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วตัถปุระสงค:์ เพื่อสรา้งและประเมนิชุดค าสัง่อเิลก็ทรอนิกสใ์นกระบวนการประสานรายการยาส าหรบัผูป่้วยในระหว่าง
โรงพยาบาลและหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ วิธีการศึกษา: การศกึษากึง่ทดลองในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง แบ่งเป็น 3 ระยะ
คอื 1) การวางแผนและวเิคราะหส์ถานการณ์และปัญหาของกระบวนการประสานรายการยา 2) การพฒันาระบบและกระบวนการ
ของการประสานรายการยาและทดสอบระบบ และ 3) การน าระบบลงสู่การปฏบิตัิ ประเมนิผล และเปรยีบเทยีบผลก่อนหลงั
พฒันาการมกีระบวนการประสานรายการยาดว้ยระบบอเิลก็ทรอนิกสใ์นกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานหรอืความดนัโลหติสงูหรอืโรค
ร่วมอื่น ๆ ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลและดูแลต่อเน่ืองในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิผลการศึกษา: ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาก่อน
และหลงัการปรบัปรุงกระบวนการกลุ่มละ 104 ครัง้ หลงัการพฒันากระบวนการประสานรายการยาดว้ยระบบอเิลก็ทรอนิกสพ์บว่า 
ร้อยละของการประสานรายการยาเพิม่ขึน้ (77.88 และ 100; P<0.001) ระยะเวลาเฉลี่ยในการติดตามขอ้มูลทางยาของผู้ป่วย
ลดลง (429.79 ± 868.50 เป็น 1.00 นาท;ี P < 0.001) ระยะเวลาเฉลี่ยในได้รบัยาเดมิของผู้ป่วยลดลง (482.04 ± 913.64 นาท ี
เป็น 33.78 ± 93.08 นาที; P < 0.001) ลดปัญหาผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ (ร้อยละ 22.12 เป็น 0; P < 0.001) และลด
ความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิขึน้สง่ผลใหเ้กดิความรุนแรงระดบั D ลดลง (รอ้ยละ 18.27 เป็นรอ้ยละ 5.77; P < 0.001) คะแนนความพงึ
พอใจเฉลี่ยของเจ้าหน้าที่ (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) ในด้านประสทิธิภาพและประโยชน์ของระบบ คือ 4.06 ± 0.41 ด้านการ
ออกแบบ คอื 3.90 ± 0.54 และดา้นการสนบัสนุนการใชง้าน คอื 4.07 ± 0.71 สรปุ: ชุดค าสัง่อเิลก็ทรอนิกสส์ามารถลดระยะเวลา
ในการประสานรายการยา ช่วยป้องกันและลดความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดระหว่างรอยต่อการให้บริการระหว่าง
โรงพยาบาลและหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
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Abstract 

Objective: To develop and evaluate an electronic program for medication reconciliation process in in-patients 
between hospitals and primary care units. Methods: This quasi-experimental study in a 30-bed community hospital was 
divided into 3 phases: 1) planning and analyzing the situation and problems of medication reconciliation process; 2) 
developing the system and process of medication reconciliation and testing the system and 3) Implementation, evaluation 
and comparison of outcomes measured at pre and post implementation period of electronic medication reconciliation in 
patients with diabetes or hypertension or other comorbidities who were hospitalized and received continuing care in 
primary care units. Results: There were 104 patient visits each at pre and post implementation period. After the 
implementation of electronic medication reconciliation, percentage of medication reconciliation was increased (77.88 and 
100; P<0.001). The mean time to collect drug history of patients was decreased (429.79 ± 868.50 to 1.00 minutes; 
P<0.001). The mean time to obtain drugs being taken by patients was reduced (482.04 ± 913.64 minutes to 33.78 ± 
93.08 minutes; P < 0.001). The problems on patients not receiving necessary medication was reduced (22.12% to 0; P 
< 0.001). Medication errors with severity in D category was reduced (18.27% to 5.77; P < 0.001). The average satisfaction 
score among staff (with full score of 5) in system efficiency and utility was 4.06 ± 0.41. That of design was 3.90 ± 0.54, 
and that of usability was 4.07 ± 0.71. Conclusion: Electronic program shortens the time for medication reconciliation, 
prevents and reduces medication errors at the transition of care between the hospital and primary care units 
Keywords: medication reconciliation, hospital, primary care unit, medication error, electronic program 
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บทน า 
ปัจจุบนักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเป็นปัญหาสุขภาพ

อนัดบัหนึ่งของโลก  สง่ผลกระทบทัง้ในมติภิาวะโรคโดยรวม
และการเสยีชวีติ นอกจากนี้ยงัสง่ผลกระทบต่อศกัยภาพของ
ทรพัยากรมนุษย์ ทัง้ด้านสุขภาพ คุณภาพชวีติ เศรษฐกิจ
และสงัคม จากรายงานสถิติสุขภาพทัว่โลกขององค์การ
อนามยัโลกในปี พ.ศ. 2555 พบว่า 1 ใน 10 ของประชากร
วยัผู้ใหญ่เจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ 1 ใน 3 มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง การเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมี
แนวโน้มเพิม่ขึน้จาก 38 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 41 
ล้านคนในปี พ.ศ. 2559 ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขภาพประเทศไทยที่ส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทย พบว่า ประชากรในกลุ่มอายุ 15 ปี
ขึน้ไป มคีวามชุกของโรคเบาหวานเพิม่ขึน้จาก รอ้ยละ 6.9 
ในปี พ.ศ. 2552 เป็นรอ้ยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2557 และความ
ชุกของโรคความดนัโลหติสูงเพิม่ขึน้จากร้อยละ 22.0 ในปี 
พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 24.7 ในปี พ.ศ. 2557 อัตราการ
เสียชีวิตเพิ่มขึ้นจาก 343.06 ต่อแสนคนในปี พ.ศ. 2552 
เป็น 355.30 ต่อแสนคนในปี พ.ศ. 2556 (1-3)  
 ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมกัมอีาการเจบ็ป่วยและมี
ภาวะโรคแทรกซอ้นไดม้าก ท าใหต้้องใชย้าหลายชนิด จงึมี
โ อกาส เกิด ปัญหาจากกา ร ใช้ย า แ ละ ปัญหาคว าม
คลาดเคลื่ อนทางยา ผู้ ป่ วยหลายรายเมื่ อรักษาใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เมื่ออาการดขีึน้ อาจมกีารส่งต่อให้
ไปรบัการรกัษาในสถานพยาบาลทีใ่กลบ้า้น เมื่อผูป่้วยมกีาร
สง่ต่อไปมาระหว่างสถานพยาบาลและมกีารปรบัเปลีย่นการ
รกัษา อาจส่งผลใหก้ารประสานรายการยามคีวามผดิพลาด 
หรอืไม่สามารถตดิตามรายการยาระหว่างสถานพยาบาลแต่
ละแห่งได ้การศกึษาของ Cornish และคณะพบว่า ผูป่้วยที่
เข้ารบัการรกัษาเป็นผู้ป่วยในร้อยละ 46-61 ไม่ได้รบัยาที่
เคยใชต่้อเนื่องตัง้แต่ 1 ชนิดหรอืมากกว่า (4) 

ในต่างประเทศ หน่วยงาน Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) ของ
สหรฐัอเมรกิาไดก้ าหนดใหก้ระบวนการประสานรายการยา 
(Medication Reconciliation ; MR) เป็นเป้าหมายข้อที่ 8 
ของ national patient safety goal (8A&8B) ตัง้แต่ปี ค.ศ. 
2005 (5) ในประเทศไทยสถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาลได้ก าหนดให้ MR เป็นส่วนหนึ่งในการรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (6) เพื่อลดการเกดิความคลาดเคลื่อน

ทางยา ป้องกนัไม่ให้ผู้ป่วยไม่ได้รบัยาที่จ าเป็นต้องได้รบั 
ไดร้บัยาซ ้าซอ้น หรอืไดร้บัยาทีม่อีนัตรกริยิาต่อกนั รวมทัง้
ติดตามการเปลี่ยนแปลงค าสัง่ใช้ยาเพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัยา
อย่างเหมาะสม (7)  

ปัจจุบนั MR ในประเทศไทยระหว่างโรงพยาบาล
กบัหน่วยบริการปฐมภูมิทัง้หมดยงัคงมีรูปแบบการเขยีน
รายการยาลงในแบบฟอร์มกระดาษ ยงัไม่มีการเชื่อมต่อ
ข้อมูลผ่านระบบสารสนเทศแบบอิเล็กทรอนิกส์ แต่จะพบ
การใชร้ะบบสารสนเทศแบบอเิลก็ทรอนิกสเ์พื่อ MR ระหว่าง
หน่วยงานต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลเดยีวกนั เช่น แผนก
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน เป็นตน้  

ในโรงพยาบาลทีเ่ป็นสถานทีว่จิยั ก่อนการพฒันา
กระบวนการ MR (1 มนีาคม พ.ศ. 2562 ถงึ 29 กุมภาพนัธ ์
พ.ศ. 2563) พบความคลาดเคลื่อนทางยาของผู้ป่วยในที่
เกี่ยวข้องกับ MR ที่รอยต่อของการให้บริการระหว่าง
โรงพยาบาลและหน่วยบรกิารปฐมภูม ิร้อยละ 22.12 ของ
ความคลาดเคลื่อนทางยาทัง้หมด ความรุนแรงของความ
คลาดเคลื่อนทางยาอยู่ในระดบั B, C และ D การติดตาม
ขอ้มูลทางยาระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
ด าเนินการโดยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ การน ายาเดิมมาให้
ตรวจสอบ การสืบค้นจากสมุดประจ าตัวผู้ป่วย ไลน์กลุ่ม
เจา้หน้าที ่การโทรศพัทต์ดิตามประวตัยิา จากนัน้บนัทกึลง
ในแบบฟอร์ม  MR เพื่อให้แพทย์ใช้เ ป็นข้อมูลในการ
พิจารณาการรักษา การด าเนินงานพบปัญหาผู้ป่วยหรือ
ญาติไม่ได้น าสมุดประจ าตวัและยาเดมิมา หรอืน ายามาไม่
ครบถ้วน ประวตัิการรกัษาในฐานขอ้มูลในโรงพยาบาลไม่
สอดคลอ้งกบัประวตักิารรกัษาล่าสุด ผูป่้วยมารบัการรกัษา
ในช่วงเวลาที่หน่วยบริการปฐมภูมิปิดท าการ ท าให้ไม่
สามารถตดิตามประวตักิารรกัษาได ้ ผูป่้วยบางรายจงึไม่ได้
รบัการรกัษาต่อเนื่องในช่องว่างดงักล่าว การทีย่งัไม่มกีารใช้
ระบบสารสนเทศแบบอิเล็กทรอนิกส์ในการเชื่อมโยงการ
ประสานรายการระหว่างโรงพยาบาลกบัหน่วยบรกิารปฐม
ภูมิ ท าให้มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในช่วง
รอยต่อดงักล่าว จนเกดิผลเสยีต่อผูป่้วยได ้  

การศึกษานี้จึงมีความสนใจที่จะพัฒนากระบวน 
การ MR ส าหรบัผูป่้วยในโดยใชร้ะบบอเิลก็ทรอนิกสร์ะหวา่ง
โรงพยาบาลกับหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่าย และ
เปรียบเทียบผลลพัธ์ก่อนและหลงัการพฒันากระบวนการ  
MR หากระบบทีพ่ฒันาขึน้มปีระสทิธภิาพจะสามารถป้องกนั
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และลดอุบตัิการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้น
ระหว่างรอยต่อของการใหบ้รกิาร  
 
วิธีการวิจยั 

งานวิจัยนี้ เ ป็นงานวิจัยกึ่งทดลองชนิดวัดผล
ก่อนหลัง งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ 
จริยธรรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
เลขที ่010/2563 และส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเลยเลขที ่
ECLOEI63006 วิธีการวิจัยมี 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 การ
วางแผนและวิ เคราะห์สถานการณ์และ ปัญหาของ
กระบวนการ  MR ร ะย ะที่  2 ก า รพัฒนาระบบและ
กระบวนการของ MR และทดสอบระบบ และระยะที ่3 การ
น าระบบลงสู่การปฏิบตัิ ประเมินผล และเปรียบเทียบผล
ก่อนหลังพัฒนาการมีกระบวนการ MR ด้วยชุดค าสัง่
อเิลก็ทรอนิกส ์
 ประชากรและตวัอย่างผูป่้วย 
 ประชากรในการศึกษาครัง้นี้  คือ ผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ าตวัหลกั คอื โรคเบาหวาน (ICD; E10 -E14) หรอืโรค
ความดนัโลหิตสูง (ICD; I10 – I15) หรือโรคร่วมอื่น ๆ ที่
รกัษาตัวในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลภูหลวง และมีประวตัิ
การไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาลภูหลวงและหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมทิีเ่ป็นเครอืขา่ยของโรงพยาบาลภูหลวงอย่างน้อย 1 
ครัง้ ตัวอย่าง คือ ประชากรที่รักษาตัวในหอผู้ป่วยในใน
ช่วงเวลา 1 มีนาคม พ.ศ. 2562 ถึง 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2563 (ก่อนพฒันาระบบ) และ 1 มถุินายน พ.ศ.2563 ถงึ 14 
พฤศจิกายน พ.ศ.2563 (หลงัพฒันาระบบ) เกณฑ์การคดั
ผู้ป่วยออกจากการวจิยั คอื 1) ผู้ป่วยที่ย้ายสทิธกิารรกัษา
หรอืส่งต่อการรกัษาไปยงันอกพืน้ทีศ่กึษา และ 2) บุคลากร
ที่ถอนตัวหรือไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอด
โครงการ 
 การเก็บข้อมูลก่อนการศึกษานาน 1 ปี พบว่ามี
จ านวนครั ้ง ของ  MR ในผู้ ป่ ว ยตามระบบปกติของ
โรงพยาบาล จ านวนทัง้สิน้ 104 ครัง้ ดงันัน้หลงัจากพฒันา
ชุดค าสัง่อิเล็กทรอนิกส์ในกระบวนการ MR ผู้วิจยัจึงเก็บ
ขอ้มูล MR ดว้ยจ านวนเท่ากนัคอืจ านวน 104 ครัง้ อย่างไร
ก็ตามหากค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดความ
คลาดเคลื่อนชนิดที ่1 ทีร่ะดบั 0.05 และความคลาดเคลื่อน
ชนิดที่ 2 ที่ระดบั 0.2 จากการศึกษาของวราภรณ์ ภูมิอภิ
รตัน์ (8) พบ ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนทางยาต่อผู้ป่วย

ก่อนและหลงัมกีระบวนการ MR คอื 0.30 ± 0.46 ครัง้ และ 
0.0067 ± 0.0816 ครั ้ง  ตามล าดับ  การค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรส าหรบักรณีการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
สองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันและเป็นการทดสอบสองทาง     
ไดข้นาดตวัอย่าง 19 ครัง้ต่อกลุ่ม จงึถอืว่า ขนาดตวัอย่างที่
ก าหนดไวแ้ต่แรกมขีนาดทีเ่พยีงพอ 
 
ระยะท่ี 1 การวางแผนและวิเคราะหส์ถานการณ์ 
 การศกึษารวบรวมขอ้มูลทัว่ไปของผู้ป่วย ร้อยละ
ของผูป่้วยทีไ่ดร้บั MR ระยะเวลาในการตดิตามขอ้มลูทางยา
ของผูป่้วยทีร่บัไวใ้นโรงพยาบาล ระยะเวลาในการได้รบัยา
เดิมของผู้ป่วยที่รบัไว้ในโรงพยาบาล ร้อยละของปัญหาที่
เกิดจากยา ประเภทและระดับความรุนแรงของความ
คลาดเคลื่อนทางยา การเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัก่อนการพฒันา
กระบวนการท าในระหว่าง 1 มีนาคม พ.ศ. 2562 ถึง 29 
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 แหล่งที่สบืค้นข้อมูล ได้แก่ ข้อมูล
จากเวชเบียนผู้ ป่วยใน  ฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาล ข้อมูลการบันทึกประเภทและระดับความ
รุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา 
 
ระยะท่ี 2 การพฒันาและทดสอบระบบ 
 ผู้วจิยัจดัการประชุมระดมสมองในกลุ่มบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ 2 ราย เภสชักร 2 ราย พยาบาล          
4 ราย นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 ราย และเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยบรกิารปฐมภูมจิ านวน 5 แห่งอย่างน้อยแห่งละ 1 ราย 
รวมทัง้สิน้ 14 รายในวนัที ่27 เมษายน 2563 โดยน าเสนอ
สรุปผลการวเิคราะหส์ถานการณ์ และปัญหาในปัจจุบนัของ
กระบวนการ MR ในระยะที่ 1 เพื่อระดมสมองหาแนวทาง
ปฏบิตัทิีเ่หมาะสมเรื่อง MR ระหว่างโรงพยาบาลและหน่วย
บรกิารปฐมภูม ิ
 ต่อมา ผู้วิจ ัยออกแบบและพัฒนาชุดค าสัง่ใน
กระบวนการ MR ร่วมกับผู้ดูแลระบบสารสนเทศ โดย
ก าหนดให ้ขอ้มูลส าหรบั MR เพื่อใชป้ระกอบการพจิารณา
การรกัษา ประกอบด้วย รหสัประจ าตวัผู้ป่วย ที่อยู่ หน่วย
บรกิารที่รบัการรกัษา เพศ อายุ โรคประจ าตวั รายการยา 
และสทิธิการรกัษา ส่วนเทคโนโลยีที่ใช้ในการจดัการและ
เชื่อมโยงข้อมูลเพื่อให้ผู้ใช้งานสามารถจดัการและเข้าถึง
ขอ้มลูใหท้ างานผ่านระบบออนไลน์ 
 การทดสอบระบบท าโดยทดลองใช้ชุดค าสัง่ใน
กระบวนการ MR ทีม่กีารรบัการรกัษาระหว่างโรงพยาบาล
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และหน่วยบริการปฐมภูมิในด้านการออกรายงานตาม
รูปแบบที่ก าหนด ความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 
ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการตดิตามขอ้มูลทางยาของผูป่้วยทีร่บัไว้
ในโรงพยาบาล 
 
ระยะท่ี 3 การน าระบบลงสู่การปฏิบติัและประเมินผล  
 การศกึษาน ากระบวนการ MR ทีไ่ดพ้ฒันาแลว้ลง
สู่การปฏบิตัิ โดยบูรณาร่วมกบัการประชุมวชิาการระบบยา
ในโรงพยาบาลเพื่อชีแ้จงบุคลากรในโรงพยาบาลและหน่วย
บริการปฐมภูมิ เกี่ยวกับแนวทางการใช้ชุดค าสัง่ ใน
กระบวนการ MR ผู้เข้าฟังการชี้แจงประกอบด้วย แพทย์ 
เภสชักร พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข โดยการ
ประชุมจดัเป็น 2 รุ่น ผูเ้ขา้ร่วมจ านวน 23 คน  
 การประเมนิผลระบบท าโดยเปรยีบเทยีบผลลพัธ์
ในช่วงก่อนและหลังพัฒนาการมีกระบวนการ MR ด้วย
ชุดค าสัง่อเิล็กทรอนิกส์ การเก็บขอ้มูลทัง้แบบไปขา้งหน้า 
(หลงัการพฒันาระบบฯ) และแบบยอ้นหลงั (ก่อนการพฒันา
ระบบฯ) ณ หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลที่ท าการศึกษา 
แหล่งของข้อมูลที่เก็บ ได้แก่ สรุปข้อมูลกระบวนการ
ประสานรายการยาของผู้ ป่วยเฉพาะรายซึ่ง ได้จาก
แบบฟอรม์กระบวนการประสานรายการยาของโรงพยาบาล
และหน่วยบริการปฐมภูมิ แบบฟอร์มรายงานความ
คลาดเคลื่อนทางยา ฐานขอ้มลูคอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาล 
เวชระเบยีนผูป่้วยในของผูป่้วยกลุ่มโรคทีก่ าหนด ขอ้มูลเชงิ
ปรมิาณทีเ่กบ็มรีายละเอยีดดงันี้ 
 รอ้ยละของผู้ป่วยที่ได้รบัการประสานรายการยา: 
ผูว้จิยัตรวจสอบขอ้มลูผูป่้วยในกลุ่มทีก่ าหนดทีม่าดว้ยภาวะ  
ใด ๆ ก็ตามที่มีการรบัการรกัษาระหว่างโรงพยาบาลและ
หน่วยบริการปฐมภูมิอย่างน้อย 1 ครัง้ โดยใช้ชุดค าสัง่ที่
เกีย่วขอ้งในการออกรายงานทีก่ าหนด และอา้งองิตามกรอบ
เวลาโดยการรวบรวมใหเ้สรจ็สิน้ภายใน 24 ชัว่โมง (7)  โดย
เริ่มนับเมื่อมีหลักฐานการด าเนินการและการบันทึกการ
ประสานรายการยา ในฐานข้อมูลคอมพิว เตอร์ของ
โรงพยาบาล หากไม่เป็นไปตามนิยามขา้งต้นจะบนัทกึเป็น
การไม่ไดร้บัการประสานรายการยา 
 ระยะเวลาในการตดิตามขอ้มูลทางยาของผู้ป่วยที่
รบัไวใ้นโรงพยาบาล: ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลระยะเวลาทีใ่ชใ้นการ
ตดิตามประวตัยิาเดมิของผูป่้วยกลุ่มโรคทีก่ าหนดทีม่กีารรบั
การรักษาระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิ

อย่างน้อย 1 ครัง้ รูปแบบการติดตามข้อมูลทางยาด้วย
วิธีการต่าง ๆ ที่เก็บ ได้แก่ การน ายาเดิมมาให้ตรวจสอบ 
การตรวจสอบจากสมุดประจ าตัวผู้ป่วย การใช้ไลน์กลุ่ม
เจา้หน้าทีร่ะหว่างโรงพยาบาลกบัหน่วยบรกิารปฐมภูม ิการ
โทรศัพท์ติดตามประวัติยา การใช้ชุดค าสัง่ในการออก
รายงานทีก่ าหนดในกระบวนการประสานรายการยาระหว่าง
โรงพยาบาลและหน่วยบรกิารปฐมภูมสิ าหรบัการพจิารณา
การรกัษาแบบผูป่้วยใน หน่วยนบัของเวลาทีใ่ชเ้ป็นนาทโีดย
เริม่นับตัง้แต่เวลาทีผู่ป่้วยไดร้บัการลงทะเบยีนเขา้ในระบบ
การรักษาของโรงพยาบาล สิ้นสุดการนับเมื่อได้รับการ
พจิารณาขอ้มลูประวตัยิาเดมิของผูป่้วย 
 ระยะเวลาในการได้รบัยาเดมิของผูป่้วยที่รบัไว้ใน
โรงพยาบาล: ผู้วจิยัเกบ็ขอ้มูลระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รบัการ
พจิารณาการประสานรายการยาและไดร้บัยาต่อเนื่อง หน่วย
นบัของเวลาเป็นนาท ีโดยเริม่นบัจากเวลาทีผู่ป่้วยไดร้บัการ
ลงทะเบียนเข้าในระบบการรกัษาของโรงพยาบาลจากจุด
แรกรบัผู้ป่วย และสิ้นสุดการนับเมื่อผู้ป่วยได้รบัพิจารณา
จากแพทย์ผู้รกัษาและได้รบัการลงทะเบยีนโดยมใีบสัง่ยา
เขา้ในระบบแบบผูป่้วยในฐานขอ้มลูของโรงพยาบาล   
 ร้อยละของปัญหาที่ เกิดจากยา : เภสัชกรผู้ที่
ปฏิบัติงานเป็นผู้ส ัมภาษณ์ผู้ป่วย/ผู้ดูแล ทบทวนและ
ประเมนิการใช้ยาของผู้ป่วยโดยอ้างองิจากนิยามปัญหาที่
เกี่ยวกับยาของ Hepler & Strand (9) ที่ประกอบด้วย 8 
ประเภท ได้แก่ 1) ผู้ป่วยไม่ได้รบัยาที่ควรจะได้ 2) ผู้ป่วย
ได้รบัยาไม่เหมาะสม 3) ผู้ป่วยได้รบัยาที่ถูกต้องแต่ขนาด
น้อยเกินไป 4) ผู้ป่วยไม่ได้รบัยาตามแพทย์สัง่ 5) ผู้ป่วย
ไดร้บัยาถูกตอ้ง แต่ขนาดมากเกนิไป 6) ผูป่้วยเกดิอาการไม่
พงึประสงค์จากการใชย้า 7) ผู้ป่วยเกดิอนัตรกริยิาระหว่าง
ยา และ 8) ผู้ป่วยได้รบัยาโดยที่ไม่มีข้อบ่งชี้ทางวิชาการ
หรอืไม่มขีอ้มูลยนืยนัถงึขอ้บ่งชีท้างวชิาการ กรณีมรีายการ
ยาที่ผู้ป่วยได้จากสถานพยาบาลอื่น ๆ เภสชักรจะติดตาม
และบนัทึกเพิ่มเติมบนแบบบนัทึกสรุปข้อมูลกระบวนการ 
MR ส าหรบัผู้ป่วยเฉพาะรายเหมอืนผูป่้วยแรกรบั หากพบ
ปัญหาหรือโอกาสที่จะเกิดปัญหาตามนิยามข้างต้นใน
ขัน้ตอน จะบันทึกและปรึกษาแพทย์เพื่อแก้ไขรวมถึง
ติดตามผล โดยผู้วิจยัเป็นผู้ตรวจสอบและรวบรวมข้อมูล
ปัญหาดงักล่าวจากหลกัฐานทีม่กีารบนัทกึไว ้
 ประ เภทและระดับความรุนแรงของความ
คลาดเคลื่อนทางยา: เภสชักรผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้ประเมิน
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ประเภทและระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทาง
ยาในแต่ละส่วนของกระบวนการใช้ยา คือ 1. ความคลาด
เคลื่อนในการสัง่ใชย้า 2. ความคลาดเคลื่อนในการคดัลอก
ค าสัง่ 3.  ความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยา-จ่ายยา  4. 
ความคลาดเคลื่อนในการใหห้รอืบรหิารยา และระดบัความ
รุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาตัง้แต่ A-I (10-14) หาก
เภสชักรพบความแตกต่างของยาจากกระบวนการ MR ซึง่ที่
ไม่ไดบ้นัทกึไวใ้นเวชระเบยีน เภสชักรจะปรกึษาแพทยห์รอื
ผู้ส ัง่ ใช้ยาเพื่อทวนสอบข้อมูล แก้ไขและติดตามผลที่
เกี่ยวขอ้ง รวมทัง้บนัทกึเป็นความคลาดเคลื่อนทางยาเมื่อ
เกิดความแตกต่างโดยไม่ได้ตัง้ใจหรือมีความตัง้ใจแต่ไม่
บนัทกึในเวชระเบยีน การทวนสอบประเภทและระดบัความ
รุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาท าโดยการประเมนิของ
เภสชักร 2 ท่านทีเ่ป็นอสิระต่อกนั (ประสบการณ์การท างาน 
8 และ 9 ปีตามล าดบั)  
 รอ้ยละความพงึพอใจของผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง: การศกึษา
ประเมนิความพงึพอใจหรอืขอ้เสนอแนะด้านอื่น ๆ รวมทัง้
การแลกเปลีย่นความคดิเหน็ระหว่างบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งถงึ
อุปสรรคต่อการปฏิบัติการหรือปัจจัยแห่งความส าเร็จใน
วันที่  25 กุ มภาพันธ์  2564 บุ คลากรที่ เ กี่ ย วข้องกับ
กระบวนการ MR ในการวจิยั คอื แพทย ์2 ราย เภสชักร 2 
ราย พยาบาล 4 ราย นักวชิาการคอมพวิเตอร ์1 ราย และ
เจ้าหน้าทีใ่นหน่วยบรกิารปฐมภูมจิ านวน 5 แห่งอย่างน้อย
แห่งละ 1 ราย รวมทัง้สิ้น 14 ราย ทัง้หมดปฏิบัติงานใน
สถานทีว่จิยัเป็นเวลาตดิต่อกนัมากกว่า 6 เดอืน 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาสรุปข้อมูลทัว่ไป 
ผลลัพธ์จากการใช้ระบบ MR ที่พัฒนาขึ้น การวิเคราะห์
ความแตกต่างก่อนและหลงัพฒันากระบวนการ  MR ด้วย
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ใช้สถิติ Independent  t-test หากการ
กระจายของขอ้มลูเป็นโคง้ปกต ิและใชส้ถติ ิMann  Whitney 
U test หากการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ การ
ประมวลผลใชโ้ปรแกรม STATA  
  
ผลการวิจยั 
บริบทของสถานท่ีวิจยั 
 บริบทของพื้นที่วิจยั คือ เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ระดบัทุตยิภูม ิขนาด 30 เตยีง สงักดักระทรวงสาธารณสุขที่
มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย 5 แห่ง บริการตรวจ

รกัษาเป็นแบบสหวชิาชพีทีม่กีารรบัและส่งต่อการรกัษาใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรงัระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิที่มีตัง้แต่ปี พ.ศ.2556 การพัฒนากระบวนการ
ประสานรายการยาในโรงพยาบาลเริ่มในปี พ.ศ. 2557 
รูปแบบ MR ระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
ไดแ้ก่ การน ายาเดมิมาใหต้รวจสอบ การตรวจสอบจากสมุด
ประจ าตัวผู้ป่วย การสอบถามจากไลน์กลุ่มเจ้าหน้าที่
ระหว่างโรงพยาบาลกบัหน่วยบรกิารปฐมภูม ิการโทรศพัท์
ตดิตามประวตัิการใชย้า จากนัน้บนัทกึลงในแบบฟอรม์การ
ประสานรายการยา ขอ้จ ากดัในระบบเดมินี้ คอื การตดิตาม
ข้อมูลช่วงนอกเวลาราชการท าไม่ได้ และยังไม่มีการ
ประเมนิผลเพื่อการพฒันางานดา้น MR ระหว่างโรงพยาบาล
และหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
 
ผลการพฒันากระบวนการ MR 
 ผูเ้ขา้ร่วมระดมสมองใหค้วามเหน็ดงันี้  
 “อยากใหแ้สดงขอ้มลูจ านวนยาทีผู่ป่้วยไดร้บัที ่รพ.
สต. และวนันดัครัง้ถดัไปดว้ยค่ะ เพือ่จะไดม้ปีระโยชน์ในการ
ประเมินวันนัด จ านวนยาทีต่้องจ่ายตอนจ าหน่ายผู้ป่วย 
เพราะบางครัง้ผูป่้วยไม่ไดน้ าสมุดประจ าตวัมาดว้ย” (เภสชั
กรโรงพยาบาลท่านที ่2)  
 “เหน็ดว้ยในการพฒันากระบวนการ MR เพราะถา้
ช่วงนอกเวลาราชการจะตามขอ้มูลไม่ได ้ผูป่้วยไม่ไดถ้อืยา
เดิมมา อยากได้ข้อมูลประวตัิยาทีค่รบถ้วนและสามารถดู
ประวตัไิดใ้นทุกจุดบรกิารของโรงพยาบาลค่ะ” (พยาบาลใน
โรงพยาบาลท่านที ่1)   
 จากการทดสอบระบบได้ขอ้สรุปและแนวทางการ
ปฏิบตัิ คือ เจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิต้องน าส่ง
ข้อมูล MR จากหน่วยบริการปฐมภูมิ (รูปที่ 1-2) และ
เจา้หน้าทีข่องโรงพยาบาลด าเนินงานตามกระบวนการ MR 
(รปูที ่1, 3-5)  ขอ้ดขีองระบบที่พฒันาขึน้ คอื สามารถ
ตดิตามขอ้มลู MR ในขัน้ตอนการทวนสอบเพื่อประกอบการ 
 

รูปท่ี 1. การเข้าสู่ระบบเพื่อเข้าใช้งานชุดค าสัง่โดยขอ้มูล
ส าหรบัผูใ้ชง้าน 
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รปูท่ี 2. การน าสง่ขอ้มลูจากหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ

 
ตัดสนิใจในการรกัษาได้ทนัทีด้วยชุดค าสัง่อิเล็กทรอนิกส์
ผ่านทางเครอืข่ายออนไลน์ระหว่างโรงพยาบาลและหน่วย
บริการปฐมภูมิ ทัง้ยังลดข้อจ ากัดในเรื่องการไม่สามารถ
ตดิตามประวตักิารรกัษาของผูป่้วยในช่วงนอกเวลาราชการ 
จึ ง น่ า จ ะสามารถ ป้องกันและลดอุ บัติก า ร ณ์ความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้นระหว่างรอยต่อการ
ใหบ้รกิารระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
 
ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย 
 ตวัอย่างในช่วงก่อนพฒันาระบบ: ผู้ป่วยรกัษาตวั
ในโรงพยาบาลจ านวน 104 ครัง้ (91 ราย) สว่นใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 67.31) อายุเฉลี่ย 68.43 ± 11.65 ปี จ านวน
ยาที่ได้รับเฉลี่ย 3.04 ± 1.58 รายการ ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวคือความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 75.00) สถานที่ที่
ผูป่้วยรบัยาโรคเรือ้รงัส่วนใหญ่ คอื หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ2 
(ร้อยละ 34.62) และสทิธกิารรกัษาส่วนใหญ่ที่ใช้ คอื สทิธิ
ประกนัสขุภาพถว้นหน้า (รอ้ยละ 97.12) (ตารางที ่1) 
 ตวัอย่างในช่วงหลงัพฒันาระบบ: ผู้ป่วยรกัษาตวั
ในโรงพยาบาลจ านวน 104 ครัง้ (101 ราย) ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 63.46) อายุเฉลี่ย 63.90 ± 12.57 ปี 
จ านวนยาที่ได้รับเฉลี่ย 3.34 ± 1.48 รายการ ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มโีรคประจ าตวั คอื ความดนัโลหติสูง (ร้อยละ 47.12) 
และสถานที่ที่ผู้ป่วยรับยาโรคเรื้อรังส่วนใหญ่ คือ หน่วย
บริการปฐมภูม ิ1 (ร้อยละ 28.85) สทิธิการรกัษาที่ใช้ส่วน

ใหญ่ คือ สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 87.50) 
(ตารางที ่1)  ขอ้มูลเพศ อายุ โรคประจ าตวั จ านวนรายการ
ยาที่ได้รบั และสทิธกิารรกัษาของตวัอย่างในช่วงก่อนและ
หลงัพฒันาระบบไม่แตกต่างกนั 
 
ผลของกระบวนการประสานรายการยา 
 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รบัการประสานรายการยา: 
หลงัการพฒันากระบวนการ MR ผู้ป่วยจากหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่มาเข้ารบัการรกัษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล
ได้รบัการประสานรายการยาเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติจิากรอ้ยละ 77.88 เป็นรอ้ยละ 100.00 (P < 0.001) 
 ระยะเวลาในการตดิตามขอ้มูลทางยาของผู้ป่วยที่
ร ับไว้ในโรงพยาบาล: หลังการพัฒนากระบวนการ  MR 
ระยะเวลาเฉลีย่ในการตดิตามขอ้มลูทางยาของผูป่้วยทีร่บัไว้
ในโรงพยาบาลระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยบรกิารปฐม
ภูมิลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติจาก 429.79 ± 868.50 
นาท ีเป็น 1.00 นาท ี(P < 0.001) 
 ระยะเวลาในการได้รบัยาเดมิของผูป่้วยที่รบัไว้ใน
โรงพยาบาล: การพัฒนากระบวนการ  MR ส่งผลให้
ระยะเวลาเฉลี่ยในการได้รับยาเดิมของผู้ป่วยที่ร ับไว้ใน
โรงพยาบาลลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตจิาก 482.04 ± 
913.64 นาทใีนช่วงก่อนการวจิยั เป็น 33.78 ± 93.08 นาท ี
(P < 0.001) ปัญหาที่เกิดจากยา: การพฒันากระบวนการ 
MR สง่ผลใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บัยาทีค่วรจะได ้ลดลงอย่างมนียั- 
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รปูท่ี 3. กระบวนการ MR 

 

 
รปูท่ี 4. ขอ้มลูประวตักิารรกัษาครัง้ทีม่กีารรบับรกิารทีห่น่วยบรกิารปฐมภูม ิ
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รปูท่ี 5. แบบฟอรม์ MR ส าหรบัใชใ้นโรงพยาบาล 

 
นัยส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) จาก 23 ครัง้ของการเข้า
รกัษาตวั (รอ้ยละ 22.12) ในช่วงก่อนการวจิยัเหลอืเพยีง 10 
ครัง้ (รอ้ยละ 9.62) ในช่วงหลงัการพฒันาระบบ 
 
ความคลาดเคลื่อนทางยา 
 การพัฒนากระบวนการ  MR ส่งผลให้ความ
คลาดเคลื่อนทางยาลดลงจากรอ้ยละ 25.00 ของจ านวนครัง้
ในการรกัษาเหลอืพยีงรอ้ยละ 9.62 (P=0.005) (ตารางที ่2) 
ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากข้อจ ากัดของระบบข้อมูล
สารสนเทศที่ท าใหต้ดิตามขอ้มลูทางยาในหน่วยบรกิารปฐม
ภูมนิอกช่วงเวลาราชการไม่ได้นัน้ ลดลงจากร้อยละ 22.12 
ของจ านวนครัง้ในการรกัษา จนหมดไป (P < 0.001) (ตาราง
ที ่2) นอกจากนี้ ความไม่สอดคลอ้งของรายการยาทีแ่พทย์
จ่ายและในประวตักิารใชย้าในอดตีซึง่เกดิโดยความไม่ตัง้ใจ
ของแพทยล์ดลง (P=0.246) (ตารางที ่4)  
 การพฒันากระบวนการ MR ส่งผลให้ระดบัความ
คลาดเคลื่อนระดับ D (เกิดขึ้นแล้วแต่ไม่เป็นอันตรายต่อ
ผู้ป่วย แต่ยังมีความจ าเป็นต้องติดตามผู้ป่วยเพิ่มเติม ) 
ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตจิากร้อยละ 18.27 เป็นร้อย
ละ 5.77 (P = 0.004) (ตารางที ่4)  

ความพึงพอใจของบุคลากร 
 บุ ค ล าก รที่ เ กี่ ย วข้อ ง จ า นวน  14 ร ายตอบ
แบบสอบถามความพงึพอใจ คะแนนความพงึพอใจเฉลีย่ใน
ด้านประสทิธิภาพและประโยชน์ของระบบ เท่ากบั 4.06± 
0.41 คะแนน คะแนนเฉลี่ยในด้านการออกแบบ เท่ากับ 
3.90 ± 0.54 คะแนน และคะแนนเฉลีย่ในดา้นการสนบัสนุน
การใชง้าน เท่ากบั 4.07 ± 0.71 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 5 
คะแนน) 
   
การอภิปรายผล 
 การพฒันากระบวนการ MR ส่งผลให้ผู้ป่วยจาก
พืน้ทีข่องหน่วยบรกิารปฐมภูมทิีเ่ขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วย
ในที่โรงพยาบาลได้รับ MR เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิจากรอ้ยละ 77.88 เป็นรอ้ยละ 100.00 (P < 0.001) ซึง่
เป็นผลจากชุดค าสัง่อเิลก็ทรอนิกส์ที่พฒันาขึ้นซึ่งสามารถ
ลดข้อจ ากัดการไม่สามารถติดตามประวตัิการรักษาของ
ผู้ป่วยในช่วงนอกเวลาราชการระหว่างโรงพยาบาลและ
หน่วย บรกิารปฐมภูม ิและแกปั้ญหาการตดิตามขอ้มูลทาง
ยารูปแบบเดิมที่มักพบว่า ผู้ป่วยหรือญาติไม่ได้น าสมุด 
ประจ าตวัผูป่้วยและยาเดมิตดิตวัมาดว้ย หรอืน ายามาแต่ไม่ 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัพฒันาระบบ (หน่วยนบัเป็นจ านวนครัง้ของการเขา้รกัษา) 
ลกัษณะขอ้มลู ก่อนพฒันาระบบ (n = 104) หลงัพฒันาระบบ (n = 104) P 

เพศ, จ านวนครัง้ (รอ้ยละ) 
ชาย 
หญงิ 

 
34 (32.69) 
70 (67.31) 

 
39 (36.54) 
66 (63.46) 

0.6621 

อาย ุ(ปี), ค่าเฉลีย่±SD 
พสิยัของอายุ (ต ่าสดุ, สงูสดุ) 

68.43 ± 11.65  
(40 , 98) 

63.90 ± 12.57 
(30 , 96) 

0.0762 

โรคประจ าตวั/โรคร่วม, จ านวนครัง้ (รอ้ยละ) 
เบาหวาน 
ความดนัโลหติสงู 
เบาหวานและความดนัโลหติสงู 
อื่น ๆ 

 
8 (7.69) 

78 (75.00) 
13 (12.50) 
5 (4.81) 

 
20 (19.23) 
49 (47.12) 
31 (29.81) 
4 (3.85) 

 
0.0241 

< 0.0011 
0.0041 
1.0001 

จ านวนรายการยาทีไ่ดร้บั, ค่าเฉลีย่±SD 
(ต ่าสดุ, สงูสดุ, มธัยฐาน) 

3.04 ± 1.58 
(1, 8, 2) 

3.34 ± 1.48 
(1, 8, 2) 

0.1752 

สถานทีท่ีผู่ป่้วยรบัยาโรคเรือ้รงั, จ านวนครัง้ (รอ้ยละ) 
หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ1 
หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ2 
หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ3 
หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ4 
หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ5 

 
23 (22.12) 
36 (34.62) 
14 (13.46) 
 7 (6.73) 
24 (23.08) 

 
30 (28.85) 
24 (23.07) 
17 (16.35) 
16 (15.38) 
17 (16.35) 

 
0.3401 
0.0921 
0.6971 
0.0751 
0.2961 

สทิธกิารรกัษา 
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 
ขา้ราชการ 
ประกนัสงัคม 

 
101 (97.12) 

3 (2.88) 
0 

 
91 (87.50) 
12 (11.54) 
1 (0.96) 

 
0.0171 
0.0291 
1.0001 

1: Fisher's exact test   2: Student’s t-test 
 
ครบถ้วน หรอืประวตักิารรกัษาในฐานขอ้มลูในโรงพยาบาล
ไม่สอดคล้องกบัประวตัิการรกัษาล่าสุด กระบวนการ MR 
แบบใหม่สามารถใช้ในโรงพยาบาลทุกแห่งที่มีบริบทใกล้ 

เคียงกันกับโรงพยาบาลในการศึกษานี้  ผลการศึกษา
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า กระบวนการ MR 
ดว้ยระบบอเิลก็ทรอนิกสส์ามารถเพิม่ความร่วมมอืในการท า  

 
ตารางท่ี 2. จ านวนครัง้ (รอ้ยละ) ของความคลาดเคลื่อนทางยาทีเ่กดิขึน้ (ตวัหารเป็นจ านวนครัง้ของการเขา้รกัษา) 
 ก่อนพฒันาระบบ (n = 104) หลงัพฒันาระบบ (n = 104) P 

ความคลาดเคลื่อนทางยา 
สาเหตุจากบุคลากรทางการแพทย ์
สาเหตุจากผูป่้วย 
สาเหตุจากระบบขอ้มลูสารสนเทศ 

26 (25.00) 
3 (2.88) 

0 
23 (22.12) 

10 (9.62) 
0 

10 (9.62) 
0 

0.0051 
0.2461 
0.0021 

< 0.0011 
ไม่เกดิความคลาดเคลื่อนทางยา 78 (75.00)   94 (90.38) 0.0051 

1: Fisher's exact test 
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ตารางท่ี 3. จ านวนครัง้ (รอ้ยละ) ของความไม่สอดคลอ้งของรายการยาทีแ่พทยจ์่ายและในประวตักิารใชย้าในอดตี (ตวัหารเป็น
จ านวนครัง้ของการเขา้รกัษา) 
ความไม่สอดคลอ้ง ก่อนพฒันาระบบ (n = 104) หลงัพฒันาระบบ (n = 104) P 

ความไม่สอดคลอ้งทีเ่กดิจากความตัง้ใจ 35 (33.65) 42 (28.00) 0.0051 

ความไม่สอดคลอ้งทีเ่กดิจากความไมต่ัง้ใจ 3 (2.88) 0 0.2461 

ความไม่สอดคลอ้งทีเ่กดิจากความตัง้ใจ  
แต่ไม่มกีารบนัทกึไว ้

0 0 0 

1: Fisher's exact test 
 
MR จากร้อยละ 20-40 เป็นร้อยละ 50-100 (15-19) และ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้ผ่านกระบวนการ MR ใน 24 ชัว่โมง
ระหว่างการรบัรกัษาเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 62 เป็นร้อยละ 90 
(20) การศกึษาออกแบบกระบวนการเพื่อลดปัญหาในช่วง
รอยต่อการให้บรกิารของกระบวนการ MR โดยการมสี่วน
ร่วมของบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้ง จงึสง่ผลใหค้วามร่วมมอืในการ
ใชร้ะบบอเิลก็ทรอนิกสด์งักล่าวเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ

หลังการพัฒนาระบบ ระยะเวลาเฉลี่ยในการ
ตดิตามขอ้มูลทางยาของผูป่้วยลดลงจาก 429.79 ± 868.50 
นาที เป็นภายใน 1.00 นาที (P < 0.001) และระยะเวลา
เฉลี่ยในการได้รับยาเดิมของผู้ป่วยลดลงจาก 482.04 ± 
913.64 นาที เป็น 33.78 ± 93.08 นาที (P < 0.001) ก่อน
พัฒนากระบวนการ ระยะเวลาทัง้สองกิจกรรมดังกล่าว
ยาวนาน เนื่องจากรูปแบบ MR เดมิเป็นการติดตามขอ้มูล
ทางยาดว้ยวธิกีารต่าง ๆ ไดแ้ก่ การทีผู่ป่้วยหรอืญาตนิ ายา
เดมิมาใหต้รวจสอบ การตรวจสอบจากสมุดประจ าตวัผูป่้วย 
หรอืกลุ่มไลน์เจา้หน้าทีท่ีด่แูลระบบยา การโทรศพัทต์ดิตาม
ประวตัิยา จากนัน้จึงบนัทึกลงในแบบฟอร์ม MR ซึ่งมีข้อ    
จ ากดัในการติดตามข้อมูลช่วงนอกเวลาราชการ และพบ

ปัญหาทีผู่ป่้วยหรอืญาตไิม่ไดน้ าสมุดประจ าตวัและไม่น ายา
เดิมมา หรือน ายามาไม่ครบถ้วน และประวตัิการรกัษาใน
ฐานขอ้มูลในโรงพยาบาลไม่สอดคลอ้งกบัประวตัิการรกัษา
ล่าสุด การที่ผู้ป่วยมารบัการรกัษาช่วงเวลาทีห่น่วยบรกิาร
ปฐมภูมปิิดท าการ ท าใหไ้ม่สามารถตดิตามประวตักิารรกัษา
ได้ ซึ่งส่งผลต่อระยะเวลาในกิจกรรมทัง้สองดงักล่าว  ซึ่ง 
MR แบบใหม่ในการศกึษานี้สามารถช่วยลดขอ้จ ากดันัน้ได ้
 ปัญหาทีผู่ป่้วยไม่ไดร้บัยาทีค่วรจะไดล้ดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) เนื่ องจากก่อนพัฒนา
กระบวนการ ปัญหานี้ถูกเก็บข้อมูลแบบย้อนหลงั นัน่คือ 
ไม่ไดม้กีารออกแบบการเกบ็ขอ้มลูทีช่ดัเจน และขาดการให้
ความส าคญักบัการสอบถามผูป่้วยหรอืญาตเิกีย่วกบัยาทีใ่ช้
อยู่ในปัจจุบัน หรือญาติผู้ให้ข้อมูลไม่ได้เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย
โดยตรงท าใหม้ขีอ้มูลผดิพลาดหรอืใหข้อ้มูลไม่เพยีงพอ จงึ
ท าใหไ้ม่พบปัญหาจากการใชย้าบางประเภท 
 ผลอันนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสมสกุล ศิริ
ไชยและคณะ ที่พบปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยและปัญหา
ความคลาดเลื่อนทางยาในขัน้ตอนแรกรบัและขัน้ตอนการ
รับยากลับบ้าน ซึ่งกระบวนการ MR ช่วยป้องกันและ
แกปั้ญหาการใชย้าทีอ่าจเกดิขึน้ได ้(21) จากการศกึษาของ

 
ตารางท่ี 4. จ านวนครัง้ (รอ้ยละ) ของความคลาดเคลื่อนทางยาแบ่งตามระดบัความรุนแรง (ตวัหารเป็นจ านวนครัง้ของการรกัษา) 
ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อน ก่อนพฒันาระบบ (n = 104) หลงัพฒันาระบบ (n = 104) P 

A 
B 
C 
D 

E,F,G,H, I 

0 
3 (2.88) 
4 (3.85) 

19 (18.27) 
0 

0 
0 

4 (3.85) 
6 (5.77) 

0 

0 
0.2461 
1.0001 
 0.0041 

0 
1: chi-square test
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นิตยา ภาพสมุทรและคณะ ในการน ากระบวนการ MR มา
ใช้ร่วมกบัการให้ค าแนะน าโดยเภสชักรในการดูแลผู้ป่วย
นอกโรคเบาหวาน ส่งผลท าให้ปัญหาของการใช้ยาลดลง
จาก 304 ปัญหาในครัง้ที ่1 ลดลงเป็น 47 และ 46 ปัญหาใน
การติดตามครัง้ที่ 2 และ 3 (P<0.001) (22) การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับผลของ  MR แบบ
อเิลก็ทรอนิกสท์ีด่ าเนินการในจุดเปลีย่นผ่านของการรกัษา
ในโรงพยาบาล มผีลลดความไม่สอดคลอ้งของรายการยาที่
แพทย์จ่ายและในประวตัิการใช้ยาในอดตีซึ่งเกดิโดยไม่ได้
ตัง้ใจได้ร้อยละ 45 (23) ทัง้นี้อาจเนื่องจากการศึกษานี้
สามารถตดิตามขอ้มลูการประสานรายการยาในขัน้ตอนการ
ทวนสอบ เพื่อใชป้ระกอบการพจิารณาการรกัษาของแพทย์
ดว้ยระบบอเิลก็ทรอนิกสผ์่านทางเครอืขา่ยออนไลน์ ระหว่าง
โรงพยาบาลและหน่วยบรกิารปฐมภูมไิดท้นัที จงึช่วยความ
คลาดเคลื่อนดงักล่าวได ้ 

การพฒันากระบวนการ MR ใหม่ส่งผลให้จ านวน
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่มีความรุนแรงในระดบั D (เกดิ
ความคลาดเคลื่อนขึน้แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผู้ป่วย แต่ยงัมี
ความจ าเป็นต้องติดตามผู้ป่วยเพิ่มเติม ) ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติจากร้อยละ 18.27 เป็นร้อยละ 5.77 
(P<0.001) ตัวอย่างความคลาดเคลื่อนระดับ D ที่พบใน
การศึกษา ได้แก่ การไม่สัง่ใช้ยาเดิมในผู้ป่วยเบาหวาน
ส่งผลให้ต้องมกีารติดตามและตรวจค่าทางห้องปฏบิตัิการ
เพื่อปรับขนาดยา เป็นต้น ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hron และคณะ ที่พบว่า การใช้ MR ด้วย
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ส่งผลให้มีการประสานรายการยา
เพิม่ขึน้รอ้ยละ 84 ความคลาดเคลื่อนทางยาก่อนและหลงัใช้
กระบวนการลดลงรอ้ยละ 53 (18) การศกึษาของศริริตัน์ ไส
ไทย และคณะพบว่า ในขณะแรกรบัผู้ป่วยเขา้โรงพยาบาล
พบความคลาดเคลื่อนทางยาทีม่คีวามรุนแรงระดบั B, C, A 
และ D เท่ากบัรอ้ยละ 48.7, 25.6, 21.9 และ 3.7 ตามล าดบั 
ขณะจ าหน่ายผูป่้วย พบความคลาดเคลื่อนทางยาทีม่คีวาม
รุนแรงระดบั A และ B รอ้ยละ 14.0 และ 7.0 ตามล าดบั ซึง่
กระบวนการ MR ท าให้สามารถตรวจหาคลาดเคลื่อนได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ (24) 

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของบุคลากรในด้าน
ประสทิธภิาพและประโยชน์ของระบบ เท่ากบั 4.06± 0.41 
คะแนน ด้านการออกแบบมีคะแนน 3.90 ± 0.54 คะแนน 
และด้านการสนับสนุนการใช้งานมีคะแนน 4.07 ± 0.71 
คะแนน เนื่องจากเทคโนโลยีและเครื่องมือที่เกี่ยวข้องใน 

MR ในการศกึษานี้เป็นซอฟตแ์วรท์ีไ่ม่มคี่าใชจ้่าย อาจสง่ผล
ต่อความสวยงาม ท าใหร้ะดบัคะแนนความพงึพอใจในส่วน
ดา้นการออกแบบไม่สงูนกั  

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ มี ข้ อ จ า กั ด บ า ง ป ร ะ ก า ร  คื อ 
กระบวนการ MR ด้วยชุดค าสัง่อิเล็กทรอนิกส์ระหว่าง
โรงพยาบาลและหน่วยบรกิารปฐมภูมเิป็นการส ารองขอ้มูล
บนระบบ server และใช้งานระบบเครอืข่ายออนไลน์ หาก
ระบบอนิเทอรเ์น็ตขดัขอ้งจะไม่สามารถใชง้านค าสัง่ดงักล่าว
ได้ แต่ต้องติดตามขอ้มูลทางยาด้วยวธิกีารต่าง ๆ ซึ่งเป็น
กระบวนการเดมิที่มขีอ้จ ากดัดดงักล่าวมาแล้ว นอกจากนี้ 
รายงานจากชุดค าสัง่อเิลก็ทรอนิกส์ดงักล่าวในกระบวนการ 
MR เป็นรายการยาที่มีการใช้ในโรงพยาบาลและหน่วย
บรกิารปฐมภูมเิท่านัน้ กรณียาที่ผู้ป่วยซื้อใชร้กัษาโรคดว้ย
ตนเอง หรือใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ๆ อาจไม่ได้มีการ
บนัทึกในระบบคอมพวิเตอร์โรงพยาบาล ซึ่งอาจส่งผลต่อ
การรกัษา 

หากต้องการพฒันา MR ใหบุ้คลากรเกดิความพงึ
พอใจมากขึน้ อาจต้องมกีารพฒันาดา้นการออกแบบเพื่อให้
มคีวามสวยงามน่าใชง้านจากซอฟต์แวร์ที่มคี่าใช้จ่าย และ
การเพิ่มความสะดวกต่อการสืบค้นข้อมูลและการออก
รายงานการประสานรายการยา โดยเปลี่ยนจากการสบืคน้
โดยใชเ้ลขบตัรประชาชนในปัจจุบนั เป็นการสบืคน้จาก รหสั
ประจ าตัวผู้ป่วย หรือชื่อ-สกุล เพื่อความรวดเร็วขึ้น การ
ออกแบบระบบควรท าให้มีความเชื่อมโยงกับข้อมูลที่
เกีย่วขอ้งอื่น ๆ เพื่อพฒันางานดา้นอื่น ๆ เพิม่เตมิ  
 
สรปุ 

ผลการศึกษาแสดง ให้ เ ห็นว่ า  ก า ร พัฒนา
กระบวนการ MR ที่สามารถติดตามข้อมูลการประสาน
รายการยาในขัน้ตอนการทวนสอบเพื่อให้ผู้ส ัง่ใช้ยาทราบ
ประวตัิการรกัษาได้ทนัทีด้วยชุดค าสัง่อิเล็กทรอนิกส์ผ่าน
ทางเครอืขา่ยออนไลน์ระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยบรกิาร
ปฐมภูม ิช่วยลดขอ้จ ากดัจากการไม่สามารถตดิตามประวตัิ
การรักษาของผู้ป่วยในช่วงนอกเวลาราชการ ช่วยลด
ระยะเวลาในการตดิตามขอ้มูลทางยาและระยะเวลาในการ
ได้รบัยาเดมิของผู้ป่วยที่รบัไว้ในโรงพยาบาล  จงึสามารถ
ป้องกนัและลดอุบตัิการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจ
เกิดขึ้นระหว่างรอยต่อการให้บริการระหว่างโรงพยาบาล
และหน่วยบรกิารปฐมภูมไิด ้



  
 

 
 

 152   

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้ วิ จ ัย ขอขอบคุณคณาจารย์ข องหลักสูต ร     
เภสชัศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเภสชักรรมปฐมภูมิ คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามทุกท่านที่ให้
ค าแนะน าและข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้นี้  อีกทัง้
ขอขอบคุณผู้อ านวยการ เจ้าที่โรงพยาบาลภูหลวงและ
เจา้หน้าทีห่น่วยบรกิารปฐมภูมใินเขตพืน้ทีอ่ าเภอภูหลวงทีม่ี
ส่วนช่วยให้งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี สุดท้ายนี้
ขอขอบคุณบณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัมหาสารคามที่
สนบัสนุนทุนในการวจิยัครัง้นี้ 
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