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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา ความชวยเหลอื และการ

สนับสนนุจากผูชวยศาสตราจารย ดร.พรรณทิพา ศักดิท์อง อาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ ซึ่งไดให

ความรูคําปรึกษาคําแนะนาํ ใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ ปรับปรุงแกไข ดวยความเอาใจใสอยางดี

ยิ่ง กอใหเกิดแรงบันดาลใจจนทาํใหวิทยานิพนธฉบับนีม้ีเนื้อหาสาระสมบูรณยิ่งขึ้น ผูวิจัยขอกราบ

ขอบพระคุณเปนอยางสงู 
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ศาสตราจารย ดร.สมฤทยั วชัราวิวฒัน และเภสัชกรหญงิสุวรรณี เจริญพิชิตนนัท ทีก่รุณาสละเวลา

ตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถาม  ขอขอบคุณ คณาจารยภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะ

เภสัชศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั ที่ใหคาํแนะนาํและหวงใยเสมอมา ขอขอบคุณผูชวย

ศาสตราจารย ดร.อารียวรรณ อวมตาน ีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ที่ไดชวย

ถายทอดวิชาความรูเกีย่วกบังานวิจยัเชิงคุณภาพซึ่งไดนํามาใชประกอบในงานวิจัยนี ้

ขอขอบคุณเภสัชกรหญิงวีราภรณ ศรีสังข เภสัชกรหญงิวิรุณี อินตะยศ เภสัชกร

หญิงสุกัลยา ธรรมวนัตา เภสัชกรนทัธี ไพฑูลย เภสัชกรมนตรี วงศคํามา และเภสัชกรหญิง

กรรณิกา คลังเพ็ชร ทีช่วยถายทอดประสบการณที่เปนประโยชนตอวชิาชีพเภสัชกรรมและอนุญาต

ใหเผยแพรขอมูลในงานวิจัยนี ้

ขอขอบคุณเภสัชกรโรงพยาบาลทุกทานทัว่ประเทศไทยที่ไดชวยเหลือในการตอบ

กลับแบบสอบถามการเก็บขอมูลงานวิจยันี ้

สุดทายนี้ผูวิจยัขอขอบพระคุณบิดา มารดา ครอบครัว พี ่ นอง เพื่อน และ

ผูเกี่ยวของทุกทานทีม่ีสวนรวมสนับสนนุ เปนกําลงัใจ และชวยเหลือผูวิจัยมาโดยตลอด  

คุณคาและประโยชนของวทิยานพินธนี ้ หากพงึมีขอมอบใหหนวยงานที่เกี่ยวของ

เพื่อพัฒนางานบริการและคณุภาพชีวิตของปวงชนชาวไทย 
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) นํามาซึ่งเหตกุารณไมพึงประสงคจากการ

ใชยา (Adverse Drug event: ADE) ทีท่าํใหเกิดความเสียหายตอผูปวย ในระบบสาธารณสุขของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา ความคลาดเคลื่อน ทางยาทําใหเกิดความเสยีหายตอผูปวย 1.5 ลานคนตอ

ป มูลคาความสูญเสียเฉพาะระบบโรงพยาบาลประมาณ 3.5 พนัลาน บาทตอป(1) จากการทบทวน

เหตุการณพึงสังวรณ (Sentinel event) ระหวางเดือนมกราคมปพ.ศ. 2538 – เดือนธนัวาคมป พ.ศ. 

2548 พบรายงานพึงสงัวรณ หรือเหตกุารณสุมเสี่ยงที่อาจเกิดผลเสียหายตอชีวติผูปวย 3548 

รายงาน พบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาจาํนวน 358 ฉบับจากฐานขอมูลการรายงาน

เหตุการณไมพึงประสงคที่รุนแรง ซึ่งรอยละ 63 ของเหตกุารณสัมพนัธกับความคลาดเคลื่อนทางยา 

และ พบวาการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคมักเกิดตรงชวงรอยตอของการใหบริการเชนการเปลีย่น

แผนกเปลี่ยนสถานพยาบาล หรือจุดทีม่กีารสงตอผูปวย ซึง่เปนจุดทีไ่มมีคนดูแล(2)  ซึ่งความคลาด

เคลื่อนดังกลาวมากกวารอยละ 50 สามารถแกไขโดยการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยา (Medication Reconciliation) ที่มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับหลายงานวิจัยทีพ่บวา ความ

สอดคลองตอเนื่องทางยา จะชวยปองกนั ADE และลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดโดยการ

ดําเนนิงานของ JACHO (The Joint Commission on Accreditation of Healthcare 

Organization) รวมกับสถาบัน IHI (Institute of Health Care Improvement) ในสหรัฐอเมริกาได

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

(ค.ศ. 2005) ผลการดําเนินงานพบวา ความสอดคลองตอเนื่องทางยาสามารถปองกัน ADE และ

รักษาชวีิตผูปวยไวได(3,4) ดังนัน้ JACHO จึงไดกําหนดให ความสอดคลองตอเนื่องทางยา เปน 

Patient Safety Goal (ขอ 8a, 8b) สถาบนั IHI ก็ไดกําหนดใหความสอดคลองตอเนื่องทางยาเปน 

มาตรการหนึง่ในการลดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา ตั้งแตป พ.ศ. 2547 (ค.ศ. 2005) 

เปนตนมา สาํหรับในประเทศแคนาดา สถาบัน ISMP (Institute for Safe Medication Practice) 

ไดกําหนดใหความสอดคลองตอเนื่องทางยา เปนเปาหมายในการดูแลผูปวยตั้งแตป พ.ศ. 2547 

(ค.ศ. 2005) ดวย(5) 

สําหรับประเทศไทยในชวงทศวรรษที่ผานมา ระบบบริการสาธารณสุขใหความสาํคญักับ

ความปลอดภยัของผูปวยมากโดยเฉพาะเมื่อสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(พรพ.) ไดกําหนดนโยบายตาง ๆ ทีมุ่งเนนเพื่อการพฒันาระบบการบริการที่ปลอดภัย ในมาตรฐาน

โรงพยาบาลฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ความสอดคลองตอเนือ่งทางยาเปนมาตรการอยาง



 

 

2 

หนึง่ในการดําเนินการดานความปลอดภัย(6) แตการดําเนนิการความสอดคลองตอเนื่องทางยาที่

สมบูรณยังปฏบิัติกันไดไมมากนกัถงึแมวาจะมีโรงพยาบาลหลาย ๆ โรงพยาบาลพยายามที่จะวาง

ระบบ และหาแนวทางในการดําเนนิการความสอดคลองตอเนื่องทางยา เชน โรงพยาบาลเลิดสนิ 

โรงพยาบาลรามาธบิดี โรงพยาบาลบํารุงราษฏร โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลครบุรี จังหวัด

นครราชสีมา โรงพยาบาลแมทา จงัหวัดลําพูน โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลเถนิ จังหวัดลําปาง

เปนตน(7) แตก็มีอีกหลายโรงพยาบาลที่ยังไมไดดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

สถานการณของการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาของแตละโรงพยาบาลที่อาจจะ

แตกตางกนันัน้ มหีลายเหตุผลที่อาจเปนอุปสรรคในการดําเนนิงาน ซึ่งยงัไมมงีานวิจยัทีว่ิเคราะห

สถานการณในภาพรวมในประเด็นนี ้ ถึงแมวาจะมีงานวิจัยที่ดําเนนิการเพื่อพฒันากระบวนการ

สรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลหลาย ๆ แหง(7) แตการศึกษาวิจยัยังมีขอจํากัด

และอุปสรรคในการดําเนนิงาน ดังนัน้หากมีการไขขอของใจในเรื่องตาง ๆ ในการดําเนนิงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยา ทีอ่าจจะยงัไมชดัเจนในประเด็นตาง ๆ เชน ความเขาใจ เจตคติตอการ

ดําเนนิงาน หรืออุปสรรคในการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล ซึ่ง

สอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกบัความรู เจตคติ และการปฏิบัติ จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องกลาวคือ เมือ่

ไดรับขาวสารเกี่ยวกบันวัตกรรมก็จะเกิดความรูข้ึน (Knowledge) ความรูนี้จะมีผลทาํใหเกิดเจตคติ 

(Attitude) เกี่ยวกบัเรื่องนัน้ตามมา และสุดทายจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม

ออกมา (Practice) ในเรื่องนัน้ ๆ ขบวนการดังกลาวเรียกยอๆ วา KAP เปนสวนหนึง่ของทฤษฎีการ

กระทําดวยเหตุผล (A Theory of Reasoned Action) ของฟชเบนและไอเซน นอกจากนี้ยงัมีปจจยั

แวดลอมอ่ืน ๆ ที่สามารถวิเคราะหเพิ่มเตมิไดจากสถานการณทัว่ไปเชน การคลอยตามคนรอบขาง

หรือกลุมอางองิ (Subjective norm) เปนการรับรูวาสังคมอาจกดดันใหทาํหรอืไมทําสิง่นัน้เชน

เพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา หรือนโยบายโรงพยาบาลซึ่งทฤษฎทีีอ่ธิบายไดชัดเจนขึ้นอีกขัน้คือ

ทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ของ ไอเซนเปนตน(8,9) ซึ่งในงานวิจยันี้

ผูวิจัยมุงศึกษาในเภสัชกร 

เภสัชกรก็เปนบุคคลหนึ่งที่ตองรวมดําเนนิงานจําเปนอยางยิง่ที่เภสัชกรควรเขาใจระบบการ

ดําเนนิงาน เร่ืองความสอดคลองตอเนื่องทางยาดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลที่ยงัไมไดเร่ิม

ดําเนนิงาน ดงันัน้เภสัชกรอาจมีสวนในการผลักดันใหการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา

ในโรงพยาบาลเปนไปไดงาย และสามารถแกไขปญหาความคลาดเคลื่อนทางยา หรือปองกนั ADE 

จากยา และลดความรุนแรงที่จะมาถึงตัวผูปวยได นอกจากนี้สําหรบัในโรงพยาบาลที่ดําเนนิงานไป

บางแลว เภสัชกรเนื่องจากเปนผูมีความรูเร่ืองระบบยาและเปนผูรับผิดชอบเรื่องยาในโรงพยาบาล

ยอมสามารถใหขอมูลสถานการณความสอดคลองตอเนือ่งทางยาในโรงพยาบาลไดด ี และมหีลาย
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งานวิจยั ที่ชี้ใหเหน็วา การที่เภสัชกรเขาไปมีสวนรวมในการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยา มีแนวโนมวาผลการดําเนินงานจะคอนขางมีประสิทธิภาพ(2, 4, 10, 11)   

การศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหสถานการณการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยา: ความเขาใจ เจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาล ซึ่งในประเทศไทยยงัไมมีผูทาํการศึกษา ดงันัน้

การศึกษาวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค เพื่อสํารวจระดับความรูความเขาใจ ระดับเจตคติของเภสัชกร

โรงพยาบาล และการวิเคราะหสถานการณปจจุบันการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา

ในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
1. เพื่อสํารวจความเขาใจและเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลตอความสอดคลองตอเนือ่ง

ทางยา 

2. เพื่อวิเคราะหสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

3. เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเขาใจเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลและ
สถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

สมมุติฐานของงานวจิัย 
1. เภสัชกรมีความเขาใจหรือเจตคติที่ดีตอการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

2. ระดับความเขาใจและเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลในเรื่อง ความสอดคลองตอเนือ่ง
ทางยาสมัพนัธกับสถานการณที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 

3. ประเด็นเรื่องของความสอดคลองตอเนื่องทางยาที่ไดจากการสัมภาษณโดยวธิีวจิัยทาง
คุณภาพนาจะใกลเคียงกับประเด็นที่ไดจากการสํารวจโดยใชวิธีวจิัยเชิงปริมาณ 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตของงานวิจัย เปนงานวิจัยเชงิปริมาณ ควบคูกับงานวิจัยเชงิคุณภาพซึง่เปนสวน

เพิ่มเติมใหงานวิจยันี้สมบูรณมากยิง่ขึ้น  
สวนของงานวิจัยเชิงปริมาณ 
เปนการสํารวจโดยใชแบบสอบถามทางไปรษณีย ทาํการสํารวจเภสัชกรโรงพยาบาลทัว่

ประเทศไทยจาํนวน 1,376 โรงพยาบาล โดยแบบสอบถาม ใชสอบถามขอมูลเกี่ยวกบัความเขาใจ 

เจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลตอความสอดคลองตอเนื่องทางยา  วาเภสัชกรมีความเขาใจใน

เร่ืองของความสอดคลองตอเนื่องทางยามากนอยแคไหน มีเจตคติอยางไรในการดาํเนนิงาน มี



 

 

4 

กระบวนการปฏิบัติอยางไรซึ่งขอคําถามไดมาจากประเดน็ที่ไดจากการวิจัยเชงิคุณภาพ และการ

ทบทวนวรรณกรรม เร่ิมดําเนินการสํารวจในชวงระหวางวนัที ่1 มกราคม - 13 กุมภาพนัธ 2552 
สวนของงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพื่อศึกษาความเขาใจและเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลตอความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยา  วาเภสัชกรมีความเขาใจในเร่ืองของความสอดคลองตอเนื่องทางยามากนอยระดับใด มีเจตคติ

อยางไรในการดําเนนิงาน มกีระบวนการปฏิบัติอยางไร และสถานการณปจจุบันเปนอยางไร โดย

ผูวิจัยใชวธิีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-Depth Interview) เปนวิธกีารหลกั ในการเก็บขอมูล 

และทําการเลอืกตัวอยางดวยวิธีการเลือกจากการบอกตอแบบลูกโซ (Chain or snowball 

sampling) ตามหลกัการของระเบียบวธิีวิจัยแบบปรากฏการณวทิยา (Phenomenology) โดย

กําหนดคุณสมบัติเบื้องตนของผูใหขอมูลวา เปนเภสัชกรที่เปนผูรับผิดชอบการดําเนนิงานสราง

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล และยนิดีใหความรวมมือในการเลาประสบการณที่

เกิดขึ้น ในระหวางการทาํงาน โดยทําการเก็บขอมูลในชวงเดือนพฤศจิกายน 2551 - กุมภาพันธ 

2552 นับจํานวนผูใหขอมูลได 7 คน  

ขอตกลงเบื้องตน 
เนื่องจาก คําวา Medication Reconciliation ยังไมมกีารบัญญัติคําศัพทเฉพาะที่ชัดเจน

ดังนัน้ในงานวจิัยนี้เพื่อใหการสื่อสารตรงกัน ผูวิจัยขอใชคําวา ความสอดคลองตอเนือ่งทางยา เปน

ความหมายของ Medication Reconciliation ทัง้หมดในงานวิจยั และสําหรับในแบบสอบถามหรอื

ในการสัมภาษณเพื่อใหการวิจัยสามารถทําไดงายและผูใหขอมูลหรือผูตอบแบบสอบถามจะได

เขาใจตรงกันผูวิจัยขอใชทบัศัพทคําวา Medication Reconciliation ในการสัมภาษณและใน

แบบสอบถาม 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. ความสอดคลองตอเนื่องทางยา (Medication reconciliation) 

หมายถงึ การสรางบัญชีรายการยาที่ผูปวยใชกอนเปลีย่นระดับการรักษา พรอมทัง้ระบุ

ขนาดยา ความถี่  วิธีใช  วิถทีางในการใชยา เพื่อใชรายการยาดงักลาวเปนขอมูลในการสั่งใชยาแก

แพทย รวมทัง้เปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยใชกอนเปลี่ยนระดับการรักษาที่สรางขึน้ กับคําสัง่ยา

ที่ผูปวยไดรับเมื่อเปลี่ยนระดบัการรักษา และใชติดตามการเปลีย่นแปลงคําสัง่ใชยาเพื่อใหผูปวย

ไดรับยาอยางเหมาะสม  
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การบัญญัติศพัท 
คําวา Medication Reconciliation เปนคําที่ยงัไมมีการบัญญัติศัพทเปนภาษาไทยที่

สามารถใชไดอยางสนทิปาก หัวใจสาํคัญของ Medication Reconciliation อยูทีค่ําวา reconcile 

ซึ่งในที่นี้อาจแปลเอาความวา “ตรวจสอบรอบดาน ประสานหาขอยุต”ิ  

 ตรวจสอบรอบดานคือการพจิารณาทัง้ยาที่ผูปวยเคยไดรับในอดีต และเพิ่งจะไดรับ หรือ

กําลังจะไดรับยา 

ประสานหาขอยุติ มีความจําเปนเมื่อพบวามีบางอยางขาดหายไป มีบางอยางที่เขากัน

ไมได ก็ตองมาประสานหาขอยุติกันดวยเหตุผล เพื่อใหเกิดความมัน่ใจวาการเปลี่ยนแปลงนั้นเปน

การเปลี่ยนแปลงที่มเีหตุผล มิไดเกิดจากการละเลยหรือหลงลืม   

 Medication Reconciliation จึงมิไดมีเพยีงรูปแบบหรอืแบบฟอรมเทานั้น แตหมายถงึจิต

วิญญาณของผูประกอบวิชาชีพทกุทาน จะธํารงความตอเนื่องของกระบวนการดูแลผูปวย ดวย

ตระหนักในโอกาสทีจ่ะเกิดความคลาดเคลื่อนขึ้นในระหวางรอยตอของการใหบริการ 

 นอกเหนือไปกวานั้นยังหมายความรวมไปถึงภาระหนาทีข่องบุคลากรทางการแพทยทีจ่ะ

เสริมพลังใหผูปวยและครอบครัว มีความรับผิดชอบตอการรับรู ทาํความเขาใจ จัดการ ตลอดจนมี

ขอมูลการไดรับยาของผูปวย ทั้งในระหวางที่ดูแลตนเองอยูที่บาน และเมื่อมารับบริการจาก

สถานพยาบาล 

 คําวา Medication Reconciliation อาจใชเรียกวาความสอดคลองตอเนื่องทางยา เพราะ

ถาใชความตอเนื่อง จะหมายถึง continuation ฉะนั้นเนื่องจาก คาํวา Medication Reconciliation 

ยังไมมีการบญัญัติคําศัพทเฉพาะที่ชัดเจน ดังนัน้ในงานวิจัยนี้เพื่อใหการสื่อสารตรงกันผูวิจัยขอใช

คําวา ความสอดคลองตอเนือ่งทางยาเปนความหมายของ Medication Reconciliation ทั้งหมดใน

งานวิจยั(27) 

 
2. ความเขาใจ  

คือความเขาใจในกรอบแนวคิดนี้ โดยในงานวิจยันี้ความเขาใจนัน้หมายถงึการที่เภสัชกร

เขาใจกิจกรรมการดําเนินงาน โดยวัดไดจากความรูในเรื่องระบบการดําเนนิงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาการไดรับการอบรม หรือทราบประโยชนที่ไดรับจากการดําเนนิงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา 
 

3. เจตคติ  
เจตคติเปนดัชนีชี้วาบุคคลนัน้คิดและรูสึกอยางไรกับคนรอบขาง เชน วัตถุหรือส่ิงแวดลอม

ตลอดจนสถานการณตาง ๆ โดย เจตคติ นั้นมีรากฐานมาจากความเชื่อที่อาจสงผลถึงพฤติกรรมใน
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อนาคตได เจตคติจึงเปนเพยีงความพรอมที่จะตอบสนองตอส่ิงเราและเปนมิติของการประเมนิเพื่อ

แสดงวาชอบหรือไมชอบตอประเด็นหนึ่ง ๆ การตอบสนองนี้แบงเปน 2 ลักษณะคือ แนวโนมที่จะ

ชอบใจหรือพอใจ เรียกวา เจตคติทางบวก และแนวโนมที่จะไมชอบใจหรือไมพอใจเรียกวาเจตคติ

ทางลบ ซึ่งถือเปนการสื่อสารภายในบุคคล (Interpersonal communication) ที่เปนผลกระทบมา

จาก การรับสาร อันจะมีผลตอพฤติกรรม สําหรับในงานวิจยันีห้มายถงึเจตคติตอการดําเนินงาน 

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 
 
4. การวิเคราะหสถานการณ (Situation analysis) 

การวิเคราะหสถานการณ เปนการวิเคราะหสภาวะแวดลอมทั้งภายในและภายนอก

ที่สงผลกระทบตอการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนือ่งทางยาในโรงพยาบาล โดยแบง

การวิเคราะหดังนี ้

 
1.   การวิเคราะหสถานการณจากปจจยัภายใน  

เปนการศึกษาองคประกอบภายในโรงพยาบาล ทีม่ีผลกระทบตอการดําเนนิงาน

ความสอดคลองตอเนื่องทางยา อันจะเปนการบงบอกถึง จุดแข็งและจุดออน ของการ

ดําเนนิงานแบงเปน 4 ดานดงันี ้

1. ดานวสิัยทศัน ความเขาใจของบุคลากรทางการแพทยถงึ แผนกลยุทธของ

องคกรที่ตนเองทาํงานอยู เชน แนวทางการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่อง

ทางยา 

2. ดานบุคลากร ความตระหนกัและความสําคัญของบุคลากรทางการแพทยตอ

การพัฒนากระบวนการ ความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

3. ดานการจดัการ นโยบายของผูบริหารองคกรที่มผีลตอการดําเนินงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยา  

4. ดานทรพัยากร การจัดสรรงบประมาณในการดําเนนิงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาใหเปนไปตามแผนกลยทุธของโรงพยาบาล 
2.   การวิเคราะหสถานการณจากปจจยัภายนอก 

เปนการวิเคราะหสถานการณภายนอกทีส่งผลกระทบตอการดําเนนิงานของ

โรงพยาบาลซึง่เปนทัง้โอกาสและอุปสรรค ที่จะทําใหโรงพยาบาลตอบสนองพันธกจิ และ

เปาหมายตรงตามนโยบายของโรงพยาบาล  
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5. เภสชักรโรงพยาบาล 
เภสัชกรผูรับผิดชอบหรือมีสวนเกี่ยวของกบัการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา

ในโรงพยาบาล ทั้งในโรงพยาบาลภาครัฐบาล หรือเอกชน ซึ่งอาจมตีําแหนงเปนหวัหนากลุมงาน 

หัวหนาฝายเภสัชกรรม หรือเภสัชกรผูปฏิบัติงาน ทีห่วัหนาเภสัชกรไดมอบหมายใหดําเนินงาน 

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล หรือที่เปนเภสัชกรทีห่ัวหนาเภสัชกรมอบหมายให

ตอบแบบสอบถาม 
 
6. เภสชักรคลินิก 
 เภสัชกรที่จบการศึกษาตัง้แตระดับปริญญาตรีข้ึนไป และมีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับงาน

เภสัชกรรมคลินิก เชน งานบริบาลเภสัชกรรม งาน ADR งานใหคาํปรึกษาเรื่องยา หรือการติดตาม

การใชยาบนหอผูปวย เปนตน 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. ไดขอมูลระดับความรูความเขาใจของเภสัชกรโรงพยาบาล ในเรื่องความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา ซึง่เปนประโยชนสาํหรบัใชเปนแนวทางในการเพิ่มพูนความรูใหกบั

เภสัชกรไดอยางถกูตองเหมาะสม 

2. ไดขอมูลเกี่ยวกับเจตคติของเภสัชกรในการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา
ในโรงพยาบาล นําขอมูลทีไ่ดใชเปนขอมูลพื้นฐานสาํหรับผูบริหารเพือ่เปนใชแนวทาง

ในการจัดทํานโยบายในการพัฒนาระบบความสอดคลองตอเนื่องทางยาเพื่อใหเกิด

ประโยชนตอระบบยาในโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

3. ไดขอมูลสถานการณการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาของแตละ
โรงพยาบาล ทั้งสวนที่เปนขอดี และขอบกพรองซึ่งสามารถประยุกตใชเปนแนวทางใน

การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาใหเหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลที่

กําลังดาํเนนิงาน และยังไมไดดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาตอไป 

4. ไดขอมูลสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาของโรงพยาบาลในประเทศไทย
ในภาพรวม และใชขอมูลนัน้เปนแนวทางในการเสนอแนะผูบริหาร เพื่อการวิเคราะห

ส่ิงที่เกิดขึ้นจริงประกอบกับการบงชีถ้ึงเจตคติในการจัดการกับปญหาตาง ๆ ของการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในระบบโรงพยาบาล 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

ในการศึกษาวจิัยเรื่อง “การวิเคราะหสถานการณการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่อง

ทางยาในโรงพยาบาลในประเทศไทย: ความเขาในเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาล” ผูวจิัยจงึได

รวบรวมแนวคิดและทฤษฏีทีเ่กี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการวิจยั โดยแยกออกเปนประเด็นดังนี้  

1. แนวคิดและทฤษฎี 
2. แนวคิดความรู เจตคติ และการปฏิบัติ 
3. ความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

4. งานวิจยัที่ผานมา 

5. กรอบแนวคดิของงานวิจยั 

แนวคิดและทฤษฎ ี
ในการศึกษาวจิัยนี้ผูวิจัยไดใชทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: 

TpB) ของไอเซน (Ajzen, 2002a)(12) เปนกรอบแนวคิดและทฤษฎีพืน้ฐานในการวิจัยโดยมี

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) เปนทฤษฏีที่พัฒนามาจากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของไอเซน

และฟชเบน (Ajzen and Fishbein, 1975;1980) จากการศึกษาพบวา ทฤษฎกีารกระทําดวย

เหตุผลหรือพฤติกรรมทางสงัคมอื่น ๆ ซึ่งบุคคลไมสามารถควบคุมพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากเจตนาใน

การทาํพฤติกรรมของตนเองไดอยางสมบูรณ เจตนาในการทาํพฤติกรรมไดรับการสันนิฐานวาเปน

ปจจัยดานแรงจูงใจทีม่ีอิทธพิลตอพฤติกรรมของบุคคล ดังนัน้เจตนาในการทําพฤตกิรรมจึงเปนตัว

ทํานายวาพฤติกรรมจะเกิดขึ้นหรือไม กลาวคือ ถาบุคคลยิ่งมีความตั้งใจมากเพียงใด ก็ยิง่มีความ

พยายามในการทําพฤติกรรมขึ้นเพยีงนั้น (Ajzen and Fishbein, 1980) แตในความเปนจริงแลวมี

พฤติกรรมอีหลายพฤติกรรมที่ไมไดอยูภายใตการควบคมุของเจตนาอยางสมบูรณเพราะการทาํ

พฤติกรรมอื่นใหสําเร็จจาํเปนตองอาศัยปจจัยอื่นที่ไมใชปจจัยดานแรงจูงใจรวมอยูดวยระดับหนึ่ง 

ทั้งโอกาสและทรัพยากรอื่น ๆ อาทิเชนเวลา เงนิ ทกัษะความสามารถ ความรวมมอืจากผูอื่นเปน

ตน 

ทฤษฎพีฤติกรรมตามแผนของไอเซนนั้น มีความเชื่อวาการกระทําพฤติกรรมตาง ๆ ของ

บุคคลนั้นจะถกูชี้นาํโดยความเชื่อ 3 ประการไดแกความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อเกีย่วกบั
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กลุมอางอิง และความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม ความเชื่อเหลานี้จะสงผลตอ

พฤติกรรมโดยผานเจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม และเจตนาในการทาํพฤติกรรม 

 กลาววาบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ไดยอมตองมีสาเหตุ สาเหตุดงักลาวคือเจตคติที่มีตอ

พฤติกรรมนัน้ (attitude toward behavior) การคลอยตามอิทธิพลของคนรอบขาง ทั้งใกลและไกล 

(subjective norm) การรับรูและเชื่อวาตนสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นไดในทิศทางที่เหมาะสม 

(perceived behavior control) นอกจากนี้ยงัมีการควบคุมพฤติกรรมไดจริง (actual behavioral 

control) มิใชเพียงเชื่อวาจะควบคุมไดเทานั้น ปจจัยทั้ง 3 นี้ (ยกเวนปจจัย actual behavioral 

control) สงผลโดยตรงตอความตั้งใจหรือเจตนาทีจ่ะแสดงพฤติกรรม และเจตนาดังกลาวจะ

ผลักดันใหเกิดการแสดงพฤติกรรมปจจัย 3 นี้จะเกิดขึ้นไดตองมีความเชื่อเปนพืน้ฐาน กอนที่จะเกิด

เปนผลของความเชื่อ คาของเจตคติที่มีตอพฤติกรรม การคลอยตามอิทธิพลของคนรอบขาง และ

การรับรูหรือเชือ่วาตนสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นไดในทศิทางที่เหมาะสม จงึเกิดยอดรวมของผล

คูณระหวางระดับความเชื่อกบัผลความเชื่อ แตเราสามารถวัดคาของปจจัยเหลานี้ไดโดยตรงคือให

ผูตอบนึกถงึภาพรวมเลยไมตองแยกเปนความเชื่อและผลของความเชือ่ 

ทฤษฎนีี้ไดเสนอตัวแปรที่เรียกวา “การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

(Perceive Behavioral Control)” ในฐานะที่เปนตัวกาํหนดเจตนาทีจ่ะกระทาํพฤติกรรม และ

ตัวกําหนดพฤติกรรม ซึ่งจากงานวจิัยเชงิประจักษ (Empirical Research) แสดงใหเหน็วา การวัด

ความรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสามารถทาํนายเจตนาในการทําพฤตกิรรมไดดีกวา

การทาํนายเจตนาในการทําพฤติกรรม โดยวัดจากเจตคติตอพฤติกรรม และการคลอยตามกลุม

อางอิง และลาสุดไอเซนไดเพิ่มตัวแปลอีกตัวหนึง่ คือ ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมทีม่ี

อยูจริง (Actual Behavioral Control) ซึ่งเปนตัวแปรที่สงผลตอการรับรูความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม และตัวแปรที่สงผลตอพฤติกรรมโดยตรงเลยไมผานเจตนาในพฤติกรรม ดังนัน้

ความสาํเร็จในการทําพฤตกิรรมจะขึ้นอยูกับเจตนาในการทําพฤติกรรม การรับรูความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรม และขึ้นกับระดับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมทีม่อียูจริงดังที่กลาว

มาแลวจากเหตุผลดังกลาวจงึทาํใหทฤษฎพีฤติกรรมตามแผนมีความแตกตางจากทฤษฎีตนกาํเนดิ 

และมีความเหมาะสมสาํหรบัการอธิบาย และทํานายพฤติกรรมที่ไมสามารถทาํตามความตองการ

ไดสมบูรณมากกวา(12) 

Perceived behavior control หมายถงึการรับรูหรือความเชื่อวาตนมคีวามสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมของตนเองได โดยบุคคลจะตัดสินใจกระทําพฤติกรรมใดเขาตองเชื่อวาเขามี

ความสามารถที่จะควบคุมพฤติกรรมนั้นไดและมีโอกาสประสบความสาํเร็จ 
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การคลอยตามคนรอบขางหรือกลุมอางอิง (subjective norm) เปนการรับรูหรือเชือ่วา

สังคมอาจกดดันใหทําหรือไมทําในสิ่งนัน้ กลุมอางองิอาจเชนเพื่อน เพื่อนรวมงาน ผูบงัคับบัญชา 

หรือคนใกลชดิเชนคนในครอบครัว บุตร ภริยา สาม ี

 

แผนภาพที่ 1 โครงสรางพื้นฐานของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 2002a) 

                   Theory of Planned Behavior (TpB) 

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

 
ทัศนคติ หรอืเจตคติ (attitude toward behavior) คือระดับของผลการกระทาํพฤติกรรม

แตละเรื่องแตละประเด็น 

ความตั้งใจ หรือ เจตนา (behavioral intention) คือความพรอมทีจ่ะทําพฤตกิรรม 

พฤติกรรม (behavioral) คือการกระทาํหรือการแสดงออกหรือการตอบสนองตอส่ิงหนึ่ง

ส่ิงใด 

คานิยม (value) คือความเชื่อ ความเชื่อจะมีลักษณะที่ไมคอยเปลี่ยนแปลงงายจงึมีผลให

สังคมหนึ่งตางไปจากอีกสงัคมหนึง่ ความเชื่อมีลักษณะเชิงเปรียบเทียบ คือเราจะใหความสําคัญ

ของเรื่องตาง ๆ ไมเทากันขึน้อยูกับการปลูกฝง ความเชื่อมี 3 แบบคือ descriptive belief เปน

ความเชื่อที่เราสามารถทดสอบไดวาถูกตองหรือไม prescriptive belief เปนความเชื่อวาสิง่นั้น

จําเปนหรือไมและ evaluative belief เปนความเชื่อวาสิ่งนัน่ดีหรือไมดี คานิยมมีองคประกอบ 6 

ดาน คือดานการแสวงหาความรู ดานเศรษฐกิจคือส่ังสมความมั่งคั่ง ดานการปกครอง คือแสวงหา

หนทางแหงอํานาจ ดานสงัคม คือสัมพันธกับผูอ่ืน ดานสินทรัพย คือ หาความสุขใจจากรูป เสียง 

กลิ่น รส สัมผัส ดานศาสนา คือการนับถือศาสนา ยึดในความถกูตองผิดชอบชั่วดี 

http://people.umass.edu/aizen/tpb.diag.html#null-link
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การรับรู  (perception) คือกระบวนการที่มนษุยสื่อสารกับส่ิงรอบตัว จากนั้นจะตคีวาม 

แปลความหมายคือวิเคราะหและสังเคราะหเพื่อสรางเปนความเขาใจและความเชือ่ที่เกี่ยวของกบั

สิ่งที่ไดสัมผัสเพื่อปฏิบัติตอส่ิงนัน้อยางเหมาะสมตามผลการสัมผัส ความเชื่อและการตีความ คําวา

เหมาะสมขึ้นอยูกับแตละคนเพราะตางคนตางเห็น และเนื่องจากคนเรามีพืน้ฐานทางจิตใจ 

ความคิดและความรูตางกนั เมื่อเห็นตางกันก็รับรูตางกนั ตีความตางกัน เจตนาทีจ่ะปฏิบัติตอส่ิง

หนึง่สิ่งใดก็จะตางกนัและนาํไปปฏิบัติตางกัน(9,13) 

1. โครงสรางพืน้ฐานของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
จากแผนภาพที่ 1 โครงสรางพื้นฐานของทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน (The Theory of Planned 

Behavior: TpB) นั้น ไอเซน(12) กลาววาการกระทําพฤติกรรมของมนษุยจะเกิดการชี้นําโดยความ

เชื่อ 3 ประการ ไดแกความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavioral Beliefs) ความเชื่อเกี่ยวกับกลุม

อางอิง (Normative Beliefs) เมื่อพจิารณาภาพที ่1 จะพบวาความเชื่อแตละตัวจะสงผลตอตัวแปล

ตาง ๆ ดังนี ้

ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม จะสงผลตอเจตคติตอพฤติกรรม (Attitude Toward the 

Behavior) 

 ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง จะสงผลตอการคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective Norm) 

 ความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม จะสงผลตอการรับรู ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) 

เมื่อนําผลรวมของผลคูณระหวางเจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการ

รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ก็จะสามารถทาํนายเจตนาในการกระทําพฤติกรรม 

(Intention) ของบุคคลโดยทั่วไป กลาวคือ หากบุคคลมีเจตคติที่ดีตอการทําพฤติกรรม มีกลุม

อางอิงที่สาํคัญและมีอิทธพิลตอตัวเขา และเขารับรูวาตนเองมีความสามารถเพียงพอที่จะควบคมุ

พฤติกรรมไดสูง บุคคลก็จะแสดงเจตนาในการทําพฤตกิรรมนั้นสงูตามไปดวย หากบุคคลมีระดับ

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมไดจริง (Actual Behavioral Control) และมากเพียงพอดวย

แลวก็จะยิง่มีเจตนาในการทาํพฤติกรรมนัน้มากขึ้นเมื่อมีโอกาสเพิ่มข้ึน 
2. ตัวแปรตามทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน 

2.1 ความเชือ่เกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavioral Beliefs: BB) จะเชือ่มโยงสมัพนัธกับพฤติกรรม

นั้นความเชื่อเกี่ยวกบัพฤตกิรรมเปนความเชื่อของบุคคลซึ่งไดรับอิทธิพลมาจากความรูสึกความนกึ

คิดสวนตัว ทีม่ีความเชื่อวาถากระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะไดรับผลทางบวก ก็มีแนวโนมวาจะมีเจต

คติที่ดีตอพฤติกรรมนั้น ในทางตรงกนัขามหากมีความเชือ่วากระทําพฤติกรรมแลวจะไดผลทางลบ 

ก็มีแนวโนมวาจะมีเจตคติที่ไมดีตอพฤติกรรมนั้น  
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2.2 เจตคติตอพฤติกรรม (Attitude Toward the Behavior: AB) หมายถึงระดับผลของ

พฤติกรรม ซึ่งอาจมีคาเปนบวกหรือลบก็ได เจตคติตอพฤติกรรมนี้เกิดจากผลรวมของผลคูณ

ระหวางความเขมของความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavioral Beliefs: b) และการประเมนิการ

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

ความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไดดังนี ้

AB α ∑ biei 
    AB = เจตคติตอพฤติกรรม 

    bi = ความเชื่อเกีย่วกับพฤติกรรมแตละขอ 

    ei = การประเมนิผลการกระทําแตละขอ 

2.3  ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง (Normative Beliefs: NS) หมายถงึการรบัรูวาบุคคลหรือ

กลุมอางอิงสาํคัญตอเขา คาดหวงัหรือตองการใหเขากระทําพฤติกรรมนั้น ๆ อยางไร บุคคลหรือ

กลุมอางอิงที่สาํคัญนี้ไดแก สามี ภรรยา ครอบครัว เพื่อนฝงู ครู อาจารย แพทย พยาบาล 

ผูบังคับบัญชา และเพื่อนรวมงาน เปนตน บุคคลหรือกลุมอางอิงที่สําคัญนั้น จะขึ้นอยูกับกลุม

ประชากรและพฤติกรรมที่ศกึษา ความเชือ่ตามกลุมอางอิง (Normative Belief: n) นี้จะถูกนําไป

คํานวณรวมกบัแรงจูงใจทีจ่ะคลอยตามกลุมอางองิ (Motivation to Comply with the Reference: 

m) ความเชื่อตามกลุมอางอิงนี้จะเปนตวักําหนดการคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective Norm) 

2.4 การคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective Norm: SN) หมายถึงการรับรูเกี่ยวกับความกดดัน

ทางสังคมที่มตีอการดึงดูดความสนใจของบุคคลใหกระทํา หรือใหไมกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ กลุม

อางอิงจะมีอิทธิพลตอการกระทําพฤติกรรมมากหรือนอยนัน้ขึ้นอยูกับความสาํคัญตอบุคคลนั้น ๆ 

การคลอยตามกลุมอางอิงนี้สันนิษฐานวาเกิดจากผลรวมผลคูณโดยเฉพาะอยางยิง่ ความเขมขน

ของความเชื่อตามกลุมอางอิง (Normative Belief: n) และแรงจงูใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง 

(Motivation to Comply with the Referent: m) ซึ่งสามารถเขยีนความสาํพนัธระหวางตัวแปร(12) 

ไดดังนี้ 

SN α ∑ nimi 
SN = การคลอยตามกลุมอางองิ 

    ni = ความเชื่อตามกลุมอางองิแตละขอ 

    mi = แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางองิแตละขอ 
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2.5 ความเชือ่เกี่ยวกับการควบคุม (Control Beliefs: CB) ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมการทํา

พฤติกรรม จะเกี่ยวของกับการรับรูของบุคคลวามีปจจยัเพียงพอหรือไมที่จะสงเสริมหรือขัดขวางตอ

การกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ เชน บุคคลมีความเชื่อวาหากเขามีความตั้งใจในการทาํงาน เขาจะได

รับคํายกยองชมเชยจากผูบังคับบัญชา เขาก็จะทําผลงานออกมาอยางดียิ่งขึน้ ในทางตรงกนัขาม 

หากไมไดรับคํายกยองชมเชย ผลงานอาจจะออกมาไมดเีทาที่ควร แสดงใหเห็นวาการไดรับการยก

ยองชมเชยจากผูบังคับบัญชาเปนปจจัยสงเสริมในทางบวก สวนการไมสนับสนนุหรือขัดขวางของ

ผูบังคับบัญชาเปนปจจยัขัดขวาง และความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมนี้เกิดจากผลรวมของผลคณู

ระหวางความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม (Control Belief) กับการรับรูอํานาจของ

ปจจัยควบคุม (Power of control Factor) ซึ่งความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมนี้จะเปนตัวกาํหนดการ

รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) 

2.6 การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control: PBC) 

หมายถงึการรบัรูของบุคคลวาบุคคลมีความสามรรถที่จะกระทาํและสามารถควบคุมพฤติกรรม

ตาง ๆ ไดหรือไมอยางไร การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมนั้นสนันษิฐานวา เกิดจาก

ผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับการควบคมุ เชน ความเชื่อเกี่ยวกับปจจัยตาง ๆ ทีม่วีา

สงเสริมหรือขัดขวางตอการกระทําพฤติกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความเขมของความเชื่อเกีย่วกบั

ความสามารถในการควบคุม (Control Belief: C) และการรับรูอํานาจของปจจัยควบคุม 

(Perceived Pewer of the Control Factor: p) ซึ่งสิ่งเหลานี้จะสะทอนความถูกตองของ

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของบุคคลที่มีอยูจริง (Actual Behavioral Control) การ

รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมนี้จะเปนตัวแปรรวมกับเจตนา (Intention) ที่ใชในการ

ทํานายพฤตกิรรม (Behavior) ซึ่งสามารถเขียนความสมัพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ ตามทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 2002a)(12) ไดดังนี ้

    PBC α ∑ cipi 
PBC =การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

    ci = ความเชื่อเกีย่วกับความสามารถในการควบคุม 

    pi = การรับรูอํานาจของปจจยัควบคุม 

2.7 เจตนาในการทาํพฤติกรรม (Intention: I) เปนตัวแทนในการแสดงออกในการรับรูเกี่ยวกบั

ความพรอมของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรม เจตนา หรือความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมนี ้ จะ

เปนตัวแปรหรอืเงื่อนไขนาํทีส่ําคัญในการกําหนดการกระทําพฤติกรรมอยางฉับพลนัของบุคคล 

เจตนาในการกระทําพฤติกรรมนี ้ไดรับอิทธิพลมาจากตัวทาํนาย (Predictor Variable) 3 ตัว ไดแก 

เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุม
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พฤติกรรม ตัวทํานายแตละตัวดังกลาวจะทํานายเจตนาในการทําพฤตกิรรมไดมากนอยเพียงใดนัน้ 

ขึ้นอยูกับน้ําหนักและความสําคัญของตัวทํานาย รวมทัง้ขึ้นอยูกับกลุมประชากรที่ศึกษา และความ

สนใจของกลุมตัวอยางดวย 

2.8 ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมที่มีอยูจริง (Actual Behavioral Control: ABC)

หมายถงึขอบเขตที่บุคคลมีทกัษะ ความชํานาญ ทรัพยากร และความพรอมอ่ืน ๆ ทีต่องมีมากอน

และจําเปนตอการกระทําพฤติกรรมนั้น การประสบความสาํเร็จในการกระทาํพฤติกรรมนัน้มิใช

ขึ้นอยูเพยีงเจตนาในการทําพฤติกรรมทีช่อบเทานั้น แตยังขึ้นอยูกับระดับความสามารถในการทาํ

พฤติกรรมของตนที่ถกูตองดวย นอกจากนีก้ารรับรูความสามารถในการกระทําพฤติกรรมยังนาํไปสู 

การเปนตวัแทนของการควบคุมที่แทจริงและสามารถใชทํานายพฤตกิรรมดวย 

2.9 พฤติกรรม (Behavior: B) คือการกระทาํที่บุคคลแสดงออก หรือตอบสนองอยางชัดแจง 

สามารถสงัเกตเห็นไดภายใตสภาพการณและเปาหมายที่กําหนด การสงัเกตพฤติกรรมเดี่ยว

สามารถเปนตวัแทนในการวดัพฤติกรรมนัน้ได ตามแนวคิดทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน พฤติกรรม

เกิดจากการทาํหนาที่ (Function) อยางสอดคลองกันของเจตนาในการทําพฤติกรรม ตามแนวคิดนี้ 

การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมถูกคาดหวงัวาจะเปนสื่อกลางที่มีอิทธิพลตอเจตนา

ในการทําพฤตกิรรม ในทางปฏิบัติแลวเจตนาในการทําพฤติกรรมและการรับรู ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมเราจะพบบอย ๆ เมื่ออิทธพิลนัน้มีความหนักแนนเขมขนตอการทาํพฤติกรรม

นั้น แตจะไมมคีวามแตกตางกันมากนักในเหตุการณปกตทิั่วไป 
 
แนวคิดความรู เจตคติ และการปฏบิติั 
ความรู 

ความรู หมายถึง ความรูเกีย่วกับขอเท็จจริง กฎเกณฑ และโครงสรางที่เกิดจากการศึกษา 

หรือการคนหา หรือเปนความรูที่เกี่ยวของกันกับทั้ง สถานที่ บุคคล ส่ิงของ ซึง่จากการสังเกต 

ประสบการณ การรายงาน การรับรู เหลานี่ตองอาศัยเวลา (The Lexicon Webster 

Dictionary,1977)(14)  

สวนประภาเพญ็ (2537) กลาววา ความรูเปนพฤตกิรรมขั้นตนของผูเรียน เพยีงจาํแนกได 

อาจโดยการฝกหรือการมองเห็น ไดยนิ ไดจํา ความรูข้ันนี้ไดแก ความรูเกี่ยวกับความหมาย ทฤษฎี 

โครงสราง และวิธีการแกไขปญหา(15)  

จอหน ลอค นักปรัชญาชาวอังกฤษเปนผูตั้งลัทธิประจกัษนิยม (Empiricism) ข้ึนมาเพื่อ

อธิบายใหเหน็ชัดวา ความรูที่แทจริงนัน้เกิดจากประสบการณ ประสบการณในทีน่ี้หมายถึง
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ประสบการณทางประสาทสมัผัส อันไดแก ตา ห ูจมกู ลิน้ และกาย ซึง่เปนความรูที่ชดัเจนและแจม

แจง(16) 

จากการทบทวนปรัชญาและการไดมาซึ่งความรูจากขอมลูแหลงตาง ๆ ภายใตวิธกีารทาง

วิทยาศาสตรปรัชญาที่มีอิทธิพลอยางมากก็คือ ปรัชญาแนวคิดปฏฐิานนิยม (Positivism) และ

ประสบการณนิยม (Empiricism) ซึ่งเปนแนวคิดของการวิจยัเชิงปริมาณ ตอมาในชวงป ค.ศ. 

1960 เร่ิมมีขอโตแยงวาความรูที่ตายตัวไมสามารถนาํมาอธิบายธรรมชาติของความเปนจริงไดทุก

สถานการณ และเกิดการยอมรับวา ทฤษฎีไมไดตัดสินที่ความถูก ความผิด และไมมีความแนนอน

ตายตัวสําหรบัการศึกษาถงึ วฒันธรรม ความเชื่อ และพฤติกรรมมนุษย (17) 

เรเน เดสการตส ไดรับสมญาวาเปนบดิาของปรัชญาตะวนัตกสมยัใหม เปนคนแรกที่

พยายามหาคําตอบ และไดอธิบายตามทฤษฎีเหตุผลนยิม (Rationalism) วา ความรูที่แทจริงเกดิ

จากเหตุผล ความรูยอมไดมาจากการใชปญญาพิจารณาเหน็อยางชัดเจนโดยอาศัยเหตุผล คาํวา

เหตุผลของเดสการตส หมายถงึเหตุผลทีเ่กิดจากสัญชาตญาณหรือญาณพิเศษ (Intuition) มใิช

เหตุผลที่เกิดจากการรับรูทางประสาทสัมผัส(16) 

ดังนัน้การวิจัยเชิงปริมาณจงึมีขอจํากัดในการทาํความเขาใจมิติทางวฒันธรรมของผูคน

ที่มาจากทองถิ่นตางกนัทาํใหวิธกีารวจิัยเชิงคุณภาพซึง่เปนการแสวงหาความรูตามแนวคิด

ปรากฏการณนิยม (Phenomenology) เขามามีบทบาทในการศึกษาวิจัยมากขึ้น(17) 

 
รูปแบบการเกิดความรูทั่วไป (Ways of knowing) 

แนวคิดการไดรับความรูเปนหลักการเริ่มตนที่สาํคัญในการเกิดความรู ปกติบุคคลเรียนรู

โดยการถกูบอกเรื่องราวจากผูอ่ืน หรือที่เรียกวาการรับรูเมื่อไดความรูแลว ผูรับตองนาํความรูที่

ไดมาวิเคราะหวา เรารับรูอะไรเกี่ยวกับความรูที่ถูกนําเสนอมาบาง เราจะถกูบอกใหรูโดยผูรู ความรู 

หรือความจรงิ (Truth) เหลานี้คือขอเท็จจริง (Fact) ที่ไดรับการพิสจูนดวยวิธีใดวธิีหนึง่แลววามี

ความถกูตอง 

นักวจิัยเชงิประจักษนิยม ใหการสนบัสนุนแนวคิดที่วาความรูใหมไดมาจากสิง่ที่วัดและ

สังเกตไดในปรากฏการณหนึ่ง ๆ นัน้ในขณะที่นกัวิจยัรวมสมัย และนกัปรัชญาหลายทานจะมองถึง

คุณคาของการไดมาซึ่งความรูที่อธิบายได โดยเฉพาะในเหตุการณทีม่ีคนและการมีปฏิสัมพันธกบั

บุคคลอื่น จริง ๆ แลวเกิดความรูจากการใชเครื่องมือวดัที่มีความหมายตอการศึกษาปรากฏการณ

ของมนุษยภายใตบริบทของสังคม  

ดวยความเชื่อที่วา วทิยาศาสตรควรจะใหขอมูลเกี่ยวกับการมีชีวิตอยูของมนษุยผูซึง่มีการ

ตอบสนองตอบทบาทหนาทีใ่นสังคมนักวิจยัจึงตองตรวจสอบทุกสวนของความจริง คือ ตรวจสอบ
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ตามวิธีอัตตวสิัย (Subjectivity) เทา ๆ ความจรงิตามวธิีวัตถุวิสัย (Objectivity) นักวิจัยควรยอมรับ

ความรูทีเ่ปนความรูสึก (Subjectivity sense) และใหคุณคา (Value) กับความรูสึกเทา ๆ กบั

ความรูที่ไดจากการสังเกต ดังนั้นความรูทางดานวทิยาศาสตรจะเปนตัวแทนมมุมองของคนที่มี

ประสบการณชีวิตนัน้ นักปรากฏการณวทิยารุนแรก ๆ เชื่อวา มีเพียงความจริงอยางเดยีว ก็คอื

ความจริงที่เกดิจากการรับรู ดังนั้นการวดัการรับรูจึงเปนศาสตรทีท่าทายนักวิจยัเชิงปรากฏการณ

นิยม การรับรูไมใชสิ่งที่สงัเกตได แตการรับรูคือวิธีการของการสงัเกตและกระบวนการที่ส่ิงทัง้หลาย

นําเสนอตัวมนัเอง จะเห็นไดวาการตีความหมายของแตละคนขึ้นกับการรับรู “ความเปนจริง” ที่ถูก

พัฒนาและหลอหลอมมาตลอดระยะเวลาของการเรียนรู และการใหความหมายขอมูลเทา ๆ กบั

การมีสวนรวมในการกระทําของมนุษย สิ่งที่รูเปนระบบของความเชื่อทีม่าจากการรับรูและการหลอ

หลอมวาอะไรคือความจริงสาํหรับแตละบคุคล(17)  

อาจสรุปไดวา ความรูเปนขอเท็จจริงที่เกีย่วของกับสถานที่ ส่ิงของ และบุคคล ที่ไดจากการ

สังเกต ประสบการณ การรายงาน โดยที่มนษุยไดรับและเก็บสะสมไว และสามารถแบงระดับ

ความรูได 6 ข้ันตอน คือ ความรู ความจํา ความเขาใจ การนาํไปใช การวิเคราะห การสังเคราะห 

และการประเมินผล 
 
แหลงที่มาของความรู 
แหลงที่มาของความรูอาจแบงไดไดเปน 5 แหลง ดงันี้(18) 

1. Revealed Knowledge เปนความรูทีพ่ระเจาเปนผูให เปนความรูอมตะที่เชื่อวาความรู

ประเภทนีท้ําใหตนเปนนกัปราชญได ไดแกความรูที่ไดจากคําสอนของศาสนาตาง ๆ ซึ่ง

เปนทีย่อมรับวาเปนจริง เพราะเปนความเชื่อที่ใครจะมาเปลี่ยนแปลงแกไขไมได 

2. Authoritative Knowledge เปนความรูที่ไดมาจากผูเชี่ยวชาญทางดานนัน้ เชน

หนงัสือพมิพ พจนานกุรม การวิจัย เปนตน 

3. Intuitive Knowledge เปนความรูทีเ่กิดจากการหยัง่รูขึ้นมาเฉยีบพลนั รูสกึวาไดความรูมา

ดวยตนเองทัง้ที่ไมรูวามาอยางไร รูแตวาไดคนพบสิง่ที่เรากาํลังคนหาอยู เปนความรูที่

ทดสอบไดโดยการพิจารณาเหตุผล 

4. Rational Knowledge เปนความรูที่ไดจากการคิดหาเหตุผล ซึ่งแสดงเปนความจริงอยูใน

ตนเอง ปจจัยที่ทาํใหการคิดหาเหตุผลไมถกูตองนัน้คือความลาํเอียง 

5. Empirical Knowledge เปนความรูทีเ่กิดจากกระบวนการทางวิทยาศาสตร มี

วัตถุประสงคเพื่อจําแนก อธิบายและพยากรณปรากฏการณธรรมชาติ และปรากฎการณ

ทางสังคม ความรูนี้จะสงัเกตไดโดยผานประสาทรับรู วัดเปนจาํนวน/ปริมาณได วิธีการ
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ไดมาซึ่งความรู ไดแก การใหเหตุผลเชงิอุปมาน (Deductive reasoning) และอนุมาน 

(Inductive reasoning) การตรวจสอบสมมุติฐาน และ การบรรยายปรากฏการณที่เกิดขึ้น 

(Phenomenological describing)  

 

ระดับของความรู 
ความรูแบงออกเปน 4 ระดับดังนี ้

1. ความรูระดับตํ่า ไดแก ความรูอันเกิดจากการเดา หรือภาพลวงตาทางประสาทสัมผัส 

2. ความรูระดับธรรมดา ไดแก ความรูทางประสาทสัมผัส หรือความเชือ่ที่สูงกวา แตยังไม

แนนอน เปนเพียงขัน้อาจเปนไปได 

3. ความรูระดับสมมุติฐาน ไดแกความรูทีเ่กดิจากความคดิหรือความเขาใจ ซึง่ไมไดเกิดจาก

ประสาทสัมผัส เชน ความรูทางคณิตศาสตร ความรูข้ันนีถ้ือวาเปนสมมุติฐาน เพราะเกิด

จากคํานิยาม และ สมมุติฐานทีย่ังไมไดพิสูจน 

4. ความรูระดับเหตุผล ไดแก ความรูจากตรรกวิทยาเปนความรูทีท่ําใหมองเหน็รูปหรือมโน

ภาพวาเปนเอกภาพ 
 
การวัดความรู 

เครื่องมือวัดความรูมหีลายชนิด แตละชนิดเหมาะสมกับการวัดความรูตามคุณลักษณะ ซึง่

แตกตางกนัออกไป เครื่องมือวัดความรูที่นยิมใชกนัมากคือ แบบทดสอบ ซึ่งถือเปนสิ่งเราเพื่อ

นําไปเราผูถูกทดสอบ ใหแสดงอาการตอบสนองออกมาดวยพฤติกรรมบางอยางเชน การพูด 

การเขียน การทําทาทาง ฯลฯ เพื่อใหสามารถสังเกตเห็น หรือ สามารถนบัจํานวนปริมาณได 

เพื่อนาํไปแทนอันดับ หรือคุณลักษณะของบุคคลนั้น รูปแบบของขอสอบหรือ แบบทดสอบมี 3 

ลักษณะ คือ 

1. ขอสอบปากเปลา เปนการทดสอบโดยการโตตอบดวยวาจา หรือคําพูด ระหวางผูทําการ

สอบกับผูถูกสอบโดยตรง หรือบางครั้งเรียงวา “การสัมภาษณ” 

2. สอบขอเขียน ซึ่งแบงออกเปน 2 แบบ คือ 

- แบบความเรียง เปนแบบทีต่องการใหผูตอบอธิบาย บรรยาย ประพันธ หรือ

วิจารณเร่ืองราวเกีย่วกับความรูนัน้ 



 

 

18 

- แบบจํากัดคําตอบ เปนขอสอบที่ใหผูถกูสอบพิจารณาเปรียบเทียบตดัสินขอความ

หรือรายละเอยีดตางๆ ซึง่มอียู 4 แบบ คือ แบบถูกผิด แบบเติมตอบ แบบจับคู 

แบบเลือกตอบ 

3. ขอสอบภาคปฏิบัติ เปนขอสอบที่ไมตองการใหผูถูกสอบตอบสนองออกมาดวยคําพดู หรือ

การเขียนเครื่องหมายใด ๆ  แตมุงใหแสดงพฤติกรรมดวยการกระทําจริง 
 
เจตคติ (Attitude) 

พจนานกุรม Webster’s New Universal Dictionary of the English language ไดให

ความหมายของเจตคติวา เปนความเชื่อที่ไมไดตั้งอยูบนความรูอันแทจริง แตขึ้นอยูกับจติใจ 

ความเห็น และ การลงความเหน็ของแตละบุคคล ที่เหน็วานาจะเปนจริงตามที่ตนคิดไว เปนการ

ประเมินคาความประทบัใจ หรือการคาดคะเนคุณภาพ หรือคุณคาของบุคคล ส่ิงของ เปนเรื่องของ

การตัดสินใจ ในเรื่องหนึง่ ๆ ของแตละบุคคล(19) 

ฉลอง ภิรมณรัตน ใหคาํจัดกดัความของ เจตคติวา หมายถึงความพรอมของบุคคลทีแ่สดง

ทาทีตอบสนองตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งตามที่เคยนกึคิด(20) 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ กลาววาเจตคติเปนความเชื่อของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชนบุคคล 

สิ่งของ การกระทํา และอื่น ๆ และ เจตคตเิปนสภาพจิตใจที่เกิดจากประสบการณอันทําใหบุคคลมี

ทาทีตอส่ิงสิง่หนึง่ ในลักษณะใดลักษณะหนึง่ อาจแสดงทาทีออกมาในทางทีพ่อใจเห็นดวย หรือ 

ไมพอใจ ไมเหน็ดวยก็ได (15) 

โยธิน ศันสนยทุธ และคณะ กลาววา เจตคติ คือความชอบหรือไมชอบที่มีตอสถานการณ 

วัตถ ุ สิ่งของ บุคคล หรือกลุมคน เรามกัจะแสดงเจตคติในรูปของความคิดเห็น แมวาเจตคติจะ

แสดงออกซึ่งความรูสึก แตเจตคติก็เชื่อมโยงกับความรู ความเขาใจการกระทํา(21) 

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ กลาววา เจตคติโดยทั่วไป หมายถงึ ความรูสึกหรือ ทาทีของ

บุคคลที่มีตอบุคคล วัตถุหรือสถานการณตาง ๆ ความรูสึกหรือทาทีนี้จะเปนไปในทางที่พงึพอใจ

หรือไมพึงพอใจ เหน็ดวยหรอืไมเห็นดวยกไ็ด(22) 

  พจนานกุรมทางการศึกษา (Dictionary of Education) กลาววาเจตคติ หมายถงึ ความเชื่อ 

การตัดสินใจ ความคิด ความรูสึกประทับใจที่ไมไดมาจากการพิสูจนหรือช่ังน้ําหนักวาเปนการถกูตอง

หรือไม(23) 
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องคประกอบของเจตคติ 
ที่สําคัญ 3 ประการ  คือ 

1. องคประกอบเกี่ยวกบัความรู (Cognitive Component) เปนองคประกอบเกี่ยวกับความรู

หรือความเชื่อถือของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ หากบุคคลมคีวามรู หรือเชือ่วาสิ่งใดด ีกม็ักจะ

มีเจตคติที่ดีตอส่ิงนัน้ 

2. องคประกอบทางดานความรูสึกของบุคคล (Feeling Component) เปนองคประกอบ

ทางดานความรูสึกของบุคคล ซึ่งมีอารมณเกี่ยวของอยูดวย หากบุคคลมีความรูสึกวารัก

หรือชอบพอในบุคคลหรือส่ิงใดสิ่งหนึง่ กจ็ะเกิดเจตคติที่ดีตอบุคคลหรือส่ิงนั้นดวย 

3. องคประกอบเกี่ยวกบัพฤตกิรรมของบุคคล (Action Tendency Component) เปน

องคประกอบเกี่ยวกบัพฤตกิรรมของบุคคล คือความโนมเอียงที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม

ตอบโตอยางใดอยางหนึง่ออกมา ทําใหเกิดจากความรูละความรูสึกที่เขามีเกี่ยวกบัวัตถุ 

เหตุการณ บุคคลนั้น ๆ 

เมื่อพิจารณาความหมายของเจตคติโดยอาศัยจํานวนองคประกอบจะใหความหมายของ

เจตคติได 3 กลุม คือ 

a. เจตคติมี 3 องคประกอบ  คอื  องคประกอบดานปญญา (Cognitive 

Component)  องคประกอบดานอารมณความรูสึก (Affective Component)  

และองคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral component) 

b. เจตคติมี 2 องคประกอบ  คอื  องคประกอบดานปญญา และองคประกอบดาน

อารมณความรูสึก 

c. เจตคติมี 1 องคประกอบ  คอื  องคประกอบดานอารมณความรูสึก 

ลักษณะของเจตคติ  ลักษณะที่สําคัญไดแก  1) เปนสิง่ที่เกิดจากการเรียนรูและ

ประสบการณของบุคคล   2) มีเปาหมาย (Target)   3) มีทิศทาง (Direction)   4) มีความเขม 

(Intensity)   5) มีลักษณะคอนขางคงทนแตอาจเปลี่ยนแปลงได(24) 

 
เจตคติเกิดขึน้ไดอยางไร 

เจตคติเกิดจากการเรียนรูของบุคคลแตละบุคคลแตละบุคคลยอมมีประสบการณเปนสิ่ง

เสริมสรางเจตคติแตกตางกนัสังคมที่ลอมรอบตัวบุคคลซึ่งบุคคลไดพบปะสังสรรคดวยทัง้ในทาง 

ตรงและทางออม เปนกลจักรที่สําคัญกอใหเกิดการสรางเจตคติขึ้น เจตคติจึงสรางขึ้นโดยไดรับ

อิทธิพลของครอบครัว โรงเรียน เพื่อนฝงู ส่ือมวลชน และสิ่งรอบตัว ซึ่งสามารถอธิบายการเกิด   

เจตคติไดดังนี้(24) 
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1. คนเราจะซมึซบัเอาความคิด ปฏิกิริยาของผูอยูใกลชิดหรอืผูที่เราเลียนแบบมาเปนของ

เราทีละนอยเชนเด็กที่เติบโตมาจากครอบครัวนักดนตรีหรือศิลปนกจ็ะรับเอาความคิด

และเจตคติทางดานดนตรี หรือศิลปนจากครอบครัว 

2. ประสบการณที่เขมขน รุนแรง ทําใหเกิดเจตคติได 

3. ประสบการณธรรมดาในชีวติประจําวนั เชนการอบรมสัง่สอนของครู 

4. คนเราจะเลือก หรือรับเจตคติบางอยางเพือ่จุดหมายบางอยาง เชนตองการใหเพื่อน ๆ

ยอมรับสมาชกิกลุม 

การเกิดเจตคติเปนผลมาจากประสบการณตาง ๆ ในสงัคมหลายประการ การปลกูฝง 

เจตคติหรือแหลงทีท่ําใหเกิดเจตคติมีดังนี้  

1. การไดรับประสบการณเฉพาะดาน (Specific experience) คือ บุคคลจะเกิดเจตคติ

ตอส่ิงใด เมื่อไดรับประสบการณส่ิงนัน้ดวยตนเอง 

2. การติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน (Communication from others) ถาบุคคลมีการ

ติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน แลวไดรับการตอบสนองในทางทีด่ีเปนทีพ่อใจ ยอมเกิดเจตคติ

ทางบวก 

3. การเลียนแบบจากตัวแบบ (Model) บุคคลจะเกิดเจตคติไดจากตัวแบบที่ปรากฏไห

เห็นและถาเกดิเจตคติทางบวก ก็จะเลยีนแบบจากตัวนัน้ 

4. องคประกอบของสถาบนั (Institution factor) บุคคลจะเกิดเจตคติเนื่องมาจาก

อิทธิพลของสถาบันตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เชน โรงเรียน สถานที่ประกอบพิธีทางศาสนา 
 
การวัดเจตคติ 

เจตคติเปนนามธรรมเปนการแสดงออกคอนขางสลับซับซอน และยากในการวัดเจตคติ

โดยตรง แตเราสามารถวัดโดยออมได โดยวัดความคิดเห็นของแตละบุคคลแทน การวัดเจตคติ มี

นักวจิัยและนกัจิตวิทยา พยายามสรางมาตรการที่ใชวดัหลายแบบ หลายวิธีดวยกัน เทคนิคของ   

ลิเคิรท (Likert) เปนแบบหนึ่งที่สามารถกบัสถานการณตาง ๆ ไดอยางกวางขวาง สามารถที่จะ

ดัดแปลงนําไปวัดลักษณะตาง ๆ ทางดานจิตพิสัยได เทคนิคของลเิคิรทเปนที่นยิมกันมาก เพราะ

สามารถใชวัดเจตคติไดเกือบทุกเรื่อง และใหคาความเทีย่งสูงกวาแบบอื่น 

การวัดเจตคตโิดยวิธีลิเคิรท กระบวนการของการสรางแบบสอบถามนีม้ีตัวเลือกให  

5 ตัวเลือก คือ 1) ไมเหน็ดวยอยางยิง่ 2) ไมเหน็ดวย 3) เฉย ๆ 4) เห็นดวย 5) เหน็ดวยอยางยิง่ 
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พฤติกรรม (Behavior) หรือ การปฏิบติั (Practice) 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2537) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา หมายถงึ กิจกรรมทุก

ประเภทที่มนษุยกระทําไมวาสิ่งนั้นจะสังเกตได หรือไมไดเชน การเดนิ การพูด การคิด ความรู 

ความสนใจ ความสามารถที่แสดงออกทางรางกาย ซึง่รวมทั้งการปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่แสดง

ออกมา และสงัเกตไดในสถานการณหนึ่ง ๆ หรืออาจเปนพฤตกิรรมทีล่าชา ซึ่งปฏิบตัิไมไดทันท ีแต

คาดคะเนวาอาจจะปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรมนั้นจะตองอาศัยความรู และเจตคติเปน

สวนประกอบ และเมื่อแสดงออกมาก็สามารถประเมนิผลไดงาย  แตกระบวนการในการทีจ่ะ

กอใหเกิดพฤตกิรรมจะตองอาศัยระยะเวลา และการตัดสินใจหลายขัน้ตอน(15) 

สรุปไดวา พฤติกรรม หมายถงึ การกระทํา การปฏิบัติของมนุษย ตอสถานการณใด

สถานการณหนึ่งไปโดยมีจุดหมาย เปนกิจวัตรประจําวนัอันเปนพฤติกรรมภายนอก เปนการกระทาํ

โดยรูตัวหรือไมรูตัว และไมวาคนอืน่ ๆ จะสังเกตการณกระทํานัน้ไดหรือไมก็ตาม การปฏิบัติหรือ

พฤติกรรมที่แสดงออกทางรางกาย สามารถสังเกตไดในสถานการณหนึ่ง ๆ หรืออาจเปนพฤติกรรม

ที่ปฏิบัติไดทันที แตอาจจะปฏิบัติในโอกาสตอไป 
 
การวัดพฤตกิรรม  

จําเปนตองอาศัยการสังเกตวิธีการดําเนนิงานและสังเกตผลงานที่ออกมา ดังนั้นจงึตองใช

เครื่องมือทีน่ิยมใช คือ แบบตรวจสอบรายการ (Check list) เปนการตรวจสอบขั้นตอนหรอื

ตรวจสอบขบวนการปฏิบัติงาน ซึง่ในการศึกษาครั้งนี้จึงใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวัด

พฤติกรรม ประกอบกับการสัมภาษณเชิงลกึเพื่อใหไดความรูในหลายแหลงขอมูลที่เกิดจาก

ประสบการณจริงมาประกอบการศึกษาวจิัย 

ความสอดคลองตอเนื่องทางยา 
ที่มา 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะพบวาการเกิด ADE มักเกิดตรงชวงรอยตอของการ

ใหบริการ อาจจะเปนการเปลี่ยนแผนก เปลี่ยนสถานพยาบาล มีการสงตอผูปวย ซึ่งเปนจุดที่ไมมี

คนดูแลจึงทาํใหเกิดปญหาตรงจุดนั้นได  ADE ประมาณ 20% มีสาเหตุมาจากการสื่อสาร อาจจะ

สื่อสาร หรือการสงตอขอมูลที่ไมครบถวน หรือคลาดเคลื่อน เหตุการณรายแรงที่เกดิขึ้น เกิดจาก

ขบวนการสื่อสาร เปนสิง่ทีป่องกันได  ซึ่งการสื่อสารที่เปนมาตรฐานและการปฏิบัติใหเหมือนกนัจะ

ชวยปองกันได(25,26) 

 ความสอดคลองตอเนื่องทางยาจะชวยลด ADE ได JACHO กําหนดใหความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาเปน Patient Safety Goal (ขอ 8a, 8b) ตั้งแตป 2005 และปจจุบันนี้ความ



 

 

22 

สอดคลองตอเนื่องทางยายังเปน Patient Safety Goal ป 2009(5) แตการดําเนนิงานจรงิโดยการ

สํารวจของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลพบวาการดําเนนิงานยังมจีํานวนไมมาก

ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความเขาใจในระบบการทาํงานหรือกระบวนการทํางานของผูปฏิบัติดวย(6) 

 
ความหมาย 
 ความสอดคลองตอเนื่องทางยาจะเปนเรื่องของการเปรียบเทียบรายการของผูปวยเมือ่แรก

รับ  และเปรียบเทียบรายการยาที่แพทยสัง่กับรายการยาที่ผูปวยรับประทานยาอยางตอเนื่องที่บาน

กอนมารับการรักษา  ในกรณีที่ผูปวยมีโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หืด ลมชกั 

หรือแมแตวัณโรค จะดูวารายการยาที่แพทยสั่งแรกรับนัน้ครอบคลุมรายการยาที่ผูปวยรับประทาน

ยาตอเนื่องที่บานหรือไม จะดูความแตกตางและมีการบอกแพทยกรณีพบความแตกตางดังกลาว  

และในทุก ๆ รอยตอของการสงตอผูปวย จากหอผูปวยไป ICU หรือจากหอผูปวยไปหองผาตัด จาก

หองผาตัดไปหอผูปวย จนกลับบาน  

 ในชวงรอยตอเหลานี ้ผูปวยไดรับรายการยาครบถวนตามที่ควรจะไดหรือไม  ลองดูวาเมื่อ

มีการรับผูปวยเขามาจาก ER  ที่ ER เรามีการซกัถามการใชยาของผูปวยหรือไมวาเคยไดรับยา

อะไรมากอน  สมมติวาผูปวยเคยเปนวัณโรคมากอน วนันี้มาดวย trauma แขนขาหกัหรืออุบัติเหตุ   

ผูปวยอาจถูกสงไปผาตัดเพือ่ตอกระดูกเลยและ admit ตอ  ผูปวยอาจไมไดรับยาวณัโรคระหวางที่

นอนอยูในหอผูปวยเลยก็ได เพราะไมมีใครถาม และผูปวยก็ไมพูด หรือบางทีมคีนดูแลคนดูแลก็

ไมไดบอกวาคนไขไดยาอะไรเพราะไมมีคนถาม  คนไขของเราบางครั้งไมกลาพูดอะไร ระหวางที่

นอนในหอผูปวยอาจไมไดยา  ถาคนไขเปนเบาหวานน้าํตาลอาจจะขึน้  

 เหตุการณเหลานี้มีเกิดขึ้นในโรงพยาบาล  ถาหากยอนกลับไปดูจะเหน็และสามารถเขาใจ

วาคนไขที่รับไวนอนโรงพยาบาลนัน้ไดรับยาไมครบถวน โดยเฉพาะกรณีโรคเรื้อรัง  

 ความสอดคลองตอเนื่องทางยาคือความพยายามซักถามประวัติการใชยาที่ผูปวยใช

ตอเนื่องมา แลวเทยีบกับยาที่ผูปวยไดรับในโรงพยาบาล ดูวามีความแตกตางกนัอยางไร และก็จะ

ปรึกษาแพทยวาจะเปลี่ยนแปลงรายการยาตรงนีห้รือไม อยางไร จะยงัใหยาตอไปเหมือนเดิม หรือ

จะปรับขนาดหรือจะเปลี่ยนชนิดของยา  

 รายการยาดังกลาวนี้ตองตดิตามผูปวยไปทุกรอยตอของการใหบริการ เชน เมื่อมกีารยาย

แผนกเชนจากหอผูปวย ไปหอผูปวยวิกฤติ หรือไปหองผาตัด ซึ่งบางครั้งอาจมีการหยุดใชยาบาง

ชนิดชั่วคราว หากขาดการสงตอขอมูล ผูปวยอาจไมไดรับยาทีห่ยุดชัว่คราวนั้นไปเลย เปนตน และ

เมื่อผูปวยกลบับาน หรือไปรับบริการที่สถานบรกิารอื่น ๆ จะตองมกีารสื่อสารกับผูปวยหรือญาติ 

เพื่อใหผูปวยไดใชยาถูกตอง ครบถวนตามที่แพทยไดปรับเปลี่ยนไปแลว 
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ซึ่งนาํไปใชเมือ่เปลี่ยนระดับการรักษา 3 สถานการณดังนี้  

1. ความสอดคลองตอเนื่องทางยาในการรับผูปวย หมายถึง กระบวนการในการสราง

บัญชีรายการยาที่ผูปวยใชกอนมาโรงพยาบาล พรอมทั้งระบุขนาดยา ความถี ่ วิธีใช 

วิถีทางในการใชยา เพื่อใชรายการยาดังกลาว เปนขอมูลในการสั่งใชยาของแพทย และ

เปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกับคําสัง่ยาแรกรับ รวมทั้งติดตามการเปลี่ยนแปลงคําสั่ง

ใชยา 

2. ความสอดคลองตอเนื่องทางยาในการสงตอผูปวย หมายถึง การสรางบัญชี

รายการยาที่ผูปวยไดรับในหอผูปวยแหงแรกและใชรายการยาดังกลาวเปนขอมูล ในการ

ส่ังการใชยาแกแพทยและเปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกับคําสั่งใชยา ณ หอผูปวยแหง

ที่ 2 รวมทัง้การติดตามการเปลี่ยนแปลงคาํสั่งใชยา 

3. ความสอดคลองตอเนื่องทางยาในการจาํหนายผูปวย หมายถึง การสรางบัญชี

รายการยาที่ผูปวยใชในหอผูปวยกอนกลับบานใชรายการดังกลาวเปนขอมูลในการสัง่ใช

ยาแกแพทยในวนัที่จาํหนายผูปวยกลับบานและเปรียบเทียบรายการยาที่สรางไดกบัคําสั่ง

ยากลับบาน รวมทัง้ติดตามการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยา 

สถานการณของความสอดคลองตอเนื่องทางยา 
  สถานการณปจจุบัน พบวา 42-61% ของผูปวยที ่ admit เขามา ไมไดรับยาที่ใชตอเนื่อง

ตั้งแต 1 ชนิดหรือมากกวาขึ้นไป(5)  นี่เปนขอมูลของตางประเทศ จุดที่จะเกิดปญหามากคือการรับ

ผูปวยจากหองฉุกเฉนิหรือหองผาตัด  แมบางครั้งผูปวยบางคนจะนาํซองยาที่รับประทานอยูมาให

พยาบาลบนหอผูปวยดูเพื่อใหทราบวารับประทานยาอะไรอยูบาง แตยังเปนการปฏิบัติที่ไม

สม่ําเสมอ ยังไมมีกระบวนการมาตรฐานในการปฏิบัติใหเปนแนวทางเดียวกนั ไมมกีารบันทึกและ

สงตอขอมูลรายการเหลานี้ไปยังผูที่เกี่ยวของ จากการเยี่ยมสํารวจของสถาบนัพฒันาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลพบวา เกือบทุกโรงพยาบาลยังไมไดวางระบบเรื่องการหาขอมูลรายการยาที่

ผูปวยใชอยูกอนเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับยาอยางตอเนือ่ง โดยเฉพาะ

ผูปวยทีม่ีโรคประจําตัวอาจตองเขาโรงพยาบาลอยางฉกุเฉิน หากไมมีกระบวนกาสรางความ

สอดคลองตอเนื่องทางยากวาจะรูวาผูปวยไมไดรับยาตอเนื่องก็ตอเมื่อมีอาการเกิดขึ้นแลวสวน

ใหญ 2-3 วนัผูปวยจงึจะไดรับยาเดิม(6) 

 ปญหาที่ผูปวยไมไดรับยาตอเนื่องเมื่อเขามารับการรักษาเปนผูปวยของทางโรงพยาบาล

มิไดมีเฉพาะในประเทศไทยเทานั้น โรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกาเองก็พบปญหาเชนกนั Joint 

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

Healthcare Improvement (IHI) จึงเห็นพองวาการหาขอมูลยาที่ผูปวยใชเปนประจําเพื่อใหผูปวย
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ไดรับยาอยางตอเนื่องนั้นมคีวามสาํคัญในการปองกนัการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช

ยา (ADE) ดังนั้นในเดือน กรกฎาคม ค.ศ. 2004 JCAHO จึงไดประกาศใหความสอดคลองตอเนื่อง

ทางยาเปน National Patient Safety Goal ของ ค.ศ. 2005 โดยมีเปาหมายเพื่อลดความ

คลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้น และความสอดคลองตอเนื่องทางยายังคงเปน National Patient 

Safety Goal  ขอ (8A& 8B) ตอไปอีกใน ค.ศ. 2009 

 สําหรับประเทศไทย สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เองก็ตระหนัก

ถึงปญหาดังกลาวจงึไดกําหนดความสอดคลองตอเนื่องทางยาไวในมาตรฐานใหมในสวนของ

ระบบยา เมื่อ พ.ศ. 2549  และจะใหความสําคัญกับเรื่องนี้อยางจริงจงัใน พ.ศ.2551 เปนตนไป(6) 

 Joint Commission พบวา Sentinel events ที่มีสาเหตมุาจากความคลาดเคลื่อนทางยา

นั้น มากกวาครึ่งมีสาเหตุมาจากการสื่อสาร แมจะไมใชสาเหตุโดยตรงทั้งหมดแตกม็ีสวนเกี่ยวของ 

และกวาครึ่งหนึ่งสามารถหลกีเลี่ยงไมใหเกดิไดหากมีระบบของความสอดคลองตอเนือ่งทางยาที่มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งเปาหมายของความสอดคลองตอเนื่องทางยามิใชเพยีงการทาํเอกสาร แตเปนการ

หาขอมูลเร่ืองยาที่ผูปวยใชอยูใหสมบูรณทีสุ่ดเทาที่จะทําได และสื่อสารกันระหวางผูที่เกี่ยวของ

เพื่อชวยใหกระบวนการดูแลรักษาผูปวยปลอดภัยยิ่งขึ้น(5) 

 มีรายงานวาโรงพยาบาลที่มกีระบวนการสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาสามารถลด

เหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดจากยาไดถงึรอยละ 80 ภายในเวลา 3 เดือนของการนํากระบวนการ

ลงสูการปฏิบตัิจริงในผูปวยที่เขารับการผาตัดในโรงพยาบาล นอกจากนีย้ังมีหลายงานวจิัยที่แสดง

ใหเหน็วากระบวนการสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาจะชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาลง

ได โดยเฉพาะโรงพยาบาลมีการทาํความสอดคลองตอเนื่องทางยาไดอยางสมบูรณจะสามารถลด

เวลาการทาํงานของพยาบาลที่จุดแรกรับผูปวยลงไดถงึ 20 นาท ีตอผูปวย 1 คน และลดเวลาของ   

เภสัชกรในการจัดยาเมื่อจําหนายผูปวยลงไดถึง 40 นาท ี
 
ประโยชน 
 ถาทาํกระบวนการสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาสามารถทําไดอยางสมบูรณก็จะ

ชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาในประเด็นตาง ๆ ดังนี ้(3, 4, 25, 26) 

1. การที่ผูปวยไมไดรับยาที่เคยใชอยูเปนประจําเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ถาเรา

มีจุดที่จะซกัประวัติผูปวยถึงเรื่องของยาทีผู่ปวยไดรับตอเนื่องและเรายงัใหเขาตอ อันนี้จะลดความ

คลาดเคลื่อนจดุนี้ลงได  

2. การที่ไมไดหยุดยาบางตัวที่เปนขอหามใชกอนเขารับการทาํหัตถการบางอยาง เชน

ผูปวยทีถู่กสงมาผาตัดซึง่อาจะเปน elective case หรือกะทนัหนั ถาผูปวยไดรับยาทีท่ําใหเลือด
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แข็งตัวชาบางทีนัดมาผาตัดก็จะผาตัดไมได  ตรงจุดที่คนไขจะเขาไปทําหัตถการนี้นาจะมีการ

ซักถามประวัตผิูปวยวาผูปวยไดรับยาอะไรมา  เพราะวาการฉีด contrast media จะทําใหการ

ทํางานของไตลดลงแลวถาผูปวยไดรับยา metformin ก็จะทําใหเกิด lactic acidosis ไดงายขึ้น ซึ่ง

เคยมีเหตุการณที่ทาํใหผูปวยเสียชีวิตมาแลวซึ่งเปนขอหามของยา metformin ดวย  เพราะฉะนั้น

ถาทาํเรื่องของ Med Reconcile มีการซักประวัติกอน กอ็าจปองกนัตรงจุดนี้ได  

 3. การที่ผูปวยไมไดรับยาทีเ่คยใชอยูหลงัจากหยุดใชยาชั่วคราว  สมมติวาผูปวยเขามารับ

การรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม แลวเกิดตองไปทําผาตัดผูปวยอาจไดรับยา wafarin หรือ plavix 

อยู หมอก็จะสั่งหยุดยากอนผูปวยจะถกูสงไปผาตัด จากหองผาตัดคนไขก็ไป ICU อาจจะไป ICU 

แลวกลับมาอยูหอผูปวยศัลยกรรมตรงนี้ถอืเปนรอยตอทีอ่าจเกิดการผิดพลาดได ผูปวยมาอยูหอ

ผูปวยศัลยกรรมอาจไดแต antibiotic หรืออะไรก็ตามทีห่มอศัลยกรรมสั่ง  แตผูปวยอาจไมไดรับ

เพราะไมไดกนิ warfarin หรือ plavix ที่เคยไดรับ  ตรงนี้เปนรอยตอของการใหบริการ  ดังนัน้

รายการยาตองตามผูปวยไปตลอด  ตรงนี้เกิดการผิดพลาดบอยเพราะแพทยเฉพาะทางจะดูแตยา

ของตัวเอง จะไปเปดเวชระเบียนก็แสนยากเพราะตางคนตางสัง่เอาไว ตรงนี้จะเปนหนาที่ของใคร

ไมบอก มันเปน multidisciplinary  ตองตกลงกนัเองวาใครจะทํา เพราะมันขึน้กับบริบทของแตละ

โรงพยาบาล ข้ึนอยูกับวาเรามีอัตรากําลงัสวนไหนเทาไร เราจะลดความคลาดเคลื่อนลงได  

 4. ผูปวยไดรับยาซ้ําซอนเพราะไมทราบวาแพทยสัง่เปลีย่นยาแลว เวลาจําหนายผูปวยอาจ

ไมเคยเอารายการยาตอนทีผู่ปวยไดรับตอเนื่องกอนเขาโรงพยาบาลกบัรายการยาทีผู่ปวยไดรับใน

ระหวางอยูโรงพยาบาลมาเปรียบเทียบกันจนจําหนาย  พอจําหนายไมเคยมีการเอามาเปรียบเทียบ

กันเลย  บางครั้งแพทยเปลีย่นยาไปแลว เชน ยาลดความดันโลหิต อาจจะเปลีย่นเปนอีกตัวหนึ่ง 

หรือตัวเดียวกนัแตเปลี่ยนขนาด  แลวถาไมมีการทํา D/C counseling ตรงสุดทายอาจพูดธรรมดา

เหมือนสงมอบยาผูปวย กลับไปบานกก็นิเหมือนเดิม  แลวผูปวยมยีาอะไรเหลืออยูที่บานก็อาจกิน

รวมกับยาใหม ทําใหเกิดความซ้ําซอนในการไดรับยา  ซึ่งตรงนี้เปนประเด็นที่ตองดําเนนิงานให

สมบูรณในเรื่องของรายการยาใหครบถวนกอนทีจ่ะจาํหนายผูปวยออกไป  

 5. การไดรับยาซ้ําซอนกบัยาที่ผูปวยซือ้กินเองบางทยีาที่รับประทานอยูอาจเกิดปฏิกิริยา

กับยาที่ซื้อมา ถาไมไดซักประวัติกอนผูปวยอาจยงัซื้อยานั้นรับประทานอยูตอไป   

 6. การลอกคําสั่งผิดพลาดในทุกจุดที่เปนรอยตอของกระบวนการ ซึ่งอาจเนื่องมาจาก

คําสั่ง “ใชยาเดิมตอไป” เมื่อผูปวยเขารับการรกัษา หรือคําสั่ง “ใหใชยาเดิมที่เคยใชอยู” เมื่อ

จําหนายผูปวยกลับบาน หรือคําสั่ง “ใชยาเดิมที่ไดรับกอนการผาตดั” ทําใหตองมีการลอดคําสั่ง 

และลอกผิด มยีาบางตัวตกหลนไประหวางการลอก  
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ปญหาและอปุสรรค(25, 27, 28) 

1. ดวยภาระงานที่ลนมือหลาย ๆ คนจงึมีแนวคิดวาผูปวยควรรับผิดชอบยาที่รับประทาน

ดวยตนเอง โรงพยาบาลจะจัดการใหเฉพาะยาที่รักษาโรค หรือเฉพาะอาการที่มารับ

การรักษาในครั้งนี้เทานั้น 

2. ไมมีแนวทางทีช่ัดเจนวากระบวนการสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยานี้ใครจะเปน
ผูรับผิดชอบ อาจเปนแพทย พยาบาล หรือ เภสัชกรทีอ่ยูบนหอผูปวยเปนผูสัมภาษณ

ประวัติการใชยา ซึ่งก็ไมมีความสม่ําเสมอ แลวแตวาโอกาสอํานวยแต ไมมีใครไดรับ

มอบหมายใหทําหนาทีน่ี้จนเสร็จสิ้นกระบวนการ 

3. ยังไมมีกระบวนการมาตรฐานที่จะเก็บรักษายาของผูปวยใหครบถวน เพื่อจะใหพรอม

สําหรับแพทยที่จะใชเปนขอมูลสวนหนึ่งในการสัง่ยาใหผูปวย ในระหวางที่ผูปวยเขา

รับการรักษาในสถานพยาบาล และบางครั้งพยาบาลที่อยูบนหอผูปวยเดียวกนัอาจมี

กระบวนการตางกนัในการไดมาซึ่งขอมูล และแพทยเองอาจยงัไมชัดเจนเรื่องทางการ

สื่อสารกับผูปฏิบัติวิชาชีพอืน่ถึงเหตุผลหากมีการเปลีย่นยา หรือเมื่อเปล่ียนแผนการ

รักษา เมื่อมีภาระมากอาจทาํใหลืมส่ือสารเรื่องสําคัญ 

4. วิธีการไดมาซึง่ขอมูลการใชยาของผูปวยไมแนนอน ไมสามารถใหขอมูลอะไรไดมาก

ไปกวายาเม็ดสีอะไร รูปรางเม็ดเปนอยางไร แตผูปวยอาจจําชื่อไมได ดังนัน้ตองใช

เทคนิคหลากหลาย ซึง่ทาํใหเสียเวลามากโดยเฉพาะในสถานการณที่มีบุคลากรจํากัด 

5. เมื่อไดขอมูลการใชยาของผูปวยและบนัทกึลงในแบบฟอรมแลวจะสื่อสารอยางไร
เพื่อใหแพทยเห็นขอมูลดังกลาวและใชเปนสวนหนึ่งของการใชยาขณะอยูพักรักษาตัว

อยูในโรงพยาบาล 

6. ผูปฏิบัติยังไมเขาใจกระบวนการสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาวาคืออะไร และ
ยังไมไดทราบวาความคลาดเคลื่อนทางยาบางอยางนัน้ สามารถทีจ่ะปองกนัไดดวย

กระบวนการทีม่ีประสิทธิภาพ 

7. ทักษะในการสือ่สาร หรือ ความรูเร่ืองยาของผูทีท่ําการสัมภาษณผูปวยมีไมเทากัน ทาํ

ใหมีความแตกตางกนัในขอมูลที่ได เชนบางคนที่ซื้อยารับประทานเองโดยใชปริมาณ

มากๆ อาจจะไมอยากบอกขอมูลเหลานี้ใหผูอ่ืนทราบ หากขอมูลเหลานี้ขาดหายไปก็

อาจมีการสั่งใชยาซ้าํซอน 

8. อัตรากําลังเปนปญหาอยางมากในระบบการทาํงานปจจุบัน บางโรงพยาบาลมกีาร

ดําเนนิงาน แตไมสามารถทาํงานตรงนี้ไดอยางสมบูรณ เพราะไมไดมีนโยบายระดบั

โรงพยาบาลทีช่ัดเจน 
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ขอมูลที่ตองบันทึก 
 ขอมูลอะไรบางที่เราจะตองบันทกึ(25)  

1. ก็คือเราจะตองดูวายาอะไรที่ผูปวยไดรับอยางตอเนื่อง ถาเปนผูปวยประจําก็อาจจะดู
จากประวัติเดิมได ถาเปนผูปวยทีส่งตอมา อันนี้เปนปญหาวาทําอยางไรใหไดขอมูล

ครบถวน สมุนไพรเปนปญหา เชน กระเทยีมซึง่เปนปญหาสาํหรับผูปวยทีก่ินยา 

warfarin หรือ aspirin อาหารเสริมก็เปนปญหา ฉะนั้นควรสอบถามผูปวยกอนเลยวา 

นอกจากยาที่รับประทานตอเนื่องแลว อยางอื่นที่ทานอยู  แลวตองสอบถามถงึยาทีซ่ือ้

มารับประทานเอง 

2. ยาอะไรทีท่านมื้อสุดทาย ที่ทานเขามาหรือฉีดเขามาอยางเชนยาฉีดอินซูลินโดยควร

สอบถามถงึครั้งสุดทายที่ไดรับยาคือยาอะไรดวย ทัง้นี้เพือ่ปองกันการไดรับยาซ้ํา 

3. ขอมูลเกี่ยวกับการแพยากับเร่ืองของอาการไมพึงประสงคตาง ๆ 
 
องคประกอบของกระบวนการความสอดคลองตอเนื่องทางยา 
ประกอบดวยองคประกอบหลักดังนี้(25) 

1. Verification บันทกึรายการยาที่ผูปวยไดรับ 

2. Clarification ทวนสอบความถกูตองของรายการยาที่บนัทกึเพื่อใหมั่นใจวายาและ

ขนาดยานัน้ถกูตอง 

3. Reconciliation เปรียบเทียบยาที่ผูปวยไดรับใหมกับรายการยาที่ผูปวยเคยไดรับ และ 

บันทกึการเปลีย่นแปลงลงในคําสั่งใชยา 

4. Transmission เมื่อจําหนายผูปวย ใหสื่อสารรายการยาลาสุดทีผู่ปวยไดรับกบัตัว

ผูปวยเอง และสงรายการยาดังกลาวไปยงัสถานพยาบาลใกลบานเพือ่รับการรักษาตอ 

ยายแผนก หรือยายหอผูปวย  
 
แหลงขอมูล 
 จะหาขอมูลจากแหลงใด(25) 

1. ยาที่ผูปวยเอามาจากบานบางแหงใหเอาซองยามาใหดูซึ่งทีท่านจริงกับที่บนฉลากยา
อาจจะไมตรงกันอยางนี้มีเยอะคือผูปวยปรับยาเอง   

2. จากสัมภาษณผูปวยหรือญาติ  
3. หาจากเวชระเบียน โรงพยาบาลเล็ก ๆ  ดจูากเวชระเบียนได เพราะ โรงพยาบาลบาง

แหง แพทยด ูround ward นั้นทัง้เดือน แพทยก็จะ review medication  กอนจะสงตอ

ใหแพทยทานตอไป  และสรุปแตละเดือนเอง มีการสงตอยังม ีreview medication อยู 
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specialist ไมม ี  ถาโรงพยาบาลใหญม ี specialist เยอะ คนไขโรคเยอะ สมมตุิมี 

specialist 4 ทาน ทานกเ็ขียนของทาน ไมมีแพทยเจาของไข  ไมมีการ review 

medication รวม  หาจากเวชระเบียนกย็าก ซึ่งโรงพยาบาลที่มีบริบทตางกันการหา

ขอมูลก็จะมีความยากงายตางกนั 

4. ขอมูลจากบนัทึกการใหยา (Medication administration record , MAR) หรือ 

Medication sheet  ของพยาบาลก็อาจใชไดดี โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่มีระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศที่ดี สามารถพมิพแบบบันทกึการใหยาจากคอมพิวเตอรได 

5. ใบขอมูลยา patient drug profile จากคอมพิวเตอร จากงานเภสัชกรรมสามารถหา

จากจุดนี้ได แตจะครบถวน ถกูตองทัง้หมดขึ้นอยูกับความสมบูรณของขอมูลที่ถูก

บันทกึ 

6.  สมุดประจําตวัผูปวยโรคเรื้อรัง อันนี้คิดวาใชไดถา แพทย review medication ทุกครั้ง

ที่ผูปวยมาพบแพทย  ถาแพทยไม review medication อันนัน้ก็ไมใชแหลงที่ดีของ

ขอมูลยาที่ผูปวยไดรับ  ในหลาย ๆ โรงพยาบาลบางโรงพยาบาล review เอาไวด ี เรา

สามารถใชตรงนี้เปนแหลงขอมูลได  

7. รายการยาที่ผูปวยไดรับเมื่อโรงพยาบาลจาํหนายผูปวยกลับบานถาเรามีแผนนี้ใหกบั
ผูปวยติดตัวกลับไป แลวบอกผูปวยวาครัง้หนาถามา admit เอาใบนีก้ลับมา หรือถา

ไป admit ที่ไหน เอาใบนี้ใหกับแพทย พยาบาล ดูดวยวาเคยไดยาอะไรอยูอันนี ้กจ็ะ

ชวยไดถาเปนผูปวยนอกแลวโรงพยาบาลนั้นมกีารทํารายการยาที่ผูปวยไดรับยาจาก

แผนกผูปวยนอกอันนัน้จะชวยได  

จากทั้งหมดจะเหน็ไดวาการใชขอมูลจากแหลงเดียวไมไดไมครบถวนอาจตองใชจากสอง

แหลงขึ้นไปจงึจะไดขอมูลที่พอจะครบถวน ตองไปประกอบกับการสัมภาษณอีกดวย และตองมี

เทคนิคการสัมภาษณอีกดวยวาซึง่จะทําใหไดขอมูลที่ถูกตอง  เขาบอกวา 10 คนสมัภาษณผูปวย

ไดขอมูลมาไมเหมือนกนัเลย แลวแตมุมของการซกัถาม เพราะฉะนัน้ตองมีคําถามที่เปนมาตรฐาน   
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เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาโดยเภสัชกร 
 ในหลายการศึกษาพบวาการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาโดยเภสัชกร

คอนขางประสบความสาํเร็จ  

ผลงานวิจยัของ Nester และ Hale พบวาเภสัชกรมีบทบาทสาํคัญในการรวบรวมประวัติ

การใชยาที่ถกูตองของผูปวยโดยสามารถสมัภาษณประวตัิการใชยาไดดีกวาแพทย โดยไดทําการ

เปรียบเทียบความสมบูรณของการรวบรวมประวัติการใชยาระหวางเภสัชกรและพยาบาล พบวา

เภสัชกรสามารถรวบรวมยาที่ผูปวยไดรับไดมากกวาพยาบาล(29)  

Bond และคนอ่ืน ๆ พบวา เภสัชกรสามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดรอยละ 51 

จากการรวบรวมประวัติการใชยาทีถู่กตองและสมบูรณ(30) 

Strunk, Matson และ Steinke พบวา การดําเนนิงานโดยเภสัชกรสามารถลดความ

คลาดเคลื่อนทางยาได และสามารถจัดการกับปญหาความไมสอดคลองตอเนื่องทางยาได โดย

คํานวณมูลคาที่สามารถประหยัดไดถึง 36.58 เหรียญสหรัฐอเมริกา (1.10$-2,311$) สรุปไดวา 

การเขามาดําเนินงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาโดยเภสัชกรสามารถลดจาํนวนความ

คลาดเคลื่อนทางยาไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(P < 0.001)(31) 

Miller และคนอื่น ๆ พบวา การดําเนนิงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาโดยเภสัช

กรคลินิกทีท่าํงานอยูบนหอผูปวยพบความไมสอดคลองตอเนื่องทางยาเพิม่ข้ึน และสามารถ แกไข

ไดเฉลี่ยภายในเวลา 3 วัน เร็วที่สุดภายใน 1 วนั และชาที่สุด 8 วันหลงัการรับเขามาในโรงพยาบาล 

สรุปไดวาการดําเนนิงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาโดยเภสชักรคลินิกจะทําใหผูปวย

ปลอดภัยมากขึ้น และลด ADE ไดแตในรูปแบบนี้อาจจะมีขอเสียในเรือ่งของเวลา(4) 

Bayley และคนอื่น ๆ พบวา เภสัชกรที่รับผิดชอบการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่อง

ทางยาโดยทาํงานตรงจุดทีม่กีารสงตอ เรียก “Transitional care pharmacist ” (TCP) โดยเภสัชกร

จะมีหนาที่ใหคําปรึกษาเรื่องยา และวางแผนดูแลผูปวยหลงัจากออกจากโรงพยาบาลผลการวิจยั

พบวา สามารถเพิ่มประสทิธภิาพการดูแลผูปวยได(2) 

Kaboli, McClimon และ Schnipper พบวา เปนการทบทวนหลายงานวจิัยที่เภสัชกรที่

ทํางานดานเภสัชกรรมคลินกิในโรงพยาบาลเขาไปมีสวนรวม ในการดําเนนิงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 36 งานวิจยั มี 10 งานวจิัยที่เภสัชกรเขารวม Round ward พรอม

แพทย 11 งานวิจยัที่เปนการศึกษาระบบการสอดคลองตอเนื่องทางยา และ 15 งานวิจยัที่มหีนวย

บริการที่เภสัชเขาไปประจําเพื่อใหบริการเรื่องยา และดําเนนิงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทาง
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ยาโดยตรง ผลการทบทวนพบวา ทุกงานวิจยัผลการวจิัยบอกใหทราบวา การดูแลผูปวยมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นหลงัจากทีม่ีเภสัชกรเขารวมการดําเนินงาน(32) 

ฉันทกิา  ซื่อตรง ศึกษากระบวนการประสานรายการยา และนาํไปใชเพื่อเปลี่ยนระดับการ

รักษา 3 สถานการณในผูปวยในพบวา การใชระบบประสานรายการยาในระบบยาผูปวยใน มีผล

ลดความคลาดเคลื่อนทางยาเมื่อผูปวยเปลี่ยนระดับการรักษา (โรงพยาบาลเลิศสนิ)(7) 

ธนิยา ไพบูลยวงษ ทําการศึกษาวจิัยเพื่อระบุและปองกนัความคลาดเคลื่อนทางยา และ

ปญหาจากการใชยา โดยเภสัชกรทําการตรวจสอบความสอดคลองตอเนื่องของรายการยาที่ผูปวย

ไดรับ ณ หอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดีพบวา เภสัชกรมีสวนรวมในการตรวจสอบ

ความสอดคลองตอเนื่องของรายการยาทีผู่ปวยไดรับ มีสวนชวยในการระบุและปองกนัความ

คลาดเคลื่อนทางยาและคนหาปญหาจากการใชยาเมื่อมีการเปลี่ยนระดับการรักษา (โรงพยาบาล

รามา)(33) 

วิมลพรรณ สีวิจี๋ ศกึษาวิจัยเพื่อวัดผลของการทาํความสอดคลองตอเนื่องทางยาที่มีตอ

ความคลาดเคลื่อนทางยาโดยใหเภสัชกรเปนผูดําเนินงาน ผลการศึกษาพบวา กลุมศึกษามีความ

คลาดเคลื่อนในการสัง่ใชยานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ทัง้ในขั้นตอนแรกรับ

และจําหนาย (โรงพยาบาลแมทา)(34) 
 
 
การสํารวจความคิดเห็นเภสัชกรและบุคลากรทางการแพทย 
ตอการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา 
 ในประเทศไทยยังไมมกีารสาํรวจความเขาใจของเภสัชกรเกี่ยวกับความสอดคลองตอเนื่อง

ทางยา ในตางประเทศมกีารศึกษาโดยการสํารวจความคิดเหน็เกีย่วกับความสอดคลองตอเนื่อง

ทางยาแตเปนการสํารวจในบุคลากรทางการแพทย 

 ISMP  สํารวจความคิดเหน็บุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับความสอดคลองตอเนื่องทางยา

พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนพยาบาลรอยละ 69 เปนเภสัชกรรอยละ 22 บุคลากรทาง

การแพทยอ่ืนรอยละ 5 และแพทยรอยละ 4 และหนาที่ตรงจุดแรกรับผูปวยสวนใหญเปนหนาที่ของ

พยาบาลรอยละ 82 เภสัชกรมีหนาที่เปรียบเทียบรายการยากับรายการยาที่แพทยสัง่จายขณะทีพ่กั

รักษาตัวอยูทีห่อผูปวยรอยละ 28 สวนการตรวจสอบขอมูลผูปวยกอนกลับบานแพทยควรเปน

ผูรับผิดชอบมากที่สุดรอยละ 50  และเปนประเด็นเรือ่งการสาํรวจความคิดเหน็ของบุคลากรทาง

การแพทยตอความสาํเร็จในการดําเนนิงานและอุปสรรคในการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนือ่ง

ทางยาพบวา ประเด็นที่บคุลากรทางการแพทยเห็นดวยมากที่สุดวา เปนปจจัยทีจ่ะสงผลใหเกิด
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ความสาํเร็จตอการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา คือ การมีทีมงานในการดําเนนิงานที่

เขมแข็งรอยละ 52 การมีแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจนรอยละ 36 มีศูนยกลางในการรวบรวม

ประวัติขอมูลผูปวยรอยละ 30 ความรับผิดชอบของผูปฏิบัติรอยละ 22 การสื่อสารขอมูลกับผูปวย

รอยละ 15 และการมีเภสัชกรเปนผูรวบรวมประวัติขอมลูผูปวยรอยละ 10 สวนปจจัยที่เปนอุปสรรค

ในการดําเนนิงานมากที่สุดคือตัวผูปวยซึง่เปนผูใหขอมลูรอยละ 39 รองลงมาคือการขาดแคลน

แพทยเปนผูนาํในทีมดําเนินงานรอยละ 29 การขาดทีมงานที่เขมแข็งรอยละ 28 ภาระงานที่มาก 

รอยละ 20 ความยากในการไดมาซึ่งแหลงขอมูลการใชยาของผูปวยรอยละ 19 อุปสรรคคือการที่

ไมมีผูรับผิดชอบหลักในการดําเนนิงานรอยละ 17 และการขาดผูนําในการดําเนินงานรอยละ 15(35) 

 เนื่องจากเรื่องความสอดคลองตอเนื่องทางยายังเปนเรื่องที่ยงัมกีารดําเนินงานไมมาก และ

งานวิจยัเชิงสาํรวจความคิดเห็นเภสัชกรเกีย่วกับเรื่องนีย้งัมีนอยสวนใหญที่มกีารสํารวจจะเปนการ

สํารวจความคดิเห็นเภสัชกรเกี่ยวกบังานบรบิาลเภสัชกรรม และการสาํรวจความคิดเห็นบุคลากร

ทางการแพทยเกี่ยวกับงานบริบาลเภสัชกรรม  

 ดังนัน้งานวิจัยนี้จึงเปนการสาํรวจความคิดเห็นของเภสัชกรโรงพยาบาลเกี่ยวกับความ

สอดคลองตอเนื่องทางยา เนื่องจากบทบาทที่สําคัญอยางหนึง่ของเภสัชกร คือ งานบริบาลเภสัช

กรรม และงานเภสัชกรรมคลินิกเชนการติดตามการใชยาของผูปวยบนหอผูปวย ซึง่ผูวิจยัเหน็วา

การดําเนินงานสรางความสอดคลองตอเนือ่งทางยาเปนสิ่งที่เพิ่มข้ึนมาจากการทาํงานที่เภสัชกรทํา

ประจําอยูเพียงเล็กนอย ดังนั้นเภสัชกรในฐานะที่รับผิดชอบเรื่องยาในโรงพยาบาลอยูแลวควรอยาง

ยิ่งทีจ่ะมีบทบาทที่สําคัญกับการทาํงานในสวนนี้ ทั้งนีท้ัง้นัน้ขึ้นอยูกับการยอมรับของบุคลากรทาง

การแพทยตองานบริบาลเภสัชกรรมที่เภสชักรทําอยูแลววา ยงัมีการปฏิบัติกันอยูหรือไม จํานวน

มากนอยแคไหน ซึ่งจะเหน็ไดจากหลายงานวิจัยที่ชี้ใหเห็นถึง การสาํรวจความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการแพทยตองานบริบาลเภสัชกรรมวา มีความสาํคญั และเปนประโยชนมากนอยแคไหน(36, 37) 

 วรารัตน นิลวาศ และคณะ ไดศึกษาการรับรูและความคาดหวงัของแพทยตอบทบาทของ

เภสัชกรในงานบริบาลเภสัชกรรม โดยการสํารวจทางไปรษณียแพทยโรงพยาบาลศูนย และ

โรงพยาบาลทัว่ไปพบวา แพทยมกีารรับรูเกี่ยวกบับทบาทของเภสัชกรดานบริบาลเภสัชกรรมใน

ระดับปานกลาง (p<0.05) โดยในปจจุบันแพทยคาดหวังวาเภสัชกรจะใหคําปรกึษาดานยาแก

ผูปวยและชวยติดตามดูแลการใชยาของผูปวยและแจงแพทยเมื่อมีปญหาใด ๆ ที่เกี่ยวกบัการใชยา

แตแพทยสวนใหญมิไดคาดหวงัใหเภสัชกรเปนผูเชี่ยวชาญดานการรกัษาดวยยา และ/หรือ รวมกับ

แพทยในการวางแผนการรักษาแกผูปวย สวนบทบาทของเภสัชกรในอนาคตที่แพทยสวนใหญ

คาดหวงั คือ การมีความพรอมที่จะตอบคาํถามของผูปวยเกี่ยวกับการใชยา(36) 
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 วรนุช แสงเจริญ และคณะ (2543) ไดศึกษาทัศนคติของบุคลากรทางการแพทยไดแก

แพทยพยาบาลและเภสัชกรในภาคใตตอบทบาทของเภสัชกรในทมีใหการรักษาผูปวยใน เร่ือง

บทบาทประโยชนและอุปสรรคของเภสัชกร ตลอดจนความมัน่ใจของเภสัชกรในทมีรักษาผูปวยใน 

ผลการศึกษาพบวาแพทยรอยละ 88.79 พยาบาลรอยละ 98.82 และเภสัชกรรอยละ 99.20 เหน็

ดวยกับการที่เภสัชกรอยูในทีมรักษาผูปวย(37) 

 นอกจากนีเ้ภสัชกรผูปฎิบัติเห็นความสาํคญัของการดําเนินงานบริบาลเภสัชกรรมมากนอย

แคไหน และนาํกระบวนการลงสูการปฏิบตัิมากนอยแคไหน 

 รัตนาภรณ อาวิพนัธ และ อัญชลี ธาดาภาคย วัดทัศนคติตองานบริบาลเภสัชกรรมของ

เภสัชกรโรงพยาบาลในประเทศไทยผลการวิจัยพบวา เภสัชกรมีทัศนคติเชิงบวกตอการดําเนินงาน

บริบาลเภสัชกรรม(38) 

 ถึงแมวาหลายงานวิจยัจะชี้ใหเหน็ถงึคุณคาของงานเภสชักรรมคลินิกที่ควรมีการ

ดําเนนิงาน แตทั้งนี้การที่จะเริ่มดําเนนิงานสรางความสอดคลองตอเนือ่งทางยา โดยมีพืน้ฐานมา

จากงานเภสัชกรรมคลินิก จาํเปนอยางยิ่งที่จะตองรูสถานการณการดําเนนิงานเภสัชกรรมคลินิกใน

ประเทศไทยวา มกีารดําเนินงานรูปแบบใดและมากนอยแคไหน 

 ภารณี เตียวศิริทิพย และ อรวรรณ ประวัติ ไดศึกษางานทางดานเภสัชกรรมคลินิกของ

โรงพยาบาลในประเทศไทย ซึ่งศึกษาหาขอมูลเกี่ยวกับงานทางดานเภสัชกรรมคลินกิภาพรวม และ

ความสัมพันธระหวางขนาดโรงพยาบาล จํานวนเภสัชกรกับการดําเนนิงานทางดานเภสัชกรรม

คลินิก รวมทั้งขอมูลของการมีเภสัชกรรมคลินิกแบงตามแตละภาคของประเทศ จากการสํารวจ

พบวา งานดานเภสัชกรรมคลินิกที่มีการทาํมากที่สุดในประเทศไทย 3 อันดับแรกคือ Discharge 

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

ความสัมพันธระหวางขนาดของโรงพยาบาลกับการเกิดงานเภสัชกรรมคลินิกพบวาโรงพยาบาล

ขนาดใหญ มีการทาํงานทางดานเภสัชกรรมคลินิก (ไดแก Patient counseling, Discharge 

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

Interaction program ) มากกวาโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p.>0.05)(39) 

 จากงานวิจยัแสดงใหเห็นวางานเภสัชกรมคลินิกทีม่ีการทํามากที่สุดเปนอันดับหนึง่คือ 

Discharge counseling สวนการมีสวนรวมในการ Round ward มีความสาํคัญเปนดันดับรอง ๆ 

ลงมาซึง่แสดงใหเหน็วาสามารถประยุกตใชการดําเนินงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาใน

งานเภสัชกรรมคลินิกดังกลาวไดทัง้นีท้ั้งนัน้ตองขึ้นอยูกบัความเขาใจของผูปฏิบัติ และเจตคติตอ

การทาํงานของผูปฏิบัติดวยดังนัน้งานวิจัยนี้จึงทําการศึกษาโดยการวิเคราะหสถานการณความ
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สอดคลองตอเนื่องทางยา มุงศึกษาในประเด็นความเขาใจ และเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาล

เปนหลกั เพราะสิ่งเหลานี้เปนเหมือนเครือ่งชี้วัดอยางหนึ่งวา จะมีการดําเนนิงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาหรือไม อยางไร โดยทําการศึกษาใน 2 แนวทาง คือ ทัง้เชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ

โดยทําการศึกษาเชงิคุณภาพกอนแลวนาํขอมูลที่ไดมาสรางแบบสอบถามเพื่อใชในการสาํรวจเชิง

ปริมาณ 
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กรอบแนวคดิในงานวิจัย 
  

การดําเนินงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยา หมายถึง พฤติกรรม หรือการ

ปฏิบัติโดยการสรางความสอดคลองตอเนือ่งทางยาโดยมีข้ันตอนทั้งการบันทึกขอมลูรายการยา

ของผูปวยอยางสมบูรณตั้งแตแรกรับ มีการเปรียบเทียบรายการของผูปวยเมื่อแรกรบั  เปรียบเทยีบ

รายการยาที่แพทยสัง่กับรายการยาที่ผูปวยรับประทานยาอยางตอเนือ่งที่บานกอนมารับการรักษา   

 ซึ่งการวิจัยนี้ในสวนของงานวิจัยเชงิปริมาณโดยทดสอบทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนเพือ่

อธิบายพฤติกรรมการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนือ่งทางยาในโรงพยาบาลโดยมีกรอบแนวคดิ

งานวิจยันี้ดงัแผนภาพที่ 2 

 

 

แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัยสาํหรับการทดสอบทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนเพื่ออธบิาย 

        พฤติกรรมการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล  

        ในประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
ความเช่ือเกี่ยวกับผลการ

ดําเนินงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา 

 

ความเช่ือเกี่ยวกับกลุมอางอิง 

ความเช่ือเกี่ยวกับ

ความสามารถในการควบคุม 

เจตคติตอการดําเนินงาน

ความสอดคลองตอเนื่อง

ทางยา 

การคลอยตามกลุมอางอิง

ในการดําเนินงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยา 

การรับรูความสามารถใน

การดําเนินงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยา 

เจตนาในการ

ดําเนินงานความ

สอดคลองตอเนื่อง

ทางยา 

พฤติกรรมการ

ดําเนินงานความ

สอดคลอง

ตอเนื่องทางยา 

ความสามารถในการควบคุม

การดําเนินงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยา 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวจิัย 
 การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative method) ควบคูกับการวิจัยเชงิคุณภาพ 

(Qualitative method) 

การวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative method)(40, 41)  

ใชวิธีการสํารวจเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive survey) โดยใชวิธีการ

หลักคือ 

1. การสํารวจทางไปรษณีย (Mail Survey) 

การวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative research)(17, 42)  

ใชระเบียบวิจยัแบบปรากฏการณวทิยา (Phenomenology) โดยใชวธิีการหลกัคือ 

1. การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-Depth Interview) 

2. การสังเกต (Observations) 
 
ระยะเวลาดาํเนินการวิจยั 

ตั้งแตเดือน กรกฎาคม 2551- เมษายน 2552 โดยเก็บขอมูลระหวางวนัที ่1 พฤศจิกายน - 

13 กุมภาพนัธ 2552 
 
การวิจัยเชิงปริมาณ 
แบงเปน 3 ขัน้ตอนดังนี้ 

1. การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 

2. การดําเนินการวิจัย 

3. การวิเคราะหและสรุปผล 
ขั้นตอนที่ 1 การเตรยีมการกอนดําเนนิการวิจัย 
1.1 ทบทวนเอกสารวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

ทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพือ่เตรียมขอมูลตาง ๆ ในการกําหนดขั้นตอนและวิธกีาร

วิจัยอยางรัดกมุ รวมทั้งเตรียมสรางเครื่องมือสําหรับดําเนินการวิจยั 

1.2 รวบรวมรายชือ่โรงพยาบาลที่จะดําเนนิการวิจัยและสรางกรอบรายชื่อโรงพยาบาลทีค่ัดเลือก
เขารวมวิจยัใหสมบูรณ 

1.3 ประชากรกลุมตัวอยางและเกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย 
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ประชากร 

ประชากรเปาหมายในการวจิัยนี้ไดแกโรงพยาบาลทั้งภาครัฐบาลและภาคเอกชนใน

ประเทศไทยทีม่ีเภสัชกรปฏิบัติงานอยู 
 
กลุมตวัอยาง 

ไดแกโรงพยาบาลทัง้ภาครัฐบาล และภาคเอกชนในประเทศไทยที่มีเภสัชกรปฏิบัติงานอยู

ทุกโรงพยาบาล ทาํการเลอืกตัวอยางโดยคัดเลือกโรงพยาบาลจากกรอบบัญชีรายชื่อโรงพยาบาล

ประกอบไปดวยรายชื่อโรงพยาบาลทัง้ภาครัฐบาล และเอกชนทั้งหมดในประเทศไทยจํานวน 

1,376 โรงพยาบาล(43) แบงเปนโรงพยาบาลเอกชน 406 แหง โรงพยาบาลของรัฐบาล 915 แหง 

โดยสงแบบสอบถามไปยงัเภสัชกรโรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 1 รายโดยสงไปยงัหัวหนากลุมงาน

ซึ่งผูตอบแบบสอบถามอาจเปนหวัหนากลุมงาน หรือเภสัชกรที่หวัหนากลุมงานมอบหมายใหตอบ

แบบสอบถาม 
 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย ไดแก  

 โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลเฉพาะโรคทั้งภาครัฐบาลและเอกชนที่มเีภสัชกรทําหนาที่

บริการจายยา 
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กรอบบัญชีรายชื่อโรงพยาบาล 
ขอมูลจากทาํเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุขลาสุด ป 2547-2548 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลปงบประมาณ 2544 

รวม 1,376 แหง 

โรงพยาบาลประเภทบริการทั่วไป 

รวม 1,321 แหง 

โรงพยาบาลประเภทบริการเฉพาะโรค

เฉพาะของรัฐบาล รวม 55 แหง 

ประเภทโรงพยาบาล จํานวน (แหง) 

กระทรวงสาธารณสุข                  

กระทรวงกลาโหม                     

กระทรวงยุติธรรม                     

กระทรวงศึกษาธิการ                 

สวนราชการอืน่                        

องคกรอิสระ                             

รัฐวิสาหกิจ                        

เอกชน                       

819 

62 

4 

8 

11 

7 

4 

406 

รวม 1,321 

ประเภทโรงพยาบาล จํานวน (แหง) 

กระทรวงสาธารณสุข               

    กรมการแพทย                   

   กรมควบคุมโรค                  

   กรมสุขภาพจิต                    

   กรมอนามยั                        

กระทรวงศึกษาธิการ 

  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั     

   มหาวทิยาลยัมหิดล             

 

21 

4 

16 

12 

 

1 

1 

รวม 55 
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โรงพยาบาลประเภทบรกิารทั่วไป 

โรงพยาบาลประเภทบริการทั่วไป ปงบประมาณ 2544 รวม 1,321 แหง 

กระทรวงสาธารณสุข 

    กรมการแพทย                                  5  แหง 

    สํานักงานปลัดกระทรวง                 614 แหง 

กระทรวงกลาโหม 

    กองบัญชาการทหารสงูสดุ                 1 แหง 

    องคการสงเคราะหทหารผานศึก         1 แหง 

    กองทพับก                                      38 แหง 

    กองทพัเรือ                                     10 แหง 

    กองทพัอากาศ                               12 แหง 

กระทรวงยุติธรรม 

    กรมราชทณัฑ                                  4 แหง  

กระทรวงศึกษาธิการ 

  สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา      

                                                          8 แหง 

สวนราชการอสิระ 

    กรุงเทพมหานคร                            10 แหง 

    สํานักงานตาํรวจแหงชาต ิ                1 แหง 

องคกรอิสระ 

    สภากาชาดไทย                                7 แหง 

รัฐวิสาหกิจ 

    การรถไฟแหงประเทศไทย                  1 แหง 

    โรงงานยาสบู                                    1 แหง 

    การไฟฟานครหลวง                           1 แหง 

    การทาเรือแหงประเทศไทย                 1 แหง 
รวมโรงพยาบาลของรัฐ              915 แหง 
เอกชน                                   406 แหง 
รวมทั้งหมด                          1,321 แหง 
 

 

โรงพยาบาลประเภทบรกิารเฉพาะโรค-ของรัฐ 

โรงพยาบาลประเภทบริการเฉพาะโรค-ของรัฐ รวม 55 แหง 

กระทรวงสาธารณสุข 

    กรมการแพทย                                                                                                          21 แหง 

    กรมควบคุมโรค                                                                                                          4 แหง 

    กรมสุขภาพจิต                                                                                                         16 แหง 

    กรมอนามยั                                                                                                              12 แหง 

กระทรวงศึกษาธิการ 

    โรงพยาบาลคณะทันตแพทย จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย                                                 1 แหง 

    โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวทิยาลัยมหิดล                                                      1 แหง 
รวมทั้งหมด                                                                                          55 แหง 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
จัดเตรียมอุปกรณและเครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการ 

จัดทําแบบสอบถามเพื่อใชในการดําเนนิการวิจัยใชแบบสอบถามทางไปรษณียในการเก็บ

ขอมูล โดยคําถามประกอบดวยสวนที่สาํคัญ 4 สวน  

สวนที ่1 ขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

1.1 ขอมูลสวนบุคคลจํานวน 5 ขอ  

1.2 ขอมูลโรงพยาบาลจาํนวน 7 ขอ 

สวนที ่2 ขอคําถามเกี่ยวกับสวนที่เปนความเขาใจพืน้ฐานของเภสัชกรโรงพยาบาลในเรื่อง 

ความสอดคลองตอเนื่องทางยา สถานการณ และเจตคติของเภสัชกรโดยมีคําถามทั้งหมด 

3 สวน 

2.1 ขอคําถามวัดความเขาใจจํานวน 2 ขอ 

2.2 ขอคําถามวิเคราะหสถานการณทั่วไปจํานวน 10 ขอ  

2.3 ขอคําถามเจตคติตอความสอดคลองตอเนื่องทางยา 5 ขอ 

2.4 แบบวิเคราะหปจจัยภายในและ ปจจยัภายนอกทีม่ผีลตอความสอดคลองตอเนือ่ง

ทางยา 2 ขอ 

   
รายละเอียดของแบบสอบถาม (ภาคผนวก ก) 
สวนที่ 1 
1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ 

  1. คําถามเกีย่วกับเพศ  

  2. คําถามเกีย่วกับอายุ  

  3. ระดับการศกึษา 

  4. ประสบการณในการทํางาน 

  5. หนาที่ความรับผิดชอบปจจุบัน 

 ขอ 1, 3, 5 เปนคําถามชนิดที่คําตอบเปนตัวแปรจัดประเภท (category) 

 ขอ 2, 4 เปนคาํถามชนิดที่คาํตอบเปนตัวแปรตอเนื่อง (continuous) 
1.2 ขอมูลโรงพยาบาล 
ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ โดยเปนแบบชองวางใหเติม 

  1. ขนาดโรงพยาบาล 

  2. จํานวนเภสชักร 
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  3. จํานวนเภสชักรที่รับผิดชอบงานคลินิก 

  4. จํานวนเภสชักรที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

  5. จํานวนเภสชักรที่จบการศึกษาระดับ Pharm. D 

  6. จํานวนเภสชักรที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท 

  7. จํานวนเภสชักรที่จบการศึกษาสงูกวาระดับปริญญาโท 

 ซึ่งคําถามทั้งหมดเปนคําถามชนิดที่คาํตอบเปนตัวแปรตอเนื่อง (continuous) 
 
สวนที่ 2 
2.1 สวนที่เปนความรูความเขาใจพื้นฐานของเภสัชกรโรงพยาบาลในเรื่อง Medication 
reconciliation  

โดยมีคําถามทั้งหมด จาํนวน 10 ขอ ขอ 13-22 โดยเปนแบบวัดความเขาใจชนิดที่ให

เลือกตอบซึ่งมตีัวแปรเปนแบบตัวแปรจัดกระทํา (category) และตัวแปรที่วัดดวยเครื่องมือ Visual 

analog scale (VAS) โดยที่ Scale อยูที่คะแนน 0-100 โดยที ่

คะแนน 0  หมายถงึ  ไมมั่นใจเลย 

คะแนน 100  หมายถงึ มั่นใจมากที่สดุรอยละ 100 

โดยเลือกตอบตามระดับความมั่นใจซึง่แบบสอบถามอาศัยขอมูลจากผลการวิจยัเชงิ

คุณภาพซึ่งผูวจิัยไดทําการวจิัยมากอน รวมกับขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในประเทศไทย(25, 26) โดยเครื่องมือที่สรางขึ้นนีเ้ปนมิติ

ของความรูความเขาใจและการนาํไปใช จาํแนกออกเปนองคประกอบดังนี ้

1. ความหมายของความสอดคลองตอเนื่องทางยา   ขอ 13, 18, 19 

2. ประโยชนของความสอดคลองตอเนื่องทางยา   ขอ 15, 22 

3. ข้ันตอนการดําเนนิงาน      ขอ 16, 20, 21 

4. การบันทกึขอมูล      ขอ 17 

ขอ 13 เปนคําถามชนิดที่คาํตอบเปนตัวแปรจัดประเภท (category) 

 ขอ 14-22 เปนคําถามชนิดที่คําตอบเปนตัวแปรตอเนื่อง (continuous) 
2.2 แบบวิเคราะหสถานการณทัว่ไปของการดําเนนิงาน  

สําหรับสวนแรกมีขอคําถาม 10 ขอ ขอ 23-32 โดยเปนแบบสถานการณชนิดที่ให

เลือกตอบซึ่งมตีัวแปรเปนแบบตัวแปรจัดกระทํา (category) และตัวแปรที่วัดดวยเครื่องมือ  

Visual analog scale (VAS) แบงเปน 5 มิติ 

1. เปนสถานการณการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   ขอ 23, 24 

2. สถานการณการดําเนนิงานความคลาดเคลื่อนทางยา   ขอ 25, 26 
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3. สถานการณการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา ขอ 27, 28 

4. การประเมนิผลจากการดาํเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา   

 ขอ 29, 30 

5. เภสัชกรกับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา ขอ 31, 32 

ขอ 23, 24, 26, 27 เปนคาํถามชนิดที่คาํตอบเปนตัวแปรจัดประเภท (category) 

 ขอ 25, 28-32 เปนคาํถามชนิดที่คําตอบเปนตัวแปรตอเนื่อง (continuous) 
 
2.3 แบบวัดเจตคติของเภสัชกร 

แบบวัดเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลในเรื่องของการดําเนนิงาน ความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาถูกสรางขึ้นโดยอาศัยขอมลูจางงานวิจยัเชิงคุณภาพ และขอมูลที่ไดจากการทบทวน

วรรณกรรม(38, 44)  เครื่องมือทีส่รางขึ้นนี้มี 5 ขอ ขอ 33-37 แบงออกเปน 5 มิติไดแก 

1.  มิติดานความตั้งใจ       ขอ 33 

2.   มิติดานประโยชน      ขอ 34 

3.   มิติดานการดําเนนิงาน     ขอ 35 

4.  มิติดานอทิธิพลของคนรอบขาง    ขอ 36 

5.  มิติดานความสามารถแหงตน     ขอ 37 

โดยสรางแบบวัดเจตคติในรูปแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 

ระดับของลิเคิต (Likert) คือการตอบแบบสอบถามนี้จะมีขอใหเลือกตอบ 5 ตัวเลือก 1) เหน็ดวย

อยางยิ่ง 2) เหน็ดวย 3) เฉยๆ 4) ไมเหน็ดวย 5) ไมเหน็ดวยอยางยิง่ โดยใหผูตอบแบบสอบถาม

เลือกใสเครื่องหมายลงในตัวเลือกใดตัวเลอืกหนึง่เทานั้น สําหรับการใหคะแนนในแบบสอบถาม

สวนนี้การใหคะแนนจะเปนดงันี ้ 

ขอคําถามเชงิบวกไดแกขอทุกขอ ยกเวน ขอ 35.1, 37.2 เปนคําถามเชิงลบ 
ระดับของเจตคติ  คาคะแนนของขอคําถามเชิงบวก   คาคะแนนของขอคาํถามเชงิลบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   5    1 

 เห็นดวย    4    2 

 ไมแนใจ    3    3 

 ไมเห็นดวย   2    4 

 ไมเห็นดวยอยางยิง่  1    5  

และมีการแปลคาคะแนนดงันี ้
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คาเฉลี่ยของเจตคติ การแปลคาคะแนน 
  1.00-1.50  กลุมเปาหมายมีเจตคติในระดับไมเห็นดวยอยางยิง่ 

  1.51-2.50  กลุมเปาหมายมีเจตคติในระดับไมเห็นดวย 

  2.51-3.50  กลุมเปาหมายมีเจตคติในระดับไมแนใจ 

  3.51-4.50  กลุมเปาหมายมีเจตคติในระดับเหน็ดวย 

  4.51- 5.00  กลุมเปาหมายมีเจตคติในระดับเหน็ดวยอยางยิ่ง  
2.4 สวนที่เปนแบบวิเคราะหสถานการณ Medication reconciliation ในโรงพยาบาล 

แบบสอบถามในสวนนี้เปนสวนที่ใชวิเคราะหสถานการณการดําเนินงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาในองคกร ทัง้ในโรงพยาบาลที่มีการดําเนนิงานไปแลว อยูระหวางการดําเนินงาน 

หรือยังไมไดเร่ิมดําเนนิงาน  โดยเครื่องมือในการวิจัยนี้ดดัแปลงมาจากการทบทวนวรรณกรรมใน

เร่ืองของการวเิคราะหสถานการณโดยใชหลักการวเิคราะห SWOT Analysis โดยทาํการวิเคราะห 

จุดแข็ง (Strength) และจุดออน (Weakness) โอกาสพฒันา (Opportunity) และอุปสรรค 

(Threats) ในการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาของแตละโรงพยาบาล เพื่อประเมนิ

ศักยภาพ ความเปนไปไดในการดําเนินงาน และความคุมคาในการดําเนินงาน โดยขอคําถามนี้จะ

แบงเปน 2 สวน  

สวนที ่1 เปนแบบสอบถามสถานการณภายใน 

สวนที่ 2 เปนแบบวิเคราะหสถานการณภายนอก 
สวนที่ 1 เปนแบบวิเคราะหสถานการณภายในที่มผีลในการดําเนินงาน 

ประเด็นที ่1: ประเด็นทีท่ําใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนนิงาน 

ประเด็นที ่2: ประเด็นทีท่ําใหเกิดอุปสรรคในการดําเนนิงาน 

ประเด็นที ่1: ประเด็นทีท่ําใหเกิดผลสําเร็จ ในการดําเนนิงาน Medication reconciliation 

แบบสอบถามในสวนที่เปนจดุแข็งที่สงผลใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนนิงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลนี ้ดัดแปลงมาจากการทบทวนวรรณกรรมจากการสํารวจ

อุปสรรคและผลสําเร็จของการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาของสถาบนั ISMP 

(Institute for safe medication practices)(35) ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ  

1. การมีเภสัชกรเขาไปมีสวนรวมดําเนนิงาน  ขอ 38.1 

2. ดานบุคลากร      ขอ 38.2, 38.3 

3. ดานการจัดการ     ขอ 38.4, 38. 5, 38.6 

4. ดานการดําเนินการ    ขอ  38.7   
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โดยเครื่องมือในการวิจัยนี้เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 

ระดับของลิเคิต (Likert) คือการตอบแบบสอบถามนี้จะมีขอใหเลือกตอบ 5 ตัวเลือก 1) เหน็ดวย

อยางยิ่ง 2) เหน็ดวย 3) เฉย ๆ 4) ไมเหน็ดวย 5) ไมเหน็ดวยอยางยิง่ โดยใหผูตอบแบบสอบถาม

เลือกใสเครื่องหมายลงในตัวเลือกใดตัวเลอืกหนึง่เทานั้น สําหรับการใหคะแนนในแบบสอบถาม

สวนนี้ เปนขอคําถามซึ่งมกีารประเมิน 2 ประเด็นคือ ประเดน็ดานความคิดเห็นและประเด็นการ

ประเมินจุดแขง็และจุดออน สําหรับประเดน็ดานความคิดเห็นจะมีการใหคะแนนเปนดังนี ้
ระดับของผลสําเรจ็          คะแนน 

  เห็นดวยอยางยิ่ง    5     

  เห็นดวย     4     

  ไมแนใจ     3     

  ไมเห็นดวย    2     

  ไมเห็นดวยอยางยิง่   1  

สําหรับประเดน็ดานสถานการณจริงจะมกีารใหคะแนนจะเปนดังนี ้
ระดับของผลสําเรจ็          คะแนน 

  เปนจุดแข็ง    1     

  เปนจุดออน    0  

และมีการแปลคาคะแนนดงันี ้
  คาเฉลี่ยของผลสําเร็จ  การแปลคาคะแนน 
  1   เหตุการณนั้นเปนจุดแข็งของหนวยงาน 

0   เหตุการณนั้นเปนจุดออนของหนวยงาน 

ประเด็นที ่2: ประเด็นทีท่ําใหเปนอุปสรรค ในการดําเนินงาน Medication reconciliation 

แบบสอบถามในสวนที่เปนอปุสรรคในการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา ใน

โรงพยาบาลนี ้ดัดแปลงมาจากการทบทวนวรรณกรรมจากการสํารวจอุปสรรคและผลสําเร็จของ

การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา ของสถาบัน ISMP (Institute for safe medication 

practices)(35) ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ ประกอบดวยมิติที่สาํคัญ 3 มิติ 

1. ดานความรู      ขอ 38.8 

2. ดานแนวทางการดําเนินงาน   ขอ 38.9 

3. ดานอัตรากาํลัง    ขอ 38.10 

โดยเครื่องมือในการวิจัยนี้เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 

ระดับของลิเคิต (Likert) คือการตอบแบบสอบถามนี้ จะมีขอใหเลือกตอบ 5 ตัวเลือก 1) เหน็ดวย
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อยางยิ่ง 2) เหน็ดวย 3) เฉย ๆ 4) ไมเหน็ดวย 5) ไมเหน็ดวยอยางยิง่ โดยใหผูตอบแบบสอบถาม

เลือกใสเครื่องหมายลงในตัวเลือกใดตัวเลอืกหนึง่เทานั้น สําหรับการใหคะแนนในแบบสอบถาม

สวนนี้มีการประเมินใน 2 ประเด็นคือ ประเด็นดานความคิดเห็นและการประเมินจุดแข็งจุดออนใน

การดําเนินงาน 

สําหรับประเดน็ดานความคิดเห็นจะมีการใหคะแนนจะเปนดังนี ้
ระดับของความคิดเห็น         คะแนน 

  เห็นดวยอยางยิ่ง    5     

  เห็นดวย     4     

  ไมแนใจ     3     

  ไมเห็นดวย    2     

  ไมเห็นดวยอยางยิง่   1  

สําหรับประเดน็ดานจุดแข็ง จุดออน จะมีการใหคะแนนจะเปนดังนี ้
ระดับของการปฏิบัติจรงิ        คะแนน    

  เปนจุดแข็ง    1 

  เปนจุดออน    0   

และมีการแปลคาคะแนนดงันี ้
  คาเฉลี่ยของการปฏิบัติจริง  การแปลคาคะแนน 
  1   เหตุการณนั้นเปนจุดแข็งของหนวยงาน 

0   เหตุการณนั้นเปนจุดออนของหนวยงาน 
 
สวนที่ 2 เปนแบบวิเคราะหสถานการณภายนอกทีม่ีผลตอการดําเนินงาน 

แบบสอบถามในสวนที่เปนปจจัยภายนอกที่มีผลในการดําเนนิงาน เปนสวนที่เปนโอกาส

และอุปสรรคในการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลนี้ ดดัแปลงมาจาก

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการวเิคราะหสถานการณ ไดจากการวิเคราะหปจจยัภายนอก ซึง่

แบงขอคําถามในเรื่องโอกาสและอุปสรรคในการดําเนนิงานจากปจจัยภายนอกได 7 ขอแบงเปน 4 

มติิซึ่งเปนมิตดิานขอจํากัดดังนี ้ 

  1.    ปจจัยสนบัสนุนองคกรภายนอกภายนอก ขอ 39.1, 39.2, 39.4, 39.6 

  2.    ปจจัยสนบัสนุนจากโรงพยาบาลอื่น ๆ  ขอ 39.3 

  3.   ความพรอมทางดานการสื่อสาร  ขอ 39.5 

  4.  ความพรอมของชุมชน   ขอ 39.7 
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โดยเครื่องมือในการวิจัยนี้เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 

ระดับของลิเคิต (Likert) คือการตอบแบบสอบถามนี้จะมีขอใหเลือกตอบ 5 ตัวเลือก 1) เหน็ดวย

อยางยิ่ง 2) เหน็ดวย 3) เฉย ๆ 4) ไมเหน็ดวย 5) ไมเหน็ดวยอยางยิง่ โดยใหผูตอบแบบสอบถาม

เลือกใสเครื่องหมายลงในตัวเลือกใดตัวเลอืกหนึง่เทานั้น สําหรับการใหคะแนนในแบบสอบถาม

สวนนี้การใหคะแนนจะเปนดงันี ้สําหรับการใหคะแนนในแบบสอบถามสวนนี้ มกีารประเมนิใน 2 

ประเด็นคือ ประเด็นดานความคิดเหน็การประเมินโอกาสและอุปสรรค 

สําหรับประเดน็ดานความคิดเห็นจะมีการใหคะแนนเปนดังนี ้
ระดับของความคิดเห็น         คะแนน 

  เห็นดวยอยางยิ่ง    5     

  เห็นดวย     4     

  ไมแนใจ     3     

  ไมเห็นดวย    2     

  ไมเห็นดวยอยางยิง่   1   

สําหรับประเดน็ดานสถานการณจริงจะมกีารใหคะแนนจะเปนดังนี ้
ระดับของการปฏิบัติจรงิ       คะแนน 

  เปนโอกาส    1 

  เปนอุปสรรค    0   

และมีการแปลคาคะแนนดงันี ้
คาเฉลี่ยของการปฏิบัติจริง การแปลคาคะแนน 

  1   เหตุการณนั้นเปนโอกาสของหนวยงาน 

0   เหตุการณนั้นเปนอุปสรรคของหนวยงาน 
 
ขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การทดสอบแบบสอบถาม เมื่อตรวจสอบแกไขแบบสอบถามแลวนําไปทดสอบดังนี ้
1. ตรวจสอบความตรง (Validity)  

โดยหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยใหผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาประกอบดวย อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก 1 ทาน อาจารย

ประจําภาควิชาเภสัชสังคม 1 ทาน และเภสัชกรโรงพยาบาล 1 ทาน เพื่อตรวจสอบดูวา เนื้อหา

ครบถวน ครอบคลุม และสามารถวัดในส่ิงที่ตองการวัดได และแกไขแบบสอบถามตามเนื้อหาที่

ไดรับ และนําแบบสอบไปใหเภสัชกรผูดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาที่กาํลังทํางานใน

โรงพยาบาลจาํนวน 12 คนใหความคิดเหน็ และทดลองทําแบบสอบถาม 
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2.  ตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability)  
โดยนําแบบสอบถามที่หาความตรงตามเนื้อหาแลว ไปทดลองใชกับกลุมที่มลัีกษณะ

คลายกับกลุมตัวอยาง เพื่อหาความเที่ยงของแบบสอบถามในการวิจยันี้ โดยนาํแบบสอบไปให

เภสัชกรผูดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาที่กาํลังทํางานในโรงพยาบาลจาํนวน 10 คน

ในเขตพื้นที่จงัหวัดกรงุเทพฯ ทดลองทําแบบสอบถาม และนําเครื่องมือที่ไดรับ ตรวจสอบโดยใช

การวิเคราะหความเที่ยงภายใน (Internal consistency)(45)       
ขั้นตอนที2่ การดําเนินการวิจัย 
การดําเนินการวิจยั 
2.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative method)  

โดยใชวิธีการสํารวจเชงิพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive survey) 

2.2 กลุมตัวอยาง 

        กลุมตัวอยางในการวิจัยไดแกโรงพยาบาลที่มีเภสัชกรผูรับผิดชอบ หรือมีสวนเกี่ยวของกับ

การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลภาครัฐ หรือ

เอกชน อาจมตีําแหนงเปนหัวหนากลุมงาน หัวหนาฝายเภสัชกรรม หรือเภสัชกรผูปฏิบัติงาน ที่

หัวหนาเภสัชกรไดมอบหมายใหดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลหรือ

หัวหนาเภสัชกรไดมอบหมายใหตอบแบบสอบถาม 

2.3 ขั้นตอนในการดําเนนิงาน 

2.3.1  คัดเลือกโรงพยาบาลเขารวมในการวิจัย 

2.3.2  จัดทําเครื่องมอืที่ใชในการวจิัย แบบสอบถาม ความรู เจตคติ อุปสรรค และ 

แบบสอบถามวิเคราะหสถานการณของเภสัชกรโรงพยาบาลในการดําเนินงาน

สรางความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

2.3.3 ใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทานชวยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือที่ใชใน

การวิจยั และใหเภสัชกรซึง่เปนนิสิตปริญญาโทสาขาเภสัชกรรมโรงพยาบาลและ

เภสัชกรรมคลินิกรวมทัง้สาขาอื่นในคณะเภสัชศาสตรจุฬาลงกรณมหาวทิยาลยัที่

เคยผานการทาํงานในโรงพยาบาลจํานวน 12 คน ใหความคิดเหน็และทดลองทํา

แบบสอบถาม 

2.3.4 ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยโดยนําแบบสอบไปให เภสัชกรผู

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาที่กาํลังทาํงานในโรงพยาบาลในเขต

พื้นที่จังหวัดกรุงเทพฯ และปริมณฑลจํานวน 10 คน ทดลองทาํแบบสอบถาม 
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2.3.5 แกไขปรับปรุงแบบสอบถามใหสมบูรณ  

2.3.6 ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2552 สงแบบสอบถาม

ฉบับสมบูรณไปยังโรงพยาบาลทัว่ประเทศจํานวน 1,376 แหงทางไปรษณียโดย

สงไปจํานวน 1,376 ชุด แบงเปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั โรงพยาบาลที่ไมไดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลละ 1 ชุด  

2.3.7 เก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามที่สงกลับมาโดยใชเวลาเก็บขอมูลสามสัปดาห

หลังจากสงแบบสอบถาม ในกรณีที่อัตราการตอบกลับคืนในครั้งแรกต่ํามาก 

ผูวิจัยจาํเปนตองติดตามแบบสอบถาม Dillman (1978:183)(40,45) แนะนําวา

นาจะเปนชวงหลังอาทิตยแรก หลังจากสปัดาหที่ 3 และหลังจากสปัดาหที่ 7 

สําหรับในงานวิจัยนี้จะทําการติดตามเพียง 2 คร้ังดังนี ้
การติดตามครั้งที่ 1: การเตือนครั้งแรก 

มีการเตือนครัง้แรกเมื่อไดแบบสอบถามคนืภายใน 7-10 วัน หลังจากสง

แบบสอบถามทางไปรษณียแลว โดยใชไปรษณียบัตรมีใจความสัน้ ๆ วาผูวิจยัได

สงแบบสอบถามงานวิจัยมาใหกอนหนานี ้ และขอมูลที่จะไดจากการตอบกลับ

แบบสอบถามนี้มีความสําคญัตองานวิจัยมาก จึงใครขอใหผูตอบกรุณาตอบ

กลับคืน และหากแจงวาทาํแบบสอบถามหายไปก็ยินดจีัดสงใหใหม  
การติดตามครั้งที่ 2  

หลังจากไมไดรับแบบสอบถามคืนภายในเวลาประมาณ 3 สัปดาหที่สง

แบบสอบถามไปนั้น ในครั้งนี้ผูวจิัยจะสงแบบสอบถามชุดใหมไปพรอมซองปด

แสตมป และจดหมายที่สุภาพวายงัไมไดรับแบบสอบถามคืน และขอมูลที่ขาดไป

นั้นมีความสําคัญตอการสรุปผลการวิจยัมาก จงึสงแบบสอบถามมาใหใหม แต

ถาไดตอบแลวซึ่งอาจกําลงัมาถึงผูวิจัย ก็ไมจําเปนตองตอบใหม 

2.3.8 วิเคราะหผลขอมูลโดยใชวิธกีารทางสถิติ ไดแก การหาคาเฉลี่ยของคะแนนระดับ

ความเขาใจแตละขอคําถาม และทาํการวเิคราะหเพิ่มเติมจากขอสังเกตเรื่อง

ความแตกตางของโรงพยาบาล สังกัดโรงพยาบาล อายุการทาํงานของเภสัชกร

โรงพยาบาลทีม่ีผลตอเจตคติ และทําการวิเคราะหสถานการณการดําเนนิงาน

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล  
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ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหและสรปุอภปิรายผล 

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป (SPSS for windows version 13) ในการ

วิเคราะหขอมูล 

3.1 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

3.1.1หาอัตราความรูความเขาใจ และเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลในเรื่องเกีย่วกบั

กระบวนการความสอดคลองตอเนื่องทางยา วิเคราะหขอมูลสถานการณทั่วไป จุดแข็ง จุดออน 

อุปสรรค และโอกาสพฒันาของความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล โดยใชสถิติเชิง

พรรณนาหาคาความถี ่คารอยละ คาเฉลี่ย และ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(46)  

3.1.2 หาความสัมพนัธระหวางความเขาใจ เจตคติ และสถานการณการทั่วไปของความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาโดยใชการทดสอบคาสัมประสทิธสหสมัพนัธของเปยสันที่ระดับนัยสาํคัญ

ทางสถิต ิ0.01 (2-tailed) กรณีที่ทดสอบแลวพบวาขอมลูมีการกระจายแบบปกติและใชการ

ทดสอบดวยสถิติ Spearman’s rho correlation coefficient กรณีที่ขอมูลมีการกระจายแบบไม

ปกติ 

3.1.3 เปรียบเทียบขนาดโรงพยาบาลกับความเขาใจในความสอดคลองตอเนื่องทางยา, 

สังกัดโรงพยาบาลกับ ความเขาใจ, เพศกบัความเขาใจ, ระดับการศึกษากับความเขาใจ โดยใช

สถิติ ANOVA ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 กรณีขอมูลมีการกระจายแบบปกติและสถิติ Kruskal-Wallis 

one-way analysis of Variance ที่ระดับนยัสําคัญ 0.05 กรณีทดสอบแลวขอมูลมีการกระจาย

แบบไมปกติ 

3.2 วิเคราะหขอมูล ผลลัพธที่ได และแปลผล 

3.3 สรุปผลการวิเคราะหขอมูล และนาํเสนอ 

3.4 เขียนรายงานการวิจัย 
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การวิจัยเชิงคุณภาพ 
แบงเปน 3 ขัน้ตอนดังนี้ 

1. การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 

2. การดําเนินการวิจัย 

3. การวิเคราะหและสรุปผล 
ขั้นตอนที่ 1 การเตรยีมการกอนดําเนนิการวิจัย 
1.1 คัดเลือกกลุมตวัอยาง 
กลุมตวัอยาง 
 เปนเภสัชกรโรงพยาบาลที่ดาํเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาแลว หรือ อยูระหวาง

วางแผนการดําเนนิงาน และสามารถใหขอมูลได 

 
1.2 เครื่องมือในการวิจัย 

1. ผูวิจัย 

2. เครื่องบันทกึเสียง 
ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินงานวิจยั 
2.1 การคนหาเละเขาถึงกลุมตัวอยาง 

1. ผูวิจัยใชวธิีการการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากการบอกตอแบบลูกโซหรือสโนวบอลล 
(Chain or snowball sampling)(17, 42)  

2. หลังจากไดกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยจะแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ใหคํามั่น

ในการเก็บรักษาความลับของกลุมตัวอยาง แลวจึงทําการนัดหมายวันเวลา สถานที ่ ใน

การสัมภาษณ 
2.2 แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ 

1. ทานคิดวา “Medication reconciliation” คืออะไร 

2. โรงพยาบาลของทานมกีารดาํเนนิงาน “Medication reconciliation” อยางไร 

3. ทานคิดวามีปจจัยใดที่สงผลถึงการดําเนนิงาน “Medication reconciliation” ใน

โรงพยาบาลของทาน 

4. มีอะไรเปนจุดแข็งจุดออน โอกาสและอุปสรรคในการดําเนนิงาน “Medication 

reconciliation” ในโรงพยาบาลของทาน 
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ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหและสรปุผลขอมูล 
3.1 การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมลู 

งานวิจยัตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูลโดยขั้นตอนแรกทําการตรวจสอบขอมูล

จากหลายแหลงขอมูลเชน การบันทึกเทป การบนัทกึภาคสนาม และ การบันทึกชวยจาํ เพื่อ

ประเมิน ความถูกตองของขอมูลที่ไดรับกอนการวิเคราะหขอมูล ขัน้ตอนที ่2 ผูวิจัยขอความรวมมือ

จาก ผูใหขอมลูตรวจสอบผลการวิเคราะหเบื้องตน (Preliminary themes) และตรวจสอบความ

นาเชื่อถือไดของผลการวิเคราะหขอมูล(17,42) 

 
3.2 การวิเคราะหขอมลู 

ขอมูลโดยการตีความในรูปของการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยบันทกึการ

สัมภาษณจากเทปเสียง จะถกูถอดคําตอคําเพื่อนํามาวเิคราะห แจกแจงหาสมรรถนะที่จําเปนตาม

ความเห็นของผูเกี่ยวของ และหลักการทางทฤษฏี ขอมลูจากบนัทกึภาคสนาม และการสังเกต จะ

นํามาวิเคราะห เพื่อใหไดภาพสถานการณการปฏิบัติ กระบวนการ หรือประสบการณการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาที่เปนจริงในปจจุบัน โดยขอมูลดิบที่สามารถบงชี้ถึงตวั

ผูใหขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ และผูเขารวมวิจยัทั้งหมดจะไดรับการยนืยนัการยินดีใหขอมลู

งานวิจยั 
 
3.3 จริยธรรม 

การพทิักษสทิธิผูใหขอมูล กอนทาํการสมัภาษณ  มกีารสรางสมัพนัธภาพที่ดีเพือ่ใหเกิด

ความไววางใจระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูล และสอบถามความสมคัรใจในการเขารวมวจิัยครั้งนี้

จากผูใหขอมลูทุกราย ผูวจิัยไดชี้แจงรายละเอียด เกีย่วกับวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

ขอมูล การขออนุญาตบันทกึเสียงการสนทนา จํานวนครั้งในการสัมภาษณ ระยะเวลาและสถานที่ 

ที่ใชสัมภาษณ การขอใหตรวจสอบความถูกตองของขอมูล การมีสิทธติอบหรือไมตอบคําถามใด ๆ  

ที่จะเกีย่วโยงถึงผูใหขอมูล การรักษาความลับของขอมลูโดยปลอดภัย และเมื่อวเิคราะหขอมูลแลว  

ขอมูลดิบของผูใหขอมูลจะถูกทาํลายทนัที นอกจากนี้ผูวิจยัเปดโอกาสใหผูใหขอมูลถามขอสงสัย 

กอนการเขารวมการวิจัย 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา การวิเคราะหสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยา

ในโรงพยาบาล: ความเขาใจ เจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาล ซึ่งการศึกษานี้เปนการศึกษาใน 2 

สวนคือสวนที่เปนการวิจัยเชงิปริมาณ และสวนที่เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ 

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
 สําหรับการศึกษาวิจยัในสวนนี ้เปนการสาํรวจความเขาใจ เจตคติ ของเภสัชกร

โรงพยาบาล และวิเคราะหสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยา จากโรงพยาบาลทัง้หมดทัว่

ประเทศจํานวน 1,346 โรงพยาบาล ผลการวิเคราะหขอมูลประกอบดวย 3 สวน คือ  

สวนที่ 1 ขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  

สวนที่ 2 ขอมลูความเขาใจ เจตคติ ของเภสัชกรโรงพยาบาล และแบบวิเคราะหสถานการณความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

 2.1 ขอมูลแสดงระดับความเขาใจของเภสัชกรโรงพยาบาล ตอสถานการณความ

สอดคลอง 

        ตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

 2.2 ขอมูลแสดงสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

 2.3 ขอมูลแสดงระดับเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลตอความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

 2.4 ขอมูลแสดงระดับความคิดเห็นตอปจจัยภายใน และปจจัยภายนอก ทีท่ําใหเกดิผล

สําเร็จ หรือเปนอุปสรรคของโรงพยาบาลตอการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

สวนที่ 3 ขอมลูการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางระดบัความเขาใจ เจตคติของเภสัชกร

โรงพยาบาล และสถานการณระดับการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา  

3.1 ความสมัพันธระหวางระดับความเขาใจ เจตคติ และสถานการณการทัว่ไปของความ

สอดคลองตอเนื่องทางยา  

3.2 เปรียบเทยีบขอมูลทั่วไประหวางกลุม เชน เพศ สังกดัโรงพยาบาล ขนาดโรงพยาบาล

กับความเขาใจ เจตคติ สถานการณการความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

3.3 ความสมัพันธระหวางปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกทีม่ีผลตอการดําเนินงาน และ

ขอมูลทั่วไป 
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ผลการทดสอบคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

คํานวณคาสัมประสิทธิ์ Cronbach ’s alpha 

สําหรับแบบสอบถามสวนที่ 2 

คาสัมประสิทธิ์ 

Cronbach ’s alpha 

2.1 ขอคําถามเกี่ยวกับสวนที่เปนความรูความเขาใจพื้นฐานของเภสัชกรโรงพยาบาล

ในเรื่อง Medication reconciliation โดยมีคําถามทั้งหมด จํานวน 10 ขอ  

2.3 ขอคําถามแบบวัดเจตคติของเภสัชกร5 ขอ 

2.4 แบบวิเคราะหสถานการณการในการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

0.75 

ผลการวิเคราะห 
สวนที่ 1 ขอมูลทัว่ไปผูตอบแบบสอบถาม 
 จากการสํารวจขอมูลความเขาใจ เจตคติ ของเภสัชกรโรงพยาบาล และวิเคราะห

สถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาจากโรงพยาบาลทั้งหมดทั่วประเทศจํานวน 1,346 

โรงพยาบาล ไดรับแบบสอบถามตอบกลับคืนมาจาํนวน 567 แบบสอบถาม คิดเปนอตัราการตอบ

กลับแบบสอบถาม รอยละ 42.12  แยกตามขอมูลของโรงพยาบาลดงัตอไปนี้ 

 
ตารางที่ 1.1 จํานวนและรอยละการตอบกลับของแตละสังกัดโรงพยาบาล 

สังกัดของโรงพยาบาล จํานวนที่สงสํารวจ จํานวนที่ตอบกลับ รอยละ 

กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงกลาโหม 

กระทรวงยุติธรรม                      

กระทรวงศึกษาธิการ 

สวนราชการอิสระ 

องคกรอิสระ 

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 ลักษณะกลุมตัวอยาง 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (โรงพยาบาล) รอยละ 

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) 

จบปริญญาโททางดานเภสัชกรรมสาขาอื่น 

จบปริญญาโทสาขาเภสัชกรรมคลินิก 

จบสูงกวาปริญญาโท 

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 ตารางแสดงอายุเฉล่ียและชวงอายุผูตอบแบบสอบถาม 

อายุเฉล่ียผูตอบแบบสอบถาม ± SD(ป) พิสัย 

34.55±7.25 21-75 
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ตารางที่ 1.4 ตารางแสดงประสบการณการทํางานเฉลี่ยและชวงเวลาการทํางานของผูตอบแบบสอบถาม 

ประสบการณการทํางานเฉล่ียผูตอบ
แบบสอบถาม เฉล่ีย ± SD (ป) 

พิสัย 

10.57±6.42 3 เดือน-38 ป 

 

 
ตารางที่ 1.5 ตารางแสดงหนาที่ความรับผิดชอบปจจุบัน 

หนาที่ความรับผิดชอบปจจุบัน ความรับผิดชอบ 
ปจจุบัน (คน) 

รอยละ 
(%) 

งานบริหารเวชภัณฑ 

งานบริการจายยา 

งานเภสัชกรรมคลินิก 

งานผลิตยาทั่วไปและยาปราศจากเชื้อ 

งานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

อื่นๆ  

242 

501 

455 

14 

40 

141 

42.7 

88.4 

80.2 

2.5 

7.1 

24.9 

หมายเหตุ ผูตอบแบบสอบถามมีหนาที่รับผิดชอบมากกวา 1 งาน 

  

 

โรงพยาบาลทีต่อบแบบสอบถามกลบัมา 567 โรงพยาบาลคิดเปนอตัราการตอบกลับรอย

ละ 42.12 ขนาดโรงพยาบาลที่ตอบกลับมามากทีสุ่ด 11-30 เตียงรอยละ 39.3 ผูตอบ

แบบสอบถามเปนเพศหญิง 382 คน คิดเปนรอยละ 67.4 เปนเพศชาย 185 คน คิดเปนรอยละ 

32.6 สวนใหญจบการศึกษาสงูสุดระดับปริญญาตรีรอยละ 64.2 อายเุฉลีย่ของผูตอบ

แบบสอบถาม 34.55±7.25 ป ประสบการณการทาํงานเฉลี่ยผูตอบแบบสอบถาม 10.57±6.42 ป  

ผูตอบแบบสอบถามมหีนาทีรั่บผิดชอบมากกวา 1 งานหนาที่รับผิดชอบสวนใหญ คือ งาน

บริการจายยารอยละ 88.4 รองลงมา คือ งานเภสัชกรรมคลินิกรอยละ 80.2 งานบริหารเวชภัณฑ

รอยละ 42.7 งานอืน่ ๆ เชนเปนหวัหนาฝาย/กลุมงานรอยละ 24.9 งานคุมครองผูบริโภครอยละ 7.1 

และงานงานผลิตยาทัว่ไปและยาปราศจากเชื้อนอยที่สุดรอยละ 2.5 ตามลําดับ  
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สวนที่ 2 ขอมูลความเขาใจ เจตคติ ของเภสัชกรโรงพยาบาลและแบบวิเคราะห
สถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 
 2.1 ขอมูลแสดงระดับความเขาใจของเภสัชกรโรงพยาบาลตอสถานการณความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

 
ตารางที่ 2.1 แสดงรอยละผูตอบแบบสอบถามที่รูจักและไมรูจักคําวาความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

13.ทานรูจัก หรือเคยไดยิน คําวา กระบวนการ 
“Medication reconciliation” หรือไม 

จํานวน(คน) รอยละ(%) 

รูจัก 488 86.1 

ไมรูจัก 79 13.9 

รวม 567 100 

 

 จากตาราง 2.1 แสดงรอยละผูตอบแบบสอบถามทีรู่จัก และไมรูจักคําวาความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาพบวา ผูตอบแบบสอบถามรอยละ 86.1 รูจักคําวา กระบวนการ “Medication 

reconciliation” รอยละ 13.9 ไมรูจักคําวา กระบวนการ “Medication reconciliation”  
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ตารางที่ 2.2 แสดงความเขาใจในความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

คําถาม คะแนนเฉลี่ย± 
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาพิสัย 

14. กระบวนการ Medication reconciliation เปนการสรางขอมูลรายการ

ยาที่ผูปวยไดรับที่บานกอนมารักษาที่โรงพยาบาลใหสมบูรณ เพื่อใชรายการ

นี้ ในการเปรียบเทียบรายการยาอยางตอเนื่องในทุกจุดที่ผูปวยไปรับบริการ

ในสถานพยาบาล 

77±2.2 0-100 

15. กระบวนการ Medication reconciliation ชวยทําใหผูปวยไดรับยา 

อยางปลอดภัยมากขึ้น 

85±1.59 0-100 

16. กระบวนการ Medication reconciliation ประกอบดวย 3 กระบวนการ

หลักคือ  

1. การบันทึกรายการยาที่ผูปวยไดรับ  

2.การทวนสอบความถูกตองของรายการยาที่บันทึก และ  

3.การเปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยรับใหม กับที่ผูปวยเคยใช และบันทึก

การเปลี่ยนแปลงคําส่ังใชยา  

77.9±2 0-100 

17. ขอมูลดังตอไปนี้เปนขอมูลที่ตองบันทึกในกระบวนการ Medication 

reconciliation เพื่อใหกระบวนการมีประสิทธิภาพ  

1. ยาที่ผูปวยรับประทานเปนประจํา  

2. ยาที่ผูปวยรับประทานมื้อสุดทายกอนมาโรงพยาบาล  

3. ขอมูลการแพยาผูปวย 

80.25±1.87 0-100 

18. Medication reconciliation  เปนเรื่องใหมสําหรับหนวยงาน 65.53±2.9 0-100 

19. Medication reconciliation  เปนเรื่องที่มีการดําเนินงานมานานแลวแต

ยังไมไดถูกเรียกวา  Medication reconciliation 

65.93±2.34 0-100 

20. กอนมีการบัญญัติศัพทคําวา Medication reconciliation  ในหนวยงาน

มีการทบทวนรายการยาเดิมของผูปวยอยูกอน 

64.74±2.35 0-100 

21. การทบทวนรายการยาเดิมของผูปวยกอนมาโรงพยาบาลและขณะอยู

ในโรงพยาบาล เปนสวนหนึ่งของ Medication reconciliation  

84.36±1.52 0-100 

22. Medication reconciliation  เปนเครื่องมือที่ทําใหการตรวจสอบประวัติ

การใชยาของผูปวยทันทวงทีขึ้น 

81.11±1.61 0-100 

รวมคะแนน 75.75±2.04 0-100 
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 จากตารางที่ 2.2 แสดงใหเห็นถึงระดับความเขาใจในความสอดคลองตอเนื่องทางยา เขาใจ

ความหมายของความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอคําถามขอที่ 14) ผูตอบแบบสอบถามสามารถ

ตอบไดระดับของความเขาใจอยูที่ระดับคะแนนเฉลี่ยรอยละ 77±2.2 ขอคําถามขอที่ 15 และ ขอที ่

22 เปนประโยชนของความสอดคลองตอเนื่องทางยา ผูตอบแบบสอบถามสามารถตอบไดระดับ

ของความเขาใจอยูที่ (ระดับคะแนนในขอ 15) รอยละ 85±1.59 และ (ขอ 22) รอยละ 81.11±1.61 

สามารถตอบไดระดับของความเขาใจอยูทีร่ะดับคะแนนในเรื่องของกระบวนการ (ในขอ 16) รอย

ละ 77.9±2.0 ในเรื่องของขอมูลที่ตองบนัทกึ (ในขอ 17) สามารถตอบไดระดับของความเขาใจอยูที่

ระดับคะแนนรอยละ 80.25±1.87 สําหรับขอคําถามขอที่ 18, 19, 20, 21 ผูตอบแบบสอบถาม

สามารถตอบแบบสอบถามไดคะแนนระดับของความเขาใจอยูที่ระดับคะแนนรอยละ 65.53±2.9, 

65.93±2.34, 64.74±2.35, 84.36±1.52 ตามลําดับ สําหรับคะแนนเฉลี่ยระดับความเขาใจรวมอยู

ที่ รอยละ 75.75±2.04 แสดงใหเห็นวา ระดับความเขาใจในเรื่องความสอดคลองตอเนื่องทางยา

ของเภสัชกรผูตอบแบสอบถามอยูในระดับที่ดี 

  

 2.2 ขอมูลแสดงสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

 
ตารางที่ 2.3 แสดงรอยละโรงพยาบาลที่เขารวม และไมเขารวมประเมินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

23. โรงพยาบาลที่เขารวมการประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาล  

จํานวน(โรงพยาบาล) รอยละ(%) 

ไดเขารวม 545 96.1 

ไมเขารวม 20 3.5 

ไมตอบ 2 0.4 

รวม 567 100 
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ตารางที่ 2.4 แสดงรอยละระดับโรงพยาบาลที่ผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล  

24. ระดับการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล  จํานวน(โรงพยาบาล) รอยละ (%) 

ยังไมผานการประเมิน 34 6 

ผานการประเมินบันไดขั้นที่ 1 116 20.5 

ผานการประเมินบันไดขั้นที่ 2. 253 44.6 

ผานการประเมินบันไดขั้นที่ 3. 19 3.4 

ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล HA 128 22.6 

ไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลจากหนวยงาน

อื่นๆ 

15 2.7 

ไมตอบ 2 0.4 

รวม 567 100 
หมายเหตุ 

 บันไดขั้นที่ 1 การทบทวน แกไข ปองกันปญหา 

 บันไดขั้นที่ 2 การประกันคุณภาพและพัฒนาตอเนื่อง 

 บันไดขั้นที่ 3 ปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐาน HA ครบถวนและไดรับ  

Hospital Accreditation (HA) โรงพยาบาลที่ไดพัฒนามาจนมีความพรอมแลว สามารถ 

ขอการรับรอง HA ไดโดยไมตองยอนกลับไปเริ่มตนจากบันไดขั้นที่ 1 

 
ตารางที่ 2.5 แสดงการดําเนินงานเฝาระวังและติดตามความคลาดเคลื่อนทางยาในโรงพยาบาล 

คําถาม คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

25.ในโรงพยาบาลของทานมี การเฝาระวังและติดตามความ

คลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) อยูในระดับใด 

77.7±1.64 0-100 
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ตารางที่ 2.6 แสดงนโยบายการเฝาระวังและติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา  

26.โรงพยาบาลมีนโยบายการเฝาระวังและติดตามความ
คลาดเคลื่อนทางยา 

จํานวน 
(โรงพยาบาล) 

รอยละ 
(%) 

มี 558 98.4 

ไมมี 8 1.4 

ไมตอบ 1 0.2 

รวม 567 100 

 
ตารางที่ 2.7 แสดงนโยบายในการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา  

27.โรงพยาบาลมีนโยบายการดําเนนิงานความสอดคลอง
ตอเนื่องทางยา 

จํานวน 
(โรงพยาบาล) 

รอยละ 
(%) 

มี 325 57.3 

ไมมี 240 42.4 

ไมตอบ 2 0.4 

รวม 567 100 

 
ตารางที่ 2.8 แสดงระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

คําถาม คะแนนเฉลี่ย± 
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

พิสัย 

28.ในโรงพยาบาลของทานมีการดําเนินงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา มากนอยระดับใด 

51.30±2.5 0-100 

 
ตารางที่ 2.9 แสดงการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา  

การดําเนนิงาน 
ความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

จํานวน 
(โรงพยาบาล) 

รอยละ 
(%) 

มี 520 91.7 

ไมมี 43 7.6 

ไมตอบ 4 0.7 

รวม 567 100 
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ตารางที่ 2.10 แสดงผลความคลาดเคลื่อนทางยาหลังการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา  

ความคลาดเคลื่อน 
ทางยา 

จํานวน 
(โรงพยาบาล) 

รอยละ 
(%) 

คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

เพิ่มขึ้น 91 16.04 34.12±2.2 0-100 

ลดลง 296 52.20 40.62±2.31 0-100 

ไมเปล่ียนแปลง 111 19.57 - - 

ไมไดประเมิน 9 1.64 - - 

ไมไดดําเนินงาน 60 10.93 - - 

รวม 567 100 - - 

 
ตารางที่ 2.11 แสดงผลเหตุการณสุมเส่ียงหลังมีการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา  

เหตุการณสุมเส่ียง 
(sentinel event) 

จํานวน 
(โรงพยาบาล) 

รอยละ 
(%) 

คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

เพิ่มขึ้น 37 6.52 30.27±1.8 10-80 

ลดลง 370 65.25 40.25±2.29 5-100 

ไมเปล่ียนแปลง 91 16.04 - - 

ไมไดประเมิน 9 1.64 - - 

ไมไดดําเนินงาน 60 10.93 - - 

รวม 567 100 - - 

 
ตารางที่ 2.12 การมีสวนรวมของเภสัชกรในการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

คําถาม คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

31.การมีสวนรวมของเภสัชกรในการดําเนินงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

57.89±3.11 0-100 

 
ตารางที่ 2.13 ระดับความคิดเห็นตอการมีเภสัชกรคลินิกเขารวมการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา

ในโรงพยาบาล 

คําถาม คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

32.ระดับความคิดเห็นตอการมีเภสัชกรคลินิกเขารวมการ

ดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

80.99 

 

0-100 
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ขอมูลแสดงสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

จากตารางที ่ 2.3 แสดงรอยละโรงพยาบาลที่เขารวมการประเมินการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล 545 โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 96.1 ไมไดเขารวมการประเมินการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล 20 โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 3.5   

จากตารางที ่ 2.4 แสดงระดับโรงพยาบาลที่ผานการประเมินคณุภาพโรงพยาบาลสวน

ใหญอยูในระดับผานการประเมินบนัไดขั้นที ่ 2 ของสถาบันพัฒนาและรับรอบคุณภาพโรงพยาบาล 

253 โรงพยาบาล รอยละ 44.6 ผานการรับรองคุณภาพ HA ของสถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 128 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 22.6 ผานการประเมนิบนัไดขั้นที ่ 1 จํานวน 116 

โรงพยาบาลคดิเปนรอยละ 20.5 ยังไมผานการประเมินจํานวน 34 โรงพยาบาลคดิเปนรอยละ 6 

ผานการประเมินบนัไดขั้นที ่3 จํานวน 19 โรงพยาบาล คดิเปนรอยละ 3.4 ไดรับการรับรองคุณภาพ

มาตรฐานโรงพยาบาลจากหนวยงานอื่น เชน JCI 15 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 2.7 ตามลําดับ 

จากตาราง 2.5  แสดงการดําเนินงานเฝาระวังและติดตามความคลาดเคลื่อนทางยาใน

โรงพยาบาล มีการดําเนินงานอยูที่รอยละ 77.7±1.64 

จากตารางที่ 2.6  แสดงนโยบายการเฝาระวังและติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา พบวา

โรงพยาบาลทีม่ีนโยบายความคลาดเคลื่อนทางยา 558 โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 98.4 ที่ไมมี

นโยบาย 8 โรงพยาบาลรอยละ 1.4 

จากตารางที ่ 2.7 แสดงนโยบายการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

(Medication reconciliation) พบวา โรงพยาบาลที่มีนโยบายความสอดคลองตอเนือ่งทางยา 325 

โรงพยาบาลคดิเปนรอยละ 57.3 ที่ไมมีนโยบาย 240 โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 42.4 

จากตารางที ่ 2.8 แสดงระดับการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนือ่งทางยาใน

โรงพยาบาล พบวาในโรงพยาบาลมีการดําเนนิงานอยูที่รอยละ 51.30±2.5 

ตารางที่ 2.9 แสดงการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล มีการ

ดําเนนิงาน 520 โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 91.7 ไมการดําเนนิงาน 43 โรงพยาบาลคอดเปนรอย

ละ 7.6 ไมตอบ 4 โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 0.7 

จากตารางที ่ 2.10 แสดงผลการดําเนนิงานหลังจากที่โรงพยาบาลมีการดําเนินงานสราง

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาพบวาความคลาดเคลื่อนทางยาเพิ่มข้ึนจํานวน 91 โรงพยาบาลคิด

เปนรอยละ 16.04 โดยคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเพิม่ข้ึนรอยละ 34.12±2.2 ความคลาดเคลื่อน

ทางยาลดลงจาํนวน 296 โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 52.20 คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนลดลงรอย

ละ 40.62±2.31 มีโรงพยาบาลที่มกีารดาํเนนิงานแลว ความคลาดเคลื่อนไมเปลี่ยนแปลงจาํนวน 
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111 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 19.57 มโีรงพยาบาล ที่ไมไดดําเนนิงานความคลาดเคลื่อนทางยา 

69 โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 12.16 

จากตารางที่ 2.11 แสดงผลเหตุการณสุมเสี่ยง (Sentinel event) หลังมกีารดําเนินงาน

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาพบวาเหตุการณสุมเสี่ยง เพิ่มข้ึนจํานวน 37 โรงพยาบาลคิดเปน

รอยละ 6.52 โดยคาเฉลี่ยเหตุการณสุมเสี่ยง เพิ่มข้ึนรอยละ 30.27±1.8 ความคลาดเคลื่อนทางยา

ลดลงจํานวน 370 โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 65.25 คาเฉลีย่ความคลาดเคลื่อน ลดลงรอยละ 

40.25±2.29 มีโรงพยาบาลที่มีการดําเนนิงานแลวความคลาดเคลื่อน ไมเปลี่ยนแปลงจํานวน 91 

โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 16.04 มีโรงพยาบาลที่ ไมไดดําเนินงานความคลาดเคลื่อนทางยา 69 

โรงพยาบาลคดิเปนรอยละ 12.16 

จากตารางที ่ 2.12 แสดงการมีสวนรวมของเภสัชกรในการดําเนนิงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลอยูที่รอยละ 57.89±3.11 

จากตารางที่ 2.13 แสดงระดับความคิดเห็นตอการมีเภสัชกรคลินิก (เภสัชกรที่รับผิดชอบ

งานเภสัชกรรมคลินิกในโรงพยาบาล) เขารวมการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาพบวา

มีผูตอบแบบสอบถามเห็นดวยวา ควรมีเภสัชกรคลินิกเขารวมการดําเนนิงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยารอยละ 80.99±2.02 

 

 2.3 ขอมูลแสดงระดับเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลตอความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

ตารางที่ 2.14 แบบวัดความตั้งใจในการดําเนินงาน 
ไมเห็นดวย
มากท่ีสุด 

1 

ไมเห็นดวย 
 
2 

เฉยๆ 
 
3 

เห็นดวย
มาก 

4 

เห็นดวย
มากท่ีสุด 

5 

33.ความตั้งใจในการดําเนินงาน Medication 
reconciliation 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 

33.1 ขาพเจาคาดวาจะดําเนินงาน  6 

(1.1) 

4 

(0.7) 

52 

(9.2) 

243 

(43.2) 

258 

(54.2) 

33.2  ขาพเจาตองการจะดําเนินงาน  2 

(0.4) 

7 

(1.2) 

57 

(10.1) 

257 

(45.6) 

240 

(42.6) 

33. 3 ขาพเจาตั้งใจจะดําเนินงาน   2 

(0.4) 

9 

(1.6) 

65 

(11.5) 

247 

(43.9) 

240 

(42.6) 
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ตารางที่ 2.15 แสดงระดับความตั้งใจในการดําเนินงาน 

33.ความตั้งใจในการดําเนินงาน Medication reconciliation 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน 

คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

33.1 ขาพเจาคาดวาจะดําเนินงาน  4.31±0.75 1-5 

33.2  ขาพเจาตองการจะดําเนินงาน  4.29±0.72 1-5 

33. 3 ขาพเจาตั้งใจจะดําเนินงาน   4.26±0.75 1-5 

จากตารางที่ 2.14 และตาราง 2.15 แสดงระดับคะแนนเจตคติเพื่อวดัความตั้งใจในการ

ดําเนนิงาน พบวาความคาดหวงั ความตองการ และความตัง้ใจที่จะดําเนนิงานอยูในระดับเห็น

ดวยมาก 243 โรงพยาบาล รอยละ 43.2, 257 โรงพยาบาลรอยละ 45.6 และ 247 โรงพยาบาล 

รอยละ13.9 ตามลําดับ คาเฉลี่ยความคาดหวังวาจะดําเนินงาน 4.31±0.75 คะแนน คาเฉลี่ยความ

ตองการในการดําเนินงาน 4.29±0.72 และความตัง้ใจในการดําเนนิงาน 4.26±0.75 ตามลําดับ 

ตารางที่ 2.16 แบบวัดเจตคติตอประโยชนของความสอดคลองตอเนื่องทางยา 
ไมเห็นดวย
มากท่ีสุด 

1 

ไมเห็นดวย 
 
2 

เฉยๆ 
 
3 

เห็นดวย
มาก 

4 

เห็นดวย
มากท่ีสุด 

5 

34.เจตคติตอประโยชนของ Medication 
reconciliation 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 

34.1 ทานคิดวา Medication reconciliation  มี

ประโยชนเพื่อชวยตรวจสอบความสมบูรณของ

รายการยาบนหอผูปวย  

4 

(0.7) 

7 

(1.2) 

35 

(6.2) 

218 

(38.4) 

299 

(52.7) 

34.2 ทานรูสึกวาทานมั่นใจในการจายยามากขึ้นเมื่อ

นําระบบ Medication reconciliation มาใชในการ

ทํางาน  

2 

(0.4) 

8 

(1.4) 

63 

(11.1) 

279 

(49.2) 

211 

(37.5) 

34.3 การใชแบบฟอรมในการบันทึกขอมูลยาของ

ผูปวยทําใหเภสัชกรสามารถคนหาปญหาจากยา 

(DRP) ในผูปวยไดงายขึ้น  

4 

(0.7) 

8 

(1.4) 

64 

(11.3) 

291 

(51.3) 

196 

(34.6) 

34.4 ทานคิดวาการดําเนินงาน Medication 

reconciliation จะสามารถปองกัน ADE และชวยลด

ความคลาดเคลื่อนทางยาไดจริง  

3 

(0.5) 

6 

(1.1) 

53 

(9.3) 

306 

(54.0) 

195 

(34.6) 
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ตารางที่ 2.17 แสดงระดับเจตคติตอประโยชนของความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

34.เจตคติตอประโยชนของ Medication reconciliation 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน 

คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

34.1 ทานคิดวา Medication reconciliation  มีประโยชนเพื่อชวย

ตรวจสอบความสมบูรณของรายการยาบนหอผูปวย  
4.4±0.72 1-5 

34.2 ทานรูสึกวาทานมั่นใจในการจายยามากขึ้นเมื่อนําระบบ 

Medication reconciliation มาใชในการทํางาน  
4.2±0.72 1-5 

34.3 การใชแบบฟอรมในการบันทึกขอมูลยาของผูปวยทําใหเภสัช

กรสามารถคนหาปญหาจากยา (DRP) ในผูปวยไดงายขึ้น  
4.18±0.74 1-5 

34.4 ทานคิดวาการดําเนินงาน Medication reconciliation จะ

สามารถปองกัน ADE และชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดจริง  
4.21±0.69 1.5 

 

จากตารางที่ 2.16 และ 2.17 แบบวัดเจตคติตอประโยชนของความสอดคลองตอเนือ่งทาง

ยา ในประเดน็ที่ความคิดเห็นวามปีระโยชนเพื่อชวยตรวจสอบความสมบูรณของรายการยาบนหอ

ผูปวยเห็นดวยมากที่สุด 299 โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 52.7 ระดับคะแนนอยูที ่4.4±0.72 ความ

มั่นใจในการจายยาเมื่อนําระบบความสอดคลองตอเนื่องทางยามาใชในการทํางานเห็นดวยมาก 

279 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 49.2 ระดับคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 4.2±7.2 การใชแบบฟอรมในการ

บันทกึขอมูลยาของผูปวยทาํใหเภสัชกรสามารถคนหาปญหาจากยา (DRP) ในผูปวยไดงายขึน้เหน็

ดวยมากจํานวน 291 โรงพยาบาล รอยละ 51.3 ระดับคะแนนเฉลีย่อยูที่ 4.18±0.74 ทานคิดวาการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาจะสามารถปองกัน ADE และชวยลดความคลาดเคลื่อน

ทางยาไดจริง 306 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 54.2 ระดับคะแนนเฉลี่ยอยูที ่4.21±0.69 
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ตารางที่ 2.18 แบบวัดเจตคติตอการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา 
ไมเห็นดวย
มากท่ีสุด 

1 

ไมเห็นดวย 
 
2 

เฉยๆ 
 
3 

เห็นดวย
มาก 

4 

เห็นดวย
มากท่ีสุด 

5 

35. เจตคติตอการดําเนนิงาน Medication 
reconciliation 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 

35.1 ทานคิดวา Medication reconciliation เพิ่ม

ภาระในการทํางานของทาน  

31 

(5.5) 

83 

(14.7) 

183 

(32.5) 

187 

(33.2) 

79 

(14.0) 

35.2. Medication reconciliation ทําใหบทบาท

การทํางานของเภสัชกรคลินิกบนหอผูปวยมีความ

ชัดเจนขึ้น  

4 

(0.8) 

7 

(1.2) 

79 

(14.0) 

282 

(50.1) 

191 

(33.9) 

35.3 ทานคิดวา Medication reconciliation ที่

ดําเนินงานโดยเภสัชกรคลินิกที่ทํางานบนหอผูปวย

จะทําใหเภสัชกรไดรับการยอมรับจากวิชาชีพอื่น

มากขึ้น  

5 

(0.9) 

11 

(1.9) 

110 

(19.4) 

260 

(45.9) 

177 

(31.2) 

35.4 ทานคิดวาการดําเนินงาน Medication 

reconciliation ตองอาศัยความรวมมือของหลาย

สาขาวิชาชีพดวย การดําเนินงานจึงจะมี

ประสิทธิภาพ  

2 

(0.4) 

3 

(0.5) 

13 

(2.3) 

146 

(25.9) 

399 

(70.9) 

 

ตารางที่ 2.19 แสดงระดับเจตคติตอการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

35. เจตคติตอการดําเนนิงาน Medication reconciliation 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน 

คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

35.1 ทานคิดวา Medication reconciliation เพิ่มภาระในการ

ทํางานของทาน  
3.3±1.06 1-5 

35.2. Medication reconciliation ทําใหบทบาทการทํางานของ

เภสัชกรคลินิกบนหอผูปวยมีความชัดเจนขึ้น  
4.1±0.77 1-5 

35.3 ทานคิดวา Medication reconciliation ที่ดําเนินงานโดย

เภสัชกรคลินิกที่ทํางานบนหอผูปวยจะทําใหเภสัชกรไดรับการ

ยอมรับจากวิชาชีพอื่นมากขึ้น  

4.0±0.81 1-5 

35.4 ทานคิดวาการดําเนินงาน Medication reconciliation ตอง

อาศัยความรวมมือของหลายสาขาวิชาชีพดวยการดําเนินงานจึง

จะมีประสิทธิภาพ  

4.6±0.58 1-5 
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จากตารางที่ 2.18 และ 2.19 แบบวัดเจตคติตอการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่อง

ทางยา ทานคิดวาความสอดคลองตอเนือ่งทางยาเพิ่มภาระในการทาํงานของทาน เห็นดวยมาก 

187 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 33.2 ระดับคะแนนอยูที่ 3.3±1.06 ความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยาทาํใหบทบาทการทาํงานของเภสัชกรคลินิกบนหอผูปวยมีความชัดเจนขึ้น เหน็ดวยมาก 282 

โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 50.1 ระดับคะแนนอยูที่ 4.1±0.77 ความสอดคลองตอเนื่องทางยาที่

ดําเนนิงานโดยเภสัชกรคลินกิทีท่ํางานบนหอผูปวยจะทาํใหเภสัชกรไดรับการยอมรับจากวชิาชพี

อ่ืนมากขึ้น เหน็ดวยมาก 260 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 45.9 ระดับคะแนนอยูที ่4.0±0.81 การ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาตองอาศัยความรวมมือของหลายสาขาวิชาชีพดวย การ

ดําเนนิงานจงึจะมีประสิทธภิาพ เห็นดวยมากที่สุด 399 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 70.9 ระดับ

คะแนนอยูที่ 4.6±0.58 

 

ตารางที่ 2.20 แบบวัดเจตคติตอการคลอยตามคนรอบขาง 
ไมเห็นดวย
มากท่ีสุด 

1 

ไมเห็นดวย 
 
2 

เฉยๆ 
 
3 

เห็นดวยมาก 
 
4 

เห็นดวยมาก
ท่ีสุด 

5 

36.การคลอยตามคนรอบขาง 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

36.1 การที่โรงพยาบาลอื่นมีการดําเนินการ 

Medication reconciliation จํานวนมากขึ้น  

เรื่อย ๆ มีแนวโนมวาจะเปนการกระตุนให

โรงพยาบาลของทานเรงดําเนินงาน Medication 

reconciliation มากขึ้นดวย  

10 

(1.8) 

19 

(3.4) 

117 

(20.8) 

279 

(49.6) 

138 

(24.3) 

36.2 ถามีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

ใหดําเนินงาน Medication reconciliation เปน

ส่ิงกระตุนใหโรงพยาบาลทานมีการดําเนินงาน

มากขึ้น  

5 

(0.9) 

9 

(1.6) 

77 

(13.7) 

260 

(46.2) 

212 

(37.7) 

36.3 การยอมรับของบุคลากรทางการแพทย

ตอเภสัชกรมีผลตอการทํา Medication 

reconciliation  

6 

(1.1) 

9 

(1.6) 

70 

(12.4) 

290 

(51.5) 

188 

(33.4 

36.4 นโยบายของโรงพยาบาลมีผลตอการ

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 แสดงระดับเจตคติตอการคลอยตามคนรอบขาง 

36.การคลอยตามคนรอบขาง  
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน 

คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

36.1 การที่โรงพยาบาลอื่นมีการดําเนินการ Medication 

reconciliation จํานวนมากขึ้นเรื่อย ๆ มีแนวโนมวาจะเปนการ

กระตุนใหโรงพยาบาลของทานเรงดําเนินงาน Medication 

reconciliation มากขึ้นดวย  

3.91±0.86 1-5 

36.2 ถามีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใหดําเนินงาน 

Medication reconciliation เปนส่ิงกระตุนใหโรงพยาบาลทานมีการ

ดําเนินงานมากขึ้น  

4.18±0.79 1-5 

36.3 การยอมรับของบุคลากรทางการแพทยตอ 

เภสัชกร มีผลตอการทํา Medication reconciliation  

4.14±0.77 1-5 

36.4 นโยบายของโรงพยาบาล มีผลตอการดําเนินงาน  

Medication reconciliation   

4.27±0.77 1-5 

 

จากตารางที่ 2.20 และ 2.21 เปนตารางแสดงแบบวัดเจตคติตอการคลอยตามคนรอบขาง 

การที่โรงพยาบาลอื่นมกีารดําเนนิการความสอดคลองตอเนื่องทางยาจํานวนมากขึน้เรื่อย ๆ ซึง่มี

แนวโนมวาจะเปนการกระตุนใหโรงพยาบาลของทานเรงดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยามากขึ้นดวย เหน็ดวยมาก 279 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 49.6 ระดับคะแนนอยูที่ 3.91±0.86 

ถามนีโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใหดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา เปนสิ่งกระตุน

ใหโรงพยาบาลทานมีการดําเนนิงานมากขึ้น เหน็ดวยมาก 260 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 46.2 

ระดับคะแนนอยูที ่ 4.18±0.79 การยอมรับของบุคลากรทางการแพทยตอเภสัชกร นโยบายของ

โรงพยาบาลมผีลตอการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา เหน็ดวยมาก 290 โรงพยาบาล 

คิดเปนรอยละ 51.5 ระดับคะแนนอยูที ่ 4.14±0.77 นโยบายของโรงพยาบาลมีผลตอการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา เหน็ดวยมากที่สุด 248 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 

44.0 ระดับคะแนนอยูที่ 4.27±0.77 
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ตารางที่ 2.22 แบบวัดความสามารถแหงตน 
ไมเห็นดวย
มากท่ีสุด 

1 

ไมเห็นดวย 
 
2 

เฉยๆ 
 
3 

เห็นดวยมาก 
 
4 

เห็นดวยมาก
ท่ีสุด 

5 

37.การวัดความสามารถแหงตน 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

37.1 ทานมั่นใจวาถามีการมอบหมายใหทาน

ดําเนินงาน  Medication reconciliation  ทาน

จะสามารถดําเนินงานได  

4 

(0.7) 

14 

(2.5) 

83 

(14.7) 

306 

(54.4) 

156 

(27.5) 

37.2 ทานคิดวาการดําเนินงาน  Medication 

reconciliation  เปนอะไรที่ยาก                            

60 

(10.7) 

128 

(22.7) 

219 

(38.9) 

129 

(22.9) 

27 

(4.8) 

37.3 ทานคิดวาการดําเนินงาน  Medication 

reconciliation ควรเปนหนาที่ของเภสัชกร             

20 

(3.6) 

60 

(10.7) 

110 

(19.5) 

234 

(41.3) 

139 

(24.7) 

 

ตารางที่ 2.23 แสดงระดับการวัดความสามารถแหงตน 

37.การวัดความสามรารถแหงตน 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน 

คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

37.1 ทานมั่นใจวาถามีการมอบหมายใหทานดําเนินงาน  

Medication reconciliation  ทานจะสามารถดําเนินงาน

ได  

4.05±0.76 1-5 

37.2 ทานคิดวาการดําเนินงาน  Medication 

reconciliation  เปนอะไรที่ยาก                                          
2.88±1.03 1-5 

37.3 ทานคิดวาการดําเนินงาน  Medication 

reconciliation ควรเปนหนาที่ของเภสัชกร                           
3.73±1.05 1-5 

 

จากตารางที่ 2.22 และ 2.23 แบบวัดระดับการวัดความสามารถแหงตน ทานมัน่ใจวาถามี

การมอบหมายใหทานดําเนนิงานความสอดคลองตอเนือ่งทางยา ทานจะสามารถดาํเนนิงานได 

เห็นดวยมาก  306 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 54.4 ระดับคะแนนอยูที่ 4.05±0.76 ทานคิดวา

การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาเปนอะไรที่ยาก  เฉย ๆ  219 โรงพยาบาล คิด

เปนรอยละ 38.9 ระดับคะแนนอยูที่ 2.88±1.03 ทานคิดวาการดําเนินงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาควรเปนหนาที่ของเภสัชกร  เหน็ดวยมาก 234 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 41.3 

ระดับคะแนนอยูที่ 3.73±1.05 
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2.4 ขอมูลแสดงระดับความคิดเห็นตอปจจัยภายในและปจจัยภายนอกทีท่ําใหเกิดผลสําเร็จ 

และอุปสรรคของโรงพยาบาลตอการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนือ่งทางยาในโรงพยาบาล 

ตารางที่ 2.24 แบบวิเคราะหปจจัยภายในที่ทําใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนินงาน 
ไมเห็นดวย
มากท่ีสุด 

1 

ไมเห็นดวย 
 
2 

เฉย ๆ 
 
3 

เห็นดวย
มาก 

4 

เห็นดวย
มากท่ีสุด 

5 

38. ประเด็นเหลานี้ทําใหเกิด ผลสําเร็จในการ
ดําเนินงาน 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 

38.1 มีเภสัชกรที่ประจําอยูบนหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบ

การดําเนินงาน  Medication reconciliation  

24 

(4.3) 

36 

(6.4) 

88 

(15.6) 

222 

(11.1) 

193 

(34.3) 

38.2 มีทีมนําในการดําเนินงานที่เขมแข็ง  7 

(1.2) 

19 

(3.4) 

51 

(2.6) 

200 

(10.0) 

212 

(37.7) 

38.3 มีแพทยรวมดําเนินงานอยูในทีมนํา  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 โรงพยาบาลมีการกําหนดผูรับผิดชอบการดําเนินงาน

ที่ชัดเจน  

12 

(2.1) 

29 

(5.2) 

62 

(11.0) 

218 

(38.7) 

242 

(43.0) 

38.6 ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูบริหารใหการ

สนับสนุน  

11 

(2.0) 

13 

(2.3) 

52 

(9.2) 

200 

(35.5) 

287 

(51.0) 

38.7 มีการบันทึกขอมูลรายการยาลงในแบบฟอรมหรือ 

คอมพิวเตอรอยางสมบูรณ  

16 

(2.9) 

12 

(2.1) 

49 

(8.7) 

211 

(37.5) 

275 

(48.8) 

ตารางที่ 2.25 แบบวิเคราะหปจจัยภายในที่เปนอุปสรรคในการดําเนินงาน 
ไมเห็นดวย
มากท่ีสุด 

1 

ไมเห็นดวย 
2 

เฉยๆ 
3 

เห็นดวย
มาก 

4 

เห็นดวย
มากท่ีสุด 

5 

38. ประเด็นเหลานี้ที่เปนอุปสรรคในการดําเนินงาน 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

38.8 ความรูเรื่องยาและทักษะในการสื่อสารของผูที่ทําการ

สัมภาษณผูปวย มีนอย  

25 

(4.5) 

85 

(15.2) 

134 

(23.9) 

224 

(39.9) 

93 

(16.6) 

38.9 แนวทางการดําเนินงานกระบวนการ Medication 

reconciliation ในปจจุบันยังไมชัดเจน  

16 

(2.8) 

47 

(8.4) 

85 

(15.1) 

276 

(49.1) 

138 

(24.6) 

38.10 อัตรากําลังเภสัชกรที่มีอยูในปจจุบันมีไมเพียงพอ  20 

(3.6) 

38 

(6.8) 

55 

(9.8) 

156 

(27.8) 

293 

(52.1) 
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ตารางที่ 2.26 แสดระดับการวิเคราะหปจจัยภายในที่ทําใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนินงาน 

38. ระดับความคิดเห็นตอประเด็นที่เปนผลสําเร็จในการ
ดําเนินงาน 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน 

คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

38.1 มีเภสัชกรที่ประจําอยูบนหอผูปวย เปนผูรับผิดชอบการ

ดําเนินงาน  Medication reconciliation  
3.92±1.07 1-5 

38.2 มีทีมนําในการดําเนินงานที่เขมแข็ง  4.31±0.86 1-5 

38.3 มีแพทยรวมดําเนินงานอยูในทีมนํา  4.33±0.87 1-5 

38.4 โรงพยาบาลมีนโยบายในการดําเนินงาน  4.27±0.90 1-5 

38.5 โรงพยาบาลมีการกําหนดผูรับผิดชอบการดําเนินงานที่ชัดเจน  4.15±0.95 1-5 

38.6 ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือผูบริหารใหการสนับสนุน  4.31±0.87 1-5 

38.7 มีการบันทึกขอมูลรายการยาลงในแบบฟอรมหรือคอมพิวเตอร

อยางสมบูรณ  
4.27±0.92 1-5 

ตารางที่ 2.27 แสดงระดับการวิเคราะหปจจัยภายในที่เปนอุปสรรคในการดําเนินงาน 

38. ระดับความคิดเห็นตอประเด็นที่เปนอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน 

คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

38.8 ความรูเรื่องยา และทักษะในการสื่อสารของผูที่ทําการสัมภาษณ

ผูปวยมีนอย  
3.4±1.07 1-5 

38.9 แนวทางการดําเนินงานกระบวนการ Medication reconciliation 

ในปจจุบันยังไมชัดเจน  
3.84±0.98 1-5 

38.10 อัตรากําลังเภสัชกรที่มีอยูในปจจุบันมีไมเพียงพอ  4.18±1.08 1-5 

จากตารางที่ 2.24 ตารางที่ 2.26 ปจจยัภายในทีท่ําใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนนิงานมี

เภสัชกรที่ประจําอยูบนหอผูปวย เปนผูรับผิดชอบการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

เห็นดวยมาก  222 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 34.3 ระดับคะแนนอยูที่ 3.92±1.07 มีทีมนําในการ

ดําเนนิงานที่เขมแข็ง เหน็ดวยมากที่สุด  212 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 37.7 ระดับคะแนนอยูที ่

4.31±0.86 มีแพทยรวมดําเนินงานอยูในทีมนาํเห็นดวยมากที่สุด  290 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 

50.8 ระดับคะแนนอยูที่ 4.33±0.87 โรงพยาบาลมนีโยบายในการดําเนนิงาน เหน็ดวยมากที่สดุ  

274 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 48.7 ระดับคะแนนอยูที ่ 4.27±0.90 โรงพยาบาลมีการกาํหนด

ผูรับผิดชอบการดําเนนิงานที่ชัดเจน เหน็ดวยมากที่สุด  242 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 43.0 

ระดับคะแนนอยูที่ 4.15±0.95 ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือผูบริหารใหการสนบัสนุน เหน็ดวย
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มาก  287 โรงพยาบาล คดิเปนรอยละ 51.0 ระดับคะแนนอยูที ่ 4.31±0.87 มีการบันทึกขอมูล

รายการยาลงในแบบฟอรมหรือ คอมพิวเตอรอยางสมบูรณ เห็นดวยมาก  275 โรงพยาบาล คิด

เปนรอยละ 48.8 ระดับคะแนนอยูที ่4.27±0.92 

จากตารางที ่ 2.25 และ 2.27 ปจจัยภายในที่เปนอุปสรรคในการดําเนนิงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยา ความรูเร่ืองยา และทักษะในการสื่อสารของผูทีท่ําการสมัภาษณผูปวย 

มีนอย เหน็ดวยมาก  224 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 39.9 ระดับคะแนนอยูที ่ 3.40±1.07 แนว

ทางการดําเนนิงานกระบวนการความสอดคลองตอเนื่องทางยาในปจจบุันยงัไมชัดเจน เห็นดวย

มาก  276 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 49.1 ระดับคะแนนอยูที่ 3.84±0.98 อัตรากําลังเภสัชกรทีม่ี

อยูในปจจุบนัมีไมเพียงพอ เห็นดวยมาก  293 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 52.1 ระดับคะแนนอยูที่ 

4.18±1.08 

ตารางที่ 2.28 แบบวิเคราะหปจจัยภายนอกที่มีผลตอในการดําเนินงาน 
ไมเห็นดวย
มากท่ีสุด 

1 

ไมเห็นดวย 
 
2 

เฉยๆ 
 
3 

เห็นดวย
มาก 

4 

เห็นดวย
มากท่ีสุด 

5 

39. ประเด็นเหลานี้เปนปจจัยภายนอกที่มีผลในการ
ดําเนินงาน Medication reconciliation 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 

39.1 การจัดอบรมพัฒนาความรูเรื่อง Medication 

reconciliation จากองคกรภายนอกที่สนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพ  

5 

(0.9) 

12 

(2.1) 

53 

(9.4) 

256 

(45.6) 

236 

(42.0) 

39.2 มีหนวยงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนที่

ปรึกษาและสนับสนุนดานวิชาการ  

7 

(1.2) 

16 

(2.8) 

81 

(14.4) 

272 

(48.4) 

186 

(33.1) 

39.3 ไดรับการสนับสนุนทางดานวิชาการจากโรงพยาบาลที่

ดําเนินงานแลว  

16 

(2.8) 

26 

(4.6) 

89 

(15.8) 

263 

(46.8) 

168 

(29.9) 

39.4 การไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานจากองคกร

ภายนอกอื่น ๆ  

32 

(5.7) 

30 

(5.3) 

148 

(26.3) 

196 

(34.9) 

156 

(27.8) 

39.5 ความพรอมทางดานเทคโนโลยีในการเขาถึงขอมูล

ขาวสารดานวิชาการ  

4 

(0.7) 

18 

(3.2) 

69 

(12.3) 

265 

(47.2) 

206 

(36.7) 

39.6 ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจเสนอแนะแนวทางการ

ดําเนินงานไดชัดเจน  

11 

(2.0) 

21 

(3.7) 

90 

(16.0) 

256 

(45.6) 

184 

(32.7) 

39.7 การใหความรูในชุมชน Health education มีความสําคัญ

เพราะชวยใหการทํางาน  Medication reconciliation  ใน

ผูปวยนอกและผูปวยกลับบานทําไดงายมากขึ้น  

4 

(0.7) 

13 

(2.3) 

64 

(11.4) 

258 

(46.1) 

220 

(39.3) 
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ตารางที่ 2.29 แสดงระดับการวิเคราะหปจจัยภายนอกที่มีผลตอในการดําเนินงาน 

39. ระดับความคิดเห็นตอประเด็นที่เปนปจจัยภายนอกที่มีผล
ในการดําเนินงาน Medication reconciliation 
จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 563 คน 

คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาพิสัย 

39.1 การจัดอบรมพัฒนาความรูเรื่อง Medication reconciliation 

จากองคกรภายนอกที่สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ  
4.25±0.78 1-5 

39.2 มีหนวยงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ในประเทศ 

หรือตางประเทศ) เปนที่ปรึกษาและสนับสนุนดานวิชาการ  
4.09±0.83 1-5 

39.3 ไดรับการสนับสนุนทางดานวิชาการจากโรงพยาบาลที่

ดําเนินงานแลว  
3.96±0.94 1-5 

39.4 การไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานจากองคกร

ภายนอกอื่น ๆ  
3.7±1.09 1-5 

39.5 ความพรอมทางดานเทคโนโลยีในการเขาถึงขอมูลขาวสารดาน

วิชาการ  
4.1±0.81 1-5 

39.6 ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจเสนอแนะแนวทางการดําเนินงานได

ชัดเจน  
4.03±0.90 1-5 

39.7 การใหความรูในชุมชน Health education มีความสําคัญเพราะ

ชวยใหการทํางาน  Medication reconciliation  ในผูปวยนอก และ 

ผูปวยกลับบานทําไดงายมากขึ้น  

4.2±0.79 1-5 

 
จากตารางที่ 2.28 และ 2.29 ปจจัยภายนอกที่มีผลในการดําเนนิงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา การจัดอบรมพัฒนาความรูเร่ืองความสอดคลองตอเนื่องทางยาจากองคกร

ภายนอกที่สนบัสนุนการพฒันาคุณภาพ เห็นดวยมาก  224 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 39.9 

ระดับคะแนนอยูที ่ 3.40±1.07 มหีนวยงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ในประเทศ 

หรือตางประเทศ) เปนที่ปรึกษาและสนับสนุนดานวิชาการ เห็นดวยมาก  224 โรงพยาบาล คิดเปน

รอยละ 39.9 ระดับคะแนนอยูที่ 3.40±1.07 ไดรับการสนับสนนุทางดานวิชาการจากโรงพยาบาลที่

ดําเนนิงานแลวเหน็ดวยมาก  224 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 39.9 ระดับคะแนนอยูที ่3.40±1.07 

การไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานจากองคกรภายนอกอืน่ ๆ ระดับเห็นดวยมาก  224 

โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 39.9 ระดับคะแนนอยูที่ 3.40±1.07 ความพรอมทางดานเทคโนโลยีใน

การเขาถงึขอมูลขาวสารดานวิชาการ เหน็ดวยมาก  224 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 39.9 ระดับ

คะแนนอยูที ่ 3.40±1.07 ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสาํรวจเสนอแนะแนวทางการดําเนินงานไดชัดเจน 

เห็นดวยมาก  224 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 39.9 ระดับคะแนนอยูที่ 3.40±1.07 การใหความรู



 

 

73 

ในชุมชน Health education มีความสําคัญเพราะชวยใหการทํางานความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยาในผูปวยนอก และผูปวยกลับบานทาํไดงายมากขึน้ เห็นดวยมาก  224 โรงพยาบาล คิดเปนรอย

ละ 39.9 ระดบัคะแนนอยูที ่3.40±1.07 

3. ขอมลูการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเขาใจ เจตคติของเภสชักรโรงพยาบาล 
และสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 

3.1 ความสมัพันธระหวางความเขาใจ เจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาล และสถานการณ

การทัว่ไปของความสอดคลองตอเนื่องทางยา  

ตารางที่ 3.1 แสดงความสัมพันธระหวางความเขาใจและสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

ความสัมพันธระหวาง Pearson Correlation 

1. ระดับความเขาใจ (ขอ 14-22) และระดับการดําเนินงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา (ขอ 28) 

0.276* 

2. การมีนโยบายในการเฝาระวังและติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา(ขอ 

26) และระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา(ขอ 28) 

0.028NS 

3. ระดับเฝาระวังและติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา (ขอ 26) และระดับ

การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอ 28) 

0.212* 

4. การมีนโยบายในการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา(ขอ 27) 

และระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอ 28) 

0.375* 

*p<0.01 level, NS = not significant 

จากตารางที่ 3.1 แสดงความสัมพนัธระหวางระดับความเขาใจขอคําถามขอที่ 14-22 และ

ระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอคําถามขอที่ 28) ระดับความเขาใจและ

ระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยามีความสมัพนัธกนัเทากับ 0.276 (p<0.01) 

การมีนโยบายในการเฝาระวงัและติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา (ขอคําถามขอที่ 26) และ

ระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอคําถามขอที่ 2) มีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เทากับ 0.028 (p>0.01) ระดบัการดําเนินงานเฝาระวงัและติดตามความ

คลาดเคลื่อนทางยา (ขอคําถามขอที่ 25) และระดับการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา

(ขอคําถามขอที่ 28) มีความสัมพนัธกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ เทากับ 0.212 (p<0.01) การมี

นโยบายในการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอคําถามขอที่ 27) และระดับการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาขอคําถามขอที่ 28 มีความสัมพนัธกนัอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ เทากับ 0.375 (p<0.01) 
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ตารางที่ 3.2 แสดงความสัมพันธระหวางเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลและสถานการณความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา 

ความสัมพันธระหวาง Pearson 
Correlation 

1. ระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอ 28) และเจตคติ

ดานความตั้งใจในการดําเนินงาน (ขอ 33) 

0.330* 

2. ระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอ 28) และเจตคติ

ตอประโยชนของความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอ 34) 

0.200* 

3. ระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอ 28) และเจตคติ

ตอการดําเนินงาน (ขอ 35) 

0.025NS 

4. ระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอ 28) และเจตคติ

ดานการคลอยตามคนรอบขาง (ขอ 36) 

0.079NS 

5. ระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอ 28) และการวัด

ความสามารถแหงตน (ขอ 37) 

0.147* 

6. เจตคติตอการที่เภสัชกรคลินิกเขาไปดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่อง

ทางยา (ขอ 32) และการมีสวนรวมในการดําเนินงาน ของเภสัชกร (ขอ 31) 

0.205* 

p< 0.01 level, NS = not significant 

จากตารางที ่ 3.2 แสดงความสมัพันธระหวางเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลและ

สถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยา ระดับการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

(ขอที่ 28) และเจตคติดานความตัง้ใจในการดําเนนิงาน (ขอ 33) มีความสัมพันธกันเทากับ 0.330 

(p<0.01) การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอที ่ 28) และเจตคติตอประโยชนของ

ความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอที ่ 34) มีความสมัพันธกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ เทากับ 

0.200 (p<0.01) การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอที่ 28) และเจตคติตอการ

ดําเนนิงาน (ขอ 35) มีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ เทากับ 0.025 (p>0.01) การ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอที่ 28) และเจตคตดิานการคลอยตามคนรอบขาง 

(ขอที่ 36) มคีวามสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ เทากับ 0.079 (p>0.01) การดําเนนิงาน

ความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอที่ 28) และการวัดความสามารถแหงตน (ขอที่ 37) มี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิเทากับ 0.147 (p<0.01) เจตคติตอการที่เภสัชกรคลินกิ

เขาไปดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา (ขอ 32) และการมีสวนรวมในการดําเนนิงาน

ของเภสัชกร (ขอ 31) มีความสัมพนัธกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ เทากับ 0.205 (p<0.01)  
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3.2 เปรียบเทยีบความเขาใจ เจตคติ สถานการณการความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

      และขอมลูทั่วไป 
ตารางที่ 3.3 แสดงการเปรียบเทียบขนาดโรงพยาบาลและความเขาใจในความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

ขนาดโรงพยาบาล จํานวน
(โรงพยาบาล) 

คะแนนเฉลี่ย±
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาพิสัย 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 , ทดสอบดวยสถิติ One-way ANOVA 

 

จากตารางที่ 3.3 เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนระดับความเขาใจเฉลี่ยและขนาดโรงพยาบาล

ทั้งหมดพบวา โรงพยาบาลขนาดตางกนั ไมมีความแตกตางกนัในเรื่องของความเขาใจในเรื่องของ

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p>0.05)  
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ตารางที่ 3.4 แสดงการเปรียบเทียบสังกัดโรงพยาบาลและความเขาใจในความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

สังกัดโรงพยาบาล จํานวน
(โรงพยาบาล) 

คะแนนเฉลี่ย±
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาพิสัย 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 

สวนราชการอิสระ องคกรอิสระ 

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 , ทดสอบดวยสถิติ One-way ANOVA 

 

จากตารางที ่ 3.4 เมื่อเปรียบเทียบสงักัดโรงพยาบาลและความเขาใจพบวาระดบัความ

เขาใจของเภสัชกรโรงพยาบาลแตละสังกดัไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ 

(p>0.05) เมื่อเปรียบเทียบสงักัดโรงพยาบาลและระดับความเขาใจแตละสังกัดคูกนัเปนคูพบวา ไม

มีคูใดเลยที่มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตแิสดงวา สังกัดโรงพยาบาลไมมีผลตอ

ความเขาใจของเภสัชกร 

 
ตารางที่ 3.5 แสดงการเปรียบเทียบเพศและความเขาใจในความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

เพศ จํานวน 
(คน) 

คะแนนเฉลี่ย±
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาพิสัย 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 , ทดสอบดวยสถิติ One-way ANOVA 

 

จากตารางที่ 3.5 เมื่อเปรียบเทียบเพศและระดับความเขาใจพบวา ระดับความเขาใจของ

เภสัชกรโรงพยาบาลทัง้ 2 เพศ มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (p<0.05) โดยเพศ

หญิงมีความเขาใจในเรื่องความสอดคลองตอเนื่องทางยาสูงกวาเพศชาย 
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ตารางที่ 3.6 แสดงการเปรียบเทียบระดับการศึกษาและความเขาใจในความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

ระดับการศึกษา จํานวน 
(คน) 

คะแนนเฉลี่ย±
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาพิสัย P-value 

จบปริญญาตรีและจบปริญญาตรีสาขา

เภสัชกรรมคลินิก 

404 79.68±15.06 0-100 

จบปริญญาโททางดานเภสัชกรรมสาขาอื่น 42 78.73±10.67 54-100 

จบบริบาลเภสัชกรรม (Pharm. D) จบ

ปริญญาโทสาขาเภสัชกรรมคลินิก 

71 83.04±16.10 10-100 

จบสูงกวาปริญญาโท 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 , ทดสอบดวยสถิติ One-way ANOVA 

จากตารางที ่ 3.6 เมื่อเปรียบเทียบระดับการศึกษาและระดับความเขาใจในความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาในภาพรวมพบวา ระดับความเขาใจของเภสัชกรโรงพยาบาลที่ระดบั

การศึกษาตาง ๆ  นัน้ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (p>0.05) เมือ่เปรียบเทียบ

ระดับการศึกษาเปนคู เชน จบปริญญาตรี จบปริญญาตรีสาขาเภสัชกรรมคลินกิ จบบริบาลเภสัช

กรรม (Pharm. D) จบปริญญาโทสาขาเภสัชกรรมคลินกิพบวา เมื่อเปรียบเทียบทกุคูแลวไมมีความ

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05) 

 
ตารางที่ 3.7 แสดงการเปรียบเทียบสังกัดโรงพยาบาลและเจตคติตอความตั้งใจในการดําเนินงาน 

สังกัดโรงพยาบาล จํานวน
(โรงพยาบาล) 

คะแนนเฉลี่ย±
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาพิสัย P-value 

กระทรวงสาธารณสุข 459 4.29±0.73 0.00-5.00 

กระทรวงกลาโหม 24 3.91±1.06 0.00-5.00 

กระทรวงศึกษาธิการ 

สวนราชการอิสระ องคกรอิสระ

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 , ทดสอบดวยสถิติ One-way ANOVA 
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จากตารางที ่ 3.7 เมื่อเปรียบเทียบสงักัดโรงพยาบาลและความตั้งใจในการดําเนนิงาน

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาพบวา ระดับความตั้งใจในการดําเนนิงานของเภสัชกรโรงพยาบาล

แตละสังกัดมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบสงักดั

โรงพยาบาลพบวา โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุมีเจตคติดานความตั้งใจในการดําเนิน 

งานความสอดคลองตอเนื่องทางยาไมแตกตางจากโรงพยาบาลสังกดักระทรวงศึกษาธิการ สวน

ราชการอิสระ องคกรอิสระและรัฐวิสาหกิจ อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05) โรงพยาบาลสังกดั

กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงศกึษาธกิาร สวนราชการอิสระ องคกรอิสระ

และรัฐวิสาหกจิมีเจตคติดานความตั้งใจในการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา> 

โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหมและโรงพยาบาลเอกชนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหมมีเจตคติดานความตั้งใจในการดําเนนิงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา ไมตางกับโรงพยาบาลเอกชนอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p>0.05) 

 
ตารางที่ 3.8 แสดงการเปรียบเทียบสังกัดโรงพยาบาลและเจตคติตอประโยชนของความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยา 

สังกัดโรงพยาบาล จํานวน
(โรงพยาบาล) 

คะแนนเฉลี่ย±
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาพิสัย P-value 

กระทรวงสาธารณสุข 459 4.24±0.65 0.00-5.00 

กระทรวงกลาโหม 24 4.13±1.02 0.00-5.00 

กระทรวงศึกษาธิการ สวน

ราชการอิสระ องคกรอิสระ

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 , ทดสอบดวยสถิติ One-way ANOVA 

จากตารางที ่ 3.8 เมื่อเปรียบเทียบสงักัดโรงพยาบาลและเจตคติตอประโยชนของความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาพบวา ระดับเจตคติตอประโยชนของความสอดคลองตอเนื่องทางยาของ

เภสัชกรโรงพยาบาลแตละสังกัดไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อ

เปรียบเทียบสงักัดโรงพยาบาลเปนคู เชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงกลาโหมพบวา 

เมื่อเปรียบเทยีบสังกัดโรงพยาบาลกับเจตคติตอประโยชนของความสอดคลองตอเนือ่งทางยาทุกคู

แลวไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05) 
ตารางที่ 3.9 แสดงการเปรียบเทียบสังกัดโรงพยาบาลและเจตคติตอการดําเนินงาน 
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สังกัดโรงพยาบาล จํานวน
(โรงพยาบาล) 

คะแนนเฉลี่ย±
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาพิสัย  P-value 

กระทรวงสาธารณสุข 459 4.00±0.58 0.00-5.00 

กระทรวงกลาโหม 24 4.10±0.99 0.00-5.00 

กระทรวงศึกษาธิการ สวน

ราชการอิสระ องคกรอิสระ

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 , ทดสอบดวยสถิติ One-way ANOVA 

 

จากตารางที ่ 3.9 เมื่อเปรียบเทียบสงักดัโรงพยาบาลและเจตคติตอการดําเนินงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาพบวา ระดบัเจตคติตอการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา

ของเภสัชกรโรงพยาบาลแตละสังกัด ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

เมื่อเปรียบเทยีบสังกัดโรงพยาบาลแตละสังกัดพบวา ไมมีความแตกตางกนัของเจตคติตอการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

 
ตารางที่ 3.10 แสดงการเปรียบเทียบสังกัดโรงพยาบาลและเจตคติตอการคลอยตามคนรอบขาง 

สังกัดโรงพยาบาล จํานวน
(โรงพยาบาล) 

คะแนนเฉลี่ย±
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาพิสัย  P-value 

กระทรวงสาธารณสุข 459 4.12±0.67 0.00-5.00 

กระทรวงกลาโหม 24 4.05±1.04 0.00-5.00 

กระทรวงศึกษาธิการ สวน

ราชการอิสระ องคกรอิสระ

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 , ทดสอบดวยสถิติ One-way ANOVA 
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จากตารางที่ 3.10 เมื่อเปรียบเทียบสังกดัโรงพยาบาลและเจตคติตอการคลอยตามคนรอบ

ขางพบวา ระดับเจตคติตอการคลอยตามคนรอบขางของเภสัชกรโรงพยาบาลแตละสังกัด ไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p>0.05) เมื่อเปรียบเทียบสงักัดโรงพยาบาลเปนคู

เชน สงักัดกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงกลาโหมพบวา เมื่อเปรียบเทียบสงักัดโรงพยาบาล

และเจตคติตอการคลอยตามคนรอบขางทุกคูแลว ไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 

(p>0.05) 

 
ตารางที่ 3.11 แสดงการเปรียบเทียบสังกัดโรงพยาบาลและเจตคติตอการวัดความสามารถแหงตน 

สังกัดโรงพยาบาล จํานวน
(โรงพยาบาล) 

คะแนนเฉลี่ย±คา
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาพิสัย  P-value 

กระทรวงสาธารณสุข 459 3.87±0.72 0.00-5.00 

กระทรวงกลาโหม 24 3.75±0.96 0.00-5.00 

กระทรวงศึกษาธิการ สวน

ราชการอิสระ องคกรอิสระ

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 , ทดสอบดวยสถิติ One-way ANOVA 

 

จากตารางที ่ 3.11 เมื่อเปรียบเทียบสังกดัโรงพยาบาลและเจตคติตอการวัดความสามารถ

แหงตนพบวา ระดับเจตคติตอการวัดความสามารถแหงตนของเภสัชกรโรงพยาบาลแตละสังกัด ไม

มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อเปรียบเทียบสงักัดโรงพยาบาลเปนคู 

เชน สงักัดกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงกลาโหมพบวา เมื่อเปรียบเทียบสงักัดโรงพยาบาล

และเจตคติตอการวัดความสามารถแหงตนทุกคูแลว ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติ (p>0.05) 
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3.3 แบบวิเคราะหปจจัยภายในและปจจยัภายนอกทีม่ผีลตอการดําเนินงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยา 

ตารางที่ 3.12 แบบวิเคราะหปจจัยภายในที่ทําใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนินงาน 
จุดแขง็ จุดออน 38. ประเด็นเหลานี้ทําใหเกิด ผลสําเร็จในการ

ดําเนินงาน 

จํานวน 
(โรงพยาบาล) จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 

คะแนนเฉลี่ย±
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

38.1 มีเภสัชกรที่ประจําอยูบนหอผูปวย เปน

ผูรับผิดชอบการดําเนินงาน  Medication 

reconciliation  

554 181 

(32.7) 

373 

(67.3) 

0.32±0.47 

38.2 มีทีมนําในการดําเนินงานที่เขมแข็ง  554 237 

(42.8) 

317 

(57.2) 

0.42±0.49 

38.3 มีแพทยรวมดําเนินงานอยูในทีมนํา  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 โรงพยาบาลมีการกําหนดผูรับผิดชอบการ

ดําเนินงานที่ชัดเจน  

553 227 

(41.0) 

326 

(59.0) 

0.41±0.49 

38.6 ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือผูบริหารใหการ

สนับสนุน  

554 315 

(56.9) 

239 

(43.1) 

0.56±0.49 

38.7 มีการบันทึกขอมูลรายการยาลงในแบบฟอรม

หรือ คอมพิวเตอรอยางสมบูรณ  

554 252 

(45.5) 

302 

(54.5) 

0.45±0.49 

หมายเหตุ จํานวนโรงพยาบาลไมเปน 567 เนื่องจากมีโรงพยาบาลที่ไมแสดงความคิดเห็น 

จากตาราง 3.12 เพื่อวิเคราะหภาพรวมของปจจัยภายในทีท่าํใหเกิดผลสาํเร็จในการ

ดําเนนิงานโดยภาพรวมไดแก การมีเภสัชกรคลินิกทีป่ระจําอยูบนหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา การมีทมีนาํในการดําเนนิงานที่เขมแข็ง การมีแพทย

รวมดําเนินงานอยูในทีมนํา การที่โรงพยาบาลมีนโยบายในการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนือ่ง

ทางยา การที่โรงพยาบาลมีการกาํหนดผูรับผิดชอบการดําเนินงานที่ชัดเจน การบันทึกขอมูล

รายการยาลงในแบบฟอรมหรือคอมพิวเตอรอยางสมบูรณ ประเด็นเหลานี้ยงัเปนจุดออนสําหรับ

โรงพยาบาลสวนใหญ สวนประเดน็ทีโ่รงพยาบาลเห็นวาเปนจุดแข็งในการดําเนินงานคือการที่

ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรอืผูบริหารใหการสนับสนุน 
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ตารางที่ 3.13 แบบวิเคราะหปจจัยภายในที่เปนอุปสรรคในการดําเนินงาน 
จุดแขง็ จุดออน 38. ระดับความคิดเห็นตอประเด็นที่เปนอุปสรรคใน

การดําเนนิงาน 

จํานวน 
(โรงพยาบาล) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

คะแนนเฉลี่ย±
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

38.8 ความรูเรื่องยา และทักษะในการสื่อสารของผูที่ทํา

การสัมภาษณผูปวย มีนอย  

563 173 

(31.2) 

382 

(68.8) 

0.31±0.46 

38.9 แนวทางการดําเนินงานกระบวนการ Medication 

reconciliation ในปจจุบันยังไมชัดเจน  

563 52 

(9.4) 

502 

(90.6) 

0.09±0.29 

38.10 อัตรากําลังเภสัชกรที่มีอยูในปจจุบันมีไมเพียงพอ  563 59 

(10.6) 

496 

(89.2) 

0.11±0.37 

หมายเหตุ จํานวนโรงพยาบาลไมเปน 567 เนื่องจากมีโรงพยาบาลที่ไมแสดงความคิดเห็น 

 

จากตาราง 3.13 เพื่อวเิคราะหภาพรวมของปจจัยภายในที่เปนอุปสรรคในการดําเนนิงาน

โดยภาพรวมพบวา ความรูเร่ืองยาและทักษะในการสือ่สารของผูทีท่าํการสัมภาษณผูปวยมนีอย 

แนวทางการดาํเนนิงานกระบวนการความสอดคลองตอเนื่องทางยาในปจจุบันยงัไมชัดเจน

อัตรากําลังเภสัชกรที่มีอยูในปจจุบนัมีไมเพียงพอ ทัง้ 3 ประเด็นเปนจุดออนของหนวยงานทีม่ผีล

ตอการดําเนนิงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 3.14 แบบวิเคราะหปจจัยภายนอกที่สงผลตอการดําเนินงาน 
โอกาส ขอจํากัด 39. ระดับความคิดเห็นตอประเด็นที่เปนปจจัยภายนอกที่

มีผลในการดําเนินงาน Medication reconciliation 

จํานวน 
(โรงพยาบาล) จํานวน 

(%) 
จํานวน 

(%) 

คะแนน
เฉล่ีย±คา
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

39.1 การจัดอบรมพัฒนาความรูเรื่อง Medication 

reconciliation จากองคกรภายนอกที่สนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพ  

564 459 

(82.9) 

95 

(17.1) 

0.82±0.37 

39.2 มีหนวยงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

เปนที่ปรึกษาและสนับสนุนดานวิชาการ  

563 403 

(72.9) 

149 

(26.9) 

0.73±0.46 

39.3 ไดรับการสนับสนุนทางดานวิชาการจากโรงพยาบาลที่

ดําเนินงานแลว  

563 365 

(66.0) 

188 

(34.0) 

0.67±0.59 

39.4 การไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานจาก

องคกรภายนอกอื่น ๆ  

563 292 

(52.8) 

261 

(47.2) 

0.52±0.50 

39.5 ความพรอมทางดานเทคโนโลยีในการเขาถึงขอมูล

ขาวสารดานวิชาการ  

563 390 

(70.5) 

163 

(29.5) 

0.70±0.45 

39.6 ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจเสนอแนะแนวทางการ

ดําเนินงานไดชัดเจน  

563 367 

(66.4) 

186 

(33.6) 

0.66±0.47 

39.7 การใหความรูในชุมชน Health education มีความสําคัญ

เพราะชวยใหการทํางาน  Medication reconciliation  ใน

ผูปวยนอก และ ผูปวยกลับบานทําไดงายมากขึ้น  

563 347 

(62.9) 

205 

(37.1) 

0.62±0.48 

หมายเหตุ จํานวนโรงพยาบาลไมเปน 567 เนื่องจากมีโรงพยาบาลที่ไมแสดงความคิดเห็น 

 

จากตาราง 3.14 เพื่อวิเคราะหภาพรวมของปจจัยภายนอกที่มีผลตอการดําเนินงานโดย

ภาพรวมพบวาการจัดอบรมพัฒนาความรูเร่ืองความสอดคลองตอเนื่องทางยาจากองคกรภายนอก

ที่สนับสนนุการพัฒนาคุณภาพ การมหีนวยงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ใน

ประเทศ หรือตางประเทศ) เปนที่ปรึกษาและสนบัสนุนดานวิชาการ การไดรับการสนับสนุน

ทางดานวิชาการจากโรงพยาบาลที่ดําเนินงานแลว การไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน

จากองคกรภายนอกอืน่ ๆ ความพรอมทางดานเทคโนโลยีในการเขาถึงขอมูลขาวสารดานวิชาการ 

ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสาํรวจเสนอแนะแนวทางการดําเนนิงานไดชัดเจน และการใหความรูในชมุชน 

Health education มีความสําคัญ เพราะชวยใหการทํางานความสอดคลองตอเนื่องทางยาใน

ผูปวยนอก และผูปวยกลับบานทําไดงายมากขึ้น ประเด็นเหลานี ้ แตละโรงพยาบาลเหน็วาเปน

โอกาสในการดําเนนิงาน 



 

 

84 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
สวนที่ 1: ขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยาง 
ตาราง 1: แสดงขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยางจากการสัมภาษณโดยใชกระบวนการทางคุณภาพ 
 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 

เวลาที่ใชใน
การสัมภาษณ
(นาที) 

36.02 50.26 30.3 56.26 31.33 29.33 50.5 

 

อายุเฉลี่ยของผูใหขอมูลเทากับ          34.85±9.42    ป 

เวลาที่ใชในการสัมภาษณเทากับ       40.57±1.14    นาท ี
 
สวนที่ 2     ประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณ  

 สําหรับงานวิจยัในสวนนี้เปนงานวิจยัเชิงคณุภาพที่ไดจากการสัมภาษณเภสัชกรเกี่ยวกับ

ประสบการณการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล โดยการสัมภาษณเชิง

ลึกและการสังเกต โดยไดประเด็นทีเ่กิดจากการสัมภาษณ 3 ประเด็น ดังตอไปนี้ 

1. ประเด็นเรื่องความเขาใจในเรื่องความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

2. ประเด็นเรื่องเจตคติตอการดําเนนิงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

3. ประเด็นเรื่องสถานการณและปจจัยที่สงผลตอการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนือ่ง
ทางยา 
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ตารางที่ 2: ประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณเภสัชกรโรงพยาบาลเกี่ยวกับความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

Themes Sub-themes Codes 

1. ความเขาใจ 1.1 ความหมายและคําจํากัดความ 

 

 

1.2 ประโยชน 

 

 

 

1.3 กระบวนการดําเนินงาน 

 

1.4 แบบฟอรมที่ใช 

 

1.5 ความรูสึกและคุณสมบัติเภสัชกร

ผูปฏิบัติงาน 

- เปนการทบทวนขอมูลยาผูปวย ตรวจสอบ

ความถูกตองในการใชยาของผูปวย 

 

- ลดความคลาดเคลื่อนทางยา ลดการไดรับยา

ซ้ําซอน ผูปวยใชยาอยาปลอดภัยมากขึ้น ชวยหา

ปญหาจากยา DRP 

 

- ตองเริ่มจากจุดใดจุดหนึ่งกอนจึงจะทําไดงาย 

 

- พยายามทําแบบฟอรมใหมันงายขึ้นเหมาะกับ

งานที่เราทํา 

- มีใจรัก ม่ันใจ มีความสุข สนุกกับการทํางาน 

2. เจตคติ 2.1 เจตคติตอการดําเนินงานโดยเภสัชกร 

 

 

2.2 เจตคติความตระหนักของเภสัชกร 

 

2.3 เจตคติตอคนรอบขาง 

 

2.4 เจตคติตอระบบโรงพยาบาล 

2.5 เจตคติตอการมีสวนรวมในการทํางาน 

2.6 เจตคติตอบุคลากรวิชาชีพอื่น 

- การที่เราทํางานคลินิกไดดูแลคนไขจะมองใน

มุมมองที่เชื่อมตอกัน ซึ่ง เปนมาตรฐานหนึ่งของ 

Clinical pharmacy 

- เภสัชกรควรมีความรับผิดชอบ มีระเบียบวินัยใน

ตนเอง 

- โรงพยาบาลที่ทําแลวชวยแนะนําทําใหทํางาน

ไดงายขึ้น 

- ตองรูจักการทํางานรวมกันเปนทีม 

- บุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ อาจยังไมรู

ประโยชน อาจไมรูจักคําวา Med reconcile อาจ

เพราะไมเคยเขาอบรม 

3. สถานการณ

และปจจัยที่

สงผลตอการ

ดําเนินงาน 

3.1 สถานการณการดําเนินงานเภสัชกรรมคลินิก

ปจจุบัน 

3.2 ประเด็นเรื่องของจุดแข็งในการดําเนินงาน 

 

3.3 ประเด็นเรื่องจุดออนหรือขอจํากัดในการ

ดําเนินงาน 

3.4 ประเด็นเรื่องของผูปวย 

- เดี๋ยวนี้งานคลินิกของเภสัชกรในแตละ

โรงพยาบาลไมคอยชัดเจน 

- .ความเปนทีม เรื่องการบริหารบุคคล และเรื่อง

ระบบส่ือสาร เปนจุดแข็งในการดําเนินงาน 

- ปญหาเรื่องบุคลากรอัตรากําลังเปนปญหาที่

สําคัญ 

- 80 % ผูปวยใหความรวมมือ, ถาไมไดรับความ

รวมมือจากผูปวยก็ไมมีประโยชน 
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แผนภูมิ 1: ประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณเภสัชกรเรื่องการวิเคราะหสถานการความ
สอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล: ความเขาใจ เจตคตขิองเภสัชกร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความสอดคลอง 
ตอเนื่องทางยา 

(Medication 
reconciliation) 

ประเด็นเรื่องความหมายหรือคํา

จํากัดความ 

เจตคติตอความตระหนักของเภสัชกร

ผูปฏิบัติงาน 

แบบฟอรมที่ใชในการดําเนินงาน 

 

ประเด็นของเจตคติตอคนรอบขาง 

สถานการณงานเภสัชกรรมคลินิก

ปจจุบัน 

ประเด็นในเรื่องกระบวนการ

ดําเนินงาน 

ความรูสึกและคุณสมบัติที่ควรมีของ

เภสัชกรผูปฏิบัติงาน 

เจตคติตอระบบโรงพยาบาล 

เจตคติตอการมีสวนรวมในการ

ทํางาน 

เจตคติตอบุคลากรวิชาชีพอื่น 

ประเด็นเรื่องผูปวย 

ประเด็นเรื่องการดําเนินงานโดยเภสัช

กรที่รับผิดชอบงานเภสัชกรรมคลินิก 

ประเด็นในเรื่องจุดออนขอจํากัดใน

การดําเนินงาน 

ประเด็นในเรื่องจุดแข็งในการ

ดําเนินงาน 

ประเด็นเรื่องประโยชน 

1. ประเด็น 

เร่ืองความเขาใจ 

2. ประเด็นเจตคติตอ

การดําเนินงาน 

3. ประเด็นสถานการณ

และปจจัยที่สงผลตอการ

ดําเนนิงาน 
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1. ประเด็นเรื่องความเขาใจ 

1.1 ประเด็นเรื่องความหมาย หรือคําจํากัดความ 

 จากการสัมภาษณเภสัชกรเกีย่วกับประสบการณการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยา เกี่ยวกับความเขาใจและเจตคติของเภสัชกรโดย ทาํการสัมภาษณเชิงลึกและการสังเกต เภสัช

กรจากโรงพยาบาลที่มีการดําเนนิงานแลว อยูระหวางดําเนินงาน กําลงัเริ่มดําเนนิงาน และ 

วางแผนทีจ่ะเริ่มดําเนนิงานแตยังไมไดดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา เพื่อสอบถามถงึ

ความเขาใจของเภสัชกรพบวา ผูใหสัมภาษณหลายทานบอกวา การดําเนินงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทายยา ในปจจบุันมีลักษณะใกลเคียงกับกิจกรรมที่มีการปฏิบัติกันอยางตอเนื่องนั่นคือ

การทบทวนความถูกตองของรายการยาเดิมของผูปวย ซึ่งเปนสิง่ที่มกีารทํามากอนแลวซึง่ผูให

สัมภาษณหลายทานแสดงความคิดเหน็วาการดําเนนิงานดังกลาวเปนมาตรฐานหนึ่งของเภสัชกร

อยูแลว และเปนสวนหนึง่ของงานเภสัชกรรมคลินิกเพยีงแตในอดีตอาจจะยงัไมเปนระบบ ไมมี

แบบฟอรม ไมมีรูปแบบชัดเจน ซึ่งการทีม่ีการสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาจะเปนเหมือน

เครื่องมือทีท่ําใหงานตรงจุดนี้สมบูรณมากยิ่งขึ้น  

 “Review OPD card แลวหนวูามนัเปนการ Reconcile อยางนึงแตวามนัเปนการดูแบบที่วา

ไมไดเอาเม็ดยามาดวย เชน การทบทวนประวัติยาเกาของคนไขมันกเ็ปนการ Reconcile อยางนึง 

คือหนูม ี concept อยางนีม้าตั้งนานแลวกอนที่จะมี Med Reconcile แตการที่เราทํา Med 

reconcile มันหมายความวาเราเอารายการยาเดิมของคนไขมาดูดวย รวมกับการเอา OPD card 

มาดูดวยใหมนัชัดขึ้นใหเปนรูปธรรมขึ้น” 

        ID 1 

 “คือวาครั้งแรกเรามีการทบทวนอยูแลว ไมไดคิดถึง Med reconcile เลย แตวาพอไปประชุม

วิชาการ ไดคุยกับอาจารยที่เปนเภสัชอยูอเมริกาเขาบอกวา ที่จริงมาตรฐานหนึ่งของ Clinical 

pharmacy คืออยางงายที่สุดไมตองทําอะไรเลยนะวนันงึนะอยางนอยทํา Med reconcile ก็เปน

การชวยคนไขไดระดับนึงละ ก็เลยกลับมาปรับปรุงสิ่งที่ตวัเองทําอยูใหเต็มรูปแบบมากขึ้น” 

        ID 2 
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1.2 ประเด็นเรื่องประโยชน 

 ประเด็นในเรื่องของประโยชนที่ผูใหสัมภาษณคิดถึงเปนอันดับแรกคือ ความปลอดภัยของ

ผูปวยคือ ผูปวยจะไดรับยาที่ถกูตองไมซ้าํซอน และเกิดประสิทธิภาพสงูสุดในการรักษาลด

ความคลาดเคลื่อนทางยา และเหตุการณไมพึงสงัวรที่อาจมาถงึตัวผูปวยได นอกจากนั้นระบบ

ที่พัฒนาดี ๆ อาจชวยลดภาระในการทาํงานของแพทย พยาบาล และอาจชวยลดงบประมาณ

คายาและอุปกรณการแพทยของโรงพยาบาลไดดวย ที่สําคัญถาเภสัชกรเปนผูดําเนินงานดวย

อาจชวยใหบทบาทของเภสัชกรชัดเจน และไดรับการยอมรับมากขึ้น 

 “เหมือนมันจะเปนเครื่องมือที่ทาํใหการทาํงานของเราชัดเจนขึ้น ใหเหน็ภาพของสหสาขา

วิชาชพีมากขึน้พีว่า พวกนี้มันแสดงถึงบทบาทวิชาชพีเราดวยนะ มนัทาํใหงานเภสัชกรรมคลินิก

ชัดเจนขึ้นนะ” 

        ID 4 

 “งานคอนขาง load แตเห็นวา Medication reconciliation ชวยคนไขไดชวยลด error ได เรา

เลยคัดเลือกมาวาจะทําจุดไหน กลับมาดขูอมูล ที่บนัทึกไดคร้ังแรกๆ พบวาจุด Admission มี

ความคลาดเคลื่อนทางยาคอนขางสงู จงึเลือกทําจุดที่พอทําไดกอน” 

        ID 6 

 “ฉะนั้นเนีย่พี่คงเหน็วา ประโยชนมนัไมไดมีแคดูยาเดิม แตมันมีผลตอหลาย ๆ อยาง คือมนัมี

การเชื่อมโยงไปถึงการทาํงานรวมกนัระหวางพยาบาล ระหวางแพทยรวมกนักับคนอ่ืน ๆ ดวย” 

        ID 2 

1.3 ประเด็นในเรื่องกระบวนการดําเนนิงาน 

ประเด็นในเรื่องของการดําเนินงาน ผูใหขอมูลหลายทานเหน็วา การการดําเนินงานสรางความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลเล็กจะสามารถทําไดงายกวา เนื่องจากความสะดวกใน

เร่ืองของการประสานงาน เพราะกอนเริ่มดําเนนิงานอาจตองพูดคุยสรางความเขาใจกันกอนหลาย

รอบ เนื่องจากเปนการทาํงานรวมกนัระหวางหลายสาขาวิชาชีพฉะนั้นกอนเริ่มดําเนินงานจริงผู

ปฏิบัติตองเขาใจไปในแนวทางเดียวกนักอน และหากเปนโรงพยาบาลใหญ ๆ ก็ตองเริ่มทาํเฉพาะ
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จุดใดจุดหนึ่งกอนอาจจะเปนจุดทีพ่บปญหาทางยามาก หรือเปนจุดที่ไดรับความรวมมือกอน

เพราะสิง่เหลานี้จะสงผลถึงความสาํเร็จในการดําเนินงาน  

 “เร่ิมแรกสุดแลวจริง ๆ คอื หมอนี้จะเปนคนดูผูปวยกอนเพื่อนเลย ถูกปะ แลวหลังจากนั้น

พยาบาลจะเปนผูคนดูวธิีบริหารยาของเคาวาของเคาเปนอยางไร บอกรายละเอียดมาเสร็จ

เรียบรอยอะไรอยางนี้ แลวก็เภสัชก็จะมาดูอีกท ี Iden อีกทนีึงวาทีคุ่ณดูมาถูกมัย้ ตัวไหนที่คณุ

สามารถ Iden ไดเราก็จะเปนคนดูเอง” 

        ID 7 

 “งานอยางนี้ตองเริ่มจากจุดใดจุดหนึ่งกอนถาเปน ward ก็เร่ิม round อยูแลวก็จะงายเพราะคน

ที่ทาํงานคลนิกิอยูแลว หนวูา มุมมองกับงานตรงนี้มนัจะงาย มนัแคเพิ่มหนาที่แคมาดูยาแคนัน้เอง

เพราะวา concept เรามีอยูแลวไงวา เราตองดูประวัติยาคนไขกอนมาอยูแลวเพราะเราตอง

ประเมิน DRP ทุก ๆ case ทีเ่ราดู นีม่ันเปนแค 1 ใน DRP เองนะ” 

         ID 1 

1.4 แบบฟอรมที่ใชในการดําเนนิงาน 

 จากการสัมภาษณพบวา แบบฟอรมเปนเรื่องยุงยากของหลายโรงพยาบาล และเปนปญหาที่

จะตองมารอใหผูรับผิดชอบรวมกันมาเซน็ชื่อใหครบทุกคน แตก็มีหลายแหงทีแ่บบฟอรมไดถูก

พัฒนาจนเปนเครื่องชวยอาํนวยความสะดวกในการทาํงาน ทัง้นี้ทัง้นัน้ อาจจะตองนําแนวทางของ

โรงพยาบาลทีแ่บบฟอรมเปนเครื่องชวยอาํนวยความสะดวกมาเปนแนวทาง สําหรับโรงพยาบาลที่

แบบฟอรมยังเปนปญหาตอไป สําหรับแบบฟอรมใด ๆ ก็ตามกอนใชแบบฟอรมทางผูจัดทําตองมี

การแจงตอคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดของแตละโรงพยาบาลกอน ตองมีการประเมนิ 

และทดลองใช กอนมีการเผยแพรใหมีการใชทั่วโรงพยาบาลกระบวนการเหลานีม้ีการดําเนนิงาน

เหมือน ๆ กันทุกโรงพยาบาล 

 “พอถามวาเอาแบบฟอรมมัย้ พี่เขาบอกวาไมเอา พอพดูเรื่องแบบฟอรมเขาไมอยากได เพราะ

งานพยาบาลเนี่ยแบบฟอรมเขาเยอะอยูแลวหมอก็ตองเซ็นหลายที่ตองดู ตั้งแตมีแบบฟอรม HAD 

มีแบบฟอรมพยาบาลก็บน เพราะที่นี่แบบฟอรมเขาไมคอยเหน็ดวย” 

        ID 4 
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 “คือวาแบบฟอรมนี้มันมีพืน้ฐานมาจากสิ่งที่ปฏิบัติกันอยูแลวพอดีมาคยุกันวาทํายังไงถึงจะลด

ภาระงาน อยางประชมุกับพยาบาลเนี่ยประชุมกันบอยเพราะวาเมื่อกอน MAR ของพยาบาลเนีย่ 

บางคนมียากนิ ยาฉีด แยกกัน แลวยงัตองมารวมกนัอีก คือเรามีปญหาอยูแลว เขาจะมีกันถึง 3 ชดุ

ครับ ทั้งยากนิ ยาฉีด แลวก็ treatment ครับ คือ 3 แฟมละ ซึ่งเปนภาระงานมาก ๆ เราก็เอะ ทําไม

ตองแยกกนัละ  ยากนิ ยาฉีด แลวก็ treatment เอามารวมกนั พอเอามารวมกนัปุบยังไงจะลดอีก

ละ เพราะพยาบาลแทนทีจ่ะไดไปใหยาอยูแลวยังตองมายุงวุนวายเรื่องการเขียนชื่อยาอีกละ ซึ่ง

บางทีเราเขียนชื่อยาไมคอยถกูซึ่งบางทียามนัตางกันที่ชื่อการคาอีก แตชื่อสามัญทางยามันอัน

เดียวกนั เราก็เลยคิดวาเอานีใ่หเภสัชทาํไมดีกวาเหรอเพราะเรารูเร่ืองยามากกวา” 

        ID 2 

1.5 ความรูสึกและคุณสมบัติที่ควรมีของเภสัชกรผูปฏิบัติงาน 

 ประเด็นนี้เปนเรื่องของความรูสึกของคนที่ไดเขามาทํางานตรงจุดนี้ และคุณสมบัติทีจ่ําเปน คือ 

เภสัชกรที่เหมาะสมที่จะเขามาทาํงานตรงนี้ไดตองมีใจรักมากอน ทุมเทใหกับการทาํงาน มีความรู

ประกอบกับตองมีความมัน่ใจในตัวเองตองรูจักใชคําพูดอยาเปนขวานผาซาก แรก ๆ อาจจะไม

คอยมั่นใจแตทําจนเปนกิจวตัรประจําวันทาํใหผูปฏิบัติมคีวามรูมากขึ้นและมั่นใจมากขึ้นเอง 

อดทนมากขึ้นถึงแมจะเหนื่อยก็ตองทํา เพราะทาํแลวมีความสุข รูสึกสนุกกับการทํางาน ทํางานกัน

จนรูใจ รูวาอาํนาจหนาที่ของตนเองมีแคไหน ไดรับการยอมรับ และทีส่ําคัญไดบุญเพราะชวยผูปวย

ไดมาก ประเดน็เหลาน้ีถายทอดมาจากความรูสึกของเภสัชกรผูที่ไดเขาไปปฏิบัติงานกบัผูปวย และ

ไดเขาเปนสวนหนึ่งของทีมที่แพทย พยาบาล ที่รวมดูแลผูปวย 

 “ถาเปนเภสัชกรคลินิกกน็าจะดี แตคนทีท่ําไดจริง ๆ มันจะตองเปนยังไงละ มนัอาศัย Core 

value เยอะ นะครับเพราะวางานพวกนีต้องเริ่มจากทีม่ีใจรักมากอน ถึงแมวาจะจบคลินิกมาบาง

คนจบโทคลนิกิมา ไมทาํงานคลินิกเลยกม็ีเยอะแยะ เพราะวาไปเจออะไรที่มันไมถกูใจ” 

        ID 2 
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 “เออเราก็รูสึก Happy กับการทํางานตรงนีน้ะ ถงึแมวาบางทีบางครั้งมนัก็จะเบื่อ ๆ บาง แตวา

มันเปนอะไรทีไ่มยากเกินไป เกินกวาที่เภสัชจะทาํไดนะ  ดีกวาบางครั้งจายยาอยางเดียวไรสาระ 

แตอันนี้มนัไมไดไรสาระเกินไปนะ คือมนัก็ไดพูดไดอธิบาย และมนัไดใชความรูไง ไดประมวล

ความคิด ไดแบบทํา DRP ไดหาปญหา ไดแกปญหา ไดอะไรอยางนี ้  ไดประโยชนทั้งเราแลวและก็

คนไขนะ” 

        ID 3   
   

2 ประเด็นเรื่องเจตคติตอการดําเนนิงาน 

2.1 ประเด็นเรื่องการดําเนนิงานโดยเภสัชกรที่รับผิดชอบงานเภสัชกรรมคลินิก 

 ประเด็นเรื่องการดําเนนิงานโดยเภสัชกรที่รับผิดชอบงานเภสัชกรรมคลินิกนั้น ผูใหสัมภาษณ

หลายคนใหการสนับสนุนประเด็นนี้ เนื่องจากการที่โรงพยาบาลมีเภสัชกรที่รับผิดชอบงานผูปวยใน

อยูแลว เขาไปบันทกึ Drug profile อยูแลวฉะนัน้การทีน่ํา Med reconcile มาปรับใชในการทํางาน

จะคอนขางทาํไดงายเพราะสอดคลองกับงานที่ทาํประจํา และผูใหสัมภาษณหลายคนเหน็วางานที่

ทําเพื่อใหเกิดความสมบูรณของรายการยา และสรางความปลอดภยัในการใชยา เปนมาตรฐาน

หนึง่ของการทาํงานเภสัชกรรมคลินิกบนหอผูปวยอยูแลว และมุมมองของเภสัชกรที่ทาํงานตรงจดุ

นี้ คือ การดูแลผูปวยรวมกบัแพทยจะมองในมมุมองทีค่อนขางเชื่อมตอ ยืดหยุน โดยยึดผูปวยเปน

ศูนยกลาง ฉะนั้นการทีเ่ภสัชกรที่ทาํงานบนหอผูปวย เปนผูรับผิดชอบหลักงานตรงนี ้อาจทาํใหงาน

ดําเนนิไปไดงายขึ้น ประกอบเภสัชกรเปนผูทีม่ีความรูเร่ืองยามาก ความสมบรูณในการบันทึก

รายการยาอาจมีมาก นอกจากนี้การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา อาจจะเปนสวน

ผลักดันใหงานเภสัชกรรมคลินิกบนหอผูปวยไดรับการยอมรบัมากยิง่ขึ้น และมผีลงานที่ชัดเจนมาก

ยิ่งขึ้นดวย 

 “เพราะเราทาํงานคลินิกเนี่ยจะทําใหคนไขไดรับประโยชนมากเลยคือมุมมองของคนที่ดูแล

คนไขได มันจะมองในมุมมองที่เชื่อมตอกนัแตถาใครทีท่าํ Med Reconcile อยางเดยีวโดยที่ไมได 

Round ward เลยอาจจะมองในมมุมองที่เปะ ๆ มาก เชนหมายวามวา ถายามนัหายไปซัก 1 

รายการอาจมปีญหา แตจริง ๆ แลวอาจไมใชปญหาเลย” 

        ID 1 
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2.2 ประเด็นของเจตคติตอคนรอบขาง 

 ประเด็นคนรอบขางในทีน่ี้ หมายถงึ โรงพยาบาลขางเคียง อาจเปนโรงพยาบาลคูแขง หรือ

โรงพยาบาลทีก่ําลังพัฒนาอยูในระดับใกลเคียงกนั หรือกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งอาจจะเกี่ยวของ

กับการดําเนนิงาน ซึง่ประเด็นเหลานี ้ เปนปจจัยแวดลอมภายนอก ซึ่งจะวิเคราะหแยกกับปจจัย

ภายในของโรงพยาบาล พบวาโรงพยาบาลขางเคียงมีสวนชวยผลักดนัสนับสนนุ โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งทางดานวิชาการในการดาํเนนิงาน ความสอดคลองตอเนื่องทางยา สําหรับกลุมโรงพยาบาล

เอกชนโรงพยาบาลขางเคียงที่อยูในระดับเดียวกับถาเปนเครือเดียวกนัก็จะเปนผูคอยชวยเหลื่อ

สนับสนนุทางดานวชิาการซึง่กันและกัน แตสํารับโรงพยาบาลที่อยูนอกเครือขายก็อาจจะเปน

เหมือนโรงพยาบาลคูแขงทีค่อยกระตุนผลักดันใหเกิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อให

โรงพยาบาลไดกาวสูโรงพยาบาลคุณภาพในระดับใกลเคียงกนั นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยัง

มีบทบาทในการสนับสนุนผลักดันใหโรงพยาบาลดาํเนนิงานตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสขุ 

ถึงแมอาจไมใชการบังคับใหดําเนนิงาน แตโรงพยาบาลก็ควรปฏิบัติตามเพื่อใหคุณภาพ และ

มาตรฐานการรักษาอยูในระดับที่ยอมรับได และเปนมาตรฐานเดียวกนั 

 “มีสวนชวยอยางยิง่ อยางรพ. ไหนที่เขาทํา HA เราขอความชวยเหลือนิดนึงวาเขาทํายังไง 

อยางนองที่.....................เขามีประสบการณ ชวยแนะนาํก็มีสวนชวยใหเราทาํงานไดงายขึน้ 

เหมือนกับวาเราไปอานหนังสือของ Med reconcile จริง ๆ แลวอาจเขาจะใจยากอยูพอไดไปดูงาน

โรงพยาบาลทีเ่ขาทําแลวอาจจะงาย เขาใจงายขึน้” 

        ID 4 

 “อยาง HA อยางกระทรวงฯ ก็ไมใชวาเชิงบังคับแตวาตองทาํเรื่องนี้แต HA เนี่ยจะมาเปน

ตัวกระตุนเรามากกวาวาใหเราทําเรื่องนี้ตอไปเพราะวา เขาบรรจุไวเปน Patient Safety Goal 

2008 แลว แตก็ไมไดบังคับนะ แลวแตเรา” 

        ID 4 
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 “กระทรวงฯ มีผลมาก เพราะถาเขาไมบังคับทํา HA กค็งไมมีใครทํา และถาสมมตุิกระทรวง

ไมไดกําหนดรปูแบบหลักสูตรขึ้นมาก็คงไมมีใครเขาใจ พี่เลยบอกหัวหนา Ward วาเราอยากเพิม่

ศักยภาพตรงนี้โดยการไปฝกอบรม เราจะไดเห็นอะไรเยอะขึ้นเพราะ ตอนนีท้ี่เราทาํกันคือแบบเอา

มัน เอาใจทํามากกวา” 

        ID 7 

2.3 เจตคติตอความตระหนกัของเภสัชกรผูปฏิบัติงาน 

 ประเด็นนี้เปนการสอบถามถึงความตระหนักของผูปฏิบตัิ ผูใหสัมภาษณใหขอมลูไปในทาง

เดียวกนัวาคนเกงอยางเดยีวทํางานตรงจุดนี้ไดยาก  นอกจากเกงแลวตองรูจักการทํางานรวมกับ

ผูอ่ืนดวย งานถึงจะดาํเนนิไปไดดี นอกจากนี้เภสัชกรที่รับผิดชอบงานตรงนี้ ตองมีความรับผิดชอบ 

มีระเบียบวนิัยในตนเอง และที่สําคัญตองมีความเสยีสละ เพราะภาระสวนหนึง่จะมาตกที่เภสัช ซึง่

เภสัชกรที่ทาํงานตรงนี้งานจะคอนขางหนกั ตองเตรียมในยอมรับการถูกปฏิเสธ พอทํานานไปจะ

เร่ิมปรับตัวไดมากขึ้น 

 “อันที ่ 2 คือคุณพรอมจะทาํงานรวมกับคนอ่ืนมัย้เพราะวาเรื่องของระบบยาไมมทีางสําเร็จได

ดวยวิชาชีพใดวิชาชพีหนึง่ คุณจัดยาเสร็จคุณก็ตองสงขึ้นมาใหพยาบาลเขาบริหารยา คุณไดให

คําตอบ หรือธบิายคุณพยาบาลเพยีงพอมั้ยวา กนิยาไปแลวตองระวงัอะไร” 

        ID 5 

 “ถาเปนเภสัชกรที่ทาํงานคลนิิกจริง ๆ แลวเปนคนไมคอยมีระเบียบวินยัในตัวเอง เนีย่มันจะมี

ชวงที่เรียกวา Drop out มีความรูสึกวาจะขึ้นไปดูเมื่อไหรก็ได แตไอเนี่ย มันบังคับ บังคับวาถาคณุ

ไม Review ประวัติปบ ไมงั้นคุณจะตาม Round ไดไง หมอถามวามียาอยูเทาไหร ยาที่กลับมามี

อะไรบาง  Dose ที่คนไขกินเทาไหร อะไรอยางเนี้ย นะครับ มนัเปนการบังคับตัวเองวายังไงก็ตอง

ดู” 

        ID 2 
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2.4 เจตคติตอระบบโรงพยาบาล 

 ผูใหสัมภาษณหลายทานใหขอมูลวาตนเองคอนขางโชคดีที่ผูบริหารสนับสนนุ ถึงไดเขามา

ทํางานตรงจุดนี้เพราะ ถงึแมวาจะมีปญหาเรื่องอัตรากาํลัง แตผูบริหารก็เล็งเห็นความสําคัญทาํให 

งานหลาย ๆ อยางเกิดขึ้น และดําเนนิไปไดดี ฉะนัน้จะเห็นวาผูบริหารคอนขางมีความสําคัญในการ

กําหนดนโยบายโรงพยาบาล และจัดสรรอัตรากําลังใหเหมาะสม ฉะนั้นอาจพอสรปุไดวาหลาย ๆ 

โรงพยาบาลทีก่ารดําเนินงานทาํไดยากสวนหนึ่งอาจเนื่องมาจาก การสนับสนนุของผูบริหาร

โรงพยาบาล และนโยบายโรงพยาบาลรวมดวย ดงันัน้ถาอยากไหเกดิงานเหลานี ้ ควรโนมนาวให

ผูบริหารเหน็ความสาํคัญของงานนี้ในโรงพยาบาลกอน 

 “มันกม็ีหลาย ๆ อยางเชนเขาก็จัดสรรใหเราทาํงานไดในตรงนี้ไดเต็มที ่จริงอัตรากําลงัมันตงึละ

นะ แตเขาก็ใหไง คือตรงเราก็แยกออกมา ใชเวลากบัคนไขไดเลย” 

        ID3 

 “เพราะถาโรงพยาบาลไมยอมรับเรื่องของ Med Safety ตรงนี ้ พีก่ค็งไมไดขึ้นมาทํางานตรงนี้

หรอก คือบางที่นัง่จายยาอยูขางลางพอขึ้นมาขางบนเขาใชถูกรึเปลาเราก็ไมรู” 

        ID5 

2.5 เจตคติตอการมีสวนรวมในการทํางาน 

 นอกจากการรูจักการทํางานเปนทมีแลวแพทยและพยาบาลซึ่งเปนผูรวมงานมีสวนถึงผลสําเร็จ

ในการทํางานดวย ตองยอมรับอยางหนึ่งวาเกงแตไมมีใครยอมรับยอมไมสามารถทาํงานใหสําเร็จ

ได แตหลายโรงพยาบาลทีไ่ดไปสัมภาษณพบวา ทีมแพทยและพยาบาลใหการยอมรับเภสัชกรที่

ทํางานตรงจุดนี้มาก โดยแพทยอยากใหเภสัชกรเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยดวย เพราะ

แพทยรูสึกวาตนเองปลอดภัย และมั่นใจในการรักษามาขึ้น สวนพยาบาลรูสึกวาเภสัชกรไดมาเปน

สวนชวยเติมเติมงานของเขาใหสมบูรณมากยิง่ขึ้น สวนเภสัชกรทีท่ํางานตรงจุดนีน้อกจากจะไดรับ

การยอมรับแลว ยงัไดรับความรวมมือในการทํางานอยางดีสงผลดีตอการดูแลผูปวยตามมา 

 

 “ถามวาเมื่อกอนเราไปเดิน Round กับแพทยเราแทบไมไดถูกใหความสําคัญเลย เราแคไปเดิน

ตามเขา  แตอันนี้คือถาเราพฒันาด ีๆ นะครับพี่  Med reconcile มันจะทําใหเรารูขอมูลคนไข รูลึก 

รูวา ทาํดี ๆ เนี่ยเราจะรูสึกมั่นใจขึ้นเยอะวาคนไขคนนี้เปนอะไร มปีญหาจากยายงัไง หมอก็จะฟง

จากเราปุบ ไมตองติดตามจาก Chart ไมตองอานเอง จากเดิมเนี่ยหมอตองมานั่งพลิกดูรายการยา
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เกา ๆ  วาเกดิปญหาอะไรยังไง แตนี่จะมีเราคอยเตือน หมอก็จะรูสึกอุนใจ หมอบางคนจะคิดวามี

แลวดี คืออยางนอยมันจะมคีนเก็บรายละเอียดใหไมตองกลัววาจะพลาด” 

        ID 2 

 “ใชอยางมากมายพยาบาลตองยอมรับเรากอน ทีน่ี่พี่โชคดีมากเลย คอืพยาบาลยอมรับเรา คือ

เขาจะเห็นวาเราสามารถเขาไปชวยเติมเตม็งานของเขาได” 

        ID 5 

2.4 เจตคติตอบุคลากรวิชาชีพอืน่ 

 เจตคติของเภสัชกรผูปฏิบัติงานกับบุคลากรวิชาชพีอื่น เชน เภสัชกรยังมีความเชื่อวาหมอหรือ

พยาบาลอาจจะยังไมเขาใจในเรื่องของความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล เนื่องจากยัง

ไมมีการอบรมหรือใหความรูในเรื่องดังกลาวดังนัน้ในโรงพยาบาลที่ยังไมมีการดําเนนิงานอาจจะ

ตองมีการประชุม หรือแจงใหแพทยและพยาบาลไดทําความเขาใจในเรื่องของความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยากอนเริม่ดําเนินงาน 

 “หมอเหรอ พีว่าเขาอาจจะยังไมรูจักคําวา Med reconcile เนอะ หมายถงึวาตอนนี้อยางรุนพี่

เนี่ย Med reconcile ก็ไมไดมีการอบรมกันมากอน และก็ยังไมเคยอบรมใหคุณหมอรับรู และคุณ

หมอก็ยงัไมเคยไปอบรมเรื่องนี้ คือไมแนใจวาในโรงเรียนแพทยมีการสอนเรื่องนี้รึเปลาดวย เมื่อไมกี่

ปมานีเ้ร่ืองนีเ้ปน Patient Safety Goal ตั้งแตป 2008 หมอบางคนทีเ่ขาสนใจเรื่อง HA เขาอาจจะ

พอทราบ และอาจสนใจเรื่องนี้มากอนหนานี้ก็ได เพราะฉะนั้นคิดวาหมออาจจะไมทราบประเดน็นี้

นะ” 

        ID 4 
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3. ประเด็นสถานการณและปจจัยที่สงผลตอการดําเนนิงาน 

3.1 สถานการณงานเภสัชกรรมคลินิกปจจุบนั 

 เดี๋ยวนีง้านคลนิิกของเภสัชกรในแตละโรงพยาบาลไมคอยชัดเจนนัก ที่รูจกักนัคอนขางมากก็

จะเปนสวนของงานใหคําปรกึษา ซึ่งงานเภสัชกรรมคลินิกในเรื่องของการติดตามการใชยาบนหอ

ผูปวยกม็ีนอยลง อาจเกิดจากหลายเหตุผลแตผูสัมภาษณไมไดสัมภาษณเพื่อนาํเสนอในประเดน็นี ้

 “แตขนาดนี้งานคลินกิบน Ward ยังยุบไปเยอะเนาะ  ทั้ง ๆ ที่มนัมีความสําคัญนะ” 

        ID 4 

 “เดี๋ยวนีง้านคลินิกของเภสัชกรในแตละโรงพยาบาลมนัชดัเจนขึ้นรึเปลา ความชัดเจนเหรอ ถา

จะมองเหน็นาจะเปนงานใหคําปรึกษามากกวา Counseling  บางคนอาจรูวาเปนงานคลินิกบาง

คนอาจไมรู” 

        ID 4 

3.2 ประเด็นเรือ่งผูปวย 

 ประเด็นเรื่องของผูปวย เปนเรื่องที่สําคญัมากหากแตถูกมองขาม แตสาํหรับความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาเปาหมายสําคัญคือตองการใหผูปวยไดรับยาอยางถูกตองเหมาะสม ดังนั้นความ

รวมมือของผูปวยเปนสิ่งจาํเปนอยางยิง่ ที่จะทําใหเกิดความสาํเร็จในการดําเนนิงาน เพราะฉะนั้น

กอนที่ผูปวยจะใหความรวมมือเขาตองทราบประโยชน และทราบความจาํเปนในการปฏิบัติตาม

คําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย การใหความรูผูปวยเปนเรื่องสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งยาที่

ตองนํากลับบานดวย ดังนัน้การใหความรูในชุมชนมีความสําคัญ เพราะชวยใหการทํางานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาในผูปวยนอกและผูปวยกลับบานทําไดงายขึน้ 

 “สวนใหญนะเราวา 80 % คนไขใหความรวมมือแตก็จะมีบางนะบางคน ที่คนไขไมยอมมารับ

เองฝากคนอื่นมารับยา เรากไ็มรูทําไงเนาะก็แลวแตเขา” 

        ID 3 
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 “สิ่งแรกที่จะทาํก็คือการสัมภาษณคนไขเร่ืองการทานยา คนไขที่เอายามาดวยก็จะสัมภาษณ

คนไขบวกไปกบั OPD card  สัมภาษณคนไขไปกับฐานขอมูลในคอมพวิเตอร สัมภาษณบวกไปกับ

การไดคุย เพราะ Reconcile คืออยางนอยคือ 2 จุดตรวจสอบกนั โดยยึดจุดของคนไขเปนจุดเดน 

ถาคนไขปฏิเสธ แปลวา ปฏิเสธ แปลวาทัง้หมดทัง้มวลนัน้ไมถูกตอง” 

        ID 5 

 “คนไขเคา happy นะ และที่สําคัญคนไขมีความรูเยอะขึ้น เมื่อกอนคนไขไมคอยรูไง กินไป

ทําไมเหรอยา เดี๋ยวนีเ้ลยใสใจ ไมมีปญหา เคาจะพกยา เคาจะรูหนาที่ เคามาถึงเคาจะเตรียมสมุด

มาดวย เตรียมยาเคาไว เอาใหเราด”ู 

        ID 3 

 

3.3 ประเด็นในเรื่องจุดแข็ง ในการดําเนนิงาน 

 หลายโรงพยาบาล เชน โรงพยาบาลเอกชน มีการอํานวยความสะดวกในการทํางานหลาย ๆ 

ดานทาํใหการทํางานดําเนินงานไปไดงาย สํารับโรงพยาบาลภาครัฐบาล แมวาจะไมไดรับความ

สะดวกสบายทางดานเทคโนโลย ีหรือดานอื่น ๆ เทาทีค่วร แต กาํลงัใจของเพื่อนรวมงาน การรวม

แรงรวมใจของหลายสาขาวิชาชีพ ความเปนทีม หรือแมแตระบบของหลาย ๆ โรงพยาบาลก็สงผล

ถึงผลสําเร็จในการทํางานไดเชนเดียวกัน 

 “ก็ facility ไงเธอ ใชมั้ยเห็นมั้ยวามันอาํนวยความสะดวกทุกอยาง เร่ืองผลตอบแทน เร่ืองของ

สวัสดิการ เร่ืองของโบนัส คือแนนอนคุณไดผลตอบแทน Salary เทาไหรเขาตองคาดหวัง

ผลตอบแทนจากคุณสูงเทานั้น มนัก็ตองมีเหมือนกนั” 

        ID 7 

3.4 ประเด็นเรื่องจดุออนหรือขอจํากัดในการดาํเนนิงาน 

 อัตรากําลังเปนขอจํากัดอยางมากในแทบทุกโรงพยาบาลที่มีแผนการดําเนนิงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยา ทั้งนี้ทัง้นั้นขึ้นกับปจจัยหลายอยางทัง้ นโยบายของโรงพยาบาล การ

สนับสนนุจากผูบริหาร และการจัดสรรบุคลากรของโรงพยาบาลดวย 
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 “จริงๆ Med reconcile เปนเรื่องดีนะ พีว่ามนันาจะเปนเรื่องที่ใหทําแรก ๆ นาจะดี แตบางที

บางคนก็ไมไดมองเรื่องความสําคัญของยา แตถาเกิดมีคน Present เร่ืองนี้เยอะขึ้นขาไปที ่ HA 

forum  อาจารยพอมองเหน็งานตรงนี้มากขึ้น พี่วานาจะเปนสวนสะทอนสภา สะทอนกระทรวงฯ 

ใหขอคนเพิม่เพื่อรองรับงานตรงนี้ไดวา เออมีเภสัชกรเขามาชวยงานตรงนี้ได แตขนาดนี้งานคลินกิ

บน Ward ยังยุบไปเยอะ  ทัง้ ๆ ที่มนัมีความสําคัญนะ” 

        ID 4 

 “ซึ่งปญหาของทีน่ี่คือ เรามปีญหาในเรื่องของบุคลากร งานบริการผูปวยในเรามี 600 เตียง มี

เภสัชกรรับผิดชอบ 4 คน ผูปวยนอก 2,500 รายตอวันมีเภสัช 16 คน  ทําเคมีบาํบัด ติดตาม ADR 

ติดตาม Case งานคอนขาง load แตเห็นวา Medication reconciliation ชวยคนไขไดชวยลด 

error ไดเราเลยคัดเลือกมาวาจะทาํจุดไหน” 

      ID 6 
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บทที่  5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การอภิปราย และสรุปผลการวิจัย 

 จากงานวิจยัเรื่องการวิเคราะหสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล: 

ความเขาใจ เจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาล เปนการวจิัยควบคูกนัระหวางานวิจัยเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพโดยการวจิัยเชงิปริมาณเปนการวิจัยเชงิสํารวจ (survey research) โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อสํารวจความเขาใจ และเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลตอความสอดคลองตอเนื่องทางยา   

การวิเคราะหสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล วิเคราะหความสัมพนัธ

ระหวางระดับความเขาใจ เจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาล และสถานการณความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล สวนการวจิัยเชิงคุณภาพใชระเบียบวธิีวิจัยแบบปรากฎการณวทิยา 

(Phenomenology) โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก และการสังเกต เปนวิธกีารหลักในการศึกษา 

เจตคติ ความคิดเห็นเชงิลึกของเภสัชกรเกีย่วกับความสอดคลองตอเนือ่งทางยาในโรงพยาบาลเพื่อ

นําผลมาอภิปรายรวมกับงานวิจยัเชิงปริมาณ  

ผลการวิจยัเชงิปริมาณโดยการสํารวจความคิดเหน็เภสชักรโรงพยาบาลทัว่ประเทศจํานวน 

1,376 โรงพยาบาล มีผูตอบกลับแบบสอบถาม 567 โรงพยาบาล คิดเปน อัตราการตอบกลับรอย

ละ 42.12 โดยแบบสอบถามที่ใชในการสาํรวจจะแบงเปน 2 สวน สวนที ่ 1 เปนขอมูลทั่วไปผูตอบ

แบบสอบถาม สําหรับสวนที ่ 2  เปนขอมลูการสํารวจ ความเขาใจ ความคิดเห็น และสถานการณ

ความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล โดยมีการแบงประเด็นในการสาํรวจเปน 4 ประเด็น 

ประเด็น ที ่1 เปนเรื่องของความเขาใจในเรื่องของความสอดคลองตอเนื่องทางยา 10 ขอ ประเดน็ที่ 

2 เปนเรื่องของการวิเคราะหสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล 10 ขอ 

ประเด็นที่ 3 เปนเรื่องของการวัดเจตคติตอความสอดคลองตอเนื่องทางยาจาํนวน 5 ขอ และ

ประเด็นสุดทายเปนเรื่องของ ปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกทีม่ีผลตอการดําเนนิงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลจาํนวน 2 ขอ   

สําหรับประเดน็ที่ 1 เร่ืองความเขาใจพบวาเภสัชกรผูตอบแบบสอบถามมีความเขาใจใน

เรื่องความสอดคลองตอเนื่องทางยาอยูในระดับคอนขางดีมีคะแนนเฉลี่ยความเขาใจอยูที่รอยละ 

75.75±2.04  และรูจักคําวา “Medication reconciliation” ถึงรอยละ 86.1 

สําหรับประเดน็ที ่ 2 ในเรื่องของการวเิคราะหสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาพบวา 

โรงพยาบาลมกีารดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา อยูที่ระดับคะแนนเฉลีย่รอยละ 
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51.30±2.5 พบวา หลงัการดําเนนิงานความคลาดเคลื่อนทางยาลดลงรอยละ 40.62±2.31 จํานวน  

296 โรงพยาบาล หลงัการดําเนนิงานพบวา ความคลาดเคลื่อนทางยาเพิ่มข้ึนรอยละ 34.12±2.2 

จํานวน 91 โรงพยาบาล และหลังการดําเนินงานแลวความคลาดเคลื่อนทางยายงัไมเปลี่ยนแปลง

พบ 111 โรงพยาบาล และอกี 69 โรงพยาบาล 

ยังไมไดดําเนนิงานความสอดคลองตอเนือ่งทางยา สําหรับเหตุการณสุมเสี่ยงพบวา หลงั

การดําเนินงานพบเหตุการณสุมเสี่ยงที่ทาํใหเกิดความสูญเสียลดลงรอยละ 40.25±2.29 จํานวน 

370 โรงพยาบาล หลงัการดาํเนนิงานพบเหตุการณสุมเสี่ยงทีท่าํใหเกดิความสูญเสยีเพิ่มข้ึนรอยละ 

30.27±1.8 จํานวน 37 โรงพยาบาล พบเหตุการณสุมเสี่ยงไมเปลี่ยนแปลง 91 โรงพยาบาล โดย

การวิเคราะหปจจัยรวมอืน่ ๆ พบวา โรงพยาบาลสวนใหญไดเขารวมการประเมินการพฒันา

คุณภาพรอยละ 96.1 มีนโยบายเฝาระวงัความคลาดเคลื่อนทางยาถึงรอยละ 77.7 มนีโยบายใน

การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาถงึรอยละ 57.3 มีเภสัชกรมีสวนรวมในการ

ดําเนนิงานถึงรอยละ 57.89  แสดงใหเห็นวา ปจจุบนัหลายโรงพยาบาลเห็นความสาํคัญ และมีการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยามากกวารอยละ 50 แตในเรื่องของผลการดําเนินงาน

อาจยังไมคอยชัดเจนนกั ซึ่งการดําเนินงานทีน่ําไปสูความสําเร็จ ควรมีปจจัยสนับสนุนทั้งทางดาน

ของนโยบายโรงพยาบาล และบุคลากรผูมีสวนรวมในการดําเนนิงาน เชน เภสัชกร แพทย และ

พยาบาลเปนตน 

สําหรับประเดน็เรื่องเจตคตติอการดําเนนิงาน เนื่องจากผูวิจยัทบทวนวรรณกรรมพบวา

การดําเนินงานสรางความสอดคลองตอเนือ่งทางยาในโรงพยาบาล ถามีเภสัชกรเปนผูรับผิดชอบ

หลักในการดําเนินงานจะทําใหเกิดผลสําเรจ็ในการดําเนนิงานคอนขางสูง29,30ดังนั้นในสวนนี้ผูวิจัย

จึงออกแบบแบบสอบถามขึน้มาเพื่อสอบถามเภสัชกรโรงพยาบาลโดยเฉพาะเกีย่วกับเจตคติตอ

ความตั้งใจในการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลพบวา เภสัชกรนัน้มี

ความเห็นดวยอยูในระดับที่เห็นดวยมาก สําหรับความคาดหวงั ความตองการ และความตัง้ใจที่

จะดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาล  สาํหรับในเรื่องของประโยชนพบวา

เภสัชกรเห็นอยูในระดับที่เหน็ดวยมากวา การสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาจะทาํใหเกิด

ประโยชนในการทํางานมากเพราะชวยใหสามารถคนหาปญหาจากยาไดงายก็จะสงผลถึงการ

ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้นได นอกจากนีย้ังทําใหเภสัชกรทํางานดวยความ

มั่นใจมากยิง่ขึน้สําหรับในเรือ่งของการปฏิบัติงานจริง เภสัชกรผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเห็น

วาเปนการเพิม่ภาระในการทํางาน แตก็อาจสงผลใหการทํางานเภสัชกรรมคลินิกบนหอผูปวย

ชัดเจนขึ้น นอกจากนี้ยงัอาจทําใหเภสัชกรไดรับการยอมรับจากวิชาชพีอื่นมากขึ้น ทัง้นีท้ั้งนัน้ตอง
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อาศัยความรวมมือของวิชาชพีอื่นรวมดวยจึงจะทําใหผลงานออกมามปีระสิทธิภาพ สําหรับ

สิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ เชน โรงพยาบาลรอบขาง และกระทรวงสาธารณสุขมีผลตอการดําเนนิงานอยาง

ยิ่ง เพราะเปนสวนกระตุนที่สําคัญใหการดําเนินงานกาวหนามากยิง่ขึ้น และมีความชัดเจนมาก

ขึ้น เภสัชกรสวนใหญเหน็ดวยมากในการเปนผูรับผิดชอบหลักในการดําเนนิงาน และคิดวาไมได

เปนงานที่ยากเกินไปสําหรับเภสัชกร เภสัชกรรอยละ 41.3 เห็นวาหนาทีน่ี้ควรเปนหนาที่ของ  

เภสัชกร แสดงใหเห็นวา เภสัชกรในโรงพยาบาลสวนใหญมีศักยภาพ และเห็นความสําคัญในการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลแตอาจมีปญหาและอุปสรรคในหลาย ๆ 

ดานในประเด็นตอไป 

สําหรับประเดน็สุดทายในเรือ่งของปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกทีท่ําใหเกิดผลสําเร็จ 

หรือเปนอุปสรรคในการดําเนินงาน เภสชักรผูตอบแบบสอบถามเหน็ดวยวา ปจจัยตอไปนี้ทาํให

เกิดผลสําเร็จมีการ 

ดําเนนิงาน แตปจจัยทั้งหมดเปนจุดออนของหนวยงานสวนใหญ เชน ปจจัยดังตอไปนี้ 

การที่มเีภสัชกรประจําอยูบนหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงาน การมีทีมนําในการ

ดําเนนิงานที่เขมแข็ง การมีแพทยรวมดาํเนนิงานอยูในทีมนาํ การที่โรงพยาบาลมีนโยบายในการ

ดําเนนิงาน การที่โรงพยาบาลกําหนดผูรับผิดชอบหลักที่ชัดเจน การที่ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือ

ผูบริหารใหการสนับสนนุ ความสมบูรณของการบนัทกึรายการยา ทักษะความรูเร่ืองยาและทักษะ

ในการสื่อสารของผูปวย การมีแนวทางในการดําเนนิงานที่ชัดเจนและอัตรากําลงัทีเ่พียงพอ ซึ่งจะ

เห็นไดวาถาสามารถแกปญหาปจจยัเหลานี้ได อาจสงผลถึงความสําเร็จในการดําเนนิงานได  

สําหรับประเดน็เรื่องของปจจัยภายนอกทีม่ีผลตอการดําเนนิงานเภสัชกรผูตอบ

แบบสอบถามสวนใหญเหน็วา ประเด็นเหลานี้เปนปจจัยสนับสนุนใหเกิดโอกาสในการพัฒนางาน

ใหดียิ่งขึน้ เชน การจัดอบรมพัฒนาความรูเร่ือง ความสอดคลองตอเนื่องทางยาจากองคกร

ภายนอกที่สนบัสนุนการพฒันาคุณภาพ มีหนวยงานพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ใน

ประเทศหรือตางประเทศ) เปนที่ปรึกษาและสนับสนนุดานวชิาการ ไดรับการสนับสนนุทางดาน

วิชาการจากโรงพยาบาลที่ดาํเนนิงานแลว การไดรับงบประมาณสนับสนนุการดําเนนิงานจาก

องคกรภายนอกอื่น ๆ ความพรอมทางดานเทคโนโลยีในการเขาถึงขอมูลขาวสารดานวิชาการ ที่

ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจเสนอแนะแนวทางการดําเนินงานไดชัดเจน การใหความรูในชมุชน 

Health education มีความสําคัญเพราะชวยใหการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาใน

ผูปวยนอกและผูปวยกลับบานทําไดงายมากขึ้น 
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ผลการวิจยัเชงิคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก และการสังเกตพบวามีประเดน็ทีไ่ดจาก

การสัมภาษณ 3 ประเด็นดงันี้  

ประเด็นที ่1 ความเขาใจประกอบดวยประเด็นยอยๆ 5 ประเด็น 

1.1 ประเด็นเรือ่งความหมายหรือคําจาํกัดความ  

1.2 ประเด็นเรือ่งประโยชน  

1.3 ประเด็นในเรื่องกระบวนการดําเนนิงาน  

1.4 แบบฟอรมที่ใชในการดาํเนนิงาน  

1.5 ประเด็นเรือ่งความรูสึกและคุณสมบัติที่ควรมีของเภสัชกรผูปฏิบัติงาน  

ประเด็นที ่2 เร่ืองเจตคติประกอบดวยประเด็นยอย 6 ประเด็น  

2.1 ประเด็นเรือ่งเจตคติตอการดําเนนิงานโดยเภสัชกรที่รับผิดชอบงานเภสัชกรรมคลินิก  

2.2 ประเด็นเรือ่งเจตคติตอความตระหนกัของเภสัชกร  

2.3 ประเด็นของเจตคติตอคนรอบขาง 

2.4 ประเด็นเจตคติตอระบบโรงพยาบาล  

2.5 ประเด็นเจตคติตอการมีสวนรวมในการทํางาน  

2.6 ประเด็นเจตคติตอบุคลากรวิชาชพีอื่น  

ประเด็นที ่3 สถานการณและปจจัยที่สงผลตอการดําเนนิงาน  

3.1 สถานการณงานเภสัชกรรมคลินิกปจจบุัน  

3.2 ความรวมมือของผูปวย  

3.3 จุดแข็งในการดําเนินงาน  

3.4 จุดออนขอจํากัดในการดําเนนิงาน  

ซึ่งเมื่อไดประเด็นที่ไดจากงานวิจยัเชิงคุณภาพผูวิจยัไดนําประเดน็ดังกลาวมาเปรียบกับ

ผลการสํารวจระดับความเขาใจ ความคิดเห็น ระดับเจตคติเภสัชกรโรงพยาบาล และสถานการณ

การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาพบวา เปนประเด็นที่ใกลเคียงกัน 
การอภิปรายผลการวิจัย 

มีงานวจิัยในตางประเทศหลายงานวิจัยที่ศกึษาในเรื่องของความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยาควบคูกนัทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ผลการวิจยัเชงิปริมาณจะใกลเคียงกับผลสํารวจของ ISMP (Institute for safe 

medication practices) ซึ่งทาํการสํารวจความคดิเห็นบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาพบวาหนาทีท่ี่จดุแรกรับผูปวยสวนใหญเปนหนาที่ของพยาบาล เภสชักร

มีหนาที่เปรียบเทียบรายการยากับรายการยาที่แพทยสัง่จายขณะทีพ่กัรักษาตวัอยูที่หอผูปวย สวน
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การตรวจสอบขอมูลผูปวยกอนกลับบานแพทยควรเปนผูรับผิดชอบมากที่สุด สวนตอมาเปน

ประเด็นเรื่องการสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอความสาํเร็จในการดําเนินงาน

และอุปสรรคในการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาพบวา ประเด็นทีบุ่คลากรทางการ

แพทยเหน็ดวยมากที่สุดวา เปนปจจัยทีจ่ะสงผลสําเร็จตอการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนือ่ง

ทางยา คือ การมีทมีงานในการดําเนนิงานที่เขมแข็ง การมีแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจน มี

ศูนยกลางในการรวบรวมประวัติขอมูลผูปวย การมีความรับผิดชอบของผูปฏิบัติ การสื่อสารขอมูล

กับผูปวย และการมีเภสัชกรเปนผูรวบรวมประวัติขอมูลผูปวย สวนปจจยัทีเ่ปนอุปสรรคในการ

ดําเนนิงานมากที่สุดคือตัวผูปวยและผูใหขอมูล รองลงมาคือการขาดแคลนแพทยเปนผูนาํในทีม

ดําเนนิงาน การขาดทีมงานที่เขมแข็ง ภาระงานทีม่าก ความยากในการไดมาซึ่งแหลงขอมูลการใช

ยาของผูปวย อุปสรรค คือ การที่ไมมีผูรับผิดชอบหลักในการดําเนนิงาน และการขาดผูนําในการ

ดําเนนิงาน ซึง่มีประเด็นหลายประเด็นที่สอดคลองกับงานวิจัยนี้ เชน ในสวนปจจยัที่สงผลใหเกดิ

ความสาํเร็จในการดําเนนิงาน คือ การมีทีมงานในการดําเนนิงานที่เขมแข็ง และประเด็นที่เปน

อุปสรรคในการดําเนินงานเชนความรูสึกวาเปนภาระที่เพิม่ข้ึนในการทาํงานเปนตน(35) 

เนื่องจากเรื่องความสอดคลองตอเนื่องทางยายังเปนเรื่องที่ยงัมกีารดําเนินงานไมมากและ

งานวิจยัเชิงสาํรวจความคิดเห็นเภสัชกรเกีย่วกับเรื่องนีย้งัมีนอยสวนใหญที่มกีารสํารวจจะเปนการ

สํารวจความคดิเห็นเภสัชกรเกี่ยวกบังานบรบิาลเภสัชกรรมและการสํารวจความคิดเหน็บุคลากร

ทางการแพทยเกี่ยวกับงานบริบาลเภสัชกรรมซึ่งในงานวจิัยนีท้ําการสํารวจพฤติกรรมการ

ดําเนนิงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาของเภสชักรโรงพยาบาลวา สอดคลองกับทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน (The Theory of Planned Behavior: TpB) ของไอเซนหรือไมพบวา จากการ

สํารวจความคดิเห็นของเภสัชกรเกี่ยวกับสถานการณการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยาวา มีปจจัยใดบางเปนเครื่องกระตุนสงเสริมหรือเปนอปุสรรคในการดําเนนิงาน  

พบวา การทีเ่ภสัชกรจะมีความเชื่อเกี่ยวกับผลการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยาเภสัชกรควรมีความรูในเรือ่งความสอดคลองตอเนื่องทางยาดวย เพราะความรูเปนสิ่งที่มีผลตอ

พฤติกรรม ความรูและความเขาใจในระดบัที่คอนขางเขาใจ จงึจะทําใหเหน็คุณคาของการดําเนนิ 

งานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยา และทาํใหเภสัชกรมีความเชื่อมัน่วาการดําเนนิงานดัง 

กลาวเปนสิง่ดี และเปนประโยชนตอผูปฎิบัติและผูปวยดวย สงผลใหเกิดเจตคติที่ดีตอการ

ดําเนนิงานสงผลถึงความตั้งใจที่จะดําเนนิงาน และกอใหเกิดการดําเนินงานสรางความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาได 

 ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง ประเมนิไดจากความคดิเห็นตอส่ิงแวดลอมภายนอกในทีน่ี้

หมายถงึโรงพยาบาลขางเคยีงอื่น ๆ และกระทรวงสาธารณสุขที่มผีลกระตุนใหโรงพยาบาลทีย่ัง
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ไมไดดําเนินงาน หรือกําลังดําเนินงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยามีความมั่นใจมากขึน้ 

มองเหน็แนวทางในการดําเนนิงาน มีความเชื่อมั่นวาการดําเนินงานสรางความสอดคลองตอเนื่อง

ทางยาเปนสิง่ที่สามารถดําเนินงานไดในโรงพยาบาล และมีแนวโนมวาเภสัชกรโรงพยาบาล เหน็

ดวยกับการทีจ่ะปฏิบัติตามโรงพยาบาลอืน่ที่ดําเนนิการกอน โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่ไดรับการ

ตอบรับที่ดีจากบุคลากรทางการแพทยและผูปวย รวมไปถึงแนวโนมที่จะดาํเนนิการตามแนวทาง

ของกระทรวงสาธารณสุขซึง่เปนแบบแผนที่จะนาํไปสูการปฏิบัติจริง และนาํไปเปนแนวทางในการ

ดําเนนิงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลได 

 ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมในทีน่ี้ประเมินจาก เจตคติของผูปฏิบัติ ในประเดน็การวัด

ความสามารถแหงตนวา เภสัชกรคิดเห็น หรือเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติงานนีไ้ด หากมีการ

มอบหมายงานใหเภสัชกรเปนผูรับผิดชอบ ซึ่งผลการวิจัยอยูในระดับคะแนนทีค่อนขางเห็นดวย 

4.05±0.76 ซึ่งแสดงใหเหน็วา ถามีการมอบหมายงานนี้ใหเภสัชกรเปนผูรับผิดชอบ เภสัชกรมี

ความเชื่อมั่นวา จะสามารควบคุมและดําเนินงานได ไมไดคิดวาเปนสิง่ที่ยากเกนิไปสาํหรับเภสัชกร

ซึ่งสวนนีเ้ภสัชกรจะไดวิเคราะหและประเมนิความสามารถของตนเองวา สามารถดําเนนิงานได

สงผลใหเกิดการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 

 ทั้งนี้ทัง้นั้นตองอาศัยปจจยัสนับสนนุหลายอยาง ซึง่สงผลตอการดําเนินงานทัง้สิน้ทั้งระบบ   

นโยบาย การยอมรับของบคุลากรวิชาชีพอื่น อัตรากาํลงั หรือในเรื่องคาตอบแทนเปนตน 

สวนของการวเิคราะหสถานการณการดําเนินงานของแตละโรงพยาบาลพบวา เภสัชกรมีความเหน็

วาปจจุบนัโดยรวมมีการดําเนินงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาอยูที่รอยละ 51.30±2.5  

โดยทําการวเิคราะหความสมัพันธระหวางการดําเนินงาน และระดับความเขาใจในความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา วิเคราะหความสัมพันธระหวางการที่โรงพยาบาลมนีโยบายในการดําเนนิงานความ

สอดคลองตอเนื่องทายยาและระดับการดาํเนินงานซึ่งพบวา มีความสัมพนัธกนัอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ และเปนไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอเซน 

 สวนการวิเคราะหความสมัพันธระหวางเจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลและการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาพบวา ระดับเจตคติตอความตั้งใจในการดําเนนิงานของ  

เภสัชกร การตระหนักและเขาใจในประโยชนของความสอดคลองตอเนื่องทางยา และการทีม่ีเภสัช

กรเขาไปมีสวนรวมในการดาํเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยามีความสมัพนัธกับการ

ดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

 จากการวิจัยไดมีการเปรียบเทียบเพิ่มเติมเรื่องขนาดโรงพยาบาลและความเขาใจในความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาโดยการเปรียบเทียบภาพรวม และเปรียบเทียบขนาดโรงพยาบาลแตละ
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ระดับพบวา ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติแสดงใหเห็นวาระดับโรงพยาบาลไมมี

ผลตอระดับความเขาใจเมื่อเปรียบเทียบสงักัดโรงพยาบาลกับระดับความเขาใจพบวาสังกัดของ

โรงพยาบาลไมมีผลตอระดับความเขาใจในความสอดคลองตอเนื่องทางยาของเภสัชกรเมื่อเปรียบ 

เทียบเพศกับระดับความเขาใจพบวาเพศหญิงมีความเขาใจมากกวาเพศชายอยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติ เมื่อเปรียบเทียบระดบัการศึกษาและระดับความเขาใจพบวา ระดับการศึกษาไมมีผลตอ

ความเขาใจอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ เมื่อเปรียบเทยีบสังกัดโรงพยาบาลแตละสังกัดและเจตคติ

ดานตาง ๆ ทัง้ตอประโยชนของการดําเนนิงาน การดําเนินงาน การคลอยตามคนรอบขางและการ

วัดความสามารถแหงตนพบวา แตละสังกัดไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ มีเพียง

ความตั้งใจในการดําเนินงานซึ่งโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุและโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ สวนราชการอิสระ องคกรอิสระและรัฐวิสาหกิจมีเจตคติดานความตั้งใจใน

การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยามากกวา โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมและ

โรงพยาบาลเอกชนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ สามารถสรุปใหเหน็ในภาพรวมไดวาความคิดเห็น

ของเภสัชกรไมไดแตกตางกนัตามสงักัด เมื่อเปรียบเทยีบเพิ่มเติมทั้งหมดมีเพียงความเขาใจในเพศ

หญิงและชายเทานั้นที่มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

 โดยภาพรวมสถานการณการดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยายงัมีการดําเนิน 

งานไมมากซึ่งประเด็นที่สงผลตอการดําเนนิงานในภาพรวมสอดคลองกับทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แผนของไอเซน คือเภสัชกรผูดําเนินงานควรมีความเขาใจในเรื่องของความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยาเห็นประโยชน และเชื่อวาหากดําเนนิงานแลวจะเกิดประโยชนสงผลถึงการดําเนนิงานจรงิและมี

ปจจัยแวดลอมอ่ืน ๆ ที่เอ้ือตอการดําเนินงาน 

และสนับสนนุใหเหน็วา การดําเนนิงานสามารถประสบผลสําเร็จไดจริงทัง้ นโยบายโรงพยาบาล 

และการไดรับการยอมรับจากบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล โรงพยาบาลขางเคียงอื่น ๆ 

กระทรวงสาธารณสุข สุดทายความเชื่อในศักยภาพของตัวเองของผูปฏิบัตทิี่เชื่อในความสามารถ

และศักยภาพในการดําเนนิงานดวยตนเองและสามารถควบคุมใหการดําเนนิงานดาํเนินไปได ซึ่ง

จะทําใหการดําเนนิงานเปนไปตามแผนหรือบรรลุผลตามเปาหมายงายมากยิ่งขึน้ ประเด็นที่เปน

จุดออนหรือขอดอยในการดาํเนนิงานเชนการที่ไมมเีภสัชกรประจําอยูบนหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบ

หลักในการดําเนินงาน การไมมีทีมนาํในการดําเนนิงานที่เขมแข็ง การไมมีแพทยรวมดําเนนิงานอยู

ในทีมนํา การที่โรงพยาบาลไมมีนโยบายในการดําเนนิงาน การที่โรงพยาบาลไมกาํหนด

ผูรับผิดชอบหลักที่ชัดเจน การที่ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูบริหารไมใหการสนับสนุน ความไม

สมบูรณของการบันทึกรายการยา การไมมีทักษะความรูเร่ืองยา ทกัษะในการสื่อสารกับผูปวย และ
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การที่โรงพยาบาลไมมีแนวทางในการดําเนินงานทีช่ัดเจน ซึง่ประเด็นเหลานีเ้ปนประเด็นเพื่อ

นําไปใชปรับปรุงการดําเนินงานตอไปได 

สําหรับงานวิจยัเชิงคุณภาพจากการศึกษาของ Boockvar (2009) ทาํการศึกษาความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาควบคูกันทัง้เชงิปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยทําการเปรยีบเทียบความ

แตกตางระหวางการดําเนินงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาโดยแพทยและเภสัชกรและ 

คนหาปจจัยทีเ่ปนเครื่องมืออํานวยความสะดวกใหกับระบบซึ่งจะทาํใหการดําเนนิงานสรางความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาดําเนินไปไดงายขึ้นซึ่งผลงานวจิัยพบวา แพทยใชวธิีการบันทกึแบบสั้นๆ 

ใชเวลาในการบันทกึขอมูลประมาณ 1 นาทีหรือนอยกวานัน้และแพทยเชื่อวาความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยามีความสําคญัแตยังไมเกิดประโยชนมากตอผูปฏิบัติและผูปวย สวนเภสัชกรใช

วิธีการบันทึกที่ละเอียด ใชเวลาในการบนัทึกขอมูล 5-15 นาท ีและเภสัชกรเชื่อวาความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาสําคัญตอกระบวนการตัดสินใจในการรักษาของแพทย สวนประเด็นอุปสรรคที่เปน

เครื่องขวางกัน้ตอการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนือ่งทางยาที่พบไดแก 1. ภาระในเรื่องของ

เวลาที่ใชในการดําเนนิงาน 2. รูปแบบการบันทึกทีย่ังไมชัดเจนและอุปสรรคในเรื่องของการนาํ

กระบวนการเขาสูระบบการทํางานประจําวัน(47) ซึง่ผลการวิจยัของ Boockvar สอดคลองกับ

งานวิจยันี้ในสวนของอุปสรรคในการดําเนนิงานสรางความสอดคลองตอเนื่องทางยาสวนประเด็น

อ่ืน ๆ อาจตางกนับางเนื่องจากงานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะเภสัชกร แต Boockvar ทําการศึกษาใน

แพทยดวยจงึทําใหมีมุมมองที่แตกตางได  

Manias และ Aitken ศึกษาประเดน็ทีเ่กิดขึ้นจากการดําเนินงานสรางความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาในหอผูปวย เปนการวจิัยเชิงคุณภาพโดยพยาบาลพบประเด็นที่สําคัญอยู 2 

ประเด็น คือ ประเด็นเรื่องการติดตามการใชยาในหอผูปวย และประเดน็เรื่องการใหความรูผูปวย(48) 

ซึ่งมีประเดน็ทีใ่กลเคียงสอดคลองกับงานวจิัยนี้ใน 

สวนของการใหความรูผูปวย แตในงานวจิัยนี้สวนของการใหความรูผูปวยเปนประเด็นยอย

ในสวนของสถานการณที่สงผลใหเกิดความสําเร็จในการดําเนนิงาน 

สําหรับเปาหมายการดําเนนิงานป 2010 ลาสุดจาก JACHO มีการสรุปจากผูเยีย่มสํารวจ

ถึง National Patient Safety Goal 8 พบวาเปาหมายการทํางานขอที ่8 ยากตอการดําเนินงานให

สําเร็จตามเปาหมายและไมสามารถรายงานผลการดําเนินงานได ผูเยี่ยมสํารวจจึงมีแนวทางวาทมี

สํารวจจะตองพักการดําเนนิงานขอนี้ไวชัว่คราว และทาํการสาํรวจความรวมมือในการดําเนินงาน

ตามเปาหมายการดําเนินงานขอที ่ 8 ของโรงพยาบาลตาง ๆ กอน เนื่องจากเห็นวาเปาหมายการ
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ดําเนนิงานขอนี้ยังเปนปญหาและมีความเสี่ยงตอผูปวยอยู โดยเฉพาะเรื่องความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยา อาจจะตองมีการพจิารณาอีกครั้ง ซึง่สรุปไดวา JACHO จะนาํขอมูลความคิดเห็น

จากวชิาชพีตาง ๆ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร มาเปนขอมูลในการปรับปรุงพัฒนาเปาหมายการ

ดําเนนิงานพฒันาคุณภาพในป 2010 ตอไป(49) จะเหน็ไดวาสถานการณการดําเนินงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาในตางประเทศคอนขางประสบปญหา เนื่องจากการดําเนนิงานที่

สมบูรณยังมนีอยและยังมีอุปสรรคในการดําเนนิงานจากรายงานการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา 

ในประเทศไทยก็มีปญหาและอุปสรรคเชนกนัหลาย ๆ โรงพยาบาลติดขัดเรื่องของการดําเนนิงาน

ซึ่งอาจตองสอบถามความคดิเห็นบุคลากรทางการแพทยรวมดวย ซึง่งานวิจยัที่ผานมาการสํารวจ

ความคิดเหน็บุคลากรทางการแพทยยังมนีอย ดงันัน้ผูวิจยัจึงดาํเนนิงานสาํรวจความคิดเหน็

บุคลากรทางการแพทยแตงานวิจยันีก้็ทาํการสํารวจเฉพาะในเภสัชกรทําใหวิเคราะหความคิดเหน็

ไดเพียงมมุมองของวิชาชพีเภสัชกรเทานั้น ซึง่การสาํรวจความคิดเหน็ของวิชาชพีอืน่ ๆ เปน

ประเด็นทีน่าสนใจอยางยิง่เนื่องจากจะสามารถประเมนิความคิดเหน็ ประสิทธภิาพการทํางาน 

และและความพึงพอใจในภาพรวมซึง่จะเปนประโยชนตอการตัดสินใจในการดําเนนิงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาตอไป 

การนาํไปใช  
1. ไดขอมูลระดับความรูความเขาใจซึ่งใชเปนแนวทางในการเพิ่มพนูความรูใหกับ    

เภสัชกรได 

2. นําขอมูลเกี่ยวกับเจตคติของเภสัชกรที่ไดใชเปนขอมูลพืน้ฐานสําหรับผูบริหารเพื่อใช
เปนแนวทางในการจัดทํานโยบายในการพฒันาระบบความสอดคลองตอเนื่องทางยา

เพื่อใหเกิดประโยชนตอระบบยาในโรงพยาบาล 

3. ไดขอมูลสถานการณการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาของแตละ
โรงพยาบาล ทั้งสวนที่เปนขอดี และขอบกพรองซึ่งสามารถประยุกตใชเปนแนวทางใน

การดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาใหเหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลที่

กําลังดาํเนนิงาน และยังไมไดดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาตอไป 

4. นําขอมูลสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยาของโรงพยาบาลในประเทศไทย
ในภาพรวมใชเปนแนวทางในการเสนอแนะผูบริหาร เพือ่การวิเคราะหสิ่งที่เกิดขึ้นจริง

ประกอบกับการบงชี้ถงึเจตคติในการจัดการกับปญหาตางๆ ของการดําเนนิงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาในระบบโรงพยาบาล 
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ขอจํากัดในงานวิจยั 

ผลการศึกษาวิจัยเกีย่วกับความสอดคลองตอเนื่องทายยาในครั้งนี้เปนการศึกษาวจิัยใน 2 

สวนคือสวนที่เปนงานวิจัยเชงิคุณภาพ และสวนที่เปนงานวิจัยเชงิปริมาณ สวนที่เปนงานวิจัยเชิง

คุณภาพผูใหขอมูลที่ถกูคัดเลือกมาใหขอมูลสวนใหญไดมาจากโรงพยาบาลที่ประสบความสาํเร็จ

หรือไดรับการสนับสนนุจากหนวยงานในการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาในประเทศ

ไทยเทานัน้ อาจไมสามารถใชอางอิงกับโรงพยาบาลอืน่ ๆ ที่บริบทตางกันได  

ขอเสนอแนะ 

1. จากผลวจิัยแสดงใหเห็นวาเภสัชกรมีระดับความเขาใจในเรื่องความสอดคลองตอเนื่องทาง
ยาอยูในระดับดี มีเจตคติทีด่ีตอการดําเนนิงาน มีความเชื่อมั่นวาตนเองมีศักยภาพ และ

ความสามารถในการควบคุมการดําเนินงานได ดังนัน้นาจะเปนการเหมาะสมมากที่จะ

มอบหมายใหเภสัชกรเปนผูรับผิดชอบหลักในการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทาง

ยาในโรงพยาบาลได 

2. จากผลวจิัยพบวา หลายโรงพยาบาลมกีารดําเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาได

อยางมีประสิทธิภาพ ดงันัน้โรงพยาบาลทีม่ีความพรอมทางดานบุคลากร และมีศักยภาพ

ในการดําเนนิงานเพยีงพอนาจะมนีโยบายสนับสนนุใหเกิดการดําเนินงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาในโรงพยาบาลได 

3. ในการวิจัยนี้มขีอจํากัดเพราะผูวิจัยสอบถามเฉพาะความคิดเห็นเภสัชกรดังนัน้หาก
ตองการศึกษาขอมูลในมุมมองของวิชาชีพอื่น การสัมภาษณบุคลากรทางการแพทยอ่ืน

รวมดวยอาจไดประเด็นเพิ่มเติมนอกจากนี ้ เชน เปนการสอบถามความพึงพอใจในการ

ดําเนนิงานการสรางความสอดคลองตอเนือ่งทางยาในโรงพยาบาล เปนตน 

4. ในการวิจัยตอไปหากเปนการวิจัยเชงิคุณภาพที่ใชระเบียบวิธีวิจยัแบบทฤษฎพีื้นฐานเชิง
อุปมาน โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก ในโรงพยาบาลทีม่ีการดําเนินงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาอยางเต็มรูปแบบ ซึ่งอาจทาํใหไดกระบวนการในการดําเนินงานความ

สอดคลองตอเนื่องทางยาที่ชดัเจนและสามารถนาํมาใชเปนแนวทางในการดําเนินงานได

ตอไป 
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1. การศึกษาครั้งนี ้ มีวัตถุประสงค ในการสํารวจความเขาใจ เจตคติของเภสัชกรโรงพยาบาลตอความสอดคลองตอเนื่องทางยา 

(Medication reconciliation) และวิเคราะหสถานการณความสอดคลองตอเนื่องทางยา (Medication reconciliation) ในโรงพยาบาล 

เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารโรงพยาบาลในการหาแนวทางในการดําเนนิงานสรางความสอดคลองตอเนือ่งทางยา 

(Medication reconciliation) ที่เหมาะสม เพื่อใหเปนไปตามเปาหมายความปลอดภัยดานยาซึ่งจะเปนประโยชนตอโรงพยาบาล และ

ผูปวยตอไป 

2. แบบสอบถามนี้แบงเปน  2 สวน 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 สวนที่ 2 จะเปนแบบทดสอบ ซึ่งประกอบดวยสวนที่สําคัญ 4 สวนดังนี้ 

2.1 แบบวัดความเขาใจ เรื่องความสอดคลองตอเนื่องทางยา ซึ่งแบบทดสอบสวนแรกนี้ประกอบดวยขอคําถามที่เปนแบบวัด

ความเขาใจเลือกตอบขอทีท่านมั่นใจ และแบบวัดความเขาใจแบบมาตราสวน VAS (Visual analog Scale) โดยใหผูตอบ

แบบสอบถามเลือกคําตอบตามความคิดเห็นหรือตามความมัน่ใจโดยกากบาททับเสนตรงใหตรงกับขีดที่กําหนดให 

2.2 แบบวเิคราะหสถานการณทั่วไปประกอบดวยแบบสอบถามสวนที่เปนแบบสํารวจสถานการณทั่วไปเปนแบบสอบถามเพื่อ

ประเมินระดับการดําเนินงานใชแบบสอบถามรูปแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) และแบบสอบถามใหเลือกตอบ 

โดยใหกากบาททับเสนตรงใหตรงกับขีดที่กําหนดใหหรือเช็คถูกในชองวาง ในสวนที่ทานเห็นวามกีารดําเนินงานในหนวยงาน

ทาน  

2.3 แบบวัดเจตคติของเภสัชกรในเรื่องของการดําเนนิงานความสอดคลองตอเนื่องทางยา ในโรงพยาบาล โดยแบบสอบถามใน

สวนนี้ใช แบบสอบถามแบบ 5 ระดับของลิเคิต (Likert) โดยใหผูตอบแบบสอบถามเลือกใสเครื่องหมาย ลงในตัวเลือกใด

ตัวเลือกหนึ่งเทานั้นเนื่องจากแบบสอบถามสวนนีเ้ปนแบบวัดความคิดเห็นไมขึ้นอยูกับการปฏิบัติของแตละโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทานอาจดําเนินงานแลวหรือยังไมไดดาํเนินงานความสอดคลองตอเนื่องทางยาก็ได 

2.4 แบบวเิคราะห ปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ และอุปสรรคของโรงพยาบาล ตอการ

ดําเนินงานความสอดคลองตอเนือ่งทางยาในโรงพยาบาลซึ่งทานอาจดําเนินงานหรือ ยังไมไดดําเนินงานความสอดคลอง

ตอเนื่องทางยาก็ไดเพราะแบบวัดสวนนี้เปนแบบวัดที่ใหตอบใน 2 สวนคือสวนที่เปนแบบแสดงความคิดเห็น โดย

แบบสอบถามในสวนนี้ใชแบบสอบถาม 5 ระดับของลิเคิต (Likert) เชนเดียวกับแบบวัดเจตคติ โดยใหผูตอบแบบสอบถาม

เลือกใสเครื่องหมายลงในตัวเลือกใดตัวเลือกหนึ่งเทานั้น และสวนที่ 2 เปนการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส หรอื ขอจํากัด 

ในหนวยงานของทาน เลือกตอบวาสิ่งเหลานี้เปนจุดแข็ง จุดออน โอกาส หรือขอจํากดัในหนวยงานทาน 

3. การตอบแบบสอบถามของทาน จะเปนประโยชนตอการศึกษาครั้งนี้เปนอยางมาก ผูวิจัยจึงใครขอความรวมมอืจากทานในการตอบ

แบบสอบถาม และขอทานกรุณาตอบตามความเปนจริงโดยคําตอบที่ไดจะถือเปนความลับ และจะไมมีผลเสียตอทาน ทั้งโดยทางตรง 

และโดยออม ทั้งนี้เพื่อใหการศกึษานี้เปนประโยชนแกผูที่สนใจ ผูวิจัยจะไดจัดสงขอสรุปของผลการศึกษานี้กลับไปใหทานที่ตองการ

ทราบผล โดยทานสามารถแจงความประสงคไดในสวนทายแบบสอบถามและสงกลับ 

4. เมื่อทานตอบแบบสอบถามนี้แลว ขอทานไดโปรดสงแบบสอบถามกลับ ภายในวันศุกรที่ 13 กุมภาพันธ 2552 โดยทานใชลวดเย็บ

กระดาษเย็บแบบสอบถามดานทีเ่ปดออกใหติดกนัแลวสงทางไปรษณียไดเลย (ผูวิจัยไดพิมพทีอ่ยูผูรับ และติดแสตมปไวเรียบรอยแลว) 

หมายเหตุ : เนื่องจากความสอดคลองตอเนื่องทางยายังไมมีการบัญญัติศัพทที่ชัดเจนดังนั้นเพื่อความเขาใจตรงกันของผูตอบ

แบบสอบถามผูวิจัยขอใชทับศัพทคําวา Medication reconciliation ในแบบสอบถาม 

 
 
 
 

คําช้ีแจง 

ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามนี้เปนอยางมาก 

 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวางานวิจัยชิ้นนี้จะเปนประโยชนตอไป 
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สวนที่ 1 
ขอมูลทั่วไปเภสัชกรผูใหขอมูล 

คําช้ีแจง : โปรดใสเครื่องหมาย  ในชองวาง � หนาคําตอบที่ทานเลือก หรือเขียนคําตอบในชองวางที่ใหไว 
1.1 ขอมูลสวนบุคคล 

1. เพศ �  ชาย    �  หญิง    

2. อายุ …………..ป  

3.  ระดับการศึกษา 

�  จบปริญญาตรี    �  จบปริญญาตรีสาขาเภสัชกรรมคลินิก    

� จบบริบาลเภสัชกรรม (Pharm D.)  �  จบปริญญาโททางดานเภสัชกรรมสาขาอื่น 

 �  จบปริญญาโทสาขาเภสัชกรรมคลนิิก  �  จบสูงกวาปริญญาโทสาขา…………………………. 

�  อื่น ๆ………………………………………………………………. 

4.    ประสบการณในการทํางานในโรงพยาบาล………………. ป..........................เดือน 

5. หนาที่ความรับผิดชอบปจจุบัน (สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

�  งานบริหารเวชภัณฑ  �  งานผลิตยาทั่วไป  และยาปราศจากเชื้อ 

�  งานบริการจายยา  �  งานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

�  งานเภสัชกรรมคลินิก  � อื่น ๆ ………………………………………… 
1.2 ขอมูลโรงพยาบาล 
6. ขนาดโรงพยาบาล……………..เตียง 

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

8. จํานวนเภสัชกรที่รับผิดชอบงานเภสัชกรรมคลินิก…………….คน 

9. จํานวนเภสัชกรที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี………………คน 

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

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

12. จํานวนเภสัชกรที่จบสูงกวาปริญญาโท…………………….คน 
 

สวนที่ 2 
2.1 แบบวัดความเขาใจ 

คําช้ีแจง : โปรดใสเครื่องหมาย  ในชองวาง � หนาคําตอบที่ทานเลือก 
13. ทานรูจัก หรือเคยไดยิน คําวา กระบวนการ  “Medication reconciliation” หรือไม 

�  รูจัก    �  ไมรูจัก  
คําช้ีแจง : กรุณากากบาททับเสนขางลางนี้ 
ทานมั่นใจหรือเห็นดวยกับขอความตอไปนี้มากนอยคิดเปนรอยละเทาใด โดยกากบาททบัเสนขางลางดังตัวอยาง 

ตัวอยาง 

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

กรุณากากบาททับเสนขางลางนี้ 
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14. กระบวนการ Medication reconciliation เปนการสรางขอมูลรายการยาที่ผูปวยไดรับที่บานกอนมารักษาที่โรงพยาบาล

ใหสมบูรณ เพื่อใชรายการนี้ในการเปรียบเทียบรายการยาอยางตอเนื่องในทุกจุดที่ผูปวยไปรับบริการในสถานพยาบาล 

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

(มั่นใจนอยที่สุด)         (ม่ันใจมากที่สุด) 

15. กระบวนการ Medication reconciliation ชวยทําใหผูปวยไดรับยาอยางปลอดภัยมากขึ้น 

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

(มั่นใจนอยที่สุด)         (ม่ันใจมากที่สุด) 

16. กระบวนการ Medication reconciliation ประกอบดวย 3 กระบวนการหลักคือ 1. การบันทึกรายการยาที่ผูปวยไดรับ 2.การ

ทวนสอบความถูกตองของรายการยาที่บันทึก และ 3.การเปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยรับใหม กับที่ผูปวยเคยใช และ

บันทึกการเปลี่ยนแปลงคําส่ังใชยา  

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

(ม่ันใจนอยที่สุด)         (มั่นใจมากที่สุด) 

17. ขอมูลดังตอไปนี้เปนขอมูลที่ตองบันทึกในกระบวนการ Medication reconciliation เพื่อใหกระบวนการมีประสิทธิภาพ  

1. ยาที่ผูปวยรับประทานเปนประจํา  2. ยาที่ผูปวยรับประทานมื้อสุดทายกอนมาโรงพยาบาล และ 3. ขอมูลการแพยา

ผูปวย  

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

(ไมเห็นดวย)         (เห็นดวยมากที่สุด) 

18. Medication reconciliation  เปนเรื่องใหมสําหรับหนวยงานทาน 

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

(ไมเห็นดวย)         (เห็นดวยมากที่สุด) 

19. Medication reconciliation  เปนเรื่องที่มีการดําเนินงานมานานแลวแตยังไมไดถูกเรียกวา  Medication reconciliation 

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

(ไมเห็นดวย)                     (เห็นดวยมากที่สุด) 

20. กอนมีการบัญญัติศัพทคําวา Medication reconciliation  ในหนวยงานมีการทบทวนรายการยาเดิมของผูปวยอยูกอนแลว 

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

(ไมเห็นดวย)                      (เห็นดวยมากที่สุด) 
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21. การทบทวนรายการยาเดิมของผูปวยกอนมาโรงพยาบาลและขณะอยูในโรงพยาบาล เปนสวนหนึ่งของ Medication 

reconciliation  

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

(ไมเห็นดวย)                       (เห็นดวยมากที่สุด) 

22. Medication reconciliation  เปนเครื่องมือที่ทําใหการตรวจสอบประวัติการใชยาของผูปวยทันทวงทีขึ้น 

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

(ไมเห็นดวย)                        (เห็นดวยมากที่สุด) 
2.2 แบบวิเคราะหสถานการณทั่วไป 
23. โรงพยาบาลของทานไดเขารวมการประเมินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเขาสูระบบโรงพยาบาลคุณภาพ (HA) หรือไม 

�  ไดเขารวม    �  ไมไดเขารวม   

24. โรงพยาบาลของทานผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลระดับไหน (สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 

�  ยังไมผานการประเมิน 

�  ผานการประเมินบันไดขั้นที่ 1. โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)    

�  ผานการประเมินบันไดขั้นที่ 2. โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 

�  ผานการประเมินบันไดขั้นที่ 3. โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)  

�  ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล HA โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 

  �  ไดรับการรับรอบคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลจากหนวยงานอื่น ๆ คือ………………………………………….. 

25. ในโรงพยาบาลของทานมี การเฝาระวังและติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) มากนอยแคไหน 

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

 (ไมมีการดําเนินงาน)        (มีการดําเนินงาน) 

26. ในโรงพยาบาลของทานมี นโยบาย ในการเฝาระวังและติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) หรือไม 

�  มี     �  ไมมี      

27. ในโรงพยาบาลของทานมี นโยบาย ในการดําเนินงาน Medication reconciliation หรือไม  

�  มี     �  ไมมี   

28. ในโรงพยาบาลของทานมี การดาํเนินงาน  Medication reconciliation มากนอยแคไหน  

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

 (ไมมีการดําเนินงาน)        (มีการดําเนินงาน) 

29. หลังจากมีการดําเนินงาน Medication reconciliation พบวาความคลาดเคลื่อนทางยา 

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

(ลดลง 100 %)        (ไมเปล่ียนแปลง )    (เพิ่มขึ้น 100 %) 
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30. หลังจากมีการดําเนินงาน Medication reconciliation พบวา  เหตุการณสุมเส่ียงที่ทําใหเกิดอันตรายกับผูปวย 

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

(ลดลง 100 %)        (ไมเปล่ียนแปลง)    (เพิ่มขึ้น 100 %) 

31. โรงพยาบาลของทานมีเภสัชกร มีสวนรวมในการดําเนินงาน Medication reconciliation มากนอยระดับใด 

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

 (ไมมีสวนรวมในการดําเนินงาน)     (มีการดําเนินงานโดยเภสัชกรอยางสมบูรณ) 

32. ทานเห็นดวยวาโรงพยาบาลควรมีเภสัชกรคลินิกทําหนาที่เขาไปดําเนินงาน Medication reconciliation หรือไม 

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

 (ไมเห็นดวย)                        (เห็นดวยมากที่สุด) 
2.3 แบบวัดเจตคติของเภสัชกร 

โปรดใสเครื่องหมาย  ในชองวาง � หนาคําตอบที่ทานเลือก 

ระดับคะแนน 

5 หมายถึงเห็นดวยมากที่สุด 

4 หมายถึงเห็นดวยมาก 

3 หมายถึงเฉย ๆ 

2 หมายถึงไมเห็นดวย 

1 หมายถึงไมเห็นดวยมากที่สุด 

33. แบบวัดความตั้งใจในการดําเนินงาน 

 1 2. 3 4 5 

33.1 ขาพเจาคาดวาจะดําเนินงาน Medication reconciliation ในหนวยงาน      

33.2 ขาพเจาตองการจะดําเนินงาน Medication reconciliation ในหนวยงาน      

33.3 ขาพเจาตั้งใจจะดําเนินงาน Medication reconciliation ในหนวยงาน      

34. เจตคติตอประโยชนของ Medication reconciliation   

เจตคติ 1 2 3 4 5 

34.1 ทานคิดวา Medication reconciliation  มีประโยชน เพื่อชวยตรวจสอบความสมบูรณของ

รายการยาบนหอผูปวย 

     

34.2 ทานรูสึกวาทานมั่นใจในการจายยามากขึ้น เมื่อนําระบบ Medication reconciliation มา

ใชในการทํางาน 

     

34.3 การใชแบบฟอรมในการบันทึกขอมูลยาของผูปวย ทําใหเภสัชกรสามารถคนหาปญหาจาก

ยา (DRP) ในผูปวยไดงายขึ้น 

     

34.4 ทานคิดวาการดําเนินงาน Medication reconciliation จะสามารถปองกัน ADE และชวย

ลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดจริง 
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ระดับคะแนน 

5 หมายถึงเห็นดวยมากที่สุด 

4 หมายถึงเห็นดวยมาก 

3 หมายถึงเฉย ๆ 

2 หมายถึงไมเห็นดวย 

1 หมายถึงไมเห็นดวยมากที่สุด 

 

35. เจตคติตอการดําเนินงาน 

 1 2 3 4 5 

35.1 ทานคิดวา Medication reconciliation เพิ่มภาระในการทํางานของทาน      

35.2. Medication reconciliation ทําใหบทบาทการทํางานของเภสัชกรคลินิกบนหอผูปวยมี

ความชัดเจนมากขึ้น 

     

35.3 ทานคิดวา Medication reconciliation ที่ดําเนินงานโดยเภสัชกรคลินิกที่ทํางานบนหอ

ผูปวยจะทําใหเภสัชกรไดรับการยอมรับจากวิชาชีพอื่นมากขึ้น 

     

35.4 ทานคิดวาการดําเนินงาน Medication reconciliation ตองอาศัยความรวมมือ 

ของหลายสาขาวิชาชีพดวย การดําเนินงานจึงจะมีประสิทธิภาพ 

     

 

36. การคลอยตามคนรอบขาง 
 1 2 3 4 5 

36.1 การที่โรงพยาบาลอื่นมีการดําเนินการ Medication reconciliation จํานวนมากขึ้นเรื่อย ๆ 

มีแนวโนมวาจะเปนการกระตุนใหโรงพยาบาลของทานเรงดําเนินงาน Medication 

reconciliation มากขึ้นดวย 

     

36.2 ถามีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใหดําเนินงาน Medication reconciliation มี

แนวโนมวาจะเปนส่ิงกระตุนใหโรงพยาบาลทานมีการดําเนินงานมากขึ้น 

     

36.3 การยอมรับของบุคลากรทางการแพทยตอการดําเนินงาน Medication reconciliation 

โดยเภสัชกร มีผลตอการทํา medication reconciliation ของทาน 

     

36.4 นโยบายของโรงพยาบาลมีผลตอการดําเนินงาน  Medication reconciliation ของทาน      

 

37. การวัดความสามารถแหงตน  

 1 2 3 4 5 

37.1 ทานมั่นใจวาถามีการมอบหมายใหทานดําเนินงาน  Medication reconciliation  ทานจะ

สามารถดําเนินงาน ได                         

     

37.2 ทานคิดวาการดําเนินงาน  Medication reconciliation เปนอะไรที่ยาก                                      

37.3 ทานคิดวาการดําเนินงาน  Medication reconciliation ควรเปนหนาที่ของเภสัชกร                     
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2.4 แบบวิเคราะห ปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ และอุปสรรคของโรงพยาบาลตอการ
ดําเนินงาน Medication reconciliation 

โปรดใสเครื่องหมาย  ในชองวาง � หนาคําตอบที่ทานเลือก 

ระดับคะแนน 

5 หมายถึงเห็นดวยมากที่สุด 

4 หมายถึงเห็นดวยมาก 

3 หมายถึงเฉย ๆ 

2 หมายถึงไมเห็นดวย 

1 หมายถึงไมเห็นดวยมากที่สุด 

38. แบบวิเคราะหปจจัยภายใน 

 

ระดับคะแนน  ทานคิดวาประเด็น

เหลานี้เปนจุดออน หรือ 

จุดแข็งสําหรับ

หนวยงานทาน 

ประเด็นเหลานี้ทําใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนินงาน 

 Medication reconciliation 

1 2 3 4 5  จุดออน จุดแข็ง 

38.1 มีเภสัชกรที่ประจําอยูบนหอผูปวย เปนผูรับผิดชอบการดําเนินงาน   

Medication reconciliation 

        

38.2 มีทีมนําในการดําเนินงานที่เขมแข็ง         

38.3 มีแพทยรวมดําเนินงานอยูในทีมนํา         

38.4 โรงพยาบาลมีนโยบายในการดําเนินงาน Medication reconciliation          

38.5 โรงพยาบาลมีการกําหนดผูรับผิดชอบการดําเนินงานที่ชัดเจน         

38.6 ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือผูบริหารใหการสนับสนุน         

38.7 มีการบันทึกขอมูลรายการยาลงในแบบฟอรม หรือคอมพิวเตอรอยาง

สมบูรณ 

        

ระดับคะแนน  ทานคิดวาประเด็นเหลานี้

เปนจุดออน หรือจุดแข็ง

สําหรับหนวยงานทาน 

ประเด็นเหลานี้ทําใหเกิดอุปสรรคในการดําเนินงาน 

 medication reconciliation 

1 2 3 4 5  จุดออน จุดแข็ง 

38.8 ความรูเรื่องยา และทักษะในการสื่อสารของผูที่ทําการสัมภาษณผูปวย 

มีนอย 

        

38.9 แนวทางการดําเนินงานกระบวนการ Medication reconciliation ใน

ปจจุบันยังไมชัดเจน 

        

38.10 อัตรากําลังเภสัชกรที่มีอยูในปจจุบันมีไมเพียงพอ         
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ระดับคะแนน 

5 หมายถึงเห็นดวยมากที่สุด 

4 หมายถึงเห็นดวยมาก 

3 หมายถึงเฉยๆ 

2 หมายถึงไมเห็นดวย 

1 หมายถึงไมเห็นดวยมากที่สุด 

39. แบบวิเคราะหปจจัยภายนอก 

แบบเสนอขอคิดเห็นเพิ่มเติมในประเด็นตาง ๆ  
………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

ระดับคะแนน  ทานคิดวาประเด็นเหลานี้

เปนโอกาส หรือ 

ขอจํากัด สําหรับ

หนวยงานทาน 

ประเด็นเหลานี้เปนปจจัยภายนอกที่มีผลตอการดําเนินงาน 

Medication reconciliation                                                           

1 2 3 4 5  โอกาส ขอจํากัด 

39.1 การจัดอบรมพัฒนาความรูเรื่อง Medication reconciliation จาก

องคกรภายนอกที่สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

        

39.2 มีหนวยงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ในประเทศ หรือ

ตางประเทศ) เปนที่ปรึกษาและสนับสนุนดานวิชาการ 

        

39.3 ไดรับการสนับสนุนทางดานวิชาการจากโรงพยาบาลที่ดําเนินงานแลว         

39.4 การไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานจากองคกรภายนอก 

อื่น ๆ 

        

39.5 ความพรอมทางดานเทคโนโลยีในการเขาถึงขอมูลขาวสารดาน

วิชาการ 

        

39.6 ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจเสนอแนะแนวทางการดําเนินงานไดชัดเจน         

39.7 การใหความรูในชุมชน Health education มีความสําคัญเพราะชวยให

การทํางาน  Medication reconciliation  ในผูปวยนอกและผูปวยกลับบาน

ทําไดงายมากขึ้น 
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เรียน ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน 
 

สําหรับผูที่สนใจการวิจัยเรื่อง การวิเคราะหสถานการณ ความสอดคลองตอเนื่องทางยา: ความเขาใจ เจตคติของเภสัช

กรโรงพยาบาล สามารถแจงความประสงครับเอกสารขอสรุปการศึกษาวิจัยนี้ไดในสวนนี้ 

�  ตองการเอกสารขอสรุปการศึกษานี้  � ไมตองการเอกสารขอสรุปการศึกษานี้  

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

ขอแสดงความนับถือ 

        ภญ.อังคณา คําวงศ  

ผูวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูฝากสง: โรงพยาบาล...................................ที่อยู...…………………………………………… 

 
 
 

ผูฝากสง: โรงพยาบาล...................................ที่อยู...…………………………………………… 
 

 
 
 

กรุณาสง 

คุณ อังคณา   คาํวงศ 

ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก 

คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

245 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรงุเทพมหานคร 

10330 

สําหรบัผูวิจัย 
หมายเลข………………….. 

เลขที่รับ…………………... 

รับวันที…่…………………. 
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ภาคผนวก ข. 

การ Coding ตัวแปรในแบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 
การวิจัยเรื่อง การวิเคราะหสถานการณ ความสอดคลองตอเนื่องทางยา: ความเขาใจ เจต

คติของเภสัชกรโรงพยาบาล 
สวนที่ 1 

ขอมูลทั่วไปเภสัชกรผูใหขอมูล 
1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
1. เพศ    

1   =    ชาย 

 2   =    หญิง  

2. อายุ …………..ป  

3.  ระดับการศึกษา 

1 = จบปริญญาตรี     

2 = จบปริญญาตรีสาขาเภสัชกรรมคลินิก    

3 = จบบริบาลเภสัชกรรม (Pharm D.)   

4 = จบปริญญาโททางดานเภสัชกรรมสาขาอื่น 

5 = จบปริญญาโทสาขาเภสัชกรรมคลินิก   

6 = จบสูงกวาปริญญาโทสาขา……………… 

7 = อื่น ๆ……………………………………… 

4.    ประสบการณในการทํางานในโรงพยาบาล………………. ป..........................เดือน 

5.  หนาที่ความรับผิดชอบปจจุบัน (สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

5.1 งานบริหารเวชภัณฑ  

1 = มี 

0 = ไมมี  

 5.2 งานบริการจายยา 

1 = มี 

0 = ไมมี   

  5.3 งานเภสัชกรรมคลินิก  

1 = มี 

0 = ไมมี  

5.4 งานผลิตยาทั่วไป  และยาปราศจากเชื้อ 

1 = มี 

0 = ไมมี 

5.5 งานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

1 = มี 

0 = ไมมี 
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5.6 อื่นๆ ………………………………………… 

1 = มี 

0 = ไมมี 
1.2 ขอมูลโรงพยาบาล 
6. ขนาดโรงพยาบาล……………..เตียง 

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

8. จํานวนเภสัชกรที่รับผิดชอบงานเภสัชกรรมคลินิก…………….คน 

9. จํานวนเภสัชกรที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี………………คน 

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

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

12. จํานวนเภสัชกรที่จบสูงกวาปริญญาโท…………………….คน 

 

สวนที่ 2 
2.1 แบบวัดความเขาใจ 
13. ทานรูจัก หรือเคยไดยิน คําวา กระบวนการ  “Medication reconciliation” หรือไม 

1 = รูจัก     

0 = ไมรูจัก  

14. กระบวนการ Medication reconciliation เปนการสรางขอมูลรายการยาที่ผูปวยไดรับที่บานกอนมารักษาที่

โรงพยาบาลใหสมบูรณ เพื่อใชรายการนี้ในการเปรียบเทียบรายการยาอยางตอเนื่องในทุกจุดที่ผูปวยไปรับ

บริการในสถานพยาบาล 

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

(ม่ันใจนอยที่สุด)        (มั่นใจมากที่สุด) 

15. กระบวนการ Medication reconciliation ชวยทําใหผูปวยไดรับยาอยางปลอดภัยมากขึ้น 

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

(ม่ันใจนอยที่สุด)        (มั่นใจมากที่สุด) 

16. กระบวนการ Medication reconciliation ประกอบดวย 3 กระบวนการหลักคือ 1. การบันทึกรายการยาที่

ผูปวยไดรับ 2.การทวนสอบความถูกตองของรายการยาที่บันทึก และ 3.การเปรียบเทียบรายการยาที่ผูปวยรับ

ใหม กับที่ผูปวยเคยใช และบันทึกการเปลี่ยนแปลงคําส่ังใชยา  

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

(ม่ันใจนอยที่สุด)           (ม่ันใจมากที่สุด) 
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17. ขอมูลดังตอไปนี้เปนขอมูลที่ตองบันทึกในกระบวนการ Medication reconciliation เพื่อใหกระบวนการ

มีประสิทธิภาพ 1. ยาที่ผูปวยรับประทานเปนประจํา  2. ยาที่ผูปวยรับประทานมื้อสุดทายกอนมาโรงพยาบาล 

และ 3. ขอมูลการแพยาผูปวย  

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

(ไมเห็นดวย)           (เห็นดวยมากที่สุด) 

18. Medication reconciliation เปนเรื่องใหมสําหรับหนวยงานทาน 

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

(ไมเห็นดวย)          (เห็นดวยมากที่สุด) 

19. Medication reconciliation เปนเรื่องที่มีการดําเนินงานมานานแลวแตยังไมไดถูกเรียกวา  Medication 

reconciliation 

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

(ไมเห็นดวย)                          (เห็นดวยมากที่สุด) 

20. กอนมีการบัญญัติศัพทคําวา Medication reconciliation  ในหนวยงานมีการทบทวนรายการยาเดิมของ

ผูปวยอยูกอนแลว 

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

(ไมเห็นดวย)            (เห็นดวยมากที่สุด) 

21. การทบทวนรายการยาเดิมของผูปวยกอนมาโรงพยาบาลและขณะอยูในโรงพยาบาล เปนสวนหนึ่งของ 

Medication reconciliation  

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

(ไมเห็นดวย)                                        (เห็นดวยมากที่สุด) 

 

22. Medication reconciliation  เปนเครื่องมือที่ทําใหการตรวจสอบประวัติการใชยาของผูปวยทันทวงทีขึ้น 

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

(ไมเห็นดวย)               (เห็นดวยมากที่สุด) 

 
2.2 แบบวิเคราะหสถานการณทั่วไป 
23. โรงพยาบาลของทานไดเขารวมการประเมินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเขาสูระบบโรงพยาบาลคุณภาพ 

(HA) หรือไม 

1 = ไดเขารวม     

0 =ไมไดเขารวม   
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24. โรงพยาบาลของทานผานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลระดับใด (สามารถตอบไดมากกวา 1 

คําตอบ) 

0 = ยังไมผานการประเมิน 

1 = ผานการประเมินบันไดขั้นที่ 1. โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)   

2 = ผานการประเมินบันไดขั้นที่ 2. โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 

3 = ผานการประเมินบันไดขั้นที่ 3. โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)  

4 = ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล HA โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(พรพ.) 

   5 = ไดรับการรับรอบคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลจากหนวยงานอื่น ๆ คือ……………… 

25. ในโรงพยาบาลของทานมี การเฝาระวังและติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) มาก

นอยแคไหน 

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

 (ไมมีการดําเนินงาน)      (มีการดําเนินงานอยางสมบูรณ) 

26. ในโรงพยาบาลของทานมี นโยบาย ในการเฝาระวังและติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication 

error) หรือไม 

1 = มี      

0 = ไมมี      

27. ในโรงพยาบาลของทานมี นโยบาย ในการดําเนินงาน Medication reconciliation หรือไม  

1 = มี      

0 = ไมมี   

28. ในโรงพยาบาลของทานมี การดําเนนิงาน  Medication reconciliation มากนอยแคไหน  

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

 (ไมมีการดําเนินงาน)      (มีการดําเนินงานอยางสมบูรณ) 

29.หลังจากมีการดําเนินงาน Medication reconciliation พบวาความคลาดเคลื่อนทางยา 

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

(ลดลง 100 %)      (ไมเปล่ียนแปลง )          (เพิ่มขึ้น 100 %) 

30.หลังจากมีการดําเนินงาน Medication reconciliation พบวา เหตุการณสุมเส่ียงที่ทําใหเกิดอันตรายกับผูปวย 

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

(ลดลง 100 %)        (ไมเปล่ียนแปลง)             (เพิ่มขึ้น 100 %) 
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31.โรงพยาบาลของทานมีเภสัชกร มีสวนรวมในการดําเนินงาน Medication reconciliation มากนอยระดับใด 

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

 (ไมมีสวนรวมในการดําเนินงาน)             (มีการดําเนินงานโดยเภสัชกรอยางสมบูรณ) 

 

32. ทานเห็นดวยวาโรงพยาบาลควรมีเภสัชกรคลินิกทําหนาที่เขาไปดําเนินงาน Medication reconciliation  

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

 (ไมเห็นดวย)                       (เห็นดวยมากที่สุด) 
 
2.3 แบบวัดเจตคติของเภสัชกร 
33.แบบวัดความตั้งใจในการดําเนินงาน 
33.1 ขาพเจาคาดวาจะดําเนินงาน Medication reconciliation ในหนวยงาน 

33.2 ขาพเจาตองการจะดําเนินงาน  Medication reconciliation ในหนวยงาน 

33.3 ขาพเจาตั้งใจจะดําเนินงาน  Medication reconciliation ในหนวยงาน 

 5 = เห็นดวยมากที่สุด 

 4 = เห็นดวยมาก 

3 = เฉย ๆ 

2 = ไมเห็นดวย 

1 = ไมเห็นดวยมากที่สุด 
34. เจตคติตอประโยชนของ Medication reconciliation   
34.1 ทานคิดวา Medication reconciliation มีประโยชนสามารถชวยตรวจสอบความสมบูรณของรายการยาบน

หอผูปวย 

34.2 ทานรูสึกวาทานมั่นใจในการจายยามากขึ้น เมื่อนําระบบ Medication reconciliation มาใชในการทํางาน 

34.3 การใชแบบฟอรมในการบันทึกขอมูลยาของผูปวย ทําใหเภสัชกรสามารถคนหาปญหาจากยา (DRP) ใน

ผูปวยไดงายขึ้น 

34.4 ทานคิดวาการดําเนินงาน Medication reconciliation จะสามารถปองกัน ADE และชวยลดความ

คลาดเคลื่อนทางยาไดจริง 

5 = เห็นดวยมากที่สุด 

 4 = เห็นดวยมาก 

3 = เฉย ๆ 

2 = ไมเห็นดวย 

1 = ไมเห็นดวยมากที่สุด 
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35. เจตคติตอการดําเนนิงาน 
35.1 ทานคิดวา Medication reconciliation เพิ่มภาระในการทํางานของทาน 

35.2. Medication reconciliation ทําใหบทบาทการทํางานของเภสัชกรคลินิกบนหอผูปวยมีความชัดเจนมากขึ้น 

35.3 ทานคิดวา Medication reconciliation ที่ดําเนินงานโดยเภสัชกรคลินิกที่ทํางานบนหอผูปวยจะทําให 

เภสัชกรไดรับการยอมรับจากวิชาชีพอื่นมากขึ้น 

35.4 ทานคิดวาการดําเนินงาน Medication reconciliation ตองอาศัยความรวมมือของหลายสาขาวิชาชีพดวย 

การดําเนินงานจึงจะมีประสิทธิภาพ 

5 = เห็นดวยมากที่สุด 

 4 = เห็นดวยมาก 

3 = เฉยๆ 

2 = ไมเห็นดวย 

1 = ไมเห็นดวยมากที่สุด 
36. การคลอยตามคนรอบขาง 
36.1 การที่โรงพยาบาลอื่นมีการดําเนินการ Medication reconciliation จํานวนมากขึ้นเรื่อย ๆ มีแนวโนมวาจะ

เปนการกระตุนใหโรงพยาบาลของทานเรงดําเนินงาน Medication reconciliation มากขึ้นดวย 

36.2 ถามีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใหดําเนินงาน Medication reconciliation มีแนวโนมวาจะเปน

ส่ิงกระตุนใหโรงพยาบาลทานมีการดําเนินงานมากขึ้น 

36.3 การยอมรับของบุคลากรทางการแพทยตอการดําเนินงาน Medication reconciliation โดยเภสัชกร มี

ผลตอการทํา medication reconciliation ของทาน 

36.4 นโยบายของโรงพยาบาลมีผลตอการดําเนินงาน  Medication reconciliation มีผลตอการดําเนินงาน 

Medication reconciliation ของทาน 

5 = เห็นดวยมากที่สุด 

 4 = เห็นดวยมาก 

3 = เฉย ๆ 

2 = ไมเห็นดวย 

1 = ไมเห็นดวยมากที่สุด 
37. การวัดความสามารถแหงตน  
37.1 ทานมั่นใจวาถามีการมอบหมายใหทานดําเนินงาน  Medication reconciliation ทานจะสามารถ

ดําเนินงาน ได 

37.2 ทานคิดวาการดําเนินงาน  Medication reconciliation เปนอะไรที่ยาก    

37.3 ทานคิดวาการดําเนินงาน  Medication reconciliation ควรเปนหนาที่ของเภสัชกร        
5 = เห็นดวยมากที่สุด 

 4 = เห็นดวยมาก 

3 = เฉย ๆ 

2 = ไมเห็นดวย 

1 = ไมเห็นดวยมากที่สุด                                                                                                                            
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2.4 แบบวิเคราะห ปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกที่ทําใหเกิดผลสําเร็จ และอุปสรรคของ
โรงพยาบาลตอการดําเนนิงาน Medication reconciliation 
38. แบบวิเคราะหปจจัยภายใน 
38.1 มีเภสัชกรที่ประจําอยูบนหอผูปวย เปนผูรับผิดชอบการดําเนินงาน Medication reconciliation 

38.2 มีทีมนําในการดําเนินงานที่เขมแข็ง 

38.3 มีแพทยรวมดําเนินงานอยูในทีมนํา 

38.4 โรงพยาบาลมีนโยบายในการดําเนินงาน Medication reconciliation 

38.5 โรงพยาบาลมีการกําหนดผูรับผิดชอบการดําเนินงานที่ชัดเจน 

38.6 ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือผูบริหารใหการสนับสนุน 

38.7 มีการบันทึกขอมูลรายการยาลงในแบบฟอรม หรือคอมพิวเตอรอยางสมบูรณ 

ประเด็นเหลานี้ทําใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนินงาน 

5 = เห็นดวยมากที่สุด 

 4 = เห็นดวยมาก 

3 = เฉย ๆ 

2 = ไมเห็นดวย 

1 = ไมเห็นดวยมากที่สุด 

ทานคิดวาประเด็นเหลานี้เปนจุดออน หรือ จุดแข็งสําหรับหนวยงานทาน 

0 = จุดออน 

1 = จุดแข็ง 

38.8 ความรูเรื่องยา และทักษะในการสื่อสารของผูที่ทําการสัมภาษณผูปวย มีนอย 

38.9 แนวทางการดําเนินงานกระบวนการ Medication reconciliation ในปจจุบันยังไมชัดเจน 

38.10 อัตรากําลังเภสัชกรที่มีอยูในปจจุบันมีไมเพียงพอ 

ประเด็นเหลานี้ทําใหเกิดอุปสรรคในการดําเนินงาน 

5 = เห็นดวยมากที่สุด 

 4 = เห็นดวยมาก 

3 = เฉย ๆ 

2 = ไมเห็นดวย 

1 = ไมเห็นดวยมากที่สุด 
ทานคิดวาประเด็นเหลานี้เปนจุดออน หรือจุดแข็งสําหรับหนวยงานทาน 

0 = จุดออน 

1 = จุดแข็ง 
39. แบบวิเคราะหปจจัยภายนอก 
39.1 การจัดอบรมพัฒนาความรูเรื่อง Medication reconciliation จากองคกรภายนอกที่สนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล 

39.2 มีหนวยงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ในประเทศ หรือตางประเทศ) เปนที่ปรึกษาและ

สนับสนุนดานวิชาการ 
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39.3 ไดรับการสนับสนุนทางดานวิชาการจากโรงพยาบาลที่ดําเนินงานแลว 

39.4 การไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานจากองคกรภายนอกอื่น ๆ 

39.5 ความพรอมทางดานเทคโนโลยีในการเขาถึงขอมูลขาวสารดานวิชาการ 

39.6 ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจเสนอแนะแนวทางการดําเนินงานไดชัดเจน 

39.7 การใหความรูในชุมชน Health education มีความสําคัญเพราะชวยใหการทํางาน Medication 

reconciliation ในผูปวยนอก และ ผูปวยกลับบานทําไดงายมากขึ้น 

ประเด็นเหลานี้เปนปจจัยภายนอกที่มีผลตอการดําเนินงาน 

5 = เห็นดวยมากที่สุด 

 4 = เห็นดวยมาก 

3 = เฉย ๆ 

2 = ไมเห็นดวย 

1 = ไมเห็นดวยมากที่สุด 
ทานคิดวาประเด็นเหลานี้เปนจุดออน หรือจุดแข็งสําหรับหนวยงานทาน 

0 = จุดออน 

1 = จุดแข็ง 
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ภาคผนวก ค. 

บันทกึการถอดเทปการวิจัยเชิงคุณภาพ 

และ บันทึกภาคสนาม 
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บทสัมภาษณกรณศีึกษาที ่1 
ผูเขารวมวิจยั1 

ผูสัมภาษณ : จุดเริ่มตนที่คดิจะทํา medication reconciliation ความเปนมาทีม่าที่ไป 

ผูถูกสัมภาษณ : มันเกิดขึ้นเพราะวาเวลาเราไป round word เขาเรียกวาอะไรทีค่วรไดรับการ

รักษาแตไมไดรับ อยางสมมุติบางคนม ี DM, HT มีหลายโรคเลยแตอาการทีท่ําใหคนไขมาคือ 

stroke คือมารักษาแต stroke อยางเดียว แต DM, HT ยากนิเขาไมได Tx เลย แตหนกู็ Review 

OPD card แลวหนูวามนัเปนการ Reconcile อยางนึงแตวา มนัเปนการดูแบบที่วาไมไดเอาเม็ดยา

มาดวยอยางเชนการทบทวนประวัติยาเกาของคนไขมันก็เปนการ Reconcile  อยางนึงคือวาหนมูี 

concept อยางนี้มาตั้งนานแลว กอนทีจ่ะม ีMed Reconcile แตการที่เราทํา med reconcile มัน

หมายความวา เราเอารายการยาเดิมของคนไขมาดูดวย รวมกับการเอา OPD card มาดูดวยให

มันชัดขึ้นใหเปนรูปธรรมขึ้น คือที่ผานมาจริง ๆ คือเราทาํงานคลนิิกไง เราก็ตองดูประวัติเกาคนไข

อยูแลว ก็ดูวาโรคเขาที่เปนอยูเปนยงัไง แตมันก็ไมไดหมายความวา พอการที่คนไขมานอน

โรงพยาบาลแลว underlining เดิมของเขาหายแลวกต็องรักษา ไมใชนะบางครัง้เราคิดวายังไงก็

ตองกินแตบางครั้งนะกอนผาตัดก็ตองงด หรือยังไง คือ หมายความวาคนเราเวลาดกู็ตองดูองครวม

คือ เราดูไมใชวาดูแตวาทําไมยาเดิมคนไขทําไมไมไดอยางนี้มนัคือ Reconcile อยางหนึง่แตไมได

หมายความวามานั่งนับเม็ดยาเอายาจากคนไขมาดู คือเมื่อกอนคนไข Refer มันเปนอยางนี้อยูแลว 

คือ concept จริง ๆ มนัเริ่มมาจากความคลาดเคลื่อนเพราะคนไขบางคนนะมียาเยอะ แลวมนัก็จะ

มีปญหาอยูตรงทีว่าคนไขนะมียาอยูแลวแลวยาทีห่อผูปวยก็ใหกนิอยางนัน้นะมนัจะเกิดปญหา

ความซ้าํซอน 

ผูสัมภาษณ : แลวคิดวา DRP กับที่เราทาํนะ Reconcile มันตางกนับางมัย้ 

ผูถูกสัมภาษณ : เพราะวา DRP นะมนัเหมือนกับเปนการประเมนิปญหาจากการใชยานะทกุ

อยางรวมทัง้โรค รวมทัง้อะไรทุก ๆ อยางเลยแต Reconcile มันเหมอืนกับวา มาดูประวัติยาเดมิ 

เราอาจมองไมเห็นปจจุบัน อาจมองเหน็อดีต แตการทาํงานเปน Clinical pharmacist มันตองมอง

อดีต ปจจุบัน อนาคต ตองมอง 3 อยางรวมกัน อดีตคือวาเขาเคยเปนอะไร เคยใชยาอะไร ปจจุบนั

ใชยาอะไรสมมุติวาผูชายคนนี้จะกลับบาน หมอจะปรับยาจากฉีดเปนกนิ เราจะแนะนํายงัไงให

อดีตเปนอนาคต และถาสมมุติวาคนคนเนี้ยแพยาตัวเนี้ย หรือวากนิยาตวัเนีย้ไมไดผล เภสัชกร

คลินิกจะทําอยางไร จะแพลนยังไง อดีต ปจจุบัน อนาคต เราจะบอกถึงอดีตคือส่ิงที่คนไขเคยไดถึง

ปจจุบันเปนยงัไง แลว ณ ปจจุบนัทีจ่ะไดตอไปในอนาคตนะเปนยงัไงมันเปนรอยตอชวงอดีตของ

การไดรับยาครั้งที่แลวมาจนถึงปจจุบนัและอนาคต คือวาเรื่อง DRP มันจะครอบคลุมทุกอยางเลย

นะคือ Drug related problem คือปญหาที่เกี่ยวกับยาทกุเรื่องทัง้แพยา ทั้งอะไรเอาหมด คือ Med 

Reconcile นีม่ันเหมือนเปนสวนหนึง่ของ DRP คือเปนหนึ่งในปญหาจากยาเทานัน้ แตการมีมันก็ดี
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เพราะทําใหกระบวนการคลนิิกของเราเนีย่ชัดเจนขึ้น Complete มากขึน้ เพราะวา ถงึแมทีห่นูด ู

สมมุติวาหนูดูแต OPD card แตหนูไมดูยาคนไขนะ มนัอาจทาํใหหนู loss ปญหาบางอยาง 

อยางเชนวาเราเหน็ OPD card หมอเขียน ASA, Metformin อะหมอเขียนอยางนีจ้ริง แลวคนไข

เก็บยายังไงบางเราก็ไมรูเอายาปนกนัรึเปลาเราก็ไมรูอยาง case นี้เจอปญหาเยอะสุด ๆ เลยไหน ๆ

ก็มาละเดี๋ยวพาไปดูบน ward เลย อยากไปมั้ยละหนูเหน็บใน chart ไวคนไขวาจะ D/C แลวแหละ

วาจะรอคุยกับคนไขหนูยงัเขยีนไวใน chart ไวอยูวาคนไขเอายามาปนกัน คิดดูซิคะ ASA gr I กับ 

ASA gr V เอามาปนกนันะ แลวก็อีกอนันงึนะ Lasix นะ Dose มันไมใชสติกเกอรมันเปนวนัทีเ่กา

แลว แตคนนีเ้อายามา follow up ลาสุดนะมันไมใชวันนัน้ เออแลว Dose ยามนัก็ไดเปลี่ยนไปแลว

ซึ่งหนูไมแนใจวา คนไขนะสลับซองกนัรึเปลา นี่คือส่ิงหนึง่ทีท่ําใหเราเหน็ปญหา พอเราเหน็ปุบมนัก็

คือ Drug related problem มนัเปนกระบวนการตอเนื่องกนัพอเราเจอปุบ ส่ิงที่เราจะทาํตอไปคือ

เราแพลนเลยเราคงไมแคเหน็แลวปลอยไป เราก็ตองแกไขเราก็ตองแพลนอะไรกวาง ๆ ก็ตองแพลน

ตอ บางที Med Reconcile มันจะทําใหงานเรา completed ข้ึนนะหนูวา 

ผูสัมภาษณ : Med Reconcile เปนตัวเสริมเฉย ๆ รึเปลา 

ผูถูกสัมภาษณ : คือ Med Reconcile ทําใหงานเราสมบูรณขึ้นทําใหคนไขไดรับการดูแลอยางดี

มากขึ้นทาํใหการทาํงานของ Clinical pharmacist ในหอผูปวยสมบรูณมากขึ้นอยางคนทีท่ํา Med 

Reconcile แตไม Round ward จะไมเหน็เหมือนเราอยางโรงพยาบาลที่ไมไดเขาไป Round ward 

ดวย จะเปนการดูวาถาคนไขไมไดยานี้นะถาคนไขจะตองผาตัดจะตองหยุดยาตัวนีน้ะ มันจะไดแค

จุดนั้น มนัจะไมเหมือนเราอยางคนที ่Round ward จะไดเขาไปดูดวยวา เชน เร่ือง Dose ยา อยาง 

Dose สูง Dose ต่ํา DRP เขาจะหาไมเจอดวยบางที Drug interaction ก็อาจจะไมไดดูใหคือ

กระบวนการ Med Reconcile เปนกระบวนการที่เชื่อมตรงชวงรอยตอเฉย ๆ อยาง phase ที่คนไข

จากบานมาโรงพยาบาลเฉย ๆ แต Clinical pharmacist เนี่ยใชหมดเลยทุก phase แรก ๆ ก็จะ

ดูกอน Admit นะมียาอะไรบางลักษณะเปนยงัไง พอ admit ก็จะดูวาใชยายงัไงมปีญหามัย้ แลว

กอนกลับบานตองไดรับยาอะไรคือดูทั้งอดีต ปจจุบันอนาคตคือการทํา Med Reconcile มันทาํให 

process ในการทาํงานของเรามนัสมบูรณข้ึนไง คือเมือ่กอนเราไมไดมานับยาหรือมาดูยาคนไขไง

โอโฮเม็ด ๆ นงึเนีย่ใชไดมั้ย แตพอมีก็ดีเราจะไดดูวาออเคยเปนโรคนีแ้ลวไดยา Aspirin นะเคยได 

Clopidogrel แตทําไมวนันี้ไมไดละคือเมื่อกอนมนัเปนรูปธรรมแตอาจจะไมชัดเจนตรงที่แคมองวา

เขาเคยไดเหรอ แตเราไมเหน็วาเขาเคยไดยังไงเคยใชถูกมั้ย 

ผูสัมภาษณ : หมายความวา ถาเปน Clinical pharmacist (เภสัชกรที่จบการศึกษาตั้งแต

ปริญญาตรีขึ้นไปและรับผิดชอบงานคลินิกในโรงพยาบาลเชนการติดตามผูปวยบนหอผูปวย) จะ

ทําให Med Reconcile มันสมบูรณข้ึน 
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ผูถูกสัมภาษณ : มากกวาคนที่ไมไดเปน Clinical pharmacist ถกู ๆ ใช ๆ เพราะหนยูังบอกพี่

หัวหนา WARD เลยนะดีมากเลยทีก่ารเขยีน note บน chart ก็ดีนะเปนการสื่อสารระหวางวิชาชพี 

มันไมใชหมอเห็นคนเดียว พยาบาลเขากเ็ห็น พยาบาลเขาจะเปนคนรับ order เพราะหนูจะเขียน 

order วา review order แลวเขียนตอไปดวยวาปญหาคอื 1 อะไร 2 อะไร พอพบปญหาเสร็จ หนจูะ 

plan education คนไข เชน กอนกลับบานคะใหความรูเร่ืองยา อยางคนไขที่ ward มีคนนงึจะกลับ

บานวันนี้ละไมรูจะมาเมื่อไรมี case สด สด รอน ๆ เลยเดี๋ยวหนูจะพาไปดู 

ผูสัมภาษณ : แสดงวาการทํา Med Reconcile อยางเดียวกับการที่ Clinical pharmacist เขา

ไปทํา Med Reconcile เลยมุมมองจะไมเหมือนกันเลย 

ผูถูกสัมภาษณ : ไมเหมือนกนัเลยตางกันเลยเพราะถาเขาไมใช เภสัชกรคลินิกนะ หรือไมไดเขาไป

ดูแลคนไขโดยตรงนะ เขาจะไมไดมองคนไขในมุมมองทีเ่ปนองครวมนะ แตหนมูองวา เพราะเรา

ทํางานคลินิกเนี่ยจะทําใหคนไขไดรับประโยชนมากเลย คือ มุมมองของคนที่ดูแลคนไขได มันจะ

มองในมุมมองที่เชื่อมตอกันแตถาใครที่ทํา Med Reconcile อยางเดยีวโดยที่ไมได Round ward 

เลยอาจจะมองในมมุมองที่เปะ ๆ มาก เชนหมายวามวา ถายามันหายไปซกั 1 รายการอาจมี

ปญหา แตจริง ๆ แลวอาจไมใชปญหาเลย อยางเชนคนไขคนนี้เปน Stroke เขาอาจเปน HT ดวย

เปน Sudden แบบวา Hemoradge มาเลย เขาอาจจะไมรูอาจคิดวาจริง ๆ แลวตองกินยาความดนั

อยูรึเปลา ซึง่จริง ๆ แลวอยางพวกที่เปน Active อยูเขาอาจจะไมใหกินยาประมาณ 14 วัน เขาบอก

วามนัจะไปตัด Blood flow ที่มนัจะไปเลี้ยงสมองหมอเขาก็จะ off ยาความดันทัง้หมดกอน 

เพราะวา ถาสมมุติวาเราไปใหยาความดันปุบเนีย่กลายเปนวา เลอืดที่จะไปเลี้ยงสมองมันจะไปได

นอยลงคือถาเขาไมใช Clinical pharmacist ไมไดเขมาดูแลผูปวยเนีย่เขาอาจจะคิดวา การที่คนไข 

เปน HT มียา Madiplot เนี่ยแลวทําไมไมให คือเขาอาจจะคิดไมเหมือนกนัเลย จริง ๆ มี  Med 

Reconcile มันดีมากเลยคอืทําไดทุกอนันะมนัดี แตมนัจะทําไดไมหมดทุกอนัไง และเราคนเดียวทั้ง 

Ward ก็ตองทาํเปนกลุมโรค เอากลุมโรคนีก้อนเพราะวามา Admit บอย เปนกลุมโรคที่ทําใหผูปวย

เสียชีวิตบอย จะไปดูก็ไดนะเดี๋ยวหนูจะพาไปดู ไมรูลุงกลับรึยัง วนันี้ตองอธิบายลุงวา ไมไดนะลุง 

คราวหลงัอยาเก็บยาอยางนี ้ แลวใหญาติเขาฟงดวยวาอยางนีน้ะกนิเองมั้ย แลวก็ตองถามเขากอน

วาญาติจัดให หรือคนไขจัดเอง เพราะคนไขบางคนชวยเหลือตัวเองไมได เพราะถาเราหาปญหา

เจอวาญาติจัดใหเราก็จะไดบอกญาติวาจดัอยางนี้ อยางนี้ได แตถาเขาจัดเองก็ตองบอกเขามัน

ตองหาสาเหตุนะวาจากอะไร นอง Pharm. D เขาก็ชวยดูนะชวยทาํ ชวยนับเม็ด ชวยอะไรอยางเนีย้ 

ผูสัมภาษณ : กอนทีจ่ะม ีMed Reconcile การทบทวนรายการยาเนี่ยมีคนทาํมั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : หมอเคยทําเหมือนกัน เขาก็จะถามคนไขกอนวาคนไขเคยไดยาอะไรมั้ย แลวเขา

ก็จะเอามาเขยีนใน Progress note ของเขาวา on service ของเขาวายาเดิมที่ผูปวยไดรับคือ 

Aspirin, Metformin มีวิธกีนิ แลวก็ไมมีจาํนวนเม็ด ไมมีอะไร แลวก็ไมรูวาคนไขกนิถูก ไมถกู รูแต
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วายาเดิมเทานั้น เพราะเขาดูจาก OPD card เขาไมคอยไปขอคนไขดูหรอกวา ใหนขอดูยา

หนอยซิ ยกเวนบางราย หนูก็จะขอดูนะแตกอนหนูก็จะขอดู หรือบางทีญาติก็เอามาใหดูเนี่ยหมอ

ตองกินมั้ยเราก็จะเหน็ปญหา หรือไมบางทีคนไขก็เอามาถามวา เนี่ยยามนัเยอะมากเลย ไมเอา

ไดมั้ย ไมซื้อใหมไดมั้ยเอายาเดิมมากนิตอไดมั้ย ตอนนอนอยูเนี่ย กลายเปนคนพูดเร็วไปโดย

อัตโนมัติเลยเนาะ 

ผูสมัภาษณ : ก็ดีไดเนื้อหาสาระเยอะด ี

ผูถูกสัมภาษณ : นี่ไง case นี้ไงพี่................ลุงคนนี้ไงวางแผนทาํ Med Reconcile แลวเจอ

ปญหา 

ผูสัมภาษณ : ปญหานี้เกิดจากอะไร 

ผูถูกสัมภาษณ : ปญหาที่เกิดจากผูปวย วาเขาไปเก็บยาปนกนั ถาเราไมเอามาดูเรากจ็ะไมเขาใจ

เราก็จะคิดวาเขากินยาถกูนะ ทาํแลวมนัดคีะ ยังไงมนัก็เปนบุญไดชวยเหลือคนไขนะ ถาเราไมมอง

เร่ืองเหนื่อยอยางเดยีวอะนะ หนูจะมีแบบฟอรมอยูขางบนเปนสฟีา ๆ ที่ ward เดี๋ยวพาขึน้ไปดูเลย 

ก็จะไดเหน็วาเปนยงัไง มันตองเหน็การทํางานจริง ถาไดเห็นการทํางานจริงกจ็ะเขาใจมากขึน้ 

ผูสัมภาษณ : ก็ดีเหมือนกันเพราะกาํลงัคิดวาวิทยานพินธของเรามนัตายตวัเกนิไปคือเหมือน

เราสรางแบบสอบถามโดยที่ยังไมไดถามผูปฏิบัติ ซึ่งแนวคิดเราอาจจะไมไดสอดคลองกับการ

ปฏิบัติจริง 

ผูถูกสัมภาษณ : ก็ตองใหคนที่เขาทําดวย คืออาจจะเปนอื่น ๆ โรงพยาบาล อ่ืน ๆ ที่เขาทําดวย

ชวยแสดงความคิดเห็นดวยจะไดหลาย ๆ มุมมอง อยางรพ.......................กน็าไปสัมภาษณ พี่

............................หัวหนากลุมงานไปขออนุญาตคุยกับพี่เขาก็ได พีเ่ขาใจดี อยางทีพ่ี่เขาเคยทํามา

คิดวาไมนาจะมีปญหาอะไร เดี๋ยววันนี้หนนูัดคนไขไวละ บอกปาไวละ บอกพีพ่ยาบาลไวแลวดวย 

เดี๋ยววนันีจ้ะขึน้ไปคุยเรื่องยาวากินยังไง ฉลากก็ไม update มันเหมือนเปนหนาที่นะพี่ ......... เภสัช

ไมรูใครจะรู  นี้ไงแบบฟอรม Med Reconcile แตทุกวันนี้ไมไดครบหรอกมนัจะติดตรงกับเสาร

อาทิตยนะ พี่........ถาสมมุติเรารับ admit ไดเลย มันจะทาํใหตัวเลข เปะ ๆ มากกวา แตจริง ๆ มนั

จะตองมีใหหมอเซ็นดวยนะกอนกลับบาน คือเขาคิดวาควรจะใหตอมั้ยกอนกลับบานนะ ตองให

เขาติ๊ก ๆ  อะไรตรงนี้ดวยอะ   

ผูสัมภาษณ : แลวแบบนี้กอนกลับบานโรงพยาบาลมีใบอะไรใหคนไขกลับบานบางรึเปลา 

ผูถูกสัมภาษณ : ที่นี่เหมือนเขายังมาทาํใหนะ แตถาเปนเอกชนเวลา D/C เขาจะมีเปนใบใหเลย

วายามีกี่ตวั แตละตัวมีวิธีใชยงัไงบางคือเอกชนที ่ ที่มี HA เดี๋ยวนี้ตองมีอยางนีห้มดเลยแต

โรงพยาบาลรฐับาลไมแนใจ แตที่รพ.กาํลงัจะทําเพราะมันรองรับ HA ไง กาํลังทําอยูมั้งแตวายงัไม

เห็นออกมา แตวาเอกชนเหน็เขาใหหมดเลยออ เนีย่ไงพี่......มาดู MAR มีเนีย่ note  ไวหลายอันทั้ง

เร่ือง Dose ยา คือจริง ๆ เขามีการทํากนัมานานเลวนะการดูรายการยานะ แตตอนหลงัเขาพึ่งมา
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นึกไดมั้งนะวาเอาคํานีม้ั้ง จริง ๆ แลวอยากคุยกับเขาแลวเอาถงุยาไปใหดูดวย สงสัยญาติจะ

กลับไปแลวมั้ง เขาจะไดเหน็วา เอายามาปนกนันะ คราวหลังหามนาํมาปนกนันะ นีต้ระกรายาเดมิ

คนไข เดี๋ยวพีพ่ยาบาลเขาบอกจะซื้อมาให ใหทําเปนเรื่องเปนราวไปเลย 

ผูสัมภาษณ : คือเราจะแยกยาออกมาตัง้แต Admit เลยใชมั้ย  

ผูถูกสัมภาษณ :  คือพี่พยาบาลเขาจะถามวายาเดิมเอามารึเปลา ถาเอามาก ็เอามาดูดวย ถายา

ไมเอามาก็บอกญาติเขาใหเอามาดวยนะเพราะหนูจะแยกออกมาเลย คือถุงยาทีห่นูแยกออกมา

เนี่ยเพราะเปนยาที่ไมไดใชแลว เชนยาแกไอ ยาอะไรที่เขาใชตอนเปนหวัด แตอีกอนันงึเนี่ยคือยาที่

เขาใชเปนประจําไง คือโรคหวัใจของเขาคือ gr V ไมใชแลวแตรูสึกกลับบานเหน็วาเขาตองใช gr I 

อีกนะ case นี้เพราะเขามีเร่ือง GI bleed แลวกลัวกเ็ลยตองลดขนาดยาลงมา 

ผูสัมภาษณ : ตอนอยูทีน่ี่ไมไดใช  

ผูถูกสัมภาษณ : ใชไมได ใชแยกออกมาเปนอยางนี้เลย พอกลับบานก็ตองกลับมาใชอีกเพราะ

รูสึกวา หมอจะเปลี่ยน order สลับไปสลับมา ตอนนี้ตองใช gr I เพราะวนันั้นหมอมา Round 

เพราะวาเปน GI bleed เขาก็ลดลงเปน gr I จํานวน 2 เม็ด คือเดิมมันเปน gr V 1 เม็ด เพราะ 

Aspirin มันเปน Dose dependent เกีย่วกับเรื่อง bleed นะคะ ถาลดก็ตองลดใหอยูในชวงที่

สามารถรักษาได 75-325 mg เนี่ยแหละกต็องมาแยก งานอยางนี้ตองเร่ิมจากจุดใดจุดหนึง่กอนถา

เปน ward ก็เร่ิม round อยูแลวก็จะงาย เพราะคนทีท่ํางานคลนิิกอยูแลว หนวูามมุมองกับงานตรง

นี้มันจะงาย มันแคเพิ่มหนาที่แคมาดยูาแคนั้นเอง เพราะวา concept เรามีอยูแลวไงวาเราตองดู

ประวัติยาคนไขกอนมาอยูแลวเพราะเราตองประเมนิ DRP ทุก ๆ case ที่เราดู นี่มนัเปนแค 1 ใน 

DRP เองนะ คือ DRP (Drug Related Problem) มันมตีั้ง 8-9 อยางเยอะมาก ขึ้นกบั Criteria มัน

จะเปนขอนึงนะ Untreated indication ถาสมมุตวิาคนไขมียาเดิมอยูกินมาครั้งนี้ไมไดรับยามันจะ

เปน Untreated indication ไป คือจําเปนตองไดรับยาแตวาไมไดรับถาไดรับยาซ้าํซอนก็เปนไปได 

คือบางทซ้ืีอยากินเองหรือไมก็เปนแพยาที่ผูปวยเคยแพซ้ํา คือสมมุติวาคนไขไมรูวายาอะไรพอเขา

กินแลวเขาเปนอยางนี้ สมมุติวาเราไมดยูาเกาเขา บางทีเราก็ไมรู ไดหลายขอเลย อยางไดรับยา

ซ้ําซอน ไดรับยาที่แพซ้ํา ควรไดรับแตไมไดรับประมาณ 3-4 ขอพวกนีม้ันทาํใหเหน็ปญหาหมดเลย 

ผูสัมภาษณ : แสดงวาถาเปนเภสัชกรคลินิกทาํงานที ่ ward เลยก็จะเอื้อตอการทํา Med 

Reconcile 

ผูถูกสัมภาษณ : คือถามีเภสัช Round บน ward ดูเหมอืนวามันจะประสบความสาํเร็จมากกวา  

คือ มันจะมปีระโยชนตอคนไข ตอโรงพยาบาลตอทีมดูแลผูปวยเพราะมนัจะทําใหเขาเหน็ปญหา

อยางนัน้ขึ้นมาถึงแมวาผูปวย นอนโรงพยาบาลไดขนาดยาถูกตองหมอเกง พยาบาลเกงทกุอยาง

เกงหมดแตสุดทายมันก็คือตัวคนไขเอง เราไมรูเลยวาเขากินยงัไงเก็บยงัไง ที่บอกวา 1x2 นะเขากนิ

ยังไงแมกระทัง่ Lasix นะกนิ 1/2x2 หรือวา 1/2x1 หมอก็ไมรูไง นัน่คือจุดที่ตอบคําถามไดวาครัง้ที่
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แลวที่ผานมามันเปนยงัไง เขาก็ยังไมเขาใจใชมั้ย แมกระทั่งคนไขที่นอนอยูถามวา รูปะวายาที่

ตัวเองกนินะมนัรักษาอะไร ถามดูบางทีอาจไมรูเลยนะ บางทีมนัเปนหนาที ่ เราตองสอนนองตลอด

เลยวา อยาคดิวาเขารูแลวถาเกิดวาไมแนใจก็ถามเขากลับ ถารูก็รู ไมรูก็คือไมรู ไอยาพนนี่ไดกันมา

ตลอด บางที่สอนเหมือนจะพนถกู ไปดูทีไรก็ผิดตลอดเลย แลวบางทกีม็ารูดวยซ้าํวาพนไปเพื่ออะไร

รูแตวามันมหีลายcase มากนะ 

ผูสัมภาษณ : สําหรับวันนี้ใชเวลามาพอสมควรแลวพี่รบกวนเวลา………เทานี้กอนนะคะ

ขอบคุณคะ 
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  การสัมภาษณครั้งที่  1 

ผูรวมวิจยั 1 
วันที่  7 พฤศจิกายน 2551 

เวลา 14.30 น. 
ขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณ 

1. อายุ 26 ป 

2. อาชีพรับราชการ 
3. การศึกษาปริญญาตรี 
4. บันทกึภาคสนาม 

 

  วนัศุกรที่ 7 พฤศจิกายน 2551 เวลา 14.30 น. เปนวนัที่ผูสัมภาษณ นัดผูให

สัมภาษณเพื่อสัมภาษณเร่ืองงานที่ผูใหสมัภาษณทําอยู โดยสถานทีน่ัดหมายคือ หองทํางานผูให

สัมภาษณ โดยผูใหสัมภาษณเตรียมพรอมในการใหสัมภาษณ หองทาํงานผูใหสัมภาษณ เปนศูนย

ขอมูลขาวสารดานยาของทางโรงพยาบาล ซึง่คอนขางเงยีบไมมีผูคนพลุกพลาน ผูสมัภาษณจึงขอ

อนุญาตสัมภาษณ และแนะนาํวัตถุประสงคของการสมัภาษณใหกบัผูใหสัมภาษณกอนเริ่มการ

สัมภาษณ โดยแจงวาการสัมภาษณนี้จะเปนประโยชนตอเภสัชกร และวิชาชีพเภสชักรรม ซึ่งจะขอ

สัมภาษณรายละเอียดเรื่องงานที่ที่ผูใหสัมภาษณทําอยูคืองาน medication reconciliation ทีห่าก

งานวิจยันี้ไดรับการเผยแพรขอมูลในการสมัภาษณ อาจเปนประโยชนอยางยิง่ตอโรงพยาบาลทีย่ัง

ไมไดเร่ิมดําเนนิงาน หรือกาํลังดําเนินงาน medication reconciliation ตอไป ผูใหสัมภาษณจงึ

ยินดีใหความรวมมือ ดงันัน้ผูสัมภาษณจึงเริ่มสัมภาษณผูใหสัมภาษณ บรรยากาศการสัมภาษณดู

เปนกนัเอง  ผูสัมภาษณและผูใหสัมภาษณแตงตัวชุดทํางานตามปกติ ผูใหสัมภาษณทาทาง

คลองแคลวกระฉับกระเฉงและเปนกนัเอง ระหวางการสัมภาษณผูใหสัมภาษณใหความรวมมือใน

การสัมภาษณอยางด ี บุคลิกภาพผูใหสมัภาษณคอนขางมัน่ใจในตวัเอง ตอบคําถามการในการ

สัมภาษณอยางมัน่ใจ คอนขางมีความรูและมีประสบการณในดานงานเภสัชกรรมคลินิกอยางมาก

เมื่อการสัมภาษณใชเวลามาพอสมควรและผูใหสัมภาษณก็ไดใหรายละเอียดของขอมูลอยางเต็มที่

แลว และผูใหสัมภาษณกพ็าผูสัมภาษณไปดูสถานทีท่ํางานจริงคือในหอผูปวยใน และเอกสารที่ใช

ในการดําเนนิงาน พรอมกับอธิบาย case ผูปวยที่กาํลังพบปญหาใหผูปวยและญาติฟง แนะนําให

ผูสัมภาษณดูจุดที่จะตองมกีารพัฒนาเพิม่เติมเพื่อใหงานสมบูรณมากยิ่งขึน้ ผูสมัภาษณจึงขอจบ

การสนทนาลงโดยขอขออนุญาตโทรไปสอบถามขอมูลในภายหลังผูใหสัมภาษณจงึใหเบอร

โทรศัพทเพื่อติดตอกลับไดในภายหลัง 
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การสัมภาษณจึงสิ้นสุดลงเมือ่เวลา 16.00 น ใชเวลาในการสัมภาษณและดู

สถานทีท่ํางานจริงโดยประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาท ี กอนจบการสัมภาษณ ผูสัมภาษณไดกลาว

ขอบคุณและขอโทษผูใหสัมภาษณ ถาไดถามอะไรในสิ่งทีท่ําใหผูสมัภาษณรูสึกไมดี หรือกระทบ

จิตใจ ผูใหสัมภาษณ 
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บทสัมภาษณกรณศีึกษาที ่2 
ผูเขารวมวิจยั 2 

ผูสัมภาษณ :  medication reconciliation ของทีน่ี่มีทีม่าที่ไปยงัไงคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : คือเร่ิมตนเลยการทีเ่ราเขามาทบทวนรายการยามันเปนมาตรฐานนึงของ 

Clinical pharmacy อยูแลวเนาะ ก็คือเราทบทวนประวัติคนไขอยูแลว ก็คือเร่ิมพบปญหาวาเอะ

ทําไมยาบางตวัไมไดสั่งนะครับมันถูกหยุดไปเฉย ๆ แลวก็ไมมีเหตุผลใน Chart หรือใน note วา

ทําไมตองหยดุตัวนี้เพราะอะไร พอไมปรากฏเหตุผลแลวเราก็เกิดความไมมั่นใจวา ทําไมทั้งที่ภาวะ

โรคของคนไขบางทีจริง ๆ ไมนาจะหยุดยา พอทาํหลาย ๆ case เขา ก็พบวามนัเปนยาจํานวนนงึที่

ถูกหยุดโดยไมมีเหตุผลเกิดความคลาดเคลื่อนก็เลยเปนจดุเริ่มตนของการทํา Med reconcile 

ผูสัมภาษณ : เหมือนกับวาที่นี่มเีภสัชกรประจํา IPD อยูแลวจึงคนหาปญหางาย 

ผูถูกสัมภาษณ : แลวก็พอทํามาเรื่อยๆ เนีย่พอเริ่มมีประสบการณและองคความรูเพิ่มข้ึนก็เร่ิมเห็น

ปญหามากขึ้นเรื่อย ๆ ก็พบเองวามีคนไขจาํนวนไมนอย 1 ไมเคยไดรับยาทีเ่คยไดรับ 2 คือ Dose 

ผิดพลาดอาจเกิดจากเวลานอยแพทยอาจมีเวลานอย คือถาความผิดพลาดเหลานี้มนัมีเหตุผล

กํากับ แลวแพทยก็ใชวิจารณญาณ ในการพิจารณาวาออเหตุผลเรายอมรับได แตวาถามีเหตุผลที่

ยอมรับได เชนคนไขบางคนถูกลด Dose ยาขับปสสาวะลงโดยที่คนไขไมรูเลย คือเมื่อกอนนี้เราไม

ไดตาม Round แตเดี๋ยวนี้เราตาม Round ทุกวัน เชนคนไขเคยเคยกนิยาโรค Heart อยูแลว แลวก็ 

ชีพจรมันลดลงเรื่อย ๆ แลวหมอยงัสงยาเดิมอยูอยางนี้เราตอง Consult ทันทีแตถาเปนยาโรคทั่วไป

เชนยาโรคกระเพาะ หรือวาอาจเปนยาโรคอื่น ๆ ที่ไมใชยาทีเ่ปนปญหาของคนไขคนนี้ก็อาจจะใช

วิธีการ Consult ทีหลงั  

ผูสัมภาษณ : คือครั้ง แรก ๆ เรามีการทบทวนอยูแลว 

ผูถูกสัมภาษณ : ครับคือวาครัง้แรกเรามีการทบทวนอยูแลว ไมไดคิดถึง Med reconcile เลย แต

วาพอไปประชมุวิชาการ ไดคุยกับอาจารยที่เปนเภสัชอยูอเมริกาเขาบอกวา ที่จริงมาตรฐานหนึง่

ของ Clinical pharmacy คืออยางงายที่สุดไมตองทาํอะไรเลยนะ วนันึงนะอยางนอยทํา Med 

reconcile ก็เปนการชวยคนไขไดระดับนึงละ ก็เลยกลบัมาปรับปรุงสิ่งที่ตัวเองทําอยูใหเต็มรูปแบบ

มากขึ้น ซึ่งเมือ่กอนนะการทํา Med reconcile ของทีน่ี่เนีย่ก็จะไมมแีบบฟอรมแบบนี้ เมื่อกอนกค็ือ

เราทบทวน แบบฟอรมของที่นี่เนี่ยจะใชแบบฟอรมเหมอืนของโรงพยาบาลทั่วไปคือ drug profile 

สําหรับจดยาผูปวยในสวนพยาบาลก็จะมี Kardex จากนั้นก็มาคดิวาเรานาจะทําใหเต็มรูปแบบ 

สวนหนึง่คือ drug profile ที่เราบนัทกึปญหาตาง ๆ ซึ่งมันไมสามารถสื่อไปถึงวชิาชพีอืน่ได 

เพราะฉะนัน้เราก็เลยมาคิดวาเอะทาํยงัไงกเ็ลยคิดจะเอา drug profile  มารวมกบั Medication 

administration record ซึ่งพยาบาลจะไดใชทุกครั้งที่มีการใหยาอยูแลว  

ผูสัมภาษณ : หมายความวาแบบฟอรมนี้จะไปอยูที่ไหน 
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ผูถูกสัมภาษณ : คือแบบฟอรมนี้จะอยูกับพยาบาลเวลาใหยาผูปวยเลย 

ผูสัมภาษณ : แลวยังไงตอคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : คือยกตัวอยาง เชน คนไข Dyspepsia เราก็จะมกีารบันทกึรายการยาลงไป แต

ไมมียา HT แตพอไปถามคนไขพบวา คนไขแจงวาเคยไดรับยา HT จากโรงพยาบาลเรามาตลอด

แตตอนนี้ไมไดยาเลย (อธิบาย Chart ประกอบ) ซึ่งคนไขมา admit ตอนกลางคืนดวย Dyspepsia 

อาจจะไมไดรับยา แตพอเรามาดูจริง ๆ แพทยอาจจะ NPO และเรามาดูความดนัผูปวย 140/80 

อาจจะไมรุนแรงเราก็จะเขียนวารอ Consult ถาสมมตุิวาบายมีความดันคนไขขึ้น แพทยอาจจะ

พิจารณาใหยา หรือถาความดันคนไขไมขึ้นเลย ซึง่จากเดิมเราอาจจะ Consult ลงใน Drug profile 

เดิมเราเหน็ปญหาอยูคนเดยีวเราไมได Consult อาจไมเกิดประโยชนตอใครเ รารูอยูคนเดียวคือ

เมื่อกอนนี้ใชวธิีสงเวรกับพยาบาล ซึง่ผมจะรอสงเวรคนไขเตียง 3 นะ คนไข BP ไมสูงมากไมมียา

ความดันหมออาจจะสัง่ NPO ก็ไดรอ Consult หมอ แตบางกรณีไมรุนแรงแตเราตอง Consult 

หมอเดี๋ยวนี้ คือหมอบางคนเขารูสึกวา ทําไมเรื่องแคนี้ตองรีบ Consult ดวย ผมก็จะใชวิธีนีซ้ึ่ง

พยาบาลเขากจ็ะรูจากแบบฟอรมถามีโอกาสนะเขาก็จะรอ Consult หมอไดอยู 

ผูสัมภาษณ : แลวไปนี้จะอยูที่ไหน 

ผูถูกสัมภาษณ : ใบนี้ก็จะอยูในแฟมใหยาคนไข คือเวลาแจกยาปุบพยาบาลก็จะเหน็ใบรายการ

ยา 

ผูสัมภาษณ : แลวใบนี้หมอเห็นมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : หมอเห็นครับหมอ กจ็ะเหน็ตอนเชาคือตอนตามราวตอนเชาเนีย่คืออันนงึที ่

Medication reconciliation เนี่ยคือบางครั้งหมอไมยอมสั่งยาเนีย่เขียนวา ยาเดิมเภสัชหรือ

พยาบาลเนี่ยตองมานั่งคิดวา จะใหอะไร เพราะฉะนัน้ แบบฟอรมเนีย่ก็จะมาเสียตรงนี้ ถาเราเขียน

วามยีาความดนั 2 ตัวนี้หายไปพอหมอเขามาตาม round ตอนเชาหมอเขาจะเลือกเขียนใน doctor 

order เลยหรือเลือกที่จะเซน็ใน MAR คือจากเดิมที่เราเคยใหยาเอง คือยาเดิมเนีย่ก็เปนการใหยา

เดิมโดยเราเอง แตแบบนี้จะเปนลายลักษณอักษรมากกวา วาจะใหเภสัชไปคิดเองวาจะใหยาหรือ

ไมใหยาไหน แบบฟอรมพวกนี้ก็จะมีการพัฒนาและปรบัปรุงใหครอบคลุมมากที่สุด อยางพรุงนีก้็

จะเปลี่ยนแพทยเวร  อยางเชนคนไขคนนีม้าดวย COPD แต OPD Card หายกจ็ะมีใบแทน ยา

หายไปเราก็จะเขียนไววาเตรียมไวรอ Consult แต Case นี้ไมไดติ๊ก เพราะวา หมอเขียนใน Doctor  

order  เพราะวาหมอก็ติ๊ก กแ็สดงใหเหน็วาไมไดใหยาโดยพละการละ  

ผูสัมภาษณ : อยางนี้จะเปนการทํางานซ้าํซอนมัย้ตองดูทั้งใบนี้และใบ Order แพทย 

ผูถูกสัมภาษณ : ไมครับมนัจะเหมือนกับที่เรารับรายการยาและก ็ Drug profile ของเราแหละแต

เปลี่ยนเปนเภสัชรับ เราไมใช Drug profile เราไมใช Med sheet ละ ใชใบเดียวกนัหมดเลย ตอน

เชา Inchart เขาก็รับขอมูลคราว ๆ ของเขาลงไป ทั้งการทํา Treatment อะไรตาง ๆ ก็บนัทกึลงใน 
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Kardex แตการใหยาหรือใหหัตถการบางอยาง Around the clock ก็จะนาํมาใสตรงนี้

นอกจากนัน้ Inchart ก็จะมาตรวจสอบอีกท ี จากเดิมที่ตางคนตางรับ และแพทยก็จะเปนการ

ทํางานรอบเดียวมีการตรวจสอบกัน คือเรารับแลว Inchart มาตรวจสอบ 

ผูสัมภาษณ : แลวอยางนี้เภสัชตองมาทาํงานแตเชามัย้คะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ก็ปกติผมตองมากอน 8.00 โมงเพราะผมตองมาดูคนไขกอน คืออยางที่นี่เขาจะ

พึ่งเราคอนขางเยอะ เพราะเวลาตอนเชาเนี่ยหมอเขามา Round บางทีพยาบาลเขาจะไมรูอะไร

เกี่ยวกับคนไขคนนี้เลย เราเนี่ยจะรู แตเราเนี่ยจะตางจากพยาบาลตรงนี้ คือ พยาบาลเขามีการรับ

เวร คือสมมุตวิามกีารคนไข Drip Ampho B 14 วัน เนีย่เราก็จะรูที่มาที่ไป ความเปนมาทัง้ 14 วัน

เลย คนไขเปนยังไง ไตแยลงรึเปลา เพราะฉะนั้นใบเนีย๊ เนี่ย จะมีประโยชนมาก ผมจะมาแตเชามา 

Review ประวัติคนไขใหครบ เพราะฉะนั้นเวลา Round เราจะรายงาน Case ไดเลยซึ่งจริงนะ เรา

จะใหเกยีรติพยาบาลในการรายงาน Case ผูปวย ไดเลยเชน case ทีม่ี Head injury มาดวยอะไร

ไดยาตัวนี้เพราะอะไรเปลี่ยนเปนยาตวันี ้เพราะอะไร ซึง่แพทยเนี่ยจะชอบมากโดยเฉพาะ  

อายุรแพทย เนี่ยจะชอบมาก จะชอบถามซอกแซกวา โรคนี้ ยานี้ เปนยังไง ไมใหทานเพราะอะไร ซึ่ง

ถาเราไมทํางานตรงนีพ้ยาบาลก็ตองทํา คิดซะวาเปนการทํางานรวมกนั เชน คนไข Meropenam 

ไดยามาจากโรงพยาบาล...........เขาจะมยีามาเรียบรอย มีกี่ amp ครบวันนี้จริงมัย้ และเปนไปตาม

แผนการรักษาของ รพศ. จริงมั้ย ถาไมเปนไปตามแผนการรักษาเนีย่ตอนเชาเราจะรายงาน ซึง่ใบนี้

พยาบาลเขาจะเปนคนบันทกึมารอบนงึละ แลวเราก็เอามาเติมเต็ม บางที่ก็มาเติมเพิ่มเพราะบางที

หมอสั่งยา ชพีจรคนไขต่ําลงอีกอันเพิ่มมาดวย BP drop มันก็จะชวยกนัไดระดับนึงผสมกลม

เกลียวกัน โดยที่ไมไดแบงแยกเลยวาใครเปนหมอ ใครเปนเภสัช ใคร เปนพยาบาล  

ผูสัมภาษณ : แลวเปนภาระของใครบางมั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : ลดภาระของพยาบาล เพราะเขาไมตองทําใบเนี้ยครับ เขาไมตองลอก Order  

Med record ไมตองทาํ คอืใบนี้จะใชรวมกัน ซึ่งถาเขาไมเหน็ดวยอยาง เชน เวลาใหยา 6.00, 

14.00 หรือ 12.00, 18.00 เนี่ยเขาก็จะแยงสมมุติวาคนไขชอบละกลับตอนเที่ยงกลับมาไมทนัซักที

ตอนบายสองเนี่ย เราก็จะปรับเวลาใหคอืบางทีเภสัชของเราคิดอะไรมากนะครับ แตวาจูนเขาหา

คนอื่นไมไดนะครับ บางทเีราก็เขียนออกมาแตบางทีมนัก็ใชประโยชนอะไรไมไดหมดนะครับ อยาง

ตารางการใหยาบางที่เราก็เขียนออกมาเปนตาราง ออกมาแรก ๆ เราจะติดขัด เพราะเราไมชนิกบั

ตารางการใหยาทีเ่ราจัดออกมา แตซักพกัเราจะเริ่มรูวาออเราจะใหยงัไงเราจะเหน็ปญหาของคนไข

ชัดขึ้นนะครับ อยางคนไข DM บางทียาบางตัวหมอกต็ัดออกตัวนงึอยางบางท ี (ชี้ในตารางใหยา) 

ยาบางตัวทําใหเกิด Hypoglycemia หมอก็จะ off ไวกอนพอมาดูใบนี้ พยาบาลก็จะรูไดเลยวา

เพราะอะไรถงึหยุดยาตัวนี ้มันทาํใหเราสนุกและกม็ีความสุขกับการทํางานครับ ซึง่เมื่อกอนนีจ้ะไม

เปนอยางนี ้
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ผูสัมภาษณ : โรงพยาบาลอื่น ๆ เขามีทาํอยางนี้กนับางมั้ยคะ  

ผูถูกสัมภาษณ :  คืออยางโรงพยาบาลอืน่ ๆ อยางที.่..............เนี่ยเขาจะไมไดทํารูปแบบนี้แตก็

จะทําคลาย ๆ กันอยางนีแ้หละ แตวาจะไมมีแบบฟอรม พอไมมีแบบฟอรมปุบคือขอเสียมันกค็ือ

เคาอาจจะไมทําได คือเมื่อกอนผมเริ่มตนจากไมมีแบบฟอรมเนอะ  ซึ่งอะไรก็ตามที่มนัทาํมาแตไม

มีแบบฟอรมกเ็หมือนกับเปนสิ่งที่ไมไดบังคบัวาตองทําปุบ คือสมมุติวาเราขี้เกียจเนีย่ ผมก็จะดูเปน

บาง Case สวนบาง Case ก็ดู ผาน ๆ ไป ผมก็บอกวาผมทํา Med reconcile แลวก็ไดไมมีใครรูคือ

เพราะวาพวกนี้มันเปนหนาที่เภสัชนะ คือถาพูดตามหลกันะเราควรทาํ ใชมัย้ครับ แตวามนัไมมีใคร

มารูกับเราไงครับสมมุติวาวนันี้ผมเดินไป Ward แลวออกมาแลวบอกวาวนันี้ผมดู Med reconcile 

แลวนะม ี 3 เตยีงทีห่มอไมไดสั่งยาตวันี ้ตัวนี้เพราะอะไร เขาจะมัน่ใจไดยังไงวาเราทาํจริง ๆ เพราะ

ฉะนั้นเนีย่พี่คงเหน็วาประโยชนมนัไมไดมีแคดูยาเดิม แตมันมีผลตอหลาย ๆ อยางคือมนัมกีาร

เชื่อมโยงไปถึงการทาํงานรวมกันระหวาง พยาบาล ระหวางแพทยรวมกันกับคนอ่ืน ๆ ดวยบางที

เราทําอยางทกุวันนี้อยาง Amlodipine 1x1 ยาเดิมอยางเนี้ย  ซึง่บางที่คนไขอาจจะบอกวากนิ ½ 

x1 พอไปเหน็หนาซองปุบมนัเปน 1x1 จริง ๆ ซึ่งตรงเนีย้เขาก็จะเอาไปเขียน Nurse note วาคนไข 

non-compliance นะคือมันจะมีประโยชนหลายอยางมาก ซึ่งไมใชแคเราไปดูยา ซึ่งบางทียากอน

มาโรงพยาบาล กินยาทีใ่หในโรงพยาบาล บางทีมันเหมือนกนัเพราะที่ผมไปนั่งฟงประชมุซ่ึง 

Scope หนึง่ทีน่านาชาติเขาใหคําจํากัดความวา ตองด ูMed กอนมาโรงพยาบาล Med ตอนอยู 

โรงพยาบาล แลวก็ D/C med แตวาถาเราทาํจริง ๆ นะทาํรูปแบบคนไทยนะผมวามนัรวมกนัได

หลายอยางเลย อยางบางโรคเราเหน็เลยอยาง Meliolosis มันเปนโรคที่เราเห็นแลวเรารูสึกวาคนไข

ตองรักษาเปน 6 เดือนนะครับคือฉีดยาอีก 6 เดือนแลวก็รักษาตออีก 3 เดือนถาไมทํา Med 

reconcile เนีย่สมมุติวาคนไขไมรูแลวบังเอิญหยุดยาของเราไปประมาณ 1 เดือนเนีย่เกิดอะไรขึ้น

ครับ แลวก็ med reconcile ของเราเนี่ยมนัสะทอนถงึระบบอันอื่น ๆ ของเราดวยก็คอื OPD card 

หาย ถาเราไมทําอยางนี้โรงพยาบาลจะไมรูเลยวาระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาลมีปญหา คือ

บางท ีOPD card หายปุบ ตัวจริงหาไมเจอเพราะฉะนัน้หมอจะไมเหน็ visit ลาสุด คร้ันหมอจะไป

เดินดูคอมเองในสถานการณอยางนี้เปนไปไดยาก เพราะฉะนั้นเวลามาตอนเชาเนีย่เราจะมาชวยดู

บางที ม ีcase Isordil มี COPD  OPD card สลับกันก็ม ีบางทีหมอไมไดเห็น visit ลาสุดปุบหมอก็

เดา ๆ เองจากยาที่เห็นจากใบรายการยาเดิมซ่ึงบางทมีนัไมไดเปนปจจุบัน เราก็จะคืนขอมูลตรงนี้

ใหกับทมี RM ของโรงพยาบาลวาตอนนีร้ะบบมีปญหานะคือวาจริง  แลว Med reconcile เนี่ยมนั

โยงไปไดหลายอยางคือมันโยงไปถงึ Compliance ของคนไขไดดวย เพราะวา DRP เนี่ยเราดูเปน

หลักอยูแลว 

ผูสัมภาษณ : แลวนานมั้ยคะกวาจะเอาใบนี้เขาสูระบบได 
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ผูถูกสัมภาษณ : คือวาแบบฟอรมนี้มนัมพีืน้ฐานมาจากสิ่งที่ปฏิบัติกนัอยูแลว พอดมีาคุยกัน

วาทํายงัไงถงึจะลดภาระงาน อยางประชมุกับพยาบาลเนี่ยประชมุกนับอยเพราะวาเมื่อกอน MAR 

ของพยาบาลเนี่ย บางคนมยีากนิ ยาฉีด แยกกัน แลวยังตองมารวมกันอีก คือเรามีปญหาอยูแลว 

เขาจะมีกนัถงึ 3 ชุดครับ ทัง้ยากิน ยาฉีด แลวก็ treatment ครับ คือ 3 แฟมละ ซึ่งเปนภาระงาน

มาก ๆ เราก็เอะ ทาํไมตองแยกกันละ  ยากิน ยาฉีด แลวก็ treatment เอามารวมกัน พอเอามา

รวมกันปุบยังไงจะลดอีกละ เพราะพยาบาลแทนที่จะไดไปใหยาอยู แลวยังตองมายุงวุนวายเรื่อง

การเขียนชื่อยาอีกละ ซึ่งบางทีเราเขียนชื่อยาไมคอยถกูซึง่บางท ียามันตางกนัทีช่ื่อการคาอีก แตชือ่

สามัญทางยามันอันเดียวกนั เราก็เลยคิดวา เอานี่ใหเภสัชทําไมดีกวาเหรอเพราะเรารูเร่ืองยา

มากกวา พี่ลองสังเกตดูเวลาเภสัชบันทึกรายการยาลง Chart จะทาํไดดีกวา แตพยาบาลจะไมรู

เชน mg บางทีเขาจะไมไดลง mg ยา ซึ่งบางทีคนเชค็ยาก็ไมดูเนอะ เขาสั่ง Amlo อะไรก็ใหไป

ตามนัน้ แตถาอยางนี้ระบุ mg มาดวยเขาจะรูละถาจาย Enalapril 20 มาเขาจะไมใหละ แตถา

พยาบาลรับบางทีหมอเขียน Enalapril ฉันก็ลงบันทึก Enalapril ตาม ฉะนัน้หองยาเวลาสั่งมาวา 

Enalapril เขาก็ไหตามนั้น ถงึแมวาจะผิดกต็ามเพราะเขาไมรูวา  mg เทาไร ถาผิดก็ผิดไปเลย 

ผูสัมภาษณ : ใบนีเ้นีย่ตอนเราไมอยูสมมตุิวาบายดึกเนีย่ พยาบาลเขาจะทาํยงัไง 

ผูถูกสัมภาษณ :  พยาบาลเขาจะเขียนไปเลยซึ่งมันเปนหนาที่ของเราเปนมาตรฐานของเราอยู

แลวกอนที่จะไปเบิกยาเราตองดูกอนวายาอะไรครบมั้ย เราตองยอมรบัตรงนี้วา เขาอาจจะชวยเรา

ไดบางสวนแตมันไม Complete อยูแลวเราตองชวยเขาดูอีกที ผมก็จะลงเปนปากกาดํา แลวกท็ี่

สําคัญอีกอยางหนึ่งเวลารับ Order เนี่ยสวนใหญเราจะรับเร็วกวาเขา แรก ๆ เนี่ยเขาจะรับเร็วกวา

เราแตหลัง ๆ เนี่ยเราจะรับเร็วกวาเขาแลว แลวมนัทาํใหเราทํางานมนั ทาํงานสนกุ สนกุทัง้ตอน

ทํางานรวมกับพยาบาล แลวก็ตอนRound กับหมอ คือถามวาเมื่อกอนเราไปเดิน Round กับแพทย

เราแทบไมไดถูกใหความสาํคัญเลย เราแคไปเดินตามเขาเฉย ๆ  แตอันนี้คือถาเราพัฒนาดี ๆ นะ

ครับพี่  Med reconcile มันจะทําใหเรารูขอมูลคนไข รูลึก รูวา ทําดี ๆ เนี่ยเราจะรูสึกมั่นใจขึ้นเยอะ

วาคนไขคนนี้เปนอะไร มีปญหาจากยายงัไง หมอก็จะฟงจากเราปุบ ไมตองติดตามจาก Chart ไม

ตองอานเอง จากเดิมเนี่ยหมอตองมานั่งพลิกดูรายการยาเกา ๆ  วาเกดิปญหาอะไรยังไง แตนี่จะมี

เราคอยเตือน หมอก็จะรูสึกอุนใจ หมอบางคนจะคิดวามีแลวด ี คืออยางนอยมันจะมีคนเก็บ

รายละเอียดใหไมตองกลวัวาจะพลาด คอืสมมุติสั่ง Dose ผิดปุบ อยางนอยเราก็ตองดูอยูละ 

พยาบาลไมมทีางใหเด็ดขาด แตถามนัเปนการทํางานแยกนะครับ สมมุติวามี Order มาปุบ เภสชั

คลินิกสวนใหญไมไดเปนคนแจกยาเอง ไมไดจายยาเองคือ ผิดก็ผิด เพราะผมก็เคยใชชีวิตแบบนั้น  

คือผมคิดวาถาเปนเภสัชกรที่ทาํงานคลนิกิจริง ๆ แลวเปนคนไมคอยมีระเบียบวนิัยในตัวเอง เนีย่

มันจะมีชวงที่เรียกวา Drop out มีความรูสกึวาจะขึ้นไปดเูมื่อไหรก็ได แตไอเนี่ย มันบงัคับ บังคับวา

ถาคุญไม Review ประวัตปิบ ไมงั้นคุณจะตาม Round ไดไง หมอถามวามยีาอยูเทาไหร ยาที่
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กลับมามีอะไรบาง  Dose ทีค่นไขกินเทาไหร อะไรอยางเนี้ย นะครับ มนัเปนการบงัคับตัวเองวา

ยังไงก็ตองดู ถาไมดูตอนเชา ไมมีหนาไปตาม Round ward กับหมอหรอก ถาวนัไหนมาสายมาก ๆ 

ไมทันไปตามดู Case ก็มาดู Med reconcile กอน และก็ถาจะไปรอใหเขาถาม ADR มันนอยครั้ง

มากเลย พีว่ามั้ย มนัไมคอยมีหรอกมนันอยมาก ผมวา Med reconcile มันทาํใหบทบาทเราเดนชดั

ขึ้น  มนัเปนบทบาทอันนึง ถาเกิดเราพัฒนาดี ๆ นะ มนัมีสวนในการชวยเราเยอะ  เดี๋ยวผมจะใหพี่

ดูอันนี ้ สรุปขอมูลผลงานทัง้ป 2 ปเทียบกัน  ที่ผมเอาไปเสนอที ่ HACC เชียงใหมมาเปนขอมูล

เปรียบเทียบ 2 ป  เวลาเราทาํแลวปุบ ME มันลดลงยังไงก็ตอนนี ้ผอ. กย็อมรับวามีประโยชน  

ผูสัมภาษณ : แลวจําเปนมั้ยวาตองเปนเภสัชกรทีท่ํางานดานคลินิก งานถึงจะออกมามี

ประสิทธิภาพ  

ผูถูกสัมภาษณ :  ผมวาไมจําเปนตองเปนเภสัชคลินิกหรอก แตตองเปนเภสัชกรที่มีใจรัก 

ผูสัมภาษณ : คือตองเปนเภสัชกรที่ Round พรอมแพทยมั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ :  อาจไมจําเปนครับ เพราะในบางชวงอาจจะไมได Round ทุกราย แตการที่

บางครั้งยุงมากคนไขรอ D/C 14-15 เตียงเนีย่ผมจะตาม Round คนไข ไดไมครบเพราะฉะนัน้ผม

จะปลีกตัวมาแปบนึง แตถาวนัไหนมีการเปลี่ยนแพทยเวรวันแรกเนี่ย ควรจะตาม Round ใหครบ

ทุกเตียงแตพอวันที่ 2 ที่3 เนีย่หมอกจ็ะพอรูรายละเอียดคนไขละ เพราะฉะนัน้เราปลกีมาไดละแลว

ก็ดักอยูทีโ่ตะ เพราะวาถามี Order ไมชอบมาพากลละกต็องผานเราทกุอัน โดยเฉพาะยา Stat เนี่ย

พยาบาลที่นี่ไมมีสิทธิ์ใหยา Stat เอง คอืที่นี่ Stock ward strick มากคือตอนเชา เวรเชาเนีย่

พยาบาลจะไมสามารถฉีดยาเองไดทุกอยางตองผาน เภสัช Screen กอน ฉะนัน้ถามี Case ไมดีไม

งามนะยังไงกต็องผานเรา อยางเมื่อเชาเนีย่มี Case ไมดีไมงามมาเปน Cloxa 250 mg ทุก 6 ชม.พี่

ดูนะครับตอนแรกน้ําหนักไมมีแตดูตัวเด็กไมนาจะหนัก 10 kg. แนนอน Dose เด็กที่ใชเนี่ยไมนาจะ

ถูกตอง เพราะฉะนัน้เภสัชเห็นความไมชอบมาพากลละ เอะเด็กหนกั 19 kg. มันไมนาจะใชละ 

case นี้ก็ไมได Round ตลอด พอมารับยาพยาบาลก็เปลี่ยนเปน 700 mg. ทุก 6 ชม. 700 ก็ไมใช

ละ 19 kg. 700 ไดไง ไมใช 500 เหรอ ปรากฏวาคิดผิด ก็เลยเปลีย่น Dose เปน 500 mg. ทุก 6 

ชม.เพราะฉะนั้นไมจาํเปนตอง Round ก็รูแตขอเสียของการที่เภสัชไมมาคลุกคลีมากก็คือ 1. ความ

มั่นใจไมคอยมี  มันคงจะมาคิดแปบ ๆ อยางนี้ไมคอยไดหรอกครับ เพราะฉะนัน้การที่ไดเหน็ทกุวัน

ไดฝกคิดทุกวนัก็จะรูแลวก็ 2. การ Consult สมมุติวาอยูหองยาถาโทรไปแลวไมเจอแสดงวาหมอไป 

ER แลวละ ไมงัน้หมอก็ไปตรวจหองอื่นอยู คร้ันจะเรียกมารบัโทรศัพทมันก็จะรูสึกเกรงใจ 

เพราะฉะนัน้ผมวาบางครั้งไมจําเปนตองมา Round หรืออะไรมากหรอก แตผมวาการรับ Order 

เปนสิ่งจําเปน 

ผูสัมภาษณ : แลวการเขียน note ใหหมอละ 
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ผูถูกสัมภาษณ : ถาเขียน note ก็จะชาไปนะถาเรามี Stock ward คือวาเราอยูใน Ward กับ

หมออยูแลวเราก็บอกหมอไดเลย คือทําไปนาน ๆ เขาจะเริ่มมั่นใจในตัวเราแลววา ไมมหีรอกการที่

มันจะมั่ว เราไมไดกลัววาถาเกิดวาคนทกั อยางจิง้จก ตุกแก ทักเรายงัฟงอนันี้คนทกั เภสัชกรทักทั้ง

คนนะ และพออยูกันนาน ๆ ปุบประสบการณมนับอกบางทีทกุครั้งทีม่ีปญหามันก็เปนไปตามที่มัน

พูดจริง ๆ เพราะฉะนัน้ DRP ที ่ Consult ยาก ๆ ทีเ่ราชอบสรุปวา Consult 100 Case หมอ

ตอบสนอง 17 Case  Response rate ก็จะเพิ่มข้ึน เพราะวา เราเคยมปีระสบการณมาแลว  เวลา

ทํางานเราก็ไมใชอีโกเราตองยอมรับวาเภสชัเราเนีย่อีโกเยอะ  บางทีอยูหองยาไมไดดู Case อะไร

กับเขาหรอก เดินมาเขากําลงั CPR กันอยู คนไข Heart rate มันไมขึ้น เราก็จะ Consult ฉันไมรู

หรอก ฉันเปนเภสัช ฉันเกงเนอะ  แตถาเราอยูอยางนี้เราจะรูวาเราอยูตัวคนเดียวไมได ความ

กลมกลนืมันจะมีมากขึ้น อยาเปนขวานผาซาก มันไมไดนะหมอ ตัวนี้ ๆ  นะ  ที่เราทํามนัจะ

กลายเปนอะไรที่กลมกลนืกนัมากขึ้น สมมุติวามนัใหไมได เด็กเกิดใหมเนอะ  อยางคนไขแรกคลอด 

การศึกษาเรื่องนี่มมีามากนอยแคไหน หมอเขาก็จะบอกวาเออ เร่ิมมีละนะเริ่มมีงานวจิัยละนะ 

อยางเนี้ยมันกจ็ะกลายเปนความนุมนวลมากขึ้นไมใชวา หมอไมไดนะอยางนัน้ อยางนี้ มนัก็จะเกิด

การตั้งแงไงครบั เพราะฉะนัน้ผมอยูที่นี่ผมอยูมาประมาณ 5 ปเนาะ มันอยูกันจนเปนอันหนึ่งอนั

เดียวกนักับเขาไปละ และพอเวลาหมอเปลี่ยนใหม คือหมอที่นีจ่ะอยูกนัแค 1 ป 2 ป ก็เปลี่ยนกันละ 

เขาก็จะสงตอกันละวาที่เนี่ยดีนะ สบายนะ เพราะทีเ่นีย่เราไมตองกลัวเลย อยางนอยทีเ่นีย่นะมี

เภสัช ชวยดูใหเราตลอด เราก็รูสึกวาบางที่เราเจอหมอที่อีโก สูง ๆ เรก็เร่ิมรูวิธีการเขาหา วาจะเขา

ไปพูดคุยกับหมอแตละคนยงัไง จนมีคร้ังหนึง่หมอพูดกบันองฝกงาน เขาจะสอนนองฝกงานแทน

เราไง  เอาจริง ๆ เอาแคไดเทาที่เราทาํอยูเนีย่ก็ถือวา OK แลว แลวสอนนองเรา นองเราก็วาโอโฮไม

นาเชื่อวาวาจะออกจากปากหมอคนนี ้แบบบางที่เรา Consult หมอเอออยางนี ้ไมได ๆ บางทีหมอ

ก็วา เหรอหมอไมเห็นรูเลย ก็ไมยอบรับเราไง แตตอนหลังกลบักลายมายอมรับเรามากขึ้น พบวา

มันชวยเราไดหลายอยาง แลวมันทําใหงาน เภสัชกรรมคลินิก เปนงานที่ไมเลื่อนลอย เปนงานที่

ตองมี ไมใชงานที่มกี็ไดไมมกี็ได ไมใชนึกจะถอนเรากลับวันไหนกถ็อนได   

ผูสัมภาษณ : อัตรากาํลังมผีลมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : มีผลเมื่อกอนทาํงานตรงนีไ้ดไมเต็มเวลา เมื่อกอนก็ทาํตอนเชา แลวตอนบายก็

ไปชวยจายยาหองยา แตตอนหลงัพอดี หมอเขาอยากจะถอนผมไปทํางานคุณภาพ บริหารความ

เสี่ยงของโรงพยาบาลเต็มตัว ผมก็เลยพยายามจะเสนอโปรเจค Med reconcile  เพราะฉะนัน้แกก็

เลยไมถอนไปละ เพราะผมจะไดทํางานคลินิกอยางเต็มที่ เพราะวาบงัเอิญผมเปนคณะกรรมการ 

RM อยูแลวคือโดยปกติเภสัชเราจะไมคอยคลองตรงจดุนี้ แตพอเราเปน RM manager ของ

โรงพยาบาลดวยไงเราก็จะรูละสมมุติอยางเมื่อวานนี้ม ีCase Sudden death พอเราเขาไปทบทวน 

Case เราก็จะเปนเหมือน Investigator คือ OK จริง ๆ เราดู Case เราอาจจะไมไดละเอียดเทากบั
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หมอหรอก แตเราจะรูวิธีคดิทางคลนิิกวาเขา คิดยังไงอยางคนไขเมื่อเชาเปนเบาหวานมาพึง่

ปรับจากยากนิเปนยาฉีด มาแลวอยู ๆ คนไขก็ซึมลงเจาะน้าํตาลได 60 หลังจากนัน้ BP drop อยาง

นี้พอเราไปทบทวน Case เนาะเราจะรูแลววาเราจะตัง้คําถามกับเขายังไง ตั้งคาํถามคือไมไดตั้ง

คําถามกดดันนะพี ่ ตั้งคําถามเชนเออ เทาที่รูเนีย่คนไขฉี่นอยลงตัง้แตเมื่อวาน คอืคนไขฉี่นอยลง

เนี่ย Renal failure รึเปลา มี Sepsis มั้ย ผมวาชวยไดเยอะ ผมวางานงานเภสัชกรคลินิกเนี่ยเปน

งานทีท่ําใหอาชีพเราไมตาย เพราะวามนัทาํใหบทบาทเภสัชกรไดรับการยอมรับสวนหนึง่  แตผมวา

ความไฝฝนของเภสัชคลินิกคอืวา ความจรงิคืออยากใหคนยอมรับกอน ซึ่งการคํานงึถึงผูปวยเนี่ย

อาจจะมาทหีลัง ถาเปนเธอ เธอจะทําอยางนัน้ ทําอยางนี้ แตในการทาํงานเนี่ย ในความเปนจริงแค

ตองการใหคนอื่นยอมรับและใหความคิดของเรามนัไปสูคนไขได ถาเราไมฝกในการทํางานรวมกนั

ดวย ถึงเราเกงแคไหนเราก็ไมสามารถชวยเหลือคนไขไดเลย เพราะเราเกงแตไมมีใครยอมรับเรา 

มันก็อาจจะดข้ึีนระดับนึงหากเรา Recommend ไปนะ  พอเราทาํไปหลาย ๆ รายปุบ เราจะรูวา 

อํานาจหนาทีจ่ริงๆ ของเรามันคืออะไร ถงึเราไมใชคนสัง่ยาเองได แตหนาที่ของเราจริง ๆ มันคือ

อะไร เราจะคอย ๆ ปรับตัวเองได 

 ผูสัมภาษณ : การบันทึกลงในแบบฟอรม Med reconcile เนี่ยถาเภสัชเปนคนบนัทึกเนี่ยความ

สมบูรณจะมีมากกวามัย้ 

ผูถูกสัมภาษณ : ถาเปนเภสัชเนี่ยสมมุติวาหยิบเภสัชคนนึงขึ้นมาทํา Med reconcile เนีย่ งาน

ตรงนั้นอาจจะสมบูรณหรือไมสมบูรณก็ได 

ผูสัมภาษณ : ถาเปนเภสัชกรที่ทาํงานดานคลินิกละ 

ผูถูกสัมภาษณ : ถาเปนเภสัชกรคลินิกกน็าจะดี แตคนทีท่ําไดจริง ๆ มันจะตองเปนยังไงละ มัน

อาศัย Core value เยอะ นะครับเพราะวา งานพวกนีต้องเริ่มจากทีม่ีใจรักมากอน ถงึแมวาจะจบ

คลินิกมาบางคนจบโทคลนิกิมา ไมทาํงานคลินิกเลยก็มีเยอะแยะ เพราะวาไปเจออะไรที่มนัไม

ถูกใจ แรก ๆ ผมถูกปฎิเสธก็จะรูสึกแย แย เนอะพี่เนอะ อะไรวะ อุตสาห Consult บอกแลวและเขา

ก็ไมฟง ฉะนัน้ทุกครั้งที ่Consult ทุกครั้งทีท่ํา Med reconcile จะตองเตรียมใจไวเลย วาเขาอาจจะ

ปฏิเสธเราก็ได บางที่เราวาเอะหมอทําไมใชตัวนัน้บางทคีนไข COPD  α-Block มันใชไดทําไมไม

ใช ไมใชหรอกผมกลัวมีปญหา เรารูอยูเตม็อกวามันใชไดเราใช     α-Block ไมใช  β-Block นี่

ไมไดมีปญหากับหลอดลม คือมันไมไดเกี่ยวอะไรกับหลอดลมเลย และเราก็ไดคุยกับหมอ Med 

หมอ Med กไ็มไดวาอะไรก็ใชไดบางทนีะถาเราไมรูจักควบคุมตัวเองอีโกมาก ๆ เราก็จะบอกวาไม

จริงนะหมอสอนหมออกีตากหาก คิดดูซวิาผลที่เกิดขึ้นมันจะเปนยงัไงถาเราชั่งดูระหวาง ถาคนไข

ไมดีขึ้นมาจริง ๆ เขาตองทําอะไรซักอยางอยูแลว คือมนัตองรูจักการทาํงานรวมกนั 

ผูสัมภาษณ : ทีมงานมีผลตอการทํางานของเรามั้ย 
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ผูถูกสัมภาษณ : มีสวนมากครับ ผมวา การเริ่มงาน Med reconcile รพช. ไดเปรียบกวา

โรงพยาบาลใหญ คือกวาจะวางระบบไดเราตองรูพื้นฐานงานคลินกิมากกวา 3 ป ก็คือแรก ๆ 

พยาบาลจะรูสึกไมมั่นใจเราไงแตหลัง ๆ มาพยาบาลมัน่ใจเรามากกวาหมออีก เราจะรูใจกันเองเลย

วา ฉนัไมมีทางจะคิดรายตอคนไขอยูแลว ทุกสิ่งทุกอยางที่ฉันพูดนะ จนเดี๋ยวนีพ้ยาบาลเริ่มปฏิเสธ

ที่จะให Digoxin ถาคนไขชพีจรต่ํามาก ๆ ก็จะสงเวรกันเดี๋ยวถาหมอมาก ็Consult หมอแลวกนัวา

จะใหมัย้ คือทาํไปทํามาทุกวนัมันจะเริ่มรูใจกันแลว มาตรฐานการสั่งยามันจะกลายเปนอันหนึง่อนั

เดียวกนั เมื่อคืนเขาฉีดยาเนอะ แลว BP มันขึ้นมาเขาก็เลย Consult ผมวาจะ drip Adrenaline 

ยังไง  แตบังเอิญเมื่อคืนผมปดโทรศัพท ก็เลยสุม drip กันไป แลวคนไขก็ Death เขาก็เลยขอ

ทบทวนใหหนอยวาที ่ drip ไปมันถูกมั้ย อันหนึ่งซึง่มนัจะเปนเหตุการณอยางนี้ทุกวัน ๆ ซึง่แรก ๆ 

เนี่ยเราตองเขาใจวาเราทาํงานกนัไมวาใคร เราเองก็ไมใชไมเคยพลาด บางที่เรา Run ยาผิดอยางนี้ 

ผมวาการทาํงานอยางนี้มนัทําใหรูจักการทํางานเปนทีม ถาเราไมยดึติดกับรูปแบบนะครับ บาง

โรงพยาบาลใชวิธีลอกยาเดมิแลวก็แปะไวหนา OPD card ซึ่งบางทอีาจจะเปนการทํางานซ้ําซอน 

และเพิ่มภาระที่เราตองเขียนดวย การทํางานอยางนี้มันทาํใหเราทํางานกลมกลืนไปกับเขาได 

เพราะวาโรงพยาบาลไหนทีพ่อจะมีเภสัชอยูโดยเฉพาะชวงเชา ๆ เนีย่ ผมวาการเฝาระวงัมันก็เปน

สิ่งดี ตอนนีท้ี่โรงพยาบาลผมกําลงัดูแลคนไข 60 คนโดยใชคน 1 คน คือเราตองแสดงใหผูบริหาร

เห็นวาเภสัชกร 1 คนสามารถดูแลคนไขได ทุกวนันี้กเ็ร็วขึ้นเมื่อกอนรองเรียนบอยเรื่องจายยาชา 

ผูสัมภาษณ : ทํา D/C counseling ดวยมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ทําครับแตทีน่ี่เราทําแทนกนัไดหมดนะครับ คือสมมุติ ผูปวยเปน DM หมอสั่งให

FBS บางที่เรารูวันนัดดีกวาพยาบาล รูวามีวันนัด 3 นดัเราขอรวบเปนนัดเดียวเลย ยกเลกินัดเดมิ

ดวย สมมุติวาเราไมสะดวกฝากทบทวนใหหนอยนะ คอืมันชวยกนัไดหมด 

ผูสัมภาษณ : ตั้งแตทาํมาเนี่ยพบปญหาอุปสรรคอะไรบางมัย้คะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ปญหาคือ1. บางครั้งแพทยไมไดเขียน Order ครับ คือพอเห็นละเริ่มอุนใจปุบมนั

ไมมั่วแนยิง่ทําใหเขามัน่ใจมากขึ้นกลายเปนวาไมสั่งยาเดิมมากขึน้ซึ่งเปนสิ่งที่ไมด ี ผูอํานวยการ 

แกก็จะโวยวายอะไรวะ หมอทําไมไมเขียน Order กัน ก็คดิไปไดวาอาจเปนเพราะระบบเรารึเปลา

ทําใหเขาไมเขยีน Order  จริง ๆ แลวนะครับหมอผมปลืม้ใจกับการทีห่มอจะเขียน Order มากกวา

เราแคอยากใหมันถูกตองทีสุ่ดเฉย ๆ เพราะฉะนัน้ อยามาโทษเราวาระบบเราทําใหหมอเคยตัว 

อะไรอยางนั้น ก็จะอธิบายไปประมาณนี้ แตเขาก็ OK นะครับ ตอนบาย ๆ ก็เอาความเสีย่มาทาํ

ดวย ทําใหเรารู Case มันพฒันาทักษะงานคลินิกของเรา ทําใหเรารูสกึมีความมัน่ใจมากขึน้ บางที

เราอยูหองยาเนอะเราทํางานดานนงึแตวา บางครั้งมันไมรอบดานอยางสมมุติวา ER เขาโทรมาวา 

ฉีด Tetanus 2 week ที่แลวตอนนีโ้ดนหมากัดมีแผลเหวอะหวะเลย ถาเราอยูหองยาโดยปกตไิม

คอยไดเจอCase ที่ตองมีฉดียาเยอะขนาดนี้ เราก็ตองมาหาหนงัสือกอนละเสยีเวลาไปอีกเยอะแต
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ถาอยูอยางเนีย้เคยเจออยูแลวนี่มนัจะตอบไดเลยเพราะประสบการณมันทาํใหเรารูอยางผมไป

อยูหองยาถาสมมุติวันนัน้ ER ไม Consult เราก็จะพลาดประสบการณอันนัน้ไป แตแรก ๆ คนทีม่า

อยูใหม ๆ จะไมชอบทําไมเราตองมาทาํอะไรเยอะขนาดนี ้ ทําไมตองคิดเยอะขนาดนี้แตเสาร

อาทิตยผมจะเขียนไดเลย plan ไวเลยบางที Fortum case นี่ให 2 gm. ทุก 12 ชม. ทําไมให 2 gm. 

ทุก 8 ชม. ออไตมันแยละ 

ผูสัมภาษณ : สาํหรับวันนีร้บกวนเวลานอง.....................มาพอสมควรแลวขอบคุณขอมูลดี ๆ 

ที่ไดอธิบายถายทอดใหพี่..................ฟงสาํหรับวนันี้ขอบคุณมาก ๆ นะคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ถามีคําถามเพิ่มเติมสงสัยตรงใหนโทรมาสอบถามไดนะครับ 
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การสัมภาษณครั้งที่  1 

ผูรวมวิจยั 2 
วันที่  10 พฤศจิกายน 2551 

เวลา 13.30 น. 
ขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณ 

1. อายุ 26 ป 

2. อาชีพรับราชการ 
3. การศึกษาปริญญาตรี 
4. บันทกึภาคสนาม 

 

  วนัจนัทรที่ 10 พฤศจิกายน 2551 เวลา 13.30 น. เปนวันที่ผูสมัภาษณ นัดผูให

สัมภาษณเพื่อสัมภาษณเร่ืองงานที่ผูใหสมัภาษณทาํอยู โดยสถานทีน่ดัหมายคือ หองประชุมในหอ

ผูปวยในโดยในหองมีเพียงผูใหสัมภาษณ และผูใหสัมภาษณ โดยผูใหสัมภาษณ เตรียมเอกสารที่

ใชในการทํางานมาพรอมทีจ่ะอธิบายใหผูสัมภาษณฟง ขณะเดียวกันผูใหสัมภาษณเตรียมพรอม

ในการใหสัมภาษณอยางดี สถานที่ในการสัมภาษณเปนหองประชมุของพยาบาลซึ่งคอนขางเงียบ

ไมมีผูคนพลกุพลาน ผูสัมภาษณจึงขออนญุาตสัมภาษณผูใหสัมภาษณ และแนะนาํวัตถุประสงค

ของการสัมภาษณให กับผูสัมภาษณกอนเริ่มการสัมภาษณ โดยแจงวาการสัมภาษณนี้จะเปน

ประโยชนตอเภสัชกร หรือโรงพยาบาลอืน่ ๆ ที่อาจจะยังไมมีแนวทางที่ชัดเจนในการดําเนินงาน 

Medication reconciliation อยางที่ผูใหสมัภาษณดําเนนิการอยู การใหสัมภาษณครั้งนี้จงึเหมือน

เปนการทําบญุอยางหนึง่ ผูใหสัมภาษณจึงยนิดีใหความรวมมือ ดงันัน้ผูสัมภาษณจึงเริ่มสัมภาษณ

ผูใหสัมภาษณ บรรยากาศการสัมภาษณดเูปนกนัเอง  ผูสัมภาษณแตงตัวชุดทํางานตามปกติ สวน

ผูใหสัมภาษณ แตงตัวชุดทํางานตามปกติ ทาทางภูมิฐานและเปนผูมีความรู รูปรางสมบรูณ

คอนขางทวม  ดูทาทางใจด ี ระหวางการสมัภาษณผูใหสมัภาษณใหความรวมมือในการสัมภาษณ

อยางด ี บุคลกิภาพผูใหสัมภาษณคอนขางมั่นใจในตัวเอง ตอบคําถามการในการสัมภาษณอยาง

มั่นใจ และ แววตาของ ผูใหสัมภาษณดภููมิใจและมีความสุขกับงานที่ไดทาํอยู เมื่อการสัมภาษณ

ใชเวลามาพอสมควรและผูใหสัมภาษณก็ไดใหรายละเอยีดของขอมูลอยางเตม็ที่แลว  ผูสัมภาษณ

จึงขอจบการสนทนาลงโดยขออนุญาตโทรไปสอบถามขอมูลในภายหลงัผูใหสัมภาษณจึงใหเบอร

โทรศัพทเพื่อติดตอกลับไดในภายหลัง 

การสัมภาษณจึงสิ้นสุดลงเมือ่เวลา 14.30 น ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 50 

นาที กอนจบการสัมภาษณ ผูสัมภาษณไดกลาวขอบคณุและขอโทษผูใหสัมภาษณ ถาไดถามอะไร

ในสิ่งที่ทาํใหผูสัมภาษณรูสึกไมดี หรือกระทบจิตใจ ผูใหสัมภาษณ 
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บทสัมภาษณกรณศีึกษาที ่3 
ผูเขารวมวิจยั 3 

ผูสัมภาษณ :  Medication reconciliation ของทีน่ี่มีทีม่าที่ไปยงัไง 

ผูถูกสัมภาษณ : ของเราใชมัย้ทําคลนิิก warfarin อยูแลวไงมนัสําคัญก็ตองดูยาของคนไขไง ส่ิงที่

เราทําทุกวันนีก้็คือ 1 เลยเขาใชยาถูกรึเปลา มันก็คือหลักการอันเดียวกับของ Med reconclie อะ

นะ 

ผูสัมภาษณ : คือทํามากอน Med reconcile จะเขามาอยูแลว 

ผูถูกสัมภาษณ : พอทาํไปทํามา มนัก ็Concept เดียวกับ Med reconcile เลย 

ผูสัมภาษณ : กอนหนานี้เรียกอะไร 

ผูถูกสัมภาษณ : ไมรูเหมือนกนั แตพอไปฟงเขาประชุมอีกที ไอนีม่ันเปน Med reconcile แลว  

ผูสัมภาษณ : แลวทํายังไง 

ผูถูกสัมภาษณ : ก็คนไขของที่นี ่ตอนแรกเปนคนไขก็ไมคอยเอายามาเนาะ เอายามามั่งไมเอายา

มามัง่ ถาจะใหมั่นใจเราก็ตองรูยาจากคนไขกอน โดยธรรมดาอยางนงึเราตองดูวามอีะไรเปลี่ยนรึ

เปลา อยางทีท่ํา เชน Warfarin clinic เนี่ย เปนคลนิิกอยูแลวถาเปนคลินิกอื่นจะทําไดยากเพราะใช

เวลานานยาเยอะมาก เวลาดูยาพวกเนีย้จะทําลกูศรชี้ขึ้นชี้ลงอยางนี ้มันจะชวยประหยัดเวลาที่เรา

จะดูประวัติการใชยาคนไข ดูยาเวลาจะสมัภาษณคนไข ดูยาวาบางทีหมออาจจะเขียนผิดก็ไดไง  

จายยาอยางเขียนยาผิดขนาดมาถาเรารูประวัติเกาคนไขเลย ไมมีเวลาที่จะตองวิง่มาดูคอมทกุครั้ง 

ก็ยาก  OPD card ก็ไมมีใหมา ถามมีาดวยทุกครั้งเรากด็ูประวัติเกาคนไขไดเลย 

ผูสัมภาษณ : ออแสดงวาทีน่ี่ OPD card มาไมถงึ 

ผูถูกสัมภาษณ : มีมาแตใบส่ังยา แตเราก็จะมี Patient profile คนไขไง ไมไดทําในกระดาษแตทาํ

ในคอมพวิเตอร ใชโปรแกรมมันก็คลาย ๆ กันดูรายการคนไขโดยรวมมันก็จะมี 2 โปรแกรม ของ

โรงพยาบาล แลวก็ของ Warfarin clinic อยางของโรงพยาบาลใชโปรแกรม HHC  มันก็จะมีประวัติ

การใชยาก็เหมือนกับโรงพยาบาลทั่ว ๆ ไป เหมือนเวลาเราดูประวัตกิารใชยาคนไข อยางเชน ถา

คนไขมีปญหาจริง ๆ เราก็มาดูประวัติอันเกาวาหมอสัง่ใหเขากินอยางไร แตถาเปน Warfarin clinic 

เนี่ยเราจะม ี Medication sheet เวลาพิมพสต๊ิกเกอรฉลากยา รายการยามนัก็จะ summary 

รายการยา วิธใีชยา จํานวนเบิกยา เพราะเราเย็บติดสมุดไว อยางนอยถาเขามาครั้งหนา อยางนอย

ถาเขาไมมยีามา แตเขาจะมีรายการยายาวติดสมุดประจําตัวเขามาดวย แลวเราไมตองวิง่มาเปดดู

ประวัติเขาก็คอืเราไมตองมาเสียเวลาคนหาในคอมพวิเตอรนั่งดูตรงนัน้ แลวก็สวนใหญคนไขสวน

ใหญเนี่ย จะเอายามาพรอมสมุด เราก็จะดูคูกันอยางนอยก็มนัอาจจะมีผิดพลาดบางคือถาเราจะดู

ใน computer ใน patient profile ดวยกไ็ดหรืออาจดูในสมุดประจําตัวคนไขดวยอยางนอยคือเรา

เช็คไดหลายจดุเพื่อจะดูวามนัมีโอกาสผิดมั้ย เพราะวาบางที่เราไมมีโอกาสไดดู OPD card  
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ผูสัมภาษณ : แลวสมุดคูมอืคนไขเนี่ยมีมานานรึยงั 

ผูถูกสัมภาษณ : มีมานานแลวละ ก็ไอคูมือคนไขมันเปนของคนไขคลินกิ Warfarin อยูแลว เพราะ

คนไข Warfarin ตองบันทกึ INR บันทกึการกินยาวาจะกินยาอะไรบาง เราดูแลเขาทัง้หมดไมใช 

Warfarin อยางเดียว เราดูแลยาทัง้หมดที่เขากินอยูดวยไง เราก็เลยเอารายการยาทั้งหมดดวยไงแต

วาที่มันจะไมพอ มันจะเปนสมุดแลวกม็รีายการยา อันนี้มนัมมีานานแลว บริษทัยาเขาทําใหมา 

แลวเราก็เอารายการยาเนี่ยแม็กติดขางหลังไปดวย มนัจะมีรายการยา 1, 2, 3, 4 อะไรบางเวลามา

คร้ังใหมเรากด็ึงออก อยางสมมุติวาคนไขมา อยางเนีย่ เราสามารถพิสูจนไดไงเราก็ถามคนไขกนิ

ยากี่อยาง ถาคนไขเอายามาดวยเราก็เอามาเรียงเลยไหนอันไหนกนิยงัไง เราก็เช็คไดอีกไงวา ยา

เนี่ยไปเอาของเกามากนิดวยรึเปลา ดูวนันีใ้นฉลากยาดวยไงตรงกับอันนี้หรือเปลา ด ู OK ทุกอยาง

จํานวนตรงกัน วันที่ตรงกนัมัย้ ถาตรงแตมนัตองตรงกนัหมด เพราะฉลากเนี่ยออกมากับ summary 

รายการยาทีนีเ้ราก็เช็ควธิีกินซิวากนิยงัไง กนิถูกมั้ย กินตามฉลากถูกรึเปลา ถาเกิดวาวนันีห้มอจาย

ยาเหมือนเดิม ก็ไมมีปญหา เราก็กลับมาดูคุณภาพยา วาคุณภาพยายังดีอยูรึเปลา สภาพยายงัดี

อยูรึเปลา ถายังดีอยูเราก็เอามารวมกับอันใหมได ถาเกิดหมอปรับยาเราก็ตองเช็คกับคนไข OK 

หมอบอกรึเปลา OK ถาหมอบอก อยาง warfarin  เราก็ประเมนิตามคา INR วาสมเหตุสมผลรึ

เปลาหมอมีการปรับเพิ่มลดยา ขนาดยาตาม INR รึเปลา ถาหมอปรับลดเราก็บอกคนไข เรียบรอย

ละ OK ถูกตองทกุอยาง ถาเกิดหมอใหยาใหม เราก็ตองใหรายละเอยีดยาใหม ก็เอารายการยา

ใหมใสเขาไปในสมุดคูมือผูปวยเพื่อ update ขอมูลรายการยา  

ผูสัมภาษณ : คลินกิ Warfarin เนี่ยมนัมมีากอน Med reconcile รึเปลา 

ผูถูกสัมภาษณ : Med reconcile เราวามีมานานเหมือนกันละนะ เพียงแตวาเขาพึ่งมาบูมชวงนี ้

มันก็เลยเอามาสวมกันพอดีจริง ๆ แลวมนัคือการทบทวนรายการยา ซึ่งเรามกีารทบทวนกนัอยูแลว 

มันก็คือการหา DRP คนไขนั่นแหละ 

ผูสัมภาษณ : จาํเปนตองมเีภสัชแยกออกมาประจําคลนิิกนี้เลยมัย้ 

ผูถูกสัมภาษณ : ใช ๆ เพราะวา Warfarin เนี่ยมนัเปนยา High Alert Drugไงยาที่มีความเสีย่งสูง

อยางเนี้ย เราไมได Reconcile เฉพาะ Warfarin อยางเดียวไงเราก็ดูยาอืน่ ๆ ไปดวยดูทุกอยางวา

ปญหาคนไขมอีะไรบาง  

ผูสัมภาษณ : คือหมายความวา Reconcile มันมมีานานแลว และมันเปนสวนหนึ่งของ

กิจกรรมที่เราทําอยูแลว คําวา Med reconcile เขาพึ่งมาบัญญัติเหรอ 

ผูถูกสัมภาษณ :  เราวาเขาบัญญัติกันมานานแลว แตมันพึง่มาบูม มันมีมาตั้ง 10 ปละนะ

เพียงแตมันพึ่งมาบูมบางทีเขาก็ทาํกนัมานานแลว แลวพอมนับูมปุบมันก็เขาแกบกับงานที่เราทํา

พอดี คือทุกวนันี้เรากท็ํา ทาํกันไป 

ผูสัมภาษณ : เออแลวประโยชน 
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ผูถูกสัมภาษณ :  ออแนนอนถาเราไมดูใหชัดเจนไมตรวจสอบเราก็ไมรูวา หมอจายยาตรงรึ

เปลามีโอกาสหลุดเยอะมากเพราะบางทีหมออาจจะเขียน mg. ผิดก็ไดเราไมรู ถาเราไมประเมิน

จุดสําคัญ ของคนไข Warfarin เนี่ยเราตองประเมนิผลทางหองปฏิบัตกิารกับขนาดยาที่คนไขไดรับ 

โดยการ Monitoring วาการใชยามนัสมเหตุสมผลรึเปลา OK ถาเราไมไดดูตามนั้น เกิดหมอเขียน

ผิด มันมีไง เขยีนผิดตวัเลขผดิมั่ง แบบจะเพิ่มยา แตเพิ่มเยอะเกนิไป คาํนวณผิดอะไรอยางเนี้ย พอ

เราเจอปุบเราตอง Consult กลับไง เออแลวหมอจะเปลี่ยนใหมีเยอะแยะ พอโทร consult เราก็ตอง

ชวยหมอดูอีกรอบนึง แลวดูไดดวยไง หมอไมไดสัมภาษณคนไข คนไขไมไดกินยาผิด 3 mg. คร่ึง

เม็ด กับ 1 mg. 1เม็ด คนไขกินมาอยางเดียวไง ก็อาจเปนเพราะยาคนไขหมดกอนซึ่งการที่คนไข

ไมไดกินยามา มันจะมีผลตอ INR ไง ในชวงสัปดาหกอนมาโรงพยาบาล หมอไมรู หมอกเ็พิ่มยา 

แลวอยางนี้ถาเราไมไดดู พอคนไขกลับบาน ถาหมอเพิ่มยาก็อาจทาํใหคนไข bleed ได INR ก็สูงได

เพราะฉะนัน้ถาเราดูอยางนีแ้ลวเรา consult กลับ หมอก็อาจจะปรบัใหวาอาวใหกินเหมือนเดิม ที่

เคยกินกอน แลวก็นัดมาดูใหม 

ผูสัมภาษณ : คลินกิตรงนีม้มีานานแลว 

ผูถูกสัมภาษณ :  ก็มีมาตอนทีเ่รายายมาปกวาอยูเลย   

ผูสัมภาษณ : แลวการยอมรับของแพทยละ 

ผูถูกสัมภาษณ :  ก็ดีนะอยางตอนทีท่ําใหม ๆ นะ Med error เยอะมาก Over dose ยา Warfarin 

พวกนี้เนอะถาดูจากสถิติ Med error พวกนี้ลดลงนะ 

ผูสัมภาษณ :  อันนี้เฉพาะยา Warfarin หรือวา 

ผูถูกสัมภาษณ :  ไม ๆ ภาพรวมมันก็อยางนอย ๆ หมอกร็ะวังเยอะขึ้น มีคนชวยดูเยอะ ข้ึนมนัก็

จะ Safety มาก มนัไมใชใครจับผิดใครนะ มนักเ็หมือนกับวาชวยกันดู เพราะวาบางครั้งหมอเขยีน 

OPD card อยางนึง ใบส่ังยาอกีอยางนงึ อยางบางครั้งเขียนตัวเลขใน OPD card อีกอยาง 

บางครั้งบางทหีมอบอกคนไขวาจะเพิ่ม แตในใบสั่งยากลายเปนลด อยางนี้ถาเราไมตามแพทยดีดี 

โดยที่ไมสนใจถามคนไขเราก็จะไมรู โอกาสมันผิดมนัเยอะมาก คนไขก็จะกลับบาน หมอก็จะไมรู 

กลายเปนวาคนไขไมไดยาตามทีห่มอตองการ หรือวาหมอบางคนอาจคํานวณผิด อยาง ¾ เมด็ 

เปน ½ เม็ด ¼ เม็ดอยางเนีย๊ะเวลาเอามาบวกกนัเนีย๊ะ ทัง้ ๆ เขยีนมาบอกวาจะลด จากลด

กลายเปนเพิ่ม 

ผูสัมภาษณ : มีความรูสึกวา หมอใหการยอมรับเรามากขึ้นไหม 

ผูถูกสัมภาษณ :  ก็ o.k.นะ เราก็ชวยเคาไดเยอะ 

ผูสัมภาษณ : แลวบทบาทวิชาชพีเราชัดเจนขึ้นมัย้ 

ผูถูกสัมภาษณ : ถาทําแบบนีม้ันจะชัดเจนเลยละ มันคือ Clinical pharmacy แลวคือถาจะถาม

ถึง MR หรือ Med reconcile ใชไหม ก็คอืเราจะพบปญหา 1 ปญหาที่เกิดจากคนไขไง วาคนไขใช
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ยาไดถูกตองไหมแลวกป็ญหาที่เราจะพบคือ ชวยหมอ Review คือวาหมออาจไมไดทํา MR ไง 

หมออาจไมได Reconciliation แตเราไดทํานะ เราไดเห็นเปรยีบเทยีบยา ตรงนีก้บัที่หมอสั่งกับที่

คนไขเคยใช 

ผูสัมภาษณ : คิดวาปจจัยอะไรบางทีส่นับสนนุใหงานนี้ในโรงพยาบาลสาํเร็จไดหรือมีอะไรที่

เอ้ือใหเราทาํงานไดดีขึ้น หรือพัฒนางานไดในระบบโรงพยาบาล 

ผูถูกสัมภาษณ : มันกม็ีหลาย ๆ อยางเชนเขากจ็ัดสรรใหเราทาํงานไดในตรงนี้ไดเต็มที่ จริง

อัตรากําลังมันตึงละนะ แตเขาก็ใหไง คือตรงที่เราทํา กแ็ยกออกมา ใชเวลากับคนไขไดเลย มันกม็ี

โครงการทีเ่กิดขึ้นเรื่อย ๆ เนอะ อยางหมอโรคหัวใจ เขาก็มีงบสนับสนนุ วาเราจะมีโครงการทาํอะไร

เราก็เลยทําโครงการเสนอใหทําถงุยาคนไข ถุงผาอันเล็ก ๆ อยางเงีย๊ะ คนไขจะไดลืมถุงยามาหาเรา 

ผูสัมภาษณ : ออ แสดงวางบประมาณสนับสนนุ ดวย 

ผูถูกสัมภาษณ : แตยังไมไดนะ ยังไมผานนะ คือก็เปนแนวโนมที่ดีไง เคาก็เอ้ือไง ก็อยางคลินกิอื่น 

เคาก็พยายามที่จะทํากนัอยางงี้ อยางคนไขโรคเรื้อรัง ความดนั เบาหวาน เคาก็จะมีถุงใสยามนัก็มี

ประโยชน คือคนไขจะไมลืมเอายามาหาเรา แลวจะประหยัดงบโรงพยาบาลไดเยอะดวย ถาคนไข

เอายามาอยางนี ้ เราก็ปรับยาไดไง เราดูแลว คุณภาพยาดีอยู ประหยัดไดเดือนละหลายพนั 3-5 

พันบาท ก็ถือวาเยอะนะ ปนงึก็ไดเทาไหรแลวละเอาไปใชเปนคาจาง โอที ตอคนไดเทาไหรแลวละ 

ผูสัมภาษณ : การที่เรามาทํางานตรงนี้คนไขเปนอยางไงบางละ 

ผูถูกสัมภาษณ : คนไขเคา happy นะและทีส่ําคัญ คนไขมีความรูเยอะขึ้น เมื่อกอนคนไขไมคอยรู

ไง กนิไปทาํไมเหรอยา เดีย๋วนีเ้ลยใสใจ ไมมีปญหา เคาจะพกยา เคาจะรูหนาที ่ เคามาถงึเคาจะ

เตรียมสมุดมาดวย เตรียมยาเคาไว เตรียมยาเคาไว เอาใหเราด ู 

ผูสัมภาษณ : ขอจํากัดของโรงพยาบาลมไีหม 

ผูถูกสัมภาษณ : ความไมสะดวกในการสงตอขอมูล หองตรวจอยูไกลกวา หองใหคําปรึกษา การ

ทําแบบนี้มีหลายแบบเนอะ บางทีกท็ําหนาหองตรวจหมอ ทํา DRP ใหหมอกอน กอนเขาพบหมอ

เลย ใหหมดแลวหมอก็สง แลวก็มารับยาที่นี ้ แตมนัแลวแต concept นะ แตเราวาแบบนี้ก็ดนีะ 

เพราะวาถงึแมวาจะเปนที่ปลายเหตุนะแตวาที่นี ้DRP มนันอย ทีม่ีการ Consult กลบัมานอยไง นิด

เดียวไมถงึ 10 เปอรเซ็นไง ใชมั้ย เร่ืองอะไรเราจะเอาเภสัชไปเสียเวลาตรงนั้น 1 คนไปนั่งรออยูตรง

นั้น แตเราอยูตรงนี้ทาํไดหมดไง ทาํตรงโนนก็ได ทําตรงนี้ก็ได แลวเราก็ไดจายยาตรงนี้ใหคนไขไป

ไดไง คือถาเราไปทํางานที่โนน ก็เสียเวลาคนซักประวัตอีิกคนนงึ แตอันนี้เราซักเองหมดเลย ถาพบ

ปญหาเราก็สงปรึกษาหมอไง อยางงี้เคาเรยีก Med reconcile แบบยอ ๆ ไง จริง ๆ Concept ของ 

MR มันมีรายละเอียดหลายอยาง และก็มหีลาย Process เนอะ มีอะไรบางนะ จําไมคอยได แตวา

เราอาจไมคอยบันทึกวาวนันี้มียาอะไรเปลี่ยน อยางของพี่ทีเ่คาทํางานบนตกึมันตองมเีอกสาร 
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อยางบนตึกนีก้็จะทาํเฉพาะคลินิก Warfarin คนไขที่ Admit ดวย Warfarin เปนการเริ่มตนดวย 

Med reconcile ของโรงพยาบาลเรา 

ผูสัมภาษณ : ทําไมถงึเริ่มที่ Warfarin กอนละ 

ผูถูกสัมภาษณ : มนัเปน High Alert Drug ไง แลวถายาตัวอื่น คนไขที่ยานาจะทําใหเกิดปญหาที่

รุนแรงตอคนไข ยาที่เกิดใหอันตรายมากที่สุด กน็าจะเปน Warfarin  

ผูสัมภาษณ : การทาํงานตรงนี้ ทําใหงานคลินิกของเภสชักรชัดเจนขึ้นมั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : มีมากขึ้น คือถาคิดวาเราจายยาเฉย ๆ อะนะ ถึงแมวาเราจะดู INR นะแตปญหา

อ่ืน ๆ บางทีเราอาจไมเจอเลย เชนกินยาไมถูกแตไมไดบอกหมอ หรืออานหนงัสือไมออกอยางเนีย้ 

หมอปรับยากจ็ะไมมั่นใจไง เราจายยากจ็ะไมมั่นใจไง อะไรยาคนไขอยูบาน ยาอะไรบางก็ไมรู กนิ

ผิดทําไง ใชมัย้ คนไข เรา รักษาหลายที่ไง ไดอันนี้กก็ิน อันนี้กก็ิน เกิด drug interaction รึเปลาเรา

ก็ไมรู บางท ีINR กระฉูดมากเลย 

ผูสัมภาษณ :  เราจายยามัน่ใจมากขึ้นมัย้ 

ผูถูกสัมภาษณ : แนนอน เราจายยาคนไขเอายามาดวยเราใหคําปรึกษาดวยเรามัน่ใจมากขึ้น 

ผูสัมภาษณ : คิดวาคนไขมัน่ใจในการใชยามากขึ้นมั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : ไมรูสิเราก็ไมไดไปสอบถามความพึงพอใจคนไขเนอะ วาเขาพึงพอใจมากนอย

แคไหน แตเทาที่ดูก็นาจะพึงพอใจอยูนะ เพราะวาเวลาเขานัง่รอเนีย่เขาก็ด ู Happy ดีกันอยูนะ

ถึงแมวาบางทตีองรอนานสักหนอย แตก็ไดขอมูลจากเราก็ไมคอยติดขัด 

ผูสัมภาษณ : คนไขใหความรวมมือในการเอายามาดวยมั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : สวนใหญนะเราวา 80 % คนไขใหความรวมมือแตกจ็ะมีบางนะบางคนที่คนไข

ไมยอมมารับเองฝากคนอื่นมารับยา เรากไ็มรูทําไงเนอะก็แลวแตเขา ยิ่งพวกที่แบบไมเอายามาเลย

เรายิ่งไมรูวา ก็วิตกนิด ๆ นะวากลับบานไปเนี่ยเขาจะรูเร่ืองรึเปลา บางครั้งก็บอกวา เบื่อข้ีเกียจพดู

กับหมอละ ถาอยางนีเ้รากท็ําอะไรไมไดละ ก็แลวแตเขาเลย แตเมือ่กอนนีเ่รายงัไมมา ก็ไมรูวาเขา

ทํารูปแบบไหนไง 

ผูสัมภาษณ : เปนนโยบายหรือเราเสนอไปทีหลงั 

ผูถูกสัมภาษณ : เปนนโยบายของกระทรวงเขาเรงรัดใหทกุโรงพยาบาลม ีWarfarin clinic  

ผูสัมภาษณ :  ถาเกิดวาไมมีนโยบายคิดวาจะทํามั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : มันก็ควรทํานะ เพราะวามันมีคนไขที่เกดิปญหาจากการใชยาอยู พอเราเริ่มอยู

ตัว คนไข Compliance ดี Stable ดี อาจจะ exclude เขาออกไป มาหมายถึงวา คนไขใหมก็มมีา

เร่ือย ๆ ไง สมมุติวาคนไขคนนี้ไมเคยมีปญหาอะไรเลย ความรูก็ดี อานออกเขียนได INR ก็ดี ปฏิบัติ

ตัวก็ดี เขาก็ไมจําเปนตองมาเสียเวลาอยูตรงนี้อยูแลวไง เขารับยาขางนอกไดเลย อันนี้คือแผน เพื่อ

วันขางหนาเพือ่เราจะไดไมตอง Overload งานจะไดไม lode เยอเกนิไป 
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ผูสัมภาษณ : มีแนวโนมขยายงานไปยังโรคอื่น ๆ อีกมั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : มีก็พวกแอมบูไง เบาหวานความดัน โรคเรื้อรังทั่ว ๆ ไป 

ผูสัมภาษณ : แลวบน Ward ละมีเภสัช Round Ward มั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : ก็มีพี.่..............ไง มีแตพี่......................คนเดียวเมื่อกอนนี้มทีุก Ward เราวาทํา

ตรงนี้ก็ดีเหมือนกนันะอยางความดัน เบาหวาน เภสัชคนอ่ืน ๆ ถงึแมวาเขาจะไมไดจายยา แตก็

ผานการใหความรู อธิบายคนไขหมดแลว แตเราก็ชวยดอีูกนิดหนอย 

ผูสัมภาษณ : ตรงนี้ละ ทําอะไร (พาไปดู หอง ทาํงาน และคอมพิวเตอรที่ใชลงขอมูล) 

ผูถูกสัมภาษณ : จายยาดวย Reconcile บางทีก็มพีี่ ๆ เภสัชเขามาชวยกัน 

ผูสัมภาษณ : อัตรากาํลังมผีลตอการทํางานมัย้ 

ผูถูกสัมภาษณ : มีซ ิ คือที่ตรงนี้มนัมีขึ้นมาได เพราะนโยบายคือถาไมมีนะโดนตําหนิแน อยาง

นอย ๆ ก็มนัไมใชแคโรงพยาบาลตองทํานะแต ผลประโยชนมันไดทีค่นไขไงอยางนอย ๆ คนไขของ

เราก็มีความรูเยอะขึ้น รูวาตองดูแลตัวเองยังไง รูวาตองกินยายงัไง 

ผูสัมภาษณ : แลวรูสึกยังไงกับการทาํงานตรงนี ้

ผูถูกสัมภาษณ : เออเราก็รูสึก Happy กับการทํางานตรงนี้นะ ถึงแมวาบางทีบางครั้งมันก็จะเบื่อ 

บาง แตวามนัเปนอะไรที่ไมยากเกินไป เกนิกวาที่เภสัชจะทําไดนะ  

ผูสัมภาษณ : รูสึกเปนภาระมั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : ไมนะ ดีกวาบางครั้งจายยาอยางเดียวไรสาระ แตอันนีม้ันไมไดไรสาระเกินไปนะ 

คือมันก็ไดพูดไดอธิบาย และมันไดใชความรูไง ไดประมวลความคิด ไดแบบทํา DRP ไดหาปญหา 

ไดแกปญหา ไดอะไรอยางเนีย้  ไดประโยชนทัง้เราแลวและก็คนไขอะนะ ยิ่งทํากย็ิ่งเกง ยิ่งทําก็ยิง่รู

มาก จริง ๆ นะสําหรับพวกเรามันไมใชเร่ืองยาก อันนี้มนัไมใชเร่ืองยากมีหลักการงายๆ แคนิดเดียว

คือเราประเมินผล Lab กับระดับยาไง เรารูอยูแลววา Target INR คืออะไรคนไขเปนอะไร ถงึแม

หมอไมเขียนมาก็ทาํ ๆ ไปเดี๋ยวมนัก็รูเอง ก็ดูจากประวตัิดูยา ดูโรค ทุกอยางมันไมมีอะไรเอ้ือให

หรอก  เราตองใชความรู และประสบการณดูใบส่ังยาเอา 

ผูสัมภาษณ : การประสานงานกับวิชาชพีอื่นละ 

ผูถูกสัมภาษณ : ไดประสานงานกับวชิาชีพอื่นเยอะขึน้ หมอ พยาบาลรูจักหมด บางทเีราอาจจะมี

ปญหาเรื่องการประสานงานบางแต เชนเวลาเราจะปรกึษาหมอเราตองรูจักใชคําพดู เพราะเรา

ไมใชคนรักษา เราก็แคคนชวยเขาด ู ชวยเขาไดเยอะไงบางทหีมอเขยีนผิด เพราะเราชวยเขาเรา

ไมไดไปจับผิดเขา เปนประโยชนตอคนไขเปนสวนใหญ 

ผูสัมภาษณ : สําหรับวนันี้รบกวนเวลา.............มาพอสมควรละขอบคุณที่ชวยใหขอมูลนะจะ 
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การสัมภาษณครั้งที่  1 

ผูรวมวิจยั 3 
วันที่  11 พฤศจิกายน  2551 

เวลา  13.30 น. 
ขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณ 

1. อายุ 31 ป 

2. อาชีพรับราชการ 
3. การศึกษาปริญญาตรี 
4. บันทกึภาคสนาม 

 

  วนัองัคารที่ 11 พฤศจิกายน 2551 เวลา 14.30 น. เปนวนัที่ผูสมัภาษณ นัดผูให

สัมภาษณเพื่อสัมภาษณเร่ืองงานที่ผูใหสมัภาษณทําอยู โดยสถานทีน่ัดหมายคือ หองทํางานผูให

สัมภาษณโดยผูใหสัมภาษณ เตรียมพรอมในการใหสัมภาษณ หองทํางานผูใหสัมภาษณเปนหอง

ใหคําปรึกษาคลินิกพิเศษโรคหัวใจของโรงพยาบาลซึง่คอนขางเงียบไมมีผูคนพลุกพลาน ผู

สัมภาษณจึงขออนุญาตสัมภาษณผูใหสัมภาษณ และแนะนําวัตถปุระสงคของการสัมภาษณให 

กับผูใหสัมภาษณกอนเริ่มการสัมภาษณ โดยแจงวาการสัมภาษณนี้จะเปนประโยชนตอเภสัชกร 

และโรงพยาบาลอื่นที่อาจจะตองมาดาํเนนิงานเชนเดี่ยวกับผูใหสัมภาษณ แตยงัไมมีแนวทางใน

การดําเนินงานชัดเจนการใหสัมภาษณครั้งนี้จงึเหมือนเปนการทําบุญอยางหนึ่ง ผูใหสัมภาษณจงึ

ยินดีใหความรวมมือ ดงันัน้ผูสัมภาษณจึงเริ่มสัมภาษณผูใหสัมภาษณ บรรยากาศการสัมภาษณดู

เปนกนัเอง  ผูสัมภาษณแตงตัวชุดทํางานตามปกต ิสวนผูใหสัมภาษณ แตงตัวชุดทํางานตามปกติ 

ทาทางภูมิฐานและเปนผูมคีวามรู รูปรางกะทัดรัด คลองแคลว พูดเร็ว ฉะฉาน ระหวางการ

สัมภาษณผูใหสัมภาษณใหความรวมมือในการสัมภาษณอยางด ี บุคลกิภาพผูใหสัมภาษณ

คอนขางมัน่ใจในตัวเอง ตอบคําถามการในการสัมภาษณอยางมัน่ใจ และ พาไปดูอุปกรณและ

สถานที่ในการทํางานพรอมทั้งมอบเอกสารที่ใชเปนตัวอยางในการทํางานใหผูสัมภาษณดวย เมือ่

การสัมภาษณใชเวลามาพอสมควรและผูใหสัมภาษณก็ไดใหรายละเอยีดของขอมูลอยางเตม็ที่

แลว  ผูสัมภาษณจึงขอจบการสนทนาลงโดยขอขออนุญาตโทรไปสอบถามขอมูลในภายหลังผูให

สัมภาษณจึงใหเบอรโทรศัพทเพื่อติดตอกลับไดในภายหลัง 

การสัมภาษณจึงสิ้นสุดลงเมือ่เวลา 15.00 น ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30 

นาที กอนจบการสัมภาษณ ผูสัมภาษณไดกลาวขอบคณุและขอโทษผูใหสัมภาษณ ถาไดถามอะไร

ในสิ่งที่ทาํใหผูสัมภาษณรูสึกไมดี หรือกระทบจิตใจ ผูใหสัมภาษณ 
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บทสัมภาษณกรณศีึกษาที ่4 
ผูเขารวมวิจยั 4 

ผูสัมภาษณ :  แนวคิด Medication reconciliation ของทีน่ี่เปนยังไงคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : จริง ๆ แลวมนัคือมันเกิดปญหาจากความซ้ําซอนจากการทานยา ซึง่ยานี่อาจจะ

มาจากหลาย ๆ แหงที่จริงแลวทีน่ี่เร่ิมทาํกอนที่จะม ีMed reconcile คือเนนใหคนไขเอายามาดวย

ทุกครั้งคือเปนกิจกรรมทีท่ํากนัมาตอเนื่องอยูแลว เพียงแตวายงัไมไดเปนรูปแบบที่ชดัเจน คือ เปน

ส่ิงที่มมีากอนอยูแลวเพยีงแตเอามาสวมกนัเฉย ๆ  แตก็ติดอยูตรงที่วาใครจะทําเนี่ย ก็คงจะ

เหมือนกับหลาย ๆ โรงพยาบาลที่กําลงัมีปญหากันอยู  แตคราว ๆ ก็คืออยางในเวลาเนีย่คือเรา

ไมไดใชแบบฟอรมเนอะ คือพี่เหน็ในแบบฟอรมละ ที่อาจารย............แนะนาํหนาตาก็จะตองมีที่ให 

ติ๊ก ๆ เหมือนของ รพ.......................คือเพราะวาจะไปดูงานวนัที ่ 27 เนีย่จะไปเอาแบบฟอรมมา

เนี่ย เพราะวาของ.รพ.......................มีการทบทวนรายการยาเดมิของคนไขอยูกอนทีจ่ะมีคําวา 

Med reconcile ข้ึนมาอยูแลว ก็คือดูยาเกาของคนไขก็คอืดูวาเขากนิซ้าํซอนมัย้เปนยาเดียวกนัมั้ย 

ผูสัมภาษณ : แลวความเขาใจของเจาหนาที่ตอ Med reconcile นี่เปนยงัไงคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : คือคิดวาบุคลากรของเรายงัไมรูวาประโยชนของมนัคืออะไร คืออยางที่ฝายบาง

คนก็อาจยังไมเขาใจ บางที่คนไขก็บนนะตองเอายามาดวย 

ผูสัมภาษณ : จําเปนมั้ยคะวาเภสัชตองเขาใจ Concept ตรงนีก้อน 

ผูถูกสัมภาษณ : พี่วาจาํเปนนะถา Concept เนีย่ หองเราควรจะตองเขาใจดีที่สุด แลวคอยขยาย

ไปยังบุคลากรอื่น ๆ คือตอนนี้หองเรากพ็ยายามที่จะถามคนไขตลอดวามยีาเดิมมารึเปลาคะ 

ผูสัมภาษณ : แลว Med reconcile เปนนโยบายของโรงพยาบาลรึเปลาคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : เปนนโยบายของโรงพยาบาลนะตัง้แต ผอ.ลงมาเลย 

ผูสัมภาษณ : แลวอยางทีน่ีเ่นี่ยมีเภสัชเขาไปทํางานในหอผูปวยบางมัย้คะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ก็คือเขาไปรับ Order อยางเดียว แตยงัไมไดตาม Round นะ คอย Review ยาที่

ไดไปในแตละวันเนอะ 

ผูสัมภาษณ : แลวการทาํงานตรงนี้มนัคลายกับ Med reconcile มั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : คิดวาใกลเคียงกนันะ เปน Concept เดียวกนัเลย คือจะคอย Review วายาที่

เขาไดมาแตบางที่มนัอาจจะไมถายใน 24 ชม.นะ ซึ่งจริง ๆ มนัจะตองภายใน 24 ชม. จริง ๆ ก็

นาจะ OK อยูนะวาเขามาตอน 2 ทุม มาตอนเชา เรรามา Review 8 โมงเชากน็าจะ OK. นะ 

ผูสัมภาษณ : ถาเกิดวาใหเภสัชเขาไปในWard เพื่อชวยทํา Med reconcile ดวยคดิวายงัไงคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : คิดวามีประโยชนนะอยางเชนยาบางอยางที่ควรจะได off ทันทกี็คิดวาจะได 

 



 

 

162 

 

off ทันที บางทีถาไมมีเภสัชเขาไปใน Ward เราตองโทร Consult ทีหลงับางทมีันก็ไมทัน ถาไม 

Consult บางทีหายไปเลยอยางพี่เจอคนไขปรากฏวา คนไขมานอนวันที ่ 2 เรามา Review ยา

ปรากฎวาคนไขไมไดรับยาเห็นปญหาชัดเลย 

ผูสัมภาษณ : คิดวาถาเภสชัเปนผูรับผิดชอบหลักในการทํา Med reconcile คิดวายังไงบางคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : พีว่าก็ดีนะอาจจะประยกุตลงไปในงานอืน่ เชนงานเภสัชกรรมคลินกิ คือ งาน

ผูปวยในที่เราทําอยูแลว ก็คอือยางนอย เมื่อเขาไปทํากท็ําอัตโนมัติ ทีจ่ริงเภสัชอาจจะทําอาจทําอยู

แลว แตอาจจะไมเปนระบบไมมีแบบฟอรม ไมมีแนวรวมอะไรอยางเนีย้ ใชมั้ยคะ 

ผูสัมภาษณ : เหมือนมันจะเปนเครื่องมอือยางนึง 

ผูถูกสัมภาษณ :  เหมือนมนัจะเปนเครื่องมือทีท่ําใหการทํางานของเราชัดเจนขึน้ ใหเหน็ภาพ

ของสหสาขาวชิาชีพมากขึน้ พูดถงึเนอะ อยางแพทยกจ็ะบอกวา อุยลืม off ลืมใหยาคนไขตอนนี้

คือโรงพยาบาลพี่เนีย่ จะเปนโรงพยาบาลขยายใหญข้ึนเนาะจะมหีมอสูติ หมอศัลย แลวก็ตอนนี้

เดี๋ยวจะมหีมอ Med มา หมอเด็กก็จะมา บางทีถาไมไดอยูตรงนัน้ หมอถามเราก็อาจจะลืมยาของ

หมอ Med ไป ก็อาจจะสั่งแตศัลย อยางสมมุติวาคนไขมาดวย DM บางทหีมออาจจะลืมยา DM 

ลืมยา  Med ไปพอเรามีคําถามปุบ ก็จะได Consult แพทย พีว่าเปนประโยชนกับตรงนี้ดวย สําหรับ

คนไขเพื่อจะไดไมพลาดโอกาสที่จะไดรับยา 

ผูสัมภาษณ : ออ แสดงวาคาดวา Med reconcile เนี่ยจะเปนประโยชนมากขึ้นตอไป 

ผูถูกสัมภาษณ :  คนไขดวย พี่คิดวา พวกนี้มนัแสดงถึงบทบาทวชิาชีพเราดวยนะ มันทําให

งานภสัชกรรมคลินิกชัดเจนขึ้นนะ แตคิดวาตอนหลงัมาเขาจะเคยชินมากขึ้นเองเชนเภสัชชวยดู

เร่ืองยา เร่ืองของอะไร บางทีเนีย่เขาไมรูชือ่ยา ไมรูเร่ือง Dose พยาบาลก็จะเขียนวาตามเดิม แต

จริง ๆ อาจจะตองกลับมาคิดนิดนึง วามนัจริงรึเปลา เร่ืองการตรวจสอบอะไรเล็ก ๆ นอย ๆ  

ผูสัมภาษณ : ถาจะเริ่มเนี่ยจะเริ่มตรงจุดไหนดีคะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  พี่วาเริ่มที่ IPD นาจะดีกวา อยางอืน่ อยางบางที่เราเหน็ปญหาไมใชคิดจะ off ก็ 

off เลย เรากต็องปรึกษาแพทยวาจะ off รึเปลา จริง ๆ ถาเราไดเขาไปอยูในผูปวยในเต็มตัวอยาง

เนี้ย มันก็คุยไดทันที บางทจีะ Consult คุณหมอ Round เสร็จละ อาวไมอยูละ และคุณหมอทีน่ี่ก็

จะมากนัคนละเวลา แตบางทีก็มาพรอมกนัแลวแตจังหวะ  

ผูสัมภาษณ : แลวแพทยมผีลตอการทํา Med reconcile มั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  หมอเหรอพี่วาเขาอาจจะยังไมรูจักคาํวา Med reconcile เนอะ หมายถึงวา

ตอนนี้อยางรุนพี่เนี่ย Med reconcile ก็ไมไดมีการอบรมกันมากอน และก็ยงัไมเคยอบรมใหคุณ

หมอรับรูและ คุณหมอก็ยงัไปเคยไปอบรมเรื่องนี ้คือไมแนใจวาในโรงเรียนแพทยมกีารสอนเรื่องนี้รึ

เปลาดวย เมือ่ไมกี่ปมานี้เร่ืองนี้เปน Patient Safety Goal ตั้งแตป 2008 หมอบางคนที่เขาสนใจ

เร่ือง HA เขาอาจจะพอทราบละ อาจสนใจเรื่องนี้มากอนหนานี้ก็ได เพราะฉะนัน้คิดวาหมออาจจะ
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ไมทราบประเด็นนีน้ะ แตพีค่ิดวา เขาอาจเห็นประโยชนของคนไขเขาเอง คนไขเขาก็จะไดรับยา

ถูกตอง ตอเนือ่ง และมีปญหาตามมานอยลง 

ผูสัมภาษณ :  อยางทีน่ี่พอดีวาผอ. สนับสนุนแนวคิดนีอ้ยูแลว 

ผูถูกสัมภาษณ :  ใชคะ หมายถึงผอ. นะ มผีลตอนโยบายการทาํงานของโรงพยาบาลมาก คือจะ

เนนใหคนไขเอายาเดิมมาดวยถามาแลวไมไดเอายาเดมิมากจ็ะแนะนําใหญาติไปเอายาเดิมมาให

ดูดวย อยางเชนคนไขบางคนเนีย่ ตองทาน  Warfarin จะตองทานตอเนื่องจริง ๆ เขาก็คงรู แตบาง

ทีคนไขก็รีบเรง อยางคนไขมาดวยโรคหอบหืด โรคหัวใจก็รีบมาโรงพยาบาลก็ไมทนัไดสนใจ อยาง

นี้ หมอ พยาบาลก็จะชวยกนับอกใหญาตใิหเอายามาดวย 

ผูสัมภาษณ : คิดวาตองอาศัยความรวมมือของใครบาง 

ผูถูกสมัภาษณ :  คิดวาตองอาศัยความรวมมือของทกุจดุนะ ถงึแมเราจะทบทวนรายการยา แต

ถาพยาบาลไมไดบอกใหคนไขเอายามา ไมไดบอกญาติใหเอายามาดวยก็ไมมปีระโยชนนะคอืวา

อยางนี้ตองทําเต็มรูปแบบ แตอยางตอนนี้เรายังไมไดทําเต็มรูปแบบ แตก็กาํลงัคิดออกแบบให

คลายโรงพยาบาล......................แตวา Med sheet ที่เคยทําอยูชวงนึงมนัมีปญหามาก เพราะวา

พยาบาลมหีลายทาน แลวยามีเยอะมาก เลยลมไปชวงนงึ ทําไดสักพักแลวมีปญหากเ็ลยตองหยุด

ไปสักพักนึงกอน 

ผูสัมภาษณ : ที่ผานมาพบปญหา และอุปสรรคในการทํางานบางมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : คือเรายังไมไดทําเต็มรูปแบบ แตก็มีปญหาคือบางทียาคนไขหาย เพราะวาบางที

มันอยูหลายจดุ บางทีความรับผิดชอบของแตละคนไมเหมือนกัน บางทียาเตียง 1, 2, 3 ใครเก็บยา

เอา บางทตีามหากันไมเจอ บางคนรับที ่ ER, บางคนรับที่ WARD บางคนรับทีห่องยา เวลาหาย

ขึ้นมาเวลาไปตามไมรูจะไปตามที่ใคร มันอยูที่ความรับผิดชอบตอยาของแตละคนละวามมีากนอย

แคไหน ตอนนีพ้ี่ set ยาในฝายละวาจะทาํเปน คอนโดยา ของคนไขแตละคน แตทนีี้บางที่เขาก็เอา

ไปไวที่ Ward และตอนนี้ พี ่ๆ ที่ Ward เขาก็ยังไม OK. ตอนนี้ก็เก็บยาอยูหลังลอยาทีเ่ข็นไปนี่ละ 

ถาเปนของโรงพยาบาลก็จะเก็บคืนหองยา ถาเกิดสงตัวกลับโรงพยาบาลของเขา ก็ตองเอายา

กลับคืนไปได ถาคนไขบางคนตองปรับเปลีย่นก็ตองใหที่โนนปรับเปลีย่น   

ผูสัมภาษณ :  ขอจํากัดของการทํา Med reconcile มีมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  ถาพูดถงึขอจํากัดนะ ไลตั้งแต บุคลากร หมอ นโยบาย ระดับของผูปฏิบัติงาน 

ไมวาจะเปนฝายเราก็ OK นาจะเหน็ดวย แตอาจจะมปีญหาเรื่องการเก็บยาคนไข วาจะเอาไปไวที่

ไหน  ตอมากค็ือ พยาบาล คือพยาบาลทีน่ี่จะมีเสยีงบนมาบางเรื่องยาเดิมของคนไขในแตละที่ วา 

บางสวนนะ สวนใหญก็นาจะเหน็ดวย ดีกวาเก็บยาไวทีบ่าน แลวก็เสือ่มสภาพใชไมได แลวก็ชวย

ปองกันการใชยาซ้ําซอนคิดวาเขานาจะเหน็ดวย แตบางทีใชยาซ้ําซอนเนี่ยยามาจากหลายที ่  พีว่า

ถาถามเรื่องขอจํากัดเนีย่ตรงบุคลากรนาจะตัดไปเลย เร่ืองนโยบายกน็าจะ OK เร่ืองของทีมก็ไม
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นาจะมีปญหา ทีมตอนนีท้ี่วาจะทาํเนี่ยวาจะพาทีมไปดูงานกอน คือวาถาทําก็ใหเตม็รูปแบบไป

เลยดีกวา  

ผูสัมภาษณ : แลวเภสัชกรที่ทาํงานอยูบน หอผูปวยเนีย่ ถาเอา Med reconcile เขาไปทําดวย

คิดวางานคลนิิกของเภสัชกรจะเปนยงัไง 

ผูถูกสัมภาษณ : งายขึ้น ชัดเจนขึ้น มองเหน็ DRP ชัดขึ้น ดูเร่ือง DI และ ADR ไดงายขึ้น ดู ADR 

จากยาทีซ่้ําซอนคนละยี่หอทาํไดงายขึน้ แลวพอตอนหลงั ๆ มาพี่เขาก ็ดีขึ้นเยอะ เพราะตอนหลงั ๆ

มาฉลากยามนัไมชัดเจน 

ผูสัมภาษณ : ถาโรงพยาบาลมีเภสัชกรประจําทาํงานคลนิิกอยูบนหอผูปวยคิดวาจะทําให 

Med reconcile ทําไดงายขึน้มั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ความจาํเปนเหรอ ถามีคนพอนะ พี่เทยีบนะ มีคนพอกับคนไมพอ เพราะวาแต

ละที่ ไหนจะเรื่องของบุคลากรใชมั้ย ถามคีนพอพีเ่หน็ดวยนะ แตถามีคนไมพอเนีย่ อาจเปนสวน

หนึง่อะคะ ที่จริงแตกอนมนัก็พอ เพราะมีเภสัชกรดวย เภสัชกรผูปวยใน มีการทาํ Med reconcile 

ในหอผูปวย ประกอบกับ มี Patient safety goal ไปจับก็จะสอดคลองกัน 

ผูสัมภาษณ : คิดวาถาแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยยอมรับงานเภสัชกรรมคลินิกตรงจุดนี้

แนวโนมที่เขาจะเหน็ความสาํคัญและจัดสรรอัตรากําลังให จะเปนไปไดมั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : พี่วาอันนี้ขึ้นอยูกับหลายปจจัย พี่วาขึ้นอยูกับผลงานที่เรานําเสนอดวย เพราะวา 

Med reconcile เนี่ยมนักาํลงัเพิง่เริ่มเขามาเนาะ เพราะฉะนั้นคนกท็ําเรื่องอื่นกนัอยู ทําเรื่อง High 

Alert Drug ทาํเรื่อง Med sheet จริง ๆ Med reconcile เปนเรื่องดนีะ พี่วามนันาจะเปนเรื่องที่ให

ทําแรก ๆ เนี่ยนาจะด ีแตบางทีบางคนก็ไมไดมองเรื่องความสําคัญของยา แตถาเกิดมีคน Present 

เร่ืองนี้เยอะขึ้นขาไปที่ HA forum  อาจารยพอมองเหน็งานตรงนี้มากขึน้ พี่วานาจะเปสวนสะทอน

สภา สะทอนกระทรวงฯใหขอคนเพิ่มเพื่อรองรับงานตรงนี้ไดวา เอมีเภสัชกรเขามาชวยงานตรงนีไ้ด 

แตขนาดนี้งานคลินิกบน Ward ยังยุบไปเยอะเนาะ  ทั้ง ๆ ที่มนัมีความสําคัญนะ 

ผูสัมภาษณ : งานคลินิกบน Ward ทุกวนันี้มนัเปนรูปเปนรางหรือเหน็ประโยชนชัดเจนมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : คือเขาจะรูวาเราทาํงานอะไรบาง แตจะมองไปที่เนื้องานมากกวา คอืถาเปนรุน

ใหม ๆ เนี่ยเขาจะอบรมมาเขาจะใหมา Train เขาจะถามวาทําอะไรบางพวกเราก็จะเลาใหเขาฟง 

คือถามองวาเดี๋ยวนีง้านคลนิิกของเภสัชกรในแตละโรงพยาบาล มนัชัดเจนขึ้นรึเปลา ความชัดเจน

เหรอถาจะมองเหน็นาจะเปนงานใหคําปรกึษามากกวา Counseling  บางคนอาจรูวา เปนงาน

คลินิกบางคนอาจไมรู คือพวกงานใหคําปรึกษาดานยา งานของแพยา ตอนนี้เร่ืองแพยาซ้าํ  อัน

ไหนทีเ่ปนทาทางวาจะไดรับความสาํคัญเปนพิเศษ  สิง่ที่ผูบริหารเลง็เหน็ความสําคัญ ผลักดันให

งานนัน้เขาระบบมากขึน้ คนก็จะสนใจ อยางการปองกนัการแพยาซ้าํก็จะเปนระบบมากขึ้น   

ผูสัมภาษณ : โรงพยาบาลอื่น ๆ มีผลตอการทาํ Med reconcile ของที่นี่มัย้คะ 
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ผูถูกสัมภาษณ : มีสวนชวยอยางยิ่ง อยางรพ. ไหนที่เขาทํา HA เราขอความชวยเหลือนิดนงึ

วาเขาทํายังไง อยางนองที่.....................เขามีประสบการณ ชวยแนะนําก็มีสวนชวยใหเราทาํงาน

ไดงายขึ้น เหมอืนกับวาเราไปอานหนงัสือของ Med reconcile จริง ๆ แตอาจเขาใจยากพอไปดูงาน

โรงพยาบาลทีเ่ขาทําแลวอาจจะงายเขาใจงายขึน้ ปรับเขากับโรงพยาบาลเรางายขึน้ แตไมถึงกบั 

Copy เขาทั้งหมดเพยีงแตทําใหงานเรางายขึ้น 

ผูสัมภาษณ :  นโยบายของสวนกลางมีผลตอการทํางานของเรามัย้คะ 

ผูถูกสัมภาษณ : พี่วามีผลนะ อยาง HA อยางกระทรวง ก็ไมใชวาเชงิบังคับแตวาตองทําเรื่องนี้ 

แต HA เนี่ยจะมาเปนตวักระตุนเรามากกวาวาใหเราทําเรื่องนี้ตอไป เพราะวาเขาบรรจุไวเปน 

Patient Safety Goal 2008 แลว แตก็ไมไดบังคับนะแลวแตเรา  

ผูสัมภาษณ : ขอมูลขาวสารมีสวนมัย้คะ 

ผูถูกสัมภาษณ : มีสวนนะจาก Internet จากหนงัสือ ประชุมวิชาการของสมาคม เภสัชกรรม

โรงพยาบาล อยางทีน่ี่รูคร้ังแรกรูจากสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล แตตอนนี้ก็พูดถึงเรื่อง Med 

reconcile กนัเยอะขึน้โรงพยาบาลที่ได HA และไดรับการ Re-accredit ก็ตองทํา อยาง

โรงพยาบาลนีย้ังไมได Accredit ก็ตอง Step ตอไปเขาอาจจะใหทาํไปพรอม ๆ กันได 

ผูสัมภาษณ : คิดวาทาํใหเพิ่มภาระการทาํงานของเรามัย้ 

ผูถูกสัมภาษณ : ไมนะเพียงแตวาเราจะทาํแบบฟอรมอะไรใหมันงายขึน้ เหมาะกับงานที่เราทําอยู

อยางบางทีก็แลวแตเขานะอยางบางที่อาจใช Progress note บางที่อาจจะใช Med sheet บางที่

อาจใชแบบฟอรมใหม แลวแต แตพี่คิดวาถาออกแบบฟอรมมาใหมเนี่ย เปนภาระแนนอน ไปถาม

มาละ เพราะวา ลองไปเลาเรื่อง MR ใหเขาฟงมาวา MR คืออะไร เราจะทํากันมั้ยเปนประโยชนตอ

คนไขยังไง ไมใชหนูทาํคนเดียวนะ พี่ตองชวยหนูทาํนะ เคยไปเลาใหเขาฟง มีประโยชนตอคนไข 

ยังไง พอถามวาเอาแบบฟอรมมั้ย พี่เขาบอกวาไมเอา พอพูดเรื่องแบบฟอรมเขาไมอยากได เพราะ

งานพยาบาลเนี่ยแบบฟอรมเขาเยอะอยูแลวหมอก็ตองเซ็นหลายที่ตองดู ตั้งแตมีแบบฟอรม HAD 

มีแบบฟอณมพยาบาลก็บน เพราะทีน่ี่แบบฟอรมเขาไมคอยเห็นดวยถาเกิดประยกุตในงานเขา ถา

เกิด progress note ทีท่ําอยูตอนนีพ้ี่วา OK 

ผูสัมภาษณ : ถาจะทําเนี่ยจะทํารูปแบบไหน 

ผูถูกสัมภาษณ : พี่คิดวาพี่จะเปลี่ยนจากปมตราใน progress note เนี่ยตองทําเปน Med sheet 

ที่เภสัชอาจจะตองเปนภาระมากขึ้น ภาระของเภสัชเองแตไมใช ภาระของคนอื่น แตไมรูตองถาม

ความเห็นของเภสัชดวยกนัวาเขา OK มั้ยวาถาเห็นวาเปนประโยชนตอคนไขยังไงก็ตองคุยกนักอน 

คิดวาตองคุยกันเดือนละครั้งคะ ก็จะมาคยุกันวาจะเอามั้ย ถาเกิดไมเอาจะเอาแบบไหน แบบเดมิ

เหรอ ก็คงมาคุย กันตอนนีแ้บบฟอรมใหม เร่ืองแบบฟอรมใหม ลองเอามาคุยกันแลวก็ไมคอยเห็น

ดวย ก็คือ Med sheet ที่เคยทําชวงนั้นเขาก็บนกนัเยอะเหมือนกันเพราะวามนัตองใชยาหลาย
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ตัวเนอะ บางทียา 20-30 รายการอยางคนไขนอนนาน แตคิดวาหนาตาก็คงไมทิ้งของเดิมมาก

นัก แตทนีี้ตองถามผูปฏิบัติคนอื่น ๆ รวมดวยวาเขาเห็นดวยมั้ย อยางทีน่ี่ไปดูงานที่โรงพยาบาล

.........................................มาแตยังไมเหน็หนาตา 

ผูสัมภาษณ :  แลวทกุวนันีร้ะบบของเราทําแบบไหนอะคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ระบบของเราใช Progress note ลงใน Chart ถามวาคนไขคนนี้ทานยาจาก

โรงพยาบาล...........ยาอะไรบางจาก รพ........................ยาอะไรบาง ก็จะเขียนลาํดับชื่อยาแลว

ลําดับก็จะไปเขียนที่ซองยาของคนไข ถาเปนยาเดิมของที่อ่ืนก็จะเขียนลงมาตามนัน้ เอาตั้งแตวัน

แรกที่รับก็จะเขียนวายาเดิมผูปวย พอถงึพยาบาล พยาบาลก็จะเขยีนอีก ถาเกดิวายาขาดก็จะ 

Consults หมอ หมอก็จะเขยีน Order เพิ่ม 

ผูสัมภาษณ : แลวการทบทวน   Order ใครเปนคนทาํคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ทบทวน Order ทั้งในเวลาและนอกเวลา เภสัชเปนคนดูถานอกเวลาอยางตอน

เย็นพยาบาลก็จะเขียนยาเดิม แตถาเอามาดวยเลยหมอก็จะเหน็ตั้งแตวันแรกเลย 

ผูสัมภาษณ : ปญหาความคลาดเคลื่อนทางยา อยางเชนมีการสั่งยาซ้ําซอน หรือไมไดส่ังยาที่

ผูปวยควรจะไดรับ อยางนี้มเียอะมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : อยางที่นีพ่บนอยนะ บางทเีราอาจจะไมคอยพบปญหา บางทีเขาอาจจะมียาแต

ไมไดพามา แตปญหาทีพ่บลาสุด คือเราขาดการ Review ยาเดิมของคนไขทําใหคนไขไมไดรับยา 

ผูสัมภาษณ : ตรงนี้ละ ทําอะไร (พาไปดู หอง ทาํงาน และคอมพิวเตอรที่ใชลงขอมูล) 

ผูถูกสัมภาษณ : จายยาดวย Reconcile บางทีก็มพีี่ ๆ เภสัชเขามาชวยกัน 

ผูสัมภาษณ : Med error มีเยอะมัย้คะ 

ผูถูกสัมภาษณ : การเกบ็ขอมูลตรงนี้มนั Under report ทาํใหการประเมินไดยากถาเปนคนไข

นอกจะเก็บไดเยอะ แตเราสวนใหญจะลงไดนอย 

ผูสัมภาษณ : คิดวา Med reconcile ยากไปมั้ยสําหรับที่นี ่

ผูถูกสัมภาษณ : พี่วาไมยากนะ พี่วาเราไปยึดติดในแบบฟอรมไมได แตเรายึดในงานประจําเนี่ย

แตวาทาํใหมนัดูงายขึน้ ไมใหซ้ําซอน เพราะวาถาเรา ทาํอะไรที่มนัซับซอนเนีย่มนัจะทําใหงานของ

เรายุงยาก คดิวาไมยากเกนิไปถาพูดถึงพี่วานะ ผอ. สนับสนนุ  มกีารรองรับ มกีารกระตุน คดิวา

นาจะทาํได คิดวานาจะมผีูรับผิดชอบโดยตรงเพื่อวาจะไดประเมินได มีตัวชี้วัด มีการประเมนิได 

และควรมีผูรับผิดชอบชัดเจน 

ผูสัมภาษณ : ถาเริ่มงานตรงนี้แลวใครจะไดประโยชนบาง 

ผูถูกสมัภาษณ : พี่คิดวาอนัดบัแรกนะตองเปนผูปวย อันดับ 2 ก็คือตอการทาํงานของเราคือ ตอ

การทาํงานของเราทาํใหการทํางานของเรางายขึน้ ของหมอก็ดูงายขึ้น พยาบาลเองกจ็ะทํางานงาย
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ขึ้น พี่วาเราสามารถทําระบบของเราไดนะ แตทีน่ี้เราจะทาํยงัไงแลวก็พีว่ามันมปีระโยชนตอ

วิชาชพีดวยเพราะ Med reconcile นาจะเปนตัวเชื่อมตอกับหลาย ๆ งานได 

ผูสัมภาษณ : พฒันางานคลินิกของเราดวยรึเปลา 

ผูถูกสัมภาษณ : จริง ๆ แลวเมือกอนอาจจะไมใช เพราะ งานคลินกิสมัยกอนเขาไมไดคุยกันถึง

เร่ืองนี้ มนัเปนเรื่องใหมนะ มันพึ่งมาตอนหลงัแตมันทาํใหการทาํงานของเรางายขึ้น อยาง 

Intensive care อยาง Warfarin Clinic ทีจ่ะตองดูแลคนไขอยางเขมขน พีว่ามนัเปนการเชื่อมใหเรา

ดูเร่ืองอื่น ๆ ไดงายขึน้ ใหเปน DRP ชัดเจนขึ้นคือเมื่อกอนอาจจะเปนแบบไมแสดงตัว เหมือนไม

แสดงบัตร วามันทาํอะไรบาง บางรายที่อยูหองคนเดียว  ปรากฏวายาทีม่ี DI กนิยาแลวเกิดจ้าํ

เลือดเขาไป ไมรูหลอกมารูอีกทีตอนหลังแลว แต MR นี่มีเหมือนกบับังคับใหเขาแสดงบัตร ตั้งแต

แรกวากนิยาอะไรบาง มันกเ็ปนประโยชนกบัเขาดวย 

ผูสัมภาษณ : แลวจะเริ่มจากตรงไหนกอนคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : พี่วา IPD งายกวาแตตอนหลงัคนไข DM มากขึ้น จ-ศ ก็เลยบอกพยาบาลให

คนไขเอายามาดวยกพ็บปญหาไดงายขึน้ ความไมรวมมือในการใชยาจากอะไร พี่วามนักเ็ปน

ประโยชน แตยาเดิมมากับตะกรายาเยอะมาก พีว่าถาระบบเราดี อาจจะดีกวานี้ แตบังเอญวาเรา

ยังคิดไมออกวาจะจัดการยังไง  

ผูสัมภาษณ : ผูปวยมีผลตอการทาํ MR มั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : นาจะมีผลคอนขางเยอะ แตพี่วา IPD เร่ิมงายนะแตบางคนอาจจะไมเอามา แต

ถาเอามาเปนตัวอยางเล็ก ๆ นอย ๆ ก็ยงัดี แตเร่ืองของ OPD เนี่ยพี่วา แตวามนัดีนะแตเราตอง

จัดระบบของคนไข กับเรา จะใหใครเปนคนดูแล หมออาจจะไมมเีวลามากอยางจุด พยาบาล 

Screen เนี่ยพีว่าเปนจุดที่ดทีี่สุดแตวาพีเ่ขาจะดูหลายอยาง  

ผูสัมภาษณ : ระดับความรูความเขาใจเรื่องยาของแตละบุคคลมีผลรึเปลา 

ผูถูกสัมภาษณ : คิดวามีนะ แตก็มีจํานวนไมมากนะ  

ผูสัมภาษณ : คะวนันี้ใชเวลามาพอสมควรแลว วนันี้หนูก็ขอรบกวนเวลาเทานี้กอนนะคะ 
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การสัมภาษณครั้งที่  1 

ผูรวมวิจยั 4 
วันที่  11 พฤศจิกายน 2551 

เวลา  16.00 น. 
ขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณ 

1. อายุ 36 ป 

2. อาชีพรับราชการ 
3. การศึกษาปริญญาตรี 
4. บันทกึภาคสนาม 

 

  วนัองัคารที่ 11 พฤศจิกายน 2551 เวลา 16.00 น. เปนวนัที่ผูสมัภาษณ นัดผูให

สัมภาษณเพื่อสัมภาษณเร่ืองงานที่ผูใหสมัภาษณทําอยู โดยสถานทีน่ัดหมายคือ หองประชมุของ

ทางโรงพยาบาลเนื่องจากเปนหองทีเ่งียบและไมมีผูคนพลุกพลานโดยผูใหสัมภาษณ เตรียมพรอม

ในการใหสัมภาษณ ผูสัมภาษณจึงขออนญุาตสัมภาษณผูใหสัมภาษณ และแนะนําวัตถุประสงค

ของการสัมภาษณให กับผูใหสัมภาษณกอนเริ่มการสัมภาษณ โดยแจงวาการสัมภาษณนี้จะเปน

แนวทางทีชี้ใหเห็นความคิดเห็นของเภสัชกรตอระบบ Medication reconciliation ที่กําลังจะ

เกิดขึ้นซึ่งอาจเปนประโยชนตอวิชาชพีเภสัชกรในอนาคต การใหสัมภาษณคร้ังนีจ้ึงเหมือนเปนการ

ทําบุญอยางหนึ่ง ผูใหสัมภาษณจึงยนิดใีหความรวมมอื ดังนัน้ผูสมัภาษณจึงเริม่สัมภาษณผูให

สัมภาษณ บรรยากาศการสมัภาษณดูเปนกันเอง  ผูสัมภาษณแตงตัวชุดทํางานตามปกติ สวนผูให

สัมภาษณ แตงตัวชุดทาํงานตามปกติ ทาทางภูมิฐานและเปนผูมีความรู รูปรางสมบูรณคอนขาง

สมสวน  ดูทาทางใจดี  ระหวางการสัมภาษณผูใหสัมภาษณใหความรวมมือในการสมัภาษณอยาง

ดี บุคลิกภาพผูใหสัมภาษณคอนขางมัน่ใจในตัวเอง ตอบคําถามการในการสัมภาษณอยางมัน่ใจ 

เมื่อการสัมภาษณใชเวลามาพอสมควรและผูใหสัมภาษณก็ไดใหรายละเอียดของขอมูลอยางเต็มที่

แลว  ผูสัมภาษณจึงขอจบการสนทนาลงโดยขอขออนุญาตโทรไปสอบถามขอมูลในภายหลังผูให

สัมภาษณจึงใหเบอรโทรศัพทเพื่อติดตอกลับไดในภายหลัง 

การสัมภาษณจงึสิ้นสุดลงเมือ่เวลา 17.20 น ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 50 

นาที กอนจบการสัมภาษณ ผูสัมภาษณไดกลาวขอบคณุและขอโทษผูใหสัมภาษณ ถาไดถามอะไร

ในสิ่งที่ทาํใหผูสัมภาษณรูสึกไมดี หรือกระทบจิตใจ ผูใหสัมภาษณ 
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บทสัมภาษณกรณศีึกษาที ่5 
ผูเขารวมวิจยั 5 

ผูสัมภาษณ :  การดําเนนิงาน Medication reconciliation ของทีน่ี่เปนรูปแบบไหนละคะ แลว

คิดวาเปนเรื่องใหมหรือเร่ืองเกาของ โรงพยาบาล 

ผูถูกสัมภาษณ : เปนเรื่องเดมิที่ทกุวิชาชพีทําอยูแลว เพียงแตวาพยาบาลคิดวา ควรที่จะขียน

ออกมาใหเปนรูปแบบ แตถามวา หมอถามประวัติการใชยาเดิม คนไขมั้ย ถาดทูี ่ OPD เราจะ

เห็นชัดเลยวาเราจะพยาบาลบอกคนไขวา ใหเอาถงุยาเดมิ มาดวยหมอดูยาเดิมคนไข ทุกคนเมื่อ

จะดูประกอบกับใบส่ังแพทยถาเกิดเปนใบส่ังยาระบบเดิมเนี่ย สมมตุิวาเปนคนไขนะ พยาบาลจะ

เตรียมใบสั่งยาแลวก็ Reconcile คร้ังสุดทายที่ไดแลวกพ็ิมพใหหมอดูเลยวาไดยาอะไรกลับไปบาน

บาง จํานวนเทาไร ทาํอยูแลว โดยที่คนออกแบบระบบคอมพิวเตอร คร้ังแรก ๆ เขาทําไวอยูแลว แต

ปญหามนัอยูที่วาไออันนี้ กบั OPD card มันไมถกูสงไปหองยา Reconcile หรือความรับผิดชอบ

เนี่ยมนัจะตกอยูที่หอผูปวยอยางเดยีว ทนีี้พอเวลามกีารเปลี่ยนยาเปลี่ยนอะไร เราจะตอบคําถาม

ไมได แตที่พี่ข้ึนมาทํา MR ในผูปวยในเนีย่เพราะวาในผูปวยในเนี่ยมนัมีชองวาอยูยังไมมีอยางเนี้ย

ใหเหน็ แตทกุคนเนี่ยจะขอดูยาคนไขอยูแลว แตนี้ข้ึนอยูกบัวาใครจะมีเวลามากนอยแคไหน 

ผูสัมภาษณ : แลวเภสัชเขามาชวยทําตรงจุดนี้มัย้คะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ใช จริง ๆ จดุนี้เนี่ยจริง ๆ พี่ถูก มอบหมายใหมาทํา D/C counseling แต D/C 

counseling  มันทาํไมไดเลยถาเราไมรูเลยวา ประวัติตอนที่เขาใชยาในโรงพยาบาลเปนยงัไงแตพอ

รูประวัติยาในโรงพยาบาลแลวเนีย่ กถ็กูขอรองใหวาในเมื่อมาดูแลวเนีย่ใหดูตั้งแตตนเลยก็จะเริ่ม 

MR ตั้งแตเร่ิม Admit ก็จะมนีองพยาบาล ชวย ชวงแรก ๆ ที่จะทาํเนีย่ พี่จะทาํเฉพาะ คนไขทีเ่ปน

เบาหวานกอน นองพยาบาลเขาก็จะเขียนชื่อคนไข แลวก็โรคที่เปน แลวก็ดวูารับยามารึยัง พอ

มาถงึแลวเขาก็จะเอายามาไวมาใหทีพ่ยาบาล โดยหลักการแลวเนี่ยเราจะไมใหคนไขเขาถึงยา เมือ่

อยูในโรงพยาบาล เราก็จะบอกคนไขวาเราจะเก็บยาไวให แลวสิง่ทาํใหเราตองมาทําตรงนี้เพราะ

ปญหา ที่คนไขหลาย ๆ คนตองมา admit เพราะกินยาไมถูก กินมานานแลว เบี่อจะกิน หยุดยาเอง

บาง อันนี้สวนใหญเลยกินมานานแลว คุณหมอปรับยา แตวาไมอยากปรับ จะกินแบบเดิม ดวย

ความที่ขี้เกียจอาน ไมอยากอาน เพราะวาทุกคน Comment หมดเลยวาตัวหนังสือเลก็ ไมรู

เหมือนกนัวาจะแกยังไง แตก็พยายาม ตอนจะกลับก็พยายามเขียนตวัโต ๆ เขาไว ก็พบปญหา

เกือบทุกเตียงที่ยี่เปนปญหาเกี่ยวกับยา 

ผูสัมภาษณ : รูสึกยังไงบางกับการที่เภสชักรตองเขามาทาํ Med reconcile 

ผูถูกสัมภาษณ : พี่ก็รูสึกดนีะ เพราะเปนบทบาทของเรา คือจุดตั้งตนอยางที่บอกถกูมอบหมาย

งานมาใหทาํ D/C counseling ที่นี ้พอเราพบปญหาวา คนไขไมยอมทานยา ข้ีเกียจทาน หรือวา

เกิด ADR จากยาเราก็ชวยดูแล อยางเชนบางคนไมยอมกินเลย Diuretic ที่ถาปรับไดก็จะบอก
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แพทยไมตองใหยาตวันัน้ แตคนไขบางคนก็เร่ิมมีปญหาทางดานหัวใจมี CHF ก็ตองกินไมกิน

ไมได ก็รูสึกวาไดชวยคนไขเยอะ  

ผูสัมภาษณ : พอมีเราเขาไปมีสวนชวยทาํงานตรงนี้การตอบรับของวิชาชิพอืน่ ๆ เปนยงัไงบาง

คะ  

ผูถูกสัมภาษณ : อาจารยหมอชวย อาจารยหมออยากใหข้ึนมาชวย แลวก็นองพยาบาลก็ OK. นะ

คะ แตวาปญหาก็คือระบบ ระบบสนับสนนุอื่น ๆ เราไมมีทุกอยาง พีย่ังตองทําดวยมือ ระบบคอม

ตาง ๆ ก็ติดขัด ยังรูสึกเหมอืนกับเปนเภสชักรโบราณ โบราณอยูเลย ฉันตองเขียน ฉันตองทําของ

ฉันเองหมดเลย 

ผูสัมภาษณ : รูสึกเหมือนเปนภาระมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : เปนภาระทีต่องทํา Paper นะ ซึ่งหวัหนายงัไมทราบนะ แตทางทีมบอกวาพี่

................ จดแควาแตละ Case ทําอะไรไปบางแลวสรุป ๆ เอาแคนั้นแหละ เพราะทุกอยางที่นีเ่ขา

ก็ปรับระบบเขาหาเราอยาง Chart ที่นี่ถาเราเรียกใชปุบ จะไดทันท ีนกึออกมั้ย มนัจะตางจากระบบ

อยางอืน่ Chart ที่นีถ่าเรยีกขอปุบไดทนัทีเขาจะเห็นความสาํคัญของเรา รองจากหมออยางถา

อาจารยขอดูอาจารยตองไดดกูอน 

ผูสัมภาษณ : แลวการทาํงานตรงนี้นี่คลายกับเปนการทบทวนรายการยามั้ยคะ  

ผูถูกสัมภาษณ : เพราะวาบทบาทของเภสัชกรเราตองหา DRP เร่ืองของ Adherence ของคนไข

ใหได วาไมมปีญหาในเรื่องของ Adherence ดวย ถงึจะบอกใหแพทยทราบไดจึงจะปรับยาได

ถูกตองมัย้ แตวาไมใชคนไขไมยอมทานยา BP shoot แลวจะไปบอกใหหมอปรับยา คือเทาที่เห็น

จริง ๆ เลยคอืจะเปนเรื่องชวยสอนฉดียา Insulin pen fill ซึ่ง Guide line หมอใหมเนี่ยจะใหฉดี 

Insulin pen fill เร็วขึ้น แลวปญหาของคนไขคือฉีดไมเปน อางวาฉีดไมเปนแลวบางคนที่อางวาฉดี

ไมเปนเราจะไปชวย แตพอถามใหมจริงๆ ก็คือไมอยากฉีด    

ผูสัมภาษณ : คิดวาการทํา Med reconcile นี่ตองอาศัยความรวมมือของวิชาชีพอื่น ๆ เยอะ

มั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ใชอยางมากมายพยาบาลตองยอมรับเรากอน ทีน่ี่พีโ่ชคดีมากเลย คือพยาบาล

ยอมรับเรา คอืเขาจะเหน็วาเราสามารถเขาไปชวยเติมเต็มงานของเขาไดก็ OK. ละ อยาง เชน ถึง

เขาจะละเอียดหมอทีน่ี่ Sub board, Sub board เกือบทุกคนนะ Nephro, Infectious, แลวก็

อาจารย Sub board ทางดาน Cardio คือ Sub board เขาจะดูในเร่ืองปญหาของตัวเอง แตพอ

คนไขมีปญหาอื่น ๆ บางทีเขาก็ลืมดู หรือวาอยาง Nephro เองยาเขาเยอะ มาก อาจารย เลย off 

Allopurinal โดยไมทราบสาเหตุ พอลองสอบถามเขาบอก เฮยผมลมืเขียน คือเร่ืองฉีดยา เร่ือง 

Penfill เปนเรือ่งของนองพยาบาล นีพ่อเราไปชวยเรื่องของการสอนปบ คนไขยอมรับคนไขใชเปน

เขาก็ OK. แคเอายาไปใหคนไข เดี๋ยวหนูลอง สัมภาษณ พยาบาล กับหมอของทีน่ี่บางมั้ยจะได
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ทราบวาเอารูสึกกับพีย่ังไงเพราะพี่ก็อยากรูเหมือนกนั พี่ข้ึนมาตั้งแตเดือน กรกฎาคมตอนขึ้นมา

นี่รูปแบบก็ยงัไมชัดเจน 

ผูสัมภาษณ : แลวที่นีท่ําเฉพาะโรคหรือวายังไงคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : คือหลกั ๆ เลยมาทําปญหา DM อันไหนพอทําไดกท็าํไปกอน ทาํทัง้ DM ทั้ง MI 

ยิ่งถาเธอ D/C ทั้ง 2 ฝง คือสวนทีเ่ปน Acute phase ก็ยงัไมไดดูเพราะถือวาหมอเขาก็ตองดูคอื

บางรายจะเปนแบบคนไขเขามาแลว 3-4 วัน พีถ่ึงเขาไปดูยาคนไข ไมรูพี่เขาใจผิดหรือเขาใจถูก แต

พี่ยึด Compliance ของคนไขกอน ดังนั้นสิง่แรกที่จะทําก็คือการสมัภาษณคนไขเร่ืองการทานยา 

คนไขที่เอามาดวย จะสัมภาษณคนไขบวกไปกับ OPD card  สัมภาษณคนไข ไปกบัฐานขอมูลใน

คอมพิวเตอร สัมภาษณบวกไปกบัการไดคุย เพราะ Reconcile คืออยางนอยคือ 2 จุดตรวจสอบ

กัน โดยยึดจดุของคนไขเปนจุดเดน ถาคนไขปฏิเสธ แปลวา ปฏิเสธ แปลวาทัง้หมดทั้งมวลนั้นไม

ถูกตอง อยางในคอมพวิเตอรบอกได Digoxin 1-2 เม็ดวันละครั้ง  ลองสอบถามคนไข คนไขบอก

ไมไดกินเลยกจ็ะยึดถือที่คนไขบอก และถาคุณหมอจะเริ่มใสยาเขาไปเราก็จะชวยดคูวามปลอดภัย

อยางอืน่ วา push เร็วมั้ย BP เปนยังไง ไมรูวาถูกมั้ย แตจุดยืนของพี่คือมาทํา D/C counseling  

ดังนัน้ถามี DRP กับ Compliance ไมดี ไปถึงบานมนักไ็มดีอยูดี 

ผูสัมภาษณ : ออ และเริ่มที่เบาหวานกอน 

ผูถูกสัมภาษณ :  คือเบาหวานเปนตวัหลกั และก็ MI เพราะเปน Case เดนของทีน่ี ่นัน่ก็คือ ฝง 2 

ฝงนี้ ฝงที่เปนฝงรอ D/C และฝงอีกฝงนี่เปนฝงติดเชื้อ เพราะคนไขทีต่องใส tube ใสเครื่องชวย

หายใจเราจะไมทําเพราะวา ไมไดสัมภาษณคนไขก็จบ ไมมีประโยชนอะไร 

ผูสัมภาษณ : กระบวนการที่เราทํานี่เร่ิมยงัไงคะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  เหมือนกับวาขั้นตอนใชมัย้คะ คือเจอคนไขปุบก็เตรียมความพรอมใหเราคุนเคย

กับคนไขกอน นอง ๆ เขาจะสงใหพี่เขาไปทบทวนเฉพาะ ADR แพยา หรือวาคนไขจะกลับบานแลว

ยังใชยานี้ไมเปน อยางอืน่เขาก็ไม notified เพราะเขากย็ุงเหมือนกัน 

ผูสัมภาษณ : ที่นี่มกีารตาม Round Ward มั้ยคะ  

ผูถูกสัมภาษณ :   ไมได Round นะแตอาจารยหมอ..............Request มาละวาพรุงนี้เชาใหเร่ิม

มา Round ดวย ข้ึนอยูกับวาหมอเขายอมรับเราแคไหนไง หมายถงึ Quality ของพี ่อาจจะต่ํากวา

ชาวบานเขานะ แตพีก่็จะบอกวาพี่กท็ําใหไดแคนี้แหละ แตจะมาคาดหวงัวา จะใหมาปรับยา 

คํานวณยาเหมือนคนที่เขาเกง ๆ เรียนจบ Pharm D มานะไมใชนะ ไมไดเลย ตอนทีพ่ี่เขามาทาํการ

ดูแลผูปวยมีจดุยืนจุดเดียว คืออยากใหคนไขไดยาที่สมควรได ใบบทบาทของเภสัชกร 

ผูสัมภาษณ :  พอเราเขามาทาํงานตรงนีบ้ทบาทของเภสัชกรชัดเจนขึน้มั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  พี่ไมอยากบอก แตพี่รูสึกดทีี่ไดเขามาทํานะ แตในมุมมองของเพื่อนรวมงานเนี่ย

ตองลองถามเขาดูเอง เหลือไว 4 ดานนะ เรามองคนอืน่ คนอื่นมองเรา 
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ผูสัมภาษณ : คิดวาสิ่งที่ทาํลงไปนี่ใครจะไดรับประโยชนจากตรงนี้บาง 

ผูถูกสัมภาษณ :  ถากบัคนไขก็เต็ม ๆ เลย เพราะเราไดชวยทบทวน ไดชวยแกปญหาของเขา จาก

ทีมก็ OK. นะ ชวงเวลาอืน่ ๆ ไดชวยเขา ใหงานเขาสมบูรณข้ึนเพราะวา ในขอบเขตของเขาอาจจะ

มองในมุมมองของเขาอาจจะไมไดมองเลยวาคนไขมาดวย Post MI แตเดิมคนไขมี DM ดวย ถา

รักษา DM แลวน้าํตาลมนัต่าํลงเรื่อย ๆ เขาก็ Plan ที่จะใหยากิน แตพอเราทวนกลับมาเนีย่วาตั้งแต

กอนกลับบานมาเนีย่ เขาไดยาฉีดรีเปลา คําถามก็คือจริง ๆ ตองฉดียามั้ย เรากต็องมาทบทวน

รวมกัน คือทบทวนกนัในภายหลงั พบปญหาก็คอยเอามาคุยกัน ทีน่ี่หมอศัลยกรรมก็อยากจะให 

Round ดวย  

ผูสัมภาษณ : คือที่นีห่มออยากใหเภสัชกรเขามา Round ดวยเขามามีสวนรวมในการดูแล

ผูปวย 

ผูถูกสัมภาษณ : แลวแตแพทยนะเพราะทีน่ีแ่พทยบางคนก็ตองการความเปนสวนตัวสูง 

ผูสัมภาษณ :  นโยบายของโรงพยาบาลมีผลตอการดําเนนิงานของเรา มั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  มาก ๆ เพราะถาโรงพยาบาลไมยอมรับเร่ืองของ Med Safety ตรงนี้ พี่ก็คงไมได

ข้ึนมาทํางานตรงนี้หรอก คือบางที่นัง่จายยาอยูขางลางพอขึ้นมาขางบนเขาใชถูกรึเปลาเรากไ็มรู 

ความคิดเหน็ของวิชาชีพอืน่เดี๋ยวใหลองสัมภาษณนองพยาบาลเอาก็แลวกัน  

ผูสัมภาษณ : คิดวาความเขาใจของบุคลากรทางการแพทยวิชาชีพอืน่ ๆ นี่จําเปนสําหรับการ

ดําเนนิงานมั้ยคะอยางเชนเจาหนาที่อ่ืน ๆ ที่ตองทํางานรวมกับเรา 

ผูถูกสัมภาษณ : จําเปนมาก เพราะวาตอนทีพ่ี่ข้ึนมาทาํงานมีเพียงหวัหนา Ward เทานั้นนะที่รู

เร่ือง และก็ไมรูดวยวาบริบทของโรงพยาบาลเราจะเปนยงัไง เพยีงแตวาพีห่ัวหนา Ward ที่นี่เขาเกง

มากเขาเตรียมทีมไวให ไมวาเธอจะมารปูแบบไหน ก็รับได แลวก็คอยใหกาํลังใจซึง่กันและกัน และ

ก็นองพยาบาลก็นารักมาก ประมาณวาเอาไงเอาดวยนึกออกมัย้ถาผิดก็ผิดไปดวยกัน ปรับกันทุก

วันเลย 

ผูสัมภาษณ : ความรูสึกในการทาํงาน 

ผูถูกสัมภาษณ : พี่สนุกมากในการทํางาน แตไมรูวานองๆ เขาเปนยังไง 

ผูสัมภาษณ : หมายความวา พยาบาลที่นี่จะตองไดรับการสรางความเขาใจ กอนที่จะมาทํา 

Med reconcile แลว 

ผูถูกสัมภาษณ :  ลองถามเขาดีกวาเพราะคนที่ประสานดวยนะเปนหัวหนา Ward แลวหงัหนา 

Ward เขาก็เตรียมทีมออกมาดีมาก ถายังไงอยากสัมภาษณพีห่ัวหนา Ward ก็ไดอีกนะวาเขา

เตรียมทีมยังไง คร่ึงนงึของความสาํเร็จของทีน่ี่นะเกิดจากหวัหนา Ward คือนอกจากจะเปนโยบาย

โรงพยาบาลแลวพีห่ัวหนา Ward เขายังเปนทมีคุณภาพดวยนะ 

ผูสัมภาษณ :  แลวสิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ หนวยงานอืน่ ๆ มผีลตอการทํางานของเรามั้ยคะ 
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ผูถูกสัมภาษณ : กระทรวงฯมผีลมาก เพราะถาเขาไมบงัคับทํา HA กค็งไมมีใครทํา และถา

สมมุติกระทรวงฯไมไดกําหนดรูปแบบหลักสูตรขึ้นมาก็คงไมมีใครเขาใจ พี่เลยบอกหัวหนา Ward 

วาเราอยากเพิม่ศักยภาพตรงนี้โดยการไปฝกอบรม เราจะไดเห็นอะไรเยอะขึ้นเพราะ ตอนนีท้ี่เราทาํ

กันคือแบบเอามัน เอาใจทํามากกวา  

ผูสัมภาษณ : คิดวาคนที่เขามาทํา Med reconcile ตรงนี้ สวนหนึง่ตองมีใจรักในการทํางาน

ดวยมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ใช มันตองคิดวา Med safety คืออะไร ในใจใชมั้ย อยางของพี่นีก่็คดิวาคนไขได

ยาไปถุงโต ๆ นะกินถูกมัย้ แลวพอขึน้มาขางบนนะไมยอมกินบางอะไรนะก็เจอกนัอยูทกุวนั อันนี้

คือ Med safety ที่เราตองตอบคําถามตรงนี้กอน อันที ่ 2 คือคุณพรอมจะทาํงานรวมกับคนอ่ืนมัย้

เพราะวาเรื่องของระบบยาไมมีทางสาํเร็จไดดวยวิชาชพีใดวิชาชีพหนึ่ง คุณจัดยาเสร็จคุณก็ตองสง

ขึ้นมาใหพยาบาลเขาบริหารยา คุณไดใหคําตอบหรือธิบายคุณพยาบาลเพยีงพอมั้ยวา กนิยาไป

แลวตองระวงัอะไร อันที่2 ในสวนของแพทยคุณ Approach กับเขายังไง ถาทีน่ี่แพทยทุกคนเกง

หมด  ทกุคนเกงมีความภูมใิจในตัวเอง แลวเมื่อไรก็ตามที่เรารูสึกวามีปญหาตอง Consult เราเขยีน

ใบนี่ไวแลวก ็Notified บอกเขาไวแลว ก ็OK มั้ย อีกคนเลยนะที่ตองขอบคุณนะเพราะวาเปนหมอ

คนแรกที่แกจะใหกาํลังใจตลอดแกก็จะบอกวา โอโฮดมีากเลยทาํอันนี้ อันนี้ไดประโยชน ดีมาก ทํา

ใหเราปรับเราใหเขาสูทิศทาง วาจริง ๆ แลวสวนตวัของหมอเนี่ย อยากเหน็ภาพงานออกมาแบบ

ไหน 

ผูสัมภาษณ :  การที่มหีมอเขามารวมในทีมหรือวาใหความสาํคัญกบัการทาํงานอยางนี่มนัทาํ

ใหการทํางานตรงจุดนี้เปนยงัไงบางคะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  เปนงานที่ไมใชใครคนใดคนนึง่เปนคนทําแตเปนงานที่ทกุคนตองรวมกนัทาํใช ๆ 

ถาถามวาจริง ๆ นโยบายสาํคัญมั้ย ถาเผือ่วาผูอํานวยการไมมีนโยบายเรื่อง Med safety แลวก็ไม

อํานวยความสะดวกตรงนี้มนัก็ไมเกิดขึน้ 

ผูสัมภาษณ : วิสยัทัศนตองชัดเจน 

ผูถูกสัมภาษณ : ใช แนวทางก็ตองชัดเจนระดับนึง แตวาพอมาถึงผูปฏิบัติแลวอยาคาดหวงั คือ

มันตองปรับตัวกันทุกวัน เพราะตอนที่สรุปงานคุณภาพกบัหัวหนา Ward วาถาไมใช Ward ที่นี่เนี่ย

ทําไมไดนะ เพราะที่นีทุ่กคนใหความรวมมือดีมาก เรียกหา Chart เมื่อไรไดเมื่อนั้น ถามเรื่อง

เกี่ยวกับคนไขคนไหนรูทุกเรือ่ง แตในบางหอผูปวยเนีย่เขามีอีกระบบนึง เร่ืองยาบางที่ตองถามอกี

คน รับ Order ตองถามกับอีกคน เร่ือง Chart ก็ไมรูอยูไหน ทาํใหรวบรวมขอมูลคอนขางยาก ถาจะ

เดินเขาไปหาคนไขทีนงึก็ตองรวบรวมขอมูลพวกนีก้อน  ก็เรียกหาขอมูลยา OPD card ที่เขาเอา

วางไวให หรือถาเกิดมีปญหาอะไรเดน ๆ นอง Inchart ที่นีก่็จะ note ไวให วารายนีไ้มยอมทานยา
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หลาย ๆ อยาง นึกออกมัย้วามันก็จะเปนประเด็นใหเราเขาไปสรางความปลอดภัยใหกับคนไข 

เราสรางความสัมพันธได มนัก็จะคุยไดไหลลื่นไปเรื่อย ๆ ดีกวาเราเริ่มตนเปน 0  

ผูสัมภาษณ : แลวมกีารประเมินผลการดาํเนนิงานมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ออ ดูที่ความพึงพอใจ เขายงัติดเรื่องอื่นอยูยังไมไดทาํ แตวา Out come คือส่ิงที่

จะตองลงไปทาํดังนัน้จะตองทําครอบคลุมใหได 100 % ถาทาํได 2 กด็ูวาตอนนี้มนัยังวัดไมไดวาที่

เราทํา D/C counseling อะคือแกปญหาไปแลว ที ่OPD เปนยังไงคอือาจารย..............ตองการให

เขียนตอ แตตอนนี้สวนของ OPD เองก็มีปญหา สวนพี่เองก็ยงัตั้งไขไมได ก็เลยยังไมไดอะไรคอย ๆ 

ทําตามบริบทของโรงพยาบาล 

ผูสัมภาษณ : แลวที่นีม่ีบันทึกขอมูล Med error มั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ตองถามนองพยาบาลนี่ยงัไมไดรายงาน ตรงนี้เพราะวายังไมมีแนวทางชัดเจนที่

จะแกปญหาไดคือจุดหนึ่งคอืถาจะมีรายงานอะไรตองม ี Reference อางอิง และมวีิธีแกปญหาให

ดวยถาไมมีไมรูจะรายงานไปทําไม 

ผูสัมภาษณ :  ตวัชี้วัดการทํางานละคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : มีแตวามีปญหาเทาไร แลวเราแกไปเทาไรเทานั้นเอง 

ผูสัมภาษณ : จุดแข็งในการทํางาน Med reconcile ในโรงพยาบาล 

ผูถูกสัมภาษณ : 1. ความเปนทีม 2. เร่ืองการบริหาร Chart 3. จุดแข็งอีกอยางที่กาํลังจะหายไป

คือ เร่ืองของระบบคอมพิวเตอรนี่แหละ 

ผูสัมภาษณ : ขอจํากัดละคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ระบบสารสนเทศที่ดีมากๆ จึงจะทาํใหเร่ืองนีป้ระสบความสาํเร็จ ระบบการ

ส่ือสารระบบสารสนเทศเปนปญหามาก ๆ ปญหาใหญ ๆ ของพี่อีกอยางคือไมมี แหลงขอมูลในการ

คนหาขอมูล ไมวาจะไปเขาอินเทอรเนต เพื่อคนหาขอมลูยา หรือหนังสือเปนขอที่ออนมากๆ  

ผูสัมภาษณ : ถาเกิดวาเราตองทาํ Med reconcile ทุกโรงพยาบาลเนีย่คิดวาอัตรากําลัง

เพียงพอมัย้คะ 

ผูถูกสัมภาษณ : คําถามนี้ขออนุญาตไมตอบเพราะคนทีจ่ะตอบไดนาจะเปนผูบริหาร กระทรวง

จะใสคนมาใหรึเปลา ถากระทรวงโยนมาวาแลวแตกรอบวามีเภสัช เทานี้ เทานี้ ก็ไมรูจะตอบยังไง

เหมือนกนัตอบยาก 

ผูสัมภาษณ : ถามีเภสัชกรแยกออกมาทาํงานตรงนี้พี่คิดวาประสิทธิภาพการทํางานจะเปน

ยังไงคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : อันนีข้อไมตอบไดมั้ยมันแลวแตนโยบายของแตละโรงพยาบาลวาเขาเหน็

ความสาํคัญกบัการทาํงานตรงจุดนี้มากนอยแคไหน อยาง รพ.........................เขาเห็น

ความสาํคัญมาก Internet มีทุกจุดในโรงพยาบาล มีศนูย DIS ใหโทรสอบถามคาํถามคอยเปน 
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Consultant ใหเภสัช............ได train Pharm D.  มีการสงไป train ที่ตางประเทศดวย ยอมรับ

เลยพีท่ี่................เกงมาก ๆ ลองไปสัมภาษณดูไดนะคะ   

ผูสัมภาษณ : คะวนันี้ใชเวลามาพอสมควรแลว วนันี้หนูก็ขอรบกวนเวลาพี่.................เทานี้

กอนนะคะขอบคุณคะ 
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การสัมภาษณครั้งที่  1 

ผูรวมวิจยั 5 
วันที่  13 พฤศจิกายน 2551 

เวลา  14.00 น. 
ขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณ 

1. อายุ 42 ป 

2. อาชีพรับราชการ 
3. การศึกษาปริญญาตรี 
4. บันทกึภาคสนาม 

 

  วนัพฤหัสบดีที่ 13 พฤศจิกายน 2551 เวลา 14.30 น. เปนวนัที่ผูสัมภาษณ นัดผูให

สัมภาษณเพื่อสัมภาษณเร่ืองงานที่ผูใหสมัภาษณทําอยู โดยสถานทีน่ัดหมายคือ หอผูปวยในที่

ทํางานผูใหสัมภาษณโดยผูใหสัมภาษณ เตรียมพรอมในการใหสัมภาษณ ที่ทาํงานผูใหสัมภาษณ

เปนโตะใหคําปรึกษาที่อยูในหอผูปวยในของทางโรงพยาบาลซึ่งคอนขางเงียบไมมีผูคนพลกุพลาน 

ผูสัมภาษณจึงขออนุญาตสัมภาษณผูใหสัมภาษณ และแนะนาํวัตถุประสงคของการสัมภาษณให 

กับผูใหสัมภาษณกอนเริ่มการสัมภาษณ โดยแจงวาการสัมภาษณนี้จะเปนประโยชนตอเภสัชกร

ทานอื่น ๆ และโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่อยากจะทํา Medication reconciliation ที่อาจยังไมมีแนวทาง

ชัดเจน ความคิดเหน็ตอการดําเนินงาน และคุณสมบัติคนที่จะเขามาทํางานตรงจุดนี้ควรเปน

อยางไร การใหสัมภาษณครั้งนี้จงึเหมือนเปนการทําบุญอยางหนึ่ง ผูใหสัมภาษณจงึยินดีใหความ

รวมมือ ดงันัน้ผูสัมภาษณจึงเริ่มสัมภาษณผูใหสัมภาษณ บรรยากาศการสัมภาษณดเูปนกนัเอง  ผู

สัมภาษณแตงตัวชุดทํางานตามปกติ สวนผูใหสัมภาษณ แตงตัวชุดทํางานตามปกติ ทาทางภมูิ

ฐานและเปนผูมีความรู รูปรางสมบูรณคอนขางทวม  ดูทาทางใจดี  ระหวางการสัมภาษณผูให

สัมภาษณใหความรวมมือในการสัมภาษณอยางด ี บคุลิกภาพผูใหสัมภาษณคอนขางมั่นใจใน

ตัวเอง ตอบคาํถามการในการสัมภาษณอยางมั่นใจ และชี้ใหดูเอกสารประกอบการทํางาน รวมไป

ถึงคอมพวิเตอรที่ใชทํางานและชี้แนะใหดูกลุมผูปวยที่ผูใหสัมภาษณตองดูแล นอกจากนี้ยงัขอ

ความรวมมือใหวิชาชีพอืน่ๆ เชนพยาบาลมาใหขอมลูประกอบการสัมภาษณดวย ผูสัมภาษณ

ซาบซึ้งใจและขอขอบคุณในความชวยเหลอืและความรวมมือตรงจุดนี้เปนอยางยิง่ เมื่อการ

สัมภาษณใชเวลามาพอสมควรและผูใหสมัภาษณก็ไดใหรายละเอียดของขอมูลอยางเต็มที่แลว  ผู

สัมภาษณ จึงขอจบการสนทนาลง โดยขอขออนุญาตโทรไปสอบถามขอมูลในภายหลงั ผูให

สัมภาษณจึงใหเบอรโทรศัพทเพื่อติดตอกลับไดในภายหลัง 
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การสัมภาษณจึงสิ้นสุดลงเมือ่เวลา 16.00 น ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 60 

นาที กอนจบการสัมภาษณ ผูสัมภาษณไดกลาวขอบคณุและขอโทษผูใหสัมภาษณ ถาไดถามอะไร

ในสิ่งที่ทาํใหผูสัมภาษณรูสึกไมดี หรือกระทบจิตใจ ผูใหสัมภาษณ 
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บทสัมภาษณกรณศีึกษาที ่6 
ผูเขารวมวิจยั 6 

ผูสัมภาษณ :  ระบบของโรงพยาบาล...........เปนยังไงคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : คือตอนแรกเนี่ยนอง......เขามาขอทาํวทิยานพินธ ที่นี ่ ใหเขามาวางระบบหา

แนวทาง ทาํแรก ๆ ก็OK. ยงัไมมีใครทําโดย Set ระบบสรางแบบฟอรม โดยมีเภสัชเขาไปทํา med 

reconcile เลย   

ผูสัมภาษณ : แลวกระบวนการทาํงานเปนยังไงคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : จุดเริ่มตนเกดิจากถาคนไข Admit เขามา การสงตอขอมูลถาเกิดวาไมครบถวน 

อีกอยางการยายหอผูปวย จุดสุดทายคือจุดที่ผูปวยจะกลับบาน ขอมูลยา อาจจะไมครบถวน ทาํ

ใหคนไขไมไดรับยาที่ควรจะไดรับ โดยแบบฟอรมอันหนึง่ที่เราใช จะสอดไวหนา Chart ซึ่งปญหา

ของที่นี่คือ เรามีปญหาในเรื่องของบุคลากร งานบริการผูปวยในเรามี 600 เตียง มีเภสัชกร

รับผิดชอบ 4 คน ผูปวยนอก 2,500 รายตอวันมีเภสัช 16 คน  ทาํเคมีบําบัด ติดตาม ADR ติดตาม 

Case งานคอนขาง load แตเห็นวา Medication reconciliation ชวยคนไขไดชวยลด error ไดเรา

เลยคัดเลือกมาวาจะทาํจุดไหน กลับมาดขูอมูล ที่บนัทกึไดคร้ัง แรก ๆ พบวาจุด Admission มี

ความคลาดเคลื่อนทางยาคอนขางสงู จงึเลือกทําจุดทีพ่อทาํไดกอน ไมสามารถทําไดทกุรายทัง้ 

600 เตียง จึงทําเฉพาะคนไขกลุมเสี่ยง 

ผูสัมภาษณ : แลวตอนนี้มเีภสัชกรดําเนนิการอยูมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : มีคะก็ตองทาํนอกเวลาแลวใหเปน OT เอาเพราะในเวลาไมมีคนทํา 

ผูสัมภาษณ : แลวรูสึกเปนภาระมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ตอนแรก ๆ ก็เหมือนถกูบงัคับอะนะ แตเห็นวามีประโยชน พอหลัง ๆ มานี่ก็เลย 

ตั้ง OT ไววันละ 2 คน ก็คอืตอนนีท้ี่จาง OT มาเนี่ยเพราะวาในเวลาเนี่ยกเ็หมือนกบัใหเขาทํางาน

บริการไดเต็มที่ สวน ในสวนของนอกเวลาก็ทาํเรื่อง Reconcile เกบ็ ADR ที่ไมสมบูรณก็เก็บให

สมบูรณ ไปทาํ Antibiotic ควบคุม ซึง่เราไมคอยมีเวลาตามแตพอตอนเย็น ๆ ก็ใหเขาตามไป 

Review วาเขาใชตาม Review literature มั้ย เหมาะสมมั้ย Dose เหมาะสมมัย้ซึ่งจะเอามาทํานอก

เวลาราชการ  

ผูสัมภาษณ : ออออกมาทาํนอกเวลาเลย 

ผูถูกสัมภาษณ : ก็เหมือนกบังานคลินิกทัง้หมด เนี่ยออกมาทํานอกเวลาเลยในเวลากท็ํางาน

บริการ 

ผูสัมภาษณ : เพราะวา load อัตรากําลังไมพอ แลวอยางนี้มีเภสัชกรที่ไป Round ward กับ

หมอมั้ยคะ 
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ผูถูกสัมภาษณ :  Round ตอนนี้ไมม ีเพราะอยางผูปวยในตอนนี้เราม ี26 ward แตเรามีเภสัช 

ประจําทีห่องยา ผูปวยใน 4 คน แลวอยางนี้ตองมีจายยาตอเนื่อง ก็อยาง gen ยาทุกวนั 5 ward 

แลว Ward อ่ืนก็ยงัมีใบส่ังยาแตละ Ward เพราะจายยาตอเนื่องก็ตองตรวจสอบการจายยาทกุวัน

เปน one day dose และเวลา Key เขาคอม แลวก ็generate ยาทุกวนั  

ผูสมัภาษณ : แสดงวาปญหาของทีน่ี่คือ อัตรากําลังไมพอ ไมมีเภสัชเขาไป Round ward แต

การที่เราลงไปทํา Med reconcile ก็ไดรับการยอมรับดี แลวผลหรอืตัวชี้วัดในการดําเนินงานที่นี่

เปนยงัไงคะ Out come ของการที่เราลงไปทํา Med reconcile  

ผูถูกสัมภาษณ : ก็คือที่นอง..................เขาทําก็แยกเปนกลุม ควบคุมกค็ือวาไมไดใหขอมูล แลว 

กลุมที่ใหขอมลูแลวมีการเปรียบเทียบกัน พอเราทาํแลวเราเริ่ม Admit ใหเราก็ใสไปหมด พอเราทํา

เราก็แคไปตามดูวาหมอสั่งยาที่ควรจะสั่งเรียบรอยแลว แสดงวาจบ Case เพราะเราทําในสวน 

Admit แตถาหมอยงัไมสั่งยาก็จะตามตออีก  

ผูสัมภาษณ : แลวอยางเภสัชกรที่เขามาทํางานตรงจุดนี้ตองทําความเขาใจระบบมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : แรก ๆ ก็เหมือนโดนบังคบัไง เราก็ตองอธิบายเขา ยกตัวอยาง case ที่มีปญหา

เชน case ที่เขาควรจะไดยาแตเขาไมไดยาอยางนี ้ แลวบางครั้งก็จะมผีลทางคลินิกเลย อยางบาง

รายน้าํตาลในเลือดสูง เลย ซึ่งตอน Admit คร้ังแรกนี่อาจจะน้าํตาลในเลือดต่ํา พอทบทวน Chart 

กลับไป พบวาไมไดยา พอกลับมาอีกที ก็ Hyperglycemia ก็เลยตองบอกเขาวาถาเราชวยตรงนี้ได

ก็จะชวยคนได เขาก็เร่ิมเหน็ความสาํคัญ  

ผูสัมภาษณ : ความเขาใจตรงจุดไหนที่จะทําใหเขา สามารถลงไปทํา Med reconcile ไดเลย 

ผูถูกสัมภาษณ :  มันก็ตองจากตัวอยาง เพราะถาบางทรีะบบเขาดีอยูแลว ซักประวตัิเขาดี เรา

อาจจะไมไดชวยอะไรเขามาก แตถา โรงพยาบาลใหญ ๆ ที่มีแพทยเยอะ ๆ และมีการสงคนไข 

Admit โดยที่ไมใชโรคเดิมของเขา มีโอกาสที่จะหลุดไดยาไมครบ ไดยาขาด ๆ เกนิ ๆ Dose ไม

ถูกตองเนี่ยจะเยอะความเขาใจตรงจุดนี ้

ผูสัมภาษณ : แสดงวาตองมีตัวอยางใหด ูโรงพยาบาลอื่น ๆ มีผลตอการดําเนินงานมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  ขึ้นกับแพทยมากกวา 

ผูสัมภาษณ : แนวทางในการดําเนนิงาน Med reconcile ทุกวันนี้ชัดเจนรึยังคะ  

ผูถูกสัมภาษณ :   ยังเลยอนันีก้็รูเหมือนกันเฉพาะใน Ward ที่เราทาํถา Ward อ่ืนเนีย่ก็เคยไป 

present ในทีป่ระชุม เขากด็ูเหมอืนกับวามันก็ดีแตเขาก็ไมไดเรียกรอง ที่จะมาใหทาํ ของเขา คอื

อยางฝายพยาบาลก็อาจจะยังไมเห็นความสําคัญมาก เพราะวาในสวนของเราก็ตองไปฝากงาน

เขาดวย อยางเชนเราขึ้นไปตอนเย็นขึน้ไปกลางวันไมได โอกาสทีเ่ราจะเจอแพทยเจาของไข เนี่ย

อยางนอย เราก็ตองเขียน note ฝากวามาตาม case แลว ยาเตียง.................... ยงัไมได ใช ก็เปน

เหมือนมาตามงานเราดวย 
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ผูสัมภาษณ :  พอฝากงานเขาจะคิดวาเปนภาระบางมั้ย คะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  อาจจะใชแตเขาก็ไมไดปฏิเสธนะเขากย็อมรับ แตอาจจะวาไมไดขยายงานดวย 

ในสวนนงึเราก็ขยายงานไมออก เพราะวาคนเรานอย และตอนนี้กท็าํอยู 3 Ward ก็จะเปนอายรุก

รรม Ward นึงแลวก็ Ward ผูปวยหอบหีด   

ผูสัมภาษณ : แลวอยางนี้โรงพยาบาลมนีโยบายที่จะเพิ่มอัตรากาํลังเภสัชกรมั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  เขาอนุมัติแลวไง เพิ่มอัตราใหเรา 12 ตาํแหนง แตวาไมมีใครมาสมคัรไง เพราะ

มันเปนตําแหนงลูกจางชั่วคราว 

ผูสัมภาษณ : แลวมเีภสัชกรที่เปนผูรับผิดชอบหลักในการทํา Med reconcile มั้ยคะ  

ผูถูกสัมภาษณ : คือที่นีพ่อ HA มาลง ก็คือวา เคมีบําบัดก็ตองใหเภสัชกรขึ้นไปทํา ขึน้ไปทาํคน

เดียวไมไดตองสงคนขึน้ไปเพื่อจะ verified dose แตละวันเนี่ย อยางเภสัช 15 คน เนีย่ ตองหายไป 

2 คนในแตละวัน และ OPD วันละแสนกวาคนเนี่ยก็ Load IPD มี 600 เตียงกับเภสชัอยู 4 คน ก็

คือคนที่ทาํเคมีบําบัดก็ไดมาจากงานบริการ ก็เวียนกนัขึ้นไป 2 คน ถาวนัใหนเวยีนไปโดนยาในเลย 

2 คน กโ็ดนเลย 2 คน ทีเ่ช็คยาใน ทัง้หมดก็จะ load   

ผูสัมภาษณ :  แลวอยางนีจุ้ดแข็งในการทํา MR ละ  

ผูถูกสัมภาษณ :  ก็คือเรามีแพทยที่เห็นดวยก็เปนกําลงัใจใหกับคนทีท่าํ หวัหนาก็สนับสนนุตอน

แรกที่ยังไมได ขอ OT ใหเขาเขากพ็ยายามทํา อาจจะไปติดประวัติการใชยาคนไขแตบางทีอาจจะ

ไมไดไปตาม อาจจะขาดจุดนี้คือจุดที่ไปตาม ไมรูวาผลของการทาํ Med reconcile เปนยังไงแต

ตอนนี้เร่ิมจะมผีลของการทาํงาน ไดคือเขาได OT เขาก็มกีําลังใจขึน้ก็ไปทํางานไดงาน 

ผูสัมภาษณ : จุดออน 

ผูถูกสัมภาษณ : คือเร่ืองอัตรากําลงั 

ผูสัมภาษณ : แลวโอกาสขยายงานไปยัง Ward อ่ืน ๆ  

ผูถูกสัมภาษณ : ณ กําลงัคนขนาดนีย้ากอยู เพียงแตวาเราจะขยายงานเปนเพิ่ม OT เพราะอยาง

ที่ เราทําตอนนั้นไปคุยกบัรพ.......................เขาก็มีปญหาเวลาเขาจะทํา ADR เนี่ย คนไขเขาก็ยงั

ไมเยอะแตก็ตองทาํนอกเวลาราชการก็เลยตองขอเปน OT กันตั้งแต 16.00-20.00 น. 

ผูสัมภาษณ : แลวตอนนี้เภสัชกรคลินิกทาํอะไรบางคะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  ทํา ADR ชดัเจนทาํ D/C counseling ทําตองเลือก Ward แลวก็เหมือนกับวา

แพทยเขากท็ํางานไมตรงกับเรา  

ผูสัมภาษณ :  วันนี้ก็รบกวนเวลาพี.่.......มาพอสมควรแลวหนขูอบคณุพี่.......มากเลยนะคะถา

มีอะไรที่ไมครบถวนหนูขออนุญาตโทรมาสอบถามอทีีนะคะ 

ผูถูกสัมภาษณ :  ไดคะ 

29.33 
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การสัมภาษณครั้งที่  1 

ผูรวมวิจยั 6 
วันที่  17 พฤศจิกายน 2551 

เวลา  10.00 น. 
ขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณ 

1. อายุ 52 ป 

2. อาชีพรับราชการ 
3. การศึกษาปริญญาโทเภสัชกรรมคลินิก 

4. บันทกึภาคสนาม 

 

  วนัจนัทรที่ 17 ธันวาคม 2551 เวลา 10.00 น. เปนวนัที่ผูสัมภาษณ นัดผูให

สัมภาษณเพื่อสัมภาษณเร่ืองงานที่ผูใหสมัภาษณทําอยู โดยสถานทีน่ัดหมายคือ หองทํางานผูให

สัมภาษณโดยผูใหสัมภาษณ เตรียมพรอมในการใหสัมภาษณ หองทํางานผูใหสัมภาษณเปนหอง

ทํางานหวัหนาฝายเภสัชกรรมซึ่งอยูลึกเขาไปในหองจายยาผูปวยนอกของโรงพยาบาลซึ่งคอนขาง

เงียบไมมีผูคนพลุกพลาน ผูสัมภาษณจึงขออนญุาตสัมภาษณผูใหสัมภาษณ และแนะนาํ

วัตถุประสงคของการสัมภาษณให กบัผูใหสัมภาษณกอนเริ่มการสัมภาษณ โดยแจงวาการ

สัมภาษณนี้จะเปนประโยชนตอโรงพยาบาลอื่นที่อาจกาํลังเริ่มวางระบบ Medication 

reconciliation ซึ่งอาจยงัไมมีแนวทางชัดเจน โดยโรงพยาบาลที่ผูใหสัมภาษณทํางานอยูเปน

โรงพยาบาลแรก ๆ ที่เร่ิมทํางานทางดานนี ้ อาจมองเหน็แนวทาง ขอจํากัดและแนวทางการ

แกปญหาที่ชัดเจน เพื่อถายทอดใหโรงพยาบาลที่ยงัไมไดดําเนินงานใชเปนแนวทางดวย การให

สัมภาษณคร้ังนี้จึงเหมือนเปนการทําบุญอยางหนึ่ง ผูใหสัมภาษณจึงยนิดีใหความรวมมือ ดังนัน้ผู

สัมภาษณจึงเริ่มสัมภาษณผูใหสัมภาษณ บรรยากาศการสัมภาษณดูเปนกนัเอง  ผูสัมภาษณ

แตงตัวชุดทํางานตามปกติ สวนผูใหสัมภาษณ แตงตัวชุดทํางานตามปกติ ทาทางภูมิฐานและเปน

ผูมีความรู รูปรางผอมบาง เงียบขรึม  ดทูาทางใจด ี  ระหวางการสัมภาษณผูใหสัมภาษณใหความ

รวมมือในการสัมภาษณอยางดี บุคลกิภาพผูใหสัมภาษณคอนขางมัน่ใจในตัวเอง ตอบคําถามการ

ในการสัมภาษณอยางมั่นใจ และ  เมื่อการสัมภาษณใชเวลามาพอสมควรและผูใหสัมภาษณก็ได

ใหรายละเอยีดของขอมูลอยางเตม็ที่แลว  ผูสัมภาษณจึงขอจบการสนทนาลงโดยขอขออนุญาต

โทรไปสอบถามขอมูลในภายหลังผูใหสัมภาษณจึงใหเบอรโทรศัพทเพื่อติดตอกลับไดในภายหลงั 

การสัมภาษณจึงสิ้นสุดลงเมือ่เวลา 10.30 น ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30 นาที กอนจบ

การสัมภาษณ ผูสัมภาษณไดกลาวขอบคณุและขอโทษผูใหสัมภาษณ ถาไดถามอะไรในสิ่งทีท่ําให

ผูสัมภาษณรูสึกไมดี หรือกระทบจิตใจ ผูใหสัมภาษณ 
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บทสัมภาษณกรณศีึกษาที ่7 
ผูเขารวมวิจยั 7 

ผูสัมภาษณ :  อยางของโรงพยาบาล.........................ใครเปนคนทาํ med reconcile นะ 

พยาบาล หรือ หมอ 

ผูถูกสัมภาษณ : ทํานะ ทาํคือทําอะไร หมายถงึวาสรางแบบฟอรม สรางflow การทํางานหรือวา

เปนคนดทูั้งหมด 

ผูสัมภาษณ : เอาเปนวา รูปแบบที่นี้เปนยังกอนดีกวา  

ผูถูกสัมภาษณ : รูปแบบที่นี้เหรอคือคราว ๆ เนี๊ยะ จริง ๆ แลวก็คือผูปวยทีa่dmit ที่เอายาเขามา

ใชในโรงพยาบาลถูกปะ แลวเริ่มแรกสุดแลวจริงๆคือ หมอนีจ้ะเปนคนดูผูปวยกอนเพื่อนเลยถูกปะ 

แลวหลังเนี๊ยะพยาบาลจะเปนผูคนดูวธิีบริหารยาของเคาวาของเคาเปนอยางไร บอกมารายระ

เอียดมาเสร็จเรียบรอยอะไรอยางงี้ แลวกเ็ภสัชก็จะมาดอีูกท ี Iden อีกทนีึงวาที่คุณดูมาถูกมั้ย ตวั

ไหนที่คุณสามารถ Iden ไดเราก็จะเปนคนดูเอง ประมาณอยางงี้ แลวมันก็จะมีแบบฟอรมประมาณ

นี้ (เอามาใหเปนตัวอยาง) พยาบาลก็จะกรอกรายระเอยีดวิธีบริหารยาใหเรียบรอย คือจะเอาไปก็

ไดนะ แลวกพ็ยาบาลก็จะเซน็ตมากอน และเภสัชก็จะเซ็นต แตไอเร่ืองของ Gap ทัง้หลายเนี๊ยะมนั

ก็จะมีมาอยางเรื่องหมอทั้งหลายเนี๊ยะ บางทีกเ็คาก็ไมไดดูรายระเอียดไง อยางพยาบาลเคาก็จะทํา

อยูแลวไง แตเร่ืองของ flow งานตรงนี้เนี๊ยะ บางทีมนัก็ม ีGap ก็จะมีสองสวนก็คือ อยางหมอเนี๊ยะ

บางที่เคารูอยูแลวละ แตบางทีเคาไมไดดูจากฟอรมนี ้ อะไรอยางงี้ไง แตวาอนันี้เราก็รายละเอียด

ตรงนี้ มันก็คอนขางครบถวนนะ รับยาจากที่ไหน ๆ อะไรอยางงี ้ จากเราหรือจากที่อ่ืนแลวผูปวย

นํามาเองมั้ย มันจะมีอยางงี ้พยาบาลเคาจะมีการสมัภาษณเหมือนกนั วาจริง ๆ แลวยาทีน่ํามานะ

มีอะไร ยาจรงิ ๆ ที่ใชปจจุบันนาํมาหรอืไมแลวจริง ๆ แลวสวนนีม้ันจะเปนสวนจะเปนสวนของ

แพทยมากกวา วายาที่เคาอยูแลวเคาจะนํามาใชตอไดหรือเปลา แตวาจริงๆแลว Policy อันนีม้นัก็

ยังไมครบถวนทีเดียว เพราะวาเราเหมือนกับวาจริงๆยาที่ไมใชจากโรงพยาบาลเรา เราก็ไมคอย

ยอมรับใหใชในโรงพยาบาล ถกูปะ หลาย ๆ ที่เคาทาํกนัแบบนี้ ถูกปะ แตในทางปฎิบัติมันทาํไดจริง

หรือเปลา ถูกมั้ย? วาไมใหใชยาเคา ใหใชยาของเราอยางเดียว เขาใจประเด็นนีห้รือเปลา มนัไมมี

หรอกที่คนไขคนไหนจะยอม ถูกปะ? ใครจะมาซื้อยาของคนอื่น อีกอยางใชวายาโรงพยาบาลนีม้ัย

จะถูกใชปะ? แตถามนัเปนกรณีอยางโรงพยาบาลรัฐบาลมันทาํไดถูกปะ แตเอกชนอยางนี้คนไข

ตอง VIP นิดนึง การที่มีกระบวนการนี้ข้ึนมาก็ดีอยาง อยางนอยกต็รวจสอบยาที่เคาใชอยู อะไร

อยางงี้วาถูกทกุอยาง อยางยาตาสีตาสาอะไรอยางงี้ เขามามนักย็ืนยนั อยางนงึวา เออ เภสัชเชค็

แลว พยาบาลดูแลวตรวจกนัสอบทกุอยาง ถาม ี Transfer ระหวาง Ward เนี๊ยะ ก็ตองทาํใหมอีก

รอบนึง อยางสมมุติพวก Ward ICU ไป Admit บน Ward ธรรมดาอยางนีก้็ตองทาํ Med 

reconcile อีกครั้งนึง ตองแบบตรง Gab ทุกขั้นตอน กต็องแบบวาทาํใหได อันนี้จะเปนเรื่องเมื่อมี
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การนาํยาจากนอกโรงพยาบาลมาใชพวก ยาธรรมดา ยาเม็ดยาความดัน ธรรมดาอยางจรงิ ๆ 

แลวที่บอกไป Policy เนี่ยเขาไมอนุญาต ใหนาํมาใช แตเราก็เปดชองโหวตรงนี้ แตวาในกรณทีี่เปน

อยางพวกเออ พวกเคมีบําบดั หรือวายาทีโ่รงพยาบาลเราไมมี หรือวา ยาเดิมที่ไดจาก โรงพยาบาล

อ่ืน  รักษาโรคเรื้อรังอยูในสภาพดี คือบางทีก็ใหใชตอเนื่องไดอยูเหมือนกนั อะไรอยางนี้ก็ไดอยู  

อยางนี้ก็ได  อยางยาเคมีบําบัดเนีย่บางทีตองมีเช็คถึงผูอํานวยการเลยนะมนัเหมือนกับวาการที่ 

คนไข admit เขามาไมอยากใชยาเรา เขาก็รูแหละวายาเราแพงบางทกี็ใหออกไปซื้อได

.............................อยางนี้ใชปะ พวกยา Chemo อยางนี้ใชปะ แนนอนมนัถูกกวาก็ตองมีขั้นมี

ตอนในการปฏิบัติใหอาจจะ ใหมนัยากขึ้นนิดนึง ใหรูวาคือเราพยายามจะดูแลคนไขใหดี แต

เหมือนกับวายาที่เรานาํมาจากที่อ่ืนนะถาเรารับมาใช แลวเปนของที่อ่ืนแลว ประสิทธิภาพของมนั 

คุณเก็บรักษามันยงัไง ยาอะไรก็ไมรูสมมุติวาเปน Local made เราไมสามารถรับประกันการรักษา

ของเราไดเออเขาใจใชปะ มนัก็จะมีจุดนี้ของเขา 

ผูสัมภาษณ :  อยางแบบฟอรมนี้ใครจะเปนคนคิด 

ผูถูกสัมภาษณ :  อยางแบบฟอรมนี้กจ็ะมคีนคิดแลวหัวหนาก็จะมาชวยกนัดูวาครบถวน ถกูตอง

มั้ยคืออยางแบบฟอรมนี้อาจจะยังไมดีมากเพราะวาอยางที่บอกไปตรงสวนของแพทยเจาของไข 

ฉันก็มารูจะทาํยังไง จะทาํยงัไงวาเสรจแลวหมอสามารถตามาเซน็ได เขาใจใชปะมันยาก แตวาทํา

ไดแคนี้ ณ ขนาดนีก้็ถือวาดีมากแลวเพราะเรากท็วนได แลวแตวาอยางพวก ยาของตางชาติเนี่ย

บางที่โอโฮ ยากมากเลยฉนัตองนั่ง Search Internet  เพราะบางทีมนัมีแค Trade name มันไมไดมี

ชื่อ Generic มาถูกปะเพราะที่นีจ้ะเจอเยอะมากเลย ยาอินเดีย ยาจนี ยาแขก ยาเยอรมัน  อะไร

อยางเนี้ย  เจอทุกวนัเลยก็นัง่ Search ไปตลอด บางทีเขาไมโอเค ยาก และถาสมมตุิวาเปนยาเยอะ

นะ แลวแกะเม็ดมาใสในตารางหมด จะรูมั้ยวายาอะไร เออใชปะทําไมไดเลยนะถกูปะละ มันก็จะมี

ปญหา สวนใหญแลวก็จะมปีญหา เวลาญาตินะ คนไข คนไทยก็เหมือนกับ อามา อาซิ่ม นะชอบ

แกะยาทุกอยางใสในตลับเวลา ไชปะ เวลาเชากลางวนั เยน็  อะไรอยางเนี้ยเออเนีย้เปนปญหามาก

เลย แลวบางที คือมนัไมใชยาแบบ Original ถูกปะ ไอพวก Local made เนี่ยมนัไมสามารถมานั่ง

ใหเภสัชดูได เราก็จะเขียนวาไมสามารถระบุชนิดยาได ใสทุกอนัเลยเยอะเพราะยา Local made 

เมืองไทยเราเยอะถูกปะ เออมันไมเหมือนกับตางประเทศนะ ตางประเทศมนัมฟีอรมออกมา รูเลย

วาคนไขทานยาอะไร 

ผูสัมภาษณ : แลวกอนจะมี Med reconcile ใชระบบอะไรกัน  

ผูถูกสัมภาษณ : คือ กอนทีจ่ะมี Med reconcile ไอนี่มันทาํมาได ซัก 2 ป ไดละมั้ง นาจะ

ประมาณปกวา 2 ป นาจะประมาณ นั้น แตกอนนัน้ แบบฟอรมก็ไมใชแบบนี้ไง มนัก็มฟีอรมมนัก็

พัฒนามา อะไรอยางนี้ แตกอนหนานี้ นาจะไมไดทํา ไมได Check เภสัชไมไดมาเกีย่วของในสวนนี้ 

ก็จะมีแตพยาบาล เปนคนทําแตวาพยาบาลจะมี คือของฉัน มนัจะใชระบบ Computer on line 
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หมดเลย นอกจากนั้นตัว Chart ที่ใชแลวเนี่ยก็จะถูกบนัทึกลงใน Computer หมดเลย คือกอน

หนานัน้ สมมตุิวามียามา 5 ตัว อยาง Enalapril , Prenolol, Ca Carbonate อยางนัน้ใชมั้ย

พยาบาลก็จะเขาไป Key ลงไป Computer ดวยนอกจากการเขียนใน Chart ที่ Key  ลงไปแลวบอก

วาตัวนี้เปนตัว Own medication ก็คือยาของคนไขก็จะบอกไดวาเอา 5 ตัวเปน Own medication 

ของเขาใหคนไขใชยาในนั้นกนิไปเรื่อย ๆ ก็จะอยูใน Computer ก็จะสามารถตรวจสอบดูไดอะไร

อยางเนี่ย แลวเราก็มาเพิ่มตรงนี้อีก 

ผูสัมภาษณ : แลวการประเมินผลมกีารประเมินมัย้ 

ผูถูกสัมภาษณ : ผลดีจากการทําหรือไมม ี การประเมนิ อยางเปนรูปธรรม แตวาเทาทีฟ่งเสยีง

ตอบรับจากของพยาบาลไง เขามัน่ใจไดมากขึ้น วายาที่เขาเช็ค เภสัชเช็คดวยกนัเนีย่ แนนอนมันจะ

ไมหลุดใหผิดตัวยาไปเพราะเราระบุไปใหแลว นอกจากคือถาเอายามาใหเราเช็ค ใชปะ บางทีมนัก็

มาเปนชวง ๆ ใชปะ บางทีกไ็มรูอะไร ฉีดยาอะไร หรือวามาเปนเม็ด ๆ เปลือย ๆ มาอยางเนี้ยเราก็

มาทาํ package .ใหใหม แลวปดสติ๊กเกอรวาเนีย่คือยาอะไร .................อะไร  เภสชัที่เช็คชื่ออะไร 

ติดสติกเกอรอีกทนีึง ใหพยาบาลนํากลบัไปใชก็ยังมั่นใจไดเลยวาอันนีไ้มผิด ไมมีการหลุด อะไร

อยางเนี้ย 100 คนไขก็จะไดรับยาที่ถกูตองในการกิน เพราะวาเขาไมได บริหาร ยาเองตอนทีเ่ขา 

Admit อยูเนีย้พยาบาลทําให ใชนะ พยาบาลก็จะชวัรในสวนตรงนี ้

ผูสัมภาษณ : แลวอยางนี้ความคลาดเคลื่อนทายยามีมัย้ 

ผูถูกสัมภาษณ : ม ีมีเหมือนกนัแหละ 

ผูสัมภาษณ : แลวอยางนี้เรานํา Med reconcile มาใช Med error มันลดลงบางมัย้  

ผูถูกสัมภาษณ : อืมคือไมมีใครทําสถิติ ไมมีใครมาทําสถิติอะไรพวกนี้ไวไงแตวา Occurent 

report ในแตละเดือนในแตละป อยางนีเ้ขาก็มีอยูแลว เคาทาํกนัตลอดแหละ คือเวลาที่นีม่ันมี

ระบบ เขาคงมีแหละ รพ เอกชนใหญ ๆ แต รพ.รัฐเนีย่ฉันไมรูวาไดทําจริงมั้ยไดกรอกมั้ยเวลาเกดิ

ความผิดไมรูนะ  แตที่นีเ้นีย่เหมือนทาํแลวก็ตองกรอก Occurrence ทําเปน Online เลยนะพิมพ

เขา Computer เลยไปที่ศนูยแบบ RM เลย ศนูยคุณภาพดูความเสี่ยงแนนอนมันมีระดับความเสีย่

ถูกปะ Med level เคยเรียนมาหมดแลวเอออะไรแถว ๆ นัน้แหละตองทาํอยูแลว และมนัใช

เทคโนโลยทีุอยางคือเทคโนโลยีเอ้ือทุกอยาง แตคนใชก็ตองมีประสิทธภิาพในการใชดวย 

ผูสัมภาษณ : แลวระบบรับรองคุณภาพทีน่ี่ใชระบบไหน 

ผูถูกสัมภาษณ : คือตอนนี้ใช HA กับ JCI แต JCI เนี่ยไดตั้งแต 2 ปกอนนะจําไมไดเหมือนกัน 

แลวตอนนี ้ JCI ก็มาใหลงลึกมากขึน้ เปน Specific เปน เปน Disease specific เปนกลุมโรคเลย 

ตอนนีท้ี่ไดแลวมี ACH, Stroke มะเร็งเตานมมัง้ HF เพือ่การันตีการรักษา 

ผูสัมภาษณ : ออ แลวอยางนี้มเีภสัชเขาไป Round ward กับหมอมัย้ 
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ผูถูกสัมภาษณ :  มี Grand round ของเรามันจะมีคลินิก Warfarin , Stroke, TDHM หมอจะ

ทําแตอยางวาหมอโรงพยาบาลเอกชนจะไมเหมือนหมอโรงพยาบาลรัฐบาลอยูแลวอนันีน้เขาจะ

เปดกวางใหวชิาชีพอืน่เขามาชวยพัฒนาอยูแลว แตทีน่ี่มนัไมใชอยางนัน้บางสวนที ่accept ก็มี  

ผูสัมภาษณ : แลวที่มีเภสัช Round ward นะนานรึยงั 

ผูถูกสัมภาษณ :  จริง ๆ จากเดิมที่มีกม็ีเภสัชคลินิกอยู 3-4 คน เดี๋ยวนีม้าก็เร่ิมขยายเปน 7-8 คน

ละมั้ง  

ผูสัมภาษณ : คือเขาไปทาํงานที ่Ward เลย   

ผูถูกสัมภาษณ :   ไมนะ ก็อยูในสวนของคลินิกเองแลวก็ไปตามดคูนไขที่ Admit ในสวนของ 

Disease specific คือทําในสวน ADR, Counseling, Round แลวก็ประเมินในเรื่องการใชยาตาง ๆ 

ทํา TDM ติดตามการใชยาเฉพาะโรค และก็ลงมาชวย งานบริการนะสวนหนึง่ 

ผูสัมภาษณ :  อยาง Med reconcile กอนใชเนีย่ ผูปฏิบัติตองเขาใจ Concept กอนมั้ย  

ผูถูกสัมภาษณ :  ก็จริง ๆ กอนจะใชนะก็ตองมีการประกาศใช Policy กอน ประกาศกอน แลวก็ม ี

แบบฟอรมใหดู มีขั้นตอนการทํางาน ใหเราเขาใจ ประกาศทาง Rota note เพราะเราใช Internet ไง 

ประกาศกอนเลยแหละ แจง เลยทีมคนทีท่าํเอกสาร จะเปนพวก สมมตุิเราเปนพวกทําเอกสาร เราก็

ตองสงไปให สวนของ Document control เขาดูดวย ของเรามันเปนงานในสวนของศูนยคุณภาพ

ของทางโรงพยาบาล แตกวาจะมีการประกาศใชจะมีการดูซ้ําหลาย ๆ รอบกอน จะประกาศใชก็

ประกาศใน Intranet แลวก็จะมีการเขามาดูเนีย่สวนใหญเภสัชเรากม็าเขาดูกนัอยูแลว แตถางาน

ระดับวาเขียน Policy  ก็เฉพาะหัวหนานะดูกนักอน หัวหนามหีลายคนก็ชวยกนัดู อืมประมาณ

อยางนัน้ แลวลูกนองก็คอยมาดูตอนที่เสร็จตอนที่ประกาศใชแลว พยาบาลกจ็ะรูเหมือนกนัเพราะมี 

Rota note  

ผูสัมภาษณ : หมายความวาระบบพวกนี้หวัหนาตองรับทราบกอน  

ผูถูกสัมภาษณ :  ทุกเรื่องตองรูกอน กเ็ปนขัน้ เปนขั้นไง ยงัไมปฏิบัติจริงก็ตองรูกอนอยูแลว   

ผูสัมภาษณ : แลววิชาชพีอืน่ตองเขาใจเหมือนเรามัย้ 

ผูถกูสัมภาษณ : ก็ตองรูเหมือนเรา คือจริง ๆ กอนที่จะสราง ตัวขัน้ตอนการทาํงานหรอืเร่ืองของ 

Policy เนี่ย ตองประกาศกบัพยาบาลกับหมอกอนอยูแลว ก็คือกรรมการ PT&T กรรมการเภสัช

กรรมและการบําบัดของโรงพยาบาลไง กป็ระชุมก็ตองยูในวาระอยูแลว หมอที่เปนประทานอยูกจ็ะ

มาชวยดูใหดวย 

ผูสัมภาษณ :  แลวทมีงานมีผลตอความสําเร็จในการทาํงานบางมัย้ 

ผูถูกสัมภาษณ :  ทีมงานเหรอแบบวาไงอะโรงพยาบาลอยางนี้คือวามันตองทําอยูแลว ไมทํา

ไมไดเพราะมนัเปนเรื่องของมาตรฐาน ไอพวกอยางนี้ตองทาํใหครบถวน เพราะวา JCI เนี่ยยาก
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กวา HA นะ แบบวามนัจุกจิก จุกจกิมากกวา แบบวารายละเอยีดเขาเยอะกวา HA อีก 

เพราะฉะนัน้ไมทําไมได 

ผูสัมภาษณ : รูสึกเปนภาระมั้ย 

ผูถูกสัมภาษณ : คือถามองเรื่องของการพัฒนาเพื่อจะใหกาวขึ้นไปถึงระดับนานาชาติก็ถือวา

จําเปนตองทาํอะ เพราะวาเราหยุดนิ่งไมไดเพราะถาคณุหยุดนิง่ คุณก็ตองแพที่อ่ืน เพราะวาทาํไม

ตอง JCI คุณตองการการันตีทางดานการตลาดใน ................อัตราการแขงขันกส็ูงอยูแลวถกูมั้ย

โรงพยาบาลเอกชน แลวอีกอยางยิ่งเปนโรงพยาบาลนานาชาติไง คนไขตางชาติเยอะ เพราะฉะนั้น

คุณจะไมมี JCI มาตรฐานมารองรับ เปนไปไมได ตองมี ตองทาํ ก็เหนือ่ยแหละแตตองทาํใหได 

ผูสัมภาษณ : แลวจุดแข็งของทีน่ี ่

ผูถูกสัมภาษณ : ก ็ facility ไงเธอ ใชมั้นเหน็มั้ยวามนัอํานวยความสะดวกทกุอยาง เร่ืองผลตอบ 

แทน เร่ืองของสวัสดิการ เร่ืองของโบนัส คือแนนอนคุณไดผลตอบแทน Salary เทาไหรเขาตอง

คาดหวงัผลตอบแทนจากคณุสูงเทานัน้ มนัก็ตองมีเหมอืนกัน  

ผูสัมภาษณ : แลวเรื่องของขอจํากัดในการทํางาน 

ผูถูกสัมภาษณ :  เธอก็รูอยูแลวใชมั้ย เรืองของเภสัชกับพยาบาลอะไรอยางเนี้ย เรื่อง Workload 

ก็สําคัญ ก็ตอนนี้มเีภสัชอยู 50 คน รวมผูชวยดวยทัง้ฝาย 100 นิด ๆ Maximum 400 เตียง 5 Ward  

ตึกหู 2 Ward แลวตึกขางในอีก เพราะฉะนั้นมนักจ็ะมีสวนที่ใหบริการทั้ง OPD ทั้ง IPD ฉะนัน้มนัก็

จะมีปญหาตรงเรื่องของกาํลงัคนทั้งเร่ือง Stock ยา เนี่ยหองยาหวัใจรับเกี่ยวกับ Heart Clinic 

เยอะแยะ เพราะโรงพยาบาลมีขนาดใหญขนาดนี้ตึกมันเยอะเกนิไป เพราะถาเปนตึกแบบสูง ๆ ไป

เลยควบคุมการจัดการงายกวา เพราะทีน่ีม่ันลําบากหลายตึกแลวตองแบงกําลงัคน ตองมีเภสัช 1-

2 คน ผูชวย 1 คนแทนที่จะมีจุดศูนยรวมมันอาจจะ Control ไดงายกวา แตก็อยางวาทําไปแลวถอื

วาไมพูดอกีวาเปนจุด Weakness เพราะมนัไมมีทางที่จะแกไขไดแลว ก็ตองแกไขไปแลวไปพัฒนา

ตรงสวนอืน่ใหได เขาเรียกวา โครงสรางโรงพยาบาลทีม่ันกวางใหญไพศาลมากเลย เพราะวามนั

เปนอาณาจักรไปแลว เปนขอจํากัดที่แกไขไมได ก็จบไป แตเดี๋ยวนี้เขาตองคํานวณนะวาเภสัชกร 1 

คน จะตองทาํงานไดกี่ใบยาตอ full time equivalent ละจะคิดมูลคาออกมาวาหองนี้ใบยาเทานี้ใช

เภสัช กี่คน คนครึ่ง สองคนครึ่ง อะไรอยางเนีย้ โอขนาดนั้นตองคิดนะเพราะมนัตองเอามาใชในการ

ทํางานทกุอยาง จะบรหิารเวลายังไงเขา 7 โมง 8 โมง 9 โมง ทุกอยางมผีลหมดแลวคุมคามั้ย 

ผูสัมภาษณ :  แลวสิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ หนวยงานอืน่ ๆ มผีลตอการทํางานของเรามั้ยคะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ถาในเครือ...........................ระบบการจดัการก็ตองทําใหเหมือนกนั แลววิธีการ

ทํางานก็คลาย ๆ กันเพราะมนักลายเปนบริษัทมหาชนไปแลว ฉะนัน้การทํางานตองทาํใหเหมือน ๆ 

กันแตตัวแมมีต่องไดกอนทีอ่ื่น ตองทําใหไดกอนที่อ่ืน  

ผูสัมภาษณ : แลว รพ. อ่ืน ๆ ที่ไมไดอยูในเครือละ 



 

 

187 

 

ผูถูกสัมภาษณ : แนนอน รพ...................ได JCI กอนเพราะฉะนั้น ...........ก็ตองไดเหมือนกนั 

ใชหยุดไมไดอยางที่บอกเขาหยุดมาไดเราก็หยุดไมไดอยูแลว 

ผูสัมภาษณ :  อะไรเปนแนวทางใหเราตองพัฒนาคุณภาพ 

ผูถูกสัมภาษณ :  vision กับ mission  ของโรงพยาบาล ตอนที่เขามา Round นะ ของ JCI นะทุก

จุดคุณตองเขมหมดเลย อยางยา High Alert Drug เนีย่ตองเซน็ 2 คนนะ ตามมาดูในหองยาเลย 

เขาจะดูเลยวาเราทําได Complete รึยัง ถาเราทําไดแสดงวาคนเรามีประสิทธิภาพเขายอมรับ 

คนไขก็จะไดเร่ืองความปลอดภัยในการใชยา เร่ืองอะไรตาง ๆ ทุกอยางก็จะสมบูรณ เขาคอนขาง

สมบูรณนะซึง่ HA ไมไดลงลึกขนาดนี้แบบวารายละเอียดเล็ก ๆ นอย ๆ เขาก็ลงลึกหมดเลย

อยางเชนชื่อคนไข นามสกลุ แลวตองมรูีปใหดูดวยเราถายรูปคนไขไวดวย แลวกด็วูันเดือนปเกดิ

ดวยนะ Patient Iden ตองเขา High Alert Drug ตองเขา เขาจะทําเปน Patient safety goal เลย

นะ HA เหมอืนกับเปนเปนการพัฒนาตอยอดทางวิชาการประมาณอยางนัน้มากกวาเขามาทําให

พี้นฐานของเราแนนมากกวารับรองทุก 3 ป ป 2009 นี้ตอง Reaccredit อีกครั้งนะ ฉันก็จาํไมได

ของฉันบนัไดขั้นไหนแตนานมากแลวนะ HA นะตอนนีถ้า HA เขาก็รูสึกธรรมดาไปแลว  

ผูสัมภาษณ : วันนี้ใชเวลามาพอสมควรแลว วนันี้เราก็ขอรบกวนเวลา...............เทานี้กอนนะ 

ถาเกิดมีตรงไหนที่ยงัไมชัดเจนขออนุญาตโทรมาสอบถามอีกทนีะคะขอบคุณจะ 

ผูถูกสัมภาษณ : ได ๆ โทรมาถามฉนัไดเสมอ ถาตอบไดนะ 
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การสัมภาษณครั้งที่  1 

ผูรวมวิจยั 7 
วันที่  21 พฤศจิกายน 2551 

เวลา  17.00 น. 
ขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณ 

1. อายุ 31 ป 

2. อาชีพเภสัชกร 
3. การศึกษาปริญญาตรี 
4. บันทกึภาคสนาม 

 

  วนัศุกรที่ 21 พฤศจิกายน 2551 เวลา 17.30 น. เปนวันที่ผูสมัภาษณ นัดผูให

สัมภาษณเพื่อสัมภาษณเร่ืองงานที่ผูใหสมัภาษณทําอยู โดยสถานทีน่ัดหมายคือ หนาหองทาํงาน

ผูใหสัมภาษณโดยผูใหสัมภาษณ เตรียมพรอมในการใหสัมภาษณอยางดี ซึ่งเวลาที่เขามา

สัมภาษณเปนเวลาที่ผูใหสัมภาษณเลิกงานพอดี สถานที่ใหสัมภาษณถึงแมจะเปนบริเวณหนาหอง

ทํางานแตก็ไมมีผูคนพลกุพลานเนื่องจากเปนเวลาเยน็ ผูสัมภาษณจึงขออนุญาตสัมภาษณผูให

สัมภาษณ และแนะนําวัตถปุระสงคของการสัมภาษณให กับผูใหสมัภาษณกอนเริม่การสัมภาษณ 

โดยแจงวาการสัมภาษณนี้จะเปนประโยชนตอโรงพยาบาลที่กาํลังดาํเนินงาน Medication 

reconciliation เนื่องจากบริบทของโรงพยาบาลอาจจะแตกตางดังนัน้ แนวคิดและแนวทางในการ

ดําเนนิงานอาจตางกนั เพื่อใชเปนแนวทางสําหรับโรงพยาบาลที่มีบริบทคลาย ๆ กับโรงพยาบาล

ของผูใหสัมภาษณ การใหสัมภาษณคร้ังนี้จึงเหมือนเปนการทําบุญอยางหนึ่ง ผูใหสัมภาษณจงึ

ยินดีใหความรวมมือ ดงันัน้ผูสัมภาษณจึงเริ่มสัมภาษณผูใหสัมภาษณ บรรยากาศการสัมภาษณดู

เปนกนัเอง  ผูสัมภาษณแตงตัวชุดทํางานตามปกต ิสวนผูใหสัมภาษณ แตงตัวชุดทํางานตามปกติ 

ทาทางภูมิฐานและเปนผูมคีวามรู รูปรางขาวคอนขางผอมบาง  ดูทาทางใจดี  ระหวางการ

สัมภาษณผูใหสัมภาษณใหความรวมมือในการสัมภาษณอยางด ี บุคลกิภาพผูใหสัมภาษณ

คอนขางมัน่ใจในตัวเอง ตอบคําถามการในการสัมภาษณอยางมั่นใจ และ  เอาเอกสารที่ใช

ประกอบการทาํงานมาใหผูใหสัมภาษณดดูวย เมื่อการสัมภาษณใชเวลามาพอสมควรและผูให

สัมภาษณก็ไดใหรายละเอยีดของขอมูลอยางเตม็ที่แลว  ผูสัมภาษณจึงขอจบการสนทนาลงโดยขอ

ขออนุญาตโทรไปสอบถามขอมูลในภายหลัง ผูใหสมัภาษณจึงใหเบอรโทรศัพทเพื่อติดตอกลับได

ในภายหลัง 
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การสัมภาษณจึงสิ้นสุดลงเมือ่เวลา 18.00 น ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 50 

นาที กอนจบการสัมภาษณ ผูสัมภาษณไดกลาวขอบคณุและขอโทษผูใหสัมภาษณ ถาไดถามอะไร

ในสิ่งที่ทาํใหผูสัมภาษณรูสึกไมดี หรือกระทบจิตใจ ผูใหสัมภาษณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

190 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง. 

การถอดรหัสผลการวิเคราะหเบื้องตนประเด็นจากการสมัภาษณ 

Preliminary Themes from Open Coding 
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ตารางที่1 : การถอดรหัสผลการวิเคราะหเบื้องตนประเดน็จากการสัมภาษณ 

No. Themes No. Themes 

1 

2 

3 

4 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

9 

 

10 

 

11 

 

12 

 

13 

 

14 

 

15 

16 

17 

18 

 

19 

ทําใหงานคลนิกิสมบูรณข้ึน 

เปนเหมือนการทบทวนประวตัิยาเดิมผูปวย 

ลดความซ้ําซอนของการไดรับยา 

Clinical pharmacist จะมองทัง้อดีตปจจบุันอนาคต 

Med reconcile มันเหมือนเปน Subset หนึ่งของ 

DRP เปน 1 ในปญหาการใชยา 

 การที่เราทํางานคลนิิกไดดูแลคนไขจะมองใน

มุมมองที่เชื่อมตอกัน 

ถาทาํ Med reconcile อยางเดียวอาจมองในมุมมอง

ที่เปะเกินไป 

ตองเริ่มจากจดุใดจุดหนึ่งกอนจึงจะทาํไดงาย 

มีเภสัช Round ward เปนคนทาํดูเหมือนจะประสบ

ความสําเร็จ 

กระบวนการ Med reconcile เปนกระบวนการที่

เชื่อมตรงชวงรอยตอ 

เภสัชเขาไปทบทวนยาเปน มาตรฐานหนึ่งของ 

Clinical pharmacy 

เร่ิมมีประสบการณมากขึน้ องคความรูเพิ่มข้ึน ก็เร่ิม

เห็นปญหามากขึ้น 

มาตรฐานหนึ่งของ Clinical pharmacy ทาํ Med 

reconcile ก็ชวยคนไขได 

ไมใช Drug profile ไมใช Med sheet ใชแบบฟอรม

เดียวกนัหมดเลย 

ใบนี้พยาบาลจะบันทึกแลวเภสัชจะมาเติมเต็ม 

ลดภาระพยาบาลไมตองลอก order med record 

รูสึกสนุกกับการทํางาน 

 อะไรที่ไมมีแบบฟอรมก็เหมือนไมไดเปนการบังคับ

วาตองทํา 

เปนการทํางานรวมกนัของหลายสาขาวิชาชีพ 

20 

 

21 

22 

23 

24 

 

25 

 

 

26 

 

27 

 

28 

 

 

29 

30 

31 

32 

 

33 

34 

 

35 

 

 

36 

Med reconcile มันโยงไปถงึ Compliance ของ

ผูปวยดวย 

เพื่อลดภาระงานแตไดคุณภาพมากขึ้น 

ภาระงานมากเนื่องจากระบบงานซ้ําซอน 

เภสัชทําดีกวาเพราะรูเร่ืองยามากกวา 

เปนมาตรฐานของเภสัชกรอยูแลวทีก่อนเบกิยา

ตองทบทวนประวัติการใชยาใหสมบูรณ 

แพทยจะรูสึกอุนใจไมตองกลัวพลาด 

มีเภสัชและพยาบาลคอยเกบ็รายละเอียดให

หมด 

เภสัชกรควรมีความรับผิดชอบที่ชัดเจนในการ

เขาไปใน Ward 

เภสัชกรควรมีระเบียบวนิัยในตนเองและมสีวน

รับผิดชอบในผลของการใชยา 

ไมจําเปนตอง Round Ward ทุกครัง้แตประเมิน

ตามความจําเปนในผูปวยแตละรายและปญหา

ที่พบ 

ความมัน่ใจไมคอยมีในสมัยที่เพิง่เริ่มตนทาํ 

การ Consult ลาชาถาตองรอ Consult เอง 

การรับ Order โดยตรงจากแพทยเปนสิง่สาํคัญ 

เภสัชกรที่อีโกเยอะยังเปนอุปสรรคตอ

ความสาํเร็จในการทํางาน 

อยาเปนขวานผาซากตองเอาใจเขามาใสใจเรา 

แพทยและพยาบาลใหการยอมรับเภสัชกรมาก

ข้ึน 

ทําใหงานคลนิกิเปนงานที่ไมเลื่อนลอยมี

เปาหมายและผลลัพธทีช่ัดเจนตอการดูแล

ผูปวย 

รูวิธีการสื่อสารกับแพทยใหบรรลุวัตถุประสงค 
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No. Themes No. Themes 

37 

 

38 

39 

 

40 

41 

 

42 

43 

 

44 

45 

46 

47 

 

48 

 

49 

 

50 

 

51 

52 

53 

 

54 

 

55 

56 

งานเภสัชกรรมคลินิกทําใหอาชีพเภสัชกรไมตาย 

เภสัชกรใฝฝนใหคนอื่น ๆ ยอมรับ 

เกงแคไหนไมมีใครยอมรับก็ไมมีประโยชน 

ทําไปเรื่อง ๆ เภสัชจะรูวาอํานาจหนาที่ของตัวเองคือ

อะไรแมไมไดสั่งยาดวยตนเอง 

งานพวกนี้ตองเริ่มจากมีใจรักมากอนสวนหนึง่ 

ทุกครั้งที่ Consult จะตองเตรียมใจไวเลยวาเขา

อาจจะปฏิเสธไดแตตองรูวาจะจัดการอยางไรตอไป 

ตองรูจักการทาํงานรวมกนัเปนทมี 

การเริ่มงานในในโรงพยาบาลเล็กอาจงายกวาใน

โรงพยาบาลใหญ 

ทํางานจนรูใจกันในทีม 

ทํางานจนหลายวิชาชพีเปนอันหนึ่งอนัเดียวกัน 

หมอสบายขึ้นแตมีขอเสียคือการสั่งยาเดิมมีมากขึน้ 

การที่เรารู Case มันพัฒนาทักษะทางคลนิิกและ

แกปญหาไดรอบดาน 

การตรวจสอบความถกูตองของการใชยาเปน

หลักการเหมือนกับ Med reconcile 

Med reconcile เหมือนกับการดูประวัติการใชยาเกา

ของผูปวย 

ตรวจสอบการใชยา และตรวจสอบคุณภาพยาดวย 

Med reconcile มีมานานแตพึ่งมาบูม 

คือการทบทวนรายการยาซึง่เราทาํอยูแลว 

มันคือสวนหนึง่ของงาน Clinical pharmacy 

แมวาอัตรากาํลังจะตึงแตโรงพยาบาลพยายาม

จัดสรรใหเภสัชกรไดทํางานตรงจุดนี ้

ถาคนไขเอายามาดวยจะชวยประหยัดงบประมาณ

โรงพยาบาล 

ผูปวยมีความสุข 

ผูปวยมีความรูเยอะขึ้น 
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เปนกิจกรรมทีท่ํากนัมาตอเนือ่ง เพียงแตวายัง

ไมมีรูปแบบชัดเจน 

ไมไดใชแบบฟอรม 

บุคลากรยังไมรูประโยชน 

เปนแนวคิดผูอํานวยการมากอน 

ที่จริงเภสัชอาจจะทาํอยูแลว แตอาจไมเปน

ระบบ ไมมีแบบฟอรม ไมมีแนวรวม 

เหมือนเปนเครื่องมือทีท่ําใหงานของเภสัช

ชัดเจนขึ้น 

เจาหนาที่บุคลากรในโรงพยาบาลอาจไมรูจกัคํา

วา Med reconcile 

บุคลากรทางการแพทยไมเคยเขาอบรม 

ผูอํานวยการมบีทบาทสําคญัตอนโยบาย

โรงพยาบาล 

ถาไมไดรับความรวมมือจากผูปวยก็ไมมี

ประโยชน 

ถาพยาบาลไมบอกใหญาตเิอายามาก็ไมมี

ประโยชน 

มีปญหาคือยาผูปวยหาย 

ขึ้นอยูกับความรับผิดชอบของแตละคน 

ถาบุคลากรเพยีงพอนาจะมคีนเขาไปทาํงานตรง

จุดนี้รวมกงังานบริการผูปวยใน 

ถามีเภสัชกรผูปวยใน ทาํ Med reconcile ก็จะ

สอดคลองกับ Patient safety goal  

ถาเกิดมีคนนาํเสนองานตรงนี้ขึ้นไปที ่HA 

forum มากขึ้นนาจะเปนสวนสะทอนสภา 

สะทอนกระทรวงใหขอคนเพิม่เพื่อรองรับงาน

ตรงนี ้

เดี๋ยวนีง้านคลนิิกของเภสัชกรในแตละ

โรงพยาบาลไมคอยชัดเจน 
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92 

93 

94 

ถาผูบริหารใหความสาํคัญงานจะไดรับความสนใจ 

โรงพยาบาลอืน่ที่มปีระสบการณก็จะเปนแบบอยาง

โรงพยาบาลทีย่ังไมไดทําตอไป 

โรงพยาบาลทีท่ําแลวชวยแนะนําทําใหทํางานไดงาย

ขึ้น 

กระทรวงมีผลตอการทํางานมากไมเชงิบังคับแตตอง

ทํา 

ขอมูลขาวสารสําคัญมากจาก Internet  จากการ

ประชุมวิชาการ จากสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

พยายามทาํแบบฟอรมใหมนังายขึ้นเหมาะกับงานที่

เราทํา 

ถาแบบฟอรมเยอะไมคอยไดรับความรวมมอืในการ

บันทกึ 

ระบบใชการบนัทกึยอๆ ไวใน Chart 

การทบทวน Order ทั้งในและนอกเวลาเภสัชเปนคน

ดู 

ไมควรยึดติดในแบบฟอรม 

มีประโยชนตอผูปวย 

มีประโยชนตอการทาํงานของเภสัช แพทย และ

พยาบาล 

เปนเรื่องใหมมาทหีลงั แตวาทาํใหทํางานงายขึน้ 

เปนการเชื่อมโยงใหหา DRP ไดงายขึน้ 

MR เหมือนเปนการบงัคับใหแสดงบัตรตั้งแตแรก 

เปนเรื่องเดิมทีทุ่กวชิาชีพทาํอยูแลว 

ทํา D/C counseling โดยไมรูประวัติยาเดมิผูปวยไม

มีประโยชน  

ผูปวยหลายคนตองมา Admit เพราะกนิยาไมถูก กนิ

มานานแลวเบือ่จะกิน 

เปนบทบาทของเภสัชกร 

รูสึกดีที่ไดทํางานตรงนี ้
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แพทยใหการยอมรับ 

แพทยยินดีใหเภสัชกรเขามามีสวนรวมในการ

ทํางาน 

เปนภาระที่ตองทาํ Paper 

เภสัชกรมีความสําคัญรองจากแพทย 

บทบาทเภสัชกรตองหา DRP เร่ือง Adherence 

ของผูปวยดวย 

โชคดีมากที่พยาบาลยอมรบัเรา 

พยาบาลเห็นความสาํคัญวาเภสัชกรเขาไปเติม

เต็มงานของเขาได 

หมออยากใหเภสัชกรเขาไปรวม Round ward 

ดวย 

อยาคาดหวัง 

อยากใหผูปวยไดยาที่สมควรไดรับคือบทบาท

เภสัชกร 

โรงพยาบาลยอมรับนโยบายในเรื่อง Med 

safety 

กระทรวงมีผลมากเพราะถาเขาไมบังคับทาํ HA 

ก็คงไมมีใครทาํ 

ตองคิดวา Med safety คืออะไร 

ตองถามตวัเองวาคุณพรอมทํางานรวมกับคน

อ่ืนหรือไม 

ไมใชใครคนใดคนหนึง่ทําแตทุกคนตองรวมกนั

ทํา 

นโยบายสาํคัญถาผูอํานวยการไมเหน็

ความสาํคัญไมอํานวยความสะดวกงานตรงนี้ก็

คงไมเกิดขึ้น 

แนวทางในการทํางานตองชดัเจน 

จุดแข็งในการทํางาน คือความเปนทีม เร่ืองการ

บริหารภายใน และเรื่องระบบสื่อสาร 
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ขึ้นกับนโยบายของแตละโรงพยาบาลวาเขาเหน็

ความสาํคัญกบังานตรงจุดนีม้ากนอยแคไหน 

จุดเริ่มตนเกิดจากการสงตอขอมูลขาวสารที่ไม

ครบถวน 

เรามีปญหาเรือ่งบุคลากรอัตรากําลงั 

Med reconcile ชวยคนไขได ชวยลด error ได 

ตองเลือกทาํเฉพาะจุดกอน 

ตอนแรกๆ ผูปฏิบัติเหมือนถกูบังคับใหทํานะงาน

คลินิกตองออกมาทํานอกเวลาเลยในเวลาตอง

ทํางานบริการ 

ตองพยายามอธิบายใหเภสัชที่เขาไปทาํงานเขาใจ

ประโยชนในการทํากอน 

อยางพยาบาลอาจยังไมเหน็ความสําคัญมาก 

อาจดูเปนภาระของพยาบาลเพราะบางทตีองไปฝาก

งานไว 

โอกาสที่จะเจอแพทยเจาของไขมีนอย 

หนาที่รับผิดชอบของเภสัชกรที่นี่คอนขางหนกั 

แพทยที่เห็นดวยก็จะคอยเปนกําลงัใจใหคนทาํงาน 

รูปแบบคือหมอจะเปนคนดูผูปวยกอน จากนัน้

พยาบาลจะเปนคนดูวธิีบริหารยา แลวเภสชัจะมาดู

อีกทีวายาที่ผูปวยเอามาคือยาอะไร 

เหมือนกับจริง ๆยาอืน่ ที่ไมใชจากในโรงพยาบาลเรา

ไมคอยยอมรับใหใชนะ 

งานคลินิกที่เหน็ชัดเจนนาจะเปนงานใหคําปรึกษา 

จายยาดวยใหคําปรึกษาดวยทําใหมัน่ใจมากขึ้น 

80 % ผูปวยใหความรวมมอื 

เปนนโยบายของกระทรวง 

รูสึกมีความสขุกับการทาํงานตรงจุดนี ้

MR ไดใชความรู ไดประมวลความคิด ไดทํา 

DRP ไดหาปญหาไดแกปญหา 
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ความไมมัน่ใจเรื่องคุณภาพยา 

ความไมมัน่ใจเรื่องประสิทธภิาพการรักษา 

ไมสามารถประกันการรักษาได 

บางทียา Local made ยากในการจาํแนกชนิด

ยา 

ระบบยาจะมกีารบันทึกขอมูลยาเดิมผูปวยอยู

แลว 

ปจจุบันนี้มีแบบฟอรมเปนรูปธรรมมากขึน้ 

แตมีปญหาอาจจะไมไดรับความรวมมือจาก

แพทยในการเซ็นลงในแบบฟอรม 

Grand round เฉพาะโรค 

ขึ้นอยูกับการยอมรับของแพทยดวย 

กอนมีการใชแบบฟอรมตองมีการตรวจสอบ 

มีการประกาศใหทุกคนทราบทั่วกนักอนนาํ

แบบฟอรมมาใชจริง 

ทีมงานตองทาํอยูแลวเพราะเปนเรื่องมาตรฐาน 

ถามองในเรื่องการพัฒนาใหกาวสูระดับ

นานาชาติถือวาจาํเปนตองทํา 

อัตราการแขงขันสูง 

เหนื่อยแตก็ตองทาํ 

ขอดีคือ facility อํานวยความสะดวกทุกเรือ่ง 

ผลตอบแทน สวัสดิการ โบนัส 

จุดออนเปนเรือ่งของโครงสรางโรงพยาบาล 

Concept ของ Med reconcile มันมี

รายละเอียดหลายอยางหลาย Process 
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ภาคผนวก จ. 

ประเด็นหลกัและประเด็นยอยที่ไดจากการถอดรหัส 

Initial Categories, Subcategories, and Themes from Axial Coding 
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ตารางที่ 2 : ประเด็นหลกัและประเด็นยอยที่ไดจากการถอดรหัส 

Code Category Subcategories 

ก ความหมาย - เปนเหมือนการทบทวนประวัติยาเดิมผูปวย 

- Med reconcile มันเหมือนเปน Subset หนึ่ง 

- กระบวนการ Med reconcile เปนกระบวนการที่เชื่อมตรงชวงรอยตอ 

- เปนมาตรฐานของเภสัชกรอยูแลวที่กอนเบิกยาตองดูยาใหครบ 

- เหมือนกับเปนการตรวจสอบความถกูตองของการใชยา 

- Med reconcile เหมือนกบัการดูประวัตกิารใชยาเกาของผูปวย 

- ตรวจสอบการใชยา และตรวจสอบคุณภาพยาดวย 

- Med reconcile มีมานานแตพึ่งมาบมู 

- คือการทบทวนรายการยาซึ่งเราทําอยูแลว 

- มันคือสวนหนึ่งของงาน Clinical pharmacy 

- เปนกจิกรรมที่ทาํกนัมาตอเนื่อง เพยีงแตวายังไมมีรูปแบบชัดเจน 

- ที่จริงเภสัชอาจจะทําอยูแลว แตอาจไมเปนระบบ ไมมีแบบฟอรม ไม

มีแนวรวม 

- เปนเรื่องใหมมาทหีลงั แตวาทาํใหทํางานงายขึน้ 

- เปนเรื่องเดิมที่ทกุวิชาชีพทาํอยูแลว 

- จุดเริ่มตนเกดิจากการสงตอขอมูลขาวสารที่ไมครบถวน 

ข ประโยชน - ทําใหงานคลินิกสมบูรณขึ้น 

- ทําใหงานคลินิกเปนงานที่ไมเลื่อนลอย 

-  ลดความซ้ําซอนของการไดรับยา 

- ลดภาระพยาบาลไมตองลอก order med record 

- Med reconcile มันโยงไปถึง Compliance ของผูปวยดวย 

- เพื่อลดภาระงาน 

- ถาคนไขเอายามาดวยจะชวยประหยัดงบประมาณโรงพยาบาล 

- MR ไดใชความรู ไดประมวลความคิด ไดทํา DRP ไดหาปญหาได

แกปญหา 

- เหมือนเปนเครื่องมือที่ทาํใหงานของเภสัชชัดเจนขึ้น 

- มีประโยชนตอการทาํงานของเภสัช แพทย และพยาบาล 

- ทาํ D/C counseling โดยไมรูประวัติยาเดิมผูปวยไมมปีระโยชน 

- Med reconcile ชวยคนไขได ชวยลด error ได 
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Code Category Subcategories 

ค กระบวนการ - ตองเริ่มจากจุดใดจุดหนึ่งกอนจงึจะทําไดงาย 

- ใบนี้พยาบาลจะบันทึกแลวเภสัชจะมาเติมเต็ม 

- เปนการทาํงานรวมกนัของหลายสาขาวิชาชีพ 

- ไมจําเปนตองRound Ward 

- การรับ Order เปนสิ่งสาํคญั 

- ทุกครั้งที่ Consult จะตองเตรียมใจไวเลยวาเขาอาจจะปฏิเสธได 

- การเริ่มงาในในโรงพยาบาลเล็กงายกวาในโรงพยาบาลใหญ 

- Concept ของ Med reconcile มันมีรายละเอียดหลาย Process 

- การทบทวน Order ทั้งในและนอกเวลาเภสัชเปนคนด ู

- แนวทางในการทํางานตองชัดเจน 

- งานคลินกิตองออกมาทาํนอกเวลาเลยในเวลาตองทํางานบริการ 

- ตองพยายามอธบิายใหเภสัชที่เขาไปทาํงานเขาใจประโยชนในการ

ทํากอน 

- รูปแบบคือหมอจะเปนคนดูผูปวยกอน จากนัน้พยาบาลจะเปนคนดู

วิธีบริหาร  

  ยา แลวเภสัชจะมาดูอีกทวีายาที่ผูปวยเอามาวายาอะไร 

- เหมือนกับจริง ๆยาอื่น ที่ไมใชจากในโรงพยาบาลเราไมคอยยอมรับ

ใหใชนะ 

- Grand round เฉพาะโรค 

- กอนมีการใชแบบฟอรมตองมีการตรวจสอบ 

- มีการประกาศใหทุกคนทราบทัว่กนักอนนําแบบฟอรมมาใชจริง 

- ทีมงานตองทําอยูแลวเพราะเปนเรื่องมาตรฐาน 

ง เจตคติตอการ

ดําเนนิงานโดย

เภสัชกรที่

รับผิดชอบงาน

คลินิก 

- Clinical pharmacist จะมองทัง้อดีต ปจจุบัน อนาคต 

- การที่เราทาํงานคลนิิกไดดูแลคนไขจะมองในมมุมองที่เชื่อมตอกัน 

- มีเภสัช Round ward เปนคนทําดูเหมือนจะประสบความสาํเร็จ 

- มาตรฐานหนึ่งของ Clinical pharmacy ทํา Med reconcile ก็ชวย

ผูปวยได 

- เภสัชเขาไปทบทวนยาเปน มาตรฐานหนึ่งของ Clinical pharmacy 

- เภสัชทําดกีวาเพราะรูเร่ืองยามากกวา 

- งานเภสัชกรรมคลินิกทาํใหอาชพีเภสัชกรไมตาย 
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ง เจตคติตอการ

ดําเนนิงานโดย

เภสัชกรที่

รับผิดชอบงาน

คลินิก 

- การที่เรารู Case มันพัฒนาทักษะทางคลินิก 

- ถามเีภสัชกรผูปวยใน ทาํ Med reconcile ก็จะสอดคลองกับ Patient 

safety goal 

- ถาเกิดมีคนนําเสนองานตรงนี้ข้ึนไปที่ HA forum มากขึ้นนาจะเปน

สวนสะทอนสภา สะทอนกระทรวงใหขอคนเพิม่เพื่อรองรับงานตรงนี ้

- Med reconcile เปนบทบาทของเภสัชกร 

- บทบาทเภสชักรตองหา DRP เร่ือง Adherence ของผูปวยดวย 

- อยากใหผูปวยไดยาที่สมควรไดรับคือบทบาทเภสัชกร 

จ เจตคติตอคนรอบ

ขาง 

- โรงพยาบาลอื่นที่มปีระสบการณก็จะเปนแบบอยางโรงพยาบาลที่ยงั

ไมไดทําตอไป 

- โรงพยาบาลที่ทาํแลวชวยแนะนาํทําใหทาํงานไดงายขึน้ 

- กระทรวงมีผลตอการทํางานมากไมเชิงบงัคับแตตองทาํ 

- ถามองในเรื่องการพัฒนาใหกาวสูระดับนานาชาติถือวาจาํเปนตอง

ทํา 

- ระหวางโรงพยาบาลอัตราการแขงขันสูง 

ฉ เจตคติตอความ

ตระหนักของผู

ปฏิบัติ 

- เภสัชกรควรมีความรับผิดชอบ 

- เภสัชกรควรมีระเบียบวนิัยในตนเอง 

- อยาคาดหวงั 

- ตองคิดวา Med safety คืออะไร 

- ตองถามตัวเองวาคุณพรอมทํางานรวมกบัคนอ่ืนหรือไม 

- หนาที่รับผิดชอบของเภสัชกรที่นี่คอนขางหนกั 

ช ความรูสึกของผู

ปฏิบัติ 

- รูสึกสนุกกับการทาํงาน 

-ภาระงานมาก 

- ความมั่นใจไมคอยม ี

- เภสัชกร EGO เยอะ 

- อยาเปนขวานผาซาก 

- รูวิธีตั้งคําถามกับแพทย 

- เภสัชกรใฝฝนใหคนอื่น ๆ ยอมรับ 

- เกงแคไหนไมมีใครยอมรับก็ไมมีประโยชน 

- ทําไปเรื่อง ๆ เภสัชจะรูวาอาํนาจหนาที่ของตัวเองคืออะไร 
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Code Category Subcategories 

ช ความรูสึกของผู

ปฏิบัติ 

- งานพวกนี้ตองเริ่มจากมีใจรักมากอน 

- ทํางานจนรูใจ 

- จายยาดวยใหคําปรึกษาดวยทาํใหมั่นใจมากขึ้น 

- รูสึกมีความสุขกับการทาํงานตรงจุดนี ้

- รูสึกดีที่ไดทําตรงนี ้

- ตอนแรกๆ ผูปฏิบัติเหมือนถูกบังคับใหทาํนะ 

- เหนื่อยแตกต็องทํา 

ซ เจตคติตอระบบ

โรงพยาบาล 

- แมวาอัตรากาํลังจะตงึแตโรงพยาบาลพยายามจัดสรรใหเภสัชกรได

ทํางานตรงจุดนี ้

- เปนนโยบายของโรงพยาบาล 

- ถาผูบริหารใหความสําคัญงานจะไดรับความสนใจ 

- โรงพยาบาลยอมรับนโยบายในเรื่อง Med safety และ 

- กระทรวงมีผลมากเพราะถาเขาไมบังคับทํา HA ก็คงไมมีใครทํา 

- นโยบายสาํคญัถาผูอํานวยการไมเหน็ความสําคัญไมอํานวยความ

สะดวกงานตรงนี้ก็คงไมเกิดขึ้น 

ญ เจตคติตอการมี

สวนรวมในการ

ทํางาน 

- ตองรูจักการทํางานรวมกันเปนทมี 

- ทํางานจนหลายวิชาชพีเปนอันหนึง่อันเดียวกนั 

- เภสัชกรมีความสําคัญรองจากแพทย 

- ไมใชใครคนไดคนหนึง่ทาํแตทุกคนตองรวมกันทาํ 

พยาบาล 

- ถาพยาบาลไมบอกใหญาตเิอายามาก็ไมมีประโยชน 

- โชคดีมากทีพ่ยาบาลยอมรับเรา 

- พยาบาลเหน็ความสําคัญวาเภสัชกรเขาไปเติมเต็มงานของเขาได 

- อยางพยาบาลอาจยงัไมเห็นความสาํคญัมาก 

- อาจดูเปนภาระของพยาบาลเพราะบางทตีองไปฝากงานไว 

แพทย 

- แพทยใหการยอมรับ 

- แพทยยนิดีใหเภสัชกรเขามามีสวนรวมในการทํางาน 

- แพทยจะรูสกึอุนใจไมตองกลัวพลาดมีเภสัชคอยเก็บรายละเอยีดให 
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ญ เจตคติตอการมี

สวนรวมในการ

ทํางาน 

หมด 

- แพทยอยากใหเภสัชกรเขาไปรวม Round ward ดวย 

- แพทยที่เหน็ดวยเปนจะคอยเปนกาํลงัใจใหคนทํางาน 

- แตมีปญหาอาจจะไมไดรับความรวมมอืจากแพทยในการเซน็ลงใน

แบบฟอรม 

ฎ แบบฟอรม - ไมใช Drug profile ไมใช Med sheet ใชแบบฟอรมเดียวกนัหมดเลย 

- อะไรที่ไมมีแบบฟอรมก็เหมือนไมไดเปนการบังคับวาตองทาํ 

- ไมไดใชแบบฟอรม 

- พยายามทาํแบบฟอรมใหมันงายขึน้เหมาะกับงานทีเ่ราทาํ 

- ถาแบบฟอรมเยอะไมคอยไดรับความรวมมือ 

ฎ แบบฟอรม - ที่โรงพยาบาลใชระบบการบันทกึยอ ๆ ไวใน Chart 

- ไมควรยึดติดในแบบฟอรม 

- ปจจุบันนี้มีแบบฟอรมเปนรูปธรรมมากขึน้ 

ฏ เจตคติของ

บุคลากรอื่น 

- บุคลากรยงัไมรูประโยชน 

- หมออาจไมรูจักคําวา Med reconcile 

- บุคลากรทางการแพทยไมเคยเขาอบรม 

- ขึ้นอยูกับความรับผิดชอบของแตละคน 

ฐ สถานการณงาน

เภสัชกรรมคลินิก 

- เดี๋ยวนี้งานคลินิกของเภสัชกรในแตละโรงพยาบาลไมคอยชัดเจน 

- งานคลินกิที่เห็นชัดเจนนาจะเปนงานใหคาํปรึกษา 

ฑ จุดแข็ง - ขอมูลขาวสารสําคัญมากจาก Internet  จากการประชมุวิชาการ จาก

สมาคมเภสัชกรรม 

- จุดแข็งในการทํางาน คือความเปนทีม เร่ืองการบริหารบุคคล และ

เร่ืองระบบสื่อสาร 

- ขอดีคือ facility อํานวยความสะดวกทกุเรื่อง 

- ผลตอบแทน สวัสดิการ โบนัส 

ฒ จุดออน - หมอสบายขึน้เยอะไมยอมเขียนOrder 

- มีปญหาคือยาผูปวยหาย 

 -ถาคนพอนาจะมีคนเขาไปทํางานตรงจุดนี ้

- เรามีปญหาเรื่องบุคลากรอตัรากําลัง 
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Code Category Subcategories 

ฒ จุดออน - โอกาสที่จะเจอแพทยเจาของไขมีนอย 

- ความไมมั่นใจเรื่องคุณภาพยา 

- ความไมมั่นใจเรื่องประสิทธิภาพการรักษา 

- ไมสามารถประกันการรักษาได 

- บางทียา Local made ยากในการจําแนกชนิดยา 

- จุดออนเปนเรื่องของโครงสรางโรงพยาบาล 

น. ผูปวย - ผูปวยมีความสุข 

- ผูปวยมีความรูเยอะขึ้น 

- 80 % ผูปวยใหความรวมมอื 

- ถาไมไดรับความรวมมือจากผูปวยก็ไมมปีระโยชน 
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ภาคผนวก ฉ. 

สรุปประเด็นหลักและประเด็นยอยที่ไดจากการสัมภาษณ 

A Summary of a Core Category, Categories, and Subcategories 
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ตารางที่ 3 : สรุปประเด็นหลกัและประเด็นยอยที่ไดจากการสัมภาษณ 

Core Category Category Subcategories 

 ก. ความหมาย ก 1. เปนการทบทวนขอมูลยาผูปวย ตรวจสอบความถกูตองใน

การใชยาของผูปวย 

ก 2. สวนหนึ่งของงาน Clinical pharmacy 

ก 3. เปนสิง่ทีม่ีการทาํมากอนแลว 

 ข. ประโยชน ข 1 . ลดความคลาดเคลื่อนทางยา ลดการไดรับยาซ้ําซอน ผูปวย

ใชยาอยาปลอดภัยมากขึ้น ชวยหาปญหาจากยา DRP 

ข 2. ทาํใหงานเภสัชกรรมคลินิกสมบูรณข้ึน 

ข 3. เปนเครื่องมือตรวจสอบประวัติการใชยาของผูปวยทันทวงท ี

 ค. กระบวนการ ค 1. ตองเริ่มจากจุดใดจุดหนึ่งกอนจงึจะทาํไดงาย 

ค 2. แนวทางในการทํางานตองชัดเจน 

ค 3. เภสัชทีเ่ขาไปทํางานเขาใจประโยชนในการทํากอน 

ค 4. การรับ order ในหอผูปวยเปนเรื่องจาํเปน 

 ง. เจตคติตอ

การดําเนินงาน

โดยเภสัชกรที่

รับผิดชอบงาน

คลินิก 

ง 1. มีเภสัช Round ward เปนคนทําดูเหมือนจะประสบ

ความสาํเร็จ 

ง 2. Clinical pharmacist จะมองทั้งอดตี ปจจุบัน อนาคต 

ง 3.  การที่เราทํางานคลินิกไดดูแลคนไขจะมองในมุมมองที่

เชื่อมตอกัน ซึง่ เปนมาตรฐานหนึ่งของ Clinical pharmacy  

 ง 4. ทําใหอาชีพเภสัชกรไมตาย 

ง 5.Med reconcile เปนบทบาทของเภสชักร 

 จ. เจตคติตอคน

รอบขาง 

จ 1. โรงพยาบาลทีท่ําแลวชวยแนะนําทําใหทํางานไดงายขึ้น 

จ 2.กระทรวงมีผลตอการทาํงานมากไมเชิงบังคับแตตองทาํ 

 ฉ. เจตคติตอ

ความตระหนกั

ของผูปฏิบัติ 

ฉ 1. เภสัชกรควรมีความรับผิดชอบ มีระเบียบวนิัยในตนเอง 

ฉ 2.ตองถามตัวเองวาคุณพรอมทาํงานรวมกับคนอ่ืนหรือไม 

 

 ช. ความรูสึก

ของผูปฏิบัติ 

ช 1.มีใจรัก 

ช 2.มัน่ใจ 

ช 3. มีความสขุ  

ช 4. สนุกกับการทํางาน 
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Core Category Category Subcategories 

 ซ. เจตคติตอ

ระบบ

โรงพยาบาล 

ซ 1. นโยบายของโรงพยาบาล 

ซ 2.ถาผูบริหารใหความสาํคญังานจะไดรับความสนใจ 

 ญ. เจตคติตอ

การมีสวนรวม

ในการทํางาน 

ญ 1. ตองรูจักการทาํงานรวมกันเปนทีม 

ญ 2. พยาบาล 

- พยาบาลเหน็ความสําคัญวาเภสัชกรเขาไปเติมเต็มงานของเขา

ได 

- อาจดูเปนภาระของพยาบาลเพราะบางทตีองไปฝากงานไว 

ญ 3. แพทย 

- แพทยใหการยอมรับ 

- แพทยยนิดีใหเภสัชกรเขามามีสวนรวมในการทํางาน 

 ฎ. แบบฟอรม ฎ 1. พยายามทําแบบฟอรมใหมันงายขึ้นเหมาะกับงานที่เราทํา 

ฎ 2. ถาแบบฟอรมเยอะไมคอยไดรับความรวมมือ 

 ฏ. เจตคติของ

บุคลากรอื่น 

ฏ1.บุคลากรยงัไมรูประโยชน อาจไมรูจักคําวา Med reconcile 

ไมเคยเขาอบรม 

ฏ2.ขึ้นอยูกับความรับผิดชอบของแตละคน 

 ฐ. สถานการณ

งานเภสัชกรรม

คลินิก 

ฐ1. เดี๋ยวนีง้านคลินิกของเภสัชกรในแตละโรงพยาบาลไมคอย

ชัดเจน 

ฐ2.งานคลินกิที่เหน็ชัดเจนนาจะเปนงานใหคําปรึกษา 

 ฑ.จุดแข็ง ฑ 1.ความเปนทีม เร่ืองการบริหารบุคคล และเรื่องระบบสื่อสาร 

ฑ 2.ขอดีคือ facility อํานวยความสะดวกทุกเรื่อง 

 ฒ. จุดออน ฒ1. ปญหาเรือ่งบุคลากรอัตรากําลงั 

ฒ 2.ปญหาเรือ่งยาผูปวยหาย 

ฒ 3.  ถาเกิดมีคนนาํเสนองานตรงนี้ข้ึนไปที่ HA forum มากขึ้น

นาจะเปนสวนสะทอนสภา สะทอนกระทรวงใหขอคนเพิ่มเพื่อ

รองรับงานตรงนี ้

 ด.ผูปวย ด 1. ผูปวยมีความสุข,มีความรูเยอะขึ้น 

ด 2.  80 % ผูปวยใหความรวมมือ, ถาไมไดรับความรวมมือจาก

ผูปวยก็ไมมปีระโยชน 



 

 

205 

 

 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
ชื่อ  นาง  อังคณา       ชื่อสกลุ   คาํวงศ 

เกิดเมื่อวนัที ่8 กันยายน 2521 อําเภอเมือง จงัหวัดลําปาง 

ประวัติการศึกษา  

- สําเร็จการศึกษาปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต จากคณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม ปการศึกษา 2543       

- เขาศึกษาในหลักสูตร เภสัชศาสตรมหาบณัฑิต คณะเภสัชศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2550 

ปจจุบัน รับราชการในตําแหนง เภสัชกร 7 กลุมงานเทคนคิบริการ โรงพยาบาลเสริมงาม สํานกังาน

สาธารณสุขจงัหวัดลําปาง 
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