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ประสิิทธิิผลการเทีียบประสานรายการยาโดยใช้้ระบบ IPD paperless  

โรงพยาบาลไทรน้้อย

ความเป็็นมา: การปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการเทีียบประสานรายการยาแบบกระดาษมาเป็็นระบบการทำำ�งานแบบไร้้–

กระดาษสำำ�หรัับผู้้�ป่วยใน (IPD paperless) ยัังเกิิดปััญหาหลายอย่่าง เช่่น ความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยามากข้ึ้�น และ

การดำำ�เนิินการท่ี่�ล่่าช้้า

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิผลการเทีียบประสานรายการยา และศึึกษาปััญหา อุุปสรรค แนวทางการแก้้ไข

ของการเทีียบประสานรายการยา โดยใช้้ระบบ IPD paperless

วิิธีีวิิจััย: เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสานระหว่่างการวิิจััยเชิิงคุุณภาพโดยหาแนวทางการแก้้ปััญหาด้้วยวิิธีีการสััม–

ภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ที่�เก่ี่�ยวข้อง ได้้แก่่ แพทย์ เภสััชกร พยาบาลวิิชาชีีพ วิิชาชีีพละ 2 คน รวมทั้้�งหมด 6 คน และการวิิจััยเชิิง–

ปริิมาณโดยเปรีียบเทีียบข้้อมููลก่อนและหลัังการปรัับปรุุง ได้้แก่่ ความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยา ใช้้สถิิติิ chi-square 

test และระยะเวลาท่ี่�ใช้้เทีียบประสานรายการยา ใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test

ผลการวิิจััย: จากปััญหาท่ี่�พบได้้กำำ�หนดแนวทางแก้้ไข ดัังนี้้� 1) เพิ่่�มวิิธีีการให้้รายการยาท่ี่�ต้้องการเทีียบประสาน

รายการอยู่่�ในหน้้าเดีียวกัน 2) จััดทำำ�ระบบแจ้้งเตืือนแพทย์ให้้ทบทวนรายการยาเดิิมผู้้�ป่วย 3) แก้้ไขแบบบัันทึึกให้้มีีราย–

ละเอีียดครบถ้้วน 4) กำำ�หนดแนวทางการซัักประวััติิและการเทีียบประสานรายการยา การเปรีียบเทีียบข้้อมููลก่่อน

และหลัังการปรัับปรุุง พบว่่ามีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง จำำ�นวน 548 ราย และ 558 รายตามลำำ�ดับ 

ความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยาลดลงจากร้้อยละ 8.39 เป็็นร้้อยละ 4.84 แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value 

= 0.017) ร้้อยละของผู้้�ป่่วยได้้รัับการเทีียบประสานรายการยาภายใน 24 ชั่่�วโมงของการแรกรัับเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

73.36 เป็็นร้้อยละ 86.02 และระยะเวลาที่่�ใช้้เทีียบประสานรายการยาลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value < 

0.001)

สรุุปผล: การปรัับปรุุงการเทีียบประสานรายการยาโดยใช้้ระบบ IPD paperless สามารถลดความคลาดเคล่ื่�อน

ในการสั่่�งใช้้ยาได้้ และการจััดทำำ�แบบบัันทึึกการเทีียบประสานรายการยาที่่�รวดเร็็วร่่วมกัับมีีระบบการแจ้้งเตืือนแพทย์์ 

สามารถทำำ�ให้้การเทีียบประสานรายการยารวดเร็็วข้ึ้�น

คำำ�สำำ�คัญ: การเทีียบประสานรายการยา; การทำำ�งานแบบไร้้กระดาษสำำ�หรัับผู้้�ป่วยใน
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Effectiveness of Medication Reconciliation  

by Using IPD Paperless System in Sainoi Hospital

Background: The transition of medication reconciliation from a paper-based system to an 

IPD paperless system has presented several challenges, including increased prescribing errors and 

process delays.

Objective: To evaluate the effectiveness of medication reconciliation and to identify pro–

blems, obstacles, and solutions associated with the implementation of an IPD paperless system.

Methods: This mixed-methods study comprised qualitative and quantitative components. 

The qualitative phase explored solutions through in-depth interviews with six healthcare professio–

nals, including two physicians, two pharmacists, and two registered nurses. The quantitative phase 

compared data before and after system improvements, including prescribing errors (analyzed using 

the chi-square test) and the time required to compare medication lists (analyzed using the Mann–

Whitney U test).

Results: Based on the identified problems, the following solutions were implemented: (1) 

adding a feature to display medications for comparison on the same page; (2) developing a system 

to alert physicians to review patients’ previous medications; (3) revising the documentation form 

to ensure completeness; and (4) establishing standardized guidelines for patient history taking and 

medication reconciliation. A total of 548 and 558 participants were included before and after the 

improvement, respectively. Prescribing errors decreased from 8.39% to 4.84%, representing a statis-

tically significant difference (p-value = 0.017). The percentage of patients who received medication 

reconciliation within 24 hours of admission increased from 73.36% to 86.02%. The time required to 

compare medication lists significantly decreased (p-value < 0.001).

Conclusion: Improvements in the medication reconciliation process reduced prescribing 

errors. Additionally, streamlined preparation of the medication reconciliation form, together with a 

physician notification system, enhanced the timeliness of medication reconciliation.

Keywords: medication reconciliation; IPD paperless system
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 บทนำำ�

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาเป็็นสาเหตุุของเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (adverse drug events) ผล 

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากความคลาดเคล่ื่�อนทางยาทำำ�ให้้เกิิดความ–

รุุนแรงหลายระดัับตั้้�งแต่่ไม่่ส่่งผลใด ๆ  ต่่อผู้้�ป่วยจนถึึงทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต1 เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยามััก

เกิิดในจุุดที่่�มีีการเปลี่่�ยนหรืือย้้ายหน่่วยงานที่่�ดููแลรักษา 

ผู้้�ป่วยมากที่่�สุุด2 ซ่ึ่�งเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งสามารถป้องกัันได้้ก่่อนถึึงตััวผู้้�ป่วย หาก

มีีกระบวนการเทีียบประสานรายการยา (medication 

reconciliation)3

การเทีียบประสานรายการยา เป็็นกระบวนการ

รวบรวมประวััติิการใช้้ยาที่่�เป็็นปััจจุุบัันที่่�ถููกต้้องสมบููรณ์์

มากที่่�สุุด และเปรีียบเทีียบรายการยาเหล่่านั้้�นกัับคำำ�สั่่�ง

ใช้้ยาของแพทย์ในทุุกรอยต่่อของการรัักษา ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอน

แรกรัับผู้้�ป่วย ขั้้�นตอนย้้ายจากหอผู้้�ป่วยหนึ่่�งไปยัังอีีกหอ– 

ผู้้�ป่่วยหนึ่่�ง และขั้้�นตอนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านหรืือส่่ง–

ต่่อไปยัังสถานพยาบาลอื่่�น มีีกระบวนการหลััก 4 องค์์–

ประกอบ ได้้แก่่ 1) Verification การบัันทึึกข้้อมููลยาและ

ผลิิตภัณฑ์์สุุขภาพที่่�ผู้้�ป่วยใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน 2) Clarifica– 

tion การทวนสอบความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�บัันทึึก 3) 

Reconciliation การเปรีียบเทีียบยาที่่�ใช้้อยู่่�กับยาที่่�สั่่�งใช้้

ใหม่่ บัันทึึกการเปลี่่�ยนแปลงและเหตุุผลที่่�สั่่�งเปลี่่�ยน และ  

4) Transmission การส่่งต่่อส่ื่�อสารข้้อมููลยาที่่�ได้้รัับเม่ื่�อ

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน ทั้้�งนี้้� สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถาน–

พยาบาล (องค์์การมหาชน) ได้้กำำ�หนดให้้การเทีียบประ–

สานรายการยาเป็็นส่่วนหนึ่่�งของความปลอดภััยในการ

ใช้้ยา เนื่่�องจากเป็็นกระบวนการที่่�มีีส่่วนช่่วยป้้องกัันการ

เกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยาในช่่วงรอยต่่อการรัักษาทั้้�ง

ภายในและภายนอกโรงพยาบาล4

โรงพยาบาลไทรน้้อยได้้ปรัับเปลี่่�ยนระบบเวช–

ระเบีียนผู้้�ป่วยในแบบกระดาษมาเป็็นระบบการทำำ�งาน

แบบไร้้กระดาษสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยใน (IPD paperless) เมื่่�อ

เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567 ทำำ�ให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการ 

ดำำ�เนิินงานการเทีียบประสานรายการยาและพบปััญหา

จากการใช้้งานหลายอย่่าง เช่่น ความคลาดเคลื่่�อนใน

การสั่่�งใช้้ยาจากการเทีียบประสานรายการยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 5.92 เป็็นร้้อยละ 9.34 และการเทีียบประ–

สานรายการยาล่่าช้้า ดัังนั้้�น ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึง

ต้้องการศึึกษาประสิิทธิผลของการเทีียบประสานรายการ

ยาโดยใช้้ระบบ IPD paperless ศึึกษาปััญหาและอุุปสรรค 

พร้้อมหาแนวทางการแก้้ไข เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนใน

การสั่่�งใช้้ยา และเพิ่่�มร้้อยละของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการเปรีียบ–

เทีียบประสานรายการยาภายใน 24 ชั่่�วโมงของการแรก–

รัับ โดยผลการวิิจััยจะเป็็นประโยชน์์ให้้การปฏิิบััติิงาน เกิิด 

ประสิิทธิภาพ เพิ่่�มความปลอดภััยในการใช้้ยา รวมทั้้�งเพิ่่�ม

ความรวดเร็็วในการปฏิิบััติิงาน

วััตถุุประสงค์์

1.	เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิผลการเทีียบประสานราย–

การยาโดยใช้้ระบบ IPD paperless

2.	เพื่่�อศึึกษาปััญหา อุุปสรรค และแนวทางการ

แก้้ไขของการเทีียบประสานรายการยาโดยใช้้ระบบ IPD 

paperless

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

การเทีียบประสานรายการยา (medication 

reconciliation) หมายถึึง กระบวนการเปรีียบเทีียบ

และประสานรายการยาระหว่่างรายการยาที่่�ผู้้�ป่วยใช้้

อยู่่�อย่่างต่่อเน่ื่�องก่่อนเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลกับ

รายการยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับเม่ื่�อแรกรัับ รวมทั้้�งเม่ื่�อผู้้�ป่วยย้้าย

แผนก ย้้ายหอผู้้�ป่วย หรืือเม่ื่�อถููกจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน5

ระบบ IPD paperless หมายถึึง ระบบการทำำ�–

งานแบบไร้้กระดาษสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยใน โดยสามารถบัันทึึก

ข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่วยในแบบดิิจิิทััลตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึง

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน เช่่น การบัันทึึกคำำ�สั่่�งการรัักษาระหว่่าง

นอนโรงพยาบาล การบัันทึึกคำำ�สั่่�งใช้้ยา และการบัันทึึก

ทางการพยาบาล6,7

ความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยา ในการศึึกษานี้้� 

หมายถึึง ความแตกต่่างของรายการยาที่่�เกิิดจากความ–

ไม่่ตั้้�งใจในการสั่่�งใช้้ยาของแพทย์ที่่�พบจากกระบวนการ

เทีียบประสานรายการยา
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วััสดุและวิิธีีการศึึกษา

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองโครงการวิิจััยโดยคณะ– 

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงาน

สาธารณสุขจัังหวััดนนทบุรีี เอกสารรัับรองเลขที่่� 58/2567  

ลงวัันที่่� 21 พฤศจิิกายน 2567 เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน

ระหว่่างการวิิจััยเชิิงคุุณภาพและการวิิจััยเชิิงปริิมาณ  

โดยแบ่่งการวิิจััยเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่

ระยะที่่� 1 เก็็บข้้อมููลก่่อนการปรัับปรุุง ระหว่่าง 

วัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2568

ระยะที่่� 2 ศึึกษาปััญหา อุุปสรรค และวางแผน

หาแนวทางแก้้ปััญหาด้้วยวิิธีีการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 

2568

ระยะที่่� 3 เก็็บข้้อมููลหลัังการปรัับปรุุง ระหว่่าง 

วัันที่่� 1 กรกฎาคม ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2568

ประชากรที่่�ศึึกษา

ข้ั้�นตอนการเก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังการปรัับปรุง 

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยในทุุกรายที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลไทรน้้อย แบ่่งเป็็น 2 ข่่วง ได้้แก่่ ช่่วงที่่� 1 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2568 และ

ช่่วงที่่� 2 ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 

2568

ข้ั้�นตอนการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประ– 

ชากรที่่�ศึึกษา คืือ แพทย์์ เภสััชกร พยาบาลวิชาชีีพ ที่่�

ปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาลไทรน้้อย ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน 

ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568

กลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้ั้�นตอนการเก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังการปรัับปรุง 

ใช้้วิิธีีเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากประชากรทั้้�งหมด

ข้ั้�นตอนการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง โดยเกณฑ์์ในการคััดเลืือก คืือ 

เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญหรืือมีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิงานการเทีียบ–

ประสานรายการยาโดยตรง ได้้แก่่ แพทย์์ เภสััชกร และ

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาลไทรน้้อย 

วิิชาชีีพละ 2 คน รวมทั้้�งหมด 6 คน โดยข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การสััมภาษณ์์ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 6 คน เพีียงพอจนผู้้�ถููก

สััมภาษณ์์ให้้ข้้อมููลซ้ำำ��กัน และสามารถหาข้้อสรุุปแนวทาง

การแก้้ไขปััญหาได้้

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยนี้้� มีี 2 ประเภท ได้้แก่่

1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ แนวทาง

ปฏิิบััติิการเทีียบประสานรายการยาของโรงพยาบาล

ไทรน้้อยโดยใช้้ระบบ IPD paperless (โปรแกรม Axion)

2.	เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่

2.1	แบบบัันทึึกข้้อมููลการดำำ�เนิินการเทีียบ–

ประสานรายการยาโดยใช้้ระบบ IPD paperless ประ–

กอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยและข้้อมููลการเทีียบประ– 

สานรายการยา

2.2	แบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููลความคลาด–

เคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยา

2.3	 ข้้อคำำ�ถามในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเพ่ื่�อค้้น– 

หาปััญหา อุุปสรรค และแนวทางแก้้ไขการเทีียบประสาน

รายการยาโดยใช้้ระบบ IPD paperless ครอบคลุุมประ–

เด็็นความคลาดเคลื่่�อนทางยา การใช้้งานของโปรแกรม 

IPD paperless และกระบวนการเทีียบประสานรายการ

ยา

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลมีการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหา (content validity) โดยใช้้ค่่าดััชนี ี

ความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุประสงค์์ 

(index of item objective congruence; IOC) ประเมิิน

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน ได้้แก่่ แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 1 คน และ

เภสััชกรผู้้�เชี่่�ยวชาญ 2 คน หากข้้อคำำ�ถามใดค่่า IOC ต่ำำ��–

กว่่า 0.5 ให้้แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้สถิิติิเชิิง–

พรรณนา (descriptive statistics) วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป 

(เช่่น เพศ อายุุ แหล่่งที่่�มาของโรคเรื้้�อรััง จำำ�นวนรายการ

ยา โรคประจำำ�ตััว) ข้้อมููลการดำำ�เนิินการเทีียบประสาน

รายการยา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน และความถี่่� 

ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics) ในการเปรีียบ– 

เทีียบความแตกต่่างของความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยา 

ใช้้สถิิติิ chi-square test และเปรีียบเทีียบระยะเวลาที่่�
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ใช้้เทีียบประสานรายการยา ใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U 

test

2.	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยการวิิ– 

เคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) และนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้ ้

จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกมาตีีความสร้้างข้้อสรุุปแบบ

อุุปนััย

ผลการศึึกษา

ส่่วนที่่� 1 สรุุปปััญหา อุุปสรรคจากการเทีียบประ–

สานรายการยาโดยใช้้ระบบ IPD paperless และนำำ�ข้อ– 

เสนอแนะจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องไปวาง–

แผนหาแนวทางการแก้้ไขปััญหา

จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถสรุุป

ปััญหา ดัังนี้้�

ปััญหาที่่� 1 การเปรีียบเทีียบรายการยาของการ

แรกรัับและจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านโดยใช้้ระบบ IPD paper-

less ยุ่่�งยาก ไม่่สะดวกในการปฏิิบััติิงาน เป็็นความเสี่่�ยง

ทำำ�ให้้เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยา

“อยากให้้มีีหน้้าเทีียบยาเดิิมกัับยาท่ี่�คนไข้้ทาน

อยู่่�ตอนนอนโรงพยาบาลอยู่่�ในหน้้าสั่่�งยากลัับบ้้านได้้ แต่่

ตอนนี้้�หมอเทีียบไม่่ได้้ต้้องใช้้วิิธีีถามพยาบาลเอาว่่ามีียา

ตััวไหนปรัับบ้้าง” (แพทย์ ประสบการณ์์ทำำ�งาน 10 ปีี)

ปััญหาที่่� 2 ยัังไม่่มีีระบบแจ้้งเตืือนแพทย์์ให้้ทบ– 

ทวนรายการยาเดิิมผู้้�ป่่วย ในแบบบัันทึึกการเทีียบประ–

สานรายการยาในระบบ IPD paperless

“อยากให้้มีีพ็อปอััปเตืือนหมอเร่ื่�องการทบทวนยา

เดิิมด้้วย แล้้วพยาบาลจะช่่วยประสานกัับหมออีีกทีีนึึง” 

(พยาบาลวิชาชีีพ ประสบการณ์์ทำำ�งาน 36 ปีี)

ปััญหาที่่� 3 แบบบัันทึึกการเทีียบประสานรายการ

ยามีีรายละเอีียดไม่่ครบถ้้วน

“ในแบบฟอร์์ม med reconcile เวลาเราปรัับโดส

จากเดิิมกิินครึ่่�งเม็็ด แล้้วเราปรัับเป็็น 1 เม็็ด ช่่องปรัับโดส 

มัันไม่่มีีช่่องให้้เขีียนว่่าปรัับโดสเป็็นเท่่าไร” (แพทย์ ประ–

สบการณ์์ทำำ�งาน 10 ปีี)

ปััญหาที่่� 4 ไม่่มีีแนวทางการซัักประวััติิโรคประจำำ�– 

ตััวที่่�ชััดเจนและการจััดทำำ�แบบบัันทึึกการเทีียบประสาน

รายการยาของผู้้�ป่วยบางรายที่่�รัับยาจากโรงพยาบาลอื่่�น

ยัังล่่าช้้า

“ปััญหาทบทวนยาช้้า ถ้้าคนไข้้รัับยาจากท่ี่�อ่ื่�นแล้้ว

ไม่่มีีการสอบถาม หรืือไม่่ให้้ข้้อมููลเภสััชว่่าเอายามาจาก

ไหน อัันนี้้�เภสััชก็ไม่่ทราบว่่าจะช่่วยได้้ยัังไง” (เภสััชกร 

ประสบการณ์์ทำำ�งาน 27 ปีี)

จากปััญหาดัังกล่่าว หากเป็็นปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ระบบ IPD paperless ผู้้�วิิจััยได้้ประสานงานกัับผู้้�ดููแล

ระบบ IPD paperless (โปรแกรม Axion) เพ่ื่�อดำำ�เนิินการ

แก้้ไข และชี้้�แจงขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานใหม่่แก่่แพทย์์ และ 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

1.	เพิ่่�มวิิ ธีีการให้้แพทย์สามารถเปรีียบเทีียบ

รายการยาได้้สะดวกขึ้้�น เช่่น เปรีียบเทีียบรายการยา 

กลัับบ้้านกัับรายการยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับขณะนอนโรงพยา–

บาลและยาเดิิมผู้้�ป่วย โดยให้้ยาที่่�ต้้องการเปรีียบเทีียบอยู่่�

ในหน้้าเดีียวกััน

2.	จััดทำำ�ระบบแจ้้งเตืือนแพทย์์ให้้ทบทวนรายการ

ยาเดิิมโดยให้้เตืือนในหน้้าแบบฟอร์์มคำำ�สั่่�งการรัักษาของ

แพทย์์ (doctor order sheet)

3.	แก้้ไขรายละเอีียดแบบบัันทึึกการเทีียบประสาน

รายการยาให้้มีีรายละเอีียดครบถ้้วน

ในส่่วนที่่�เป็็นปััญหาที่่�ไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้องกัับระบบ IPD 

paperless ดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�

1.	กำำ�หนดแนวทางการซัักประวััติิโรคประจำำ�ตัว 

และแหล่่งที่่�มาของยาเดิิมผู้้�ป่วยเป็็นแนวทางปฏิิบััติิโดย

แจ้้งให้้เภสััชกรทราบเร็็วที่่�สุุด

2.	เภสััชกรกำำ�หนดระยะเวลาในการจััดทำำ�แบบ

บัันทึึกการเทีียบประสานรายการยา

3.	กำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิหากแพทย์์ยัังไม่่ทบทวน

รายการยาเดิิมผู้้�ป่วยภายใน 24 ชั่่�วโมง

โดยมีีรายละเอีียดของแผนภููมิกระบวนการดำำ�เนิิน

การเทีียบประสานรายการยาเม่ื่�อแรกรัับและเม่ื่�อจำำ�หน่่าย

ผู้้�ป่วยกลัับบ้้านหลัังการปรัับปรุุง ตามรููปที่่� 1 และรููปที่่� 2

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการ

ปรัับปรุุงการเทีียบประสานรายการยาโดยใช้้ระบบ IPD 

paperless



ประสิิทธิิผลการเทีียบประสานรายการยา  

โดยใช้้ระบบ IPD paperless โรงพยาบาลไทรน้้อย

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
สิทธิพร สุทธิทวีสุข 51

รููปที่่� 1 แผนภููมิกระบวนการเทีียบประสานรายการยาเม่ื่�อแรกรัับหลัังการปรัับปรุุง
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1.	ข้้อมููลทั่่�วไป

ผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมงานวิิจััยนี้้�ทั้้�งหมดจำำ�นวน 1,106 ราย 

แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง จำำ�นวน 548 

ราย และ 558 ราย ตามลำำ�ดับ ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง  

อายุุมััธยฐาน 71 ปีี (IQR 60-79) และ 69 ปีี (IQR 58-77) 

ตามลำำ�ดัับ) โดยยาโรคเรื้้�อรัังเป็็นยาที่่�ได้้รัับจากโรงพยา–

บาลไทรน้้อยมากที่่�สุุด จำำ�นวนยาโรคเรื้้�อรัังมััธยฐาน 6 

รายการ (IQR 4-10) และ 7 รายการ (IQR 4-10) ตาม

ลำำ�ดับ โรคประจำำ�ตัว 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ โรคความดััน–

โลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง และโรคเบาหวาน ราย–

ละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1

2.	ข้้อมููลการเทีียบประสานรายการยาโดยใช้้ระ– 

บบ IPD paperless

จากการเทีียบประสานรายการยาโดยใช้้ระบบ IPD 

paperless พบความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยาก่่อนและ

หลัังการปรัับปรุุงลดลงจากร้้อยละ 8.39 เป็็นร้้อยละ 4.84  

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.017) 

โดยความแตกต่่างที่่�เกิิดจากความตั้้�งใจของแพทย์ลดลง 

รููปที่่� 2 แผนภููมิกระบวนการเทีียบประสานรายการยาเม่ื่�อจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้้านหลัังการปรัับปรุุง
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

ข้้อมููล
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ก่่อนการปรัับปรุุง (N=548) หลังการปรัับปรุุง (N=558)

เพศ

ชาย 237 (43.25) 248 (44.44)

หญิิง 311 (56.75) 310 (55.56)

อายุุ (ปีี)

มััธยฐาน (IQR) 71 (60 - 79) 69 (58 - 77)

0-20 ปีี 23 (4.19) 23 (4.12)

21-40 ปีี 32 (5.84) 24 (4.30)

41-60 ปีี 87 (15.88) 114 (20.43)

61-80 ปีี 303 (55.29) 310 (55.56)

80 ปีีขึ้้�นไป 103 (18.80) 87 (15.59)

แหล่่งที่่�มาของยาโรคเรื้้�อรัังa

โรงพยาบาลไทรน้้อย 337 (56.64) 350 (56.54)

โรงพยาบาลรัฐบาลอื่�น ๆ 207 (34.79) 231 (37.32)

โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 39 (6.55) 25 (4.04)

อ่ื่�น ๆ เช่่น โรงพยาบาลเอกชน คลิินิิก ร้้านยา 12 (2.02) 13 (2.10)

จำำ�นวนรายการยาโรคเรื้้�อรััง (รายการ)

มััธยฐาน (IQR) 6 (4 - 10) 7 (4 - 10)

1-5 รายการ 224 (40.88) 8.17)

6-10 รายการ 203 (37.04) 0.68)

11-15 รายการ 87 (15.88) 100 (17.92)

15 รายการขึ้้�นไป 34 (6.20) 18 (3.23)

โรคประจำำ�ตัวb

โรคความดัันโลหิตสููง 407 (28.13) 408 (25.25)

โรคไขมัันในเลืือดสููง 309 (21.36) 356 (22.03)

โรคเบาหวาน 247 (17.07) 243 (15.04)

โรคไตเรื้้�อรััง 93 (6.43) 101 (6.25)

โรคหลอดเลืือดหััวใจ 66 (4.56) 77 (4.76)

โรคโลหิตจาง 62 (4.29) 65 (4.02)

โรคหลอดเลืือดสมอง 56 (3.87) 63 (3.90)

โรคหืืดหอบ 55 (3.80) 44 (2.72)

โรคอ่ื่�น ๆ 152 (10.49) 259 (16.03)
aผู้้�ป่วย 1 รายมีีแหล่่งที่่�มาของยาโรคเรื้้�อรัังได้้มากกว่่า 1 แห่่ง		 bผู้้�ป่วย 1 รายมีีโรคประจำำ�ตัวได้้มากกว่่า 1 โรค
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จากร้้อยละ 5.84 เป็็นร้้อยละ 2.51 แตกต่่างอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.006) ความคลาดเคล่ื่�อนที่่�

เกิิดมากที่่�สุุดคืือไม่่มีีการสั่่�งใช้้ยาที่่�ผู้้�ป่วยสมควรได้้รัับ  

ส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นในช่่วงขั้้�นตอนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน ระดัับ

ความรุุนแรงส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับ B โดยยาที่่�เกิิดความ– 

คลาดเคลื่่�อนมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ยาลดความดัันโลหิิต ราย–

ละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2

ผู้้�ป่วยได้้รัับการเทีียบประสานรายการยาภายใน 

ตารางที่่� 2 ความแตกต่่างของการสั่่�งใช้้ยาจากการเทีียบประสานรายการยา

ข้้อมููล

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueก่่อนการปรัับปรุุง

(N=548)

หลังการปรัับปรุุง

(N=558)

ความแตกต่่างที่่�เกิิดจากความตั้้�งใจของแพทย์์ 32 (5.84) 14 (2.51) 0.006b

ความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยา 46 (8.39) 27 (4.84) 0.017b

ไม่่มีีการสั่่�งใช้้ยาที่่�ผู้้�ป่วยสมควรได้้รัับ 29 (5.29) 20 (3.58) 0.168b

สั่่�งใช้้ยาผิิดขนาด ความถี่่� หรืือวิิถีีทางให้้ยา 12 (2.19) 7 (1.26) 0.231b

สั่่�งยาในรายการยาที่่�แพทย์์สั่่�งหยุุดยาแล้้ว 3 (0.55) 0 (0) 0.121c

รายการยาในคำำ�สั่่�งใช้้ยาเกิิดอัันตรกิิริิยากัับ 

ยาที่่�ผู้้�ป่วยใช้้

1 (0.18) 0 (0) 0.495c

สั่่�งใช้้ยาคนละชนิิดแต่่เป็็นยาที่่�ให้้ผลการรัักษา 

ในกลุ่่�มเดีียวกััน

1 (0.18) 0 (0) 0.495c

ขั้้�นตอนการรัักษาที่่�เกิิดความคลาดเคล่ื่�อน

แรกรัับ 7 (1.28) 6 (1.08) 0.755b

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน 39 (7.12) 21 (3.76) 0.014b

ระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคล่ื่�อน

ระดัับ B 43 (7.85) 26 (4.66) 0.028b

ระดัับ C 3 (0.55) 1 (0.18) 0.370b

รายการยาที่่�เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนa

ยาลดความดัันโลหิต 29 (5.29) 14 (2.51) 0.017b

ยารัักษาโรคเบาหวาน 10 (1.82) 6 (1.08) 0.297b

วิิตามิินและแร่่ธาตุุ 7 (1.28) 6 (1.08) 0.755b

ยารัักษาโรคทางเดิินหายใจ 7 (1.28) 3 (0.54) 0.194b

ยาอ่ื่�น ๆ 23 (4.20) 9 (1.61) 0.010b

aความคลาดเคล่ื่�อนทางยา 1 เหตุุการณ์์ สามารถมียาที่่�เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนได้้มากกว่่า 1 รายการ
bทดสอบด้้วยสถิิติิ chi-square test กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05
cทดสอบด้้วยสถิิติิ Fisher’s exact test กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05
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24 ชั่่�วโมงของการแรกรัับ ก่่อนและหลัังการปรัับปรุุงเพิ่่�ม–

ขึ้้�นจากร้้อยละ 73.36 เป็็นร้้อยละ 86.02 แตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) และระยะเวลาที่่�

ใช้้เทีียบประสานรายการยาของการแรกรัับมััธยฐานลดลง

จาก 18 ชั่่�วโมง (IQR 6-25) เป็็น 12 ชั่่�วโมง (IQR 3-20) 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) ดััง

แสดงในตารางที่่� 3

อภิิปรายผล

งานวิิจััยนี้้�ได้้กำำ�หนดสมมติิฐานงานวิิจััยไว้้ 2 ข้้อ 

ดัังนี้้�

1.	สมมติิฐานงานวิิจััยที่่�ว่่าการพััฒนาการเทีียบ

ประสานรายการยาโดยใช้้ระบบ IPD paperless สามารถ

ลดความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา ผลการวิิจััยพบว่่า

ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาลดลงจากร้้อยละ 8.39 

เป็็นร้้อยละ 4.84 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p- 

value = 0.017) สาเหตุุหนึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากการแก้้ไข

การสั่่�งใช้้ยาในโปรแกรม Axion โดยออกแบบหน้้าจอ 

(user interface) ให้้รายการยาที่่�ต้้องการเปรีียบเทีียบอยู่่�

ในหน้้าเดีียวกััน และเพิ่่�มรายละเอีียดในแบบบัันทึึกการ–

เทีียบประสานรายการยาให้้ครบถ้้วน ทำำ�ให้้แพทย์สามารถ 

เปรีียบเทีียบรายการยาได้้สะดวกขึ้้�น อีีกทั้้�งรายการยาเดิิม 

ผู้้�ป่วยที่่�หยุุดยาไว้้ชั่่�วคราว หรืือรายการยาใหม่่ที่่�ผู้้�ป่วยได้้– 

รัับขณะนอนโรงพยาบาลได้้ถููกนำำ�มาทบทวนด้้วย ส่่งผลให้้

รายการยากลัับบ้้านที่่�ได้้มีีความถููกต้้องสมบููรณ์์ขึ้้�น ปััจจััย

อ่ื่�นที่่�อาจส่่งผลให้้ความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยาลดลง 

เช่่น บุุคลากรอาจมีีความชำำ�นาญหรืือคุ้้�นเคยการใช้้งาน

ระบบ IPD paperless ในช่่วงหลัังการปรัับปรุุง หรืือมีีความ–

แตกต่่างของปริิมาณงานของช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกัันอาจ

ส่่งผลต่อความรีีบเร่่งและความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�ง– 

ใช้้ยา สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ณิิชากร พิิริิยะชนานุุสรณ์์ 

และคณะ8 วิิเคราะห์์ปััญหาการเทีียบประสานรายการยา

โดยใช้้การสนทนากลุ่่�มเชิิงลึึกในกลุ่่�มสหวิิชาชีีพ ปรัับปรุุง

ระบบโดยการเพิ่่�มการสื่่�อสาร ลดขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน 

สร้้างเคร่ื่�องมืือเพ่ื่�อจััดการปััญหาเชิิงระบบเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�

ช่่วยลดการเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยาและเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์จากยาที่่�ป้้องกัันได้้ เช่่น นโยบายการใช้้

คอมพิิวเตอร์์สั่่�งยาเพ่ื่�อลดขั้้�นตอนการถ่่ายทอดคำำ�สั่่�งใช้้ยา 

และลดความคลาดเคล่ื่�อนในกระบวนการ

ความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยาที่่�เกิิดมากที่่�สุุด 

ได้้แก่่ ไม่่มีีการสั่่�งใช้้ยาที่่�ผู้้�ป่วยสมควรได้้รัับ โดยลดลงจาก

ร้้อยละ 5.29 เป็็นร้้อยละ 3.58 ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.168) ส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นใน–

ช่่วงขั้้�นตอนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน โดยลดลงจากร้้อยละ 7.12  

เป็็นร้้อยละ 3.76 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p- 

value = 0.014) อาจเน่ื่�องมาจากแพทย์์สามารถเทีียบ–

ตารางที่่� 3 ระยะเวลาที่่�ใช้้เปรีียบเทีียบรายการยาของการแรกรัับ

ระยะเวลาที่่�ใช้้เปรีียบเทีียบรายการยา 

(ชั่่�วโมง)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueก่่อนการปรัับปรุุง

(N=548)

หลังการปรัับปรุุง

(N=558)

ค่่ามััธยฐาน (IQR) 18 (6 - 25) 12 (3 - 20) < 0.001a

0 - 24 ชั่่�วโมง 402 (73.36) 480 (86.02) < 0.001b

25 - 48 ชั่่�วโมง 91 (16.61) 57 (10.21) 0.002b

มากกว่่า 48 ชั่่�วโมง 55 (10.03) 21 (3.77) < 0.001b

aทดสอบด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05
bทดสอบด้้วยสถิิติิ chi-square test กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05
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ประสานรายการยากลัับบ้้านสะดวกขึ้้�น ทำำ�ให้้เห็็นรายการ 

ยาที่่�แพทย์์ยัังไม่่ได้้สั่่�ง อีีกทั้้�งความคลาดเคล่ื่�อนอ่ื่�น ๆ ลด–

ลง เช่่น การสั่่�งใช้้ยาผิิดขนาด ความถี่่� วิิถีีทางให้้ยา การสั่่�ง– 

ใช้้ยาที่่�แพทย์์สั่่�งหยุุดยาแล้้ว การสั่่�งใช้้ยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยา

ต่่อกััน (เช่่น enalapril-losartan) และการสั่่�งใช้้ยาที่่�ให้้ผล

การรัักษาในกลุ่่�มเดีียวกััน (เช่่น amlodipine-manidi–

pine, atorvastatin-simvastatin) สาเหตุุที่่�ความคลาด– 

เคล่ื่�อนส่่วนใหญ่่เกิิดในขั้้�นตอนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านเน่ื่�อง– 

จากแพทย์์จำำ�เป็็นต้้องเปรีียบเทีียบยากลัับบ้้านกัับยาที่่�

ผู้้�ป่วยใช้้ขณะนอนโรงพยาบาลและยาเดิิมผู้้�ป่วยหากมีี

จำำ�นวนยาหลายรายการหรืือยามีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีใช้้ 

อีีกทั้้�งความเร่่งรีีบในการปฏิิบััติิงานจากภาระงานที่่�มาก

อาจทำำ�ให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยาขั้้�นตอนจำำ�หน่่าย

กลัับบ้้านได้้มากกว่่าขั้้�นตอนแรกรัับซ่ึ่�งแพทย์์สามารถสั่่�ง

ยาได้้หากมีีประวััติิการรัักษาที่่�โรงพยาบาลหรืือสามารถ

ทบทวนได้้ภายหลัังที่่�เภสััชกรได้้จััดทำำ�แบบบัันทึึกการ

เทีียบประสานรายการยาเสร็็จสิ้้�น การแก้้ไขอาจพััฒนา

ออกแบบ user interface ให้้มีีการแจ้้งเตืือนรายการยา

ที่่�ยัังไม่่ได้้สั่่�งใช้้โดยอััตโนมััติิเพ่ื่�อป้้องกัันความคลาดเคล่ื่�อน

นี้้� ระดัับความรุุนแรงส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับ B โดยลดลง

จากร้้อยละ 7.85 เป็็นร้้อยละ 4.66 แตกต่่างอย่่างมีีนััย– 

สำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 0.028) เน่ื่�องจากมีีการดัักจัับ

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น แต่่

หากไม่่มีีกระบวนการเทีียบประสานรายการยาแล้้วอาจ

ก่่อให้้เกิิดความรุุนแรงและอัันตรายมากขึ้้�นได้้ เช่่น แพทย์์

มีีการปรัับยาฉีีดอิินซููลิินลดลงเน่ื่�องจากผู้้�ป่วยมานอนโรง– 

พยาบาลด้้วยภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� แต่่เมื่่�อจำำ�หน่่ายผู้้�– 

ป่่วยได้้สั่่�งยาอิินซููลิินในขนาดเดิิม เมื่่�อสอบถามแล้้วจึึง

ปรัับขนาดยาลงเท่่ากัับที่่�ใช้้ขณะนอนโรงพยาบาล หาก

ไม่่มีีกระบวนการเทีียบประสานรายการยาแล้้วอาจทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยรายนี้้�กลัับมาโรงพยาบาลซ้ำำ��ด้วยภาวะน้ำำ��ตาลใน–

เลืือดต่ำำ�� ยาที่่�เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ยา

ลดความดัันโลหิิต โดยลดลงจากร้้อยละ 5.29 เป็็นร้้อย–

ละ 2.51 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value = 

0.017) อาจเน่ื่�องมาจากเป็็นยาในกลุ่่�มที่่�ผู้้�ป่วยใช้้มากที่่�สุุด  

และเป็็นยาที่่�มีีโอกาสปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีใช้้มากกว่่ายาตััวอ่ื่�น 

โดยความแตกต่่างที่่�เกิิดจากความตั้้�งใจของแพทย์ลดลง

จากร้้อยละ 5.84 เป็็นร้้อยละ 2.51 แตกต่่างอย่่างมีีนััย–

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.006) อาจเนื่่�องจากแพทย์์

สามารถสื่�อสารรายการยาที่่�ต้้องการหยุุด เปลี่่�ยนชนิิดยา  

หรืือเปลี่่�ยนขนาดยาผ่่านทางแบบบัันทึึกการเทีียบประ–

สานรายการยาที่่�ปรัับปรุุงขึ้้�นทำำ�ให้้เภสััชกรลดการปรึึกษา

แพทย์์จากความแตกต่่างที่่�เกิิดจากความตั้้�งใจของแพทย์์

ได้้ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ จัันทนี ฉััตรวิิริิยาวงศ์์ และ

คณะ9 และงานวิิจััยของ สมศัักดิ์์� ตรงกมลธรรม10 ซ่ึ่�งพบ

ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยาส่่วนใหญ่่เกิิดในช่่วง 

ขั้้�นตอนกลัับบ้้าน ระดัับความรุุนแรงส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับ B 

เกิิดจากแพทย์์ไม่่ระบุุยาที่่�สั่่�งให้้ผู้้�ป่วยกลัับบ้้าน หรืือการ– 

ใช้้คำำ�สั่่�งจ่่ายยาเดิิมในอััตราที่่�สููง ยาเดิิมผู้้�ป่วยที่่�เกิิดคลาด– 

เคล่ื่�อนเป็็นยากลุ่่�มรัักษาโรคเบาหวาน ยาลดความดัันโล–

หิิต และยาลดไขมัันในเลืือด แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของ กรองหทััย มะยะเฉี่่�ยว และ โพยม วงศ์์ภููวรัักษ์์11 และ

งานวิิจััยของ ปฐวีี ภููนุชอภััย และคณะ12 ที่่�พบความคลาด– 

เคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยาส่่วนใหญ่่ในช่่วงขั้้�นตอนแรกรัับ อาจ

เน่ื่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููลในหอผู้้�ป่วยศััลยกรรม พบว่่า

ผู้้�ป่วยที่่�ต้้องหยุุดยาบางอย่่างก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดแต่่หลััง

ผ่่าตััดไม่่ได้้รัับยาในเวลาที่่�กำำ�หนดหลัังผ่่าตััด เช่่น ยาต้้าน– 

เกล็็ดเลืือด (antiplatelet) และยาต้้านการแข็็งตััวของ–

เลืือด (anticoagulant)

2.	สมมติิฐานงานวิิจััยที่่�ว่่าการพััฒนาการเทีียบ–

ประสานรายการยาโดยใช้้ระบบ IPD paperless สามารถ

เพิ่่�มร้้อยละของผู้้�ป่วยได้้รัับการเปรีียบเทีียบรายการยา

ภายใน 24 ชั่่�วโมงของการแรกรัับ (เป้้าหมายมากกว่่า

ร้้อยละ 80) ผลการวิิจััยพบว่่าตััวชี้้�วััดเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

73.36 เป็็นร้้อยละ 86.02 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง–

สถิิติิ (p-value < 0.001) ผ่่านเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ และ

ระยะเวลาที่่�ใช้้เทีียบประสานรายการยาของการแรกรัับ

มััธยฐานลดลงจาก 18 ชั่่�วโมง (IQR 6-25) เป็็น 12 ชั่่�วโมง 

(IQR 3-20) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value 

< 0.001) สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้การเทีียบประสานรายการยาได้้ 

รวดเร็็วขึ้้�น เนื่่�องจากมีีการเพิ่่�มระบบแจ้้งเตืือนแพทย์์

ให้้ทบทวนรายการยาเดิิมของผู้้�ป่่วยในโปรแกรม Axion 
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ร่่วมกัับมีีการกำำ�หนดแนวทางการซัักประวััติิโรคประจำำ�ตัว  

และระยะเวลาในจััดทำำ�แบบบัันทึึกการเทีียบประสานราย– 

การยาให้้รวดเร็็วขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ณิิชากร 

พิิริิยะชนานุุสรณ์์ และคณะ8 ที่่�มีีการปรัับปรุุงแนวทางใน

การสืืบค้้นประวััติิยาให้้เร็็วขึ้้�น และมีีการส่ื่�อสารกัับแพทย์ ์

และพยาบาลผ่าน 2 ช่่องทาง คืือ บัันทึึก pharmacist’s 

note ในใบสั่่�งยาและติิดสติ๊๊�กเกอร์์ “MR” หน้้าแฟ้้มผู้้�ป่วย 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการเทีียบประสานรายการยาภายใน 24 

ชั่่�วโมงของการแรกรัับเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 75.6 เป็็นร้้อย–

ละ 88.0 (เป้้าหมายมากกว่่าร้้อยละ 80) และสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ สมศัักดิ์์� ตรงกมลธรรม10 ที่่�พบว่่าสาเหตุุ

ส่่วนหนึ่่�งมาจากไม่่มีีการกำำ�หนดให้้ผู้้�ป่วยนำำ�ยาที่่�ใช้้อยู่่�มา

โรงพยาบาล ซึ่่�งได้้แก้้ไขปััญหาและสื่่�อสารประวััติิยาเดิิม

ผู้้�ป่วยโดยใช้้แบบฟอร์์มการเทีียบประสานรายการยา จน

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการเทีียบประสานรายการยาภายใน 24 

ชั่่�วโมงเพิ่่�มขึ้้�น

สรุปผลการวิิจััย

การปรัับปรุุงการเทีียบประสานรายการยาโดยใช้้

ระบบ IPD paperless แก้้ไขให้้รายการยาที่่�ต้้องการ

เปรีียบเทีียบอยู่่�ในหน้้าเดีียวกััน และเพิ่่�มรายละเอีียดใน

แบบบัันทึึกการเทีียบประสานรายการยาให้้ครบถ้้วน เพ่ื่�อ

เพิ่่�มความสะดวกในการใช้้งาน สามารถลดความคลาด–

เคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยาจากร้้อยละ 8.39 เป็็นร้้อยละ 4.84 

นอกจากนี้้� การปรัับปรุุงการจััดทำำ�แบบบัันทึึกการเทีียบ–

ประสานรายการยาที่่�รวดเร็็วร่่วมกัับการมีีระบบแจ้้งเตืือน

แพทย์์สามารถทำำ�ให้้ร้้อยละของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการเทีียบ–

ประสานรายการยาภายใน 24 ชั่่�วโมงของการแรกรัับเพิ่่�ม– 

ขึ้้�นจากร้้อยละ 73.36 เป็็นร้้อยละ 86.02 รวมทั้้�งระยะ

เวลาที่่�ใช้้เทีียบประสานรายการยาของการแรกรัับเฉลี่่�ย

ลดลง

ข้้อจำำ�กัดงานวิิจััย

1.	งานวิิจััยนี้้�ใช้้ระบบ IPD paperless ของโปร– 

แกรม Axion ดัังนั้้�น อาจมีีข้้อจำำ�กัดของงานวิิจััยที่่�ไม่่สา–

มารถประยุุกต์์ใช้้หรืือเปรีียบเทีียบกัับระบบ IPD paper-

less ของโปรแกรมอ่ื่�น ๆ ได้้

2.	ความแตกต่่างของโครงสร้้างบุุคลากร เช่่น อายุุ 

ประสบการณ์์ทำำ�งาน ความสามารถใช้้โปรแกรม หรืือการ

เกิิดปรากฏการณ์์ฮอว์์ธอร์์น (Hawthorne effect) คืือ

เจ้้าหน้้าที่่�อาจมีีความระมััดระวัังในการเทีียบประสาน

รายการยาในช่่วงเก็็บข้้อมููลมากกว่่าปกติิ ซ่ึ่�งอาจเป็็นข้้อ–

จำำ�กัดงานวิิจััย ดัังนั้้�น ควรนำำ�ไปใช้้อย่่างระมััดระวััง

ข้้อเสนอแนะ

1.	ควรมีีการประเมิินความพึึงพอใจ และค้้นหา

ปััญหาจากการเทีียบประสานรายการยาโดยใช้้ระบบ IPD 

paperless (โปรแกรม Axion) ที่่�อาจจะยัังพบจากการ

ใช้้งาน พร้้อมหาแนวทางแก้้ไข หรืือตั้้�งเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการเทีียบประสานรายการยาภายใน 24 ชั่่�วโมงของ

การแรกรัับให้้ครอบคลุุมร้้อยละ 100

2.	เพื่่�อลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ระบบ IPD pa–

perless ควรพััฒนาให้้สามารถเทีียบประสานรายการยา

ได้้โดยอััตโนมััติิ และหากพบความแตกต่่างของการสั่่�งใช้้

ยา ควรมีีการแจ้้งเตืือนแพทย์์และเภสััชกรทราบทัันทีี

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิจััยขอขอบพระคุุณกลุ่่�มงานเภสััชกรรมและคุ้้�ม– 

ครองผู้้�บริิโภค โรงพยาบาลไทรน้้อย ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์

ข้้อมููลในการวิิจััย รวมถึึงแพทย์์ เภสััชกร และพยาบาล

วิิชาชีีพทุุกท่่านที่่�ให้้ข้้อมููลในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และข้้อ

เสนอแนะที่่�เป็็นประโยชน์์อย่่างดีียิ่่�งตลอดกระบวนการ

ดำำ�เนิินการวิิจััย ทำำ�ให้้การศึึกษานี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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