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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานกระบวนการประสานรายการยา 

(Medication Reconciliation: MR) จ านวน ลกัษณะ และระดบัความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยา 
(Medication Errors :MEs) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการท า MR กับประเภทและระดับ 
ความรุนแรงของ MEs ท่ีพบในหอผูป่้วยอายุรกรรม การศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัเชิงพรรณนา 
(Retrospective descriptive study) กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีมีประวติัยาเดิมท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
อายุรกรรม โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ตั้ งแต่ 1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2566 โดยเก็บข้อมูลจาก
ฐานขอ้มูลโรงพยาบาล และแบบบนัทึกการประสานรายการยา (Medication Reconciliation Form: MR 
Form) ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วย 2,760 ราย เม่ือพิจารณาเกณฑ์คดัเขา้ออก จะมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ประวติัการใช้ยาท่ีใช้ก่อนเขา้รับการรักษา 1,360 ราย ส่วนใหญ่มีโรคความดนัโลหิตสูงเพียงอย่างเดียว 
หรือมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 1,008 ราย เภสัชกรพบ MEs ในขั้นตอนการเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาล (Admission) 324 ราย และขั้นตอนก่อนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล (Discharge) 
134 ราย และพบ MEs มากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ การสั่งใชย้าท่ีไม่มีในบญัชียาโรงพยาบาล ผูป่้วยไม่ได้
รับยาเดิมท่ีควรจะไดรั้บ (Omission Error) และการเปล่ียนแปลงขนาดยาและวิธีใชย้า ตามล าดบั MEs ท่ี
พบมีความรุนแรงอยู่ในระดับ B และ C เท่านั้น เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการท า MR กับ 
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ประเภทและระดับความรุนแรงของ MEs พบว่า การท า MR มีความสัมพันธ์กับจ านวน MEs ท่ีพบ 
ความรุนแรงในระดบัต่าง  ๆ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และการท า MR เป็นปัจจยัที่มี
ความสัมพนัธ์กบัประเภทของ MEs กรณีการสั่งใช้ยาท่ีผูป่้วยไม่เคยไดรั้บมาก่อน หรือสั่งใช้ยาเดิมท่ีมี
การสั่งหยุดใช้ไปแลว้ โดยไม่มีเหตุผลหรือความจ าเป็น (Commission error) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(P-value = 0.042) ในขณะท่ีประเภทของ MEs อ่ืน ๆ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการท า MR  
ค าส าคัญ: การประสานรายการยา, ระดบัความรุนแรง, ประเภท, ความคลาดเคล่ือนทางยา 

 

Abstract 
The objectives of this retrospective descriptive study were to examine the effect of the 

medication reconciliation process, the quantity, nature, and degree of severity of medication errors, as 
well as the correlation between medication reconciliation and the type and magnitude of medication 
errors that occurred in the medical ward. Patients with past medication histories who were admitted to 
the medical ward at Sungai Kolok hospital between October 1, 2022, and September 30, 2023, served 
as samples of this study. Data was gathered from the hospital data-based system and the medication 
reconciliation form. Based on inclusion and exclusion criteria, the results showed that 1360 samples 
of 2760 patients had a history of medical usage prior to admission. The majority of 1008 patients had 
either hypertension alone or hypertension in conjunction with another illness. Pharmacists discovered 
medication errors in 324 patients throughout the admission period and 134 patients during the hospital 
discharge procedure. The three highest levels of medication errors were ordering medications that 
were not on the hospital list, making omission errors, and changing the dosage and mode of 
medication use. Only medication errors in severity levels B and C were discovered. Analyzing the 
relationship between medication reconciliation and the type and magnitude of medication errors 
revealed that there were statistically significant relationships between medication reconciliation and 
medication errors found in each severity level (p < 0.001) and the medication reconciliation process 
had statistically significant relationships with the type of medication errors regarding commission 
errors (P-value = 0.042). However, in this study no statistically significant relationship was found 
between the medication reconciliation process with other types of medication errors. 
Keywords: Medication Reconciliation, Severity level, Type, Medication Errors 
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บทน า 
ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Errors: MEs) มีสาเหตุจากทั้งบุคคลและระบบงาน โดย

แนวคิดเพื่อป้องกัน MEs ท่ีส าคญัคือ การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม หรือระบบงานจะส่งผลดีกว่าการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมมนุษย ์(Tewthanom & Thananonniwas, 2009) และ The Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) พบว่า ร้อยละ 63 ของ MEs เป็นผลมาจากความ
ผิดพลาดในการส่ือสารข้อมูลระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงเกิดในขั้นตอนแรกรับผู ้ป่วย 
(Admission) การย้ายหอผู ้ป่ วย  (Transferred) และการจ าห น่ ายผู ้ป่ วย  (Discharge) ประเภทของ 
ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีอาจพบ เช่น ไม่มีการสั่งใชย้าท่ีผูป่้วยสมควรไดรั้บ (omission error) สั่งใช้ยา
ผิดขนาด ความถ่ี หรือวิถีทางให้ยา (wrong dose, frequency, route) สั่งใช้ยาคนละชนิด สั่งใช้ยาชนิด
เดียวกนั หรือกลุ่มเดียวกนักบัรายการยาท่ีผูป่้วยแพ้ (hypersensitivity reaction) รายการยาในค าสั่งใช้ยา 
กลบับา้นซ ้ ากับรายการยาท่ีผูป่้วยใช้ท่ีบา้น เป็นตน้ (Hemajula & Suantong, 2016) ซ่ึง MEs น้ีสามารถ
ป้องกนัไดด้ว้ยกระบวนการประสานรายการยา (Medication Reconciliation: MR) จดัเป็นกระบวนการหน่ึง
ท่ีช่วยลด MEs ในขั้นตอนต่าง ๆ และเป็นกระบวนการเพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลยาท่ีผูป่้วยใชก่้อนเขา้รับการ
รักษา การยา้ยหอผูป่้วย และการจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล (Chatwiriyawong & Tulapunt, 
2018) ทั้งน้ีขอ้มูลยาท่ีไดค้วรมีความสมบูรณ์ท่ีสุดเท่าท่ีท าไดใ้นกรอบเวลาท่ีก าหนด ทั้งช่ือยา ขนาดยา 
ความถ่ี และวิธีใชย้า รวมถึงม้ือสุดทา้ยท่ีผูป่้วยรับประทานยา กระบวนการ MR ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 
คือ การสืบค้นและรวบรวมรายการยา (Verification) การตรวจสอบรายการยา (Clarification) การ
เปรียบเทียบรายการยาก่อนและปัจจุบนัในการรักษา (Reconciliation) และการส่งต่อรายการยาไปยงั
ผูดู้แลผูป่้วยล าดบัถดัไป (Transmission) (Ningsanon, 2008; Supachutikul et al., 2022)  

โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก เป็นโรงพยาบาลขนาดทัว่ไป บริการผูป่้วยในพื้นท่ีอ าเภอสุไหงโก-ลก 
และอ าเภอใกลเ้คียง ไดแ้ก่ อ าเภอสุไหงปาดี อ าเภอแวง้ อ าเภอสุคิริน จากปีงบประมาณ 2564 และ 2565 
มีผูป่้วยในจ านวน 12,203 ราย และ 12,479 ราย ตามล าดับ มีจ านวนวนันอน (จ านวนวนัท่ีผูป่้วยนอน
โรงพยาบาล) รวมทั้งส้ิน 71,178 และ 69,660 วนันอน ตามล าดบั ผูป่้วยส่วนหน่ึงท่ีเขา้รับการรักษา เป็น
ผูป่้วยท่ีถูกส่งตวัจากโรงพยาบาลชุมชนต่าง ๆ เพื่อมารักษาตวัต่อ (Refer) โดยแพทยเ์ฉพาะทาง ท่ีผา่นมา
พบปัญหาว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเข้ารับการรักษามีโรคประจ าตัวเดิม เช่น โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-
Communicable Diseases: NCDs) ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดผิดปกติ 
เป็นตน้ ซ่ึงเดิมผูป่้วยอาจรับยาท่ีโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เม่ือผูป่้วยเขา้รักษาท่ีโรงพยาบาล ผูป่้วยไม่ไดน้ ายาเดิมมา หรือไม่ไดแ้จง้ใหแ้พทย์รับทราบ ท าให้
ผูป่้วยขาดความต่อเน่ืองในการรักษา หรือขาดการพิจารณาจากแพทย์ว่า ผูป่้วยต้องหยุดหรือควร
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ประเภทและ 

ระดบัความรุนแรงของ MEs  
 

รับประทานยาต่อเน่ือง ซ่ึงส่งผลให้เกิด MEs ขึ้น ในปีงบประมาณ 2565 กลุ่มงานเภสัชกรรมพบ MEs 
ประเภท omission error จ านวน 178 คร้ัง โรงพยาบาลจึงไดจ้ดัให้มีเภสัชกรประจ าส าหรับด าเนินการท า 
MR เพื่อต้องการให้ผู ้ป่วยได้รับยา และไม่พบปัญหาจากการใช้ยา (Drug Related Problems) และ 
ลด MEs ทั้งน้ีเพื่อความต่อเน่ืองของการรักษา และส่งเสริมความปลอดภยั การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานกระบวนการท า MR จ านวน ประเภท และระดบัความรุนแรงของ MEs และ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการท า MR กับ ประเภทและระดับความรุนแรงของ MEs ท่ีพบในหอ
ผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ปีงบประมาณ 2566 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพือ่ศึกษาผลการด าเนินงานกระบวนการท า MR ในหอผูป่้วยอายรุกรรม  
2. เพื่อศึกษาจ านวน ประเภท และระดบัความรุนแรงของ MEs ท่ีพบในหอผูป่้วยอายรุกรรม 
3. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการท า MR กบั ประเภทและระดบัความรุนแรงของ MEs 

ท่ีพบในหอผูป่้วยอายรุกรรม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดความสัมพันธ์ของตัวแปรต้น  ( Independent Variables) และตัวแปรตาม 

(Dependent Variables) ดงัภาพท่ี 1 
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลการด าเนินงานกระบวนการท า MR จ านวน ประเภท และระดบัความรุนแรง
ของ MEs และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการท า MR กบั ประเภทและระดบัความรุนแรงของ MEs 
ท่ีพบ ในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก  

การท า MR ในช่วงเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

- ขั้นตอน Admission 

- ขั้นตอนก่อน Discharge 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผูป่้วยท่ีมีประวติัการใชย้าก่อนเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 

ปีงบประมาณ 2566 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 - 30 กนัยายน 2566 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
ผูป่้วยท่ีสามารถท าการสืบคน้ประวติัการใชย้าก่อนเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ผูป่้วยท่ีขาดการรักษาต่อเน่ืองเกิน 1 ปี 
2. ผูป่้วยถูกส่งต่อหรือจ าหน่ายก่อนเสร็จส้ินการท า MR 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 

จากสูตร   

n= (1.96)2[0.2838 (1-0.2838)]/ (0.05)2 

n = 313 ราย 

 เม่ือ Z คือ ค่าคะแนนมาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัความเช่ือถือไดท่ี้ร้อยละ 95 มีค่าเท่ากบั 1.96 
P คือ สัดส่วนของประชากร ซ่ึงจากการประเมินประสิทธิภาพในการด าเนินงานการท า MR ใน

หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 1,346 ราย พบ MEs ท่ีพบ
จากการท า MR มีจ านวน 382 คร้ัง คิดเป็น P = ร้อยละ 28.38 

e คือ ความน่าจะเป็นของความผิดพลาดท่ียอมใหเ้กิดขึ้นได ้ก าหนดใหเ้ท่ากบัร้อยละ 5 
ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงไดข้นาดตวัอยา่งส าหรับการวิจยัน้ีจ านวนอย่างนอ้ย 313 ราย หากผูว้ิจยัพบผูป่้วย

ท่ีมีประวติัการใช้ยาท่ีผูป่้วยใช้ก่อนเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมจ านวนมากกว่าท่ีค  านวณ
ขนาดตวัอยา่งไว ้ผูวิ้จยัจะเลือกใชผู้ป่้วยทั้งหมดเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลผู ้ป่วยจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล  (โปรแกรม HOSxP) และเวชระเบียน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลในคร้ังน้ี คือ แบบบันทึกการประสานรายการยา (Medication 
Reconciliation Form: MR Form) ซ่ึ งแบ่ งออก เป็ น  2 ส่ วน  ได้แ ก่  1) ข้อมู ล ส่ วนบุ ค คล  ได้แ ก่  
ช่ือ นามสกุล อายุ สิทธิการรักษา เลขประจ าตวัผูป่้วย และขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา ไดแ้ก่ 
ประวติัโรคประจ าตัว ข้อมูลการใช้ยา ประวติัแพ้ยา และข้อมูลท่ีเภสัชกรบันทึกเพิ่มเติมจากการ
สัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติ 2) ขอ้มูลการรักษาในเวชระเบียน ไดแ้ก่ โรคท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา ค าสั่งของ
แพทยท่ี์ตอ้งการขอ้มูลการใชย้าของผูป่้วยก่อนเขา้รับการรักษาจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอ่ืน ๆ 
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รายการยา (ช่ือ, ขนาด, วิธีใช้ยา) ในขั้นตอน Admission ระหว่างยา้ยหอผูป่้วย และขั้นตอน Discharge 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการทั้งหมด ทั้งก่อนเขา้รับการรักษา จนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
และการปรับเปล่ียนค าสั่งแพทยห์รือยอมรับความคิดเห็นจากเภสัชกร ในกรณีเภสัชกรพบ MEs และ
ด าเนินการแทรกแซง (Intervention) เพื่อลดโอกาสและระดบัความรุนแรงของ MEs 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาล 

สุไหงโก-ลก (SKL-IRB: 036) ลงวนัท่ี 1 ตุลาคม 2566 ส าหรับขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้ิจยัใชใ้นการวิจยัมี
มากกว่าขนาดกลุ่มตวัอย่างจากการค านวณ ผูว้ิจยัแจง้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยฯ์ และ
ไดรั้บการรับรองเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. เภสัชกรสืบคน้ขอ้มูลผูป่้วยใหม่ทั้งหมดท่ีเขา้รับการรักษา ในหอผูป่้วยอายุรกรรม โดยการ
คน้หาประวติัการรักษาจากระบบ HOSxP ของโรงพยาบาลท่ีแพทยแ์ละพยาบาลบนัทึกไว ้ณ จุด admit 
ทั้งจากแผนกผูป่้วยนอก (Out-Patient Department: OPD) และห้องฉุกเฉิน (Emergency Room: ER) ใน
เวลาราชการ 

2. เภสัชกรสืบคน้ และตรวจสอบการด าเนินการท า MR จาก MR Form ในขั้นตอน Admission 
และขั้นตอนก่อน Discharge ติดตามการสั่งใช้ยาของแพทย์ และการยอมรับ ปรับเปล่ียน หรือแก้ไข
ปัญหาของแพทย ์จากการแทรกแซงโดยเภสัชกร ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 ขั้นตอนการด าเนินงานกระบวนการท า MR ในหอผูป่้วยอายุรกรรม 

ผูป่้วยใหมท่ี่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม 

เภสัชกรสืบคน้ สัมภาษณ์ประวติัการรักษาของผูป่้วย 

เภสัชกรเปรียบเทียบรายการท่ีผูป่้วยเคยไดรั้บกบั

รายการท่ีแพทยส่ั์ง 

เภสัชกรบนัทึกลงบน Medication Reconciliation Form 

ความคลาดเคล่ือน
ทางยา 

ไม่พบ 

พบ 

ปรึกษาแพทย ์

เภสัชกรติดตามรายการยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ความสอดคลอ้งของรายการยา ร่วมกบัอาการทาง

คลินิกของผูป่้วย จนผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เภสัชกรตรวจสอบรายการยากบัประวติัยาผูป่้วยก่อนกลบั

บา้น เปรียบเทียบรายการยาท่ีผูป่้วยเคยไดรั้บกบัรายการยาท่ีแพทยส่ั์ง 

ความคลาดเคล่ือน
ทางยา 

ปรึกษาแพทย ์

พบ 

ไม่พบ 

ผูป่้วยไดรั้บยากลบับา้นถูกตอ้ง เหมาะสม และปลอดภยั 



221 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2568 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัประเมินผลการด าเนินงานกระบวนการท า MR จ านวน ประเภท และระดบัความรุนแรง
ของ MEs ท่ีพบจากการท า MR ในหอผูป่้วยอายุรกรรม โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ในรูปแบบของความถ่ี 
ค่ าเฉ ล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยโปรแกรม Microsoft Excel 2019 และการวิ เคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างการท า MR กับประเภทและระดบัความรุนแรงของ MEsใช้สถิติเชิงอนุมาน ใน
รูปแบบของ Fisher’s exact test เน่ืองจากข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ (Non-normal distributions) และกลุ่ม
ตวัอยา่งในบางกลุ่มมีขนาดเลก็ โดยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 25 
 

ผลการวิจัย 

ในช่วงเวลาของการศึกษา ปีงบประมาณ 2566 มีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จ านวนทั้งหมด 2,760 ราย เม่ือพิจารณาตามเกณฑ์คดัเขา้และคดัออกส าหรับ
กลุ่มตวัอย่าง พบว่า มีผูป่้วยท่ีไม่สามารถสืบคน้ประวติัการรักษาท่ีผ่านมาของผูป่้วยไดจ้ านวน 49 ราย 
ผูป่้วยไม่มีประวติัการใช้ยาก่อนหน้าท่ีจะเขา้รับการรักษา หรือไม่มีประวติัเจ็บป่วยในอดีตจ านวน 699 
ราย และผูป่้วยถูกส่งต่อหรือจ าหน่ายก่อนเสร็จส้ินการท า MR จ านวน 652 ราย จึงเหลือกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งส้ิน 1,360 ราย ผูว้ิจยัจึงใชจ้ านวนผูป่้วยทั้งหมดเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

ผลการด าเนินงานกระบวนการท า MR 
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีจ านวน 810 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 59.56 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุในช่วง 51 - 60, 61 - 70 และมากกว่า 70 ปีเป็นต้นไป มีจ านวน
ใกล้เคียงกัน เท่ากับ 237, 233 และ 239 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.43, 17.13 และ 17.57 ตามล าดับ มีอายุ
เฉ ล่ียเท่ ากับ  68 ± 7.02 ปี  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีโรคประจ าตัว คือ  โรคความดันโลหิตสูง 
(hypertension) เพียงอย่างเดียว หรือมีโรคความดนัโลหิตสูงร่วมด้วยจ านวน 1,008 ราย คิดเป็นร้อยละ 
31.99 (Table 1) 
 

Table 1. Demographic characteristics of the study sample 
 

Demographic characteristics 
Frequency  
(n = 1,360) 

 

Percent 

Gender   
     - Male 550 40.44 
     - Female 810 59.56 
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Demographic characteristics 
Frequency  
(n = 1,360) 

 

Percent 

Age (year)   
     10 - 20 136 10.00 
     21 - 30 161 11.84 
     31 - 40 164 12.06 
     41 - 50 190 13.97 
     51 - 60 237 17.43 
     61 - 70 233 17.13 
     >70 239 17.57 
Average age ± SD (year) 68±7.02  
Underlying disease*   
Hypertension 1,008 31.99 
Diabetes 432 13.71 
Dyslipidemia 572 18.15 
Chronic Kidney disease 258 8.19 
Cardiovascular disease 221 7.01 
HIV 34 1.08 
Tuberculosis 22 0.70 
Asthma 76 2.41 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease 528 16.76 
The number of patients admitted to each ward   
     - Male Medical Ward 550 40.44 
     - Female Medical Ward 810 59.56 

* Each patient in the sample group may have one or more comorbidities. 
 

แหล่งท่ีมาของขอ้มูลจ านวนรายการยาท่ีใชก่้อนเขา้รับการรักษา เภสัชกรสืบคน้จากประวติัการ
ได้รับยาจากในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก และสืบขอ้มูลจากโรงพยาบาลต่าง ๆ ท่ี
ผูป่้วยเคยเขา้รับบริการ เช่น คลินิกเวชกรรม หรือร้านยา ซ่ึงเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูป่้วย 
หรือญาติ ซ่ึงครอบคลุมประวติัการรักษาและการไดรั้บยาทั้งหมดท่ีผูป่้วยเคยไดรั้บ รวมทั้งสมุนไพรและ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร เภสัชกรบนัทึกรายการยาลง MR Form ซ่ึงสามารถแสดงให้เห็นถึงขนานยา โดย
ขนานยามาจากจ านวนรายการยาท่ีผูป่้วยใช้ทั้ งหมด ข้อมูลจาก MR Form แสดงให้เห็นว่า MR Form 
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         Medication Reconciliation Form             

จ านวน 198 ฉบบัจากทั้งหมด 1,360 ฉบบั ผูป่้วยมีจ านวนรายการยาท่ีใช้ก่อนเขา้รับการรักษาจ านวน 6 
รายการ สามารถคิดเป็นขนานยาทั้งส้ิน 1,188 ขนาน คิดเป็นร้อยละ 14.35 และจ านวนรายการยาท่ีมีใน 
MR Form มากท่ีสุด คือ 14 รายการ มีจ านวน MR Form จ านวน 8 ฉบับ คิดเป็นขนานยาทั้ งส้ิน 112 
ขนาน คิดเป็นร้อยละ 1.36 และจากปีงบประมาณ 2566 ท่ีผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลทั้งหมดพบว่า มีจ านวน MR 
Form ทั้งหมด 1,360 ฉบบั คิดเป็นจ านวนขนานยาไดท้ั้งหมด 8,280 ขนานยา มีค่าเฉล่ียรายการยาต่อ MR 
Form เท่ากบั 6.09 ขนานยาต่อ MR Form 1 ฉบบั ซ่ึงจ านวนขนานยาของผูป่้วยแต่ละรายท่ีมีจ านวนมาก 
อาจเพิ่มโอกาสการเกิด MEs และปัญหาจากการใชย้าท่ีเกิดจากตวัผูป่้วย (ภาพท่ี 3) 
  

ภาพท่ี 3 ขอ้มูลจ านวนรายการยาและขนานยาท่ีผูป่้วยไดรั้บการท า MR 

 

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม มีจ านวน 1,360 ราย เป็นผูป่้วยท่ีมีประวติัการใช้
ยาจากโรงพยาบาลอ่ืนจ านวน 538 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.56 โดยเภสัชกรได้ท า MR ติดต่อสอบถาม
ข้อมูลประวติัการใช้ยาท่ีโรงพยาบาลต่าง ๆ (Table 2) ผูป่้วยส่วนใหญ่มีประวติัการรักษาเดิมจาก
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ ประจ าจงัหวดันราธิวาส  
เภสัชกรติดต่อท า MR จ านวน 94 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 17.47 รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาลสุไหงปาดี 
ติดต่อท า MR จ านวน 89 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 16.54 และโรงพยาบาลตากใบ ติดต่อท า MR จ านวน 77 
คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 14.31 แสดงให้เห็นว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เดิมไม่ไดมี้ประวติัการรักษาท่ีโรงพยาบาลสุ
ไหงโก-ลก เม่ือเขา้รับการรักษา และไม่น ายาเดิมมา เภสัชกรตอ้งติดต่อสถานพยาบาลต่าง ๆ เพื่อท า MR 
และแจง้แพทยท์นัที เพื่อพิจารณาการสั่งใชย้าเดิมของผูป่้วยได ้
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Table 2 The frequency of pharmacist-initiated medication reconciliation with various healthcare settings 

Healthcare facilities Frequency (N) Percent 
1. Naradhiwas Rajanagarindra Hospital 94 17.47 
2. Su-ngai Padi Hospital 89 16.54 
3. Takbai Hospital 77 14.31 
4. Sukirin Hospital 49 9.11 
5. Waeng Hospital 40 7.43 
6. Subdistrict Health Promoting Hospital, Muno 31 5.76 
7. Songklanagarind Hospital 28 5.20 
8. Primary Healthcare Unit, Klai Jai 1 24 4.46 
9. Yala Hospital 20 3.72 
10. Primary Healthcare Unit, Klai Jai 2 19 3.53 
11. Cho ai-rong Hospital 14 2.60 
12. Subdistrict Health Promoting Hospital, Pasemus 14 2.60 
13. Rangae Hospital 13 2.42 
14. Subdistrict Health Promoting Hospital, Puyho 9 1.67 
15. Janae Hospital 7 1.30 
16. Subdistrict Health Promoting Hospital, Kwa-ro sila 6 1.12 
17. Songkhla Psychiatric Hospital 4 0.74 

 

เภสัชกรคน้พบผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและมี MEs เกิดขึ้น ซ่ึงพบจากการท า MR 
ในขั้นตอน Admission จ านวน 324 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.82 และขั้นตอนก่อน Discharge จ านวน 134 
ราย คิดเป็นร้อยละ 16.54 (Table 3) โดย MR Form แต่ละฉบับ  อาจพบ MEs มากกว่าหรือเท่ากับ 1 
ประเภท เม่ือจ าแนก MEs เป็นประเภทต่าง ๆ สามารถแบ่งได้เป็น 10 ประเภท MEs ท่ีพบมากท่ีสุด 3 
อันดับแรก คือ การสั่งใช้ยาท่ีไม่มีในบัญชียาโรงพยาบาล พบจ านวน 86 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 26.54 
รองลงมา คือ Omission Error พบจ านวน 78 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 24.07 และการเปล่ียนแปลงขนาดยา
และวิธีใช้ยา พบจ านวน 74 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 22.84 (Table 5) เม่ือเภสัชกรค้นพบ MEs เภสัชกร
ด าเนินการแทรกแซง หรือการจดัการปัญหา MEs ท่ีเกิดขึ้นกบัแพทยเ์จา้ของไข้ หรือแพทยเ์ฉพาะทาง
สาขาตา่ง ๆ จากการศึกษาน้ีพบวา่ เภสัชกรแทรกแซง MEs ในขั้นตอน Admission จ านวน 388 คร้ัง และ
ขั้นตอนก่อน Discharge จ านวน 168 คร้ัง แพทย์ยอมรับและเปล่ียนแปลงค าสั่งใช้ยาหลังเภสัชกร
แทรกแซงทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 100 
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Table 3 The number of patients with MEs found during the medication reconciliation process 
 Medication reconciliation 

Admission process 
Frequency (Percent) 

Discharge process 
Frequency (Percent) 

Total number of patients who underwent 
medication reconciliation  

1,360 (100.00) 810 (100.00) 

Detected MEs 324 (23.82) 134 (16.54) 
Not Detected MEs 1,036 (76.18) 676 (83.46) 

 

ความรุนแรงของ MEs ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ B ทั้ งในขั้นตอน Admission และขั้นตอนก่อน 
Discharge ซ่ึงเป็นระดบัท่ีเกิดความคลาดเคล่ือนขึ้น แต่ไม่เป็นอนัตรายหรือไม่ส่งผลเสียหาย เน่ืองจาก
ความคลาดเคล่ือนยงัไม่ถึงผูป่้วย ขั้นตอน Admission พบจ านวน MEs ในความรุนแรงระดบั B และ C 
221 คร้ัง และ 167 คร้ัง ตามล าดับ ขั้นตอนก่อน Discharge พบจ านวน MEs ในความรุนแรงระดับ B 
และ C 132 คร้ัง และ 36 คร้ัง ตามล าดบั การท า MR มีความสัมพนัธ์กบัจ านวน MEs ท่ีพบความรุนแรง
ในระดบัต่าง ๆ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) (Table 4) 

 

Table 4 The number of MEs identified at each harm levels during medication reconciliation process 

Medication reconciliation Harm level of the MEs detected  
Frequency (Percent) 

P-valuea 

 B level C level  

Admission process 221 (56.96) 167 (43.04) <0.001* 
Discharge process 132 (78.57) 36 (21.43)  
aFisher's exact test 
*Statistically significant P-value < 0.05 

   

 

การศึกษาน้ีพบว่า การท า MR เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัประเภทของ MEs กรณีการสั่งใช้
ยาท่ีผูป่้วยไม่เคยได้รับมาก่อน หรือสั่งใช้ยาเดิมท่ีมีการสั่งหยุดใช้ไปแลว้ โดยไม่มีเหตุผลหรือความ
จ าเป็น (commission error) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.042) ในขณะท่ีประเภทของ MEs อ่ืน ๆ 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการท า MR (Table 5) 

 



226 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2568 

Table 5 Relationship between Medication Reconciliation and Types of Medication Errors  
Medication reconciliation 

 

Types of Medication Errors Admission process 
(n=324) 

Discharge process 
(n=134) 

P-valuea 

1. Omission error   0.109 
Detected MEs 78 (24.07) 23 (17.16) 

 

Not Detected MEs 246 (75.93) 111 (82.84) 
 

2. Unintentional Dosage and regimen changes     1.000 
Detected MEs 74 (22.84) 31 (23.13) 

 

Not Detected MEs 250 (77.16) 103 (76.87) 
 

3. Wrong time   0.458 
Detected MEs 42 (12.96) 21 (15.67) 

 

Not Detected MEs 282 (87.04) 113 (84.33) 
 

4. Wrong drug   0.060 
Detected MEs 21 (6.48) 16 (11.94) 

 

Not Detected MEs 303 (93.52) 118 (88.06) 
 

5. Duplicated error     1.0000 
Detected MEs 19 (5.86) 8 (5.97) 

 

Not Detected MEs 305 (94.14) 126 (94.03) 
 

6. Commission error   0.042* 
Detected MEs 27 (8.33) 20 (14.93) 

 

Not Detected MEs 297 (91.67) 114 (85.07) 
 

7. Prescribing medications Not on the Hospital 
Formulary 

    1.000 

Detected MEs 86 (26.54) 35 (26.12) 
 

Not Detected MEs  238 (73.46) 99 (73.88) 
 

8. Using the term "patient's previous medication" without specifying the drug 
name and details. 

  0.714 

Detected MEs 26 (8.02) 12 (8.96) 
 

Not Detected MEs 298 (91.98) 122 (91.04) 
 

9. Prescribing the same or similar medications to which a patient is allergic 
(hypersensitivity reaction)  

  0.326 

Detected MEs 4 (1.23) 0 (0.00) 
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Medication reconciliation 

 

Types of Medication Errors Admission process 
(n=324) 

Discharge process 
(n=134) 

P-valuea 

Not Detected MEs 320 (98.77) 134 (100.00) 
 

10. Prescribing a medication that interacts with other medications the patient 
is already taking. (drug interaction)  

  0.363 

Detected MEs 11 (3.40) 2 (1.49) 
 

Not Detected MEs 313 (96.60) 132 (98.51) 
 

aFisher's exact test 
*Statistically significant P-value < 0.05 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาผลการด าเนินงานการท า MR ต่อ MEs ณ หอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 

ปีงบประมาณ 2566 มีผูป่้วยจ านวน 1,360 ราย ซ่ึงเท่ากบัจ านวน MR Form รายการยาและขนานยาของ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บก่อนเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลมีจ านวน 8,280 ขนานยา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 6.09 ขนานยา
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Wongyai (2022) ท่ีพบจ านวนขนานยาต่อฉบบัเท่ากบั 6 ขนานยาเช่นกนั แต่
แตกต่างท่ีจ านวนรายการยาสูงสุดต่อฉบบัท่ีพบ การวิจยัน้ีพบ 14 รายการยา แต่การศึกษาของ Wongyai 
(2022) พบรายการยาสูงสุดถึง 18 รายการต่อฉบบั ส าหรับ MEs ท่ีพบในงานวิจยัน้ี เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันกับการศึกษาของ Chanatepaporn et al. (2014); Piriyachananusorn et al. (2023) พบ MEs ใน
ขั้นตอนแรกรับการรักษาร้อยละ 97.80 และร้อยละ 65.3 ตามล าดบั ซ่ึงพบ MEs ในขั้นตอน Admission 
มากกว่าขั้นตอนก่อน Discharge แต่การศึกษาก่อนหน้าน้ีของ Chatwiriyawong and Tulapunt (2018); 
Pattanajak and Rachada (2023) ท่ีพบ MEs ในขั้นตอน Admission นอ้ยกวา่ขั้นตอนก่อน Discharge อาจ
เป็นเพราะความแตกต่างของระบบการสั่งใช้ยาของแพทย ์ซ่ึงโรงพยาบาลสุไหงโก-ลกใช้การเขียน 
(Hand writing) ในการสั่งใชย้าของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทุกราย แต่โรงพยาบาลระดบั
โรงเรียนแพทย ์โรงพยาบาลศูนย ์หรือโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ใชร้ะบบ CPOE (Computerized provider 
order entry) ซ่ึงแพทยส์ั่งใช้ยาผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทั้ งหมด และมีระบบสนับสนุนช่วยเหลือ
แพทยใ์ห้สั่งใชย้าไดถู้กตอ้ง ดงันั้นการคดัลอกรายการประวติัยาเดิมของผูป่้วยดว้ยมือจึงพบปัญหา MEs 
มากกวา่การใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ส าหรับ MEs ท่ีพบในงานวิจยัน้ี พบระดบัความรุนแรงของ MEs ในขั้นตอน Admission และ
ขั้นตอนก่อน Discharge คลา้ยคลึงกบัการศึกษาในประเทศไทยและต่างประเทศ ท่ีพบความรุนแรงของ 
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MEs ส่วนใหญ่ในระดบั B และ C ไดแ้ก่ การศึกษาของ Nuntasena (2021); Tungsakul (2021); Urban et 
al. (2014); Zonia et al. (2012) แต่พบว่า การศึกษาในประเทศไทยและต่างประเทศบางการศึกษามีความ
รุนแรงของ MEs ไปถึงระดบั D ซ่ึงเป็นความรุนแรงท่ีถึงตวัผูป่้วย ไดแ้ก่ การศึกษาของ Abdulghani et 
al. (2018); Chanatepaporn et al. (2014); Karaoui et al. (2019); Saithai and Wongpoowarak (2013) 

งานวิจยัน้ีพบ MEs ในกรณีท่ีแพทยส์ั่งใช้ยาท่ีไม่มีในบญัชียาโรงพยาบาลมากท่ีสุด (ร้อยละ 
22.16) ซ่ึงการศึกษาก่อนหน้าของ Wongyai (2022) พบว่า จากการท า MR ทั้งหมด 410 คน มีผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาจากสถานพยาบาลอ่ืนท่ีเขา้รับการรักษาในตึกผูป่้วยในโรงพยาบาลเฝ้าไร่ ท่ีมีรายการยา ท่ีอยู่
นอกกรอบบัญชียาโรงพยาบาลจ านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 30.48 ซ่ึงเป็น MEs ท่ีพบมากท่ีสุด
เหมือนกนักบังานวิจยัน้ี แต่การศึกษาอ่ืนก่อนหน้า ไดแ้ก่ การศึกษาของ Tungsakul (2021); Saithai and 
Wongpoowarak (2013); Pattanajak and Rachada, (2023); Chanatepaporn et al. (2014); Yuttachamnan 
(2014); Chatwiriyawong and Tulapunt (2018) พบวา่ MEs ส่วนใหญ่ท่ีพบ คือ Omission Error เน่ืองจาก
แพทยไ์ม่ไดส้ั่งรายการยาเดิมของผูป่้วย เป็นไปไดว้่า ความตระหนกัขององคก์รแพทยท่ี์แตกต่างกนั จึงมี
ผลใหเ้ม่ือแพทยรั์บผูป่้วยเขา้รับการรักษาทั้งจากผูป่้วยในพื้นท่ีอ าเภอสุไหงโก-ลก หรือรับยา้ยผูป่้วยจาก
สถานพยาบาลอ่ืน แพทยจึ์งสั่งใช้ยาเดิม หรือสั่งใชย้าตามประวติัเดิมของผูป่้วยทนัที และเม่ือพิจารณา
การแทรกแซง MEs ท่ีพบโดยเภสัชกรของงานวิจยัน้ี พบวา่ แพทยใ์หก้ารยอมรับค าปรึกษา ขอ้เสนอแนะ 
และปรับเปล่ียนการสั่งใช้ยา ร้อยละ 100 เน่ืองจากการไดรั้บความร่วมมือเป็นอย่างดีระหว่างแพทยท์ั้ง
แพทยเ์พิ่มพนูทกัษะ และแพทยเ์ฉพาะทาง และการยอมรับในศกัยภาพของเภสัชกรท่ีปฏิบติังาน ถึงแมว้่า
เภสัชกรพบ MEs จ านวนมาก เม่ือเภสัชกรแทรกแซงหรือจดัการปัญหา MEs แพทยใ์ห้การยอมรับฟัง
ความคิดเห็น ปรับเปล่ียน หรือคน้หาวิธีแกไ้ขร่วมกบัเภสัชกร จึงท าให้ความรุนแรงของ MEs ท่ีพบสูงสุด
อยูใ่นระดบั C  

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการท า MR กบั ประเภทและระดบัความรุนแรงของ MEs 
พบว่า การท า MR มีความสัมพนัธ์กบัจ านวน MEs ท่ีพบความรุนแรงในระดบัต่าง ๆ อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.001) และการท า MR เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัประเภทของ MEs กรณีการสั่งใชย้า
ท่ีผูป่้วยไม่เคยไดรั้บมาก่อน หรือสั่งใชย้าเดิมท่ีมีการสั่งหยุดใชไ้ปแลว้ โดยไม่มีเหตุผลหรือความจ าเป็น 
(commission error) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.042) ในขณะท่ีประเภทของ MEs อ่ืน ๆ ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัขั้นตอนการท า MR จากการทบทวนการศึกษาก่อนหนา้ ผูว้ิจยัยงัไม่พบในการศึกษาหา 
ความสัมพนัธ์ระหว่างการท า MR กับ ประเภทและระดับความรุนแรงของ MEs หรืองานวิจยัอ่ืนท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบังานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัวิเคราะห์ MEs กรณี commission error  พบว่า MEs เกิดจากกรณี
จ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล แพทย์ไดค้ดัลอกรายการยาท่ีใชร้ะหว่างการรักษาในโรงพยาบาลลง
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ในรายการยากลบับา้น ซ่ึงรายการยาบางรายการส้ินสุดการรักษา หรือไม่มีขอ้บ่งใชแ้ลว้ เช่น ยาฆ่าเช้ือ
แบคทีเรีย ยาฆ่าเช้ือไวรัส เม่ือเภสัชกรพบ จึงแทรกแซงปัญหา เพื่อให้แพทยท์บทวน และพิจารณายกเลิก
การสั่งใชร้ายการยาดงักล่าว 

ข้อจ ากัดของงานวิจัยน้ี คือ การศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลัง โดยรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียน และ MR Form ท าให้มีขอ้มูลปัญหาจากการใช้ยาจากตวัผูป่้วยบางปัญหาท่ีเภสัชกรคน้พบ แต่
ไม่ไดบ้นัทึกไว ้เช่น การใชย้าสูดพ่นในผูป่้วยโรคหอบหืดของผูป่้วย ซ่ึงเป็นการใช้ยาเทคนิคพิเศษ โดย
เภสัชกรได้ประเมินเทคนิคและขั้นตอนการพ่น หากผูป่้วยใช้ไม่ถูกตอ้ง เภสัชกรจะให้ค  าปรึกษากับ
ผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกตอ้ง และมีประสิทธิภาพ และกรณีท่ีผูป่้วยมียาเดิมเหลือ 
เภสัชกรจะพิจารณายา รวบรวม แลว้แจง้แพทย์ เพื่อลดจ านวนยาท่ีแพทยส์ั่งในขั้นตอน Discharge ซ่ึง
สามารถประหยดัค่าใชจ่้ายเร่ืองยาให้กบัโรงพยาบาล แต่เน่ืองจากไม่มีบนัทึกขอ้มูล จึงไม่มีขอ้มูลแสดง
ในการศึกษาน้ี และในปัจจุบนัการด าเนินการท า MR ยงัขาดการร่วมมือจากสหวิชาชีพ ในการคน้หา
ประวติัยาเดิมผูป่้วย หรือความตระหนกัในการรับประทานยาต่อเน่ืองของผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีโรค
เร้ือรัง 

 

สรุป 
งานวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่า การท า MR สามารถป้องกนัการเกิดและลดระดับความรุนแรงของ 

MEs ท่ีอาจจะเกิดกบัผูป่้วยได้ ท าให้การสั่งใช้ยาของแพทยมี์ความถูกตอ้ง และเหมาะสม ลดการเกิด 
MEs จากขั้นตอนการสั่ งใช้ยา (Prescribing error) กระบวนการท า MR ในหอผู ้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ส่วนใหญ่มาจากเภสัชกรเป็นหลกั แสดงให้เห็นถึงภาระงานของเภสัชกร ท่ีท า
หน้าท่ีประสานรายการยากับสถานพยาบาลต่าง ๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลประวติัการใช้ยาของผูป่้วย เพื่อ
ตอ้งการใหผู้ป่้วยเกิดความต่อเน่ืองของการรักษา และสร้างความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
น าผลการศึกษาน้ีเสนอต่อคณะกรรมการระบบยา และคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั

ของโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก เพื่อขอเภสัชกรส าหรับด าเนินงานการท า MR ให้ครอบคลุมผูป่้วยทั้ง
โรงพยาบาล และก าหนดแนวทางปฏิบติังานของสหวิชาชีพ และประยกุต ์MR Form ใหส้ามารถใชแ้ทน
ใบสั่งยา (Doctor’s order) โดยสามารถพิมพไ์ดจ้ากโปรแกรม HosxP เพื่อลดขั้นตอนการคดัลอกการสั่ง
ใช้ยา ลดโอกาสการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา นอกจากน้ีปรับปรุงกระบวนการท า MR ของ
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โรงพยาบาล โดยเพิ่มการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและผูดู้แล เน่ืองจากเป็นองค์ประกอบจ าเป็นในการ
ส่งเสริมประสิทธิภาพของการท า MR เช่น ขอให้ผู ้ป่วยหรือญาติน ายาท่ีผู ้ป่วยใช้ เป็นประจ ามา
โรงพยาบาลทุกคร้ัง เพื่อท่ีเภสัชกรจะไดน้ าไปแจง้กบัแพทยเ์พื่อจดัการรักษาให้เหมาะสม และให้ขอ้มูล
ว่ายาเหล่านั้นจะสามารถใช้ต่อไปได้หรือไม่ หรือยานั้นจะเกิดปฏิกิริยาเคมีกบัยาท่ีจะได้รับใหม่ หรือ
จ าเป็นจะตอ้งหยดุยาหรือไม่ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
การท า MR เป็นส่วนหน่ึงในกระบวนการลด MEs ท่ีอาจน าไปสู่อนัตรายแก่ผูป่้วยได ้ซ่ึงผูวิ้จยั

เล็งเห็นว่า การท า MR เพื่อให้ไดป้ระวติัยาครบถว้นและสมบูรณ์ ตอ้งอาศยัความร่วมมือของสหวิชาชีพ 
ดงันั้น การหาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการท า MR ของแต่ละวิชาชีพ ทั้งแพทย ์เภสัชกร และ
พยาบาล น าไปสู่การท าวิจยัในอนาคต เพื่อสร้างกลยุทธ์หรือแกไ้ขปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคของการท า MR 
ในโรงพยาบาลใหเ้กิดประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของทีมสหวิชาชีพ 
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