
The Development of Electronic Medical Reconciliation 

System in Lampang Hospital

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 30 No 3 Sep - Dec 2024

Reseach Article
Chinvanichai R, Sukapun H,  

Nontem C, Kitikannakorn N

278

การพััฒนาระบบสร้างความต่่อเน่�องสอดคล้้องทางยาของโรงพัยาบาล้ล้ำาปาง 

โดยใช้้โปรแกรม E-Medical Reconciliation

บทนำำ�: ความคลาดเคล่�อนการส่ั่�งยาบนหอผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลลำาป่างปี่ พ.ศ. 2565 ท่ี่�พบส้ั่งสุั่ด ได�แก่ ผู้้�ป่่วยไม่ได�

ร่บยาท่ี่�ควรได�ร่บร�อยละ 28.3 และส่ั่�งยาผิู้ดชนิดร�อยละ 24.9 ซ่ึ่�งความคลาดเคล่�อนเหล่าน่�สั่ามารถป้่องก่นได�ด�วยระบบ

ป่ระสั่านรายการยา

วััตถุุประสงค์์: เพ่�อพ่ฒนาและป่ระเมินผู้ลระบบสั่ร�างความความต่่อเน่�องสั่อดคล�องที่างยาที่างอิเล็กที่รอนิกส์ั่

วิัธีีวิัจััย: การวิจ่ัยแบบผู้สั่มระหว่างว่นท่ี่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถ่ง 31 ม่นาคม พ.ศ. 2567 เก็บข้�อม้ลเชิงคุณ– 

ภาพวิเคราะห์ปั่ญหาระบบเดิมและสั่ำารวจัความคาดหว่งเพ่�อพ่ฒนาระบบ E-Medical Reconciliation ในหอผู้้�ป่่วย

อายุรกรรม 5 แห่ง ติ่ดต่ามข้�อม้ลเชิงป่ริมาณ ได�แก่ ร�อยละการป่ระสั่านรายการยาผู้้�ป่่วยแรกร่บ ร�อยละการป่ระสั่าน

รายการยาภายใน 24 ช่�วโมง และเป่ร่ยบเท่ี่ยบความคลาดเคล่�อนการส่ั่�งยาก่อนและหล่งใช�ระบบ

ผลก�รวิัจััย: การป่ระสั่านรายการยาด�วยระบบเดิม ผู้้�เก่�ยวข้�องป่ฏิิบ่ติ่งานแต่กต่่างจัากแนวที่างท่ี่�โรงพยาบาลกำา– 

หนดไว� เภส่ั่ชกรเป็่นหล่กในข่้�นต่อนบ่นท่ี่กข้�อม้ลยาแต่่ป่ฏิิบ่ติ่ได�เฉพาะในเวลาราชการ แพที่ย์จ่ังส่ั่�งใช�ยาก่อนเป่ร่ยบเท่ี่ยบ 

รายการยา ส่ั่งผู้ลให�เกิดความคลาดเคล่�อนข้องการส่ั่�งใช�ยา การพ่ฒนาระบบ E-Medical Reconciliation และกำาหนด

แนวที่างป่ฏิิบ่ติ่งานข้องผู้้�เก่�ยวข้�องใหม่ พบว่าหล่งนำาระบบลงส่้ั่การป่ฏิิบ่ติ่ในหอผู้้�ป่่วยอายุรกรรม ม่การป่ระสั่านราย–

การยาร�อยละ 69.8 (เป้่าหมายร�อยละ 60) จัำานวนคร่�งข้องผู้้�ป่่วยแรกร่บท่ี่�ที่ำาการป่ระสั่านรายการยาภายใน 24 ช่�วโมง 

ร�อยละ 75.9 (เป้่าหมายร�อยละ 60) ความคลาดเคล่�อนจัากการส่ั่�งยาระด่บ A-B และระด่บ C-I ม่แนวโน�มลดลงอย่าง– 

ม่น่ยสั่ำาค่ญ (p-value < 0.05)

สรุปผล: ระบบ E-Medical Reconciliation จัากการพ่ฒนาแนวที่างร่วมก่นระหว่างวิชาช่พ ส่ั่งผู้ลให�ร�อยละการ– 

ป่ระสั่านรายการยาในผู้้�ป่่วยแรกร่บบนระบบ E-Medical Reconciliation และการป่ระสั่านรายการยาภายใน 24 ช่�ว–

โมงส้ั่งกว่าเป้่าหมายท่ี่�กำาหนด (ร�อยละ 60) ค่าพยากรณ์ความคลาดเคล่�อนจัากการส่ั่�งยาผู้้�ป่่วยในทุี่กระด่บม่แนวโน�มลดลง

คำาสำาคัญ: การประสานรายการยา; ความคลาดเคล่�อนทางยา; ระบบอิเล็กทรอนิกส์
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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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บทนำา

ความเสี�ยงด�านความคลาดเคล่�อนทางยาเป็น

ปัญหาสำาคัญในโรงพยาบาลที�เกิดข้ึ้�นได�ตั�งแต�การสั�งยา 

การคัดลอกคำาสั�งยา การจ่�ายยา และการบริหารยา ซึ่้�ง

เป็นเหต่การณ์ที�สามารถป้องกันได� โดยมีส�วนเกี�ยวขึ้�อง

กับการปฏิิบัติงานขึ้องแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร1 

รายงานการศ้ักษาในโรงพยาบาลศ้ันย์แห�งหน้�งพบว�า

ขึ้ณะเขึ้�ารับรักษาและจ่ำาหน�ายผู้้�ป่วยพบความแตกต�าง

ขึ้องรายการยาทั�งหมดถ้งร�อยละ 60.7 และ 29.2 ตาม–

ลำาดับ พบความคลาดเคล่�อนทางยาในการรับผู้้�ป่วยเขึ้�า–

รับการรักษาร�อยละ 25.2 โดยความคลาดเคล่�อนที�พบ

มากส่ด ค่อ ผู้้�ป่วยไม�ได�รับยาที�ควรได�รับร�อยละ 96.2 เป็น

ความคลาดเคล่�อนที�ความร่นแรงระดับ C จ่ำานวน 4 ครั�ง2

The Joint Commission on Accreditation of  

Healthcare Organizations (JCAHO) ได�กำาหนดให�การ

ประสานรายการยา (medication reconciliation)3 เป็น

เป้าหมายระดับชาติที�สำาคัญเพ่�อให�เกิดความปลอดภัย

ขึ้องผู้้�ป่วย (national patient safety goals) โดยมีวัตถ่– 

ประสงค์ในการรวบรวมขึ้�อม้ลรายการยาที�ผู้้�ป่วยใช�ก�อน

เขึ้�ารับการรักษาให�ครบถ�วน เพ่�อเปรียบเทียบกับรายการ

ยาที�แพทย์สั�งให�การรักษา รวมถ้งการติดตามรายการยา 

ระหว�างการรักษาและเม่�อจ่ำาหน�ายผู้้�ป่วย แต�การประสาน 

รายการยาให�สมบ้รณ์มีความย่�งยากซัึ่บซึ่�อนในการ

ปฏิิบัติ4

โรงพยาบาลลำาปางมีผู้้�ป่วยแรกรับรายใหม�เด่อน–

ละประมาณ 5,000 ราย เริ�มมีการจั่ดระบบการประสาน

รายการยาตั�งแต�ปี พ.ศั. 2562 โดยเน�นที�ขัึ้�นตอนการแรก– 

รับเพียงอย�างเดียวด�วยการใช�แบบฟอร์มการประสาน

รายการยาบนหอผู้้�ป่วยซ้ึ่�งมีความแตกต�างในแนวปฏิิบัติ

ระหว�างเภสัชกรและพยาบาล ส�วนใหญ�แล�วดำาเนินการ

ไม�ครบถ�วนทั�งขัึ้�นตอนการบันท้กขึ้�อม้ลยาและผู้ลิตภัณฑ์์

ส่ขึ้ภาพ (verification) ขัึ้�นตอนการทวนสอบความถ้กต�อง 

ขึ้องขึ้�อม้ลที�บันท้ก (clarification) ขึ้ั�นตอนการเปรียบ–

เทียบยาที�ใช�อย้�กับยาที�สั�งใช�ใหม�และระบ่เหต่ผู้ลการ

เปลี�ยนแปลง (reconciliation) และขึ้ั�นตอนการส�งต�อ

ขึ้�อม้ลไปยังห�องจ่�ายยาและส่�อสารไปยังทีมบ่คลากรการ–

แพทย์อ่�น (transmission) ขึ้�อม้ลในปี พ.ศั. 2565 จ้่งพบ 

ความคลาดเคล่�อนจ่ากการสั�งยาตามเกณฑ์์ขึ้อง NCC 

MERP (National Coordinating Council for Medi–

cation Error Reporting) เม่�อผู้้�ป่วยเขึ้�ารับการรักษา

และจ่ำาหน�ายกลับบ�านในระดับ C ข้ึ้�นไป 175 ครั�ง ซ้ึ่�งเป็น

ความคลาดเคล่�อนจ่ากการสั�งยา (prescribing error) 

ประเภทสั�งใช�ขึ้นาดยาผิู้ด (wrong dose) จ่ำานวน 60 ครั�ง 

(ร�อยละ 34.3) และล่มสั�งยาที�ผู้้�ป่วยควรได�รับ (omission) 

จ่ำานวน 44 ครั�ง (ร�อยละ 25.1) การศ้ักษาทั�งในประเทศั

และต�างประเทศัพบว�าเหต่การณ์ความคลาดเคล่�อน

เหล�านี�สามารถป้องกันได�ด�วยการพัฒนาระบบประสาน

รายการยาที�มีมาตรฐานให�เขึ้�าถ้งและส�งต�อขึ้�อม้ลผู้้�ป่วย

ถ้กต�องและครบถ�วน5-9 ผู้้�วิจั่ยจ้่งสนใจ่ในการพัฒนาระบบ  

E-Medical Reconciliation เพ่�อค่ณภาพขึ้องการสร�าง 

ความต�อเน่�องสอดคล�องทางยาให�มีมาตรฐานและประ–

สิทธิ์ภาพในการลดความคลาดเคล่�อนทางยาขึ้องโรง–

พยาบาลลำาปาง

วัต่ถุุประสงค�

1. เพ่�อพัฒนาระบบสร�างความต�อเน่�องสอดคล�อง

ทางยาขึ้องโรงพยาบาลลำาปางโดยใช�โปรแกรม 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. เพ่�อประเมินผู้ลการลดความคลาดเคล่�อนทาง

ยาหลังจ่ากใช�ระบบ E-Medical Reconciliation

นิยามศัพัท�เฉพัาะการศึกษา

ระบบสร้างความต่่อเน่�องสอดคล้้องทางยา 

หมายถ้ง กระบวนการประสานรายการยาที�ผู้้�ป่วยใช�ใน

ปัจ่จ่่บัน ทั�งแรกรับ หลังการผู้�าตัด ย�ายหอผู้้�ป่วย และการ

จ่ำาหน�ายกลับบ�าน ผู้�านโปรแกรม E-Medical Reconci–

liation ในฐานขึ้�อม้ลระบบสารสนเทศัขึ้องโรงพยาบาล–

ลำาปาง ตามขัึ้�นตอนที�กำาหนด

ความสมบูรณ�ของการทำา E-Medical Recon-

ciliation หมายถ้ง กระบวนการประสานรายการยาที�มี

การบันท้กขึ้�อม้ลยาและผู้ลิตภัณฑ์์ส่ขึ้ภาพ และแพทย์สั�ง

ใช�ยาผู้�านระบบ E-Medical Reconciliation ในฐาน–

ขึ้�อม้ลระบบสารสนเทศัขึ้องโรงพยาบาลลำาปาง

วัสดุแล้ะวิธีการวิจััย

รูปแบบวิธีวิจััย

การศ้ักษานี�เป็นงานวิจั่ยแบบผู้สม โดยศ้ักษาขึ้�อ– 

ม้ลเชิงค่ณภาพขึ้องขัึ้�นตอนการประสานรายการยาเดิม 

เพ่�อพัฒนาระบบการประสานรายการยาบนฐานขึ้�อม้ล

อิเล็กทรอนิกส์ และศั้กษาขึ้�อม้ลเชิงพรรณนาการทำา 

E-Medical Reconciliation และความคลาดเคล่�อนใน

การสั�งยา

ขอบเขต่การศึกษา

รวบรวมขึ้�อม้ลการประสานรายการยาจ่ากประ–

วัติการรักษาขึ้องผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยอายร่กรรม 5 แห�ง ขึ้อง 

โรงพยาบาลลำาปาง ระหว�างวันที� 1 สิงหาคม พ.ศั. 2566 

ถ้ง 31 มีนาคม พ.ศั. 2567

ประช้ากรแล้ะกลุ่้มตั่วอย่าง

1. การศ้ักษาสถานการณ์และการพัฒนาระบบ

อิเล็กทรอนิกส์สร�างความต�อเน่�องสอดคล�องทางยา

ประชากร ค่อ แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร ที�ปฏิิบัติ

งานในหอผู้้�ป่วยขึ้องโรงพยาบาลลำาปาง กล่�มตัวอย�าง ค่อ 

 แพทย์ 2 คน พยาบาล 2 คน เภสัชกร 2 คน ที�ปฏิิบัติงาน

ในหอผู้้�ป่วยอายร่กรรม 5 แห�ง เคยรายงานการประสาน

รายการยาทั�งระบบเดิมและระบบใหม� และยินดีเขึ้�าร�วม

การวิจั่ยด�วยความสมัครใจ่

2. การศั้กษาเชิงพรรณนาขึ้องการทำา E-Medical 

Reconciliation

ประชากร ค่อ บันท้กการประสานรายการยาขึ้อง 

ผู้้�ป่วยที�เขึ้�ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลลำาปาง

กล่�มตัวอย�าง ค่อ บันท้กการประสานรายการยา

ในหอผู้้�ป่วยอายก่รรม 5 แห�ง ที�ได�รายงานการประสาน

รายการยาระบบ E-Medical Reconciliation ช�วงเด่อน

สิงหาคม พ.ศั. 2566 ถ้ง เด่อนมีนาคม พ.ศั. 2567

3. ความคลาดเคล่�อนจ่ากการสั�งยา

ประชากรและกล่�มตัวอย�าง ค่อ รายงานความ–

คลาดเคล่�อนทางยาขึ้องโรงพยาบาลลำาปาง ช�วงเด่อนก่ม– 

ภาพันธ์์ พ.ศั. 2566 ถ้ง เด่อนมีนาคม พ.ศั. 2567

เคร่�องม่อที�ใช้้

1. แบบสำารวจ่เขีึ้ยนตอบที�ตรวจ่สอบค่ณภาพ

ความตรงขึ้องเน่�อหา ผู้�านเกณฑ์์ประเมินด�วย IOC (index 

of item objective congruence) โดยผู้้�ทรงค่ณว่ฒิ 3 

ท�าน

2. รายงาน E-Medical Reconciliation จ่ากฐาน

ขึ้�อม้ลโรงพยาบาล

3. รายงานความคลาดเคล่�อนจ่ากการสั�งยา จ่าก

แบบรายงานความคลาดเคล่�อนทางยาขึ้องโรงพยาบาล 

ที�บันท้กรายงานโดยคณะอน่กรรมการพัฒนาระบบยา 

ระหว�างก่มภาพันธ์์ พ.ศั. 2566 ถ้งมีนาคม พ.ศั. 2567

วิธีการเก็บข้อมูล้แล้ะสถิุติ่ที�ใช้้ในการวิเคราะห�

ระยะที� 1 ศึกษาสถุานการณ�การประสานรายการ

ยาแบบเดิมของโรงพัยาบาล้ล้ำาปาง

1. ทบทวนนโยบายด�านยาและแนวปฏิิบัติการ

ประสานรายการยาขึ้องโรงพยาบาล สถิติผู้้�ป่วยใน แบบ–

ประเมินตนเอง สร่ปการเยี�ยมสำารวจ่ขึ้ององค์กรวิชาชีพ

เภสัชกรรมโรงพยาบาลปี พ.ศั. 2562 รายงานการประช่ม

คณะอน่กรรมการพัฒนาระบบยา คณะทำางานพัฒนา

ระบบ E-Medical Reconciliation

2. แบบสำารวจ่เขีึ้ยนตอบ เร่�องการประสานรายการ 

ยาด�วยแบบฟอร์มการประสานรายการยา ได�แก� สอบถาม
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ความคิดเห็นเกี�ยวกับการทำา Medication reconcilia-

tion ในปัจ่จ่่บัน ปัญหา อ่ปสรรคที�เกิดข้ึ้�น การแก�ปัญหา 

และความคาดหวังต�อ E-Medical Reconciliation

ระยะที� 2 การพััฒนาระบบประสานรายการยา

อิเล็้กทรอนิกส�บน E-Medical Reconciliation

ระยะนี�จ่ะนำาขึ้�อม้ลจ่ากการศั้กษาระยะที� 1 เขึ้�า

ประช่มกล่�มคณะทำางานพัฒนาระบบเทียบประสาน

รายการยาทางอิเล็กทรอนิกส์ เพ่�อร�วมกันพัฒนาระบบ–

งานและค่ณสมบัติที�ต�องการขึ้องระบบ ดังนี�

1. จั่ดประช่มกล่�มสร่ปขึ้�อกำาหนดขัึ้�นตอนการ

ปฏิิบัติงานขึ้องแพทย์ พยาบาล หร่อเภสัชกร บนระบบ 

E-Medical Reconciliation เพ่�อเสนอคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบำาบัดให�กำาหนดเป็นนโยบายขึ้อง 

โรงพยาบาล และกำาหนดเป้าหมายให�ผู้้�ป่วยรายใหม�ที�เขึ้�า

รักษาในโรงพยาบาลตั�งแต�เด่อนกันยายน พ.ศั. 2567 จ่ะ

ต�องได�รับการดำาเนินการขัึ้�นตอนนี�ภายใน 24 ชั�วโมง ใน

จ่ำานวนไม�ตำ�ากว�าร�อยละ 60

2. จั่ดทำาค้�ม่อและคลิปวิดิโอสาธิ์ตการปฏิิบัติงาน

บนระบบ E-Medical Reconciliation เพ่�อส่�อสารให�ผู้้�– 

ปฏิิบัติงานที�เกี�ยวขึ้�องทดลองใช�ระบบในหอผู้้�ป่วยศััลย–

กรรมกระด้ก 3 แห�ง ช�วงเด่อนกรกฎาคม พ.ศั. 2566 เพ่�อ

ปรับปร่งระบบจ่ากปัญหาที�พบจ่ากผู้้�ปฏิิบัติงาน ก�อนนำา–

ไปปฏิิบัติจ่ริงในหอผู้้�ป่วยอายร่กรรม 5 แห�ง

ระยะที� 3 การนำาระบบ E-Medical Reconci–

liation ล้งสู่การปฏิิบัติ่ ในหอผูู้้ป่วยอายุรกรรม

1. พัฒนาแนวทางและคลิปแนะนำาแนวปฏิิบัติ 

E-Medical Reconciliation เพ่�ออบรมแพทย์ พยาบาล 

และเภสัชกร ผู้้�ปฏิิบัติงานในหอผู้้�ป่วยอาย่รกรรม แล�ว

ทดลองระบบรอบที� 1 เด่อนสิงหาคม – กันยายน พ.ศั. 

2566 ติดตามผู้ลการดำาเนินงานด�วยการส่�มตรวจ่สังเกต

ภาคสนาม (observation) โดยผู้้�วิจั่ยจ่ำานวน 4 ครั�ง และ

การตรวจ่สอบรายงาน E-Medical Reconciliation ใน

ระบบสารสนเทศัขึ้องโรงพยาบาล

2. รวบรวมขึ้�อม้ลจ่ากแบบสำารวจ่เขีึ้ยนตอบความ–

คิดเห็นต�อการทดลองระบบ E-Medical Reconciliation 

รอบที� 1 และประช่มคณะทำางานฯ เพ่�อปรับปร่งระบบ 

ทดสอบระบบรอบที� 2 และนำาส้�การปฏิิบัติเด่อนต่ลาคม 

พ.ศ. 2566 ในหอผู้้�ป่วยอายร่กรรมทั�ง 5 แห�ง

ระยะที� 4 ประเมินผู้ล้การดำาเนินงานหล้ังการ

พััฒนาระบบ E-Medical Reconciliation

รวบรวมขึ้�อม้ลช�วงเด่อนสิงหาคม พ.ศั. 2566 - มี– 

นาคม พ.ศั. 2567 ได�แก� จ่ำานวนรายงาน E-Medical Re–

conciliation ในระบบสารสนเทศัขึ้องโรงพยาบาลและ

จ่ำานวนความคลาดเคล่�อนจ่ากการสั�งยาจ่ากแบบรายงาน

ความคลาดเคล่�อนทางยาขึ้องโรงพยาบาล และวิเคราะห์

ขึ้�อม้ลด�วยสถิติ ดังนี�

1. ร�อยละการประสานรายการยาบนระบบ E- 

Medical Reconciliation = [จ่ำานวนครั�งที�ผู้้�ป่วยแรกรับ

ได�รับการบันท้กขึ้�อม้ลยาและผู้ลิตภัณฑ์์ส่ขึ้ภาพ/จ่ำานวน

ครั�งขึ้องผู้้�ป่วยแรกรับทั�งหมด] x 100

2. ร�อยละรายงาน E-Medical Reconciliation  

สมบ้รณ์ = [จ่ำานวนครั�งการบันท้กขึ้�อม้ลยาและผู้ลิตภัณฑ์์

ส่ขึ้ภาพและมีแพทย์เปรียบเทียบและสั�งใช�ยาผู้�านระบบ 

E-Medical Reconciliation / จ่ำานวนครั�งที�ผู้้�ป่วยแรกรับ

ได�รับการบันท้กขึ้�อม้ลยาและผู้ลิตภัณฑ์์ส่ขึ้ภาพ] x 100

3. ร�อยละการประสานรายการยาภายใน 24 ชั�วโมง 

ขึ้องการแรกรับ = [จ่ำานวนครั�งที�ผู้้�ป่วยแรกรับได�รับการ

บันท้กขึ้�อม้ลยาและผู้ลิตภัณฑ์์ส่ขึ้ภาพภายใน 24 ชั�วโมง 

/ จ่ำานวนครั�งที�ผู้้�ป่วยแรกรับได�รับการบันท้กขึ้�อม้ลยาและ

ผู้ลิตภัณฑ์์ส่ขึ้ภาพ] x 100

4. Interrupted time series analysis ขึ้อง

ความถี� (ครั�ง/1,000 วันนอน) ความคลาดเคล่�อนจ่ากการ

สั�งยาผู้้�ป่วยในขึ้องโรงพยาบาล

การรับรองจัริยธรรมการวิจััยในมนุษย�

ผู้�านการพิจ่ารณารับรองจ่ริยธ์รรมการวิจั่ยใน

มน่ษย์จ่ากคณะกรรมการรักษามาตรฐานและจ่ริยธ์รรม

วิชาชีพโรงพยาบาลลำาปาง เลขึ้ที� EC 078/66 ได�รับอน่–

ญาตให�เก็บขึ้�อม้ลจ่ากผู้้�อำานวยการโรงพยาบาลลำาปาง 

และไม�ได�ใช�งบประมาณจ่ากแหล�งท่นใด ๆ

ผู้ล้การวิจััย

ระยะที� 1 ศึกษาสถุานการณ�การประสานรายการ



การพััฒนาระบบสร้างความต่่อเน่�องสอดคล้้องทางยาของ 

โรงพัยาบาล้ล้ำาปางโดยใช้้โปรแกรม E-Medical Reconciliation

เภสัช้กรรมคล้ินิก

ปีที� 30 ฉบับที� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจัย
รัช้พัิณ ช้ินวณิช้ัย, เหมราช้ สุขพัันธุ์,  

ช้ญานันทน์ นนท์เต่็ม,  แล้ะคณะ
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ยาแบบเดิมของโรงพัยาบาล้ล้ำาปาง

การประสานรายการยาแบบเดิมขึ้องโรงพยาบาล

ลำาปางพบประเด็นปัญหาในการปฏิิบัติงานก�อนนำาระบบ 

E-Medical Reconciliation ลงส้�การปฏิิบัติ โดยมีความ–

เห็นขึ้องผู้้�เกี�ยวขึ้�อง ดังนี�

1. เม่�อแรกรับผู้้�ป่วยในแต�ละหอผู้้�ป่วยจ่ะมีการ

ปฏิิบัติแตกต�างกัน ส�วนใหญ�เภสัชกรจ่ะปฏิิบัติขัึ้�นตอนแรก

“การต่รวจัสั่อบและบ่นท่ี่กป่ระว่ติ่การใช�ยา ที่ำาไม่

เหม่อนก่น ... เภส่ั่ชกรเป็่นคนที่ำาคนแรก ต่�องอย้่ป่ฏิิบ่ติ่–

งานในจุัดน่�น ๆ และม่เคร่�องพิมพ์เท่ี่าน่�น จ่ังจัะที่ำางานได�

เพราะต่�องพิมพ์ใบ MR แล�วแนบชาร์ต่” เภสัชกร

2. แพทย์สั�งยาแรกรับในใบสั�งแพทย์ (doctor or–

der sheet) โดยไม�รอขึ้�อม้ลยาเดิมจ่ากเภสัชกร

“ถ�าม่เภส่ั่ชกรเหน็บใบ MR ให�ก็ด้ ถ�าไม่ม่ก็ไม่ด้ ... 

ต่รวจัสั่อบยาเอง รอเภส่ั่ชไม่ได�” แพทย์

3. แพทย์ไม�ระบ่รายละเอียดหร่อระบ่ขึ้�อม้ลการ

ประสานรายการยาไม�ครบถ�วนในแบบฟอร์มการประ–

สานรายการยาที�กำาหนด ทำาให�ไม�สามารถย่นยันได�ว�า

แพทย์ทำาการยน่ยันรายการยาเดิมแล�วหร่อไม�

“ลายม่อแพที่ย์ไม่ช่ด ส่ั่�งยาผิู้ด ช�า คาดหว่งว่าจัะ

ลดภาระงาน แต่่ไม่เป็่นต่ามคาดหว่ง ยาไม่ครบ ... อยาก

ได�โป่รแกรมท่ี่� รวดเร็ว ครบถ�วน สั่ะดวก ลดภาระงาน” 

พยาบาล

“แบบฟอร์มเดิมออกแบบไว�เหมะสั่ม แต่่ผู้้�ป่ฏิิบ่ติ่–

งานไม่ใช�งาน ... ความถ้กต่�องข่้�นก่บผู้้� verify ข้�อม้ล ต่�อง

ม่การค่ดลอก ส่ั่งผู้ลให�ผิู้ดพลาด ล่าช�า” เภสัชกร

4. เภสัชกรไม�ได�อย้�ประจ่ำาหอผู้้�ป่วยตลอดเวลา 

และต�องการเขึ้�าถ้งขึ้�อม้ลขึ้องผู้้�ป่วยจ่ากในและนอกโรง–

พยาบาลที�มีขึ้�อจ่ำากัด เภสัชกรจ่ะทำาการทวนสอบความ–

ถ้กต�องขึ้องขึ้�อม้ลที�บันท้กและค�นหาปัญหาจ่ากการใช�–

ยาภายหลังจ่ากการสั�งยาขึ้องแพทย์ใน doctor order 

sheet

“ข้�อม้ลต่่างโรงพยาบาลค�นหายาก ข้่�นก่บความ–

สั่ามารถส่ั่วนบุคคล” เภสัชกร

“ผู้้�ป่่วยไม่เอายาจัากโรงพยาบาบาลเดิมมา ต่รวจั–

สั่อบป่ระว่ติ่ยาจัากโรงพยาบาลอ่�นยาก”พยาบาล

5. แพทย์ไม�ได�ทบทวนขึ้�อม้ลการประสานรายการ

ยาในแบบฟอร์มกระดาษที�กำาหนดในขัึ้�นตอนการจ่ำา–

หน�ายผู้้�ป่วยออกจ่ากโรงพยาบาล และ/หร่อ ระหว�างย�าย

หอผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล

“ไม่ม่การบ่นท่ี่กข้�อม้ลในระบบ ต่�องพิมพ์เป็่นแผู่้น

กระดาษ บางคร่�งไม่ได�นำาไป่ต่ิดชาร์ต่เพราะหาชาร์ต่ไม่

เจัอ” เภสัชกร

“หมอต่�องเปิ่ดโป่รแกรม HIS OPD ถ่ายร้ป่ป่ระว่ติ่

ยาเดิม แล�วมาเข่้ยนใบ doctor order” แพทย์

ระยะที� 2 การพััฒนาระบบอิเล็้กทรอนิกส�ประสาน 

รายการยาทาง E-Medical Reconciliation

แนวทางการประสานรายการยาเปรียบเทียบทั�ง–

สองระบบแสดงในร้ปที� 1 ประเด็นสำาคัญที�มีการพัฒนา ค่อ  

ตรวจ่สอบประวัติการใช�ยาทั�งแผู้นกผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วย

ในย�อนหลังอย�างน�อย 6 เด่อน ตรวจ่สอบประวัติการใช�–

ยาโรงพยาบาลเคร่อขึ้�ายและยาที�ผู้้�ป่วยรับจ่ากนอกโรง– 

พยาบาล ค�นหาช่�อยาได�จ่าก 2-3 อักษรนำา การบันท้กราย– 

ช่�อผู้้�ทำาการย่นยัน ทวนสอบ และเปรียบเทียบรายการยา

กรณีสั�งหย่ดยา (off) และระบ่เหต่ผู้ล สามารถส�งขึ้�อม้ลไป

ใบสั�งแพทย์ได�ท่กรายการโดยแพทย์ไม�ต�องสั�งยาซึ่ำ�าเพ่�อ

ลดความผิู้ดพลาด และตรวจ่สอบขึ้�อม้ลยาได�จ่ากท่กหอ– 

ผู้้�ป่วย

การประช่มกล่�มผู้้�เกี�ยวขึ้�อง พบว�าพยาบาลมีความ– 

เต็มใจ่ในการใช�งานระบบ แต�การทดสอบการใช�พบปัญหา

การใช�งานว�าโปรแกรมมีการด้งขึ้�อม้ลรายการยาผู้้�ป่วยผิู้ด– 

ราย หร่อผิู้ดครั�งที�เขึ้�ารับการรักษา หร่อขึ้�อม้ลผิู้ดเคร่อขึ้�าย 

สถานพยาบาล แพทย์ไม�ลงลายม่อช่�อเม่�อเปรียบเทียบ 

คำาสั�งใช�ยา จ้่งได�เพิ�มการส่�อสารในองค์กรแพทย์ กล่�มการ

พยาบาล และจ่ัดฝึึกอบรมบ่คลากรที�เกี�ยวขึ้�องก�อนนำา

ระบบลงปฏิิบัติในหอผู้้�ป่วยอายร่กรรม

ระยะที� 3 การนำาระบบ E-Medical Reconci–

liation ล้งสู่การปฏิิบัติ่ในหอผูู้้ป่วยอายุรกรรม

หลังจ่ากนำาระบบลงส้�การปฏิิบัติพบการสะท�อน

ผู้ลการใช�ในเชิงบวก ดังนี�

1. ระบบและขัึ้�นตอนการปฏิิบัติงานทำาได�รวดเร็ว 

และเป็นฐานขึ้�อม้ลเดียวกันที�ส่�อสารง�าย
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“ระบบที่ำาได�รวดเร็ว ที่ำาได�ทีุ่กที่่�ที่่�ม่คอมพิวเต่อร์” 

เภสัชกร

“แบบฟอร์มส่ั่�อสั่ารเข้�าใจัง่าย ไม่ต่�องเข้�าหลายระ–

บบ เป็่นฐานข้�อม้ลเด่ยวก่น” พยาบาล

2. แพทย์เป็นบ่คลากรที�เกี�ยวขึ้�องที�ส่ดในการใช�

ระบบปฏิิบัติงานลดความผิู้ดพลาดในการสั�งยา

“แพที่ย์ไม่ต่�องค่ย์ยาเอง ไม่ต่�องอ่านลายม่อแพที่ย์ 

ลดความผิู้ดพลาด” พยาบาล

“สั่่วนมากแพที่ย์ intern เป่็นผู้้�ที่ำา E-Medical 

Reconciliation resident ไม่ร้�ว่าต่�องที่ำา แพที่ย์ intern 

มาจัาก ward อ่�น ที่ำาไม่เป็่น ... พยาบาลที่ำา verify มาก–

ข่้�นแต่่ย่งพบข้�อผิู้ดพลาด เช่น ด่งรายการยาไม่ครบ ไม่ได�

ด่งรายการยาล่าสุั่ด” เภสัชกร

“แพที่ย์ verify ยาเอง แต่่คอมพิวเต่อร์ใช�งานต่อน 

ราวด์ไม่พอ ต่�องกล่บมาที่ำาท่ี่�เคาน์เต่อร์พยาบาล ไม่สั่ะดวก  

บางคร่�งไม่ที่ำา MR เพราะต่�องส่ั่�งยาข้ณะราวด์” แพทย์

3. ผู้ลลัพธ์์ในการปฏิิบัติงานลดความคลาดเคล่�อน

ทางยาได� แต�ยังต�องมีเภสัชกรช�วยทวนสอบ

“สั่ะดวก รวดเร็ว ใช�งานง่าย อ่านง่าย ช่ดเจัน 

รวดเร็ว ลดความผิู้ดพลาด ไม่ต่�องพิมพ์รายการยาเอง ...  

ที่ำางานได�เร็วข่้�น ข้�อม้ลครบถ�วน เพิ�มเติ่มป่ระว่ติ่ใช�ยาได�” 

พยาบาล

“ส่ั่�อสั่ารช่ดเจันเห็นข้�อม้ลเด่ยวก่น ลด prescribing  

error และ transcribing error” เภสัชกร

“ต่�องม่เภสั่่ชช่วยต่รวจัสั่อบ เพราะย่งม่ความผู้ิด–

พลาดเกิดข่้�น” แพทย์

ระยะที� 4 ประเมินผู้ล้การดำาเนินงานหล้ังการ

พััฒนาระบบ E-Medical Reconciliation

ร้ปแบบการพัฒนาระบบสร�างความต�อเน่�อง

สอดคล�องทางยาขึ้องโรงพยาบาลลำาปาง โดยใช�โปรแกรม 

E-Medical Reconciliation เป็นดังร้ปที� 1

ผู้ลการปฏิิบัติงานหลังใช�ระบบ E-Medical Re–

conciliation ดังตารางที� 1

หลังใช�ระบบ E-Medical Reconciliation มีการ 

ประสานรายการยาร�อยละ 69.8 เกินเป้าหมายที�กำาหนด 

(ร�อยละ 60 ) แพทย์บันท้กขึ้�อม้ลยาและผู้ลิตภัณฑ์์ส่ขึ้ภาพ

ร�อยละ 9.2 พยาบาลบันท้กขึ้�อม้ลยาและผู้ลิตภัณฑ์์ส่ขึ้–

ภาพร�อยละ 15.2 เภสัชกรบันท้กขึ้�อม้ลยาและผู้ลิตภัณฑ์์

ส่ขึ้ภาพร�อยละ 65.6 วิชาชีพอ่�นบันท้กขึ้�อม้ลยาและผู้ลิต–

ภัณฑ์์ส่ขึ้ภาพร�อยละ 0.3 และระบ่ผู้้�บันท้กขึ้�อม้ลยาและ

ผู้ลิตภัณฑ์์ส่ขึ้ภาพไม�ได�ร�อยละ 9.7 การประสานรายการ

ยาภายใน 24 ชั�วโมงร�อยละ 75.9 เกินเป้าหมายที�กำาหนด 

(ร�อยละ 60 ) เภสัชกรทวนสอบความถ้กต�องขึ้องขึ้�อม้ลที�

บันท้กร�อยละ 77.8

เม่�อเปรียบเทียบร�อยละขึ้องความคลาดเคล่�อน

จ่ากการสั�งยาตามประเภทขึ้องความคลาดเคล่�อนจ่าก

การสั�งยา ระหว�างการทำาแบบฟอร์มการประสานรายการ

ยาและ E-Medical Reconciliation ได�ผู้ลดังตารางที� 2

เม่�อเปรียบเทียบการประสานรายการยาแบบเดิม 

กับระบบ E-Medical Reconciliation พบว�าการประ–

สานรายการยาบนระบบ E-Medical Reconciliation มี

ร�อยละขึ้องความคลาดเคล่�อนที�ไม�ได�สั�งยาที�สมควรได�รับ

มากกว�า แต�ร�อยละขึ้องการสั�งยาผิู้ดขึ้นาดน�อยกว�าการ– 

ประสานรายการยาแบบเดิมอย�างมีนัยสำาคัญ (p-value< 

0.001)

จ่ากร้ปที� 2 และตารางที� 3 ความคลาดเคล่�อนจ่าก 

การสั�งยาระดับ A-B ก�อนใช� E-Medical Reconcilia-

tion เท�ากับ 3.74 ครั�ง/1,000 วันนอน (95%CI: 1.80 - 

5.69, p-value=0.002 ) และมีแนวโน�มเพิ�มข้ึ้�นในแต�ละ– 

เด่อน 1.21 ครั�งต�อ 1,000 วันนอน อย�างมีนัยสำาคัญทาง– 

สถิติ (95%CI: 0.45 - 1.98, p-value=0.005) เม่�อเริ�มใช� 

ระบบใหม�ลดลงทันที 3.11 ครั�งต�อ 1,000 วันนอน อย�าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (95%CI: -5.86 ถ้ง -0.36, p-value 

=0.030) หลังใช�ระบบมีแนวโน�มลดลงอย�างมีนัยสำาคัญ 

1.19 ครั�งต�อ 1,000 วันนอน (95%CI: -2.11 ถ้ง -0.27, 

p-value=0.016)

ความคลาดเคล่�อนจ่ากการสั�งยาระดับ C-I ก�อนใช� 

E-Medical Reconciliation เท�ากับ 1.38 (95%CI: 1.00 

ถ้ง 1.77, p-value<0.001) และมีแนวโน�มเพิ�มข้ึ้�นในแต�– 

ละเด่อน 0.13 ครั�งต�อ 1,000 วันนอน แต�ไม�มีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (95%CI: -0.02 ถ้ง 0.27, p-value=0.079) เม่�อ

เริ�มใช�ระบบใหม�เพิ�มข้ึ้�นทันที 0.79 ครั�งต�อ 1,000 วัน– 
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รูปที� 1 แนวทางปฏิิบัติงานขึ้องการประสานรายการระบบเดิม (ซึ่�าย) กับระบบ E-Medical Reconciliation (ขึ้วา)

การทำา Medical Reconciliation 

แบบฟอร�มการประสานรายการยา

การทำา Medical Reconciliation 

E-Medical Reconciliation

ผู้้�ป่วยในที�มียาโรคเร่�อรังติดตัว

ทำา E-Medical Reconciliation แรกรับverify ยา: พยาบาลพิมพ์ใบ MR

รับยาจ่ากโรงพยาบาลลำาปาง

เล่อกรายการยาที�ใช�ล�าส่ด 

ก�อนมาโรงพยาบาล

รับยาจ่ากโรงพยาบาลอ่�น

เขึ้ียนช่�อยาเพิ�มเติมในช�อง order

Clarify: เภสัชกรตรวจ่สอบยาที�นำามาเทียบกับประวัติการใช�ยาที�ใช�  

จ่ากฐานขึ้�อม้ลยาโรงพยาบาล หร่อใบส�งตัว หร่อใบสร่ปรายการยา 

จ่ากโรงพยาบาลอ่�น

หากพบ DRP เภสัชกร notify แพทย์

Transmission: เภสัชกรเปรียบเทียบ order ยากลับบ�าน 

กับรายการยาเดิมในใบ MR และจ่ัดยาให�ผู้้�ป่วยกลับบ�านให�ครบถ�วน

Verification

แพทย์ verify

แพทย์ reconcile 

และเพิ�มรายการยา

ไปยัง order

พบ DRP

เภสัชกร notify 

แพทย์
เภสัชกรจ่�ายยา

พยาบาลรับคำาสั�งใช�ยาและเบิกยา

Reconcile: แพทย์ทบทวนยาและระบ่ในใบ MR form ว�ารายการยาใด

ต�อง continue, hold หร่อ off พร�อมระบ่เหต่ผู้ล

พยาบาล/เจ่�าหน�าที�ห�องยาคีย์เบิกยา (กรณียาไม�มีในบัญชียาโรงพยาบาล

ให�ใช�ยาขึ้องผู้้�ป่วย) และจ่ัดยาให�ผู้้�ป่วย 

พร�อมกับยาที�แพทย์สั�งให�ใช�ระหว�างนอนโรงพยาบาล

Discharge : แพทย์ทบทวนยาที�ผู้้�ป่วยนำาติดตัวมาในใบ MR form  

กับยาระหว�างนอนโรงพยาบาลและยาสั�งกลับบ�านให�ครอบคล่มท่ก

รายการทีผู้้�ป่วยต�องใช�

พยาบาลคีย์เบิกยากลับบ�าน พร�อมทั�งรวบรวมยาเดิมขึ้องผู้้�ป่วย  

นำาส�งห�องยาพร�อมใบสั�งยากลับบ�าน

ผู้้�ป่วย admit ใหม�

พยาบาล verify เภสัชกร verify

เภสัชกร clarify

เภสัชกร clarify

แพทย์ reconcile และเพิ�ม

รายการยาไปยัง order

พยาบาลรับคำาสั�งใช�ยาและเบิกยา

MR transfer: แพทย์ reconcile ยา

ผู้้�ป่วยจ่ำาหน�าย

MR discharge: แพทย์ reconcile ยา

เภสัชกรทบทวนคำาสั�งใช�ยา

จ่�ายยาและส�งมอบยา

ผู้้�ป่วยย�าย ward/ Post-op

ไม�ใช�
�ใช�
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นอน แต�ไม�มีนัยสำาคัญทางสถิติ (95%CI: -0.48 ถ้ง 2.06, 

p-value=0.196) หลังใช�ระบบมีแนวโน�มลดลงอย�างม ี

นัยสำาคัญ โดยลดลง 0.40 ครั�งต�อ 1,000 วันนอน (95%CI: 

-0.63 ถ้ง -0.17, p-value=0.003)

เม่�อเปรียบเทียบร�อยละขึ้องความคลาดเคล่�อน

จ่ากการสั�งยาตามระดับความร่นแรง ระหว�างการทำาแบบ– 

ฟอร์มการประสานรายการยาและ E-Medical Recon-

ciliation ได�ผู้ลดังตารางที� 4

ต่ารางที� 1 ผู้ลการปฏิิบัติงานหลังใช�ระบบ E-Medical Reconciliation

รายการ ครั�ง ร้อยล้ะ

จ่ำานวนผู้้�ป่วย admit 11,653 100

การประสานรายการยาบนระบบ E-Medical Reconciliation 8,137 69.8

แพทย์บันท้กขึ้�อม้ลยาและผู้ลิตภัณฑ์์ส่ขึ้ภาพ 749 9.20

พยาบาลบันท้กขึ้�อม้ลยาและผู้ลิตภัณฑ์์ส่ขึ้ภาพ 1,240 15.2

เภสัชกรบันท้กขึ้�อม้ลยาและผู้ลิตภัณฑ์์ส่ขึ้ภาพ 5,334 65.6

วิชาชีพอ่�นบันท้กขึ้�อม้ลยาและผู้ลิตภัณฑ์์ส่ขึ้ภาพ 23 0.3

ระบ่ผู้้�บันท้กขึ้�อม้ลยาและผู้ลิตภัณฑ์์ส่ขึ้ภาพไม�ได� 791 9.7

การประสานรายการยาภายใน 24 ชั�วโมง 6,173 75.9

เภสัชกรทวนสอบความถ้กต�องขึ้องขึ้�อม้ลที�บันท้ก 6,332 77.8

การทำา E-Medical Reconciliation ที�มีความสมบ้รณ์ 760 9.3

 ต่ารางที� 2 เปรียบเทียบความคลาดเคล่�อนจ่ากการสั�งยา ระหว�างการทำาแบบฟอร์มประสานรายการยาและระบบ 

E-Medical Reconciliation

ประเภทความคล้าดเคล่้�อน

ทางยาแบบไม่ตั่�งใจั

แบบฟอร�มประสานรายการยา E-Medical Reconciliation p-value

ครั�ง ร้อยล้ะ ครั�ง ร้อยล้ะ

สั�งยาซึ่ำ�าซึ่�อน 37 3.48 58 3.29 0.830

สั�งยาที�มีประวัติแพ� 44 4.14 73 4.14 1.000

ไม�ได�สั�งยาที�สมควรได�รับ 326 30.64 780 44.22 <0.001

สั�งยาผิู้ดขึ้นาด 484 45.49 558 31.63 <0.001

สั�งยาผิู้ดชนิด 168 15.79 287 16.27 0.752

สั�งยาผิู้ดคน 3 0.28 2 1.11 0.371

สั�งวิธี์บริหารยาผิู้ด 1 0.09 2 0.11 1.000

สั�งยาผิู้ดเวลา 1 0.09 4 0.23 0.656

อ่�น ๆ 0 0.00 1 0.06 1.000

รวม 1,064 100.00 1,765 100.00



การพััฒนาระบบสร้างความต่่อเน่�องสอดคล้้องทางยาของ 

โรงพัยาบาล้ล้ำาปางโดยใช้้โปรแกรม E-Medical Reconciliation

เภสัช้กรรมคล้ินิก

ปีที� 30 ฉบับที� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจัย
รัช้พัิณ ช้ินวณิช้ัย, เหมราช้ สุขพัันธุ์,  

ช้ญานันทน์ นนท์เต่็ม,  แล้ะคณะ

287

รูปที� 2 ความคลาดเคล่�อนจ่ากการสั�งยา (ครั�ง/1,000 วันนอน) ระดับ A-B (บน) และระดับ C-I (ล�าง)  

ก�อนและหลังพัฒนาระบบ E-Medical Reconciliation

ต่ารางที� 3 ความคลาดเคล่�อนจ่ากการสั�งยา ณ ช�วงเวลาต�าง ๆ ในการนำาระบบ E-Medical Reconciliation  

ลงส้�การปฏิิบัติ

ตั่วแปร

ความคล้าดเคล่้�อนa 

ระดับ A-B

(95%CI)

p-value

ความคล้าดเคล่้�อนa 

ระดับ C-I

(95%CI)

p-value

ความคลาดเคล่�อนจ่ากการสั�งยา

ก�อนใช� E-Medical Reconciliation

3.74*

(1.8 ถ้ง 5.69)
0.002

1.38*

(1.00 ถ้ง 1.77)
<0.001

แนวโน�มการเปลี�ยนแปลงคลาด–

เคล่�อนจ่ากการสั�งยาก�อนใช�ระบบ 

E-Medical Reconciliation

1.21*

(0.45 ถ้ง 1.98 ) 0.005

0.13

(-0.02 ถ้ง 0.27) 0.079

ความคลาดเคล่�อนที�เปลี�ยนแปลง

ทันทีที�เริ�มใช� E-Medical Recon-

ciliation

-3.11*

(-5.86 ถ้ง -0.36) 0.030

0.79

(-0.48 ถ้ง 2.06) 0.196

แนวโน�มการเปลี�ยนแปลงคลาด–

เคล่�อนจ่ากการสั�งยาหลังใช�ระบบ 

E-Medical Reconciliation

-1.19*

(-2.11 ถ้ง -0.27) 0.016

-0.40*

(-0.63 ถ้ง -0.17) 0.003

a หน�วยนับ = ครั�ง/1,000 วันนอน

* p-value<0.05
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ความคลาดเคล่�อนจ่ากการสั�งยา ทั�ง 2 ระบบส�วน– 

ใหญ�เป็นระดับ B ซ้ึ่�งไม�เป็นอันตรายต�อผู้้�ป่วยและร�อยละ 

ขึ้องจ่ำานวนความคลาดเคล่�อนท่กระดับไม�แตกต�างกัน 

อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ทั�งนี�ไม�พบความคลาดเคล่�อน

ขึ้องการสั�งยาระดับ G-I

อภิปรายผู้ล้การวิจััย

การเปลี�ยนแนวทางขัึ้�นตอนการบันท้กขึ้�อม้ลยาให�

สามารถปฏิิบัติได�ทั�งแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร บนระ– 

บบ E-Medical Reconciliation ต�องสร�างความเขึ้�าใจ่

อย�างต�อเน่�องในการปฏิิบัติงาน ผู้้�เกี�ยวขึ้�องต�องมีเป้าหมาย 

เดียวกันเม่�อเริ�มระบบ และโปรแกรมใช�งานที�สะดวก ส�ง–

ผู้ลให�การประสานรายการยาในผู้้�ป่วยแรกรับบนระบบ 

E-Medical Reconciliation และการประสานรายการยา 

ภายใน 24 ชั�วโมงมีค�าเกินเป้าหมายที�กำาหนด จ่ากการ

ศ้ักษานี�พบขึ้�อจ่ำากัดขึ้องจ่ำานวนคอมพิวเตอร์สำาหรับการ

ปฏิิบัติงานบนหอผู้้�ป่วย รวมทั�งการหม่นเวียนแพทย์ใช�ท่น 

มาปฏิิบัติงานที�ไม�ชำานาญและไม�มั�นใจ่ในการใช�ระบบ 

ระยะแรกการประสานรายการยาบนหอผู้้�ป่วยอาย่รกรรม

จ้่งยังพบทั�ง 2 แบบ ค่อ แบบฟอร์มการประสานรายการยา 

และระบบ E-Medical Reconciliation และพบว�ามีราย–

งานบันท้กขึ้�อม้ลยาและผู้ลิตภัณฑ์์ส่ขึ้ภาพโดยวิชาชีพ

อ่�น เน่�องจ่ากใช�งานคอมพิวเตอร์ร�วมกันและผู้้�ปฏิิบัติงาน

รายเดิมไม�ได�ออกจ่ากระบบท่กครั�ง เม่�อมีบ่คลากรอ่�นมา

ใช�งานต�อ จ้่งเป็นรหัสใช�งานขึ้องคนเดิม ภายหลังได�ปรับ

โปรแกรมให�ใช�งานได�จ่ำากัดโดยรหัสขึ้องแพทย์ พยาบาล

และเภสัชกรเท�านั�น

การประสานรายการยาบนระบบ E-Medical Re–

conciliation พบความคลาดเคล่�อนประเภทไม�ได�สั�งยาที�

สมควรได�รับมากที�ส่ดเช�นเดียวกับการศ้ักษาในหอผู้้�ป่วย

อาย่รกรรมหญิงในโรงพยาบาลทั�วไปจั่งหวัดมหาสารคาม

และจ่ังหวัดนครสวรรค์12,13 และพบมากกว�าระบบเดิม 

อาจ่เป็นเพราะการทำางานระบบใหม�เพิ�มหน�าที�ให�แพทย์

และพยาบาลบันท้กขึ้�อม้ลยาและผู้ลิตภัณฑ์์ส่ขึ้ภาพได� 

โปรแกรมใช�งานสะดวกขึ้้�น รวมทั�งแพทย์และพยาบาลม ี

ความตั�งใจ่ที�จ่ะดำาเนินการระบบใหม� จ้่งมีแพทย์และพยา– 

บาลบันท้กขึ้�อม้ลยาและผู้ลิตภัณฑ์์ส่ขึ้ภาพเพิ�มมากข้ึ้�น 

ในระยะแรกมีการบันท้กรายการยาโรคเร่�อรังไม�ครบท่ก 

คลินิค เล่อกแต�โรคทางอาย่รกรรม ไม�ได�เล่อกรายการยา

ปฏิิชีวนะที�ต�องใช�ต�อเน่�อง ไม�ได�ตรวจ่สอบรายการยาขึ้อง

ผู้้�ป่วยที�รับจ่ากโรงพยาบาลอ่�นที�ไม�สามารถตรวจ่สอบได�

โดยโปรแกรมขึ้องโรงพยาบาล ซึ่้�งเป็นสาเหต่เดียวกับที�

เคยมีการศ้ักษาไว�12,14 ผู้้�ป่วยให�ขึ้�อม้ลการใช�ยาไม�ครบถ�วน 

ผู้้�ป่วยนำายามาให�ภายหลังนอนโรงพยาบาลหลายวัน รวม– 

ต่ารางที� 4 เปรียบเทียบระดับความร่นแรงขึ้องความคลาดเคล่�อนทางยาตาม NCC MERP5 ระหว�างการทำาแบบฟอร์ม

ประสานรายการยาและระบบ E-Medical Reconciliation

ระดับรุนแรงความ 

คล้าดเคล่้�อนทางยา

แบบฟอร�มประสานรายการยา E-Medical Reconciliation p-value

ครั�ง ร้อยล้ะ ครั�ง ร้อยล้ะ

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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ทั�งการบันท้กขึ้�อม้ลในช�วงเวลาที�ไม�มีเภสัชกรประจ่ำาหอ– 

ผู้้�ป่วย เช�น ในเวรบ�าย เวรด้ก หร่อวันหย่ดราชการ ซึ่้�ง

ความคลาดเคล่�อนเหล�านี�ถ้กพบเม่�อเภสัชกรทวนสอบ

ความถ้กต�องภายหลัง การบันท้กขึ้�อม้ลยาโดยผู้้�ประกอบ

วิชาชีพที�แตกต�างกันอาจ่ทำาให�ค�นพบความคลาดเคล่�อน

ทางยาแตกต�างกันได�12

โปรแกรมการทำางานที�สะดวกทำาให�เภสัชกรทวน– 

สอบความคลาดเคล่�อนจ่ากการสั�งยาได�ง�ายข้ึ้�นและ

ส่�อสารเพ่�อแก�ไขึ้ความคลาดเคล่�อนได�รวดเร็วข้ึ้�นเพ่�อ

ป้องกันอันตรายที�จ่ะเกิดต�อผู้้�ป่วย ระยะแรกจ้่งมีจ่ำานวน

รายงานไม�ได�สั�งยาที�สมควรได�รับและความคลาดเคล่�อน

ระดับ C-I มากข้ึ้�น ภายหลังได�เพิ�มการส่�อสารขัึ้�นตอนการ 

บันท้กขึ้�อม้ลยาและผู้ลิตภัณฑ์์ส่ขึ้ภาพแก�แพทย์และพยา– 

บาลให�ตรวจ่สอบรายการยาขึ้องผู้้�ป่วยที�รับจ่ากโรงพยา–

บาลอ่�น โดยด้จ่ากซึ่องยาที�ผู้้�ป่วยนำามาและบันท้กรายการ

ยาที�ต�องใช�ต�อเน่�องท่กรายการ เม่�อแพทย์และพยาบาล

มีความชำานาญในการใช�โปรแกรมมากขึ้้�น ระยะหลังจ่้ง

พบว�าความคลาดเคล่�อนจ่ากการสั�งยามีแนวโน�มลดลง 

สำาหรับร�อยละขึ้องความคลาดเคล่�อนจ่ากการสั�งยาผิู้ด

ขึ้นาดมีค�าลดลง เน่�องจ่ากผู้้�ป่วยที�มีประวัติยาเดิมในโรง–

พยาบาลลำาปาง เม่�อแพทย์ reconcile รายการยาแล�ว

สามารถส�งขึ้�อม้ลไปใบสั�งแพทย์ได�ท่กรายการโดยแพทย์

ไม�ต�องคัดลอกคำาสั�งยาซึ่ำ�าเหม่อนการประสานรายการยา

ระบบเดิม ทำาให�ลดความผิู้ดพลาดในการสั�งยาผิู้ดขึ้นาดได�

แพทย์และพยาบาลต�องการให�เภสัชกรทวนสอบ

ความถ้กต�องขึ้องขึ้�อม้ลที�บันท้กเพ่�อป้องกันความคลาด–

เคล่�อนจ่ากการใช�ยาต�อเน่�อง เน่�องจ่ากการปฏิิบัติงาน

โดยแพทย์และพยาบาลยังพบความคลาดเคล่�อนซ้ึ่�งทำาให�

แพทย์เปรียบเทียบยาที�ใช�อย้�กับยาที�สั�งใช�ใหม�คลาด–

เคล่�อนตามไปด�วย แต�การเปลี�ยนแปลงระบบให�เขึ้�าถ้ง 

ขึ้�อม้ลในระบบย�อนหลังได� ทำาให�ขัึ้�นตอนการบันท้กขึ้�อม้ล 

ยาและการสั�งใช�ยาไม�จ่ำาเป็นต�องพิมพ์บันท้กขึ้�อม้ล

ทั�งหมดด�วยตนเองจ่ะเป็นการลดความซึ่ำ�าซึ่�อนและความ–

ผู้ิดพลาดในขึ้ั�นตอนการถ�ายทอดคำาสั�งใช�ยา ลดเวลาที�

แพทย์ต�องตัดสินใจ่บนฐานขึ้�อม้ลเดียวกัน10-11 ผู้ลการศ้ัก– 

ษาหลังจ่ากเด่อนต่ลาคม พ.ศั. 2566 เม่�อแพทย์และพยา– 

บาลบันท้กขึ้�อม้ลยาได�ชำานาญข้ึ้�น แม�ว�าเภสัชกรจ่ะทวน– 

สอบความถ้กต�องขึ้องขึ้�อม้ลที�บันท้กได�ลดลง แต�ความ–

คลาดเคล่�อนขึ้องการสั�งยาที�พบก็ลดลงอย�างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ ซึ่้�งจ่ะเห็นได�ว�าการตรวจ่สอบประวัติการใช�ยา 

จ่ากฐานขึ้�อม้ลโรงพยาบาลที�ถ้กต�อง ครบถ�วนและการ– 

ส่�อสารคำาสั�งการใช�ยาที�ชัดเจ่นและถ้กต�องจ่ะเพิ�มประ–

สิทธิ์ภาพในการทำางาน ลดการทำางานซึ่ำ�าในการแก�ไขึ้การ

ทำางานที�ผู้ิดพลาด และบ่คลากรการแพทย์จ่ะมีเวลาใน

การด้แลผู้้�ป่วยเพิ�มมากข้ึ้�น10

การใช�ระบบ E-Medical Reconciliation ทำาให�

การประสานรายการยาขึ้องผู้้�ป่วยแรกรับเป็นไปตามเป้า– 

หมายที�กำาหนด ผู้้�ปฏิิบัติงานมีความพ้งพอใจ่ จ่่ดแข็ึ้งขึ้อง

การศ้ักษานี� ค่อ มีนโยบายและวิธี์ปฏิิบัติชัดเจ่น การศ้ักษา

เก็บขึ้�อม้ลในหอผู้้�ป่วยอาย่รกรรมซ้ึ่�งมีเภสัชกรประจ่ำา

และเป็นหน�วยที�มีรายงานความคลาดเคล่�อนทางยามาก– 

ที�ส่ดในโรงพยาบาล ทำาให�มีโอกาสเห็นความแตกต�างหลัง

พัฒนาระบบได�ชัดเจ่น

ปัญหาและอ่ปสรรค แม�จ่ะใช�ระบบอิเล็กทรอนิกส์

แล�ว แต�ยังพบปัญหาในขึ้ั�นตอนการบันท้กขึ้�อม้ลยาและ

ผู้ลิตภัณฑ์์ส่ขึ้ภาพ ได�แก� ผู้้�ป่วยไม�นำายาเดิมมา ผู้้�ป่วยไม�นำา 

ซึ่องยาเดิมมาหร่อแกะยาออกจ่ากแผู้งยาทำาให�ไม�สามารถ

ย่นยันรายการยาได�โดยเฉพาะยาจ่ากโรงพยาบาลอ่�น ซึ่้�ง

ต�องเพิ�มการส่�อสารให�ผู้้�ป่วยและญาติเห็นความสำาคัญ

ขึ้องการนำายาเดิมมาท่กครั�ง และไม�แกะยาออกจ่ากซึ่อง

บรรจ่่ยา นอกจ่ากนี�ยังพบปัญหาสำาคัญอ่�น ๆ  อีก เช�น ผู้้�ป่วย 

รับยาซึ่ำ�าซึ่�อนจ่ากหลายโรงพยาบาลในเคร่อขึ้�ายที�อาจ่จ่ะ

ไม�สามารถเขึ้�าถ้งม้ลการใช�ยา การระบ่ม่�อยาส่ดท�ายยัง

ทำาได�ไม�สมบ้รณ์เน่�องจ่ากขึ้�อจ่ำากัดขึ้องภาระงาน ปัญหา

เดียวกันนี�พบได�จ่ากการศ้ักษาอ่�นด�วยซ้ึ่�งมีสาเหต่เดียวกัน

ค่อภาระงานอ่�นมาก12

ประเด็นสำาคัญส่ดท�ายเร่�องการส่�อสารขึ้�อม้ลยา

ขึ้องเภสัชกรในบันท้ก pharmacist note ในระบบ E- 

Medical Reconciliation ถ้งแพทย์ อาจ่จ่ะล�าช�ากว�าการ

สั�งใช�ยาขึ้องแพทย์ หร่อแพทย์สั�งใช�ยาไปก�อนเห็นบันท้ก  

ซ้ึ่�งเป็นขัึ้�นตอนการส่�อสารขึ้�อม้ลเพ่�อการปฏิิบัติงานที� 

พบว�าไม�ได�ปฏิิบัติมากที�ส่ดเช�นเดียวกับผู้ลการสำารวจ่การ
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ดำาเนินงานขึ้องโรงพยาบาลในเขึ้ตส่ขึ้ภาพที� 714 จ้่งต�องหา

แนวทางที�มีประสิทธิ์ภาพในการส่�อสารกับแพทย์ก�อน

การเปรียบเทียบการสั�งใช�ยาให�ผู้้�ป่วยแรกรับก�อนที�จ่ะ

ขึ้ยายผู้ลการดำาเนินการไปยังหอผู้้�ป่วยอ่�น

สรุปผู้ล้การวิจััย

ระบบ E-Medical Reconciliation ถ้กพัฒนาข้ึ้�น

จ่ากการประเมินและแก�ไขึ้ปัญหาการทำางานในระบบเดิม

และการเปลี�ยนแปลงแนวปฏิิบัติและขึ้�อม้ลในระบบการ

ประสานรายการยา ความคาดหวังขึ้องผู้้�มีส�วนเกี�ยวขึ้�อง 

ส�งผู้ลให�ผู้้�ป่วยแรกรับได�รับการประสานรายการยา และ

มีการประสานรายการยาภายใน 24 ชั�วโมงส้งกว�าเป้า–

หมายที�กำาหนด แต�ยังต�องการให�เภสัชกรเพิ�มการปฏิิบัติ– 

งานในขัึ้�นตอนการทวนสอบความถ้กต�องขึ้องขึ้�อม้ลที�

บันท้ก ค�าพยากรณ์ความคลาดเคล่�อนการสั�งยาผู้้�ป่วยท่ก

ระดับลดลงอย�างมีนัยสำาคัญ เน่�องจ่ากโปรแกรมใช�งาน

สะดวก ลดการถ�ายทอดคำาสั�งใช�ยา อย�างไรก็ตาม การ

ส่�อสารนโยบายและแนวทางการปฏิิบัติที�ชัดเจ่น รวมทั�ง

การสนับสน่นอ่ปกรณ์คอมพิวเตอร์สำาหรับการปฏิิบัติงาน 

จ่ะทำาให�การประสานรายการยาทำาได�ครบถ�วนและสม–

บ้รณ์ทั�งจ่ำานวนและรายละเอียด

กิต่ติ่กรรมประกาศ

ขึ้อขึ้อบค่ณการสนับสน่นและอน่ญาตให�ดำาเนิน

การวิจ่ัยจ่ากผู้้�อำานวยการโรงพยาบาลลำาปาง การสนับ–

สน่นจ่ากคณะกรรมการส�งเสริมงานวิจั่ยโรงพยาบาล

ลำาปาง การประสานงานจ่ากค่ณย่พิน ตันอน่ชิตติก่ล ผู้้�– 

ช�วยหัวหน�าพยาบาลด�านพัฒนาบริการพยาบาลโรง–

พยาบาลลำาปาง ภญ.ศ่ัภิศัรา ผู้ลประสิทธิ์โต และบ่คลากร

กล่�มงานเภสัชกรรม และขึ้อขึ้อบค่ณโครงการอบรมเชิง– 

ปฏิิบัติการพัฒนางานประจ่ำาส้�งานวิจั่ย “R2R” เพ่�อพัฒนา 

ระบบยาในโรงพยาบาลลำาปาง โดยความร�วมม่อขึ้องคณะ

เภสัชศัาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม� และโรงพยาบาล
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