวิเคราะห 
สวนที่ 1 ขอมูลทัว่ไปผูตอบแบบสอบถาม 
 จากการสํารวจขอมูลความเขาใจ เจตคติ ของเภสัชกรโรงพยาบาล และวิเคราะห

สถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาจากโรงพยาบาลทั้งหมดทั่วประเทศจํานวน 1,346 

โรงพยาบาล ไดรับแบบสอบถามตอบกลับคืนมาจาํนวน 567 แบบสอบถาม คิดเปนอตัราการตอบ

กลับแบบสอบถาม รอยละ 42.12  แยกตามขอมูลของโรงพยาบาลดงัตอไปนี้ 

 
ตารางที่ 1.1 จํานวนและรอยละการตอบกลับของแตละสังกัดโรงพยาบาล 

สังกัดของโรงพยาบาล จํานวนที่สงสํารวจ จํานวนที่ตอบกลับ รอยละ 

กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงกลาโหม 

กระทรวงยุติธรรม                      

กระทรวงศึกษาธิการ 

สวนราชการอิสระ 

องคกรอิสระ 

รัฐวิสาหกิจ 

เอกชน 

872 

62 

4 

10 

11 

7 

4 

406 

459 

24 

0 

5 

6 

2 

1 

70 

52.13 

38.7 

0 

50.00 

58.06 

36.86 

25.00 

17.24 

รวม 1,346 567 42.12 
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ตารางที่ 1.2 ลักษณะกลุมตัวอยาง 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (โรงพยาบาล) รอยละ 

จําแนกตามประเภทบริการ 

โรงพยาบาลประเภทบริการทั่วไป 

โรงพยาบาลประเภทบริการเฉพาะโรค 

จําแนกตามขนาดโรงพยาบาล 

0 เตียง 

1 - 10 เตียง 

11 - 30 เตียง 

31 - 60 เตียง 

61 - 90 เตียง 

91 - 120 เตียง 

121 - 200 เตียง 

201 – 300 เตียง 

301 – 500 เตียง 

> 500 เตียง 

จําแนกตามเพศ 

ชาย 

หญิง 

จําแนกตามระดับการศึกษา 

จบปริญญาตรี 

จบปริญญาตรีสาขาเภสัชกรรมคลินิก 

จบบริบาลเภสัชกรรม (Pharm. D) 

จบปริญญาโททางดานเภสัชกรรมสาขาอื่น 

จบปริญญาโทสาขาเภสัชกรรมคลินิก 

จบสูงกวาปริญญาโท 

อื่น ๆ 

 

544 

23 

 

4 

37 

223 

106 

38 

28 

39 

13 

46 

33 

 

185 

382 

 

364 

40 

20 

42 

51 

4 

46 

 

95.9 

4.1 

 

0.7 

6.5 

39.3 

18.7 

6.7 

4.9 

6.9 

2.3 

8.1 

5.8 

 

32.6 

67.4 

 

64.2 

7.1 

3.5 

7.4 

9.0 

0.7 

8.1 

 
ตารางที่ 1.3 ตารางแสดงอายุเฉล่ียและชวงอายุผูตอบแบบสอบถาม 

อายุเฉล่ียผูตอบแบบสอบถาม ± SD(ป) พิสัย 

34.55±7.25 21-75 
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ตารางที่ 1.4 ตารางแสดงประสบการณการทํางานเฉลี่ยและชวงเวลาการทํางานของผูตอบแบบสอบถาม 

ประสบการณการทํางานเฉล่ียผูตอบ
แบบสอบถาม เฉล่ีย ± SD (ป) 

พิสัย 

10.57±6.42 3 เดือน-38 ป 

 

 
ตารางที่ 1.5 ตารางแสดงหนาที่ความรับผิดชอบปจจุบัน 

หนาที่ความรับผิดชอบปจจุบัน ความรับผิดชอบ 
ปจจุบัน (คน) 

รอยละ 
(%) 

งานบริหารเวชภัณฑ 

งานบริการจายยา 

งานเภสัชกรรมคลินิก 

งานผลิตยาทั่วไปและยาปราศจากเชื้อ 

งานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

อื่นๆ  

242 

501 

455 

14 

40 

141 

42.7 

88.4 

80.2 

2.5 

7.1 

24.9 

หมายเหตุ ผูตอบแบบสอบถามมีหนาที่รับผิดชอบมากกวา 1 งาน 

  

 

โรงพยาบาลทีต่อบแบบสอบถามกลบัมา 567 โรงพยาบาลคิดเปนอตัราการตอบกลับรอย

ละ 42.12 ขนาดโรงพยาบาลที่ตอบกลับมามากทีสุ่ด 11-30 เตียงรอยละ 39.3 ผูตอบ

แบบสอบถามเปนเพศหญิง 382 คน คิดเปนรอยละ 67.4 เปนเพศชาย 185 คน คิดเปนรอยละ 

32.6 สวนใหญจบการศึกษาสงูสุดระดับปริญญาตรีรอยละ 64.2 อายเุฉลีย่ของผูตอบ

แบบสอบถาม 34.55±7.25 ป ประสบการณการทาํงานเฉลี่ยผูตอบแบบสอบถาม 10.57±6.42 ป  

ผูตอบแบบสอบถามมหีนาทีรั่บผิดชอบมากกวา 1 งานหนาที่รับผิดชอบสวนใหญ คือ งาน

บริการจายยารอยละ 88.4 รองลงมา คือ งานเภสัชกรรมคลินิกรอยละ 80.2 งานบริหารเวชภัณฑ

รอยละ 42.7 งานอืน่ ๆ เชนเปนหวัหนาฝาย/กลุมงานรอยละ 24.9 งานคุมครองผูบริโภครอยละ 7.1 

และงานงานผลิตยาทัว่ไปและยาปราศจากเชื้อนอยที่สุดรอยละ 2.5 ตามลําดับ  
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สวนที่ 2 ขอมูลความเขาใจ เจตคติ ของเภสัชกรโรงพยาบาลและแบบวิเคราะห
สถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 
 2.1 ขอมูลแสดงระดับความเขาใจของเภสัชกรโรงพยาบาลตอสถานการณความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

 
ตารางที่ 2.1 แสดงรอยละผูตอบแบบสอบถามที่รูจักและไมรูจักคําวาความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

13.ทานรูจัก หรือเคยไดยิน คําวา กระบวนการ 
“Medication reconciliation” หรือไม 

จํานวน(คน) รอยละ(%) 

รูจัก 488 86.1 

ไมรูจัก 79 13.9 

รวม 567 100 

 

 จากตาราง 2.1 แสดงรอยละผูตอบแบบสอบถามทีรู่จัก และไมรูจักคําวาความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาพบวา ผูตอบแบบสอบถามรอยละ 86.1 รูจักคําวา กระบวนการ “Medication 

reconciliation” รอยละ 13.9 ไมรูจักคําวา กระบวนการ “Medication reconciliation”  
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ตารางที่ 2.2 แสดงความเขาใจในความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

คําถาม คะแนนเฉลี่ย± 
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาพิสัย 

14. กระบวนการ Medication reconciliation เปนการสรางขอมูลรายการ

ยาที่ผูปวยไดรับที่บานกอนมารักษาที่โรงพยาบาลใหสมบูรณ เพื่อใชรายการ

นี้ ในการเปรียบเทียบรายการยาอยางตอเนื่องในทุกจุดที่ผูปวยไปรับบริการ

ในสถานพยาบาล 

77±2.2 0-100 

15. กระบวนการ Medication reconciliation ชวยทําใหผูปวยไดรับยา 

อยางปลอดภัยมากขึ้น 

85±1.59 0-100 

16. กระบวนการ Medication reconciliation ประกอบดวย 3 กระบวนการ

หลักคือ  

1. การบันทึกรายการยาที่ผูปวยไดรับ  

2.การทวนสอบความถูกตองของรายการยาที่บันทึก และ  

3.การเปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยรับใหม กับที่ผูปวยเคยใช และบันทึก

การเปลี่ยนแปลงคําส่ังใชยา  

77.9±2 0-100 

17. ขอมูลดังตอไปนี้เปนขอมูลที่ตองบันทึกในกระบวนการ Medication 

reconciliation เพื่อใหกระบวนการมีประสิทธิภาพ  

1. ยาที่ผูปวยรับประทานเปนประจํา  

2. ยาที่ผูปวยรับประทานมื้อสุดทายกอนมาโรงพยาบาล  

3. ขอมูลการแพยาผูปวย 

80.25±1.87 0-100 

18. Medication reconciliation  เปนเรื่องใหมสําหรับหนวยงาน 65.53±2.9 0-100 

19. Medication reconciliation  เปนเรื่องที่มีการดําเนินงานมานานแลวแต

ยังไมไดถูกเรียกวา  Medication reconciliation 

65.93±2.34 0-100 

20. กอนมีการบัญญัติศัพทคําวา Medication reconciliation  ในหนวยงาน

มีการทบทวนรายการยาเดิมของผูปวยอยูกอน 

64.74±2.35 0-100 

21. การทบทวนรายการยาเดิมของผูปวยกอนมาโรงพยาบาลและขณะอยู

ในโรงพยาบาล เปนสวนหนึ่งของ Medication reconciliation  

84.36±1.52 0-100 

22. Medication reconciliation  เปนเครื่องมือที่ทําใหการตรวจสอบประวัติ

การใชยาของผูปวยทันทวงทีขึ้น 

81.11±1.61 0-100 

รวมคะแนน 75.75±2.04 0-100 
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 จากตารางที่ 2.2 แสดงใหเห็นถึงระดับความเขาใจในความสอดคลองตอเนื่องทางยา เขาใจ

ความหมายของความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอคําถามขอที่ 14) ผูตอบแบบสอบถามสามารถ

ตอบไดระดับของความเขาใจอยูที่ระดับคะแนนเฉลี่ยรอยละ 77±2.2 ขอคําถามขอที่ 15 และ ขอที ่

22 เปนประโยชนของความสอดคลองตอเนื่องทางยา ผูตอบแบบสอบถามสามารถตอบไดระดับ

ของความเขาใจอยูที่ (ระดับคะแนนในขอ 15) รอยละ 85±1.59 และ (ขอ 22) รอยละ 81.11±1.61 

สามารถตอบไดระดับของความเขาใจอยูทีร่ะดับคะแนนในเรื่องของกระบวนการ (ในขอ 16) รอย

ละ 77.9±2.0 ในเรื่องของขอมูลที่ตองบนัทกึ (ในขอ 17) สามารถตอบไดระดับของความเขาใจอยูที่

ระดับคะแนนรอยละ 80.25±1.87 สําหรับขอคําถามขอที่ 18, 19, 20, 21 ผูตอบแบบสอบถาม

สามารถตอบแบบสอบถามไดคะแนนระดับของความเขาใจอยูที่ระดับคะแนนรอยละ 65.53±2.9, 

65.93±2.34, 64.74±2.35, 84.36±1.52 ตามลําดับ สําหรับคะแนนเฉลี่ยระดับความเขาใจรวมอยู

ที่ รอยละ 75.75±2.04 แสดงใหเห็นวา ระดับความเขาใจในเรื่องความสอดคลองตอเนื่องทางยา

ของเภสัชกรผูตอบแบสอบถามอยูในระดับที่ดี 

  

 2.2 ขอมูลแสดงสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

 
ตารางที่ 2.3 แสดงรอยละโรงพยาบาลที่เขารวม และไมเขารวมประเมินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

23. โรงพยาบาลที่เขารวมการประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาล  

จํานวน(โรงพยาบาล) รอยละ(%) 

ไดเขารวม 545 96.1 

ไมเขารวม 20 3.5 

ไมตอบ 2 0.4 

รวม 567 100 
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ตารางที่ 2.4 แสดงรอยละระดับโรงพยาบาลที่ผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล  

24. ระดับการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล  จํานวน(โรงพยาบาล) รอยละ (%) 

ยังไมผานการประเมิน 34 6 

ผานการประเมินบันไดขั้นที่ 1 116 20.5 

ผานการประเมินบันไดขั้นที่ 2. 253 44.6 

ผานการประเมินบันไดขั้นที่ 3. 19 3.4 

ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล HA 128 22.6 

ไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลจากหนวยงาน

อื่นๆ 

15 2.7 

ไมตอบ 2 0.4 

รวม 567 100 
หมายเหตุ 

 บันไดขั้นที่ 1 การทบทวน แกไข ปองกันปญหา 

 บันไดขั้นที่ 2 การประกันคุณภาพและพัฒนาตอเนื่อง 

 บันไดขั้นที่ 3 ปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐาน HA ครบถวนและไดรับ  

Hospital Accreditation (HA) โรงพยาบาลที่ไดพัฒนามาจนมีความพรอมแลว สามารถ 

ขอการรับรอง HA ไดโดยไมตองยอนกลับไปเริ่มตนจากบันไดขั้นที่ 1 

 
ตารางที่ 2.5 แสดงการดําเนินงานเฝาระวังและติดตามความคลาดเคลื่อนทางยาในโรงพยาบาล 

คําถาม คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

25.ในโรงพยาบาลของทานมี การเฝาระวังและติดตามความ

คลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) อยูในระดับใด 

77.7±1.64 0-100 
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ตารางที่ 2.6 แสดงนโยบายการเฝาระวังและติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา  

26.โรงพยาบาลมีนโยบายการเฝาระวังและติดตามความ
คลาดเคลื่อนทางยา 

จํานวน 
(โรงพยาบาล) 

รอยละ 
(%) 

มี 558 98.4 

ไมมี 8 1.4 

ไมตอบ 1 0.2 

รวม 567 100 

 
ตารางที่ 2.7 แสดงนโยบายในการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา  

27.โรงพยาบาลมีนโยบายการดําเนนิงานความสอดคลอง
ตอเนื่องทางยา 

จํานวน 
(โรงพยาบาล) 

รอยละ 
(%) 

มี 325 57.3 

ไมมี 240 42.4 

ไมตอบ 2 0.4 

รวม 567 100 

 
ตารางที่ 2.8 แสดงระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

คําถาม คะแนนเฉลี่ย± 
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

พิสัย 

28.ในโรงพยาบาลของทานมีการดําเนินงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา มากนอยระดับใด 

51.30±2.5 0-100 

 
ตารางที่ 2.9 แสดงการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา  

การดําเนนิงาน 
ความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

จํานวน 
(โรงพยาบาล) 

รอยละ 
(%) 

มี 520 91.7 

ไมมี 43 7.6 

ไมตอบ 4 0.7 

รวม 567 100 
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ตารางที่ 2.10 แสดงผลความคลาดเคลื่อนทางยาหลังการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา  

ความคลาดเคลื่อน 
ทางยา 

จํานวน 
(โรงพยาบาล) 

รอยละ 
(%) 

คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

เพิ่มขึ้น 91 16.04 34.12±2.2 0-100 

ลดลง 296 52.20 40.62±2.31 0-100 

ไมเปล่ียนแปลง 111 19.57 - - 

ไมไดประเมิน 9 1.64 - - 

ไมไดดําเนินงาน 60 10.93 - - 

รวม 567 100 - - 

 
ตารางที่ 2.11 แสดงผลเหตุการณสุมเส่ียงหลังมีการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา  

เหตุการณสุมเส่ียง 
(sentinel event) 

จํานวน 
(โรงพยาบาล) 

รอยละ 
(%) 

คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

เพิ่มขึ้น 37 6.52 30.27±1.8 10-80 

ลดลง 370 65.25 40.25±2.29 5-100 

ไมเปล่ียนแปลง 91 16.04 - - 

ไมไดประเมิน 9 1.64 - - 

ไมไดดําเนินงาน 60 10.93 - - 

รวม 567 100 - - 

 
ตารางที่ 2.12 การมีสวนรวมของเภสัชกรในการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

คําถาม คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

31.การมีสวนรวมของเภสัชกรในการดําเนินงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

57.89±3.11 0-100 

 
ตารางที่ 2.13 ระดับความคิดเห็นตอการมีเภสัชกรคลินิกเขารวมการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา

ในโรงพยาบาล 

คําถาม คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

32.ระดับความคิดเห็นตอการมีเภสัชกรคลินิกเขารวมการ

ดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

80.99 

 

0-100 
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ขอมูลแสดงสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

จากตารางที ่ 2.3 แสดงรอยละโรงพยาบาลที่เขารวมการประเมินการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล 545 โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 96.1 ไมไดเขารวมการประเมินการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล 20 โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 3.5   

จากตารางที ่ 2.4 แสดงระดับโรงพยาบาลที่ผานการประเมินคณุภาพโรงพยาบาลสวน

ใหญอยูในระดับผานการประเมินบนัไดขั้นที ่ 2 ของสถาบันพัฒนาและรับรอบคุณภาพโรงพยาบาล 

253 โรงพยาบาล รอยละ 44.6 ผานการรับรองคุณภาพ HA ของสถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 128 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 22.6 ผานการประเมนิบนัไดขั้นที ่ 1 จํานวน 116 

โรงพยาบาลคดิเปนรอยละ 20.5 ยังไมผานการประเมินจํานวน 34 โรงพยาบาลคดิเปนรอยละ 6 

ผานการประเมินบนัไดขั้นที ่3 จํานวน 19 โรงพยาบาล คดิเปนรอยละ 3.4 ไดรับการรับรองคุณภาพ

มาตรฐานโรงพยาบาลจากหนวยงานอื่น เชน JCI 15 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 2.7 ตามลําดับ 

จากตาราง 2.5  แสดงการดําเนินงานเฝาระวังและติดตามความคลาดเคลื่อนทางยาใน

โรงพยาบาล มีการดําเนินงานอยูที่รอยละ 77.7±1.64 

จากตารางที่ 2.6  แสดงนโยบายการเฝาระวังและติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา พบวา

โรงพยาบาลทีม่ีนโยบายความคลาดเคลื่อนทางยา 558 โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 98.4 ที่ไมมี

นโยบาย 8 โรงพยาบาลรอยละ 1.4 

จากตารางที ่ 2.7 แสดงนโยบายการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

(Medication reconciliation) พบวา โรงพยาบาลที่มีนโยบายความสอดคลองตอเนือ่งทางยา 325 

โรงพยาบาลคดิเปนรอยละ 57.3 ที่ไมมีนโยบาย 240 โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 42.4 

จากตารางที ่ 2.8 แสดงระดับการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนือ่งทางยาใน

โรงพยาบาล พบวาในโรงพยาบาลมีการดําเนนิงานอยูที่รอยละ 51.30±2.5 

ตารางที่ 2.9 แสดงการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล มีการ

ดําเนนิงาน 520 โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 91.7 ไมการดําเนนิงาน 43 โรงพยาบาลคอดเปนรอย

ละ 7.6 ไมตอบ 4 โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 0.7 

จากตารางที ่ 2.10 แสดงผลการดําเนนิงานหลังจากที่โรงพยาบาลมีการดําเนินงานสราง

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาพบวาความคลาดเคลื่อนทางยาเพิ่มข้ึนจํานวน 91 โรงพยาบาลคิด

เปนรอยละ 16.04 โดยคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเพิม่ข้ึนรอยละ 34.12±2.2 ความคลาดเคลื่อน

ทางยาลดลงจาํนวน 296 โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 52.20 คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนลดลงรอย

ละ 40.62±2.31 มีโรงพยาบาลที่มกีารดาํเนนิงานแลว ความคลาดเคลื่อนไมเปลี่ยนแปลงจาํนวน 
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111 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 19.57 มโีรงพยาบาล ที่ไมไดดําเนนิงานความคลาดเคลื่อนทางยา 

69 โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 12.16 

จากตารางที่ 2.11 แสดงผลเหตุการณสุมเสี่ยง (Sentinel event) หลังมกีารดําเนินงาน

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาพบวาเหตุการณสุมเสี่ยง เพิ่มข้ึนจํานวน 37 โรงพยาบาลคิดเปน

รอยละ 6.52 โดยคาเฉลี่ยเหตุการณสุมเสี่ยง เพิ่มข้ึนรอยละ 30.27±1.8 ความคลาดเคลื่อนทางยา

ลดลงจํานวน 370 โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 65.25 คาเฉลีย่ความคลาดเคลื่อน ลดลงรอยละ 

40.25±2.29 มีโรงพยาบาลที่มีการดําเนนิงานแลวความคลาดเคลื่อน ไมเปลี่ยนแปลงจํานวน 91 

โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 16.04 มีโรงพยาบาลที่ ไมไดดําเนินงานความคลาดเคลื่อนทางยา 69 

โรงพยาบาลคดิเปนรอยละ 12.16 

จากตารางที ่ 2.12 แสดงการมีสวนรวมของเภสัชกรในการดําเนนิงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลอยูที่รอยละ 57.89±3.11 

จากตารางที่ 2.13 แสดงระดับความคิดเห็นตอการมีเภสัชกรคลินิก (เภสัชกรที่รับผิดชอบ

งานเภสัชกรรมคลินิกในโรงพยาบาล) เขารวมการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาพบวา

มีผูตอบแบบสอบถามเห็นดวยวา ควรมีเภสัชกรคลินิกเขารวมการดําเนนิงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยารอยละ 80.99±2.02 

 

 2.3 ขอมูลแสดงระดับเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลตอความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

ตารางที่ 2.14 แบบวัดความตั้งใจในการดําเนินงาน 
ไมเห็นดวย
มากท่ีสุด 

1 

ไมเห็นดวย 
 
2 

เฉยๆ 
 
3 

เห็นดวย
มาก 

4 

เห็นดวย
มากท่ีสุด 

5 

33.ความตั้งใจในการดําเนินงาน Medication 
reconciliation 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 

33.1 ขาพเจาคาดวาจะดําเนินงาน  6 

(1.1) 

4 

(0.7) 

52 

(9.2) 

243 

(43.2) 

258 

(54.2) 

33.2  ขาพเจาตองการจะดําเนินงาน  2 

(0.4) 

7 

(1.2) 

57 

(10.1) 

257 

(45.6) 

240 

(42.6) 

33. 3 ขาพเจาตั้งใจจะดําเนินงาน   2 

(0.4) 

9 

(1.6) 

65 

(11.5) 

247 

(43.9) 

240 

(42.6) 

 

 



 

 

63 

ตารางที่ 2.15 แสดงระดับความตั้งใจในการดําเนินงาน 

33.ความตั้งใจในการดําเนินงาน Medication reconciliation 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน 

คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

33.1 ขาพเจาคาดวาจะดําเนินงาน  4.31±0.75 1-5 

33.2  ขาพเจาตองการจะดําเนินงาน  4.29±0.72 1-5 

33. 3 ขาพเจาตั้งใจจะดําเนินงาน   4.26±0.75 1-5 

จากตารางที่ 2.14 และตาราง 2.15 แสดงระดับคะแนนเจตคติเพื่อวดัความตั้งใจในการ

ดําเนนิงาน พบวาความคาดหวงั ความตองการ และความตัง้ใจที่จะดําเนนิงานอยูในระดับเห็น

ดวยมาก 243 โรงพยาบาล รอยละ 43.2, 257 โรงพยาบาลรอยละ 45.6 และ 247 โรงพยาบาล 

รอยละ13.9 ตามลําดับ คาเฉลี่ยความคาดหวังวาจะดําเนินงาน 4.31±0.75 คะแนน คาเฉลี่ยความ

ตองการในการดําเนินงาน 4.29±0.72 และความตัง้ใจในการดําเนนิงาน 4.26±0.75 ตามลําดับ 

ตารางที่ 2.16 แบบวัดเจตคติตอประโยชนของความสอดคลองตอเนื่องทางยา 
ไมเห็นดวย
มากท่ีสุด 

1 

ไมเห็นดวย 
 
2 

เฉยๆ 
 
3 

เห็นดวย
มาก 

4 

เห็นดวย
มากท่ีสุด 

5 

34.เจตคติตอประโยชนของ Medication 
reconciliation 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 

34.1 ทานคิดวา Medication reconciliation  มี

ประโยชนเพื่อชวยตรวจสอบความสมบูรณของ

รายการยาบนหอผูปวย  

4 

(0.7) 

7 

(1.2) 

35 

(6.2) 

218 

(38.4) 

299 

(52.7) 

34.2 ทานรูสึกวาทานมั่นใจในการจายยามากขึ้นเมื่อ

นําระบบ Medication reconciliation มาใชในการ

ทํางาน  

2 

(0.4) 

8 

(1.4) 

63 

(11.1) 

279 

(49.2) 

211 

(37.5) 

34.3 การใชแบบฟอรมในการบันทึกขอมูลยาของ

ผูปวยทําใหเภสัชกรสามารถคนหาปญหาจากยา 

(DRP) ในผูปวยไดงายขึ้น  

4 

(0.7) 

8 

(1.4) 

64 

(11.3) 

291 

(51.3) 

196 

(34.6) 

34.4 ทานคิดวาการดําเนินงาน Medication 

reconciliation จะสามารถปองกัน ADE และชวยลด

ความคลาดเคลื่อนทางยาไดจริง  

3 

(0.5) 

6 

(1.1) 

53 

(9.3) 

306 

(54.0) 

195 

(34.6) 
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ตารางที่ 2.17 แสดงระดับเจตคติตอประโยชนของความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

34.เจตคติตอประโยชนของ Medication reconciliation 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน 

คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

34.1 ทานคิดวา Medication reconciliation  มีประโยชนเพื่อชวย

ตรวจสอบความสมบูรณของรายการยาบนหอผูปวย  
4.4±0.72 1-5 

34.2 ทานรูสึกวาทานมั่นใจในการจายยามากขึ้นเมื่อนําระบบ 

Medication reconciliation มาใชในการทํางาน  
4.2±0.72 1-5 

34.3 การใชแบบฟอรมในการบันทึกขอมูลยาของผูปวยทําใหเภสัช

กรสามารถคนหาปญหาจากยา (DRP) ในผูปวยไดงายขึ้น  
4.18±0.74 1-5 

34.4 ทานคิดวาการดําเนินงาน Medication reconciliation จะ

สามารถปองกัน ADE และชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดจริง  
4.21±0.69 1.5 

 

จากตารางที่ 2.16 และ 2.17 แบบวัดเจตคติตอประโยชนของความสอดคลองตอเนือ่งทาง

ยา ในประเดน็ที่ความคิดเห็นวามปีระโยชนเพื่อชวยตรวจสอบความสมบูรณของรายการยาบนหอ

ผูปวยเห็นดวยมากที่สุด 299 โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 52.7 ระดับคะแนนอยูที ่4.4±0.72 ความ

มั่นใจในการจายยาเมื่อนําระบบความสอดคลองตอเนื่องทางยามาใชในการทํางานเห็นดวยมาก 

279 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 49.2 ระดับคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 4.2±7.2 การใชแบบฟอรมในการ

บันทกึขอมูลยาของผูปวยทาํใหเภสัชกรสามารถคนหาปญหาจากยา (DRP) ในผูปวยไดงายขึน้เหน็

ดวยมากจํานวน 291 โรงพยาบาล รอยละ 51.3 ระดับคะแนนเฉลีย่อยูที่ 4.18±0.74 ทานคิดวาการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาจะสามารถปองกัน ADE และชวยลดความคลาดเคลื่อน

ทางยาไดจริง 306 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 54.2 ระดับคะแนนเฉลี่ยอยูที ่4.21±0.69 
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ตารางที่ 2.18 แบบวัดเจตคติตอการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา 
ไมเห็นดวย
มากท่ีสุด 

1 

ไมเห็นดวย 
 
2 

เฉยๆ 
 
3 

เห็นดวย
มาก 

4 

เห็นดวย
มากท่ีสุด 

5 

35. เจตคติตอการดําเนนิงาน Medication 
reconciliation 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 

35.1 ทานคิดวา Medication reconciliation เพิ่ม

ภาระในการทํางานของทาน  

31 

(5.5) 

83 

(14.7) 

183 

(32.5) 

187 

(33.2) 

79 

(14.0) 

35.2. Medication reconciliation ทําใหบทบาท

การทํางานของเภสัชกรคลินิกบนหอผูปวยมีความ

ชัดเจนขึ้น  

4 

(0.8) 

7 

(1.2) 

79 

(14.0) 

282 

(50.1) 

191 

(33.9) 

35.3 ทานคิดวา Medication reconciliation ที่

ดําเนินงานโดยเภสัชกรคลินิกที่ทํางานบนหอผูปวย

จะทําใหเภสัชกรไดรับการยอมรับจากวิชาชีพอื่น

มากขึ้น  

5 

(0.9) 

11 

(1.9) 

110 

(19.4) 

260 

(45.9) 

177 

(31.2) 

35.4 ทานคิดวาการดําเนินงาน Medication 

reconciliation ตองอาศัยความรวมมือของหลาย

สาขาวิชาชีพดวย การดําเนินงานจึงจะมี

ประสิทธิภาพ  

2 

(0.4) 

3 

(0.5) 

13 

(2.3) 

146 

(25.9) 

399 

(70.9) 

 

ตารางที่ 2.19 แสดงระดับเจตคติตอการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

35. เจตคติตอการดําเนนิงาน Medication reconciliation 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน 

คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

35.1 ทานคิดวา Medication reconciliation เพิ่มภาระในการ

ทํางานของทาน  
3.3±1.06 1-5 

35.2. Medication reconciliation ทําใหบทบาทการทํางานของ

เภสัชกรคลินิกบนหอผูปวยมีความชัดเจนขึ้น  
4.1±0.77 1-5 

35.3 ทานคิดวา Medication reconciliation ที่ดําเนินงานโดย

เภสัชกรคลินิกที่ทํางานบนหอผูปวยจะทําใหเภสัชกรไดรับการ

ยอมรับจากวิชาชีพอื่นมากขึ้น  

4.0±0.81 1-5 

35.4 ทานคิดวาการดําเนินงาน Medication reconciliation ตอง

อาศัยความรวมมือของหลายสาขาวิชาชีพดวยการดําเนินงานจึง

จะมีประสิทธิภาพ  

4.6±0.58 1-5 
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จากตารางที่ 2.18 และ 2.19 แบบวัดเจตคติตอการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่อง

ทางยา ทานคิดวาความสอดคลองตอเนือ่งทางยาเพิ่มภาระในการทาํงานของทาน เห็นดวยมาก 

187 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 33.2 ระดับคะแนนอยูที่ 3.3±1.06 ความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยาทาํใหบทบาทการทาํงานของเภสัชกรคลินิกบนหอผูปวยมีความชัดเจนขึ้น เหน็ดวยมาก 282 

โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 50.1 ระดับคะแนนอยูที่ 4.1±0.77 ความสอดคลองตอเนื่องทางยาที่

ดําเนนิงานโดยเภสัชกรคลินกิทีท่ํางานบนหอผูปวยจะทาํใหเภสัชกรไดรับการยอมรับจากวชิาชพี

อ่ืนมากขึ้น เหน็ดวยมาก 260 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 45.9 ระดับคะแนนอยูที ่4.0±0.81 การ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาตองอาศัยความรวมมือของหลายสาขาวิชาชีพดวย การ

ดําเนนิงานจงึจะมีประสิทธภิาพ เห็นดวยมากที่สุด 399 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 70.9 ระดับ

คะแนนอยูที่ 4.6±0.58 

 

ตารางที่ 2.20 แบบวัดเจตคติตอการคลอยตามคนรอบขาง 
ไมเห็นดวย
มากท่ีสุด 

1 

ไมเห็นดวย 
 
2 

เฉยๆ 
 
3 

เห็นดวยมาก 
 
4 

เห็นดวยมาก
ท่ีสุด 

5 

36.การคลอยตามคนรอบขาง 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

36.1 การที่โรงพยาบาลอื่นมีการดําเนินการ 

Medication reconciliation จํานวนมากขึ้น  

เรื่อย ๆ มีแนวโนมวาจะเปนการกระตุนให

โรงพยาบาลของทานเรงดําเนินงาน Medication 

reconciliation มากขึ้นดวย  

10 

(1.8) 

19 

(3.4) 

117 

(20.8) 

279 

(49.6) 

138 

(24.3) 

36.2 ถามีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

ใหดําเนินงาน Medication reconciliation เปน

ส่ิงกระตุนใหโรงพยาบาลทานมีการดําเนินงาน

มากขึ้น  

5 

(0.9) 

9 

(1.6) 

77 

(13.7) 

260 

(46.2) 

212 

(37.7) 

36.3 การยอมรับของบุคลากรทางการแพทย

ตอเภสัชกรมีผลตอการทํา Medication 

reconciliation  

6 

(1.1) 

9 

(1.6) 

70 

(12.4) 

290 

(51.5) 

188 

(33.4 

36.4 นโยบายของโรงพยาบาลมีผลตอการ

ดําเนินงาน  Medication reconciliation   

4 

(0.7) 

8 

(1.4) 

65 

(11.5) 

238 

(42.3) 

248 

(44.0) 
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ตารางที่ 2.21 แสดงระดับเจตคติตอการคลอยตามคนรอบขาง 

36.การคลอยตามคนรอบขาง  
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน 

คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

36.1 การที่โรงพยาบาลอื่นมีการดําเนินการ Medication 

reconciliation จํานวนมากขึ้นเรื่อย ๆ มีแนวโนมวาจะเปนการ

กระตุนใหโรงพยาบาลของทานเรงดําเนินงาน Medication 

reconciliation มากขึ้นดวย  

3.91±0.86 1-5 

36.2 ถามีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใหดําเนินงาน 

Medication reconciliation เปนส่ิงกระตุนใหโรงพยาบาลทานมีการ

ดําเนินงานมากขึ้น  

4.18±0.79 1-5 

36.3 การยอมรับของบุคลากรทางการแพทยตอ 

เภสัชกร มีผลตอการทํา Medication reconciliation  

4.14±0.77 1-5 

36.4 นโยบายของโรงพยาบาล มีผลตอการดําเนินงาน  

Medication reconciliation   

4.27±0.77 1-5 

 

จากตารางที่ 2.20 และ 2.21 เปนตารางแสดงแบบวัดเจตคติตอการคลอยตามคนรอบขาง 

การที่โรงพยาบาลอื่นมกีารดําเนนิการความสอดคลองตอเนื่องทางยาจํานวนมากขึน้เรื่อย ๆ ซึง่มี

แนวโนมวาจะเปนการกระตุนใหโรงพยาบาลของทานเรงดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยามากขึ้นดวย เหน็ดวยมาก 279 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 49.6 ระดับคะแนนอยูที่ 3.91±0.86 

ถามนีโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใหดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา เปนสิ่งกระตุน

ใหโรงพยาบาลทานมีการดําเนนิงานมากขึ้น เหน็ดวยมาก 260 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 46.2 

ระดับคะแนนอยูที ่ 4.18±0.79 การยอมรับของบุคลากรทางการแพทยตอเภสัชกร นโยบายของ

โรงพยาบาลมผีลตอการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา เหน็ดวยมาก 290 โรงพยาบาล 

คิดเปนรอยละ 51.5 ระดับคะแนนอยูที ่ 4.14±0.77 นโยบายของโรงพยาบาลมีผลตอการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา เหน็ดวยมากที่สุด 248 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 

44.0 ระดับคะแนนอยูที่ 4.27±0.77 
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ตารางที่ 2.22 แบบวัดความสามารถแหงตน 
ไมเห็นดวย
มากท่ีสุด 

1 

ไมเห็นดวย 
 
2 

เฉยๆ 
 
3 

เห็นดวยมาก 
 
4 

เห็นดวยมาก
ท่ีสุด 

5 

37.การวัดความสามารถแหงตน 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

37.1 ทานมั่นใจวาถามีการมอบหมายใหทาน

ดําเนินงาน  Medication reconciliation  ทาน

จะสามารถดําเนินงานได  

4 

(0.7) 

14 

(2.5) 

83 

(14.7) 

306 

(54.4) 

156 

(27.5) 

37.2 ทานคิดวาการดําเนินงาน  Medication 

reconciliation  เปนอะไรที่ยาก                            

60 

(10.7) 

128 

(22.7) 

219 

(38.9) 

129 

(22.9) 

27 

(4.8) 

37.3 ทานคิดวาการดําเนินงาน  Medication 

reconciliation ควรเปนหนาที่ของเภสัชกร             

20 

(3.6) 

60 

(10.7) 

110 

(19.5) 

234 

(41.3) 

139 

(24.7) 

 

ตารางที่ 2.23 แสดงระดับการวัดความสามารถแหงตน 

37.การวัดความสามรารถแหงตน 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน 

คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

37.1 ทานมั่นใจวาถามีการมอบหมายใหทานดําเนินงาน  

Medication reconciliation  ทานจะสามารถดําเนินงาน

ได  

4.05±0.76 1-5 

37.2 ทานคิดวาการดําเนินงาน  Medication 

reconciliation  เปนอะไรที่ยาก                                          
2.88±1.03 1-5 

37.3 ทานคิดวาการดําเนินงาน  Medication 

reconciliation ควรเปนหนาที่ของเภสัชกร                           
3.73±1.05 1-5 

 

จากตารางที่ 2.22 และ 2.23 แบบวัดระดับการวัดความสามารถแหงตน ทานมัน่ใจวาถามี

การมอบหมายใหทานดําเนนิงานความสอดคลองตอเนือ่งทางยา ทานจะสามารถดาํเนนิงานได 

เห็นดวยมาก  306 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 54.4 ระดับคะแนนอยูที่ 4.05±0.76 ทานคิดวา

การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาเปนอะไรที่ยาก  เฉย ๆ  219 โรงพยาบาล คิด

เปนรอยละ 38.9 ระดับคะแนนอยูที่ 2.88±1.03 ทานคิดวาการดําเนินงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาควรเปนหนาที่ของเภสัชกร  เหน็ดวยมาก 234 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 41.3 

ระดับคะแนนอยูที่ 3.73±1.05 
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2.4 ขอมูลแสดงระดับความคิดเห็นตอปจจัยภายในและปจจัยภายนอกทีท่ําใหเกิดผลสําเร็จ 

และอุปสรรคของโรงพยาบาลตอการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนือ่งทางยาในโรงพยาบาล 

ตารางที่ 2.24 แบบวิเคราะหปจจัยภายในที่ทําใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนินงาน 
ไมเห็นดวย
มากท่ีสุด 

1 

ไมเห็นดวย 
 
2 

เฉย ๆ 
 
3 

เห็นดวย
มาก 

4 

เห็นดวย
มากท่ีสุด 

5 

38. ประเด็นเหลานี้ทําใหเกิด ผลสําเร็จในการ
ดําเนินงาน 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 

38.1 มีเภสัชกรที่ประจําอยูบนหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบ

การดําเนินงาน  Medication reconciliation  

24 

(4.3) 

36 

(6.4) 

88 

(15.6) 

222 

(11.1) 

193 

(34.3) 

38.2 มีทีมนําในการดําเนินงานที่เขมแข็ง  7 

(1.2) 

19 

(3.4) 

51 

(2.6) 

200 

(10.0) 

212 

(37.7) 

38.3 มีแพทยรวมดําเนินงานอยูในทีมนํา  6 

(1.1) 

9 

(1.6) 

70 

(12.4) 

290 

(35.5) 

286 

(50.8) 

38.4 โรงพยาบาลมีนโยบายในการดําเนินงาน  13 

(2.3) 

17 

(3.0) 

44 

(7.8) 

215 

(38.2) 

274 

(48.7) 

38.5 โรงพยาบาลมีการกําหนดผูรับผิดชอบการดําเนินงาน

ที่ชัดเจน  

12 

(2.1) 

29 

(5.2) 

62 

(11.0) 

218 

(38.7) 

242 

(43.0) 

38.6 ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูบริหารใหการ

สนับสนุน  

11 

(2.0) 

13 

(2.3) 

52 

(9.2) 

200 

(35.5) 

287 

(51.0) 

38.7 มีการบันทึกขอมูลรายการยาลงในแบบฟอรมหรือ 

คอมพิวเตอรอยางสมบูรณ  

16 

(2.9) 

12 

(2.1) 

49 

(8.7) 

211 

(37.5) 

275 

(48.8) 

ตารางที่ 2.25 แบบวิเคราะหปจจัยภายในที่เปนอุปสรรคในการดําเนินงาน 
ไมเห็นดวย
มากท่ีสุด 

1 

ไมเห็นดวย 
2 

เฉยๆ 
3 

เห็นดวย
มาก 

4 

เห็นดวย
มากท่ีสุด 

5 

38. ประเด็นเหลานี้ที่เปนอุปสรรคในการดําเนินงาน 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

38.8 ความรูเรื่องยาและทักษะในการสื่อสารของผูที่ทําการ

สัมภาษณผูปวย มีนอย  

25 

(4.5) 

85 

(15.2) 

134 

(23.9) 

224 

(39.9) 

93 

(16.6) 

38.9 แนวทางการดําเนินงานกระบวนการ Medication 

reconciliation ในปจจุบันยังไมชัดเจน  

16 

(2.8) 

47 

(8.4) 

85 

(15.1) 

276 

(49.1) 

138 

(24.6) 

38.10 อัตรากําลังเภสัชกรที่มีอยูในปจจุบันมีไมเพียงพอ  20 

(3.6) 

38 

(6.8) 

55 

(9.8) 

156 

(27.8) 

293 

(52.1) 
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ตารางที่ 2.26 แสดระดับการวิเคราะหปจจัยภายในที่ทําใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนินงาน 

38. ระดับความคิดเห็นตอประเด็นที่เปนผลสําเร็จในการ
ดําเนินงาน 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน 

คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

38.1 มีเภสัชกรที่ประจําอยูบนหอผูปวย เปนผูรับผิดชอบการ

ดําเนินงาน  Medication reconciliation  
3.92±1.07 1-5 

38.2 มีทีมนําในการดําเนินงานที่เขมแข็ง  4.31±0.86 1-5 

38.3 มีแพทยรวมดําเนินงานอยูในทีมนํา  4.33±0.87 1-5 

38.4 โรงพยาบาลมีนโยบายในการดําเนินงาน  4.27±0.90 1-5 

38.5 โรงพยาบาลมีการกําหนดผูรับผิดชอบการดําเนินงานที่ชัดเจน  4.15±0.95 1-5 

38.6 ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือผูบริหารใหการสนับสนุน  4.31±0.87 1-5 

38.7 มีการบันทึกขอมูลรายการยาลงในแบบฟอรมหรือคอมพิวเตอร

อยางสมบูรณ  
4.27±0.92 1-5 

ตารางที่ 2.27 แสดงระดับการวิเคราะหปจจัยภายในที่เปนอุปสรรคในการดําเนินงาน 

38. ระดับความคิดเห็นตอประเด็นที่เปนอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน 

คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

38.8 ความรูเรื่องยา และทักษะในการสื่อสารของผูที่ทําการสัมภาษณ

ผูปวยมีนอย  
3.4±1.07 1-5 

38.9 แนวทางการดําเนินงานกระบวนการ Medication reconciliation 

ในปจจุบันยังไมชัดเจน  
3.84±0.98 1-5 

38.10 อัตรากําลังเภสัชกรที่มีอยูในปจจุบันมีไมเพียงพอ  4.18±1.08 1-5 

จากตารางที่ 2.24 ตารางที่ 2.26 ปจจยัภายในทีท่ําใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนนิงานมี

เภสัชกรที่ประจําอยูบนหอผูปวย เปนผูรับผิดชอบการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

เห็นดวยมาก  222 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 34.3 ระดับคะแนนอยูที่ 3.92±1.07 มีทีมนําในการ

ดําเนนิงานที่เขมแข็ง เหน็ดวยมากที่สุด  212 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 37.7 ระดับคะแนนอยูที ่

4.31±0.86 มีแพทยรวมดําเนินงานอยูในทีมนาํเห็นดวยมากที่สุด  290 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 

50.8 ระดับคะแนนอยูที่ 4.33±0.87 โรงพยาบาลมนีโยบายในการดําเนนิงาน เหน็ดวยมากที่สดุ  

274 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 48.7 ระดับคะแนนอยูที ่ 4.27±0.90 โรงพยาบาลมีการกาํหนด

ผูรับผิดชอบการดําเนนิงานที่ชัดเจน เหน็ดวยมากที่สุด  242 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 43.0 

ระดับคะแนนอยูที่ 4.15±0.95 ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือผูบริหารใหการสนบัสนุน เหน็ดวย
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มาก  287 โรงพยาบาล คดิเปนรอยละ 51.0 ระดับคะแนนอยูที ่ 4.31±0.87 มีการบันทึกขอมูล

รายการยาลงในแบบฟอรมหรือ คอมพิวเตอรอยางสมบูรณ เห็นดวยมาก  275 โรงพยาบาล คิด

เปนรอยละ 48.8 ระดับคะแนนอยูที ่4.27±0.92 

จากตารางที ่ 2.25 และ 2.27 ปจจัยภายในที่เปนอุปสรรคในการดําเนนิงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยา ความรูเร่ืองยา และทักษะในการสื่อสารของผูทีท่ําการสมัภาษณผูปวย 

มีนอย เหน็ดวยมาก  224 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 39.9 ระดับคะแนนอยูที ่ 3.40±1.07 แนว

ทางการดําเนนิงานกระบวนการความสอดคลองตอเนื่องทางยาในปจจบุันยงัไมชัดเจน เห็นดวย

มาก  276 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 49.1 ระดับคะแนนอยูที่ 3.84±0.98 อัตรากําลังเภสัชกรทีม่ี

อยูในปจจุบนัมีไมเพียงพอ เห็นดวยมาก  293 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 52.1 ระดับคะแนนอยูที่ 

4.18±1.08 

ตารางที่ 2.28 แบบวิเคราะหปจจัยภายนอกที่มีผลตอในการดําเนินงาน 
ไมเห็นดวย
มากท่ีสุด 

1 

ไมเห็นดวย 
 
2 

เฉยๆ 
 
3 

เห็นดวย
มาก 

4 

เห็นดวย
มากท่ีสุด 

5 

39. ประเด็นเหลานี้เปนปจจัยภายนอกที่มีผลในการ
ดําเนินงาน Medication reconciliation 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 

39.1 การจัดอบรมพัฒนาความรูเรื่อง Medication 

reconciliation จากองคกรภายนอกที่สนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพ  

5 

(0.9) 

12 

(2.1) 

53 

(9.4) 

256 

(45.6) 

236 

(42.0) 

39.2 มีหนวยงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนที่

ปรึกษาและสนับสนุนดานวิชาการ  

7 

(1.2) 

16 

(2.8) 

81 

(14.4) 

272 

(48.4) 

186 

(33.1) 

39.3 ไดรับการสนับสนุนทางดานวิชาการจากโรงพยาบาลที่

ดําเนินงานแลว  

16 

(2.8) 

26 

(4.6) 

89 

(15.8) 

263 

(46.8) 

168 

(29.9) 

39.4 การไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานจากองคกร

ภายนอกอื่น ๆ  

32 

(5.7) 

30 

(5.3) 

148 

(26.3) 

196 

(34.9) 

156 

(27.8) 

39.5 ความพรอมทางดานเทคโนโลยีในการเขาถึงขอมูล

ขาวสารดานวิชาการ  

4 

(0.7) 

18 

(3.2) 

69 

(12.3) 

265 

(47.2) 

206 

(36.7) 

39.6 ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจเสนอแนะแนวทางการ

ดําเนินงานไดชัดเจน  

11 

(2.0) 

21 

(3.7) 

90 

(16.0) 

256 

(45.6) 

184 

(32.7) 

39.7 การใหความรูในชุมชน Health education มีความสําคัญ

เพราะชวยใหการทํางาน  Medication reconciliation  ใน

ผูปวยนอกและผูปวยกลับบานทําไดงายมากขึ้น  

4 

(0.7) 

13 

(2.3) 

64 

(11.4) 

258 

(46.1) 

220 

(39.3) 
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ตารางที่ 2.29 แสดงระดับการวิเคราะหปจจัยภายนอกที่มีผลตอในการดําเนินงาน 

39. ระดับความคิดเห็นตอประเด็นที่เปนปจจัยภายนอกที่มีผล
ในการดําเนินงาน Medication reconciliation 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน 

คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

39.1 การจัดอบรมพัฒนาความรูเรื่อง Medication reconciliation 

จากองคกรภายนอกที่สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ  
4.25±0.78 1-5 

39.2 มีหนวยงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ในประเทศ 

หรือตางประเทศ) เปนที่ปรึกษาและสนับสนุนดานวิชาการ  
4.09±0.83 1-5 

39.3 ไดรับการสนับสนุนทางดานวิชาการจากโรงพยาบาลที่

ดําเนินงานแลว  
3.96±0.94 1-5 

39.4 การไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานจากองคกร

ภายนอกอื่น ๆ  
3.7±1.09 1-5 

39.5 ความพรอมทางดานเทคโนโลยีในการเขาถึงขอมูลขาวสารดาน

วิชาการ  
4.1±0.81 1-5 

39.6 ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจเสนอแนะแนวทางการดําเนินงานได

ชัดเจน  
4.03±0.90 1-5 

39.7 การใหความรูในชุมชน Health education มีความสําคัญเพราะ

ชวยใหการทํางาน  Medication reconciliation  ในผูปวยนอก และ 

ผูปวยกลับบานทําไดงายมากขึ้น  

4.2±0.79 1-5 

 
จากตารางที่ 2.28 และ 2.29 ปจจัยภายนอกที่มีผลในการดําเนนิงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา การจัดอบรมพัฒนาความรูเร่ืองความสอดคลองตอเนื่องทางยาจากองคกร

ภายนอกที่สนบัสนุนการพฒันาคุณภาพ เห็นดวยมาก  224 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 39.9 

ระดับคะแนนอยูที ่ 3.40±1.07 มหีนวยงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ในประเทศ 

หรือตางประเทศ) เปนที่ปรึกษาและสนับสนุนดานวิชาการ เห็นดวยมาก  224 โรงพยาบาล คิดเปน

รอยละ 39.9 ระดับคะแนนอยูที่ 3.40±1.07 ไดรับการสนับสนนุทางดานวิชาการจากโรงพยาบาลที่

ดําเนนิงานแลวเหน็ดวยมาก  224 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 39.9 ระดับคะแนนอยูที ่3.40±1.07 

การไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานจากองคกรภายนอกอืน่ ๆ ระดับเห็นดวยมาก  224 

โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 39.9 ระดับคะแนนอยูที่ 3.40±1.07 ความพรอมทางดานเทคโนโลยีใน

การเขาถงึขอมูลขาวสารดานวิชาการ เหน็ดวยมาก  224 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 39.9 ระดับ

คะแนนอยูที ่ 3.40±1.07 ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสาํรวจเสนอแนะแนวทางการดําเนินงานไดชัดเจน 

เห็นดวยมาก  224 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 39.9 ระดับคะแนนอยูที่ 3.40±1.07 การใหความรู
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ในชุมชน Health education มีความสําคัญเพราะชวยใหการทํางานความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยาในผูปวยนอก และผูปวยกลับบานทาํไดงายมากขึน้ เห็นดวยมาก  224 โรงพยาบาล คิดเปนรอย

ละ 39.9 ระดบัคะแนนอยูที ่3.40±1.07 

3. ขอมลูการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเขาใจ เจตคติของเภสชักรโรงพยาบาล 
และสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

3.1 ความสมัพันธระหวางความเขาใจ เจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาล และสถานการณ

การทัว่ไปของความสอดคลองตอเนื่องทางยา  

ตารางที่ 3.1 แสดงความสัมพันธระหวางความเขาใจและสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

ความสัมพันธระหวาง Pearson Correlation 

1. ระดับความเขาใจ (ขอ 14-22) และระดับการดําเนินงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา (ขอ 28) 

0.276* 

2. การมีนโยบายในการเฝาระวังและติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา(ขอ 

26) และระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา(ขอ 28) 

0.028NS 

3. ระดับเฝาระวังและติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา (ขอ 26) และระดับ

การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอ 28) 

0.212* 

4. การมีนโยบายในการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา(ขอ 27) 

และระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอ 28) 

0.375* 

*p<0.01 level, NS = not significant 

จากตารางที่ 3.1 แสดงความสัมพนัธระหวางระดับความเขาใจขอคําถามขอที่ 14-22 และ

ระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอคําถามขอที่ 28) ระดับความเขาใจและ

ระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยามีความสมัพนัธกนัเทากับ 0.276 (p<0.01) 

การมีนโยบายในการเฝาระวงัและติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา (ขอคําถามขอที่ 26) และ

ระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอคําถามขอที่ 2) มีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เทากับ 0.028 (p>0.01) ระดบัการดําเนินงานเฝาระวงัและติดตามความ

คลาดเคลื่อนทางยา (ขอคําถามขอที่ 25) และระดับการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา

(ขอคําถามขอที่ 28) มีความสัมพนัธกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ เทากับ 0.212 (p<0.01) การมี

นโยบายในการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอคําถามขอที่ 27) และระดับการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาขอคําถามขอที่ 28 มีความสัมพนัธกนัอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ เทากับ 0.375 (p<0.01) 
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ตารางที่ 3.2 แสดงความสัมพันธระหวางเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลและสถานการณความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา 

ความสัมพันธระหวาง Pearson 
Correlation 

1. ระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอ 28) และเจตคติ

ดานความตั้งใจในการดําเนินงาน (ขอ 33) 

0.330* 

2. ระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอ 28) และเจตคติ

ตอประโยชนของความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอ 34) 

0.200* 

3. ระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอ 28) และเจตคติ

ตอการดําเนินงาน (ขอ 35) 

0.025NS 

4. ระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอ 28) และเจตคติ

ดานการคลอยตามคนรอบขาง (ขอ 36) 

0.079NS 

5. ระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอ 28) และการวัด

ความสามารถแหงตน (ขอ 37) 

0.147* 

6. เจตคติตอการที่เภสัชกรคลินิกเขาไปดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่อง

ทางยา (ขอ 32) และการมีสวนรวมในการดําเนินงาน ของเภสัชกร (ขอ 31) 

0.205* 

p< 0.01 level, NS = not significant 

จากตารางที ่ 3.2 แสดงความสมัพันธระหวางเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลและ

สถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยา ระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

(ขอที่ 28) และเจตคติดานความตัง้ใจในการดําเนนิงาน (ขอ 33) มีความสัมพันธกันเทากับ 0.330 

(p<0.01) การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอที ่ 28) และเจตคติตอประโยชนของ

ความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอที ่ 34) มีความสมัพันธกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ เทากับ 

0.200 (p<0.01) การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอที่ 28) และเจตคติตอการ

ดําเนนิงาน (ขอ 35) มีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ เทากับ 0.025 (p>0.01) การ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอที่ 28) และเจตคตดิานการคลอยตามคนรอบขาง 

(ขอที่ 36) มคีวามสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ เทากับ 0.079 (p>0.01) การดําเนนิงาน

ความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอที่ 28) และการวัดความสามารถแหงตน (ขอที่ 37) มี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิเทากับ 0.147 (p<0.01) เจตคติตอการที่เภสัชกรคลินกิ

เขาไปดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอ 32) และการมีสวนรวมในการดําเนนิงาน

ของเภสัชกร (ขอ 31) มีความสัมพนัธกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ เทากับ 0.205 (p<0.01)  
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3.2 เปรียบเทยีบความเขาใจ เจตคติ สถานการณการความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

      และขอมลูทั่วไป 
ตารางที่ 3.3 แสดงการเปรียบเทียบขนาดโรงพยาบาลและความเขาใจในความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

ขนาดโรงพยาบาล จํานวน
(โรงพยาบาล) 

คะแนนเฉลี่ย±
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาพิสัย P-value 

1 - 30 เตียง 259 78.99±12.81 32-100 

31 - 60 เตียง 107 82.37±13.62 28-100 

61 - 120 เตียง 99 80.19±14.29 10-100 

121 - 200 เตียง 39 80.17±19.72 0-100 

201 – 300 เตียง 13 76.24±21.41 18-97 

301 – 500 เตียง 46 84.34±12.74 42-100 

> 500 เตียง 33 83.81±12.04 55-100 

รวม 563 80.19±14.75 0-100 

0.073 

* p<0.05 , ทดสอบดวยสถิติ One-way ANOVA 

 

จากตารางที่ 3.3 เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนระดับความเขาใจเฉลี่ยและขนาดโรงพยาบาล

ทั้งหมดพบวา โรงพยาบาลขนาดตางกนั ไมมีความแตกตางกนัในเรื่องของความเขาใจในเรื่องของ

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p>0.05)  
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ตารางที่ 3.4 แสดงการเปรียบเทียบสังกัดโรงพยาบาลและความเขาใจในความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

สังกัดโรงพยาบาล จํานวน
(โรงพยาบาล) 

คะแนนเฉลี่ย±
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาพิสัย P-value 

กระทรวงสาธารณสุข 459 80.1±14.17 0-100 

กระทรวงกลาโหม 24 77.62±20.03 10-100 

กระทรวงศึกษาธิการ 5 85.00±12.92 72-100 

สวนราชการอิสระ องคกรอิสระ 

และรัฐวิสาหกิจ 

6 80.51±13.17 44-92 

เอกชน 70 79.11±16.72 0-100 

รวม 567 80.19±14.75 0-100 

0.185 

* p<0.05 , ทดสอบดวยสถิติ One-way ANOVA 

 

จากตารางที ่ 3.4 เมื่อเปรียบเทียบสงักัดโรงพยาบาลและความเขาใจพบวาระดบัความ

เขาใจของเภสัชกรโรงพยาบาลแตละสังกดัไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ 

(p>0.05) เมื่อเปรียบเทียบสงักัดโรงพยาบาลและระดับความเขาใจแตละสังกัดคูกนัเปนคูพบวา ไม

มีคูใดเลยที่มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตแิสดงวา สังกัดโรงพยาบาลไมมีผลตอ

ความเขาใจของเภสัชกร 

 
ตารางที่ 3.5 แสดงการเปรียบเทียบเพศและความเขาใจในความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

เพศ จํานวน 
(คน) 

คะแนนเฉลี่ย±
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาพิสัย P-value 

ชาย 185 77.23 ±16.37 0-100 

หญิง 385 81.63±13.70 0-100 

รวม 567 80.19±14.75 0-100 

0.001* 

* p<0.05 , ทดสอบดวยสถิติ One-way ANOVA 

 

จากตารางที่ 3.5 เมื่อเปรียบเทียบเพศและระดับความเขาใจพบวา ระดับความเขาใจของ

เภสัชกรโรงพยาบาลทัง้ 2 เพศ มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (p<0.05) โดยเพศ

หญิงมีความเขาใจในเรื่องความสอดคลองตอเนื่องทางยาสูงกวาเพศชาย 
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ตารางที่ 3.6 แสดงการเปรียบเทียบระดับการศึกษาและความเขาใจในความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

ระดับการศึกษา จํานวน 
(คน) 

คะแนนเฉลี่ย±
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาพิสัย P-value 

จบปริญญาตรีและจบปริญญาตรีสาขา

เภสัชกรรมคลินิก 

404 79.68±15.06 0-100 

จบปริญญาโททางดานเภสัชกรรมสาขาอื่น 42 78.73±10.67 54-100 

จบบริบาลเภสัชกรรม (Pharm. D) จบ

ปริญญาโทสาขาเภสัชกรรมคลินิก 

71 83.04±16.10 10-100 

จบสูงกวาปริญญาโท 4 77.25±9.07 68-86 

อื่น ๆ (จบปริญญาโทสาขาอื่น) 46 81.89±13.10 32-100 

รวม 567 80.19±14.75 0-100 

0.367 

* p<0.05 , ทดสอบดวยสถิติ One-way ANOVA 

จากตารางที ่ 3.6 เมื่อเปรียบเทียบระดับการศึกษาและระดับความเขาใจในความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาในภาพรวมพบวา ระดับความเขาใจของเภสัชกรโรงพยาบาลที่ระดบั

การศึกษาตาง ๆ  นัน้ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (p>0.05) เมือ่เปรียบเทียบ

ระดับการศึกษาเปนคู เชน จบปริญญาตรี จบปริญญาตรีสาขาเภสัชกรรมคลินกิ จบบริบาลเภสัช

กรรม (Pharm. D) จบปริญญาโทสาขาเภสัชกรรมคลินกิพบวา เมื่อเปรียบเทียบทกุคูแลวไมมีความ

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05) 

 
ตารางที่ 3.7 แสดงการเปรียบเทียบสังกัดโรงพยาบาลและเจตคติตอความตั้งใจในการดําเนินงาน 

สังกัดโรงพยาบาล จํานวน
(โรงพยาบาล) 

คะแนนเฉลี่ย±
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาพิสัย P-value 

กระทรวงสาธารณสุข 459 4.29±0.73 0.00-5.00 

กระทรวงกลาโหม 24 3.91±1.06 0.00-5.00 

กระทรวงศึกษาธิการ 

สวนราชการอิสระ องคกรอิสระ

และรัฐวิสาหกิจ 

14 4.08±0.52 3.67-5.00 

เอกชน 70 4.08±0.97 0.00-5.00 

รวม 567 4.26±0.78 0.00-5.00 

0.009* 

* p<0.05 , ทดสอบดวยสถิติ One-way ANOVA 
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จากตารางที ่ 3.7 เมื่อเปรียบเทียบสงักัดโรงพยาบาลและความตั้งใจในการดําเนนิงาน

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาพบวา ระดับความตั้งใจในการดําเนนิงานของเภสัชกรโรงพยาบาล

แตละสังกัดมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบสงักดั

โรงพยาบาลพบวา โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุมีเจตคติดานความตั้งใจในการดําเนิน 

งานความสอดคลองตอเนื่องทางยาไมแตกตางจากโรงพยาบาลสังกดักระทรวงศึกษาธิการ สวน

ราชการอิสระ องคกรอิสระและรัฐวิสาหกิจ อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05) โรงพยาบาลสังกดั

กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงศกึษาธกิาร สวนราชการอิสระ องคกรอิสระ

และรัฐวิสาหกจิมีเจตคติดานความตั้งใจในการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา> 

โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหมและโรงพยาบาลเอกชนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหมมีเจตคติดานความตั้งใจในการดําเนนิงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา ไมตางกับโรงพยาบาลเอกชนอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p>0.05) 

 
ตารางที่ 3.8 แสดงการเปรียบเทียบสังกัดโรงพยาบาลและเจตคติตอประโยชนของความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยา 

สังกัดโรงพยาบาล จํานวน
(โรงพยาบาล) 

คะแนนเฉลี่ย±
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาพิสัย P-value 

กระทรวงสาธารณสุข 459 4.24±0.65 0.00-5.00 

กระทรวงกลาโหม 24 4.13±1.02 0.00-5.00 

กระทรวงศึกษาธิการ สวน

ราชการอิสระ องคกรอิสระ

รัฐวิสาหกิจ  

14 4.37±0.53 

 

3.50-5.00 

เอกชน 70 4.16±0.82 0.00-5.00 

รวม 567 4.23±0.69 0.00-5.00 

0.625 

* p<0.05 , ทดสอบดวยสถิติ One-way ANOVA 

จากตารางที ่ 3.8 เมื่อเปรียบเทียบสงักัดโรงพยาบาลและเจตคติตอประโยชนของความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาพบวา ระดับเจตคติตอประโยชนของความสอดคลองตอเนื่องทางยาของ

เภสัชกรโรงพยาบาลแตละสังกัดไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อ

เปรียบเทียบสงักัดโรงพยาบาลเปนคู เชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงกลาโหมพบวา 

เมื่อเปรียบเทยีบสังกัดโรงพยาบาลกับเจตคติตอประโยชนของความสอดคลองตอเนือ่งทางยาทุกคู

แลวไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05) 
ตารางที่ 3.9 แสดงการเปรียบเทียบสังกัดโรงพยาบาลและเจตคติตอการดําเนินงาน 
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สังกัดโรงพยาบาล จํานวน
(โรงพยาบาล) 

คะแนนเฉลี่ย±
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาพิสัย  P-value 

กระทรวงสาธารณสุข 459 4.00±0.58 0.00-5.00 

กระทรวงกลาโหม 24 4.10±0.99 0.00-5.00 

กระทรวงศึกษาธิการ สวน

ราชการอิสระ องคกรอิสระ

รัฐวิสาหกิจ 

14 4.21±0.47 3.25-5.00 

เอกชน 70 4.07±0.73 0.00-5.00 

รวม 567 4.02±0.62 0.00-5.00 

0.497 

* p<0.05 , ทดสอบดวยสถิติ One-way ANOVA 

 

จากตารางที ่ 3.9 เมื่อเปรียบเทียบสงักดัโรงพยาบาลและเจตคติตอการดําเนินงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาพบวา ระดบัเจตคติตอการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา

ของเภสัชกรโรงพยาบาลแตละสังกัด ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

เมื่อเปรียบเทยีบสังกัดโรงพยาบาลแตละสังกัดพบวา ไมมีความแตกตางกนัของเจตคติตอการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

 
ตารางที่ 3.10 แสดงการเปรียบเทียบสังกัดโรงพยาบาลและเจตคติตอการคลอยตามคนรอบขาง 

สังกัดโรงพยาบาล จํานวน
(โรงพยาบาล) 

คะแนนเฉลี่ย±
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาพิสัย  P-value 

กระทรวงสาธารณสุข 459 4.12±0.67 0.00-5.00 

กระทรวงกลาโหม 24 4.05±1.04 0.00-5.00 

กระทรวงศึกษาธิการ สวน

ราชการอิสระ องคกรอิสระ

รัฐวิสาหกิจ 

14 3.96±0.57 3.00-5.00 

เอกชน 70 3.97±0.81 0.00-5.00 

รวม 567 4.10±0.70 0.00-5.00 

0.22 

* p<0.05 , ทดสอบดวยสถิติ One-way ANOVA 
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จากตารางที่ 3.10 เมื่อเปรียบเทียบสังกดัโรงพยาบาลและเจตคติตอการคลอยตามคนรอบ

ขางพบวา ระดับเจตคติตอการคลอยตามคนรอบขางของเภสัชกรโรงพยาบาลแตละสังกัด ไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p>0.05) เมื่อเปรียบเทียบสงักัดโรงพยาบาลเปนคู

เชน สงักัดกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงกลาโหมพบวา เมื่อเปรียบเทียบสงักัดโรงพยาบาล

และเจตคติตอการคลอยตามคนรอบขางทุกคูแลว ไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 

(p>0.05) 

 
ตารางที่ 3.11 แสดงการเปรียบเทียบสังกัดโรงพยาบาลและเจตคติตอการวัดความสามารถแหงตน 

สังกัดโรงพยาบาล จํานวน
(โรงพยาบาล) 

คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาพิสัย  P-value 

กระทรวงสาธารณสุข 459 3.87±0.72 0.00-5.00 

กระทรวงกลาโหม 24 3.75±0.96 0.00-5.00 

กระทรวงศึกษาธิการ สวน

ราชการอิสระ องคกรอิสระ

รัฐวิสาหกิจ 

14 3.78±0.50 3.00-4.50 

เอกชน 70 3.85±0.81 0.00-5.00 

รวม 567 3.87±0.74 0.00-5.00 

0.821 

* p<0.05 , ทดสอบดวยสถิติ One-way ANOVA 

 

จากตารางที ่ 3.11 เมื่อเปรียบเทียบสังกดัโรงพยาบาลและเจตคติตอการวัดความสามารถ

แหงตนพบวา ระดับเจตคติตอการวัดความสามารถแหงตนของเภสัชกรโรงพยาบาลแตละสังกัด ไม

มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อเปรียบเทียบสงักัดโรงพยาบาลเปนคู 

เชน สงักัดกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงกลาโหมพบวา เมื่อเปรียบเทียบสงักัดโรงพยาบาล

และเจตคติตอการวัดความสามารถแหงตนทุกคูแลว ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติ (p>0.05) 
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3.3 แบบวิเคราะหปจจัยภายในและปจจยัภายนอกทีม่ผีลตอการดําเนินงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยา 

ตารางที่ 3.12 แบบวิเคราะหปจจัยภายในที่ทําใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนินงาน 
จุดแขง็ จุดออน 38. ประเด็นเหลานี้ทําใหเกิด ผลสําเร็จในการ

ดําเนินงาน 

จํานวน 
(โรงพยาบาล) จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 

คะแนนเฉลี่ย±
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

38.1 มีเภสัชกรที่ประจําอยูบนหอผูปวย เปน

ผูรับผิดชอบการดําเนินงาน  Medication 

reconciliation  

554 181 

(32.7) 

373 

(67.3) 

0.32±0.47 

38.2 มีทีมนําในการดําเนินงานที่เขมแข็ง  554 237 

(42.8) 

317 

(57.2) 

0.42±0.49 

38.3 มีแพทยรวมดําเนินงานอยูในทีมนํา  553 235 

(41.4) 

318 

(56.1) 

0.42±0.49 

38.4 โรงพยาบาลมีนโยบายในการดําเนินงาน  554 257 

(46.4) 

297 

(52.4) 

0.46±0.49 

38.5 โรงพยาบาลมีการกําหนดผูรับผิดชอบการ

ดําเนินงานที่ชัดเจน  

553 227 

(41.0) 

326 

(59.0) 

0.41±0.49 

38.6 ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือผูบริหารใหการ

สนับสนุน  

554 315 

(56.9) 

239 

(43.1) 

0.56±0.49 

38.7 มีการบันทึกขอมูลรายการยาลงในแบบฟอรม

หรือ คอมพิวเตอรอยางสมบูรณ  

554 252 

(45.5) 

302 

(54.5) 

0.45±0.49 

หมายเหตุ จํานวนโรงพยาบาลไมเปน 567 เนื่องจากมีโรงพยาบาลที่ไมแสดงความคิดเห็น 

จากตาราง 3.12 เพื่อวิเคราะหภาพรวมของปจจัยภายในทีท่าํใหเกิดผลสาํเร็จในการ

ดําเนนิงานโดยภาพรวมไดแก การมีเภสัชกรคลินิกทีป่ระจําอยูบนหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา การมีทมีนาํในการดําเนนิงานที่เขมแข็ง การมีแพทย

รวมดําเนินงานอยูในทีมนํา การที่โรงพยาบาลมีนโยบายในการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนือ่ง

ทางยา การที่โรงพยาบาลมีการกาํหนดผูรับผิดชอบการดําเนินงานที่ชัดเจน การบันทึกขอมูล

รายการยาลงในแบบฟอรมหรือคอมพิวเตอรอยางสมบูรณ ประเด็นเหลานี้ยงัเปนจุดออนสําหรับ

โรงพยาบาลสวนใหญ สวนประเดน็ทีโ่รงพยาบาลเห็นวาเปนจุดแข็งในการดําเนินงานคือการที่

ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรอืผูบริหารใหการสนับสนุน 
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ตารางที่ 3.13 แบบวิเคราะหปจจัยภายในที่เปนอุปสรรคในการดําเนินงาน 
จุดแขง็ จุดออน 38. ระดับความคิดเห็นตอประเด็นที่เปนอุปสรรคใน

การดําเนนิงาน 

จํานวน 
(โรงพยาบาล) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

คะแนนเฉลี่ย±
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

38.8 ความรูเรื่องยา และทักษะในการสื่อสารของผูที่ทํา

การสัมภาษณผูปวย มีนอย  

563 173 

(31.2) 

382 

(68.8) 

0.31±0.46 

38.9 แนวทางการดําเนินงานกระบวนการ Medication 

reconciliation ในปจจุบันยังไมชัดเจน  

563 52 

(9.4) 

502 

(90.6) 

0.09±0.29 

38.10 อัตรากําลังเภสัชกรที่มีอยูในปจจุบันมีไมเพียงพอ  563 59 

(10.6) 

496 

(89.2) 

0.11±0.37 

หมายเหตุ จํานวนโรงพยาบาลไมเปน 567 เนื่องจากมีโรงพยาบาลที่ไมแสดงความคิดเห็น 

 

จากตาราง 3.13 เพื่อวเิคราะหภาพรวมของปจจัยภายในที่เปนอุปสรรคในการดําเนนิงาน

โดยภาพรวมพบวา ความรูเร่ืองยาและทักษะในการสือ่สารของผูทีท่าํการสัมภาษณผูปวยมนีอย 

แนวทางการดาํเนนิงานกระบวนการความสอดคลองตอเนื่องทางยาในปจจุบันยงัไมชัดเจน

อัตรากําลังเภสัชกรที่มีอยูในปจจุบนัมีไมเพียงพอ ทัง้ 3 ประเด็นเปนจุดออนของหนวยงานทีม่ผีล

ตอการดําเนนิงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 3.14 แบบวิเคราะหปจจัยภายนอกที่สงผลตอการดําเนินงาน 
โอกาส ขอจํากัด 39. ระดับความคิดเห็นตอประเด็นที่เปนปจจัยภายนอกที่

มีผลในการดําเนินงาน Medication reconciliation 

จํานวน 
(โรงพยาบาล) จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 

คะแนน
เฉล่ีย±คา
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

39.1 การจัดอบรมพัฒนาความรูเรื่อง Medication 

reconciliation จากองคกรภายนอกที่สนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพ  

564 459 

(82.9) 

95 

(17.1) 

0.82±0.37 

39.2 มีหนวยงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

เปนที่ปรึกษาและสนับสนุนดานวิชาการ  

563 403 

(72.9) 

149 

(26.9) 

0.73±0.46 

39.3 ไดรับการสนับสนุนทางดานวิชาการจากโรงพยาบาลที่

ดําเนินงานแลว  

563 365 

(66.0) 

188 

(34.0) 

0.67±0.59 

39.4 การไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานจาก

องคกรภายนอกอื่น ๆ  

563 292 

(52.8) 

261 

(47.2) 

0.52±0.50 

39.5 ความพรอมทางดานเทคโนโลยีในการเขาถึงขอมูล

ขาวสารดานวิชาการ  

563 390 

(70.5) 

163 

(29.5) 

0.70±0.45 

39.6 ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจเสนอแนะแนวทางการ

ดําเนินงานไดชัดเจน  

563 367 

(66.4) 

186 

(33.6) 

0.66±0.47 

39.7 การใหความรูในชุมชน Health education มีความสําคัญ

เพราะชวยใหการทํางาน  Medication reconciliation  ใน

ผูปวยนอก และ ผูปวยกลับบานทําไดงายมากขึ้น  

563 347 

(62.9) 

205 

(37.1) 

0.62±0.48 

หมายเหตุ จํานวนโรงพยาบาลไมเปน 567 เนื่องจากมีโรงพยาบาลที่ไมแสดงความคิดเห็น 

 

จากตาราง 3.14 เพื่อวิเคราะหภาพรวมของปจจัยภายนอกที่มีผลตอการดําเนินงานโดย

ภาพรวมพบวาการจัดอบรมพัฒนาความรูเร่ืองความสอดคลองตอเนื่องทางยาจากองคกรภายนอก

ที่สนับสนนุการพัฒนาคุณภาพ การมหีนวยงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ใน

ประเทศ หรือตางประเทศ) เปนที่ปรึกษาและสนบัสนุนดานวิชาการ การไดรับการสนับสนุน

ทางดานวิชาการจากโรงพยาบาลที่ดําเนินงานแลว การไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน

จากองคกรภายนอกอืน่ ๆ ความพรอมทางดานเทคโนโลยีในการเขาถึงขอมูลขาวสารดานวิชาการ 

ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสาํรวจเสนอแนะแนวทางการดําเนนิงานไดชัดเจน และการใหความรูในชมุชน 

Health education มีความสําคัญ เพราะชวยใหการทํางานความสอดคลองตอเนื่องทางยาใน

ผูปวยนอก และผูปวยกลับบานทําไดงายมากขึ้น ประเด็นเหลานี ้ แตละโรงพยาบาลเหน็วาเปน

โอกาสในการดําเนนิงาน 
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ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
สวนที่ 1: ขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยาง 
ตาราง 1: แสดงขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยางจากการสัมภาษณโดยใชกระบวนการทางคุณภาพ 
 ID1 ID2 ID3 ID4 ID5 ID6 ID7 

เพศ หญิง ชาย หญิง หญิง หญิง หญิง ชาย 

อายุ(ป) 26 26 31 36 42 52 31 

การศึกษา ปริญญา

ตรีสาขา

คลินิก 

ปริญญา

ตรีสาขา

คลินิก 

ปริญญา

ตรี 

ปริญญา

ตรี 

ปริญญา

ตรี 

ปริญญา

โทสาขา

คลินิก 

ปริญญา

ตรี 

เวลาที่ใชใน
การสัมภาษณ
(นาที) 

36.02 50.26 30.3 56.26 31.33 29.33 50.5 

 

อายุเฉลี่ยของผูใหขอมูลเทากับ          34.85±9.42    ป 

เวลาที่ใชในการสัมภาษณเทากับ       40.57±1.14    นาท ี
 
สวนที่ 2     ประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณ  

 สําหรับงานวิจยัในสวนนี้เปนงานวิจยัเชิงคณุภาพที่ไดจากการสัมภาษณเภสัชกรเกี่ยวกับ

ประสบการณการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล โดยการสัมภาษณเชิง

ลึกและการสังเกต โดยไดประเด็นทีเ่กิดจากการสัมภาษณ 3 ประเด็น ดังตอไปนี้ 

1. ประเด็นเรื่องความเขาใจในเรื่องความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

2. ประเด็นเรื่องเจตคติตอการดําเนนิงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

3. ประเด็นเรื่องสถานการณและปจจัยที่สงผลตอการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนือ่ง
ทางยา 
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ตารางที่ 2: ประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณเภสัชกรโรงพยาบาลเกี่ยวกับความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

Themes Sub-themes Codes 

1. ความเขาใจ 1.1 ความหมายและคําจํากัดความ 

 

 

1.2 ประโยชน 

 

 

 

1.3 กระบวนการดําเนินงาน 

 

1.4 แบบฟอรมที่ใช 

 

1.5 ความรูสึกและคุณสมบัติเภสัชกร

ผูปฏิบัติงาน 

- เปนการทบทวนขอมูลยาผูปวย ตรวจสอบ

ความถูกตองในการใชยาของผูปวย 

 

- ลดความคลาดเคลื่อนทางยา ลดการไดรับยา

ซ้ําซอน ผูปวยใชยาอยาปลอดภัยมากขึ้น ชวยหา

ปญหาจากยา DRP 

 

- ตองเริ่มจากจุดใดจุดหนึ่งกอนจึงจะทําไดงาย 

 

- พยายามทําแบบฟอรมใหมันงายขึ้นเหมาะกับ

งานที่เราทํา 

- มีใจรัก ม่ันใจ มีความสุข สนุกกับการทํางาน 

2. เจตคติ 2.1 เจตคติตอการดําเนินงานโดยเภสัชกร 

 

 

2.2 เจตคติความตระหนักของเภสัชกร 

 

2.3 เจตคติตอคนรอบขาง 

 

2.4 เจตคติตอระบบโรงพยาบาล 

2.5 เจตคติตอการมีสวนรวมในการทํางาน 

2.6 เจตคติตอบุคลากรวิชาชีพอื่น 

- การที่เราทํางานคลินิกไดดูแลคนไขจะมองใน

มุมมองที่เชื่อมตอกัน ซึ่ง เปนมาตรฐานหนึ่งของ 

Clinical pharmacy 

- เภสัชกรควรมีความรับผิดชอบ มีระเบียบวินัยใน

ตนเอง 

- โรงพยาบาลที่ทําแลวชวยแนะนําทําใหทํางาน

ไดงายขึ้น 

- ตองรูจักการทํางานรวมกันเปนทีม 

- บุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ อาจยังไมรู

ประโยชน อาจไมรูจักคําวา Med reconcile อาจ

เพราะไมเคยเขาอบรม 

3. สถานการณ

และปจจัยที่

สงผลตอการ

ดําเนินงาน 

3.1 สถานการณการดําเนินงานเภสัชกรรมคลินิก

ปจจุบัน 

3.2 ประเด็นเรื่องของจุดแข็งในการดําเนินงาน 

 

3.3 ประเด็นเรื่องจุดออนหรือขอจํากัดในการ

ดําเนินงาน 

3.4 ประเด็นเรื่องของผูปวย 

- เดี๋ยวนี้งานคลินิกของเภสัชกรในแตละ

โรงพยาบาลไมคอยชัดเจน 

- .ความเปนทีม เรื่องการบริหารบุคคล และเรื่อง

ระบบส่ือสาร เปนจุดแข็งในการดําเนินงาน 

- ปญหาเรื่องบุคลากรอัตรากําลังเปนปญหาที่

สําคัญ 

- 80 % ผูปวยใหความรวมมือ, ถาไมไดรับความ

รวมมือจากผูปวยก็ไมมีประโยชน 
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แผนภูมิ 1: ประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณเภสัชกรเรื่องการวิเคราะหสถานการความ
สอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล: ความเขาใจ เจตคตขิองเภสัชกร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความสอดคลอง 
ตอเนื่องทางยา 

(Medication 
reconciliation) 

ประเด็นเรื่องความหมายหรือคํา

จํากัดความ 

เจตคติตอความตระหนักของเภสัชกร

ผูปฏิบัติงาน 

แบบฟอรมที่ใชในการดําเนินงาน 

 

ประเด็นของเจตคติตอคนรอบขาง 

สถานการณงานเภสัชกรรมคลินิก

ปจจุบัน 

ประเด็นในเรื่องกระบวนการ

ดําเนินงาน 

ความรูสึกและคุณสมบัติที่ควรมีของ

เภสัชกรผูปฏิบัติงาน 

เจตคติตอระบบโรงพยาบาล 

เจตคติตอการมีสวนรวมในการ

ทํางาน 

เจตคติตอบุคลากรวิชาชีพอื่น 

ประเด็นเรื่องผูปวย 

ประเด็นเรื่องการดําเนินงานโดยเภสัช

กรที่รับผิดชอบงานเภสัชกรรมคลินิก 

ประเด็นในเรื่องจุดออนขอจํากัดใน

การดําเนินงาน 

ประเด็นในเรื่องจุดแข็งในการ

ดําเนินงาน 

ประเด็นเรื่องประโยชน 

1. ประเด็น 

เร่ืองความเขาใจ 

2. ประเด็นเจตคติตอ

การดําเนินงาน 

3. ประเด็นสถานการณ

และปจจัยที่สงผลตอการ

ดําเนนิงาน 



 

 

87 

1. ประเด็นเรื่องความเขาใจ 

1.1 ประเด็นเรื่องความหมาย หรือคําจํากัดความ 

 จากการสัมภาษณเภสัชกรเกีย่วกับประสบการณการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยา เกี่ยวกับความเขาใจและเจตคติของเภสัชกรโดย ทาํการสัมภาษณเชิงลึกและการสังเกต เภสัช

กรจากโรงพยาบาลที่มีการดําเนนิงานแลว อยูระหวางดําเนินงาน กําลงัเริ่มดําเนนิงาน และ 

วางแผนทีจ่ะเริ่มดําเนนิงานแตยังไมไดดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา เพื่อสอบถามถงึ

ความเขาใจของเภสัชกรพบวา ผูใหสัมภาษณหลายทานบอกวา การดําเนินงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทายยา ในปจจบุันมีลักษณะใกลเคียงกับกิจกรรมที่มีการปฏิบัติกันอยางตอเนื่องนั่นคือ

การทบทวนความถูกตองของรายการยาเดิมของผูปวย ซึ่งเปนสิง่ที่มกีารทํามากอนแลวซึง่ผูให

สัมภาษณหลายทานแสดงความคิดเหน็วาการดําเนนิงานดังกลาวเปนมาตรฐานหนึ่งของเภสัชกร

อยูแลว และเปนสวนหนึง่ของงานเภสัชกรรมคลินิกเพยีงแตในอดีตอาจจะยงัไมเปนระบบ ไมมี

แบบฟอรม ไมมีรูปแบบชัดเจน ซึ่งการทีม่ีการสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาจะเปนเหมือน

เครื่องมือทีท่ําใหงานตรงจุดนี้สมบูรณมากยิ่งขึ้น  

 “Review OPD card แลวหนวูามนัเปนการ Reconcile อยางนึงแตวามนัเปนการดูแบบที่วา

ไมไดเอาเม็ดยามาดวย เชน การทบทวนประวัติยาเกาของคนไขมันกเ็ปนการ Reconcile อยางนึง 

คือหนูม ี concept อยางนีม้าตั้งนานแลวกอนที่จะมี Med Reconcile แตการที่เราทํา Med 

reconcile มันหมายความวาเราเอารายการยาเดิมของคนไขมาดูดวย รวมกับการเอา OPD card 

มาดูดวยใหมนัชัดขึ้นใหเปนรูปธรรมขึ้น” 

        ID 1 

 “คือวาครั้งแรกเรามีการทบทวนอยูแลว ไมไดคิดถึง Med reconcile เลย แตวาพอไปประชุม

วิชาการ ไดคุยกับอาจารยที่เปนเภสัชอยูอเมริกาเขาบอกวา ที่จริงมาตรฐานหนึ่งของ Clinical 

pharmacy คืออยางงายที่สุดไมตองทําอะไรเลยนะวนันงึนะอยางนอยทํา Med reconcile ก็เปน

การชวยคนไขไดระดับนึงละ ก็เลยกลับมาปรับปรุงสิ่งที่ตวัเองทําอยูใหเต็มรูปแบบมากขึ้น” 

        ID 2 
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1.2 ประเด็นเรื่องประโยชน 

 ประเด็นในเรื่องของประโยชนที่ผูใหสัมภาษณคิดถึงเปนอันดับแรกคือ ความปลอดภัยของ

ผูปวยคือ ผูปวยจะไดรับยาที่ถกูตองไมซ้าํซอน และเกิดประสิทธิภาพสงูสุดในการรักษาลด

ความคลาดเคลื่อนทางยา และเหตุการณไมพึงสงัวรที่อาจมาถงึตัวผูปวยได นอกจากนั้นระบบ

ที่พัฒนาดี ๆ อาจชวยลดภาระในการทาํงานของแพทย พยาบาล และอาจชวยลดงบประมาณ

คายาและอุปกรณการแพทยของโรงพยาบาลไดดวย ที่สําคัญถาเภสัชกรเปนผูดําเนินงานดวย

อาจชวยใหบทบาทของเภสัชกรชัดเจน และไดรับการยอมรับมากขึ้น 

 “เหมือนมันจะเปนเครื่องมือที่ทาํใหการทาํงานของเราชัดเจนขึ้น ใหเหน็ภาพของสหสาขา

วิชาชพีมากขึน้พีว่า พวกนี้มันแสดงถึงบทบาทวิชาชพีเราดวยนะ มนัทาํใหงานเภสัชกรรมคลินิก

ชัดเจนขึ้นนะ” 

        ID 4 

 “งานคอนขาง load แตเห็นวา Medication reconciliation ชวยคนไขไดชวยลด error ได เรา

เลยคัดเลือกมาวาจะทําจุดไหน กลับมาดขูอมูล ที่บนัทึกไดคร้ังแรกๆ พบวาจุด Admission มี

ความคลาดเคลื่อนทางยาคอนขางสงู จงึเลือกทําจุดที่พอทําไดกอน” 

        ID 6 

 “ฉะนั้นเนีย่พี่คงเหน็วา ประโยชนมนัไมไดมีแคดูยาเดิม แตมันมีผลตอหลาย ๆ อยาง คือมนัมี

การเชื่อมโยงไปถึงการทาํงานรวมกนัระหวางพยาบาล ระหวางแพทยรวมกนักับคนอ่ืน ๆ ดวย” 

        ID 2 

1.3 ประเด็นในเรื่องกระบวนการดําเนนิงาน 

ประเด็นในเรื่องของการดําเนินงาน ผูใหขอมูลหลายทานเหน็วา การการดําเนินงานสรางความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลเล็กจะสามารถทําไดงายกวา เนื่องจากความสะดวกใน

เร่ืองของการประสานงาน เพราะกอนเริ่มดําเนนิงานอาจตองพูดคุยสรางความเขาใจกันกอนหลาย

รอบ เนื่องจากเปนการทาํงานรวมกนัระหวางหลายสาขาวิชาชีพฉะนั้นกอนเริ่มดําเนินงานจริงผู

ปฏิบัติตองเขาใจไปในแนวทางเดียวกนักอน และหากเปนโรงพยาบาลใหญ ๆ ก็ตองเริ่มทาํเฉพาะ
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จุดใดจุดหนึ่งกอนอาจจะเปนจุดทีพ่บปญหาทางยามาก หรือเปนจุดที่ไดรับความรวมมือกอน

เพราะสิง่เหลานี้จะสงผลถึงความสาํเร็จในการดําเนินงาน  

 “เร่ิมแรกสุดแลวจริง ๆ คอื หมอนี้จะเปนคนดูผูปวยกอนเพื่อนเลย ถูกปะ แลวหลังจากนั้น

พยาบาลจะเปนผูคนดูวธิีบริหารยาของเคาวาของเคาเปนอยางไร บอกรายละเอียดมาเสร็จ

เรียบรอยอะไรอยางนี้ แลวก็เภสัชก็จะมาดูอีกท ี Iden อีกทนีึงวาทีคุ่ณดูมาถูกมัย้ ตัวไหนที่คณุ

สามารถ Iden ไดเราก็จะเปนคนดูเอง” 

        ID 7 

 “งานอยางนี้ตองเริ่มจากจุดใดจุดหนึ่งกอนถาเปน ward ก็เร่ิม round อยูแลวก็จะงายเพราะคน

ที่ทาํงานคลนิกิอยูแลว หนวูา มุมมองกับงานตรงนี้มนัจะงาย มนัแคเพิ่มหนาที่แคมาดูยาแคนัน้เอง

เพราะวา concept เรามีอยูแลวไงวา เราตองดูประวัติยาคนไขกอนมาอยูแลวเพราะเราตอง

ประเมิน DRP ทุก ๆ case ทีเ่ราดู นีม่ันเปนแค 1 ใน DRP เองนะ” 

         ID 1 

1.4 แบบฟอรมที่ใชในการดําเนนิงาน 

 จากการสัมภาษณพบวา แบบฟอรมเปนเรื่องยุงยากของหลายโรงพยาบาล และเปนปญหาที่

จะตองมารอใหผูรับผิดชอบรวมกันมาเซน็ชื่อใหครบทุกคน แตก็มีหลายแหงทีแ่บบฟอรมไดถูก

พัฒนาจนเปนเครื่องชวยอาํนวยความสะดวกในการทาํงาน ทัง้นี้ทัง้นัน้ อาจจะตองนําแนวทางของ

โรงพยาบาลทีแ่บบฟอรมเปนเครื่องชวยอาํนวยความสะดวกมาเปนแนวทาง สําหรับโรงพยาบาลที่

แบบฟอรมยังเปนปญหาตอไป สําหรับแบบฟอรมใด ๆ ก็ตามกอนใชแบบฟอรมทางผูจัดทําตองมี

การแจงตอคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดของแตละโรงพยาบาลกอน ตองมีการประเมนิ 

และทดลองใช กอนมีการเผยแพรใหมีการใชทั่วโรงพยาบาลกระบวนการเหลานีม้ีการดําเนนิงาน

เหมือน ๆ กันทุกโรงพยาบาล 

 “พอถามวาเอาแบบฟอรมมัย้ พี่เขาบอกวาไมเอา พอพดูเรื่องแบบฟอรมเขาไมอยากได เพราะ

งานพยาบาลเนี่ยแบบฟอรมเขาเยอะอยูแลวหมอก็ตองเซ็นหลายที่ตองดู ตั้งแตมีแบบฟอรม HAD 

มีแบบฟอรมพยาบาลก็บน เพราะที่นี่แบบฟอรมเขาไมคอยเหน็ดวย” 

        ID 4 
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 “คือวาแบบฟอรมนี้มันมีพืน้ฐานมาจากสิ่งที่ปฏิบัติกันอยูแลวพอดีมาคยุกันวาทํายังไงถึงจะลด

ภาระงาน อยางประชมุกับพยาบาลเนี่ยประชุมกันบอยเพราะวาเมื่อกอน MAR ของพยาบาลเนีย่ 

บางคนมียากนิ ยาฉีด แยกกัน แลวยงัตองมารวมกนัอีก คือเรามีปญหาอยูแลว เขาจะมีกันถึง 3 ชดุ

ครับ ทั้งยากนิ ยาฉีด แลวก็ treatment ครับ คือ 3 แฟมละ ซึ่งเปนภาระงานมาก ๆ เราก็เอะ ทําไม

ตองแยกกนัละ  ยากนิ ยาฉีด แลวก็ treatment เอามารวมกนั พอเอามารวมกนัปุบยังไงจะลดอีก

ละ เพราะพยาบาลแทนทีจ่ะไดไปใหยาอยูแลวยังตองมายุงวุนวายเรื่องการเขียนชื่อยาอีกละ ซึ่ง

บางทีเราเขียนชื่อยาไมคอยถกูซึ่งบางทียามนัตางกันที่ชื่อการคาอีก แตชื่อสามัญทางยามันอัน

เดียวกนั เราก็เลยคิดวาเอานีใ่หเภสัชทาํไมดีกวาเหรอเพราะเรารูเร่ืองยามากกวา” 

        ID 2 

1.5 ความรูสึกและคุณสมบัติที่ควรมีของเภสัชกรผูปฏิบัติงาน 

 ประเด็นนี้เปนเรื่องของความรูสึกของคนที่ไดเขามาทํางานตรงจุดนี้ และคุณสมบัติทีจ่ําเปน คือ 

เภสัชกรที่เหมาะสมที่จะเขามาทาํงานตรงนี้ไดตองมีใจรักมากอน ทุมเทใหกับการทาํงาน มีความรู

ประกอบกับตองมีความมัน่ใจในตัวเองตองรูจักใชคําพูดอยาเปนขวานผาซาก แรก ๆ อาจจะไม

คอยมั่นใจแตทําจนเปนกิจวตัรประจําวันทาํใหผูปฏิบัติมคีวามรูมากขึ้นและมั่นใจมากขึ้นเอง 

อดทนมากขึ้นถึงแมจะเหนื่อยก็ตองทํา เพราะทาํแลวมีความสุข รูสึกสนุกกับการทํางาน ทํางานกัน

จนรูใจ รูวาอาํนาจหนาที่ของตนเองมีแคไหน ไดรับการยอมรับ และทีส่ําคัญไดบุญเพราะชวยผูปวย

ไดมาก ประเดน็เหลาน้ีถายทอดมาจากความรูสึกของเภสัชกรผูที่ไดเขาไปปฏิบัติงานกบัผูปวย และ

ไดเขาเปนสวนหนึ่งของทีมที่แพทย พยาบาล ที่รวมดูแลผูปวย 

 “ถาเปนเภสัชกรคลินิกกน็าจะดี แตคนทีท่ําไดจริง ๆ มันจะตองเปนยังไงละ มนัอาศัย Core 

value เยอะ นะครับเพราะวางานพวกนีต้องเริ่มจากทีม่ีใจรักมากอน ถึงแมวาจะจบคลินิกมาบาง

คนจบโทคลนิกิมา ไมทาํงานคลินิกเลยกม็ีเยอะแยะ เพราะวาไปเจออะไรที่มันไมถกูใจ” 

        ID 2 
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 “เออเราก็รูสึก Happy กับการทํางานตรงนีน้ะ ถงึแมวาบางทีบางครั้งมนัก็จะเบื่อ ๆ บาง แตวา

มันเปนอะไรทีไ่มยากเกินไป เกินกวาที่เภสัชจะทาํไดนะ  ดีกวาบางครั้งจายยาอยางเดียวไรสาระ 

แตอันนี้มนัไมไดไรสาระเกินไปนะ คือมนัก็ไดพูดไดอธิบาย และมนัไดใชความรูไง ไดประมวล

ความคิด ไดแบบทํา DRP ไดหาปญหา ไดแกปญหา ไดอะไรอยางนี ้  ไดประโยชนทั้งเราแลวและก็

คนไขนะ” 

        ID 3   
   

2 ประเด็นเรื่องเจตคติตอการดําเนนิงาน 

2.1 ประเด็นเรื่องการดําเนนิงานโดยเภสัชกรที่รับผิดชอบงานเภสัชกรรมคลินิก 

 ประเด็นเรื่องการดําเนนิงานโดยเภสัชกรที่รับผิดชอบงานเภสัชกรรมคลินิกนั้น ผูใหสัมภาษณ

หลายคนใหการสนับสนุนประเด็นนี้ เนื่องจากการที่โรงพยาบาลมีเภสัชกรที่รับผิดชอบงานผูปวยใน

อยูแลว เขาไปบันทกึ Drug profile อยูแลวฉะนัน้การทีน่ํา Med reconcile มาปรับใชในการทํางาน

จะคอนขางทาํไดงายเพราะสอดคลองกับงานที่ทาํประจํา และผูใหสัมภาษณหลายคนเหน็วางานที่

ทําเพื่อใหเกิดความสมบูรณของรายการยา และสรางความปลอดภยัในการใชยา เปนมาตรฐาน

หนึง่ของการทาํงานเภสัชกรรมคลินิกบนหอผูปวยอยูแลว และมุมมองของเภสัชกรที่ทาํงานตรงจดุ

นี้ คือ การดูแลผูปวยรวมกบัแพทยจะมองในมมุมองทีค่อนขางเชื่อมตอ ยืดหยุน โดยยึดผูปวยเปน

ศูนยกลาง ฉะนั้นการทีเ่ภสัชกรที่ทาํงานบนหอผูปวย เปนผูรับผิดชอบหลักงานตรงนี ้อาจทาํใหงาน

ดําเนนิไปไดงายขึ้น ประกอบเภสัชกรเปนผูทีม่ีความรูเร่ืองยามาก ความสมบรูณในการบันทึก

รายการยาอาจมีมาก นอกจากนี้การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา อาจจะเปนสวน

ผลักดันใหงานเภสัชกรรมคลินิกบนหอผูปวยไดรับการยอมรบัมากยิง่ขึ้น และมผีลงานที่ชัดเจนมาก

ยิ่งขึ้นดวย 

 “เพราะเราทาํงานคลินิกเนี่ยจะทําใหคนไขไดรับประโยชนมากเลยคือมุมมองของคนที่ดูแล

คนไขได มันจะมองในมุมมองที่เชื่อมตอกนัแตถาใครทีท่าํ Med Reconcile อยางเดยีวโดยที่ไมได 

Round ward เลยอาจจะมองในมมุมองที่เปะ ๆ มาก เชนหมายวามวา ถายามนัหายไปซัก 1 

รายการอาจมปีญหา แตจริง ๆ แลวอาจไมใชปญหาเลย” 

        ID 1 
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2.2 ประเด็นของเจตคติตอคนรอบขาง 

 ประเด็นคนรอบขางในทีน่ี้ หมายถงึ โรงพยาบาลขางเคียง อาจเปนโรงพยาบาลคูแขง หรือ

โรงพยาบาลทีก่ําลังพัฒนาอยูในระดับใกลเคียงกนั หรือกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งอาจจะเกี่ยวของ

กับการดําเนนิงาน ซึง่ประเด็นเหลานี ้ เปนปจจัยแวดลอมภายนอก ซึ่งจะวิเคราะหแยกกับปจจัย

ภายในของโรงพยาบาล พบวาโรงพยาบาลขางเคียงมีสวนชวยผลักดนัสนับสนนุ โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งทางดานวิชาการในการดาํเนนิงาน ความสอดคลองตอเนื่องทางยา สําหรับกลุมโรงพยาบาล

เอกชนโรงพยาบาลขางเคียงที่อยูในระดับเดียวกับถาเปนเครือเดียวกนัก็จะเปนผูคอยชวยเหลื่อ

สนับสนนุทางดานวชิาการซึง่กันและกัน แตสํารับโรงพยาบาลที่อยูนอกเครือขายก็อาจจะเปน

เหมือนโรงพยาบาลคูแขงทีค่อยกระตุนผลักดันใหเกิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อให

โรงพยาบาลไดกาวสูโรงพยาบาลคุณภาพในระดับใกลเคียงกนั นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยัง

มีบทบาทในการสนับสนุนผลักดันใหโรงพยาบาลดาํเนนิงานตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสขุ 

ถึงแมอาจไมใชการบังคับใหดําเนนิงาน แตโรงพยาบาลก็ควรปฏิบัติตามเพื่อใหคุณภาพ และ

มาตรฐานการรักษาอยูในระดับที่ยอมรับได และเปนมาตรฐานเดียวกนั 

 “มีสวนชวยอยางยิง่ อยางรพ. ไหนที่เขาทํา HA เราขอความชวยเหลือนิดนึงวาเขาทํายังไง 

อยางนองที่.....................เขามีประสบการณ ชวยแนะนาํก็มีสวนชวยใหเราทาํงานไดงายขึน้ 

เหมือนกับวาเราไปอานหนังสือของ Med reconcile จริง ๆ แลวอาจเขาจะใจยากอยูพอไดไปดูงาน

โรงพยาบาลทีเ่ขาทําแลวอาจจะงาย เขาใจงายขึน้” 

        ID 4 

 “อยาง HA อยางกระทรวงฯ ก็ไมใชวาเชิงบังคับแตวาตองทาํเรื่องนี้แต HA เนี่ยจะมาเปน

ตัวกระตุนเรามากกวาวาใหเราทําเรื่องนี้ตอไปเพราะวา เขาบรรจุไวเปน Patient Safety Goal 

2008 แลว แตก็ไมไดบังคับนะ แลวแตเรา” 

        ID 4 
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 “กระทรวงฯ มีผลมาก เพราะถาเขาไมบังคับทํา HA กค็งไมมีใครทํา และถาสมมตุิกระทรวง

ไมไดกําหนดรปูแบบหลักสูตรขึ้นมาก็คงไมมีใครเขาใจ พี่เลยบอกหัวหนา Ward วาเราอยากเพิม่

ศักยภาพตรงนี้โดยการไปฝกอบรม เราจะไดเห็นอะไรเยอะขึ้นเพราะ ตอนนีท้ี่เราทาํกันคือแบบเอา

มัน เอาใจทํามากกวา” 

        ID 7 

2.3 เจตคติตอความตระหนกัของเภสัชกรผูปฏิบัติงาน 

 ประเด็นนี้เปนการสอบถามถึงความตระหนักของผูปฏิบตัิ ผูใหสัมภาษณใหขอมลูไปในทาง

เดียวกนัวาคนเกงอยางเดยีวทํางานตรงจุดนี้ไดยาก  นอกจากเกงแลวตองรูจักการทํางานรวมกับ

ผูอ่ืนดวย งานถึงจะดาํเนนิไปไดดี นอกจากนี้เภสัชกรที่รับผิดชอบงานตรงนี้ ตองมีความรับผิดชอบ 

มีระเบียบวนิัยในตนเอง และที่สําคัญตองมีความเสยีสละ เพราะภาระสวนหนึง่จะมาตกที่เภสัช ซึง่

เภสัชกรที่ทาํงานตรงนี้งานจะคอนขางหนกั ตองเตรียมในยอมรับการถูกปฏิเสธ พอทํานานไปจะ

เร่ิมปรับตัวไดมากขึ้น 

 “อันที ่ 2 คือคุณพรอมจะทาํงานรวมกับคนอ่ืนมัย้เพราะวาเรื่องของระบบยาไมมทีางสําเร็จได

ดวยวิชาชีพใดวิชาชพีหนึง่ คุณจัดยาเสร็จคุณก็ตองสงขึ้นมาใหพยาบาลเขาบริหารยา คุณไดให

คําตอบ หรือธบิายคุณพยาบาลเพยีงพอมั้ยวา กนิยาไปแลวตองระวงัอะไร” 

        ID 5 

 “ถาเปนเภสัชกรที่ทาํงานคลนิิกจริง ๆ แลวเปนคนไมคอยมีระเบียบวินยัในตัวเอง เนีย่มันจะมี

ชวงที่เรียกวา Drop out มีความรูสึกวาจะขึ้นไปดูเมื่อไหรก็ได แตไอเนี่ย มันบังคับ บังคับวาถาคณุ

ไม Review ประวัติปบ ไมงั้นคุณจะตาม Round ไดไง หมอถามวามียาอยูเทาไหร ยาที่กลับมามี

อะไรบาง  Dose ที่คนไขกินเทาไหร อะไรอยางเนี้ย นะครับ มนัเปนการบังคับตัวเองวายังไงก็ตอง

ดู” 

        ID 2 
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2.4 เจตคติตอระบบโรงพยาบาล 

 ผูใหสัมภาษณหลายทานใหขอมูลวาตนเองคอนขางโชคดีที่ผูบริหารสนับสนนุ ถึงไดเขามา

ทํางานตรงจุดนี้เพราะ ถงึแมวาจะมีปญหาเรื่องอัตรากาํลัง แตผูบริหารก็เล็งเห็นความสําคัญทาํให 

งานหลาย ๆ อยางเกิดขึ้น และดําเนนิไปไดดี ฉะนัน้จะเห็นวาผูบริหารคอนขางมีความสําคัญในการ

กําหนดนโยบายโรงพยาบาล และจัดสรรอัตรากําลังใหเหมาะสม ฉะนั้นอาจพอสรปุไดวาหลาย ๆ 

โรงพยาบาลทีก่ารดําเนินงานทาํไดยากสวนหนึ่งอาจเนื่องมาจาก การสนับสนนุของผูบริหาร

โรงพยาบาล และนโยบายโรงพยาบาลรวมดวย ดงันัน้ถาอยากไหเกดิงานเหลานี ้ ควรโนมนาวให

ผูบริหารเหน็ความสาํคัญของงานนี้ในโรงพยาบาลกอน 

 “มันกม็ีหลาย ๆ อยางเชนเขาก็จัดสรรใหเราทาํงานไดในตรงนี้ไดเต็มที ่จริงอัตรากําลงัมันตงึละ

นะ แตเขาก็ใหไง คือตรงเราก็แยกออกมา ใชเวลากบัคนไขไดเลย” 

        ID3 

 “เพราะถาโรงพยาบาลไมยอมรับเรื่องของ Med Safety ตรงนี ้ พีก่ค็งไมไดขึ้นมาทํางานตรงนี้

หรอก คือบางที่นัง่จายยาอยูขางลางพอขึ้นมาขางบนเขาใชถูกรึเปลาเราก็ไมรู” 

        ID5 

2.5 เจตคติตอการมีสวนรวมในการทํางาน 

 นอกจากการรูจักการทํางานเปนทมีแลวแพทยและพยาบาลซึ่งเปนผูรวมงานมีสวนถึงผลสําเร็จ

ในการทํางานดวย ตองยอมรับอยางหนึ่งวาเกงแตไมมีใครยอมรับยอมไมสามารถทาํงานใหสําเร็จ

ได แตหลายโรงพยาบาลทีไ่ดไปสัมภาษณพบวา ทีมแพทยและพยาบาลใหการยอมรับเภสัชกรที่

ทํางานตรงจุดนี้มาก โดยแพทยอยากใหเภสัชกรเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยดวย เพราะ

แพทยรูสึกวาตนเองปลอดภัย และมั่นใจในการรักษามาขึ้น สวนพยาบาลรูสึกวาเภสัชกรไดมาเปน

สวนชวยเติมเติมงานของเขาใหสมบูรณมากยิง่ขึ้น สวนเภสัชกรทีท่ํางานตรงจุดนีน้อกจากจะไดรับ

การยอมรับแลว ยงัไดรับความรวมมือในการทํางานอยางดีสงผลดีตอการดูแลผูปวยตามมา 

 

 “ถามวาเมื่อกอนเราไปเดิน Round กับแพทยเราแทบไมไดถูกใหความสําคัญเลย เราแคไปเดิน

ตามเขา  แตอันนี้คือถาเราพฒันาด ีๆ นะครับพี่  Med reconcile มันจะทําใหเรารูขอมูลคนไข รูลึก 

รูวา ทาํดี ๆ เนี่ยเราจะรูสึกมั่นใจขึ้นเยอะวาคนไขคนนี้เปนอะไร มปีญหาจากยายงัไง หมอก็จะฟง

จากเราปุบ ไมตองติดตามจาก Chart ไมตองอานเอง จากเดิมเนี่ยหมอตองมานั่งพลิกดูรายการยา
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เกา ๆ  วาเกดิปญหาอะไรยังไง แตนี่จะมีเราคอยเตือน หมอก็จะรูสึกอุนใจ หมอบางคนจะคิดวามี

แลวดี คืออยางนอยมันจะมคีนเก็บรายละเอียดใหไมตองกลัววาจะพลาด” 

        ID 2 

 “ใชอยางมากมายพยาบาลตองยอมรับเรากอน ทีน่ี่พี่โชคดีมากเลย คอืพยาบาลยอมรับเรา คือ

เขาจะเห็นวาเราสามารถเขาไปชวยเติมเตม็งานของเขาได” 

        ID 5 

2.4 เจตคติตอบุคลากรวิชาชีพอืน่ 

 เจตคติของเภสัชกรผูปฏิบัติงานกับบุคลากรวิชาชพีอื่น เชน เภสัชกรยังมีความเชื่อวาหมอหรือ

พยาบาลอาจจะยังไมเขาใจในเรื่องของความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล เนื่องจากยัง

ไมมีการอบรมหรือใหความรูในเรื่องดังกลาวดังนัน้ในโรงพยาบาลที่ยังไมมีการดําเนนิงานอาจจะ

ตองมีการประชุม หรือแจงใหแพทยและพยาบาลไดทําความเขาใจในเรื่องของความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยากอนเริม่ดําเนินงาน 

 “หมอเหรอ พีว่าเขาอาจจะยังไมรูจักคําวา Med reconcile เนอะ หมายถงึวาตอนนี้อยางรุนพี่

เนี่ย Med reconcile ก็ไมไดมีการอบรมกันมากอน และก็ยังไมเคยอบรมใหคุณหมอรับรู และคุณ

หมอก็ยงัไมเคยไปอบรมเรื่องนี้ คือไมแนใจวาในโรงเรียนแพทยมีการสอนเรื่องนี้รึเปลาดวย เมื่อไมกี่

ปมานีเ้ร่ืองนีเ้ปน Patient Safety Goal ตั้งแตป 2008 หมอบางคนทีเ่ขาสนใจเรื่อง HA เขาอาจจะ

พอทราบ และอาจสนใจเรื่องนี้มากอนหนานี้ก็ได เพราะฉะนั้นคิดวาหมออาจจะไมทราบประเดน็นี้

นะ” 

        ID 4 
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3. ประเด็นสถานการณและปจจัยที่สงผลตอการดําเนนิงาน 

3.1 สถานการณงานเภสัชกรรมคลินิกปจจุบนั 

 เดี๋ยวนีง้านคลนิิกของเภสัชกรในแตละโรงพยาบาลไมคอยชัดเจนนัก ที่รูจกักนัคอนขางมากก็

จะเปนสวนของงานใหคําปรกึษา ซึ่งงานเภสัชกรรมคลินิกในเรื่องของการติดตามการใชยาบนหอ

ผูปวยกม็ีนอยลง อาจเกิดจากหลายเหตุผลแตผูสัมภาษณไมไดสัมภาษณเพื่อนาํเสนอในประเดน็นี ้

 “แตขนาดนี้งานคลินกิบน Ward ยังยุบไปเยอะเนาะ  ทั้ง ๆ ที่มนัมีความสําคัญนะ” 

        ID 4 

 “เดี๋ยวนีง้านคลินิกของเภสัชกรในแตละโรงพยาบาลมนัชดัเจนขึ้นรึเปลา ความชัดเจนเหรอ ถา

จะมองเหน็นาจะเปนงานใหคําปรึกษามากกวา Counseling  บางคนอาจรูวาเปนงานคลินิกบาง

คนอาจไมรู” 

        ID 4 

3.2 ประเด็นเรือ่งผูปวย 

 ประเด็นเรื่องของผูปวย เปนเรื่องที่สําคญัมากหากแตถูกมองขาม แตสาํหรับความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาเปาหมายสําคัญคือตองการใหผูปวยไดรับยาอยางถูกตองเหมาะสม ดังนั้นความ

รวมมือของผูปวยเปนสิ่งจาํเปนอยางยิง่ ที่จะทําใหเกิดความสาํเร็จในการดําเนนิงาน เพราะฉะนั้น

กอนที่ผูปวยจะใหความรวมมือเขาตองทราบประโยชน และทราบความจาํเปนในการปฏิบัติตาม

คําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย การใหความรูผูปวยเปนเรื่องสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งยาที่

ตองนํากลับบานดวย ดังนัน้การใหความรูในชุมชนมีความสําคัญ เพราะชวยใหการทํางานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาในผูปวยนอกและผูปวยกลับบานทําไดงายขึน้ 

 “สวนใหญนะเราวา 80 % คนไขใหความรวมมือแตก็จะมีบางนะบางคน ที่คนไขไมยอมมารับ

เองฝากคนอื่นมารับยา เรากไ็มรูทําไงเนาะก็แลวแตเขา” 

        ID 3 
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 “สิ่งแรกที่จะทาํก็คือการสัมภาษณคนไขเร่ืองการทานยา คนไขที่เอายามาดวยก็จะสัมภาษณ

คนไขบวกไปกบั OPD card  สัมภาษณคนไขไปกับฐานขอมูลในคอมพวิเตอร สัมภาษณบวกไปกับ

การไดคุย เพราะ Reconcile คืออยางนอยคือ 2 จุดตรวจสอบกนั โดยยึดจุดของคนไขเปนจุดเดน 

ถาคนไขปฏิเสธ แปลวา ปฏิเสธ แปลวาทัง้หมดทัง้มวลนัน้ไมถูกตอง” 

        ID 5 

 “คนไขเคา happy นะ และที่สําคัญคนไขมีความรูเยอะขึ้น เมื่อกอนคนไขไมคอยรูไง กินไป

ทําไมเหรอยา เดี๋ยวนีเ้ลยใสใจ ไมมีปญหา เคาจะพกยา เคาจะรูหนาที่ เคามาถึงเคาจะเตรียมสมุด

มาดวย เตรียมยาเคาไว เอาใหเราด”ู 

        ID 3 

 

3.3 ประเด็นในเรื่องจุดแข็ง ในการดําเนนิงาน 

 หลายโรงพยาบาล เชน โรงพยาบาลเอกชน มีการอํานวยความสะดวกในการทํางานหลาย ๆ 

ดานทาํใหการทํางานดําเนินงานไปไดงาย สํารับโรงพยาบาลภาครัฐบาล แมวาจะไมไดรับความ

สะดวกสบายทางดานเทคโนโลย ีหรือดานอื่น ๆ เทาทีค่วร แต กาํลงัใจของเพื่อนรวมงาน การรวม

แรงรวมใจของหลายสาขาวิชาชีพ ความเปนทีม หรือแมแตระบบของหลาย ๆ โรงพยาบาลก็สงผล

ถึงผลสําเร็จในการทํางานไดเชนเดียวกัน 

 “ก็ facility ไงเธอ ใชมั้ยเห็นมั้ยวามันอาํนวยความสะดวกทุกอยาง เร่ืองผลตอบแทน เร่ืองของ

สวัสดิการ เร่ืองของโบนัส คือแนนอนคุณไดผลตอบแทน Salary เทาไหรเขาตองคาดหวัง

ผลตอบแทนจากคุณสูงเทานั้น มนัก็ตองมีเหมือนกนั” 

        ID 7 

3.4 ประเด็นเรื่องจดุออนหรือขอจํากัดในการดาํเนนิงาน 

 อัตรากําลังเปนขอจํากัดอยางมากในแทบทุกโรงพยาบาลที่มีแผนการดําเนนิงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยา ทั้งนี้ทัง้นั้นขึ้นกับปจจัยหลายอยางทัง้ นโยบายของโรงพยาบาล การ

สนับสนนุจากผูบริหาร และการจัดสรรบุคลากรของโรงพยาบาลดวย 



 

 

98 

 “จริงๆ Med reconcile เปนเรื่องดีนะ พีว่ามนันาจะเปนเรื่องที่ใหทําแรก ๆ นาจะดี แตบางที

บางคนก็ไมไดมองเรื่องความสําคัญของยา แตถาเกิดมีคน Present เร่ืองนี้เยอะขึ้นขาไปที ่ HA 

forum  อาจารยพอมองเหน็งานตรงนี้มากขึ้น พี่วานาจะเปนสวนสะทอนสภา สะทอนกระทรวงฯ 

ใหขอคนเพิม่เพื่อรองรับงานตรงนี้ไดวา เออมีเภสัชกรเขามาชวยงานตรงนี้ได แตขนาดนี้งานคลินกิ

บน Ward ยังยุบไปเยอะ  ทัง้ ๆ ที่มนัมีความสําคัญนะ” 

        ID 4 

 “ซึ่งปญหาของทีน่ี่คือ เรามปีญหาในเรื่องของบุคลากร งานบริการผูปวยในเรามี 600 เตียง มี

เภสัชกรรับผิดชอบ 4 คน ผูปวยนอก 2,500 รายตอวันมีเภสัช 16 คน  ทําเคมีบาํบัด ติดตาม ADR 

ติดตาม Case งานคอนขาง load แตเห็นวา Medication reconciliation ชวยคนไขไดชวยลด 

error ไดเราเลยคัดเลือกมาวาจะทาํจุดไหน” 

      ID 6 
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บทที่  5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การอภิปราย และสรุปผลการวิจัย 

 จากงานวิจยัเรื่องการวิเคราะหสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล: 

ความเขาใจ เจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาล เปนการวจิัยควบคูกนัระหวางานวิจัยเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพโดยการวจิัยเชงิปริมาณเปนการวิจัยเชงิสํารวจ (survey research) โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อสํารวจความเขาใจ และเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลตอความสอดคลองตอเนื่องทางยา   

การวิเคราะหสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล วิเคราะหความสัมพนัธ

ระหวางระดับความเขาใจ เจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาล และสถานการณความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล สวนการวจิัยเชิงคุณภาพใชระเบียบวธิีวิจัยแบบปรากฎการณวทิยา 

(Phenomenology) โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก และการสังเกต เปนวิธกีารหลักในการศึกษา 

เจตคติ ความคิดเห็นเชงิลึกของเภสัชกรเกีย่วกับความสอดคลองตอเนือ่งทางยาในโรงพยาบาลเพื่อ

นําผลมาอภิปรายรวมกับงานวิจยัเชิงปริมาณ  

ผลการวิจยัเชงิปริมาณโดยการสํารวจความคิดเหน็เภสชักรโรงพยาบาลทัว่ประเทศจํานวน 

1,376 โรงพยาบาล มีผูตอบกลับแบบสอบถาม 567 โรงพยาบาล คิดเปน อัตราการตอบกลับรอย

ละ 42.12 โดยแบบสอบถามที่ใชในการสาํรวจจะแบงเปน 2 สวน สวนที ่ 1 เปนขอมูลทั่วไปผูตอบ

แบบสอบถาม สําหรับสวนที ่ 2  เปนขอมลูการสํารวจ ความเขาใจ ความคิดเห็น และสถานการณ

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล โดยมีการแบงประเด็นในการสาํรวจเปน 4 ประเด็น 

ประเด็น ที ่1 เปนเรื่องของความเขาใจในเรื่องของความสอดคลองตอเนื่องทางยา 10 ขอ ประเดน็ที่ 

2 เปนเรื่องของการวิเคราะหสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 10 ขอ 

ประเด็นที่ 3 เปนเรื่องของการวัดเจตคติตอความสอดคลองตอเนื่องทางยาจาํนวน 5 ขอ และ

ประเด็นสุดทายเปนเรื่องของ ปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกทีม่ีผลตอการดําเนนิงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลจาํนวน 2 ขอ   

สําหรับประเดน็ที่ 1 เร่ืองความเขาใจพบวาเภสัชกรผูตอบแบบสอบถามมีความเขาใจใน

เรื่องความสอดคลองตอเนื่องทางยาอยูในระดับคอนขางดีมีคะแนนเฉลี่ยความเขาใจอยูที่รอยละ 

75.75±2.04  และรูจักคําวา “Medication reconciliation” ถึงรอยละ 86.1 

สําหรับประเดน็ที ่ 2 ในเรื่องของการวเิคราะหสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาพบวา 

โรงพยาบาลมกีารดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา อยูที่ระดับคะแนนเฉลีย่รอยละ 
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51.30±2.5 พบวา หลงัการดําเนนิงานความคลาดเคลื่อนทางยาลดลงรอยละ 40.62±2.31 จํานวน  

296 โรงพยาบาล หลงัการดําเนนิงานพบวา ความคลาดเคลื่อนทางยาเพิ่มข้ึนรอยละ 34.12±2.2 

จํานวน 91 โรงพยาบาล และหลังการดําเนินงานแลวความคลาดเคลื่อนทางยายงัไมเปลี่ยนแปลง

พบ 111 โรงพยาบาล และอกี 69 โรงพยาบาล 

ยังไมไดดําเนนิงานความสอดคลองตอเนือ่งทางยา สําหรับเหตุการณสุมเสี่ยงพบวา หลงั

การดําเนินงานพบเหตุการณสุมเสี่ยงที่ทาํใหเกิดความสูญเสียลดลงรอยละ 40.25±2.29 จํานวน 

370 โรงพยาบาล หลงัการดาํเนนิงานพบเหตุการณสุมเสี่ยงทีท่าํใหเกดิความสูญเสยีเพิ่มข้ึนรอยละ 

30.27±1.8 จํานวน 37 โรงพยาบาล พบเหตุการณสุมเสี่ยงไมเปลี่ยนแปลง 91 โรงพยาบาล โดย

การวิเคราะหปจจัยรวมอืน่ ๆ พบวา โรงพยาบาลสวนใหญไดเขารวมการประเมินการพฒันา

คุณภาพรอยละ 96.1 มีนโยบายเฝาระวงัความคลาดเคลื่อนทางยาถึงรอยละ 77.7 มนีโยบายใน

การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาถงึรอยละ 57.3 มีเภสัชกรมีสวนรวมในการ

ดําเนนิงานถึงรอยละ 57.89  แสดงใหเห็นวา ปจจุบนัหลายโรงพยาบาลเห็นความสาํคัญ และมีการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยามากกวารอยละ 50 แตในเรื่องของผลการดําเนินงาน

อาจยังไมคอยชัดเจนนกั ซึ่งการดําเนินงานทีน่ําไปสูความสําเร็จ ควรมีปจจัยสนับสนุนทั้งทางดาน

ของนโยบายโรงพยาบาล และบุคลากรผูมีสวนรวมในการดําเนนิงาน เชน เภสัชกร แพทย และ

พยาบาลเปนตน 

สําหรับประเดน็เรื่องเจตคตติอการดําเนนิงาน เนื่องจากผูวิจยัทบทวนวรรณกรรมพบวา

การดําเนินงานสรางความสอดคลองตอเนือ่งทางยาในโรงพยาบาล ถามีเภสัชกรเปนผูรับผิดชอบ

หลักในการดําเนินงานจะทําใหเกิดผลสําเรจ็ในการดําเนนิงานคอนขางสูง29,30ดังนั้นในสวนนี้ผูวิจัย

จึงออกแบบแบบสอบถามขึน้มาเพื่อสอบถามเภสัชกรโรงพยาบาลโดยเฉพาะเกีย่วกับเจตคติตอ

ความตั้งใจในการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลพบวา เภสัชกรนัน้มี

ความเห็นดวยอยูในระดับที่เห็นดวยมาก สําหรับความคาดหวงั ความตองการ และความตัง้ใจที่

จะดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล  สาํหรับในเรื่องของประโยชนพบวา

เภสัชกรเห็นอยูในระดับที่เหน็ดวยมากวา การสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาจะทาํใหเกิด

ประโยชนในการทํางานมากเพราะชวยใหสามารถคนหาปญหาจากยาไดงายก็จะสงผลถึงการ

ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้นได นอกจากนีย้ังทําใหเภสัชกรทํางานดวยความ

มั่นใจมากยิง่ขึน้สําหรับในเรือ่งของการปฏิบัติงานจริง เภสัชกรผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเห็น

วาเปนการเพิม่ภาระในการทํางาน แตก็อาจสงผลใหการทํางานเภสัชกรรมคลินิกบนหอผูปวย

ชัดเจนขึ้น นอกจากนี้ยงัอาจทําใหเภสัชกรไดรับการยอมรับจากวิชาชพีอื่นมากขึ้น ทัง้นีท้ั้งนัน้ตอง
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อาศัยความรวมมือของวิชาชพีอื่นรวมดวยจึงจะทําใหผลงานออกมามปีระสิทธิภาพ สําหรับ

สิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ เชน โรงพยาบาลรอบขาง และกระทรวงสาธารณสุขมีผลตอการดําเนนิงานอยาง

ยิ่ง เพราะเปนสวนกระตุนที่สําคัญใหการดําเนินงานกาวหนามากยิง่ขึ้น และมีความชัดเจนมาก

ขึ้น เภสัชกรสวนใหญเหน็ดวยมากในการเปนผูรับผิดชอบหลักในการดําเนนิงาน และคิดวาไมได

เปนงานที่ยากเกินไปสําหรับเภสัชกร เภสัชกรรอยละ 41.3 เห็นวาหนาทีน่ี้ควรเปนหนาที่ของ  

เภสัชกร แสดงใหเห็นวา เภสัชกรในโรงพยาบาลสวนใหญมีศักยภาพ และเห็นความสําคัญในการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลแตอาจมีปญหาและอุปสรรคในหลาย ๆ 

ดานในประเด็นตอไป 

สําหรับประเดน็สุดทายในเรือ่งของปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกทีท่ําใหเกิดผลสําเร็จ 

หรือเปนอุปสรรคในการดําเนินงาน เภสชักรผูตอบแบบสอบถามเหน็ดวยวา ปจจัยตอไปนี้ทาํให

เกิดผลสําเร็จมีการ 

ดําเนนิงาน แตปจจัยทั้งหมดเปนจุดออนของหนวยงานสวนใหญ เชน ปจจัยดังตอไปนี้ 

การที่มเีภสัชกรประจําอยูบนหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงาน การมีทีมนําในการ

ดําเนนิงานที่เขมแข็ง การมีแพทยรวมดาํเนนิงานอยูในทีมนาํ การที่โรงพยาบาลมีนโยบายในการ

ดําเนนิงาน การที่โรงพยาบาลกําหนดผูรับผิดชอบหลักที่ชัดเจน การที่ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือ

ผูบริหารใหการสนับสนนุ ความสมบูรณของการบนัทกึรายการยา ทักษะความรูเร่ืองยาและทักษะ

ในการสื่อสารของผูปวย การมีแนวทางในการดําเนนิงานที่ชัดเจนและอัตรากําลงัทีเ่พียงพอ ซึ่งจะ

เห็นไดวาถาสามารถแกปญหาปจจยัเหลานี้ได อาจสงผลถึงความสําเร็จในการดําเนนิงานได  

สําหรับประเดน็เรื่องของปจจัยภายนอกทีม่ีผลตอการดําเนนิงานเภสัชกรผูตอบ

แบบสอบถามสวนใหญเหน็วา ประเด็นเหลานี้เปนปจจัยสนับสนุนใหเกิดโอกาสในการพัฒนางาน

ใหดียิ่งขึน้ เชน การจัดอบรมพัฒนาความรูเร่ือง ความสอดคลองตอเนื่องทางยาจากองคกร

ภายนอกที่สนบัสนุนการพฒันาคุณภาพ มีหนวยงานพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ใน

ประเทศหรือตางประเทศ) เปนที่ปรึกษาและสนับสนนุดานวชิาการ ไดรับการสนับสนนุทางดาน

วิชาการจากโรงพยาบาลที่ดาํเนนิงานแลว การไดรับงบประมาณสนับสนนุการดําเนนิงานจาก

องคกรภายนอกอื่น ๆ ความพรอมทางดานเทคโนโลยีในการเขาถึงขอมูลขาวสารดานวิชาการ ที่

ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจเสนอแนะแนวทางการดําเนินงานไดชัดเจน การใหความรูในชมุชน 

Health education มีความสําคัญเพราะชวยใหการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาใน

ผูปวยนอกและผูปวยกลับบานทําไดงายมากขึ้น 
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ผลการวิจยัเชงิคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก และการสังเกตพบวามีประเดน็ทีไ่ดจาก

การสัมภาษณ 3 ประเด็นดงันี้  

ประเด็นที ่1 ความเขาใจประกอบดวยประเด็นยอยๆ 5 ประเด็น 

1.1 ประเด็นเรือ่งความหมายหรือคําจาํกัดความ  

1.2 ประเด็นเรือ่งประโยชน  

1.3 ประเด็นในเรื่องกระบวนการดําเนนิงาน  

1.4 แบบฟอรมที่ใชในการดาํเนนิงาน  

1.5 ประเด็นเรือ่งความรูสึกและคุณสมบัติที่ควรมีของเภสัชกรผูปฏิบัติงาน  

ประเด็นที ่2 เร่ืองเจตคติประกอบดวยประเด็นยอย 6 ประเด็น  

2.1 ประเด็นเรือ่งเจตคติตอการดําเนนิงานโดยเภสัชกรที่รับผิดชอบงานเภสัชกรรมคลินิก  

2.2 ประเด็นเรือ่งเจตคติตอความตระหนกัของเภสัชกร  

2.3 ประเด็นของเจตคติตอคนรอบขาง 

2.4 ประเด็นเจตคติตอระบบโรงพยาบาล  

2.5 ประเด็นเจตคติตอการมีสวนรวมในการทํางาน  

2.6 ประเด็นเจตคติตอบุคลากรวิชาชพีอื่น  

ประเด็นที ่3 สถานการณและปจจัยที่สงผลตอการดําเนนิงาน  

3.1 สถานการณงานเภสัชกรรมคลินิกปจจบุัน  

3.2 ความรวมมือของผูปวย  

3.3 จุดแข็งในการดําเนินงาน  

3.4 จุดออนขอจํากัดในการดําเนนิงาน  

ซึ่งเมื่อไดประเด็นที่ไดจากงานวิจยัเชิงคุณภาพผูวิจยัไดนําประเดน็ดังกลาวมาเปรียบกับ

ผลการสํารวจระดับความเขาใจ ความคิดเห็น ระดับเจตคติเภสัชกรโรงพยาบาล และสถานการณ

การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาพบวา เปนประเด็นที่ใกลเคียงกัน 
การอภิปรายผลการวิจัย 

มีงานวจิัยในตางประเทศหลายงานวิจัยที่ศกึษาในเรื่องของความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยาควบคูกนัทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ผลการวิจยัเชงิปริมาณจะใกลเคียงกับผลสํารวจของ ISMP (Institute for safe 

medication practices) ซึ่งทาํการสํารวจความคดิเห็นบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาพบวาหนาทีท่ี่จดุแรกรับผูปวยสวนใหญเปนหนาที่ของพยาบาล เภสชักร

มีหนาที่เปรียบเทียบรายการยากับรายการยาที่แพทยสัง่จายขณะทีพ่กัรักษาตวัอยูที่หอผูปวย สวน
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การตรวจสอบขอมูลผูปวยกอนกลับบานแพทยควรเปนผูรับผิดชอบมากที่สุด สวนตอมาเปน

ประเด็นเรื่องการสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอความสาํเร็จในการดําเนินงาน

และอุปสรรคในการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาพบวา ประเด็นทีบุ่คลากรทางการ

แพทยเหน็ดวยมากที่สุดวา เปนปจจัยทีจ่ะสงผลสําเร็จตอการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนือ่ง

ทางยา คือ การมีทมีงานในการดําเนนิงานที่เขมแข็ง การมีแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจน มี

ศูนยกลางในการรวบรวมประวัติขอมูลผูปวย การมีความรับผิดชอบของผูปฏิบัติ การสื่อสารขอมูล

กับผูปวย และการมีเภสัชกรเปนผูรวบรวมประวัติขอมูลผูปวย สวนปจจยัทีเ่ปนอุปสรรคในการ

ดําเนนิงานมากที่สุดคือตัวผูปวยและผูใหขอมูล รองลงมาคือการขาดแคลนแพทยเปนผูนาํในทีม

ดําเนนิงาน การขาดทีมงานที่เขมแข็ง ภาระงานทีม่าก ความยากในการไดมาซึ่งแหลงขอมูลการใช

ยาของผูปวย อุปสรรค คือ การที่ไมมีผูรับผิดชอบหลักในการดําเนนิงาน และการขาดผูนําในการ

ดําเนนิงาน ซึง่มีประเด็นหลายประเด็นที่สอดคลองกับงานวิจัยนี้ เชน ในสวนปจจยัที่สงผลใหเกดิ

ความสาํเร็จในการดําเนนิงาน คือ การมีทีมงานในการดําเนนิงานที่เขมแข็ง และประเด็นที่เปน

อุปสรรคในการดําเนินงานเชนความรูสึกวาเปนภาระที่เพิม่ข้ึนในการทาํงานเปนตน(35) 

เนื่องจากเรื่องความสอดคลองตอเนื่องทางยายังเปนเรื่องที่ยงัมกีารดําเนินงานไมมากและ

งานวิจยัเชิงสาํรวจความคิดเห็นเภสัชกรเกีย่วกับเรื่องนีย้งัมีนอยสวนใหญที่มกีารสํารวจจะเปนการ

สํารวจความคดิเห็นเภสัชกรเกี่ยวกบังานบรบิาลเภสัชกรรมและการสํารวจความคิดเหน็บุคลากร

ทางการแพทยเกี่ยวกับงานบริบาลเภสัชกรรมซึ่งในงานวจิัยนีท้ําการสํารวจพฤติกรรมการ

ดําเนนิงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาของเภสชักรโรงพยาบาลวา สอดคลองกับทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน (The Theory of Planned Behavior: TpB) ของไอเซนหรือไมพบวา จากการ

สํารวจความคดิเห็นของเภสัชกรเกี่ยวกับสถานการณการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยาวา มีปจจัยใดบางเปนเครื่องกระตุนสงเสริมหรือเปนอปุสรรคในการดําเนนิงาน  

พบวา การทีเ่ภสัชกรจะมีความเชื่อเกี่ยวกับผลการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยาเภสัชกรควรมีความรูในเรือ่งความสอดคลองตอเนื่องทางยาดวย เพราะความรูเปนสิ่งที่มีผลตอ

พฤติกรรม ความรูและความเขาใจในระดบัที่คอนขางเขาใจ จงึจะทําใหเหน็คุณคาของการดําเนนิ 

งานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยา และทาํใหเภสัชกรมีความเชื่อมัน่วาการดําเนนิงานดัง 

กลาวเปนสิง่ดี และเปนประโยชนตอผูปฎิบัติและผูปวยดวย สงผลใหเกิดเจตคติที่ดีตอการ

ดําเนนิงานสงผลถึงความตั้งใจที่จะดําเนนิงาน และกอใหเกิดการดําเนินงานสรางความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาได 

 ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง ประเมนิไดจากความคดิเห็นตอส่ิงแวดลอมภายนอกในทีน่ี้

หมายถงึโรงพยาบาลขางเคยีงอื่น ๆ และกระทรวงสาธารณสุขที่มผีลกระตุนใหโรงพยาบาลทีย่ัง
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ไมไดดําเนินงาน หรือกําลังดําเนินงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยามีความมั่นใจมากขึน้ 

มองเหน็แนวทางในการดําเนนิงาน มีความเชื่อมั่นวาการดําเนินงานสรางความสอดคลองตอเนื่อง

ทางยาเปนสิง่ที่สามารถดําเนินงานไดในโรงพยาบาล และมีแนวโนมวาเภสัชกรโรงพยาบาล เหน็

ดวยกับการทีจ่ะปฏิบัติตามโรงพยาบาลอืน่ที่ดําเนนิการกอน โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่ไดรับการ

ตอบรับที่ดีจากบุคลากรทางการแพทยและผูปวย รวมไปถึงแนวโนมที่จะดาํเนนิการตามแนวทาง

ของกระทรวงสาธารณสุขซึง่เปนแบบแผนที่จะนาํไปสูการปฏิบัติจริง และนาํไปเปนแนวทางในการ

ดําเนนิงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลได 

 ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมในทีน่ี้ประเมินจาก เจตคติของผูปฏิบัติ ในประเดน็การวัด

ความสามารถแหงตนวา เภสัชกรคิดเห็น หรือเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติงานนีไ้ด หากมีการ

มอบหมายงานใหเภสัชกรเปนผูรับผิดชอบ ซึ่งผลการวิจัยอยูในระดับคะแนนทีค่อนขางเห็นดวย 

4.05±0.76 ซึ่งแสดงใหเหน็วา ถามีการมอบหมายงานนี้ใหเภสัชกรเปนผูรับผิดชอบ เภสัชกรมี

ความเชื่อมั่นวา จะสามารควบคุมและดําเนินงานได ไมไดคิดวาเปนสิง่ที่ยากเกนิไปสาํหรับเภสัชกร

ซึ่งสวนนีเ้ภสัชกรจะไดวิเคราะหและประเมนิความสามารถของตนเองวา สามารถดําเนนิงานได

สงผลใหเกิดการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 

 ทั้งนี้ทัง้นั้นตองอาศัยปจจยัสนับสนนุหลายอยาง ซึง่สงผลตอการดําเนินงานทัง้สิน้ทั้งระบบ   

นโยบาย การยอมรับของบคุลากรวิชาชีพอื่น อัตรากาํลงั หรือในเรื่องคาตอบแทนเปนตน 

สวนของการวเิคราะหสถานการณการดําเนินงานของแตละโรงพยาบาลพบวา เภสัชกรมีความเหน็

วาปจจุบนัโดยรวมมีการดําเนินงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาอยูที่รอยละ 51.30±2.5  

โดยทําการวเิคราะหความสมัพันธระหวางการดําเนินงาน และระดับความเขาใจในความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา วิเคราะหความสัมพันธระหวางการที่โรงพยาบาลมนีโยบายในการดําเนนิงานความ

สอดคลองตอเนื่องทายยาและระดับการดาํเนินงานซึ่งพบวา มีความสัมพนัธกนัอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ และเปนไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอเซน 

 สวนการวิเคราะหความสมัพันธระหวางเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลและการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาพบวา ระดับเจตคติตอความตั้งใจในการดําเนนิงานของ  

เภสัชกร การตระหนักและเขาใจในประโยชนของความสอดคลองตอเนื่องทางยา และการทีม่ีเภสัช

กรเขาไปมีสวนรวมในการดาํเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยามีความสมัพนัธกับการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

 จากการวิจัยไดมีการเปรียบเทียบเพิ่มเติมเรื่องขนาดโรงพยาบาลและความเขาใจในความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาโดยการเปรียบเทียบภาพรวม และเปรียบเทียบขนาดโรงพยาบาลแตละ
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ระดับพบวา ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติแสดงใหเห็นวาระดับโรงพยาบาลไมมี

ผลตอระดับความเขาใจเมื่อเปรียบเทียบสงักัดโรงพยาบาลกับระดับความเขาใจพบวาสังกัดของ

โรงพยาบาลไมมีผลตอระดับความเขาใจในความสอดคลองตอเนื่องทางยาของเภสัชกรเมื่อเปรียบ 

เทียบเพศกับระดับความเขาใจพบวาเพศหญิงมีความเขาใจมากกวาเพศชายอยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติ เมื่อเปรียบเทียบระดบัการศึกษาและระดับความเขาใจพบวา ระดับการศึกษาไมมีผลตอ

ความเขาใจอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ เมื่อเปรียบเทยีบสังกัดโรงพยาบาลแตละสังกัดและเจตคติ

ดานตาง ๆ ทัง้ตอประโยชนของการดําเนนิงาน การดําเนินงาน การคลอยตามคนรอบขางและการ

วัดความสามารถแหงตนพบวา แตละสังกัดไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ มีเพียง

ความตั้งใจในการดําเนินงานซึ่งโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุและโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ สวนราชการอิสระ องคกรอิสระและรัฐวิสาหกิจมีเจตคติดานความตั้งใจใน

การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยามากกวา โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมและ

โรงพยาบาลเอกชนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ สามารถสรุปใหเหน็ในภาพรวมไดวาความคิดเห็น

ของเภสัชกรไมไดแตกตางกนัตามสงักัด เมื่อเปรียบเทยีบเพิ่มเติมทั้งหมดมีเพียงความเขาใจในเพศ

หญิงและชายเทานั้นที่มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

 โดยภาพรวมสถานการณการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยายงัมีการดําเนิน 

งานไมมากซึ่งประเด็นที่สงผลตอการดําเนนิงานในภาพรวมสอดคลองกับทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แผนของไอเซน คือเภสัชกรผูดําเนินงานควรมีความเขาใจในเรื่องของความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยาเห็นประโยชน และเชื่อวาหากดําเนนิงานแลวจะเกิดประโยชนสงผลถึงการดําเนนิงานจรงิและมี

ปจจัยแวดลอมอ่ืน ๆ ที่เอ้ือตอการดําเนินงาน 

และสนับสนนุใหเหน็วา การดําเนนิงานสามารถประสบผลสําเร็จไดจริงทัง้ นโยบายโรงพยาบาล 

และการไดรับการยอมรับจากบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล โรงพยาบาลขางเคียงอื่น ๆ 

กระทรวงสาธารณสุข สุดทายความเชื่อในศักยภาพของตัวเองของผูปฏิบัตทิี่เชื่อในความสามารถ

และศักยภาพในการดําเนนิงานดวยตนเองและสามารถควบคุมใหการดําเนนิงานดาํเนินไปได ซึ่ง

จะทําใหการดําเนนิงานเปนไปตามแผนหรือบรรลุผลตามเปาหมายงายมากยิ่งขึน้ ประเด็นที่เปน

จุดออนหรือขอดอยในการดาํเนนิงานเชนการที่ไมมเีภสัชกรประจําอยูบนหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบ

หลักในการดําเนินงาน การไมมีทีมนาํในการดําเนนิงานที่เขมแข็ง การไมมีแพทยรวมดําเนนิงานอยู

ในทีมนํา การที่โรงพยาบาลไมมีนโยบายในการดําเนนิงาน การที่โรงพยาบาลไมกาํหนด

ผูรับผิดชอบหลักที่ชัดเจน การที่ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูบริหารไมใหการสนับสนุน ความไม

สมบูรณของการบันทึกรายการยา การไมมีทักษะความรูเร่ืองยา ทกัษะในการสื่อสารกับผูปวย และ
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การที่โรงพยาบาลไมมีแนวทางในการดําเนินงานทีช่ัดเจน ซึง่ประเด็นเหลานีเ้ปนประเด็นเพื่อ

นําไปใชปรับปรุงการดําเนินงานตอไปได 

สําหรับงานวิจยัเชิงคุณภาพจากการศึกษาของ Boockvar (2009) ทาํการศึกษาความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาควบคูกันทัง้เชงิปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยทําการเปรยีบเทียบความ

แตกตางระหวางการดําเนินงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาโดยแพทยและเภสัชกรและ 

คนหาปจจัยทีเ่ปนเครื่องมืออํานวยความสะดวกใหกับระบบซึ่งจะทาํใหการดําเนนิงานสรางความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาดําเนินไปไดงายขึ้นซึ่งผลงานวจิัยพบวา แพทยใชวธิีการบันทกึแบบสั้นๆ 

ใชเวลาในการบันทกึขอมูลประมาณ 1 นาทีหรือนอยกวานัน้และแพทยเชื่อวาความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยามีความสําคญัแตยังไมเกิดประโยชนมากตอผูปฏิบัติและผูปวย สวนเภสัชกรใช

วิธีการบันทึกที่ละเอียด ใชเวลาในการบนัทึกขอมูล 5-15 นาท ีและเภสัชกรเชื่อวาความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาสําคัญตอกระบวนการตัดสินใจในการรักษาของแพทย สวนประเด็นอุปสรรคที่เปน

เครื่องขวางกัน้ตอการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนือ่งทางยาที่พบไดแก 1. ภาระในเรื่องของ

เวลาที่ใชในการดําเนนิงาน 2. รูปแบบการบันทึกทีย่ังไมชัดเจนและอุปสรรคในเรื่องของการนาํ

กระบวนการเขาสูระบบการทํางานประจําวัน(47) ซึง่ผลการวิจยัของ Boockvar สอดคลองกับ

งานวิจยันี้ในสวนของอุปสรรคในการดําเนนิงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาสวนประเด็น

อ่ืน ๆ อาจตางกนับางเนื่องจากงานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะเภสัชกร แต Boockvar ทําการศึกษาใน

แพทยดวยจงึทําใหมีมุมมองที่แตกตางได  

Manias และ Aitken ศึกษาประเดน็ทีเ่กิดขึ้นจากการดําเนินงานสรางความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาในหอผูปวย เปนการวจิัยเชิงคุณภาพโดยพยาบาลพบประเด็นที่สําคัญอยู 2 

ประเด็น คือ ประเด็นเรื่องการติดตามการใชยาในหอผูปวย และประเดน็เรื่องการใหความรูผูปวย(48) 

ซึ่งมีประเดน็ทีใ่กลเคียงสอดคลองกับงานวจิัยนี้ใน 

สวนของการใหความรูผูปวย แตในงานวจิัยนี้สวนของการใหความรูผูปวยเปนประเด็นยอย

ในสวนของสถานการณที่สงผลใหเกิดความสําเร็จในการดําเนนิงาน 

สําหรับเปาหมายการดําเนนิงานป 2010 ลาสุดจาก JACHO มีการสรุปจากผูเยีย่มสํารวจ

ถึง National Patient Safety Goal 8 พบวาเปาหมายการทํางานขอที ่8 ยากตอการดําเนินงานให

สําเร็จตามเปาหมายและไมสามารถรายงานผลการดําเนินงานได ผูเยี่ยมสํารวจจึงมีแนวทางวาทมี

สํารวจจะตองพักการดําเนนิงานขอนี้ไวชัว่คราว และทาํการสาํรวจความรวมมือในการดําเนินงาน

ตามเปาหมายการดําเนินงานขอที ่ 8 ของโรงพยาบาลตาง ๆ กอน เนื่องจากเห็นวาเปาหมายการ
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ดําเนนิงานขอนี้ยังเปนปญหาและมีความเสี่ยงตอผูปวยอยู โดยเฉพาะเรื่องความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา อาจจะตองมีการพจิารณาอีกครั้ง ซึง่สรุปไดวา JACHO จะนาํขอมูลความคิดเห็น

จากวชิาชพีตาง ๆ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร มาเปนขอมูลในการปรับปรุงพัฒนาเปาหมายการ

ดําเนนิงานพฒันาคุณภาพในป 2010 ตอไป(49) จะเหน็ไดวาสถานการณการดําเนินงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาในตางประเทศคอนขางประสบปญหา เนื่องจากการดําเนนิงานที่

สมบูรณยังมนีอยและยังมีอุปสรรคในการดําเนนิงานจากรายงานการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา 

ในประเทศไทยก็มีปญหาและอุปสรรคเชนกนัหลาย ๆ โรงพยาบาลติดขัดเรื่องของการดําเนนิงาน

ซึ่งอาจตองสอบถามความคดิเห็นบุคลากรทางการแพทยรวมดวย ซึง่งานวิจยัที่ผานมาการสํารวจ

ความคิดเหน็บุคลากรทางการแพทยยังมนีอย ดงันัน้ผูวิจยัจึงดาํเนนิงานสาํรวจความคิดเหน็

บุคลากรทางการแพทยแตงานวิจยันีก้็ทาํการสํารวจเฉพาะในเภสัชกรทําใหวิเคราะหความคิดเหน็

ไดเพียงมมุมองของวิชาชพีเภสัชกรเทานั้น ซึง่การสาํรวจความคิดเหน็ของวิชาชพีอืน่ ๆ เปน

ประเด็นทีน่าสนใจอยางยิง่เนื่องจากจะสามารถประเมนิความคิดเหน็ ประสิทธภิาพการทํางาน 

และและความพึงพอใจในภาพรวมซึง่จะเปนประโยชนตอการตัดสินใจในการดําเนนิงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาตอไป 

การนาํไปใช  
1. ไดขอมูลระดับความรูความเขาใจซึ่งใชเปนแนวทางในการเพิ่มพนูความรูใหกับ    

เภสัชกรได 

2. นําขอมูลเกี่ยวกับเจตคติของเภสัชกรที่ไดใชเปนขอมูลพืน้ฐานสําหรับผูบริหารเพื่อใช
เปนแนวทางในการจัดทํานโยบายในการพฒันาระบบความสอดคลองตอเนื่องทางยา

เพื่อใหเกิดประโยชนตอระบบยาในโรงพยาบาล 

3. ไดขอมูลสถานการณการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาของแตละ
โรงพยาบาล ทั้งสวนที่เปนขอดี และขอบกพรองซึ่งสามารถประยุกตใชเปนแนวทางใน

การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาใหเหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลที่

กําลังดาํเนนิงาน และยังไมไดดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาตอไป 

4. นําขอมูลสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาของโรงพยาบาลในประเทศไทย
ในภาพรวมใชเปนแนวทางในการเสนอแนะผูบริหาร เพือ่การวิเคราะหสิ่งที่เกิดขึ้นจริง

ประกอบกับการบงชี้ถงึเจตคติในการจัดการกับปญหาตางๆ ของการดําเนนิงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาในระบบโรงพยาบาล 
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ขอจํากัดในงานวิจยั 

ผลการศึกษาวิจัยเกีย่วกับความสอดคลองตอเนื่องทายยาในครั้งนี้เปนการศึกษาวจิัยใน 2 

สวนคือสวนที่เปนงานวิจัยเชงิคุณภาพ และสวนที่เปนงานวิจัยเชงิปริมาณ สวนที่เปนงานวิจัยเชิง

คุณภาพผูใหขอมูลที่ถกูคัดเลือกมาใหขอมูลสวนใหญไดมาจากโรงพยาบาลที่ประสบความสาํเร็จ

หรือไดรับการสนับสนนุจากหนวยงานในการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในประเทศ

ไทยเทานัน้ อาจไมสามารถใชอางอิงกับโรงพยาบาลอืน่ ๆ ที่บริบทตางกันได  

ขอเสนอแนะ 

1. จากผลวจิัยแสดงใหเห็นวาเภสัชกรมีระดับความเขาใจในเรื่องความสอดคลองตอเนื่องทาง
ยาอยูในระดับดี มีเจตคติทีด่ีตอการดําเนนิงาน มีความเชื่อมั่นวาตนเองมีศักยภาพ และ

ความสามารถในการควบคุมการดําเนินงานได ดังนัน้นาจะเปนการเหมาะสมมากที่จะ

มอบหมายใหเภสัชกรเปนผูรับผิดชอบหลักในการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยาในโรงพยาบาลได 

2. จากผลวจิัยพบวา หลายโรงพยาบาลมกีารดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาได

อยางมีประสิทธิภาพ ดงันัน้โรงพยาบาลทีม่ีความพรอมทางดานบุคลากร และมีศักยภาพ

ในการดําเนนิงานเพยีงพอนาจะมนีโยบายสนับสนนุใหเกิดการดําเนินงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลได 

3. ในการวิจัยนี้มขีอจํากัดเพราะผูวิจัยสอบถามเฉพาะความคิดเห็นเภสัชกรดังนัน้หาก
ตองการศึกษาขอมูลในมุมมองของวิชาชีพอื่น การสัมภาษณบุคลากรทางการแพทยอ่ืน

รวมดวยอาจไดประเด็นเพิ่มเติมนอกจากนี ้ เชน เปนการสอบถามความพึงพอใจในการ

ดําเนนิงานการสรางความสอดคลองตอเนือ่งทางยาในโรงพยาบาล เปนตน 

4. ในการวิจัยตอไปหากเปนการวิจัยเชงิคุณภาพที่ใชระเบียบวิธีวิจยัแบบทฤษฎพีื้นฐานเชิง
อุปมาน โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก ในโรงพยาบาลทีม่ีการดําเนินงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาอยางเต็มรูปแบบ ซึ่งอาจทาํใหไดกระบวนการในการดําเนินงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาที่ชดัเจนและสามารถนาํมาใชเปนแนวทางในการดําเนินงานได

ตอไป 
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1. การศึกษาครั้งนี ้ มีวัตถุประสงค ในการสํารวจความเขาใจ เจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลตอความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

(Medication reconciliation) และวิเคราะหสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยา (Medication reconciliation) ในโรงพยาบาล 

เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารโรงพยาบาลในการหาแนวทางในการดําเนนิงานสรางความสอดคลองตอเนือ่งทางยา 

(Medication reconciliation) ที่เหมาะสม เพื่อใหเปนไปตามเปาหมายความปลอดภัยดานยาซึ่งจะเปนประโยชนตอโรงพยาบาล และ

ผูปวยตอไป 

2. แบบสอบถามนี้แบงเปน  2 สวน 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 สวนที่ 2 จะเปนแบบทดสอบ ซึ่งประกอบดวยสวนที่สําคัญ 4 สวนดังนี้ 

2.1 แบบวัดความเขาใจ เรื่องความสอดคลองตอเนื่องทางยา ซึ่งแบบทดสอบสวนแรกนี้ประกอบดวยขอคําถามที่เปนแบบวัด

ความเขาใจเลือกตอบขอทีท่านมั่นใจ และแบบวัดความเขาใจแบบมาตราสวน VAS (Visual analog Scale) โดยใหผูตอบ

แบบสอบถามเลือกคําตอบตามความคิดเห็นหรือตามความมัน่ใจโดยกากบาททับเสนตรงใหตรงกับขีดที่กําหนดให 

2.2 แบบวเิคราะหสถานการณทั่วไปประกอบดวยแบบสอบถามสวนที่เปนแบบสํารวจสถานการณทั่วไปเปนแบบสอบถามเพื่อ

ประเมินระดับการดําเนินงานใชแบบสอบถามรูปแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) และแบบสอบถามใหเลือกตอบ 

โดยใหกากบาททับเสนตรงใหตรงกับขีดที่กําหนดใหหรือเช็คถูกในชองวาง ในสวนที่ทานเห็นวามกีารดําเนินงานในหนวยงาน

ทาน  

2.3 แบบวัดเจตคติของเภสัชกรในเรื่องของการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา ในโรงพยาบาล โดยแบบสอบถามใน

สวนนี้ใช แบบสอบถามแบบ 5 ระดับของลิเคิต (Likert) โดยใหผูตอบแบบสอบถามเลือกใสเครื่องหมาย ลงในตัวเลือกใด

ตัวเลือกหนึ่งเทานั้นเนื่องจากแบบสอบถามสวนนีเ้ปนแบบวัดความคิดเห็นไมขึ้นอยูกับการปฏิบัติของแตละโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทานอาจดําเนินงานแลวหรือยังไมไดดาํเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาก็ได 

2.4 แบบวเิคราะห ปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ และอุปสรรคของโรงพยาบาล ตอการ

ดําเนินงานความสอดคลองตอเนือ่งทางยาในโรงพยาบาลซึ่งทานอาจดําเนินงานหรือ ยังไมไดดําเนินงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาก็ไดเพราะแบบวัดสวนนี้เปนแบบวัดที่ใหตอบใน 2 สวนคือสวนที่เปนแบบแสดงความคิดเห็น โดย

แบบสอบถามในสวนนี้ใชแบบสอบถาม 5 ระดับของลิเคิต (Likert) เชนเดียวกับแบบวัดเจตคติ โดยใหผูตอบแบบสอบถาม

เลือกใสเครื่องหมายลงในตัวเลือกใดตัวเลือกหนึ่งเทานั้น และสวนที่ 2 เปนการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส หรอื ขอจํากัด 

ในหนวยงานของทาน เลือกตอบวาสิ่งเหลานี้เปนจุดแข็ง จุดออน โอกาส หรือขอจํากดัในหนวยงานทาน 

3. การตอบแบบสอบถามของทาน จะเปนประโยชนตอการศึกษาครั้งนี้เปนอยางมาก ผูวิจัยจึงใครขอความรวมมอืจากทานในการตอบ

แบบสอบถาม และขอทานกรุณาตอบตามความเปนจริงโดยคําตอบที่ไดจะถือเปนความลับ และจะไมมีผลเสียตอทาน ทั้งโดยทางตรง 

และโดยออม ทั้งนี้เพื่อใหการศกึษานี้เปนประโยชนแกผูที่สนใจ ผูวิจัยจะไดจัดสงขอสรุปของผลการศึกษานี้กลับไปใหทานที่ตองการ

ทราบผล โดยทานสามารถแจงความประสงคไดในสวนทายแบบสอบถามและสงกลับ 

4. เมื่อทานตอบแบบสอบถามนี้แลว ขอทานไดโปรดสงแบบสอบถามกลับ ภายในวันศุกรที่ 13 กุมภาพันธ 2552 โดยทานใชลวดเย็บ

กระดาษเย็บแบบสอบถามดานทีเ่ปดออกใหติดกนัแลวสงทางไปรษณียไดเลย (ผูวิจัยไดพิมพทีอ่ยูผูรับ และติดแสตมปไวเรียบรอยแลว) 

หมายเหตุ : เนื่องจากความสอดคลองตอเนื่องทางยายังไมมีการบัญญัติศัพทที่ชัดเจนดังนั้นเพื่อความเขาใจตรงกันของผูตอบ

แบบสอบถามผูวิจัยขอใชทับศัพทคําวา Medication reconciliation ในแบบสอบถาม 

 
 
 
 

คําช้ีแจง 

ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามนี้เปนอยางมาก 

 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวางานวิจัยชิ้นนี้จะเปนประโยชนตอไป 
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สวนที่ 1 
ขอมูลทั่วไปเภสัชกรผูใหขอมูล 

คําช้ีแจง : โปรดใสเครื่องหมาย  ในชองวาง � หนาคําตอบที่ทานเลือก หรือเขียนคําตอบในชองวางที่ใหไว 
1.1 ขอมูลสวนบุคคล 

1. เพศ �  ชาย    �  หญิง    

2. อายุ …………..ป  

3.  ระดับการศึกษา 

�  จบปริญญาตรี    �  จบปริญญาตรีสาขาเภสัชกรรมคลินิก    

� จบบริบาลเภสัชกรรม (Pharm D.)  �  จบปริญญาโททางดานเภสัชกรรมสาขาอื่น 

 �  จบปริญญาโทสาขาเภสัชกรรมคลนิิก  �  จบสูงกวาปริญญาโทสาขา…………………………. 

�  อื่น ๆ………………………………………………………………. 

4.    ประสบการณในการทํางานในโรงพยาบาล………………. ป..........................เดือน 

5. หนาที่ความรับผิดชอบปจจุบัน (สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

�  งานบริหารเวชภัณฑ  �  งานผลิตยาทั่วไป  และยาปราศจากเชื้อ 

�  งานบริการจายยา  �  งานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

�  งานเภสัชกรรมคลินิก  � อื่น ๆ ………………………………………… 
1.2 ขอมูลโรงพยาบาล 
6. ขนาดโรงพยาบาล……………..เตียง 

7. จํานวนเภสัชกรในโรงพยาบาลทั้งหมด………………………คน 

8. จํานวนเภสัชกรที่รับผิดชอบงานเภสัชกรรมคลินิก…………….คน 

9. จํานวนเภสัชกรที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี………………คน 

10. จํานวนเภสัชกรที่จบ Pharm. D……………….คน 

11. จํานวนเภสัชกรที่จบปริญญาโท………………….คน 

12. จํานวนเภสัชกรที่จบสูงกวาปริญญาโท…………………….คน 
 

สวนที่ 2 
2.1 แบบวัดความเขาใจ 

คําช้ีแจง : โปรดใสเครื่องหมาย  ในชองวาง � หนาคําตอบที่ทานเลือก 
13. ทานรูจัก หรือเคยไดยิน คําวา กระบวนการ  “Medication reconciliation” หรือไม 

�  รูจัก    �  ไมรูจัก  
คําช้ีแจง : กรุณากากบาททับเสนขางลางนี้ 
ทานมั่นใจหรือเห็นดวยกับขอความตอไปนี้มากนอยคิดเปนรอยละเทาใด โดยกากบาททบัเสนขางลางดังตัวอยาง 

ตัวอยาง 

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100% 

กรุณากากบาททับเสนขางลางนี้ 
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14. กระบวนการ Medication reconciliation เปนการสรางขอมูลรายการยาที่ผูปวยไดรับที่บานกอนมารักษาที่โรงพยาบาล

ใหสมบูรณ เพื่อใชรายการนี้ในการเปรียบเทียบรายการยาอยางตอเนื่องในทุกจุดที่ผูปวยไปรับบริการในสถานพยาบาล 

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%  

(มั่นใจนอยที่สุด)         (ม่ันใจมากที่สุด) 

15. กระบวนการ Medication reconciliation ชวยทําใหผูปวยไดรับยาอยางปลอดภัยมากขึ้น 

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%  

(มั่นใจนอยที่สุด)         (ม่ันใจมากที่สุด) 

16. กระบวนการ Medication reconciliation ประกอบดวย 3 กระบวนการหลักคือ 1. การบันทึกรายการยาที่ผูปวยไดรับ 2.การ

ทวนสอบความถูกตองของรายการยาที่บันทึก และ 3.การเปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยรับใหม กับที่ผูปวยเคยใช และ

บันทึกการเปลี่ยนแปลงคําส่ังใชยา  

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%  

(ม่ันใจนอยที่สุด)         (มั่นใจมากที่สุด) 

17. ขอมูลดังตอไปนี้เปนขอมูลที่ตองบันทึกในกระบวนการ Medication reconciliation เพื่อใหกระบวนการมีประสิทธิภาพ  

1. ยาที่ผูปวยรับประทานเปนประจํา  2. ยาที่ผูปวยรับประทานมื้อสุดทายกอนมาโรงพยาบาล และ 3. ขอมูลการแพยา

ผูปวย  

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%  

(ไมเห็นดวย)         (เห็นดวยมากที่สุด) 

18. Medication reconciliation  เปนเรื่องใหมสําหรับหนวยงานทาน 

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%  

(ไมเห็นดวย)         (เห็นดวยมากที่สุด) 

19. Medication reconciliation  เปนเรื่องที่มีการดําเนินงานมานานแลวแตยังไมไดถูกเรียกวา  Medication reconciliation 

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%  

(ไมเห็นดวย)                     (เห็นดวยมากที่สุด) 

20. กอนมีการบัญญัติศัพทคําวา Medication reconciliation  ในหนวยงานมีการทบทวนรายการยาเดิมของผูปวยอยูกอนแลว 

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%  

(ไมเห็นดวย)                      (เห็นดวยมากที่สุด) 
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21. การทบทวนรายการยาเดิมของผูปวยกอนมาโรงพยาบาลและขณะอยูในโรงพยาบาล เปนสวนหนึ่งของ Medication 

reconciliation  

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%  

(ไมเห็นดวย)                       (เห็นดวยมากที่สุด) 

22. Medication reconciliation  เปนเครื่องมือที่ทําใหการตรวจสอบประวัติการใชยาของผูปวยทันทวงทีขึ้น 

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%  

(ไมเห็นดวย)                        (เห็นดวยมากที่สุด) 
2.2 แบบวิเคราะหสถานการณทั่วไป 
23. โรงพยาบาลของทานไดเขารวมการประเมินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเขาสูระบบโรงพยาบาลคุณภาพ (HA) หรือไม 

�  ไดเขารวม    �  ไมไดเขารวม   

24. โรงพยาบาลของทานผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลระดับไหน (สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 

�  ยังไมผานการประเมิน 

�  ผานการประเมินบันไดขั้นที่ 1. โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)    

�  ผานการประเมินบันไดขั้นที่ 2. โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 

�  ผานการประเมินบันไดขั้นที่ 3. โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)  

�  ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล HA โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 

  �  ไดรับการรับรอบคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลจากหนวยงานอื่น ๆ คือ………………………………………….. 

25. ในโรงพยาบาลของทานมี การเฝาระวังและติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) มากนอยแคไหน 

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100% 

 (ไมมีการดําเนินงาน)        (มีการดําเนินงาน) 

26. ในโรงพยาบาลของทานมี นโยบาย ในการเฝาระวังและติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) หรือไม 

�  มี     �  ไมมี      

27. ในโรงพยาบาลของทานมี นโยบาย ในการดําเนินงาน Medication reconciliation หรือไม  

�  มี     �  ไมมี   

28. ในโรงพยาบาลของทานมี การดาํเนินงาน  Medication reconciliation มากนอยแคไหน  

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100% 

 (ไมมีการดําเนินงาน)        (มีการดําเนินงาน) 

29. หลังจากมีการดําเนินงาน Medication reconciliation พบวาความคลาดเคลื่อนทางยา 

| | | | | | | | | | | 
100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100% 

(ลดลง 100 %)        (ไมเปล่ียนแปลง )    (เพิ่มขึ้น 100 %) 
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30. หลังจากมีการดําเนินงาน Medication reconciliation พบวา  เหตุการณสุมเส่ียงที่ทําใหเกิดอันตรายกับผูปวย 

| | | | | | | | | | | 
100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100% 

(ลดลง 100 %)        (ไมเปล่ียนแปลง)    (เพิ่มขึ้น 100 %) 

31. โรงพยาบาลของทานมีเภสัชกร มีสวนรวมในการดําเนินงาน Medication reconciliation มากนอยระดับใด 

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100% 

 (ไมมีสวนรวมในการดําเนินงาน)     (มีการดําเนินงานโดยเภสัชกรอยางสมบูรณ) 

32. ทานเห็นดวยวาโรงพยาบาลควรมีเภสัชกรคลินิกทําหนาที่เขาไปดําเนินงาน Medication reconciliation หรือไม 

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100% 

 (ไมเห็นดวย)                        (เห็นดวยมากที่สุด) 
2.3 แบบวัดเจตคติของเภสัชกร 

โปรดใสเครื่องหมาย  ในชองวาง � หนาคําตอบที่ทานเลือก 

ระดับคะแนน 

5 หมายถึงเห็นดวยมากที่สุด 

4 หมายถึงเห็นดวยมาก 

3 หมายถึงเฉย ๆ 

2 หมายถึงไมเห็นดวย 

1 หมายถึงไมเห็นดวยมากที่สุด 

33. แบบวัดความตั้งใจในการดําเนินงาน 

 1 2. 3 4 5 

33.1 ขาพเจาคาดวาจะดําเนินงาน Medication reconciliation ในหนวยงาน      

33.2 ขาพเจาตองการจะดําเนินงาน Medication reconciliation ในหนวยงาน      

33.3 ขาพเจาตั้งใจจะดําเนินงาน Medication reconciliation ในหนวยงาน      

34. เจตคติตอประโยชนของ Medication reconciliation   

เจตคติ 1 2 3 4 5 

34.1 ทานคิดวา Medication reconciliation  มีประโยชน เพื่อชวยตรวจสอบความสมบูรณของ

รายการยาบนหอผูปวย 

     

34.2 ทานรูสึกวาทานมั่นใจในการจายยามากขึ้น เมื่อนําระบบ Medication reconciliation มา

ใชในการทํางาน 

     

34.3 การใชแบบฟอรมในการบันทึกขอมูลยาของผูปวย ทําใหเภสัชกรสามารถคนหาปญหาจาก

ยา (DRP) ในผูปวยไดงายขึ้น 

     

34.4 ทานคิดวาการดําเนินงาน Medication reconciliation จะสามารถปองกัน ADE และชวย

ลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดจริง 
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ระดับคะแนน 

5 หมายถึงเห็นดวยมากที่สุด 

4 หมายถึงเห็นดวยมาก 

3 หมายถึงเฉย ๆ 

2 หมายถึงไมเห็นดวย 

1 หมายถึงไมเห็นดวยมากที่สุด 

 

35. เจตคติตอการดําเนินงาน 

 1 2 3 4 5 

35.1 ทานคิดวา Medication reconciliation เพิ่มภาระในการทํางานของทาน      

35.2. Medication reconciliation ทําใหบทบาทการทํางานของเภสัชกรคลินิกบนหอผูปวยมี

ความชัดเจนมากขึ้น 

     

35.3 ทานคิดวา Medication reconciliation ที่ดําเนินงานโดยเภสัชกรคลินิกที่ทํางานบนหอ

ผูปวยจะทําใหเภสัชกรไดรับการยอมรับจากวิชาชีพอื่นมากขึ้น 

     

35.4 ทานคิดวาการดําเนินงาน Medication reconciliation ตองอาศัยความรวมมือ 

ของหลายสาขาวิชาชีพดวย การดําเนินงานจึงจะมีประสิทธิภาพ 

     

 

36. การคลอยตามคนรอบขาง 
 1 2 3 4 5 

36.1 การที่โรงพยาบาลอื่นมีการดําเนินการ Medication reconciliation จํานวนมากขึ้นเรื่อย ๆ 

มีแนวโนมวาจะเปนการกระตุนใหโรงพยาบาลของทานเรงดําเนินงาน Medication 

reconciliation มากขึ้นดวย 

     

36.2 ถามีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใหดําเนินงาน Medication reconciliation มี

แนวโนมวาจะเปนส่ิงกระตุนใหโรงพยาบาลทานมีการดําเนินงานมากขึ้น 

     

36.3 การยอมรับของบุคลากรทางการแพทยตอการดําเนินงาน Medication reconciliation 

โดยเภสัชกร มีผลตอการทํา medication reconciliation ของทาน 

     

36.4 นโยบายของโรงพยาบาลมีผลตอการดําเนินงาน  Medication reconciliation ของทาน      

 

37. การวัดความสามารถแหงตน  

 1 2 3 4 5 

37.1 ทานมั่นใจวาถามีการมอบหมายใหทานดําเนินงาน  Medication reconciliation  ทานจะ

สามารถดําเนินงาน ได                         

     

37.2 ทานคิดวาการดําเนินงาน  Medication reconciliation เปนอะไรที่ยาก                                      

37.3 ทานคิดวาการดําเนินงาน  Medication reconciliation ควรเปนหนาที่ของเภสัชกร                     
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2.4 แบบวิเคราะห ปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ และอุปสรรคของโรงพยาบาลตอการ
ดําเนินงาน Medication reconciliation 

โปรดใสเครื่องหมาย  ในชองวาง � หนาคําตอบที่ทานเลือก 

ระดับคะแนน 

5 หมายถึงเห็นดวยมากที่สุด 

4 หมายถึงเห็นดวยมาก 

3 หมายถึงเฉย ๆ 

2 หมายถึงไมเห็นดวย 

1 หมายถึงไมเห็นดวยมากที่สุด 

38. แบบวิเคราะหปจจัยภายใน 

 

ระดับคะแนน  ทานคิดวาประเด็น

เหลานี้เปนจุดออน หรือ 

จุดแข็งสําหรับ

หนวยงานทาน 

ประเด็นเหลานี้ทําใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนินงาน 

 Medication reconciliation 

1 2 3 4 5  จุดออน จุดแข็ง 

38.1 มีเภสัชกรที่ประจําอยูบนหอผูปวย เปนผูรับผิดชอบการดําเนินงาน   

Medication reconciliation 

        

38.2 มีทีมนําในการดําเนินงานที่เขมแข็ง         

38.3 มีแพทยรวมดําเนินงานอยูในทีมนํา         

38.4 โรงพยาบาลมีนโยบายในการดําเนินงาน Medication reconciliation          

38.5 โรงพยาบาลมีการกําหนดผูรับผิดชอบการดําเนินงานที่ชัดเจน         

38.6 ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือผูบริหารใหการสนับสนุน         

38.7 มีการบันทึกขอมูลรายการยาลงในแบบฟอรม หรือคอมพิวเตอรอยาง

สมบูรณ 

        

ระดับคะแนน  ทานคิดวาประเด็นเหลานี้

เปนจุดออน หรือจุดแข็ง

สําหรับหนวยงานทาน 

ประเด็นเหลานี้ทําใหเกิดอุปสรรคในการดําเนินงาน 

 medication reconciliation 

1 2 3 4 5  จุดออน จุดแข็ง 

38.8 ความรูเรื่องยา และทักษะในการสื่อสารของผูที่ทําการสัมภาษณผูปวย 

มีนอย 

        

38.9 แนวทางการดําเนินงานกระบวนการ Medication reconciliation ใน

ปจจุบันยังไมชัดเจน 

        

38.10 อัตรากําลังเภสัชกรที่มีอยูในปจจุบันมีไมเพียงพอ         
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ระดับคะแนน 

5 หมายถึงเห็นดวยมากที่สุด 

4 หมายถึงเห็นดวยมาก 

3 หมายถึงเฉยๆ 

2 หมายถึงไมเห็นดวย 

1 หมายถึงไมเห็นดวยมากที่สุด 

39. แบบวิเคราะหปจจัยภายนอก 

แบบเสนอขอคิดเห็นเพิ่มเติมในประเด็นตาง ๆ  
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ระดับคะแนน  ทานคิดวาประเด็นเหลานี้

เปนโอกาส หรือ 

ขอจํากัด สําหรับ

หนวยงานทาน 

ประเด็นเหลานี้เปนปจจัยภายนอกที่มีผลตอการดําเนินงาน 

Medication reconciliation                                                           

1 2 3 4 5  โอกาส ขอจํากัด 

39.1 การจัดอบรมพัฒนาความรูเรื่อง Medication reconciliation จาก

องคกรภายนอกที่สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

        

39.2 มีหนวยงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ในประเทศ หรือ

ตางประเทศ) เปนที่ปรึกษาและสนับสนุนดานวิชาการ 

        

39.3 ไดรับการสนับสนุนทางดานวิชาการจากโรงพยาบาลที่ดําเนินงานแลว         

39.4 การไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานจากองคกรภายนอก 

อื่น ๆ 

        

39.5 ความพรอมทางดานเทคโนโลยีในการเขาถึงขอมูลขาวสารดาน

วิชาการ 

        

39.6 ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจเสนอแนะแนวทางการดําเนินงานไดชัดเจน         

39.7 การใหความรูในชุมชน Health education มีความสําคัญเพราะชวยให

การทํางาน  Medication reconciliation  ในผูปวยนอกและผูปวยกลับบาน

ทําไดงายมากขึ้น 
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เรียน ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน 
 

สําหรับผูที่สนใจการวิจัยเรื่อง การวิเคราะหสถานการณ ความสอดคลองตอเนื่องทางยา: ความเขาใจ เจตคติของเภสัช

กรโรงพยาบาล สามารถแจงความประสงครับเอกสารขอสรุปการศึกษาวิจัยนี้ไดในสวนนี้ 

�  ตองการเอกสารขอสรุปการศึกษานี้  � ไมตองการเอกสารขอสรุปการศึกษานี้  

 อีเมล.................................................. 

ขอแสดงความนับถือ 

        ภญ.อังคณา คําวงศ  

ผูวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูฝากสง: โรงพยาบาล...................................ที่อยู...…………………………………………… 

 
 
 

ผูฝากสง: โรงพยาบาล...................................ที่อยู...…………………………………………… 
 

 
 
 

กรุณาสง 

คุณ อังคณา   คาํวงศ 

ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก 

คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

245 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรงุเทพมหานคร 

10330 

สําหรบัผูวิจัย 
หมายเลข………………….. 

เลขที่รับ…………………... 

รับวันที…่…………………. 
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ภาคผนวก ข. 

การ Coding ตัวแปรในแบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 
การวิจัยเรื่อง การวิเคราะหสถานการณ ความสอดคลองตอเนื่องทางยา: ความเขาใจ เจต

คติของเภสัชกรโรงพยาบาล 
สวนที่ 1 

ขอมูลทั่วไปเภสัชกรผูใหขอมูล 
1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
1. เพศ    

1   =    ชาย 

 2   =    หญิง  

2. อายุ …………..ป  

3.  ระดับการศึกษา 

1 = จบปริญญาตรี     

2 = จบปริญญาตรีสาขาเภสัชกรรมคลินิก    

3 = จบบริบาลเภสัชกรรม (Pharm D.)   

4 = จบปริญญาโททางดานเภสัชกรรมสาขาอื่น 

5 = จบปริญญาโทสาขาเภสัชกรรมคลินิก   

6 = จบสูงกวาปริญญาโทสาขา……………… 

7 = อื่น ๆ……………………………………… 

4.    ประสบการณในการทํางานในโรงพยาบาล………………. ป..........................เดือน 

5.  หนาที่ความรับผิดชอบปจจุบัน (สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

5.1 งานบริหารเวชภัณฑ  

1 = มี 

0 = ไมมี  

 5.2 งานบริการจายยา 

1 = มี 

0 = ไมมี   

  5.3 งานเภสัชกรรมคลินิก  

1 = มี 

0 = ไมมี  

5.4 งานผลิตยาทั่วไป  และยาปราศจากเชื้อ 

1 = มี 

0 = ไมมี 

5.5 งานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

1 = มี 

0 = ไมมี 
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5.6 อื่นๆ ………………………………………… 

1 = มี 

0 = ไมมี 
1.2 ขอมูลโรงพยาบาล 
6. ขนาดโรงพยาบาล……………..เตียง 

7. จํานวนเภสัชกรในโรงพยาบาลทั้งหมด………………………คน 

8. จํานวนเภสัชกรที่รับผิดชอบงานเภสัชกรรมคลินิก…………….คน 

9. จํานวนเภสัชกรที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี………………คน 

10. จํานวนเภสัชกรที่จบ Pharm. D……………….คน 

11. จํานวนเภสัชกรที่จบปริญญาโท………………….คน 

12. จํานวนเภสัชกรที่จบสูงกวาปริญญาโท…………………….คน 

 

สวนที่ 2 
2.1 แบบวัดความเขาใจ 
13. ทานรูจัก หรือเคยไดยิน คําวา กระบวนการ  “Medication reconciliation” หรือไม 

1 = รูจัก     

0 = ไมรูจัก  

14. กระบวนการ Medication reconciliation เปนการสรางขอมูลรายการยาที่ผูปวยไดรับที่บานกอนมารักษาที่

โรงพยาบาลใหสมบูรณ เพื่อใชรายการนี้ในการเปรียบเทียบรายการยาอยางตอเนื่องในทุกจุดที่ผูปวยไปรับ

บริการในสถานพยาบาล 

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90       100% 

(ม่ันใจนอยที่สุด)        (มั่นใจมากที่สุด) 

15. กระบวนการ Medication reconciliation ชวยทําใหผูปวยไดรับยาอยางปลอดภัยมากขึ้น 

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90       100%

(ม่ันใจนอยที่สุด)        (มั่นใจมากที่สุด) 

16. กระบวนการ Medication reconciliation ประกอบดวย 3 กระบวนการหลักคือ 1. การบันทึกรายการยาที่

ผูปวยไดรับ 2.การทวนสอบความถูกตองของรายการยาที่บันทึก และ 3.การเปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยรับ

ใหม กับที่ผูปวยเคยใช และบันทึกการเปลี่ยนแปลงคําส่ังใชยา  

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90     100% 

(ม่ันใจนอยที่สุด)           (ม่ันใจมากที่สุด) 
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17. ขอมูลดังตอไปนี้เปนขอมูลที่ตองบันทึกในกระบวนการ Medication reconciliation เพื่อใหกระบวนการ

มีประสิทธิภาพ 1. ยาที่ผูปวยรับประทานเปนประจํา  2. ยาที่ผูปวยรับประทานมื้อสุดทายกอนมาโรงพยาบาล 

และ 3. ขอมูลการแพยาผูปวย  

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90       100% 

(ไมเห็นดวย)           (เห็นดวยมากที่สุด) 

18. Medication reconciliation เปนเรื่องใหมสําหรับหนวยงานทาน 

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90        100% 

(ไมเห็นดวย)          (เห็นดวยมากที่สุด) 

19. Medication reconciliation เปนเรื่องที่มีการดําเนินงานมานานแลวแตยังไมไดถูกเรียกวา  Medication 

reconciliation 

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90       100%

(ไมเห็นดวย)                          (เห็นดวยมากที่สุด) 

20. กอนมีการบัญญัติศัพทคําวา Medication reconciliation  ในหนวยงานมีการทบทวนรายการยาเดิมของ

ผูปวยอยูกอนแลว 

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90     100% 

(ไมเห็นดวย)            (เห็นดวยมากที่สุด) 

21. การทบทวนรายการยาเดิมของผูปวยกอนมาโรงพยาบาลและขณะอยูในโรงพยาบาล เปนสวนหนึ่งของ 

Medication reconciliation  

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90      100% 

(ไมเห็นดวย)                                        (เห็นดวยมากที่สุด) 

 

22. Medication reconciliation  เปนเครื่องมือที่ทําใหการตรวจสอบประวัติการใชยาของผูปวยทันทวงทีขึ้น 

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90    100% 

(ไมเห็นดวย)               (เห็นดวยมากที่สุด) 

 
2.2 แบบวิเคราะหสถานการณทั่วไป 
23. โรงพยาบาลของทานไดเขารวมการประเมินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเขาสูระบบโรงพยาบาลคุณภาพ 

(HA) หรือไม 

1 = ไดเขารวม     

0 =ไมไดเขารวม   
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24. โรงพยาบาลของทานผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลระดับใด (สามารถตอบไดมากกวา 1 

คําตอบ) 

0 = ยังไมผานการประเมิน 

1 = ผานการประเมินบันไดขั้นที่ 1. โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)   

2 = ผานการประเมินบันไดขั้นที่ 2. โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 

3 = ผานการประเมินบันไดขั้นที่ 3. โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)  

4 = ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล HA โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(พรพ.) 

   5 = ไดรับการรับรอบคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลจากหนวยงานอื่น ๆ คือ……………… 

25. ในโรงพยาบาลของทานมี การเฝาระวังและติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) มาก

นอยแคไหน 

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90       100% 

 (ไมมีการดําเนินงาน)      (มีการดําเนินงานอยางสมบูรณ) 

26. ในโรงพยาบาลของทานมี นโยบาย ในการเฝาระวังและติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication 

error) หรือไม 

1 = มี      

0 = ไมมี      

27. ในโรงพยาบาลของทานมี นโยบาย ในการดําเนินงาน Medication reconciliation หรือไม  

1 = มี      

0 = ไมมี   

28. ในโรงพยาบาลของทานมี การดําเนนิงาน  Medication reconciliation มากนอยแคไหน  

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90       100% 

 (ไมมีการดําเนินงาน)      (มีการดําเนินงานอยางสมบูรณ) 

29.หลังจากมีการดําเนินงาน Medication reconciliation พบวาความคลาดเคลื่อนทางยา 

| | | | | | | | | | | 
100 80 60 40 20 0 20 40 60 80       100% 

(ลดลง 100 %)      (ไมเปล่ียนแปลง )          (เพิ่มขึ้น 100 %) 

30.หลังจากมีการดําเนินงาน Medication reconciliation พบวา เหตุการณสุมเส่ียงที่ทําใหเกิดอันตรายกับผูปวย 

| | | | | | | | | | | 
100 80 60 40 20 0 20 40 60 80      100% 

(ลดลง 100 %)        (ไมเปล่ียนแปลง)             (เพิ่มขึ้น 100 %) 
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31.โรงพยาบาลของทานมีเภสัชกร มีสวนรวมในการดําเนินงาน Medication reconciliation มากนอยระดับใด 

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90        100% 

 (ไมมีสวนรวมในการดําเนินงาน)             (มีการดําเนินงานโดยเภสัชกรอยางสมบูรณ) 

 

32. ทานเห็นดวยวาโรงพยาบาลควรมีเภสัชกรคลินิกทําหนาที่เขาไปดําเนินงาน Medication reconciliation  

| | | | | | | | | | | 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90        100% 

 (ไมเห็นดวย)                       (เห็นดวยมากที่สุด) 
 
2.3 แบบวัดเจตคติของเภสัชกร 
33.แบบวัดความตั้งใจในการดําเนินงาน 
33.1 ขาพเจาคาดวาจะดําเนินงาน Medication reconciliation ในหนวยงาน 

33.2 ขาพเจาตองการจะดําเนินงาน  Medication reconciliation ในหนวยงาน 

33.3 ขาพเจาตั้งใจจะดําเนินงาน  Medication reconciliation ในหนวยงาน 

 5 = เห็นดวยมากที่สุด 

 4 = เห็นดวยมาก 

3 = เฉย ๆ 

2 = ไมเห็นดวย 

1 = ไมเห็นดวยมากที่สุด 
34. เจตคติตอประโยชนของ Medication reconciliation   
34.1 ทานคิดวา Medication reconciliation มีประโยชนสามารถชวยตรวจสอบความสมบูรณของรายการยาบน

หอผูปวย 

34.2 ทานรูสึกวาทานมั่นใจในการจายยามากขึ้น เมื่อนําระบบ Medication reconciliation มาใชในการทํางาน 

34.3 การใชแบบฟอรมในการบันทึกขอมูลยาของผูปวย ทําใหเภสัชกรสามารถคนหาปญหาจากยา (DRP) ใน

ผูปวยไดงายขึ้น 

34.4 ทานคิดวาการดําเนินงาน Medication reconciliation จะสามารถปองกัน ADE และชวยลดความ

คลาดเคลื่อนทางยาไดจริง 

5 = เห็นดวยมากที่สุด 

 4 = เห็นดวยมาก 

3 = เฉย ๆ 

2 = ไมเห็นดวย 

1 = ไมเห็นดวยมากที่สุด 
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35. เจตคติตอการดําเนนิงาน 
35.1 ทานคิดวา Medication reconciliation เพิ่มภาระในการทํางานของทาน 

35.2. Medication reconciliation ทําใหบทบาทการทํางานของเภสัชกรคลินิกบนหอผูปวยมีความชัดเจนมากขึ้น 

35.3 ทานคิดวา Medication reconciliation ที่ดําเนินงานโดยเภสัชกรคลินิกที่ทํางานบนหอผูปวยจะทําให 

เภสัชกรไดรับการยอมรับจากวิชาชีพอื่นมากขึ้น 

35.4 ทานคิดวาการดําเนินงาน Medication reconciliation ตองอาศัยความรวมมือของหลายสาขาวิชาชีพดวย 

การดําเนินงานจึงจะมีประสิทธิภาพ 

5 = เห็นดวยมากที่สุด 

 4 = เห็นดวยมาก 

3 = เฉยๆ 

2 = ไมเห็นดวย 

1 = ไมเห็นดวยมากที่สุด 
36. การคลอยตามคนรอบขาง 
36.1 การที่โรงพยาบาลอื่นมีการดําเนินการ Medication reconciliation จํานวนมากขึ้นเรื่อย ๆ มีแนวโนมวาจะ

เปนการกระตุนใหโรงพยาบาลของทานเรงดําเนินงาน Medication reconciliation มากขึ้นดวย 

36.2 ถามีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใหดําเนินงาน Medication reconciliation มีแนวโนมวาจะเปน

ส่ิงกระตุนใหโรงพยาบาลทานมีการดําเนินงานมากขึ้น 

36.3 การยอมรับของบุคลากรทางการแพทยตอการดําเนินงาน Medication reconciliation โดยเภสัชกร มี

ผลตอการทํา medication reconciliation ของทาน 

36.4 นโยบายของโรงพยาบาลมีผลตอการดําเนินงาน  Medication reconciliation มีผลตอการดําเนินงาน 

Medication reconciliation ของทาน 

5 = เห็นดวยมากที่สุด 

 4 = เห็นดวยมาก 

3 = เฉย ๆ 

2 = ไมเห็นดวย 

1 = ไมเห็นดวยมากที่สุด 
37. การวัดความสามารถแหงตน  
37.1 ทานมั่นใจวาถามีการมอบหมายใหทานดําเนินงาน  Medication reconciliation ทานจะสามารถ

ดําเนินงาน ได 

37.2 ทานคิดวาการดําเนินงาน  Medication reconciliation เปนอะไรที่ยาก    

37.3 ทานคิดวาการดําเนินงาน  Medication reconciliation ควรเปนหนาที่ของเภสัชกร        
5 = เห็นดวยมากที่สุด 

 4 = เห็นดวยมาก 

3 = เฉย ๆ 

2 = ไมเห็นดวย 

1 = ไมเห็นดวยมากที่สุด                                                                                                                            
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2.4 แบบวิเคราะห ปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ และอุปสรรคของ
โรงพยาบาลตอการดําเนนิงาน Medication reconciliation 
38. แบบวิเคราะหปจจัยภายใน 
38.1 มีเภสัชกรที่ประจําอยูบนหอผูปวย เปนผูรับผิดชอบการดําเนินงาน Medication reconciliation 

38.2 มีทีมนําในการดําเนินงานที่เขมแข็ง 

38.3 มีแพทยรวมดําเนินงานอยูในทีมนํา 

38.4 โรงพยาบาลมีนโยบายในการดําเนินงาน Medication reconciliation 

38.5 โรงพยาบาลมีการกําหนดผูรับผิดชอบการดําเนินงานที่ชัดเจน 

38.6 ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือผูบริหารใหการสนับสนุน 

38.7 มีการบันทึกขอมูลรายการยาลงในแบบฟอรม หรือคอมพิวเตอรอยางสมบูรณ 

ประเด็นเหลานี้ทําใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนินงาน 

5 = เห็นดวยมากที่สุด 

 4 = เห็นดวยมาก 

3 = เฉย ๆ 

2 = ไมเห็นดวย 

1 = ไมเห็นดวยมากที่สุด 

ทานคิดวาประเด็นเหลานี้เปนจุดออน หรือ จุดแข็งสําหรับหนวยงานทาน 

0 = จุดออน 

1 = จุดแข็ง 

38.8 ความรูเรื่องยา และทักษะในการสื่อสารของผูที่ทําการสัมภาษณผูปวย มีนอย 

38.9 แนวทางการดําเนินงานกระบวนการ Medication reconciliation ในปจจุบันยังไมชัดเจน 

38.10 อัตรากําลังเภสัชกรที่มีอยูในปจจุบันมีไมเพียงพอ 

ประเด็นเหลานี้ทําใหเกิดอุปสรรคในการดําเนินงาน 

5 = เห็นดวยมากที่สุด 

 4 = เห็นดวยมาก 

3 = เฉย ๆ 

2 = ไมเห็นดวย 

1 = ไมเห็นดวยมากที่สุด 
ทานคิดวาประเด็นเหลานี้เปนจุดออน หรือจุดแข็งสําหรับหนวยงานทาน 

0 = จุดออน 

1 = จุดแข็ง 
39. แบบวิเคราะหปจจัยภายนอก 
39.1 การจัดอบรมพัฒนาความรูเรื่อง Medication reconciliation จากองคกรภายนอกที่สนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล 

39.2 มีหนวยงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ในประเทศ หรือตางประเทศ) เปนที่ปรึกษาและ

สนับสนุนดานวิชาการ 
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39.3 ไดรับการสนับสนุนทางดานวิชาการจากโรงพยาบาลที่ดําเนินงานแลว 

39.4 การไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานจากองคกรภายนอกอื่น ๆ 

39.5 ความพรอมทางดานเทคโนโลยีในการเขาถึงขอมูลขาวสารดานวิชาการ 

39.6 ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจเสนอแนะแนวทางการดําเนินงานไดชัดเจน 

39.7 การใหความรูในชุมชน Health education มีความสําคัญเพราะชวยใหการทํางาน Medication 

reconciliation ในผูปวยนอก และ ผูปวยกลับบานทําไดงายมากขึ้น 

ประเด็นเหลานี้เปนปจจัยภายนอกที่มีผลตอการดําเนินงาน 

5 = เห็นดวยมากที่สุด 

 4 = เห็นดวยมาก 

3 = เฉย ๆ 

2 = ไมเห็นดวย 

1 = ไมเห็นดวยมากที่สุด 
ทานคิดวาประเด็นเหลานี้เปนจุดออน หรือจุดแข็งสําหรับหนวยงานทาน 

0 = จุดออน 

1 = จุดแข็ง 
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บทสัมภาษณกรณศีึกษาที ่1 
ผูเขารวมวิจยั1 

ผูสัมภาษณ : จุดเริ่มตนที่คดิจะทํา medication reconciliation ความเปนมาทีม่าที่ไป 

ผูถูกสัมภาษณ : มันเกิดขึ้นเพราะวาเวลาเราไป round word เขาเรียกวาอะไรทีค่วรไดรับการ

รักษาแตไมไดรับ อยางสมมุติบางคนม ี DM, HT มีหลายโรคเลยแตอาการทีท่ําใหคนไขมาคือ 

stroke คือมารักษาแต stroke อยางเดียว แต DM, HT ยากนิเขาไมได Tx เลย แตหนกู็ Review 

OPD card แลวหนูวามนัเปนการ Reconcile อยางนึงแตวา มนัเปนการดูแบบที่วาไมไดเอาเม็ดยา

มาดวยอยางเชนการทบทวนประวัติยาเกาของคนไขมันก็เปนการ Reconcile  อยางนึงคือวาหนมูี 

concept อยางนี้มาตั้งนานแลว กอนทีจ่ะม ีMed Reconcile แตการที่เราทํา med reconcile มัน

หมายความวา เราเอารายการยาเดิมของคนไขมาดูดวย รวมกับการเอา OPD card มาดูดวยให

มันชัดขึ้นใหเปนรูปธรรมขึ้น คือที่ผานมาจริง ๆ คือเราทาํงานคลนิิกไง เราก็ตองดูประวัติเกาคนไข

อยูแลว ก็ดูวาโรคเขาที่เปนอยูเปนยงัไง แตมันก็ไมไดหมายความวา พอการที่คนไขมานอน

โรงพยาบาลแลว underlining เดิมของเขาหายแลวกต็องรักษา ไมใชนะบางครัง้เราคิดวายังไงก็

ตองกินแตบางครั้งนะกอนผาตัดก็ตองงด หรือยังไง คือ หมายความวาคนเราเวลาดกู็ตองดูองครวม

คือ เราดูไมใชวาดูแตวาทําไมยาเดิมคนไขทําไมไมไดอยางนี้มนัคือ Reconcile อยางหนึง่แตไมได

หมายความวามานั่งนับเม็ดยาเอายาจากคนไขมาดู คือเมื่อกอนคนไข Refer มันเปนอยางนี้อยูแลว 

คือ concept จริง ๆ มนัเริ่มมาจากความคลาดเคลื่อนเพราะคนไขบางคนนะมียาเยอะ แลวมนัก็จะ

มีปญหาอยูตรงทีว่าคนไขนะมียาอยูแลวแลวยาทีห่อผูปวยก็ใหกนิอยางนัน้นะมนัจะเกิดปญหา

ความซ้าํซอน 

ผูสัมภาษณ : แลวคิดวา DRP กับที่เราทาํนะ Reconcile มันตางกนับางมัย้ 

ผูถูกสัมภาษณ : เพราะวา DRP นะมนัเหมือนกับเปนการประเมนิปญหาจากการใชยานะทกุ

อยางรวมทัง้โรค รวมทัง้อะไรทุก ๆ อยางเลยแต Reconcile มันเหมอืนกับวา มาดูประวัติยาเดมิ 

เราอาจมองไมเห็นปจจุบัน อาจมองเหน็อดีต แตการทาํงานเปน Clinical pharmacist มันตองมอง

อดีต ปจจุบัน อนาคต ตองมอง 3 อยางรวมกัน อดีตคือวาเขาเคยเปนอะไร เคยใชยาอะไร ปจจุบนั

ใชยาอะไรสมมุติวาผูชายคนนี้จะกลับบาน หมอจะปรับยาจากฉีดเปนกนิ เราจะแนะนํายงัไงให

อดีตเปนอนาคต และถาสมมุติวาคนคนเนี้ยแพยาตัวเนี้ย หรือวากนิยาตวัเนีย้ไมไดผล เภสัชกร

คลินิกจะทําอยางไร จะแพลนยังไง อดีต ปจจุบัน อนาคต เราจะบอกถึงอดีตคือส่ิงที่คนไขเคยไดถึง

ปจจุบันเปนยงัไง แลว ณ ปจจุบนัทีจ่ะไดตอไปในอนาคตนะเปนยงัไงมันเปนรอยตอชวงอดีตของ

การไดรับยาครั้งที่แลวมาจนถึงปจจุบนัและอนาคต คือวาเรื่อง DRP มันจะครอบคลุมทุกอยางเลย

นะคือ Drug related problem คือปญหาที่เกี่ยวกับยาทกุเรื่องทัง้แพยา ทั้งอะไรเอาหมด คือ Med 

Reconcile นีม่ันเหมือนเปนสวนหนึง่ของ DRP คือเปนหนึ่งในปญหาจากยาเทานัน้ แตการมีมันก็ดี
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เพราะทําใหกระบวนการคลนิิกของเราเนีย่ชัดเจนขึ้น Complete มากขึน้ เพราะวา ถงึแมทีห่นูด ู

สมมุติวาหนูดูแต OPD card แตหนูไมดูยาคนไขนะ มนัอาจทาํใหหนู loss ปญหาบางอยาง 

อยางเชนวาเราเหน็ OPD card หมอเขียน ASA, Metformin อะหมอเขียนอยางนีจ้ริง แลวคนไข

เก็บยายังไงบางเราก็ไมรูเอายาปนกนัรึเปลาเราก็ไมรูอยาง case นี้เจอปญหาเยอะสุด ๆ เลยไหน ๆ

ก็มาละเดี๋ยวพาไปดูบน ward เลย อยากไปมั้ยละหนูเหน็บใน chart ไวคนไขวาจะ D/C แลวแหละ

วาจะรอคุยกับคนไขหนูยงัเขยีนไวใน chart ไวอยูวาคนไขเอายามาปนกัน คิดดูซิคะ ASA gr I กับ 

ASA gr V เอามาปนกนันะ แลวก็อีกอนันงึนะ Lasix นะ Dose มันไมใชสติกเกอรมันเปนวนัทีเ่กา

แลว แตคนนีเ้อายามา follow up ลาสุดนะมันไมใชวันนัน้ เออแลว Dose ยามนัก็ไดเปลี่ยนไปแลว

ซึ่งหนูไมแนใจวา คนไขนะสลับซองกนัรึเปลา นี่คือส่ิงหนึง่ทีท่ําใหเราเหน็ปญหา พอเราเหน็ปุบมนัก็

คือ Drug related problem มนัเปนกระบวนการตอเนื่องกนัพอเราเจอปุบ ส่ิงที่เราจะทาํตอไปคือ

เราแพลนเลยเราคงไมแคเหน็แลวปลอยไป เราก็ตองแกไขเราก็ตองแพลนอะไรกวาง ๆ ก็ตองแพลน

ตอ บางที Med Reconcile มันจะทําใหงานเรา completed ข้ึนนะหนูวา 

ผูสัมภาษณ : Med Reconcile เปนตัวเสริมเฉย ๆ รึเปลา 

ผูถูกสัมภาษณ : คือ Med Reconcile ทําใหงานเราสมบูรณขึ้นทําใหคนไขไดรับการดูแลอยางดี

มากขึ้นทาํใหการทาํงานของ Clinical pharmacist ในหอผูปวยสมบรูณมากขึ้นอยางคนทีท่ํา Med 

Reconcile แตไม Round ward จะไมเหน็เหมือนเราอยางโรงพยาบาลที่ไมไดเขาไป Round ward 

ดวย จะเปนการดูวาถาคนไขไมไดยานี้นะถาคนไขจะตองผาตัดจะตองหยุดยาตัวนีน้ะ มันจะไดแค

จุดนั้น มนัจะไมเหมือนเราอยางคนที ่Round ward จะไดเขาไปดูดวยวา เชน เร่ือง Dose ยา อยาง 

Dose สูง Dose ต่ํา DRP เขาจะหาไมเจอดวยบางที Drug interaction ก็อาจจะไมไดดูใหคือ

กระบวนการ Med Reconcile เปนกระบวนการที่เชื่อมตรงชวงรอยตอเฉย ๆ อยาง phase ที่คนไข

จากบานมาโรงพยาบาลเฉย ๆ แต Clinical pharmacist เนี่ยใชหมดเลยทุก phase แรก ๆ ก็จะ

ดูกอน Admit นะมียาอะไรบางลักษณะเปนยงัไง พอ admit ก็จะดูวาใชยายงัไงมปีญหามัย้ แลว

กอนกลับบานตองไดรับยาอะไรคือดูทั้งอดีต ปจจุบันอนาคตคือการทํา Med Reconcile มันทาํให 

process ในการทาํงานของเรามนัสมบูรณข้ึนไง คือเมือ่กอนเราไมไดมานับยาหรือมาดูยาคนไขไง

โอโฮเม็ด ๆ นงึเนีย่ใชไดมั้ย แตพอมีก็ดีเราจะไดดูวาออเคยเปนโรคนีแ้ลวไดยา Aspirin นะเคยได 

Clopidogrel แตทําไมวนันี้ไมไดละคือเมื่อกอนมนัเปนรูปธรรมแตอาจจะไมชัดเจนตรงที่แคมองวา

เขาเคยไดเหรอ แตเราไมเหน็วาเขาเคยไดยังไงเคยใชถูกมั้ย 

ผูสัมภาษณ : หมายความวา ถาเปน Clinical pharmacist (เภสัชกรที่จบการศึกษาตั้งแต

ปริญญาตรีขึ้นไปและรับผิดชอบงานคลินิกในโรงพยาบาลเชนการติดตามผูปวยบนหอผูปวย) จะ

ทําให Med Reconcile มันสมบูรณข้ึน 
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ผูถูกสัมภาษณ : มากกวาคนที่ไมไดเปน Clinical pharmacist ถกู ๆ ใช ๆ เพราะหนยูังบอกพี่

หัวหนา WARD เลยนะดีมากเลยทีก่ารเขยีน note บน chart ก็ดีนะเปนการสื่อสารระหวางวิชาชพี 

มันไมใชหมอเห็นคนเดียว พยาบาลเขากเ็ห็น พยาบาลเขาจะเปนคนรับ order เพราะหนูจะเขียน 

order วา review order แลวเขียนตอไปดวยวาปญหาคอื 1 อะไร 2 อะไร พอพบปญหาเสร็จ หนจูะ 

plan education คนไข เชน กอนกลับบานคะใหความรูเร่ืองยา อยางคนไขที่ ward มีคนนงึจะกลับ

บานวันนี้ละไมรูจะมาเมื่อไรมี case สด สด รอน ๆ เลยเดี๋ยวหนูจะพาไปดู 

ผูสัมภาษณ : แสดงวาการทํา Med Reconcile อยางเดียวกับการที่ Clinical pharmacist เขา

ไปทํา Med Reconcile เลยมุมมองจะไมเหมือนกันเลย 

ผูถูกสัมภาษณ : ไมเหมือนกนัเลยตางกันเลยเพราะถาเขาไมใช เภสัชกรคลินิกนะ หรือไมไดเขาไป

ดูแลคนไขโดยตรงนะ เขาจะไมไดมองคนไขในมุมมองทีเ่ปนองครวมนะ แตหนมูองวา เพราะเรา

ทํางานคลินิกเนี่ยจะทําใหคนไขไดรับประโยชนมากเลย คือ มุมมองของคนที่ดูแลคนไขได มันจะ

มองในมุมมองที่เชื่อมตอกันแตถาใครที่ทํา Med Reconcile อยางเดยีวโดยที่ไมได Round ward 

เลยอาจจะมองในมมุมองที่เปะ ๆ มาก เชนหมายวามวา ถายามันหายไปซกั 1 รายการอาจมี

ปญหา แตจริง ๆ แลวอาจไมใชปญหาเลย อยางเชนคนไขคนนี้เปน Stroke เขาอาจเปน HT ดวย

เปน Sudden แบบวา Hemoradge มาเลย เขาอาจจะไมรูอาจคิดวาจริง ๆ แลวตองกินยาความดนั

อยูรึเปลา ซึง่จริง ๆ แลวอยางพวกที่เปน Active อยูเขาอาจจะไมใหกินยาประมาณ 14 วัน เขาบอก

วามนัจะไปตัด Blood flow ที่มนัจะไปเลี้ยงสมองหมอเขาก็จะ off ยาความดันทัง้หมดกอน 

เพราะวา ถาสมมุติวาเราไปใหยาความดันปุบเนีย่กลายเปนวา เลอืดที่จะไปเลี้ยงสมองมันจะไปได

นอยลงคือถาเขาไมใช Clinical pharmacist ไมไดเขมาดูแลผูปวยเนีย่เขาอาจจะคิดวา การที่คนไข 

เปน HT มียา Madiplot เนี่ยแลวทําไมไมให คือเขาอาจจะคิดไมเหมือนกนัเลย จริง ๆ มี  Med 

Reconcile มันดีมากเลยคอืทําไดทุกอนันะมนัดี แตมนัจะทําไดไมหมดทุกอนัไง และเราคนเดียวทั้ง 

Ward ก็ตองทาํเปนกลุมโรค เอากลุมโรคนีก้อนเพราะวามา Admit บอย เปนกลุมโรคที่ทําใหผูปวย

เสียชีวิตบอย จะไปดูก็ไดนะเดี๋ยวหนูจะพาไปดู ไมรูลุงกลับรึยัง วนันี้ตองอธิบายลุงวา ไมไดนะลุง 

คราวหลงัอยาเก็บยาอยางนี ้ แลวใหญาติเขาฟงดวยวาอยางนีน้ะกนิเองมั้ย แลวก็ตองถามเขากอน

วาญาติจัดให หรือคนไขจัดเอง เพราะคนไขบางคนชวยเหลือตัวเองไมได เพราะถาเราหาปญหา

เจอวาญาติจัดใหเราก็จะไดบอกญาติวาจดัอยางนี้ อยางนี้ได แตถาเขาจัดเองก็ตองบอกเขามัน

ตองหาสาเหตุนะวาจากอะไร นอง Pharm. D เขาก็ชวยดูนะชวยทาํ ชวยนับเม็ด ชวยอะไรอยางเนีย้ 

ผูสัมภาษณ : กอนทีจ่ะม ีMed Reconcile การทบทวนรายการยาเนี่ยมีคนทาํมั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : หมอเคยทําเหมือนกัน เขาก็จะถามคนไขกอนวาคนไขเคยไดยาอะไรมั้ย แลวเขา

ก็จะเอามาเขยีนใน Progress note ของเขาวา on service ของเขาวายาเดิมที่ผูปวยไดรับคือ 

Aspirin, Metformin มีวิธกีนิ แลวก็ไมมีจาํนวนเม็ด ไมมีอะไร แลวก็ไมรูวาคนไขกนิถูก ไมถกู รูแต
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วายาเดิมเทานั้น เพราะเขาดูจาก OPD card เขาไมคอยไปขอคนไขดูหรอกวา ใหนขอดูยา

หนอยซิ ยกเวนบางราย หนูก็จะขอดูนะแตกอนหนูก็จะขอดู หรือบางทีญาติก็เอามาใหดูเนี่ยหมอ

ตองกินมั้ยเราก็จะเหน็ปญหา หรือไมบางทีคนไขก็เอามาถามวา เนี่ยยามนัเยอะมากเลย ไมเอา

ไดมั้ย ไมซื้อใหมไดมั้ยเอายาเดิมมากนิตอไดมั้ย ตอนนอนอยูเนี่ย กลายเปนคนพูดเร็วไปโดย

อัตโนมัติเลยเนาะ 

ผูสมัภาษณ : ก็ดีไดเนื้อหาสาระเยอะด ี

ผูถูกสัมภาษณ : นี่ไง case นี้ไงพี่................ลุงคนนี้ไงวางแผนทาํ Med Reconcile แลวเจอ

ปญหา 

ผูสัมภาษณ : ปญหานี้เกิดจากอะไร 

ผูถูกสัมภาษณ : ปญหาที่เกิดจากผูปวย วาเขาไปเก็บยาปนกนั ถาเราไมเอามาดูเรากจ็ะไมเขาใจ

เราก็จะคิดวาเขากินยาถกูนะ ทาํแลวมนัดคีะ ยังไงมนัก็เปนบุญไดชวยเหลือคนไขนะ ถาเราไมมอง

เร่ืองเหนื่อยอยางเดยีวอะนะ หนูจะมีแบบฟอรมอยูขางบนเปนสฟีา ๆ ที่ ward เดี๋ยวพาขึน้ไปดูเลย 

ก็จะไดเหน็วาเปนยงัไง มันตองเหน็การทํางานจริง ถาไดเห็นการทํางานจริงกจ็ะเขาใจมากขึน้ 

ผูสัมภาษณ : ก็ดีเหมือนกันเพราะกาํลงัคิดวาวิทยานพินธของเรามนัตายตวัเกนิไปคือเหมือน

เราสรางแบบสอบถามโดยที่ยังไมไดถามผูปฏิบัติ ซึ่งแนวคิดเราอาจจะไมไดสอดคลองกับการ

ปฏิบัติจริง 

ผูถูกสัมภาษณ : ก็ตองใหคนที่เขาทําดวย คืออาจจะเปนอื่น ๆ โรงพยาบาล อ่ืน ๆ ที่เขาทําดวย

ชวยแสดงความคิดเห็นดวยจะไดหลาย ๆ มุมมอง อยางรพ.......................กน็าไปสัมภาษณ พี่

............................หัวหนากลุมงานไปขออนุญาตคุยกับพี่เขาก็ได พีเ่ขาใจดี อยางทีพ่ี่เขาเคยทํามา

คิดวาไมนาจะมีปญหาอะไร เดี๋ยววันนี้หนนูัดคนไขไวละ บอกปาไวละ บอกพีพ่ยาบาลไวแลวดวย 

เดี๋ยววนันีจ้ะขึน้ไปคุยเรื่องยาวากินยังไง ฉลากก็ไม update มันเหมือนเปนหนาที่นะพี่ ......... เภสัช

ไมรูใครจะรู  นี้ไงแบบฟอรม Med Reconcile แตทุกวันนี้ไมไดครบหรอกมนัจะติดตรงกับเสาร

อาทิตยนะ พี่........ถาสมมุติเรารับ admit ไดเลย มันจะทาํใหตัวเลข เปะ ๆ มากกวา แตจริง ๆ มนั

จะตองมีใหหมอเซ็นดวยนะกอนกลับบาน คือเขาคิดวาควรจะใหตอมั้ยกอนกลับบานนะ ตองให

เขาติ๊ก ๆ  อะไรตรงนี้ดวยอะ   

ผูสัมภาษณ : แลวแบบนี้กอนกลับบานโรงพยาบาลมีใบอะไรใหคนไขกลับบานบางรึเปลา 

ผูถูกสัมภาษณ : ที่นี่เหมือนเขายังมาทาํใหนะ แตถาเปนเอกชนเวลา D/C เขาจะมีเปนใบใหเลย

วายามีกี่ตวั แตละตัวมีวิธีใชยงัไงบางคือเอกชนที ่ ที่มี HA เดี๋ยวนี้ตองมีอยางนีห้มดเลยแต

โรงพยาบาลรฐับาลไมแนใจ แตที่รพ.กาํลงัจะทําเพราะมันรองรับ HA ไง กาํลังทําอยูมั้งแตวายงัไม

เห็นออกมา แตวาเอกชนเหน็เขาใหหมดเลยออ เนีย่ไงพี่......มาดู MAR มีเนีย่ note  ไวหลายอันทั้ง

เร่ือง Dose ยา คือจริง ๆ เขามีการทํากนัมานานเลวนะการดูรายการยานะ แตตอนหลงัเขาพึ่งมา
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นึกไดมั้งนะวาเอาคํานีม้ั้ง จริง ๆ แลวอยากคุยกับเขาแลวเอาถงุยาไปใหดูดวย สงสัยญาติจะ

กลับไปแลวมั้ง เขาจะไดเหน็วา เอายามาปนกนันะ คราวหลังหามนาํมาปนกนันะ นีต้ระกรายาเดมิ

คนไข เดี๋ยวพีพ่ยาบาลเขาบอกจะซื้อมาให ใหทําเปนเรื่องเปนราวไปเลย 

ผูสัมภาษณ : คือเราจะแยกยาออกมาตัง้แต Admit เลยใชมั้ย  

ผูถูกสัมภาษณ :  คือพี่พยาบาลเขาจะถามวายาเดิมเอามารึเปลา ถาเอามาก ็เอามาดูดวย ถายา

ไมเอามาก็บอกญาติเขาใหเอามาดวยนะเพราะหนูจะแยกออกมาเลย คือถุงยาทีห่นูแยกออกมา

เนี่ยเพราะเปนยาที่ไมไดใชแลว เชนยาแกไอ ยาอะไรที่เขาใชตอนเปนหวัด แตอีกอนันงึเนี่ยคือยาที่

เขาใชเปนประจําไง คือโรคหวัใจของเขาคือ gr V ไมใชแลวแตรูสึกกลับบานเหน็วาเขาตองใช gr I 

อีกนะ case นี้เพราะเขามีเร่ือง GI bleed แลวกลัวกเ็ลยตองลดขนาดยาลงมา 

ผูสัมภาษณ : ตอนอยูทีน่ี่ไมไดใช  

ผูถูกสัมภาษณ : ใชไมได ใชแยกออกมาเปนอยางนี้เลย พอกลับบานก็ตองกลับมาใชอีกเพราะ

รูสึกวา หมอจะเปลี่ยน order สลับไปสลับมา ตอนนี้ตองใช gr I เพราะวนันั้นหมอมา Round 

เพราะวาเปน GI bleed เขาก็ลดลงเปน gr I จํานวน 2 เม็ด คือเดิมมันเปน gr V 1 เม็ด เพราะ 

Aspirin มันเปน Dose dependent เกีย่วกับเรื่อง bleed นะคะ ถาลดก็ตองลดใหอยูในชวงที่

สามารถรักษาได 75-325 mg เนี่ยแหละกต็องมาแยก งานอยางนี้ตองเร่ิมจากจุดใดจุดหนึง่กอนถา

เปน ward ก็เร่ิม round อยูแลวก็จะงาย เพราะคนทีท่ํางานคลนิิกอยูแลว หนวูามมุมองกับงานตรง

นี้มันจะงาย มันแคเพิ่มหนาที่แคมาดยูาแคนั้นเอง เพราะวา concept เรามีอยูแลวไงวาเราตองดู

ประวัติยาคนไขกอนมาอยูแลวเพราะเราตองประเมนิ DRP ทุก ๆ case ที่เราดู นี่มนัเปนแค 1 ใน 

DRP เองนะ คือ DRP (Drug Related Problem) มันมตีั้ง 8-9 อยางเยอะมาก ขึ้นกบั Criteria มัน

จะเปนขอนึงนะ Untreated indication ถาสมมุตวิาคนไขมียาเดิมอยูกินมาครั้งนี้ไมไดรับยามันจะ

เปน Untreated indication ไป คือจําเปนตองไดรับยาแตวาไมไดรับถาไดรับยาซ้าํซอนก็เปนไปได 

คือบางทซ้ืีอยากินเองหรือไมก็เปนแพยาที่ผูปวยเคยแพซ้ํา คือสมมุติวาคนไขไมรูวายาอะไรพอเขา

กินแลวเขาเปนอยางนี้ สมมุติวาเราไมดยูาเกาเขา บางทีเราก็ไมรู ไดหลายขอเลย อยางไดรับยา

ซ้ําซอน ไดรับยาที่แพซ้ํา ควรไดรับแตไมไดรับประมาณ 3-4 ขอพวกนีม้ันทาํใหเหน็ปญหาหมดเลย 

ผูสัมภาษณ : แสดงวาถาเปนเภสัชกรคลินิกทาํงานที ่ ward เลยก็จะเอื้อตอการทํา Med 

Reconcile 

ผูถูกสัมภาษณ : คือถามีเภสัช Round บน ward ดูเหมอืนวามันจะประสบความสาํเร็จมากกวา  

คือ มันจะมปีระโยชนตอคนไข ตอโรงพยาบาลตอทีมดูแลผูปวยเพราะมนัจะทําใหเขาเหน็ปญหา

อยางนัน้ขึ้นมาถึงแมวาผูปวย นอนโรงพยาบาลไดขนาดยาถูกตองหมอเกง พยาบาลเกงทกุอยาง

เกงหมดแตสุดทายมันก็คือตัวคนไขเอง เราไมรูเลยวาเขากินยงัไงเก็บยงัไง ที่บอกวา 1x2 นะเขากนิ

ยังไงแมกระทัง่ Lasix นะกนิ 1/2x2 หรือวา 1/2x1 หมอก็ไมรูไง นัน่คือจุดที่ตอบคําถามไดวาครัง้ที่
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แลวที่ผานมามันเปนยงัไง เขาก็ยังไมเขาใจใชมั้ย แมกระทั่งคนไขที่นอนอยูถามวา รูปะวายาที่

ตัวเองกนินะมนัรักษาอะไร ถามดูบางทีอาจไมรูเลยนะ บางทีมนัเปนหนาที ่ เราตองสอนนองตลอด

เลยวา อยาคดิวาเขารูแลวถาเกิดวาไมแนใจก็ถามเขากลับ ถารูก็รู ไมรูก็คือไมรู ไอยาพนนี่ไดกันมา

ตลอด บางที่สอนเหมือนจะพนถกู ไปดูทีไรก็ผิดตลอดเลย แลวบางทกีม็ารูดวยซ้าํวาพนไปเพื่ออะไร

รูแตวามันมหีลายcase มากนะ 

ผูสัมภาษณ : สําหรับวันนี้ใชเวลามาพอสมควรแลวพี่รบกวนเวลา………เทานี้กอนนะคะ

ขอบคุณคะ 
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  การสัมภาษณครั้งที่  1 

ผูรวมวิจยั 1 
วันที่  7 พฤศจิกายน 2551 

เวลา 14.30 น. 
ขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณ 

1. อายุ 26 ป 

2. อาชีพรับราชการ 
3. การศึกษาปริญญาตรี 
4. บันทกึภาคสนาม 

 

  วนัศุกรที่ 7 พฤศจิกายน 2551 เวลา 14.30 น. เปนวนัที่ผูสัมภาษณ นัดผูให

สัมภาษณเพื่อสัมภาษณเร่ืองงานที่ผูใหสมัภาษณทําอยู โดยสถานทีน่ัดหมายคือ หองทํางานผูให

สัมภาษณ โดยผูใหสัมภาษณเตรียมพรอมในการใหสัมภาษณ หองทาํงานผูใหสัมภาษณ เปนศูนย

ขอมูลขาวสารดานยาของทางโรงพยาบาล ซึง่คอนขางเงยีบไมมีผูคนพลุกพลาน ผูสมัภาษณจึงขอ

อนุญาตสัมภาษณ และแนะนาํวัตถุประสงคของการสมัภาษณใหกบัผูใหสัมภาษณกอนเริ่มการ

สัมภาษณ โดยแจงวาการสัมภาษณนี้จะเปนประโยชนตอเภสัชกร และวิชาชีพเภสชักรรม ซึ่งจะขอ

สัมภาษณรายละเอียดเรื่องงานที่ที่ผูใหสัมภาษณทําอยูคืองาน medication reconciliation ทีห่าก

งานวิจยันี้ไดรับการเผยแพรขอมูลในการสมัภาษณ อาจเปนประโยชนอยางยิง่ตอโรงพยาบาลทีย่ัง

ไมไดเร่ิมดําเนนิงาน หรือกาํลังดําเนินงาน medication reconciliation ตอไป ผูใหสัมภาษณจงึ

ยินดีใหความรวมมือ ดงันัน้ผูสัมภาษณจึงเริ่มสัมภาษณผูใหสัมภาษณ บรรยากาศการสัมภาษณดู

เปนกนัเอง  ผูสัมภาษณและผูใหสัมภาษณแตงตัวชุดทํางานตามปกติ ผูใหสัมภาษณทาทาง

คลองแคลวกระฉับกระเฉงและเปนกนัเอง ระหวางการสัมภาษณผูใหสัมภาษณใหความรวมมือใน

การสัมภาษณอยางด ี บุคลิกภาพผูใหสมัภาษณคอนขางมัน่ใจในตวัเอง ตอบคําถามการในการ

สัมภาษณอยางมัน่ใจ คอนขางมีความรูและมีประสบการณในดานงานเภสัชกรรมคลินิกอยางมาก

เมื่อการสัมภาษณใชเวลามาพอสมควรและผูใหสัมภาษณก็ไดใหรายละเอียดของขอมูลอยางเต็มที่

แลว และผูใหสัมภาษณกพ็าผูสัมภาษณไปดูสถานทีท่ํางานจริงคือในหอผูปวยใน และเอกสารที่ใช

ในการดําเนนิงาน พรอมกับอธิบาย case ผูปวยที่กาํลังพบปญหาใหผูปวยและญาติฟง แนะนําให

ผูสัมภาษณดูจุดที่จะตองมกีารพัฒนาเพิม่เติมเพื่อใหงานสมบูรณมากยิ่งขึน้ ผูสมัภาษณจึงขอจบ

การสนทนาลงโดยขอขออนุญาตโทรไปสอบถามขอมูลในภายหลังผูใหสัมภาษณจงึใหเบอร

โทรศัพทเพื่อติดตอกลับไดในภายหลัง 
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การสัมภาษณจึงสิ้นสุดลงเมือ่เวลา 16.00 น ใชเวลาในการสัมภาษณและดู

สถานทีท่ํางานจริงโดยประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาท ี กอนจบการสัมภาษณ ผูสัมภาษณไดกลาว

ขอบคุณและขอโทษผูใหสัมภาษณ ถาไดถามอะไรในสิ่งทีท่ําใหผูสมัภาษณรูสึกไมดี หรือกระทบ

จิตใจ ผูใหสัมภาษณ 
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บทสัมภาษณกรณศีึกษาที ่2 
ผูเขารวมวิจยั 2 

ผูสัมภาษณ :  medication reconciliation ของทีน่ี่มีทีม่าที่ไปยงัไงคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : คือเร่ิมตนเลยการทีเ่ราเขามาทบทวนรายการยามันเปนมาตรฐานนึงของ 

Clinical pharmacy อยูแลวเนาะ ก็คือเราทบทวนประวัติคนไขอยูแลว ก็คือเร่ิมพบปญหาวาเอะ

ทําไมยาบางตวัไมไดสั่งนะครับมันถูกหยุดไปเฉย ๆ แลวก็ไมมีเหตุผลใน Chart หรือใน note วา

ทําไมตองหยดุตัวนี้เพราะอะไร พอไมปรากฏเหตุผลแลวเราก็เกิดความไมมั่นใจวา ทําไมทั้งที่ภาวะ

โรคของคนไขบางทีจริง ๆ ไมนาจะหยุดยา พอทาํหลาย ๆ case เขา ก็พบวามนัเปนยาจํานวนนงึที่

ถูกหยุดโดยไมมีเหตุผลเกิดความคลาดเคลื่อนก็เลยเปนจดุเริ่มตนของการทํา Med reconcile 

ผูสัมภาษณ : เหมือนกับวาที่นี่มเีภสัชกรประจํา IPD อยูแลวจึงคนหาปญหางาย 

ผูถูกสัมภาษณ : แลวก็พอทํามาเรื่อยๆ เนีย่พอเริ่มมีประสบการณและองคความรูเพิ่มข้ึนก็เร่ิมเห็น

ปญหามากขึ้นเรื่อย ๆ ก็พบเองวามีคนไขจาํนวนไมนอย 1 ไมเคยไดรับยาทีเ่คยไดรับ 2 คือ Dose 

ผิดพลาดอาจเกิดจากเวลานอยแพทยอาจมีเวลานอย คือถาความผิดพลาดเหลานี้มนัมีเหตุผล

กํากับ แลวแพทยก็ใชวิจารณญาณ ในการพิจารณาวาออเหตุผลเรายอมรับได แตวาถามีเหตุผลที่

ยอมรับได เชนคนไขบางคนถูกลด Dose ยาขับปสสาวะลงโดยที่คนไขไมรูเลย คือเมื่อกอนนี้เราไม

ไดตาม Round แตเดี๋ยวนี้เราตาม Round ทุกวัน เชนคนไขเคยเคยกนิยาโรค Heart อยูแลว แลวก็ 

ชีพจรมันลดลงเรื่อย ๆ แลวหมอยงัสงยาเดิมอยูอยางนี้เราตอง Consult ทันทีแตถาเปนยาโรคทั่วไป

เชนยาโรคกระเพาะ หรือวาอาจเปนยาโรคอื่น ๆ ที่ไมใชยาทีเ่ปนปญหาของคนไขคนนี้ก็อาจจะใช

วิธีการ Consult ทีหลงั  

ผูสัมภาษณ : คือครั้ง แรก ๆ เรามีการทบทวนอยูแลว 

ผูถูกสัมภาษณ : ครับคือวาครัง้แรกเรามีการทบทวนอยูแลว ไมไดคิดถึง Med reconcile เลย แต

วาพอไปประชมุวิชาการ ไดคุยกับอาจารยที่เปนเภสัชอยูอเมริกาเขาบอกวา ที่จริงมาตรฐานหนึง่

ของ Clinical pharmacy คืออยางงายที่สุดไมตองทาํอะไรเลยนะ วนันึงนะอยางนอยทํา Med 

reconcile ก็เปนการชวยคนไขไดระดับนึงละ ก็เลยกลบัมาปรับปรุงสิ่งที่ตัวเองทําอยูใหเต็มรูปแบบ

มากขึ้น ซึ่งเมือ่กอนนะการทํา Med reconcile ของทีน่ี่เนีย่ก็จะไมมแีบบฟอรมแบบนี้ เมื่อกอนกค็ือ

เราทบทวน แบบฟอรมของที่นี่เนี่ยจะใชแบบฟอรมเหมอืนของโรงพยาบาลทั่วไปคือ drug profile 

สําหรับจดยาผูปวยในสวนพยาบาลก็จะมี Kardex จากนั้นก็มาคดิวาเรานาจะทําใหเต็มรูปแบบ 

สวนหนึง่คือ drug profile ที่เราบนัทกึปญหาตาง ๆ ซึ่งมันไมสามารถสื่อไปถึงวชิาชพีอืน่ได 

เพราะฉะนัน้เราก็เลยมาคิดวาเอะทาํยงัไงกเ็ลยคิดจะเอา drug profile  มารวมกบั Medication 

administration record ซึ่งพยาบาลจะไดใชทุกครั้งที่มีการใหยาอยูแลว  

ผูสัมภาษณ : หมายความวาแบบฟอรมนี้จะไปอยูที่ไหน 
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ผูถูกสัมภาษณ : คือแบบฟอรมนี้จะอยูกับพยาบาลเวลาใหยาผูปวยเลย 

ผูสัมภาษณ : แลวยังไงตอคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : คือยกตัวอยาง เชน คนไข Dyspepsia เราก็จะมกีารบันทกึรายการยาลงไป แต

ไมมียา HT แตพอไปถามคนไขพบวา คนไขแจงวาเคยไดรับยา HT จากโรงพยาบาลเรามาตลอด

แตตอนนี้ไมไดยาเลย (อธิบาย Chart ประกอบ) ซึ่งคนไขมา admit ตอนกลางคืนดวย Dyspepsia 

อาจจะไมไดรับยา แตพอเรามาดูจริง ๆ แพทยอาจจะ NPO และเรามาดูความดนัผูปวย 140/80 

อาจจะไมรุนแรงเราก็จะเขียนวารอ Consult ถาสมมตุิวาบายมีความดันคนไขขึ้น แพทยอาจจะ

พิจารณาใหยา หรือถาความดันคนไขไมขึ้นเลย ซึง่จากเดิมเราอาจจะ Consult ลงใน Drug profile 

เดิมเราเหน็ปญหาอยูคนเดยีวเราไมได Consult อาจไมเกิดประโยชนตอใครเ รารูอยูคนเดียวคือ

เมื่อกอนนี้ใชวธิีสงเวรกับพยาบาล ซึง่ผมจะรอสงเวรคนไขเตียง 3 นะ คนไข BP ไมสูงมากไมมียา

ความดันหมออาจจะสัง่ NPO ก็ไดรอ Consult หมอ แตบางกรณีไมรุนแรงแตเราตอง Consult 

หมอเดี๋ยวนี้ คือหมอบางคนเขารูสึกวา ทําไมเรื่องแคนี้ตองรีบ Consult ดวย ผมก็จะใชวิธีนีซ้ึ่ง

พยาบาลเขากจ็ะรูจากแบบฟอรมถามีโอกาสนะเขาก็จะรอ Consult หมอไดอยู 

ผูสัมภาษณ : แลวไปนี้จะอยูที่ไหน 

ผูถูกสัมภาษณ : ใบนี้ก็จะอยูในแฟมใหยาคนไข คือเวลาแจกยาปุบพยาบาลก็จะเหน็ใบรายการ

ยา 

ผูสัมภาษณ : แลวใบนี้หมอเห็นมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : หมอเห็นครับหมอ กจ็ะเหน็ตอนเชาคือตอนตามราวตอนเชาเนีย่คืออันนงึที ่

Medication reconciliation เนี่ยคือบางครั้งหมอไมยอมสั่งยาเนีย่เขียนวา ยาเดิมเภสัชหรือ

พยาบาลเนี่ยตองมานั่งคิดวา จะใหอะไร เพราะฉะนัน้ แบบฟอรมเนีย่ก็จะมาเสียตรงนี้ ถาเราเขียน

วามยีาความดนั 2 ตัวนี้หายไปพอหมอเขามาตาม round ตอนเชาหมอเขาจะเลือกเขียนใน doctor 

order เลยหรือเลือกที่จะเซน็ใน MAR คือจากเดิมที่เราเคยใหยาเอง คือยาเดิมเนีย่ก็เปนการใหยา

เดิมโดยเราเอง แตแบบนี้จะเปนลายลักษณอักษรมากกวา วาจะใหเภสัชไปคิดเองวาจะใหยาหรือ

ไมใหยาไหน แบบฟอรมพวกนี้ก็จะมีการพัฒนาและปรบัปรุงใหครอบคลุมมากที่สุด อยางพรุงนีก้็

จะเปลี่ยนแพทยเวร  อยางเชนคนไขคนนีม้าดวย COPD แต OPD Card หายกจ็ะมีใบแทน ยา

หายไปเราก็จะเขียนไววาเตรียมไวรอ Consult แต Case นี้ไมไดติ๊ก เพราะวา หมอเขียนใน Doctor  

order  เพราะวาหมอก็ติ๊ก กแ็สดงใหเหน็วาไมไดใหยาโดยพละการละ  

ผูสัมภาษณ : อยางนี้จะเปนการทํางานซ้าํซอนมัย้ตองดูทั้งใบนี้และใบ Order แพทย 

ผูถูกสัมภาษณ : ไมครับมนัจะเหมือนกับที่เรารับรายการยาและก ็ Drug profile ของเราแหละแต

เปลี่ยนเปนเภสัชรับ เราไมใช Drug profile เราไมใช Med sheet ละ ใชใบเดียวกนัหมดเลย ตอน

เชา Inchart เขาก็รับขอมูลคราว ๆ ของเขาลงไป ทั้งการทํา Treatment อะไรตาง ๆ ก็บนัทกึลงใน 
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Kardex แตการใหยาหรือใหหัตถการบางอยาง Around the clock ก็จะนาํมาใสตรงนี้

นอกจากนัน้ Inchart ก็จะมาตรวจสอบอีกท ี จากเดิมที่ตางคนตางรับ และแพทยก็จะเปนการ

ทํางานรอบเดียวมีการตรวจสอบกัน คือเรารับแลว Inchart มาตรวจสอบ 

ผูสัมภาษณ : แลวอยางนี้เภสัชตองมาทาํงานแตเชามัย้คะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ก็ปกติผมตองมากอน 8.00 โมงเพราะผมตองมาดูคนไขกอน คืออยางที่นี่เขาจะ

พึ่งเราคอนขางเยอะ เพราะเวลาตอนเชาเนี่ยหมอเขามา Round บางทีพยาบาลเขาจะไมรูอะไร

เกี่ยวกับคนไขคนนี้เลย เราเนี่ยจะรู แตเราเนี่ยจะตางจากพยาบาลตรงนี้ คือ พยาบาลเขามีการรับ

เวร คือสมมุตวิามกีารคนไข Drip Ampho B 14 วัน เนีย่เราก็จะรูที่มาที่ไป ความเปนมาทัง้ 14 วัน

เลย คนไขเปนยังไง ไตแยลงรึเปลา เพราะฉะนั้นใบเนีย๊ เนี่ย จะมีประโยชนมาก ผมจะมาแตเชามา 

Review ประวัติคนไขใหครบ เพราะฉะนั้นเวลา Round เราจะรายงาน Case ไดเลยซึ่งจริงนะ เรา

จะใหเกยีรติพยาบาลในการรายงาน Case ผูปวย ไดเลยเชน case ทีม่ี Head injury มาดวยอะไร

ไดยาตัวนี้เพราะอะไรเปลี่ยนเปนยาตวันี ้เพราะอะไร ซึง่แพทยเนี่ยจะชอบมากโดยเฉพาะ  

อายุรแพทย เนี่ยจะชอบมาก จะชอบถามซอกแซกวา โรคนี้ ยานี้ เปนยังไง ไมใหทานเพราะอะไร ซึ่ง

ถาเราไมทํางานตรงนีพ้ยาบาลก็ตองทํา คิดซะวาเปนการทํางานรวมกนั เชน คนไข Meropenam 

ไดยามาจากโรงพยาบาล...........เขาจะมยีามาเรียบรอย มีกี่ amp ครบวันนี้จริงมัย้ และเปนไปตาม

แผนการรักษาของ รพศ. จริงมั้ย ถาไมเปนไปตามแผนการรักษาเนีย่ตอนเชาเราจะรายงาน ซึง่ใบนี้

พยาบาลเขาจะเปนคนบันทกึมารอบนงึละ แลวเราก็เอามาเติมเต็ม บางที่ก็มาเติมเพิ่มเพราะบางที

หมอสั่งยา ชพีจรคนไขต่ําลงอีกอันเพิ่มมาดวย BP drop มันก็จะชวยกนัไดระดับนึงผสมกลม

เกลียวกัน โดยที่ไมไดแบงแยกเลยวาใครเปนหมอ ใครเปนเภสัช ใคร เปนพยาบาล  

ผูสัมภาษณ : แลวเปนภาระของใครบางมั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : ลดภาระของพยาบาล เพราะเขาไมตองทําใบเนี้ยครับ เขาไมตองลอก Order  

Med record ไมตองทาํ คอืใบนี้จะใชรวมกัน ซึ่งถาเขาไมเหน็ดวยอยาง เชน เวลาใหยา 6.00, 

14.00 หรือ 12.00, 18.00 เนี่ยเขาก็จะแยงสมมุติวาคนไขชอบละกลับตอนเที่ยงกลับมาไมทนัซักที

ตอนบายสองเนี่ย เราก็จะปรับเวลาใหคอืบางทีเภสัชของเราคิดอะไรมากนะครับ แตวาจูนเขาหา

คนอื่นไมไดนะครับ บางทเีราก็เขียนออกมาแตบางทีมนัก็ใชประโยชนอะไรไมไดหมดนะครับ อยาง

ตารางการใหยาบางที่เราก็เขียนออกมาเปนตาราง ออกมาแรก ๆ เราจะติดขัด เพราะเราไมชนิกบั

ตารางการใหยาทีเ่ราจัดออกมา แตซักพกัเราจะเริ่มรูวาออเราจะใหยงัไงเราจะเหน็ปญหาของคนไข

ชัดขึ้นนะครับ อยางคนไข DM บางทียาบางตัวหมอกต็ัดออกตัวนงึอยางบางท ี (ชี้ในตารางใหยา) 

ยาบางตัวทําใหเกิด Hypoglycemia หมอก็จะ off ไวกอนพอมาดูใบนี้ พยาบาลก็จะรูไดเลยวา

เพราะอะไรถงึหยุดยาตัวนี ้มันทาํใหเราสนุกและกม็ีความสุขกับการทํางานครับ ซึง่เมื่อกอนนีจ้ะไม

เปนอยางนี ้



 

 

146 

 

ผูสัมภาษณ : โรงพยาบาลอื่น ๆ เขามีทาํอยางนี้กนับางมั้ยคะ  

ผูถูกสัมภาษณ :  คืออยางโรงพยาบาลอืน่ ๆ อยางที.่..............เนี่ยเขาจะไมไดทํารูปแบบนี้แตก็

จะทําคลาย ๆ กันอยางนีแ้หละ แตวาจะไมมีแบบฟอรม พอไมมีแบบฟอรมปุบคือขอเสียมันกค็ือ

เคาอาจจะไมทําได คือเมื่อกอนผมเริ่มตนจากไมมีแบบฟอรมเนอะ  ซึ่งอะไรก็ตามที่มนัทาํมาแตไม

มีแบบฟอรมกเ็หมือนกับเปนสิ่งที่ไมไดบังคบัวาตองทําปุบ คือสมมุติวาเราขี้เกียจเนีย่ ผมก็จะดูเปน

บาง Case สวนบาง Case ก็ดู ผาน ๆ ไป ผมก็บอกวาผมทํา Med reconcile แลวก็ไดไมมีใครรูคือ

เพราะวาพวกนี้มันเปนหนาที่เภสัชนะ คือถาพูดตามหลกันะเราควรทาํ ใชมัย้ครับ แตวามนัไมมีใคร

มารูกับเราไงครับสมมุติวาวนันี้ผมเดินไป Ward แลวออกมาแลวบอกวาวนันี้ผมดู Med reconcile 

แลวนะม ี 3 เตยีงทีห่มอไมไดสั่งยาตวันี ้ตัวนี้เพราะอะไร เขาจะมัน่ใจไดยังไงวาเราทาํจริง ๆ เพราะ

ฉะนั้นเนีย่พี่คงเหน็วาประโยชนมนัไมไดมีแคดูยาเดิม แตมันมีผลตอหลาย ๆ อยางคือมนัมกีาร

เชื่อมโยงไปถึงการทาํงานรวมกันระหวาง พยาบาล ระหวางแพทยรวมกันกับคนอ่ืน ๆ ดวยบางที

เราทําอยางทกุวันนี้อยาง Amlodipine 1x1 ยาเดิมอยางเนี้ย  ซึง่บางที่คนไขอาจจะบอกวากนิ ½ 

x1 พอไปเหน็หนาซองปุบมนัเปน 1x1 จริง ๆ ซึ่งตรงเนีย้เขาก็จะเอาไปเขียน Nurse note วาคนไข 

non-compliance นะคือมันจะมีประโยชนหลายอยางมาก ซึ่งไมใชแคเราไปดูยา ซึ่งบางทียากอน

มาโรงพยาบาล กินยาทีใ่หในโรงพยาบาล บางทีมันเหมือนกนัเพราะที่ผมไปนั่งฟงประชมุซ่ึง 

Scope หนึง่ทีน่านาชาติเขาใหคําจํากัดความวา ตองด ูMed กอนมาโรงพยาบาล Med ตอนอยู 

โรงพยาบาล แลวก็ D/C med แตวาถาเราทาํจริง ๆ นะทาํรูปแบบคนไทยนะผมวามนัรวมกนัได

หลายอยางเลย อยางบางโรคเราเหน็เลยอยาง Meliolosis มันเปนโรคที่เราเห็นแลวเรารูสึกวาคนไข

ตองรักษาเปน 6 เดือนนะครับคือฉีดยาอีก 6 เดือนแลวก็รักษาตออีก 3 เดือนถาไมทํา Med 

reconcile เนีย่สมมุติวาคนไขไมรูแลวบังเอิญหยุดยาของเราไปประมาณ 1 เดือนเนีย่เกิดอะไรขึ้น

ครับ แลวก็ med reconcile ของเราเนี่ยมนัสะทอนถงึระบบอันอื่น ๆ ของเราดวยก็คอื OPD card 

หาย ถาเราไมทําอยางนี้โรงพยาบาลจะไมรูเลยวาระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาลมีปญหา คือ

บางท ีOPD card หายปุบ ตัวจริงหาไมเจอเพราะฉะนัน้หมอจะไมเหน็ visit ลาสุด คร้ันหมอจะไป

เดินดูคอมเองในสถานการณอยางนี้เปนไปไดยาก เพราะฉะนั้นเวลามาตอนเชาเนีย่เราจะมาชวยดู

บางที ม ีcase Isordil มี COPD  OPD card สลับกันก็ม ีบางทีหมอไมไดเห็น visit ลาสุดปุบหมอก็

เดา ๆ เองจากยาที่เห็นจากใบรายการยาเดิมซ่ึงบางทมีนัไมไดเปนปจจุบัน เราก็จะคืนขอมูลตรงนี้

ใหกับทมี RM ของโรงพยาบาลวาตอนนีร้ะบบมีปญหานะคือวาจริง  แลว Med reconcile เนี่ยมนั

โยงไปไดหลายอยางคือมันโยงไปถงึ Compliance ของคนไขไดดวย เพราะวา DRP เนี่ยเราดูเปน

หลักอยูแลว 

ผูสัมภาษณ : แลวนานมั้ยคะกวาจะเอาใบนี้เขาสูระบบได 
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ผูถูกสัมภาษณ : คือวาแบบฟอรมนี้มนัมพีืน้ฐานมาจากสิ่งที่ปฏิบัติกนัอยูแลว พอดมีาคุยกัน

วาทํายงัไงถงึจะลดภาระงาน อยางประชมุกับพยาบาลเนี่ยประชมุกนับอยเพราะวาเมื่อกอน MAR 

ของพยาบาลเนี่ย บางคนมยีากนิ ยาฉีด แยกกัน แลวยังตองมารวมกันอีก คือเรามีปญหาอยูแลว 

เขาจะมีกนัถงึ 3 ชุดครับ ทัง้ยากิน ยาฉีด แลวก็ treatment ครับ คือ 3 แฟมละ ซึ่งเปนภาระงาน

มาก ๆ เราก็เอะ ทาํไมตองแยกกันละ  ยากิน ยาฉีด แลวก็ treatment เอามารวมกัน พอเอามา

รวมกันปุบยังไงจะลดอีกละ เพราะพยาบาลแทนที่จะไดไปใหยาอยู แลวยังตองมายุงวุนวายเรื่อง

การเขียนชื่อยาอีกละ ซึ่งบางทีเราเขียนชื่อยาไมคอยถกูซึง่บางท ียามันตางกนัทีช่ื่อการคาอีก แตชือ่

สามัญทางยามันอันเดียวกนั เราก็เลยคิดวา เอานี่ใหเภสัชทําไมดีกวาเหรอเพราะเรารูเร่ืองยา

มากกวา พี่ลองสังเกตดูเวลาเภสัชบันทึกรายการยาลง Chart จะทาํไดดีกวา แตพยาบาลจะไมรู

เชน mg บางทีเขาจะไมไดลง mg ยา ซึ่งบางทีคนเชค็ยาก็ไมดูเนอะ เขาสั่ง Amlo อะไรก็ใหไป

ตามนัน้ แตถาอยางนี้ระบุ mg มาดวยเขาจะรูละถาจาย Enalapril 20 มาเขาจะไมใหละ แตถา

พยาบาลรับบางทีหมอเขียน Enalapril ฉันก็ลงบันทึก Enalapril ตาม ฉะนัน้หองยาเวลาสั่งมาวา 

Enalapril เขาก็ไหตามนั้น ถงึแมวาจะผิดกต็ามเพราะเขาไมรูวา  mg เทาไร ถาผิดก็ผิดไปเลย 

ผูสัมภาษณ : ใบนีเ้นีย่ตอนเราไมอยูสมมตุิวาบายดึกเนีย่ พยาบาลเขาจะทาํยงัไง 

ผูถูกสัมภาษณ :  พยาบาลเขาจะเขียนไปเลยซึ่งมันเปนหนาที่ของเราเปนมาตรฐานของเราอยู

แลวกอนที่จะไปเบิกยาเราตองดูกอนวายาอะไรครบมั้ย เราตองยอมรบัตรงนี้วา เขาอาจจะชวยเรา

ไดบางสวนแตมันไม Complete อยูแลวเราตองชวยเขาดูอีกที ผมก็จะลงเปนปากกาดํา แลวกท็ี่

สําคัญอีกอยางหนึ่งเวลารับ Order เนี่ยสวนใหญเราจะรับเร็วกวาเขา แรก ๆ เนี่ยเขาจะรับเร็วกวา

เราแตหลัง ๆ เนี่ยเราจะรับเร็วกวาเขาแลว แลวมนัทาํใหเราทํางานมนั ทาํงานสนกุ สนกุทัง้ตอน

ทํางานรวมกับพยาบาล แลวก็ตอนRound กับหมอ คือถามวาเมื่อกอนเราไปเดิน Round กับแพทย

เราแทบไมไดถูกใหความสาํคัญเลย เราแคไปเดินตามเขาเฉย ๆ  แตอันนี้คือถาเราพัฒนาดี ๆ นะ

ครับพี่  Med reconcile มันจะทําใหเรารูขอมูลคนไข รูลึก รูวา ทําดี ๆ เนี่ยเราจะรูสึกมั่นใจขึ้นเยอะ

วาคนไขคนนี้เปนอะไร มีปญหาจากยายงัไง หมอก็จะฟงจากเราปุบ ไมตองติดตามจาก Chart ไม

ตองอานเอง จากเดิมเนี่ยหมอตองมานั่งพลิกดูรายการยาเกา ๆ  วาเกดิปญหาอะไรยังไง แตนี่จะมี

เราคอยเตือน หมอก็จะรูสึกอุนใจ หมอบางคนจะคิดวามีแลวด ี คืออยางนอยมันจะมีคนเก็บ

รายละเอียดใหไมตองกลวัวาจะพลาด คอืสมมุติสั่ง Dose ผิดปุบ อยางนอยเราก็ตองดูอยูละ 

พยาบาลไมมทีางใหเด็ดขาด แตถามนัเปนการทํางานแยกนะครับ สมมุติวามี Order มาปุบ เภสชั

คลินิกสวนใหญไมไดเปนคนแจกยาเอง ไมไดจายยาเองคือ ผิดก็ผิด เพราะผมก็เคยใชชีวิตแบบนั้น  

คือผมคิดวาถาเปนเภสัชกรที่ทาํงานคลนิกิจริง ๆ แลวเปนคนไมคอยมีระเบียบวนิัยในตัวเอง เนีย่

มันจะมีชวงที่เรียกวา Drop out มีความรูสกึวาจะขึ้นไปดเูมื่อไหรก็ได แตไอเนี่ย มันบงัคับ บังคับวา

ถาคุญไม Review ประวัตปิบ ไมงั้นคุณจะตาม Round ไดไง หมอถามวามยีาอยูเทาไหร ยาที่
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กลับมามีอะไรบาง  Dose ทีค่นไขกินเทาไหร อะไรอยางเนี้ย นะครับ มนัเปนการบงัคับตัวเองวา

ยังไงก็ตองดู ถาไมดูตอนเชา ไมมีหนาไปตาม Round ward กับหมอหรอก ถาวนัไหนมาสายมาก ๆ 

ไมทันไปตามดู Case ก็มาดู Med reconcile กอน และก็ถาจะไปรอใหเขาถาม ADR มันนอยครั้ง

มากเลย พีว่ามั้ย มนัไมคอยมีหรอกมนันอยมาก ผมวา Med reconcile มันทาํใหบทบาทเราเดนชดั

ขึ้น  มนัเปนบทบาทอันนึง ถาเกิดเราพัฒนาดี ๆ นะ มนัมีสวนในการชวยเราเยอะ  เดี๋ยวผมจะใหพี่

ดูอันนี ้ สรุปขอมูลผลงานทัง้ป 2 ปเทียบกัน  ที่ผมเอาไปเสนอที ่ HACC เชียงใหมมาเปนขอมูล

เปรียบเทียบ 2 ป  เวลาเราทาํแลวปุบ ME มันลดลงยังไงก็ตอนนี ้ผอ. กย็อมรับวามีประโยชน  

ผูสัมภาษณ : แลวจําเปนมั้ยวาตองเปนเภสัชกรทีท่ํางานดานคลินิก งานถึงจะออกมามี

ประสิทธิภาพ  

ผูถูกสัมภาษณ :  ผมวาไมจําเปนตองเปนเภสัชคลินิกหรอก แตตองเปนเภสัชกรที่มีใจรัก 

ผูสัมภาษณ : คือตองเปนเภสัชกรที่ Round พรอมแพทยมั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ :  อาจไมจําเปนครับ เพราะในบางชวงอาจจะไมได Round ทุกราย แตการที่

บางครั้งยุงมากคนไขรอ D/C 14-15 เตียงเนีย่ผมจะตาม Round คนไข ไดไมครบเพราะฉะนัน้ผม

จะปลีกตัวมาแปบนึง แตถาวนัไหนมีการเปลี่ยนแพทยเวรวันแรกเนี่ย ควรจะตาม Round ใหครบ

ทุกเตียงแตพอวันที่ 2 ที่3 เนีย่หมอกจ็ะพอรูรายละเอียดคนไขละ เพราะฉะนัน้เราปลกีมาไดละแลว

ก็ดักอยูทีโ่ตะ เพราะวาถามี Order ไมชอบมาพากลละกต็องผานเราทกุอัน โดยเฉพาะยา Stat เนี่ย

พยาบาลที่นี่ไมมีสิทธิ์ใหยา Stat เอง คอืที่นี่ Stock ward strick มากคือตอนเชา เวรเชาเนีย่

พยาบาลจะไมสามารถฉีดยาเองไดทุกอยางตองผาน เภสัช Screen กอน ฉะนัน้ถามี Case ไมดีไม

งามนะยังไงกต็องผานเรา อยางเมื่อเชาเนีย่มี Case ไมดีไมงามมาเปน Cloxa 250 mg ทุก 6 ชม.พี่

ดูนะครับตอนแรกน้ําหนักไมมีแตดูตัวเด็กไมนาจะหนัก 10 kg. แนนอน Dose เด็กที่ใชเนี่ยไมนาจะ

ถูกตอง เพราะฉะนัน้เภสัชเห็นความไมชอบมาพากลละ เอะเด็กหนกั 19 kg. มันไมนาจะใชละ 

case นี้ก็ไมได Round ตลอด พอมารับยาพยาบาลก็เปลี่ยนเปน 700 mg. ทุก 6 ชม. 700 ก็ไมใช

ละ 19 kg. 700 ไดไง ไมใช 500 เหรอ ปรากฏวาคิดผิด ก็เลยเปลีย่น Dose เปน 500 mg. ทุก 6 

ชม.เพราะฉะนั้นไมจาํเปนตอง Round ก็รูแตขอเสียของการที่เภสัชไมมาคลุกคลีมากก็คือ 1. ความ

มั่นใจไมคอยมี  มันคงจะมาคิดแปบ ๆ อยางนี้ไมคอยไดหรอกครับ เพราะฉะนัน้การที่ไดเหน็ทกุวัน

ไดฝกคิดทุกวนัก็จะรูแลวก็ 2. การ Consult สมมุติวาอยูหองยาถาโทรไปแลวไมเจอแสดงวาหมอไป 

ER แลวละ ไมงัน้หมอก็ไปตรวจหองอื่นอยู คร้ันจะเรียกมารบัโทรศัพทมันก็จะรูสึกเกรงใจ 

เพราะฉะนัน้ผมวาบางครั้งไมจําเปนตองมา Round หรืออะไรมากหรอก แตผมวาการรับ Order 

เปนสิ่งจําเปน 

ผูสัมภาษณ : แลวการเขียน note ใหหมอละ 
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ผูถูกสัมภาษณ : ถาเขียน note ก็จะชาไปนะถาเรามี Stock ward คือวาเราอยูใน Ward กับ

หมออยูแลวเราก็บอกหมอไดเลย คือทําไปนาน ๆ เขาจะเริ่มมั่นใจในตัวเราแลววา ไมมหีรอกการที่

มันจะมั่ว เราไมไดกลัววาถาเกิดวาคนทกั อยางจิง้จก ตุกแก ทักเรายงัฟงอนันี้คนทกั เภสัชกรทักทั้ง

คนนะ และพออยูกันนาน ๆ ปุบประสบการณมนับอกบางทีทกุครั้งทีม่ีปญหามันก็เปนไปตามที่มัน

พูดจริง ๆ เพราะฉะนัน้ DRP ที ่ Consult ยาก ๆ ทีเ่ราชอบสรุปวา Consult 100 Case หมอ

ตอบสนอง 17 Case  Response rate ก็จะเพิ่มข้ึน เพราะวา เราเคยมปีระสบการณมาแลว  เวลา

ทํางานเราก็ไมใชอีโกเราตองยอมรับวาเภสชัเราเนีย่อีโกเยอะ  บางทีอยูหองยาไมไดดู Case อะไร

กับเขาหรอก เดินมาเขากําลงั CPR กันอยู คนไข Heart rate มันไมขึ้น เราก็จะ Consult ฉันไมรู

หรอก ฉันเปนเภสัช ฉันเกงเนอะ  แตถาเราอยูอยางนี้เราจะรูวาเราอยูตัวคนเดียวไมได ความ

กลมกลนืมันจะมีมากขึ้น อยาเปนขวานผาซาก มันไมไดนะหมอ ตัวนี้ ๆ  นะ  ที่เราทํามนัจะ

กลายเปนอะไรที่กลมกลนืกนัมากขึ้น สมมุติวามนัใหไมได เด็กเกิดใหมเนอะ  อยางคนไขแรกคลอด 

การศึกษาเรื่องนี่มมีามากนอยแคไหน หมอเขาก็จะบอกวาเออ เร่ิมมีละนะเริ่มมีงานวจิัยละนะ 

อยางเนี้ยมันกจ็ะกลายเปนความนุมนวลมากขึ้นไมใชวา หมอไมไดนะอยางนัน้ อยางนี้ มนัก็จะเกิด

การตั้งแงไงครบั เพราะฉะนัน้ผมอยูที่นี่ผมอยูมาประมาณ 5 ปเนาะ มันอยูกันจนเปนอันหนึ่งอนั

เดียวกนักับเขาไปละ และพอเวลาหมอเปลี่ยนใหม คือหมอที่นีจ่ะอยูกนัแค 1 ป 2 ป ก็เปลี่ยนกันละ 

เขาก็จะสงตอกันละวาที่เนี่ยดีนะ สบายนะ เพราะทีเ่นีย่เราไมตองกลัวเลย อยางนอยทีเ่นีย่นะมี

เภสัช ชวยดูใหเราตลอด เราก็รูสึกวาบางที่เราเจอหมอที่อีโก สูง ๆ เรก็เร่ิมรูวิธีการเขาหา วาจะเขา

ไปพูดคุยกับหมอแตละคนยงัไง จนมีคร้ังหนึง่หมอพูดกบันองฝกงาน เขาจะสอนนองฝกงานแทน

เราไง  เอาจริง ๆ เอาแคไดเทาที่เราทาํอยูเนีย่ก็ถือวา OK แลว แลวสอนนองเรา นองเราก็วาโอโฮไม

นาเชื่อวาวาจะออกจากปากหมอคนนี ้แบบบางที่เรา Consult หมอเอออยางนี ้ไมได ๆ บางทีหมอ

ก็วา เหรอหมอไมเห็นรูเลย ก็ไมยอบรับเราไง แตตอนหลังกลบักลายมายอมรับเรามากขึ้น พบวา

มันชวยเราไดหลายอยาง แลวมันทําใหงาน เภสัชกรรมคลินิก เปนงานที่ไมเลื่อนลอย เปนงานที่

ตองมี ไมใชงานที่มกี็ไดไมมกี็ได ไมใชนึกจะถอนเรากลับวันไหนกถ็อนได   

ผูสัมภาษณ : อัตรากาํลังมผีลมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : มีผลเมื่อกอนทาํงานตรงนีไ้ดไมเต็มเวลา เมื่อกอนก็ทาํตอนเชา แลวตอนบายก็

ไปชวยจายยาหองยา แตตอนหลงัพอดี หมอเขาอยากจะถอนผมไปทํางานคุณภาพ บริหารความ

เสี่ยงของโรงพยาบาลเต็มตัว ผมก็เลยพยายามจะเสนอโปรเจค Med reconcile  เพราะฉะนัน้แกก็

เลยไมถอนไปละ เพราะผมจะไดทํางานคลินิกอยางเต็มที่ เพราะวาบงัเอิญผมเปนคณะกรรมการ 

RM อยูแลวคือโดยปกติเภสัชเราจะไมคอยคลองตรงจดุนี้ แตพอเราเปน RM manager ของ

โรงพยาบาลดวยไงเราก็จะรูละสมมุติอยางเมื่อวานนี้ม ีCase Sudden death พอเราเขาไปทบทวน 

Case เราก็จะเปนเหมือน Investigator คือ OK จริง ๆ เราดู Case เราอาจจะไมไดละเอียดเทากบั
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หมอหรอก แตเราจะรูวิธีคดิทางคลนิิกวาเขา คิดยังไงอยางคนไขเมื่อเชาเปนเบาหวานมาพึง่

ปรับจากยากนิเปนยาฉีด มาแลวอยู ๆ คนไขก็ซึมลงเจาะน้าํตาลได 60 หลังจากนัน้ BP drop อยาง

นี้พอเราไปทบทวน Case เนาะเราจะรูแลววาเราจะตัง้คําถามกับเขายังไง ตั้งคาํถามคือไมไดตั้ง

คําถามกดดันนะพี ่ ตั้งคําถามเชนเออ เทาที่รูเนีย่คนไขฉี่นอยลงตัง้แตเมื่อวาน คอืคนไขฉี่นอยลง

เนี่ย Renal failure รึเปลา มี Sepsis มั้ย ผมวาชวยไดเยอะ ผมวางานงานเภสัชกรคลินิกเนี่ยเปน

งานทีท่ําใหอาชีพเราไมตาย เพราะวามนัทาํใหบทบาทเภสัชกรไดรับการยอมรับสวนหนึง่  แตผมวา

ความไฝฝนของเภสัชคลินิกคอืวา ความจรงิคืออยากใหคนยอมรับกอน ซึ่งการคํานงึถึงผูปวยเนี่ย

อาจจะมาทหีลัง ถาเปนเธอ เธอจะทําอยางนัน้ ทําอยางนี้ แตในการทาํงานเนี่ย ในความเปนจริงแค

ตองการใหคนอื่นยอมรับและใหความคิดของเรามนัไปสูคนไขได ถาเราไมฝกในการทํางานรวมกนั

ดวย ถึงเราเกงแคไหนเราก็ไมสามารถชวยเหลือคนไขไดเลย เพราะเราเกงแตไมมีใครยอมรับเรา 

มันก็อาจจะดข้ึีนระดับนึงหากเรา Recommend ไปนะ  พอเราทาํไปหลาย ๆ รายปุบ เราจะรูวา 

อํานาจหนาทีจ่ริงๆ ของเรามันคืออะไร ถงึเราไมใชคนสัง่ยาเองได แตหนาที่ของเราจริง ๆ มันคือ

อะไร เราจะคอย ๆ ปรับตัวเองได 

 ผูสัมภาษณ : การบันทึกลงในแบบฟอรม Med reconcile เนี่ยถาเภสัชเปนคนบนัทึกเนี่ยความ

สมบูรณจะมีมากกวามัย้ 

ผูถูกสัมภาษณ : ถาเปนเภสัชเนี่ยสมมุติวาหยิบเภสัชคนนึงขึ้นมาทํา Med reconcile เนีย่ งาน

ตรงนั้นอาจจะสมบูรณหรือไมสมบูรณก็ได 

ผูสัมภาษณ : ถาเปนเภสัชกรที่ทาํงานดานคลินิกละ 

ผูถูกสัมภาษณ : ถาเปนเภสัชกรคลินิกกน็าจะดี แตคนทีท่ําไดจริง ๆ มันจะตองเปนยังไงละ มัน

อาศัย Core value เยอะ นะครับเพราะวา งานพวกนีต้องเริ่มจากทีม่ีใจรักมากอน ถงึแมวาจะจบ

คลินิกมาบางคนจบโทคลนิกิมา ไมทาํงานคลินิกเลยก็มีเยอะแยะ เพราะวาไปเจออะไรที่มนัไม

ถูกใจ แรก ๆ ผมถูกปฎิเสธก็จะรูสึกแย แย เนอะพี่เนอะ อะไรวะ อุตสาห Consult บอกแลวและเขา

ก็ไมฟง ฉะนัน้ทุกครั้งที ่Consult ทุกครั้งทีท่ํา Med reconcile จะตองเตรียมใจไวเลย วาเขาอาจจะ

ปฏิเสธเราก็ได บางที่เราวาเอะหมอทําไมใชตัวนัน้บางทคีนไข COPD  α-Block มันใชไดทําไมไม

ใช ไมใชหรอกผมกลัวมีปญหา เรารูอยูเตม็อกวามันใชไดเราใช     α-Block ไมใช  β-Block นี่

ไมไดมีปญหากับหลอดลม คือมันไมไดเกี่ยวอะไรกับหลอดลมเลย และเราก็ไดคุยกับหมอ Med 

หมอ Med กไ็มไดวาอะไรก็ใชไดบางทนีะถาเราไมรูจักควบคุมตัวเองอีโกมาก ๆ เราก็จะบอกวาไม

จริงนะหมอสอนหมออกีตากหาก คิดดูซวิาผลที่เกิดขึ้นมันจะเปนยงัไงถาเราชั่งดูระหวาง ถาคนไข

ไมดีขึ้นมาจริง ๆ เขาตองทําอะไรซักอยางอยูแลว คือมนัตองรูจักการทาํงานรวมกนั 

ผูสัมภาษณ : ทีมงานมีผลตอการทํางานของเรามั้ย 
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ผูถูกสัมภาษณ : มีสวนมากครับ ผมวา การเริ่มงาน Med reconcile รพช. ไดเปรียบกวา

โรงพยาบาลใหญ คือกวาจะวางระบบไดเราตองรูพื้นฐานงานคลินกิมากกวา 3 ป ก็คือแรก ๆ 

พยาบาลจะรูสึกไมมั่นใจเราไงแตหลัง ๆ มาพยาบาลมัน่ใจเรามากกวาหมออีก เราจะรูใจกันเองเลย

วา ฉนัไมมีทางจะคิดรายตอคนไขอยูแลว ทุกสิ่งทุกอยางที่ฉันพูดนะ จนเดี๋ยวนีพ้ยาบาลเริ่มปฏิเสธ

ที่จะให Digoxin ถาคนไขชพีจรต่ํามาก ๆ ก็จะสงเวรกันเดี๋ยวถาหมอมาก ็Consult หมอแลวกนัวา

จะใหมัย้ คือทาํไปทํามาทุกวนัมันจะเริ่มรูใจกันแลว มาตรฐานการสั่งยามันจะกลายเปนอันหนึง่อนั

เดียวกนั เมื่อคืนเขาฉีดยาเนอะ แลว BP มันขึ้นมาเขาก็เลย Consult ผมวาจะ drip Adrenaline 

ยังไง  แตบังเอิญเมื่อคืนผมปดโทรศัพท ก็เลยสุม drip กันไป แลวคนไขก็ Death เขาก็เลยขอ

ทบทวนใหหนอยวาที ่ drip ไปมันถูกมั้ย อันหนึ่งซึง่มนัจะเปนเหตุการณอยางนี้ทุกวัน ๆ ซึง่แรก ๆ 

เนี่ยเราตองเขาใจวาเราทาํงานกนัไมวาใคร เราเองก็ไมใชไมเคยพลาด บางที่เรา Run ยาผิดอยางนี้ 

ผมวาการทาํงานอยางนี้มนัทําใหรูจักการทํางานเปนทีม ถาเราไมยดึติดกับรูปแบบนะครับ บาง

โรงพยาบาลใชวิธีลอกยาเดมิแลวก็แปะไวหนา OPD card ซึ่งบางทอีาจจะเปนการทํางานซ้ําซอน 

และเพิ่มภาระที่เราตองเขียนดวย การทํางานอยางนี้มันทาํใหเราทํางานกลมกลืนไปกับเขาได 

เพราะวาโรงพยาบาลไหนทีพ่อจะมีเภสัชอยูโดยเฉพาะชวงเชา ๆ เนีย่ ผมวาการเฝาระวงัมันก็เปน

สิ่งดี ตอนนีท้ี่โรงพยาบาลผมกําลงัดูแลคนไข 60 คนโดยใชคน 1 คน คือเราตองแสดงใหผูบริหาร

เห็นวาเภสัชกร 1 คนสามารถดูแลคนไขได ทุกวนันี้กเ็ร็วขึ้นเมื่อกอนรองเรียนบอยเรื่องจายยาชา 

ผูสัมภาษณ : ทํา D/C counseling ดวยมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ทําครับแตทีน่ี่เราทําแทนกนัไดหมดนะครับ คือสมมุติ ผูปวยเปน DM หมอสั่งให

FBS บางที่เรารูวันนัดดีกวาพยาบาล รูวามีวันนัด 3 นดัเราขอรวบเปนนัดเดียวเลย ยกเลกินัดเดมิ

ดวย สมมุติวาเราไมสะดวกฝากทบทวนใหหนอยนะ คอืมันชวยกนัไดหมด 

ผูสัมภาษณ : ตั้งแตทาํมาเนี่ยพบปญหาอุปสรรคอะไรบางมัย้คะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ปญหาคือ1. บางครั้งแพทยไมไดเขียน Order ครับ คือพอเห็นละเริ่มอุนใจปุบมนั

ไมมั่วแนยิง่ทําใหเขามัน่ใจมากขึ้นกลายเปนวาไมสั่งยาเดิมมากขึน้ซึ่งเปนสิ่งที่ไมด ี ผูอํานวยการ 

แกก็จะโวยวายอะไรวะ หมอทําไมไมเขียน Order กัน ก็คดิไปไดวาอาจเปนเพราะระบบเรารึเปลา

ทําใหเขาไมเขยีน Order  จริง ๆ แลวนะครับหมอผมปลืม้ใจกับการทีห่มอจะเขียน Order มากกวา

เราแคอยากใหมันถูกตองทีสุ่ดเฉย ๆ เพราะฉะนัน้ อยามาโทษเราวาระบบเราทําใหหมอเคยตัว 

อะไรอยางนั้น ก็จะอธิบายไปประมาณนี้ แตเขาก็ OK นะครับ ตอนบาย ๆ ก็เอาความเสีย่มาทาํ

ดวย ทําใหเรารู Case มันพฒันาทักษะงานคลินิกของเรา ทําใหเรารูสกึมีความมัน่ใจมากขึน้ บางที

เราอยูหองยาเนอะเราทํางานดานนงึแตวา บางครั้งมันไมรอบดานอยางสมมุติวา ER เขาโทรมาวา 

ฉีด Tetanus 2 week ที่แลวตอนนีโ้ดนหมากัดมีแผลเหวอะหวะเลย ถาเราอยูหองยาโดยปกตไิม

คอยไดเจอCase ที่ตองมีฉดียาเยอะขนาดนี้ เราก็ตองมาหาหนงัสือกอนละเสยีเวลาไปอีกเยอะแต
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ถาอยูอยางเนีย้เคยเจออยูแลวนี่มนัจะตอบไดเลยเพราะประสบการณมันทาํใหเรารูอยางผมไป

อยูหองยาถาสมมุติวันนัน้ ER ไม Consult เราก็จะพลาดประสบการณอันนัน้ไป แตแรก ๆ คนทีม่า

อยูใหม ๆ จะไมชอบทําไมเราตองมาทาํอะไรเยอะขนาดนี ้ ทําไมตองคิดเยอะขนาดนี้แตเสาร

อาทิตยผมจะเขียนไดเลย plan ไวเลยบางที Fortum case นี่ให 2 gm. ทุก 12 ชม. ทําไมให 2 gm. 

ทุก 8 ชม. ออไตมันแยละ 

ผูสัมภาษณ : สาํหรับวันนีร้บกวนเวลานอง.....................มาพอสมควรแลวขอบคุณขอมูลดี ๆ 

ที่ไดอธิบายถายทอดใหพี่..................ฟงสาํหรับวนันี้ขอบคุณมาก ๆ นะคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ถามีคําถามเพิ่มเติมสงสัยตรงใหนโทรมาสอบถามไดนะครับ 
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การสัมภาษณครั้งที่  1 

ผูรวมวิจยั 2 
วันที่  10 พฤศจิกายน 2551 

เวลา 13.30 น. 
ขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณ 

1. อายุ 26 ป 

2. อาชีพรับราชการ 
3. การศึกษาปริญญาตรี 
4. บันทกึภาคสนาม 

 

  วนัจนัทรที่ 10 พฤศจิกายน 2551 เวลา 13.30 น. เปนวันที่ผูสมัภาษณ นัดผูให

สัมภาษณเพื่อสัมภาษณเร่ืองงานที่ผูใหสมัภาษณทาํอยู โดยสถานทีน่ดัหมายคือ หองประชุมในหอ

ผูปวยในโดยในหองมีเพียงผูใหสัมภาษณ และผูใหสัมภาษณ โดยผูใหสัมภาษณ เตรียมเอกสารที่

ใชในการทํางานมาพรอมทีจ่ะอธิบายใหผูสัมภาษณฟง ขณะเดียวกันผูใหสัมภาษณเตรียมพรอม

ในการใหสัมภาษณอยางดี สถานที่ในการสัมภาษณเปนหองประชมุของพยาบาลซึ่งคอนขางเงียบ

ไมมีผูคนพลกุพลาน ผูสัมภาษณจึงขออนญุาตสัมภาษณผูใหสัมภาษณ และแนะนาํวัตถุประสงค

ของการสัมภาษณให กับผูสัมภาษณกอนเริ่มการสัมภาษณ โดยแจงวาการสัมภาษณนี้จะเปน

ประโยชนตอเภสัชกร หรือโรงพยาบาลอืน่ ๆ ที่อาจจะยังไมมีแนวทางที่ชัดเจนในการดําเนินงาน 

Medication reconciliation อยางที่ผูใหสมัภาษณดําเนนิการอยู การใหสัมภาษณครั้งนี้จงึเหมือน

เปนการทําบญุอยางหนึง่ ผูใหสัมภาษณจึงยนิดีใหความรวมมือ ดงันัน้ผูสัมภาษณจึงเริ่มสัมภาษณ

ผูใหสัมภาษณ บรรยากาศการสัมภาษณดเูปนกนัเอง  ผูสัมภาษณแตงตัวชุดทํางานตามปกติ สวน

ผูใหสัมภาษณ แตงตัวชุดทํางานตามปกติ ทาทางภูมิฐานและเปนผูมีความรู รูปรางสมบรูณ

คอนขางทวม  ดูทาทางใจด ี ระหวางการสมัภาษณผูใหสมัภาษณใหความรวมมือในการสัมภาษณ

อยางด ี บุคลกิภาพผูใหสัมภาษณคอนขางมั่นใจในตัวเอง ตอบคําถามการในการสัมภาษณอยาง

มั่นใจ และ แววตาของ ผูใหสัมภาษณดภููมิใจและมีความสุขกับงานที่ไดทาํอยู เมื่อการสัมภาษณ

ใชเวลามาพอสมควรและผูใหสัมภาษณก็ไดใหรายละเอยีดของขอมูลอยางเตม็ที่แลว  ผูสัมภาษณ

จึงขอจบการสนทนาลงโดยขออนุญาตโทรไปสอบถามขอมูลในภายหลงัผูใหสัมภาษณจึงใหเบอร

โทรศัพทเพื่อติดตอกลับไดในภายหลัง 

การสัมภาษณจึงสิ้นสุดลงเมือ่เวลา 14.30 น ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 50 

นาที กอนจบการสัมภาษณ ผูสัมภาษณไดกลาวขอบคณุและขอโทษผูใหสัมภาษณ ถาไดถามอะไร

ในสิ่งที่ทาํใหผูสัมภาษณรูสึกไมดี หรือกระทบจิตใจ ผูใหสัมภาษณ 
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บทสัมภาษณกรณศีึกษาที ่3 
ผูเขารวมวิจยั 3 

ผูสัมภาษณ :  Medication reconciliation ของทีน่ี่มีทีม่าที่ไปยงัไง 

ผูถูกสัมภาษณ : ของเราใชมัย้ทําคลนิิก warfarin อยูแลวไงมนัสําคัญก็ตองดูยาของคนไขไง ส่ิงที่

เราทําทุกวันนีก้็คือ 1 เลยเขาใชยาถูกรึเปลา มันก็คือหลักการอันเดียวกับของ Med reconclie อะ

นะ 

ผูสัมภาษณ : คือทํามากอน Med reconcile จะเขามาอยูแลว 

ผูถูกสัมภาษณ : พอทาํไปทํามา มนัก ็Concept เดียวกับ Med reconcile เลย 

ผูสัมภาษณ : กอนหนานี้เรียกอะไร 

ผูถูกสัมภาษณ : ไมรูเหมือนกนั แตพอไปฟงเขาประชุมอีกที ไอนีม่ันเปน Med reconcile แลว  

ผูสัมภาษณ : แลวทํายังไง 

ผูถูกสัมภาษณ : ก็คนไขของที่นี ่ตอนแรกเปนคนไขก็ไมคอยเอายามาเนาะ เอายามามั่งไมเอายา

มามัง่ ถาจะใหมั่นใจเราก็ตองรูยาจากคนไขกอน โดยธรรมดาอยางนงึเราตองดูวามอีะไรเปลี่ยนรึ

เปลา อยางทีท่ํา เชน Warfarin clinic เนี่ย เปนคลนิิกอยูแลวถาเปนคลินิกอื่นจะทําไดยากเพราะใช

เวลานานยาเยอะมาก เวลาดูยาพวกเนีย้จะทําลกูศรชี้ขึ้นชี้ลงอยางนี ้มันจะชวยประหยัดเวลาที่เรา

จะดูประวัติการใชยาคนไข ดูยาเวลาจะสมัภาษณคนไข ดูยาวาบางทีหมออาจจะเขียนผิดก็ไดไง  

จายยาอยางเขียนยาผิดขนาดมาถาเรารูประวัติเกาคนไขเลย ไมมีเวลาที่จะตองวิง่มาดูคอมทกุครั้ง 

ก็ยาก  OPD card ก็ไมมีใหมา ถามมีาดวยทุกครั้งเรากด็ูประวัติเกาคนไขไดเลย 

ผูสัมภาษณ : ออแสดงวาทีน่ี่ OPD card มาไมถงึ 

ผูถูกสัมภาษณ : มีมาแตใบส่ังยา แตเราก็จะมี Patient profile คนไขไง ไมไดทําในกระดาษแตทาํ

ในคอมพวิเตอร ใชโปรแกรมมันก็คลาย ๆ กันดูรายการคนไขโดยรวมมันก็จะมี 2 โปรแกรม ของ

โรงพยาบาล แลวก็ของ Warfarin clinic อยางของโรงพยาบาลใชโปรแกรม HHC  มันก็จะมีประวัติ

การใชยาก็เหมือนกับโรงพยาบาลทั่ว ๆ ไป เหมือนเวลาเราดูประวัตกิารใชยาคนไข อยางเชน ถา

คนไขมีปญหาจริง ๆ เราก็มาดูประวัติอันเกาวาหมอสัง่ใหเขากินอยางไร แตถาเปน Warfarin clinic 

เนี่ยเราจะม ี Medication sheet เวลาพิมพสต๊ิกเกอรฉลากยา รายการยามนัก็จะ summary 

รายการยา วิธใีชยา จํานวนเบิกยา เพราะเราเย็บติดสมุดไว อยางนอยถาเขามาครั้งหนา อยางนอย

ถาเขาไมมยีามา แตเขาจะมีรายการยายาวติดสมุดประจําตัวเขามาดวย แลวเราไมตองวิง่มาเปดดู

ประวัติเขาก็คอืเราไมตองมาเสียเวลาคนหาในคอมพวิเตอรนั่งดูตรงนัน้ แลวก็สวนใหญคนไขสวน

ใหญเนี่ย จะเอายามาพรอมสมุด เราก็จะดูคูกันอยางนอยก็มนัอาจจะมีผิดพลาดบางคือถาเราจะดู

ใน computer ใน patient profile ดวยกไ็ดหรืออาจดูในสมุดประจําตัวคนไขดวยอยางนอยคือเรา

เช็คไดหลายจดุเพื่อจะดูวามนัมีโอกาสผิดมั้ย เพราะวาบางที่เราไมมีโอกาสไดดู OPD card  
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ผูสัมภาษณ : แลวสมุดคูมอืคนไขเนี่ยมีมานานรึยงั 

ผูถูกสัมภาษณ : มีมานานแลวละ ก็ไอคูมือคนไขมันเปนของคนไขคลินกิ Warfarin อยูแลว เพราะ

คนไข Warfarin ตองบันทกึ INR บันทกึการกินยาวาจะกินยาอะไรบาง เราดูแลเขาทัง้หมดไมใช 

Warfarin อยางเดียว เราดูแลยาทัง้หมดที่เขากินอยูดวยไง เราก็เลยเอารายการยาทั้งหมดดวยไงแต

วาที่มันจะไมพอ มันจะเปนสมุดแลวกม็รีายการยา อันนี้มนัมมีานานแลว บริษทัยาเขาทําใหมา 

แลวเราก็เอารายการยาเนี่ยแม็กติดขางหลังไปดวย มนัจะมีรายการยา 1, 2, 3, 4 อะไรบางเวลามา

คร้ังใหมเรากด็ึงออก อยางสมมุติวาคนไขมา อยางเนีย่ เราสามารถพิสูจนไดไงเราก็ถามคนไขกนิ

ยากี่อยาง ถาคนไขเอายามาดวยเราก็เอามาเรียงเลยไหนอันไหนกนิยงัไง เราก็เช็คไดอีกไงวา ยา

เนี่ยไปเอาของเกามากนิดวยรึเปลา ดูวนันีใ้นฉลากยาดวยไงตรงกับอันนี้หรือเปลา ด ู OK ทุกอยาง

จํานวนตรงกัน วันที่ตรงกนัมัย้ ถาตรงแตมนัตองตรงกนัหมด เพราะฉลากเนี่ยออกมากับ summary 

รายการยาทีนีเ้ราก็เช็ควธิีกินซิวากนิยงัไง กนิถูกมั้ย กินตามฉลากถูกรึเปลา ถาเกิดวาวนันีห้มอจาย

ยาเหมือนเดิม ก็ไมมีปญหา เราก็กลับมาดูคุณภาพยา วาคุณภาพยายังดีอยูรึเปลา สภาพยายงัดี

อยูรึเปลา ถายังดีอยูเราก็เอามารวมกับอันใหมได ถาเกิดหมอปรับยาเราก็ตองเช็คกับคนไข OK 

หมอบอกรึเปลา OK ถาหมอบอก อยาง warfarin  เราก็ประเมนิตามคา INR วาสมเหตุสมผลรึ

เปลาหมอมีการปรับเพิ่มลดยา ขนาดยาตาม INR รึเปลา ถาหมอปรับลดเราก็บอกคนไข เรียบรอย

ละ OK ถูกตองทกุอยาง ถาเกิดหมอใหยาใหม เราก็ตองใหรายละเอยีดยาใหม ก็เอารายการยา

ใหมใสเขาไปในสมุดคูมือผูปวยเพื่อ update ขอมูลรายการยา  

ผูสัมภาษณ : คลินกิ Warfarin เนี่ยมนัมมีากอน Med reconcile รึเปลา 

ผูถูกสัมภาษณ : Med reconcile เราวามีมานานเหมือนกันละนะ เพียงแตวาเขาพึ่งมาบูมชวงนี ้

มันก็เลยเอามาสวมกันพอดีจริง ๆ แลวมนัคือการทบทวนรายการยา ซึ่งเรามกีารทบทวนกนัอยูแลว 

มันก็คือการหา DRP คนไขนั่นแหละ 

ผูสัมภาษณ : จาํเปนตองมเีภสัชแยกออกมาประจําคลนิิกนี้เลยมัย้ 

ผูถูกสัมภาษณ : ใช ๆ เพราะวา Warfarin เนี่ยมนัเปนยา High Alert Drugไงยาที่มีความเสีย่งสูง

อยางเนี้ย เราไมได Reconcile เฉพาะ Warfarin อยางเดียวไงเราก็ดูยาอืน่ ๆ ไปดวยดูทุกอยางวา

ปญหาคนไขมอีะไรบาง  

ผูสัมภาษณ : คือหมายความวา Reconcile มันมมีานานแลว และมันเปนสวนหนึ่งของ

กิจกรรมที่เราทําอยูแลว คําวา Med reconcile เขาพึ่งมาบัญญัติเหรอ 

ผูถูกสัมภาษณ :  เราวาเขาบัญญัติกันมานานแลว แตมันพึง่มาบูม มันมีมาตั้ง 10 ปละนะ

เพียงแตมันพึ่งมาบูมบางทีเขาก็ทาํกนัมานานแลว แลวพอมนับูมปุบมันก็เขาแกบกับงานที่เราทํา

พอดี คือทุกวนันี้เรากท็ํา ทาํกันไป 

ผูสัมภาษณ : เออแลวประโยชน 
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ผูถูกสัมภาษณ :  ออแนนอนถาเราไมดูใหชัดเจนไมตรวจสอบเราก็ไมรูวา หมอจายยาตรงรึ

เปลามีโอกาสหลุดเยอะมากเพราะบางทีหมออาจจะเขียน mg. ผิดก็ไดเราไมรู ถาเราไมประเมิน

จุดสําคัญ ของคนไข Warfarin เนี่ยเราตองประเมนิผลทางหองปฏิบัตกิารกับขนาดยาที่คนไขไดรับ 

โดยการ Monitoring วาการใชยามนัสมเหตุสมผลรึเปลา OK ถาเราไมไดดูตามนั้น เกิดหมอเขียน

ผิด มันมีไง เขยีนผิดตวัเลขผดิมั่ง แบบจะเพิ่มยา แตเพิ่มเยอะเกนิไป คาํนวณผิดอะไรอยางเนี้ย พอ

เราเจอปุบเราตอง Consult กลับไง เออแลวหมอจะเปลี่ยนใหมีเยอะแยะ พอโทร consult เราก็ตอง

ชวยหมอดูอีกรอบนึง แลวดูไดดวยไง หมอไมไดสัมภาษณคนไข คนไขไมไดกินยาผิด 3 mg. คร่ึง

เม็ด กับ 1 mg. 1เม็ด คนไขกินมาอยางเดียวไง ก็อาจเปนเพราะยาคนไขหมดกอนซึ่งการที่คนไข

ไมไดกินยามา มันจะมีผลตอ INR ไง ในชวงสัปดาหกอนมาโรงพยาบาล หมอไมรู หมอกเ็พิ่มยา 

แลวอยางนี้ถาเราไมไดดู พอคนไขกลับบาน ถาหมอเพิ่มยาก็อาจทาํใหคนไข bleed ได INR ก็สูงได

เพราะฉะนัน้ถาเราดูอยางนีแ้ลวเรา consult กลับ หมอก็อาจจะปรบัใหวาอาวใหกินเหมือนเดิม ที่

เคยกินกอน แลวก็นัดมาดูใหม 

ผูสัมภาษณ : คลินกิตรงนีม้มีานานแลว 

ผูถูกสัมภาษณ :  ก็มีมาตอนทีเ่รายายมาปกวาอยูเลย   

ผูสัมภาษณ : แลวการยอมรับของแพทยละ 

ผูถูกสัมภาษณ :  ก็ดีนะอยางตอนทีท่ําใหม ๆ นะ Med error เยอะมาก Over dose ยา Warfarin 

พวกนี้เนอะถาดูจากสถิติ Med error พวกนี้ลดลงนะ 

ผูสัมภาษณ :  อันนี้เฉพาะยา Warfarin หรือวา 

ผูถูกสัมภาษณ :  ไม ๆ ภาพรวมมันก็อยางนอย ๆ หมอกร็ะวังเยอะขึ้น มีคนชวยดูเยอะ ข้ึนมนัก็

จะ Safety มาก มนัไมใชใครจับผิดใครนะ มนักเ็หมือนกับวาชวยกันดู เพราะวาบางครั้งหมอเขยีน 

OPD card อยางนึง ใบส่ังยาอกีอยางนงึ อยางบางครั้งเขียนตัวเลขใน OPD card อีกอยาง 

บางครั้งบางทหีมอบอกคนไขวาจะเพิ่ม แตในใบสั่งยากลายเปนลด อยางนี้ถาเราไมตามแพทยดีดี 

โดยที่ไมสนใจถามคนไขเราก็จะไมรู โอกาสมันผิดมนัเยอะมาก คนไขก็จะกลับบาน หมอก็จะไมรู 

กลายเปนวาคนไขไมไดยาตามทีห่มอตองการ หรือวาหมอบางคนอาจคํานวณผิด อยาง ¾ เมด็ 

เปน ½ เม็ด ¼ เม็ดอยางเนีย๊ะเวลาเอามาบวกกนัเนีย๊ะ ทัง้ ๆ เขยีนมาบอกวาจะลด จากลด

กลายเปนเพิ่ม 

ผูสัมภาษณ : มีความรูสึกวา หมอใหการยอมรับเรามากขึ้นไหม 

ผูถูกสัมภาษณ :  ก็ o.k.นะ เราก็ชวยเคาไดเยอะ 

ผูสัมภาษณ : แลวบทบาทวิชาชพีเราชัดเจนขึ้นมัย้ 

ผูถูกสัมภาษณ : ถาทําแบบนีม้ันจะชัดเจนเลยละ มันคือ Clinical pharmacy แลวคือถาจะถาม

ถึง MR หรือ Med reconcile ใชไหม ก็คอืเราจะพบปญหา 1 ปญหาที่เกิดจากคนไขไง วาคนไขใช
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ยาไดถูกตองไหมแลวกป็ญหาที่เราจะพบคือ ชวยหมอ Review คือวาหมออาจไมไดทํา MR ไง 

หมออาจไมได Reconciliation แตเราไดทํานะ เราไดเห็นเปรยีบเทยีบยา ตรงนีก้บัที่หมอสั่งกับที่

คนไขเคยใช 

ผูสัมภาษณ : คิดวาปจจัยอะไรบางทีส่นับสนนุใหงานนี้ในโรงพยาบาลสาํเร็จไดหรือมีอะไรที่

เอ้ือใหเราทาํงานไดดีขึ้น หรือพัฒนางานไดในระบบโรงพยาบาล 

ผูถูกสัมภาษณ : มันกม็ีหลาย ๆ อยางเชนเขากจ็ัดสรรใหเราทาํงานไดในตรงนี้ไดเต็มที่ จริง

อัตรากําลังมันตึงละนะ แตเขาก็ใหไง คือตรงที่เราทํา กแ็ยกออกมา ใชเวลากับคนไขไดเลย มันกม็ี

โครงการทีเ่กิดขึ้นเรื่อย ๆ เนอะ อยางหมอโรคหัวใจ เขาก็มีงบสนับสนนุ วาเราจะมีโครงการทาํอะไร

เราก็เลยทําโครงการเสนอใหทําถงุยาคนไข ถุงผาอันเล็ก ๆ อยางเงีย๊ะ คนไขจะไดลืมถุงยามาหาเรา 

ผูสัมภาษณ : ออ แสดงวางบประมาณสนับสนนุ ดวย 

ผูถูกสัมภาษณ : แตยังไมไดนะ ยังไมผานนะ คือก็เปนแนวโนมที่ดีไง เคาก็เอ้ือไง ก็อยางคลินกิอื่น 

เคาก็พยายามที่จะทํากนัอยางงี้ อยางคนไขโรคเรื้อรัง ความดนั เบาหวาน เคาก็จะมีถุงใสยามนัก็มี

ประโยชน คือคนไขจะไมลืมเอายามาหาเรา แลวจะประหยัดงบโรงพยาบาลไดเยอะดวย ถาคนไข

เอายามาอยางนี ้ เราก็ปรับยาไดไง เราดูแลว คุณภาพยาดีอยู ประหยัดไดเดือนละหลายพนั 3-5 

พันบาท ก็ถือวาเยอะนะ ปนงึก็ไดเทาไหรแลวละเอาไปใชเปนคาจาง โอที ตอคนไดเทาไหรแลวละ 

ผูสัมภาษณ : การที่เรามาทํางานตรงนี้คนไขเปนอยางไงบางละ 

ผูถูกสัมภาษณ : คนไขเคา happy นะและทีส่ําคัญ คนไขมีความรูเยอะขึ้น เมื่อกอนคนไขไมคอยรู

ไง กนิไปทาํไมเหรอยา เดีย๋วนีเ้ลยใสใจ ไมมีปญหา เคาจะพกยา เคาจะรูหนาที ่ เคามาถงึเคาจะ

เตรียมสมุดมาดวย เตรียมยาเคาไว เตรียมยาเคาไว เอาใหเราด ู 

ผูสัมภาษณ : ขอจํากัดของโรงพยาบาลมไีหม 

ผูถูกสัมภาษณ : ความไมสะดวกในการสงตอขอมูล หองตรวจอยูไกลกวา หองใหคําปรึกษา การ

ทําแบบนี้มีหลายแบบเนอะ บางทีกท็ําหนาหองตรวจหมอ ทํา DRP ใหหมอกอน กอนเขาพบหมอ

เลย ใหหมดแลวหมอก็สง แลวก็มารับยาที่นี ้ แตมนัแลวแต concept นะ แตเราวาแบบนี้ก็ดนีะ 

เพราะวาถงึแมวาจะเปนที่ปลายเหตุนะแตวาที่นี ้DRP มนันอย ทีม่ีการ Consult กลบัมานอยไง นิด

เดียวไมถงึ 10 เปอรเซ็นไง ใชมั้ย เร่ืองอะไรเราจะเอาเภสัชไปเสียเวลาตรงนั้น 1 คนไปนั่งรออยูตรง

นั้น แตเราอยูตรงนี้ทาํไดหมดไง ทาํตรงโนนก็ได ทําตรงนี้ก็ได แลวเราก็ไดจายยาตรงนี้ใหคนไขไป

ไดไง คือถาเราไปทํางานที่โนน ก็เสียเวลาคนซักประวัตอีิกคนนงึ แตอันนี้เราซักเองหมดเลย ถาพบ

ปญหาเราก็สงปรึกษาหมอไง อยางงี้เคาเรยีก Med reconcile แบบยอ ๆ ไง จริง ๆ Concept ของ 

MR มันมีรายละเอียดหลายอยาง และก็มหีลาย Process เนอะ มีอะไรบางนะ จําไมคอยได แตวา

เราอาจไมคอยบันทึกวาวนันี้มียาอะไรเปลี่ยน อยางของพี่ทีเ่คาทํางานบนตกึมันตองมเีอกสาร 
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อยางบนตึกนีก้็จะทาํเฉพาะคลินิก Warfarin คนไขที่ Admit ดวย Warfarin เปนการเริ่มตนดวย 

Med reconcile ของโรงพยาบาลเรา 

ผูสัมภาษณ : ทําไมถงึเริ่มที่ Warfarin กอนละ 

ผูถูกสัมภาษณ : มนัเปน High Alert Drug ไง แลวถายาตัวอื่น คนไขที่ยานาจะทําใหเกิดปญหาที่

รุนแรงตอคนไข ยาที่เกิดใหอันตรายมากที่สุด กน็าจะเปน Warfarin  

ผูสัมภาษณ : การทาํงานตรงนี้ ทําใหงานคลินิกของเภสชักรชัดเจนขึ้นมั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : มีมากขึ้น คือถาคิดวาเราจายยาเฉย ๆ อะนะ ถึงแมวาเราจะดู INR นะแตปญหา

อ่ืน ๆ บางทีเราอาจไมเจอเลย เชนกินยาไมถูกแตไมไดบอกหมอ หรืออานหนงัสือไมออกอยางเนีย้ 

หมอปรับยากจ็ะไมมั่นใจไง เราจายยากจ็ะไมมั่นใจไง อะไรยาคนไขอยูบาน ยาอะไรบางก็ไมรู กนิ

ผิดทําไง ใชมัย้ คนไข เรา รักษาหลายที่ไง ไดอันนี้กก็ิน อันนี้กก็ิน เกิด drug interaction รึเปลาเรา

ก็ไมรู บางท ีINR กระฉูดมากเลย 

ผูสัมภาษณ :  เราจายยามัน่ใจมากขึ้นมัย้ 

ผูถูกสัมภาษณ : แนนอน เราจายยาคนไขเอายามาดวยเราใหคําปรึกษาดวยเรามัน่ใจมากขึ้น 

ผูสัมภาษณ : คิดวาคนไขมัน่ใจในการใชยามากขึ้นมั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : ไมรูสิเราก็ไมไดไปสอบถามความพึงพอใจคนไขเนอะ วาเขาพึงพอใจมากนอย

แคไหน แตเทาที่ดูก็นาจะพึงพอใจอยูนะ เพราะวาเวลาเขานัง่รอเนีย่เขาก็ด ู Happy ดีกันอยูนะ

ถึงแมวาบางทตีองรอนานสักหนอย แตก็ไดขอมูลจากเราก็ไมคอยติดขัด 

ผูสัมภาษณ : คนไขใหความรวมมือในการเอายามาดวยมั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : สวนใหญนะเราวา 80 % คนไขใหความรวมมือแตกจ็ะมีบางนะบางคนที่คนไข

ไมยอมมารับเองฝากคนอื่นมารับยา เรากไ็มรูทําไงเนอะก็แลวแตเขา ยิ่งพวกที่แบบไมเอายามาเลย

เรายิ่งไมรูวา ก็วิตกนิด ๆ นะวากลับบานไปเนี่ยเขาจะรูเร่ืองรึเปลา บางครั้งก็บอกวา เบื่อข้ีเกียจพดู

กับหมอละ ถาอยางนีเ้รากท็ําอะไรไมไดละ ก็แลวแตเขาเลย แตเมือ่กอนนีเ่รายงัไมมา ก็ไมรูวาเขา

ทํารูปแบบไหนไง 

ผูสัมภาษณ : เปนนโยบายหรือเราเสนอไปทีหลงั 

ผูถูกสัมภาษณ : เปนนโยบายของกระทรวงเขาเรงรัดใหทกุโรงพยาบาลม ีWarfarin clinic  

ผูสัมภาษณ :  ถาเกิดวาไมมีนโยบายคิดวาจะทํามั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : มันก็ควรทํานะ เพราะวามันมีคนไขที่เกดิปญหาจากการใชยาอยู พอเราเริ่มอยู

ตัว คนไข Compliance ดี Stable ดี อาจจะ exclude เขาออกไป มาหมายถึงวา คนไขใหมก็มมีา

เร่ือย ๆ ไง สมมุติวาคนไขคนนี้ไมเคยมีปญหาอะไรเลย ความรูก็ดี อานออกเขียนได INR ก็ดี ปฏิบัติ

ตัวก็ดี เขาก็ไมจําเปนตองมาเสียเวลาอยูตรงนี้อยูแลวไง เขารับยาขางนอกไดเลย อันนี้คือแผน เพื่อ

วันขางหนาเพือ่เราจะไดไมตอง Overload งานจะไดไม lode เยอเกนิไป 
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ผูสัมภาษณ : มีแนวโนมขยายงานไปยังโรคอื่น ๆ อีกมั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : มีก็พวกแอมบูไง เบาหวานความดัน โรคเรื้อรังทั่ว ๆ ไป 

ผูสัมภาษณ : แลวบน Ward ละมีเภสัช Round Ward มั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : ก็มีพี.่..............ไง มีแตพี่......................คนเดียวเมื่อกอนนี้มทีุก Ward เราวาทํา

ตรงนี้ก็ดีเหมือนกนันะอยางความดัน เบาหวาน เภสัชคนอ่ืน ๆ ถงึแมวาเขาจะไมไดจายยา แตก็

ผานการใหความรู อธิบายคนไขหมดแลว แตเราก็ชวยดอีูกนิดหนอย 

ผูสัมภาษณ : ตรงนี้ละ ทําอะไร (พาไปดู หอง ทาํงาน และคอมพิวเตอรที่ใชลงขอมูล) 

ผูถูกสัมภาษณ : จายยาดวย Reconcile บางทีก็มพีี่ ๆ เภสัชเขามาชวยกัน 

ผูสัมภาษณ : อัตรากาํลังมผีลตอการทํางานมัย้ 

ผูถูกสัมภาษณ : มีซ ิ คือที่ตรงนี้มนัมีขึ้นมาได เพราะนโยบายคือถาไมมีนะโดนตําหนิแน อยาง

นอย ๆ ก็มนัไมใชแคโรงพยาบาลตองทํานะแต ผลประโยชนมันไดทีค่นไขไงอยางนอย ๆ คนไขของ

เราก็มีความรูเยอะขึ้น รูวาตองดูแลตัวเองยังไง รูวาตองกินยายงัไง 

ผูสัมภาษณ : แลวรูสึกยังไงกับการทาํงานตรงนี ้

ผูถูกสัมภาษณ : เออเราก็รูสึก Happy กับการทํางานตรงนี้นะ ถึงแมวาบางทีบางครั้งมันก็จะเบื่อ 

บาง แตวามนัเปนอะไรที่ไมยากเกินไป เกนิกวาที่เภสัชจะทําไดนะ  

ผูสัมภาษณ : รูสึกเปนภาระมั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : ไมนะ ดีกวาบางครั้งจายยาอยางเดียวไรสาระ แตอันนีม้ันไมไดไรสาระเกินไปนะ 

คือมันก็ไดพูดไดอธิบาย และมันไดใชความรูไง ไดประมวลความคิด ไดแบบทํา DRP ไดหาปญหา 

ไดแกปญหา ไดอะไรอยางเนีย้  ไดประโยชนทัง้เราแลวและก็คนไขอะนะ ยิ่งทํากย็ิ่งเกง ยิ่งทําก็ยิง่รู

มาก จริง ๆ นะสําหรับพวกเรามันไมใชเร่ืองยาก อันนี้มนัไมใชเร่ืองยากมีหลักการงายๆ แคนิดเดียว

คือเราประเมินผล Lab กับระดับยาไง เรารูอยูแลววา Target INR คืออะไรคนไขเปนอะไร ถงึแม

หมอไมเขียนมาก็ทาํ ๆ ไปเดี๋ยวมนัก็รูเอง ก็ดูจากประวตัิดูยา ดูโรค ทุกอยางมันไมมีอะไรเอ้ือให

หรอก  เราตองใชความรู และประสบการณดูใบส่ังยาเอา 

ผูสัมภาษณ : การประสานงานกับวิชาชพีอื่นละ 

ผูถูกสัมภาษณ : ไดประสานงานกับวชิาชีพอื่นเยอะขึน้ หมอ พยาบาลรูจักหมด บางทเีราอาจจะมี

ปญหาเรื่องการประสานงานบางแต เชนเวลาเราจะปรกึษาหมอเราตองรูจักใชคําพดู เพราะเรา

ไมใชคนรักษา เราก็แคคนชวยเขาด ู ชวยเขาไดเยอะไงบางทหีมอเขยีนผิด เพราะเราชวยเขาเรา

ไมไดไปจับผิดเขา เปนประโยชนตอคนไขเปนสวนใหญ 

ผูสัมภาษณ : สําหรับวนันี้รบกวนเวลา.............มาพอสมควรละขอบคุณที่ชวยใหขอมูลนะจะ 
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การสัมภาษณครั้งที่  1 

ผูรวมวิจยั 3 
วันที่  11 พฤศจิกายน  2551 

เวลา  13.30 น. 
ขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณ 

1. อายุ 31 ป 

2. อาชีพรับราชการ 
3. การศึกษาปริญญาตรี 
4. บันทกึภาคสนาม 

 

  วนัองัคารที่ 11 พฤศจิกายน 2551 เวลา 14.30 น. เปนวนัที่ผูสมัภาษณ นัดผูให

สัมภาษณเพื่อสัมภาษณเร่ืองงานที่ผูใหสมัภาษณทําอยู โดยสถานทีน่ัดหมายคือ หองทํางานผูให

สัมภาษณโดยผูใหสัมภาษณ เตรียมพรอมในการใหสัมภาษณ หองทํางานผูใหสัมภาษณเปนหอง

ใหคําปรึกษาคลินิกพิเศษโรคหัวใจของโรงพยาบาลซึง่คอนขางเงียบไมมีผูคนพลุกพลาน ผู

สัมภาษณจึงขออนุญาตสัมภาษณผูใหสัมภาษณ และแนะนําวัตถปุระสงคของการสัมภาษณให 

กับผูใหสัมภาษณกอนเริ่มการสัมภาษณ โดยแจงวาการสัมภาษณนี้จะเปนประโยชนตอเภสัชกร 

และโรงพยาบาลอื่นที่อาจจะตองมาดาํเนนิงานเชนเดี่ยวกับผูใหสัมภาษณ แตยงัไมมีแนวทางใน

การดําเนินงานชัดเจนการใหสัมภาษณครั้งนี้จงึเหมือนเปนการทําบุญอยางหนึ่ง ผูใหสัมภาษณจงึ

ยินดีใหความรวมมือ ดงันัน้ผูสัมภาษณจึงเริ่มสัมภาษณผูใหสัมภาษณ บรรยากาศการสัมภาษณดู

เปนกนัเอง  ผูสัมภาษณแตงตัวชุดทํางานตามปกต ิสวนผูใหสัมภาษณ แตงตัวชุดทํางานตามปกติ 

ทาทางภูมิฐานและเปนผูมคีวามรู รูปรางกะทัดรัด คลองแคลว พูดเร็ว ฉะฉาน ระหวางการ

สัมภาษณผูใหสัมภาษณใหความรวมมือในการสัมภาษณอยางด ี บุคลกิภาพผูใหสัมภาษณ

คอนขางมัน่ใจในตัวเอง ตอบคําถามการในการสัมภาษณอยางมัน่ใจ และ พาไปดูอุปกรณและ

สถานที่ในการทํางานพรอมทั้งมอบเอกสารที่ใชเปนตัวอยางในการทํางานใหผูสัมภาษณดวย เมือ่

การสัมภาษณใชเวลามาพอสมควรและผูใหสัมภาษณก็ไดใหรายละเอยีดของขอมูลอยางเตม็ที่

แลว  ผูสัมภาษณจึงขอจบการสนทนาลงโดยขอขออนุญาตโทรไปสอบถามขอมูลในภายหลังผูให

สัมภาษณจึงใหเบอรโทรศัพทเพื่อติดตอกลับไดในภายหลัง 

การสัมภาษณจึงสิ้นสุดลงเมือ่เวลา 15.00 น ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30 

นาที กอนจบการสัมภาษณ ผูสัมภาษณไดกลาวขอบคณุและขอโทษผูใหสัมภาษณ ถาไดถามอะไร

ในสิ่งที่ทาํใหผูสัมภาษณรูสึกไมดี หรือกระทบจิตใจ ผูใหสัมภาษณ 
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บทสัมภาษณกรณศีึกษาที ่4 
ผูเขารวมวิจยั 4 

ผูสัมภาษณ :  แนวคิด Medication reconciliation ของทีน่ี่เปนยังไงคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : จริง ๆ แลวมนัคือมันเกิดปญหาจากความซ้ําซอนจากการทานยา ซึง่ยานี่อาจจะ

มาจากหลาย ๆ แหงที่จริงแลวทีน่ี่เร่ิมทาํกอนที่จะม ีMed reconcile คือเนนใหคนไขเอายามาดวย

ทุกครั้งคือเปนกิจกรรมทีท่ํากนัมาตอเนื่องอยูแลว เพียงแตวายงัไมไดเปนรูปแบบที่ชดัเจน คือ เปน

ส่ิงที่มมีากอนอยูแลวเพยีงแตเอามาสวมกนัเฉย ๆ  แตก็ติดอยูตรงที่วาใครจะทําเนี่ย ก็คงจะ

เหมือนกับหลาย ๆ โรงพยาบาลที่กําลงัมีปญหากันอยู  แตคราว ๆ ก็คืออยางในเวลาเนีย่คือเรา

ไมไดใชแบบฟอรมเนอะ คือพี่เหน็ในแบบฟอรมละ ที่อาจารย............แนะนาํหนาตาก็จะตองมีที่ให 

ติ๊ก ๆ เหมือนของ รพ.......................คือเพราะวาจะไปดูงานวนัที ่ 27 เนีย่จะไปเอาแบบฟอรมมา

เนี่ย เพราะวาของ.รพ.......................มีการทบทวนรายการยาเดมิของคนไขอยูกอนทีจ่ะมีคําวา 

Med reconcile ข้ึนมาอยูแลว ก็คือดูยาเกาของคนไขก็คอืดูวาเขากนิซ้าํซอนมัย้เปนยาเดียวกนัมั้ย 

ผูสัมภาษณ : แลวความเขาใจของเจาหนาที่ตอ Med reconcile นี่เปนยงัไงคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : คือคิดวาบุคลากรของเรายงัไมรูวาประโยชนของมนัคืออะไร คืออยางที่ฝายบาง

คนก็อาจยังไมเขาใจ บางที่คนไขก็บนนะตองเอายามาดวย 

ผูสัมภาษณ : จําเปนมั้ยคะวาเภสัชตองเขาใจ Concept ตรงนีก้อน 

ผูถูกสัมภาษณ : พี่วาจาํเปนนะถา Concept เนีย่ หองเราควรจะตองเขาใจดีที่สุด แลวคอยขยาย

ไปยังบุคลากรอื่น ๆ คือตอนนี้หองเรากพ็ยายามที่จะถามคนไขตลอดวามยีาเดิมมารึเปลาคะ 

ผูสัมภาษณ : แลว Med reconcile เปนนโยบายของโรงพยาบาลรึเปลาคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : เปนนโยบายของโรงพยาบาลนะตัง้แต ผอ.ลงมาเลย 

ผูสัมภาษณ : แลวอยางทีน่ีเ่นี่ยมีเภสัชเขาไปทํางานในหอผูปวยบางมัย้คะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ก็คือเขาไปรับ Order อยางเดียว แตยงัไมไดตาม Round นะ คอย Review ยาที่

ไดไปในแตละวันเนอะ 

ผูสัมภาษณ : แลวการทาํงานตรงนี้มนัคลายกับ Med reconcile มั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : คิดวาใกลเคียงกนันะ เปน Concept เดียวกนัเลย คือจะคอย Review วายาที่

เขาไดมาแตบางที่มนัอาจจะไมถายใน 24 ชม.นะ ซึ่งจริง ๆ มนัจะตองภายใน 24 ชม. จริง ๆ ก็

นาจะ OK อยูนะวาเขามาตอน 2 ทุม มาตอนเชา เรรามา Review 8 โมงเชากน็าจะ OK. นะ 

ผูสัมภาษณ : ถาเกิดวาใหเภสัชเขาไปในWard เพื่อชวยทํา Med reconcile ดวยคดิวายงัไงคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : คิดวามีประโยชนนะอยางเชนยาบางอยางที่ควรจะได off ทันทกี็คิดวาจะได 
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off ทันที บางทีถาไมมีเภสัชเขาไปใน Ward เราตองโทร Consult ทีหลงับางทมีันก็ไมทัน ถาไม 

Consult บางทีหายไปเลยอยางพี่เจอคนไขปรากฏวา คนไขมานอนวันที ่ 2 เรามา Review ยา

ปรากฎวาคนไขไมไดรับยาเห็นปญหาชัดเลย 

ผูสัมภาษณ : คิดวาถาเภสชัเปนผูรับผิดชอบหลักในการทํา Med reconcile คิดวายังไงบางคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : พีว่าก็ดีนะอาจจะประยกุตลงไปในงานอืน่ เชนงานเภสัชกรรมคลินกิ คือ งาน

ผูปวยในที่เราทําอยูแลว ก็คอือยางนอย เมื่อเขาไปทํากท็ําอัตโนมัติ ทีจ่ริงเภสัชอาจจะทําอาจทําอยู

แลว แตอาจจะไมเปนระบบไมมีแบบฟอรม ไมมีแนวรวมอะไรอยางเนีย้ ใชมั้ยคะ 

ผูสัมภาษณ : เหมือนมันจะเปนเครื่องมอือยางนึง 

ผูถูกสัมภาษณ :  เหมือนมนัจะเปนเครื่องมือทีท่ําใหการทํางานของเราชัดเจนขึน้ ใหเหน็ภาพ

ของสหสาขาวชิาชีพมากขึน้ พูดถงึเนอะ อยางแพทยกจ็ะบอกวา อุยลืม off ลืมใหยาคนไขตอนนี้

คือโรงพยาบาลพี่เนีย่ จะเปนโรงพยาบาลขยายใหญข้ึนเนาะจะมหีมอสูติ หมอศัลย แลวก็ตอนนี้

เดี๋ยวจะมหีมอ Med มา หมอเด็กก็จะมา บางทีถาไมไดอยูตรงนัน้ หมอถามเราก็อาจจะลืมยาของ

หมอ Med ไป ก็อาจจะสั่งแตศัลย อยางสมมุติวาคนไขมาดวย DM บางทหีมออาจจะลืมยา DM 

ลืมยา  Med ไปพอเรามีคําถามปุบ ก็จะได Consult แพทย พีว่าเปนประโยชนกับตรงนี้ดวย สําหรับ

คนไขเพื่อจะไดไมพลาดโอกาสที่จะไดรับยา 

ผูสัมภาษณ : ออ แสดงวาคาดวา Med reconcile เนี่ยจะเปนประโยชนมากขึ้นตอไป 

ผูถูกสัมภาษณ :  คนไขดวย พี่คิดวา พวกนี้มนัแสดงถึงบทบาทวชิาชีพเราดวยนะ มันทําให

งานภสัชกรรมคลินิกชัดเจนขึ้นนะ แตคิดวาตอนหลงัมาเขาจะเคยชินมากขึ้นเองเชนเภสัชชวยดู

เร่ืองยา เร่ืองของอะไร บางทีเนีย่เขาไมรูชือ่ยา ไมรูเร่ือง Dose พยาบาลก็จะเขียนวาตามเดิม แต

จริง ๆ อาจจะตองกลับมาคิดนิดนึง วามนัจริงรึเปลา เร่ืองการตรวจสอบอะไรเล็ก ๆ นอย ๆ  

ผูสัมภาษณ : ถาจะเริ่มเนี่ยจะเริ่มตรงจุดไหนดีคะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  พี่วาเริ่มที่ IPD นาจะดีกวา อยางอืน่ อยางบางที่เราเหน็ปญหาไมใชคิดจะ off ก็ 

off เลย เรากต็องปรึกษาแพทยวาจะ off รึเปลา จริง ๆ ถาเราไดเขาไปอยูในผูปวยในเต็มตัวอยาง

เนี้ย มันก็คุยไดทันที บางทจีะ Consult คุณหมอ Round เสร็จละ อาวไมอยูละ และคุณหมอทีน่ี่ก็

จะมากนัคนละเวลา แตบางทีก็มาพรอมกนัแลวแตจังหวะ  

ผูสัมภาษณ : แลวแพทยมผีลตอการทํา Med reconcile มั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  หมอเหรอพี่วาเขาอาจจะยังไมรูจักคาํวา Med reconcile เนอะ หมายถึงวา

ตอนนี้อยางรุนพี่เนี่ย Med reconcile ก็ไมไดมีการอบรมกันมากอน และก็ยงัไมเคยอบรมใหคุณ

หมอรับรูและ คุณหมอก็ยงัไปเคยไปอบรมเรื่องนี ้คือไมแนใจวาในโรงเรียนแพทยมกีารสอนเรื่องนี้รึ

เปลาดวย เมือ่ไมกี่ปมานี้เร่ืองนี้เปน Patient Safety Goal ตั้งแตป 2008 หมอบางคนที่เขาสนใจ

เร่ือง HA เขาอาจจะพอทราบละ อาจสนใจเรื่องนี้มากอนหนานี้ก็ได เพราะฉะนัน้คิดวาหมออาจจะ



 

 

163 

 

ไมทราบประเด็นนีน้ะ แตพีค่ิดวา เขาอาจเห็นประโยชนของคนไขเขาเอง คนไขเขาก็จะไดรับยา

ถูกตอง ตอเนือ่ง และมีปญหาตามมานอยลง 

ผูสัมภาษณ :  อยางทีน่ี่พอดีวาผอ. สนับสนุนแนวคิดนีอ้ยูแลว 

ผูถูกสัมภาษณ :  ใชคะ หมายถึงผอ. นะ มผีลตอนโยบายการทาํงานของโรงพยาบาลมาก คือจะ

เนนใหคนไขเอายาเดิมมาดวยถามาแลวไมไดเอายาเดมิมากจ็ะแนะนําใหญาติไปเอายาเดิมมาให

ดูดวย อยางเชนคนไขบางคนเนีย่ ตองทาน  Warfarin จะตองทานตอเนื่องจริง ๆ เขาก็คงรู แตบาง

ทีคนไขก็รีบเรง อยางคนไขมาดวยโรคหอบหืด โรคหัวใจก็รีบมาโรงพยาบาลก็ไมทนัไดสนใจ อยาง

นี้ หมอ พยาบาลก็จะชวยกนับอกใหญาตใิหเอายามาดวย 

ผูสัมภาษณ : คิดวาตองอาศัยความรวมมือของใครบาง 

ผูถูกสมัภาษณ :  คิดวาตองอาศัยความรวมมือของทกุจดุนะ ถงึแมเราจะทบทวนรายการยา แต

ถาพยาบาลไมไดบอกใหคนไขเอายามา ไมไดบอกญาติใหเอายามาดวยก็ไมมปีระโยชนนะคอืวา

อยางนี้ตองทําเต็มรูปแบบ แตอยางตอนนี้เรายังไมไดทําเต็มรูปแบบ แตก็กาํลงัคิดออกแบบให

คลายโรงพยาบาล......................แตวา Med sheet ที่เคยทําอยูชวงนึงมนัมีปญหามาก เพราะวา

พยาบาลมหีลายทาน แลวยามีเยอะมาก เลยลมไปชวงนงึ ทําไดสักพักแลวมีปญหากเ็ลยตองหยุด

ไปสักพักนึงกอน 

ผูสัมภาษณ : ที่ผานมาพบปญหา และอุปสรรคในการทํางานบางมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : คือเรายังไมไดทําเต็มรูปแบบ แตก็มีปญหาคือบางทียาคนไขหาย เพราะวาบางที

มันอยูหลายจดุ บางทีความรับผิดชอบของแตละคนไมเหมือนกัน บางทียาเตียง 1, 2, 3 ใครเก็บยา

เอา บางทตีามหากันไมเจอ บางคนรับที ่ ER, บางคนรับที่ WARD บางคนรับทีห่องยา เวลาหาย

ขึ้นมาเวลาไปตามไมรูจะไปตามที่ใคร มันอยูที่ความรับผิดชอบตอยาของแตละคนละวามมีากนอย

แคไหน ตอนนีพ้ี่ set ยาในฝายละวาจะทาํเปน คอนโดยา ของคนไขแตละคน แตทนีี้บางที่เขาก็เอา

ไปไวที่ Ward และตอนนี้ พี ่ๆ ที่ Ward เขาก็ยังไม OK. ตอนนี้ก็เก็บยาอยูหลังลอยาทีเ่ข็นไปนี่ละ 

ถาเปนของโรงพยาบาลก็จะเก็บคืนหองยา ถาเกิดสงตัวกลับโรงพยาบาลของเขา ก็ตองเอายา

กลับคืนไปได ถาคนไขบางคนตองปรับเปลีย่นก็ตองใหที่โนนปรับเปลีย่น   

ผูสัมภาษณ :  ขอจํากัดของการทํา Med reconcile มีมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  ถาพูดถงึขอจํากัดนะ ไลตั้งแต บุคลากร หมอ นโยบาย ระดับของผูปฏิบัติงาน 

ไมวาจะเปนฝายเราก็ OK นาจะเหน็ดวย แตอาจจะมปีญหาเรื่องการเก็บยาคนไข วาจะเอาไปไวที่

ไหน  ตอมากค็ือ พยาบาล คือพยาบาลทีน่ี่จะมีเสยีงบนมาบางเรื่องยาเดิมของคนไขในแตละที่ วา 

บางสวนนะ สวนใหญก็นาจะเหน็ดวย ดีกวาเก็บยาไวทีบ่าน แลวก็เสือ่มสภาพใชไมได แลวก็ชวย

ปองกันการใชยาซ้ําซอนคิดวาเขานาจะเหน็ดวย แตบางทีใชยาซ้ําซอนเนี่ยยามาจากหลายที ่  พีว่า

ถาถามเรื่องขอจํากัดเนีย่ตรงบุคลากรนาจะตัดไปเลย เร่ืองนโยบายกน็าจะ OK เร่ืองของทีมก็ไม
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นาจะมีปญหา ทีมตอนนีท้ี่วาจะทาํเนี่ยวาจะพาทีมไปดูงานกอน คือวาถาทําก็ใหเตม็รูปแบบไป

เลยดีกวา  

ผูสัมภาษณ : แลวเภสัชกรที่ทาํงานอยูบน หอผูปวยเนีย่ ถาเอา Med reconcile เขาไปทําดวย

คิดวางานคลนิิกของเภสัชกรจะเปนยงัไง 

ผูถูกสัมภาษณ : งายขึ้น ชัดเจนขึ้น มองเหน็ DRP ชัดขึ้น ดูเร่ือง DI และ ADR ไดงายขึ้น ดู ADR 

จากยาทีซ่้ําซอนคนละยี่หอทาํไดงายขึน้ แลวพอตอนหลงั ๆ มาพี่เขาก ็ดีขึ้นเยอะ เพราะตอนหลงั ๆ

มาฉลากยามนัไมชัดเจน 

ผูสัมภาษณ : ถาโรงพยาบาลมีเภสัชกรประจําทาํงานคลนิิกอยูบนหอผูปวยคิดวาจะทําให 

Med reconcile ทําไดงายขึน้มั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ความจาํเปนเหรอ ถามีคนพอนะ พี่เทยีบนะ มีคนพอกับคนไมพอ เพราะวาแต

ละที่ ไหนจะเรื่องของบุคลากรใชมั้ย ถามคีนพอพีเ่หน็ดวยนะ แตถามีคนไมพอเนีย่ อาจเปนสวน

หนึง่อะคะ ที่จริงแตกอนมนัก็พอ เพราะมีเภสัชกรดวย เภสัชกรผูปวยใน มีการทาํ Med reconcile 

ในหอผูปวย ประกอบกับ มี Patient safety goal ไปจับก็จะสอดคลองกัน 

ผูสัมภาษณ : คิดวาถาแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยยอมรับงานเภสัชกรรมคลินิกตรงจุดนี้

แนวโนมที่เขาจะเหน็ความสาํคัญและจัดสรรอัตรากําลังให จะเปนไปไดมั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : พี่วาอันนี้ขึ้นอยูกับหลายปจจัย พี่วาขึ้นอยูกับผลงานที่เรานําเสนอดวย เพราะวา 

Med reconcile เนี่ยมนักาํลงัเพิง่เริ่มเขามาเนาะ เพราะฉะนั้นคนกท็ําเรื่องอื่นกนัอยู ทําเรื่อง High 

Alert Drug ทาํเรื่อง Med sheet จริง ๆ Med reconcile เปนเรื่องดนีะ พี่วามนันาจะเปนเรื่องที่ให

ทําแรก ๆ เนี่ยนาจะด ีแตบางทีบางคนก็ไมไดมองเรื่องความสําคัญของยา แตถาเกิดมีคน Present 

เร่ืองนี้เยอะขึ้นขาไปที่ HA forum  อาจารยพอมองเหน็งานตรงนี้มากขึน้ พี่วานาจะเปสวนสะทอน

สภา สะทอนกระทรวงฯใหขอคนเพิ่มเพื่อรองรับงานตรงนี้ไดวา เอมีเภสัชกรเขามาชวยงานตรงนีไ้ด 

แตขนาดนี้งานคลินิกบน Ward ยังยุบไปเยอะเนาะ  ทั้ง ๆ ที่มนัมีความสําคัญนะ 

ผูสัมภาษณ : งานคลินิกบน Ward ทุกวนันี้มนัเปนรูปเปนรางหรือเหน็ประโยชนชัดเจนมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : คือเขาจะรูวาเราทาํงานอะไรบาง แตจะมองไปที่เนื้องานมากกวา คอืถาเปนรุน

ใหม ๆ เนี่ยเขาจะอบรมมาเขาจะใหมา Train เขาจะถามวาทําอะไรบางพวกเราก็จะเลาใหเขาฟง 

คือถามองวาเดี๋ยวนีง้านคลนิิกของเภสัชกรในแตละโรงพยาบาล มนัชัดเจนขึ้นรึเปลา ความชัดเจน

เหรอถาจะมองเหน็นาจะเปนงานใหคําปรกึษามากกวา Counseling  บางคนอาจรูวา เปนงาน

คลินิกบางคนอาจไมรู คือพวกงานใหคําปรึกษาดานยา งานของแพยา ตอนนี้เร่ืองแพยาซ้าํ  อัน

ไหนทีเ่ปนทาทางวาจะไดรับความสาํคัญเปนพิเศษ  สิง่ที่ผูบริหารเลง็เหน็ความสําคัญ ผลักดันให

งานนัน้เขาระบบมากขึน้ คนก็จะสนใจ อยางการปองกนัการแพยาซ้าํก็จะเปนระบบมากขึ้น   

ผูสัมภาษณ : โรงพยาบาลอื่น ๆ มีผลตอการทาํ Med reconcile ของที่นี่มัย้คะ 
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ผูถูกสัมภาษณ : มีสวนชวยอยางยิ่ง อยางรพ. ไหนที่เขาทํา HA เราขอความชวยเหลือนิดนงึ

วาเขาทํายังไง อยางนองที่.....................เขามีประสบการณ ชวยแนะนําก็มีสวนชวยใหเราทาํงาน

ไดงายขึ้น เหมอืนกับวาเราไปอานหนงัสือของ Med reconcile จริง ๆ แตอาจเขาใจยากพอไปดูงาน

โรงพยาบาลทีเ่ขาทําแลวอาจจะงายเขาใจงายขึน้ ปรับเขากับโรงพยาบาลเรางายขึน้ แตไมถึงกบั 

Copy เขาทั้งหมดเพยีงแตทําใหงานเรางายขึ้น 

ผูสัมภาษณ :  นโยบายของสวนกลางมีผลตอการทํางานของเรามัย้คะ 

ผูถูกสัมภาษณ : พี่วามีผลนะ อยาง HA อยางกระทรวง ก็ไมใชวาเชงิบังคับแตวาตองทําเรื่องนี้ 

แต HA เนี่ยจะมาเปนตวักระตุนเรามากกวาวาใหเราทําเรื่องนี้ตอไป เพราะวาเขาบรรจุไวเปน 

Patient Safety Goal 2008 แลว แตก็ไมไดบังคับนะแลวแตเรา  

ผูสัมภาษณ : ขอมูลขาวสารมีสวนมัย้คะ 

ผูถูกสัมภาษณ : มีสวนนะจาก Internet จากหนงัสือ ประชุมวิชาการของสมาคม เภสัชกรรม

โรงพยาบาล อยางทีน่ี่รูคร้ังแรกรูจากสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล แตตอนนี้ก็พูดถึงเรื่อง Med 

reconcile กนัเยอะขึน้โรงพยาบาลที่ได HA และไดรับการ Re-accredit ก็ตองทํา อยาง

โรงพยาบาลนีย้ังไมได Accredit ก็ตอง Step ตอไปเขาอาจจะใหทาํไปพรอม ๆ กันได 

ผูสัมภาษณ : คิดวาทาํใหเพิ่มภาระการทาํงานของเรามัย้ 

ผูถูกสัมภาษณ : ไมนะเพียงแตวาเราจะทาํแบบฟอรมอะไรใหมันงายขึน้ เหมาะกับงานที่เราทําอยู

อยางบางทีก็แลวแตเขานะอยางบางที่อาจใช Progress note บางที่อาจจะใช Med sheet บางที่

อาจใชแบบฟอรมใหม แลวแต แตพี่คิดวาถาออกแบบฟอรมมาใหมเนี่ย เปนภาระแนนอน ไปถาม

มาละ เพราะวา ลองไปเลาเรื่อง MR ใหเขาฟงมาวา MR คืออะไร เราจะทํากันมั้ยเปนประโยชนตอ

คนไขยังไง ไมใชหนูทาํคนเดียวนะ พี่ตองชวยหนูทาํนะ เคยไปเลาใหเขาฟง มีประโยชนตอคนไข 

ยังไง พอถามวาเอาแบบฟอรมมั้ย พี่เขาบอกวาไมเอา พอพูดเรื่องแบบฟอรมเขาไมอยากได เพราะ

งานพยาบาลเนี่ยแบบฟอรมเขาเยอะอยูแลวหมอก็ตองเซ็นหลายที่ตองดู ตั้งแตมีแบบฟอรม HAD 

มีแบบฟอณมพยาบาลก็บน เพราะทีน่ี่แบบฟอรมเขาไมคอยเห็นดวยถาเกิดประยกุตในงานเขา ถา

เกิด progress note ทีท่ําอยูตอนนีพ้ี่วา OK 

ผูสัมภาษณ : ถาจะทําเนี่ยจะทํารูปแบบไหน 

ผูถูกสัมภาษณ : พี่คิดวาพี่จะเปลี่ยนจากปมตราใน progress note เนี่ยตองทําเปน Med sheet 

ที่เภสัชอาจจะตองเปนภาระมากขึ้น ภาระของเภสัชเองแตไมใช ภาระของคนอื่น แตไมรูตองถาม

ความเห็นของเภสัชดวยกนัวาเขา OK มั้ยวาถาเห็นวาเปนประโยชนตอคนไขยังไงก็ตองคุยกนักอน 

คิดวาตองคุยกันเดือนละครั้งคะ ก็จะมาคยุกันวาจะเอามั้ย ถาเกิดไมเอาจะเอาแบบไหน แบบเดมิ

เหรอ ก็คงมาคุย กันตอนนีแ้บบฟอรมใหม เร่ืองแบบฟอรมใหม ลองเอามาคุยกันแลวก็ไมคอยเห็น

ดวย ก็คือ Med sheet ที่เคยทําชวงนั้นเขาก็บนกนัเยอะเหมือนกันเพราะวามนัตองใชยาหลาย
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ตัวเนอะ บางทียา 20-30 รายการอยางคนไขนอนนาน แตคิดวาหนาตาก็คงไมทิ้งของเดิมมาก

นัก แตทนีี้ตองถามผูปฏิบัติคนอื่น ๆ รวมดวยวาเขาเห็นดวยมั้ย อยางทีน่ี่ไปดูงานที่โรงพยาบาล

.........................................มาแตยังไมเหน็หนาตา 

ผูสัมภาษณ :  แลวทกุวนันีร้ะบบของเราทําแบบไหนอะคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ระบบของเราใช Progress note ลงใน Chart ถามวาคนไขคนนี้ทานยาจาก

โรงพยาบาล...........ยาอะไรบางจาก รพ........................ยาอะไรบาง ก็จะเขียนลาํดับชื่อยาแลว

ลําดับก็จะไปเขียนที่ซองยาของคนไข ถาเปนยาเดิมของที่อ่ืนก็จะเขียนลงมาตามนัน้ เอาตั้งแตวัน

แรกที่รับก็จะเขียนวายาเดิมผูปวย พอถงึพยาบาล พยาบาลก็จะเขยีนอีก ถาเกดิวายาขาดก็จะ 

Consults หมอ หมอก็จะเขยีน Order เพิ่ม 

ผูสัมภาษณ : แลวการทบทวน   Order ใครเปนคนทาํคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ทบทวน Order ทั้งในเวลาและนอกเวลา เภสัชเปนคนดูถานอกเวลาอยางตอน

เย็นพยาบาลก็จะเขียนยาเดิม แตถาเอามาดวยเลยหมอก็จะเหน็ตั้งแตวันแรกเลย 

ผูสัมภาษณ : ปญหาความคลาดเคลื่อนทางยา อยางเชนมีการสั่งยาซ้ําซอน หรือไมไดส่ังยาที่

ผูปวยควรจะไดรับ อยางนี้มเียอะมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : อยางที่นีพ่บนอยนะ บางทเีราอาจจะไมคอยพบปญหา บางทีเขาอาจจะมียาแต

ไมไดพามา แตปญหาทีพ่บลาสุด คือเราขาดการ Review ยาเดิมของคนไขทําใหคนไขไมไดรับยา 

ผูสัมภาษณ : ตรงนี้ละ ทําอะไร (พาไปดู หอง ทาํงาน และคอมพิวเตอรที่ใชลงขอมูล) 

ผูถูกสัมภาษณ : จายยาดวย Reconcile บางทีก็มพีี่ ๆ เภสัชเขามาชวยกัน 

ผูสัมภาษณ : Med error มีเยอะมัย้คะ 

ผูถูกสัมภาษณ : การเกบ็ขอมูลตรงนี้มนั Under report ทาํใหการประเมินไดยากถาเปนคนไข

นอกจะเก็บไดเยอะ แตเราสวนใหญจะลงไดนอย 

ผูสัมภาษณ : คิดวา Med reconcile ยากไปมั้ยสําหรับที่นี ่

ผูถูกสัมภาษณ : พี่วาไมยากนะ พี่วาเราไปยึดติดในแบบฟอรมไมได แตเรายึดในงานประจําเนี่ย

แตวาทาํใหมนัดูงายขึน้ ไมใหซ้ําซอน เพราะวาถาเรา ทาํอะไรที่มนัซับซอนเนีย่มนัจะทําใหงานของ

เรายุงยาก คดิวาไมยากเกนิไปถาพูดถึงพี่วานะ ผอ. สนับสนนุ  มกีารรองรับ มกีารกระตุน คดิวา

นาจะทาํได คิดวานาจะมผีูรับผิดชอบโดยตรงเพื่อวาจะไดประเมินได มีตัวชี้วัด มีการประเมนิได 

และควรมีผูรับผิดชอบชัดเจน 

ผูสัมภาษณ : ถาเริ่มงานตรงนี้แลวใครจะไดประโยชนบาง 

ผูถูกสมัภาษณ : พี่คิดวาอนัดบัแรกนะตองเปนผูปวย อันดับ 2 ก็คือตอการทาํงานของเราคือ ตอ

การทาํงานของเราทาํใหการทํางานของเรางายขึน้ ของหมอก็ดูงายขึ้น พยาบาลเองกจ็ะทํางานงาย
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ขึ้น พี่วาเราสามารถทําระบบของเราไดนะ แตทีน่ี้เราจะทาํยงัไงแลวก็พีว่ามันมปีระโยชนตอ

วิชาชพีดวยเพราะ Med reconcile นาจะเปนตัวเชื่อมตอกับหลาย ๆ งานได 

ผูสัมภาษณ : พฒันางานคลินิกของเราดวยรึเปลา 

ผูถูกสัมภาษณ : จริง ๆ แลวเมือกอนอาจจะไมใช เพราะ งานคลินกิสมัยกอนเขาไมไดคุยกันถึง

เร่ืองนี้ มนัเปนเรื่องใหมนะ มันพึ่งมาตอนหลงัแตมันทาํใหการทาํงานของเรางายขึ้น อยาง 

Intensive care อยาง Warfarin Clinic ทีจ่ะตองดูแลคนไขอยางเขมขน พีว่ามนัเปนการเชื่อมใหเรา

ดูเร่ืองอื่น ๆ ไดงายขึน้ ใหเปน DRP ชัดเจนขึ้นคือเมื่อกอนอาจจะเปนแบบไมแสดงตัว เหมือนไม

แสดงบัตร วามันทาํอะไรบาง บางรายที่อยูหองคนเดียว  ปรากฏวายาทีม่ี DI กนิยาแลวเกิดจ้าํ

เลือดเขาไป ไมรูหลอกมารูอีกทีตอนหลังแลว แต MR นี่มีเหมือนกบับังคับใหเขาแสดงบัตร ตั้งแต

แรกวากนิยาอะไรบาง มันกเ็ปนประโยชนกบัเขาดวย 

ผูสัมภาษณ : แลวจะเริ่มจากตรงไหนกอนคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : พี่วา IPD งายกวาแตตอนหลงัคนไข DM มากขึ้น จ-ศ ก็เลยบอกพยาบาลให

คนไขเอายามาดวยกพ็บปญหาไดงายขึน้ ความไมรวมมือในการใชยาจากอะไร พี่วามนักเ็ปน

ประโยชน แตยาเดิมมากับตะกรายาเยอะมาก พีว่าถาระบบเราดี อาจจะดีกวานี้ แตบังเอญวาเรา

ยังคิดไมออกวาจะจัดการยังไง  

ผูสัมภาษณ : ผูปวยมีผลตอการทาํ MR มั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : นาจะมีผลคอนขางเยอะ แตพี่วา IPD เร่ิมงายนะแตบางคนอาจจะไมเอามา แต

ถาเอามาเปนตัวอยางเล็ก ๆ นอย ๆ ก็ยงัดี แตเร่ืองของ OPD เนี่ยพี่วา แตวามนัดีนะแตเราตอง

จัดระบบของคนไข กับเรา จะใหใครเปนคนดูแล หมออาจจะไมมเีวลามากอยางจุด พยาบาล 

Screen เนี่ยพีว่าเปนจุดที่ดทีี่สุดแตวาพีเ่ขาจะดูหลายอยาง  

ผูสัมภาษณ : ระดับความรูความเขาใจเรื่องยาของแตละบุคคลมีผลรึเปลา 

ผูถูกสัมภาษณ : คิดวามีนะ แตก็มีจํานวนไมมากนะ  

ผูสัมภาษณ : คะวนันี้ใชเวลามาพอสมควรแลว วนันี้หนูก็ขอรบกวนเวลาเทานี้กอนนะคะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

168 

 

 
การสัมภาษณครั้งที่  1 

ผูรวมวิจยั 4 
วันที่  11 พฤศจิกายน 2551 

เวลา  16.00 น. 
ขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณ 

1. อายุ 36 ป 

2. อาชีพรับราชการ 
3. การศึกษาปริญญาตรี 
4. บันทกึภาคสนาม 

 

  วนัองัคารที่ 11 พฤศจิกายน 2551 เวลา 16.00 น. เปนวนัที่ผูสมัภาษณ นัดผูให

สัมภาษณเพื่อสัมภาษณเร่ืองงานที่ผูใหสมัภาษณทําอยู โดยสถานทีน่ัดหมายคือ หองประชมุของ

ทางโรงพยาบาลเนื่องจากเปนหองทีเ่งียบและไมมีผูคนพลุกพลานโดยผูใหสัมภาษณ เตรียมพรอม

ในการใหสัมภาษณ ผูสัมภาษณจึงขออนญุาตสัมภาษณผูใหสัมภาษณ และแนะนําวัตถุประสงค

ของการสัมภาษณให กับผูใหสัมภาษณกอนเริ่มการสัมภาษณ โดยแจงวาการสัมภาษณนี้จะเปน

แนวทางทีชี้ใหเห็นความคิดเห็นของเภสัชกรตอระบบ Medication reconciliation ที่กําลังจะ

เกิดขึ้นซึ่งอาจเปนประโยชนตอวิชาชพีเภสัชกรในอนาคต การใหสัมภาษณคร้ังนีจ้ึงเหมือนเปนการ

ทําบุญอยางหนึ่ง ผูใหสัมภาษณจึงยนิดใีหความรวมมอื ดังนัน้ผูสมัภาษณจึงเริม่สัมภาษณผูให

สัมภาษณ บรรยากาศการสมัภาษณดูเปนกันเอง  ผูสัมภาษณแตงตัวชุดทํางานตามปกติ สวนผูให

สัมภาษณ แตงตัวชุดทาํงานตามปกติ ทาทางภูมิฐานและเปนผูมีความรู รูปรางสมบูรณคอนขาง

สมสวน  ดูทาทางใจดี  ระหวางการสัมภาษณผูใหสัมภาษณใหความรวมมือในการสมัภาษณอยาง

ดี บุคลิกภาพผูใหสัมภาษณคอนขางมัน่ใจในตัวเอง ตอบคําถามการในการสัมภาษณอยางมัน่ใจ 

เมื่อการสัมภาษณใชเวลามาพอสมควรและผูใหสัมภาษณก็ไดใหรายละเอียดของขอมูลอยางเต็มที่

แลว  ผูสัมภาษณจึงขอจบการสนทนาลงโดยขอขออนุญาตโทรไปสอบถามขอมูลในภายหลังผูให

สัมภาษณจึงใหเบอรโทรศัพทเพื่อติดตอกลับไดในภายหลัง 

การสัมภาษณจงึสิ้นสุดลงเมือ่เวลา 17.20 น ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 50 

นาที กอนจบการสัมภาษณ ผูสัมภาษณไดกลาวขอบคณุและขอโทษผูใหสัมภาษณ ถาไดถามอะไร

ในสิ่งที่ทาํใหผูสัมภาษณรูสึกไมดี หรือกระทบจิตใจ ผูใหสัมภาษณ 
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บทสัมภาษณกรณศีึกษาที ่5 
ผูเขารวมวิจยั 5 

ผูสัมภาษณ :  การดําเนนิงาน Medication reconciliation ของทีน่ี่เปนรูปแบบไหนละคะ แลว

คิดวาเปนเรื่องใหมหรือเร่ืองเกาของ โรงพยาบาล 

ผูถูกสัมภาษณ : เปนเรื่องเดมิที่ทกุวิชาชพีทําอยูแลว เพียงแตวาพยาบาลคิดวา ควรที่จะขียน

ออกมาใหเปนรูปแบบ แตถามวา หมอถามประวัติการใชยาเดิม คนไขมั้ย ถาดทูี ่ OPD เราจะ

เห็นชัดเลยวาเราจะพยาบาลบอกคนไขวา ใหเอาถงุยาเดมิ มาดวยหมอดูยาเดิมคนไข ทุกคนเมื่อ

จะดูประกอบกับใบส่ังแพทยถาเกิดเปนใบส่ังยาระบบเดิมเนี่ย สมมตุิวาเปนคนไขนะ พยาบาลจะ

เตรียมใบสั่งยาแลวก็ Reconcile คร้ังสุดทายที่ไดแลวกพ็ิมพใหหมอดูเลยวาไดยาอะไรกลับไปบาน

บาง จํานวนเทาไร ทาํอยูแลว โดยที่คนออกแบบระบบคอมพิวเตอร คร้ังแรก ๆ เขาทําไวอยูแลว แต

ปญหามนัอยูที่วาไออันนี้ กบั OPD card มันไมถกูสงไปหองยา Reconcile หรือความรับผิดชอบ

เนี่ยมนัจะตกอยูที่หอผูปวยอยางเดยีว ทนีี้พอเวลามกีารเปลี่ยนยาเปลี่ยนอะไร เราจะตอบคําถาม

ไมได แตที่พี่ข้ึนมาทํา MR ในผูปวยในเนีย่เพราะวาในผูปวยในเนี่ยมนัมีชองวาอยูยังไมมีอยางเนี้ย

ใหเหน็ แตทกุคนเนี่ยจะขอดูยาคนไขอยูแลว แตนี้ข้ึนอยูกบัวาใครจะมีเวลามากนอยแคไหน 

ผูสัมภาษณ : แลวเภสัชเขามาชวยทําตรงจุดนี้มัย้คะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ใช จริง ๆ จดุนี้เนี่ยจริง ๆ พี่ถูก มอบหมายใหมาทํา D/C counseling แต D/C 

counseling  มันทาํไมไดเลยถาเราไมรูเลยวา ประวัติตอนที่เขาใชยาในโรงพยาบาลเปนยงัไงแตพอ

รูประวัติยาในโรงพยาบาลแลวเนีย่ กถ็กูขอรองใหวาในเมื่อมาดูแลวเนีย่ใหดูตั้งแตตนเลยก็จะเริ่ม 

MR ตั้งแตเร่ิม Admit ก็จะมนีองพยาบาล ชวย ชวงแรก ๆ ที่จะทาํเนีย่ พี่จะทาํเฉพาะ คนไขทีเ่ปน

เบาหวานกอน นองพยาบาลเขาก็จะเขียนชื่อคนไข แลวก็โรคที่เปน แลวก็ดวูารับยามารึยัง พอ

มาถงึแลวเขาก็จะเอายามาไวมาใหทีพ่ยาบาล โดยหลักการแลวเนี่ยเราจะไมใหคนไขเขาถึงยา เมือ่

อยูในโรงพยาบาล เราก็จะบอกคนไขวาเราจะเก็บยาไวให แลวสิง่ทาํใหเราตองมาทําตรงนี้เพราะ

ปญหา ที่คนไขหลาย ๆ คนตองมา admit เพราะกินยาไมถูก กินมานานแลว เบี่อจะกิน หยุดยาเอง

บาง อันนี้สวนใหญเลยกินมานานแลว คุณหมอปรับยา แตวาไมอยากปรับ จะกินแบบเดิม ดวย

ความที่ขี้เกียจอาน ไมอยากอาน เพราะวาทุกคน Comment หมดเลยวาตัวหนังสือเลก็ ไมรู

เหมือนกนัวาจะแกยังไง แตก็พยายาม ตอนจะกลับก็พยายามเขียนตวัโต ๆ เขาไว ก็พบปญหา

เกือบทุกเตียงที่ยี่เปนปญหาเกี่ยวกับยา 

ผูสัมภาษณ : รูสึกยังไงบางกับการที่เภสชักรตองเขามาทาํ Med reconcile 

ผูถูกสัมภาษณ : พี่ก็รูสึกดนีะ เพราะเปนบทบาทของเรา คือจุดตั้งตนอยางที่บอกถกูมอบหมาย

งานมาใหทาํ D/C counseling ที่นี ้พอเราพบปญหาวา คนไขไมยอมทานยา ข้ีเกียจทาน หรือวา

เกิด ADR จากยาเราก็ชวยดูแล อยางเชนบางคนไมยอมกินเลย Diuretic ที่ถาปรับไดก็จะบอก
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แพทยไมตองใหยาตวันัน้ แตคนไขบางคนก็เร่ิมมีปญหาทางดานหัวใจมี CHF ก็ตองกินไมกิน

ไมได ก็รูสึกวาไดชวยคนไขเยอะ  

ผูสัมภาษณ : พอมีเราเขาไปมีสวนชวยทาํงานตรงนี้การตอบรับของวิชาชิพอืน่ ๆ เปนยงัไงบาง

คะ  

ผูถูกสัมภาษณ : อาจารยหมอชวย อาจารยหมออยากใหข้ึนมาชวย แลวก็นองพยาบาลก็ OK. นะ

คะ แตวาปญหาก็คือระบบ ระบบสนับสนนุอื่น ๆ เราไมมีทุกอยาง พีย่ังตองทําดวยมือ ระบบคอม

ตาง ๆ ก็ติดขัด ยังรูสึกเหมอืนกับเปนเภสชักรโบราณ โบราณอยูเลย ฉันตองเขียน ฉันตองทําของ

ฉันเองหมดเลย 

ผูสัมภาษณ : รูสึกเหมือนเปนภาระมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : เปนภาระทีต่องทํา Paper นะ ซึ่งหวัหนายงัไมทราบนะ แตทางทีมบอกวาพี่

................ จดแควาแตละ Case ทําอะไรไปบางแลวสรุป ๆ เอาแคนั้นแหละ เพราะทุกอยางที่นีเ่ขา

ก็ปรับระบบเขาหาเราอยาง Chart ที่นี่ถาเราเรียกใชปุบ จะไดทันท ีนกึออกมั้ย มนัจะตางจากระบบ

อยางอืน่ Chart ที่นีถ่าเรยีกขอปุบไดทนัทีเขาจะเห็นความสาํคัญของเรา รองจากหมออยางถา

อาจารยขอดูอาจารยตองไดดกูอน 

ผูสัมภาษณ : แลวการทาํงานตรงนี้นี่คลายกับเปนการทบทวนรายการยามั้ยคะ  

ผูถูกสัมภาษณ : เพราะวาบทบาทของเภสัชกรเราตองหา DRP เร่ืองของ Adherence ของคนไข

ใหได วาไมมปีญหาในเรื่องของ Adherence ดวย ถงึจะบอกใหแพทยทราบไดจึงจะปรับยาได

ถูกตองมัย้ แตวาไมใชคนไขไมยอมทานยา BP shoot แลวจะไปบอกใหหมอปรับยา คือเทาที่เห็น

จริง ๆ เลยคอืจะเปนเรื่องชวยสอนฉดียา Insulin pen fill ซึ่ง Guide line หมอใหมเนี่ยจะใหฉดี 

Insulin pen fill เร็วขึ้น แลวปญหาของคนไขคือฉีดไมเปน อางวาฉีดไมเปนแลวบางคนที่อางวาฉดี

ไมเปนเราจะไปชวย แตพอถามใหมจริงๆ ก็คือไมอยากฉีด    

ผูสัมภาษณ : คิดวาการทํา Med reconcile นี่ตองอาศัยความรวมมือของวิชาชีพอื่น ๆ เยอะ

มั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ใชอยางมากมายพยาบาลตองยอมรับเรากอน ทีน่ี่พีโ่ชคดีมากเลย คือพยาบาล

ยอมรับเรา คอืเขาจะเหน็วาเราสามารถเขาไปชวยเติมเต็มงานของเขาไดก็ OK. ละ อยาง เชน ถึง

เขาจะละเอียดหมอทีน่ี่ Sub board, Sub board เกือบทุกคนนะ Nephro, Infectious, แลวก็

อาจารย Sub board ทางดาน Cardio คือ Sub board เขาจะดูในเร่ืองปญหาของตัวเอง แตพอ

คนไขมีปญหาอื่น ๆ บางทีเขาก็ลืมดู หรือวาอยาง Nephro เองยาเขาเยอะ มาก อาจารย เลย off 

Allopurinal โดยไมทราบสาเหตุ พอลองสอบถามเขาบอก เฮยผมลมืเขียน คือเร่ืองฉีดยา เร่ือง 

Penfill เปนเรือ่งของนองพยาบาล นีพ่อเราไปชวยเรื่องของการสอนปบ คนไขยอมรับคนไขใชเปน

เขาก็ OK. แคเอายาไปใหคนไข เดี๋ยวหนูลอง สัมภาษณ พยาบาล กับหมอของทีน่ี่บางมั้ยจะได
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ทราบวาเอารูสึกกับพีย่ังไงเพราะพี่ก็อยากรูเหมือนกนั พี่ข้ึนมาตั้งแตเดือน กรกฎาคมตอนขึ้นมา

นี่รูปแบบก็ยงัไมชัดเจน 

ผูสัมภาษณ : แลวที่นีท่ําเฉพาะโรคหรือวายังไงคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : คือหลกั ๆ เลยมาทําปญหา DM อันไหนพอทําไดกท็าํไปกอน ทาํทัง้ DM ทั้ง MI 

ยิ่งถาเธอ D/C ทั้ง 2 ฝง คือสวนทีเ่ปน Acute phase ก็ยงัไมไดดูเพราะถือวาหมอเขาก็ตองดูคอื

บางรายจะเปนแบบคนไขเขามาแลว 3-4 วัน พีถ่ึงเขาไปดูยาคนไข ไมรูพี่เขาใจผิดหรือเขาใจถูก แต

พี่ยึด Compliance ของคนไขกอน ดังนั้นสิง่แรกที่จะทําก็คือการสมัภาษณคนไขเร่ืองการทานยา 

คนไขที่เอามาดวย จะสัมภาษณคนไขบวกไปกับ OPD card  สัมภาษณคนไข ไปกบัฐานขอมูลใน

คอมพิวเตอร สัมภาษณบวกไปกบัการไดคุย เพราะ Reconcile คืออยางนอยคือ 2 จุดตรวจสอบ

กัน โดยยึดจดุของคนไขเปนจุดเดน ถาคนไขปฏิเสธ แปลวา ปฏิเสธ แปลวาทัง้หมดทั้งมวลนั้นไม

ถูกตอง อยางในคอมพวิเตอรบอกได Digoxin 1-2 เม็ดวันละครั้ง  ลองสอบถามคนไข คนไขบอก

ไมไดกินเลยกจ็ะยึดถือที่คนไขบอก และถาคุณหมอจะเริ่มใสยาเขาไปเราก็จะชวยดคูวามปลอดภัย

อยางอืน่ วา push เร็วมั้ย BP เปนยังไง ไมรูวาถูกมั้ย แตจุดยืนของพี่คือมาทํา D/C counseling  

ดังนัน้ถามี DRP กับ Compliance ไมดี ไปถึงบานมนักไ็มดีอยูดี 

ผูสัมภาษณ : ออ และเริ่มที่เบาหวานกอน 

ผูถูกสัมภาษณ :  คือเบาหวานเปนตวัหลกั และก็ MI เพราะเปน Case เดนของทีน่ี ่นัน่ก็คือ ฝง 2 

ฝงนี้ ฝงที่เปนฝงรอ D/C และฝงอีกฝงนี่เปนฝงติดเชื้อ เพราะคนไขทีต่องใส tube ใสเครื่องชวย

หายใจเราจะไมทําเพราะวา ไมไดสัมภาษณคนไขก็จบ ไมมีประโยชนอะไร 

ผูสัมภาษณ : กระบวนการที่เราทํานี่เร่ิมยงัไงคะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  เหมือนกับวาขั้นตอนใชมัย้คะ คือเจอคนไขปุบก็เตรียมความพรอมใหเราคุนเคย

กับคนไขกอน นอง ๆ เขาจะสงใหพี่เขาไปทบทวนเฉพาะ ADR แพยา หรือวาคนไขจะกลับบานแลว

ยังใชยานี้ไมเปน อยางอืน่เขาก็ไม notified เพราะเขากย็ุงเหมือนกัน 

ผูสัมภาษณ : ที่นี่มกีารตาม Round Ward มั้ยคะ  

ผูถูกสัมภาษณ :   ไมได Round นะแตอาจารยหมอ..............Request มาละวาพรุงนี้เชาใหเร่ิม

มา Round ดวย ข้ึนอยูกับวาหมอเขายอมรับเราแคไหนไง หมายถงึ Quality ของพี ่อาจจะต่ํากวา

ชาวบานเขานะ แตพีก่็จะบอกวาพี่กท็ําใหไดแคนี้แหละ แตจะมาคาดหวงัวา จะใหมาปรับยา 

คํานวณยาเหมือนคนที่เขาเกง ๆ เรียนจบ Pharm D มานะไมใชนะ ไมไดเลย ตอนทีพ่ี่เขามาทาํการ

ดูแลผูปวยมีจดุยืนจุดเดียว คืออยากใหคนไขไดยาที่สมควรได ใบบทบาทของเภสัชกร 

ผูสัมภาษณ :  พอเราเขามาทาํงานตรงนีบ้ทบาทของเภสัชกรชัดเจนขึน้มั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  พี่ไมอยากบอก แตพี่รูสึกดทีี่ไดเขามาทํานะ แตในมุมมองของเพื่อนรวมงานเนี่ย

ตองลองถามเขาดูเอง เหลือไว 4 ดานนะ เรามองคนอืน่ คนอื่นมองเรา 
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ผูสัมภาษณ : คิดวาสิ่งที่ทาํลงไปนี่ใครจะไดรับประโยชนจากตรงนี้บาง 

ผูถูกสัมภาษณ :  ถากบัคนไขก็เต็ม ๆ เลย เพราะเราไดชวยทบทวน ไดชวยแกปญหาของเขา จาก

ทีมก็ OK. นะ ชวงเวลาอืน่ ๆ ไดชวยเขา ใหงานเขาสมบูรณข้ึนเพราะวา ในขอบเขตของเขาอาจจะ

มองในมุมมองของเขาอาจจะไมไดมองเลยวาคนไขมาดวย Post MI แตเดิมคนไขมี DM ดวย ถา

รักษา DM แลวน้าํตาลมนัต่าํลงเรื่อย ๆ เขาก็ Plan ที่จะใหยากิน แตพอเราทวนกลับมาเนีย่วาตั้งแต

กอนกลับบานมาเนีย่ เขาไดยาฉีดรีเปลา คําถามก็คือจริง ๆ ตองฉดียามั้ย เรากต็องมาทบทวน

รวมกัน คือทบทวนกนัในภายหลงั พบปญหาก็คอยเอามาคุยกัน ทีน่ี่หมอศัลยกรรมก็อยากจะให 

Round ดวย  

ผูสัมภาษณ : คือที่นีห่มออยากใหเภสัชกรเขามา Round ดวยเขามามีสวนรวมในการดูแล

ผูปวย 

ผูถูกสัมภาษณ : แลวแตแพทยนะเพราะทีน่ีแ่พทยบางคนก็ตองการความเปนสวนตัวสูง 

ผูสัมภาษณ :  นโยบายของโรงพยาบาลมีผลตอการดําเนนิงานของเรา มั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  มาก ๆ เพราะถาโรงพยาบาลไมยอมรับเร่ืองของ Med Safety ตรงนี้ พี่ก็คงไมได

ข้ึนมาทํางานตรงนี้หรอก คือบางที่นัง่จายยาอยูขางลางพอขึ้นมาขางบนเขาใชถูกรึเปลาเรากไ็มรู 

ความคิดเหน็ของวิชาชีพอืน่เดี๋ยวใหลองสัมภาษณนองพยาบาลเอาก็แลวกัน  

ผูสัมภาษณ : คิดวาความเขาใจของบุคลากรทางการแพทยวิชาชีพอืน่ ๆ นี่จําเปนสําหรับการ

ดําเนนิงานมั้ยคะอยางเชนเจาหนาที่อ่ืน ๆ ที่ตองทํางานรวมกับเรา 

ผูถูกสัมภาษณ : จําเปนมาก เพราะวาตอนทีพ่ี่ข้ึนมาทาํงานมีเพียงหวัหนา Ward เทานั้นนะที่รู

เร่ือง และก็ไมรูดวยวาบริบทของโรงพยาบาลเราจะเปนยงัไง เพยีงแตวาพีห่ัวหนา Ward ที่นี่เขาเกง

มากเขาเตรียมทีมไวให ไมวาเธอจะมารปูแบบไหน ก็รับได แลวก็คอยใหกาํลังใจซึง่กันและกัน และ

ก็นองพยาบาลก็นารักมาก ประมาณวาเอาไงเอาดวยนึกออกมัย้ถาผิดก็ผิดไปดวยกัน ปรับกันทุก

วันเลย 

ผูสัมภาษณ : ความรูสึกในการทาํงาน 

ผูถูกสัมภาษณ : พี่สนุกมากในการทํางาน แตไมรูวานองๆ เขาเปนยังไง 

ผูสัมภาษณ : หมายความวา พยาบาลที่นี่จะตองไดรับการสรางความเขาใจ กอนที่จะมาทํา 

Med reconcile แลว 

ผูถูกสัมภาษณ :  ลองถามเขาดีกวาเพราะคนที่ประสานดวยนะเปนหัวหนา Ward แลวหงัหนา 

Ward เขาก็เตรียมทีมออกมาดีมาก ถายังไงอยากสัมภาษณพีห่ัวหนา Ward ก็ไดอีกนะวาเขา

เตรียมทีมยังไง คร่ึงนงึของความสาํเร็จของทีน่ี่นะเกิดจากหวัหนา Ward คือนอกจากจะเปนโยบาย

โรงพยาบาลแลวพีห่ัวหนา Ward เขายังเปนทมีคุณภาพดวยนะ 

ผูสัมภาษณ :  แลวสิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ หนวยงานอืน่ ๆ มผีลตอการทํางานของเรามั้ยคะ 
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ผูถูกสัมภาษณ : กระทรวงฯมผีลมาก เพราะถาเขาไมบงัคับทํา HA กค็งไมมีใครทํา และถา

สมมุติกระทรวงฯไมไดกําหนดรูปแบบหลักสูตรขึ้นมาก็คงไมมีใครเขาใจ พี่เลยบอกหัวหนา Ward 

วาเราอยากเพิม่ศักยภาพตรงนี้โดยการไปฝกอบรม เราจะไดเห็นอะไรเยอะขึ้นเพราะ ตอนนีท้ี่เราทาํ

กันคือแบบเอามัน เอาใจทํามากกวา  

ผูสัมภาษณ : คิดวาคนที่เขามาทํา Med reconcile ตรงนี้ สวนหนึง่ตองมีใจรักในการทํางาน

ดวยมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ใช มันตองคิดวา Med safety คืออะไร ในใจใชมั้ย อยางของพี่นีก่็คดิวาคนไขได

ยาไปถุงโต ๆ นะกินถูกมัย้ แลวพอขึน้มาขางบนนะไมยอมกินบางอะไรนะก็เจอกนัอยูทกุวนั อันนี้

คือ Med safety ที่เราตองตอบคําถามตรงนี้กอน อันที ่ 2 คือคุณพรอมจะทาํงานรวมกับคนอ่ืนมัย้

เพราะวาเรื่องของระบบยาไมมีทางสาํเร็จไดดวยวิชาชพีใดวิชาชีพหนึ่ง คุณจัดยาเสร็จคุณก็ตองสง

ขึ้นมาใหพยาบาลเขาบริหารยา คุณไดใหคําตอบหรือธิบายคุณพยาบาลเพยีงพอมั้ยวา กนิยาไป

แลวตองระวงัอะไร อันที่2 ในสวนของแพทยคุณ Approach กับเขายังไง ถาทีน่ี่แพทยทุกคนเกง

หมด  ทกุคนเกงมีความภูมใิจในตัวเอง แลวเมื่อไรก็ตามที่เรารูสึกวามีปญหาตอง Consult เราเขยีน

ใบนี่ไวแลวก ็Notified บอกเขาไวแลว ก ็OK มั้ย อีกคนเลยนะที่ตองขอบคุณนะเพราะวาเปนหมอ

คนแรกที่แกจะใหกาํลังใจตลอดแกก็จะบอกวา โอโฮดมีากเลยทาํอันนี้ อันนี้ไดประโยชน ดีมาก ทํา

ใหเราปรับเราใหเขาสูทิศทาง วาจริง ๆ แลวสวนตวัของหมอเนี่ย อยากเหน็ภาพงานออกมาแบบ

ไหน 

ผูสัมภาษณ :  การที่มหีมอเขามารวมในทีมหรือวาใหความสาํคัญกบัการทาํงานอยางนี่มนัทาํ

ใหการทํางานตรงจุดนี้เปนยงัไงบางคะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  เปนงานที่ไมใชใครคนใดคนนึง่เปนคนทําแตเปนงานที่ทกุคนตองรวมกนัทาํใช ๆ 

ถาถามวาจริง ๆ นโยบายสาํคัญมั้ย ถาเผือ่วาผูอํานวยการไมมีนโยบายเรื่อง Med safety แลวก็ไม

อํานวยความสะดวกตรงนี้มนัก็ไมเกิดขึน้ 

ผูสัมภาษณ : วิสยัทัศนตองชัดเจน 

ผูถูกสัมภาษณ : ใช แนวทางก็ตองชัดเจนระดับนึง แตวาพอมาถึงผูปฏิบัติแลวอยาคาดหวงั คือ

มันตองปรับตัวกันทุกวัน เพราะตอนที่สรุปงานคุณภาพกบัหัวหนา Ward วาถาไมใช Ward ที่นี่เนี่ย

ทําไมไดนะ เพราะที่นีทุ่กคนใหความรวมมือดีมาก เรียกหา Chart เมื่อไรไดเมื่อนั้น ถามเรื่อง

เกี่ยวกับคนไขคนไหนรูทุกเรือ่ง แตในบางหอผูปวยเนีย่เขามีอีกระบบนึง เร่ืองยาบางที่ตองถามอกี

คน รับ Order ตองถามกับอีกคน เร่ือง Chart ก็ไมรูอยูไหน ทาํใหรวบรวมขอมูลคอนขางยาก ถาจะ

เดินเขาไปหาคนไขทีนงึก็ตองรวบรวมขอมูลพวกนีก้อน  ก็เรียกหาขอมูลยา OPD card ที่เขาเอา

วางไวให หรือถาเกิดมีปญหาอะไรเดน ๆ นอง Inchart ที่นีก่็จะ note ไวให วารายนีไ้มยอมทานยา
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หลาย ๆ อยาง นึกออกมัย้วามันก็จะเปนประเด็นใหเราเขาไปสรางความปลอดภัยใหกับคนไข 

เราสรางความสัมพันธได มนัก็จะคุยไดไหลลื่นไปเรื่อย ๆ ดีกวาเราเริ่มตนเปน 0  

ผูสัมภาษณ : แลวมกีารประเมินผลการดาํเนนิงานมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ออ ดูที่ความพึงพอใจ เขายงัติดเรื่องอื่นอยูยังไมไดทาํ แตวา Out come คือส่ิงที่

จะตองลงไปทาํดังนัน้จะตองทําครอบคลุมใหได 100 % ถาทาํได 2 กด็ูวาตอนนี้มนัยังวัดไมไดวาที่

เราทํา D/C counseling อะคือแกปญหาไปแลว ที ่OPD เปนยังไงคอือาจารย..............ตองการให

เขียนตอ แตตอนนี้สวนของ OPD เองก็มีปญหา สวนพี่เองก็ยงัตั้งไขไมได ก็เลยยังไมไดอะไรคอย ๆ 

ทําตามบริบทของโรงพยาบาล 

ผูสัมภาษณ : แลวที่นีม่ีบันทึกขอมูล Med error มั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ตองถามนองพยาบาลนี่ยงัไมไดรายงาน ตรงนี้เพราะวายังไมมีแนวทางชัดเจนที่

จะแกปญหาไดคือจุดหนึ่งคอืถาจะมีรายงานอะไรตองม ี Reference อางอิง และมวีิธีแกปญหาให

ดวยถาไมมีไมรูจะรายงานไปทําไม 

ผูสัมภาษณ :  ตวัชี้วัดการทํางานละคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : มีแตวามีปญหาเทาไร แลวเราแกไปเทาไรเทานั้นเอง 

ผูสัมภาษณ : จุดแข็งในการทํางาน Med reconcile ในโรงพยาบาล 

ผูถูกสัมภาษณ : 1. ความเปนทีม 2. เร่ืองการบริหาร Chart 3. จุดแข็งอีกอยางที่กาํลังจะหายไป

คือ เร่ืองของระบบคอมพิวเตอรนี่แหละ 

ผูสัมภาษณ : ขอจํากัดละคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ระบบสารสนเทศที่ดีมากๆ จึงจะทาํใหเร่ืองนีป้ระสบความสาํเร็จ ระบบการ

ส่ือสารระบบสารสนเทศเปนปญหามาก ๆ ปญหาใหญ ๆ ของพี่อีกอยางคือไมมี แหลงขอมูลในการ

คนหาขอมูล ไมวาจะไปเขาอินเทอรเนต เพื่อคนหาขอมลูยา หรือหนังสือเปนขอที่ออนมากๆ  

ผูสัมภาษณ : ถาเกิดวาเราตองทาํ Med reconcile ทุกโรงพยาบาลเนีย่คิดวาอัตรากําลัง

เพียงพอมัย้คะ 

ผูถูกสัมภาษณ : คําถามนี้ขออนุญาตไมตอบเพราะคนทีจ่ะตอบไดนาจะเปนผูบริหาร กระทรวง

จะใสคนมาใหรึเปลา ถากระทรวงโยนมาวาแลวแตกรอบวามีเภสัช เทานี้ เทานี้ ก็ไมรูจะตอบยังไง

เหมือนกนัตอบยาก 

ผูสัมภาษณ : ถามีเภสัชกรแยกออกมาทาํงานตรงนี้พี่คิดวาประสิทธิภาพการทํางานจะเปน

ยังไงคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : อันนีข้อไมตอบไดมั้ยมันแลวแตนโยบายของแตละโรงพยาบาลวาเขาเหน็

ความสาํคัญกบัการทาํงานตรงจุดนี้มากนอยแคไหน อยาง รพ.........................เขาเห็น

ความสาํคัญมาก Internet มีทุกจุดในโรงพยาบาล มีศนูย DIS ใหโทรสอบถามคาํถามคอยเปน 
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Consultant ใหเภสัช............ได train Pharm D.  มีการสงไป train ที่ตางประเทศดวย ยอมรับ

เลยพีท่ี่................เกงมาก ๆ ลองไปสัมภาษณดูไดนะคะ   

ผูสัมภาษณ : คะวนันี้ใชเวลามาพอสมควรแลว วนันี้หนูก็ขอรบกวนเวลาพี่.................เทานี้

กอนนะคะขอบคุณคะ 
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การสัมภาษณครั้งที่  1 

ผูรวมวิจยั 5 
วันที่  13 พฤศจิกายน 2551 

เวลา  14.00 น. 
ขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณ 

1. อายุ 42 ป 

2. อาชีพรับราชการ 
3. การศึกษาปริญญาตรี 
4. บันทกึภาคสนาม 

 

  วนัพฤหัสบดีที่ 13 พฤศจิกายน 2551 เวลา 14.30 น. เปนวนัที่ผูสัมภาษณ นัดผูให

สัมภาษณเพื่อสัมภาษณเร่ืองงานที่ผูใหสมัภาษณทําอยู โดยสถานทีน่ัดหมายคือ หอผูปวยในที่

ทํางานผูใหสัมภาษณโดยผูใหสัมภาษณ เตรียมพรอมในการใหสัมภาษณ ที่ทาํงานผูใหสัมภาษณ

เปนโตะใหคําปรึกษาที่อยูในหอผูปวยในของทางโรงพยาบาลซึ่งคอนขางเงียบไมมีผูคนพลกุพลาน 

ผูสัมภาษณจึงขออนุญาตสัมภาษณผูใหสัมภาษณ และแนะนาํวัตถุประสงคของการสัมภาษณให 

กับผูใหสัมภาษณกอนเริ่มการสัมภาษณ โดยแจงวาการสัมภาษณนี้จะเปนประโยชนตอเภสัชกร

ทานอื่น ๆ และโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่อยากจะทํา Medication reconciliation ที่อาจยังไมมีแนวทาง

ชัดเจน ความคิดเหน็ตอการดําเนินงาน และคุณสมบัติคนที่จะเขามาทํางานตรงจุดนี้ควรเปน

อยางไร การใหสัมภาษณครั้งนี้จงึเหมือนเปนการทําบุญอยางหนึ่ง ผูใหสัมภาษณจงึยินดีใหความ

รวมมือ ดงันัน้ผูสัมภาษณจึงเริ่มสัมภาษณผูใหสัมภาษณ บรรยากาศการสัมภาษณดเูปนกนัเอง  ผู

สัมภาษณแตงตัวชุดทํางานตามปกติ สวนผูใหสัมภาษณ แตงตัวชุดทํางานตามปกติ ทาทางภมูิ

ฐานและเปนผูมีความรู รูปรางสมบูรณคอนขางทวม  ดูทาทางใจดี  ระหวางการสัมภาษณผูให

สัมภาษณใหความรวมมือในการสัมภาษณอยางด ี บคุลิกภาพผูใหสัมภาษณคอนขางมั่นใจใน

ตัวเอง ตอบคาํถามการในการสัมภาษณอยางมั่นใจ และชี้ใหดูเอกสารประกอบการทํางาน รวมไป

ถึงคอมพวิเตอรที่ใชทํางานและชี้แนะใหดูกลุมผูปวยที่ผูใหสัมภาษณตองดูแล นอกจากนี้ยงัขอ

ความรวมมือใหวิชาชีพอืน่ๆ เชนพยาบาลมาใหขอมลูประกอบการสัมภาษณดวย ผูสัมภาษณ

ซาบซึ้งใจและขอขอบคุณในความชวยเหลอืและความรวมมือตรงจุดนี้เปนอยางยิง่ เมื่อการ

สัมภาษณใชเวลามาพอสมควรและผูใหสมัภาษณก็ไดใหรายละเอียดของขอมูลอยางเต็มที่แลว  ผู

สัมภาษณ จึงขอจบการสนทนาลง โดยขอขออนุญาตโทรไปสอบถามขอมูลในภายหลงั ผูให

สัมภาษณจึงใหเบอรโทรศัพทเพื่อติดตอกลับไดในภายหลัง 
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การสัมภาษณจึงสิ้นสุดลงเมือ่เวลา 16.00 น ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 60 

นาที กอนจบการสัมภาษณ ผูสัมภาษณไดกลาวขอบคณุและขอโทษผูใหสัมภาษณ ถาไดถามอะไร

ในสิ่งที่ทาํใหผูสัมภาษณรูสึกไมดี หรือกระทบจิตใจ ผูใหสัมภาษณ 
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บทสัมภาษณกรณศีึกษาที ่6 
ผูเขารวมวิจยั 6 

ผูสัมภาษณ :  ระบบของโรงพยาบาล...........เปนยังไงคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : คือตอนแรกเนี่ยนอง......เขามาขอทาํวทิยานพินธ ที่นี ่ ใหเขามาวางระบบหา

แนวทาง ทาํแรก ๆ ก็OK. ยงัไมมีใครทําโดย Set ระบบสรางแบบฟอรม โดยมีเภสัชเขาไปทํา med 

reconcile เลย   

ผูสัมภาษณ : แลวกระบวนการทาํงานเปนยังไงคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : จุดเริ่มตนเกดิจากถาคนไข Admit เขามา การสงตอขอมูลถาเกิดวาไมครบถวน 

อีกอยางการยายหอผูปวย จุดสุดทายคือจุดที่ผูปวยจะกลับบาน ขอมูลยา อาจจะไมครบถวน ทาํ

ใหคนไขไมไดรับยาที่ควรจะไดรับ โดยแบบฟอรมอันหนึง่ที่เราใช จะสอดไวหนา Chart ซึ่งปญหา

ของที่นี่คือ เรามีปญหาในเรื่องของบุคลากร งานบริการผูปวยในเรามี 600 เตียง มีเภสัชกร

รับผิดชอบ 4 คน ผูปวยนอก 2,500 รายตอวันมีเภสัช 16 คน  ทาํเคมีบําบัด ติดตาม ADR ติดตาม 

Case งานคอนขาง load แตเห็นวา Medication reconciliation ชวยคนไขไดชวยลด error ไดเรา

เลยคัดเลือกมาวาจะทาํจุดไหน กลับมาดขูอมูล ที่บนัทกึไดคร้ัง แรก ๆ พบวาจุด Admission มี

ความคลาดเคลื่อนทางยาคอนขางสงู จงึเลือกทําจุดทีพ่อทาํไดกอน ไมสามารถทําไดทกุรายทัง้ 

600 เตียง จึงทําเฉพาะคนไขกลุมเสี่ยง 

ผูสัมภาษณ : แลวตอนนี้มเีภสัชกรดําเนนิการอยูมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : มีคะก็ตองทาํนอกเวลาแลวใหเปน OT เอาเพราะในเวลาไมมีคนทํา 

ผูสัมภาษณ : แลวรูสึกเปนภาระมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ตอนแรก ๆ ก็เหมือนถกูบงัคับอะนะ แตเห็นวามีประโยชน พอหลัง ๆ มานี่ก็เลย 

ตั้ง OT ไววันละ 2 คน ก็คอืตอนนีท้ี่จาง OT มาเนี่ยเพราะวาในเวลาเนี่ยกเ็หมือนกบัใหเขาทํางาน

บริการไดเต็มที่ สวน ในสวนของนอกเวลาก็ทาํเรื่อง Reconcile เกบ็ ADR ที่ไมสมบูรณก็เก็บให

สมบูรณ ไปทาํ Antibiotic ควบคุม ซึง่เราไมคอยมีเวลาตามแตพอตอนเย็น ๆ ก็ใหเขาตามไป 

Review วาเขาใชตาม Review literature มั้ย เหมาะสมมั้ย Dose เหมาะสมมัย้ซึ่งจะเอามาทํานอก

เวลาราชการ  

ผูสัมภาษณ : ออออกมาทาํนอกเวลาเลย 

ผูถูกสัมภาษณ : ก็เหมือนกบังานคลินิกทัง้หมด เนี่ยออกมาทํานอกเวลาเลยในเวลากท็ํางาน

บริการ 

ผูสัมภาษณ : เพราะวา load อัตรากําลังไมพอ แลวอยางนี้มีเภสัชกรที่ไป Round ward กับ

หมอมั้ยคะ 
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ผูถูกสัมภาษณ :  Round ตอนนี้ไมม ีเพราะอยางผูปวยในตอนนี้เราม ี26 ward แตเรามีเภสัช 

ประจําทีห่องยา ผูปวยใน 4 คน แลวอยางนี้ตองมีจายยาตอเนื่อง ก็อยาง gen ยาทุกวนั 5 ward 

แลว Ward อ่ืนก็ยงัมีใบส่ังยาแตละ Ward เพราะจายยาตอเนื่องก็ตองตรวจสอบการจายยาทกุวัน

เปน one day dose และเวลา Key เขาคอม แลวก ็generate ยาทุกวนั  

ผูสมัภาษณ : แสดงวาปญหาของทีน่ี่คือ อัตรากําลังไมพอ ไมมีเภสัชเขาไป Round ward แต

การที่เราลงไปทํา Med reconcile ก็ไดรับการยอมรับดี แลวผลหรอืตัวชี้วัดในการดําเนินงานที่นี่

เปนยงัไงคะ Out come ของการที่เราลงไปทํา Med reconcile  

ผูถูกสัมภาษณ : ก็คือที่นอง..................เขาทําก็แยกเปนกลุม ควบคุมกค็ือวาไมไดใหขอมูล แลว 

กลุมที่ใหขอมลูแลวมีการเปรียบเทียบกัน พอเราทาํแลวเราเริ่ม Admit ใหเราก็ใสไปหมด พอเราทํา

เราก็แคไปตามดูวาหมอสั่งยาที่ควรจะสั่งเรียบรอยแลว แสดงวาจบ Case เพราะเราทําในสวน 

Admit แตถาหมอยงัไมสั่งยาก็จะตามตออีก  

ผูสัมภาษณ : แลวอยางเภสัชกรที่เขามาทํางานตรงจุดนี้ตองทําความเขาใจระบบมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : แรก ๆ ก็เหมือนโดนบังคบัไง เราก็ตองอธิบายเขา ยกตัวอยาง case ที่มีปญหา

เชน case ที่เขาควรจะไดยาแตเขาไมไดยาอยางนี ้ แลวบางครั้งก็จะมผีลทางคลินิกเลย อยางบาง

รายน้าํตาลในเลือดสูง เลย ซึ่งตอน Admit คร้ังแรกนี่อาจจะน้าํตาลในเลือดต่ํา พอทบทวน Chart 

กลับไป พบวาไมไดยา พอกลับมาอีกที ก็ Hyperglycemia ก็เลยตองบอกเขาวาถาเราชวยตรงนี้ได

ก็จะชวยคนได เขาก็เร่ิมเหน็ความสาํคัญ  

ผูสัมภาษณ : ความเขาใจตรงจุดไหนที่จะทําใหเขา สามารถลงไปทํา Med reconcile ไดเลย 

ผูถูกสัมภาษณ :  มันก็ตองจากตัวอยาง เพราะถาบางทรีะบบเขาดีอยูแลว ซักประวตัิเขาดี เรา

อาจจะไมไดชวยอะไรเขามาก แตถา โรงพยาบาลใหญ ๆ ที่มีแพทยเยอะ ๆ และมีการสงคนไข 

Admit โดยที่ไมใชโรคเดิมของเขา มีโอกาสที่จะหลุดไดยาไมครบ ไดยาขาด ๆ เกนิ ๆ Dose ไม

ถูกตองเนี่ยจะเยอะความเขาใจตรงจุดนี ้

ผูสัมภาษณ : แสดงวาตองมีตัวอยางใหด ูโรงพยาบาลอื่น ๆ มีผลตอการดําเนินงานมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  ขึ้นกับแพทยมากกวา 

ผูสัมภาษณ : แนวทางในการดําเนนิงาน Med reconcile ทุกวันนี้ชัดเจนรึยังคะ  

ผูถูกสัมภาษณ :   ยังเลยอนันีก้็รูเหมือนกันเฉพาะใน Ward ที่เราทาํถา Ward อ่ืนเนีย่ก็เคยไป 

present ในทีป่ระชุม เขากด็ูเหมอืนกับวามันก็ดีแตเขาก็ไมไดเรียกรอง ที่จะมาใหทาํ ของเขา คอื

อยางฝายพยาบาลก็อาจจะยังไมเห็นความสําคัญมาก เพราะวาในสวนของเราก็ตองไปฝากงาน

เขาดวย อยางเชนเราขึ้นไปตอนเย็นขึน้ไปกลางวันไมได โอกาสทีเ่ราจะเจอแพทยเจาของไข เนี่ย

อยางนอย เราก็ตองเขียน note ฝากวามาตาม case แลว ยาเตียง.................... ยงัไมได ใช ก็เปน

เหมือนมาตามงานเราดวย 
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ผูสัมภาษณ :  พอฝากงานเขาจะคิดวาเปนภาระบางมั้ย คะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  อาจจะใชแตเขาก็ไมไดปฏิเสธนะเขากย็อมรับ แตอาจจะวาไมไดขยายงานดวย 

ในสวนนงึเราก็ขยายงานไมออก เพราะวาคนเรานอย และตอนนี้กท็าํอยู 3 Ward ก็จะเปนอายรุก

รรม Ward นึงแลวก็ Ward ผูปวยหอบหีด   

ผูสัมภาษณ : แลวอยางนี้โรงพยาบาลมนีโยบายที่จะเพิ่มอัตรากาํลังเภสัชกรมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  เขาอนุมัติแลวไง เพิ่มอัตราใหเรา 12 ตาํแหนง แตวาไมมีใครมาสมคัรไง เพราะ

มันเปนตําแหนงลูกจางชั่วคราว 

ผูสัมภาษณ : แลวมเีภสัชกรที่เปนผูรับผิดชอบหลักในการทํา Med reconcile มั้ยคะ  

ผูถูกสัมภาษณ : คือที่นีพ่อ HA มาลง ก็คือวา เคมีบําบัดก็ตองใหเภสัชกรขึ้นไปทํา ขึน้ไปทาํคน

เดียวไมไดตองสงคนขึน้ไปเพื่อจะ verified dose แตละวันเนี่ย อยางเภสัช 15 คน เนีย่ ตองหายไป 

2 คนในแตละวัน และ OPD วันละแสนกวาคนเนี่ยก็ Load IPD มี 600 เตียงกับเภสชัอยู 4 คน ก็

คือคนที่ทาํเคมีบําบัดก็ไดมาจากงานบริการ ก็เวียนกนัขึ้นไป 2 คน ถาวนัใหนเวยีนไปโดนยาในเลย 

2 คน กโ็ดนเลย 2 คน ทีเ่ช็คยาใน ทัง้หมดก็จะ load   

ผูสัมภาษณ :  แลวอยางนีจุ้ดแข็งในการทํา MR ละ  

ผูถูกสัมภาษณ :  ก็คือเรามีแพทยที่เห็นดวยก็เปนกําลงัใจใหกับคนทีท่าํ หวัหนาก็สนับสนนุตอน

แรกที่ยังไมได ขอ OT ใหเขาเขากพ็ยายามทํา อาจจะไปติดประวัติการใชยาคนไขแตบางทีอาจจะ

ไมไดไปตาม อาจจะขาดจุดนี้คือจุดที่ไปตาม ไมรูวาผลของการทาํ Med reconcile เปนยังไงแต

ตอนนี้เร่ิมจะมผีลของการทาํงาน ไดคือเขาได OT เขาก็มกีําลังใจขึน้ก็ไปทํางานไดงาน 

ผูสัมภาษณ : จุดออน 

ผูถูกสัมภาษณ : คือเร่ืองอัตรากําลงั 

ผูสัมภาษณ : แลวโอกาสขยายงานไปยัง Ward อ่ืน ๆ  

ผูถูกสัมภาษณ : ณ กําลงัคนขนาดนีย้ากอยู เพียงแตวาเราจะขยายงานเปนเพิ่ม OT เพราะอยาง

ที่ เราทําตอนนั้นไปคุยกบัรพ.......................เขาก็มีปญหาเวลาเขาจะทํา ADR เนี่ย คนไขเขาก็ยงั

ไมเยอะแตก็ตองทาํนอกเวลาราชการก็เลยตองขอเปน OT กันตั้งแต 16.00-20.00 น. 

ผูสัมภาษณ : แลวตอนนี้เภสัชกรคลินิกทาํอะไรบางคะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  ทํา ADR ชดัเจนทาํ D/C counseling ทําตองเลือก Ward แลวก็เหมือนกับวา

แพทยเขากท็ํางานไมตรงกับเรา  

ผูสัมภาษณ :  วันนี้ก็รบกวนเวลาพี.่.......มาพอสมควรแลวหนขูอบคณุพี่.......มากเลยนะคะถา

มีอะไรที่ไมครบถวนหนูขออนุญาตโทรมาสอบถามอทีีนะคะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  ไดคะ 

29.33 



 

 

181 

 

 
การสัมภาษณครั้งที่  1 

ผูรวมวิจยั 6 
วันที่  17 พฤศจิกายน 2551 

เวลา  10.00 น. 
ขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณ 

1. อายุ 52 ป 

2. อาชีพรับราชการ 
3. การศึกษาปริญญาโทเภสัชกรรมคลินิก 

4. บันทกึภาคสนาม 

 

  วนัจนัทรที่ 17 ธันวาคม 2551 เวลา 10.00 น. เปนวนัที่ผูสัมภาษณ นัดผูให

สัมภาษณเพื่อสัมภาษณเร่ืองงานที่ผูใหสมัภาษณทําอยู โดยสถานทีน่ัดหมายคือ หองทํางานผูให

สัมภาษณโดยผูใหสัมภาษณ เตรียมพรอมในการใหสัมภาษณ หองทํางานผูใหสัมภาษณเปนหอง

ทํางานหวัหนาฝายเภสัชกรรมซึ่งอยูลึกเขาไปในหองจายยาผูปวยนอกของโรงพยาบาลซึ่งคอนขาง

เงียบไมมีผูคนพลุกพลาน ผูสัมภาษณจึงขออนญุาตสัมภาษณผูใหสัมภาษณ และแนะนาํ

วัตถุประสงคของการสัมภาษณให กบัผูใหสัมภาษณกอนเริ่มการสัมภาษณ โดยแจงวาการ

สัมภาษณนี้จะเปนประโยชนตอโรงพยาบาลอื่นที่อาจกาํลังเริ่มวางระบบ Medication 

reconciliation ซึ่งอาจยงัไมมีแนวทางชัดเจน โดยโรงพยาบาลที่ผูใหสัมภาษณทํางานอยูเปน

โรงพยาบาลแรก ๆ ที่เร่ิมทํางานทางดานนี ้ อาจมองเหน็แนวทาง ขอจํากัดและแนวทางการ

แกปญหาที่ชัดเจน เพื่อถายทอดใหโรงพยาบาลที่ยงัไมไดดําเนินงานใชเปนแนวทางดวย การให

สัมภาษณคร้ังนี้จึงเหมือนเปนการทําบุญอยางหนึ่ง ผูใหสัมภาษณจึงยนิดีใหความรวมมือ ดังนัน้ผู

สัมภาษณจึงเริ่มสัมภาษณผูใหสัมภาษณ บรรยากาศการสัมภาษณดูเปนกนัเอง  ผูสัมภาษณ

แตงตัวชุดทํางานตามปกติ สวนผูใหสัมภาษณ แตงตัวชุดทํางานตามปกติ ทาทางภูมิฐานและเปน

ผูมีความรู รูปรางผอมบาง เงียบขรึม  ดทูาทางใจด ี  ระหวางการสัมภาษณผูใหสัมภาษณใหความ

รวมมือในการสัมภาษณอยางดี บุคลกิภาพผูใหสัมภาษณคอนขางมัน่ใจในตัวเอง ตอบคําถามการ

ในการสัมภาษณอยางมั่นใจ และ  เมื่อการสัมภาษณใชเวลามาพอสมควรและผูใหสัมภาษณก็ได

ใหรายละเอยีดของขอมูลอยางเตม็ที่แลว  ผูสัมภาษณจึงขอจบการสนทนาลงโดยขอขออนุญาต

โทรไปสอบถามขอมูลในภายหลังผูใหสัมภาษณจึงใหเบอรโทรศัพทเพื่อติดตอกลับไดในภายหลงั 

การสัมภาษณจึงสิ้นสุดลงเมือ่เวลา 10.30 น ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30 นาที กอนจบ

การสัมภาษณ ผูสัมภาษณไดกลาวขอบคณุและขอโทษผูใหสัมภาษณ ถาไดถามอะไรในสิ่งทีท่ําให

ผูสัมภาษณรูสึกไมดี หรือกระทบจิตใจ ผูใหสัมภาษณ 
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บทสัมภาษณกรณศีึกษาที ่7 
ผูเขารวมวิจยั 7 

ผูสัมภาษณ :  อยางของโรงพยาบาล.........................ใครเปนคนทาํ med reconcile นะ 

พยาบาล หรือ หมอ 

ผูถูกสัมภาษณ : ทํานะ ทาํคือทําอะไร หมายถงึวาสรางแบบฟอรม สรางflow การทํางานหรือวา

เปนคนดทูั้งหมด 

ผูสัมภาษณ : เอาเปนวา รูปแบบที่นี้เปนยังกอนดีกวา  

ผูถูกสัมภาษณ : รูปแบบที่นี้เหรอคือคราว ๆ เนี๊ยะ จริง ๆ แลวก็คือผูปวยทีa่dmit ที่เอายาเขามา

ใชในโรงพยาบาลถูกปะ แลวเริ่มแรกสุดแลวจริงๆคือ หมอนีจ้ะเปนคนดูผูปวยกอนเพื่อนเลยถูกปะ 

แลวหลังเนี๊ยะพยาบาลจะเปนผูคนดูวธิีบริหารยาของเคาวาของเคาเปนอยางไร บอกมารายระ

เอียดมาเสร็จเรียบรอยอะไรอยางงี้ แลวกเ็ภสัชก็จะมาดอีูกท ี Iden อีกทนีึงวาที่คุณดูมาถูกมั้ย ตวั

ไหนที่คุณสามารถ Iden ไดเราก็จะเปนคนดูเอง ประมาณอยางงี้ แลวมันก็จะมีแบบฟอรมประมาณ

นี้ (เอามาใหเปนตัวอยาง) พยาบาลก็จะกรอกรายระเอยีดวิธีบริหารยาใหเรียบรอย คือจะเอาไปก็

ไดนะ แลวกพ็ยาบาลก็จะเซน็ตมากอน และเภสัชก็จะเซ็นต แตไอเร่ืองของ Gap ทัง้หลายเนี๊ยะมนั

ก็จะมีมาอยางเรื่องหมอทั้งหลายเนี๊ยะ บางทีกเ็คาก็ไมไดดูรายระเอียดไง อยางพยาบาลเคาก็จะทํา

อยูแลวไง แตเร่ืองของ flow งานตรงนี้เนี๊ยะ บางทีมนัก็ม ีGap ก็จะมีสองสวนก็คือ อยางหมอเนี๊ยะ

บางที่เคารูอยูแลวละ แตบางทีเคาไมไดดูจากฟอรมนี ้ อะไรอยางงี้ไง แตวาอนันี้เราก็รายละเอียด

ตรงนี้ มันก็คอนขางครบถวนนะ รับยาจากที่ไหน ๆ อะไรอยางงี ้ จากเราหรือจากที่อ่ืนแลวผูปวย

นํามาเองมั้ย มันจะมีอยางงี ้พยาบาลเคาจะมีการสมัภาษณเหมือนกนั วาจริง ๆ แลวยาทีน่ํามานะ

มีอะไร ยาจรงิ ๆ ที่ใชปจจุบันนาํมาหรอืไมแลวจริง ๆ แลวสวนนีม้ันจะเปนสวนจะเปนสวนของ

แพทยมากกวา วายาที่เคาอยูแลวเคาจะนํามาใชตอไดหรือเปลา แตวาจริงๆแลว Policy อันนีม้นัก็

ยังไมครบถวนทีเดียว เพราะวาเราเหมือนกับวาจริงๆยาที่ไมใชจากโรงพยาบาลเรา เราก็ไมคอย

ยอมรับใหใชในโรงพยาบาล ถกูปะ หลาย ๆ ที่เคาทาํกนัแบบนี้ ถูกปะ แตในทางปฎิบัติมันทาํไดจริง

หรือเปลา ถูกมั้ย? วาไมใหใชยาเคา ใหใชยาของเราอยางเดียว เขาใจประเด็นนีห้รือเปลา มนัไมมี

หรอกที่คนไขคนไหนจะยอม ถูกปะ? ใครจะมาซื้อยาของคนอื่น อีกอยางใชวายาโรงพยาบาลนีม้ัย

จะถูกใชปะ? แตถามนัเปนกรณีอยางโรงพยาบาลรัฐบาลมันทาํไดถูกปะ แตเอกชนอยางนี้คนไข

ตอง VIP นิดนึง การที่มีกระบวนการนี้ข้ึนมาก็ดีอยาง อยางนอยกต็รวจสอบยาที่เคาใชอยู อะไร

อยางงี้วาถูกทกุอยาง อยางยาตาสีตาสาอะไรอยางงี้ เขามามนักย็ืนยนั อยางนงึวา เออ เภสัชเชค็

แลว พยาบาลดูแลวตรวจกนัสอบทกุอยาง ถาม ี Transfer ระหวาง Ward เนี๊ยะ ก็ตองทาํใหมอีก

รอบนึง อยางสมมุติพวก Ward ICU ไป Admit บน Ward ธรรมดาอยางนีก้็ตองทาํ Med 

reconcile อีกครั้งนึง ตองแบบตรง Gab ทุกขั้นตอน กต็องแบบวาทาํใหได อันนี้จะเปนเรื่องเมื่อมี
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การนาํยาจากนอกโรงพยาบาลมาใชพวก ยาธรรมดา ยาเม็ดยาความดัน ธรรมดาอยางจรงิ ๆ 

แลวที่บอกไป Policy เนี่ยเขาไมอนุญาต ใหนาํมาใช แตเราก็เปดชองโหวตรงนี้ แตวาในกรณทีี่เปน

อยางพวกเออ พวกเคมีบําบดั หรือวายาทีโ่รงพยาบาลเราไมมี หรือวา ยาเดิมที่ไดจาก โรงพยาบาล

อ่ืน  รักษาโรคเรื้อรังอยูในสภาพดี คือบางทีก็ใหใชตอเนื่องไดอยูเหมือนกนั อะไรอยางนี้ก็ไดอยู  

อยางนี้ก็ได  อยางยาเคมีบําบัดเนีย่บางทีตองมีเช็คถึงผูอํานวยการเลยนะมนัเหมือนกับวาการที่ 

คนไข admit เขามาไมอยากใชยาเรา เขาก็รูแหละวายาเราแพงบางทกี็ใหออกไปซื้อได

.............................อยางนี้ใชปะ พวกยา Chemo อยางนี้ใชปะ แนนอนมนัถูกกวาก็ตองมีขั้นมี

ตอนในการปฏิบัติใหอาจจะ ใหมนัยากขึ้นนิดนึง ใหรูวาคือเราพยายามจะดูแลคนไขใหดี แต

เหมือนกับวายาที่เรานาํมาจากที่อ่ืนนะถาเรารับมาใช แลวเปนของที่อ่ืนแลว ประสิทธิภาพของมนั 

คุณเก็บรักษามันยงัไง ยาอะไรก็ไมรูสมมุติวาเปน Local made เราไมสามารถรับประกันการรักษา

ของเราไดเออเขาใจใชปะ มนัก็จะมีจุดนี้ของเขา 

ผูสัมภาษณ :  อยางแบบฟอรมนี้ใครจะเปนคนคิด 

ผูถูกสัมภาษณ :  อยางแบบฟอรมนี้กจ็ะมคีนคิดแลวหัวหนาก็จะมาชวยกนัดูวาครบถวน ถกูตอง

มั้ยคืออยางแบบฟอรมนี้อาจจะยังไมดีมากเพราะวาอยางที่บอกไปตรงสวนของแพทยเจาของไข 

ฉันก็มารูจะทาํยังไง จะทาํยงัไงวาเสรจแลวหมอสามารถตามาเซน็ได เขาใจใชปะมันยาก แตวาทํา

ไดแคนี้ ณ ขนาดนีก้็ถือวาดีมากแลวเพราะเรากท็วนได แลวแตวาอยางพวก ยาของตางชาติเนี่ย

บางที่โอโฮ ยากมากเลยฉนัตองนั่ง Search Internet  เพราะบางทีมนัมีแค Trade name มันไมไดมี

ชื่อ Generic มาถูกปะเพราะที่นีจ้ะเจอเยอะมากเลย ยาอินเดีย ยาจนี ยาแขก ยาเยอรมัน  อะไร

อยางเนี้ย  เจอทุกวนัเลยก็นัง่ Search ไปตลอด บางทีเขาไมโอเค ยาก และถาสมมตุิวาเปนยาเยอะ

นะ แลวแกะเม็ดมาใสในตารางหมด จะรูมั้ยวายาอะไร เออใชปะทําไมไดเลยนะถกูปะละ มันก็จะมี

ปญหา สวนใหญแลวก็จะมปีญหา เวลาญาตินะ คนไข คนไทยก็เหมือนกับ อามา อาซิ่ม นะชอบ

แกะยาทุกอยางใสในตลับเวลา ไชปะ เวลาเชากลางวนั เยน็  อะไรอยางเนี้ยเออเนีย้เปนปญหามาก

เลย แลวบางที คือมนัไมใชยาแบบ Original ถูกปะ ไอพวก Local made เนี่ยมนัไมสามารถมานั่ง

ใหเภสัชดูได เราก็จะเขียนวาไมสามารถระบุชนิดยาได ใสทุกอนัเลยเยอะเพราะยา Local made 

เมืองไทยเราเยอะถูกปะ เออมันไมเหมือนกับตางประเทศนะ ตางประเทศมนัมฟีอรมออกมา รูเลย

วาคนไขทานยาอะไร 

ผูสัมภาษณ : แลวกอนจะมี Med reconcile ใชระบบอะไรกัน  

ผูถูกสัมภาษณ : คือ กอนทีจ่ะมี Med reconcile ไอนี่มันทาํมาได ซัก 2 ป ไดละมั้ง นาจะ

ประมาณปกวา 2 ป นาจะประมาณ นั้น แตกอนนัน้ แบบฟอรมก็ไมใชแบบนี้ไง มนัก็มฟีอรมมนัก็

พัฒนามา อะไรอยางนี้ แตกอนหนานี้ นาจะไมไดทํา ไมได Check เภสัชไมไดมาเกีย่วของในสวนนี้ 

ก็จะมีแตพยาบาล เปนคนทําแตวาพยาบาลจะมี คือของฉัน มนัจะใชระบบ Computer on line 



 

 

184 

 

หมดเลย นอกจากนั้นตัว Chart ที่ใชแลวเนี่ยก็จะถูกบนัทึกลงใน Computer หมดเลย คือกอน

หนานัน้ สมมตุิวามียามา 5 ตัว อยาง Enalapril , Prenolol, Ca Carbonate อยางนัน้ใชมั้ย

พยาบาลก็จะเขาไป Key ลงไป Computer ดวยนอกจากการเขียนใน Chart ที่ Key  ลงไปแลวบอก

วาตัวนี้เปนตัว Own medication ก็คือยาของคนไขก็จะบอกไดวาเอา 5 ตัวเปน Own medication 

ของเขาใหคนไขใชยาในนั้นกนิไปเรื่อย ๆ ก็จะอยูใน Computer ก็จะสามารถตรวจสอบดูไดอะไร

อยางเนี่ย แลวเราก็มาเพิ่มตรงนี้อีก 

ผูสัมภาษณ : แลวการประเมินผลมกีารประเมินมัย้ 

ผูถูกสัมภาษณ : ผลดีจากการทําหรือไมม ี การประเมนิ อยางเปนรูปธรรม แตวาเทาทีฟ่งเสยีง

ตอบรับจากของพยาบาลไง เขามัน่ใจไดมากขึ้น วายาที่เขาเช็ค เภสัชเช็คดวยกนัเนีย่ แนนอนมันจะ

ไมหลุดใหผิดตัวยาไปเพราะเราระบุไปใหแลว นอกจากคือถาเอายามาใหเราเช็ค ใชปะ บางทีมนัก็

มาเปนชวง ๆ ใชปะ บางทีกไ็มรูอะไร ฉีดยาอะไร หรือวามาเปนเม็ด ๆ เปลือย ๆ มาอยางเนี้ยเราก็

มาทาํ package .ใหใหม แลวปดสติ๊กเกอรวาเนีย่คือยาอะไร .................อะไร  เภสชัที่เช็คชื่ออะไร 

ติดสติกเกอรอีกทนีึง ใหพยาบาลนํากลบัไปใชก็ยังมั่นใจไดเลยวาอันนีไ้มผิด ไมมีการหลุด อะไร

อยางเนี้ย 100 คนไขก็จะไดรับยาที่ถกูตองในการกิน เพราะวาเขาไมได บริหาร ยาเองตอนทีเ่ขา 

Admit อยูเนีย้พยาบาลทําให ใชนะ พยาบาลก็จะชวัรในสวนตรงนี ้

ผูสัมภาษณ : แลวอยางนี้ความคลาดเคลื่อนทายยามีมัย้ 

ผูถูกสัมภาษณ : ม ีมีเหมือนกนัแหละ 

ผูสัมภาษณ : แลวอยางนี้เรานํา Med reconcile มาใช Med error มันลดลงบางมัย้  

ผูถูกสัมภาษณ : อืมคือไมมีใครทําสถิติ ไมมีใครมาทําสถิติอะไรพวกนี้ไวไงแตวา Occurent 

report ในแตละเดือนในแตละป อยางนีเ้ขาก็มีอยูแลว เคาทาํกนัตลอดแหละ คือเวลาที่นีม่ันมี

ระบบ เขาคงมีแหละ รพ เอกชนใหญ ๆ แต รพ.รัฐเนีย่ฉันไมรูวาไดทําจริงมั้ยไดกรอกมั้ยเวลาเกดิ

ความผิดไมรูนะ  แตที่นีเ้นีย่เหมือนทาํแลวก็ตองกรอก Occurrence ทําเปน Online เลยนะพิมพ

เขา Computer เลยไปที่ศนูยแบบ RM เลย ศนูยคุณภาพดูความเสี่ยงแนนอนมันมีระดับความเสีย่

ถูกปะ Med level เคยเรียนมาหมดแลวเอออะไรแถว ๆ นัน้แหละตองทาํอยูแลว และมนัใช

เทคโนโลยทีุอยางคือเทคโนโลยีเอ้ือทุกอยาง แตคนใชก็ตองมีประสิทธภิาพในการใชดวย 

ผูสัมภาษณ : แลวระบบรับรองคุณภาพทีน่ี่ใชระบบไหน 

ผูถูกสัมภาษณ : คือตอนนี้ใช HA กับ JCI แต JCI เนี่ยไดตั้งแต 2 ปกอนนะจําไมไดเหมือนกัน 

แลวตอนนี ้ JCI ก็มาใหลงลึกมากขึน้ เปน Specific เปน เปน Disease specific เปนกลุมโรคเลย 

ตอนนีท้ี่ไดแลวมี ACH, Stroke มะเร็งเตานมมัง้ HF เพือ่การันตีการรักษา 

ผูสัมภาษณ : ออ แลวอยางนี้มเีภสัชเขาไป Round ward กับหมอมัย้ 
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ผูถูกสัมภาษณ :  มี Grand round ของเรามันจะมีคลินิก Warfarin , Stroke, TDHM หมอจะ

ทําแตอยางวาหมอโรงพยาบาลเอกชนจะไมเหมือนหมอโรงพยาบาลรัฐบาลอยูแลวอนันีน้เขาจะ

เปดกวางใหวชิาชีพอืน่เขามาชวยพัฒนาอยูแลว แตทีน่ี่มนัไมใชอยางนัน้บางสวนที ่accept ก็มี  

ผูสัมภาษณ : แลวที่มีเภสัช Round ward นะนานรึยงั 

ผูถูกสัมภาษณ :  จริง ๆ จากเดิมที่มีกม็ีเภสัชคลินิกอยู 3-4 คน เดี๋ยวนีม้าก็เร่ิมขยายเปน 7-8 คน

ละมั้ง  

ผูสัมภาษณ : คือเขาไปทาํงานที ่Ward เลย   

ผูถูกสัมภาษณ :   ไมนะ ก็อยูในสวนของคลินิกเองแลวก็ไปตามดคูนไขที่ Admit ในสวนของ 

Disease specific คือทําในสวน ADR, Counseling, Round แลวก็ประเมินในเรื่องการใชยาตาง ๆ 

ทํา TDM ติดตามการใชยาเฉพาะโรค และก็ลงมาชวย งานบริการนะสวนหนึง่ 

ผูสัมภาษณ :  อยาง Med reconcile กอนใชเนีย่ ผูปฏิบัติตองเขาใจ Concept กอนมั้ย  

ผูถูกสัมภาษณ :  ก็จริง ๆ กอนจะใชนะก็ตองมีการประกาศใช Policy กอน ประกาศกอน แลวก็ม ี

แบบฟอรมใหดู มีขั้นตอนการทํางาน ใหเราเขาใจ ประกาศทาง Rota note เพราะเราใช Internet ไง 

ประกาศกอนเลยแหละ แจง เลยทีมคนทีท่าํเอกสาร จะเปนพวก สมมตุิเราเปนพวกทําเอกสาร เราก็

ตองสงไปให สวนของ Document control เขาดูดวย ของเรามันเปนงานในสวนของศูนยคุณภาพ

ของทางโรงพยาบาล แตกวาจะมีการประกาศใชจะมีการดูซ้ําหลาย ๆ รอบกอน จะประกาศใชก็

ประกาศใน Intranet แลวก็จะมีการเขามาดูเนีย่สวนใหญเภสัชเรากม็าเขาดูกนัอยูแลว แตถางาน

ระดับวาเขียน Policy  ก็เฉพาะหัวหนานะดูกนักอน หัวหนามหีลายคนก็ชวยกนัดู อืมประมาณ

อยางนัน้ แลวลูกนองก็คอยมาดูตอนที่เสร็จตอนที่ประกาศใชแลว พยาบาลกจ็ะรูเหมือนกนัเพราะมี 

Rota note  

ผูสัมภาษณ : หมายความวาระบบพวกนี้หวัหนาตองรับทราบกอน  

ผูถูกสัมภาษณ :  ทุกเรื่องตองรูกอน กเ็ปนขัน้ เปนขั้นไง ยงัไมปฏิบัติจริงก็ตองรูกอนอยูแลว   

ผูสัมภาษณ : แลววิชาชพีอืน่ตองเขาใจเหมือนเรามัย้ 

ผูถกูสัมภาษณ : ก็ตองรูเหมือนเรา คือจริง ๆ กอนที่จะสราง ตัวขัน้ตอนการทาํงานหรอืเร่ืองของ 

Policy เนี่ย ตองประกาศกบัพยาบาลกับหมอกอนอยูแลว ก็คือกรรมการ PT&T กรรมการเภสัช

กรรมและการบําบัดของโรงพยาบาลไง กป็ระชุมก็ตองยูในวาระอยูแลว หมอที่เปนประทานอยูกจ็ะ

มาชวยดูใหดวย 

ผูสัมภาษณ :  แลวทมีงานมีผลตอความสําเร็จในการทาํงานบางมัย้ 

ผูถูกสัมภาษณ :  ทีมงานเหรอแบบวาไงอะโรงพยาบาลอยางนี้คือวามันตองทําอยูแลว ไมทํา

ไมไดเพราะมนัเปนเรื่องของมาตรฐาน ไอพวกอยางนี้ตองทาํใหครบถวน เพราะวา JCI เนี่ยยาก
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กวา HA นะ แบบวามนัจุกจิก จุกจกิมากกวา แบบวารายละเอยีดเขาเยอะกวา HA อีก 

เพราะฉะนัน้ไมทําไมได 

ผูสัมภาษณ : รูสึกเปนภาระมั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : คือถามองเรื่องของการพัฒนาเพื่อจะใหกาวขึ้นไปถึงระดับนานาชาติก็ถือวา

จําเปนตองทาํอะ เพราะวาเราหยุดนิ่งไมไดเพราะถาคณุหยุดนิง่ คุณก็ตองแพที่อ่ืน เพราะวาทาํไม

ตอง JCI คุณตองการการันตีทางดานการตลาดใน ................อัตราการแขงขันกส็ูงอยูแลวถกูมั้ย

โรงพยาบาลเอกชน แลวอีกอยางยิ่งเปนโรงพยาบาลนานาชาติไง คนไขตางชาติเยอะ เพราะฉะนั้น

คุณจะไมมี JCI มาตรฐานมารองรับ เปนไปไมได ตองมี ตองทาํ ก็เหนือ่ยแหละแตตองทาํใหได 

ผูสัมภาษณ : แลวจุดแข็งของทีน่ี ่

ผูถูกสัมภาษณ : ก ็ facility ไงเธอ ใชมั้นเหน็มั้ยวามนัอํานวยความสะดวกทกุอยาง เร่ืองผลตอบ 

แทน เร่ืองของสวัสดิการ เร่ืองของโบนัส คือแนนอนคุณไดผลตอบแทน Salary เทาไหรเขาตอง

คาดหวงัผลตอบแทนจากคณุสูงเทานัน้ มนัก็ตองมีเหมอืนกัน  

ผูสัมภาษณ : แลวเรื่องของขอจํากัดในการทํางาน 

ผูถูกสัมภาษณ :  เธอก็รูอยูแลวใชมั้ย เรืองของเภสัชกับพยาบาลอะไรอยางเนี้ย เรื่อง Workload 

ก็สําคัญ ก็ตอนนี้มเีภสัชอยู 50 คน รวมผูชวยดวยทัง้ฝาย 100 นิด ๆ Maximum 400 เตียง 5 Ward  

ตึกหู 2 Ward แลวตึกขางในอีก เพราะฉะนั้นมนักจ็ะมีสวนที่ใหบริการทั้ง OPD ทั้ง IPD ฉะนัน้มนัก็

จะมีปญหาตรงเรื่องของกาํลงัคนทั้งเร่ือง Stock ยา เนี่ยหองยาหวัใจรับเกี่ยวกับ Heart Clinic 

เยอะแยะ เพราะโรงพยาบาลมีขนาดใหญขนาดนี้ตึกมันเยอะเกนิไป เพราะถาเปนตึกแบบสูง ๆ ไป

เลยควบคุมการจัดการงายกวา เพราะทีน่ีม่ันลําบากหลายตึกแลวตองแบงกําลงัคน ตองมีเภสัช 1-

2 คน ผูชวย 1 คนแทนที่จะมีจุดศูนยรวมมันอาจจะ Control ไดงายกวา แตก็อยางวาทําไปแลวถอื

วาไมพูดอกีวาเปนจุด Weakness เพราะมนัไมมีทางที่จะแกไขไดแลว ก็ตองแกไขไปแลวไปพัฒนา

ตรงสวนอืน่ใหได เขาเรียกวา โครงสรางโรงพยาบาลทีม่ันกวางใหญไพศาลมากเลย เพราะวามนั

เปนอาณาจักรไปแลว เปนขอจํากัดที่แกไขไมได ก็จบไป แตเดี๋ยวนี้เขาตองคํานวณนะวาเภสัชกร 1 

คน จะตองทาํงานไดกี่ใบยาตอ full time equivalent ละจะคิดมูลคาออกมาวาหองนี้ใบยาเทานี้ใช

เภสัช กี่คน คนครึ่ง สองคนครึ่ง อะไรอยางเนีย้ โอขนาดนั้นตองคิดนะเพราะมนัตองเอามาใชในการ

ทํางานทกุอยาง จะบรหิารเวลายังไงเขา 7 โมง 8 โมง 9 โมง ทุกอยางมผีลหมดแลวคุมคามั้ย 

ผูสัมภาษณ :  แลวสิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ หนวยงานอืน่ ๆ มผีลตอการทํางานของเรามั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ถาในเครือ...........................ระบบการจดัการก็ตองทําใหเหมือนกนั แลววิธีการ

ทํางานก็คลาย ๆ กันเพราะมนักลายเปนบริษัทมหาชนไปแลว ฉะนัน้การทํางานตองทาํใหเหมือน ๆ 

กันแตตัวแมมีต่องไดกอนทีอ่ื่น ตองทําใหไดกอนที่อ่ืน  

ผูสัมภาษณ : แลว รพ. อ่ืน ๆ ที่ไมไดอยูในเครือละ 
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ผูถูกสัมภาษณ : แนนอน รพ...................ได JCI กอนเพราะฉะนั้น ...........ก็ตองไดเหมือนกนั 

ใชหยุดไมไดอยางที่บอกเขาหยุดมาไดเราก็หยุดไมไดอยูแลว 

ผูสัมภาษณ :  อะไรเปนแนวทางใหเราตองพัฒนาคุณภาพ 

ผูถูกสัมภาษณ :  vision กับ mission  ของโรงพยาบาล ตอนที่เขามา Round นะ ของ JCI นะทุก

จุดคุณตองเขมหมดเลย อยางยา High Alert Drug เนีย่ตองเซน็ 2 คนนะ ตามมาดูในหองยาเลย 

เขาจะดูเลยวาเราทําได Complete รึยัง ถาเราทําไดแสดงวาคนเรามีประสิทธิภาพเขายอมรับ 

คนไขก็จะไดเร่ืองความปลอดภัยในการใชยา เร่ืองอะไรตาง ๆ ทุกอยางก็จะสมบูรณ เขาคอนขาง

สมบูรณนะซึง่ HA ไมไดลงลึกขนาดนี้แบบวารายละเอียดเล็ก ๆ นอย ๆ เขาก็ลงลึกหมดเลย

อยางเชนชื่อคนไข นามสกลุ แลวตองมรูีปใหดูดวยเราถายรูปคนไขไวดวย แลวกด็วูันเดือนปเกดิ

ดวยนะ Patient Iden ตองเขา High Alert Drug ตองเขา เขาจะทําเปน Patient safety goal เลย

นะ HA เหมอืนกับเปนเปนการพัฒนาตอยอดทางวิชาการประมาณอยางนัน้มากกวาเขามาทําให

พี้นฐานของเราแนนมากกวารับรองทุก 3 ป ป 2009 นี้ตอง Reaccredit อีกครั้งนะ ฉันก็จาํไมได

ของฉันบนัไดขั้นไหนแตนานมากแลวนะ HA นะตอนนีถ้า HA เขาก็รูสึกธรรมดาไปแลว  

ผูสัมภาษณ : วันนี้ใชเวลามาพอสมควรแลว วนันี้เราก็ขอรบกวนเวลา...............เทานี้กอนนะ 

ถาเกิดมีตรงไหนที่ยงัไมชัดเจนขออนุญาตโทรมาสอบถามอีกทนีะคะขอบคุณจะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ได ๆ โทรมาถามฉนัไดเสมอ ถาตอบไดนะ 
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การสัมภาษณครั้งที่  1 

ผูรวมวิจยั 7 
วันที่  21 พฤศจิกายน 2551 

เวลา  17.00 น. 
ขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณ 

1. อายุ 31 ป 

2. อาชีพเภสัชกร 
3. การศึกษาปริญญาตรี 
4. บันทกึภาคสนาม 

 

  วนัศุกรที่ 21 พฤศจิกายน 2551 เวลา 17.30 น. เปนวันที่ผูสมัภาษณ นัดผูให

สัมภาษณเพื่อสัมภาษณเร่ืองงานที่ผูใหสมัภาษณทําอยู โดยสถานทีน่ัดหมายคือ หนาหองทาํงาน

ผูใหสัมภาษณโดยผูใหสัมภาษณ เตรียมพรอมในการใหสัมภาษณอยางดี ซึ่งเวลาที่เขามา

สัมภาษณเปนเวลาที่ผูใหสัมภาษณเลิกงานพอดี สถานที่ใหสัมภาษณถึงแมจะเปนบริเวณหนาหอง

ทํางานแตก็ไมมีผูคนพลกุพลานเนื่องจากเปนเวลาเยน็ ผูสัมภาษณจึงขออนุญาตสัมภาษณผูให

สัมภาษณ และแนะนําวัตถปุระสงคของการสัมภาษณให กับผูใหสมัภาษณกอนเริม่การสัมภาษณ 

โดยแจงวาการสัมภาษณนี้จะเปนประโยชนตอโรงพยาบาลที่กาํลังดาํเนินงาน Medication 

reconciliation เนื่องจากบริบทของโรงพยาบาลอาจจะแตกตางดังนัน้ แนวคิดและแนวทางในการ

ดําเนนิงานอาจตางกนั เพื่อใชเปนแนวทางสําหรับโรงพยาบาลที่มีบริบทคลาย ๆ กับโรงพยาบาล

ของผูใหสัมภาษณ การใหสัมภาษณคร้ังนี้จึงเหมือนเปนการทําบุญอยางหนึ่ง ผูใหสัมภาษณจงึ

ยินดีใหความรวมมือ ดงันัน้ผูสัมภาษณจึงเริ่มสัมภาษณผูใหสัมภาษณ บรรยากาศการสัมภาษณดู

เปนกนัเอง  ผูสัมภาษณแตงตัวชุดทํางานตามปกต ิสวนผูใหสัมภาษณ แตงตัวชุดทํางานตามปกติ 

ทาทางภูมิฐานและเปนผูมคีวามรู รูปรางขาวคอนขางผอมบาง  ดูทาทางใจดี  ระหวางการ

สัมภาษณผูใหสัมภาษณใหความรวมมือในการสัมภาษณอยางด ี บุคลกิภาพผูใหสัมภาษณ

คอนขางมัน่ใจในตัวเอง ตอบคําถามการในการสัมภาษณอยางมั่นใจ และ  เอาเอกสารที่ใช

ประกอบการทาํงานมาใหผูใหสัมภาษณดดูวย เมื่อการสัมภาษณใชเวลามาพอสมควรและผูให

สัมภาษณก็ไดใหรายละเอยีดของขอมูลอยางเตม็ที่แลว  ผูสัมภาษณจึงขอจบการสนทนาลงโดยขอ

ขออนุญาตโทรไปสอบถามขอมูลในภายหลัง ผูใหสมัภาษณจึงใหเบอรโทรศัพทเพื่อติดตอกลับได

ในภายหลัง 
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การสัมภาษณจึงสิ้นสุดลงเมือ่เวลา 18.00 น ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 50 

นาที กอนจบการสัมภาษณ ผูสัมภาษณไดกลาวขอบคณุและขอโทษผูใหสัมภาษณ ถาไดถามอะไร

ในสิ่งที่ทาํใหผูสัมภาษณรูสึกไมดี หรือกระทบจิตใจ ผูใหสัมภาษณ 
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ภาคผนวก ง. 

การถอดรหัสผลการวิเคราะหเบื้องตนประเด็นจากการสมัภาษณ 

Preliminary Themes from Open Coding 
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ตารางที่1 : การถอดรหัสผลการวิเคราะหเบื้องตนประเดน็จากการสัมภาษณ 

No. Themes No. Themes 

1 

2 

3 

4 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

9 

 

10 

 

11 

 

12 

 

13 

 

14 

 

15 

16 

17 

18 

 

19 

ทําใหงานคลนิกิสมบูรณข้ึน 

เปนเหมือนการทบทวนประวตัิยาเดิมผูปวย 

ลดความซ้ําซอนของการไดรับยา 

Clinical pharmacist จะมองทัง้อดีตปจจบุันอนาคต 

Med reconcile มันเหมือนเปน Subset หนึ่งของ 

DRP เปน 1 ในปญหาการใชยา 

 การที่เราทํางานคลนิิกไดดูแลคนไขจะมองใน

มุมมองที่เชื่อมตอกัน 

ถาทาํ Med reconcile อยางเดียวอาจมองในมุมมอง

ที่เปะเกินไป 

ตองเริ่มจากจดุใดจุดหนึ่งกอนจึงจะทาํไดงาย 

มีเภสัช Round ward เปนคนทาํดูเหมือนจะประสบ

ความสําเร็จ 

กระบวนการ Med reconcile เปนกระบวนการที่

เชื่อมตรงชวงรอยตอ 

เภสัชเขาไปทบทวนยาเปน มาตรฐานหนึ่งของ 

Clinical pharmacy 

เร่ิมมีประสบการณมากขึน้ องคความรูเพิ่มข้ึน ก็เร่ิม

เห็นปญหามากขึ้น 

มาตรฐานหนึ่งของ Clinical pharmacy ทาํ Med 

reconcile ก็ชวยคนไขได 

ไมใช Drug profile ไมใช Med sheet ใชแบบฟอรม

เดียวกนัหมดเลย 

ใบนี้พยาบาลจะบันทึกแลวเภสัชจะมาเติมเต็ม 

ลดภาระพยาบาลไมตองลอก order med record 

รูสึกสนุกกับการทํางาน 

 อะไรที่ไมมีแบบฟอรมก็เหมือนไมไดเปนการบังคับ

วาตองทํา 

เปนการทํางานรวมกนัของหลายสาขาวิชาชีพ 
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36 

Med reconcile มันโยงไปถงึ Compliance ของ

ผูปวยดวย 

เพื่อลดภาระงานแตไดคุณภาพมากขึ้น 

ภาระงานมากเนื่องจากระบบงานซ้ําซอน 

เภสัชทําดีกวาเพราะรูเร่ืองยามากกวา 

เปนมาตรฐานของเภสัชกรอยูแลวทีก่อนเบกิยา

ตองทบทวนประวัติการใชยาใหสมบูรณ 

แพทยจะรูสึกอุนใจไมตองกลัวพลาด 

มีเภสัชและพยาบาลคอยเกบ็รายละเอียดให

หมด 

เภสัชกรควรมีความรับผิดชอบที่ชัดเจนในการ

เขาไปใน Ward 

เภสัชกรควรมีระเบียบวนิัยในตนเองและมสีวน

รับผิดชอบในผลของการใชยา 

ไมจําเปนตอง Round Ward ทุกครัง้แตประเมิน

ตามความจําเปนในผูปวยแตละรายและปญหา

ที่พบ 

ความมัน่ใจไมคอยมีในสมัยที่เพิง่เริ่มตนทาํ 

การ Consult ลาชาถาตองรอ Consult เอง 

การรับ Order โดยตรงจากแพทยเปนสิง่สาํคัญ 

เภสัชกรที่อีโกเยอะยังเปนอุปสรรคตอ

ความสาํเร็จในการทํางาน 

อยาเปนขวานผาซากตองเอาใจเขามาใสใจเรา 

แพทยและพยาบาลใหการยอมรับเภสัชกรมาก

ข้ึน 

ทําใหงานคลนิกิเปนงานที่ไมเลื่อนลอยมี

เปาหมายและผลลัพธทีช่ัดเจนตอการดูแล

ผูปวย 

รูวิธีการสื่อสารกับแพทยใหบรรลุวัตถุประสงค 
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56 

งานเภสัชกรรมคลินิกทําใหอาชีพเภสัชกรไมตาย 

เภสัชกรใฝฝนใหคนอื่น ๆ ยอมรับ 

เกงแคไหนไมมีใครยอมรับก็ไมมีประโยชน 

ทําไปเรื่อง ๆ เภสัชจะรูวาอํานาจหนาที่ของตัวเองคือ

อะไรแมไมไดสั่งยาดวยตนเอง 

งานพวกนี้ตองเริ่มจากมีใจรักมากอนสวนหนึง่ 

ทุกครั้งที่ Consult จะตองเตรียมใจไวเลยวาเขา

อาจจะปฏิเสธไดแตตองรูวาจะจัดการอยางไรตอไป 

ตองรูจักการทาํงานรวมกนัเปนทมี 

การเริ่มงานในในโรงพยาบาลเล็กอาจงายกวาใน

โรงพยาบาลใหญ 

ทํางานจนรูใจกันในทีม 

ทํางานจนหลายวิชาชพีเปนอันหนึ่งอนัเดียวกัน 

หมอสบายขึ้นแตมีขอเสียคือการสั่งยาเดิมมีมากขึน้ 

การที่เรารู Case มันพัฒนาทักษะทางคลนิิกและ

แกปญหาไดรอบดาน 

การตรวจสอบความถกูตองของการใชยาเปน

หลักการเหมือนกับ Med reconcile 

Med reconcile เหมือนกับการดูประวัติการใชยาเกา

ของผูปวย 

ตรวจสอบการใชยา และตรวจสอบคุณภาพยาดวย 

Med reconcile มีมานานแตพึ่งมาบูม 

คือการทบทวนรายการยาซึง่เราทาํอยูแลว 

มันคือสวนหนึง่ของงาน Clinical pharmacy 

แมวาอัตรากาํลังจะตึงแตโรงพยาบาลพยายาม

จัดสรรใหเภสัชกรไดทํางานตรงจุดนี ้

ถาคนไขเอายามาดวยจะชวยประหยัดงบประมาณ

โรงพยาบาล 

ผูปวยมีความสุข 

ผูปวยมีความรูเยอะขึ้น 
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เปนกิจกรรมทีท่ํากนัมาตอเนือ่ง เพียงแตวายัง

ไมมีรูปแบบชัดเจน 

ไมไดใชแบบฟอรม 

บุคลากรยังไมรูประโยชน 

เปนแนวคิดผูอํานวยการมากอน 

ที่จริงเภสัชอาจจะทาํอยูแลว แตอาจไมเปน

ระบบ ไมมีแบบฟอรม ไมมีแนวรวม 

เหมือนเปนเครื่องมือทีท่ําใหงานของเภสัช

ชัดเจนขึ้น 

เจาหนาที่บุคลากรในโรงพยาบาลอาจไมรูจกัคํา

วา Med reconcile 

บุคลากรทางการแพทยไมเคยเขาอบรม 

ผูอํานวยการมบีทบาทสําคญัตอนโยบาย

โรงพยาบาล 

ถาไมไดรับความรวมมือจากผูปวยก็ไมมี

ประโยชน 

ถาพยาบาลไมบอกใหญาตเิอายามาก็ไมมี

ประโยชน 

มีปญหาคือยาผูปวยหาย 

ขึ้นอยูกับความรับผิดชอบของแตละคน 

ถาบุคลากรเพยีงพอนาจะมคีนเขาไปทาํงานตรง

จุดนี้รวมกงังานบริการผูปวยใน 

ถามีเภสัชกรผูปวยใน ทาํ Med reconcile ก็จะ

สอดคลองกับ Patient safety goal  

ถาเกิดมีคนนาํเสนองานตรงนี้ขึ้นไปที ่HA 

forum มากขึ้นนาจะเปนสวนสะทอนสภา 

สะทอนกระทรวงใหขอคนเพิม่เพื่อรองรับงาน

ตรงนี ้

เดี๋ยวนีง้านคลนิิกของเภสัชกรในแตละ

โรงพยาบาลไมคอยชัดเจน 
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93 

94 

ถาผูบริหารใหความสาํคัญงานจะไดรับความสนใจ 

โรงพยาบาลอืน่ที่มปีระสบการณก็จะเปนแบบอยาง

โรงพยาบาลทีย่ังไมไดทําตอไป 

โรงพยาบาลทีท่ําแลวชวยแนะนําทําใหทํางานไดงาย

ขึ้น 

กระทรวงมีผลตอการทํางานมากไมเชงิบังคับแตตอง

ทํา 

ขอมูลขาวสารสําคัญมากจาก Internet  จากการ

ประชุมวิชาการ จากสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

พยายามทาํแบบฟอรมใหมนังายขึ้นเหมาะกับงานที่

เราทํา 

ถาแบบฟอรมเยอะไมคอยไดรับความรวมมอืในการ

บันทกึ 

ระบบใชการบนัทกึยอๆ ไวใน Chart 

การทบทวน Order ทั้งในและนอกเวลาเภสัชเปนคน

ดู 

ไมควรยึดติดในแบบฟอรม 

มีประโยชนตอผูปวย 

มีประโยชนตอการทาํงานของเภสัช แพทย และ

พยาบาล 

เปนเรื่องใหมมาทหีลงั แตวาทาํใหทํางานงายขึน้ 

เปนการเชื่อมโยงใหหา DRP ไดงายขึน้ 

MR เหมือนเปนการบงัคับใหแสดงบัตรตั้งแตแรก 

เปนเรื่องเดิมทีทุ่กวชิาชีพทาํอยูแลว 

ทํา D/C counseling โดยไมรูประวัติยาเดมิผูปวยไม

มีประโยชน  

ผูปวยหลายคนตองมา Admit เพราะกนิยาไมถูก กนิ

มานานแลวเบือ่จะกิน 

เปนบทบาทของเภสัชกร 

รูสึกดีที่ไดทํางานตรงนี ้
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แพทยใหการยอมรับ 

แพทยยินดีใหเภสัชกรเขามามีสวนรวมในการ

ทํางาน 

เปนภาระที่ตองทาํ Paper 

เภสัชกรมีความสําคัญรองจากแพทย 

บทบาทเภสัชกรตองหา DRP เร่ือง Adherence 

ของผูปวยดวย 

โชคดีมากที่พยาบาลยอมรบัเรา 

พยาบาลเห็นความสาํคัญวาเภสัชกรเขาไปเติม

เต็มงานของเขาได 

หมออยากใหเภสัชกรเขาไปรวม Round ward 

ดวย 

อยาคาดหวัง 

อยากใหผูปวยไดยาที่สมควรไดรับคือบทบาท

เภสัชกร 

โรงพยาบาลยอมรับนโยบายในเรื่อง Med 

safety 

กระทรวงมีผลมากเพราะถาเขาไมบังคับทาํ HA 

ก็คงไมมีใครทาํ 

ตองคิดวา Med safety คืออะไร 

ตองถามตวัเองวาคุณพรอมทํางานรวมกับคน

อ่ืนหรือไม 

ไมใชใครคนใดคนหนึง่ทําแตทุกคนตองรวมกนั

ทํา 

นโยบายสาํคัญถาผูอํานวยการไมเหน็

ความสาํคัญไมอํานวยความสะดวกงานตรงนี้ก็

คงไมเกิดขึ้น 

แนวทางในการทํางานตองชดัเจน 

จุดแข็งในการทํางาน คือความเปนทีม เร่ืองการ

บริหารภายใน และเรื่องระบบสื่อสาร 



 

 

194 

 

No. Themes No. Themes 

112 

 

113 

 

114 

115 

 

116 

117 

 

118 

 

119 

120 

 

121 

122 

123 

124 

 

 

125 

 

126 

127 

128 

129 

130 

131 

 

ขึ้นกับนโยบายของแตละโรงพยาบาลวาเขาเหน็

ความสาํคัญกบังานตรงจุดนีม้ากนอยแคไหน 

จุดเริ่มตนเกิดจากการสงตอขอมูลขาวสารที่ไม

ครบถวน 

เรามีปญหาเรือ่งบุคลากรอัตรากําลงั 

Med reconcile ชวยคนไขได ชวยลด error ได 

ตองเลือกทาํเฉพาะจุดกอน 

ตอนแรกๆ ผูปฏิบัติเหมือนถกูบังคับใหทํานะงาน

คลินิกตองออกมาทํานอกเวลาเลยในเวลาตอง

ทํางานบริการ 

ตองพยายามอธิบายใหเภสัชที่เขาไปทาํงานเขาใจ

ประโยชนในการทํากอน 

อยางพยาบาลอาจยังไมเหน็ความสําคัญมาก 

อาจดูเปนภาระของพยาบาลเพราะบางทตีองไปฝาก

งานไว 

โอกาสที่จะเจอแพทยเจาของไขมีนอย 

หนาที่รับผิดชอบของเภสัชกรที่นี่คอนขางหนกั 

แพทยที่เห็นดวยก็จะคอยเปนกําลงัใจใหคนทาํงาน 

รูปแบบคือหมอจะเปนคนดูผูปวยกอน จากนัน้

พยาบาลจะเปนคนดูวธิีบริหารยา แลวเภสชัจะมาดู

อีกทีวายาที่ผูปวยเอามาคือยาอะไร 

เหมือนกับจริง ๆยาอืน่ ที่ไมใชจากในโรงพยาบาลเรา

ไมคอยยอมรับใหใชนะ 

งานคลินิกที่เหน็ชัดเจนนาจะเปนงานใหคําปรึกษา 

จายยาดวยใหคําปรึกษาดวยทําใหมัน่ใจมากขึ้น 

80 % ผูปวยใหความรวมมอื 

เปนนโยบายของกระทรวง 

รูสึกมีความสขุกับการทาํงานตรงจุดนี ้

MR ไดใชความรู ไดประมวลความคิด ไดทํา 

DRP ไดหาปญหาไดแกปญหา 
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ความไมมัน่ใจเรื่องคุณภาพยา 

ความไมมัน่ใจเรื่องประสิทธภิาพการรักษา 

ไมสามารถประกันการรักษาได 

บางทียา Local made ยากในการจาํแนกชนิด

ยา 

ระบบยาจะมกีารบันทึกขอมูลยาเดิมผูปวยอยู

แลว 

ปจจุบันนี้มีแบบฟอรมเปนรูปธรรมมากขึน้ 

แตมีปญหาอาจจะไมไดรับความรวมมือจาก

แพทยในการเซ็นลงในแบบฟอรม 

Grand round เฉพาะโรค 

ขึ้นอยูกับการยอมรับของแพทยดวย 

กอนมีการใชแบบฟอรมตองมีการตรวจสอบ 

มีการประกาศใหทุกคนทราบทั่วกนักอนนาํ

แบบฟอรมมาใชจริง 

ทีมงานตองทาํอยูแลวเพราะเปนเรื่องมาตรฐาน 

ถามองในเรื่องการพัฒนาใหกาวสูระดับ

นานาชาติถือวาจาํเปนตองทํา 

อัตราการแขงขันสูง 

เหนื่อยแตก็ตองทาํ 

ขอดีคือ facility อํานวยความสะดวกทุกเรือ่ง 

ผลตอบแทน สวัสดิการ โบนัส 

จุดออนเปนเรือ่งของโครงสรางโรงพยาบาล 

Concept ของ Med reconcile มันมี

รายละเอียดหลายอยางหลาย Process 
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ภาคผนวก จ. 

ประเด็นหลกัและประเด็นยอยที่ไดจากการถอดรหัส 

Initial Categories, Subcategories, and Themes from Axial Coding 
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ตารางที่ 2 : ประเด็นหลกัและประเด็นยอยที่ไดจากการถอดรหัส 

Code Category Subcategories 

ก ความหมาย - เปนเหมือนการทบทวนประวัติยาเดิมผูปวย 

- Med reconcile มันเหมือนเปน Subset หนึ่ง 

- กระบวนการ Med reconcile เปนกระบวนการที่เชื่อมตรงชวงรอยตอ 

- เปนมาตรฐานของเภสัชกรอยูแลวที่กอนเบิกยาตองดูยาใหครบ 

- เหมือนกับเปนการตรวจสอบความถกูตองของการใชยา 

- Med reconcile เหมือนกบัการดูประวัตกิารใชยาเกาของผูปวย 

- ตรวจสอบการใชยา และตรวจสอบคุณภาพยาดวย 

- Med reconcile มีมานานแตพึ่งมาบมู 

- คือการทบทวนรายการยาซึ่งเราทําอยูแลว 

- มันคือสวนหนึ่งของงาน Clinical pharmacy 

- เปนกจิกรรมที่ทาํกนัมาตอเนื่อง เพยีงแตวายังไมมีรูปแบบชัดเจน 

- ที่จริงเภสัชอาจจะทําอยูแลว แตอาจไมเปนระบบ ไมมีแบบฟอรม ไม

มีแนวรวม 

- เปนเรื่องใหมมาทหีลงั แตวาทาํใหทํางานงายขึน้ 

- เปนเรื่องเดิมที่ทกุวิชาชีพทาํอยูแลว 

- จุดเริ่มตนเกดิจากการสงตอขอมูลขาวสารที่ไมครบถวน 

ข ประโยชน - ทําใหงานคลินิกสมบูรณขึ้น 

- ทําใหงานคลินิกเปนงานที่ไมเลื่อนลอย 

-  ลดความซ้ําซอนของการไดรับยา 

- ลดภาระพยาบาลไมตองลอก order med record 

- Med reconcile มันโยงไปถึง Compliance ของผูปวยดวย 

- เพื่อลดภาระงาน 

- ถาคนไขเอายามาดวยจะชวยประหยัดงบประมาณโรงพยาบาล 

- MR ไดใชความรู ไดประมวลความคิด ไดทํา DRP ไดหาปญหาได

แกปญหา 

- เหมือนเปนเครื่องมือที่ทาํใหงานของเภสัชชัดเจนขึ้น 

- มีประโยชนตอการทาํงานของเภสัช แพทย และพยาบาล 

- ทาํ D/C counseling โดยไมรูประวัติยาเดิมผูปวยไมมปีระโยชน 

- Med reconcile ชวยคนไขได ชวยลด error ได 
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Code Category Subcategories 

ค กระบวนการ - ตองเริ่มจากจุดใดจุดหนึ่งกอนจงึจะทําไดงาย 

- ใบนี้พยาบาลจะบันทึกแลวเภสัชจะมาเติมเต็ม 

- เปนการทาํงานรวมกนัของหลายสาขาวิชาชีพ 

- ไมจําเปนตองRound Ward 

- การรับ Order เปนสิ่งสาํคญั 

- ทุกครั้งที่ Consult จะตองเตรียมใจไวเลยวาเขาอาจจะปฏิเสธได 

- การเริ่มงาในในโรงพยาบาลเล็กงายกวาในโรงพยาบาลใหญ 

- Concept ของ Med reconcile มันมีรายละเอียดหลาย Process 

- การทบทวน Order ทั้งในและนอกเวลาเภสัชเปนคนด ู

- แนวทางในการทํางานตองชัดเจน 

- งานคลินกิตองออกมาทาํนอกเวลาเลยในเวลาตองทํางานบริการ 

- ตองพยายามอธบิายใหเภสัชที่เขาไปทาํงานเขาใจประโยชนในการ

ทํากอน 

- รูปแบบคือหมอจะเปนคนดูผูปวยกอน จากนัน้พยาบาลจะเปนคนดู

วิธีบริหาร  

  ยา แลวเภสัชจะมาดูอีกทวีายาที่ผูปวยเอามาวายาอะไร 

- เหมือนกับจริง ๆยาอื่น ที่ไมใชจากในโรงพยาบาลเราไมคอยยอมรับ

ใหใชนะ 

- Grand round เฉพาะโรค 

- กอนมีการใชแบบฟอรมตองมีการตรวจสอบ 

- มีการประกาศใหทุกคนทราบทัว่กนักอนนําแบบฟอรมมาใชจริง 

- ทีมงานตองทําอยูแลวเพราะเปนเรื่องมาตรฐาน 

ง เจตคติตอการ

ดําเนนิงานโดย

เภสัชกรที่

รับผิดชอบงาน

คลินิก 

- Clinical pharmacist จะมองทัง้อดีต ปจจุบัน อนาคต 

- การที่เราทาํงานคลนิิกไดดูแลคนไขจะมองในมมุมองที่เชื่อมตอกัน 

- มีเภสัช Round ward เปนคนทําดูเหมือนจะประสบความสาํเร็จ 

- มาตรฐานหนึ่งของ Clinical pharmacy ทํา Med reconcile ก็ชวย

ผูปวยได 

- เภสัชเขาไปทบทวนยาเปน มาตรฐานหนึ่งของ Clinical pharmacy 

- เภสัชทําดกีวาเพราะรูเร่ืองยามากกวา 

- งานเภสัชกรรมคลินิกทาํใหอาชพีเภสัชกรไมตาย 
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Code Category Subcategories 

ง เจตคติตอการ

ดําเนนิงานโดย

เภสัชกรที่

รับผิดชอบงาน

คลินิก 

- การที่เรารู Case มันพัฒนาทักษะทางคลินิก 

- ถามเีภสัชกรผูปวยใน ทาํ Med reconcile ก็จะสอดคลองกับ Patient 

safety goal 

- ถาเกิดมีคนนําเสนองานตรงนี้ข้ึนไปที่ HA forum มากขึ้นนาจะเปน

สวนสะทอนสภา สะทอนกระทรวงใหขอคนเพิม่เพื่อรองรับงานตรงนี ้

- Med reconcile เปนบทบาทของเภสัชกร 

- บทบาทเภสชักรตองหา DRP เร่ือง Adherence ของผูปวยดวย 

- อยากใหผูปวยไดยาที่สมควรไดรับคือบทบาทเภสัชกร 

จ เจตคติตอคนรอบ

ขาง 

- โรงพยาบาลอื่นที่มปีระสบการณก็จะเปนแบบอยางโรงพยาบาลที่ยงั

ไมไดทําตอไป 

- โรงพยาบาลที่ทาํแลวชวยแนะนาํทําใหทาํงานไดงายขึน้ 

- กระทรวงมีผลตอการทํางานมากไมเชิงบงัคับแตตองทาํ 

- ถามองในเรื่องการพัฒนาใหกาวสูระดับนานาชาติถือวาจาํเปนตอง

ทํา 

- ระหวางโรงพยาบาลอัตราการแขงขันสูง 

ฉ เจตคติตอความ

ตระหนักของผู

ปฏิบัติ 

- เภสัชกรควรมีความรับผิดชอบ 

- เภสัชกรควรมีระเบียบวนิัยในตนเอง 

- อยาคาดหวงั 

- ตองคิดวา Med safety คืออะไร 

- ตองถามตัวเองวาคุณพรอมทํางานรวมกบัคนอ่ืนหรือไม 

- หนาที่รับผิดชอบของเภสัชกรที่นี่คอนขางหนกั 

ช ความรูสึกของผู

ปฏิบัติ 

- รูสึกสนุกกับการทาํงาน 

-ภาระงานมาก 

- ความมั่นใจไมคอยม ี

- เภสัชกร EGO เยอะ 

- อยาเปนขวานผาซาก 

- รูวิธีตั้งคําถามกับแพทย 

- เภสัชกรใฝฝนใหคนอื่น ๆ ยอมรับ 

- เกงแคไหนไมมีใครยอมรับก็ไมมีประโยชน 

- ทําไปเรื่อง ๆ เภสัชจะรูวาอาํนาจหนาที่ของตัวเองคืออะไร 
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Code Category Subcategories 

ช ความรูสึกของผู

ปฏิบัติ 

- งานพวกนี้ตองเริ่มจากมีใจรักมากอน 

- ทํางานจนรูใจ 

- จายยาดวยใหคําปรึกษาดวยทาํใหมั่นใจมากขึ้น 

- รูสึกมีความสุขกับการทาํงานตรงจุดนี ้

- รูสึกดีที่ไดทําตรงนี ้

- ตอนแรกๆ ผูปฏิบัติเหมือนถูกบังคับใหทาํนะ 

- เหนื่อยแตกต็องทํา 

ซ เจตคติตอระบบ

โรงพยาบาล 

- แมวาอัตรากาํลังจะตงึแตโรงพยาบาลพยายามจัดสรรใหเภสัชกรได

ทํางานตรงจุดนี ้

- เปนนโยบายของโรงพยาบาล 

- ถาผูบริหารใหความสําคัญงานจะไดรับความสนใจ 

- โรงพยาบาลยอมรับนโยบายในเรื่อง Med safety และ 

- กระทรวงมีผลมากเพราะถาเขาไมบังคับทํา HA ก็คงไมมีใครทํา 

- นโยบายสาํคญัถาผูอํานวยการไมเหน็ความสําคัญไมอํานวยความ

สะดวกงานตรงนี้ก็คงไมเกิดขึ้น 

ญ เจตคติตอการมี

สวนรวมในการ

ทํางาน 

- ตองรูจักการทํางานรวมกันเปนทมี 

- ทํางานจนหลายวิชาชพีเปนอันหนึง่อันเดียวกนั 

- เภสัชกรมีความสําคัญรองจากแพทย 

- ไมใชใครคนไดคนหนึง่ทาํแตทุกคนตองรวมกันทาํ 

พยาบาล 

- ถาพยาบาลไมบอกใหญาตเิอายามาก็ไมมีประโยชน 

- โชคดีมากทีพ่ยาบาลยอมรับเรา 

- พยาบาลเหน็ความสําคัญวาเภสัชกรเขาไปเติมเต็มงานของเขาได 

- อยางพยาบาลอาจยงัไมเห็นความสาํคญัมาก 

- อาจดูเปนภาระของพยาบาลเพราะบางทตีองไปฝากงานไว 

แพทย 

- แพทยใหการยอมรับ 

- แพทยยนิดีใหเภสัชกรเขามามีสวนรวมในการทํางาน 

- แพทยจะรูสกึอุนใจไมตองกลัวพลาดมีเภสัชคอยเก็บรายละเอยีดให 
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Code Category Subcategories 

ญ เจตคติตอการมี

สวนรวมในการ

ทํางาน 

หมด 

- แพทยอยากใหเภสัชกรเขาไปรวม Round ward ดวย 

- แพทยที่เหน็ดวยเปนจะคอยเปนกาํลงัใจใหคนทํางาน 

- แตมีปญหาอาจจะไมไดรับความรวมมอืจากแพทยในการเซน็ลงใน

แบบฟอรม 

ฎ แบบฟอรม - ไมใช Drug profile ไมใช Med sheet ใชแบบฟอรมเดียวกนัหมดเลย 

- อะไรที่ไมมีแบบฟอรมก็เหมือนไมไดเปนการบังคับวาตองทาํ 

- ไมไดใชแบบฟอรม 

- พยายามทาํแบบฟอรมใหมันงายขึน้เหมาะกับงานทีเ่ราทาํ 

- ถาแบบฟอรมเยอะไมคอยไดรับความรวมมือ 

ฎ แบบฟอรม - ที่โรงพยาบาลใชระบบการบันทกึยอ ๆ ไวใน Chart 

- ไมควรยึดติดในแบบฟอรม 

- ปจจุบันนี้มีแบบฟอรมเปนรูปธรรมมากขึน้ 

ฏ เจตคติของ

บุคลากรอื่น 

- บุคลากรยงัไมรูประโยชน 

- หมออาจไมรูจักคําวา Med reconcile 

- บุคลากรทางการแพทยไมเคยเขาอบรม 

- ขึ้นอยูกับความรับผิดชอบของแตละคน 

ฐ สถานการณงาน

เภสัชกรรมคลินิก 

- เดี๋ยวนี้งานคลินิกของเภสัชกรในแตละโรงพยาบาลไมคอยชัดเจน 

- งานคลินกิที่เห็นชัดเจนนาจะเปนงานใหคาํปรึกษา 

ฑ จุดแข็ง - ขอมูลขาวสารสําคัญมากจาก Internet  จากการประชมุวิชาการ จาก

สมาคมเภสัชกรรม 

- จุดแข็งในการทํางาน คือความเปนทีม เร่ืองการบริหารบุคคล และ

เร่ืองระบบสื่อสาร 

- ขอดีคือ facility อํานวยความสะดวกทกุเรื่อง 

- ผลตอบแทน สวัสดิการ โบนัส 

ฒ จุดออน - หมอสบายขึน้เยอะไมยอมเขียนOrder 

- มีปญหาคือยาผูปวยหาย 

 -ถาคนพอนาจะมีคนเขาไปทํางานตรงจุดนี ้

- เรามีปญหาเรื่องบุคลากรอตัรากําลัง 
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Code Category Subcategories 

ฒ จุดออน - โอกาสที่จะเจอแพทยเจาของไขมีนอย 

- ความไมมั่นใจเรื่องคุณภาพยา 

- ความไมมั่นใจเรื่องประสิทธิภาพการรักษา 

- ไมสามารถประกันการรักษาได 

- บางทียา Local made ยากในการจําแนกชนิดยา 

- จุดออนเปนเรื่องของโครงสรางโรงพยาบาล 

น. ผูปวย - ผูปวยมีความสุข 

- ผูปวยมีความรูเยอะขึ้น 

- 80 % ผูปวยใหความรวมมอื 

- ถาไมไดรับความรวมมือจากผูปวยก็ไมมปีระโยชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

202 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ. 

สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอยที่ไดจากการสัมภาษณ 

A Summary of a Core Category, Categories, and Subcategories 
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ตารางที่ 3 : สรุปประเด็นหลกัและประเด็นยอยที่ไดจากการสัมภาษณ 

Core Category Category Subcategories 

 ก. ความหมาย ก 1. เปนการทบทวนขอมูลยาผูปวย ตรวจสอบความถกูตองใน

การใชยาของผูปวย 

ก 2. สวนหนึ่งของงาน Clinical pharmacy 

ก 3. เปนสิง่ทีม่ีการทาํมากอนแลว 

 ข. ประโยชน ข 1 . ลดความคลาดเคลื่อนทางยา ลดการไดรับยาซ้ําซอน ผูปวย

ใชยาอยาปลอดภัยมากขึ้น ชวยหาปญหาจากยา DRP 

ข 2. ทาํใหงานเภสัชกรรมคลินิกสมบูรณข้ึน 

ข 3. เปนเครื่องมือตรวจสอบประวัติการใชยาของผูปวยทันทวงท ี

 ค. กระบวนการ ค 1. ตองเริ่มจากจุดใดจุดหนึ่งกอนจงึจะทาํไดงาย 

ค 2. แนวทางในการทํางานตองชัดเจน 

ค 3. เภสัชทีเ่ขาไปทํางานเขาใจประโยชนในการทํากอน 

ค 4. การรับ order ในหอผูปวยเปนเรื่องจาํเปน 

 ง. เจตคติตอ

การดําเนินงาน

โดยเภสัชกรที่

รับผิดชอบงาน

คลินิก 

ง 1. มีเภสัช Round ward เปนคนทําดูเหมือนจะประสบ

ความสาํเร็จ 

ง 2. Clinical pharmacist จะมองทั้งอดตี ปจจุบัน อนาคต 

ง 3.  การที่เราทํางานคลินิกไดดูแลคนไขจะมองในมุมมองที่

เชื่อมตอกัน ซึง่ เปนมาตรฐานหนึ่งของ Clinical pharmacy  

 ง 4. ทําใหอาชีพเภสัชกรไมตาย 

ง 5.Med reconcile เปนบทบาทของเภสชักร 

 จ. เจตคติตอคน

รอบขาง 

จ 1. โรงพยาบาลทีท่ําแลวชวยแนะนําทําใหทํางานไดงายขึ้น 

จ 2.กระทรวงมีผลตอการทาํงานมากไมเชิงบังคับแตตองทาํ 

 ฉ. เจตคติตอ

ความตระหนกั

ของผูปฏิบัติ 

ฉ 1. เภสัชกรควรมีความรับผิดชอบ มีระเบียบวนิัยในตนเอง 

ฉ 2.ตองถามตัวเองวาคุณพรอมทาํงานรวมกับคนอ่ืนหรือไม 

 

 ช. ความรูสึก

ของผูปฏิบัติ 

ช 1.มีใจรัก 

ช 2.มัน่ใจ 

ช 3. มีความสขุ  

ช 4. สนุกกับการทํางาน 
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Core Category Category Subcategories 

 ซ. เจตคติตอ

ระบบ

โรงพยาบาล 

ซ 1. นโยบายของโรงพยาบาล 

ซ 2.ถาผูบริหารใหความสาํคญังานจะไดรับความสนใจ 

 ญ. เจตคติตอ

การมีสวนรวม

ในการทํางาน 

ญ 1. ตองรูจักการทาํงานรวมกันเปนทีม 

ญ 2. พยาบาล 

- พยาบาลเหน็ความสําคัญวาเภสัชกรเขาไปเติมเต็มงานของเขา

ได 

- อาจดูเปนภาระของพยาบาลเพราะบางทตีองไปฝากงานไว 

ญ 3. แพทย 

- แพทยใหการยอมรับ 

- แพทยยนิดีใหเภสัชกรเขามามีสวนรวมในการทํางาน 

 ฎ. แบบฟอรม ฎ 1. พยายามทําแบบฟอรมใหมันงายขึ้นเหมาะกับงานที่เราทํา 

ฎ 2. ถาแบบฟอรมเยอะไมคอยไดรับความรวมมือ 

 ฏ. เจตคติของ

บุคลากรอื่น 

ฏ1.บุคลากรยงัไมรูประโยชน อาจไมรูจักคําวา Med reconcile 

ไมเคยเขาอบรม 

ฏ2.ขึ้นอยูกับความรับผิดชอบของแตละคน 

 ฐ. สถานการณ

งานเภสัชกรรม

คลินิก 

ฐ1. เดี๋ยวนีง้านคลินิกของเภสัชกรในแตละโรงพยาบาลไมคอย

ชัดเจน 

ฐ2.งานคลินกิที่เหน็ชัดเจนนาจะเปนงานใหคําปรึกษา 

 ฑ.จุดแข็ง ฑ 1.ความเปนทีม เร่ืองการบริหารบุคคล และเรื่องระบบสื่อสาร 

ฑ 2.ขอดีคือ facility อํานวยความสะดวกทุกเรื่อง 

 ฒ. จุดออน ฒ1. ปญหาเรือ่งบุคลากรอัตรากําลงั 

ฒ 2.ปญหาเรือ่งยาผูปวยหาย 

ฒ 3.  ถาเกิดมีคนนาํเสนองานตรงนี้ข้ึนไปที่ HA forum มากขึ้น

นาจะเปนสวนสะทอนสภา สะทอนกระทรวงใหขอคนเพิ่มเพื่อ

รองรับงานตรงนี ้

 ด.ผูปวย ด 1. ผูปวยมีความสุข,มีความรูเยอะขึ้น 

ด 2.  80 % ผูปวยใหความรวมมือ, ถาไมไดรับความรวมมือจาก

ผูปวยก็ไมมปีระโยชน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
ชื่อ  นาง  อังคณา       ชื่อสกลุ   คาํวงศ 

เกิดเมื่อวนัที ่8 กันยายน 2521 อําเภอเมือง จงัหวัดลําปาง 

ประวัติการศึกษา  

- สําเร็จการศึกษาปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต จากคณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม ปการศึกษา 2543       

- เขาศึกษาในหลักสูตร เภสัชศาสตรมหาบณัฑิต คณะเภสัชศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2550 

ปจจุบัน รับราชการในตําแหนง เภสัชกร 7 กลุมงานเทคนคิบริการ โรงพยาบาลเสริมงาม สํานกังาน

สาธารณสุขจงัหวัดลําปาง 
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