
กระบี่เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.8 No.2 July - December 2025 99 
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บทคัดย่อ 

  วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ต่อความ

คลาดเคลื่อนทางยา และศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยา แผนกผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลกระบี่ 

  วิธีศึกษา: เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง เปรียบเทียบข้อมูลการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 

(Medication Error: ME) จากการเปรียบเทียบประสานรายการยาในช่วง 1 ปี ก่อนและหลังใช้ระบบความสอดคล้องต่อเนื่อง

ทางยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medication Reconciliation; EMR) ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2565-เมษายน 2567 

ส่วนการประเมินความพึงพอใจเก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินความพึงพอใจในการสำรวจข้อมูลจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน

กระบวนการ MR ได้แก่แพทย์ เภสัชกร พยาบาลหอผู้ป่วย วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Chi-square , Fisher’s Exact 

test, Mann-Whitney U test และ independence t-test)  

  ผลการศึกษา: อัตราการรายงานความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาประเภทความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาของระบบ

แบบฟอร์มและระบบ EMR ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (4.93 และ  2.43 คร้ังต่อ 1000 วันนอน ตามลำดบั) 

ส่วนระดับ C-D ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (0.35 และ 0.08 คร้ังต่อ 1000 วันนอน ตามลำดับ) เมื่อพิจารณา

ตามประเด็นปัญหาจากการใช้ยาพบว่าจำนวนรายงานการเลือกใช้ยาไม่เหมาะสม (Wrong drug and substitute) ของระบบ

แบบฟอร์มและระบบ EMR แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 0.005) เช่นเดียวกับการสั่งใช้ยาที่ซ้ำซ้อน 

(Duplication) (p-value 0.01) ในส่วนของความพึงพอใจที่มีต่อระบบ EMR ในภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจอย่างยิ่ง 

(𝑥̅=4.20, SD=0.75) ประเด็นที่มีความพึงพอใจสูงที่สุดคือ“ระบบ Med-reconcile ในปัจจุบันมีประโยชน์ต่อความปลอดภัย

ด้านยาของผู้ป่วย” (𝑥̅=4.33, SD=0.64)  

  สรุปผลการศึกษา: การพัฒนาระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ แผนกผู้ป่วยใน รพ.กระบี่ 

สามารถป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในประโยชน์ต่อ

ความปลอดภัยด้านยาของผู้ป่วยและการปฏิบัติงานด้าน MR สะดวกมากข้ึน และมีข้อเสนอต่อระบบยาให้เชื่อมโยงประวัติการ

ใช้ยาระหว่างโรงพยาบาล และเพิ่มความรวดเร็วของการบันทึกการประสานรายการยาในขั้นตอนรับเข้า (Admit) ให้มากข้ึน 
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Abstract 

Objective: To Investigate the effects of the developing of an electronic medication reconciliation (EMR) 
system on medication errors and to assess the satisfaction of healthcare personnel involved in the medication 
reconciliation process at the inpatient department of Krabi Hospital. 

Method: This is a retrospective descriptive study compared medication error (ME) reports collected over 
one year before and after the implementation of the electronic medication reconciliation (EMR) system between 
May 2022 and April 2024. The comparison focused on discrepancies in medication lists and error categories. 
Satisfaction data were collected from healthcare professionals involved in the medication reconciliation process, 
including physicians, pharmacists, and ward nurses, using a structured satisfaction questionnaire. Data were 
analyzed using inferential statistics, including the Chi-square test, Fisher’s Exact test, Mann-Whitney U test and 
independence t-test.  

Results: The incidence of reported medication reconciliation-related prescribing errors significantly 
decreased after the implementation of the EMR system (4.93 vs. 2.43 per 1000 patient-days; p < 0.001). Errors 
categorized as levels C-D were also significantly reduced (p < 0.05; 0.35 vs. 0.08 times per 1000 patient-days).  
The frequency of inappropriate drug selection (wrong drug and substitution errors) and duplicate prescriptions 
was significantly lower in the EMR system compared to the manual form system (p = 0.005 and p = 0.01, 
respectively). Overall satisfaction with the EMR system was at a very high level (mean = 4.20, SD = 0.75).  
The most highly rated aspect was “the current medication reconciliation system benefits patient medication 
safety” (mean = 4.33, SD = 0.64). 

Conclusion : The development of an electronic medication reconciliation system in the inpatient 
department of Krabi Hospital effectively reduced medication errors and improved patient medication safety. 
Healthcare personnel reported high satisfaction with the system, highlighting its convenience and contribution to 
patient safety. Further system development should aim to link medication history across hospitals and enhance 
the speed of medication reconciliation documentation during patient admission. 
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 บทนำ  
   

 

การให้บริการทางสาธารณสุขให้ความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพเพื่อความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป ่วย  

ในช่วงรอยต่อของการรักษา (Transition) เช่น การเข้ารับการรักษาพยาบาล การดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด การจำหน่ายผู้ป่วย 

และการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล อาจพบความแตกต่างของรายการยาที่อาจเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication 

Errors; MEs) หรือความคลาดเคลื ่อนทางยาโดยไม่ได้ตั ้งใจ (Unintentional Medication Discrepancies ;UMDs )  

ที่เป็นความเสี่ยงต่อผู้ป่วย จากการศึกษาของจันทนี ฉัตรวิริยาวงศ์ และคณะ (1) พบว่าสองในสามของผู้ป่วยที่ Admit  

และร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่จำหน่ายพบความแตกต่างของรายการยาอย่างน้อยหนึ่งรายการ นอกจากนี้การศึกษาของ   

Laura J. และคณะ(2) กล่าวว่าบุคลากรทางการแพทย์พบปัญหาสำคัญคือไม่สามารถเข้าถึงประวัติการใช้ยาผู้ป่วยที่ถูกต้องได้ 

บางรายที่มีการใช้ยาหลายขนาน สื่อสารไม่ได้ หรือมีรายการยาที่ซับซ้อน  

 กระบวนการประสานรายการยา หรือความสอดคล้องต่อเนื ่องทางยา (Medication Reconciliation; MR)  

เป็นกระบวนการค้นหาและจัดทำรายการยาที่เป็นประวัติของผู้ป่วยที่ดีที่สุด (The best medication history; BPMH)  

และเป็นข้อมูลส่งต่อสู่บุคลากรทางการแพทย์ในการรักษา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนสำคัญคือการรวบรวมข้อมูลยาของผู้ป่วยให้

ครบถ้วน (Verification) การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลประวัติยา (Clarification) การเปรียบเทียบประสานรายการยา

เช่น การปรับเปลี่ยนหรือหยุดใช้ยา (Reconciliation) และการสื่อสารข้อมูลยาปัจจุบันให้แก่ผู้ป่วยหรือสถานพยาบาลอื่นต่อไป 

(Transmission) (3, 4) กระบวนการนี้ได้รับการยอมรับทั้งในประเทศไทยและในระดับสากลว่าเป็นมาตรฐานสำคัญในการลด  

MEs หรือ UMDs ซึ่งอาจเกิดขึ ้นในช่วงรอยต่อของการรักษา (5) สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.)  

บรรจุกระบวนการ MR ให้เป็นส่วนหนึ่งในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(6, 7) 

จากการศึกษาทั้งต่างประเทศและในประเทศไทยแสดงให้เห็นว่าการนำระบบ MR มาใช้คัดกรองรายการยาในช่วง

รอยต่อการรักษา ช่วยให้ค้นพบและแก้ไข MEs ได้ถึงร้อยละ 25-50 ของความแตกต่างของรายการยาที่พบทั้งหมด (2)  

ขั ้นตอนสำคัญในการพัฒนาระบบ MR คือการกำหนดเชิงนโยบาย การกำหนดผู ้รับผิดชอบและสร้างความเข้าใจของ

ผู้ปฏิบัติงานให้ชัดเจน การกำหนดช่วงเวลาในการเริ่มกระบวนการให้ลดความเสี่ยงได้เร็วพอ เช่นภายใน 24 ชั่วโมงหลังรับ  

การรักษา แต่ยาที่เสี่ยงสูงอาจเป็น 4 ชั่วโมง(8, 9) โดยมีเป้าหมายให้ได้มาซึ่งประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยที่ถูกต้อง สมบูรณ์และส่ง

ต่อให้แพทย์ได้ใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป (6) อย่างไรก็ตามอุปสรรคในบริบทการทำงานที่ขาดการสื่อสารที่ดีในทีมสหวิชาชีพ 

และสมรรถนะขององค์กรที่จำกัดแตกต่างกัน จึงยังไม่มีรูปแบบกระบวนการ MR ที่ดีที่สุด และต้องปรับไปตามบริบทของ

สถานพยาบาลแต่ละแห่ง(10) 

ต่อมาเริ่มมีการศึกษาถึงการนำเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) สร้างเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อใช้ในกระบวนการ MR 

โดยใช้การบันทึกข้อมูลลงในระบบอิเล็กทรอนิกส์ที่ชดัเจนและเข้าถึงไดง้่ายเรียกว่า Electronics Medication Reconciliation 

(EMR) ผลการศึกษาพบว่าการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สามารถลด MEs ที่พบได้ร้อยละ 5-50 เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้งาน

รูปแบบเดิม(11) รวมทั้งลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse Drug Event; ADE) ได้ 1 เหตุการณ์ต่อผู้ป่วย 1 คน (6)  

นอกจากนี้การใช้ EMRได้รับความร่วมมือที่ดีในการใช้งานจากแพทย์และบุคลากรพึงพอใจการนำ IT มาพัฒนาในประเดน็ทำ

ให้ได้ข้อมูลรวดเร็วมากที่สุด อย่างไรก็ตามระบบ EMR ไม่ได้มีผลต่ออุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล (Readmit)  
โรงพยาบาลกระบี่เริ่มใช้กระบวนการ MR โดยการใช้แบบบันทึกประวัติยาเดิมที่ผู้ป่วยใช้ เป็นแบบฟอร์มในการ

สื ่อสารประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยระหว่างสหวิชาชีพ พบว่ามีปัญหาทั้งด้านระบบการปฏิบัติงานที่ซ้ำซ้อนหลายรอบ  
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ใช้ระยะเวลานาน ในประเด็นของ MEs ตามเกณฑ์ของ National Coordinating Council for Medication Error Reporting 
(NCCMERP)(12)  พบว่าในปี 2565 ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาของแพทย์ (Prescribing Errors) ประเภทความไม่ต่อเนื่อง
ทางยาสูงที่สุดคิดเป็นร้อยละ 39.7 พบในช่วงรอยต่อของการจำหน่ายร้อยละ 83.6 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่สมควรได้รับ 
(Omission) ดังนั้นในปี 2566 เมื่อโรงพยาบาลกระบี่เปลี่ยนฐานข้อมูลเป็นระบบ HOSxP คณะทำงานเพื่อพัฒนาระบบยา  
ได้กำหนดระเบียบปฏิบัติการสร้างความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาโดยใช้โปรแกรม MR ในระบบ HOSxP และเริ่มใช้งาน 
ปลายเดือนเมษายน 2566 เป็นที ่มาของการศึกษาครั ้งนี ้เพื ่อศึกษาผลการพัฒนากระบวนการความต่อเนื ่องทางยา  
แบบอิเล็กทรอนิกส์ในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกระบี่ หลังดำเนินการเป็นระยะเวลา 1 ปี โดยประเมินประสิทธิผลของระบบ 
MR ความพึงพอใจของผู ้ปฏิบัติงาน ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน และเป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบยาของ
โรงพยาบาลต่อไป 

 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
   

 

 1.ศึกษาผลจากการพัฒนาระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ต่อความคลาดเคลื่อนทางยา 
 2.ศึกษาความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานต่อการใช้ระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 

 กรอบแนวคิดการวิจัย  
   

 

ผู้วิจัยกำหนดตัวแปร 2 ตัวคือ  
- ตัวแปรอิสระหรือตัวแปรต้น คือการดำเนินการระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ ตามระเบียบ

ปฏิบัติการสร้างความสอดคล้องต่อเนื่องทางยา โรงพยาบาลกระบี่ 
- ตัวแปรตามคือ ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เก่ียวข้องกับความสอดคล้องต่อเนื่องทางยา 

การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีกระบวนการเรียนรู้และตัดสินใจในนวัตกรรม (Innovation-Decision Process) ของ Rogers 
จากทฤษฎีการแพร่กระจายและการยอมรับนวัตกรรมของ Rogers และ Shoemaker ซึ่งกล่าวว่าการยอมรับนวัตกรรมหมายถึง
กระบวนการซึ่งบุคคลที่เป็นเป้าหมายเปิดรับพิจารณานวัตกรรม และตัดสินใจปฏิเสธ (Reject) หรือยอมรับนวัตกรรมนั้นและ
นำไปปฏิบัติ (Practice/Adopt) โดยมีกระบวนการที่เรียกว่าการติดสินใจในนวัตกรรม ( Innovation-Decision Process) ซึ่ง
คล้ายกับกระบวนการเรียบรู ้และการตัดสินใจ (Decision Making) โดยแบ่งออกเป็น 5ขั ้นตอน (13)  ดังแสดงในรูปที ่ 1 
รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

(Electronics Medication Reconciliation system) 

กระบวนการเรียนรู้และตัดสินใจในนวัตกรรม(Innovation-Decision Process)(14)  

1. การรับรู้หรือตื่นตัว (Awareness) 

2. ขั้นสนใจ (Interest) 

3. ขั้นประเมินผลเปรียบเทียบ (Evaluation) 

4. ขั้นทดลองใช้ (Trial) 

5. ขั้นยอมรับ นำไปปฏิบัต ิ(Adoption) 

ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกีย่วขอ้งกับความสอดคล้องต่อเนื่องทางยา ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ 



นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) 
 

 

กระบี่เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.8 No.2 July - December 2025 103 
 

 ระเบียบวิธีวิจัย  
   

 
งานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Descriptive study) มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกระบี่ และศึกษา
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่รายงานจากระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยารูปแบบเขียนแบบฟอร์ม (Manual) เปรียบเทียบ
กับรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์หรือ EMR ดังแสดงในรูปที่ 2 รวมทั้งการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) เก็บข้อมูลสำรวจ
ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ที่ใช้งานระบบ EMR และใช้ผลการวิจัยเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบของระบบ 
EMR ต่อไป 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก ่
1.บันทึกการประสานรายการยาของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกระบี่ และรายงานความคลาดเคลื่อน  

ทางยาแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกระบี่ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2565 ถึงเมษายน 2567 
2.บันทึกการประสานรายการยาของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกระบี่ จำนวน 1,868 รายการ 
3.รายงานความคลาดเคลื่อนทางยาแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกระบี่ จำนวน 1,161 รายงาน 
4.บุคลากรทางการแพทย์ได้แก่ แพทย์ 90 คน เภสัชกร 30 คน พยาบาล 378 คน รวม 498 คนที ่ปฏิบัติงาน  

ในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกระบี่ 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่

1.บันทึกการประสานรายการยาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกระบี่ ที่ได้รายงานการประสานรายการยาในโปรแกรม 
Medication Reconciliation ช่วงเดือนพฤษภาคม 2566 ถึงเมษายน 2567 ผู้วิจัยใช้ประชากรเป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
1,868 รายการ 

2.รายงานความคลาดเคลื ่อนในการสั ่งใช้ยา ประเภทความสอดคล้องต่อเนื ่องทางยาของโรงพยาบาลกระบี ่ช ่วง  
เดือนพฤษภาคม 2565 ถึงเมษายน 2567 ผู้วิจัยใช้ประชากรเป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวน 1,161 รายงาน 

3.บุคลากรทางการแพทย์ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลกระบี ่ เคยใช้งานระบบความสอดคล้องต่อเนื ่องทางยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
ด้วยความสมัครใจ คำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis(15)  ใช้ Test family เลือก t-tests, Statistical test เลือก 
Means: Differences from constant (one sample case) เ ล ื อ ก  One tailed ก ำ หน ด ค ่ า อ ิ ท ธ ิ พ ลขน าดกล า ง 
 (Effect size) = 0.5 ซึ่งเป็นระดับปานกลาง Cohen ได้กล่าวว่า การกำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถกำหนด
อิทธิพลของกลุ ่มต ัวอย่างได้ตั ้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง (22)  ค่าความคลาดเคลื ่อน (Alpha) = 0.05 และค่า  
Power = 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 45 คน เพื่อให้สอดคล้องกับสัดส่วนจำนวนผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จึงกำหนดให้
กลุ่มเป้าหมายเป็นแพทย์ 10 คน เภสัชกร 5 คน และพยาบาล 30 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู่โครงการ (Inclusion criteria)  
กลุ ่มเป้าหมายจำนวน 45 คนแบ่งเป็นแพทย์ 10 คน เภสัชกร 5 คน และพยาบาล 30 คน โดยเกณฑ์การคัดเลือกเข้า
โครงการวิจัยได้แก่ 

1.ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกระบี่  
2.เคยใช้งานโปรแกรมหรือแบบฟอร์มจากระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาแบบอิเล็กทรอนิกส์  
3.ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 



นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) 
 

 

104 กระบี่เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.8 No.2 July - December 2025 
 

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกระบี่ น้อยกว่า 6 เดือน 

เกณฑ์การถอนอาสาสมัครจากการศึกษา (Withdrawal criteria) 
อาสาสมัครแจ้งความประสงค์ขอถอนตัวออกจากการเป็นอาสาสมัครการวิจัย 

 

รูปที่ 2 ระเบียบปฏิบัติการสร้างความต่อเนื่องสอดคล้องทางยาระบบเขียน (ซ้าย) และระบบอิเล็กทรอนิกส์ MR (ขวา) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เครื่องมือที่ใช้วิจัย และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.การดำเนินการระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ ดังแสดงในรูปที่ 2 
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2.เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 
2.1 รายงานการประสานรายการยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ของผู ้ป ่วยที ่ เข้าร ับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกระบี่  

จากฐานข้อมูลสารสนเทศ โรงพยาบาลกระบี่ ช่วงเดือนพฤษภาคม 2566 ถึงเมษายน 2567 
2.2 รายงานความคลาดเคลื่อนทางยาที่บันทึกในฐานข้อมูลรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

กระบี่ ช่วงเดือนพฤษภาคม 2565 ถึงเมษายน 2567 รายงานแต่ละฉบับผ่านการตรวจสอบโดยเภสัชกร 3 คน  
เพื่อประเมินและยืนยันเป็นความคลาดเคลื่อนทางยา 

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
กระบี่ โดยแบบวัดความพึงพอใจมีทั้งหมด 5 ข้อ โดยอ้างอิงและดัดแปลงจากการศึกษาของดรุณี(10) แบ่งเป็น 5 ระดับ
คือ 4.00-5.00= พึงพอใจอย่างยิ่ง 3.00-3.99= มาก 2.00-2.99=ปานกลาง 1.00-1.99=น้อย 0.00-0.99 =น้อยมาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความพึงพอใจต่อระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยา จากงานวิจัย

เรื ่องการพัฒนารูปแบบ Medication Reconciliation เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยาด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  
หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด(6) จากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ อายุร-แพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวชิาชีพ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ระหว่าง .67 – 1.00 จากนั้นนำไป
ทดลองใช้กับแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาคเท่ากับ 0.70 
วิธีการรวบรวมข้อมูล  

1. ผู้วิจัยดำเนินการขออนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลกระบี่ ค้นหาและการเก็บข้อมูลการวิจัย ในระบบการ
รายงานของฐานข้อมูล HOSxP โดยชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ ได้แก่  

- รายงานการประสานรายการยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกระบี่  
เดือนพฤษภาคม 2566 ถึงเมษายน 2567 

- รายงานความคลาดเคลื่อนทางยาแผนกผู้ป่วยใน เดือนพฤษภาคม 2565 ถึงเมษายน 2567 
2. ดำเนินการส่งแบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ แผนกผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลกระบี่ แก่อาสาสมัครรายบุคคลและเก็บแบบประเมินกลับต่อผู้วิจัยโดยตรง 
การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

รวบรวมข้อมูลหลังพัฒนาระบบ EMR ช่วงเดือนพฤษภาคม 2566 ถึงเมษายน 2567 ได้แก่ จำนวนรายงานใบสั่งยา 
ที่ผ่านกระบวนการ MR และจำนวนรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล และวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติดังนี้ 

1.ร้อยละการประสานรายการยาจากระบบ EMR 
 = [จำนวนผู้ป่วยแรกรับที่ได้รับการบันทึกข้อมูลยาผ่านระบบ EMR /จำนวนผู้ป่วยแรกรับทั้งหมด] x100 

2.ร้อยละรายงาน EMR ที่แพทย์สั่งใช้ยา 
= [จำนวนครั้งของการบันทึกรายการยาและมีแพทย์นำข้อมูลไปเปรียบเทียบและสั่งใช้ยา/จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับ

การบันทึกข้อมูลยาผ่านระบบ EMR] x100 
3.ร้อยละการประสานรายการยาภายใน 24 ชั่วโมง ระยะเวลาในการประสานรายการยาในช่วงแรกรับผู้ป่วยใน  

นับเวลาตั้งแต่รับเข้ารักษาในโรงพยาบาลจนถึงการพิมพ์ใบสั่งยาที่ประสานรายการยาแล้วตามคำสั่งแพทย์ 
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= [จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยแรกรับได้รับการบันทึกใบสั่งยาที่ประสานรายการยาโดยแพทย์ใน 24 ชั่งโมง/จำนวนครั้งที่
ผู้ป่วยแรกรับได้รับการบันทึกข้อมูลยาผ่านระบบ EMR] x100 

4.การเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนทางยาระหว่างการปฏิบัติงานความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาด้วยระบบเดิม  
ที่ใช้แบบฟอร์ม และระบบใหม่ที่ใช้ระบบ EMR 

4.1อัตราความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาประเภท Medication Reconciliation Error (ครั้งต่อ 1000 วันนอน) 
= [จำนวนรายงานความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาประเภท Medication Reconciliation Error/จำนวนวันนอน 

ในช่วงเวลาที่กำหนด] x1000 
4.2วิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการรายงานความคลาดเคลื่อนจากการสั่งยาประเภทความต่อเนื่องทางยา 

(ครั้งต่อ 1000 วันนอน) ระหว่างระบบเดิม(แบบฟอร์ม) และระบบใหม่ (EMR) จำแนกตามประเภทและระดับความรุนแรง  
โดยใช้สถิติ Independence t-test สถิติ Mann-Withney U test สถิติ Fisher’s Exact test และสถิติ Chi-square 

5.วิเคราะห์ค่าเฉลี ่ยคะแนนความพึงพอใจต่อระบบความสอดคล้องต่อเนื ่องทางยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ของ
ผู้ปฏิบัติงานโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  
 จริยธรรมการวิจัย  
   

 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบทบทวนข้อมูลผลการดำเนินงานจากระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยา
โดยไม่ระบุตัวซึ่งส่งผลต่อสิทธิส่วนบุคคล ในส่วนของการศึกษาความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน ผู้วิจัยได้ให้ความสำคัญและ
ตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบในทางลบแก่กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงได้มี
การกำหนดแนวทางในการศึกษาด้านจริยธรรมในการทำการวิจัยครั้งนี้ ในส่วนของสิทธิที่จะได้รับการปกปิดและรักษาข้อมูล
ส่วนตัว โดยการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการระบุตัวตนของกลุ่มตัวอย่างในแบบบันทึกข้อมูล และจะนำเสนอผลการวิจัยในรูปของ
สถิติภาพรวม โดยไม่มีการเชื่อมโยงกลับไปสู่ตัวผู้ให้ข้อมูลได้ รวมถึงมีการเก็บแบบบันทึกไว้ในตู้มีกุญแจล็อค มีเพียงผู้วิจัย
เท่านั้นที่เข้าถึงข้อมูล และผู้วิจัยจะทำลายข้อมูลต่างๆภายใน 1 ปีนับจากกการวิเคราะห์เสร็จสิ้น 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัสจริยธรรมวิจัย SCPHYLIRB-2568/284 ลงวันที่ 23 เมษายน 2568  
ได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลกระบี่ และไม่ได้ใช้งบประมาณจากแหล่งทุนหรือแหล่งงบประมาณใด ๆ 
 
 ผลการวิจัย  
   

 

งานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Descriptive study) เรื่องผลการ
พัฒนาระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medication Reconciliation; EMR)  
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกระบี่ โดยรวบรวมข้อมูลการประสานรายการยา จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โรงพยาบาลกระบี่ 
และรายงานความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาประเภทความสอดคล้องต่อเนื่องทางยา จากบันทึกรายงานความคลาดเคลื่อน
ทางยา โรงพยาบาลกระบี่ ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2565 ถึง 30 เมษายน 2567 รวมทั้งศึกษาความพึงพอใจของบุคลากร
จากการปฏิบัติงานหลังพัฒนาระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาเป็นรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ผลการศึกษามีดังนี้ 
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1.ผลการปฏิบัติงานของระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
หลังดำเนินการระบบ EMR เป็นระยะเวลา 1 ปี ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2566 ถึง 30 เมษายน 2567 มีผู้ป่วย  

เข้ารับการรักษาในแผนกผู ้ป่วยใน โรงพยาบาลกระบี ่ จำนวน 34 ,765 คน เป็นผู ้ป่วยที ่มีโรคประจำตัว 15 ,145 คน  
(ร้อยละ 43.56) ผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคประจำตัว 7,300 คน (ร้อยละ 21.00) และผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัด 11,323 คน (ร้อยละ 32.57) 
จำนวนผู้ป่วยในที่ได้รับการบันทึกประสานรายการยาคือ 1868 รายงาน และดำเนินการสั่งใช้ยาตามบันทึกประสานรายการยา
ภายใน 24 ชั่วโมงจำนวน 1258 ราย (ร้อยละ 67.34) จำนวนผู้ป่วยในที่มีโรคประจำตัวจำนวน 1811 คน ได้รับการบันทึก  
การประสานรายการยาและสั่งใช้ยาภายใน 24 ชั่วโมงคือ 1220 คน (ร้อยละ 67.37) ผู้ป่วยในผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว  
จำนวน 1168 คนได้รับการบันทึกการประสานรายการยาและสั่งใช้ยาภายใน 24 ชั่วโมง 793 คน (ร้อยละ 67.89) และจำนวน
ผู้ป่วยในที่ต้องผ่าตัดจำนวน 325 คน ได้รับการบันทึกการประสานรายการยาและสั่งใช้ยาภายใน 24 ชั่วโมงคือ 226 คน  
(ร้อยละ 69.54) โดยผลการปฏิบัติงานเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไว้คือ ร้อยละ 60 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ผลการปฏิบัติงานหลังใช้ระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 

รายการ จำนวน (ราย) ร้อยละ 
จำนวนผู้ป่วยรับเข้ารักษาในแผนกผู้ป่วยใน (Admit) 34,765 (100) 
- จำนวนผู้ป่วยในท่ีได้รับการบันทึกประสานรายการยา 1,868 100 
- จำนวนผู้ป่วยในท่ีประสานรายการยาสมบูรณ์ใน 24 ช่ัวโมง 1,258 67.34 
จำนวนผู้ป่วยในท่ีมีโรคประจำตัวท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน 15,145 (43.56) 
- จำนวนผู้ป่วยในท่ีมีโรคประจำตัวและได้รับการบันทึกประสานรายการยา 1,811 100 
- จำนวนผู้ป่วยในท่ีมีโรคประจำตัวและประสานรายการยาสมบูรณ์ใน 24 ช่ัวโมง 1,220 67.37 
จำนวนผู้ป่วยในสูงอายุและมีโรคประจำตัวที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน 7,300 (21.00) 
- จำนวนผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคประจำตัวและได้รับการบันทึกประสานรายการยา 1,168 100 
- จำนวนผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคประจำตัวและประสานรายการยาสมบูรณ์ใน 24 ช่ัวโมง 793 67.89 
จำนวนผู้ป่วยในท่ีต้องผ่าตัดที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน 11,323 (32.57) 

- จำนวนผู้ป่วยในท่ีต้องผ่าตัดและได้รับการบันทึกประสานรายการยา 325 100 
- จำนวนผู้ป่วยในท่ีต้องผ่าตัดและได้รับการประสานรายการยาสมบูรณ์ใน 24 ชั่วโมง 226 69.54 

 

2.ผลการพัฒนาระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ต่อความคลาดเคลื่อนทางยา 
ค่าเฉลี่ยของอัตราความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาประเภท  MR ต่อ 1000 วันนอนของระบบแบบฟอร์มและระบบ EMR  
ที่ระดับความรุนแรง A-B แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.001 (4.93 และ  2.43 ครั้งต่อ 1000 วันนอน 
ตามลำดับ) ส่วนความคลาดเคลื่อนระดับ C-D แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (0.35 และ 0.08 ครั้ง 
ต่อ 1000 วันนอน ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงอัตราความคลาดเคลื่อนจากการสั่งยาประเภทความต่อเนื่องทางยา (ครั้งต่อ 1000 วันนอน)  เปรียบเทียบ
ระหว่างระบบเดิม(แบบฟอร์ม) และระบบใหม่ (EMR) จำแนกตามระดับความรุนแรง 
 

ความคลาดเคลื่อนทางยา ค่าเฉลี่ย SD IQR t/z P-value (1-tailed) 
ระดับ A-B      
ระบบแบบฟอร์ม (n=12) 4.93 0.95 - 5.198 <0.001a 
ระบบ EMR (n=12) 2.43 1.37 -   
ระดับ C-D      
ระบบแบบฟอร์ม (n=12) 0.35 0.30 1.22 2.037 0.021b 
ระบบ EMR (n=12) 0.08 0.12 1.72   

a = สถิติ Independent t-test  b = สถิติ Mann-Whitney U test 
 

จากตารางที่ 3 พบว่าจำนวนรายงานความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาประเภท  MR ในระยะเวลา 1 ปี ของระบบ
แบบฟอร์มและระบบ EMR ที่ความรุนแรงระดับ A แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 (19 รายงาน  
(ร้อยละ 95) และ 1 รายงาน (ร้อยละ 5) ตามลำดับ) ส่วนรายงานความคลาดเคลื่อนที่ความรุนแรงระดับ B แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (683 รายงาน (ร้อยละ 63.5)  และ 392 รายงาน (ร้อยละ36.5) ตามลำดับ) และรายงาน
ความรุนแรงระดับ C แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (34 รายงาน (ร้อยละ 79.1) และ 9 รายงาน  
(ร้อยละ 20.9) ตามลำดับ) ทั้งนี้จำนวนการรายงานที่ระดับ D ของทั้งสองระบบไม่แตกต่างกัน 
 

ตารางที่ 3 แสดงจำนวนรายงานความคลาดเคลื่อนจากการสั่งยาประเภทความต่อเนื่องทางยา เปรียบเทียบระหว่างระบบเดิม
(แบบฟอร์ม) และEMR จำแนกตามระดับความรุนแรง 
 

ระดับความรุนแรง ระบบแบบฟอร์ม ยาระบบ EMR  2 P-value 
คร้ัง ร้อยละ คร้ัง ร้อยละ 

A 19 2.52 1 0.25 - .003a 
B 683 90.58 392 96.31 12.657 < .001b 
C 34 4.51 9 2.21 3.914 .048b 
D 18 2.39 5 1.23 1.828 .176b 
E-I 0 0.00 0 0.00 - - 
รวม 754 100.00 407 100.00   

    a = สถิติ Fish’s Exact test   b = สถิติ Chi-square 
 

จากตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาความคลาดเคลื่อนทางยาตามกระบวนการรอยต่อของการประสานรายการยา พบว่า
จำนวนการรายงานความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการส่งต่อ (Transfer) ทั้งระบบแบบฟอร์มและรบบ EMR แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (12 รายงาน (ร้อยละ 27.9) และ 31 รายงาน (ร้อยละ 72.1) ตามลำดับ) ส่วนขั้นตอน  
การรับเข้าและการจำหน่ายผู้ป่วยพบว่าจำนวนการรายงานไม่แตกต่างกัน 

เมื ่อพิจารณาตามประเภทของปัญหาในการใช้ยา (DRPs) พบว่าจำนวนรายงานความคลาดเคลื่อนของระบบ
แบบฟอร์มและระบบ EMR ประเภทการเลือกใช้ยาไม่เหมาะสม (Wrong drug and substitute) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (52 รายงาน (ร้อยละ 81.3) และ 12 รายงาน (ร้อยละ 18.8) ตามลำดับ) ส่วนจำนวนรายงานประเภท
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การสั่งใช้ยาที่ซ้ำซ้อน (Duplication) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (14 รายงาน (ร้อยละ 43.8) และ  
18 รายงาน (ร้อยละ 56.3) ตามลำดับ) ทั้งนี้ความคลาดเคลื่อนประเภทการไม่สั่งยาที่ผู้ป่วยควรได้รับ การสั่งใช้ยาในขนาด  
ไม่เหมาะสม การสั่งใช้ยาที่ไม่จำเป็น และการสั่งวิธีบริหารยาไม่เหมาะสมของทั้งสองระบบ ไม่แตกต่างกัน 

 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวนรายงานความคลาดเคลื่อนจากการสั่งยาประเภทความต่อเนื่องทางยา เปรียบเทียบระหว่างระบบเดิม
(แบบฟอร์ม) และEMR จำแนกตามกระบวนการและปัญหาจากการใช้ยา 
 

Medication Error ระบบแบบฟอร์ม ยาระบบ EMR  2 P-value 

คร้ัง ร้อยละ คร้ัง ร้อยละ   

กระบวนการส่งต่อที่ประสานรายการยา       
MR Admission 95 12.60 42 10.32 1.320 0.251b 
MR Transfer 12 1.59 31 7.62 26.905 < .001b 
MR Discharge 647 85.81 334 82.06 2.830 0.093b 
ปัญหาจากการใช้ยา       
ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ (Omission) 579 76.79 316 77.64 0.108 0.742b 
ขนาดยาไม่เหมาะสม (Wrong dose) 97 12.86 59 14.50 0.605 0.437b 
เลือกใช้ยาไมเ่หมาะสม (Wrong drug and 
substitute) 

52 6.90 12 2.95 7.910 0.005b 

ผู้ป่วยได้รับยาที่ซ้ำซ้อน (Duplication) 14 1.86 18 4.42 6.493 0.011b 
ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่จำเป็น (Commission) 11 1.46 2 0.49 - 0.157a 
ผิดวิธีบริหารยา (Wrong route) 1 0.13 0 0.00 - 1.000a 

    a = สถิติ Fish’s Exact test   b = สถิติ Chi-square 
 

3.ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานต่อการใช้ระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
จากตารางที่ 5 ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานต่อการใช้ระบบ EMR ในภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจอย่างยิ่ง 

(𝑥̅=4.20, SD=0.75) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ “ระบบ Med-reconcile ในปัจจุบันมีประโยชน์

ต่อความปลอดภัยด้านยาของผู้ป่วย” (𝑥̅=4.33, SD=0.64) รองลงมาคือ “การใช้แบบฟอร์ม Med-reconcile, Med-Review 

และ Home-Med ช่วยให้การปฏิบัติงานความต่อเนื่องทางยาสะดวกมากขึ้น” (𝑥̅=4.31, SD=0.67) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุดคือ “การนำเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) มาพัฒนารูปแบบการทำ Med-reconcile ทำให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและรวดเร็ว” 

(𝑥̅=4.00, SD=1.11)  
 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 

ประเด็นวัดความพึงพอใจ 𝒙̅ SD แปลผล 
1 พึงพอใจต่อการพัฒนาระบบ Med-Reconcile ให้เป็นรูปแบบที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 4.16 0.52 พึงพอใจอย่างยิ่ง 
2 ระบบ Med-reconcile ในปัจจุบนัมีประโยชน์ต่อความปลอดภยัด้านยาของผู้ป่วย 4.33 0.64 พึงพอใจอย่างยิ่ง 
3 เข้าใจในบทบาทหน้าท่ีของตนเองที่ระบุในระเบียบปฏิบตัิการสร้างความสอดคล้อง

ต่อเนื่องทางยา โรงพยาบาลกระบี ่
4.20 0.66 พึงพอใจอย่างยิ่ง 
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ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ (ต่อ) 
 

ประเด็นวัดความพึงพอใจ 𝒙̅ SD แปลผล 
4 การใช้แบบฟอร์ม Med-reconcile, Med-Review และ Home-Med ช่วยให้การ

ปฏิบัติงานความต่อเนื่องทางยาสะดวกมากขึ้น 
4.31 0.67 พึงพอใจอย่างยิ่ง 

5 การนำเทคโนโลยสีารสนเทศ (IT) มาพัฒนารูปแบบการทำ Med-reconcile ทำให้
ได้ข้อมลูที่ถูกต้องและรวดเร็ว 

4.00 1.11 พึงพอใจอย่างยิ่ง 

 ความพึงพอใจภาพรวม 4.20 0.75 พึงพอใจอย่างยิ่ง 

 
 

 อภิปรายผล  
   

1.ผลจากการพัฒนาระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ต่อความคลาดเคลื่อนทางยา 
 จากรายงานผลการปฏิบัติงานในระบบ EMR แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกระบี่เป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่า  
ร้อยละ 67. 34 ของผู้ป่วยในที่มีการบันทึกแบบฟอร์ม MR จะได้รับการพิจารณาสั่งใช้ยาโดยแพทย์และประสานรายการ 
ยาสมบูรณ์ใน 24 ชั่วโมง อย่างไรก็ตามสัดส่วนของผู้ป่วยในแรกรับที่ได้รับการบันทึกประสานรายการยาคือร้อยละ 12  
ไม่เป็นไปตามเป้าหมายของโรงพยาบาล (ร้อยละ 60) อาจเกิดจากผู้ป่วยส่วนหนึ่งรับการรักษาจากที่อื่น ไม่สามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลประวัติการใช้ยาได้ และการพิจารณาเพียงยาเดิมของผู้ป่วยทำให้เกิดความล่าช้าในการปฏิบัติงาน และข้อมูลไม่ถูกต้อง
เนื่องจากยาที่ผู้ป่วยนำมาอาจไม่ครบถ้วน (16) นอกจากนี้ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่อาจเกิดความคลาดเคลื่อนที่ส่งผลต่อ
ให้จำนวนผู ้ป ่วยที ่ได้ร ับการประสานรายการยาน้อยลงได้ เช่น เจ้าพนักงานเภสัชกรรมเลือกประเภทใบสั ่งยาผิด  
แพทย์เขียนคำสั่งใช้ยาลงในใบสั่งยาไม่ได้สื่อสารผ่านแบบฟอร์ม MR หรือการใช้คำสั่งยาเดิมโดยไม่ระบุรายการยาเป็นต้น(8, 17) 
 เมื ่อวิเคราะห์อัตราความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาประเภท  MR ต่อ 1000 วันนอน ของระบบแบบฟอร์ม
เปรียบเทียบกับระบบ EMR พบว่าทั้งระดับความรุนแรง A-B และ C-D แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า
การพัฒนาระบบ EMR ช่วยป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาประเภท MR ของแพทย์ได้ ซึ ่งผลการวิจัย
สอดคล้องกับการศึกษาของรัชพิณ ชินวณิชัย , เหมราช สุขพันธุ์, ชญานันทน์ นนท์เต็ม, และคณะ(8) ที่ศึกษาการพัฒนา
โปรแกรม E-Medical Reconciliation ของโรงพยาบาลลำปาง พบว่าหลังพัฒนาระบบอัตราความคคลาดเคลื่อนทางยาระดับ 
A-B ลดลง 1.19 ครั ้งต่อ 1000 วันนอน (95%CI: 2.11 ถึง 0.27, p-value = 0.016) ทั ้งนี ้ผลการศึกษายังเป็นไปตาม
ข้อกำหนดของ สรพ. ในด้านความปลอดภัยในการใช้ยาจากการใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์เข้ามาช่วยในการพัฒนางาน 
 เมื่อพิจารณาความคลาดเคลื่อนทางยาตามกระบวนการรอยต่อของการประสานรายการยา พบว่าจำนวน ME  
ในขั้นตอนการส่งต่อ (Transfer) ทั้งระบบแบบฟอร์มและรบบ EMR แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
(12 รายงาน (ร้อยละ 27.9) และ 31 รายงาน (ร้อยละ 72.1) ตามลำดับ) เนื่องจากระบบ EMR มีแบบฟอร์ม Review 
Medication เป็นเครื่องมือในการทบทวนการรักษาของแพทย์ และช่วยให้เภสัชกรทบทวน  MR ในขั้นตอนการส่งต่อง่ายขึ้น 
ช่วยในการดักจับ ME ได้มากขึ้น ส่วนขั้นตอนการรับเข้าและการจำหน่ายผู้ป่วยแม้จะพบว่าจำนวนการรายงานของทั้งสอง
ระบบไม่แตกต่างกัน แต่พบแนวโน้มลดลง อาจเกิดจากการหมุนเวียนแพทย์ใช้ทุนซึ่งเป็นผู้สั่งใช้ยาที่ขาดทักษะและความ
ชำนาญในการใช้โปรแกรม (18) จึงต้องทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานให้ผู้ปฏิบัติงานใหม่อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนส่งเสริมให้เกิด
ความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพในการปฏิบัติงาน(19) รวมทั้งพัฒนารูปแบบของเคร่ืองมือและกระบวนการปฏิบัติงานของระบบ 
EMR ทั้งในขั้นตอนการรับเข้าและจำหน่ายให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถเข้าถึงและใช้งานได้มากข้ึน 
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 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาตามประเภทของปัญหาในการใช้ยา (DRPs) พบว่าระบบ EMR ช่วยลดความคลาดเคลื่อน 
ในการเลือกใช้ยาไม่เหมาะสม (Wrong drug and substitute) ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เนื่องจากการใช้
แบบฟอร์ม Home-Medication แพทย์สามารถพิมพ์รายการยาปัจจุบันได้และช่วยลดการคัดลอกรายการยาลง (19)  ในขณะที่
จำนวนรายงานประเภทการสั ่งใช้ยาที ่ซ้ำซ้อน (Duplication) มีจำนวนเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  
ทั้งนี้สาเหตุเกิดจากความซับซ้อนของเครื่องมือ(แบบฟอร์ม)  ในกระบวนการสั่งใช้ยาที่แพทย์ต้องเปรียบเทียบรายการยาใน
ปัจจุบันขณะรักษาในโรงพยาบาลกับรายการยาเดิมของผู้ป่วย ทำให้เลือกยาชนิดเดียวกันซ้ำได้หากพบยาชนิดเดียวกันใน
บันทึกทั้งสองรายการ นอกจากนี้อาจเกิดจากกระบวนการทำงานที่เภสัชกรสามารถดักจับความคลาดเคลื่อนได้มากข้ึน (7,20,21) 
2.ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานต่อการใช้ระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

 ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อการใช้ระบบ EMR ในภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจอย่างยิ่ง (𝑥̅=4.20, SD=0.75) 
โดยพึงพอใจในหัวข้อ “ระบบ Med-reconcile ในปัจจุบันมีประโยชน์ต่อความปลอดภัยด้านยาของผู ้ป่วย”มากที่สุด 

(𝑥̅=4.33, SD=0.64) และข้อที ่ม ีค่าเฉลี ่ยน้อยที ่ส ุดคือ  “การนำเทคโนโลยีสารสนเทศ ( IT) มาพัฒนารูปแบบการทำ  

Med-reconcile ทำให้ได้ข้อมูลที ่ถ ูกต้องและรวดเร็ว” (𝑥̅=4.00, SD=1.11) โดยทุกข้ออยู ่ในระดับพึงพอใจอย่างยิ่ง  
ผลการศึกษาที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของดรุณี วุฒิปรีดี (6) ที่กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบ MR ด้วยระบบ  IT เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา พบว่าผู้ปฏิบัติงานพึงพอใจจากการได้รับข้อมูลที่รวดเร็ว  
และเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วยมากที่สุด เช่นเดียวกับข้อเสนอแนะที่ได้รับจากผู้ปฏิบัติงานโน้มซึ่งคาดหวังให้มี
การพัฒนาโปรแกรมเพื่อให้แพทย์ผู้สั่งใช้ยาเข้าถึงประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยที่ถูกต้อง รวดเร็ว รวมทั้งการพัฒนาให้เป็นรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์โดยไม่ต้องพิมพ์เป็นเอกสาร และใช้งานได้ง่าย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Abdullah AI Anazi(22)  
สำรวจความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเภสัชกร 276 คน พบว่า 96.4% เสนอแนะรูปแบบของ 
EMR ให้รวบรวมข้อมูลได้ในจุดเดียว 90.6% อยากให้ EMR เชื ่อมประวัติกับเภสัชกรชุมชนได้ และ 81% เสนอให้ EMR 
สามารถอัพเดทข้อมูลล่าสุดส่งต่อให้เภสัชกรและแพทย์ได้   
 
 การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
   

 

  ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการประเมินผลสำเร็จของการพัฒนาระบบ EMR และประเมินความพึงพอใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน รวมทั้งได้รับข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบ EMR ดังนี้ 
  1.เพิ่มการบันทึกประสานรายการยาขณะแรกรับด้วยการปฏิบัติงานเชิงรุก โดยสืบค้นประวัติยาของผู้ป่วยจากฐานข้อมูล
ของโรงพยาบาล ร่วมกับการซักประวัติในผู้ป่วยแรกรับทุกคน โดยไม่รอคำสั่งจากแพทย์หรือซองยาของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วย
สูงอายุและผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัด ควรได้รับการสืบค้นข้อมูลเร็วขึ้นเช่น ภายใน 4-6 ชั่วโมงหลังจากรับเข้ารักษาในแผนก
ผู้ป่วยใน เพื่อให้ข้อมูลทันต่อการใช้งาน 
  2.พัฒนากระบวนการและรูปแบบโปรแกรมบันทึกการประสานรายการยาให้ใช้งานง่ายขึ้น เช่นลดการพิมพ์รายการยาที่
เป็นเอกสาร เปลี่ยนเป็นการบันทึกรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ในโปรแกรมเพื่อลดระยะเวลาในการประสานข้อมูลยาให้เป็นปัจจุบัน  
  3.ทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานด้านความสอดคล้องต่อเนื่องทางยาแก่บุคลากรใหม่ทุกปี เพื่อให้เกิดทักษะและความ
ชำนาญของบุคลากรเร็วที่สุด และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง 
  4.ทบทวนและนำเสนอข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาแก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทราบความเสี่ยงและ
กระบวนการปฏิบัติงานที่ต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความปลอดภัยจากการใช้ยาในช่วงรอยต่อของการรักษาในโรงพยาบาล 
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  5.พัฒนาระบบการส่งต่อประวัติการใช้ยาที่สำคัญในเอกสารการส่งตัวผู้ป่วย กรณีส่งตัวผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล  
เพื่อให้แพทย์เจ้าของไข้สามารถบันทึกประสานรายการยาได้รวดเร็วขึ้น  
  6.พัฒนาสติกเกอร์สรุปรายการยาและส่งมอบแก่ผู้ป่วยและญาติ เป็นข้อมูลประวัติยาโรคประจำตัว เพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วม
และทำให้ผู้ป่วยและญาติเห็นความสำคัญของข้อมูลยา และใช้ในการสื่อสารรายการยาปัจจุบันทุกครั้งที่พบบุคลากรทางการแพทย์
ทั้งในโรงพยาบาล คลินิก หรือร้านขายยา เป็นต้น 
 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
   

 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลการพัฒนาระบบ EMR ในช่วงหนึ่งปีแรกหลังการพัฒนาระบบ EMR  ควรมีศึกษาเพิ่มเติม
ถึงผลการปฏิบัติงานในระยะเวลาที่นานขึ้น หลังจากผู้ปฏิบัติงานโดยส่วนใหญ่เรียนรู้ระบบ และเกิดทักษะและความชำนาญ 
นอกจากนี้ควรศึกษาการปฏิบัติงานในผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะเช่นกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (TRAUMA) ที่ต้องระมัดระวังการใช้ยา 
ต้านการแข็งตัวของเลือด หรือกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ไม่สามารถสื่อสารข้อมูลการใช้ยาได้ด้วยตนเอง รวมทั้งการพัฒนากระบวนการ
ประสานรายการยาในหอผู้ป่วยนำร่องที่ใช้ระบบ PAPERLESS ซึ่งจำเป็นต้องเปลี่ยนให้เป็นรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ทุกขั้นตอน 
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