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 หัวขอวันน้ีหลายทานคงคุนเคยกันดีอยูแลว เพราะเวลาไปเยี่ยมสํารวจจะพูดเตรียมกัน
แลว  บอกโรงพยาบาลเสมอวา อยาลืมนะ Medication Reconciliation เปนสิ่งที่ตองเตรียมตัวทาํ
แลว  ตั้งแตป 2549 มาตรฐานของ พรพ. ก็ไดกลาวไวแลว  ปน้ีป 2551 ผานมา 2 ปแลวคงตอง
เริ่มกันสักที  แตก็ไมไดคาดหวังวาภายในปสองปน้ีจะสมบูรณ เพราะตางประเทศเองก็ใชเวลานาน 
เราจะเห็นจาก PSG ของ JACHO เร่ืองนี้ติดอยูหลายป  แลวเรื่องนี้เปนเปาหมายขอที่แปดแสดง
วายังทําไดไมครบถวนสมบรูณ  ความครบถวนสมบูรณของตางประเทศกบัของบานเราคงจะ
แตกตางกัน 

 เราจะมาฟงกันวา Medication Reconciliation คืออะไรกันแน  

ที่มา 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะพบวาการเกิด ADE มักเกิดตรงชวงรอยตอของการ
ใหบริการ อาจจะเปนการเปลี่ยนแผนก เปลี่ยนสถานพยาบาล มีการสงตอผูปวย เปนจุดที่ไมมีคน
ดูแลจึงทําใหเกิดปญหาตรงจุดนั้นได  ประมาณ 20% มีสาเหตุมาจากการสื่อสาร อาจจะสื่อสารไม
ครบถวน เหตกุารณรายแรงที่เกิดขึ้นเกิดจากการสื่อสารทั้งสิ้น เปนสิ่งที่ปองกันได  การสื่อสารที่
เปนมาตรฐานและการปฏบิตัิใหเหมือนกันจะชวยปองกันได 
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 Medication Reconciliation จะชวยลด ADE ได JACHO กําหนดให Medication 
Reconciliation เปน Patient Safety Goal (ขอ 8a, 8b) ตั้งแตป 2005 และเม่ือตนเดือนน้ีปน้ี 
PSG ป 2009 ก็ยังมีเรื่อง Medication Reconciliation อยู จริง ๆ  ป 2005 เริ่ม survey ใน
โรงพยาบาลวามีการวางมาตรการ / วางแผนอะไรเกี่ยวกับ Medication Reconciliation และในป 
2006 เริ่มตรวจอยางจริงจัง มีรายละเอียดที่ตองดูทุกรอยตอจนกระทัง่สงผูปวยกลบับาน สงไป
สถานพยาบาลที่ตางระดบัหรือระดับที่ต่าํกวา  เราเริ่มชากวาแตจะไปไดเร็วแคไหนอยูที่วาเขาใจ
หรือไมวากระบวนการนี้คืออะไรกันแน  

ความหมาย 

 
 Medication Reconciliation จะเปนเรื่องของการเปรียบเทียบรายการของผูปวยเมือ่แรก
รับ  เปรียบเทยีบรายการยาที่แพทยสั่งกับรายการยาที่ผูปวยรับประทานยาอยางตอเน่ืองที่บาน
กอนมารับการรักษา  ในกรณีที่ผูปวยมีโรคประจําตวั เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หืด ลมชัก 
หรือแมแตวัณโรค จะดูวารายการยาที่แพทยสั่งแรกรับน้ันครอบคลุมรายการยาที่ผูปวยรับประทาน
ยาตอเน่ืองที่บานหรือไม จะดูความแตกตางและมีการบอกแพทยกรณีพบความแตกตางดังกลาว  
และในทุกๆ รอยตอของการ transfer ผูปวย จากหอผูปวยไป ICU หรือจากหอผูปวยไปหอง
ผาตัด จากหองผาตัดไปหอผูปวย จนกระทั่งกลับบาน  

 ในชวงรอยตอเหลานี้ ผูปวยไดรับรายการยาครบถวนตามที่ควรจะไดหรือไม  ลองดูวาเม่ือ
เรารับผูปวยเขามาจาก ER  ที่ ER เรามีการซักถามการใชยาของผูปวยหรือไมวาเคยไดรับยา
อะไรมากอน  สมมติวาผูปวยเคยเปนวัณโรคมากอน วันน้ีมาดวย trauma แขนขาหกัหรืออุบัติเหตุ   
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ผูปวยอาจถูกสงไปผาตัดเพือ่ตอกระดูกเลยและ admit ตอ  ผูปวยอาจไมไดรับยาวณัโรคระหวางที่
นอนอยูในหอผูปวยเลยก็ได เพราะไมมีใครถาม และผูปวยก็ไมพูด หรือบางทีมีคนดูแลคนดูแลก็
ไมไดบอกวาคนไขไดยาอะไรเพราะไมมีคนถาม  คนไขของเราบางครั้งไมกลาพูดอะไร ระหวางที่
นอนในหอผูปวยอาจไมไดยา  ถาคนไขเปนเบาหวานน้าํตาลอาจจะขึน้ หรือที่เคยพบระหวางการ
เยี่ยมสํารวจ คนไขเปนลมชัก ทําไมคนไขชัก พอดูยอนหลังกลับไปดูปรากฏวาผูปวยเคยไดรับยา
ลมชักมาตลอด แตมาที่โรงพยาบาลดวยสาเหตุอ่ืน จึงไมไดรับประทนยา   

 เหตุการณเหลานี้มีแนในโรงพยาบาล  ถาเรายอนกลับไปดูเราจะเห็นและเราจะเริม่เขาใจ
วาคนไขที่รับไวนอนโรงพยาบาลนั้นไดรับยาไมครบถวน โดยเฉพาะกรณี chronic disease  

 Medication Reconciliation คือความพยายามซักถามประวัติการใชยาที่ผูปวยใชตอเน่ือง
มา แลวเทียบกับยาที่ผูปวยไดรับในโรงพยาบาล ดูวามีความแตกตางกันอยางไร และก็จะปรึกษา
แพทยวาจะเปลี่ยนแปลงรายการยาตรงนีห้รือไม อยางไรยา จะยังใหยาตอไปเหมือนเดิม หรือจะ
ปรับขนาดหรอืจะเปลี่ยนชนิดของยา น่ันก็คือเปนเรื่องของสหสาขาวิชาชีพ 

สถานการณปจจุบัน 

 
 สถานการณปจจุบัน พบวา 42-61% ของผูปวยที่ admit เขามา ไมไดรับยาที่ใชตอเน่ือง
ตั้งแต 1 ชนิดหรือมากกวาขึ้นไป  น่ีเปนขอมูลของตางประเทศ ของเราอาจจะมากกวาหรือนอย
กวาก็ได  จุดที่จะเกิดปญหามากคือการรับผูปวยจากหองฉุกเฉินหรือหองผาตัด   

ประโยชน 
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 ถาเราทํากระบวนการ reconcile ก็จะชวยลดความคลาดเคลื่อน (medication error) ใน
ประเด็นตางๆ ดังน้ี  

 1. การที่ผูปวยไมไดรับยาที่เคยใชอยูอยางตอเน่ือง  ถาเรามีจุดที่จะซักประวตัผิูปวย
ถึงเรื่องของยาที่ผูปวยไดรับตอเน่ืองและเรายังใหเขาตอ อันน้ีจะลดความคลาดเคลือ่นจุดนี้ลงได  

 2. การที่ไมไดหยุดยาบางตวักอนเขารับการทําหัตถการบางอยาง ผูปวยมาผาตัดซึ่ง
อาจะเปน elective case หรือกระทันหัน ถาผูปวยไดรับยาที่ทําใหเลอืดแข็งตัวชาบางทีนัดมา
ผาตัดก็จะผาตัดไมได  เราไปดูที่หองผาตัดสิวามีการเลื่อน case ผาตัดมากนอยแคไหน ตนเหตุ
มากจากอะไร  เราจะเห็นประเด็นวามาจาก Medication Reconciliation สักแคไหน   

 หรือเราเคยถามผูปวยที่จะ X- ray ที่ตองฉีด iodinated contrast media เขาไป เราเคย
ถามผูปวยดูหรือไมวาเขารบัประทานยาอะไรอยู เราไมเคยดูตรงจุดนั้นเลยใชไหม  ถาเรา search 
เขาไปใน web เราจะพบวาเขาพูดถึงยาตวัหน่ึงมากเลย โดยเฉพาะใน college of radiologist1 เขา
จะบอกไวเลยวาถาคนไข on metformin อยูเขาจะตองหยุดยากอนแลวจะมี condition ตองหยุดกี่
ชั่วโมง เปน standard ของ radiologist ทีอ่อกมา  เราอาจจะหาอานไดในหนังสือเรื่องของ FAQ 
เราจะบอกไดเลยวา condition ใดตองหยุดยาสักเทาใด  ตัวที่พูดถึงบอยจะเปน metformin ตัวอ่ืน
ยังมีอีก   

 ตรงจุดที่คนไขจะเขาไปทําหัตถการนี้นาจะมีการซักถามประวัตผิูปวยวาผูปวยไดรับยา
อะไรมา  เพราะวาการฉีด contrast media จะทําให renal function ลดลงแลวถาคนไข on 
metformin ก็จะทําใหเกิด lactic acidosis ไดงายขึ้น มีคนไขเคยเสยีชีวติมาแลวอันนี้เราก็ไมเคย
คิดเลย แตพอ search เขาไป โอโหมันมีอยางนี้ดวยนะ  เขาก็เตือนกนัมากใน web และมี 
precaution ของยา metformin ดวย  เพราะฉะนั้นอันน้ีถาเราทําเรื่องของ Med Reconcile มีการ
ซักประวตัิกอน เราก็อาจปองกันตรงจุดนี้ได  

 3. การที่ผูปวยไมไดรับยาที่เคยใชอยูหลังจากหยุดใชยาชัว่คราว  สมมติวาผูปวย 
admit มาในหอผูปวยอายุรกรรม แลวเกดิตองไปทําผาตัดผูปวยอาจไดรับยา wafarin หรือ plavix 
อยู หมอก็จะสั่งหยุดยากอนคนไขจะถูกสงไปผาตัด จากหองผาตัดคนไขก็ไป ICU อาจจะไป ICU 
สักวันหนึ่งแลวกลบัมาอยูหอผูปวยศลัยกรรม ไมไดไปอยูอายุรกรรมแลว  ตรงนี้ถอืเปนรอยตอแลว
ใชไหม  มาอยูหอผูปวยศลัยกรรมอาจไดแต antibiotic หรืออะไรก็ตามที่หมอศัลยสัง่  แตผูปวย

                                              
1

 ตัวอยางเชน Canadian Association of Radiologists ระบุไวใน Consensus Guidelines for the Prevention 
of Contrast-Induced Nephropathy วา  
• In patients with GFR < 60 mL/min, metformin should be stopped at the time of contrast injection and 
should not be restarted for at least 48 hours, and then only if renal function remains stable (less than 25% 
increase when compared with baseline creatinine). Other preventive measures for CIN should also be 
used. It is generally unnecessary to stop metformin 48 hours prior to contrast injection, but special care 
should be taken in patients with severe or acute renal dysfunction. 
• In patients with normal renal function (GFR > 60 mL/min) who are receiving larger volumes of contrast 
(> 100 mL), metformin should be withheld for 48 hours after the procedure. 
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เพราะไมไดกิน warfarin หรือ plavix ที่เคยไดรับ  ตรงนี้เปนรอยตอของการใหบริการ  ดังน้ัน
รายการยาตองตามผูปวยไปตลอด  ตรงนี้เราไมคอยสงตอกัน แพทยเฉพาะทางจะดูแตยาของ
ตัวเอง จะไปเปดเวชระเบียนก็แสนยากเพราะตางคนตางสั่งเอาไว ตรงนี้จะเปนหนาที่ใครไมบอก 
มันเปน multidisciplinary  ไปตกลงกันเองวาใครจะทํา เพราะมันขึ้นกับบริบทโรงพยาบาล ขึ้นอยู
กับวาเรามีอัตรากําลังสวนไหนเทาไร เราจะลดความคลาดเคลื่อนลงได  

 4. ผูปวยไดรับยาซ้ําซอนเพราะไมทราบวาแพทยสัง่เปลีย่นยาแลว  เวลาจําหนาย
ผูปวย เราไมเคยเอารายการยาตอนที่ผูปวยไดรับตอเน่ืองกอนเขา รพ. กับรายการยาที่ผูปวย
ไดรับในระหวางอยู รพ. จนจําหนาย  พอจําหนาย เราไมเคยเอามาเปรียบเทยีบกนัเลย  บางครัง้
แพทยเปลี่ยนยาไปแลว เชน ยาลดความดันโลหิต อาจจะเปลี่ยนเปนอีกตัวหน่ึง หรือตัวเดียวกัน
แตเปลีย่นขนาด  แลวเราไมมีการทํา D/C counseling ตรงสุดทายอาจพูดธรรมดาเหมือนสงมอบ
ยาผูปวย กลบัไปบานก็กินเหมือนเดิม  แลวฉันมียาอะไรเหลืออยูทีบ่าน ฉันก็กินดวย ยาใหมก็กิน
ดวยอีก เกิดความซ้ําซอนในการไดรับยา  ตรงนี้เปนประเด็นที่ตองเคลียรในเรื่องของรายการยาให
ครบถวนกอนที่จะจําหนายผูปวยออกไป  

 5. การไดรับยาซ้ําซอนกับยาที่ผูปวยซื้อกินเอง  บางที interaction กัน มีอะไรกัน เรา
ไมไดซักประวตัิ ไมรูเรื่อง ผูปวยก็ยังซ้ือกนิอยูน่ัน แลวนากลัวมากถาผูปวยไดรับ warfarin   

 สิ่งเหลานี้เปนประเด็นทั้งสิ้น  ตอนนี้เราอาจยังไมตองเร่ิมทํา แตเรากลับไปในโรงพยาบาล
แลวลองไปดูวาจุดตางๆ ที่พูดมันเกิดขึ้นจริงหรือไมในโรงพยาบาลของทาน   

ปญหาและอุปสรรค 

 
 ปญหาอุปสรรคตอนนี้ที่เราทํายากก็คืออัตรากําลังเปนเรื่องใหญ  เพราะอันนี้มันเปนเรื่อง
ละเอียดรอบคอบมากในการที่จะทํา ยังไมบอกวาหนาทีใ่คร ติดตามดแูลวกัน  อันทีส่องมันไม
ชัดนะวาใครจะทํา บางโรงพยาบาลบอกมีคนทําอยูแลว บางโรงพยาบาลบอก resident ทํา แตมัน
ไมมีความเสม่ําเสมอในกระบวนการ ใครใครทําก็ทํา ใครไมใครทําก็ไมมีคนเตือน แลวก็มาตรฐาน
การทําไมเหมือนกันเลยเพราะไมเคย tune วามาตรฐานเราควรทําอยางไร  แบบฟอรมก็ไมมีการ
สงตอขอมูลกนัระหวางสหวชิาชีพไมรูจะสงตอโดยวิธีไหน มีความหลากหลาย ทักษะในการ
สัมภาษณใหไดขอมูลก็ไมมี  ฉะน้ันไมทําดีกวางายที่สดุ   
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 ทั้งหมดนี้เปนสิ่งที่เราตองมาทํากระบวนการใหเปนมาตรฐาน ทั้งหมดเปนปญหาอุปสรรค
ทั้งสิ้นซึ่งเราจะตองเคลยีรประเด็นทั้งหมดถาหากเราจะเริ่มทํา ใหมีมาตรฐานและ ได outcome ทีดี่ 
จะเนนวา outcome ตองดี ถาทําแลวตองดี ถาทําแลวเปนภาระแต outcome ไมดี ไมตองทํา  

ขอมูลที่ตองบันทึก 

 
 ขอมูลอะไรบางที่เราจะตองบันทึก  ก็คือเราจะตองดูวายาอะไรที่ผูปวยไดรับอยางตอเน่ือง 
ถาเปนคนไขประจําของเราก็ยังไมคอยเทาไร  ถาเปนคนไขที่ refer มา อันน้ีเปนปญหาวาทํา
อยางไรใหไดขอมูลครบถวน  

 สมุนไพรเปนปญหาหรือไม ใน text ตางประเทศหรือ search เขาไปใน web ก็พบวาเปน
ปญหา  กระเทียมก็เปนปญหาสําหรับคนไขที่กินยา warfarin หรือ aspirin ทั้งหลาย เขาไมอยาก
ใหกินกระเทียม  

 เพราะฉะนั้นอาหารเสริมก็เปนปญหา เราตองถามผูปวยหมดเลยวา นอกจากยาที่
รับประทานตอเน่ืองแลว อยางอ่ืนมีบางไหมที่ทานอยู  แลวซ้ือยาอะไรกินเองหรือเปลา ตองถาม
ดวยวา ยาอะไรที่ทานมื้อสุดทาย ที่ทานเขามาหรือฉีดเขามาอยาง insulin น่ีครั้งสุดทายที่ฉีดนะ กี่
โมง ไมใชอะไร ไมอยางนั้นเขามาฉีดซ้ําอีก ครั้งสุดทายไดยากี่โมงคือยาอะไรดวย  

 ขอมูลเกี่ยวกบัการแพยากับเรื่องของอาการไมพึงประสงคคือเรื่อง ADR ทั้ง A ทั้ง B เอา
ใหหมดเลย 
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แหลงขอมลู 

 
 จะหาขอมูลจากแหลงไหน อันนี้เรื่องใหญวาจะเอาอยางไร  บางแหงใหเอาซองยามาใหดู
หมดเลยแตเราไมรูวาครบหรือเปลา บางทีเอามาใหหมด เอาเขาจริงๆ ที่ทานจริงกับที่ label ไม
ตรงอยางนี้มีเยอะคะคือปรบัยาเอง  หรือจะหาขอมูลจากใคร จากญาติ จากเวชระเบียนไดไหม 
รพ. เล็ก ๆ ยังไหว ดูจากเวชระเบียนได เพราะ รพ. เล็ก ๆ บางแหง หมอทานหนึ่งดู round ward 
น้ัน  ทั้งเดือน ทานก็จะ review medication  กอนจะสงตอใหหมออีกทาน  สรุปแตละเดือนของ
ทานเอง  มีการสงตอยังมี review medication อยู specialist ไมมี  ถา รพ. ใหญมี specialist 
เยอะ คนไขโรคเยอะ แตละทานก็สั่งของทาน  สมมติมี specialist 4 ทาน ทานก็เขยีนของทาน ไม
มีแพทยเจาของไข  ไมมีการ review medication รวม  หาจากเวชระเบียนก็ยาก กดู็วาอะไรมัน
เหมาะกับบรบิท  ใบขอมูลยา patient drug profile จากคอมพิวเตอร จากเภสัชกรรมพอหาได แต
จะครบถวน ถกูตองทั้งหมดหรือเปลาไมทราบ สมุดประจําตัวผูปวยโรคเรื้อรัง อันนี้คิดวาใชได ถา 
แพทย review medication ทุกครั้งที่ผูปวยมาพบแพทย  ถาแพทยไม review medication อันน้ัน
ก็ไมใชแหลงที่ดีของขอมูลยาที่ผูปวยไดรับ  ดิฉันเห็นในหลาย ๆ รพ.บาง รพ. review เอาไวดี เรา
สามารถใชตรงนี้เปนแหลงขอมูลได  

 รายการยาที่ผูปวยไดรับเม่ือถูกจําหนายจาก รพ. เด๋ียวจะเสนอแบบฟอรมวาเวลาที่ผูปวย 
discharge ออกจากโรงพยาบาล ถาเรามแีผนนี้ใหกับผูปวยติดตัวกลบัไป แลวบอกเขาวาครั้งหนา
ถามา admit เอาใบนี้กลับมา หรือถาไป admit ที่ไหน เอาใบนี้ใหกับแพทย พยาบาล ดูดวยนะวา
เคยไดยาอะไรอยูอันนี้ ก็จะชวยไดนะคะ  ถาเปนผูปวยนอกแลวรพ. น้ันมีการทํารายการยาที่
ผูปวยไดรับยาจากแผนกผูปวยนอกอันนั้นจะชวยได เด๋ียวจะใหดูวาฟอรมจะเปนอยางไร 
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 จากประสบการณที่เขาทํามา ใชขอมูลจากแหลงเดียวไมได ไมครบ ตองใชจากสองแหลง 
ขึ้นไปจึงจะไดขอมูลที่พอจะครบบาง ตองไปประกอบกบัการสัมภาษณอีกดวย และตองมีเทคนคิ
การสัมภาษณอีกดวยวาทําอยางไรไดขอมูลถูกตอง  เขาบอกวา 10 คนสัมภาษณผูปวยไดขอมูล
มาไมเหมือนกันเลย แลวแตมุมของการซักถาม  เพราะฉะนั้นตองมีคําถามที่เปนมาตรฐาน   

ตัวอยางแบบบันทึก 

 
 อันน้ีแหละอยากเสนอวาเวลาผูปวยมาที่ OPD  อาจมาพบที่หลายคลนิิก ลองดูวามีแผนน้ี
ติดไวที่แผนแรกในแฟมผูปวยจะเปนไปไดไหม  แพทยสั่งยาไป ชวยเขียนไวดวยหรือใหพยาบาล
เขียนก็ได  อยาเพิ่งบอกวามันเปนภาระ ขอความกรุณา คือใชจิตวิญญาณ คิดถึงความปลอดภัย
ผูปวย แลวเราจะไปลดเวลาสัมภาษณตอนผูปวย admit  ใชใบนี้ เปนสวนหนึ่งของขอมูลยาที่
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ผูปวยไดรับ ใบนี้จะติดในเวชระเบียนผูปวยหรือ OPD card  ถามาครั้งที่สองแพทยเปลี่ยนยากข็ีด
ฆายาตวัน้ันออกแลวบอกวา discontinue เปลี่ยนเปนยาไหนก็เขียนเพ่ิมมาใหม ถาไปอีกคลินิก
หน่ึงไดยาอะไรเพิ่มก็ชวยเขยีนเติมไปดวย  ตรงนี้จะมองเห็นเลยวายามันซํ้าซอนกันหรือเปลา  
บางทีหลายคลินิกอาจใหยาซ้ําซอนกันก็ได  คนไขไดรับ warfarin แลวอีกคลินิกหนึ่งมาจะสั่ง 
NSAID ตองกระตุกกันบาง ตองกิ๊กกันบางวามันไมไดนะ  อันน้ีจะทําใหแพทยในทุกคลินิกที่ OPD 
มองเห็นภาพรวมของยาผูปวยไดรับ แลวถามาอีกครั้งหน่ึงจะ discontinue ยาตวัไหนก็ขีดทิ้งไป  
แผนนี้สามารถใชเปนขอมูลยาตอนผูปวยมา admit ได แตตองถามเพิ่ม ซ้ือยาอะไรกินเองหรือ
เปลากินสมุนไพรอะไรหรือเปลา กินวติามิน กินอาหารเสริม อะไรหรือเปลา เขาทาไหมคะ  อยาก
เห็นโรงพยาบาลทํา  

 
 อันน้ีเปนตอนผูปวยจะจําหนาย บอกไดเลยเปนหนาทีห่องยา ถาคอมพิวเตอรดีชวยกรุณา
ทําหนอย จะชวยผูปวยไดมากเลยได  ยา 10 ตัวสามารถมองไดเลยวาหลังอาหาเราเชาตองกิน
อะไรบาง มองปุบเห็นเลย กอนอาหารเย็นตองกินอะไรบาง มองปุบเลย เห็นได  เด๋ียวคุณกมล
ศักดิ์มีอะไรเลาตอเพราะเขาทําแลว  เวลาคนไขกลบัมา admit เอาอันนี้กลับมาดวย มันจะเปน
ขอมูลอันหนึ่งที่รูวาคนไขกนิยาตอเน่ืองอะไรอยู  เด๋ียวนี้หลายโรงพยาบาลจะใหแบบฟอรมน้ีให
คนไขตอนจําหนายกลับบาน   
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 อันน้ีเปนฟอรมของ reconcile  เรียนไวอยางหนึ่งวาอยาไปยึดติดกับสิ่งที่วิทยากรเสนอใน
วันนี้  ทานเอา idea ไปปรบัรูปแบบใหเหมาะสม ใหสะดวกกับคนทาํงาน เราอาจจะไมเหมาะกับ
รูปแบบน้ี แตลองไปดูวาเวลาซักประวัติเขาเขียนอะไรลงไป last dose ยา dose สุดทายที่ไดคอื
อะไรคุณหมอมาดู จะไมสั่งตอก็ discontinue จะเปลี่ยนอะไรก็วาไป มีชองลงใหหมด พิมพเปน
ภาษไทยไมได ชองไมพอ ขออภัยตองพิมพเปนภาษอังกฤษมันจึงจะลงลอค   

 สิ่งหน่ึงในการทํา reconcile อยากใหแพทยลงเหตผุลดวยวาทําไมจงึเปลี่ยนยาตัวน้ี ทําไม
จึงเปลี่ยน dose อยางนี้  จึงจะถือวาเปนการ reconcile ที่สมบูรณแบบ ถาไมอยางนั้นจะนับเปน 1  
ผิดเลย  ใหลงเหตุผลดวยเพ่ือเปนการสื่อสารกันระหวางสหวิชาชีพวาทําไมจึงเปลี่ยน หรือจะ hold 
ไว aspirin ยังไมใหนะ sulfonyl urea ยังไมใหนะ เปลี่ยนเปน insulin  หยุดไวกอน  แตอยาลืม
เวลาจําหนายอยา hold ตอนะ จะใหหรือไมใหก็เอาอันน้ีมาเปรียบเทยีบกันดู อันน้ีคือกระบวนการ  
แบบฟอรมน้ีนําเสนอไวเฉย ๆ  
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การเริ่มตน 

 
 จะเร่ิมตนกระบวนการอยางไร กระบวนการนี้เปนความรับผิดชอบรวมกันของสหสาขา
วิชาชีพ เวลาเปนสหวิชาชีพน่ี ถาไมใชนโยบายผูบริหารไมมีวันไดผล ใครก็สั่งใครไมได จึง
จําเปนตองเปนนโยบายจากผูบริหาร อาจ work ผาน PTC หรือ PCT ก็วาไป แตผูบริหารตองเริ่ม 
ไมอยางนั้นสั่งกันไมได เด๋ียวเภสัชทําก็ทาํไป หมอทําก็ทําไป พยาบาลทําก็ทําไป ไมมีความ
รวมมือกัน  

นโยบายที่ควรมี 

 
 เราตองทําความเขาใจกับคาํจํากัดความ แลวเราดวูาดูระยะแรกจะเริม่ทํากับผูปวยกลุม
ไหนกอน ทําหมดไมไหว ตายคาที่  เราตองมาดูวาเริ่มตรงไหนกอน  แลวจะใหกระบวนการ 
reconcile เสร็จภายในเวลาเทาไร กรอบเวลาตองมี ของตางประเทศ 24 ชั่วโมงหรือบางทีให 4 
ชั่วโมง เชน ผูปวยที่ไดรับ antibiotic หรือ insulin ตอง work out ใหไดภายใน 4 ชั่วโมง 
ไมอยางนั้นผูปวยไมไดยา   กาํหนดขอมูลที่ตองบันทึก แหลงที่มาขอมูล  

 ทั้งหมดนี้ มันตองเร่ิมตนหมุน PDSA ตองผิด ๆ ถูก ๆ  แตกอนจะเร่ิมตนหมุน PDSA 
ตองมีกอนวากระบวนการจะทําอยางไร จะสืบคนขอมูลจากแหลงไหน กําหนดมาเลยแลวลองทาํดู  
จะรูวาไดผลหรือไม ถาไมไดผลตองปรับ  แบบฟอรมไม work ทําไปปรับไป  PDSA จะเร่ิมหมุน  
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ใชเวลาพอสมควรแตตองเร่ิมทํา ถาไมเริ่มจะไมมีวันที่รูวามีปญหาตรงไหน ทําไมไดเพราะอะไร 
อยาไปเอาของคนอื่นมาใสใหเรา หาของเราเองดีที่สุด แตเอาวธิีคิดนีไ้ปแลวลองดู กําหนดเวลา
ทดลอง แลวตดิตามประเมินผล แลวปรับดู  

รูปแบบความรับผิดชอบ 

 
 รูปแบบที่หนึง่ พยาบาลตองซักประวตัิเรือ่งยาอยูแลวใชไหม แตยังไมมีคนมาดู อาจจะ
ซักสมบูรณบางไมสมบูรณบาง ตอไปน้ีก็คือซักประวตัิใหสมบูรณ แลวอาจเปนรูปแบบทีว่าแพทย
มาดูวารายการยาที่สั่งแรกรับกับยาที่ผูปวยไดรับอยางตอเน่ืองจากบันทึกพยาบาลมนั OK หรือไม  
แลวก็ใหเภสัชกรชวยทวนสอบวากระบวนการนี้ไดทําหรือไม โดยการเซ็นชื่อกนั แสดงวา
กระบวนการสมบูรณหรือไม รูปแบบที่ 1 พยาบาลบันทกึ แพทยดูเองเปรียบเทียบเอง 

 
 รูปแบบที่สอง พยาบาลหาขอมูลรายการยาที่ผูปวยใชและบันทึก เภสัชกรมาดูวาสิ่งที่
พยาบาลบันทกึกับสิ่งที่แพทยสั่งมีความแตกตางกันหรอืไม (discrepancy) ถาตางกัน ใหแพทยมา
ดูวาตั้งใจหรือลืมไป เซ็นชื่อกันเปนอันจบกระบวนการ  ถาแพทยไมมาดูภายในกรอบเวลาที่
กําหนด ใหพยาบาลติดตอแพทย  
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 รูปแบบที่สาม ใหเภสัชกรประจําหอผูปวยเปนผูหาขอมูลยาที่ผูปวยใช รูปแบบน้ีขึ้นกับ
อัตรากําลัง  ฝรั่งเขาเสนอวาถามียา 8-10 รายการใหเภสัชกรเขามา แตถามีเภสัชกรประจําหอ
ผูปวย ใหเหมาไปเลยทั้งซักประวตัิ ทําบันทึก เปรียบเทยีบ  

 จะเลือกใชวิธใีดใน 3 รูปแบบน้ี ขึ้นกับอัตรากําลังและการตกลงกันขางใน 

ขั้นตอน 

 
 อันน้ีเปนขั้นตอน 



Medication Reconciliation  

สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 14

เคล็ดลับสูความสําเร็จ 

 
 เคล็ดลบัสูความสําเร็จ นโยบายตองชัดเจน  ตองอบรมสื่อสารใหเขาใจ ไมอยางนั้นคน
ไมเขาใจวามันแปลวาอะไร ไมรูจะแปล Medication Reconciliation วาอะไร จะแปลวา การ
เปรียบเทียบขอมูลยาไมแปลดีกวา เพราะมีหลายขั้นตอน  มันประกอบดวย 4 ขั้นตอนใน  ดู
แบบฟอรมทีง่ายตอการบนัทึกและสื่อสาร  เลือกผูปวย สมมุติวาจะเริ่มไปหาปญหาใน
โรงพยาบาลกนักอน สํารวจปญหา เลือกผูปวยกลุมที่เสี่ยงที่สุดที่ปกติมักจะลืมไดยา คือผูปวยโรค
เรื้อรัง ผูปวยสูงอายุ ผูปวยโรคมะเร็ง ของฝรั่ง propose ไวหลายอัน เด็กก็ propose เรื่องของเด็ก 
เพราะเด็กถาไมไดยาจะอันตรายเปนสามเทา เราเลือกของเราเองเพื่อเปนกลุมทดลอง อาจไปเริ่ม
ที่ ER เพราะ ER ปญหาเยอะที่สุด แลวประเมินผล  
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สรุป 

 
 สรุปแลว Medication Reconciliation เปนเรื่องของสหสาชาวชิาชีพ มิใชเพยีงทํา
เปนเอกสารออกมา ไมใชเชนน้ัน  อาจารยอนุวัฒนใชคําวา ทําดวยจิตวญิญาณก็คือ concern 
ที่มีตอผูปวย อยากใหผูปวยปลอดภัย  เราตองรูวาตรงรอยตอของกระบวนการมักเกิด
ความคลาดเคลื่อนฉะนั้น ตองใหความสําคัญที่ตรงนั้น สิ่งตางๆ เหลานี้ ถาไมทํา จะไมอิน 
ไม get  หรือตอนนี้นึกไมออกกลับไปดูปญหาที่ รพ. แลวเริ่มทาํ  ยิ่งเริ่มทํายิ่งเห็นปญหา พอ
เห็นปญหาแลวสนุกอยากจะทําใหมันสําเร็จ 
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Medication Reconciliation ใน รพ.เลิดสิน 

ภญ. สุวรรณี เจริญพชิิตนนัท 

 ขอขอบคุณ พรพ. ที่เชิญมาคุยประสบการณที่ทําที่เลิดสิน 
   

 

 ทําไมตองทํา Medication 
Reconciliation เม่ือกี้ อ.ธิดา ไดพูดถึงไปแลว 
ก็คือเน่ืองจากปญหาคนไขถงึกับเสียชวีิต
เน่ืองจากผิดพลาดในการสือ่สารขอมูล ซ่ึง
ครึ่งหน่ึงหลีกเลี่ยงไดดวยการทํา Medication 
Reconciliation 

 

 จุดเชื่อมตอที่ทําใหเกิดปญหาที่
อาจารยสรุปใหฟง คือ จากเดิมขอมูลในการใช
ยาที่คนไขเปน case OPD เกิดอะไรขึ้น ถา
admit เขามา การสงตอขอมูลไมครบถวน อีก
อยางการยายหอผูปวย จุดสุดทายคือจุดที่
ผูปวยจะกลับบาน  ขอมูลทางยาอาจไม
ครบถวนทําใหคนไขไมไดรับยาที่ควรไดรับ   

 

 จากการทบทวนในเวชระเบียน 200 
กวาฉบบั พบวามีการบันทกึขอมูลประวตัิยา
เดิมของคนไขที่จุด admit ครบถวนเพียง 18%  
ไมครบถวนหรือผิดบางรายการ 14 % ไมมีการ
บันทึก 67% 

 

 

 จากการศึกษาขอมูลผูปวย ยาที่ผูปวย
เคยใช สวนใหญเปนของ รพ. เลิดสิน 
นอกจากนี้มีจาก รพ. อ่ืน หรือรานขายยาที่
คนไขซ้ือรับประทานเอง 
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 ในการเตรียมขอมูลใหแพทย เราได
จากการทบทวน OPD card 35.9% คนขอมูล
จากฝายเภสัชกรรม 27.5% และจากการ
สัมภาษณ ตรวจสอบยาเดิมผูปวย 15.8 % 

 

 

 

 ภาพนี้เปนฟอรมอันหนึ่ง ซ่ึงอาจารย
ธิดาบอกไมตองยึดติด แลวแตจะใหสะดวก  
การทําเปนสีจะทําใหชัดเจน ที่ใชอยูจะสอดไว
หนา chart บาง รพ. จะสอดไวใน chart ทําให
แพทยเห็นชัดเจนดี 

 

 

 จากที่เราศึกษาพบความคลาดเคลื่อน
ทางยาในจุด admit สูงสุด 18.6% (ของ
ตางประเทศประมาณ 20%) จุด transfer เรา
พบนอยคือ 0.4% จุดจําหนาย พบ 4%  

 

 

 มาเจาะดูวาทีจุ่ด admit ถาทํา 
Medication Reconciliation แลวผลจะเปน
อยางไร  จากกลุมควบคุมคอืไมไดแนบใบ MR 
จะพบ error 18.5% ถาทํา Medication 
Reconciliation แลวเหลือ 7.5% ซ่ึงมี
ความสําคัญทางสถิติสามารถลด preventable 
AE ไดอยางมีนัยสําคัญ 
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 มาดูรายละเอียดความคลาดเคลื่อน
ทางยามีประเภทไหนบาง จะเปน omission 
error (คนไขไมไดรับยาที่เคยได) สูงสุด 

 

 

 จุด transfer ที่มีการเปลี่ยน ward 
บางครั้งผาตัด ยายจาก ICU ไป ward อ่ืน เรา
พบความคลาดเคลื่อนไดคอนขางนอย ไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ

 

 

 จุด D/C เราพบวามีความแตกตางหลัง
ทํา reconcile มีความสําคญัทางสถิต ิ

 

 ตัวอยางกรณศีึกษา ผูปวย CHF มี 
underlying DM แรกรับนํ้าตาลไมสูง หมอ
ไมไดสั่งยาเบาหวานขณะที ่admit  ตอน
จําหนายก็ไมไดยาไป ยาที่ควรไดรับมี 
gliblenclamide, metformin  อีกสองสัปดาห
หลังจําหนาย กลับมา admit เพราะน้ําตาลใน
เลือดสูง 
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 รายตอไปเปน End Stage Renal 
Disease มี underlying DM มาครั้งแรกน้ําตาล
ต่ําหมอยังไมไดให insulin ผูปวยเคยได 
Humulin 70:30 ตอน admit ไมไดเจาะเลือด
อีกเลย พอเภสัชขึ้นไป consult แพทยก็เจาะ
เลือดคนไขจึงได insulin 

 

 

 อีกรายหนึ่ง คนไขมา admit ดวยโรค
หน่ึง หมออาจไมไดดูโรค underlying อันนี้
ไมไดรับยาลดไขมัน 

 

 อันนั้นคือขึ้นตอนการเก็บขอมูล  ใน
การทําจริง เรามีปญหาขาดบุคลากร งาน
บริการผูปวยในเรามี 600 เตียง มีเภสัชกร 4 
คน ผูปวยนอก 2,500 รายตอวันมีเภสัช 8 คน
ทําเคมีบําบัด ติดตาม ADR ติดตาม case งาน
คอนขาง load แตเห็นปญหาวา Medication 
Reconciliation ชวยคนไขไดชวยลด error  เรา
เลยคัดเลือกมาวาจะทําจุดไหน 

 

 

 กลับมาดูขอมูลที่เกบ็ไวครั้งแรกพบวา 
จุด admission มีความคลาดเคลื่อนทางยา
คอนขางสูง  เราจึงเลือกทําจุดนี้ แตไมสามารถ
ทําไดทุกรายทั้ง 600 เตียง จึงทําเฉพาะคนไข
กลุมเสี่ยง 
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 วิธีดําเนินการครั้งแรกไมรูจะทํา
อยางไร  การหาขอมูล admit ตอนแรกตองไป
หา HN ที่ admit ใหมในแตละวันที่ศูนย admit 
ตอนหลังใหศนูยคอมทําใหคนไข admit ขึ้น
หนาจอหองยาได  ทําใหหาขอมูลคนไขที ่
admit แตละวนัได และคนหาประวตัิเดิมของ
คนไขจากคอมพิวเตอรและ OPD card ของ 

คนไข  ทําเปนรายการยาในหนาแรกของ chart จากนั้นติดตามการใชยา  คนเรานอยเราจึง
ติดตามจากคอมพิวเตอรในหองยาวาแพทยมีการสั่งใชหรือไม ถามีการสั่งใชและเกดิยานั้นตอง 
monitor ดวยผล lab เราก็ดูจากผล labในหองยา เน่ืองคนเรานอยพยายามทําในหองใหมากที่สุด  
ถามีปญหาจึงจะติดตาม consult แพทย 

 เราทํา list รายชื่อคนไขที่ admit ในแตละวันและเขาไปดูประวตัิ  ที่เราเลือกทําคอืคนไข 
chronic ที่ไดรับยาตอเน่ือง  เราไมไดใชใบ reconcile ที่คัดลอกดวยมือ แต print จากคอมพิวเตอร 
พอ print ในคอมพิวเตอรเปนกระดาษไมใชสีเลย ติดสีใหชัดเจนแนบไวหนา chart  ติดตามผลก็
เปดดูนํ้าตาลในเลือดเทาไร  ถาเกิดสูงขึ้นมาแลวคนไขไมไดยา DM ก็ ขึ้นไปหอผูปวย  ถาพบ
แพทยจะคุยกบัแพทย ถาไมไดพบแพทยจะฝากขอมูลกับพยาบาลใหประสานงานกับแพทยวา
คนไขนํ้าตาลเริ่มขึ้นและยัง ไมไดยา DM   

 

 ปจจุบันทํา Medication 
Reconciliation เฉลี่ยเดือนหน่ึง 30 ราย  ทําให
แพทยสามารถสั่งยาตามประวตัิเดิมได 90% 
เหลืออีก 10% ที่แพทยยังคงไมสั่งยาตาม
ประวตัิเดิม  ปญหาคือหมอไมไดบอกวาทําไม
ไมไดใหยาตอ  

 

 

 ตัวอยาง omission error อีกรายหนึ่ง
คนไข admit ดวย asthma  ขณะนอน รพ. 
ไมได tamoxifen ซ่ึงควรไดรับเนื่องจากเปน
มะเร็งเตานม ตองรักษาตอเน่ือง 



Medication Reconciliation  

สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 21

 

 ตัวอยาง wrong drug error  คนไขมา 
ดวย fracture femur คนไขเปน DM มากอน  
แพทยที่สั่ง admit เปนแพทยเฉพาะทาง ไมใช
อายุรแพทย ก็ลอกคําสั่งใชยาเดิมเปน diamox  
แตจริงๆ เปน diamicron และไดรับไป 1 dose 
เพราะเราทํา reconcile ตอนชวงบาย  ถา
คนไขมาชวงเย็นหลังเลิกงานจะไดยาไปแลว 1 
dose เพราะฉะนั้น time frame มีความสําคัญ 

 

 

 Medication Reconciliation  ถึงเราจะ
คนนอย แตเลอืกทําในกลุมเสี่ยงได  ทําให
ผูปวยมีความปลอดภัยในการใชยาขึ้น 

 

 

 ปญหา ใครจะทํา เราเลือกทาํในสิ่งที่
เราทําได  ปญหาที่ทุกโรงพยาบาลมีคือคนไข
เยอะ ยิ่งคนไขประกันสุขภาพมายิ่งเยอะมาก 
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การวัดผลเกี่ยวกับ Medication Reconciliation  

ภก. กมลศักด์ิ เรืองเจรญิรุง  (รพ.บํารุงราษฎร) 

 ขอขอบคุณคณะผูจัดงาน  พูดคนสุดทายดีเพราะ อ.ธิดาพูดไปหมดแลว  ขออนุญาตเนน
ประเด็นเรื่องของการวัดผลซึ่งมีการวัดไดหลายรูปแบบ  อาจยกกรณีศึกษาทีท่ําทีบ่าํรุงราษฏร
เพ่ิมเติมเล็กนอย  

 กอนอ่ืนตองขอชื่นชม รพ. เลิดสิน  ดูเลิดสินแลวไมกลบัไปทําก็อายเลิดสิน เพราะมีอัตรา
บคุลากรนอยและสามารถเริ่มทําได ถึงแมเดือนละ 30 คนแตก็เห็นปญหา  อีกทางที่จะสามารถ
ขยายผลไดถาเอาตรงนี้มาเผยแพรกันเองใน รพ.  แพทยจะเร่ิมเห็นวามีความสําคญัอยางไรและ
ชวยทําใหแพทยเองใหความรวมมือกับเราในการชวยดตูรงนี้สมบูรณ  ในการทํา อยางที่ อ.ธิดาได
พูดไว ตรงนี้ไมใชหนาที่ของคนใดคนหนึ่ง เปนหนาที่ของทุกคนจริง ๆ แลวคนที่มีสวนเก่ียวของ
อีกสวนหนึ่งคือผูปวยและญาติผูปวย   

 จะเลา case กอน คุณแมเปน stroke คนดูแลคือลูกชายไมไดเปนวชิาชีพอะไรเลย เปน
คนทํางานโรงแรมแต มีการศึกษาระดบัหน่ึง  ตอนที่คนไขมา admit พอดีไดรูจักผานคนอื่นมาเห็น
สิ่งที่เขาเตรียมใหคุณแม คุณแมตองทาน warfarin  บานเรามีขนาด 3, 5 แตจะมีทานหักครึ่งวันคู
วันคี่ เห็นแลวตกใจ เคาเอาปฏิทินใหญ ๆ ที่แปะเม็ดยาได มาเอาเม็ดยา หักครึ่งเม็ด แปะไวเลขที่ 
วันที่ที่ปฏิทิน  สมมติวันที่ 1 กิน 3 mg หักครึ่งเม็ดแปะวันบนปฏทิินใหคุณแม เตรียมไวให
กลางคืนกอนไปทํางาน เปนอีกวิธีการหนึ่ง  

 ถาเราไมชวยเขาเราจะอายเขา  ไมใชญาติไมเชื่อใจ แตเขาหาหลายหมอหลายที่
แลว พบวามคีวามผิดพลาด  นอกจากมีรายการยานั้น เขายังถือประวตัิคุณแมทกุครั้ง  ขอจาก
แพทย บางทบีาง รพ. เวชระเบียนชา หาเวชระเบียนไมเพบ ใหเอาของเขากอน เขาหยิบมาดวย  

 อีกสิ่งหน่ึงที่เราคงตองดู ทีน้ีทําไมตองทํา  สําหรับทานที่ทํางานมานาน เม่ือกอนความ
เจ็บปวยของคน การรักษาโรคไมคอยมีความทันสมัย ขณะน้ีไมมีใครอยากตาย อยากอยูกันนานๆ   
สิ่งที่ตามมากับอายุยืนก็คือโรค ถาไปอานการคาดการณของ WHO คนจะปวยมากดวยโรคอะไร
สารพัด และยาที่ออกมาใหม ๆ ก็จะมีปญหา  ถาทานคิดวา 10-20 ปไมตองทํา ทาํไมวันน้ีตองทํา 
คงตองยอนกลับไปดวูามีอะไรแคไหน  

แบบฟอรมและกระบวนการ 
 ในสวนบํารุงราษฎร เริ่มมาตั้งแตป 2006 แตยังเปน baby อยูถาเทยีบกับเลิดสิน คือยังทํา
อยูแคมีแบบฟอรม ที่ใชคอนขางเยอะ  สิ่งที่กําลังทําขณะนี้แควัดผลในเชิงความสมบูรณของ
แบบฟอรมที่กรอก ยังไมไดกาวไปในการเปรียบเทียบวาสิ่งที่ไดมากับสิ่งที่แพทยสัง่ระหวางที่
คนไข admit หรือ D/C  มีความสอดคลองหรือสมบูรณแคไหน กําลังเริ่ม  บังเอิญเรา ไมไดเริ่มผิด 
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แตเปนอีกกรณีศึกษาเรา แตโลภมากเริ่มทั้ง รพ. เพราะฉะนั้นเรามีความลําบากในการตองปรับ
โนนปรับน้ีเยอะกวา เพราะฉะนั้นเปนกรณีศึกษาอีกแบบที่จะใหเห็นวาถาไม focus อาจจะทํา
ยากนิดหนึ่ง   
 

 
 เรามีแบบฟอรมหลายอยางตั้งแตแรกรับ และชวงที่อยูโรงพยาบาลกจ็ะใชใบบริหารยาของ
พยาบาลหรือ MAR ในการสงตอ และในแตละวันมีการ print active medication list ออกมา 
remind แพทย เพ่ือที่จะใหทานดูวาอยาลืมดูวายาที่จะสั่งจะ off ตวัไหนคือ remind วาคนไขกนิอยู
กี่ตัวแลว ถาคนไขเริ่มทานยามากกวา 8-10 รายการนาจะตกใจนิดหนึ่งวาแสดงวาอาจจะลืมทํา
อะไรบางอยางไป  

 มีสวนของ D/C summary ซ่ึงเปนใบที่ อ. ธิดาใหดูเราจะใหคนไขกลบัไปมีตวัอยางใหดู 
ขั้นตอนกระบวนทําครบแตยังไมไดดูเชิงคุณภาพคือดูความแตกตาง ดูในความสมบูรณแตจะใหดู
วาแมเชิงความสมบูรณก็ไมงายที่จะสรางวัฒนธรรมตรงนี้  

 เราเริ่มในผูปวยนอก เราตองเร่ิมเร็วนิดหนึ่ง บํารุงราษฏร ใชมาตรฐานของ JCI  ก็ใช
โครงสรางแบบเดียวกัน เรามี pilot มีการกําหนด time frame เรียบรอย มีการสรางกระบวนการวา
จะทําอะไร มีนโยบาย มีทุกอยาง บอกกวาบทบาทของใครทําอะไร ขอมูลตองมาจากไหน ยาที่ใช
ใน รพ. สามารถ print ไดจากขอมูล รพ.  ตองระวัง จะมีเชนเดียวกันที่คนไขเองไมรับยาไปซื้อขาง
นอก รับยาไปไมครบ ตวัอยางเชน  แพทยสั่งให 1 เดือนแตรับไป 10 เม็ด มันจะหลอกเราได จะมี
ปญหาและอุปสรรคหลายๆ อยางเชนเดียวกัน อีกอันตองซักจากตัวคนไขเยอะคือสิ่งที่ไดรับจาก
ขางนอก มีการสื่อสารไปยังฝายเภสัชกรรมและเก็บประวัตขิองคนไข อยูในขั้นวางแผนวัด
ความสําเร็จอยู  

 วันน้ีจะนําเสนอวาถาจะวัดจะวัดอยางไรบาง เวลาคอนขางนอยหาอานศึกษาเพิ่มเติมและ
ดูตัวอยางประกอบ ทุกที่คงมี internet ใชใน รพ. คงตองมีสักเครื่อง คงไมมี รพ. ไหนไมมี internet 
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ใช เขาไป google หรือ ISMP, IHI (Institute of Heathcare Improvement) มีขอมูลเยอะ เขาจะมี
ตัวอยางการนาํเสนอการวัดความสําเร็จวาจะวัดอยางไร เรามีแมกระทั่ง part ความรวมมือคนไข
อาจเปน part หน่ึงที่จะเพ่ิมเติมเขามา  
 

 

 อยางที่เรียนใหทราบวากรณีศึกษาของ
เรา ญาติหรือผูปวยมีความสําคัญมากในการที่
จะใหขอมูลเรา แหลงที่จะแนะนําคือตัวผูปวย
หรือญาติที่ตองใหขอมูล นอกจากแหลงขอมูลที่
จะดูจากเวชระเบียน ดูจากประวตัิการใชยา 
อาจตองแจงใหทราบนิดหนึ่ง ก็แลวแตจะเปน 

รูปแบบไหน อยาไปคิดวาผูปวยไมใสใจ หรือไมสนใจ อยางที่อาจารยธิดาบอก 10 คนซักไม
เหมือนกันขึ้นอยูกับวาวธิีการที่เขาไปหาเคาสนใจหรือเปลา หรือไปซักตอนเจ็บปวดอยางรุนแรง
ไมดูตามาตาเรือ 

  

 

 

 อันนี้เปนแบบฟอรมของบํารุงราษฏร 
คลาย ๆ กัน เปนของผูปวยนอก อยาไปยึดติด
ตองไปปรับถาไปเจออีก 3 เดือนอาจจะเปลี่ยน
โฉม  แพทยตองรับทราบสิ่งที่ผูปวยทานอยูคือ
อะไรจะใชขอมูลตออยางไร  

 

 

 

 

 

Outside Source Medication List

Information Source: 

¨ Patient     ¨ Family/Friend     ¨ Patient's own medications     ¨ Other…………...…

¨ Previous hospital record (Hospital Name)…………………………………..……………...………..

…………………………………………………………………………………………………………………….

No. Medication Name Dosage Continue Discontinue

Outside Source Medication List

Information Source: 

¨ Patient     ¨ Family/Friend     ¨ Patient's own medications     ¨ Other…………...…

¨ Previous hospital record (Hospital Name)…………………………………..……………...………..

…………………………………………………………………………………………………………………….

No. Medication Name Dosage Continue Discontinue

Information obtained / revised by…………………………..……………...………………. Date …….……..………

I have reviewed this list:Physician Signature…………………………MD Code…………… Date ….………..………

Information obtained / revised by…………………………..……………...………………. Date …….……..………

I have reviewed this list:Physician Signature…………………………MD Code…………… Date ….………..………
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ปญหาที่พบ 

 
ปญหาอุปสรรคที่เจอคลาย ๆ กัน อยาคิดวาไมเจอปญหาเองภาระงาน เน่ืองจากรูปแบบ
สาธารณสุขเม่ืองไทยไมวาจะเปนรัฐบาลหรือเอกชน  งานเขามาเปนกระจุกหรือเปนระลอก 70% 
ของภาระงาน ทั้งวันตอใหจัดอัตรากําลังอยางไรก็ทําไดลําบาก  มีขอจํากัดหลายอยางทําไดไม
ครบถวน ที่สาํคัญเทาที่พบ ทักษะในการสัมภาษณผูปวยในการคนหาขอมูลสําคญัมากอยางที่
บอก 10 คนซักไดขอมูลไมเหมือนกัน  

 
 คนไขที่มีการศึกษาดีสิ่งที่จะตกใจก็คือ เน่ืองจากไมอยากแก จะซื้อหาอะไรมากินเต็มไป
หมด เหมือนคนไขในอเมรกิา เปนคนไขที่อยูตามหัวเมือง สิ่งที่ซักได ปญหาเต็มไปหมด สมุนไพร 
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อาหารเสริม บางทีดูแลวกไ็มรูเรื่องวาคืออะไร มีตั้งแตของจีน ของอเมริกา เน่ืองจากมีกําลังทรัพย
ที่จะหาซื้อได เปนความลําบากใจของแพทย ตกลงจะสั่งใหกินตอหรือไมกินตออยางไร ขอมูล
ไดมากะเกินก็เปนปญหาอีกแบบหนึ่ง ตองมานั่งคุยวาจะปรับแบบฟอรมอยางไร ยาบางรายการไป
หาจากไหนก็ไมรู เปนปญหาที่คลาย ๆ กัน  

การวัดผล 

 
 จุดที่จะเนนหลักคือเรื่องของการวัดผล  ผมเสนออันหน่ึงซ่ึงอาจไมพบในตํารา สิง่ที่ตองทํา
ใหเกิดกอนในชวงตนคือ ”วฒันธรรมของการทํากิจกรรม”  ดังน้ันในสวนของบํารุงราษฏรจะดูวามี
การใชแบบฟอรมไหม มีการบันทึกขอมูลไหม มีการซักประวตัิไหม แลวคอย ๆ ปรับเขาไป เพราะ
ถาเนนเชิงคณุภาพ (วัดในเชิงปญหาที่เกิดจากการใชยา) อยางเดียวบางทขียายตอไมออก  สมมติ
วาแพทยทานอ่ืนหรือสาขาอื่นไมสนใจจะทํา อาจตองวัดทั้งสองอัน หรืออีกวิธีหน่ึงที่วัดไดงายคอื
เปนไปตามระยะเวลาที่กําหนดหรือไมมีการกรอกขอมูลสมบูรณตามนั้นหรือเปลาแลวคอย ๆ feed 
back ไป ในสวนคุณภาพเปนเรื่องที่ทําไดยากขึ้นเพราะเนื่องจากตองมีคนมานั่งทําเดี๋ยวจะเสนอ
ใหดูวามีตัวไหนบาง 
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 มาดูสวนของการวัดขอมูลเชิงความ
สมบูรณ อันน้ีเปนตวัอยาง ไมวาจะเปนการใช
แบบฟอรม การบันทึก กราฟ  

 อันนี้วัดเฉยๆ วาทุกครั้งที่มี admit  มี
การซักทุก case ม้ัย พบวามีบาง ไมมีบาง แต
สวนใหญเปนไปไดคอนขางดี ตั้งเปา 100%  
หลังจากดูแลววาใชฟอรมหรือเปลาในการกรอก
ขอมูล มีการกรอกแบบฟอรมหรือเปลา มีการ
วดัตอวาสมบรูณไหม  

 อันน้ีคือความสมบูรณของการกรอก
แบบฟอรม ขณะน้ีอาจจะถามวาใครทํา ตอง
ขอใหพยาบาลชวยทําอยู แตการซักตรงนี้ ถามี
ยามาจากขางนอกแบบฟอรมน้ีจะถูกสงตอไปที่
ฝายเภสัชกรรมเพื่อจะดูวายาสมควรให
รับประทานตอไหม อยูในสภาพที่ดีไหม expire 
หรือยัง ชื้นแฉะแคไหน หรือ identified ไดหรือ
เปลา เปนความรวมมือ  

 แตฝายเภสชักรรมยังไมไดลงไปดู
รายละเอียดถงึขั้นวา ถาคนไขมี underlying คือ 
TB เขามา ยาที่สงมามี TB หายไป ไดมีการ 
record discrepancy หรือไม ยังไมไดทําตอนนี้
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ยังตองพ่ึงแพทยอยู กําลังจะเร่ิมที่จะ step เขา
มา ดวยภาระงานคงเลือกโรคกําหนดเปน 
chronic disease   

 ในการซักประวัติเปนเรื่องของพยาบาล
อยู แพทยตองเซ็นตรับทราบ  ยังไมได
เปรียบเทียบกนัชัดเจน  เรา assume วาแพทย
นาจะดูแลวเอาขอมูลมาใสแลวเปรียบเทียบ ถา
มีโอกาสเที่ยวหนานํามาเสนอให 

 

รศ.ภญ.ธิดา นิงสานนท  

 อยางที่บํารุงราษฏรทําเปนรูปแบบที่หน่ึง ที่พยาบาลเปนคนบันทึก แพทยดูเอง
เปรียบเทียบเอง เภสัชกรนาจะไปดูสักนิดวาเซ็นตชื่อครบไหม เปนการทวนสอบ 

ภก. กมลศักด์ิ เรืองเจรญิรุง 

 เปนสิ่งที่จะทําตอ แตอาจตองเลือกบางโรค ไมสามารถทําไดหมด เพราะอยางที่เรียนให
ทราบวาภาระงานจะกระจุกมาทีเดียว  สิ่งที่มีแลวคือความสมบูรณของการกรอกประวัตติอนกลบั
บาน เหลือแคขาดตัวเทียบ คอนขางมีขอมูลครบถวน 

 มีกรณีศึกษาของตางประเทศทีว่ัดใน
เรื่องของเวลา  ตรงนี้เปนตวักําหนด
เชนเดียวกัน ถาไมทํา reconcile ในเวลาที่
กําหนด โดยเฉพาะยาบางอยาง พบวา 52% 
ทําไดใน 24 ชั่วโมง 70% ทําไดใน 48 ชั่วโมง 
และหลายๆ ที่ไมสามารถทําได 100% ในเวลา 
24 ชั่วโมงเปนสิ่งที่เราตองกลับไปคิดแลววา
ตองกําหนดวายาตัวไหนมีความจําเปนตอ
ผูปวยจริงๆ จะเปนจะตายกต็องได ตอง
ยอนกลับไปดเูรื่องของนโยบายวาจะกําหนด
อะไรหรือเปลา  
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 อันนี้เปนการนําเสนอขอมูลอีกแบบ
หน่ึงวาอยูที่ 41 ชั่วโมงบวก ลบ คอนขาง vary 
มาก แตสิ่งทีอยากใหไดกลบัไปคือ เคามีการวัด  

 

 
 การวัดเชิงคณุภาพ เปนการวัดเพื่อดูความคลาดเคลื่อนทางยา ปญหาที่เกิดขึ้นจากการใช
ยา ซ่ึงมองไปถึงผลลัพทของการรักษาพยาบาล มีอยู 6 ตัวที่ ISMP แนะนํา  

1. สัดสวนของความแตกตางระหวางรายการยา (discrepancy) ที่ผูปวยไดรับในปจจุบันกับ
คําสั่งใชยาของผูสั่งใชยาในแตละขั้นตอนของการรับเขา สงตอ และจําหนายผูปวย 

2. สัดสวนของความแตกตางระหวางรายการยาที่เกิดจากความไมตั้งใจของผูสั่งใชยา 
(unintentional discrepancy) ตอจํานวนผูปวยทั้งหมด  ตองมีการถามแพทยจึงจะทราบวา
เปน unintentional (ไมตั้งใจ) 

3. สัดสวนของความแตกตางระหวางรายการยาที่เกิดจากความตั้งใจของผูสั่งใชยา แตไมมี
การบันทึกในเวชระเบียน (undocumented intentional discrepancy) ตอจํานวนผูปวย
ทั้งหมด 

4. สัดสวนของความแตกตางของรายการยาชนิด undocumented intentional discrepancy 
และ unintentional discrepancy ที่ไดรับการแกไขตอจํานวนผูปวยทัง้หมด 

5. อัตราการเกิด potential harm คือ รอยละของผูปวยทีพ่บความแตกตางของรายการยาที่
เกิดจากความไมตั้งใจของผูสั่งใชยาอยางนอย 1 รายการ ตอจํานวนผูปวยทั้งหมด 

6. Medication reconciliation success index คือสัดสวนของจํานวนรายการยาที่ไมพบความ
คลาดเคลื่อนตอจํานวนรายการยาทั้งหมด  
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 อันนี้เปนตัวอยางการวัด 
discrepancies 2 ตัว คือ undocumented 
intentional discrepancy และ unintentional 
discrepancy  มีการวัด base line วาเปน
อยางไรกอนเร่ิมทํา ตั้งเปาไวอยางไร เหตุผลที่ดู 
per patient จะทําใหเห็นชัดวาเฉลี่ยตอผูปวย 1 
ราย มีโอกาสที่จะเพ้ียนหรอืเกิดความ
คลาดเคลื่อนแคไหน ถาเทียบจํานวนรายการยา
ไมเอาจํานวนผูปวยไขมาดูดวยจะไมเห็นภาพที่
ชัดเจน  

 อันนี้เปน cycle ที่เห็น PDSA เปน
ตัวอยางที่ดี วดัเสร็จนํามาเทียบกับ baseline 
ทํา survey ของตัวเองพบวาไมคอยดี 
education เพ่ิม มีการ revise form 1 ปผานไป 
มีการทําอะไรเพิ่มเติมตอ 

 

 อันนี้จะเห็นกิจกรรมนี้ไมใชทําแลวน่ิง 
แต PDSA ตองหมุนของมัน  รพ. หน่ึงทําแลวดี
ใจ คาเฉลี่ยดีกวาหลาย รพ. อีก รพ.หน่ึงเข็น
ครกขึ้นภูเขา หมุนแบบเดียวกัน มีการ revise 
form มีการทําของตัวเอง ตองนําไปลงทําเองจึง
จะเห็นวามีปญหาอะไรบาง แลวตองปรับอะไร 

 โดยสรุป ขอเนนใหเห็นวา Medication 
Reconciliation เปนกิจกรรมที่ชวยลดหรือ
ปองกันความคลาดเคลื่อนไดอยางแนนอน และ
ตองทําเปนทมีสหสาขาวิชาชีพ 
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อภิปราย / ถาม-ตอบ 

รศ.ภญ.ธิดา นิงสานนท  

 ที่เลิดสินตอนนี้ทํา 30 รายตอเดือน  กลุมที่นําเสนอเปนการทดลองทํา project จํานวน 
200 ราย พบวา omission error มากที่สุด คือไมไดใหยา ปญหาตรง admission มีมากที่สุด ซ่ึง
ตางจากของตางประเทศเปนปญหาที่ transfer  แตเชื่อวาของบานเรามีปญหาที่ admission 
เหมือนกัน ดังน้ันของบํารุงราษฏรเลยทําตรง admission แตโลภมากทําหมด  คนไขตั้งเยอะแยะ 
ดูความสมบูรณวาไดขอมูลครบถวนหรือไม ทําอยู 2 ปแลว เธอมีจุดมุงหมายโดยไมเปรียบเทยีบ 
คืออยากใหเปนวัฒนธรรมทีฝ่งลงไปในผูปฏิบัติงานทั้งหมดวาผูปวยเขามาตองหาขอมูลเรื่องยา 
ตอนนี้วัฒนธรรมเปนอยางไรบาง  

ภก. กมลศักด์ิ เรืองเจรญิรุง 

 เทาที่ดูขอมูลลาสุดตอนนี้ฝงรากแลว แตเปนรากแกวหรือรากฝอยไมแนใจ  ที่ตองเปน
อยางนี้ตามบริบท เรามีแพทยประจําประมาณ 20% ที่เหลือเปน consultant หรือ part time อีก
ประมาณ 700 หรือ 800 คน ถาไมสรางวัฒนธรรมตรงนี้กอนก็จะลําบาก 

รศ.ภญ.ธิดา นิงสานนท  

 ถาเปน รพ. ที่มีแพทยเจาของไขคือดูคนไขทั้งตวัไมไดดูเปนสวน ๆ ปญหานี้จะลดลง
เพราะมีคน review medication ให  ถาเปน consultant ก็ลําบาก  ปญหาของแตละ รพ.มีความ
ตางกันไป เราตองไปดูของเราเองวาเราจะทําอยางไร เริ่มอยางไร ลองหาปญหาของเรากอน จะได
หา baseline ของปญหาได  ไมอยางนั้นเราไมสามารถเปรียบเทียบวาดีขึ้นหรือไมอยางไร 

 ของคุณสุวรรณีดีขึ้น แตยังเหลือ 7.5 % มี base line อยูแลว ควรจะตั้งเปาหมายวา
ปญหาควรเหลือสักเทาไร แลวคอย ๆ step PDSA ใหหมุนไปเรื่อย ๆ   

 เปาหมายตองมี นโยบายตองมีเพราะเปนสหวิชาชีพ  มาตรการจะทําอยางไรควรชดัเจน 
อบรมกันใหครบถวน จะไดทําดวยความเขาใจ อันที่สองเลือกกลุมคนที่จะรับผิดชอบทั้ง
กระบวนการ เปนสหสาขาวชิาชีพจริง ทําแตละสวนจริง แตตองมีคนดูภาพรวม ตองดูวา
อัตรากําลังเปนอยางไร เสนอไว 3 รูปแบบ เลือกกลุมผูปวยที่จะเปนกลุมทดลองกอนแลวดูวา
กระบวนการ OK ไหม แบบฟอรมอันนี้ใชไดหรือไม ทําไปวัดผลไป ปรับแบบฟอรมไป  

 มีอีกประเด็นตอนเขาไปใน รพ. มีคนบอกวาเขาไมสนใจเรื่องที่ผูปวยจะทานยาอะไรมา
กอน เพราะเขาบอกใหคนไขเอายาใหญาติ ใหเก็บไวกนิเอง ใหคนไขทานเองที่เตยีง ใหจัดยาทาน
เอง คนไขพอใจเชนนั้น  เขาไมถามวาคนไขไดยาอะไรมาเขาจะรักษาเฉพาะอาการที่คนไขมาวนัน้ี  
ถือวาอันนั้นรับผิดชอบเอง ทานคิดวาอยางไร  รับผิดชอบเองดีนะไมผิดพลาดเลย แตคิดวาไมไดที่ 
เราจะไมรูเลยวาคนไขไดยาอะไรมากอน เพราะยาที่สั่งใหมอาจซ้ําซอนกับยาเดิมหรือมี 
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interaction เกิดขึ้นก็ได เพราะฉะนั้นอยางไรเสียตองรูวาคนไขไดยาอะไรที่ทานอยางตอเน่ือง
ตลอดเวลา  

ภก. กมลศักด์ิ เรืองเจรญิรุง 

 ควรจะทํา คนไขอยากรูวายาที่ทานมีปญหาอะไรหรือเปลา เขามาโรงพยาบาลเขาอยากได
ความรูสวนหนึ่งในการไปปฏิบัตติัว เรามองในมุมเรามากไป ที่ รพ. เลิดสินทําอยางไร 

ภญ. สุวรรณี เจริญพชิิตนนัท 

 ตอนนี้แยกเอาไว ถาไมรูวาเปนยาอะไรกส็งหองยา 

รศ.ภญ.ธิดา นิงสานนท  

 ฟลอรมีคําถามอะไรหรือไม แบบฟอรมจะทําอะไร อยางไร จะ share กันหรือไมวาโรง
ไหนทําแลวประสบความสําเร็จ หรืออยูในขั้นตอนอะไร มีใครที่ทําบางแลว  

ผูรวมประชมุ 

 มีปญหาจากอายุกรรมไปศัลยกรรม หรือศัลยกรรมไปอายุรกรรม ศัลยแพทยไมไดไมได
เชี่ยวชาญโรคทางอายุรกรรม แตวาเขาดคูนไขที่หอผูปวยศลัยกรรมอยู  จะเปลี่ยนยาหรือปรับ
ขนาดก็ไมถนัด อาจารยคิดวาจะมีทางออกอยางไรคะ 

รศ.ภญ.ธิดา นิงสานนท  

 ไมคุยกันหรือคะ อายุรกรรมกับศัลยกรรมตองคุยกันนะคะ ปกติจะไปผาตัดอายุรแพทยจะ 
review ผูปวยทั้งตัวกอน แลวจึงไปศลัยกรรม  ศัลยแพทยก็ดูแลของศลัยกรรมแลวกลับมา อายุร 
กรรมก็จะดูอีกทีใชไหม  เปนอยางนี้หรือเปลา คุยกันหรือไม 

ผูรวมประชมุ 

 เวลาสงปรึกษาไมไดมาในทนัที สงเปนใบกระดาษไปแลวอีกฝายที่รับสะดวกเมื่อไรก็มา
เม่ือน้ัน จะไมไดพบกัน  แลวบางทีอยากจะรักษาตอ ศลัยกรรมทําเสร็จแลว จะใหคนไขกลบับาน
ไมรูจะตอหรืองดหรือทําอยางไร 

ภก. กมลศักด์ิ เรืองเจรญิรุง 

 จริง ๆ แลวอยาเพิ่งตั้งเปาวาทุกอยางที่ไปจับแลวจะสมบูรณ  phase แรกจะเนนวาจับ
แลวจะเห็นปญหาเยอะแยะ  เพราะฉะนั้นถาเปนกรณีแบบน้ีตองเก็บใหเห็นวาเภสชัหรือทีมอ่ืนตอง
มาชวย จากศลัยกรรมไปอายุรกรรมมี discrepancy เทาไร แลวก็สื่อสารใหแพทยที่รับชวงตอไป
ทราบวามียาอะไรที่หลนหายไปหรือยาอะไรที่ตอง off  ตองมีคนมาทําตรงนี้  

 Medication Reconciliation คือการสื่อสาร  ถาพบปญหาแลวน่ิงไวไมมีการสื่อสารก็
ลําบาก วธิีการสื่อสารทําไดหลายแบบ อาจแปะ note ไว โทรคุย หรือรูปแบบอ่ืน  แตตองมี
ไมอยางนั้นคนไขจะไมไดรับการแกไขในปญหาที่เกิดขึน้ ตองหาคนสื่อสาร  
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ผูรวมประชมุ 

 เห็นแบบฟอรม 2 แบบฟอรมจะเชื่อมโยงตอนจําหนายกับแบบฟอรมของ OPD  พอ
จําหนายปุบเชื่อมแบบฟอรมไปที่ OPD เพราะคนไขตองมา follow up  ยังไมเห็นภาพของ
แบบฟอรมสําหรับตวัคนไข ถามองในแงความเชื่อมโยงระหวาง รพ.ชุมชนสงตอไป รพ.ที่สูงกวา 
ถาทําแบบฟอรมที่อยูกับตวัคนไขไดสมบรูณที่สุด จะลดภาระกับแบบฟอรมที่ รพ. ที่รับการสงตอ 

รศ.ภญ.ธิดา นิงสานนท  

 แบบฟอรมที่จะใชเม่ือจําหนายที่จะใหติดตัวคนไขไปมีอยูอันหนึ่ง แบบฟอรมน้ันใหคนไข
ติดตวัไวแลวเวลาไป admit รพ. อ่ืนใหเอาติดตัวไปดวย จะใชได 

 ขอยอนกลับไปเรื่องอายุรกรรมกับศัลยกรรม คิดวาเกิดขึ้นในทุก รพ.  อันนี้ตองยก
ประเด็นปญหาใหทุกคนเหน็ ตองเปนนโยบายที่ชัดเจน ผูบริหารตองบอกวาจะทําอยางไรเพื่อ
แกไข  เคยไปเยี่ยมสํารวจเห็นยาบนหอผูปวยเต็มเลย พบวาคนไขจะจําหนายแลวแตยังไมไดกลบั  
สัปดาหหน่ึงแลวทีศ่ัลยแพทยสั่งจําหนาย แตอายุรแพทยยังไมใหจําหนาย  พยาบาลจะลําบากมาก
ในการนํา Home Med ของศัลยกรรมมาจัดใหผูปวย  ตองมีผูยกประเด็นตรงนี้และมาประสานทาํ
ใหรายการยามารวมกัน  ไมอยางนั้นตางคนตางไมพูด แตพบปญหาตลอด แลวก็บนใหผูเยี่ยม
สํารวจ ฟง 

ภก. กมลศักด์ิ เรืองเจรญิรุง 

 อาจารยยกประเด็นขึ้นมาวาการทํางานตองเปนทีม เปน PCT หรือ PTC ก็แลวแต อาจ
แกปญหานี้ไมไดทันที แตตอง raise ประเด็นใหกรรมการและเสนอผูบริหารตอวามีประเด็น
อะไรบาง ตองทําอยางไร  อยางที่เรียนใหทราบชวงแรกที่ทําจะพบปญหามาก อาจจะแกไมได
ในทันที  สวนใหญถาเปนปญหาที่อาจถึงแกชีวติ หรือ sentinel event แพทยตองยอม ตองคุยกัน 
ถาแพทยทานหนึ่งสั่ง warfarin อีกทานก็สั่ง warfarin ถาไมคุยกับแพทยทั้งสองทานคงแย 

รศ.ภญ.ธิดา นิงสานนท  

 กลับไปลองทาํดู ครั้งหนาอาจมีคําถามมามาก ขอขอบพระคุณ หวังวาเยี่ยมสํารวจครั้ง
ตอไปจะเห็นบาง 

 

 
ภญ.วิชชุนี พิตรากูล   ถอดเทป 
นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกลุ   ตรวจทาน 

  


