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ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error, ME) เป็นปัญหาที่พบได้ในทุกรอยต่อของการให้บริการในโรงพยาบาล ซึ่ง

ความคลาดเคลื่อนทางยาดงักล่าวมากกว่าครึง่สามารถป้องกนัไดก้่อนถงึตวัผูป่้วยหากมกีระบวนการ Medication Reconciliation (MR) ที่
มปีระสทิธภิาพ ดงันัน้การวจิยัในครัง้น้ีจงึตอ้งการวเิคราะหส์ถานการณ์ และปัญหาในปัจจุบนั เพือ่พฒันา และประเมนิผลกระบวนการ MR 
ทีไ่ดพ้ฒันาขึน้ เพือ่ป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยาทีอ่าจเกดิขึน้ในชว่งรอยต่อของการบรกิาร วิธีด าเนินการวิจยั: วเิคราะหส์ถานการณ์ , 
ปัญหาโดยการวเิคราะหเ์อกสารทีเ่กีย่วขอ้ง และสมัภาษณ์เชงิลกึผูม้สี่วนเกีย่วขอ้งกบักระบวนการ MR เพือ่น ามาพฒันากระบวนการโดยการ
ประชมุระดมสมองบคุลากรทีม่สีว่นเกีย่วขอ้ง และเปรยีบเทยีบผลการด าเนินงานก่อน และหลงัการพฒันาในผูป่้วยเบาหวานทีเ่ขา้รบัการรกัษา 
ณ หอผูป่้วยในขัน้ตอนแรกรบั และจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ผลการวิจยั: พบว่าบุคลากรเขา้ใจความหมายแต่ขาด
ความตระหนกั มองไมเ่หน็ประโยชน์ของกระบวนการ MR และมองวา่เป็นการเพิม่ภาระงาน อกีทัง้ยงัขาดการสือ่สารเมือ่มกีารเปลีย่นแปลงการ
รกัษา ตอ้งการลดขัน้ตอนโดยการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศช่วยในการท างาน นอกจากน้ียงัพบวา่ขาดการใหค้วามส าคญักบัผู้ป่วย หรอืญาตใิน
การใหข้อ้มลูเกีย่วกบัยาทีใ่ชใ้นปัจจบุนั  ซึง่ผลการด าเนินงานหลงัการพฒันาพบวา่ ผูป่้วยผา่นกระบวนการ MR เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 16.67 เป็น
รอ้ยละ 74.4 และ 81.76 Unintentional discrepancy ในขัน้ตอนแรกรบัมแีนวโน้มลดลงจากรอ้ยละ 2.08 เป็นรอ้ยละ 0.17 และ 0.15 MR success 
index  เพิม่ขึน้จาก รอ้ยละ 0.5 เป็นรอ้ยละ 0.72 และ 0.66 ในระยะก่อน และหลงัการพฒันาทัง้สองช่วงตามล าดบั มลูค่ายาทีป่ระหยดัไดจ้าก
การท ากระบวนการ MR เพิ่มขึ้นจาก 2,844 บาท เป็น 10,376.62 บาท และ 11,883.33 บาท ตามล าดับช่วงการพฒันาเช่นกัน   สรุป
ผลการวิจยั: การวจิยัในครัง้น้ีช่วยพฒันากระบวนการ MR ทีเ่พิม่ความครอบคลุมผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายไดม้ากขึน้, ช่วยลดความคลาดเคลื่อน
ทางยาทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูป่้วย และยงัชว่ยประหยดัมลูคา่ยาไดม้ากขึน้อกีดว้ย 
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Abstract 

 
Development and Evaluation of a Hospital Medication Reconciliation Process: A Case Study for Diabetic In – patient 
Service at a Mid - level General Hospital in the Northeast Region 
Chatraporn phromkhot1*, Maneerat Rattanamahattana2 
IJPS, 2017; 13(3) : 49-58 
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 Medication errors (ME) can commonly occur in a part of the care transitions process in hospitals. The effective  
medication reconciliation (MR) process can protect around half of the medication errors before harm. The objectives of this 
research were, firstly, to analyze the current situation and problems involved in the MR process for proposing further process 
improvement, and secondly, to evaluate the outcomes after implementing the newly proposed MR process. Materials and 
Method: Data collection included document analysis, in-depth interviews, focus group discussion with key stakeholders, and 
evaluate the outcome newly proposed MR process of the hospital admission and discharge process at the in-patient ward among 
patients with diabetes mellitus. Results: The results showed that most healthcare providers understood the MR concept but they 
were not aware of how important it was to communicate or document in the in-patient chart when any medication change. In 
fact, they viewed the MR process as a burden and suggested to lessen the process by applying some information technology. 
Moreover, there was a lack of involvement from the patients and their families’ contribution toward the MR process. After the 
newly MR process had been revised and implemented, the number of patients who were assessed MR process increased from 
16.67% to 74.4% and 81.76% respectively. Unintentional discrepancy at admission process decreased from 2.08% to 0.17% 
and 0.15% respectively. The MR success index increased from 0.5% to 0.72% and 0.66%, respectively. The net cost saving of 
medicine from MR process increased from 2,844 Baht to 10,376.62 Baht and 11,883.33 Baht after the post-intervention period. 
Conclusion: The newly developed MR process had remarkably improved the MR process, which can reduce ME before harm 
occur and increase medicine cost saving. 
 
Keywords: Medication Reconciliation (MR)  

บทน า 
ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error, ME)  เป็นสาเหตุ

หน่ึงทีท่ าใหเ้กดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากการใชย้า (Adverse drug 
event, ADE) ซึ่งท าให้เกิดผลเสยีต่อผูป่้วย Institute of Safe Medication 

practice (ISMP)  พบวา่ความคลาดเคลือ่นทางยาประมาณรอ้ยละ 46 เกดิ
ระหว่างการสัง่ใชย้าในจุดรอยต่อการใหบ้รกิารไม่ว่าจะเป็นการรบัเขา้,  
การยา้ยหอผูป่้วย หรอืยา้ยแผนก และการจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น หรอื
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เมื่อส่งต่อไปรกัษายงัสถานบริการอื่น (ISMP, 2005) นอกจากน้ียงัมี
รายงานของ JCAHO  ที่พบว่าความคลาดเคลื่อนถึงร้อยละ 63 เป็น
ความคลาดเคลื่อนในการสื่อสารขอ้มลูระหว่างบุคลากรสาธารณสุข ซึ่ง
มากกว่าครึ่งสามารถป้องกนัได้ก่อนถึงตวัผู้ป่วยหากมกีระบวนการ 
Medication Reconciliation (MR)  หรือ กระบวนการตรวจสอบความ
สอดคล้องของการสัง่ใช้ยาที่มีประสิทธิภาพ (JCAHO, 2006)  ซึ่ง
สอดคล้องกบัหลายๆ การศึกษาที่พบว่ากระบวนการ MR สามารถลด
ความคลาดเคลื่อนทางยาได้ถึงร้อยละ 40 - 91.6  (Kitjaorapin , 2009; 
Srisupanwitaya, 2010; Sue-trong, 2005) 
 ดังนั ้น หลายองค์กรในระดับนานาชาติจึงได้เริ่มให้
ความส าคญักบักระบวนการดงักล่าว เพือ่ป้องกนัความคลาดเคลื่อนทาง
ยา และเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ โดยองค์การอนามยัโลก (WHO) ได้
ก าหนดให้ MR เป็นส่วนหน่ึงของ High 5s Project  เช่นเดียวกันกับ 
JCAHO ทีไ่ดป้ระกาศให ้MR เป็น National Patient Safety Goal (NPSG) 
ซึ่งเป็นเป้าหมายหน่ึงในการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลตัง้แต่ปี พ.ศ. 
2549 จนถึงปัจจุบัน ในขณะเดียวกันสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลของประเทศแคนาดา (the Canadian Council on Health 
Services Accreditation) ก็ได้ก าหนดให้ MR เป็นเป้าหมายหน่ึงในการ
ดแูลความปลอดภยัของผูป่้วย เพือ่เพิม่ความปลอดภยัในระบบการใชย้า
ของผูป่้วยในจุดทีม่กีารเปลี่ยนแปลงการรกัษา ส าหรบัในประเทศไทย
เองก็เช่นกัน สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลได้เล็งเห็น
ความส าคญัของกระบวนการดงักล่าว จงึไดก้ าหนดกระบวนการ MR ไว้
ในมาตรฐานโรงพยาบาล และบรกิารสขุภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลอง
สริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี ในสว่นของระบบการจดัการดา้นยาตัง้แต่ปี พ.ศ. 
2549 เป็นตน้มา 
               ส าหรบัโรงพยาบาลทีท่ าการวจิยัในครัง้น้ี ไดน้ ากระบวนการ 
MR มาเป็นมาตรฐานหน่ึงเพือ่ป้องกนัการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา
มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553 โดยมคีวามพยายามมุ่งเน้นในการปรบัแนวทาง
ปฏบิตัเิพื่อใหค้รอบคลุมกลุ่มผูป่้วยเป้าหมายใหม้ากขึน้เท่านัน้ แต่ยงั
ขาดการวเิคราะห์ถงึสถานการณ์ และปัญหาทีแ่ทจ้รงิของโรงพยาบาล 
เพือ่พฒันากระบวนการใหส้ามารถประเมนิความต่อเน่ือง และสอดคลอ้ง
ของการใชย้าในผูป่้วยได ้ดงันัน้การวจิยัในครัง้น้ีจงึมวีตัถุประสงค์เพื่อ 
วเิคราะหส์ถานการณ์ และปัญหาในปัจจุบนั เพือ่พฒันา และประเมนิผล
กระบวนการ MR ที่ได้พัฒนาขึ้น เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา
กระบวนการดงักลา่วต่อไป 
 

วิธีการด าเนินการวิจยั 

ระยะเวลาด าเนินการวจิยัเริม่ตัง้แต่ วนัที ่1 มนีาคม 2558 
ถงึวนัที ่30 มถิุนายน 2559 รวมระยะเวลาการเกบ็ขอ้มลูรวมทัง้สิ้น 
16  เดอืน โดยแบง่การวจิยัออกเป็น 4 ระยะดงัน้ี 
ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์ และปัญหาในปัจจุบนัของ
กระบวนการ MR  

1. ทบทวน และวเิคราะหเ์อกสาร (Document analysis) 
ทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการ MR ตัง้แต่เริม่พฒันากระบวนการใน
ปี พ.ศ. 2553 จนถึงปี พ.ศ. 2558  ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล,โครงสรา้งการบรหิารงานคุณภาพของโรงพยาบาล, 
สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการระบบยา, แนวทาง และ
ขัน้ตอนการปฏบิตังิานของกระบวนการ MR ในโรงพยาบาล และ
สรุปผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดัของโรงพยาบาลโดยใชปั้จจยั
ทีม่ผีลต่อความส าเรจ็ในการปฏบิตังิาน (Key Success Factor) 
เป็นแนวทางในการวิเคราะห์สรุป และน าเสนอข้อมูลโดยการ
บรรยายในลกัษณะของข้อเสนอแนะ หรือแนวทางการแก้ไข
ปัญหา 

2. การสมัภาษณ์เชิงลึก (In depth interview) โดยใช้
แนวค าถามกึง่โครงสรา้ง ถงึความรู ้ความเขา้ใจ ความตระหนกั 
และแนวทางการแกไ้ขปัญหา ต่อกระบวนการ MR ของบุคลากร
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลที่ท าการวจิยั รวมถึงผู้ป่วย หรอื
ญาติ/ผู้ดูแล  โดยก่อนด าเนินการเก็บข้อมูลผู้วิจยัได้เสนอโครงร่าง
งานวิ จั ยแก่ คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ยในมนุ ษย์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น เพื่อพจิารณา และด าเนินการแก้ไขตามความ
เหน็ชอบของคณะกรรมการ  ซึง่ไดร้บัการรบัรองเมือ่วนัที ่17 กุมภาพนัธ ์
พ.ศ. 2558  หลงัจากนัน้ด าเนินการเกบ็ขอ้มลู ระหว่างวนัที่ 1 มถิุนายน 
2558 ถงึวนัที ่30 มถิุนายน 2558 ดงัน้ี 

- บุคลกรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลที่ท าการวจิยั ไดแ้ก่ 
แพทย์ประจ าโรงพยาบาล, เภสชักร และพยาบาลที่ปฏบิตัิงานในคลินิก
อายุรกรรมเบาหวาน และหอผูป่้วยใน ซึง่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลที่ท า
การวจิยัในช่วงระหว่างวนัที่ 1- 30   มถิุนายน 2558 และปฏบิตัิงานมา
เป็นเวลาตดิต่อกนัมากกว่า 6 เดอืน นบัถงึวนัที ่1  มถิุนายน 2558  ซึง่มี
ผูใ้หข้อ้มลูจ านวนทัง้สิน้ 13  ราย ประกอบไปดว้ย แพทย ์3 ราย, เภสชักร 
5 ราย และพยาบาล 5 ราย 

-  ผู้ป่วย ซึ่งได้รบัยาต่อเน่ืองในคลินิกอายุรกรรมเบาหวาน
มาแลว้อยา่งน้อย 6  เดอืนนบัถงึวนัที ่1  มถิุนายน 2558  หรอืญาต/ิผูด้แูล
ของผู้ป่วยที่สามารถสื่อสารให้ข้อมูลได้ในกรณีผู้ป่วยไม่สามารถให้
ขอ้มลูได ้โดยใชว้ธิกีารคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
ซึง่มผีูใ้หข้อ้มลูจ านวนทัง้สิน้  7   ราย     



การพฒันาและประเมนิผลกระบวนการตรวจสอบความสอดคลอ้งของการสัง่ใชย้าในโรงพยาบาล: กรณศีกึษาผูป่้วยเบาหวาน  
ณ หอผูป่้วยใน โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ฉตัราภรณ์ พรมโคตร และคณะ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

52 

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่13 ฉบบัที ่3 ก.ค. – ก.ย. 2560 
 

ระยะท่ี 2 ระยะพฒันากระบวนการ MR 
โดยการประชุมระดมสมอง (Brain storming) ในวันที่  16 

กนัยายน 2558  ซึง่มผีูเ้ขา้ร่วมการประชุมจ านวนทัง้สิ้น 9 ราย ประกอบ
ไปดว้ย แพทย ์1 ราย, เภสชักร 2  ราย และพยาบาล 6 ราย ซึง่เป็นบคุลากร
ทางการแพทยท์ีม่สี่วนเกีย่วขอ้งในกระบวนการ MR  ของโรงพยาบาล ใช้
วธิกีารคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง โดยใชข้อ้มลูสรปุทีไ่ดจ้ากการวเิคราะห์
สถานการณ์ และปัญหาในปัจจุบนัของกระบวนการ MR ในระยะที ่1 เป็น
แนวทางในการประชุมเพื่อหาแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมส าหรับ
โรงพยาบาล 
ระยะท่ี 3  การน ากระบวนการ MR ท่ีได้พฒันาแล้วลงสู่การปฏิบติั 
 โดยการจัดประชุมชี้แจงบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
โรงพยาบาลทัง้หมด และแบ่งจดัการประชุมออกเป็น 2 รุ่น เพือ่ใหบุ้คลกร
สามารถเขา้รบัฟังใหไ้ดม้ากทีส่ดุ คอื ในวนัที ่19 - 20  พฤศจกิายน 2558 
เวลา 13.00-16.00 น. น าเสนอแนวทางการปฏบิตัโิดย Power point พรอ้ม
เอกสารประกอบการประชมุ โดยผูว้จิยั   
ระยะท่ี 4  ประเมินผลการด าเนินงานก่อน และหลงัการพฒันา
กระบวนการ MR 
 ท าการเกบ็ขอ้มลูแบบไปขา้งหน้า (Prospective Study) โดยใช้
แบบบันทึกสรุปข้อมูล MR ของผู้ป่วยเฉพาะราย เก็บข้อมูลจาก
แบบฟอร์ม Medication Reconciliation ของโรงพยาบาล ในขัน้ตอนแรกรบั 
และจ าหน่ายผู้ป่วยกลบับ้าน ของผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารบัการรกัษา      
ณ หอผูป่้วยใน ของโรงพยาบาลทีท่ าการวจิยั และมรีายชื่อในคลนิิกอายุ
รกรรมเบาหวานของโรงพยาบาลที่ท าการวิจ ัย ซึ่งแบ่งการประเมิน
ออกเป็น การประเมนิผลในเชงิปรมิาณ ไดแ้ก่  

1. รอ้ยละของผูป่้วยทีผ่า่นกระบวนการ MR 
2. รอ้ยละของผูป่้วยทีน่ ายาเดมิมาดว้ย   
3. มลูค่ายาทีป่ระหยดัได ้คดิจากจ านวนยาทีห่ยุดใชก้รณีไม่

จ าเป็นตอ้งใชต้่อ และการหกัลบจากยาเดมิของผูป่้วยรายนัน้  ๆเมือ่ผูป่้วย
กลบับา้น หลงัผา่นกระบวนการ MR ซึง่จะคดิจากราคาตน้ทุนของยา โดย
ราคาต้นทุนของยาจะใช้ราคาอ้างอิงตามราคากลางตามประกาศ
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ฉบับ ประกาศ ณ วันที่ 1 
กรกฎาคม 2558 หากไม่มรีาคากลางจะใช้ราคาอ้างอิงของศูนย์ข้อมูล
ข่าวสารด้านเวชภณัฑ์ กระทรวงสาธารณสุขแทน โดยใช้สูตรค านวณ 
ดงัน้ี  
มลูคา่ยาทีป่ระหยดัได ้= จ านวนเมด็ยาทีป่ระหยดัไดX้ราคาตน้ทนุของยา 

การประเมนิผลในเชงิคณุภาพตามตวัชีว้ดัของ ISMP ไดแ้ก่  
1. Discrepancy: สดัสว่นของความแตกต่างระหวา่งรายการยาที่

ผูป่้วยไดร้บัในปัจจุบนักบัค าสัง่ของผูส้ ัง่ใชย้าในแต่ละขัน้ตอนการรบัเขา้  
และจ าหน่าย 

2. Unintentional discrepancy: สัดส่วนของความแตกต่ าง
ระหว่างรายการยาทีเ่กดิจากความไมต่ัง้ใจของผูส้ ัง่ใชย้าต่อจ านวนผูป่้วย
ทัง้หมด 

3. Undocumented intentional discrepancy: สัดส่วนของความ
แตกต่างระหว่างรายการยาทีเ่กดิจากความตัง้ใจของผูส้ ัง่ใชแ้ต่ไม่มกีาร
บนัทกึในเวชระเบยีนผูป่้วย 

4. Medication reconciliation success index: สดัส่วนของจ านวน
รายการยาทีไ่มพ่บความคลาดเคลือ่นต่อจ านวนรายการยาทัง้หมด 

โดยแบง่ออกเป็น ชว่งก่อน และหลงัการพฒันา ดงัน้ี 
               -  การประเมนิผลการด าเนินงานระยะก่อนการพฒันา หมายถงึ 
ช่วงทีป่ฏบิตัติามแนวทางปฏบิตังิานเดมิของกระบวนการ MR ระหว่าง
วนัที ่1 มนีาคม 2558 ถงึ วนัที ่31 พฤษภาคม 2558   
               -  การประเมนิผลการด าเนินงานระยะหลงัการพฒันา หมายถงึ 
ช่วงทีป่ฏบิตัติามแนวทางปฏบิตังิานใหมข่องกระบวนการ MR ทีไ่ดจ้าก
การประชมุระดมสมอง ซึง่แบง่เป็น 2 ชว่งเวลา โดยเวน้ระยะหา่งของแต่ละ
ชว่งเป็นเวลา 1 เดอืน  ทัง้น้ีเพือ่ดคูวามคงอยู่ของแนวทางปฏบิตัทิีไ่ดว้าง
ไว ้คอื ระหวา่งวนัที ่1 ธนัวาคม 2558 ถงึวนัที ่ 29 กุมภาพนัธ ์2559  และ
ระหวา่งวนัที ่1 เมษายน 2559 ถงึวนัที ่30 มถิุนายน 2559   
 
ผลการวิจยั   

1. การวิเคราะหเ์อกสาร  
จากการวิเคราะห์เอกสาร พบว่าโรงพยาบาลไม่มี

นโยบายที่ชดัเจนเกี่ยวกบักระบวนการ MR แต่ได้มกีารก าหนด
แนวทางการปฏิบิติงานตามปัจจยัที่มีผลต่อความส าเร็จในการ
ปฏบิตังิาน คอื การก าหนดค าจ ากดัความของ MR  ซึง่อา้งองิตาม
ค าจ ากดัความของ อาจารยธ์ดิา นิงสานนท ์ทีไ่ดใ้หไ้ว ้(Ningsanon  
et al., 2008) นอกจากน้ียงัมกีารก าหนดวตัถุประสงค,์ กรอบเวลาที่
ต้องท ากระบวนการ  MR ให้ส าเร็จ และมีการก าหนดข้อมูลที่
ตอ้งการใหบ้นัทกึ ลงในในแบบฟอรม์ MR ซึง่พบว่ามกีารปรบัปรงุ
แบบฟอร์ม 3 ครัง้เพื่อให้เอื้อต่อการบนัทกึขอ้มูล แต่กลบัพบว่า
การปรับปรุงแบบฟอร์มดังกล่าวไม่สามารถช่วยเพิ่มความ
ครอบคลุมในผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย และความสมบูรณ์ของ
แบบฟอรม์ได ้ ดงัจะเหน็ไดจ้ากตลอดระยะเวลาในการด าเนินงาน
พบความสมบูรณ์ของแบบฟอร์มเพียงร้อยละ  50 เท่านั ้น 
นอกจากนี้ยงัมกีารปรบัเปลี่ยนขัน้ตอนการท างานเพื่อลดจ านวน
ครัง้ของการคดัลอกรายการยาทีอ่าจท าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อน
ได้  และเป็นที่น่าสงัเกตว่าไม่มกีารก าหนดบทบาทหน้าที่ให้แก่
แพทย์ เป็นผูร้บัผดิชอบหลกัในขัน้ตอนใดๆ  ซึ่งแพทย์น่าจะเป็น
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บคุลากรทีม่คีวามส าคญัในกระบวนการ MR นอกจากน้ียงัขาดการ
ใหค้วามส าคญักบัผูป่้วย และญาต/ิผูด้แูลในการใหข้อ้มลูประวตัยิา
ทีผู่ป่้วยเคยใชอ้กีดว้ย  

ส าหรบัตวัชี้วดัที่ด าเนินการอยู่ในปัจจุบนันัน้พบว่า ไม่
สามารถตอบวตัถุประสงคข์องกระบวนการ MR ทีโ่รงพยาบาลได้
ก าหนดไว ้โดยจะเหน็ไดจ้ากตวัชี้วดัทีเ่ป็นเพยีงการวดัผลในเชงิ
ความสมบรูณ์ของแบบฟอรม์เทา่นัน้ แต่ยงัขาดการประเมนิผลการ
ด าเนินงานเพือ่สรา้งความต่อเน่ือง และความปลอดภยัในการใชย้า
ส าหรบัผู้ป่วย  ซึ่งไม่ตรงกบัเป้าหมายที่แท้จรงิของกระบวนการ 
MR ทีไ่ดก้ าหนดไว ้จงึไมส่ามารถน าไปใชใ้นการพฒันางานเพื่อดู
ความสอดคลอ้งต่อเน่ืองของการสัง่ใชย้าได ้  

2. การสมัภาษณ์เชิงลึก 

ผูป่้วย ญาต ิหรอืผูด้แูล  
จากการสัมภาษณ์พบว่ าผู้ ให้ข้อมูลไม่ทราบถึง

ความส าคญัของการน ายาเดมิมาโรงพยาบาลเมือ่ตอ้งเขา้รบับรกิาร
ในโรงพยาบาล 

“...ไม่เห็นมีใครบอกเลย ไม่เคยบอกเอามาท าไม...” 
IPCM 05 

“...กจ็ะเอามาคนื แต่การเอามาคนืไมรู่คุ้ณหมอท าอะไรก็
ไมรู่…้”  OPC 01        
           ซึ่งจากการสอบถามส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะน ายามาด้วย
เพราะมีความเชื่อมัน่ และเคารพในค าสัง่ของบุคลากรทาง
การแพทย์ และโรงพยาบาลที่ท าการรกัษา  ถึงแมบ้างครัง้จะไม่
ทราบถึงเหตุผลของการกระท านัน้ๆ ก็ตาม ดงัจะเหน็ได้จากบท
สมัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มลูหลายๆ ทา่นทีก่ลา่ววา่ 

“...ก ็ก ็คณุหมอสัง่กต็อ้งท าตาม...” OPC02 

“...หมอบอก หมอเพิ่นบอกเอามา  ยายบ่ฮู้ (หวัเราะ
เบาๆ) …” IPS 06 

บคุลากรทางการแพทย ์

            เมือ่น าประเดน็ทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์เชงิลกึร่วมกบัการ
สังเกตบุคลากรของโรงพยาบาลที่ท าการวิจ ัยเกี่ยวกับการให้
ความหมายของ MR มาเปรียบเทียบกบัความหมายของ MR ที่
โรงพยาบาลไดก้ าหนดไวใ้นตอนเริม่ด าเนินการ พบว่าบุคลากรให้
ความหมายตรงกนัในเรื่องของความต่อเน่ือง และความปลอดภยั
ในการใช้ยาของผู้ป่วย  ซึ่งพบว่าเภสัชกรให้ความหมายได้
ครอบคลุม และใกล้เคยีงกบัความหมายของ MR ที่โรงพยาบาล
ก าหนดมากกว่าวชิาชพีอื่น  และเป็นทีน่่าสงัเกตว่าความหมายที่
ไดจ้ากบุคลากรในแต่ละวชิาชพีนัน้ ขาดในประเดน็ของการบนัทกึ

ขอ้มลูเพือ่สือ่สารใหบ้คุลากรอื่นทีเ่กีย่วขอ้งในการดแูลผูป่้วย ทราบ
และเข้าใจในสิ่งที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นประเด็นส าคญัที่จะท าให้
ผูป่้วยไดร้บัความปลอดภยัในการใชย้า 

นอกจากน้ีจากการสมัภาษณ์ยงัพบวา่ บคุลากรสว่นใหญ่
มคีวามเหน็ตรงกนัว่า บุคลากรขาดความตระหนกั, มองไมเ่หน็ถงึ
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นเมื่อท าตามแนวทางที่ได้ก าหนดไว้  
นอกจากน้ียงัมองวา่เป็นการท างานซ ้าซอ้น เพิม่ภาระงาน จงึท าให้
ขาดความใส่ใจทีจ่ะปฏบิตัติามแนวทางทีไ่ดก้ าหนดไว ้ซึง่ส่งผลถงึ
ความสมบูรณ์ของแบบฟอร์ม MR และความครอบคลุมในกลุ่ม
ผูป่้วยเป้าหมาย 

“...กค็อืเขยีนแลว้กแ็ลว้กนัไปอย่างเงีย้ ไม่ค่อยไดเ้อามา
ใชเ้ทา่ไหร…่” NUS02   

“…ใช่ บางทหีนิพยาบาลบางคนกอ็าจจะยงัไมรู่เ้น้ือหลกั
จริงๆด้วยซ ้าไป ว่าอึ้ย drug reconcile เน่ียท าแล้วได้อะไร…” 
NUM02 

“…คิดว่ามนัก็เป็นภาระ เหมือนแบบว่ามนัก็ต้องเพิ่ม
เหมอืนพยาบาลตอ้งท าหน้าทีเ่พิม่…” NUS03    

ส าหรบัแนวทางการแก้ไขปัญหาบุคลากรส่วนใหญ่มี
ความเห็นว่านโยบายต้องชัดเจน , การได้ร ับความร่วมมือจาก
บุคลากรของโรงพยาบาลเอง, ความตระหนกั และน าขอ้มลูทีไ่ดไ้ป
ใช้ให้เกิดประโยชน์ได้จรงิการออกแบบระบบให้ด ีมกีารติดตาม
ระบบใหร้ะบบคงอยู่ และเอื้อต่อผูป้ฏบิตัิงาน โดยการลดขัน้ตอน
การท างาน เช่น การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเขา้ช่วยเพื่อลดการ
คดัลอกซึง่อาจท าใหเ้กดิความคลาดเคลือ่นจากการคดัลอก 
           “...ถา้มนัระบบ IT ได ้ใหม้นั print ออกมาเป็นเอกสารมา
เลยอ่ะแปะหน้า ไมต่อ้งมาลอก เฮย้ ....” NUM02 

           “...มนัมโีปรแกรมทีป่ริ้นท์ออกมาส าเรจ็รูปเลยมัย้ แลว้ก็
อะไรทีม่นั link อะไรอยา่งเงีย้…” RxIP02 
         3. การพฒันากระบวนการ MR 

จากการประชุมระดมสมองได้ข้อสรุปแนวทางปฏิบตัิ
กระบวนการ MR ดงัน้ี  

1. เปลีย่นจดุเริม่ตน้ของกระบวนการ MR จากการเริม่ตน้
ทีห่อผูป่้วยโดยพยาบาลเป็นผูจ้ดัท าบญัชรีายการยาทีผู่ป่้วยเคยใช ้
มาเป็นการเริม่ตน้ทีห่อ้งยา โดยเภสชักรเป็นผูส้บืคน้ขอ้มลูประวตัิ
ยาเดมิของผู้ป่วยจากโปรแกรมคอมพวิเตอร์ที่ได้พฒันาขึ้น และ
จากแหล่งข้อมูลอื่นๆ เช่น ยาเดิมที่ผู้ป่วยน ามาด้วย และOPD 
Card เป็นตน้ ทัง้น้ีเพือ่ความสมบรูณ์ และถกูตอ้งทีส่ดุของขอ้มลู  

2. จดัท าบญัชีรายการยาที่ผู้ป่วยเคยใช้โดยการพมิพ์
แบบฟอร์ม MR จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งมีการปรับสี
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แบบฟอรม์จากเดมิทีเ่ป็นสขีาว เปลีย่นเป็นสเีขยีว เพือ่ใหม้องเหน็
เด่นชดัขึ้น แล้วน าส่งไปยงัหอผู้ป่วยพร้อมยาเมื่อมีการรบัเข้า
รกัษาในโรงพยาบาล  เพื่อลดความคลาดเคลื่อนจากการคดัลอก
รายการยา และยงัเป็นการชว่ยลดภาระของพยาบาลในขัน้ตอนการ
สรา้งบญัชรีายการยาของผูป่้วยอกีดว้ย 

3. พยาบาลน าแบบฟอร์ม MR แนบในแฟ้มประวตัิของ
ผูป่้วยเพือ่ใหแ้พทย ์และเภสชักรทบทวนรายการยาทีผู่ป่้วยไดร้บั 

4. แพทย์ทบทวนรายการยาเดิมที่ผู้ป่วยเคยได้รบั กบั
รายการยาที่ได้รบัในปัจจุบนั เมื่อมกีารเปลี่ยนแปลง บนัทกึการ
เปลีย่นแปลงลงในแบบฟอรม์ MR และ Doctor’s order  

5. เมื่อจ าหน่ายผู้ป่วยกลบับ้าน พยาบาลน า Doctor’s 
order พร้อมแบบฟอร์ม MR ยื่นที่ห้องจ่ายยา เภสชักรทบทวน
รายการยาทีผู่ป่้วยเคยไดร้บัทัง้ก่อนเขา้รบัการรรกัษา ขณะเขา้รบั
การรกัษา และเมือ่จ าหน่าย หากมกีารเปลีย่นแปลงท าการปรกึษา
แพทยเ์พือ่ยนืยนัการเปลีย่นแปลง และเพิม่ใบรายการยากลบับา้น
เพือ่เป็นเอกสารในการสือ่สารระหวา่งสถานพยาบาลอื่นๆอกีดว้ย 
      4. ประเมินผลการด าเนินงานก่อน และหลงัพฒันา  
         - ข้อมลูทัว่ไป 
       ก่อนพฒันา :  ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาจ านวน  2,599  ราย 
และเป็นผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ 318 ราย ผ่าน
กระบวนการ MR 53 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 16.67 ของผูป่้วยทัง้หมด
ทีม่คีุณสมบตัติรงตามเกณฑ์  และเป็นผูป่้วยทีน่ ายามาดว้ย รอ้ย
ละ 15.72 ของผูป่้วยทีผ่่านกระบวนการ MR ทัง้หมด (ตารางที ่1, 
2) 
       หลังพฒันาช่วงที่ 1 : ผู้ป่วยเข้าร ับการรักษาจ านวน  
3,325  ราย และเป็นผูป่้วยทีม่คีุณสมบตัติรงตามเกณฑ์ 375 ราย 
ถูกคดัออกจากงานวิจยั 16 ราย เน่ืองจากไม่สามารถรวบรวม
ขอ้มลูยาไดภ้ายใน 24 ชัว่โมง และมผีูป่้วยทีไ่ม่ผ่านกระบวนการ  
MR  จ านวน 96 ราย ผ่านกระบวนการ MR 279 รายคดิเป็นร้อย
ละ 74.4  ของผูป่้วยทัง้หมดทีม่คีุณสมบตัติรงตามเกณฑ ์ และเป็น
ผูป่้วยทีน่ ายามาดว้ย รอ้ยละ 40 ของผูป่้วยทีผ่า่นกระบวนการ MR 
ทัง้หมด (ตารางที ่1, 2) 
         หลังพฒันาช่วงที่ 2 : ผู้ป่วยเข้าร ับการรักษาจ านวน  
3,297  ราย และเป็นผูป่้วยทีม่คีุณสมบตัติรงตามเกณฑ์ 342 ราย 
ถูกคดัออกจากงานวจิยั 2 ราย เน่ืองจากไมส่ามารถรวบรวมขอ้มลู
ยาได้ภายใน 24 ชัว่โมง และมผีู้ป่วยที่ไม่ผ่านกระบวนการ  MR  
จ านวน 62 ราย ผ่านกระบวนการ MR 278 ราย คิดเป็นร้อยละ 
81.76  ของผูป่้วยทัง้หมดที่มคีุณสมบตัติรงตามเกณฑ์  และเป็น

ผูป่้วยทีน่ ายามาดว้ย รอ้ยละ 39.71 ของผูป่้วยทีผ่่านกระบวนการ 
MR ทัง้หมด (ตารางที ่1, 2) 
 ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่กระบวนการ MR ทีพ่ฒันาขึน้ สามารถ
ช่วยเพิม่ความครอบคลุมผู้ป่วยในกลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้นจาก
รอ้ยละ 16.67 เป็นรอ้ยละ 74.4 และ 81.76 ตามล าดบัช่วงของการ
พฒันา และ ในส่วนของการน ายาเดมิมาดว้ยเมือ่เขา้รบัการรกัษา
จะเหน็ไดว้า่มแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ในชว่งหลงัการพฒันา แต่พบวา่
ยงัมจี านวนน้อยอยู ่ 
          - ผลของกระบวนการ MR 

ความแตกต่างของรายการยา 

            พบว่าความแตกต่างของรายการยา (Discrepancy) ใน
ขัน้ตอนแรกรบัพบมากกว่าขัน้ตอนจ าหน่ายทัง้ในระยะก่อน และ
หลงัการพฒันา โดยขัน้ตอนแรกรบัพบความแตกต่างของรายการ
ยารอ้ยละ 81.31, รอ้ยละ 44.06 และรอ้ยละ 61.31 ตามล าดบัช่วง
การพฒันาตามล าดบั ส่วนขัน้ตอนจ าหน่ายพบความแตกต่างของ
รายการยาร้อยละ 29.08, ร้อยละ 25.94 และร้อยละ 29.74 
ตามล าดบัชว่งการพฒันาตามล าดบัเชน่กนั (ตารางที ่3) 

ส าหรบัความแตกต่างของรายการยาทีเ่กดิขึน้เป็นความ
แตกต่างที่เกิดจากความตัง้ใจของแพทย์ แต่ไม่ได้บนัทกึใหผู้อ้ื่น
ร ับทราบ (Undocumented intentional discrepancy) ในขัน้ตอน
แรกรบัพบมากกว่าข ัน้ตอนจ าหน่ายทัง้ในระยะก่อน และหลงัการ
พฒันาโดยขัน้ตอนแรกรบัพบร้อยละ 75.78, ร้อยละ 33.76 และ 
ร้อยละ 75.38 ตามล าดบัช่วงการพฒันาตามล าดบั ส่วนขัน้ตอน
จ าหน่ายพบร้อยละ 25.52, ร้อยละ 14.68 และร้อยละ 19.51 

ตามล าดบัชว่งการพฒันาตามล าดบัเชน่กนั  (ตารางที ่3) 
Unintentional discrepancy  ในขัน้ตอนแรกรบัมีแนว

โน้วลดลงจากร้อยละ 2.08 มาเป็นร้อยละ 0.17 และร้อยละ 0.15  
ตามล าดบัของช่วงการพฒันา ซึง่แสดงใหเ้หน็ว่ากระบวนการ MR 

สามารถชว่ยลดความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าในขัน้ตอนแรกรบั
ผู้ป่วยได้  แต่ในขณะเดียวกันกลบัพบว่าในขัน้ตอนจ าหน่ายมี
แนวโน้มความคลาดเคลื่อนสูงขึ้น จากร้อยละ 0.59 เป็นร้อยละ 
5.09 และรอ้ยละ 2.48 ตามล าดบัของชว่งการพฒันา (ตารางที ่3)   

Medication Reconciliation success index        
เป็นตัวชี้วดัที่บอกได้ถึงการประสบผลส าเร็จของการ

ด าเนินงาน MR ที่อยู่บนพื้นฐานที่ว่าจ านวนรายการยาที่ไม่พบ
ความคลาดเคลื่อน คอื จ านวนรายการยาทีไ่มม่คีวามแตกต่างของ
รายการยา และจ านวนรายการยาที่ผู้ส ัง่ใช้ยาตัง้ใจเปลี่ยนแปลง
รว่มกบัมกีารบนัทกึเหตุผลไวใ้นเวชระเบยีนของผูป่้วย ซึง่ควรมคีา่
เพิ่มขึ้น ในการวิจัยครัง้ น้ีพบว่า Medication Reconciliation 
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success index มคี่าเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 0.5 ในช่วงก่อนการพฒันา 
เป็นรอ้ยละ 0.72 ในชว่งหลงัพฒันาชว่งที ่1 และมคีา่ลดลงเป็นรอ้ย
ละ 0.66 หลงัพฒันาช่วงที ่2 แสดงใหเ้หน็ถงึแนวโน้มความส าเรจ็ที่
ลดลงหลงัจากเริม่ด าเนินการในแนวทางปฏบิตัใิหมม่าไดร้ะยะหน่ึง 

มลูคา่ยาทีป่ระหยดัได ้

มูลค่ายาที่ประหยัดได้จากการท ากระบวนการ MR 
เพิ่มขึ้นจาก 2,844 บาท เป็น 10,376.62 บาท และ 11,883.33  
บาท ตามล าดบั จากการคดิจ านวนยาทีห่ยุดใชเ้มื่อไม่จ าเป็นตอ้ง
ใชต้่อ และการหกัลบจากยาเดมิผู้ป่วยทีน่ ามาด้วย เมื่อผูป่้วยรบั
ยากลบับา้น

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทีผ่า่นกระบวนการ MR 
 

 ผู้ป่วยท่ีผ่านกระบวนการ MR 

จ านวน (ร้อยละ) 

 ก่อนพฒันา หลงัพฒันาช่วงท่ี 1 หลงัพฒันาช่วงท่ี 2 

เพศ    

   ชาย 23 (43.40) 95 (34.1) 105 (37.8) 

   หญงิ 30 (56.60) 184 (65.9) 173 (62.2) 

อาย ุ(ปี) mean (min,max) 62.94 + 11.16 (44,82) 67.1 + 10 (36,85) 67.2 + 10.4 (40,90) 

จ านวนวนันอน (วนั)  

mean (min,max) 
6.20 + 5.83 (2,31) 4.9 + 4.1 (1,22) 4.6 + 4.6 (2,22) 

จ านวนรายการยาก่อนเขา้

รบัการรกัษา (รายการ)   

mean (min,max) 

5.92 + 3.60 (2,15) 6.4 + 2.3 (2,15) 7.0 + 2.5 (1,14) 

จ านวนรายการยาขณะ

แรกรบั(รายการ)  mean 

(min,max) 

5.45 + 3.47 (2,15) 4.9 + 2.6 (1,12) 5.7 + 3.1 (1,16) 

จ านวนรายการยาขณะ

จ าหน่าย (รายการ) 

mean (min,max) 

7.49 + 4.15 (1,20) 6.0 + 2.4 (1,12) 7.2 + 2.6 (2,15) 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนผูป่้วยทีผ่า่นกระบวนการ MR และน ายาเดมิมาดว้ย/ไมน่ ามาดว้ย 
 

 ผู้ป่วยท่ีผ่านกระบวนการ MR 

จ านวน (ร้อยละ) 

 ก่อนพฒันา ก่อนพฒันา ก่อนพฒันา 

น ายาเดมิมาดว้ย 50 (15.72) 150 (40.00) 135 (39.71) 

ไมไ่ดน้ ายาเดมิมาดว้ย 3 (0.95) 129 (34.40) 143 (42.05) 

รวม 53 (16.67) 279 (74.40) 278 (81.76) 
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ตารางท่ี 3  ความแตกต่างรายการยา การเกดิความแตกต่างรายการยาทีเ่กดิจากความไม่ตัง้ใจ และตัง้ใจของแพทย์ และอตัราการเกดิ 
Potential harm จากกระบวนการ MR 
 

ตวัช้ีวดั แรกรบั จ าหน่าย 
 ก่อน

พฒันา 
หลงัพฒันา 
ช่วงท่ี 1 

หลงัพฒันา 
ช่วงท่ี 2 

ก่อน
พฒันา 

หลงัพฒันา 
ช่วงท่ี 1 

หลงัพฒันา 
ช่วงท่ี 2 

Discrepancy (รอ้ยละ) 81.31 44.06 61.31 29.08 25.94 29.74 
Undocumented 
intentional 
discrepancy (รอ้ยละ) 

75.78 33.76 75.38 25.52 14.68 19.51 

Unintentional 
discrepancy (รอ้ยละ) 

2.08 0.17 0.15 0.59 5.09 2.48 

 
อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 

จากผลการวจิยัทีไ่ดก้ลา่วมาทัง้หมดขา้งตน้ แสดงใหเ้หน็
ว่า กระบวนการ MR ทีไ่ดพ้ฒันาขึน้จากการวเิคราะหส์ถานการณ์ 
และปัญหาของโรงพยาบาล สามารถช่วยเพิ่มความครอบคลุม
ผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายมากขึน้, ช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยาที่
อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย และยงัช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายด้านยา
ไดม้ากขึน้กว่าระบบเดมิ แต่ทัง้น้ียงัคงมปีระเดน็ทีต่้องพฒันาต่อ
ดงัต่อไปน้ี 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ และปัญหา พบว่า
โรงพยาบาลที่ท าการวจิยัยงัขาดการให้ความส าคญัของผูป่้วย 
และญาต ิในการสบืคน้ประวตักิารใชย้าของผูป่้วย ซึ่งแตกต่างไป
จากแนวทางการปฏิบตัิส าหรบักระบวนการ MR ขององค์การ
อนามยัโลกทีเ่น้นใหค้วามส าคญัแก่ผูป่้วย และญาต ิหรอืผูด้แูล ใน
การให้ข้อมูลยาที่ผู้ ป่วยใช้ในปัจจุบัน (WHO, 2014)  และ
โรงพยาบาลยงัขาดการให้ขอ้มูลถงึความส าคญัของการน าถุงยา
เดมิมาด้วยเมื่อเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะส่งผล
ต่อไปในอนาคตเกี่ยวกบัความร่วมมอืของผูป่้วย  เน่ืองจากผูป่้วย
มองไมเ่หน็ความแตกต่าง ผลด ีผลเสยี ระหว่างการน ายาเดมิ และ
การไม่ได้น ายาเดิมมาโรงพยาบาล ดงัจะเหน็ได้จากร้อยละของ
ผู้ป่วยที่น ายาเดิมมาด้วยหลังการพัฒนากระบวนการ MR มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ยังคงพบว่ามีจ านนที่ น้อยอยู่  ดังนั ้น
โรงพยาบาลจึงควรมนีโยบาย หรือแนวทางในการรณรงค์ และ

ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยทราบถงึความส าคญั และประโยชน์ของการน ายา
เดมิมาดว้ยทกุครัง้ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

 ในส่วนของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในกระบวนการ MR 
พบว่าบุคลากรมคีวามเขา้ใจในความหมายของกระบวนการ MR 
แต่ยงัขาดความตระหนักถึงความส าคญั ดงันัน้อาจต้องใช้การ
ประเมนิตดิตามผลทีม่ปีระสทิธภิาพ  การประชุม อบรม เพือ่ท า
ความเข้าใจ และรายงานผลการด าเนินงานให้ผู้ปฏิบตัิได้รบั
ทราบอย่างต่อเน่ือง รวมถึงมกีารรายงานความคลาดเคลื่อนที่
เกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเมื่อละเลยกระบวนการ
ดงักล่าว ทัง้น้ีเพื่อเป็นการกระตุ้นให้เกิดความตระหนักในการ
ท างานมากขึน้ 

การพฒันากระบวนการ ได้มกีารปรบัเปลี่ยนผู้สบืค้น 
และจดัท าบญัชีรายการยาที่ผู้ป่วยเคยใช้จากพยาบาลมาเป็น
เภสชักร ซึ่งสอดคลอ้งกบัหลายการศกึษาในอดตีที่พบว่าเภสชั
กรสามารถสบืคน้ประวตักิารใชย้าไดด้กีว่าบุคลากรสาธารณสุข
อื่นๆ (Gurwich,1983; Lizer and Brackbill, 2009) และสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Bond และคณะ ที่พบว่าการมีเภสัชกรท า
หน้าที่รวบรวมประวตัิการใช้ยาของผู้ป่วย สามารถลดความ
คลาดเคลือ่นทางยาไดร้อ้ยละ 51 (Bond et al., 2002) นอกจากนี้
ยงัมกีารปรบัเปลีย่นการจดัท าบญัชรีายการยาทีผู่ป่้วยเคยใชก้าร
คดัลอก มาเป็นการพมิพจ์ากโปรแกรมคอมพวิเตอร ์เชน่เดยีวกบั
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ใน
กระบวนการตรวจสอบความสอดคลอ้งต่อเน่ืองทางยา สามารถ
ลดการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา และ ความรุนแรงของ
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เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์เมื่อผู้ป่วยเปลี่ยนระดับการรกัษา 
(Laemkom et al., 2012)  

 
 ส าหรบัผลของกระบวนการ MR พบว่า Discrepancy 
ในขัน้ตอนแรกรบัพบมากกว่าขัน้ตอนจ าหน่ายทัง้ในระยะก่อน 
และหลงัการพฒันา ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากในขัน้ตอนแรกรบันัน้มี
โอกาส เกิดความคลาดเคลื่อนสูงกว่าขัน้ตอนการจ าหน่าย 
เน่ืองจากขัน้ตอนการจ าหน่ายมกีารทบทวน  และมรีายการยาที่
ผูป่้วยไดร้บัครบถว้น ในขณะทีข่ ัน้ตอนการแรกรบัตอ้งใชก้ารสบื
ขอ้มลูรายการยาเดมิทีผู่ป่้วยเคยไดร้บัจากหลายๆ แหล่งขอ้มลู 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน และสมบูรณ์ที่สุดซึ่งสอดคล้อง       
กับการศึกษาของ เพีย ง เพ็ญ  ชนา เทพาพร  และคณะ  
( Chanatepaporn et al., 2014)  ส า ห รั บ  Undocumented 
intentional discrepancy ก็เช่นกนั พบว่าในขัน้ตอนแรกรบัพบ
มากกว่าขัน้ตอนจ าหน่ายทัง้ในระยะก่อน และหลงัการพฒันา 
และเป็นที่น่าสงัเกตว่าความแตกต่างดงักล่าวมแีนวโน้มลดลง 
แลว้กลบัเพิม่ขึน้ในช่วงหลงัการพฒันาช่วงที ่2 ซึง่สอดคลอ้งกบั
ประเดน็ทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์เกี่ยวกบัความหมายของ MR ที่
บุคลากรส่วนใหญ่ไม่ได้กล่าวถึงเรื่องของการสื่อสารเพื่อให้
บุคลากรที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยได้ร ับทราบถึงการ
เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ ซึง่อาจส่งผลใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนได้
หากมคีวามเขา้ใจทีไ่มต่รงกนั ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากขาดการสื่อสาร
แนวทางการปฏิบตัิ เพื่อให้รบัทราบถึงประโยชน์ของข้อมูลที่
แพทยค์วรบนัทกึไวเ้พือ่สือ่สาร 
 ในส่วนของ Unintentional discrepancy ในขัน้ตอน
แรกรบัมแีนวโน้วลดลง แต่กลบัพบวา่มแีนวโน้มสงูขึน้ในขัน้ตอน
จ าหน่ายตามล าดบัช่วงของการพฒันา ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากแพทย์
ลืมดูรายการยาเดิมที่ผู้ป่วยเคยได้รบัก่อนเข้าโรงพยาบาลใน
แบบฟอรม์ MR และไมม่กีารสัง่ใชข้ณะนอนโรงพยาบาล หรอืไม่
ดรูายการยาเดมิทีห่ยดุใชข้ณะนอนโรงพยาบาล เชน่ การหยดุยา
ละลายลิม่เลอืด เมือ่ผูป่้วยตอ้งเขา้รบัการผา่ตดั แลว้ลมืใหต้่อเมือ่
ผู้ป่วยถูกจ าหน่าย หรือการที่แพทย์มุ่งเน้นแต่การรักษาใน
ปัจจุบันจนลืมยาเดิมของผู้ป่วยไป แสดงให้เห็นถึงการใช้
ประโยชน์จากแบบฟอร์ม MR ยังมีน้อย ซึ่งหากเกิดความ
คลาดเคลื่อนในขัน้ตอนการจ าหน่ายน้ีอาจส่งผลต่อผู้ป่วยเป็น
เวลานาน เน่ืองจากเป็นขัน้ตอนสุดท้ายก่อนผู้ป่วยจะน ายา
กลบัไปใช้ต่อที่บ้าน ดงันัน้ควรให้ความส าคญัและวางแนวทาง
เพือ่แกปั้ญหาต่อไป 

 Medication Reconciliation success index มแีนวโน้ม
เพิม่สูงขึน้หลงัการพฒันากระบวนการ MR แต่ถงึอย่างไรกต็าม
ตัวชี้วดัน้ีอาจจะไม่ถูกต้อง หากผู้ส ัง่ใช้ยาตัง้ใจเปลี่ยนแปลง
รายการยา และมกีารบนัทึกในเวชระเบียนของผู้ป่วย แต่การ
เปลี่ยนแปลงนัน้ไม่เป็นไปตามหลักวิชาการ ดังนัน้  ในการ
พจิารณาความส าเรจ็จงึจ าเป็นตอ้งมตีวัชีว้ดัอื่นๆ เพิม่เตมิดว้ย            
 มลูค่ายาทีป่ระหยดัไดม้แีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ ซึง่แสดงให้
เหน็ว่ากระบวนการ MR สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านยาโรค
เรื้อรงัของโรงพยาบาลได้ ซึ่งหากจ านวนผู้ป่วยที่น ายาเดิมมา
ดว้ยเมื่อเขา้รบัการรกัษาเพิม่ขึ้น มลูค่ายาทีป่ระหยดัได้น่าจะมี
มูลค่าเพิม่สูงขึ้น คล้ายกบัการศึกษาในสหรฐัอเมริกาที่พบว่า 
กระบวนการ MR สามารถชว่ยลดคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาเฉลีย่คน
ละ 36.58 เหรยีญสหรฐัไดอ้กีดว้ย (Strunk et al., 2008 ) 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 การวจิยัครัง้น้ีส าเรจ็ลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณา และความ
ช่วยเหลือจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มณีรตัน์ รตันามหทัธนะ 
อาจารย์ทีป่รกึษางานวจิยั ซึ่งไดใ้หค้วามรู ้ค าแนะน าปรกึษา และ
ข้อเสนอแนะในการปรบัปรุงแก้ไขด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างด ี
ส่งผลใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมเีน้ือหาสาระสมบูรณ์ยิง่ขึน้ ผูว้ ิจยัขอ
กราบขอบพระคณุเป็นอยา่งสงู 

ขอขอบพระคณุบคุลากรโรงพยาบาลทีท่ าการวจิยัทกุท่าน
ทีใ่หค้วามร่วมมอื และอ านวยความสะดวกในการเกบ็ขอ้มลูส าหรบั
การท าวจิยัในครัง้น้ีจนส าเรจ็ลลุว่งไปไดด้ว้ยด ี
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