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Med reconciliation (MR)

กระบวนการเปรยีบเทียบ และประสานรายการยาระหวา่งรายการยาทีÉ
รบัประทานอย่างต่อเนืÉองก่อนเขา้มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลกบัรายการยาทีÉ
ผูป่้วยไดร้บัยาเมืÉอแรกรบัรวมถงึเมืÉอผูป่้วยยา้ยแผนก ยา้ยหอผูป่้วย หรือเมืÉอ

จาํหน่ายกลบับา้น เพืÉอใหเ้กิดระบบความปลอดภยัในการใชย้าแก่ผูป่้วยอย่าง

ต่อเนืÉองและเชืÉอมโยง



Med reconciliation (MR)



แนวทางการปฏิบตังิาน MR (ภาพรวม)



ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา

Poly-pharmacy



• ผูป่้วยโรคเรืÊอรงัทีÉรบัการรกัษาทีÉ รพ.อืÉน หรอืรบัยาทีÉ รพ.สต. หรอืคลนิิกอืÉนมานอนรกัษาตวัทีÉ 
รพ. ไม่ไดนํ้ายามาดว้ย ทาํใหไ้ม่ทราบว่ารบัประทานยาตวัใดอยู่บา้ง จงึอาจขาดการรกัษาต่อเนืÉอง

• ผูป่้วยทีÉนอนรกัษาตวัทีÉโรงพยาบาล มกัเป็นผูป่้วยโรคเรืÊอรงัทีÉรบัยาในโรงพยาบาล ไม่ไดนํ้ายาเดิม
มาจากบา้น เมืÉอจาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้นกส็ ั Éงใหย้ากลบัไปอกี ทาํใหเ้มืÉอมาพบแพทยใ์นวนันดัผูป่้วย
มียาเหลอืจาํนวนมาก

ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา



• มกีารสง่ต่อผูป่้วยจาก รพ. จงัหวดั มารบัการรกัษาต่อทีÉ รพ.ชมุชนใกลบ้า้น โดยจะใหย้ามาพรอ้ม

กบัผูป่้วย ซึÉงเป็นช่วงเปลีÉยนระดบัการรกัษาจากรพ.จงัหวดั มารพ.ชมุชน อาจทาํใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บัยา
ต่อเนืÉองได ้ในช่วงรอยต่อของการรกัษา ถงึแมว่้าทาง รพ.จงัหวดัจะใหย้ามา แต่บางคร ัÊงแพทยก์็
ไม่ไดส้ ั Éงใช ้หรอืยาฉีดซึÉงบางตวัไมไ่ดอ้ยู่ในกรอบบญัชียารพ. และตอ้งติดตามเฝ้าระวงัอาการไม่พงึ
ประสงคท์ีÉอาจเกดิขึÊนจากการใชย้า 

ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา



• การ ไม่ไดร้บัยา ทีÉเคยใชอ้ยู่ อย่างต่อเนืÉอง

• การส ั Éงยาผิดความแรง ผิดขนาด (วธิีใชย้าไม่เหมือนเดมิ)

• การ ไม่ไดร้บัยาทีÉเคยใช ้อยู่ หลงัหยุดใช ้ยาชั Éวคราว 

• การไดร้บั ยาซํÊาซอ้น 

• ไดร้บัยาท ัÊงๆทีÉแพทยส์ ั Éงหยดุยา (Administration error)

ความคลาดเคลืÉอนทางยาทีÉพบ



• ดงันัÊน ฝ่ายเภสชักรรมจงึไดพ้ฒันากระบวนการประสานรายการยา 

(medication reconciliation) ในงานบรกิารผูป่้วยใน 
ภายใตค้วามร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ เพืÉอใหผู้ป่้วยไดร้บัยาอยา่ครบถว้น ถูกตอ้ง 

เหมาะสมและปลอดภยั 

ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา



คาํสาํคญั นิยามศพัทท์ีÉควรรู.้.
Unintentional discrepancy คือ ความแตกต่างของรายการยาโดยทีÉแพทยไ์ม่ตัÊงใจ มีดงันีÊ

1. omission error หมายถงึ ไม่มีการส ั ÉงยาเดิมทีÉเกีÉยวขอ้งกบัโรคประจาํตวัของผูป่้วย

2. commission error หมายถงึ มีการส ั Éงใชย้าซํÊาซอ้น

3. wrong dose, rout or frequency มีการส ั Éงขนาดยา วธิีการบรหิารยา หรือความถีÉ
การบรหิารยา แตกต่างไปจากยาเดิมของผูป่้วย



วตัถปุระสงค ์

• เพืÉอสรา้งระบบการประสานรายการยา (medication 
reconciliation) ในงานบรกิารผูป่้วยใน

• เพืÉอลดความคลาดเคลืÉอนทางยาจากการส ั Éงใชย้าในช่วงรอยต่อของการรกัษา

• เพืÉอใหผู้ป่้วยไดร้บัยาทีÉสมควรไดร้บัอย่าง ต่อเนืÉอง เหมาะสม ปลอดภยั



*ทบทวนผลลพัธ ์
ตวัชีÊ วดัดา้นอตัราความ

คลาดเคลืÉอนทางยาจาก

การส ั Éงใชย้า 

*วเิคราะหจุ์ดบกพรอ่ง
ของระบบเดิมเพืÉอนําไป

ปรบัปรุงพฒันา

1.ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ 
อนัประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล 

เภสชักร เพืÉอวางระบบการ

ประสานรายการยา 
(medication 
reconciliation)

2.เตรยีมความพรอ้มบุคลากรใน
การดําเนินงาน
ศึกษางานโรงพยาบาลอืÉนๆทีÉมกีารวาง

ระบบ med 
reconciliation แลว้

นําวิธีการทีÉไดร้บัการปรบัปรุง

พฒันาระบบ med 
reconciliation 
มาใชแ้ละเปรียบเทียบ

ผลลพัธด์า้นตวัชีÊ วดั ความ

เสีÉยงกบัระบบเดิมวา่ดีขึÊน

หรอืไม่

วธิีดําเนินการ



1. มีการตรวจสอบรายการยาหรอืประวตัิยาเดิมทีÉ

ผูป่้วยไดใ้นระบบ Hos xp ของโรงพยาบาล 
แต่ยงัไม่มีแบบฟอรม์ทีÉจะลงบนัทกึรายการยาให ้

แพทยท์ราบทีÉชดัเจน 

วธิีดาํเนินงาน med reconciliation ระบบเดิม



2. การเขียนขอ้มูลปรึกษาแพทย ์เช่น แพทยไ์ม่ไดส้ ั ÉงยาโรคเรืÊอรงัเดิมใหผู้ป่้วย ยงัไม่มีแบบฟอรม์ทีÉชดัเจน จะเขียนเป็น
โนต้ลงไปใน chart IPD หรือโทรไปประสาน จะเขียนทีÉใบ doctor order sheet เป็น Rx note 
ใน chart ทีÉ IPD เพืÉอใหพ้ยาบาลแจง้แพทยอ์กีคร ัÊง ทาํใหเ้กบ็ขอ้มูลไดไ้ม่ครบถว้น 

3. ในกรณีทีÉผูป่้วยนํายาเดิมมาจากบา้น ยงัไม่มีระบบการจดัเกบ็ยาเดิมของผูป่้วยอย่างมีประสทิธิภาพเท่าทีÉควร

• นํายาเดิมท ัÊงหมดทีÉผูป่้วยนํามาไปไวท้ีÉหอผูป่้วย และใหพ้ยาบาลเป็นผูเ้ตรียมยาและจดัยาใหผู้ป่้วย ซึÉงอาจจะขาดการ
ตรวจสอบยาทีÉพยาบาลจดัใหผู้ป่้วยว่าถูกตอ้งหรอืไม่ 

• นํายาเดิมไวท้ีÉผูป่้วย และใหผู้ป่้วยหรอืญาติบรหิารยาเอง ซึÉงพบว่าผูป่้วยบางรายไปรกัษาหลายแห่ง บางรายการเป็นยา
ชนิดเดียวกนั แต่คนละบริษทัทาํใหไ้ดร้บัยาซํÊาซอ้น บางครัÊงพบการเกบ็รกัษายาไม่ดียาเสืÉอมสภาพ หรือหมดอาย ุผูป่้วยก็
ยงัรบัประทานต่อ

วธิีดาํเนินงาน med reconciliation ระบบเดิม



4. กรณีกลบับา้น หากผูป่้วยนํายาเดิมมา พยาบาลทีÉหอผูป่้วยจะสง่คืนยาเดิมนัÊนมาใหห้อ้งยา เภสชักรตรวจสอบ
วธิีการใชย้าใหถ้กูตอ้งอกีคร ัÊงกอ่นสง่มอบยา แต่อาจจะขาดการเนน้ยํÊาใหผู้ป่้วยหรอืญาติทราบว่ามียาบางรายการ
แพทยไ์ดส้ ั Éงหยุดยา หรือเปลีÉยนแปลงวธิีการใชย้า

*เนืÉองจากในคําส ั Éงการใชย้ากลบับา้นบางคร ัÊงแพทยไ์ม่ไดเ้ขียนรายละเอยีดวา่ปรบัขนาดยาเพิÉม / ลด หรือหยุดยา 

*ไม่มีแบบฟอรม์ med reconcile ทีÉชดัเจนเพืÉอเปรียบเทียบรายการยาระหวา่งทีÉนอน รพ.และคําส ั Éง
การใชย้ากลบับา้น

วธิีดาํเนินงาน med reconciliation ระบบเดิม

ไม่มีระบบการจดัการคน้หายาเดิม และเชืÉอมโยงรายการยาอย่างสมบูรณ์ 

ต ัÊงแต่แรกรบั ยา้ยหอผูป่้วย และกลบับา้น



5. ยงัไม่มีการเกบ็รวบรวมขอ้มูลความคลาดเคลืÉอนทางยาทีÉเกดิจาก medication 
reconciliation จะรายงานรวมกบัรายงานความคลาดเคลืÉอนทางยา IPD

วธิีดาํเนินงาน med reconciliation ระบบเดิม



ดงันัÊนจงึไดม้กีารปรบัปรุงและพฒันา

ระบบ med 
reconciliation ในปี  

2559 (ก.ค)ดงันีÊ  



ขัÊนตอนการเปรียบเทยีบและประสานรายการยา ผูป่้วยแรกรบั

แรกรบั สบืคน้ขอ้มูลซกัประวตั/ิตรวจสอบถงุยาเดิม

ประสานรายการยาเพืÉอลดรอยต่อร่วมกบัทีมเกบ็ยาเดิมไวท้ีÉหอ้งยา บนัทึกขอ้มลู



1.พฒันาแบบฟอรม์ทีÉจะลงบนัทึกรายการยา หรอื
แบบฟอรม์ med reconciliation ให ้
แพทยท์ราบ ใหเ้ป็นรูปแบบทีÉชดัเจน โดยสามารถพมิพ ์
รายการยาออกมาจากโปรแกรม Hos xp ไดเ้ลย 

• เพืÉอความสะดวกในการทํางาน ลดขัÊนตอนการ
คดัลอกรายการยาซึÉง

• อาจเสีÉยงทีÉจะเกดิการคดัลอกยาผิดได ้

**ยกเวน้กรณีเป็นยาทีÉไม่มีใน รพ.บา้นตาก จะตอ้ง
ใชว้ธิีเขียนหรอืคดัลอกรายการยาลงไปในใบแบบฟอรม์
เปลา่

วธิีดาํเนินงาน med reconciliation ระบบใหม่



2. ยกเลิกการเขียนโนต้ (Rx note) ในchart IPD 
ของผูป่้วย แต่จะใชแ้บบฟอรม์ Med reconcile ทีÉ
ออกแบบมาใหม่นีÊ  ในการสง่ต่อขอ้มูล/สืÉอสารใหแ้พทยท์ราบว่า
ปจัจุบนัผูป่้วยไดร้บัยาอะไรบา้ง จากทีÉไหน เมืÉอไหร่ วธิีใชย้าเป็น
อย่างไร 

**เพืÉอสะดวกในการนําไปเก็บขอ้มลูในงาน med 
reconciliation หรอืกรณีทีÉแพทยไ์ม่ตอ้งการส ั ÉงยาตวันัÊน
จริงๆ เช่นตอ้งการหยุด (off/hold) ยานัÊนๆ พรอ้มเหตผุล 
(หากเป็นไปได)้ กส็ามารถใชใ้บ Med reconcile นีÊ ใน
การเขียนสง่ต่อขอ้มูลเพืÉอเป็นหลกัฐานในเวชระเบยีนได ้

วธิีดาํเนินงาน med reconciliation ระบบเดิม



3. ในกรณีทีÉผูป่้วยนํายาเดิมมาจากบา้น มีระบบการจดัเก็บยา
เดิมของผูป่้วยอย่างมีประสทิธิภาพ กลา่วคือ

• มทีีÉจดัเก็บยาเดมิของผูป่้วยเป็นสดัส่วนชดัเจน โดยนาํยา
เดมิของผูป่้วยมาเก็บไวใ้นลิÊนชกัเก็บยาเดมิ 

• อยู่ทีÉหอ้งยาแยกผูป่้วยชาย/หญงิ 

• ท ัÊงนีÊการทีÉนาํยามาเก็บไวท้ีÉหอ้งยาจะสามารถลดความเสีÉยง
จากการบริหารยาผดิ หรอืการไดร้บัยาซํ Êาซอ้น ยาเสืÉอมสภาพ 

หรอืยาหมดอายุได ้

วธิีดาํเนินงาน med reconciliation ระบบเดิม



• ทาํสญัลกัษณ์ “เครืÉองหมายถูก” ในช่องชอง
แบบฟอรม์ใบยาเดิมหรอืใบ Med 
reconcile เพืÉอใหเ้จา้หนา้ทีÉทกุหน่วย
บรกิารรบัทราบว่ามียาเดิมของผูป่้วยมาเกบ็ไวท้ีÉหอ้ง

วธิีดาํเนินงาน med reconciliation ระบบใหม่

/



• เพิÉม Work in การคียส์ญัลกัษณ์ในโปรแกรม 
Hos xp ในขัÊนตอนการคียย์า คือใหค้ีย ์
สญัลกัษณ์ “@” จะมีคาํพดูขึÊนเตือนวา่ “มียาเดิม
ของผูป่้วยอยู่ทีÉหอ้งยา” 

• จะเตือนผูท้ีÉคียย์ากลบับา้นใหเ้หน็ว่าผูป่้วยมียาเดิมอยู่
ทีÉหอ้งยา จะไดนํ้ายาเดิมทีÉเกบ็ไวม้าจา่ยใหผู้ป่้วยตอน
กลบับา้น 

• เพืÉอจะช่วยลดค่าใชจ้า่ย คือสามารถนับยาทีÉเหลืออยู่
จริงเทียบกบัจาํนวนทีÉแพทยส์ ั Éงมาใหม่ใหมี้ความ
เหมาะสม ลดการส ั ÉงยาซํÊาซอ้น

วธิีดาํเนินงาน med reconciliation ระบบใหม่



วธิีดาํเนินงาน med reconciliation ระบบใหม่

4. กรณีกลบับา้น จะมีแบบฟอรม์ med reconcile ทีÉ
หอผูป่้วยสง่คืนมาพรอ้มกบัรายการยาทีÉแพทยส์ ั Éงกลบับา้น 

(discharge) มาทีÉหอ้งยา เพืÉอเปรยีบเทียบรายการยา
ระหว่างทีÉนอน รพ.และคาํส ั Éงการใชย้ากลบับา้น 

• ในใบ Med reconcile นีÊ จะมีการเขียนรายการทีÉ
แพทยไ์ดส้ ั Éงหยดุยา หรอืเปลีÉยนแปลงวิธีการใชย้า(เนืÉองจากใน
คาํส ั Éงการใชย้ากลบับา้นบางคร ัÊงแพทยไ์ม่ไดเ้ขียน)

• จะช่วยเนน้ยํÊาใหผู้ป่้วยหรือญาตทิราบว่ามียาบางรายละเอยีดว่า

ปรบัขนาดยาเพิÉม / ลด หรอืหยุดยา เป็นตน้ 



5. จดัทําแบบฟอรม์การเกบ็รวบรวมขอ้มูลความ
คลาดเคลืÉอนทางยาทีÉเกิดจาก 

medication reconciliation 
เพืÉอสะดวกในการลงขอ้มูล และรวบรวมขอ้มูลมา

สรุป/ประมวลผล เพืÉอนํามาปรบัปรุงพฒันาต่อไป

วธิีดาํเนินงาน med reconciliation ระบบใหม่



วธิีดาํเนินงาน med reconciliation ระบบใหม่



• ผูป่้วยทุกรายทีÉเขา้รบัการรกัษาใน รพ.บา้นตาก ในช่วงกอ่นการปรบัเปลีÉยนระบบ med 
reconciliation ปี 2558 – มิถนุายน 2559 และหลงัการปรบัเปลีÉยนระบบ med 
reconciliation ในปี  กรกฎาคม 2559 – เมษายน 2560

• ใชโ้ปรแกรม Hos xp ของโรงพยาบาลดึงขอ้มูลผูป่้วยทีÉใชย้าโรคเรืÊอรงั และประมวลผลผ่านทางโปรแกรม 
Excell 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

การประเมินผล



ผลการศึกษา

1. จาํนวนผูป่้วยทีÉไดร้บัการทาํ Med reconcile (MR in new case)
2. จาํนวนผูป่้วยทีÉนํายาโรคประจาํตวัทีÉใชอ้ยู่เดิมมาโรงพยาบาล
3. ผูป่้วยทีÉไดร้บัการทาํ Med reconcile ภายใน 24 ชั Éวโมง

(MR within 24 hour)
4. ความคลาดเคลืÉอนจากการส ั Éงใชย้า/รอ้ยละของความแตกต่างของรายการยาแบบไม่ต ัÊงใจ 

(Unintentional discrepancy)



ผลการศึกษา

1. จาํนวนผูป่้วยทีÉไดร้บัการทํา Med reconcile (MR in new case) 



 รูปทีÉ 1 กราฟแสดงรอ้ยละของผูป่้วยทีÉไดร้บัการทาํ Med reconcile (MR in new case) 

ผลการศึกษา
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• รูปทีÉ 2 กราฟแสดงรอ้ยละของจาํนวนผูป่้วยทีÉมียาโรคเรืÊอรงัและไดร้บัการทาํ Med reconcile

ผลการศึกษา
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2. จาํนวนผูป่้วยทีÉนํายาโรคประจาํตวัทีÉใชอ้ยู่เดิมมาโรงพยาบาล

ผลการศึกษา

จาํนวนผูป่้วยทีÉไดร้บัการทาํ Med 
reconcile(ราย)

จาํนวนผูป่้วยทีÉนํายาเดิม

มาโรงพยาบาล (ราย) รอ้ยละ (%)
ปี

2559
กรกฎาคม 207 36 17.39

 สิงหาคม 227 42 18.50

 กนัยายน 209 31 14.83

 ตลุาคม 209 26 12.44

 พฤศจิกายน 189 53 28.04

 ธนัวาคม 216 53 24.54

ปี 

2560
มกราคม 189 54 28.57

 กมุภาพนัธ ์ 202 50 24.75

 มีนาคม 206 36 17.48
 เมษายน 190 41 21.58
 เฉลีÉย 204 42 20.81



รูปทีÉ 3 กราฟแสดงรอ้ยละของจาํนวนผูป่้วยนํายาเดิมมาโรงพยาบาล

ผลการศึกษา
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3.ผูป่้วยทีÉไดร้บัการทํา Med reconcile ภายใน 24 ชั Éวโมง (MR within 24 hour)

ผลการศึกษา

จาํนวนผูป่้วยทีÉเขา้รบัการรกัษา 

(Admit) รพ.บา้นตาก (ราย)

จาํนวนผูป่้วยทีÉไดร้บัการทํา Med 

reconcile ภายใน 

24 ชม. (ราย)

รอ้ยละ (%)
เป้าหมาย > 

80%
ปี 2559 กรกฎาคม 310 310 100

 สงิหาคม 328 328 100

 กนัยายน 328 328 100

 ตุลาคม 311 311 100

 พฤศจกิายน 312 312 100

 ธนัวาคม 343 343 100

ปี 2560 มกราคม 295 295 100

 กมุภาพนัธ์ 299 299 100

 มนีาคม 311 311 100

 เมษายน 283 283 100

 เฉลีÉย 312 312 100



4. ความคลาดเคลืÉอนจากการส ั Éงใชย้า/รอ้ยละของความแตกตา่งของรายการยาแบบไม่ตัÊงใจของแพทย ์
(Unintentional discrepancy)

ตารางทีÉ 4  แสดงระดบัความคลาดเคลืÉอนและประเภทของความคลาดเคลืÉอนจากการส ั Éงยา เปรียบเทียบระหวา่ง
กอ่นและหลงัปรบัเปลีÉยนระบบ Med reconcile

ผลการศึกษา

 
กอ่นปรบัระบบ  

ปี 2558- มิ.ย 2559

หลงัปรบัระบบ
ก.ค. 59 – เม.ย 60

ระดบัความคลาดเคลืÉอนทีÉพบ C (15) B (56)

Admit 10 27
Discharge 5 29

ประเภทความคลาดเคลืÉอนทางยาทีÉพบ คร ัÊง (%) คร ัÊง (%)

Omission error
(ส ั Éงยาไม่ครบรายการ/ ไม่ไดส้ ั Éงยาเดิม

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัโรคประจาํตวัของผูป่้วย)

6 (40%)
Admit = 5
D/C = 1

38 (67.86%)
Admit = 18
D/C = 20



ผลการศึกษา

Commission error
(มีการส ั Éงใชย้าซํÊาซอ้น) - 1 (1.78%)

(D/C = 1)

Wrong dose/ wrong 
frequency
(ส ั Éงยาผิดความแรง/ผิดขนาด/วธิีใช)้

6 (40%)
Admit = 5 
D/C = 1

17 (30.36%)
Admit = 9
D/C = 8

Administration error
 (ไดร้บัยาทัÊงๆทีÉแพทยส์ ั Éงหยดุยา)

3 (20%)
D/C (3) -

 
กอ่นปรบัระบบ  

ปี 2558- มิ.ย 2559

หลงัปรบัระบบ
ก.ค. 59 – เม.ย 60

ตารางทีÉ 4  แสดงระดบัความคลาดเคลืÉอนและประเภทของความคลาดเคลืÉอนจากการส ั Éงยา เปรียบเทียบระหวา่ง
กอ่นและหลงัปรบัเปลีÉยนระบบ Med reconcile



รูปทีÉ 4 กราฟแสดงระดบัความคลาดเคลืÉอนและประเภทของความคลาดเคลืÉอนจากการส ั Éงยา เปรยีบเทียบระหว่าง
กอ่นและหลงัปรบัเปลีÉยนระบบ Med reconcile

ผลการศึกษา
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ตารางทีÉ 5   แสดงกลุ่มยาทีÉพบความคลาดเคลืÉอนหรือความแตกต่างของรายการยาแบบไม่ต ัÊงใจของแพทย์

ผลการศึกษา

ชืÉอกลุ่มยา
จาํนวนคร ัÊงทีÉพบความคลาดเคลืÉอน

รอ้ยละ (%)
Admit D/C รวม

Anti-Hypertensive drug 8 12 20 36.36

Anti-Diabetic drug 2 1 3 5.45

Anti-Lipid drug 2 5 7 12.73

Anti-platelet drug 1 0 1 1.82

COPD drug 4 3 7 12.73

Anti-gout drug 1 0 1 1.82

Anti-Epileptic drug 1 2 3 5.45

Antipsycotic drug/Anti-depressant 2 0 2 3.64

CKD drug* 5 4 9 16.36

Hepatitis drug* 1 1 2 3.64

รวม 27 28 55 100.00



รูปทีÉ 5 แผนภมิูแสดงกลุ่มยาทีÉพบความคลาดเคลืÉอนหรือความแตกต่างของรายการยาแบบไม่ต ัÊงใจของแพทย์

ผลการศึกษา
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ตารางทีÉ 6   แสดงรอ้ยละของความคลาดเคลืÉอนจากการส ั Éงใชย้า/ความแตกต่างของรายการยาแบบไม่ต ัÊงใจ

ผลการศึกษา

จาํนวนผูป่้วยทีÉไดร้บัการทํา 
Med reconcile (ครัÊง)

ความแตกต่างของรายการยาแบบไม่ต ัÊงใจ 
Admit 

(ครัÊง)
Discharge

(ครัÊง)
รวม

(คร ัÊง)

รอ้ยละ (%)
เป้าหมาย 

ไม่เกนิรอ้ยละ 5
ปี 2559 กรกฎาคม 207 10 4 14 6.76

 สงิหาคม 227 2 7 9 3.96

 กนัยายน 209 2 1 3 1.43

 ตลุาคม 209 1 2 3 1.43

 พฤศจิกายน 189 1 2 3 1.59

 ธนัวาคม 216 2 3 5 2.30

ปี 2560 มกราคม 189 3 3 6 3.18

 กมุภาพนัธ์ 202 2 2 4 1.98

 มีนาคม 206 2 1 3 1.46

 เมษายน 190 2 4 6 3.15

 รวม 2,044 27 29 56 27.24

 เฉลีÉย 204 2.7 2.9 5.6 2.72



รูปทีÉ 6 กราฟแสดงรอ้ยละของความคลาดเคลืÉอนจากการส ั Éงใชย้า/ความแตกต่างของรายการยาแบบไม่ต ัÊงใจ

ผลการศึกษา
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• หลงัการปรับเปลีÉยนระบบ med reconciliation ในช่วง  กรกฎาคม 2559 – เมษายน 2560 พบความคลาด

เคลืÉอนจากการสัÉงยาทัÊงสิÊน 56 ครัÊง (เดมิ 15 ครัÊง) แตเ่ป็นความรุนแรงระดบั B (ไม่พบระดบั C) 

• ประเภทความคลาดเคลืÉอนทีÉพบมากทีÉสุดทัÊงในช่วงก่อนและหลงัปรับระบบ Med reconcile คือ 

Omission error และ Wrong dose/ wrong frequency แตก่่อนปรับระบบยงัพบความคลาดเคลืÉอนดา้น 

Administration error ดว้ย กล่าวคือผูป่้วยยงัคงบริหารยาโรคเรืÊอรังนัÊนๆ ทัÊงๆทีÉแพทยส์ัÉงหยดุยาแลว้ แต่

ในช่วงหลงัปรับระบบ Med reconcile ไม่พบความคลาดเคลืÉอนดา้น Administration error อีกเลย

สรุปและวิจารณ์ผลการทดลอง



• ทัÊงนีÊ ผลจากการปรบัเปลีÉยนระบบงาน Med reconcile นีÊ มีผลไปในทางทีÉดีขึÊนซึÉงถงึแมจ้ะพบความ
คลาดเคลืÉอนจากการส ั Éงใชย้าของแพทยแ์ละการใชย้าของผูป่้วยมากกวา่ระบบเก่า 

• แตเ่ป็นระดบัทีÉรุนแรงลดลงคือระดบั B (ไม่ถึงตวัผูป่้วย) และเป็นการคน้หาเชิงรุก กล่าวคือมีรูปแบบ 
แบบฟอรม์เกบ็ขอ้มูลความคลาดเคลืÉอนทางยาทีÉงา่ยและสะดวกขึÊน ทําใหค้วามรว่มมือในการรายงานความ
คลาดเคลืÉอนทางยาพบมากขึÊนกว่าระบบเดิม 

• คาดวา่เกีÉยวเนืÉองจากการทํางานรว่มกนัเป็นทีมของสหสาขาวชิาชีพ ทัÊงแพทย ์พยาบาล เภสชักร โดยเมืÉอเภสชักร
เขา้ไปมีบทบาทดา้น Med reconcile มากขึÊน จงึทาํใหผ้ลดา้นความคลาดเคลืÉอนทางยาจากการส ั Éงใชย้า

ในช่วงรอยต่อของการรกัษาลดลง สง่ผลใหผู้ป่้วยไดร้บัยาทีÉสมควรไดร้บัอย่าง ต่อเนืÉอง เหมาะสม ปลอดภยั

สรุปและวิจารณ์ผลการทดลอง



• อาจจะยงัขาดในสว่นของการประเมินความพึงพอใจของเจา้หนา้ทีÉทีÉเกีÉยวขอ้งเช่น แพทย ์พยาบาล เนืÉองจากใบ
ยาเดิม (ใบ med reconcile) ทีÉพฒันามาใหม่นีÊ จะตอ้งอาศยัความรว่มมือของท ัÊงแพทยแ์ละพยาบาล 
เพราะแพทยจ์ะใชดู้ประวตัิการใชย้าเดิมของผูป่้วยและ พยาบาลจะตอ้งนําใบยาเดิมนีÊ ไปเก็บไวท้ีÉชารท์เวช
ระเบียนของผูป่้วยและจะตอ้งสง่ใบยาเดิมคืนหอ้งยาเวลาทีÉผูป่้วยกลบับา้น ซึÉงอาจจะทําใหไ้ม่สะดวกขณะ
ปฏิบติังาน 

• ทัÊงนีÊ หากจะทําการศึกษาเพืÉอพฒันาระบบอาจจะทําในสว่นของการประเมินความพงึพอใจของเจา้หนา้ทีÉกลุ่ม

ดงักลา่วเพิÉมเติม เพืÉอนําไปปรบัปรุงพฒันาใหส้ะดวกต่อผูป้ฏบิตัิงานมากขึÊนตอ่ไป

ขอ้เสนอแนะ
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