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 หัวขอวันน้ีหลายทานคงคุนเคยกันดีอยูแลว เพราะเวลาไปเยี่ยมสํารวจจะพูดเตรียมกัน
แลว  บอกโรงพยาบาลเสมอวา อยาลืมนะ Medication Reconciliation เปนสิ่งที่ตองเตรียมตัวทาํ
แลว  ตั้งแตป 2549 มาตรฐานของ พรพ. ก็ไดกลาวไวแลว  ปน้ีป 2551 ผานมา 2 ปแลวคงตอง
เริ่มกันสักที  แตก็ไมไดคาดหวังวาภายในปสองปน้ีจะสมบูรณ เพราะตางประเทศเองก็ใชเวลานาน 
เราจะเห็นจาก PSG ของ JACHO เร่ืองนี้ติดอยูหลายป  แลวเรื่องนี้เปนเปาหมายขอที่แปดแสดง
วายังทําไดไมครบถวนสมบรูณ  ความครบถวนสมบูรณของตางประเทศกบัของบานเราคงจะ
แตกตางกัน 

 เราจะมาฟงกันวา Medication Reconciliation คืออะไรกันแน  

ที่มา 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะพบวาการเกิด ADE มักเกิดตรงชวงรอยตอของการ
ใหบริการ อาจจะเปนการเปลี่ยนแผนก เปลี่ยนสถานพยาบาล มีการสงตอผูปวย เปนจุดที่ไมมีคน
ดูแลจึงทําใหเกิดปญหาตรงจุดนั้นได  ประมาณ 20% มีสาเหตุมาจากการสื่อสาร อาจจะสื่อสารไม
ครบถวน เหตกุารณรายแรงที่เกิดขึ้นเกิดจากการสื่อสารทั้งสิ้น เปนสิ่งที่ปองกันได  การสื่อสารที่
เปนมาตรฐานและการปฏบิตัิใหเหมือนกันจะชวยปองกันได 
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 Medication Reconciliation จะชวยลด ADE ได JACHO กําหนดให Medication 
Reconciliation เปน Patient Safety Goal (ขอ 8a, 8b) ตั้งแตป 2005 และเม่ือตนเดือนน้ีปน้ี 
PSG ป 2009 ก็ยังมีเรื่อง Medication Reconciliation อยู จริง ๆ  ป 2005 เริ่ม survey ใน
โรงพยาบาลวามีการวางมาตรการ / วางแผนอะไรเกี่ยวกับ Medication Reconciliation และในป 
2006 เริ่มตรวจอยางจริงจัง มีรายละเอียดที่ตองดูทุกรอยตอจนกระทัง่สงผูปวยกลบับาน สงไป
สถานพยาบาลที่ตางระดบัหรือระดับที่ต่าํกวา  เราเริ่มชากวาแตจะไปไดเร็วแคไหนอยูที่วาเขาใจ
หรือไมวากระบวนการนี้คืออะไรกันแน  

ความหมาย 

 
 Medication Reconciliation จะเปนเรื่องของการเปรียบเทียบรายการของผูปวยเมือ่แรก
รับ  เปรียบเทยีบรายการยาที่แพทยสั่งกับรายการยาที่ผูปวยรับประทานยาอยางตอเน่ืองที่บาน
กอนมารับการรักษา  ในกรณีที่ผูปวยมีโรคประจําตวั เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หืด ลมชัก 
หรือแมแตวัณโรค จะดูวารายการยาที่แพทยสั่งแรกรับน้ันครอบคลุมรายการยาที่ผูปวยรับประทาน
ยาตอเน่ืองที่บานหรือไม จะดูความแตกตางและมีการบอกแพทยกรณีพบความแตกตางดังกลาว  
และในทุกๆ รอยตอของการ transfer ผูปวย จากหอผูปวยไป ICU หรือจากหอผูปวยไปหอง
ผาตัด จากหองผาตัดไปหอผูปวย จนกระทั่งกลับบาน  

 ในชวงรอยตอเหลานี้ ผูปวยไดรับรายการยาครบถวนตามที่ควรจะไดหรือไม  ลองดูวาเม่ือ
เรารับผูปวยเขามาจาก ER  ที่ ER เรามีการซักถามการใชยาของผูปวยหรือไมวาเคยไดรับยา
อะไรมากอน  สมมติวาผูปวยเคยเปนวัณโรคมากอน วันน้ีมาดวย trauma แขนขาหกัหรืออุบัติเหตุ   
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ผูปวยอาจถูกสงไปผาตัดเพือ่ตอกระดูกเลยและ admit ตอ  ผูปวยอาจไมไดรับยาวณัโรคระหวางที่
นอนอยูในหอผูปวยเลยก็ได เพราะไมมีใครถาม และผูปวยก็ไมพูด หรือบางทีมีคนดูแลคนดูแลก็
ไมไดบอกวาคนไขไดยาอะไรเพราะไมมีคนถาม  คนไขของเราบางครั้งไมกลาพูดอะไร ระหวางที่
นอนในหอผูปวยอาจไมไดยา  ถาคนไขเปนเบาหวานน้าํตาลอาจจะขึน้ หรือที่เคยพบระหวางการ
เยี่ยมสํารวจ คนไขเปนลมชัก ทําไมคนไขชัก พอดูยอนหลังกลับไปดูปรากฏวาผูปวยเคยไดรับยา
ลมชักมาตลอด แตมาที่โรงพยาบาลดวยสาเหตุอ่ืน จึงไมไดรับประทนยา   

 เหตุการณเหลานี้มีแนในโรงพยาบาล  ถาเรายอนกลับไปดูเราจะเห็นและเราจะเริม่เขาใจ
วาคนไขที่รับไวนอนโรงพยาบาลนั้นไดรับยาไมครบถวน โดยเฉพาะกรณี chronic disease  

 Medication Reconciliation คือความพยายามซักถามประวัติการใชยาที่ผูปวยใชตอเน่ือง
มา แลวเทียบกับยาที่ผูปวยไดรับในโรงพยาบาล ดูวามีความแตกตางกันอยางไร และก็จะปรึกษา
แพทยวาจะเปลี่ยนแปลงรายการยาตรงนีห้รือไม อยางไรยา จะยังใหยาตอไปเหมือนเดิม หรือจะ
ปรับขนาดหรอืจะเปลี่ยนชนิดของยา น่ันก็คือเปนเรื่องของสหสาขาวิชาชีพ 

สถานการณปจจุบัน 

 
 สถานการณปจจุบัน พบวา 42-61% ของผูปวยที่ admit เขามา ไมไดรับยาที่ใชตอเน่ือง
ตั้งแต 1 ชนิดหรือมากกวาขึ้นไป  น่ีเปนขอมูลของตางประเทศ ของเราอาจจะมากกวาหรือนอย
กวาก็ได  จุดที่จะเกิดปญหามากคือการรับผูปวยจากหองฉุกเฉินหรือหองผาตัด   

ประโยชน 
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 ถาเราทํากระบวนการ reconcile ก็จะชวยลดความคลาดเคลื่อน (medication error) ใน
ประเด็นตางๆ ดังน้ี  

 1. การที่ผูปวยไมไดรับยาที่เคยใชอยูอยางตอเน่ือง  ถาเรามีจุดที่จะซักประวตัผิูปวย
ถึงเรื่องของยาที่ผูปวยไดรับตอเน่ืองและเรายังใหเขาตอ อันน้ีจะลดความคลาดเคลือ่นจุดนี้ลงได  

 2. การที่ไมไดหยุดยาบางตวักอนเขารับการทําหัตถการบางอยาง ผูปวยมาผาตัดซึ่ง
อาจะเปน elective case หรือกระทันหัน ถาผูปวยไดรับยาที่ทําใหเลอืดแข็งตัวชาบางทีนัดมา
ผาตัดก็จะผาตัดไมได  เราไปดูที่หองผาตัดสิวามีการเลื่อน case ผาตัดมากนอยแคไหน ตนเหตุ
มากจากอะไร  เราจะเห็นประเด็นวามาจาก Medication Reconciliation สักแคไหน   

 หรือเราเคยถามผูปวยที่จะ X- ray ที่ตองฉีด iodinated contrast media เขาไป เราเคย
ถามผูปวยดูหรือไมวาเขารบัประทานยาอะไรอยู เราไมเคยดูตรงจุดนั้นเลยใชไหม  ถาเรา search 
เขาไปใน web เราจะพบวาเขาพูดถึงยาตวัหน่ึงมากเลย โดยเฉพาะใน college of radiologist1 เขา
จะบอกไวเลยวาถาคนไข on metformin อยูเขาจะตองหยุดยากอนแลวจะมี condition ตองหยุดกี่
ชั่วโมง เปน standard ของ radiologist ทีอ่อกมา  เราอาจจะหาอานไดในหนังสือเรื่องของ FAQ 
เราจะบอกไดเลยวา condition ใดตองหยุดยาสักเทาใด  ตัวที่พูดถึงบอยจะเปน metformin ตัวอ่ืน
ยังมีอีก   

 ตรงจุดที่คนไขจะเขาไปทําหัตถการนี้นาจะมีการซักถามประวัตผิูปวยวาผูปวยไดรับยา
อะไรมา  เพราะวาการฉีด contrast media จะทําให renal function ลดลงแลวถาคนไข on 
metformin ก็จะทําใหเกิด lactic acidosis ไดงายขึ้น มีคนไขเคยเสยีชีวติมาแลวอันนี้เราก็ไมเคย
คิดเลย แตพอ search เขาไป โอโหมันมีอยางนี้ดวยนะ  เขาก็เตือนกนัมากใน web และมี 
precaution ของยา metformin ดวย  เพราะฉะนั้นอันน้ีถาเราทําเรื่องของ Med Reconcile มีการ
ซักประวตัิกอน เราก็อาจปองกันตรงจุดนี้ได  

 3. การที่ผูปวยไมไดรับยาที่เคยใชอยูหลังจากหยุดใชยาชัว่คราว  สมมติวาผูปวย 
admit มาในหอผูปวยอายุรกรรม แลวเกดิตองไปทําผาตัดผูปวยอาจไดรับยา wafarin หรือ plavix 
อยู หมอก็จะสั่งหยุดยากอนคนไขจะถูกสงไปผาตัด จากหองผาตัดคนไขก็ไป ICU อาจจะไป ICU 
สักวันหนึ่งแลวกลบัมาอยูหอผูปวยศลัยกรรม ไมไดไปอยูอายุรกรรมแลว  ตรงนี้ถอืเปนรอยตอแลว
ใชไหม  มาอยูหอผูปวยศลัยกรรมอาจไดแต antibiotic หรืออะไรก็ตามที่หมอศัลยสัง่  แตผูปวย

                                              
1

 ตัวอยางเชน Canadian Association of Radiologists ระบุไวใน Consensus Guidelines for the Prevention 
of Contrast-Induced Nephropathy วา  
• 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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เพราะไมไดกิน warfarin หรือ plavix ที่เคยไดรับ  ตรงนี้เปนรอยตอของการใหบริการ  ดังน้ัน
รายการยาตองตามผูปวยไปตลอด  ตรงนี้เราไมคอยสงตอกัน แพทยเฉพาะทางจะดูแตยาของ
ตัวเอง จะไปเปดเวชระเบียนก็แสนยากเพราะตางคนตางสั่งเอาไว ตรงนี้จะเปนหนาที่ใครไมบอก 
มันเปน multidisciplinary  ไปตกลงกันเองวาใครจะทํา เพราะมันขึ้นกับบริบทโรงพยาบาล ขึ้นอยู
กับวาเรามีอัตรากําลังสวนไหนเทาไร เราจะลดความคลาดเคลื่อนลงได  

 4. ผูปวยไดรับยาซ้ําซอนเพราะไมทราบวาแพทยสัง่เปลีย่นยาแลว  เวลาจําหนาย
ผูปวย เราไมเคยเอารายการยาตอนที่ผูปวยไดรับตอเน่ืองกอนเขา รพ. กับรายการยาที่ผูปวย
ไดรับในระหวางอยู รพ. จนจําหนาย  พอจําหนาย เราไมเคยเอามาเปรียบเทยีบกนัเลย  บางครัง้
แพทยเปลี่ยนยาไปแลว เชน ยาลดความดันโลหิต อาจจะเปลี่ยนเปนอีกตัวหน่ึง หรือตัวเดียวกัน
แตเปลีย่นขนาด  แลวเราไมมีการทํา D/C counseling ตรงสุดทายอาจพูดธรรมดาเหมือนสงมอบ
ยาผูปวย กลบัไปบานก็กินเหมือนเดิม  แลวฉันมียาอะไรเหลืออยูทีบ่าน ฉันก็กินดวย ยาใหมก็กิน
ดวยอีก เกิดความซ้ําซอนในการไดรับยา  ตรงนี้เปนประเด็นที่ตองเคลียรในเรื่องของรายการยาให
ครบถวนกอนที่จะจําหนายผูปวยออกไป  

 5. การไดรับยาซ้ําซอนกับยาที่ผูปวยซื้อกินเอง  บางที interaction กัน มีอะไรกัน เรา
ไมไดซักประวตัิ ไมรูเรื่อง ผูปวยก็ยังซ้ือกนิอยูน่ัน แลวนากลัวมากถาผูปวยไดรับ warfarin   

 สิ่งเหลานี้เปนประเด็นทั้งสิ้น  ตอนนี้เราอาจยังไมตองเร่ิมทํา แตเรากลับไปในโรงพยาบาล
แลวลองไปดูวาจุดตางๆ ที่พูดมันเกิดขึ้นจริงหรือไมในโรงพยาบาลของทาน   

ปญหาและอุปสรรค 

 
 ปญหาอุปสรรคตอนนี้ที่เราทํายากก็คืออัตรากําลังเปนเรื่องใหญ  เพราะอันนี้มันเปนเรื่อง
ละเอียดรอบคอบมากในการที่จะทํา ยังไมบอกวาหนาทีใ่คร ติดตามดแูลวกัน  อันทีส่องมันไม
ชัดนะวาใครจะทํา บางโรงพยาบาลบอกมีคนทําอยูแลว บางโรงพยาบาลบอก resident ทํา แตมัน
ไมมีความเสม่ําเสมอในกระบวนการ ใครใครทําก็ทํา ใครไมใครทําก็ไมมีคนเตือน แลวก็มาตรฐาน
การทําไมเหมือนกันเลยเพราะไมเคย tune วามาตรฐานเราควรทําอยางไร  แบบฟอรมก็ไมมีการ
สงตอขอมูลกนัระหวางสหวชิาชีพไมรูจะสงตอโดยวิธีไหน มีความหลากหลาย ทักษะในการ
สัมภาษณใหไดขอมูลก็ไมมี  ฉะน้ันไมทําดีกวางายที่สดุ   
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 ทั้งหมดนี้เปนสิ่งที่เราตองมาทํากระบวนการใหเปนมาตรฐาน ทั้งหมดเปนปญหาอุปสรรค
ทั้งสิ้นซึ่งเราจะตองเคลยีรประเด็นทั้งหมดถาหากเราจะเริ่มทํา ใหมีมาตรฐานและ ได outcome ทีดี่ 
จะเนนวา outcome ตองดี ถาทําแลวตองดี ถาทําแลวเปนภาระแต outcome ไมดี ไมตองทํา  

ขอมูลที่ตองบันทึก 

 
 ขอมูลอะไรบางที่เราจะตองบันทึก  ก็คือเราจะตองดูวายาอะไรที่ผูปวยไดรับอยางตอเน่ือง 
ถาเปนคนไขประจําของเราก็ยังไมคอยเทาไร  ถาเปนคนไขที่ refer มา อันน้ีเปนปญหาวาทํา
อยางไรใหไดขอมูลครบถวน  

 สมุนไพรเปนปญหาหรือไม ใน text ตางประเทศหรือ search เขาไปใน web ก็พบวาเปน
ปญหา  กระเทียมก็เปนปญหาสําหรับคนไขที่กินยา warfarin หรือ aspirin ทั้งหลาย เขาไมอยาก
ใหกินกระเทียม  

 เพราะฉะนั้นอาหารเสริมก็เปนปญหา เราตองถามผูปวยหมดเลยวา นอกจากยาที่
รับประทานตอเน่ืองแลว อยางอ่ืนมีบางไหมที่ทานอยู  แลวซ้ือยาอะไรกินเองหรือเปลา ตองถาม
ดวยวา ยาอะไรที่ทานมื้อสุดทาย ที่ทานเขามาหรือฉีดเขามาอยาง insulin น่ีครั้งสุดทายที่ฉีดนะ กี่
โมง ไมใชอะไร ไมอยางนั้นเขามาฉีดซ้ําอีก ครั้งสุดทายไดยากี่โมงคือยาอะไรดวย  

 ขอมูลเกี่ยวกบัการแพยากับเรื่องของอาการไมพึงประสงคคือเรื่อง ADR ทั้ง A ทั้ง B เอา
ใหหมดเลย 
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แหลงขอมลู 

 
 จะหาขอมูลจากแหลงไหน อันนี้เรื่องใหญวาจะเอาอยางไร  บางแหงใหเอาซองยามาใหดู
หมดเลยแตเราไมรูวาครบหรือเปลา บางทีเอามาใหหมด เอาเขาจริงๆ ที่ทานจริงกับที่ label ไม
ตรงอยางนี้มีเยอะคะคือปรบัยาเอง  หรือจะหาขอมูลจากใคร จากญาติ จากเวชระเบียนไดไหม 
รพ. เล็ก ๆ ยังไหว ดูจากเวชระเบียนได เพราะ รพ. เล็ก ๆ บางแหง หมอทานหนึ่งดู round ward 
น้ัน  ทั้งเดือน ทานก็จะ review medication  กอนจะสงตอใหหมออีกทาน  สรุปแตละเดือนของ
ทานเอง  มีการสงตอยังมี review medication อยู specialist ไมมี  ถา รพ. ใหญมี specialist 
เยอะ คนไขโรคเยอะ แตละทานก็สั่งของทาน  สมมติมี specialist 4 ทาน ทานก็เขยีนของทาน ไม
มีแพทยเจาของไข  ไมมีการ review medication รวม  หาจากเวชระเบียนก็ยาก กดู็วาอะไรมัน
เหมาะกับบรบิท  ใบขอมูลยา patient drug profile จากคอมพิวเตอร จากเภสัชกรรมพอหาได แต
จะครบถวน ถกูตองทั้งหมดหรือเปลาไมทราบ สมุดประจําตัวผูปวยโรคเรื้อรัง อันนี้คิดวาใชได ถา 
แพทย review medication ทุกครั้งที่ผูปวยมาพบแพทย  ถาแพทยไม review medication อันน้ัน
ก็ไมใชแหลงที่ดีของขอมูลยาที่ผูปวยไดรับ  ดิฉันเห็นในหลาย ๆ รพ.บาง รพ. review เอาไวดี เรา
สามารถใชตรงนี้เปนแหลงขอมูลได  

 รายการยาที่ผูปวยไดรับเม่ือถูกจําหนายจาก รพ. เด๋ียวจะเสนอแบบฟอรมวาเวลาที่ผูปวย 
discharge ออกจากโรงพยาบาล ถาเรามแีผนนี้ใหกับผูปวยติดตัวกลบัไป แลวบอกเขาวาครั้งหนา
ถามา admit เอาใบนี้กลับมา หรือถาไป admit ที่ไหน เอาใบนี้ใหกับแพทย พยาบาล ดูดวยนะวา
เคยไดยาอะไรอยูอันนี้ ก็จะชวยไดนะคะ  ถาเปนผูปวยนอกแลวรพ. น้ันมีการทํารายการยาที่
ผูปวยไดรับยาจากแผนกผูปวยนอกอันนั้นจะชวยได เด๋ียวจะใหดูวาฟอรมจะเปนอยางไร 
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 จากประสบการณที่เขาทํามา ใชขอมูลจากแหลงเดียวไมได ไมครบ ตองใชจากสองแหลง 
ขึ้นไปจึงจะไดขอมูลที่พอจะครบบาง ตองไปประกอบกบัการสัมภาษณอีกดวย และตองมีเทคนคิ
การสัมภาษณอีกดวยวาทําอยางไรไดขอมูลถูกตอง  เขาบอกวา 10 คนสัมภาษณผูปวยไดขอมูล
มาไมเหมือนกันเลย แลวแตมุมของการซักถาม  เพราะฉะนั้นตองมีคําถามที่เปนมาตรฐาน   

ตัวอยางแบบบันทึก 

 
 อันน้ีแหละอยากเสนอวาเวลาผูปวยมาที่ OPD  อาจมาพบที่หลายคลนิิก ลองดูวามีแผนน้ี
ติดไวที่แผนแรกในแฟมผูปวยจะเปนไปไดไหม  แพทยสั่งยาไป ชวยเขียนไวดวยหรือใหพยาบาล
เขียนก็ได  อยาเพิ่งบอกวามันเปนภาระ ขอความกรุณา คือใชจิตวิญญาณ คิดถึงความปลอดภัย
ผูปวย แลวเราจะไปลดเวลาสัมภาษณตอนผูปวย admit  ใชใบนี้ เปนสวนหนึ่งของขอมูลยาที่
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ผูปวยไดรับ ใบนี้จะติดในเวชระเบียนผูปวยหรือ OPD card  ถามาครั้งที่สองแพทยเปลี่ยนยากข็ีด
ฆายาตวัน้ันออกแลวบอกวา discontinue เปลี่ยนเปนยาไหนก็เขียนเพ่ิมมาใหม ถาไปอีกคลินิก
หน่ึงไดยาอะไรเพิ่มก็ชวยเขยีนเติมไปดวย  ตรงนี้จะมองเห็นเลยวายามันซํ้าซอนกันหรือเปลา  
บางทีหลายคลินิกอาจใหยาซ้ําซอนกันก็ได  คนไขไดรับ warfarin แลวอีกคลินิกหนึ่งมาจะสั่ง 
NSAID ตองกระตุกกันบาง ตองกิ๊กกันบางวามันไมไดนะ  อันน้ีจะทําใหแพทยในทุกคลินิกที่ OPD 
มองเห็นภาพรวมของยาผูปวยไดรับ แลวถามาอีกครั้งหน่ึงจะ discontinue ยาตวัไหนก็ขีดทิ้งไป  
แผนนี้สามารถใชเปนขอมูลยาตอนผูปวยมา admit ได แตตองถามเพิ่ม ซ้ือยาอะไรกินเองหรือ
เปลากินสมุนไพรอะไรหรือเปลา กินวติามิน กินอาหารเสริม อะไรหรือเปลา เขาทาไหมคะ  อยาก
เห็นโรงพยาบาลทํา  

 
 อันน้ีเปนตอนผูปวยจะจําหนาย บอกไดเลยเปนหนาทีห่องยา ถาคอมพิวเตอรดีชวยกรุณา
ทําหนอย จะชวยผูปวยไดมากเลยได  ยา 10 ตัวสามารถมองไดเลยวาหลังอาหาเราเชาตองกิน
อะไรบาง มองปุบเห็นเลย กอนอาหารเย็นตองกินอะไรบาง มองปุบเลย เห็นได  เด๋ียวคุณกมล
ศักดิ์มีอะไรเลาตอเพราะเขาทําแลว  เวลาคนไขกลบัมา admit เอาอันนี้กลับมาดวย มันจะเปน
ขอมูลอันหนึ่งที่รูวาคนไขกนิยาตอเน่ืองอะไรอยู  เด๋ียวนี้หลายโรงพยาบาลจะใหแบบฟอรมน้ีให
คนไขตอนจําหนายกลับบาน   
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 อันน้ีเปนฟอรมของ reconcile  เรียนไวอยางหนึ่งวาอยาไปยึดติดกับสิ่งที่วิทยากรเสนอใน
วันนี้  ทานเอา idea ไปปรบัรูปแบบใหเหมาะสม ใหสะดวกกับคนทาํงาน เราอาจจะไมเหมาะกับ
รูปแบบน้ี แตลองไปดูวาเวลาซักประวัติเขาเขียนอะไรลงไป last dose ยา dose สุดทายที่ไดคอื
อะไรคุณหมอมาดู จะไมสั่งตอก็ discontinue จะเปลี่ยนอะไรก็วาไป มีชองลงใหหมด พิมพเปน
ภาษไทยไมได ชองไมพอ ขออภัยตองพิมพเปนภาษอังกฤษมันจึงจะลงลอค   

 สิ่งหน่ึงในการทํา reconcile อยากใหแพทยลงเหตผุลดวยวาทําไมจงึเปลี่ยนยาตัวน้ี ทําไม
จึงเปลี่ยน dose อยางนี้  จึงจะถือวาเปนการ reconcile ที่สมบูรณแบบ ถาไมอยางนั้นจะนับเปน 1  
ผิดเลย  ใหลงเหตุผลดวยเพ่ือเปนการสื่อสารกันระหวางสหวิชาชีพวาทําไมจึงเปลี่ยน หรือจะ hold 
ไว aspirin ยังไมใหนะ sulfonyl urea ยังไมใหนะ เปลี่ยนเปน insulin  หยุดไวกอน  แตอยาลืม
เวลาจําหนายอยา hold ตอนะ จะใหหรือไมใหก็เอาอันน้ีมาเปรียบเทยีบกันดู อันน้ีคือกระบวนการ  
แบบฟอรมน้ีนําเสนอไวเฉย ๆ  
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การเริ่มตน 

 
 จะเร่ิมตนกระบวนการอยางไร กระบวนการนี้เปนความรับผิดชอบรวมกันของสหสาขา
วิชาชีพ เวลาเปนสหวิชาชีพน่ี ถาไมใชนโยบายผูบริหารไมมีวันไดผล ใครก็สั่งใครไมได จึง
จําเปนตองเปนนโยบายจากผูบริหาร อาจ work ผาน PTC หรือ PCT ก็วาไป แตผูบริหารตองเริ่ม 
ไมอยางนั้นสั่งกันไมได เด๋ียวเภสัชทําก็ทาํไป หมอทําก็ทําไป พยาบาลทําก็ทําไป ไมมีความ
รวมมือกัน  

นโยบายที่ควรมี 

 
 เราตองทําความเขาใจกับคาํจํากัดความ แลวเราดวูาดูระยะแรกจะเริม่ทํากับผูปวยกลุม
ไหนกอน ทําหมดไมไหว ตายคาที่  เราตองมาดูวาเริ่มตรงไหนกอน  แลวจะใหกระบวนการ 
reconcile เสร็จภายในเวลาเทาไร กรอบเวลาตองมี ของตางประเทศ 24 ชั่วโมงหรือบางทีให 4 
ชั่วโมง เชน ผูปวยที่ไดรับ antibiotic หรือ insulin ตอง work out ใหไดภายใน 4 ชั่วโมง 
ไมอยางนั้นผูปวยไมไดยา   กาํหนดขอมูลที่ตองบันทึก แหลงที่มาขอมูล  

 ทั้งหมดนี้ มันตองเร่ิมตนหมุน PDSA ตองผิด ๆ ถูก ๆ  แตกอนจะเร่ิมตนหมุน PDSA 
ตองมีกอนวากระบวนการจะทําอยางไร จะสืบคนขอมูลจากแหลงไหน กําหนดมาเลยแลวลองทาํดู  
จะรูวาไดผลหรือไม ถาไมไดผลตองปรับ  แบบฟอรมไม work ทําไปปรับไป  PDSA จะเร่ิมหมุน  
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ใชเวลาพอสมควรแตตองเร่ิมทํา ถาไมเริ่มจะไมมีวันที่รูวามีปญหาตรงไหน ทําไมไดเพราะอะไร 
อยาไปเอาของคนอื่นมาใสใหเรา หาของเราเองดีที่สุด แตเอาวธิีคิดนีไ้ปแลวลองดู กําหนดเวลา
ทดลอง แลวตดิตามประเมินผล แลวปรับดู  

รูปแบบความรับผิดชอบ 

 
 รูปแบบที่หนึง่ พยาบาลตองซักประวตัิเรือ่งยาอยูแลวใชไหม แตยังไมมีคนมาดู อาจจะ
ซักสมบูรณบางไมสมบูรณบาง ตอไปน้ีก็คือซักประวตัิใหสมบูรณ แลวอาจเปนรูปแบบทีว่าแพทย
มาดูวารายการยาที่สั่งแรกรับกับยาที่ผูปวยไดรับอยางตอเน่ืองจากบันทึกพยาบาลมนั OK หรือไม  
แลวก็ใหเภสัชกรชวยทวนสอบวากระบวนการนี้ไดทําหรือไม โดยการเซ็นชื่อกนั แสดงวา
กระบวนการสมบูรณหรือไม รูปแบบที่ 1 พยาบาลบันทกึ แพทยดูเองเปรียบเทียบเอง 

 
 รูปแบบที่สอง พยาบาลหาขอมูลรายการยาที่ผูปวยใชและบันทึก เภสัชกรมาดูวาสิ่งที่
พยาบาลบันทกึกับสิ่งที่แพทยสั่งมีความแตกตางกันหรอืไม (discrepancy) ถาตางกัน ใหแพทยมา
ดูวาตั้งใจหรือลืมไป เซ็นชื่อกันเปนอันจบกระบวนการ  ถาแพทยไมมาดูภายในกรอบเวลาที่
กําหนด ใหพยาบาลติดตอแพทย  
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 รูปแบบที่สาม ใหเภสัชกรประจําหอผูปวยเปนผูหาขอมูลยาที่ผูปวยใช รูปแบบน้ีขึ้นกับ
อัตรากําลัง  ฝรั่งเขาเสนอวาถามียา 8-10 รายการใหเภสัชกรเขามา แตถามีเภสัชกรประจําหอ
ผูปวย ใหเหมาไปเลยทั้งซักประวตัิ ทําบันทึก เปรียบเทยีบ  

 จะเลือกใชวิธใีดใน 3 รูปแบบน้ี ขึ้นกับอัตรากําลังและการตกลงกันขางใน 

ขั้นตอน 

 
 อันน้ีเปนขั้นตอน 
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เคล็ดลับสูความสําเร็จ 

 
 เคล็ดลบัสูความสําเร็จ นโยบายตองชัดเจน  ตองอบรมสื่อสารใหเขาใจ ไมอยางนั้นคน
ไมเขาใจวามันแปลวาอะไร ไมรูจะแปล Medication Reconciliation วาอะไร จะแปลวา การ
เปรียบเทียบขอมูลยาไมแปลดีกวา เพราะมีหลายขั้นตอน  มันประกอบดวย 4 ขั้นตอนใน  ดู
แบบฟอรมทีง่ายตอการบนัทึกและสื่อสาร  เลือกผูปวย สมมุติวาจะเริ่มไปหาปญหาใน
โรงพยาบาลกนักอน สํารวจปญหา เลือกผูปวยกลุมที่เสี่ยงที่สุดที่ปกติมักจะลืมไดยา คือผูปวยโรค
เรื้อรัง ผูปวยสูงอายุ ผูปวยโรคมะเร็ง ของฝรั่ง propose ไวหลายอัน เด็กก็ propose เรื่องของเด็ก 
เพราะเด็กถาไมไดยาจะอันตรายเปนสามเทา เราเลือกของเราเองเพื่อเปนกลุมทดลอง อาจไปเริ่ม
ที่ ER เพราะ ER ปญหาเยอะที่สุด แลวประเมินผล  
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สรุป 

 
 สรุปแลว Medication Reconciliation เปนเรื่องของสหสาชาวชิาชีพ มิใชเพยีงทํา
เปนเอกสารออกมา ไมใชเชนน้ัน  อาจารยอนุวัฒนใชคําวา ทําดวยจิตวญิญาณก็คือ concern 
ที่มีตอผูปวย อยากใหผูปวยปลอดภัย  เราตองรูวาตรงรอยตอของกระบวนการมักเกิด
ความคลาดเคลื่อนฉะนั้น ตองใหความสําคัญที่ตรงนั้น สิ่งตางๆ เหลานี้ ถาไมทํา จะไมอิน 
ไม get  หรือตอนนี้นึกไมออกกลับไปดูปญหาที่ รพ. แลวเริ่มทาํ  ยิ่งเริ่มทํายิ่งเห็นปญหา พอ
เห็นปญหาแลวสนุกอยากจะทําใหมันสําเร็จ 
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Medication Reconciliation ใน รพ.เลิดสิน 

ภญ. สุวรรณี เจริญพชิิตนนัท 

 ขอขอบคุณ พรพ. ที่เชิญมาคุยประสบการณที่ทําที่เลิดสิน 
   

 

 ทําไมตองทํา Medication 
Reconciliation เม่ือกี้ อ.ธิดา ไดพูดถึงไปแลว 
ก็คือเน่ืองจากปญหาคนไขถงึกับเสียชวีิต
เน่ืองจากผิดพลาดในการสือ่สารขอมูล ซ่ึง
ครึ่งหน่ึงหลีกเลี่ยงไดดวยการทํา Medication 
Reconciliation 

 

 จุดเชื่อมตอที่ทําใหเกิดปญหาที่
อาจารยสรุปใหฟง คือ จากเดิมขอมูลในการใช
ยาที่คนไขเปน case OPD เกิดอะไรขึ้น ถา
admit เขามา การสงตอขอมูลไมครบถวน อีก
อยางการยายหอผูปวย จุดสุดทายคือจุดที่
ผูปวยจะกลับบาน  ขอมูลทางยาอาจไม
ครบถวนทําใหคนไขไมไดรับยาที่ควรไดรับ   

 

 จากการทบทวนในเวชระเบียน 200 
กวาฉบบั พบวามีการบันทกึขอมูลประวตัิยา
เดิมของคนไขที่จุด admit ครบถวนเพียง 18%  
ไมครบถวนหรือผิดบางรายการ 14 % ไมมีการ
บันทึก 67% 

 

 

 จากการศึกษาขอมูลผูปวย ยาที่ผูปวย
เคยใช สวนใหญเปนของ รพ. เลิดสิน 
นอกจากนี้มีจาก รพ. อ่ืน หรือรานขายยาที่
คนไขซ้ือรับประทานเอง 
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 ในการเตรียมขอมูลใหแพทย เราได
จากการทบทวน OPD card 35.9% คนขอมูล
จากฝายเภสัชกรรม 27.5% และจากการ
สัมภาษณ ตรวจสอบยาเดิมผูปวย 15.8 % 

 

 

 

 ภาพนี้เปนฟอรมอันหนึ่ง ซ่ึงอาจารย
ธิดาบอกไมตองยึดติด แลวแตจะใหสะดวก  
การทําเปนสีจะทําใหชัดเจน ที่ใชอยูจะสอดไว
หนา chart บาง รพ. จะสอดไวใน chart ทําให
แพทยเห็นชัดเจนดี 

 

 

 จากที่เราศึกษาพบความคลาดเคลื่อน
ทางยาในจุด admit สูงสุด 18.6% (ของ
ตางประเทศประมาณ 20%) จุด transfer เรา
พบนอยคือ 0.4% จุดจําหนาย พบ 4%  

 

 

 มาเจาะดูวาทีจุ่ด admit ถาทํา 
Medication Reconciliation แลวผลจะเปน
อยางไร  จากกลุมควบคุมคอืไมไดแนบใบ MR 
จะพบ error 18.5% ถาทํา Medication 
Reconciliation แลวเหลือ 7.5% ซ่ึงมี
ความสําคัญทางสถิติสามารถลด preventable 
AE ไดอยางมีนัยสําคัญ 
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 มาดูรายละเอียดความคลาดเคลื่อน
ทางยามีประเภทไหนบาง จะเปน omission 
error (คนไขไมไดรับยาที่เคยได) สูงสุด 

 

 

 จุด transfer ที่มีการเปลี่ยน ward 
บางครั้งผาตัด ยายจาก ICU ไป ward อ่ืน เรา
พบความคลาดเคลื่อนไดคอนขางนอย ไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ

 

 

 จุด D/C เราพบวามีความแตกตางหลัง
ทํา reconcile มีความสําคญัทางสถิต ิ

 

 ตัวอยางกรณศีึกษา ผูปวย CHF มี 
underlying DM แรกรับนํ้าตาลไมสูง หมอ
ไมไดสั่งยาเบาหวานขณะที ่admit  ตอน
จําหนายก็ไมไดยาไป ยาที่ควรไดรับมี 
gliblenclamide, metformin  อีกสองสัปดาห
หลังจําหนาย กลับมา admit เพราะน้ําตาลใน
เลือดสูง 
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 รายตอไปเปน End Stage Renal 
Disease มี underlying DM มาครั้งแรกน้ําตาล
ต่ําหมอยังไมไดให insulin ผูปวยเคยได 
Humulin 70:30 ตอน admit ไมไดเจาะเลือด
อีกเลย พอเภสัชขึ้นไป consult แพทยก็เจาะ
เลือดคนไขจึงได insulin 

 

 

 อีกรายหนึ่ง คนไขมา admit ดวยโรค
หน่ึง หมออาจไมไดดูโรค underlying อันนี้
ไมไดรับยาลดไขมัน 

 

 อันนั้นคือขึ้นตอนการเก็บขอมูล  ใน
การทําจริง เรามีปญหาขาดบุคลากร งาน
บริการผูปวยในเรามี 600 เตียง มีเภสัชกร 4 
คน ผูปวยนอก 2,500 รายตอวันมีเภสัช 8 คน
ทําเคมีบําบัด ติดตาม ADR ติดตาม case งาน
คอนขาง load แตเห็นปญหาวา Medication 
Reconciliation ชวยคนไขไดชวยลด error  เรา
เลยคัดเลือกมาวาจะทําจุดไหน 

 

 

 กลับมาดูขอมูลที่เกบ็ไวครั้งแรกพบวา 
จุด admission มีความคลาดเคลื่อนทางยา
คอนขางสูง  เราจึงเลือกทําจุดนี้ แตไมสามารถ
ทําไดทุกรายทั้ง 600 เตียง จึงทําเฉพาะคนไข
กลุมเสี่ยง 
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 วิธีดําเนินการครั้งแรกไมรูจะทํา
อยางไร  การหาขอมูล admit ตอนแรกตองไป
หา HN ที่ admit ใหมในแตละวันที่ศูนย admit 
ตอนหลังใหศนูยคอมทําใหคนไข admit ขึ้น
หนาจอหองยาได  ทําใหหาขอมูลคนไขที ่
admit แตละวนัได และคนหาประวตัิเดิมของ
คนไขจากคอมพิวเตอรและ OPD card ของ 

คนไข  ทําเปนรายการยาในหนาแรกของ chart จากนั้นติดตามการใชยา  คนเรานอยเราจึง
ติดตามจากคอมพิวเตอรในหองยาวาแพทยมีการสั่งใชหรือไม ถามีการสั่งใชและเกดิยานั้นตอง 
monitor ดวยผล lab เราก็ดูจากผล labในหองยา เน่ืองคนเรานอยพยายามทําในหองใหมากที่สุด  
ถามีปญหาจึงจะติดตาม consult แพทย 

 เราทํา list รายชื่อคนไขที่ admit ในแตละวันและเขาไปดูประวตัิ  ที่เราเลือกทําคอืคนไข 
chronic ที่ไดรับยาตอเน่ือง  เราไมไดใชใบ reconcile ที่คัดลอกดวยมือ แต print จากคอมพิวเตอร 
พอ print ในคอมพิวเตอรเปนกระดาษไมใชสีเลย ติดสีใหชัดเจนแนบไวหนา chart  ติดตามผลก็
เปดดูนํ้าตาลในเลือดเทาไร  ถาเกิดสูงขึ้นมาแลวคนไขไมไดยา DM ก็ ขึ้นไปหอผูปวย  ถาพบ
แพทยจะคุยกบัแพทย ถาไมไดพบแพทยจะฝากขอมูลกับพยาบาลใหประสานงานกับแพทยวา
คนไขนํ้าตาลเริ่มขึ้นและยัง ไมไดยา DM   

 

 ปจจุบันทํา Medication 
Reconciliation เฉลี่ยเดือนหน่ึง 30 ราย  ทําให
แพทยสามารถสั่งยาตามประวตัิเดิมได 90% 
เหลืออีก 10% ที่แพทยยังคงไมสั่งยาตาม
ประวตัิเดิม  ปญหาคือหมอไมไดบอกวาทําไม
ไมไดใหยาตอ  

 

 

 ตัวอยาง omission error อีกรายหนึ่ง
คนไข admit ดวย asthma  ขณะนอน รพ. 
ไมได tamoxifen ซ่ึงควรไดรับเนื่องจากเปน
มะเร็งเตานม ตองรักษาตอเน่ือง 
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 ตัวอยาง wrong drug error  คนไขมา 
ดวย fracture femur คนไขเปน DM มากอน  
แพทยที่สั่ง admit เปนแพทยเฉพาะทาง ไมใช
อายุรแพทย ก็ลอกคําสั่งใชยาเดิมเปน diamox  
แตจริงๆ เปน diamicron และไดรับไป 1 dose 
เพราะเราทํา reconcile ตอนชวงบาย  ถา
คนไขมาชวงเย็นหลังเลิกงานจะไดยาไปแลว 1 
dose เพราะฉะนั้น time frame มีความสําคัญ 

 

 

 Medication Reconciliation  ถึงเราจะ
คนนอย แตเลอืกทําในกลุมเสี่ยงได  ทําให
ผูปวยมีความปลอดภัยในการใชยาขึ้น 

 

 

 ปญหา ใครจะทํา เราเลือกทาํในสิ่งที่
เราทําได  ปญหาที่ทุกโรงพยาบาลมีคือคนไข
เยอะ ยิ่งคนไขประกันสุขภาพมายิ่งเยอะมาก 
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การวัดผลเกี่ยวกับ Medication Reconciliation  

ภก. กมลศักด์ิ เรืองเจรญิรุง  (รพ.บํารุงราษฎร) 

 ขอขอบคุณคณะผูจัดงาน  พูดคนสุดทายดีเพราะ อ.ธิดาพูดไปหมดแลว  ขออนุญาตเนน
ประเด็นเรื่องของการวัดผลซึ่งมีการวัดไดหลายรูปแบบ  อาจยกกรณีศึกษาทีท่ําทีบ่าํรุงราษฏร
เพ่ิมเติมเล็กนอย  

 กอนอ่ืนตองขอชื่นชม รพ. เลิดสิน  ดูเลิดสินแลวไมกลบัไปทําก็อายเลิดสิน เพราะมีอัตรา
บคุลากรนอยและสามารถเริ่มทําได ถึงแมเดือนละ 30 คนแตก็เห็นปญหา  อีกทางที่จะสามารถ
ขยายผลไดถาเอาตรงนี้มาเผยแพรกันเองใน รพ.  แพทยจะเร่ิมเห็นวามีความสําคญัอยางไรและ
ชวยทําใหแพทยเองใหความรวมมือกับเราในการชวยดตูรงนี้สมบูรณ  ในการทํา อยางที่ อ.ธิดาได
พูดไว ตรงนี้ไมใชหนาที่ของคนใดคนหนึ่ง เปนหนาที่ของทุกคนจริง ๆ แลวคนที่มีสวนเก่ียวของ
อีกสวนหนึ่งคือผูปวยและญาติผูปวย   

 จะเลา case กอน คุณแมเปน stroke คนดูแลคือลูกชายไมไดเปนวชิาชีพอะไรเลย เปน
คนทํางานโรงแรมแต มีการศึกษาระดบัหน่ึง  ตอนที่คนไขมา admit พอดีไดรูจักผานคนอื่นมาเห็น
สิ่งที่เขาเตรียมใหคุณแม คุณแมตองทาน warfarin  บานเรามีขนาด 3, 5 แตจะมีทานหักครึ่งวันคู
วันคี่ เห็นแลวตกใจ เคาเอาปฏิทินใหญ ๆ ที่แปะเม็ดยาได มาเอาเม็ดยา หักครึ่งเม็ด แปะไวเลขที่ 
วันที่ที่ปฏิทิน  สมมติวันที่ 1 กิน 3 mg หักครึ่งเม็ดแปะวันบนปฏทิินใหคุณแม เตรียมไวให
กลางคืนกอนไปทํางาน เปนอีกวิธีการหนึ่ง  

 ถาเราไมชวยเขาเราจะอายเขา  ไมใชญาติไมเชื่อใจ แตเขาหาหลายหมอหลายที่
แลว พบวามคีวามผิดพลาด  นอกจากมีรายการยานั้น เขายังถือประวตัิคุณแมทกุครั้ง  ขอจาก
แพทย บางทบีาง รพ. เวชระเบียนชา หาเวชระเบียนไมเพบ ใหเอาของเขากอน เขาหยิบมาดวย  

 อีกสิ่งหน่ึงที่เราคงตองดู ทีน้ีทําไมตองทํา  สําหรับทานที่ทํางานมานาน เม่ือกอนความ
เจ็บปวยของคน การรักษาโรคไมคอยมีความทันสมัย ขณะน้ีไมมีใครอยากตาย อยากอยูกันนานๆ   
สิ่งที่ตามมากับอายุยืนก็คือโรค ถาไปอานการคาดการณของ WHO คนจะปวยมากดวยโรคอะไร
สารพัด และยาที่ออกมาใหม ๆ ก็จะมีปญหา  ถาทานคิดวา 10-20 ปไมตองทํา ทาํไมวันน้ีตองทํา 
คงตองยอนกลับไปดวูามีอะไรแคไหน  

แบบฟอรมและกระบวนการ 
 ในสวนบํารุงราษฎร เริ่มมาตั้งแตป 2006 แตยังเปน baby อยูถาเทยีบกับเลิดสิน คือยังทํา
อยูแคมีแบบฟอรม ที่ใชคอนขางเยอะ  สิ่งที่กําลังทําขณะนี้แควัดผลในเชิงความสมบูรณของ
แบบฟอรมที่กรอก ยังไมไดกาวไปในการเปรียบเทียบวาสิ่งที่ไดมากับสิ่งที่แพทยสัง่ระหวางที่
คนไข admit หรือ D/C  มีความสอดคลองหรือสมบูรณแคไหน กําลังเริ่ม  บังเอิญเรา ไมไดเริ่มผิด 
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แตเปนอีกกรณีศึกษาเรา แตโลภมากเริ่มทั้ง รพ. เพราะฉะนั้นเรามีความลําบากในการตองปรับ
โนนปรับน้ีเยอะกวา เพราะฉะนั้นเปนกรณีศึกษาอีกแบบที่จะใหเห็นวาถาไม focus อาจจะทํา
ยากนิดหนึ่ง   
 

 
 เรามีแบบฟอรมหลายอยางตั้งแตแรกรับ และชวงที่อยูโรงพยาบาลกจ็ะใชใบบริหารยาของ
พยาบาลหรือ MAR ในการสงตอ และในแตละวันมีการ print active medication list ออกมา 
remind แพทย เพ่ือที่จะใหทานดูวาอยาลืมดูวายาที่จะสั่งจะ off ตวัไหนคือ remind วาคนไขกนิอยู
กี่ตัวแลว ถาคนไขเริ่มทานยามากกวา 8-10 รายการนาจะตกใจนิดหนึ่งวาแสดงวาอาจจะลืมทํา
อะไรบางอยางไป  

 มีสวนของ D/C summary ซ่ึงเปนใบที่ อ. ธิดาใหดูเราจะใหคนไขกลบัไปมีตวัอยางใหดู 
ขั้นตอนกระบวนทําครบแตยังไมไดดูเชิงคุณภาพคือดูความแตกตาง ดูในความสมบูรณแตจะใหดู
วาแมเชิงความสมบูรณก็ไมงายที่จะสรางวัฒนธรรมตรงนี้  

 เราเริ่มในผูปวยนอก เราตองเร่ิมเร็วนิดหนึ่ง บํารุงราษฏร ใชมาตรฐานของ JCI  ก็ใช
โครงสรางแบบเดียวกัน เรามี pilot มีการกําหนด time frame เรียบรอย มีการสรางกระบวนการวา
จะทําอะไร มีนโยบาย มีทุกอยาง บอกกวาบทบาทของใครทําอะไร ขอมูลตองมาจากไหน ยาที่ใช
ใน รพ. สามารถ print ไดจากขอมูล รพ.  ตองระวัง จะมีเชนเดียวกันที่คนไขเองไมรับยาไปซื้อขาง
นอก รับยาไปไมครบ ตวัอยางเชน  แพทยสั่งให 1 เดือนแตรับไป 10 เม็ด มันจะหลอกเราได จะมี
ปญหาและอุปสรรคหลายๆ อยางเชนเดียวกัน อีกอันตองซักจากตัวคนไขเยอะคือสิ่งที่ไดรับจาก
ขางนอก มีการสื่อสารไปยังฝายเภสัชกรรมและเก็บประวัตขิองคนไข อยูในขั้นวางแผนวัด
ความสําเร็จอยู  

 วันน้ีจะนําเสนอวาถาจะวัดจะวัดอยางไรบาง เวลาคอนขางนอยหาอานศึกษาเพิ่มเติมและ
ดูตัวอยางประกอบ ทุกที่คงมี internet ใชใน รพ. คงตองมีสักเครื่อง คงไมมี รพ. ไหนไมมี internet 
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ใช เขาไป google หรือ ISMP, IHI (Institute of Heathcare Improvement) มีขอมูลเยอะ เขาจะมี
ตัวอยางการนาํเสนอการวัดความสําเร็จวาจะวัดอยางไร เรามีแมกระทั่ง part ความรวมมือคนไข
อาจเปน part หน่ึงที่จะเพ่ิมเติมเขามา  
 

 

 อยางที่เรียนใหทราบวากรณีศึกษาของ
เรา ญาติหรือผูปวยมีความสําคัญมากในการที่
จะใหขอมูลเรา แหลงที่จะแนะนําคือตัวผูปวย
หรือญาติที่ตองใหขอมูล นอกจากแหลงขอมูลที่
จะดูจากเวชระเบียน ดูจากประวตัิการใชยา 
อาจตองแจงใหทราบนิดหนึ่ง ก็แลวแตจะเปน 

รูปแบบไหน อยาไปคิดวาผูปวยไมใสใจ หรือไมสนใจ อยางที่อาจารยธิดาบอก 10 คนซักไม
เหมือนกันขึ้นอยูกับวาวธิีการที่เขาไปหาเคาสนใจหรือเปลา หรือไปซักตอนเจ็บปวดอยางรุนแรง
ไมดูตามาตาเรือ 

  

 

 

 อันนี้เปนแบบฟอรมของบํารุงราษฏร 
คลาย ๆ กัน เปนของผูปวยนอก อยาไปยึดติด
ตองไปปรับถาไปเจออีก 3 เดือนอาจจะเปลี่ยน
โฉม  แพทยตองรับทราบสิ่งที่ผูปวยทานอยูคือ
อะไรจะใชขอมูลตออยางไร  

 

 

 

 

 

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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ปญหาที่พบ 

 
ปญหาอุปสรรคที่เจอคลาย ๆ กัน อยาคิดวาไมเจอปญหาเองภาระงาน เน่ืองจากรูปแบบ
สาธารณสุขเม่ืองไทยไมวาจะเปนรัฐบาลหรือเอกชน  งานเขามาเปนกระจุกหรือเปนระลอก 70% 
ของภาระงาน ทั้งวันตอใหจัดอัตรากําลังอยางไรก็ทําไดลําบาก  มีขอจํากัดหลายอยางทําไดไม
ครบถวน ที่สาํคัญเทาที่พบ ทักษะในการสัมภาษณผูปวยในการคนหาขอมูลสําคญัมากอยางที่
บอก 10 คนซักไดขอมูลไมเหมือนกัน  

 
 คนไขที่มีการศึกษาดีสิ่งที่จะตกใจก็คือ เน่ืองจากไมอยากแก จะซื้อหาอะไรมากินเต็มไป
หมด เหมือนคนไขในอเมรกิา เปนคนไขที่อยูตามหัวเมือง สิ่งที่ซักได ปญหาเต็มไปหมด สมุนไพร 
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อาหารเสริม บางทีดูแลวกไ็มรูเรื่องวาคืออะไร มีตั้งแตของจีน ของอเมริกา เน่ืองจากมีกําลังทรัพย
ที่จะหาซื้อได เปนความลําบากใจของแพทย ตกลงจะสั่งใหกินตอหรือไมกินตออยางไร ขอมูล
ไดมากะเกินก็เปนปญหาอีกแบบหนึ่ง ตองมานั่งคุยวาจะปรับแบบฟอรมอยางไร ยาบางรายการไป
หาจากไหนก็ไมรู เปนปญหาที่คลาย ๆ กัน  

การวัดผล 

 
 จุดที่จะเนนหลักคือเรื่องของการวัดผล  ผมเสนออันหน่ึงซ่ึงอาจไมพบในตํารา สิง่ที่ตองทํา
ใหเกิดกอนในชวงตนคือ ”วฒันธรรมของการทํากิจกรรม”  ดังน้ันในสวนของบํารุงราษฏรจะดูวามี
การใชแบบฟอรมไหม มีการบันทึกขอมูลไหม มีการซักประวตัิไหม แลวคอย ๆ ปรับเขาไป เพราะ
ถาเนนเชิงคณุภาพ (วัดในเชิงปญหาที่เกิดจากการใชยา) อยางเดียวบางทขียายตอไมออก  สมมติ
วาแพทยทานอ่ืนหรือสาขาอื่นไมสนใจจะทํา อาจตองวัดทั้งสองอัน หรืออีกวิธีหน่ึงที่วัดไดงายคอื
เปนไปตามระยะเวลาที่กําหนดหรือไมมีการกรอกขอมูลสมบูรณตามนั้นหรือเปลาแลวคอย ๆ feed 
back ไป ในสวนคุณภาพเปนเรื่องที่ทําไดยากขึ้นเพราะเนื่องจากตองมีคนมานั่งทําเดี๋ยวจะเสนอ
ใหดูวามีตัวไหนบาง 
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 มาดูสวนของการวัดขอมูลเชิงความ
สมบูรณ อันน้ีเปนตวัอยาง ไมวาจะเปนการใช
แบบฟอรม การบันทึก กราฟ  

 อันนี้วัดเฉยๆ วาทุกครั้งที่มี admit  มี
การซักทุก case ม้ัย พบวามีบาง ไมมีบาง แต
สวนใหญเปนไปไดคอนขางดี ตั้งเปา 100%  
หลังจากดูแลววาใชฟอรมหรือเปลาในการกรอก
ขอมูล มีการกรอกแบบฟอรมหรือเปลา มีการ
วดัตอวาสมบรูณไหม  

 อันน้ีคือความสมบูรณของการกรอก
แบบฟอรม ขณะน้ีอาจจะถามวาใครทํา ตอง
ขอใหพยาบาลชวยทําอยู แตการซักตรงนี้ ถามี
ยามาจากขางนอกแบบฟอรมน้ีจะถูกสงตอไปที่
ฝายเภสัชกรรมเพื่อจะดูวายาสมควรให
รับประทานตอไหม อยูในสภาพที่ดีไหม expire 
หรือยัง ชื้นแฉะแคไหน หรือ identified ไดหรือ
เปลา เปนความรวมมือ  

 แตฝายเภสชักรรมยังไมไดลงไปดู
รายละเอียดถงึขั้นวา ถาคนไขมี underlying คือ 
TB เขามา ยาที่สงมามี TB หายไป ไดมีการ 
record discrepancy หรือไม ยังไมไดทําตอนนี้
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ยังตองพ่ึงแพทยอยู กําลังจะเร่ิมที่จะ step เขา
มา ดวยภาระงานคงเลือกโรคกําหนดเปน 
chronic disease   

 ในการซักประวัติเปนเรื่องของพยาบาล
อยู แพทยตองเซ็นตรับทราบ  ยังไมได
เปรียบเทียบกนัชัดเจน  เรา assume วาแพทย
นาจะดูแลวเอาขอมูลมาใสแลวเปรียบเทียบ ถา
มีโอกาสเที่ยวหนานํามาเสนอให 

 

รศ.ภญ.ธิดา นิงสานนท  

 อยางที่บํารุงราษฏรทําเปนรูปแบบที่หน่ึง ที่พยาบาลเปนคนบันทึก แพทยดูเอง
เปรียบเทียบเอง เภสัชกรนาจะไปดูสักนิดวาเซ็นตชื่อครบไหม เปนการทวนสอบ 

ภก. กมลศักด์ิ เรืองเจรญิรุง 

 เปนสิ่งที่จะทําตอ แตอาจตองเลือกบางโรค ไมสามารถทําไดหมด เพราะอยางที่เรียนให
ทราบวาภาระงานจะกระจุกมาทีเดียว  สิ่งที่มีแลวคือความสมบูรณของการกรอกประวัตติอนกลบั
บาน เหลือแคขาดตัวเทียบ คอนขางมีขอมูลครบถวน 

 มีกรณีศึกษาของตางประเทศทีว่ัดใน
เรื่องของเวลา  ตรงนี้เปนตวักําหนด
เชนเดียวกัน ถาไมทํา reconcile ในเวลาที่
กําหนด โดยเฉพาะยาบางอยาง พบวา 52% 
ทําไดใน 24 ชั่วโมง 70% ทําไดใน 48 ชั่วโมง 
และหลายๆ ที่ไมสามารถทําได 100% ในเวลา 
24 ชั่วโมงเปนสิ่งที่เราตองกลับไปคิดแลววา
ตองกําหนดวายาตัวไหนมีความจําเปนตอ
ผูปวยจริงๆ จะเปนจะตายกต็องได ตอง
ยอนกลับไปดเูรื่องของนโยบายวาจะกําหนด
อะไรหรือเปลา  
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 อันนี้เปนการนําเสนอขอมูลอีกแบบ
หน่ึงวาอยูที่ 41 ชั่วโมงบวก ลบ คอนขาง vary 
มาก แตสิ่งทีอยากใหไดกลบัไปคือ เคามีการวัด  

 

 
 การวัดเชิงคณุภาพ เปนการวัดเพื่อดูความคลาดเคลื่อนทางยา ปญหาที่เกิดขึ้นจากการใช
ยา ซ่ึงมองไปถึงผลลัพทของการรักษาพยาบาล มีอยู 6 ตัวที่ ISMP แนะนํา  

1. สัดสวนของความแตกตางระหวางรายการยา (discrepancy) ที่ผูปวยไดรับในปจจุบันกับ
คําสั่งใชยาของผูสั่งใชยาในแตละขั้นตอนของการรับเขา สงตอ และจําหนายผูปวย 

2. สัดสวนของความแตกตางระหวางรายการยาที่เกิดจากความไมตั้งใจของผูสั่งใชยา 
(unintentional discrepancy) ตอจํานวนผูปวยทั้งหมด  ตองมีการถามแพทยจึงจะทราบวา
เปน unintentional (ไมตั้งใจ) 

3. สัดสวนของความแตกตางระหวางรายการยาที่เกิดจากความตั้งใจของผูสั่งใชยา แตไมมี
การบันทึกในเวชระเบียน (undocumented intentional discrepancy) ตอจํานวนผูปวย
ทั้งหมด 

4. สัดสวนของความแตกตางของรายการยาชนิด undocumented intentional discrepancy 
และ unintentional discrepancy ที่ไดรับการแกไขตอจํานวนผูปวยทัง้หมด 

5. อัตราการเกิด potential harm คือ รอยละของผูปวยทีพ่บความแตกตางของรายการยาที่
เกิดจากความไมตั้งใจของผูสั่งใชยาอยางนอย 1 รายการ ตอจํานวนผูปวยทั้งหมด 

6. Medication reconciliation success index คือสัดสวนของจํานวนรายการยาที่ไมพบความ
คลาดเคลื่อนตอจํานวนรายการยาทั้งหมด  
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 อันนี้เปนตัวอยางการวัด 
discrepancies 2 ตัว คือ undocumented 
intentional discrepancy และ unintentional 
discrepancy  มีการวัด base line วาเปน
อยางไรกอนเร่ิมทํา ตั้งเปาไวอยางไร เหตุผลที่ดู 
per patient จะทําใหเห็นชัดวาเฉลี่ยตอผูปวย 1 
ราย มีโอกาสที่จะเพ้ียนหรอืเกิดความ
คลาดเคลื่อนแคไหน ถาเทียบจํานวนรายการยา
ไมเอาจํานวนผูปวยไขมาดูดวยจะไมเห็นภาพที่
ชัดเจน  

 อันนี้เปน cycle ที่เห็น PDSA เปน
ตัวอยางที่ดี วดัเสร็จนํามาเทียบกับ baseline 
ทํา survey ของตัวเองพบวาไมคอยดี 
education เพ่ิม มีการ revise form 1 ปผานไป 
มีการทําอะไรเพิ่มเติมตอ 

 

 อันนี้จะเห็นกิจกรรมนี้ไมใชทําแลวน่ิง 
แต PDSA ตองหมุนของมัน  รพ. หน่ึงทําแลวดี
ใจ คาเฉลี่ยดีกวาหลาย รพ. อีก รพ.หน่ึงเข็น
ครกขึ้นภูเขา หมุนแบบเดียวกัน มีการ revise 
form มีการทําของตัวเอง ตองนําไปลงทําเองจึง
จะเห็นวามีปญหาอะไรบาง แลวตองปรับอะไร 

 โดยสรุป ขอเนนใหเห็นวา Medication 
Reconciliation เปนกิจกรรมที่ชวยลดหรือ
ปองกันความคลาดเคลื่อนไดอยางแนนอน และ
ตองทําเปนทมีสหสาขาวิชาชีพ 
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อภิปราย / ถาม-ตอบ 

รศ.ภญ.ธิดา นิงสานนท  

 ที่เลิดสินตอนนี้ทํา 30 รายตอเดือน  กลุมที่นําเสนอเปนการทดลองทํา project จํานวน 
200 ราย พบวา omission error มากที่สุด คือไมไดใหยา ปญหาตรง admission มีมากที่สุด ซ่ึง
ตางจากของตางประเทศเปนปญหาที่ transfer  แตเชื่อวาของบานเรามีปญหาที่ admission 
เหมือนกัน ดังน้ันของบํารุงราษฏรเลยทําตรง admission แตโลภมากทําหมด  คนไขตั้งเยอะแยะ 
ดูความสมบูรณวาไดขอมูลครบถวนหรือไม ทําอยู 2 ปแลว เธอมีจุดมุงหมายโดยไมเปรียบเทยีบ 
คืออยากใหเปนวัฒนธรรมทีฝ่งลงไปในผูปฏิบัติงานทั้งหมดวาผูปวยเขามาตองหาขอมูลเรื่องยา 
ตอนนี้วัฒนธรรมเปนอยางไรบาง  

ภก. กมลศักด์ิ เรืองเจรญิรุง 

 เทาที่ดูขอมูลลาสุดตอนนี้ฝงรากแลว แตเปนรากแกวหรือรากฝอยไมแนใจ  ที่ตองเปน
อยางนี้ตามบริบท เรามีแพทยประจําประมาณ 20% ที่เหลือเปน consultant หรือ part time อีก
ประมาณ 700 หรือ 800 คน ถาไมสรางวัฒนธรรมตรงนี้กอนก็จะลําบาก 

รศ.ภญ.ธิดา นิงสานนท  

 ถาเปน รพ. ที่มีแพทยเจาของไขคือดูคนไขทั้งตวัไมไดดูเปนสวน ๆ ปญหานี้จะลดลง
เพราะมีคน review medication ให  ถาเปน consultant ก็ลําบาก  ปญหาของแตละ รพ.มีความ
ตางกันไป เราตองไปดูของเราเองวาเราจะทําอยางไร เริ่มอยางไร ลองหาปญหาของเรากอน จะได
หา baseline ของปญหาได  ไมอยางนั้นเราไมสามารถเปรียบเทียบวาดีขึ้นหรือไมอยางไร 

 ของคุณสุวรรณีดีขึ้น แตยังเหลือ 7.5 % มี base line อยูแลว ควรจะตั้งเปาหมายวา
ปญหาควรเหลือสักเทาไร แลวคอย ๆ step PDSA ใหหมุนไปเรื่อย ๆ   

 เปาหมายตองมี นโยบายตองมีเพราะเปนสหวิชาชีพ  มาตรการจะทําอยางไรควรชดัเจน 
อบรมกันใหครบถวน จะไดทําดวยความเขาใจ อันที่สองเลือกกลุมคนที่จะรับผิดชอบทั้ง
กระบวนการ เปนสหสาขาวชิาชีพจริง ทําแตละสวนจริง แตตองมีคนดูภาพรวม ตองดูวา
อัตรากําลังเปนอยางไร เสนอไว 3 รูปแบบ เลือกกลุมผูปวยที่จะเปนกลุมทดลองกอนแลวดูวา
กระบวนการ OK ไหม แบบฟอรมอันนี้ใชไดหรือไม ทําไปวัดผลไป ปรับแบบฟอรมไป  

 มีอีกประเด็นตอนเขาไปใน รพ. มีคนบอกวาเขาไมสนใจเรื่องที่ผูปวยจะทานยาอะไรมา
กอน เพราะเขาบอกใหคนไขเอายาใหญาติ ใหเก็บไวกนิเอง ใหคนไขทานเองที่เตยีง ใหจัดยาทาน
เอง คนไขพอใจเชนนั้น  เขาไมถามวาคนไขไดยาอะไรมาเขาจะรักษาเฉพาะอาการที่คนไขมาวนัน้ี  
ถือวาอันนั้นรับผิดชอบเอง ทานคิดวาอยางไร  รับผิดชอบเองดีนะไมผิดพลาดเลย แตคิดวาไมไดที่ 
เราจะไมรูเลยวาคนไขไดยาอะไรมากอน เพราะยาที่สั่งใหมอาจซ้ําซอนกับยาเดิมหรือมี 
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interaction เกิดขึ้นก็ได เพราะฉะนั้นอยางไรเสียตองรูวาคนไขไดยาอะไรที่ทานอยางตอเน่ือง
ตลอดเวลา  

ภก. กมลศักด์ิ เรืองเจรญิรุง 

 ควรจะทํา คนไขอยากรูวายาที่ทานมีปญหาอะไรหรือเปลา เขามาโรงพยาบาลเขาอยากได
ความรูสวนหนึ่งในการไปปฏิบัตติัว เรามองในมุมเรามากไป ที่ รพ. เลิดสินทําอยางไร 

ภญ. สุวรรณี เจริญพชิิตนนัท 

 ตอนนี้แยกเอาไว ถาไมรูวาเปนยาอะไรกส็งหองยา 

รศ.ภญ.ธิดา นิงสานนท  

 ฟลอรมีคําถามอะไรหรือไม แบบฟอรมจะทําอะไร อยางไร จะ share กันหรือไมวาโรง
ไหนทําแลวประสบความสําเร็จ หรืออยูในขั้นตอนอะไร มีใครที่ทําบางแลว  

ผูรวมประชมุ 

 มีปญหาจากอายุกรรมไปศัลยกรรม หรือศัลยกรรมไปอายุรกรรม ศัลยแพทยไมไดไมได
เชี่ยวชาญโรคทางอายุรกรรม แตวาเขาดคูนไขที่หอผูปวยศลัยกรรมอยู  จะเปลี่ยนยาหรือปรับ
ขนาดก็ไมถนัด อาจารยคิดวาจะมีทางออกอยางไรคะ 

รศ.ภญ.ธิดา นิงสานนท  

 ไมคุยกันหรือคะ อายุรกรรมกับศัลยกรรมตองคุยกันนะคะ ปกติจะไปผาตัดอายุรแพทยจะ 
review ผูปวยทั้งตัวกอน แลวจึงไปศลัยกรรม  ศัลยแพทยก็ดูแลของศลัยกรรมแลวกลับมา อายุร 
กรรมก็จะดูอีกทีใชไหม  เปนอยางนี้หรือเปลา คุยกันหรือไม 

ผูรวมประชมุ 

 เวลาสงปรึกษาไมไดมาในทนัที สงเปนใบกระดาษไปแลวอีกฝายที่รับสะดวกเมื่อไรก็มา
เม่ือน้ัน จะไมไดพบกัน  แลวบางทีอยากจะรักษาตอ ศลัยกรรมทําเสร็จแลว จะใหคนไขกลบับาน
ไมรูจะตอหรืองดหรือทําอยางไร 

ภก. กมลศักด์ิ เรืองเจรญิรุง 

 จริง ๆ แลวอยาเพิ่งตั้งเปาวาทุกอยางที่ไปจับแลวจะสมบูรณ  phase แรกจะเนนวาจับ
แลวจะเห็นปญหาเยอะแยะ  เพราะฉะนั้นถาเปนกรณีแบบน้ีตองเก็บใหเห็นวาเภสชัหรือทีมอ่ืนตอง
มาชวย จากศลัยกรรมไปอายุรกรรมมี discrepancy เทาไร แลวก็สื่อสารใหแพทยที่รับชวงตอไป
ทราบวามียาอะไรที่หลนหายไปหรือยาอะไรที่ตอง off  ตองมีคนมาทําตรงนี้  

 Medication Reconciliation คือการสื่อสาร  ถาพบปญหาแลวน่ิงไวไมมีการสื่อสารก็
ลําบาก วธิีการสื่อสารทําไดหลายแบบ อาจแปะ note ไว โทรคุย หรือรูปแบบอ่ืน  แตตองมี
ไมอยางนั้นคนไขจะไมไดรับการแกไขในปญหาที่เกิดขึน้ ตองหาคนสื่อสาร  
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ผูรวมประชมุ 

 เห็นแบบฟอรม 2 แบบฟอรมจะเชื่อมโยงตอนจําหนายกับแบบฟอรมของ OPD  พอ
จําหนายปุบเชื่อมแบบฟอรมไปที่ OPD เพราะคนไขตองมา follow up  ยังไมเห็นภาพของ
แบบฟอรมสําหรับตวัคนไข ถามองในแงความเชื่อมโยงระหวาง รพ.ชุมชนสงตอไป รพ.ที่สูงกวา 
ถาทําแบบฟอรมที่อยูกับตวัคนไขไดสมบรูณที่สุด จะลดภาระกับแบบฟอรมที่ รพ. ที่รับการสงตอ 

รศ.ภญ.ธิดา นิงสานนท  

 แบบฟอรมที่จะใชเม่ือจําหนายที่จะใหติดตัวคนไขไปมีอยูอันหนึ่ง แบบฟอรมน้ันใหคนไข
ติดตวัไวแลวเวลาไป admit รพ. อ่ืนใหเอาติดตัวไปดวย จะใชได 

 ขอยอนกลับไปเรื่องอายุรกรรมกับศัลยกรรม คิดวาเกิดขึ้นในทุก รพ.  อันนี้ตองยก
ประเด็นปญหาใหทุกคนเหน็ ตองเปนนโยบายที่ชัดเจน ผูบริหารตองบอกวาจะทําอยางไรเพื่อ
แกไข  เคยไปเยี่ยมสํารวจเห็นยาบนหอผูปวยเต็มเลย พบวาคนไขจะจําหนายแลวแตยังไมไดกลบั  
สัปดาหหน่ึงแลวทีศ่ัลยแพทยสั่งจําหนาย แตอายุรแพทยยังไมใหจําหนาย  พยาบาลจะลําบากมาก
ในการนํา Home Med ของศัลยกรรมมาจัดใหผูปวย  ตองมีผูยกประเด็นตรงนี้และมาประสานทาํ
ใหรายการยามารวมกัน  ไมอยางนั้นตางคนตางไมพูด แตพบปญหาตลอด แลวก็บนใหผูเยี่ยม
สํารวจ ฟง 

ภก. กมลศักด์ิ เรืองเจรญิรุง 

 อาจารยยกประเด็นขึ้นมาวาการทํางานตองเปนทีม เปน PCT หรือ PTC ก็แลวแต อาจ
แกปญหานี้ไมไดทันที แตตอง raise ประเด็นใหกรรมการและเสนอผูบริหารตอวามีประเด็น
อะไรบาง ตองทําอยางไร  อยางที่เรียนใหทราบชวงแรกที่ทําจะพบปญหามาก อาจจะแกไมได
ในทันที  สวนใหญถาเปนปญหาที่อาจถึงแกชีวติ หรือ sentinel event แพทยตองยอม ตองคุยกัน 
ถาแพทยทานหนึ่งสั่ง warfarin อีกทานก็สั่ง warfarin ถาไมคุยกับแพทยทั้งสองทานคงแย 

รศ.ภญ.ธิดา นิงสานนท  

 กลับไปลองทาํดู ครั้งหนาอาจมีคําถามมามาก ขอขอบพระคุณ หวังวาเยี่ยมสํารวจครั้ง
ตอไปจะเห็นบาง 

 

 
ภญ.วิชชุนี พิตรากูล   ถอดเทป 
นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกลุ   ตรวจทาน 

  


