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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: การให้ยาผู้ป่วยที่มีความคลาดเคลื่อนมีความเสี่ยงสูงและอาจก่อให้เกิดอันตรายรุนแรงกับผู้ป่วย ดังนั้น
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบกระบวนการเทียบประสานรายการยา และลดความคลาดเคล่ือนทางยาด้วยระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
วิธีศึกษา: เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาในปัจจุบัน  
2) การพัฒนากระบวนการเทียบประสานรายการยา 3) การน�ำกระบวนการเทียบประสานรายการยาไปสู่การปฏิบัติ และ  
4) การประเมินผลการด�ำเนินงาน เก็บข้อมูลใบรับค�ำส่ังแพทย์ของผู้ป่วยจ�ำนวน 563 ราย แบ่งเป็นก่อนพัฒนา 268 ราย และ 
หลังพัฒนา 295 ราย มีการประสานรายการยา 633 ครั้ง ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังเดิม ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565 ถึง ตุลาคม 2566 
ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผลการศึกษา: รูปแบบกระบวนการเทียบประสานรายการยา เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยาที่ได้จากการพัฒนาประกอบด้วย  
9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การตรวจสอบผู้ป่วยในแรกรับทุกราย 2) การดึงข้อมูลประวัติการได้รับยาโรคเรื้อรังย้อนหลัง 180 วัน ออกมา
เป็นการทบทวนรายการยา 3) แพทย์พิจารณาสั่งใช้รายการยาเดิม 4) พยาบาลพิจารณาใบค�ำสั่งแพทย์ เป็นประเภท “รับใหม่”  
5) เจ้าพนกังานเภสชักรรมรวบรวมประวตัยิาเดมิแล้วพิมพ์ลงในโปรแกรมกระบวนการเทยีบประสานรายการยา 6) เภสัชกรพจิารณา
ตรวจสอบรายการเดิมเพ่ิมเติมจากเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 7) กรณีย้ายหอผู้ป่วยแพทย์เจ้าของคนไข้ท�ำการทบทวนการรักษา  
8) เมื่อจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน เภสัชกรเปรียบเทียบรายการยาเดิมทุกครั้งหากมีปัญหาให้ปรึกษาแพทย์ 9) เภสัชกรแนบใบ 
รายการโรคเรื้อรังให้ผู้ป่วยเมื่อจ�ำหน่าย หลังพัฒนาพบความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งสิ้น  66 ครั้ง สามารถแก้ไขได้ร้อยละ 4.55 และ
สามารถป้องกันได้ร้อยละ 95.45 เมื่อจ�ำแนกความคลาดเคล่ือนทางยาที่พบมากที่สุด คือ ผู้ป่วยยังไม่ได้รับยาที่สมควรจะได้รับถึง  
ร้อยละ 44.16 ส่วนความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้น ไม่พบเหตุการณ์ที่มีระดับความรุนแรงที่เป็นอันตรายถึงขั้น 
เสยีชวีติ และมูลค่ายาทีป่ระหยดัได้จากการท�ำกระบวนการเทยีบประสานรายการยาเพิม่ขึน้จาก 17,920.34 บาท เป็น 42,967.45 บาท 
สรปุ: การพัฒนากระบวนการเทยีบประสานรายการยา โดยการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศเข้ามาช่วยท�ำให้ได้ 9 ขัน้ตอนในการด�ำเนินงาน
ท�ำให้เพ่ิมความรวดเรว็ในการท�ำงานและสร้างความปลอดภยัให้แก่ผูป่้วย สามารถลดความคลาดเคลือ่นทางยาได้และยงัช่วยประหยดั
มูลค่ายาได้มากขึ้นอีกด้วย

ค�ำส�ำคัญ: ความคลาดเคลื่อนทางยา, ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ, กระบวนการเทียบประสานรายการยา
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Abstract 
Background and Objective: Giving medicine to a patient with a medication error is high risk and could cause 
severe harm to the patient. This study aimed to develop medication reconciliation (MR) model to reduce  
medication errors by using information technology systems at Medical ward, Roi Et Hospital.
Methods: This study was participatory action research. The research was divided into 4 phases; 1) analysis of 
the current situation and problems, 2) MR process development, 3) implementation of the MR process, and  
4) evaluation of the performance. Data were collected from 563 patients, before development 268 cases and 
after development 295 cases. The medication lists coordinated 633 times in patients with chronic diseases 
admitted during November 2022 to October 2023. Descriptive statistics were used for all data analyzed.
Results: The MR model was developed consists of 9 steps; 1) check every admitted patient, 2) Retrieve  
history data of patients with chronic disease that take medication for the past 180 days to medication review, 
3) The doctor consider to order same medication list, 4) The nurse scans the order form as “new case”, 5) The  
pharmacy staff collected the original medication history and typed it into MR program, 6) The pharmacist 
checking the original medication list from the pharmacy staff, 7) In the case of patient moved to new wards, 
the doctor has to treatment reviews, 8) When discharged patient, pharmacist who dispensing medicine always 
check and compare with original medicine list. If has problem consults doctor, 9) the pharmacist attached list 
of medicines of patient with chronic diseases when discharged. After development MR was found 66 times, 4.55 
% corrected, and 95.45% prevented. The most common MR was 44.16% did not receive the medicine that they 
should receive. The severity of MR that not found severity and dangerous to death. The cost of medicines was 
saved from MR process increased from 17,920.34 baht to 42,967.45 baht.
Conclusion: The MR development process by using information technology that has 9 steps for work. These 
processes increase the speed of work and make patients safety. It can reduce MR and also save cost of medicine.
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บทน�ำ
	 ความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นสาเหตุของเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ด้านยา อาจท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
อันตรายจากการใช้ยา เป็นความเสี่ยงที่ส�ำคัญของระบบยา  
ผลท่ีเกิดขึ้นจากความคลาดเคล่ือนทางยาจะท�ำให้เกิดความ
รุนแรงหลายระดับตั้งแต่ไม่ส่งผลใด ๆ ต่อผู้ป่วยจนถึงท�ำให้ 
ผู้ป่วยต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น เกิดความพิการ 
หรือเสียชีวิต และเพิ่มค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา1 ความคลาด
เคลื่อนทางยามีโอกาสเกิดข้ึนได้ในทุกจุดของการให้บริการ 
ในโรงพยาบาล Institute of Safe Medication Practice 
(ISMP)1 พบว่าความคลาดเคลื่อนทางยาประมาณร้อยละ 46 
เกดิระหว่างการสัง่ใช้ยาในจดุรอยต่อของการให้บรกิารไม่ว่าจะ
เป็นการรับเข้า การย้ายหอผู้ป่วย หรือย้ายแผนก และการ
จ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านหรือเม่ือส่งต่อไปรักษายังสถานบริการ
อืน่ ซึง่เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ด้านยาทีเ่กดิขึน้สามารถป้องกนั
ได้ จากการศกึษาของ Bates และคณะ2 รายงานอตัราเหตกุารณ์
ความคลาดเคลื่อนทางยาพบ 6.5 รายการ ต่อการรับเข้ารักษา 
100 ครั้ง ส�ำหรับจ�ำนวนความคลาดเคล่ือนทางยาเฉล่ียต่อ 
โรงพยาบาลต่อปีประมาณ 1,900 ครั้ง มีผู้ป่วยร้อยละ 1 เสีย
ชีวิต (ไม่สามารถป้องกันได้) ร้อยละ 12 เป็นอันตรายถึงชีวิต 
ร้อยละ 30 ร้ายแรงมาก และร้อยละ 57 ส่งผลต่อชีวิต โดยการ
ศึกษาพบร้อยละ 28 สามารถป้องกันได้ ในความคลาดเคลื่อน
ทางยาทีค่กุคามถงึชีวติและร้ายแรงร้อยละ 42 สามารถป้องกนั
ได้ โดยข้อผิดพลาดท่ีสามารถป้องกันได้เกิดข้ึนบ่อยที่สุดใน 
ขั้นตอนการสั่งใช้ยาร้อยละ 56 ข้อผิดพลาดในการบริหารยา 
ร้อยละ 34 ข้อผิดพลาดในการถอดความร้อยละ 6 และ 
ข้อผิดพลาดในการจ่ายร้อยละ 4 นอกจากน้ียังมีรายงานของ 
Catalano3 และ The Joint Commission of Accreditation 
of Healthcare Organizations (JCAHO)4 พบว่าความคลาด
เคลื่อนทางยาเป็นความคลาดเคลื่อนที่สามารถป้องกันได ้
ซึ่งมากกว่าครึ่งสามารถป้องกันได้ก่อนถึงตัวผู ้ป ่วยหากมี
กระบวนการเทียบประสานรายการยา (medication  
reconciliation, MR) ในการตรวจสอบความสอดคล้องของ 
การสั่งใช้ยา MR เป็นกระบวนการเปรียบเทียบและประสาน
รายการยาที่ผู ้ป ่วยรับประทานหรือใช ้อยู ่อย ่างต่อเนื่อง 
ก่อนเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลกับรายการยาที่ผู้ป่วย 
ได้รับเมื่อแรกรับรวมทั้งเม่ือผู้ป่วยย้ายแผนก ย้ายหอผู้ป่วย  
หรือเมื่อ ถูกจ�ำหน ่าย 5 ซ่ึงจัดเป ็นมาตรการหน่ึงที่ช ่วย 
ลดความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดข้ึนได้ในช่วงรอยต่อ 
ของการบรกิาร และความคลาดเคล่ือนทางยายงัเป็นสาเหตหุนึง่
ทีท่�ำให้เกดิปัญหาในการรกัษาทีเ่กิดขึน้ในโรงพยาบาล ซึง่จดัว่า
เป็นความเสี่ยงที่ส�ำคัญของระบบยา อาการไม่พึงประสงค ์
ที่เกิดขึ้น หลายองค์กรในระดับนานาชาติ ให้ความส�ำคัญกับ
กระบวนการดงักล่าว เพือ่ป้องกันความคลาดเคลือ่นทางยาและ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยองค์การอนามัยโลก (WHO)  
ได้ก�ำหนดให้ MR เป็นส่วนหนึ่งของ High 5s Project เช่น
เดยีวกนักบั JCAHO ทีป่ระกาศให้ MR เป็น National Patient 

Safety Goal (NPSG)6, 7 และเป็นเป้าหมายหนึ่งในการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 จนถึงปัจจุบัน ซึ่งได้
ก�ำหนดให้ MR เป็นกจิกรรมหน่ึงในการดแูลความปลอดภยัของ
ผู้ป่วย เพื่อเพิ่มความปลอดภัยในระบบการใช้ยาในทุกจุดท่ีม ี
การเปล่ียนแปลงการรักษา เพื่อประโยชน์ในการส่งต่อข้อมูล
และความปลอดภัยด้านยาของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ ข้อมูลจาก
หลายการศึกษาที่ผ่านมาสนับสนุนว่า MR จะช่วยลดการเกิด
ความคลาดเคลื่อนทางยาได้8-11 โดยต้องด�ำเนินการอย่างเป็น
ระบบในรูปแบบของสหวิชาชีพ และจัดเป็นอีกหนึ่งมาตรการ
เพิ่มความปลอดภัยในระบบยาที่สามารถลดความคลาดเคลื่อน
ทางยาทั้งในขั้นตอนแรกรับผู้ป่วย การส่งต่อผู้ป่วย และการ 
จ�ำหน่ายผูป่้วย การน�ำระบบคอมพวิเตอร์ เทคโนโลยสีารสนเทศ
มาใช้ในกระบวนการเทียบประสานรายการยาจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท�ำงานได้อีกทางหนึ่ง12-15 อีกทั้งสามารถ 
ช่วยลดค่าใช้จ่ายได้ด้วย16

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลร้อยเอ็ด แต่เดิมได้ด�ำเนินการเทียบ
ประสานรายการยาเฉพาะบางหอผู้ป่วย โดยเภสัชกรคัดลอก
ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย แล้วน�ำไปแนบไว้ในเวชระเบียน 
ผู้ป่วยในเพื่อติดตามปัญหา พบว่าการคัดลอกมีข้อจ�ำกัดในการ
ด�ำเนินงานให้ครบถ้วน ทางกลุ่มงานเภสัชกรรมจึงได้ร่วมมือ 
กับกลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อพัฒนาโปรแกรมและรูป
แบบรายงาน ให้สามารถพมิพ์ประวตัข้ิอมลูการใช้ยาของผูป่้วย
ทีเ่คยรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลร้อยเอด็ เพือ่ให้แพทย์พจิารณา
ทบทวนก่อนการสัง่ใช้ยาได้อย่างสะดวกและมคีวามถกูต้องมาก
ยิ่งขึ้น จากการวิเคราะห์ข้อมูลในปีงบประมาณ 2565 พบว่า 
การปฏิบัติงานตามกระบวนการ MR ในขั้นตอนแรกรับผู้ป่วย
ร้อยละ 72.6 และในขัน้ตอนจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล
เพียงร้อยละ 54.4 แสดงให้เห็นว่าปัญหาการสื่อสารข้อมูลยา 
ทีป่่วยใช้อยู่อย่างต่อเนือ่งก่อนเข้าโรงพยาบาล ให้แพทย์ทบทวน
และสัง่ให้ผูป่้วย ทัง้ในขัน้ตอนของการแรกรบัผูป่้วยและจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลควรได้รับการแก้ไข ดังนั้นในการ
ศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาและพัฒนารูปแบบ MR  
เพือ่ลดความคลาดเคลือ่นทางยาด้วยระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 
หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยผลการวิจัย 
จะเป็นประโยชน์ในการพฒันาและปรบัปรงุกระบวนการ MR นี้
ให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและเพื่อป้องกันและแก้ไข
ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยารักษาโรคเรื้อรังของผู้ป่วย

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ โดยการ
ด�ำเนินการประกอบด้วย 4 ระยะได้แก่ 1) ระยะที่ 1 การ
วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาในปัจจุบัน 2) ระยะที่ 2 การ
พัฒนากระบวนการ MR 3) ระยะที่ 3 การน�ำกระบวนการ MR 
ไปสู่การปฏิบัติ และ 4) ระยะที่ 4 การประเมินผลการด�ำเนิน
งาน โดยประชากรศึกษา เป็นใบรับค�ำสั่งแพทย์ในการจ่ายยา 
ให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังเดิมของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ที่เข้ารับ
การรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหว่าง
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เดือนพฤศจิกายน 2565 – ตุลาคม 2566 ในวันและเวลา
ราชการ กลุ่มตัวอย่างคือใบรับค�ำสั่งแพทย์ในการจ่ายยาให้ 
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเดิมของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นใบรับค�ำสั่งแพทย์ท่ีสามารถทวน 
สอบประวัตกิารใช้ท่ีได้รบัอยูอ่ย่างต่อเนือ่ง ก่อนเข้ารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด และเภสัชกรสามารถด�ำเนินการ
ประสานรายการยาได้ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจากแรกรับเข้า 
โรงพยาบาล ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ใบรบัค�ำสัง่แพทย์
ที่ถูกจ�ำหน่ายโดยไม่ได้รับยาใดไปใช้ต่อเน่ืองท่ีบ้าน 2) ใบรับ 
ค�ำส่ังแพทย์ในกรณีท่ีผู ้ป ่วยเสียชีวิตระหว่างการรักษาใน 
โรงพยาบาลร้อยเอด็ และ 3) ใบรบัค�ำสัง่แพทย์ทีผู่ป่้วยถกูส่งตวั
ไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลอื่น ซ่ึงการศึกษาในครั้งนี้ไม่มีการ
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเน่ืองจากเก็บตัวอย่างจากกลุ่มผู้ป่วย 
ที่เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้าคัดออกท้ังหมดในช่วงระยะเวลา
ด�ำเนินการศึกษา
	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้
	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาใน
ปัจจุบัน การทบทวน และวิเคราะห์เอกสาร (document 
analysis) ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ MR ต้ังแต่เริ่มพัฒนา
กระบวนการใน ปี พ.ศ. 2553 จนถึงปี พ.ศ. 2565 ได้แก่  
แผนยทุธศาสตร์ โรงพยาบาล โครงสร้างการบรหิารงานคุณภาพ
ของโรงพยาบาล  สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการ 
ระบบยา สรุปรายงานการประชมุคณะกรรมการเภสชักรรมและ
การบ�ำบัดของโรงพยาบาล (PTC) แนวทาง และ ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานของกระบวนการ MR ในโรงพยาบาล และ สรุปผล
การด�ำเนินงานตามตัวช้ีวัดของโรงพยาบาลโดยใช้ปัจจัยที่ม ี
ผลต่อความส�ำเร็จในการปฏิบัติงาน (key success factor)  
เป็นแนวทางในการวิเคราะห์สรุป และน�ำเสนอข้อมูลโดยการ
บรรยายในลักษณะของข้อเสนอแนะ หรือแนวทางการแก้ไข
ปัญหา ส�ำหรับกระบวนการ MR เดิมก�ำหนดให้ใช้แบบฟอร์ม 
ใบค�ำสั่งการใช้ยาแรกรับที่มีส่วนให้เขียนประวัติการใช้ยาเดิม
ของผู้ป่วย ซึ่งข้อมูลนี้จะอยู่ที่ส่วน progress note โดยก�ำหนด
ให้ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ซักประวัติยาเดิมได้เป็นผู้ลงข้อมูล 
	 ระยะที่ 2 การพัฒนากระบวนการ MR จัดประชุม 
ทีมงานประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรมเพื่อท�ำความเข้าใจเป้าหมายของการด�ำเนินงาน  
และร่วมกันก�ำหนดผู้ป่วยกลุ ่มเป้าหมายที่เสี่ยงต่อการเกิด 
ปัญหาการใช้ยา วางแนวทางการด�ำเนินงาน ก�ำหนดบทบาท
หน้าที่ของแต่ละวิชาชีพในขั้นตอนต่าง ๆ ให้ชัดเจน เพื่อให้ได้
ประวัติการใช้ยาทั้งหมด โดยเฉพาะกรณีที่รับการรักษาจาก
แพทย์หลายท่านหรือหลายสถานพยาบาล มีการประสาน
รายการยาทุกรอยต่อ เพื่อลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการ 
ใช้ยาได้ตลอดช่วงการรักษาอย่างแท้จริง มีการน�ำเอาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยในการหารายการยาที่ผู้ป่วย
เคยได้รับ สามารถพิมพ์ใบ physical order medical review 
รายการโรคเรื้อรังเดิมในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ค้นหายาเดิม 

ของโรงพยาบาลชุมชนจากโปรแกรม Nemo Care และ 
ลงข้อมูลใน HOS XP  
	 ระยะที่ 3 การน�ำกระบวนการ MR ไปสู่การปฏิบัติ  
โดยการจัดประชุมช้ีแจงบุคลากรที่ มีส ่วนเกี่ยวข ้องใน 
โรงพยาบาลทัง้หมดพร้อมเอกสารประกอบการประชุม แนวทาง
และขั้นตอนการด�ำเนินงาน MR โดยโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
มีการด�ำเนินการ MR แบ่งเป็น 2 รูปแบบ ท่ีแตกต่างกันใน 
ขั้นตอนการได้มาซึ่งรายการยาเดิม (verification) ตามบริบท
ของแต่ละแผนก กล่าวคือ ในแผนกอายรุกรรมทีม่ผู้ีป่วยจ�ำนวน
มาก และโรคเรื้อรังเดิมกับโรคที่เข้ารับการรักษาในแต่ละคราว
มักเป็นโรคเดียวกันหรือเกี่ยวข ้องกัน ดังน้ันเพื่อให ้เกิด 
ความครอบคลุมและง่าย สะดวกในการปฏิบัติ จึงใช้การ 
เรียกข้อมูลยาเดิมจากฐานข้อมูลในระบบ HOS XP ซ่ึงเป็น
รายการที่รักษาโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ใน 180 วัน 
ร่วมกบัการซกัประวตัโิรคเดมิ ยาเดมิ ของแพทย์ ในการแรกรับ
การรักษา และมีการประเมินระดับความรุนแรงของความ 
คลาดเคล่ือนทางยาด้วย โดยระดับความรุนแรงของความ 
คลาดเคล่ือนทางยา (harm) หมายถึง ระดับความรุนแรง 
ซึ่งก�ำหนดตาม The national coordinating council for 
medication error reporting and prevention (NCC MERP)17 

แบ่งเป็น 9 ระดับความรุนแรง (harm) คือ A – I โดย A คือ  
ยังไม่เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา B มีความคลาดเคลื่อน 
ทางยาแต่ไม่ถึงผู้ป่วย C มีความคลาดเคลื่อนทางยาถึงผู้ป่วย 
แต่ไม่อนัตรายและไม่ต้องตดิตาม D มคีวามคลาดเคล่ือนทางยา
ถึงผู้ป่วยแม้ไม่เกิดอันตรายแต่ต้องตรวจติดตาม E มีความ 
คลาดเคลื่อนทางยาถึงผู ้ป่วยเกิดอันตรายเพียงชั่วคราว F  
มีความคลาดเคลื่อนทางยาถึงผู้ป่วยท�ำให้เกิดอันตรายช่ัวคราว
รวมถึงจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือเพิ่ม 
ระยะเวลารกัษาในโรงพยาบาล G มคีวามคลาดเคลือ่นถงึผูป่้วย
และเป็นอันตรายถาวร H มีความคลาดเคลื่อนทางยาถึงผู้ป่วย
และเป็นอันตรายจนเกือบเสียชีวิต และ I มีความคลาดเคลื่อน
เป็นอันตรายจนผู้ป่วยเสียชีวิต
	 ระยะที ่4 การประเมินผลการด�ำเนินงาน แบ่ง ออกเป็น 
การประเมินผลในเชิงปริมาณ ได้แก่ ร้อยละของผู้ป่วยที่ผ่าน
กระบวนการ MR ร้อยละของความคลาดเคลื่อนทางยา มูลค่า
ยาที่ประหยัดได้ มูลค่ายาที่ประหยัดได้คิดจากจ�ำนวนยา 
ทีห่ยดุใช้กรณไีม่จ�ำเป็นต้องใช้ต่อ โดยยาทีน่�ำมาพิจารณาจะเป็น
ยาโรคเรื้อรังเดิมของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดและการหักลบจาก 
ยาเดิมของผู ้ป่วยรายนั้นๆ เมื่อผู ้ป่วยกลับบ้าน หลังผ่าน
กระบวนการ MR ซึ่งจะคิดจากราคาต้นทุนยาของโรงพยาบาล
ร้อยเอด็ทีจ่ดัซือ้ ซึง่ความคลาดเคล่ือนทางยาต่อจ�ำนวนรายการ
ยาทัง้หมด แบ่งออกเป็น ช่วงก่อน และหลงัการพฒันา โดยการ
ประเมินผลการด�ำเนินงานระยะก่อนการพัฒนา หมายถึง  
ช่วงที่ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงานเดิมของกระบวนการ MR 
ระหว่าง วนัที ่1 พฤศจกิายน 2565 ถงึ วนัที ่30 เมษายน 2566 
ส่วนการประเมินผลการด�ำเนินงานระยะหลังการพัฒนา  
หมายถึง ช ่วงที่ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงานใหม่ของ
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กระบวนการ MR ที่ได้จากการประชุมระบบยา คือ ระหว่างวัน
ที่ 1 พฤษภาคม 2566 ถึง วันที่ 31 ตุลาคม 2566 ในการศึกษา
นี้เภสัชกรท�ำการประสานรายการยา ในจุดรอยต่อของการ 
ให้บริการ ได้แก่ จุดแรกรับ และจุดจ�ำหน่ายผู้ป่วย และท�ำการ
เก็บข ้อมูลในระหว ่างกระบวนการประสานรายการยา  
การประเมินผลในเชิงคุณภาพตามตัวช้ีวัดของ ISMP ได้แก่  
1) discrepancy สัดส่วนของความแตกต่างระหว่างรายการยา
ที่ผู้ป่วยได้รับในปัจจุบันกับค�ำสั่งของผู้สั่งใช้ยาในแต่ละขั้นตอน
การรับเข้า และจ�ำหน่าย 2) unintentional discrepancy 
สัดส่วนของความแตกต่างระหว่างรายการยาที่เกิดจากความ 
ไม่ตัง้ใจของผูส้ัง่ใช้ยาต่อจ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมด 3) undocumented 
intentional discrepancy สัดส่วนของความแตกต่างระหว่าง
รายการยาที่เกิดจากความตั้งใจของผู้สั่งใช้แต่ไม่มีการบันทึก 
ในเวชระเบยีนผูป่้วย 4) medication reconciliation success 
index สัดส่วนของจ�ำนวนรายการยาทีไ่ม่พบความคลาดเคลือ่น
ทางยาต่อจ�ำนวนรายการยาทั้งหมด 
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบด้วยแบบฟอร์ม MR 
ที่ใช้ในการวิจัย ส�ำหรับบันทึกข้อมูลผู้ป่วย อายุ ประวัติการ 
แพ้ยา โรคประจ�ำตัว รายการยาที่เคยใช้อยู ่อย่างต่อเน่ือง   
รูปแบบยา ขนาด ความถี่ ระยะเวลาที่ใช้ เหตุผลการสั่งใช้ยา
ของแพทย์ และแบบวัดความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ MR  
ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยแบบวัดความพึงพอใจมีทั้งหมด  
5 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ พึงพอใจในระดับ มาก ปานกลาง
น้อยโดยคะแนนในระดับมาก =3 ระดับปานกลาง = 2 และ
ระดบัน้อย = 1 เกณฑ์การแปลผลคะแนนความพงึใจ ค่าคะแนน
เฉลี่ย 0-0.99 พึงพอใจระดับน้อย ค่าคะแนนเฉลี่ย 1-1.99  
พึงพอใจระดับปานกลาง และค่าคะแนนเฉลี่ย 2.00-3.00  
พึงพอใจมาก โดยแบบวัดความพึงพอใจได้ท�ำการทดสอบจาก 
ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่านโดยได้ค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.96 
	 ข้อพจิารณาด้านจรยิธรรมการวจิยั งานวจิยันีผ่้านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดรหัสโครงการเลขที่ RE065/2565 ผู้วิจัย 
ได้ด�ำเนินการวิจัยโดยยึดตามหลักจริยธรรมอย่างเคร่งครัด 
เอกสารทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยจะเก็บรักษาไว้อย่างดี
บุคคลภายนอกไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ การน�ำเสนอผล 
การวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม
	 สถติท่ีิใช้วเิคราะห์ข้อมลู สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู
ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาในปัจจุบัน
	 ปัญหาที่พบจากกระบวนการนี้ คือ มีการลงข้อมูล 
ในแบบฟอร์มนี้เพียงร้อยละ 10 จากการสุ่มตัวอย่าง และอีก 
ร้อยละ 66.37 พบว่าข้อมูลประวัติยาเดิมผู้ป่วยอยู่ในส่วนนี้  
จะไม่ถูกส่งต่อมายังห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน จากปัญหาดังกล่าว
ท�ำให้การด�ำเนินงานของกระบวนการ MR ไม่มีความต่อเน่ือง 

จึงได้มีการพัฒนาขั้นตอนของกระบวนการ MR โดยมีทีม 
สหสาขาวิชาชีพ มีผู้ให้ข้อมูลทั้งส้ิน 37 ราย ประกอบด้วย  
แพทย์ 12 ราย เภสัชกร 11 ราย และพยาบาล 14 ราย  
โดยปัญหาที่พบจากผลการด�ำเนินงาน 2 เดือน (พ.ย. - ธ.ค.
2565) ได้แก่ การพิจารณา”รับใหม่” ยังไม่ครบทุกราย ส่งผล
ให้การท�ำ MR ของแพทย์ในใบแรกรับ ไม่ได้ตามเป้าหมาย  
แพทย์มี ค�ำสั่งใช้ยาเดิมมาตั้งแต่จุดแรกรับในใบยาปกติ ท�ำให้
การท�ำงานในใบ MR ซ�้ำซ้อนและโรงพยาบาลมีการพัฒนา
นโยบายที่ชัดเจน มีการปรับปรุงแบบฟอร์มหลายครั้ง สามารถ
เพิ่มความครอบคลุมในผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ความสมบูรณ์ 
ของแบบฟอร์มได้ รวมทั้งมีการก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ MR ให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
ในปัจจุบันจึงท�ำให้สามารถหาความสอดคล้องต่อเนื่องทางยา 
ได้ดียิ่งขึ้น

ระยะที่ 2 การพัฒนากระบวนการ MR
 	 มกีารจดัตัง้คณะกรรมการคุณภาพกลุ่มย่อยของเภสชักร 
เพื่อติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน MR ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2563 มีเภสัชกรประจ�ำหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติตามแนว
นโยบายของโรงพยาบาล และได้มีการประชุมทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพ่ือทบทวนและพัฒนาแนวทาง MR ผู้ป่วยในที่นอน 
โรงพยาบาลทีเ่ป็นโรคเรือ้รงั ให้มกีารทบทวนรายการยาทีใ่ช้อยู่
อย่างครอบคลุมและติดตามความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา 
ตั้งแต่ผู้ป่วยแรกรับการรักษา จนกลับบ้าน โดยใช้ข้อมูลสรุปที่
ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ และปัญหาในปัจจุบันของ
กระบวนการ MR พบว่าผลการด�ำเนินงาน MR ลดภาระ 
การท�ำงานทีซ่�ำ้ซ้อน ยกเลิกการใช้แบบฟอร์มแรกรบัผู้ป่วยและ
แบบฟอร์มจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน มีการปรับตัวช้ีวัดให้ 
สอดคล้องกบังานคณุภาพมากยิง่ขึน้ โดยความคลาดเคลือ่นทาง
ยาจากเดิมน้อยกว่าร ้อยละ 20 ลดลงให้เหลือน้อยกว่า  
ร้อยละ 5 กรณีกลับบ้าน แพทย์ต้องระบุรายการยาไม่ให้ใช ้
ค�ำสั่ง “ยาเดิม” ให้สั่งยาทุกรายการ โดยเขียนช่ือยา วิธีใช้ 
จ�ำนวน การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยในระบบ 
MR การดึงข้อมูลรายการยาที่รักษาโรคเรื้อรังเดิม 180 วัน 
เฉพาะในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด และการดึงข้อมูลรายการยา
ส�ำหรับสืบค้นประวัติการใช้ยาในระบบสารสนเทศ โดยได้รับ
ความร่วมมือจากเภสัชกรภายในจังหวัดร้อยเอ็ด ภายใต้ 
การควบคุมดูแลของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด  
ทีเ่รยีกว่า Nemo care เพือ่อ�ำนวยความสะดวก รวมทัง้กระชับ 
ขั้นตอนในการท�ำข้อมูลสร้างรายการยาเดิมของผู้ป่วย ท�ำให้ได้
ข้อมูลในการท�ำ MR ได้เร็วยิ่งขึ้น จากการประชุมหารือผ่าน 
คณะกรรมการระบบยา ได้ข้อสรุปและแนวทางปฏิบัติของ
กระบวนการ MR (ตารางที่ 1 และรูปที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อสรุปและแนวทางปฏิบัติของกระบวนการ MR

ล�ำดับ ระบบเดิม ระบบใหม่

1. รูปแบบการด�ำเนินการแบบเดิมเป็น 2 รูปแบบ 

คือ กลุ่มงานอายุรกรรม และกลุ่มงานอื่น

1. รูปแบบเดียวกันทั้งกลุ่มงานอายุรกรรมและกลุ่มงานอื่นๆ เพื่อลดความ

ซ�้ำซ้อนในการปฏิบัติ

2. ข้อมูลที่เรียกจากระบบ IT รายการที่รักษาโรค

เรื้อรังเฉพาะในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดใน 180 วัน

และไม่ปรากฏข้อมูลการใช้ยาของโรงพยาบาล

ชุมชน และรพ.สต.ในจังหวัดร้อยเอ็ด

2. ข้อมูลที่เรียกจากระบบ IT รายการยาที่รักษาโรคเรื้อรังใน 180 วันของ

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ข้อมูลการใช้ยาของโรงพยาบาลชุมชน และรพ.สต.

ในจังหวัดร้อยเอ็ด ผ่านระบบ Nemo care ที่พัฒนาขึ้นมาใช้ภายใน

จังหวัด ก�ำกับติดตามโดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็น

แม่ข่ายของ รพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

3. แนวทางที่ก�ำหนดไว้ ไม่สามารถปฏิบัติได้ 

เนื่องจากขาดการสื่อสาร และก�ำกับติดตาม

3. ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ พร้อมสื่อสารให้กับผู้รับผิดชอบ แล้วสะท้อน

ข้อมูล เพื่อก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงานผ่านคณะกรรมการระบบยา

ทุก 2 เดือน

4. การ  hold หรือ off ยา ขาดการสื่อสารระหว่าง

องค์กรวิชาชีพและการสะท้อนข้อมูล

4. มีการสื่อสารการ hold หรือ off และ note ในโปรแกรม HOSxP  

มีการสะท้อนข้อมูล เพื่อก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงาน  

ผ่านคณะกรรมการระบบยาทุก 2 เดือน

5. บุคลากรขาดความตระหนัก มองไม่เห็น

ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น เมื่อท�ำตามแนวทางที่ได้

ก�ำหนดไว้ และยังมองว่าเป็นการเพิ่มภาระงาน 

ท�ำให้ขาดความใส่ใจที่จะปฏิบัติตามแนวทาง 

ที่ได้ก�ำหนดไว้

5. มีการประชุมหารือผ่านคณะกรรมการระบบยา ท�ำความเข้าใจกับ 

ผู้รับผิดชอบถึงประโยชน์ที่จะได้รับ ส่งผลถึงความสมบูรณ์ของ

กระบวนการ MR และกลุ่มเป้าหมาย

รูปที่ 1 Flow MR ที่ได้จากกระบวนการพัฒนา

-- 
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Flow Medication Reconciliation 
ตรวจสอบผูปวยในแรกรับทุกราย 

↓ 
เวชระเบียนดึงขอมูลประวัติการไดรับยารักษาโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลรอยเอ็ด ยอนหลัง 180 วัน 

ออกมาเปน Medication review  
↓ 

แพทยพิจารณาสั่งใชรายการยาเดิม 
↓ 

พยาบาลพิจารณาใบคําสั่งแพทยเปนประเภท “รับใหม” 
↓ 

เจาพนักงานเภสัชกรรม รวบรวมประวัติยาเดิมจาก รพ.รอยเอ็ด/Nemo care/ใบสงตอผูปวย/และอ่ืนๆ 
แลวพิมพลงในโปรแกรม Medication reconciliation 

↓ 
เภสัชกรพิจารณาตรวจสอบรายการเดิมท้ังในโรงพยาบาลเพ่ิมเติมจากเจาพนักงานเภสัชกรรม 

↓ 
กรณียายหอผูปวยแพทยเจาของไขทําการทบทวนการรักษา  

↓ 
เม่ือจําหนายผูปวยกลับบานเภสัชกรเปรียบเทียบรายการยาเดิมทุกครั้งหากพบปญหาใหปรึกษาแพทย 

 ↓ 
เภสัชกรแนบใบรายการโรคเรื้อรังใหผูปวยเม่ือจําหนายใหผูปวยนําไปสงตอสถานพยาบาลท่ีรักษาตอ 

 
รูปท่ี 1 Flow MR ท่ีไดจากกระบวนการพัฒนา 
 
ระยะท่ี 3 การนํากระบวนการ MR ท่ีไดพัฒนาแลวลงสูการปฏิบัติ  

ผลการนํา MR ไปใชโดยการประเมินผลเปรียบเทียบการดําเนินงานกอนและหลังพัฒนา โดยกอน
พัฒนาผูปวยท่ีถูกพิจารณาใบสั่งยาประเภทรับใหมและผานกระบวนการ MR จํานวนท้ังสิ้น 563 ราย กอน
พัฒนาเปนผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑท่ีกําหนด 268 ราย หลังพัฒนาผูปวยท่ีถูกพิจารณาใบสั่งยา
ประเภทรับใหมและผานกระบวนการ MR ในวันราชการ จํานวน 295 ราย กระบวนการ MR ท่ีพัฒนาข้ึนมา 
สามารถชวยเพ่ิมความครอบคลุมผูปวยในกลุมเปาหมายไดมากข้ึน ความแตกตางของรายการยา 
(Discrepancy) พบในข้ันตอนแรกรับมากกวาข้ันตอนจําหนาย ท้ังในระยะกอนและหลังการพัฒนา โดย
ข้ันตอนแรกรับ พบความแตกตางของรายการรอยละ 31.59 และ 22.11  ตามลําดับ สวนในข้ันตอนจําหนาย
พบความแตกตางของรายการรอยละ 26.14 และ 17.35 ตามลําดับ (ตารางท่ี 2) 

 
 

medication review

medication reconciliation
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ระยะที่ 3 การน�ำกระบวนการ MR ที่ได้พัฒนาแล้วลงสู่การ
ปฏิบัติ 
	 ผลการน�ำ MR ไปใช้โดยการประเมินผลเปรียบเทียบ 
การด�ำเนินงานก่อนและหลังพัฒนา โดยก่อนการพัฒนาผู้ป่วย
ทีถ่กูพิจารณาใบสัง่ยาประเภทรบัใหม่และผ่านกระบวนการ MR 
จ�ำนวนทัง้สิน้ 563 ราย ก่อนการพฒันาเป็นผูป่้วยท่ีมคีณุสมบตัิ 
ตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 268 ราย หลังการพัฒนาผู้ป่วย 
ทีถ่กูพิจารณาใบสัง่ยาประเภทรบัใหม่และผ่านกระบวนการ MR  

ในวันราชการ จ�ำนวน 295 ราย กระบวนการ MR ที่พัฒนาขึ้น
มา สามารถช่วยเพิ่มความครอบคลุมผู้ป่วยในกลุ่มเป้าหมาย 
ได้มากขึน้ ความแตกต่างของรายการยา (Discrepancy) พบใน
ขั้นตอนแรกรับมากกว่าขั้นตอนจ�ำหน่าย ทั้งในระยะก่อน 
และหลังการพัฒนา โดยขั้นตอนแรกรับ พบความแตกต่างของ
รายการร้อยละ 31.59 และ 22.11  ตามล�ำดับ ส่วนในขั้นตอน
จ�ำหน่ายพบความแตกต่างของรายการร้อยละ 26.14 และ 
17.35 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ความแตกต่างรายการยา การเกิดความแตกต่างรายการยาที่เกิดจากความไม่ตั้งใจและตั้งใจของผู้สั่งใช้ยา อัตราการเกิด 
Potential harm จากกระบวนการ MR และ Medication reconciliation success index 

ตัวชี้วัด

แรกรับ จ�ำหน่าย

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

(n=268) (n=295) (n=268) (n=295)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การประสานรายการยา

     จ�ำนวนครั้ง 186 57.41 138 42.59 178 57.61 131 42.39

     ขนานยา 1,023 57.41 759 42.59 866 52.17 794 47.83

Discrepancy (รายการ) 563 31.59   394 22.11 434 26.14   288 17.35

Undocumented  Intentional

discrepancy

223  21.80        85   11.20 171 19.75 72 9.07

Unintentional discrepancy 52 5.08 26 3.43 40 4.62 36 4.53

Documented Intentional  

discrepancy

288 28.15 290 38.21   223 25.75 180 22.67

Potential Harm 36 19.35 21 15.22 28 15.73     20 15.27

Medication reconciliation  

success index 748 73.11 655 86.30 655 75.64 686 86.40

	 เช่นเดียวกันส�ำหรับความแตกต่างของรายการยา 
ที่เกิดขึ้น เป็นความแตกต่างที่เกิดจากความตั้งใจของผู้สั่งใช้ยา 
หลังจากที่เภสัชกรสอบถาม แต่ไม่ได้บันทึกหรือไม่ระบุค�ำสั่ง 
ใช้ยาเดมิ โดยไม่ระบุรายการให้ผู้อืน่รบัทราบ (undocumented 
intentional discrepancy) ในขั้นตอนแรกรับ พบมากกว่า 
ขั้นตอนจ�ำหน่าย ทั้งในระยะก่อนและหลังการพัฒนา พบ 
ร้อยละ 21.80 และ 11.20 ตามล�ำดบั ส่วนขัน้ตอนจ�ำหน่ายพบ
ร้อยละ 19.75 และ 9.07 ตามล�ำดับ ซ่ึงท้ัง 2 ขั้นตอนม ี
แนวโน้มลดลง medication reconciliation success index  
เป็นตัวชี้วัดที่บอกถึงความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานพบว่า 
medication reconciliation success index มีค่าเพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ 73.11 เป็น 86.30 ของขั้นตอนแรกรับการรักษา 
ในช่วงหลังการพัฒนา ในขณะเดียวกันพบว่า ในขั้นตอน
จ�ำหน่าย มีค่า medication reconciliation success index 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 75.64 เป็น 86.40 ก่อนพัฒนาความ 

คลาดเคล่ือนพบทั้งส้ิน 88 ครั้ง ซึ่งเป็นความคลาดเคลื่อนที่
สามารถแก้ไขได้ 6 ครั้ง (ร้อยละ 6.82) และสามารถป้องกันได้ 
82 ครั้ง (ร้อยละ 93.18) หลังการพัฒนาพบความคลาดเคลื่อน 
66 ครั้ง สามารถแก้ไขได้ 3 ครั้ง (ร้อยละ 4.55) และสามารถ
ป้องกันได้ 63 ครั้ง (ร้อยละ 95.45) แสดงว่าผู้ป่วยยังไม่ได้รับ
ยาทีส่มควรจะได้รบัถงึ ร้อยละ 44.16 ส�ำหรบัการวดัระดบัความ
รุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้น ไม่พบเหตุการณ์
ที่มีระดับความรุนแรงท่ีเป็นอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตของผู้ป่วย 
และพบว่าระดบัความรนุแรงของความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีมาก
ทีส่ดุ คอื ความคลาดเคลือ่นที่ส่งไปไม่ถึงผู้ป่วย (Category B) 
โดยขณะแรกรับพบว่าความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นส่งผลให้เกิด
ความรุนแรงระดับ B ร้อยละ 88.47 รองลงมาคือ C ร้อยละ 
7.70 และ D ร้อยละ 3.85 ความคลาดเคล่ือนที่เกิดขึ้น ไม่มี
ความรุนแรงที่สูงกว่าระดับ D เนื่องจากมีการพัฒนา ปรับปรุง 
กระบวนการ MR มาอย่างต่อเนือ่ง ส่วนในขัน้ตอนจ�ำหน่าย พบ
ความคลาดเคลื่อนที่ระดับ B ทั้งก่อนและหลังการพัฒนา  
(ตารางที่ 3 และ 4)
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ตารางที่ 3 ระดับความรุนแรง จ�ำแนกตามประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนแรกรับ

ประเภทความคลาด

เคลื่อนทางยา

จ�ำนวนครั้ง ที่เกิดความคลาดเคลื่อน (ร้อยละ)

ก่อนพัฒนา (n=52) หลังพัฒนา (n=26)

ระดับ B ระดบั C ระดับ D ระดับ E รวม ระดับ B ระดับ C ระดับ D ระดับ E รวม

ไม่สั่งยาโรคเรื้อรังเดิม 12 2 2 0 16 10 1 1 0 12

(23.08) (3.85) (3.85) (0) (30.78) (38.46) (3.85) (3.85) (0) (46.16)

สั่งยาไม่ครบรายการ

เดิมที่ผู้ป่วยเคยใช้

25 1 0 0 26 10 1 0 0 11

(48.08) (0) (0) (0) (50.0) (38.46) (3.85) (0) (0) (42.31)

สั่งยาผิดขนาดหรือ

ความถี่

3 0 0 0 3 1 0 0 0 1

(5.77) (0) (0) (0) (5.77) (3.85) (0) (0) (0) (3.85)

การสั่งยาซ�้ำซ้อน 3 0 0 0 3 1 0 0 0 1

(5.77) (0) (0) (0) (5.77) (3.85) (0) (0) (0) (3.85)

การสั่งยาที่ม ี

อันตรกิริยาต่อกัน

1 1 0 0 2 0 0 0 0 0

(1.92) (1.92) (0) (0) (3.84) (0) (0) (0) (0) (0)

การสั่งยาที่เคยแพ้หรือ

อาจแพ้

2 0 0 0 2 1 0 0 0 1

(3.84) (0) (0) (0) (3.84) (3.85) (0) (0) (0) (3.85)

ตารางที่ 4 ระดับความรุนแรง จ�ำแนกตามประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนจ�ำหน่าย

ประเภทความคลาด

เคลื่อนทางยา

จ�ำนวนครั้ง ที่เกิดความคลาดเคลื่อน (ร้อยละ)

ก่อนพัฒนา (n=40) หลังพัฒนา (n=36)

ระดับ B ระดับ C ระดับ D ระดับ E รวม ระดับ B ระดับ C ระดับ D ระดับ E รวม

ไม่สั่งยาโรคเรื้อรังเดิม 17 0 0 0 17 19 0 0 0 19

(42.50) (0) (0) (0) (42.50) (52.78) (0) (0) (0) (52.78)

สั่งยาไม่ครบรายการ

เดิมที่ผู้ป่วยเคยใช้

9 0 0 0 9 8 0 0 0 8

(22.50) (0) (0) (0) (22.50) (22.22) (0) (0) (0) (22.22)

สั่งยาผิดขนาดหรือ

ความถี่

6 0 0 0 6 4 0 0 0 4

(15.00) (0) (0) (0) (15.00) (11.11) (0) (0) (0) (11.11)

การสั่งยาซ�้ำซ้อน 5 0 0 0 5 4 0 0 0 4

(12.50) (0) (0) (0) (12.50) (11.11) (0) (0) (0) (11.11)

การสั่งยาที่ม ี

อันตรกิริยาต่อกัน

2 0 0 0 2 1 0 0 0 1

(5.0) (0) (0) (0) (5.00) (5.55) (0) (0) (0) (5.55)

การสั่งยาที่เคยแพ้หรือ

อาจแพ้

1 0 0 0 1 0 0 0 0 0

(2.50) (0) (0) (0) (2.50) (0) (0) (0) (0) (0)

ระยะที่ 4 การประเมินผลการด�ำเนินงานกระบวนการ MR 
	 การตอบสนองของแพทย์ภายหลังการประสานรายการ
ยา เมื่อพิจารณาการตอบสนองของแพทย์ต่อการเปลี่ยนแปลง
ค�ำสั่งการใช้ยา พบว่าแพทย์ส่วนใหญ่ยอมรับและเปลี่ยนแปลง 

ค�ำส่ังใช้ยาตามที่เภสัชกรเสนอข้อมูลถึงร้อยละ 92.52 พบใน 
ขั้นตอนแรกรับการรักษา ร้อยละ 92.96 และขั้นตอนจ�ำหน่าย 
ร้อยละ 92.11 (ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 ผลการตอบสนองจากการให้ค�ำปรึกษาของเภสัชกรเพื่อแก้ไขปัญหาที่พบ

การตอบสนอง

จ�ำนวนครั้ง

แรกรับ

(n=71)

จ�ำหน่าย

(n=76)

รวม

(n=147)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ยอมรับและปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ 66 92.96 70 92.11 138 92.52

ยอมรับและปฏิบัติตามบางส่วน 3 4.22 0 0 3 2.04

ไม่ยอมรับ 2 2.82 6 7.89 8 5.44

รวม 71 100 76 100 147 100

	 ส่วนความพึงพอใจของผู้ใช้รูปแบบ MR กลุ่มตัวอย่าง 
ที่ตอบแบบสอบถามเป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 37.84  
เภสชักรร้อยละ 27.73 และแพทย์ร้อยละ 32.43 พบว่า การน�ำ
เทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) มาพัฒนารูปแบบการท�ำ MR  
 

ท�ำให้ได้ข้อมูลรวดเร็วเหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบันพึง
พอใจระดบัมาก (x=3.00) รองลงมาคอื รปูแบบ MR มปีระโยชน์
ต่อความปลอดภัยด้านยาของผู ้ป ่วยพึงพอใจระดับมาก 
(x=2.86) และความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในพึงพอใจระดับมาก 
(x=2.70) (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 ผลการส�ำรวจความพึงพอใจของผู้ใช้รูปแบบ Medication reconciliation

ค่าเฉลี่ย

ท่านพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนา MR ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 2.57

ท่านคิดว่ารูปแบบ MR มีประโยชน์ต่อความปลอดภัยด้านยาของผู้ป่วย 2.86

ท่านเข้าใจในบทบาทหน้าที่ในแนวทางการท�ำ MR ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 2.57

ท่านเคยใช้ประโยชน์จากการท�ำข้อมูลยาเดิมโรคเรื้อรังใน 180 วันในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 2.48

ท่านคิดว่าการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) มาพัฒนารูปแบบการท�ำMR ท�ำให้ได้ข้อมูลรวดเร็วเหมาะสม

กับสถานการณ์ในปัจจุบัน

3.00

ความพึงพอใจโดยรวม 2.70

วิจารณ์
	 ที่ผ่านมากลุ่มงานเภสัชกรรมยังไม่มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศมาช่วยในการด�ำเนินงานกระบวนการ MR และมี 
ข้อจ�ำกัดคืออัตราก�ำลังของเภสัชกรท่ีจะข้ึนปฏิบัติงานใน 
หอผูป่้วยมไีม่เพยีงพอจงึได้มข้ัีนตอนกระบวนการพฒันาด�ำเนนิ
กิจกรรม MR และจากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า
กระบวนการ MR ทีไ่ด้พฒันาขึน้มาสามารถเพิม่ความครอบคลมุ
ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้น ช่วยลดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูป่้วย และยงัช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายด้านยา
ได้มากขึน้กว่าระบบเดมิ รวมทัง้การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศมา
ช่วยพัฒนาระบบ MR ท�ำให้ข้ันตอนการท�ำงานกระชับมากยิ่ง
ขึ้น และยังสามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยา ตลอดจน
ป้องกันไม่ให้ความคลาดเคลื่อนทางยานั้นส่งไปถึงผู ้ป่วยได้  
จากการวเิคราะห์ปัญหาและการด�ำเนนิงาน พบว่า โรงพยาบาล
ให้ความส�ำคัญในการสืบค้นประวัติข้อมูลยาเดิม โดยมีการ 
น�ำเอาเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยพัฒนางาน MR  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chanatepaporn และคณะ18 

และ Chanatepaporn19 ที่พบว่าการประสานรายการยา 
อย่างเป็นระบบ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ สามารถ 
ลดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช ้ยาและป้องกันไม ่ให ้
ความคลาดเคล่ือนทางยาส่งไปถึงตัวผู้ป่วยได้ ในส่วนบุคลากร
หลงัจากมกีารพฒันางาน MR พบว่ามคีวามเข้าใจและตระหนกั
ถึงความส�ำคัญของการท�ำ MR มากขึ้น หากแต่ต้องมีการ
ประเมินผล และสะท้อนปัญหาที่พบ ตลอดจนท�ำความเข้าใจ
ต่อผูป้ฏบิตัเิป็นระยะๆ เพือ่เป็นการกระตุน้ให้เกดิความตระหนกั
และตื่นตัวในการท�ำงานมากขึ้น การพัฒนากระบวนการ MR 
ได้มีการปรับเปลี่ยนผู ้สืบค้นและจัดท�ำบัญชีรายการยาเดิม 
ที่ ผู ้ป ่วยเคยใช้ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ซ่ึงสอดคล้องกับ 
หลายการศึกษาที่พบว ่าเภสัชกรสามารถสืบค ้นประวัต ิ
การใช้ยาได้ดีกว่าบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ 20,21

	 ส�ำหรบัผลของกระบวนการ MR พบ ความคลาดเคลือ่น
ในขั้นตอนแรกรับมากกว่าขั้นตอนจ�ำหน่ายทั้งในระยะก่อน 
และหลังการพัฒนา ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในขั้นตอนแรกรับมี
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โอกาสความคลาดเคลือ่นสงูกว่าขัน้ตอนการจ�ำหน่าย เนือ่งจาก
ขั้นตอนจ�ำหน่ายมีการทบทวน ในขณะที่ขั้นตอนแรกรับต้องใช้
การสบืค้นข้อมลูรายการยาเดมิทีผู่ป่้วยเคยได้รบัจากหลายแหล่ง
ข ้อมูลเพื่อให ้ครบถ้วน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Mayachearw และ Wongpoowarak22 ส�ำหรับความคลาด
เคล่ือนโดยเจตนาทีไ่ม่มเีอกสารก็เช่นกัน พบว่าในข้ันตอนแรกรบั
พบมากกว่าข้ันตอนจ�ำหน่ายทัง้ในระยะก่อนและหลงัการพฒันา 
ส่วนความคลาดเคลื่อนโดยไม่ได้ตั้งใจในขั้นตอนแรกรับมีแนว
โน้มลดลง ขณะท่ีในขั้นตอนจ�ำหน่าย ลดลงเพียงเล็กน้อย  
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะแพทย์ลืมดูรายการยาเดิมของผู ้ป ่วย  
หรือไม่มีการส่ังใช้ยาเดิมขณะนอนโรงพยาบาล หรือไม  ่
ยาเดิมถูกหยุดใช้ขณะนอนโรงพยาบาล เช่น การหยุดใช้ยา 
ความดัน เมื่อผ่าตัด หรือ การปรับขนาดความแรงหรือเปลี่ยน
ชนิดของยาลดความดัน เม่ือผู ้ป่วยมีภาวะความดันวิกฤต  
การหยดุยาละลายลิม่เลอืด เมือ่ค่า INR  ไม่อยูใ่นเกณฑ์ทีก่�ำหนด  
หรือการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ อาจต้องปรับหรือ
เปลีย่นยาเบาหวานทัง้ยาเมด็ ยาฉดี ความแรง หรอืชนดิของยา
นั้นๆ เพื่อควบคุมสภาวะให้อยู่ในสภาวะปกติท่ีผู้รักษารับได้ 
เป็นต้น แล้วลืมให้ต่อ เมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่าย หรือแพทย์ผู้รักษา 
มุ่งเน้นการรักษาภาวะในปัจจุบันมากเกินไป จนลืมยาเดิมของ
ผู้ป่วย นั่นย่อมแสดงให้เห็นถึงกระบวนการ MR ในขั้นตอน
จ�ำหน่ายยังมีแนวโน้มลดลงที่ไม่ชัดเจนเหมือนขั้นตอนแรกรับ 
โอกาสที่อาจเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนจ�ำหน่าย
หลังการพัฒนายังใกล้เคียงกับช่วงก่อนพัฒนา อาจส่งผลต่อ 
ผู้ป่วยเป็นเวลานาน ท้ังน้ีเน่ืองจากเป็นขั้นตอนสุดท้ายก่อน 
ผู้ป่วยจะน�ำยากลับไปใช้ต่อที่บ้าน ดังนั้นจ�ำเป็นต้องให้ความ
ส�ำคัญและวางแนวทางแก้ไขปัญหาต่อไป MR success index 
มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนหลังการพัฒนากระบวนการ MR อย่างไร 
กด็ ีตวัชีว้ดันีอ้าจจะไม่ถกูต้อง หากผูส้ัง่ใช้ยาตัง้ใจทีจ่ะเปลีย่นแปลง
รายการยา และมีการบันทึกในเวชระเบียนของผู้ป่วย แต่การ
เปลีย่นแปลงน้ันไม่ถกูต้องตามหลกัวชิาการ ดงันัน้การพจิารณา
ความส�ำเร็จ จึงต้องอาศัยตัวชี้วัดอื่นๆ อีกมาเพิ่มเติม
	 จากการศกึษาความคลาดเคลือ่นทางยาจากการสัง่ใช้ยา 
พบว่าความคลาดเคลือ่นทางยาในขณะแรกรบัผูป่้วยมแีนวโน้ม
ลดลงทัง้ประเภทและความรนุแรงของความคลาดเคลือ่นทางยา  
แต่ความคลาดเคลือ่นในขัน้ตอนจ�ำหน่าย พบว่า ทัง้ประเภทและ
ความรุนแรงทั้งก ่อนและหลังการพัฒนาไม ่แตกต่างกัน 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mayachearw และ Wong-
poowarak22 และการศึกษาของ Phromkhot และ  
Rattanamahattana21 ท่ีพบความคลาดเคลื่อนทางยาขณะ 
แรกรับมีมากกว่าขณะจ�ำหน่าย และเป็นความคลาดเคล่ือน
ประเภทผู ้ป่วยไม่ได้รับยาท่ีสมควรจะได้รับท่ีพบมากที่สุด 
ทัง้ 2 ขัน้ตอน แต่เป็นความรนุแรงทีย่งัไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย
ถึงขั้นเสียชีวิต ดังน้ัน หากเภสัชกรไม่สามารถตรวจพบ
ความคลาดเคลื่อนระดับ B และ C ได้ อาจท�ำให้เกิดความ 
คลาดเคลือ่นทางยาตัง้แต่ระดบั C และ D ข้ึนไปตามล�ำดบั กว่า
จะรู ้ว ่าผู ้ป ่วยไม่ได ้รับยา อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์  

ซึง่อาจเกดิความคลาดเคลือ่นจนถงึระดบัทีเ่ป็นอนัตรายถงึชวีติ
ได้ อย่างไรก็ตาม บทบาทของสหวิชาชีพในกระบวนการนี้  
จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ที่จะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยา เช่น การซักประวัติของพยาบาลก่อนพบแพทย์ การมี
ส่วนร่วมของเจ้าพนกังานเภสัชกรรมในขัน้ตอนการบนัทกึข้อมลู
ยาเดิมในคอมพิวเตอร์ การทวนสอบความถูกต้องของข้อมูล 
ยาเดิมของผู ้ป่วยและเปรียบเทียบประสานรายการยาด้วย
เภสชักร ซ่ึงจะท�ำให้แพทย์ผูส้ัง่ใช้ยาให้ผูป่้วยได้รวดเรว็ ทนัเวลา 
ในขณะแรกรับการรักษาและจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ผลการ
ตอบสนองจากการให้ค�ำปรึกษาของเภสัชกรเพ่ือแก้ไขปัญหา 
ที่พบ พบว่าแพทย์ผู้ส่ังใช้ยาให้ความร่วมมือในการเสนอข้อมูล
ของเภสชักร ทัง้ในขัน้ตอนแรกรบัการรกัษาและจ�ำหน่ายผูป่้วย
กลับบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mayachearw และ 
Wongpoowarak22 และ การศกึษาของ Chanatepaporn และ
คณะ18 มลูค่ายาทีช่่วยโรงพยาบาลประหยดัได้ มแีนวโน้มสงูขึน้ 
แสดงให้เห็นว่ากระบวนการ MR สามารถช่วยลดค่าใช้จ่าย 
ด้านยา ในโรคเรื้อรังเดิมของโรงพยาบาลได้สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Phromkhot และ Rattanamahattana21 และ 
Uhlenhopp และคณะ23 ทีพ่บว่ากระบวนการ MR สามารถลด
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาได้ ส�ำหรับจดุแขง็ของการศึกษานีท่ี้ส�ำคญั
คือการได้รบัความร่วมมอืจากสหวชิาชีพและผู้บรหิารเป็นอย่าง
ดีในการสนับสนุนการด�ำเนินงานวิจัย ส่วนข้อจ�ำกัดของการ
ศึกษาครั้งน้ีที่ส�ำคัญได้แก่ความไม่เข้าใจและความไม่ตระหนัก
ของผู้ปฏิบัติงานว่าการด�ำเนินงาน MR ต้องมีการปฏิบัติอย่าง
สม�่ำเสมออย่างต่อเนื่อง และข้อจ�ำกัดด้านเงินทุนสนับสนุน 
ในการด�ำเนินการวิจัย

สรุป
	 การพัฒนากระบวนการ MR โดยการใช้เทคโนโลยี 
สารสนเทศเข้ามาช่วยท�ำให้ได้ 9 ขั้นตอนในการด�ำเนินการ  
ท�ำให้เพิ่มความรวดเร็วในการท�ำงานและสร้างความปลอดภัย
ให้แก่ผูป่้วยสามารถลดความคลาดเคลือ่นทางยาได้ ช่วยประหยดั
มลูค่ายาได้มากขึน้อีกด้วย โดยสามารถน�ำผลการศกึษาไปขยาย
การด�ำเนินงาน MR เพ่ือลดความคลาดเคล่ือนทางยาให้
ครอบคลมุทกุหอผูป่้วยในโรงพยาบาลร้อยเอด็ อกีทัง้ควรน�ำไป
ใช้เป็นนโยบายในการขับเคล่ือนการด�ำเนินงานของกลุ่มงาน
เภสัชกรรมและนโยบายของโรงพยาบาลต่อไป
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