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การพััฒนาระบบสร้้างความต่่อเน่ื่�องสอดคล้้องทางยาของโรงพยาบาลลำำ�ปาง 

โดยใช้้โปรแกรม E-Medical Reconciliation

บทนำำ�: ความคลาดเคล่ื่�อนการส่ั่�งยาบนหอผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลลำำ�ปางปีี พ.ศ. 2565 ท่ี่�พบสููงสุุด ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้

รัับยาท่ี่�ควรได้้รัับร้้อยละ 28.3 และส่ั่�งยาผิิดชนิิดร้้อยละ 24.9 ซ่ึ่�งความคลาดเคล่ื่�อนเหล่่านี้้�สามารถป้้องกัันได้้ด้้วยระบบ

ประสานรายการยา

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิินผลระบบสร้้างความความต่่อเน่ื่�องสอดคล้้องทางยาทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์

วิิธีีวิิจััย: การวิิจััยแบบผสมระหว่่างวัันท่ี่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2567 เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณ– 

ภาพวิิเคราะห์์ปััญหาระบบเดิิมและสำำ�รวจความคาดหวัังเพ่ื่�อพััฒนาระบบ E-Medical Reconciliation ในหอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม 5 แห่่ง ติิดตามข้้อมููลเชิิงปริมาณ ได้้แก่่ ร้้อยละการประสานรายการยาผู้้�ป่่วยแรกรัับ ร้้อยละการประสาน

รายการยาภายใน 24 ช่ั่�วโมง และเปรีียบเทีียบความคลาดเคล่ื่�อนการส่ั่�งยาก่่อนและหลัังใช้้ระบบ

ผลการวิิจััย: การประสานรายการยาด้้วยระบบเดิิม ผู้้�เก่ี่�ยวข้้องปฏิิบััติงานแตกต่่างจากแนวทางท่ี่�โรงพยาบาลกำำ�– 

หนดไว้้ เภสััชกรเป็็นหลัักในขั้้�นตอนบัันทึึกข้้อมููลยาแต่่ปฏิิบััติได้้เฉพาะในเวลาราชการ แพทย์จึึงส่ั่�งใช้้ยาก่่อนเปรีียบเทีียบ 

รายการยา ส่่งผลให้้เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนของการส่ั่�งใช้้ยา การพััฒนาระบบ E-Medical Reconciliation และกำำ�หนด

แนวทางปฏิิบััติงานของผู้้�เก่ี่�ยวข้้องใหม่่ พบว่่าหลัังนำำ�ระบบลงสู่่�การปฏิิบััติในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม มีีการประสานราย–

การยาร้้อยละ 69.8 (เป้้าหมายร้้อยละ 60) จำำ�นวนครั้้�งของผู้้�ป่่วยแรกรัับท่ี่�ทำำ�การประสานรายการยาภายใน 24 ช่ั่�วโมง 

ร้้อยละ 75.9 (เป้้าหมายร้้อยละ 60) ความคลาดเคล่ื่�อนจากการส่ั่�งยาระดัับ A-B และระดัับ C-I มีีแนวโน้้มลดลงอย่่าง– 

มีีนััยสำำ�คััญ (p-value < 0.05)

สรุุปผล: ระบบ E-Medical Reconciliation จากการพััฒนาแนวทางร่่วมกัันระหว่่างวิิชาชีีพ ส่่งผลให้้ร้้อยละการ– 

ประสานรายการยาในผู้้�ป่่วยแรกรัับบนระบบ E-Medical Reconciliation และการประสานรายการยาภายใน 24 ช่ั่�ว–

โมงสููงกว่่าเป้้าหมายท่ี่�กำำ�หนด (ร้้อยละ 60) ค่่าพยากรณ์์ความคลาดเคล่ื่�อนจากการส่ั่�งยาผู้้�ป่่วยในทุุกระดัับมีีแนวโน้้มลดลง
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The Development of Electronic Medical Reconciliation System  

in Lampang Hospital

Background: The highest medication errors in the inpatient wards of Lampang Hospital in 

2022 were patients not receiving the medication they should have (28.3%) and prescribing the 

wrong medication (24.9%). These errors can be prevented with a medication reconciliation system.

Objective: To develop and evaluate an electronic system for medication continuity and con-

sistency using the E-Medical Reconciliation program.

Methods: This mixed-method research was conducted from July 1, 2023, to March 31, 2024. 

Qualitative data were collected to analyze existing system issues and survey expectations for 

developing the E-Medical Reconciliation system for use in five internal medicine wards. Quantitative 

data on the percentage of medication reconciliations and the percentage of medication reconcilia-

tions performed within 24 hours of patient admission were tracked and compared before and after 

system implementation.

Results: The existing medication reconciliation process deviated from the hospital guidelines, 

primarily relying on pharmacists for recording medication data, which was feasible only during 

office hours. This led to doctors prescribed medication before reconciliation, which causing errors. 

Developing the E-Medical Reconciliation system and establishing new guidelines showed that, after 

the system was implemented in the internal medicine wards, the medication reconcilia–tion rate 

was 69.8% (target: 60%). The percentage of initial admissions undergoing reconciliation within 24 

hours was 75.9% (target: 60%). The discrepancies in prescriptions at levels A-B and C-I significantly 

decreased (p-value < 0.05).
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บทนำำ�

ความเสี่่�ยงด้้านความคลาดเคล่ื่�อนทางยาเป็็น

ปััญหาสำำ�คัญในโรงพยาบาลที่่�เกิิดข้ึ้�นได้้ตั้้�งแต่่การสั่่�งยา 

การคััดลอกคำำ�สั่่�งยา การจ่่ายยา และการบริิหารยา ซึ่่�ง

เป็็นเหตุุการณ์์ที่่�สามารถป้้องกัันได้้ โดยมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

กัับการปฏิิบััติิงานของแพทย์์ พยาบาล และเภสััชกร1 

รายงานการศึึกษาในโรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนึ่่�งพบว่่า

ขณะเข้้ารัับรัักษาและจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยพบความแตกต่่าง

ของรายการยาทั้้�งหมดถึึงร้้อยละ 60.7 และ 29.2 ตาม–

ลำำ�ดัับ พบความคลาดเคลื่่�อนทางยาในการรัับผู้้�ป่่วยเข้้า–

รัับการรัักษาร้้อยละ 25.2 โดยความคลาดเคลื่่�อนที่่�พบ

มากสุุด คืือ ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับยาที่่�ควรได้้รับร้้อยละ 96.2 เป็็น

ความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ความรุุนแรงระดัับ C จำำ�นวน 4 ครั้้�ง2

The Joint Commission on Accreditation of  

Healthcare Organizations (JCAHO) ได้้กำำ�หนดให้้การ

ประสานรายการยา (medication reconciliation)3 เป็็น

เป้้าหมายระดัับชาติิที่่�สำำ�คัญเพ่ื่�อให้้เกิิดความปลอดภััย

ของผู้้�ป่่วย (national patient safety goals) โดยมีีวััตถุุ– 

ประสงค์์ในการรวบรวมข้้อมููลรายการยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ก่่อน

เข้้ารัับการรัักษาให้้ครบถ้้วน เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับรายการ

ยาที่่�แพทย์์สั่่�งให้้การรัักษา รวมถึึงการติิดตามรายการยา 

ระหว่่างการรัักษาและเม่ื่�อจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย แต่่การประสาน 

รายการยาให้้สมบููรณ์์มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนในการ

ปฏิิบััติิ4

โรงพยาบาลลำำ�ปางมีีผู้้�ป่่วยแรกรัับรายใหม่่เดืือน–

ละประมาณ 5,000 ราย เริ่่�มมีีการจััดระบบการประสาน

รายการยาตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2562 โดยเน้้นที่่�ขั้้�นตอนการแรก– 

รัับเพีียงอย่่างเดีียวด้้วยการใช้้แบบฟอร์์มการประสาน

รายการยาบนหอผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างในแนวปฏิิบััติิ

ระหว่่างเภสััชกรและพยาบาล ส่่วนใหญ่่แล้้วดำำ�เนิินการ

ไม่่ครบถ้้วนทั้้�งขั้้�นตอนการบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิิตภััณฑ์์

สุุขภาพ (verification) ขั้้�นตอนการทวนสอบความถููกต้้อง 

ของข้้อมููลที่่�บัันทึึก (clarification) ขั้้�นตอนการเปรีียบ–

เทีียบยาที่่�ใช้้อยู่่�กัับยาที่่�สั่่�งใช้้ใหม่่และระบุุเหตุุผลการ

เปลี่่�ยนแปลง (reconciliation) และขั้้�นตอนการส่่งต่่อ

ข้้อมููลไปยัังห้้องจ่่ายยาและส่ื่�อสารไปยัังทีีมบุุคลากรการ–

แพทย์์อ่ื่�น (transmission) ข้้อมููลในปีี พ.ศ. 2565 จึึงพบ 

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยาตามเกณฑ์์ของ NCC 

MERP (National Coordinating Council for Medi–

cation Error Reporting) เมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา

และจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านในระดัับ C ข้ึ้�นไป 175 ครั้้�ง ซ่ึ่�งเป็็น

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยา (prescribing error) 

ประเภทสั่่�งใช้้ขนาดยาผิิด (wrong dose) จำำ�นวน 60 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 34.3) และลืืมสั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รับ (omission) 

จำำ�นวน 44 ครั้้�ง (ร้้อยละ 25.1) การศึึกษาทั้้�งในประเทศ

และต่่างประเทศพบว่่าเหตุุการณ์์ความคลาดเคล่ื่�อน

เหล่่านี้้�สามารถป้้องกัันได้้ด้้วยการพััฒนาระบบประสาน

รายการยาที่่�มีีมาตรฐานให้้เข้้าถึึงและส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ถููกต้้องและครบถ้้วน5-9 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจในการพััฒนาระบบ  

E-Medical Reconciliation เพ่ื่�อคุุณภาพของการสร้้าง 

ความต่่อเน่ื่�องสอดคล้้องทางยาให้้มีมาตรฐานและประ–

สิิทธิิภาพในการลดความคลาดเคลื่่�อนทางยาของโรง–

พยาบาลลำำ�ปาง

วััตถุุประสงค์์

1.	เพ่ื่�อพััฒนาระบบสร้้างความต่่อเน่ื่�องสอดคล้้อง

ทางยาของโรงพยาบาลลำำ�ปางโดยใช้้โปรแกรม E-Medi-

cal Reconciliation

Conclusion: The E-Medical Reconciliation system, developed through interdisciplinary col-

laboration, resulted in medication reconciliation activities for newly admitted patients and ini-

tial admissions receiving reconciliations within 24 hours exceeding the target (60%), and predicted 

reductions in medication errors at all levels
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2.	เพ่ื่�อประเมิินผลการลดความคลาดเคล่ื่�อนทาง

ยาหลัังจากใช้้ระบบ E-Medical Reconciliation

นิิยามศััพท์์เฉพาะการศึึกษา

ระบบสร้้างความต่่อเนื่่�องสอดคล้้องทางยา 

หมายถึึง กระบวนการประสานรายการยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ใน

ปััจจุุบัน ทั้้�งแรกรัับ หลัังการผ่่าตััด ย้้ายหอผู้้�ป่่วย และการ

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน ผ่่านโปรแกรม E-Medical Reconci–

liation ในฐานข้้อมููลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล–

ลำำ�ปาง ตามขั้้�นตอนที่่�กำำ�หนด

ความสมบููรณ์์ของการทำำ� E-Medical Recon-

ciliation หมายถึึง กระบวนการประสานรายการยาที่่�มีี

การบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิตภััณฑ์์สุุขภาพ และแพทย์์สั่่�ง

ใช้้ยาผ่่านระบบ E-Medical Reconciliation ในฐาน–

ข้้อมููลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลลำำ�ปาง

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบวิิธีีวิิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นงานวิิจััยแบบผสม โดยศึึกษาข้้อ– 

มููลเชิิงคุุณภาพของขั้้�นตอนการประสานรายการยาเดิิม 

เพ่ื่�อพััฒนาระบบการประสานรายการยาบนฐานข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ และศึึกษาข้้อมููลเชิิงพรรณนาการทำำ� 

E-Medical Reconciliation และความคลาดเคลื่่�อนใน

การสั่่�งยา

ขอบเขตการศึึกษา

รวบรวมข้้อมููลการประสานรายการยาจากประ–

วััติิการรัักษาของผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 5 แห่่ง ของ 

โรงพยาบาลลำำ�ปาง ระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 

ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

1.	การศึึกษาสถานการณ์์และการพััฒนาระบบ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์สร้้างความต่่อเน่ื่�องสอดคล้้องทางยา

ประชากร คืือ แพทย์์ พยาบาล และเภสััชกร ที่่�ปฏิิบััติิ

งานในหอผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลลำำ�ปาง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

 แพทย์์ 2 คน พยาบาล 2 คน เภสััชกร 2 คน ที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 5 แห่่ง เคยรายงานการประสาน

รายการยาทั้้�งระบบเดิิมและระบบใหม่่ และยิินดีีเข้้าร่่วม

การวิิจััยด้้วยความสมััครใจ

2.	การศึึกษาเชิิงพรรณนาของการทำำ� E-Medical 

Reconciliation

ประชากร คืือ บัันทึึกการประสานรายการยาของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลลำำ�ปาง

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บัันทึึกการประสานรายการยา

ในหอผู้้�ป่่วยอายุุกรรม 5 แห่่ง ที่่�ได้้รายงานการประสาน

รายการยาระบบ E-Medical Reconciliation ช่่วงเดืือน

สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2567

3.	ความคลาดเคล่ื่�อนจากการสั่่�งยา

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ รายงานความ–

คลาดเคล่ื่�อนทางยาของโรงพยาบาลลำำ�ปาง ช่่วงเดืือนกุุม– 

ภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2567

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้

1.	แบบสำำ�รวจเขีียนตอบที่่�ตรวจสอบคุุณภาพ

ความตรงของเนื้้�อหา ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินด้้วย IOC (index 

of item objective congruence) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 

ท่่าน

2.	รายงาน E-Medical Reconciliation จากฐาน

ข้้อมููลโรงพยาบาล

3.	รายงานความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยา จาก

แบบรายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยาของโรงพยาบาล 

ที่่�บัันทึึกรายงานโดยคณะอนุุกรรมการพััฒนาระบบยา 

ระหว่่างกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2567

วิิธีีการเก็็บข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การประสานรายการ

ยาแบบเดิิมของโรงพยาบาลลำำ�ปาง

1.	ทบทวนนโยบายด้้านยาและแนวปฏิิบััติิการ

ประสานรายการยาของโรงพยาบาล สถิิติิผู้้�ป่่วยใน แบบ–

ประเมิินตนเอง สรุุปการเยี่่�ยมสำำ�รวจขององค์์กรวิิชาชีีพ

เภสััชกรรมโรงพยาบาลปีี พ.ศ. 2562 รายงานการประชุุม

คณะอนุุกรรมการพััฒนาระบบยา คณะทำำ�งานพััฒนา

ระบบ E-Medical Reconciliation

2.	แบบสำำ�รวจเขีียนตอบ เร่ื่�องการประสานรายการ 

ยาด้้วยแบบฟอร์์มการประสานรายการยา ได้้แก่่ สอบถาม
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ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการทำำ� Medication reconcilia-

tion ในปััจจุุบัน ปััญหา อุุปสรรคที่่�เกิิดข้ึ้�น การแก้้ปัญหา 

และความคาดหวัังต่่อ E-Medical Reconciliation

ระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบประสานรายการยา

อิิเล็็กทรอนิิกส์์บน E-Medical Reconciliation

ระยะนี้้�จะนำำ�ข้้อมููลจากการศึึกษาระยะที่่� 1 เข้้า

ประชุุมกลุ่่�มคณะทำำ�งานพััฒนาระบบเทีียบประสาน

รายการยาทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เพื่่�อร่่วมกัันพััฒนาระบบ–

งานและคุุณสมบััติิที่่�ต้้องการของระบบ ดัังนี้้�

1.	จััดประชุุมกลุ่่�มสรุุปข้้อกำำ�หนดขั้้�นตอนการ

ปฏิิบััติิงานของแพทย์์ พยาบาล หรืือเภสััชกร บนระบบ 

E-Medical Reconciliation เพ่ื่�อเสนอคณะกรรมการ

เภสััชกรรมและการบำำ�บัดให้้กำำ�หนดเป็็นนโยบายของ 

โรงพยาบาล และกำำ�หนดเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�เข้้า

รัักษาในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 จะ

ต้้องได้้รับการดำำ�เนิินการขั้้�นตอนนี้้�ภายใน 24 ชั่่�วโมง ใน

จำำ�นวนไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 60

2.	จััดทำำ�คู่่�มืือและคลิิปวิิดิิโอสาธิิตการปฏิิบััติิงาน

บนระบบ E-Medical Reconciliation เพ่ื่�อส่ื่�อสารให้้ผู้้�– 

ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทดลองใช้้ระบบในหอผู้้�ป่่วยศััลย–

กรรมกระดููก 3 แห่่ง ช่่วงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 เพ่ื่�อ

ปรัับปรุุงระบบจากปััญหาที่่�พบจากผู้้�ปฏิิบััติิงาน ก่่อนนำำ�–

ไปปฏิิบััติิจริงในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 5 แห่่ง

ระยะที่่� 3 การนำำ�ระบบ E-Medical Reconci–

liation ลงสู่่�การปฏิิบััติิ ในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม

1.	พััฒนาแนวทางและคลิิปแนะนำำ�แนวปฏิิบััติิ 

E-Medical Reconciliation เพ่ื่�ออบรมแพทย์์ พยาบาล 

และเภสััชกร ผู้้�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม แล้้ว

ทดลองระบบรอบที่่� 1 เดืือนสิิงหาคม – กัันยายน พ.ศ. 

2566 ติิดตามผลการดำำ�เนิินงานด้้วยการสุ่่�มตรวจสัังเกต

ภาคสนาม (observation) โดยผู้้�วิิจััยจำำ�นวน 4 ครั้้�ง และ

การตรวจสอบรายงาน E-Medical Reconciliation ใน

ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

2.	รวบรวมข้้อมููลจากแบบสำำ�รวจเขีียนตอบความ–

คิิดเห็็นต่่อการทดลองระบบ E-Medical Reconciliation 

รอบที่่� 1 และประชุุมคณะทำำ�งานฯ เพื่่�อปรัับปรุุงระบบ 

ทดสอบระบบรอบที่่� 2 และนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิเดืือนตุุลาคม 

พ.ศ. 2566 ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมทั้้�ง 5 แห่่ง

ระยะที่่� 4 ประเมิินผลการดำำ�เนิินงานหลัังการ

พััฒนาระบบ E-Medical Reconciliation

รวบรวมข้้อมููลช่่วงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2566 - มีี– 

นาคม พ.ศ. 2567 ได้้แก่่ จำำ�นวนรายงาน E-Medical Re–

conciliation ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลและ

จำำ�นวนความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยาจากแบบรายงาน

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาของโรงพยาบาล และวิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ ดัังนี้้�

1.	ร้้อยละการประสานรายการยาบนระบบ E- 

Medical Reconciliation = [จำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยแรกรัับ

ได้้รับการบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิตภััณฑ์์สุุขภาพ/จำำ�นวน

ครั้้�งของผู้้�ป่่วยแรกรัับทั้้�งหมด] x 100

2.	ร้้อยละรายงาน E-Medical Reconciliation  

สมบููรณ์์ = [จำำ�นวนครั้้�งการบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิตภััณฑ์์

สุุขภาพและมีีแพทย์์เปรีียบเทีียบและสั่่�งใช้้ยาผ่่านระบบ 

E-Medical Reconciliation / จำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยแรกรัับ

ได้้รับการบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิตภััณฑ์์สุุขภาพ] x 100

3.	ร้้อยละการประสานรายการยาภายใน 24 ชั่่�วโมง 

ของการแรกรัับ = [จำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยแรกรัับได้้รัับการ

บัันทึึกข้้อมููลยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพภายใน 24 ชั่่�วโมง 

/ จำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยแรกรัับได้้รับการบัันทึึกข้้อมููลยาและ

ผลิตภััณฑ์์สุุขภาพ] x 100

4.	Interrupted time series analysis ของ

ความถี่่� (ครั้้�ง/1,000 วัันนอน) ความคลาดเคล่ื่�อนจากการ

สั่่�งยาผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาล

การรัับรองจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

ผ่่านการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์จากคณะกรรมการรัักษามาตรฐานและจริยธรรม

วิิชาชีีพโรงพยาบาลลำำ�ปาง เลขที่่� EC 078/66 ได้้รับอนุุ–

ญาตให้้เก็็บข้้อมููลจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลลำำ�ปาง 

และไม่่ได้้ใช้้งบประมาณจากแหล่่งทุุนใด ๆ

ผลการวิิจััย

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การประสานรายการ



การพััฒนาระบบสร้้างความต่่อเน่ื่�องสอดคล้้องทางยาของ 

โรงพยาบาลลำำ�ปางโดยใช้้โปรแกรม E-Medical Reconciliation

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจัย
รัชพิณ ชินวณิชัย, เหมราช สุขพันธุ์,  

ชญานันทน์ นนท์เต็ม,  และคณะ
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ยาแบบเดิิมของโรงพยาบาลลำำ�ปาง

การประสานรายการยาแบบเดิิมของโรงพยาบาล

ลำำ�ปางพบประเด็็นปััญหาในการปฏิิบััติิงานก่่อนนำำ�ระบบ 

E-Medical Reconciliation ลงสู่่�การปฏิิบััติิ โดยมีีความ–

เห็็นของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�

1.	เม่ื่�อแรกรัับผู้้�ป่่วยในแต่่ละหอผู้้�ป่่วยจะมีีการ

ปฏิิบััติิแตกต่่างกััน ส่่วนใหญ่่เภสััชกรจะปฏิิบััติิขั้้�นตอนแรก

“การตรวจสอบและบัันทึึกประวััติการใช้้ยา ทำำ�ไม่่

เหมืือนกััน ... เภสััชกรเป็็นคนทำำ�คนแรก ต้้องอยู่่�ปฏิิบััติ–

งานในจุุดนั้้�น ๆ และมีีเคร่ื่�องพิิมพ์์เท่่านั้้�น จึึงจะทำำ�งานได้้

เพราะต้้องพิิมพ์์ใบ MR แล้้วแนบชาร์์ต” เภสััชกร

2.	แพทย์์สั่่�งยาแรกรัับในใบสั่่�งแพทย์์ (doctor or–

der sheet) โดยไม่่รอข้้อมููลยาเดิิมจากเภสััชกร

“ถ้้ามีีเภสััชกรเหน็็บใบ MR ให้้ก็ดูู ถ้้าไม่่มีีก็ไม่่ดูู ... 

ตรวจสอบยาเอง รอเภสััชไม่่ได้้” แพทย์์

3.	แพทย์์ไม่่ระบุุรายละเอีียดหรืือระบุุข้้อมููลการ

ประสานรายการยาไม่่ครบถ้้วนในแบบฟอร์์มการประ–

สานรายการยาที่่�กำำ�หนด ทำำ�ให้้ไม่่สามารถยืืนยัันได้้ว่่า

แพทย์์ทำำ�การยืืนยัันรายการยาเดิิมแล้้วหรืือไม่่

“ลายมืือแพทย์์ไม่่ชััด ส่ั่�งยาผิิด ช้้า คาดหวัังว่่าจะ

ลดภาระงาน แต่่ไม่่เป็็นตามคาดหวััง ยาไม่่ครบ ... อยาก

ได้้โปรแกรมท่ี่� รวดเร็็ว ครบถ้้วน สะดวก ลดภาระงาน” 

พยาบาล

“แบบฟอร์์มเดิิมออกแบบไว้้เหมะสม แต่่ผู้้�ปฏิิบััติ–

งานไม่่ใช้้งาน ... ความถููกต้้องขึ้้�นกัับผู้้� verify ข้้อมููล ต้้อง

มีีการคััดลอก ส่่งผลให้้ผิดพลาด ล่่าช้้า” เภสััชกร

4.	เภสััชกรไม่่ได้้อยู่่�ประจำำ�หอผู้้�ป่่วยตลอดเวลา 

และต้้องการเข้้าถึึงข้้อมููลของผู้้�ป่่วยจากในและนอกโรง–

พยาบาลที่่�มีีข้้อจำำ�กัด เภสััชกรจะทำำ�การทวนสอบความ–

ถููกต้้องของข้้อมููลที่่�บัันทึึกและค้้นหาปััญหาจากการใช้้–

ยาภายหลัังจากการสั่่�งยาของแพทย์์ใน doctor order 

sheet

“ข้้อมููลต่่างโรงพยาบาลค้้นหายาก ขึ้้�นกัับความ–

สามารถส่่วนบุุคคล” เภสััชกร

“ผู้้�ป่่วยไม่่เอายาจากโรงพยาบาบาลเดิิมมา ตรวจ–

สอบประวััติยาจากโรงพยาบาลอ่ื่�นยาก”พยาบาล

5.	แพทย์์ไม่่ได้้ทบทวนข้้อมููลการประสานรายการ

ยาในแบบฟอร์์มกระดาษที่่�กำำ�หนดในขั้้�นตอนการจำำ�–

หน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล และ/หรืือ ระหว่่างย้้าย

หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล

“ไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููลในระบบ ต้้องพิิมพ์์เป็็นแผ่่น

กระดาษ บางครั้้�งไม่่ได้้นำำ�ไปติิดชาร์์ตเพราะหาชาร์์ตไม่่

เจอ” เภสััชกร

“หมอต้้องเปิิดโปรแกรม HIS OPD ถ่่ายรููปประวััติ

ยาเดิิม แล้้วมาเขีียนใบ doctor order” แพทย์์

ระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ประสาน 

รายการยาทาง E-Medical Reconciliation

แนวทางการประสานรายการยาเปรีียบเทีียบทั้้�ง–

สองระบบแสดงในรููปที่่� 1 ประเด็็นสำำ�คัญที่่�มีีการพััฒนา คืือ  

ตรวจสอบประวััติิการใช้้ยาทั้้�งแผนกผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วย

ในย้้อนหลัังอย่่างน้้อย 6 เดืือน ตรวจสอบประวััติิการใช้้–

ยาโรงพยาบาลเครืือข่่ายและยาที่่�ผู้้�ป่่วยรัับจากนอกโรง– 

พยาบาล ค้้นหาช่ื่�อยาได้้จาก 2-3 อัักษรนำำ� การบัันทึึกราย– 

ช่ื่�อผู้้�ทำำ�การยืืนยััน ทวนสอบ และเปรีียบเทีียบรายการยา

กรณีีสั่่�งหยุุดยา (off) และระบุุเหตุุผล สามารถส่่งข้้อมููลไป

ใบสั่่�งแพทย์์ได้้ทุุกรายการโดยแพทย์์ไม่่ต้้องสั่่�งยาซ้ำำ��เพ่ื่�อ

ลดความผิิดพลาด และตรวจสอบข้้อมููลยาได้้จากทุุกหอ– 

ผู้้�ป่่วย

การประชุุมกลุ่่�มผู้้�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่าพยาบาลมีีความ– 

เต็็มใจในการใช้้งานระบบ แต่่การทดสอบการใช้้พบปััญหา

การใช้้งานว่่าโปรแกรมมีีการดึึงข้้อมููลรายการยาผู้้�ป่่วยผิิด– 

ราย หรืือผิิดครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษา หรืือข้้อมููลผิิดเครืือข่่าย 

สถานพยาบาล แพทย์์ไม่่ลงลายมืือชื่่�อเมื่่�อเปรีียบเทีียบ 

คำำ�สั่่�งใช้้ยา จึึงได้้เพิ่่�มการส่ื่�อสารในองค์์กรแพทย์์ กลุ่่�มการ

พยาบาล และจััดฝึึกอบรมบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องก่่อนนำำ�

ระบบลงปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม

ระยะที่่� 3 การนำำ�ระบบ E-Medical Reconci–

liation ลงสู่่�การปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม

หลัังจากนำำ�ระบบลงสู่่�การปฏิิบััติิพบการสะท้้อน

ผลการใช้้ในเชิิงบวก ดัังนี้้�

1.	ระบบและขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานทำำ�ได้้รวดเร็็ว 

และเป็็นฐานข้้อมููลเดีียวกัันที่่�ส่ื่�อสารง่่าย
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“ระบบทำำ�ได้้รวดเร็็ว ทำำ�ได้้ทุุกที่่�ที่่�มีีคอมพิิวเตอร์์” 

เภสััชกร

“แบบฟอร์์มส่ื่�อสารเข้้าใจง่าย ไม่่ต้้องเข้้าหลายระ–

บบ เป็็นฐานข้้อมููลเดีียวกััน” พยาบาล

2.	แพทย์์เป็็นบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�สุุดในการใช้้

ระบบปฏิิบััติิงานลดความผิิดพลาดในการสั่่�งยา

“แพทย์์ไม่่ต้้องคีีย์์ยาเอง ไม่่ต้้องอ่่านลายมืือแพทย์์ 

ลดความผิิดพลาด” พยาบาล

“ส่่วนมากแพทย์์ intern เป็็นผู้้�ทำำ� E-Medical 

Reconciliation resident ไม่่รู้้�ว่่าต้้องทำำ� แพทย์ intern 

มาจาก ward อ่ื่�น ทำำ�ไม่่เป็็น ... พยาบาลทำำ� verify มาก–

ขึ้้�นแต่่ยัังพบข้้อผิิดพลาด เช่่น ดึึงรายการยาไม่่ครบ ไม่่ได้้

ดึึงรายการยาล่่าสุุด” เภสััชกร

“แพทย์์ verify ยาเอง แต่่คอมพิิวเตอร์์ใช้้งานตอน 

ราวด์์ไม่่พอ ต้้องกลัับมาทำำ�ท่ี่�เคาน์์เตอร์์พยาบาล ไม่่สะดวก  

บางครั้้�งไม่่ทำำ� MR เพราะต้้องส่ั่�งยาขณะราวด์์” แพทย์์

3.	ผลลััพธ์์ในการปฏิิบััติิงานลดความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาได้้ แต่่ยัังต้้องมีีเภสััชกรช่่วยทวนสอบ

“สะดวก รวดเร็็ว ใช้้งานง่่าย อ่่านง่่าย ชััดเจน 

รวดเร็็ว ลดความผิิดพลาด ไม่่ต้้องพิิมพ์์รายการยาเอง ...  

ทำำ�งานได้้เร็็วขึ้้�น ข้้อมููลครบถ้้วน เพิ่่�มเติิมประวััติใช้้ยาได้้” 

พยาบาล

“ส่ื่�อสารชััดเจนเห็็นข้้อมููลเดีียวกััน ลด prescribing  

error และ transcribing error” เภสััชกร

“ต้้องมีีเภสััชช่่วยตรวจสอบ เพราะยัังมีีความผิิด–

พลาดเกิิดขึ้้�น” แพทย์์

ระยะที่่� 4 ประเมิินผลการดำำ�เนิินงานหลัังการ

พััฒนาระบบ E-Medical Reconciliation

รููปแบบการพััฒนาระบบสร้้างความต่่อเนื่่�อง

สอดคล้้องทางยาของโรงพยาบาลลำำ�ปาง โดยใช้้โปรแกรม 

E-Medical Reconciliation เป็็นดัังรููปที่่� 1

ผลการปฏิิบััติิงานหลัังใช้้ระบบ E-Medical Re–

conciliation ดัังตารางที่่� 1

หลัังใช้้ระบบ E-Medical Reconciliation มีีการ 

ประสานรายการยาร้้อยละ 69.8 เกิินเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด 

(ร้้อยละ 60 ) แพทย์์บัันทึึกข้้อมููลยาและผลิตภััณฑ์์สุุขภาพ

ร้้อยละ 9.2 พยาบาลบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิตภััณฑ์์สุุข–

ภาพร้้อยละ 15.2 เภสััชกรบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิตภััณฑ์์

สุุขภาพร้้อยละ 65.6 วิิชาชีีพอ่ื่�นบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิต–

ภััณฑ์์สุุขภาพร้้อยละ 0.3 และระบุุผู้้�บัันทึึกข้้อมููลยาและ

ผลิตภััณฑ์์สุุขภาพไม่่ได้้ร้้อยละ 9.7 การประสานรายการ

ยาภายใน 24 ชั่่�วโมงร้้อยละ 75.9 เกิินเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด 

(ร้้อยละ 60 ) เภสััชกรทวนสอบความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�

บัันทึึกร้้อยละ 77.8

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบร้้อยละของความคลาดเคล่ื่�อน

จากการสั่่�งยาตามประเภทของความคลาดเคล่ื่�อนจาก

การสั่่�งยา ระหว่่างการทำำ�แบบฟอร์์มการประสานรายการ

ยาและ E-Medical Reconciliation ได้้ผลดัังตารางที่่� 2

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบการประสานรายการยาแบบเดิิม 

กัับระบบ E-Medical Reconciliation พบว่่าการประ–

สานรายการยาบนระบบ E-Medical Reconciliation มีี

ร้้อยละของความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ไม่่ได้้สั่่�งยาที่่�สมควรได้้รัับ

มากกว่่า แต่่ร้้อยละของการสั่่�งยาผิิดขนาดน้้อยกว่่าการ– 

ประสานรายการยาแบบเดิิมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p-value< 

0.001)

จากรููปที่่� 2 และตารางที่่� 3 ความคลาดเคล่ื่�อนจาก 

การสั่่�งยาระดัับ A-B ก่่อนใช้้ E-Medical Reconcilia-

tion เท่่ากัับ 3.74 ครั้้�ง/1,000 วัันนอน (95%CI: 1.80 - 

5.69, p-value=0.002 ) และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นในแต่่ละ– 

เดืือน 1.21 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง– 

สถิิติิ (95%CI: 0.45 - 1.98, p-value=0.005) เม่ื่�อเริ่่�มใช้้ 

ระบบใหม่่ลดลงทัันทีี 3.11 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน อย่่าง 

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (95%CI: -5.86 ถึึง -0.36, p-value 

=0.030) หลัังใช้้ระบบมีีแนวโน้้มลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

1.19 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน (95%CI: -2.11 ถึึง -0.27, 

p-value=0.016)

ความคลาดเคล่ื่�อนจากการสั่่�งยาระดัับ C-I ก่่อนใช้้ 

E-Medical Reconciliation เท่่ากัับ 1.38 (95%CI: 1.00 

ถึึง 1.77, p-value<0.001) และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นในแต่่– 

ละเดืือน 0.13 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน แต่่ไม่่มีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (95%CI: -0.02 ถึึง 0.27, p-value=0.079) เม่ื่�อ

เริ่่�มใช้้ระบบใหม่่เพิ่่�มข้ึ้�นทัันทีี 0.79 ครั้้�งต่่อ 1,000 วััน– 
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รููปที่่� 1 แนวทางปฏิิบััติิงานของการประสานรายการระบบเดิิม (ซ้้าย) กัับระบบ E-Medical Reconciliation (ขวา)

การทำ� Medical Reconciliation 

แบบฟอร์มการประสานรายการยา

การทำ� Medical Reconciliation 

E-Medical Reconciliation

ผู้ป่วยในที่มียาโรคเรื้อรังติดตัว

ทำ� E-Medical Reconciliation แรกรับverify ยา: พยาบาลพิมพ์ใบ MR

รับยาจากโรงพยาบาลลำ�ปาง

เลือกรายการยาที่ใช้ล่าสุด 

ก่อนมาโรงพยาบาล

รับยาจากโรงพยาบาลอื่น

เขียนชื่อยาเพิ่มเติมในช่อง order

Clarify: เภสัชกรตรวจสอบยาที่นำ�มาเทียบกับประวัติการใช้ยาที่ใช้  

จากฐานข้อมูลยาโรงพยาบาล หรือใบส่งตัว หรือใบสรุปรายการยา 

จากโรงพยาบาลอื่น

หากพบ DRP เภสัชกร notify แพทย์

Transmission: เภสัชกรเปรียบเทียบ order ยากลับบ้าน 

กับรายการยาเดิมในใบ MR และจัดยาให้ผู้ป่วยกลับบ้านให้ครบถ้วน

Verification

แพทย์ verify

แพทย์ reconcile 

และเพิ่มรายการยา

ไปยัง order

พบ DRP

เภสัชกร notify 

แพทย์
เภสัชกรจ่ายยา

พยาบาลรับคำ�สั่งใช้ยาและเบิกยา

Reconcile: แพทย์ทบทวนยาและระบุในใบ MR form ว่ารายการยาใด

ต้อง continue, hold หรือ off พร้อมระบุเหตุผล

พยาบาล/เจ้าหน้าที่ห้องยาคีย์เบิกยา (กรณียาไม่มีในบัญชียาโรงพยาบาล

ให้ใช้ยาของผู้ป่วย) และจัดยาให้ผู้ป่วย 

พร้อมกับยาที่แพทย์สั่งให้ใช้ระหว่างนอนโรงพยาบาล

Discharge : แพทย์ทบทวนยาที่ผู้ป่วยนำ�ติดตัวมาในใบ MR form  

กับยาระหว่างนอนโรงพยาบาลและยาสั่งกลับบ้านให้ครอบคลุมทุก

รายการทีผู้ป่วยต้องใช้

พยาบาลคีย์เบิกยากลับบ้าน พร้อมทั้งรวบรวมยาเดิมของผู้ป่วย  

นำ�ส่งห้องยาพร้อมใบสั่งยากลับบ้าน

ผู้ป่วย admit ใหม่

พยาบาล verify เภสัชกร verify

เภสัชกร clarify

เภสัชกร clarify

แพทย์ reconcile และเพิ่ม

รายการยาไปยัง order

พยาบาลรับคำ�สั่งใช้ยาและเบิกยา

MR transfer: แพทย์ reconcile ยา

ผู้ป่วยจำ�หน่าย

MR discharge: แพทย์ reconcile ยา

เภสัชกรทบทวนคำ�สั่งใช้ยา

จ่ายยาและส่งมอบยา

ผู้ป่วยย้าย ward/ Post-op

ไม่ใช่
่ใช่
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นอน แต่่ไม่่มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (95%CI: -0.48 ถึึง 2.06, 

p-value=0.196) หลัังใช้้ระบบมีีแนวโน้้มลดลงอย่่างมี ี

นััยสำำ�คัญ โดยลดลง 0.40 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน (95%CI: 

-0.63 ถึึง -0.17, p-value=0.003)

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบร้้อยละของความคลาดเคล่ื่�อน

จากการสั่่�งยาตามระดัับความรุุนแรง ระหว่่างการทำำ�แบบ– 

ฟอร์์มการประสานรายการยาและ E-Medical Recon-

ciliation ได้้ผลดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 1 ผลการปฏิิบััติิงานหลัังใช้้ระบบ E-Medical Reconciliation

รายการ ครั้้�ง ร้้อยละ

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย admit 11,653 100

การประสานรายการยาบนระบบ E-Medical Reconciliation 8,137 69.8

แพทย์์บัันทึึกข้้อมููลยาและผลิตภััณฑ์์สุุขภาพ 749 9.20

พยาบาลบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิตภััณฑ์์สุุขภาพ 1,240 15.2

เภสััชกรบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิตภััณฑ์์สุุขภาพ 5,334 65.6

วิิชาชีีพอ่ื่�นบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิตภััณฑ์์สุุขภาพ 23 0.3

ระบุุผู้้�บัันทึึกข้้อมููลยาและผลิตภััณฑ์์สุุขภาพไม่่ได้้ 791 9.7

การประสานรายการยาภายใน 24 ชั่่�วโมง 6,173 75.9

เภสััชกรทวนสอบความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�บัันทึึก 6,332 77.8

การทำำ� E-Medical Reconciliation ที่่�มีีความสมบููรณ์์ 760 9.3

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความคลาดเคล่ื่�อนจากการสั่่�งยา ระหว่่างการทำำ�แบบฟอร์์มประสานรายการยาและระบบ 

E-Medical Reconciliation

ประเภทความคลาดเคล่ื่�อน

ทางยาแบบไม่่ตั้้�งใจ

แบบฟอร์์มประสานรายการยา E-Medical Reconciliation p-value

ครั้้�ง ร้้อยละ ครั้้�ง ร้้อยละ

สั่่�งยาซ้ำำ��ซ้้อน 37 3.48 58 3.29 0.830

สั่่�งยาที่่�มีีประวััติิแพ้้ 44 4.14 73 4.14 1.000

ไม่่ได้้สั่่�งยาที่่�สมควรได้้รับ 326 30.64 780 44.22 <0.001

สั่่�งยาผิิดขนาด 484 45.49 558 31.63 <0.001

สั่่�งยาผิิดชนิิด 168 15.79 287 16.27 0.752

สั่่�งยาผิิดคน 3 0.28 2 1.11 0.371

สั่่�งวิิธีีบริิหารยาผิิด 1 0.09 2 0.11 1.000

สั่่�งยาผิิดเวลา 1 0.09 4 0.23 0.656

อ่ื่�น ๆ 0 0.00 1 0.06 1.000

รวม 1,064 100.00 1,765 100.00
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รููปที่่� 2 ความคลาดเคล่ื่�อนจากการสั่่�งยา (ครั้้�ง/1,000 วัันนอน) ระดัับ A-B (บน) และระดัับ C-I (ล่่าง)  

ก่่อนและหลัังพััฒนาระบบ E-Medical Reconciliation

ตารางที่่� 3 ความคลาดเคล่ื่�อนจากการสั่่�งยา ณ ช่่วงเวลาต่่าง ๆ ในการนำำ�ระบบ E-Medical Reconciliation  

ลงสู่่�การปฏิิบััติิ

ตััวแปร

ความคลาดเคล่ื่�อนa 

ระดัับ A-B

(95%CI)

p-value

ความคลาดเคล่ื่�อนa 

ระดัับ C-I

(95%CI)

p-value

ความคลาดเคล่ื่�อนจากการสั่่�งยา

ก่่อนใช้้ E-Medical Reconciliation

3.74*

(1.8 ถึึง 5.69)
0.002

1.38*

(1.00 ถึึง 1.77)
<0.001

แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงคลาด–

เคล่ื่�อนจากการสั่่�งยาก่่อนใช้้ระบบ 

E-Medical Reconciliation

1.21*

(0.45 ถึึง 1.98 ) 0.005

0.13

(-0.02 ถึึง 0.27) 0.079

ความคลาดเคล่ื่�อนที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ทัันทีีที่่�เริ่่�มใช้้ E-Medical Recon-

ciliation

-3.11*

(-5.86 ถึึง -0.36) 0.030

0.79

(-0.48 ถึึง 2.06) 0.196

แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงคลาด–

เคล่ื่�อนจากการสั่่�งยาหลัังใช้้ระบบ 

E-Medical Reconciliation

-1.19*

(-2.11 ถึึง -0.27) 0.016

-0.40*

(-0.63 ถึึง -0.17) 0.003

a หน่่วยนัับ = ครั้้�ง/1,000 วัันนอน

* p-value<0.05
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ความคลาดเคล่ื่�อนจากการสั่่�งยา ทั้้�ง 2 ระบบส่่วน– 

ใหญ่่เป็็นระดัับ B ซ่ึ่�งไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยและร้้อยละ 

ของจำำ�นวนความคลาดเคลื่่�อนทุุกระดัับไม่่แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�ไม่่พบความคลาดเคลื่่�อน

ของการสั่่�งยาระดัับ G-I

อภิิปรายผลการวิิจััย

การเปลี่่�ยนแนวทางขั้้�นตอนการบัันทึึกข้้อมููลยาให้้

สามารถปฏิิบััติิได้้ทั้้�งแพทย์์ พยาบาล และเภสััชกร บนระ– 

บบ E-Medical Reconciliation ต้้องสร้้างความเข้้าใจ

อย่่างต่่อเน่ื่�องในการปฏิิบััติิงาน ผู้้�เกี่่�ยวข้้องต้้องมีีเป้้าหมาย 

เดีียวกัันเม่ื่�อเริ่่�มระบบ และโปรแกรมใช้้งานที่่�สะดวก ส่่ง–

ผลให้้การประสานรายการยาในผู้้�ป่่วยแรกรัับบนระบบ 

E-Medical Reconciliation และการประสานรายการยา 

ภายใน 24 ชั่่�วโมงมีีค่่าเกิินเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด จากการ

ศึึกษานี้้�พบข้้อจำำ�กัดของจำำ�นวนคอมพิิวเตอร์์สำำ�หรัับการ

ปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งการหมุุนเวีียนแพทย์์ใช้้ทุุน 

มาปฏิิบััติิงานที่่�ไม่่ชำำ�นาญและไม่่มั่่�นใจในการใช้้ระบบ 

ระยะแรกการประสานรายการยาบนหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม

จึึงยัังพบทั้้�ง 2 แบบ คืือ แบบฟอร์์มการประสานรายการยา 

และระบบ E-Medical Reconciliation และพบว่่ามีีราย–

งานบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพโดยวิิชาชีีพ

อ่ื่�น เน่ื่�องจากใช้้งานคอมพิิวเตอร์์ร่่วมกัันและผู้้�ปฏิิบััติิงาน

รายเดิิมไม่่ได้้ออกจากระบบทุุกครั้้�ง เม่ื่�อมีีบุุคลากรอ่ื่�นมา

ใช้้งานต่่อ จึึงเป็็นรหััสใช้้งานของคนเดิิม ภายหลัังได้้ปรัับ

โปรแกรมให้้ใช้้งานได้้จำำ�กัดโดยรหััสของแพทย์์ พยาบาล

และเภสััชกรเท่่านั้้�น

การประสานรายการยาบนระบบ E-Medical Re–

conciliation พบความคลาดเคล่ื่�อนประเภทไม่่ได้้สั่่�งยาที่่�

สมควรได้้รับมากที่่�สุุดเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในหอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรมหญิิงในโรงพยาบาลทั่่�วไปจัังหวััดมหาสารคาม

และจัังหวััดนครสวรรค์์12,13 และพบมากกว่่าระบบเดิิม 

อาจเป็็นเพราะการทำำ�งานระบบใหม่่เพิ่่�มหน้้าที่่�ให้้แพทย์์

และพยาบาลบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิตภััณฑ์์สุุขภาพได้้ 

โปรแกรมใช้้งานสะดวกขึ้้�น รวมทั้้�งแพทย์์และพยาบาลมี ี

ความตั้้�งใจที่่�จะดำำ�เนิินการระบบใหม่่ จึึงมีีแพทย์์และพยา– 

บาลบัันทึึกข้้อมููลยาและผลิตภััณฑ์์สุุขภาพเพิ่่�มมากข้ึ้�น 

ในระยะแรกมีีการบัันทึึกรายการยาโรคเรื้้�อรัังไม่่ครบทุุก 

คลิินิิค เลืือกแต่่โรคทางอายุุรกรรม ไม่่ได้้เลืือกรายการยา

ปฏิิชีีวนะที่่�ต้้องใช้้ต่่อเน่ื่�อง ไม่่ได้้ตรวจสอบรายการยาของ

ผู้้�ป่่วยที่่�รัับจากโรงพยาบาลอื่่�นที่่�ไม่่สามารถตรวจสอบได้้

โดยโปรแกรมของโรงพยาบาล ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุเดีียวกัับที่่�

เคยมีีการศึึกษาไว้้12,14 ผู้้�ป่่วยให้้ข้้อมููลการใช้้ยาไม่่ครบถ้้วน 

ผู้้�ป่่วยนำำ�ยามาให้้ภายหลัังนอนโรงพยาบาลหลายวััน รวม– 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคล่ื่�อนทางยาตาม NCC MERP5 ระหว่่างการทำำ�แบบฟอร์์ม

ประสานรายการยาและระบบ E-Medical Reconciliation

ระดัับรุุนแรงความ 

คลาดเคล่ื่�อนทางยา

แบบฟอร์์มประสานรายการยา E-Medical Reconciliation p-value

ครั้้�ง ร้้อยละ ครั้้�ง ร้้อยละ

A 0 0 0 0 0

B 851 79.88 1,413 80.06 0.961

C 195 18.33 316 17.90 0.801

D 15 1.41 28 1.59 0.754

E 1 0.09 5 0.28 0.420

F 2 0.19 3 0.17 1.000

รวม 1,064 100 1,765 100
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ทั้้�งการบัันทึึกข้้อมููลในช่่วงเวลาที่่�ไม่่มีเภสััชกรประจำำ�หอ– 

ผู้้�ป่่วย เช่่น ในเวรบ่่าย เวรดึึก หรืือวัันหยุุดราชการ ซึ่่�ง

ความคลาดเคล่ื่�อนเหล่่านี้้�ถููกพบเม่ื่�อเภสััชกรทวนสอบ

ความถููกต้้องภายหลััง การบัันทึึกข้้อมููลยาโดยผู้้�ประกอบ

วิิชาชีีพที่่�แตกต่่างกัันอาจทำำ�ให้้ค้้นพบความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาแตกต่่างกัันได้้12

โปรแกรมการทำำ�งานที่่�สะดวกทำำ�ให้้เภสััชกรทวน– 

สอบความคลาดเคล่ื่�อนจากการสั่่�งยาได้้ง่่ายข้ึ้�นและ

ส่ื่�อสารเพ่ื่�อแก้้ไขความคลาดเคล่ื่�อนได้้รวดเร็็วข้ึ้�นเพ่ื่�อ

ป้้องกัันอัันตรายที่่�จะเกิิดต่่อผู้้�ป่่วย ระยะแรกจึึงมีีจำำ�นวน

รายงานไม่่ได้้สั่่�งยาที่่�สมควรได้้รับและความคลาดเคล่ื่�อน

ระดัับ C-I มากข้ึ้�น ภายหลัังได้้เพิ่่�มการส่ื่�อสารขั้้�นตอนการ 

บัันทึึกข้้อมููลยาและผลิตภััณฑ์์สุุขภาพแก่่แพทย์์และพยา– 

บาลให้้ตรวจสอบรายการยาของผู้้�ป่่วยที่่�รัับจากโรงพยา–

บาลอ่ื่�น โดยดููจากซองยาที่่�ผู้้�ป่่วยนำำ�มาและบัันทึึกรายการ

ยาที่่�ต้้องใช้้ต่่อเนื่่�องทุุกรายการ เมื่่�อแพทย์์และพยาบาล

มีีความชำำ�นาญในการใช้้โปรแกรมมากขึ้้�น ระยะหลัังจึึง

พบว่่าความคลาดเคล่ื่�อนจากการสั่่�งยามีีแนวโน้้มลดลง 

สำำ�หรัับร้้อยละของความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งยาผิิด

ขนาดมีีค่่าลดลง เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิยาเดิิมในโรง–

พยาบาลลำำ�ปาง เม่ื่�อแพทย์์ reconcile รายการยาแล้้ว

สามารถส่่งข้้อมููลไปใบสั่่�งแพทย์์ได้้ทุุกรายการโดยแพทย์์

ไม่่ต้้องคััดลอกคำำ�สั่่�งยาซ้ำำ��เหมืือนการประสานรายการยา

ระบบเดิิม ทำำ�ให้้ลดความผิิดพลาดในการสั่่�งยาผิิดขนาดได้้

แพทย์์และพยาบาลต้้องการให้้เภสััชกรทวนสอบ

ความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�บัันทึึกเพ่ื่�อป้้องกัันความคลาด–

เคลื่่�อนจากการใช้้ยาต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากการปฏิิบััติิงาน

โดยแพทย์์และพยาบาลยัังพบความคลาดเคล่ื่�อนซ่ึ่�งทำำ�ให้้

แพทย์์เปรีียบเทีียบยาที่่�ใช้้อยู่่�กัับยาที่่�สั่่�งใช้้ใหม่่คลาด–

เคลื่่�อนตามไปด้้วย แต่่การเปลี่่�ยนแปลงระบบให้้เข้้าถึึง 

ข้้อมููลในระบบย้้อนหลัังได้้ ทำำ�ให้้ขั้้�นตอนการบัันทึึกข้้อมููล 

ยาและการสั่่�งใช้้ยาไม่่จำำ�เป็็นต้้องพิิมพ์์บัันทึึกข้้อมููล

ทั้้�งหมดด้้วยตนเองจะเป็็นการลดความซ้ำำ��ซ้้อนและความ–

ผิิดพลาดในขั้้�นตอนการถ่่ายทอดคำำ�สั่่�งใช้้ยา ลดเวลาที่่�

แพทย์์ต้้องตััดสิินใจบนฐานข้้อมููลเดีียวกััน10-11 ผลการศึึก– 

ษาหลัังจากเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 เม่ื่�อแพทย์์และพยา– 

บาลบัันทึึกข้้อมููลยาได้้ชำำ�นาญข้ึ้�น แม้้ว่่าเภสััชกรจะทวน– 

สอบความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�บัันทึึกได้้ลดลง แต่่ความ–

คลาดเคล่ื่�อนของการสั่่�งยาที่่�พบก็็ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าการตรวจสอบประวััติิการใช้้ยา 

จากฐานข้้อมููลโรงพยาบาลที่่�ถููกต้้อง ครบถ้้วนและการ– 

ส่ื่�อสารคำำ�สั่่�งการใช้้ยาที่่�ชััดเจนและถููกต้้องจะเพิ่่�มประ–

สิิทธิิภาพในการทำำ�งาน ลดการทำำ�งานซ้ำำ��ในการแก้้ไขการ

ทำำ�งานที่่�ผิิดพลาด และบุุคลากรการแพทย์์จะมีีเวลาใน

การดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากข้ึ้�น10

การใช้้ระบบ E-Medical Reconciliation ทำำ�ให้้

การประสานรายการยาของผู้้�ป่่วยแรกรัับเป็็นไปตามเป้้า– 

หมายที่่�กำำ�หนด ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความพึึงพอใจ จุุดแข็็งของ

การศึึกษานี้้� คืือ มีีนโยบายและวิิธีีปฏิิบััติิชััดเจน การศึึกษา

เก็็บข้้อมููลในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมซ่ึ่�งมีีเภสััชกรประจำำ�

และเป็็นหน่่วยที่่�มีีรายงานความคลาดเคล่ื่�อนทางยามาก– 

ที่่�สุุดในโรงพยาบาล ทำำ�ให้้มีโอกาสเห็็นความแตกต่่างหลััง

พััฒนาระบบได้้ชัดเจน

ปััญหาและอุุปสรรค แม้้จะใช้้ระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์

แล้้ว แต่่ยัังพบปััญหาในขั้้�นตอนการบัันทึึกข้้อมููลยาและ

ผลิตภััณฑ์์สุุขภาพ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยไม่่นำำ�ยาเดิิมมา ผู้้�ป่่วยไม่่นำำ� 

ซองยาเดิิมมาหรืือแกะยาออกจากแผงยาทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

ยืืนยัันรายการยาได้้โดยเฉพาะยาจากโรงพยาบาลอื่่�น ซึ่่�ง

ต้้องเพิ่่�มการส่ื่�อสารให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิเห็็นความสำำ�คัญ

ของการนำำ�ยาเดิิมมาทุุกครั้้�ง และไม่่แกะยาออกจากซอง

บรรจุุยา นอกจากนี้้�ยัังพบปััญหาสำำ�คัญอ่ื่�น ๆ  อีีก เช่่น ผู้้�ป่่วย 

รัับยาซ้ำำ��ซ้้อนจากหลายโรงพยาบาลในเครืือข่่ายที่่�อาจจะ

ไม่่สามารถเข้้าถึึงมููลการใช้้ยา การระบุุมื้้�อยาสุุดท้้ายยััง

ทำำ�ได้้ไม่่สมบููรณ์์เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดของภาระงาน ปััญหา

เดีียวกัันนี้้�พบได้้จากการศึึกษาอื่่�นด้้วยซ่ึ่�งมีีสาเหตุุเดีียวกััน

คืือภาระงานอ่ื่�นมาก12

ประเด็็นสำำ�คัญสุุดท้้ายเร่ื่�องการส่ื่�อสารข้้อมููลยา

ของเภสััชกรในบัันทึึก pharmacist note ในระบบ E- 

Medical Reconciliation ถึึงแพทย์์ อาจจะล่่าช้้ากว่่าการ

สั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ หรืือแพทย์์สั่่�งใช้้ยาไปก่่อนเห็็นบัันทึึก  

ซ่ึ่�งเป็็นขั้้�นตอนการส่ื่�อสารข้้อมููลเพ่ื่�อการปฏิิบััติิงานที่่� 

พบว่่าไม่่ได้้ปฏิิบััติิมากที่่�สุุดเช่่นเดีียวกัับผลการสำำ�รวจการ
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ดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 714 จึึงต้้องหา

แนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการส่ื่�อสารกัับแพทย์์ก่่อน

การเปรีียบเทีียบการสั่่�งใช้้ยาให้้ผู้้�ป่่วยแรกรัับก่่อนที่่�จะ

ขยายผลการดำำ�เนิินการไปยัังหอผู้้�ป่่วยอ่ื่�น

สรุุปผลการวิิจััย

ระบบ E-Medical Reconciliation ถููกพััฒนาข้ึ้�น

จากการประเมิินและแก้้ไขปัญหาการทำำ�งานในระบบเดิิม

และการเปลี่่�ยนแปลงแนวปฏิิบััติิและข้้อมููลในระบบการ

ประสานรายการยา ความคาดหวัังของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยแรกรัับได้้รัับการประสานรายการยา และ

มีีการประสานรายการยาภายใน 24 ชั่่�วโมงสููงกว่่าเป้้า–

หมายที่่�กำำ�หนด แต่่ยัังต้้องการให้้เภสััชกรเพิ่่�มการปฏิิบััติิ– 

งานในขั้้�นตอนการทวนสอบความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�

บัันทึึก ค่่าพยากรณ์์ความคลาดเคล่ื่�อนการสั่่�งยาผู้้�ป่่วยทุุก

ระดัับลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ เนื่่�องจากโปรแกรมใช้้งาน

สะดวก ลดการถ่่ายทอดคำำ�สั่่�งใช้้ยา อย่่างไรก็็ตาม การ

สื่่�อสารนโยบายและแนวทางการปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน รวมทั้้�ง

การสนัับสนุุนอุุปกรณ์์คอมพิิวเตอร์์สำำ�หรัับการปฏิิบััติิงาน 

จะทำำ�ให้้การประสานรายการยาทำำ�ได้้ครบถ้้วนและสม–

บููรณ์์ทั้้�งจำำ�นวนและรายละเอีียด

กิิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณการสนัับสนุุนและอนุุญาตให้้ดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลลำำ�ปาง การสนัับ–

สนุุนจากคณะกรรมการส่่งเสริิมงานวิิจััยโรงพยาบาล

ลำำ�ปาง การประสานงานจากคุุณยุุพิน ตัันอนุุชิตติิกุุล ผู้้�– 

ช่่วยหััวหน้้าพยาบาลด้้านพััฒนาบริิการพยาบาลโรง–

พยาบาลลำำ�ปาง ภญ.ศุุภิศรา ผลประสิิทธิิโต และบุุคลากร

กลุ่่�มงานเภสััชกรรม และขอขอบคุุณโครงการอบรมเชิิง– 

ปฏิิบััติิการพััฒนางานประจำำ�สู่่�งานวิิจััย “R2R” เพ่ื่�อพััฒนา 

ระบบยาในโรงพยาบาลลำำ�ปาง โดยความร่่วมมืือของคณะ

เภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ และโรงพยาบาล

ลำำ�ปาง
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