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การพััฒนาเว็็บแอปพลิิเคชัันการประสานรายการยาในข้ั้�นตอนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย

ความเป็็นมา: ระบบสารสนเทศ HosXp v.3 มีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายในโรงพยาบาลรััฐ และการประสานรายการ– 

ยาเป็็นหนึ่่�งในงานเภสััชกรรมที่่�เพิ่่�มคุุณภาพการรัักษา อย่่างไรก็็ตามระบบ HosXp v.3 ยัังไม่่มีีฟัังก์์ชัันการประสาน

รายการยาในข้ั้�นตอนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย การพััฒนาเทคโนโลยีีสารสนเทศ เช่่น เว็็บแอปพลิิเคชัน อาจช่วยเพ่ิ่�มคุุณภาพ

และประสิิทธิิภาพของกระบวนการนี้้�

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิินเว็็บแอปพลิิเคชันการประสานรายการยาในข้ั้�นตอนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย

วิิธีีวิิจััย: พััฒนาเว็็บแอปพลิิเคชันด้้วยภาษา PHP และฐานข้้อมููล MySQL เก็็บข้้อมููลเปรีียบเทีียบความคลาด–

เคลื่�อนทางยาของผู้้�ป่วยก่อนและหลัังการใช้้งานในระยะเวลา 3 เดืือน ประเมิินความพึึงพอใจของเภสััชกรโรงพยาบาล

จำำ�นวน 17 คนจากจำำ�นวนเภสััชกรทั้้�งหมด 18 คน ใน 4 ด้้าน ได้้แก่่ การใช้้งานระบบ ความมีีประสิิทธิิภาพ ความมีี

ประสิิทธิิผล และความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้งาน

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วยได้้รัับการประสานรายการยาก่่อนใช้้เว็็บแอปพลิิเคชันมีีจำำ�นวน 231 ราย และเพ่ิ่�มขึ้้�นเป็็น 

791 รายหลัังการใช้้งาน เพ่ิ่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 13.51 เป็็นร้้อยละ 40.40 ระบบสามารถช่่วยตรวจจับความคลาดเคลื่�อน

ทางยาเพ่ิ่�มขึ้้�นจาก 7 เป็็น 15 เหตุุการณ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ² = 10.51, p-value = 0.001) ความพึึงพอใจ

ของผู้้�ใช้้งานอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดในทุุกด้้าน โดยเฉพาะด้้านการใช้้งานระบบได้้คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 4.50±0.61 จาก 5 

คะแนน

สรุุปผล: เว็็บแอปพลิิเคชันที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถเพ่ิ่�มจำำ�นวนการประสานรายการยา และช่่วยในการประสานราย–

การยาและป้้องกัันความคลาดเคลื่�อนทางยา รวมทั้้�งตอบสนองความต้องการของผู้้�ใช้้งาน

คำำ�สำำ�คัญ: ประสานรายการยา; เว็็บแอปพลิิเคชััน; ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา; ระบบสารสนเทศด้้านสุุขภาพ
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Web Application Development for Medication Reconciliation  

in Patient Discharge

Background: The HosXp v.3 information system is widely used in public hospitals, and medi-

cation reconciliation is one of the pharmaceutical tasks that improve the quality of care. However, 

the HosXp v.3 system lacks a medication reconciliation function for the discharge process. The 

development of information technology, such as web applications, may enhance the quality and 

efficiency of this process.

Objective: To develop and evaluate a web application for medication reconciliation during 

the patient discharge process.

Methods: The web application was developed using PHP and a MySQL database. Data were 

prospectively collected over a 3-month period to compare medication discrepancies in patients 

before and after the application’s implementation. User satisfaction was assessed among 17 out 

of 18 hospital pharmacists, covering four domains: system usability, efficiency, effectiveness, and 

overall satisfaction.

Results: The number of patients who underwent medication reconciliation increased from 

231 before using the web application to 791 after implementation, rising from 13.51% to 40.40%. 

The system detected medication discrepancies more frequently, increasing from 7 to 15 incidents 

- a statistically significant difference (χ² = 10.51, p-value = 0.001). User satisfaction was rated at 

the highest level across all aspects, with the highest average score of 4.50±0.61 out of 5 for system 

usability.

Conclusion: The developed web application improved medication reconciliation, helped 

reduce medication discrepancies at discharge, and met user needs, earning high satisfaction from 

pharmacists.

Abstract

Tanin Kongpatpanich, Pharm.D (Pharmaceutical Care)
Pharmacy Department, Sungaikolok Hospital

Corresponding author e-mail: kongpatpanich_t@su.ac.th

Perayot Pamonsinlapatham, Ph.D (Biomedical Science)
Department of Biomedicine and Health Informatics, Faculty of Pharmacy, Silpakorn University

e-mail: pamonsinlapa_p@su.ac.th

Woarawut Oniam, Ph.D (Pharmaceutical Sciences)
Department of Biomedicine and Health Informatics, Faculty of Pharmacy, Silpakorn University

e-mail: oniam_w2@su.ac.th

Thai J Clin Pharm. 2025;31(2):188-200.



Web Application Development for  

Medication Reconciliation in Patient Discharge

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 31 No 2 May - Aug 2025

Reseach Article
Kongpatpanich T,  

Pamonsinlapatham P, Oniam W

190

Keywords: medication reconciliation; medication errors; web application; health information sys-

tem

บทนำำ�

การประสานรายการยา (medication reconci–

liation; MR) เป็็นหน่ึ่�งในกระบวนการที่่�สำำ�คัญในงานบริิ– 

การทางเภสััชกรรม เพ่ื่�อส่่งเสริิมความปลอดภััยของผู้้�ป่วย 

และลดความคลาดเคลื่่�อนทางยา (medication error; 

ME) ในสถานพยาบาล องค์์กรสากล เช่่น The Joint 

Commission และสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล

ในประเทศไทย1,2 ได้้กำำ�หนดให้้ MR เป็็นมาตรฐานสำำ�คัญ

สำำ�หรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในช่่วงรอยต่่อ

ของการรัักษา เช่่น การรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล การ

ย้้ายหอผู้้�ป่วย และการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�

มีีความเสี่่�ยงต่่อ ME จากการศึึกษาวิิจััยของ Anderson 

และคณะ3 เป็็นการทบทวนวรรณกรรมเชิิงระบบโดยคััด– 

เลืือกจาก 119 งานวิิจััยที่่�ผ่่านการประเมิินอย่่างเป็็นระบบ

และพบว่่าใน 11 การศึึกษาที่่�ได้้รัับการคััดเลืือก มีี 6 การ

ศึึกษาที่่�เป็็น MR ในขั้้�นตอนรัับเข้้าโรงพยาบาล และ/หรืือ

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล4-9 โดย MR สามารถช่่วย

ลด ME  ลดอััตราการกลัับมารัักษาตััวที่่�โรงพยาบาล หรืือ

การกลัับเข้้ารัับบริิการที่่�แผนกฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ในบริิบทของประเทศไทย งานวิิจััยของมนทยา  

สุุนัันทิิวััฒน์์ และคณะ10 ได้้ทำำ�การสำำ�รวจการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ของภาครััฐ พบว่่า

กระบวนการได้้มาซ่ึ่�งประวััติิรายการยาเดิิมของผู้้�ป่วยผ่่าน

ระบบคอมพิิวเตอร์์และการสอบถามจากผู้้�ป่วยหรืือญาติิ

สููงถึึงร้้อยละ 98.91 ในขณะที่่�มีีการบัันทึึกผล MR ผ่่าน

ระบบคอมพิิวเตอร์์เพีียงร้้อยละ 73.91 ต่ำำ ��กว่่าการใช้้

เอกสารหรืือเวชระเบีียนเพ่ื่�อจััดเก็็บ (ร้้อยละ 82.61) ซ่ึ่�ง

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงการใช้้ฐานข้้อมููลเพ่ื่�อการติิดตามประวััติิ

ยาผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพ แต่่ยัังมีีความท้้าทายในการ

บัันทึึกและนำำ�เสนอข้้อมููล MR ผ่่านระบบคอมพิิวเตอร์์

ในกรณีีของโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ระหว่่างเดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2566 พบว่่าใน

ขั้้�นตอนการรัับเข้้ารัักษาผู้้�ป่วย มีีการดำำ�เนิินการ MR ครบ– 

ถ้้วนทุุกขั้้�นตอนภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังการรัับตััวผู้้�ป่วยคิิด–

เป็็นร้้อยละ 71.38 ขณะที่่�มีี MR ก่่อนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยเพีียง

ร้้อยละ 25.68 โดยมีีสาเหตุุหลัักมาจากเอกสารสููญหาย 

ไม่่มีขั้้�นตอนที่่�ชััดเจนในการทำำ� MR และการบัันทึึกข้้อมููล

ที่่�ไม่่ครบถ้้วน นอกจากนี้้� ระบบสารสนเทศ HosXp v.3  

ที่่�โรงพยาบาลสุไหงโก-ลกใช้้งานอยู่่� ยัังไม่่มีฟัังก์์ชััน MR 

ในขั้้�นตอนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งเป็็นปััจจัยสำำ�คัญที่่�ส่่งผล 

กระทบต่่อประสิิทธิิภาพของกระบวนการ MR

ดัังนั้้�น การพััฒนาระบบ MR ที่่�บููรณาการเทคโน–

โลยีีสารสนเทศ เช่่น เว็็บแอปพลิิเคชััน จึึงเป็็นแนวทางที่่�

สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำำ�งาน ลด ME และส่่ง– 

เสริิมมาตรฐานคุุณภาพบริิการของโรงพยาบาล ซึ่่�งเป็็น

ปััจจัยสำำ�คัญในการประเมิินเพ่ื่�อรัับรองมาตรฐานโรง–

พยาบาลและบริิการสุุขภาพ (Hospital Accreditation; 

HA) การใช้้เทคโนโลยีีในกระบวนการ MR ยัังช่่วยเพิ่่�ม

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีในด้้านคลิินิิก เศรษฐศาสตร์์ และการจััดการ

ระบบสุุขภาพ อีีกทั้้�งยัังสนัับสนุุนการทำำ�งานแบบสหวิิชา–

ชีีพ เพ่ื่�อให้้การดููแลรักษาผู้้�ป่วยมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

วััตถุุประสงค์์

1.	เพ่ื่�อพััฒนาเว็็บแอปพลิิเคชัันช่่วยทำำ� MR ในขั้้�น–

ตอนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย

2.	เพ่ื่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบ ME ระดัับความรุุนแรง

ทางคลิินิิก (A-I) ก่่อนและหลัังใช้้เว็็บแอปพลิิเคชััน

3.	เพ่ื่�อศึึกษาความพึึงพอใจของเภสััชกรที่่�ใช้้งาน

เว็็บแอปพลิิเคชััน

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบวิิธีีวิิจััย
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การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงประเมิินผลในรููปแบบ

การศึึกษาเชิิงพรรณนา โดยใช้้การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) ศึึกษาผู้้�ป่วยในทุุก–

รายที่่�เข้้าเกณฑ์์การวิิจััย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

1.	ข้้อมููลผู้้�ป่่วยก่่อน (เมษายน - มิิถุุนายน พ.ศ. 

2567) และหลััง (กัันยายน - พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567) การ

ใช้้งานเว็็บแอปพลิิเคชััน จากฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล 

สุุไหงโก-ลก

2.	ผู้้�เชี่่�ยวชาญสำำ�หรัับประเมิินเว็็บแอปพลิิเคชััน 

จำำ�นวน 3 คนที่่�มีีประสบการณ์์ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ

ทางสุุขภาพ

3.	เภสััชกรผู้้�ปฏิิบััติิงานประสานรายการยาในขั้้�น–

ตอนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย โดยกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ��ที่่�ร้้อย– 

ละ 80 ของจำำ�นวนเภสััชกรทั้้�งหมด

ข้ั้�นตอนการวิิจััย

1.	ศึึกษาสถานการณ์์ MR ในระบบเดิิม

ศึึกษาและวิิเคราะห์์กระบวนการ MR ในขั้้�นตอน

การจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยภายใต้้ระบบปััจจุบััน โดยดำำ�เนิินการ

ตามกระบวนการพััฒนาระบบสารสนเทศตามวงจรการ

พััฒนาระบบ (system development life cycle, 

SDLC)11 ซ่ึ่�งประกอบด้้วยการศึึกษานโยบาย ขั้้�นตอนการ

ดำำ�เนิินงาน ตลอดจนปััญหาและความต้้องการของผู้้�ใช้้ที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับ MR

2.	พััฒนาเว็็บแอปพลิิเคชัันสำำ�หรัับ MR ในขั้้�นตอน

การจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย

การพััฒนาเว็็บแอปพลิิเคชัันดำำ�เนิินการโดยใช้้

ภาษา Hypertext Preprocessor (PHP) และ JavaScript  

พร้้อมด้้วย Bootstrap สำำ�หรัับการจััดรููปแบบและแสดง–

ผล ระบบถููกพััฒนาผ่่าน Visual Studio code และ

ทดสอบโดยใช้้ XAMPP ซ่ึ่�งเป็็นโปรแกรมจำำ�ลองเซิิร์์ฟเวอร์์ 

โครงสร้้างของระบบประกอบด้้วยการลงช่ื่�อเข้้าใช้้ที่่�แบ่่ง

ออกเป็็น 2 ระดัับ ได้้แก่่

2.1	ผู้้�ใช้้ทั่่�วไป สามารถลงบัันทึึกผล MR โดย

สืืบค้้นรหััสผู้้�ป่วย

2.2	ผู้้ �ดููแลระบบ สามารถจััดการบััญชีีผู้้ �ใช้้ 

ตรวจสอบรายงานผล และดููสถิิติิการใช้้งานของระบบ

3.	การประเมิินประสิิทธิิภาพของเว็็บแอปพลิิเคชััน

ด้้านการใช้้งานและความถููกต้้องของข้้อมููล

ทำำ�การประเมิินโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านที่่�มีีประสบ–

การณ์์ด้้านสารสนเทศทางสุุขภาพ ผ่่านแบบประเมิินเว็็บ–

แอปพลิิเคชัันด้้านการใช้้งานและความถููกต้้องของข้้อมููล 

ซ่ึ่�งหััวข้อในการประเมิินประกอบด้้วย 3 หััวข้อใหญ่่ ได้้แก่่ 

การทดสอบระบบลงช่ื่�อเข้้าใช้้ (login) การแสดงข้้อมููลยา

จากฐานข้้อมููล และการทำำ�งานของปุ่่�มคำำ�สั่่�งต่่าง ๆ โดย

ผลการประเมิินในแต่่ละหััวข้้อย่่อยจะเป็็น ผ่่านหรืือไม่่–

ผ่่าน และด้้านท้้ายของแบบประเมิินจะมีีพื้้�นที่่�สำำ�หรัับให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญแสดงข้้อคิิดเห็็นและคำำ�แนะนำำ�

4.	ปรัับปรุุงระบบตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ดำำ�เนิินการแก้้ไขและปรัับปรุุงระบบตามข้้อเสนอ–

แนะที่่�ได้้รัับจากการประเมิิน

5.	ศึึกษาผลของการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันต่่อกระ–

บวนการ MR ขั้้�นตอนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย

ทำำ�การศึึกษาผลลััพธ์์ของ MR ในขั้้�นตอนการจำำ�–

หน่่ายผู้้�ป่่วย ก่่อนและหลัังการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชััน โดย

เก็็บข้้อมููลเป็็นระยะเวลา 3 เดืือนก่่อนใช้้งาน และ 3 เดืือน

หลัังใช้้งาน โดยเก็็บข้้อมููลสถิิติิ ความถี่่� และร้้อยละของ

กลุ่่�มเป้้าหมาย

6.	วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของ ME และระดัับ

ความรุุนแรงทางคลิินิิก และเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของรายการยาที่่�พบความคลาดเคล่ื่�อน ระดัับความรุุนแรง 

ทางคลิินิิก รวมทั้้�งชนิด ME  ระหว่่างก่่อนและหลัังใช้้เว็็บ–

แอปพลิิเคชััน

วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของจำำ�นวนรายการยาที่่�

พบความคลาดเคลื่่�อน ประเภทของความคลาดเคลื่่�อน  

และระดัับความรุุนแรงทางคลิินิิก ตามเกณฑ์์ของ Natio–

nal Coordinating Council for Medication Error 

Reporting and Prevention (NCC MERP)12 ซ่ึ่�งแบ่่ง

ระดัับความรุุนแรงเป็็น ระดัับ A–I ดัังนี้้�

Category A หมายถึึง ไม่่มีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�น แต่่

มีีเหตุุการณ์์ทำำ�ให้้เกิิดความคลาดเคล่ื่�อน

Category B หมายถึึง มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�น แต่่ไม่่
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เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากความคลาดเคลื่่�อนยัังไม่่

ถึึงผู้้�ป่วย

Category C หมายถึึง มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�น แต่่ไม่่

เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย แม้้ว่่าความคลาดเคลื่่�อนจะไปถึึง 

ผู้้�ป่วย

Category D หมายถึึง มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�น แม้้

ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย แต่่ยัังจำำ�เป็็นต้้องมีีการติิดตาม

ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าไม่่เกิิดอัันตรายแก่่ผู้้�ป่่วย 

และ/หรืือ ต้้องมีีการบำำ�บัดรัักษา

Category E หมายถึึง มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�น และ

เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยเพีียงชั่่�วคราวและต้้องได้้รัับการ

รัักษา

Category F หมายถึึง มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�น และ

เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยเพีียงชั่่�วคราว รวมถึึงจำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลหรืือยืืดระยะเวลาในการ

รัักษาตััวในโรงพยาบาลออกไป

Category G หมายถึึง มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�น และ

เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยถาวร

Category H หมายถึึง ความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�นและ

เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยจนเกืือบถึึงแก่่ชีวิิต หรืือ เป็็นอััน–

ตรายจนเสีียชีีวิิต ส่่งผลให้้ต้้องทำำ�การช่่วยชีีวิิต

Category I หมายถึึง มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�น และ

เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยจนถึึงแก่่ชีวิิต

7.	ประเมิินความพึึงพอใจของเภสััชกรที่่�ใช้้เว็็บ–

แอปพลิิเคชััน

ดำำ�เนิินการประเมิินความพึึงพอใจของเภสััชกรที่่�

ใช้้งานระบบ โดยใช้้แบบประเมิินที่่�อ้้างอิิงจากแนวทาง

การประเมิินการใช้้โปรแกรมประยุุกต์์ทางสุุขภาพของ 

Mobile Healthcare Information and Management 

Systems Society (mHIMSS)13 ประเมิินทั้้�งหมด 4 หััวข้อ 

ได้้แก่่ การใช้้งานระบบ ประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผล และ 

ความพึึงพอใจ โดยวััดผลออกมาเป็็นค่่าเฉลี่่�ยของความ 

พึึงพอใจ ในช่่วงระหว่่าง 1.00 - 5.00 คะแนน โดยเก็็บ

ข้้อมููลจากเภสััชกรจำำ�นวนไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80 ของ

จำำ�นวนเภสััชกรทั้้�งหมดที่่�มีีประสบการณ์์ใช้้งานระบบทั้้�ง

ก่่อนและหลัังการนำำ�เว็็บแอปพลิิเคชัันมาใช้้ทำำ� MR

สถิิติิที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

ทดสอบความแตกต่่างทางสถิิติิระหว่่างช่่วงเวลา

ด้้วยการทดสอบไคสแควร์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตก– 

ต่่างในตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม คืือ ME ชนิด ME ระดัับความรุุน–

แรงทางคลิินิิกก่่อนและหลัังการนำำ�เว็็บแอปพลิิเคชัันมาใช้้

ทำำ� MR หากข้้อมููลบางกลุ่่�มมีีความถี่่�ต่ำำ�� expected fre-

quency มีีค่่าต่ำำ��กว่่า 5 ในช่่องของตารางความถี่่�มากกว่่า

ร้้อยละ 20 ของทั้้�งหมด จะใช้้การทดสอบของฟิิชเชอร์์

แทน เพ่ื่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการวิิเคราะห์์

การพิิจารณาจากคณะกรรมการวิิจััยและจริย–

ธรรมวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�ทำำ�ตามข้้อบัังคัับและข้้อกำำ�หนดภายใน

ประเทศ และได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริย–

ธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยศิิลปากร เลขที่่� COA  

67.0820-051 วัันที่่� 20 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 และโรง–

พยาบาลสุุไหงโก-ลก หมายเลขข้้อเสนอการวิิจััย SKL-

IRB: 037 วัันที่่� 7 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567

ผลการวิิจััย

1. การปรัับเปลี่่�ยนข้ั้�นตอนการเปรีียบเทีียบราย–

การยา

การวิิเคราะห์์ระบบ SDLC วิิเคราะห์์ขั้้�นตอนการ

ดำำ�เนิินงาน (รููปที่่� 1) พบว่่า MR ในขั้้�นตอนการจำำ�หน่่าย 

การติิดตามยาเดิิมผู้้�ป่วยจากหลายแหล่่งข้้อมููล คืือ เอก–

สารกระดาษและระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลที่่�ได้้

บัันทึึก ณ รอยต่่อของการรัักษา ส่่งผลให้้เกิิดความซ้ำำ��ซ้อน 

และเสี่่�ยงต่่อข้้อผิิดพลาด และขาดระบบบัันทึึกผล MR 

แบบครบวงจร ทำำ�ให้้ยากต่่อการสรุุปผลและรายงานข้้อ– 

มููล ดัังนั้้�น ในขั้้�นตอนทำำ� MR แบบใหม่่โดยใช้้เว็็บแอป–

พลิิเคชัันที่่�พััฒนาขึ้้�น จะสามารถทำำ�การเปรีียบเทีียบยา

จากเว็็บแอปพลิิเคชัันแสดงข้้อมููลผู้้�ป่่วย ณ รอยต่่อของ

การรัักษา ซ่ึ่�งประกอบด้้วยรายการยาที่่�เปรีียบเทีียบก่่อน

เข้้ารัักษาในโรงพยาบาล รายการยาขณะอยู่่�บนหอผู้้�ป่่วย

แสดงที่่�หน้้าเว็็บแอปพลิิเคชัันสำำ�หรัับเปรีียบเทีียบรายการ–

ยาก่่อนจ่่ายยากลัับบ้้าน และมีีระบบรองรัับการบัันทึึก

ข้้อมููล MR รวมถึึงระบบรายงานผล ME
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2. การพััฒนาเว็็บแอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อตอบสนองต่่อ 

ปััญหา

เว็็บแอปพลิิเคชัันพััฒนาด้้วย PHP สำำ�หรัับการนำำ�–

เสนอข้้อมููล และใช้้ MySQL เป็็นฐานข้้อมููลหลััก ส่่วนการ

ออกแบบใช้้ HyperText Markup Language, Casca–

ding Style Sheets, Bootstrap เพ่ื่�อรองรัับการแสดง–

ผลบนอุุปกรณ์์ที่่ �หลากหลาย พร้้อมด้้วย JavaScript 

สำำ�หรัับจััดการเหตุุการณ์์และส่่งข้้อมููลแบบไม่่ต้องแสดง

หน้้าเว็็บใหม่่ โดยเว็็บแอปพลิิเคชัันที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบ

ด้้วย 6 ฟัังก์์ชัันหลััก ได้้แก่่ (1) ระบบลงช่ื่�อเข้้าใช้้งาน โดย

ให้้ผู้้�ใช้้กรอกช่ื่�อผู้้�ใช้้และรหััสผ่่านเพ่ื่�อเข้้าสู่่�ระบบ พร้้อมทั้้�ง

มีีการจััดการสิิทธิ์์�ผู้้�ใช้้งานตามบทบาทที่่�กำำ�หนด (2) ระบบ

ค้้นหาข้้อมููลผู้้�ป่่วย สำำ�หรัับการค้้นหาข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล รวมถึึงแสดงข้้อมููลยาที่่�เคย

ได้้รัับ (3) การบัันทึึกผล MR เพื่่�อบัันทึึกผลการเปรีียบ–

เทีียบรายการยาตามขั้้�นตอนการจำำ�หน่่าย (4) การแก้้ไข

และลบข้้อมููล รองรัับการแก้้ไขผลการบัันทึึกในกรณีีที่่�มีี

ข้้อมููลผิดพลาด (5) การจััดการผู้้�ใช้้งาน ซ่ึ่�งรวมถึึงการเพิ่่�ม 

ลบ และแก้้ไขบััญชีีผู้้�ใช้้งานของระบบ และ (6) การสรุุป

ผลข้อมููล โดยแสดงรายงานผล MR ในรููปแบบกราฟและ

เอกสารสรุุปผล

ระบบเว็็บแอปพลิิเคชัันได้้รัับการออกแบบเพ่ื่�อ

สนัับสนุุน MR ในขั้้�นตอนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย (รููปที่่� 2) โดย

ให้้เภสััชกรเข้้าสู่่�ระบบ เพ่ื่�อเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่วยด้้วยหมาย–

เลข admission number (AN) และบัันทึึกประวััติิการ– 

ใช้้ยา ระบบสามารถดึึงข้้อมููลจากฐานข้้อมููลของโรงพยา–

รููปที่่� 1 การพััฒนาระบบประสานรายการยาในขั้้�นตอนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย
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บาลเพ่ื่�อนำำ�มาเปรีียบเทีียบรายการยา และบัันทึึกผลการ

ประสาน โดยข้้อมููลทั้้�งหมดจััดเก็็บในระบบฐานข้้อมููล 

พร้้อมระบบความปลอดภััย เช่่น การยืืนยัันตััวตน การ

จำำ�กัดสิิทธิ์์�การเข้้าถึึง รวมทั้้�งระบบมีีการบัันทึึกประวััติิการ

ใช้้งาน เพ่ื่�อให้้สามารถติิดตาม ตรวจสอบ และป้้องกัันการ

เข้้าถึึงหรืือแก้้ไขข้้อมููลผู้้�ป่วยโดยไม่่ได้้รัับอนุุญาต

หน้้าบัันทึึกผล MR จากการค้้นหาข้้อมููลผู้้�ป่วยด้้วย

หมายเลข AN (รููปที่่� 3) แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและ 

รายการยา ณ รอยต่่อของการรัักษา โดยเว็็บแอปพลิิเคชััน

บัันทึึกผลการเปรีียบเทีียบรายการยา เช่่น การใช้้ยาต่่อ 

ปรัับเปลี่่�ยน หยุุดยา หรืือหยุุดชั่่�วคราว รวมถึึงผล MR 

กรณีีพบหรืือไม่่พบความคลาดเคล่ื่�อน พร้้อมฟัังก์์ชัันบััน–

ทึึกความคลาดเคล่ื่�อนอ่ื่�น ๆ นอกเหนืือจาก ME

จากผลการประเมิินโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้มีีการปรัับ– 

ปรุุงระบบเพ่ื่�อเพิ่่�มความสะดวกและความปลอดภััย โดย

ระบบลงชื่่�อเข้้าใช้้งานได้้เพิ่่�มฟัังก์์ชัันการติิดต่่อผู้้�ดููแล

ระบบในกรณีีลืืมรหััสผ่่านหรืือชื่่�อผู้้�ใช้้งาน และเพิ่่�มระบบ

เปลี่่�ยนรหััสผ่่านสำำ�หรัับผู้้�ดููแลระบบ ด้้านการแสดงราย– 

การยาได้้พััฒนาระบบแจ้้งเตืือนความแตกต่่างของราย–

การยา การสั่่�งยาใหม่่ และเพิ่่�มฟัังก์์ชัันการเรีียงลำำ�ดับข้้อ– 

มููลตามลำำ�ดับพจนานุุกรม รวมถึึงปุ่่�มซ่่อน-แสดงข้้อมููลเพ่ื่�อ

ช่่วยตรวจสอบความแตกต่่างของรายการยา สำำ�หรัับการ

ป้้อนหมายเลข AN ได้้กำำ�หนดให้้รองรัับเฉพาะตััวเลขเพ่ื่�อ

ลดข้้อผิิดพลาด และปรัับการเข้้ารหััสข้้อมููลเป็็น UTF-8  

เพ่ื่�อป้้องกัันปััญหาการแสดงผลภาษาไทยผิิดพลาด

3. การดำำ�เนิินการและติิดตามผลการประสาน

รายการยา

จากการศึึกษาผล MR ก่่อนและหลัังการใช้้เว็็บ–

แอปพลิิเคชััน พบว่่าก่่อนการใช้้งานมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

จำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล จำำ�นวน 2,241 ราย โดยหลััง

จากคััดกรองข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตและไม่่ได้้บัันทึึกผล 

MR ออก จำำ�นวน 2,010 ราย คงเหลืือผู้้�ป่วยที่่�ได้้ทำำ� MR 

เพีียง 231 ราย (ร้้อยละ 13.51) ขณะที่่�หลัังจากการใช้้–

งานเว็็บแอปพลิิเคชััน มีีผู้้�ป่วยได้้รัับการจำำ�หน่่ายจากโรง–

พยาบาล จำำ�นวน 2,405 ราย และหลัังการคััดกรองข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตและไม่่ได้้บัันทึึกผล MR ออก จำำ�นวน 

1,614 ราย พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ MR เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

791 ราย (ร้้อยละ 40.40)

ผล MR เม่ื่�อเปรีียบเทีียบรายการยาที่่�มีีความแตก–

ต่่างในขั้้�นตอนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย พบว่่าก่่อนและหลัังการ

ใช้้เว็็บแอปพลิิเคชััน มีีจำำ�นวนรายการยาที่่�แตกต่่างจำำ�นวน 

124 และ 119 รายการตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับความแตก–

ต่่างของรายการยาที่่�พบความคลาดเคลื่่�อน ระดัับความ

รุุนแรงทางคลิินิิก และชนิิดความคลาดเคลื่่�อน แสดงผล

ดัังตารางที่่� 1

วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของรายการยาที่่�เกิิด ME 

ก่่อนและหลัังใช้้เว็็บแอปพลิิเคชััน จำำ�นวน 7 และ 23 ครั้้�ง

ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ2 = 

10.51, p-value = 0.001)

ผลการศึึกษา ME ที่่�จำำ�แนกตามระดัับความรุุนแรง

ทางคลิินิิกตามเกณฑ์์ NCC MERP พบว่่าในการวิิจััยนี้้�

ระดัับความรุุนแรงทั้้�งหมดอยู่่�ใน Category B ซ่ึ่�งหมายถึึง 

มีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�น แต่่ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย 

เนื่่�องจากได้้รัับการแก้้ไขผ่่านกระบวนการ MR อย่่างไร–

ก็็ตาม เม่ื่�อพิิจารณาระดัับความรุุนแรงทางคลิินิิกหากไม่่– 

ได้้รัับการแก้้ไข พบว่่าความแตกต่่างรายการที่่�เกิิดความ–

คลาดเคล่ื่�อนจำำ�แนกตามระดัับความรุุนแรงทางคลิินิิกอยู่่�

ใน Category C และ D และมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการใช้้

เว็็บแอปพลิิเคชััน แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(χ² = 10.57, df = 2, p-value = 0.005)

ชนิดของ ME ที่่�พบก่่อนการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชััน 

ได้้แก่่ แพทย์์สั่่�งยาสำำ�หรัับโรคประจำำ�ตััวในปริิมาณที่่�ไม่่

เพีียงพอกัับวัันนััด (1 ครั้้�ง) ขณะที่่�หลัังการใช้้เว็็บแอป–

พลิิเคชัันพบการระบุุวิิธีีใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง (3 ครั้้�ง) และการ

สั่่�งใช้้ยาในรููปแบบที่่�ไม่่เหมาะสม (1 ครั้้�ง) นอกจากนี้้� การ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของรายการยาระหว่่างกรณีี

ที่่�พบความคลาดเคลื่่�อนด้้านขนาดยา ความถี่่� หรืือวิิถีี

ทางการให้้ยากัับกรณีีที่่�ไม่่พบความคลาดเคลื่่�อน พบว่่า

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 

0.002) ก่่อนและหลัังการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชััน

4. การประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้งานเว็็บ–

แอปพลิิเคชััน
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รููปที่่� 2 แผนภาพกระแสข้้อมููลการทำำ�งานเว็็บแอปพลิิเคชััน
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รููปที่่� 3 ตััวอย่่างหน้้าจอการทำำ�งานเว็็บแอปพลิิเคชััน

ตารางที่่� 1 ผลการประสานรายการยาในขั้้�นตอนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueก่่อนใช้้เว็็บแอป ฯ

(N = 124)

หลัังใช้้เว็็บแอป ฯ

(N = 119)

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา 0.001a

เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยา 7 (5.65) 23 (19.33)

ไม่่เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยา 117 (94.35) 96 (80.67)

ระดัับความรุุนแรงทางคลิินิิกหากไม่่ได้้รัับการแก้้ไข 0.005b

C 5 (4.03) 15 (12.61)

D 2 (1.61) 8 (6.72)

ไม่่เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยา 117 (94.36) 96 (80.67)

ชนิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยา 0.002c

ไม่่ได้้สั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่วยสมควรได้้รัับ 3 (2.42) 4 (3.36)

สั่่�งยาที่่�มีีรายการซ้ำำ��ซ้อน 1 (0.81) 2 (1.68)

สั่่�งใช้้ยาผิิดขนาด ความถี่่� หรืือวิิถีีทางให้้ยา 2 (1.61) 13 (10.92)

สั่่�งยาจำำ�นวนไม่่เพีียงพอ 1 (0.81) 0 (0.00)

สั่่�งยาระบุุวิิธีีการใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง 0 (0.00) 3 (2.52)

สั่่�งใช้้ยาในรููปแบบไม่่เหมาะสม 0 (0.00) 1 (0.84)

ไม่่เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยา 117 (94.35) 96 (80.67)
aChi-square ความแตกต่่างของรายการยาเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยากัับไม่่เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยา
bChi-square ความแตกต่่างของรายการยาเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนแบ่่งตามระดัับความรุุนแรงทางคลิินิิก
cFisher’s exact test ความแตกต่่างของรายการยาเกิิดความคลาดเคล่ื่�อน สั่่�งใช้้ยาผิิดขนาด ความถี่่� หรืือวิิธีีการให้้ยากัับการไม่่เกิิดความคลาดเคล่ื่�อน
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การประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้งานเว็็บแอป–

พลิิเคชัันประสานรายการยามีีเภสััชกรเข้้าร่่วม 17 คน จาก

ทั้้�งหมด 18 คน (ไม่่นับรวมผู้้�วิจััย) คิิดเป็็นร้้อยละ 94.44  

โดยเกณฑ์์คััดเลืือกคืือเภสััชกรประจำำ�โรงพยาบาลที่่�

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ��ที่่�

ร้้อยละ 80 ของจำำ�นวนเภสััชกรทั้้�งหมด

ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้งานใน 4 

ด้้าน ได้้แก่่ การใช้้งานระบบ ความมีีประสิิทธิิภาพ ความ

มีีประสิิทธิิผล และความพึึงพอใจ พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�

ระหว่่าง 4.32 ถึึง 4.50 จััดอยู่่�ในระดัับ “มากที่่�สุุด” โดย

หััวข้อประเมิินด้้านการใช้้งานระบบ มีีค่่าเฉลี่่�ยความพึึง–

พอใจสููงสุุด (4.50±0.61) จาก 5 คะแนน ดัังตารางที่่� 2

ข้้อเสนอแนะที่่�สำำ�คัญจากผู้้�ใช้้งานที่่�ได้้รัับจากแบบ

ประเมิิน ได้้แก่่ การเพิ่่�มสััญลัักษณ์์เปรีียบเทีียบรายการ–

ยา การเพิ่่�มช่่องทางค้้นหาผู้้�ป่วยด้้วย hospital number, 

quick response code (QR code) และ bar code 

นอกเหนืือจากหมายเลข AN การเพิ่่�มฟัังก์์ชัันเปรีียบเทีียบ

รายการยาจากโรงพยาบาลอื่่�น การแสดงผลตรวจทาง–

ห้้องปฏิิบััติิการ การนััดครั้้�งถััดไป และการปรัับปรุุงระบบ

ค้้นหาช่ื่�อยานอกบััญชีีโรงพยาบาล

อภิิปรายผล

ผลการศึึกษาพบว่่าการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันช่่วย

เพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้ทำำ� MR ในขั้้�นตอนการจำำ�หน่่ายผู้้�– 

ป่่วยจากร้้อยละ 13.51 เป็็นร้้อยละ 40.40 สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยที่่�นำำ�เทคโนโลยีสารสนเทศมาช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิ–

ภาพ และเพิ่่�มความครอบคลุุมของกระบวนการ MR14-16  

โดยการศึึกษาที่่�อำำ�เภอภููหลวง15 พบว่่าการใช้้ระบบอิิเล็็ก– 

ทรอนิิกส์์แบบบููรณาการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างโรงพยา–

บาลและหน่่วยบริิการปฐมภููมิช่่วยเพิ่่�มอััตรา MR จากร้้อย– 

ละ 77.88 เป็็นร้้อยละ 100 นอกจากนี้้�การศึึกษาที่่�โรง–

พยาบาลลำำ�ปางเกี่่�ยวกัับการใช้้ E-Medical Reconcilia–

tion16 ซึ่่�งเป็็นซอฟต์์แวร์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นเฉพาะสำำ�หรัับ MR 

พบว่่าอััตรา MR ผู้้�ป่่วยแรกรัับเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 69.8 

จากเป้้าหมายเดิิมที่่�ร้้อยละ 60 และจากงานวิิจััยของสถา– 

บัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี17 ใช้้โปรแกรมคอมพิิว–

เตอร์์ประสานรายการยาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเด็็กซ่ึ่�งออกแบบมา

เพ่ื่�อการประเมิินและเปรีียบเทีียบรายการยาของผู้้�ป่วย 

พบว่่าระบบประสานรายการยาด้้วยระบบคอมพิิวเตอร์์

ช่่วยครอบคลุุม MR ได้้ร้้อยละ 96.58 ในขั้้�นตอนแรกรัับ

และร้้อยละ 75.61 ในขั้้�นตอนจำำ�หน่่าย

การแก้้ไข ME ที่่�เกิิดจากความไม่่ตั้้�งใจของผู้้�สั่่�งใช้้ยา  

(unintentional discrepancy) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 7 ครั้้�งเป็็น 

23 ครั้้�งหลัังการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชััน แตกต่่างอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิิติิ (χ² = 10.51, p-value = 0.001) โดย

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ สั่่�งใช้้ยาผิิดขนาด 

ความถี่่� หรืือวิิถีีทางให้้ยา สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ  

พรศรีีและคณะ และนงนภััสและคณะ16,17 พบความคลาด– 

เคลื่่�อนชนิิดนี้้�มากที่่�สุุด ทั้้�งนี้้� อาจเป็็นผลจากการที่่�เว็็บ–

แอปพลิิเคชัันช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการตรวจสอบ 

คำำ�สั่่�งใช้้ยา จากการเปรีียบเทีียบรายการยา ณ รอยต่่อ 

ต่่าง ๆ จากเว็็บแอปพลิิเคชััน ทำำ�ให้้ตรวจพบข้้อผิิดพลาด

ที่่�เคยมองข้้ามได้้ง่่ายขึ้้�น เช่่น การระบุุขนาดยาผิิดจาก

เดิิมโดยไม่่ตั้้�งใจ หรืือการเปลี่่�ยนเวลารัับประทานยาจาก  

ตารางที่่� 2 คะแนนเฉลี่่�ยแต่่ละด้้านการประเมิิน

ข้้อคำำ�ถาม Mean (SD)

ด้้านการใช้้งานระบบ 4.50 (0.61)

ด้้านความมีีประสิิทธิิภาพ 4.32 (0.72)

ด้้านความมีีประสิิทธิิผล 4.43 (0.83)

ด้้านความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้ 4.38 (0.63)
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“ก่่อนนอน” เป็็น “ตอนเช้้า” โดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ ซ่ึ่�งเว็็บแอป–

พลิิเคชัันช่่วยให้้เภสััชกรสามารถประสานงานแพทย์์และ

แก้้ไขคำำ�สั่่�งใช้้ยาให้้ถููกต้้องก่่อนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย

การจำำ�แนกระดัับความรุุนแรงของ ME ตามเกณฑ์์ 

ของ NCC MERP ระดัับ Category B หมายถึึงมีีข้้อผิิด– 

พลาดเกิิดขึ้้�น แต่่ยัังไม่่ส่่งผลถึึงผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากตรวจพบ 

และแก้้ไขได้้ก่่อน ทำำ�ให้้สามารถป้้องกัันความคลาดเคล่ื่�อน 

ที่่�อาจรุุนแรงและส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยได้้ โดยผลการ

ศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษา15-18 ที่่�ระบุุว่่าเภสััช–

กรมีีบทบาทสำำ�คัญในการตรวจจัับข้้อผิิดพลาดและประ–

สานงานแก้้ไขก่่อนส่่งมอบยาให้้ผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้ ME ไม่่

พััฒนาเป็็นความผิิดพลาดระดัับรุุนแรงที่่�กระทบต่่อผู้้�ป่วย

อย่่างไรก็็ตามเม่ื่�อวิิเคราะห์์ระดัับความรุุนแรงใน–

กรณีีที่่�ไม่่สามารถตรวจสอบและแก้้ไขได้้ทััน พบว่่าอาจ

เกิิดความเสี่่�ยงที่่�จะส่่งผลถึึงผู้้�ป่วยหากไม่่มีีการแก้้ไขที่่�

เหมาะสม โดยความรุุนแรงระดัับ C (มีีความคลาดเคล่ื่�อน

เกิิดขึ้้�น แต่่ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย แม้้ว่่าความคลาด–

เคล่ื่�อนจะไปถึึงผู้้�ป่วย) เพิ่่�มจาก 5 ครั้้�งเป็็น 15 ครั้้�ง และ

ระดัับ D (มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�น แม้้ไม่่เป็็นอัันตราย

ต่่อผู้้�ป่่วย แต่่ยัังจำำ�เป็็นต้้องมีีการติิดตามผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม) 

เพิ่่�มจาก 2 ครั้้�งเป็็น 8 ครั้้�งหลัังใช้้เว็็บแอปพลิิเคชััน แตก–

ต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ² = 10.57, p-value =  

0.005) แสดงให้้เห็็นว่่าหลัังการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันมีีการ 

ตรวจพบและแก้้ไขข้้อผิิดพลาดได้้มากขึ้้�น ลดโอกาสที่่�

ความคลาดเคล่ื่�อนระดัับรุุนแรงจะส่่งผลถึึงผู้้�ป่วย ผลการ– 

ศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญของการใช้้เทคโนโลยีี

สนัับสนุุนในการป้้องกัันข้้อผิิดพลาดทางยา ตรวจพบ

ความคลาดเคลื่่�อนได้้ในขั้้�นตอนก่่อนถึึงผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้

ระดัับความรุุนแรงของ ME ไม่่พัฒนาเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วย

ผลการประเมิินความพึึงพอใจของเภสััชกรผู้้�ใช้้

เว็็บแอปพลิิเคชััน ด้้านการใช้้งานระบบได้้รัับคะแนนเฉลี่่�ย 

สููงสุุด 4.50±0.61 สะท้้อนให้้เห็็นว่่าอิินเทอร์์เฟซและ

ฟัังก์์ชัันของระบบเอื้้�อต่่อการใช้้งานและช่่วยอำำ�นวย

ความสะดวกในการทำำ� MR แต่่คะแนนในด้้านความมีี

ประสิิทธิิภาพ 4.32±0.72 ซึ่่�งต่ำำ��ที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับด้้าน 

อื่่�น ๆ ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นในการปรัับปรุุงระบบเพื่่�อ

เพิ่่�มความเร็็วในการดำำ�เนิินงานและลดความซัับซ้้อนของ

ขั้้�นตอนการค้้นหาข้้อมููล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะ

ของผู้้�ใช้้งาน เช่่น การเพิ่่�มสััญลัักษณ์์แสดงความแตกต่่าง

ของรายการยา การปรัับปรุุงรููปแบบการรายงานผลเพื่่�อ

ให้้แสดงข้้อมููลในหน้้าเดีียว และการเพิ่่�มช่่องทางการค้้น–

หาผู้้�ป่วย เช่่น การใช้้ quick response code (QR code) 

หรืือ bar code นอกจากการค้้นหาด้้วยหมายเลข AN

สรุุปผลการวิิจััย

เว็็บแอปพลิิเคชัันที่่�พััฒนาขึ้้�น ช่่วยเพิ่่�มจำำ�นวน MR 

ลด ME และสนัับสนุุนกระบวนการทำำ�งานของเภสััชกรใน

โรงพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะ MR ในขั้้�น– 

ตอนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย นอกจากนี้้� ระบบดัังกล่่าวยัังช่่วย

ลดภาระงานเอกสารและเพิ่่�มความสะดวกในการสรุุป 

ผลการดำำ�เนิินงาน รวมทั้้�งตอบสนองความต้้องการของผู้้�–

ปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล

ข้้อเสนอแนะ

เว็็บแอปพลิิเคชัันยัังไม่่สามารถพััฒนาระบบช่่วย

ตััดสิินใจ (decision support system) ได้้อย่่างสมบููรณ์์

ในกรณีีที่่�พบความแตกต่่างของรายการยา เน่ื่�องจากความ

หลากหลายในการพิิมพ์์หรืือระบุุวิิธีีการใช้้ยาที่่�แตกต่่าง–

กััน เช่่น การใช้้คำำ�ศัพท์์หรืือการจััดรููปแบบที่่�ไม่่สอดคล้้อง

กัันในรายการยา การพิิมพ์์คำำ�สั่่�งใช้้ยานอกเหนืือจากชุุด

คำำ�สั่่�งใช้้ยา เป็็นต้้น และการเปรีียบเทีียบรายการยา ณ 

รอยต่่อของการรัักษา เช่่น ระหว่่างตอนแรกรัับและยาที่่�

ใช้้บนหอผู้้�ป่่วย ยัังมีีความซัับซ้้อนจากโครงสร้้างข้้อมููล

และความไม่่สม่ำำ��เสมอของการบัันทึึกในแต่่ละช่่วงการ

รัักษา ส่่งผลให้้การทำำ�งานของเว็็บแอปพลิิเคชัันอาจยัังไม่่

สามารถแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างสมบููรณ์์

โรงพยาบาลควรกำำ�หนดนโยบายให้้มีี MR ในผู้้�–

ป่่วยทุุกรายให้้สมบููรณ์์ก่่อนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย โดยกำำ�หนด

ไว้้ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลให้้ไม่่สามารถ

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากระบบได้้ หากไม่่มีี MR ของผู้้�–

ป่่วยให้้สมบููรณ์์ก่่อน ซึ่่�งจะทำำ�ให้้เพิ่่�มจำำ�นวน MR ในผู้้�– 

ป่่วยได้้ทุุกราย
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