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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: เพื่อประเมนิผลลพัธ์ของการปรบัปรุงการประสานรายการยา (medication reconciliation:  MR) โดย
ทมีสหวชิาชพีของโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์โดยวดัจากความคลาดเคลื่อนทางยาทีเ่กดิขึน้และมลูค่ายาทีป่ระหยดัได ้วิธีการ: 
การศกึษาเชงิพรรณนาครัง้นี้เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ของ MR ในช่วงก่อนและหลงัการปรบัปรุงกระบวนการโดยระบุขัน้ตอนและ
ผู้รบัผดิชอบให้ชดัเจน ท าให้การท างานสหวชิาชพีเกดิความร่วมมอื การศกึษาท าในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาล
สวรรคป์ระชารกัษ์โดยการเกบ็ขอ้มูลประวตัเิจบ็ป่วยและการใชย้าของผูป่้วยจากโปรแกรมสารสนเทศของโรงพยาบาล (HosXP 
version 4) และแบบฟอร์ม MR ผลการวิจยั: ผู้ป่วยทัง้หมดจ านวน 1,506 ราย มีอายุอยู่ในช่วง 61-80 ปี และมีรายการยาที่
รบัประทานเฉลี่ย 6 รายการขึน้ไป ขอ้มูลการใช้ยาของผู้ป่วยโดยมากได้มาจาก 2 วธิรี่วมกนัผ่านการค้นหาในฐานขอ้มูลของ
โรงพยาบาลและการซกัประวตัผิูป่้วยหรอืญาต ิผูป่้วยส่วนมากมยีาเดมิทีใ่ช ้แต่รอ้ยละ 56.58 ของผูป่้วยน ายาเดมิมาโรงพยาบาล 
MR โดยทมีสหวชิาชพีช่วยลดอุบตัิการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาโดยเฉพาะความคลาดเคลื่อนจากการสัง่จ่ายยาของแพทย์  
(prescribing error: PE) ช่วงแรกของการเกบ็ขอ้มลูพบ PE 2.46 อุบตักิารณ์ต่อ 1,000 วนันอน และลดลงในช่วงหลงัของการเกบ็
ขอ้มูลโดยม ีPE 1.94 อุบตักิารณ์ต่อ 1,000 วนันอน การสัง่รายการยาเดมิของผูป่้วยโรคเรือ้รงัไม่ครบ (omission error) ลดจาก
ช่วงก่อนการปรบัปรุง (118 อุบตักิารณ์ใน 3 เดอืน) เหลอื 86 อุบตักิารณ์ใน 3 เดอืนช่วงหลงัปรบัปรุง การปรบัปรุงกระบวนการ
ช่วยประหยดัมูลค่าการใช้ยาของผู้ป่วยและโรงพยาบาลในช่วง 6 เดือนที่เก็บข้อมูลได้ 42,930 บาท สรุป: การปรบัปรุงการ
ประสานรายการยาโดยทมีสหวชิาชพีของโรงพยาบาลโดยระบุขัน้ตอนและผูร้บัผดิชอบใหช้ดัเจน ช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยา
โดยเฉพาะ PE และช่วยลดมลูค่าการใชย้าลงได ้
ค าส าคญั: การประสานรายการยา เภสชักรรมโรงพยาบาล สหวชิาชพี ความคลาดเคลื่อนทางยา ความปลอดภยัของผูป่้วย 
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Abstract 
Objective: To assess the outcomes of the improvements of medication reconciliation (MR) by the multi-

disciplinary team of Sawanpracharak Hospital in terms of medication errors (ME) and saving on drug expenditures. 
Method: This descriptive study compared the outcomes of MR before and after the process improvement by clearly 
identifying the processes and those responsible leading to cooperation among multidisciplinary. The study was conducted 
in male internal medicine ward 1 of Sawanpracharak Hospital by collecting patient history and history on medication use 
from hospital information program (HosXP version 4)  and MR form. Results: Patients. A total of 1, 506 patients were 
aged 61- 80 years with an average number of medications of 6 or more. The majority of history of patients’ drug use 
was obtained from two approaches including the search from hospital database and interviews of patients or relatives. 
Most patients had taken medications on regular basis, but 56.58% of patients brought their medications to hospital. The 
MR by multidisciplinary teams reduced the incidence of ME, especially prescribing error (PE). The first period of data 
collection showed the incidence of PE at 2.46 events per 1,000 patient-days. The incidence decreased in the latter part 
of the data collection with PE at 1.94 events per 1,000 patient-days. Omission error or not prescribing all medication the 
patients taking on regular basis decreased from the pre-improvement period (118 incidences in 3 months) to 86 
incidences in the 3-month post-improvement period. The improvement of the process saved 42, 930 baht of drug 
expenditures for patients and the hospital during the 6-month period of data collection. Conclusion: Improving MR by 
multidisciplinary team of the hospital by clearly stating the procedures and responsible persons helps reduce ME, 
especially PE, and medication expenditures. 
Keywords: medication reconciliation, hospital pharmacy, multidisciplinary, medication error, patient safety 
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บทน า 
             การประสานรายการยา (medication reconciliation 
: MR) หมายถึง กระบวนการเปรยีบเทยีบยาที่ผู้ป่วยใชอ้ยู่
ในขณะที่มีการเปลี่ยนหรือหรือก่อนการเปลี่ยนระดับการ
รกัษากบัยาทีจ่ะไดร้บัหรอืไดร้บัจากสถานพยาบาล รวมถงึ
การสรา้งบญัชรีายการยาที่ผูป่้วยได้รบัอย่างถูกต้อง พรอ้ม
ทัง้ระบุขนาดยา ความถี่ วธิใีช้ วถิีทางในการใชย้า รวมทัง้
เวลาที่ได้รับยาครัง้สุดท้าย (1) MR ประกอบไปด้วย 4 
ขัน้ตอนหลัก คือ 1. การทวนสอบ (verification) 2. การ
ตรวจสอบ (clarification) 3. การบนัทกึรายการยาทีผ่่านการ
ทบทวนความถูกต้องแล้ว (reconciliation) และ 4. ส่งต่อ
ข้อมูล (transmission) (2) การด าเนินการ MR โดยทีมสห
วิชาชีพ จ าเป็นต้องก าหนดกระบวนการท างานและการ
สือ่สารระหว่างวชิาชพีทีช่ดัเจน เพื่อเพิม่ความเขา้ใจระหว่าง
วชิาชพี ส่งเสรมิใหเ้กดิความปลอดภยัดา้นยา และลดความ
คลาดเคลื่อนทางยา (medication error: ME)  
 ME ท าให้ผู้ป่วยเสยีชวีติ เกดิความเจบ็ป่วยอย่าง
รุนแรง หรอืเพิม่ความเสีย่งต่ออนัตราย (4) ME เป็นผลมา
จากความผิดพลาดในการสื่อสารข้อมูลระหว่างบุคลากร
สาธารณสุขในขัน้ตอนของการรบัผู้ป่วย การย้ายหอผูป่้วย 
และการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (5) ส าหรบั
ประเทศไทย MR เป็นกระบวนการท างานทีถู่กก าหนดไวใ้น
มาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรมโรงพยาบาล พ.ศ. 2561-2565 
ให้ด าเนินการโดยคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั 
( pharmacy therapeutic committee: PTC) ข อ ง แ ต่ ล ะ
โรงพยาบาล (1) การศกึษาในสถานพยาบาลหลายแห่งของ
ประเทศไทยพบว่า ME น าไปสู่การเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ และการสูญเสยีชวีติโดยไม่จ าเป็น และ MR ช่วย
ลดเหตุการณ์ดงักล่าวได้ (6-8) การเกิด ME พบได้ในทุก
ขัน้ตอนของการใชย้าตัง้แต่การสัง่ใชย้า การคดัลอกค าสัง่ยา 
การจ่ายยา การบรหิารยา และการตดิตามผลการใชย้า หรอื
ความร่วมมอืการใชย้า  
 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  อยู่ ในระดับ
โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไปของจงัหวดันครสวรรค ์
มีจ านวนเตียงให้บริการรวม 661 เตียง การเก็บข้อมูลใน
โรงพยาบาลพบ ME อย่าง ต่อเนื่ องโดยเฉพาะความ
คลาดเคลื่อนการในการสัง่ใชย้า (prescribing error: PE) (8) 
เมื่อโรงพยาบาลน า MR มาด าเนินการในช่วงต้นปี พ.ศ. 
2563 มกีารก าหนดใหก้ารคน้หาปัญหาทีเ่กีย่วกบัการใช้ยา

เดมิของผูป่้วยด าเนินการโดยแพทยเ์ท่านัน้ ปรากฏว่าไม่ได้
รบัความร่วมมอื ท าใหพ้บปัญหาในการด าเนินงาน MR และ
โรงพยาบาลไม่สามารถแกไ้ขปัญหา ME ไดโ้ดยเฉพาะ PE 
โดยเดอืนพฤศจกิายน ปี 2563 มจี านวนเหตุการณ์ ME ของ
ทัง้โรงพยาบาลสงูทีส่ดุเมื่อเทยีบกบัช่วงเวลาทีผ่่านมา ท าให้
คณะกรรมการจดัการความเสีย่งของโรงพยาบาลและ PTC 
พยายามคน้หาสาเหตุของปัญหาเพื่อแกไ้ข  
 ผูว้จิยัไดต้ระหนักถงึปัญหาดงักล่าวเพื่อแกไ้ข PE 
จงึได้ปรบัปรุงระบบ MR ในโรงพยาบาลโดยทมีสหวชิาชพี
ขึ้นมา โดยวิเคราะห์หาสาเหตุที่ท าให้ MR ไม่สามารถ
ด าเนินการต่อได้ ผ่านการจัดท าแบบสอบถามน าร่องใน
กลุ่มสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบั MR คอื แพทย ์เภสชักร 
และพยาบาล พบว่า  ปัญหาหลักที่ท าให้ไม่สามารถ
ด าเนินการ MR มาจากแบบฟอรม์ทีใ่ชง้านไม่เหมาะสม โดย
แบบฟอร์มไม่ได้ให้ระบุเวลาที่ผู้ป่วยรับประทานยามื้อ
สุดท้าย และมคีวามไม่ชดัเจนของกระบวนการส่งต่อขอ้มูล
ให้สหสาขาวชิาชพีอื่นทราบ เช่น มกีารสัง่ใช้ยารายการยา
เดิมของผู้ป่วย แต่มีวิธีการใช้ยาเปลี่ยนไปโดยไม่ทราบ
สาเหตุ หรอืแพทยส์ัง่รายการยาเดมิของผูป่้วยโรคเรือ้รงัไม่
ครบ ไม่มีกระบวนการที่เป็นระบบที่ส่งต่อข้อมูลการใช้ยา
เดิมของผู้ป่วยไปยงัวิชาชีพอื่นว่า จะหยุดใช้ ปรบัเปลี่ยน 
หรือใช้ต่อเนื่อง รวมถึงยงัมคีวามซ ้าซ้อนจากการที่แพทย์
คดัลอกประวตัิการใช้ยาล่าสุดของผู้ป่วยลงในแบบฟอร์ม 
MR แล้วต้องคดัลอกค าสัง่การใช้ยาลงในเวชระเบยีนเพื่อ
น าไปเบกิยาด้วยการส่งใบค าสัง่การใชย้าไปยงัหอ้งจ่ายยา 
ท าให้เพิ่มความเสี่ยงของการเกิด PE รวมถึงการก าหนด
หน้าที่ของผู้ด าเนินการ MR เดิมไม่สอดคล้องกับการ
ปฏบิตังิานจรงิ เนื่องจากในการรบัผูป่้วยเขา้รกัษาตวัในหอ
ผู้ป่วยใน พยาบาลจะเป็นคนซกัประวัติแรกรับและมีการ
สอบถามประวตัิการใช้ยาเดิมร่วมด้วย จึงควรเพิ่มหน้าที่
ของพยาบาลใหเ้ป็นผู้ที่สามารถเริม่ต้นด าเนินการ MR ได้
ดว้ย เป็นตน้  
 จากข้อสรุปผลดงักล่าวผู้วิจยัได้น าข้อมูลที่ได้มา
ปรับปรุงแบบฟอร์ม MR เพื่อให้มีความเหมาะสมในการ
สื่อสารระหว่างวชิาชพี และปรบัปรุงขัน้ตอนการด าเนินการ 
MR โดยละเอียดและน าเสนอในคณะกรรมการส าคญัของ
โ ร ง พ ย า บ า ล  3 ก ลุ่ ม คื อ  PTC ส า ข า อ า ยุ ร ก ร ร ม 
คณะกรรมการความเสีย่งของโรงพยาบาล ทัง้นี้ PTC ไดใ้ห้
ความเห็นชอบในการด าเนินการ ชี้แจงท าความเขา้ใจกบั
หน่วยงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง (แพทย์ พยาบาล 



  

 

 890   

เจา้หน้าทีแ่ผนกเวชระเบยีน และเภสชักร) เพื่อให้ MR เป็น
การด าเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ โดยเริ่มใช้ในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย 1 ก่อน เน่ืองจากมรีายการยาทีส่ ัง่ใชม้คีวาม
ซบัซ้อน จงึมโีอกาสการเกดิ ME ได้มาก ทางโรงพยาบาล
ได้ก าหนดให้มกีารติดตามผลของ MR ในประเดน็การเกิด 
ME รวมถึงการลดค่าใช้จ่ายด้านยาในกรณีจ าหน่ายผู้ป่วย
กลบับ้าน จงึเป็นที่มาของงานวจิยันี้ในโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารกัษ์ ผลการวจิยัจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันางาน
ในโรงพยาบาลวจิยัและโรงพยาบาลอื่น ๆ ต่อไป 

 
วิธีการวิจยั 
  การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาที่ได้ผ่าน
การพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์
จากโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ และไดร้บัเอกสารรบัรอง
เลขที ่29/2564 เมื่อ 22 กรกฎาคม 2564  
 ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากร คอื ผูป่้วยทุกคนทีเ่ขา้รบัการรกัษาตวัใน
หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ 
เกณฑ์ในการคัดกลุ่มผู้ ป่วยเข้า  คือ เป็นสมาชิกของ
ประชากรผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาระหว่างเวลา 08.00 – 

16.00 น. ที่มกีารด าเนินงาน MR และมปีระวตักิารใชย้าใน
โรงพยาบาล ตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามช่วงเวลา กลุ่ม
แรกมารับบริการก่อนการปรับปรุงกระบวนการ MR คือ 
ระหว่าง ธนัวาคม พ.ศ. 2563 ถึง กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2564 
โดยมจี านวนผู้ป่วยในแต่ละเดอืน คอื 117 , 272 และ 265 
ราย ตามล าดับ กลุ่มที่สอง คือ ผู้มารับบริการหลังการ
ปรบัปรุง MR คอื ระหว่าง มนีาคม ถงึ พฤษภาคม 2564 มี
จ านวนผู้ป่วยในแต่ละเดือน คือ 328, 265, และ 259 ราย
ตามล าดบั  
 MR รปูแบบเดิม  
 การด าเนินการ MR ในรปูแบบเดมิแสดงอยู่ในรปูที ่
1 ในกระบวนการไม่มกีารน าแบบฟอร์ม MR มาใช้หรอืใช้
เฉพาะในฝ่ายเภสชักรรม แพทย์ตรวจรกัษาและบนัทกึใน
เวชระเบยีนปกต ิพยาบาลเป็นผูส้่งใบค าสัง่ใชย้าของแพทย ์
เภสชักรประจ าหอผู้ป่วยหรอืห้องจ่ายยาตรวจสอบยาเดมิ
ของผู้ป่วยใบค าสัง่ใช้ยาดงักล่าว โดยเป็นการด าเนินการ
ภายในฝ่ายเภสชักรรมเท่านัน้ ท าใหไ้ม่มกีระบวนการทีเ่ป็น
ระบบทีส่ง่ต่อขอ้มลูทีไ่ดจ้าก MR ในกรณีทีผู่ป่้วยไม่ไดน้ ายา
เดิมมาอาจท าให้เกิด ME ได้ เนื่องจากไม่มีกระบวนการ
อย่างเป็นระบบ 

 
รปูท่ี 1. การด าเนินการ MR รปูแบบเดมิ 

 การพฒันา MR รปูแบบใหม่ 
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 ผู้วิจยัทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งกบัรูปแบบ
การด าเนินการ MR และรวบรวมขอ้คดิเหน็ในการปรบัปรุง
โดยใชแ้บบสอบถามในกลุ่มสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบั 
MR ดงัที่กล่าวแล้วในหวัขอ้บทน า หลงัจากนัน้ ฝ่ายเภสชั
กรรมจึงได้เสนอการปรบัปรุง MR โดยทีมสหวิชาชีพจาก
ระบบเดิม (รูปที่ 1) เป็นระบบใหม่ซึ่งมรีายละเอียดพร้อม
ผู้ร ับผิดชอบในแต่ละกระบวนการ ดังแสดงในตารางที่ 1 
และ รู ปที่  2 ทั ้ง นี้  PTC, PTC สาขาอายุ รก ร รม  และ
คณะกรรมการความเสี่ยงของโรงพยาบาล เห็นชอบให้
ด าเนินการได ้ 
 จากตารางที่ 1 และรูปที่ 2 ประเด็นหลักในการ
ปรบัปรุง คอื การใช้แบบฟอรม์ MR ที่พฒันาขึน้ใหม่ (รูปที่ 

3) และก าหนดกระบวนการท างานโดยแพทย์ตรวจรกัษา
และเขียนค าสัง่การใช้ยาของแพทย์ลงในแบบฟอร์ม MR 
เภสชักรตรวจสอบรายการยาผ่านแบบฟอรม์และสอบถาม
ประวตักิารใชย้าจากผูป่้วย (รูปที ่4) และจดัเตรยีมยาส่งให้
ทีมพยาบาลเพื่อบริหารยาให้ผู้ ป่วย ในกรณีที่แพทย์
จ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น เภสชักรตรวจสอบยาทีผู่ป่้วยต้อง
ได้รบักลบับ้านเปรียบเทียบกบัรายการเดิมในแบบฟอร์ม 
MR ท าให้มกีารส่งต่อและตรวจสอบข้อมูล MR ของผู้ป่วย 
และจดัเตรยีมยาใหผู้ป่้วยก่อนกลบับา้นไดถู้กตอ้ง ครบถว้น  
 ความคลาดเคลือ่นทางยา (ME) 
 ผู้วิจ ัยเก็บข้อมูล ME ที่พบในแบบฟอร์มบันทึก
ขอ้มลูทีพ่ฒันาขึน้ในการศกึษานี้ (รปูที ่5) การวจิยันี้เน้น 

 
ตารางท่ี 1. การปรบัปรุง MR โดยทมีสหวชิาชพีในโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ 

กระบวนการ รายละเอยีด ผูร้บัผดิชอบ 
1. การรบัผูป่้วย
เขา้หอผูป่้วย 

ซกัประวตักิารใชย้าผูป่้วยแรกรบั บนัทกึลงในแบบฟอรม์ MR ภายใน 24 ชัว่โมง และลงนาม 
(verification process) 

แพทย์หรือ
พยาบาล 

1.1 กรณีมยีาเดมิของโรงพยาบาล พมิพข์อ้มูลจากระบบ HosXP เพื่อตรวจสอบประวตักิาร
รบัยาครัง้สดุทา้ยแลว้พมิพอ์อกมา 

แพทย์หรือ
พยาบาล 

1.2 กรณีมยีาจากโรงพยาบาลอื่นและไม่มขีอ้มูลในระบบ ให้ระบุชื่อยาเท่าทีผู่้ป่วยแจง้และ
ขอ้มลูการรกัษาจากโรงพยาบาลตน้ทาง 

แพทย์หรือ
พยาบาล 

1.3 กรณีไม่มยีาเดมิ ใหร้ะบุว่าผูป่้วยไม่มยีาเดมิเลย พมิพแ์บบฟอรม์ MR  เปล่า และใหร้ะบุ
ว่า “ไม่มยีาเดมิ” 

แพทย์หรือ
พยาบาล 

2. การทวนสอบ
ประวัติการใช้
ยาของผูป่้วย  

ทวนสอบประวตักิารใชย้า รายละเอยีด และยาอื่น ๆ ทีผู่ป่้วยน ามาหรอืเคยมกีารใชย้าจาก
แหล่งอื่น จากฐานขอ้มูลโรงพยาบาล การโทรศพัทส์อบถาม และ สมัภาษณ์ผูป่้วยหรอืญาต ิ
น าขอ้มลูรายการยาทีร่วบรวมไดจ้ากแหล่งต่างๆ มาตรวจสอบ (clarification process) 

เ ภ สั ช ก ร
ป ร ะ จ า ห อ
ผูป่้วย 

3. เริม่การรกัษา
ผูป่้วยใน 

แพทย์สัง่ใช้ยาโดยตรวจสอบรายการยาในแบบฟอร์ม MR และเลือกการใช้ยาเดิมโดย
พจิารณาระบุเหตุผลในช่อง “ใชต่้อ/ปรบัเปลีย่น/งดใชย้าชัว่คราว/หยุดยา” เพื่อประโยชน์ใน
การสื่อสารขอ้มูลการใชย้าระหว่างวชิาชพี (reconciliation process) และแพทยส์ัง่ใชย้าเพื่อ
รกัษาผูป่้วยในตามกระบวนการปกตใินใบค าสัง่ใชย้า  

แพทย ์

4.  ก า ร ส่ ง ต่ อ
ข้อมูลการใช้ยา
ของผูป่้วย 

ตัง้แต่เดอืนมนีาคม พ.ศ.2564 PTC อนุมตัใิหใ้ชค้ าสัง่แพทยใ์นแบบฟอรม์ MR เป็นค าสัง่ใช้
ยาได ้เพื่อลดความซ ้าซอ้นในการคดัลอกค าสัง่ใชย้าของแพทย ์โดยแพทย์บนัทกึการการสัง่
ใชย้าเดมิผูป่้วยลงในใบค าสัง่ใชย้าว่า “as med reconcile” (รปูที ่4) 

PTC  

สื่อสารการใชย้าโดยสง่แบบฟอรม์ MR และใบค าสัง่ใชย้าในการส่งเบกิยาครัง้แรกทีห่อ้งจ่าย
ยาผูป่้วยใน 

พยาบาล 

บนัทกึขอ้มลูลงในประวตักิารใชย้าของผูป่้วย เปรยีบเทยีบยาทีผู่ป่้วยไดร้บัใหม่ในใบค าสัง่ใช้
ยากบัยาทีผู่ป่้วยเคยไดร้บัจากทีร่ะบุในแบบฟอรม์ MR ในประเดน็ต่าง ๆ ไดแ้ก่ ตวัยา ขนาด
ยาหรือวิธีใช้ การสัง่ยาซ ้า อันตรกริยาต่อกันของยา ขนาดยาและรายการยาที่ไม่มีใน
โรงพยาบาล รปูแบบยา เป็นตน้ และลงชื่อในฟอรม์ MR และสง่คนืไปยงัหอผูป่้วยใน 

เภสัชกรใน
ห้องจ่ายยา
ผูป่้วยใน 
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ตารางท่ี 1. การปรบัปรุง MR โดยทมีสหวชิาชพีในโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ (ต่อ) 
กระบวนการ รายละเอยีด ผูร้บัผดิชอบ 

 น าใบฟอรม์ MR ทีค่นืมาจากฝ่ายเภสชักรรมเกบ็ไวใ้นเวชระเบยีนของผูป่้วยแต่ละรายที่
หน้าแรกก่อนใบค าสัง่ใชย้าของแพทย์ พร้อมตรวจสอบยาเพื่อบรหิารใหผู้้ ป่วยในแต่ละ
เตยีง 

พยาบาล 

5.  ก ร ณี ใ ห้
ผู้ป่วยกลบับ้าน
ไ ด้  ห รื อ ส่ ง
ต่ อ ไ ป รั ก ษ า
โ ร ง พ ย า บ า ล
เดมิ 

แพทย์พจิารณาให้ผู้ป่วยกลบับ้าน หรอืส่งต่อไปรกัษาในโรงพยาบาลเดมิ แพทย์สัง่ยา
กลบับา้นโดยบนัทกึในค าสัง่ใชย้า 

แพทย ์

สื่อสารการใชย้าโดยส่งค าสัง่ใชย้าของแพทย์ และยาผูป่้วยกลบับา้น ใบส่งต่อการรกัษา 
และแบบฟอรม์ MR ไปยงัหอ้งจ่ายยาผูป่้วยใน 

พยาบาล 

เปรยีบเทยีบยาทีผู่ป่้วยไดร้บักลบับา้นทีแ่พทยร์ะบุในบนใบค าสัง่ใชย้า กบัยาทีผู่ป่้วยเคย
ได้รบัจากแบบฟอรม์ MR เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และสื่อสารเพื่อยนืยนั
ข้อมูลการใช้ยาที่ถูกต้องกบัแพทย์ แล้วคืนแบบฟอร์ม MR และประวตัิการใช้ยาของ
ผู้ป่วยให้พยาบาลเพื่อเก็บไว้ในทะเบียนประวัติผู้ป่วย (reconciliation process and 
transmission process) 

เภสชักรในห้อง
จ่ายยาผูป่้วยใน 

เภสชักรจ่ายยากรณีที่ผูป่้วยกลบับา้นหรอืไดร้บัการส่งต่อ โดยใหค้ าแนะน าเรื่องยาและ
การใช้ยาที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย พร้อมมอบใบส่งต่อข้อมูลยากลบับ้านให้ผู้ป่วย เพื่อเป็น
ข้อมูลรายการยาที่ส่งต่อให้กับสถานบริการสุขภาพอื่น  ๆ ที่ผู้ป่วยจะไปรักษาต่อ 
(transmission process) 

เภสชักร 

 

 
รปูท่ี 2. การด าเนินการ MR รปูแบบใหม ่
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รปูท่ี 3. แบบฟอรม์ MR ของโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ 

 
ศกึษา PE เนื่องจากเป็น ME ทีพ่บมากทีสุ่ดในโรงพยาบาล
โดยแบ่ งประ เภทของ PE ออกเ ป็น 4 ประ เภทตาม
ขอ้ก าหนดของโรงพยาบาล ดงันี้ 1. การสัง่ใชย้าทีผ่ดิขนาด 
2. การสัง่ใชย้าทีม่ขีอ้หา้มใชใ้นผูป่้วย 3. การสัง่ใชย้าทีผู่ป่้วย
มปีระวตัแิพห้รอืเคยเกดิอาการไม่พงึประสงค์ และ 4. อื่น ๆ 
ได้แก่ การสัง่ใช้รายการยาเดมิหรอืวธิใีช้ยาเดมิของผู้ป่วย

โรคเรื้อรงัไม่ถูกต้อง การสัง่ยารายการเดิมของผู้ป่วยโรค
เรือ้รงัไม่ครบ  
 การวิจัยนี้ประเมินความรุนแรงของ ME ตาม
ขอ้ก าหนดของโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ซึง่ดดัแปลงมา
จากเกณฑ์National Coordination Council of Medication 
Error Reporting and Prevention (NCCMERP) (6) โดย 
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รปูท่ี 4. ใบค าสัง่ใชย้าและ แบบฟอรม์ MR ทีป่ฏบิตังิานจรงิ 

 
แบ่งระดบัของความรุนแรงออกไดเ้ป็น 4 ระดบั ดงันี้ ระดบั 
A (เหตุการณ์ซึ่งมีโอกาสจะก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อน) 
ระดบั B (เกดิความคลาดเคลื่อนขึน้ระหว่างหน่วยงานแต่ยงั
ไม่ถึงผู้ป่วย) ระดบั C (เกดิความคลาดเคลื่อนกบัผูป่้วยแต่
ไม่ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัอนัตราย) และระดบั D (เกดิความคลาด

เคลื่อนขึ้นกับผู้ป่วยซึ่งต้องเฝ้าระวงัหรือติดตามเพิ่มเติม
เพื่อใหม้ัน่ใจว่าไม่เกดิอนัตรายขึน้กบัผูป่้วย) 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การศกึษาใช้สถิติเชงิพรรณนาแสดงความถี่ ร้อย
ละของอตัราการเกดิความคลาดเคลื่อนชนิดต่าง ๆ จากการ  

 

 
    รปูท่ี 5. แบบฟอรม์เกบ็ขอ้มลูกระบวนการ MR
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อตัราการเกดิ PE ค านวณจาก จ านวนครัง้ของการเกดิ PE  
สัง่ใชย้า อุบตักิารณ์การเกดิ ME และระดบัของความรุนแรง 
x 1,000 / จ านวนวนันอนทัง้หมดในช่วงที่เก็บขอ้มูล ส่วน
มูลค่ายาทีป่ระหยดัไดจ้ากการใชย้าเดมิของผูป่้วย ค านวณ
จาก จ านวนยา A ทีส่ามารถลดปรมิาณจ่ายได ้x ราคายา A 
ตามราคาขายของโรงพยาบาล  
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ในช่วงก่อนและหลงัการปรบัปรุงกระบวนการ MR 
มจี านวนตวัอย่าง 654 และ 852 คน ตามล าดบั ผูป่้วยมอีายุ

เฉลี่ย 62.75 ± 14.64 ปี และ 58.84 ± 15.36 ปี ตามล าดบั 
โรคประจ าตวัทีพ่บมากทีสุ่ด คอื โรคหลอดเลอืดหวัใจ (รอ้ย
ละ 56.20 และ 57.47 ตามล าดบั) ความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 
49.50 และ 48.30 ตามล าดับ) และโรคไขมันในเลือดสูง 
(รอ้ยละ 41.2 และ 39.1 ตามล าดบั) จ านวนรายการยาเฉลีย่
ของผูป่้วยในช่วงก่อนและหลงัการปรบัปรุง MR อยู่ที ่7.46 
±3.65 และ 6.42 ±4.86 รายการ ตามล าดบั (ตารางที ่2)   
 
การได้มาซ่ึงข้อมูลยาของผูป่้วย 
 ในกระบวนการ MR การได้มาซึ่งขอ้มูลการใช้ยา
ของผูป่้วยในการศกึษานี้ม ี3 วธิ ีคอื 1) การคน้หาในฐาน

  
 ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย  

ขอ้มลู ธ.ค. 63-ก.พ. 64 (N=654) ม.ีค. 64- พ.ค. 64 (N=852) 
อาย,ุ จ านวน (รอ้ยละ)   
< 20 ปี 8 (1.20) 30 (3.45) 
21-40 ปี 29 (4.37) 78 (9.20) 
41-60 ปี 208 (31.85) 294 (34.48) 
61-80 ปี 390 (59.65) 411 (48.28) 

   > 80 ปี 19 (2.83) 39 (4.60) 
อายุเฉลีย่ (ปี ± SD) 62.75  ± 14.64 58.84  ± 15.36 
โรคประจ าตวั, จ านวน (รอ้ยละ)   
ไม่มโีรคประจ าตวั 93 (14.22) 88 (10.32) 
โรคหวัใจ 367 (56.12) 490 (57.51) 
โรคความดนัโลหติสงู 324 (49.54) 412 (48.35) 
โรคไขมนัในเลอืดสงู 269 (41.13) 333 (39.08) 
โรคเบาหวาน 204 (31.19) 255 (29.92) 
โรคมะเรง็ 15 (2.29) 178 (20.89) 
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 8 (1.22) 135 (15.84) 
โรคไตเรือ้รงั 83 (12.69) 127 (14.90) 
โรคเกาท ์ 38 (5.81) 59 (6.92) 
วณัโรค 42 (6.42) 39 (4.57) 
โรคตดิเชือ้เอชไอว ี 13 (1.99) 17 (1.99) 
โรคหอบหดื 14 (2.14) 16 (1.87) 
อื่น ๆ 169 (25.84) 185 (21.71) 

รายการยาเฉลีย่ (จ านวน±SD)  
รายการยา, จ านวน (รอ้ยละ) 

7.46 ± 3.65 6.42 ± 4.86 

< 5 รายการ 934 (19.46) 2,499 (29.89) 
≥ 5 รายการ 3,866 (80.54) 5,861 (70.11) 
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       ตารางท่ี 3. แหล่งขอ้มลูและวธิกีารไดม้าซึง่ขอ้มลูการใชย้าของผูป่้วย 

วธิกีารไดม้าซึง่รายการยาและวธิใีชย้า จ านวนผูป่้วย รอ้ยละ 

การสบืคน้จากฐานขอ้มลูของโรงพยาบาล + การซกัประวตัผิูป่้วยหรอืญาต ิ 450 29.89 
การซกัประวตัผิูป่้วยหรอืญาต ิ+ การโทรศพัทส์อบถามจากสถานพยาบาลอื่น 346 22.99 
การสบืคน้จากฐานขอ้มลูของโรงพยาบาลอย่างเดยีว 225 14.94 
การสบืค้นจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล + การซกัประวตัิผู้ป่วยหรือญาติ + การโทรศพัท์
สอบถามจากสถานพยาบาลอื่น 

173 11.49 

การซกัประวตัผิูป่้วยหรอืญาตอิย่างเดยีว 139 9.20 
การโทรศพัทส์อบถามจากสถานพยาบาลอื่นอย่างเดยีว 139 9.20 
การสบืคน้จากฐานขอ้มลูของโรงพยาบาล + การโทรศพัทส์อบถามจากสถานพยาบาลอื่น 34 2.30 

รวม 1,506 100.00 
 
ข้อมูลคอมพวิเตอร์ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ 2) 
การซักประวัติผู้ ป่วยหรือญาติ และ 3) การโทรศัพท์
สอบถามจากสถานพยาบาลอื่น เช่น โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล เป็นต้น วธิทีีใ่ชม้ากทีส่ดุ
สามอนัดบัแรกในการติดตามข้อมูลการใช้ยารายการเดมิ
ของผู้ป่วย คือ การซกัประวตัิจากผู้ป่วยหรือญาติร่วมกบั
การคน้หาในฐานขอ้มลูของโรงพยาบาล (รอ้ยละ 29.89 ของ
ผู้ป่วย) รองลงมาคอื การซกัประวตัผิู้ป่วยหรอืญาตริ่วมกบั
การโทรศพัทส์อบถามจากสถานพยาบาลอื่น (รอ้ยละ 22.99 
ของผูป่้วย) และการคน้จากฐานขอ้มลูของโรงพยาบาล (รอ้ย
ละ 14.94 ของผูป่้วย) (ตารางที ่3) 

ผลลพัธข์อง MR โดยทีมสหวิชาชีพ 
 ผู้ป่วยร้อยละ 87.98 มยีาเดมิที่ใชอ้ยู่หรอืไดร้บัยา
จากโรงพยาบาลในครัง้ก่อน ผู้ป่วยหรือญาติมีการน ายา
เดิมาติดตัวมาที่โรงพยาบาลในร้อยละ 56.58 ของผู้ป่วย
ทัง้หมดในการวิจยั ผู้ป่วยร้อยละ 77.01 ได้รบัการบนัทึก
รายการยาในกระบวนการ MR ความครบถ้วนสมบูรณ์ของ
การด า เนินการ MR พบในผู้ ป่ วยร้อยละ 64.71 เมื่ อ
ตรวจสอบโดยเภสชักร (ตารางที ่4)  
 การตดิตามผลในกระบวนการ MR พบอุบตักิารณ์ 
ME รวมทัง้หมด 268 ครัง้ (ตารางที่ 5) แบ่งเป็นช่วงก่อน
และหลงัการปรบัปรุงกระบวนการจ านวน 156 และ 112  

 
ตารางท่ี 4. ขอ้มลูจากการประเมนิและตดิตามในกระบวนการ MR โดยทมีสหวชิาชพี (N=1,506) 

รายการทีบ่นัทกึในแบบฟอรม์ MR จ านวนผูป่้วย (ราย) รอ้ยละ  

ประวตักิารไดร้บัยาจากโรงพยาบาล 
1) ผูป่้วยมยีาเดมิ หรอืไดร้บัยาจากโรงพยาบาลในครัง้ก่อน 1,325 87.98  
2) ผูป่้วยไม่มยีาเดมิ หรอืไม่มยีาทีไ่ดร้บัจากโรงพยาบาล 181 12.02  

ผูป่้วยน ายาเดมิมาโรงพยาบาล 
1) ผูป่้วยหรอืญาต ิมกีารน ายาเดมิมาดว้ย 852 56.58  
2) ผูป่้วยหรอืญาต ิไม่ไดน้ ายาเดมิดว้ยและคน้หาประวตักิารใชย้าได ้ 377 25.00  
3) ผูป่้วยหรอืญาต ิไม่ไดน้ ายาเดมิมาและไม่ทราบประวตักิารใชย้า 277 18.42  

การบนัทกึรายการยาในกระบวนการ MR 
1) มกีารบนัทกึลงในกระบวนการ MR 1,160 77.01  
2) ไม่มีการบันทึกลงในกระบวนการ MR แต่ค้นหาประวัติการใช้ยาภาย
หลงัจากรบัผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลแลว้ 

208* 13.79  

3) ไม่มกีารลงขอ้มลู และไม่สามารถคน้หาประวตักิารใชย้าของผูป่้วยได ้ 138** 9.20  
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ตารางท่ี 4. ขอ้มลูจากการประเมนิและตดิตามในกระบวนการ MR โดยทมีสหวชิาชพี (N=1,506) (ต่อ) 
รายการทีบ่นัทกึในแบบฟอรม์ MR จ านวนผูป่้วย (ราย) รอ้ยละ  

ความครบถว้นสมบรูณ์ของการด าเนินการ MR 
1) มขีอ้มลูครบถว้น เมื่อตรวจสอบโดยเภสชักร 975 64.71  
2) มขีอ้มลูไม่ครบถว้น เมื่อตรวจสอบโดยเภสชักร 509 33.85  
3) ไม่มขีอ้มลูจาก MR เมื่อตรวจสอบโดยเภสชักร 22 1.47  

*: ไม่มกีารลงบนัทกึในกระบวนการ MR แต่สามารถคน้หาประวตักิารใชย้าผูป่้วยใน ภายหลงัจาก 24 ชัว่โมงได ้
**: ไม่พบแบบบนัทกึกระบวนการ MR และไม่สามารถคน้หาประวตัไิด ้เช่น ผูป่้วยมารกัษาในหอผูป่้วยในไม่ถึง 24 ชัว่โมงและถูก
สง่ต่อไปยงัโรงพยาบาลอื่น ๆ  
 
อุบัติการณ์ ตามล าดับ ME ที่พบมากที่สุด คือ การสัง่
รายการยาเดิมหรือวิธีใช้ยาเดิมของผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่
ถูกตอ้งและการสัง่รายการยาเดมิของผูป่้วยโรคเรือ้รงัไมค่รบ 
คดิเป็นรอ้ยละ 76.12 ของจ านวน ME ทัง้หมด รองลงมาคอื 
การสัง่ยาผดิขนาด คดิเป็นร้อยละ 22.01 การประเมนิการ
เกดิ PE พบว่า ช่วงแรกของการเกบ็ขอ้มูลเกดิ PE คดิเป็น 
2.46 อุบตัิการณ์ต่อ 1,000 วนันอน และลดลงในช่วงหลงั
ของการเกบ็ขอ้มูล โดยม ีPE คิดเป็น 1.94 อุบตัิการณ์ต่อ 
1,000 วนันอน 
 ความรุนแรงของ ME แสดงอยู่ในตารางที่ 6 โดย
พบความรุนแรงระดบั C (เกดิความคลาดเคลื่อนกบัผู้ป่วย
แต่ไม่ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัอนัตราย) จ านวน 235 ครัง้ รองลงมา 
คอื ความคลาดเคลื่อนระดบั B, A และ D ตามล าดบั  
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 1,506 ราย 
พบว่า มีจ านวนรายการยาที่ผู้ป่วยใช้ทัง้หมด 13,160 
รายการ มจี านวนรายการยาทีม่คีวามสอดคล้องกบัประวตัิ

การใช้ยาแรกรบั จ านวน 12,185 รายการ (ร้อยละ 92.59) 
และมรีายการการใช้ยาที่ไม่สอดคล้องกบัประวตัิการใช้ยา
ของผู้ป่วยแรกรบั เป็นจ านวน 975 รายการ (ร้อยละ 7.41) 
MR โดยทีมสหวิชาชีพช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายด้านยาของ
โรงพยาบาล 42,930 บาทในเวลาสามเดอืน (รูปที่ 6) เช่น 
ในกระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน แพทย์สัง่ยา 
atorvastatin ใหผู้ป่้วยกลบับา้น 30 เมด็ เภสชักรตรวจสอบ
พบว่า ผู้ป่วยมยีาเดมิ 20 เมด็ จ านวนยาทีผู่้ป่วยควรไดร้บั
เพิม่ คอื 10 เมด็ ท าใหผู้ป่้วยไดย้าทีค่รบถว้นและไม่ตอ้งเสยี
ค่าใช้จ่ายด้านยาที่ไม่จ าเป็น จึงลดค่าใช้จ่ายด้านยาให้กบั
โรงพยาบาล เมื่อแบ่งตามแต่ละกลุ่มโรค (รูปที ่6 A และ B) 
พบว่า กลุ่มยาที่ท าให้ประหยดัค่าใช้จ่ายได้สูงสุดในช่วงที่
เกบ็ขอ้มูลตามระยะเวลาสามเดอืน ไดแ้ก่ กลุ่มยาโรคหวัใจ 
(10,100 บาท) รองลงมาคอื โรคความดนัโลหติสูง (8,952 
บาท) กลุ่มยาโรคเบาหวาน(5,864 บาท) กลุ่มยาโรคหอบ
หดืและปอดอุดกัน้เรือ้รงั  (3,508 บาท) เป็นตน้ 

 
    ตารางท่ี 5. อุบตักิารณ์ของ ME แต่ละประเภท 

ประเภทความคลาดเคลื่อน 
 

ธ.ค. 63-ก.พ. 64 ม.ีค. 64- พ.ค. 64 
จ านวนครัง้ รอ้ยละ จ านวนครัง้ รอ้ยละ 

การสัง่ยาผดิขนาด 35 22.32 24 21.43 
การสัง่ยาทีม่ขีอ้หา้มใชใ้นผูป่้วยรายนัน้ 0 0 0 0 
การสัง่ยาทีม่ปีระวตัแิพห้รอืเคยเกดิอาการไม่พงึประสงค ์ 3 1.78 2 1.78 
การสัง่รายการยาเดมิของผูป่้วยโรคเรือ้รงัไม่ครบ 118 75.90 86 76.79 

รวม 156 100 112 100 

ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้า (อุบตักิารณ์ /1,000 วนันอน) 2.46 1.94 
หมายเหตุ: ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยา = จ านวนอุบตัิการณ์ x 1,000 / จ านวนวนันอนทัง้หมดในช่วงที่เก็บขอ้มูล โดย
จ านวนวนันอนทัง้หมดในช่วง ธนัวาคม 2563 - กุมภาพนัธ ์2564: 63,296 วนั และ จ านวนวนันอนทัง้หมดในช่วง มนีาคม 2564 - 
พฤษภาคม 2564 : 57,809 วนั (ขอ้มลูจากศนูยส์ารสนเทศทางการแพทย ์สบืคน้วนัที ่22 มถุินายน พ.ศ. 2564) 
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ตารางท่ี 6. จ านวนอุบตักิารณ์ ME จ าแนกตามระดบัความรุนแรง 
ระดบัความรุนแรง จ านวนครัง้ 

ธ.ค. 63-ก.พ. 64 ม.ีค. 64- พ.ค. 64 

ระดบั A เหตุการณ์ซึง่มโีอกาสจะก่อใหเ้กดิความคลาดเคลื่อน 2 1 
ระดบั B เกดิความคลาดเคลื่อนขึน้ระหว่างหน่วยงานแต่ยงัไม่ถงึผูป่้วย 21 9 
ระดบั C เกดิความคลาดเคลื่อนกบัผูป่้วยแต่ไม่ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัอนัตราย 148 87 
ระดับ D เกิดความคลาดเคลื่อนขึ้นกับผู้ป่วยซึ่งต้องเฝ้าระวังหรือติดตาม
เพิม่เตมิเพื่อใหม้ัน่ใจว่าไม่เกดิอนัตรายขึน้กบัผูป่้วย 

0 0 

 
การอภิปรายผล 
 การศึกษากระบวนการ MR ในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมหญิง 2 ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ในอดตี (8) 
พบผูป่้วยไม่ไดร้บัยาทีค่วรไดร้บัอย่างต่อเนื่อง ทัง้ในระหว่าง
ขัน้ตอนการรกัษาและขัน้ตอนจ าหน่ายผูป่้วยถงึรอ้ยละ 79.2 
การด าเนินงาน MR ท าภายในเฉพาะฝ่ายเภสชักรรมและใช้
การประสานงานกบัแพทยเ์ป็นหลกั ภายหลงัพบปัญหานี้จงึ
ได้การขยายการด าเนินงานไปยังหอผู้ ป่วยอื่น  ๆ ใน
โรงพยาบาล จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ เพื่อพัฒนา
กระบวนการ MR โดยทมีสหวชิาชพี ใหม้ขี ัน้ตอนการท างาน
และหน้าที่ที่ช ัดเจน ภายใต้การสนับสนุนโดย PTC และ
ผูเ้กีย่วขอ้งทัง้หมด เพื่อใหเ้กดิการสง่ต่อขอ้มลูดา้นการใชย้า
ของผูป่้วยผ่าน MR อย่างเป็นระบบ 
 ตวัอย่างในการศกึษาทัง้สองช่วงเป็นผูป่้วยชายทีม่ี
อายุเฉลีย่ใกลเ้คยีงกนัและมโีรคประจ าตวัใกลเ้คยีงกนั  การ
ตดิตามขอ้มูลการใชย้าของผูป่้วยโดยมากใชว้ธิกีารค้นจาก
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลร่วมกับการสมัภาษณ์

ผู้ป่วยหรือญาติเป็นหลกั ผู้ป่วยน ายาเดิมมาโรงพยาบาล
เพยีงครึง่หนึ่ง การกระตุน้ใหผู้ป่้วยน ายาเดมิมาโรงพยาบาล
จะช่วยใหก้ารสบืคน้ประวตักิารใชย้าสมบรูณ์มากขึน้ ผลการ
ติดตามการเกิด ME ในการศึกษานี้  ไม่พบระดับความ
รุนแรงตัง้แต่ระดบั D ขึน้ไป นัน่คอื ไม่เกดิความคลาดเคลื่อน
ขึน้กบัผูป่้วยซึง่ตอ้งเฝ้าระวงัหรอืตดิตามเพิม่เตมิ การศกึษา
พบรายงาน ME คิดเป็นจ านวน 268 รายงานจากจ านวน
ผูป่้วยในการศกึษา 1,506 คน โดยความคลาดเคลื่อนที่พบ
มากที่สุดเป็นการสัง่รายการยาเดมิของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัไม่
ครบ สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้าทีห่อผูป่้วยอายุรกรรม
หญงิ (8) 
 กระบวนการ MR ที่ด าเนินการสามารถช่วยลด 
ME ทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยในของโรงพยาบาลได้ ดงัเหน็ไดจ้าก
ผลการศกึษาครัง้นี้และในหลายการศกึษาในอดตี เช่น เพยีง
เพญ็ ชนาเทพาพร และคณะ (6) พฒันาระบบ MR บนหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดย
ออกแบบโปรแกรม MR ในระบบสารสนเทศทางยาส าหรบั

 
รปูท่ี 6. มูลค่ายาทีป่ระหยดัได ้(บาท) จากกระบวนการ MR โดยทมีสหวชิาชพีในช่วง 3 เดอืนทีท่ าการศกึษา ช่วงแรกระหว่าง
ธนัวาคม พ.ศ. 2563 ถึง กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2564 (แท่งกราฟสขีาว) และช่วงที่สองระหว่างมนีาคม ถึง พฤษภาคม 2564 (แท่ง
กราฟสเีทา) 
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การเกบ็ขอ้มูลจากกระบวนการ MR พบว่า สามารถลด PE 
จันทิมา ศิริคัณทวานนท์ (7) พัฒนา MR โดยน าระบบ
คอมพวิเตอรม์าเป็นสว่นหนึ่งในกระบวนการเตรยีมจ าหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้านในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า พบว่า การปรับปรุง
กระบวนการท างานโดยทีมสหวิชาชีพ ช่วยให้มีความ
สอดคล้องของการใชย้าในผู้ป่วยเบาหวาน และลด ME ได้
หลงัปรบัปรุงกระบวนการ นอกจากนี้ ดารณี เชี่ยวชาญธน
กจิ และคณะ (9) ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและท า
การวเิคราะหอ์ภมิานงานวจิยัคัง้แต่เริม่มกีารรายงานจนถงึปี 
พ.ศ.2561 พบว่า MR มปีระสทิธภิาพในการลดและป้องกนั 
ME ในทุก ๆ ขัน้ตอนของการรกัษาทัง้ผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก การศกึษาดงักล่าวแนะน าใหพ้ฒันากลยุทธท์ีเ่หมาะสม
เพื่อสนับสนุนงานดา้น MR ในโรงพยาบาลทุกระดบั เพื่อให้
ผูป่้วยไดร้บัประโยชน์สงูสุดจากบรกิารนี้ การศกึษาเกีย่วกบั 
MR ทัง้ในประเทศและต่างประเทศสนับสนุนการด าเนินการ
นี้ใหเ้กดิขึน้ เพื่อประโยชน์ของผูป่้วยในการป้องกนั ME ใน
โรงพยาบาล รวมทัง้การกลบัมารกัษาตวัซ ้าในโรงพยาบาล 
(9,10) 
 การวเิคราะหข์อ้มลูการด าเนินงาน MR ในช่วงแรก
พบความซ ้าซ้อนในการคดัลอกของแพทย์ PTC อนุมตัิให้
สามารถน าค าสัง่แพทย์ในแบบฟอร์ม MR เป็นค าสัง่ใช้ยา
ของแพทยไ์ด ้โดยไม่ต้องใหแ้พทยค์ดัลอกรายการยาลงใน
เวชระเบยีน ท าให้โอกาสการเกดิ PE ในช่วงหลงัที่ท าการ
เกบ็ขอ้มลู อย่างไรกต็าม ยงัคงพบปัญหาของการสัง่รายการ
ยาเดมิของผูป่้วยโรคเรือ้รงัไม่ครบ  และการสัง่ยาผดิขนาด 
ซึ่งควรมีการแก้ไขต่อไป นอกจากนี้พบว่า ผู้ป่วยและ
โรงพยาบาลสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายด้านยาจากการ
ด าเนินการ MR ได ้ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของกุลวด ีนัน
ทะเสนา (11) ที่พบผลเช่นเดียวกนั งานวิจยัมขี้อจ ากดัใน
เรื่องการติดตามผลของ MR ในช่วงวันและเวลาราชการ
เท่านัน้ 
ข้อเสนอแนะ 
 กระบวนการ MR ช่วยลด ME ที่อาจจะเกดิขึน้ได้
ในทุก ๆ รอยต่อของกระบวนการรกัษา การประเมนิความ
พึงพอใจของบุคลากรในทมีสหวชิาชพี/บุคลากรใหม่ หรือ
ความร่วมมอืในการด าเนินการ MR จะท าใหก้ารด าเนินงาน
ดงักล่าว มมีาตรฐานทีด่ขี ึน้และช่วยปรบัปรุงการท างานใหด้ี
ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ควรมีการติดตามการประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่องดว้ยระบบเทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อใหส้ามารถท า

ให้เกิดการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง เช่น การจดัให้มีเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ประจ าตัวผู้ป่วย (electronic health record) 
ทีม่ปีระวตักิารใชย้าของผูป่้วยแต่ละราย และการปรบัปรุงให้
กระบวนการ MR เป็นส่วนหนึ่งของระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล การศกึษาในอนาคตควรเปรยีบเทยีบผลของ 
MR ต่อมลูค่าการใชย้าและผลลพัธใ์นประเดน็อื่น ๆ เพิม่เตมิ  
 
สรปุ  
 การพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการ MR โดย
ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 เพื่อใช ้MR เป็นเครื่องมอืส าหรบั
สื่อสารขอ้มูลการใชย้าของผูป่้วย และส่งต่อขอ้มูลการรกัษา
อย่างเป็นระบบ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยทีม่กีารใชย้าส าหรบั
รกัษาโรคเรือ้รงั เกดิอุบตักิารณ์ ME ลดลงโดยเฉพาะการสัง่
ใชย้าภายในโรงพยาบาล นอกจากนี้กระบวนการ MR โดย
ทีมสหวิชาชีพ ช่วยลดมูลค่าการใช้ยาในช่วงเวลาที่เก็บ
ขอ้มลู  
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