
โปรดนํายาทีใช้เป็นประจําไปโรงพยาบาลด้วย 

รองศาสตราจารย ์ดร.ภญ. ชะอรสิน  สุขศรีวงศ ์

ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ท่านเคยสงสัยกันหรือไม่ว่า   ทําไมทุก  ๆครั งทีเข้าร ับบริการรักษาทีโรงพยาบาล หรือ 1669 

บริการกู้ชีพ  นอกจากทีท่านจะได้ยินคําถามเกียวกับอาการเจ็บป่ วยแล้ว  ย ังมีคําถามเกียวกับการใช้ยา

ด้วยเสมอๆ  บทความนีจะมาไขข้อข้องใจในทีมาและความสําคัญของประเด็นคําถามนี 

เนืองจากความคลาดเคลือนจากการใช้ยาเกิดขึนได้ทุก  ๆจุดของการให้บริการใน

โรงพยาบาล  จากการทบทวนเวชระเบียบพบว่ากว่าครงึของการเกิดเหตุการณ์นนัเกิดขึนทีรอยต่อของ

การให้บริการทางการแพทย์  (1) โดยสาเหตุจากการสือสารส่งต่อข้อมูลทีไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนใน

รายการยาทีผู้ป่ วยใช้อยู่  เมือผู้ป่ วยเข้าร ับการรักษาในโรงพยาบาล (admission) และแพทย์ไมท่ราบ

ข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่ วย   ทําให้ผู้ป่ วยอาจจะไม่ได้ร ับยาทีผู้ป่ วยเคยได้ร ับก่อนมาโรงพยาบาล หรือ

ขนาดยา ความถ ีหรือวิถีทางในการใช้ยาไม่ตรงกับทีผู้ป่ วยเคยได้ร ับ หรือไม่ส ั งใช้ยานั นเมือจําหน่าย

ผู้ป่ วยออกจากโรงพยาบาล รวมถึง ผู้ป่ วยเองก็อาจได้ร ับยาซําซ้อนกับทีผู้ป่ วยใช้ทีบ้าน (2) 

เพือให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดในการใช้ยา สถานบริการทางการแพทยจ์งึนํา “medication 

reconciliation หรือการประสานรายการยา” มาเป็นกระบวนการในการจัดทําบัญชีรายการยาทีผู้ป่ วย

ได้ร ับอย่างครบถ้วน ถูกต้อง พร้อมทั งระบุขนาดยา ความถ ีวิธีใช ้และวิถีทางในการใช้ยาและเป็น

ป ั จจุบัน เพือนํามาใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจสั งยาแก่แพทย์สาหรับการรักษาในทุกระดับของการ

ให้บริการ เพือให้ผู้ป่ วยได้ร ับยาทีเหมาะสม  

 

รูปที 1 รอยต่อของการให้บริการทางการแพทย ์

ทีมา: บุศยา กุลบุศย์. 2555. ประสานรอยต่อเพือเพิมความปลอดภัยด้วย Medication Reconciliation 

  แม้ว่าบุคลากรทางการแพทย์จะสามารถค้นประวัติการใช้ยาของผู้ป่ วยไดจ้าก เวช

ระเบียนผู้ป่ วย ใบสรุปรายการยาผู้ป่ วยจากการเข้าร ับบริการครั งก่อน และสมุดประจําตัวผู้ป่ วย (4)  แต่

เนืองจากผู้ป่ วยส่วนมากมักมีการใช้ยานอกเหนือจากทีแพทย์ส ั ง ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่ วยหรือ

ผู้ดูแลจึงมีความสําคัญอย่างยิง  ฉะนั น เพือใหผู้้ป่ วยได้ร ับประโยชน์จากยาอย่างเต็มประสิทธิภาพการ



รักษาและเกิดความปลอดภัยสูงสุดในการใช้ยาสูงสุด การจดจําและให้ข้อมูลรายการยาทีใชจ้ึงมี

ความสําคัญเป็นอย่างยิง  

           ดังนั นเมือจะไปพบแพทย์หรือเข้าพักรักษาตวัในโรงพยาบาล  ขอให้ผู้ป่ วยหรือญาตนํิา

ยาทีผู้ป่ วยใช้เป็นประจําติดตัวไปด้วย  เพือทีเภสัชกรจะได้นําไปแจ้งกับแพทย์เพือจัดการรักษาให้

เหมาะสม  และให้ข้อมูลว่ายาเหล่านั นจะสามารถใช้ต่อไปได้หรือไม่ หรือยานั นจะเกิดปฏิกริยากับยาทีจะ

ได้ร ับใหม่อย่างไร  จําเป็นจะต้องหยุดยาหรือไม ่
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