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ถอดบทเรียนจากการประชุมวิชาการ (Quality Conference) ครั้งที่ 8/2554 
เรื่อง   “เพิ่มความปลอดภัย ดวยการบริหารยาอยางเปนสหสาขา” 

วันศกุรที่  16 ธันวาคม 2554 เวลา 12.45 – 15.00 น. 
ณ หองประชมุอทิตยาทรกิตติคุณ ตึกสยามนิทร ชัน้ 7 

 

วิทยากรรวมแลกเปล่ียนเรียนรู 

อ. ดร. นพ.ยงยุทธ  ศิริวัฒนาอักษร ภาควิชาศัลยศาสตร    
รศ. นพ.กมลพร  แกวพรสวรรค  ภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิคส  และกายภาพบําบัด 
ภญ.วุฒิรัต  ธรรมวุฒิ   ฝายเภสัชกรรม 
ภญ.บุศยา  กลุบุศย ฝายเภสัชกรรม 
ภญ.กนกวรรณ  เวธภาคินธ ฝายเภสัชกรรม 
น.ส.ศิริพรรณ  ชาญสุกิจเมธี ฝายการพยาบาล 
น.ส.ดวงพร  สันทัด หอผูปวย 84/7 ตะวันออก งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ 
น.ส.นนัทา  ขวัญดี หอผูปวยเฉลิมพระเกยีรติ 10 ใต  
 งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิคส 
  

ผูดําเนนิการอภิปราย : ดร.ยุวดี เกตสัมพนัธ ผูชวยคณบดีฝายพฒันาคุณภาพ 
 

การประชุมวิชาการ (Quality Conference) คร้ังที่ 8/2554 ไดรับเกียรติจาก                             
รศ. นพ. โชคชัย เมธีไตรรัตน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช เปนประธานในพิธีเปดการประชุม 
เร่ือง “เพิ่มความปลอดภัย ดวยการบริหารยาอยางเปนสหสาขา” 

ดร. ยุวดี เกตสัมพันธ ผูชวยคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพ ผูดําเนินการอภิปรายกลาวถึง
ความสําคัญของการบริหารยาอยางตอเนื่อง หรือ Medication Reconciliation วาควรเปนนโยบาย
ใหมีการดําเนินการครอบคลุมทุกหนวยงานของกลุมบริการผูปวยที่ตองบริหารยา ซึ่งเปนเร่ืองที่ดีของ
โรงพยาบาลที่มีคุณภาพที่มุงเนนการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง   และเปนโชคดีของชาว   ศิริราชที่
คณะฯมีนโยบายใหมีการดําเนินการโครงการนํารอง เพื่อเรียนรูและพัฒนาจนม่ันใจวาจะไม
เพิ่มภาระการทํางานและเกิดปญหาในการดูแลผูปวย กอนนํามาขยายผลตอไป 

จากนั้นเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ และความเปนมาของการทํา Medication 
Reconciliation ในโรงพยาบาลศิริราช โดย นางสาวศิริพรรรณ ชาญสุกิจเมธี ฝายการพยาบาล 
และ ภญ.วุฒิรัต  ธรรมวุฒิ ฝายเภสัชกรรม สรุปความหมายของ Medication Reconciliation วา 
เปนกระบวนการดูแลความตอเนื่องทางการรักษาทางยาของผูปวยตลอดการรักษา ต้ังแตแรกรับ 
ระหวางยายหอผูปวย  และกลับบาน ซึ่งตลอดกระบวนการมีโอกาสเกิดการผิดพลาดและ
คลาดเคล่ือนทางยาทั้งส้ิน ดังนั้นกระบวนการนี้จะชวยใหผูปวยไดรับยาอยางมีประสิทธิภาพและเกิด
ความปลอดภัยสูงสุด 
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นางสาวศิริพรรรณ ชาญสุกิจเมธี ฝายการพยาบาล เลาถึงความเปนมาของ Medication 
Reconciliation ในโรงพยาบาลศิริราช วา เร่ิมตน ป 2551 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ฝาย     
การพยาบาล จัดสัมมนา และจัดทําโครงการแผนพัฒนาศักยภาพการบริหารโครงการระดับหัวหนา
หอผูปวย (Front line Manager) ระหวางเดือนมีนาคม – มิถุนายน 2551หลังการสัมมนา            
ดร.ยุวดี เกตสัมพันธ หัวหนางานพัฒนาคุณภาพ ฝายการพยาบาล จัดอบรมใหความรูแกหัวหนา
หอผูปวย และผูตรวจการของฝายการพยาบาล ประมาณ 250 คน และ จัด Workshop ใหกับหัวหนา
หอผูปวยทุกเดือน ประกอบกับในชวงนั้นไดเขารวมประชุม National Forum ของ สรพ. ถือเปนคร้ัง
แรกที่ทราบถึงความหมายของ Medication Reconciliation จาก อาจารยธิดา นิงสานนท จากนั้น 
คุณจันทกานต  หัวหนาหอผูปวย 84/7 ตะวันออก ไดนําปญหาที่พบในหอผูปวย คือ ผูปวยที่มารับ
การผาตัดไมไดรับประทานยาเดิมอยางตอเนื่อง มาเชื่อมโยงกับโครงการ Front line manager โดยได
ปรึกษา ดร.ยุวดี เกตสัมพันธ จึงเปนที่มาของการเร่ิมทํา Medication Reconciliation มีการวาง
แผนการดําเนินการโครงการ โดยแบงเปน 3 ระยะ คือ การพัฒนาแนวปฏิบัติ การนําไปใช และการ
ประเมินผล จากนั้นมีการคนหาขอมูลเพื่อพัฒนาแบบฟอรม Medication Reconciliation หลังการ
ดําเนินการไดระยะหนึ่ง ดร.ยุวดี เกตสัมพันธ เสนอแนะใหเชิญ ภญ.วิมล อนันตสกุลวัฒน และ 

ภญ.วุฒิรัต  ธรรมวุฒิ มารวมทีมใหเปนสหสาขา เพื่อรวมหาแนวทางการดําเนินการ Medication 
Reconciliation ตอไป   

ดร. ยุวดี เกตสัมพันธ สรุปวา การเร่ิมโครงการใหม ประเด็นที่เร่ิม สวนใหญมาจากปญหา
การดูแลผูปวย ซึ่งเปนส่ิงที่สะทอนถึงการทํางานของเราที่มุงเนนการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง 

ภญ.วุฒิรัต ธรรมวุฒิ กลาวถึงการดําเนินการ Medication Reconciliation ในระยะตอ     
มาวา จากเดิม แพทยและพยาบาล มีการดําเนินการอยูแลว คือเมื่อผูปวยมารับการรักษาตองซัก
ประวัติเร่ืองยา โดยพยาบาลบันทึกใน พ.01 และแพทยบันทึกใน Current Medication ดังนั้นเพื่อให
กระบวนการบันทึกขอมูลประวัติการบริหารยาอยางตอเนื่อง ไมเกิดความซํ้าซอน ทีมงานไดพัฒนา
แบบฟอรมใหมข้ึนใหมที่มีความชัดเจนและสะดวกตอการใชงานมากข้ึน  

ในระยะแรกเภสัชกรไดรับมอบหมายใหซักประวัติผูปวยอีกคร้ัง พบวา บางคร้ังพยาบาลซัก
ประวัติการใชยาของผูปวยยังไมครบถวน ซึ่งไมใชการจับผิด แตเปนการเรียนรูซึ่งกันและกัน มีการ
บันทึกปญหาตางๆ ในสมุดบันทึกขอมูล Medication Reconciliation ของหอผูปวย 84/7 ตะวันออก 
และนํามาแลกเปล่ียนประสบการณกันเพื่อแกไขปญหา และใชเปนแนวทางในการซักประวัติ มีการ
จัดกิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับแนวทางการซักประวัติการใชยาอยางมีประสิทธิภาพแกพยาบาลบนหอ
ผูปวยอยางสม่ําเสมอ ผลการดําเนินงานหลังจากการทํากิจกรรม พบวาความถูกตองสมบูรณในการ
ซักประวัติการใชยาของผูปวย ณ วันแรกรับ ของพยาบาล มีเปอรเซ็นตเพิ่มข้ึน และนําผลจาก
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กระบวนการของกลุมเล็กๆ มาขยายผลไปยังหอผูปวยอ่ืนๆ แสดงระยะการดําเนินการ MR ใน
โรงพยาบาลศิริราช (ภาพที่ 1) 

ภาพท่ี 1 ระยะการดําเนนิการ Medication Reconciliation ในโรงพยาบาลศิริราช 
 

นางสาวศิริพรรรณ ชาญสุกิจเมธี เลาถึงความรูสึกของการทํางานเปนสหสาขา วาเห็น
ความรวมมือในการทํางานของแพทย เภสัชกร และพยาบาล ที่สามารถทํางานรวมกันได โดย
อาจารยแพทยใหความรวมมือเปนอยางดี ถาส่ิงนี้เปนประโยชน และทําใหโรงพยาบาลไดรับคะแนน
จากการเยี่ยมสํารวจเพื่อรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดีข้ึน สวน ภญ.วุฒิรัต ธรรมวุฒิ เลาวาเห็น
พัฒนาการ การทํางานจากกลุมเล็กๆ จนมาถึงทุกวันนี้ ซึ่งการประสบความสําเร็จนั้น เกิดจากความ
รวมมือของทุกฝายในทีม และขอขอบคุณทุกคนในทีม 

ชวงตอมาเปนการแลกเปล่ียนเรียนรู กระบวนการพัฒนา Medication Reconciliation โดย
ทีมสหสาขา และผลลัพธที่ได ประกอบดวย อ. ดร. นพ.ยงยุทธ  ศิริวัฒนาอักษร ภาควิชา
ศัลยศาสตร  รศ .  นพ .กมลพร  แกวพรสวรรค  ภาควิชาศัลยศาสตรออร โธป ดิคส  และ
กายภาพบําบัด ภญ.บุศยา  กุลบุศย ฝายเภสัชกรรม น.ส.ดวงพร  สันทัด หอผูปวย 84/7 
ตะวันออก งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ และ น.ส.นันทา  ขวัญดี หอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ 10 ใต 
งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาตรออรโธปดิคส  

อ. ดร. นพ.ยงยุทธ  ศิริวัฒนาอักษร กลาววา ในภาควิชาศัลยศาสตร มีการดําเนินการ 
Medication Reconciliation อยูแลว จากนั้นทราบจาก  ดร.ยุวดี เกตสัมพันธ และนางสาวศิริพรรรณ 
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ชาญสุกิจเมธี วาทาง ศ. พญ. ดวงมณี   เลาหประสิทธิพร จะมีการทําโครงการนํารอง Medication 
Reconciliation ในภาควิชาศัลยศาสตร จึงเขารวมโครงการ จากนั้น อ. ดร. นพ.ยงยุทธ  ศิริวัฒนา
อักษร ไดอธิบายและใหความรูเกี่ยวกับ Medication Reconciliation วา  

Reconciliation คือ การบริหารยาที่ตองตกลงรวมกันระหวางทีมแพทย พยาบาล และ   
เภสัชกร อยางชัดเจน โดยยาทุกชนิดตองมีการใหอยางเหมาะสม และมีการพิจารณาไตรตรองไวแลว 
เชน การใหยาตอ หยุดใหยา หรือมีการเปล่ียนแปลงยา ในทุกๆ ข้ันตอนที่มีการเปลี่ยนการดูแล ซึ่ง
ไมใชเปนการทําเฉพาะขาเขา (การรับผูปวย) แตเปนกระบวนการที่ตองมีการทําในทุกข้ันตอน ดัง
แสดงใน วงจรของ Medication reconciliation (ภาพที่ 2) แตในวันนี้เปนการนําเสนอเฉพาะใน
ข้ันตอนรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล  

ความสําคัญของ Medication Reconciliation  นั้นเปนประเด็นหนึ่งในเร่ืองของการบริหาร
ยาผิดพลาด พบวา 50% เกิดจาก medication errors, 20% เกิดจาก adverse drug events 
(ADEs) และทั้งหมดนี้เกิดจากการสื่อสารที่ผิดพลาด และเกิดบอยๆ ในชวงการสงตอจากหนวยงาน
หนึ่งไปอีกหนวยงานหนึ่งในการดูแลผูปวย ซึ่งการที่ผูปวยเขามารักษาถือเปนการสงตอผูปวยจากขาง
นอกเขามาในโรงพยาบาล รวมถึงการสงตอในแตละหนวยภายในโรงพยาบาล ถือเปนการสงตอ
เชนกัน สวนการออกจากโรงพยาบาลถือเปนการสงตอคร้ังสุดทาย จึงตองมีการบันทึกขอมูล เพื่อทํา
ใหการสื่อสารมีความถูกตอง   

 

 
 

ภาพท่ี 2  วงจรของ Medication Reconciliation 
 

จากวงจรของ Medication Reconciliation พบวา ในข้ันตอน In-patient (Ward) ปจจุบันมี
การดําเนินการอยูแลว แตยังไมมีการพิมพ Daily medication list ออกมา ทําใหยังไมมีความ

 
Admission 

 
Discharge 

In – patient 
(Ward) 

Transfer to 
other unit 

(ICU) 

In – patient 
(Ward) 

วงจร 
Medication 

Reconciliation 
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เชื่อมโยง ในขณะที่บางโรงพยาบาลจะมี Daily medication list   พิมพออกมาจากระบบทกุวนัเพือ่ให
แพทยและพยาบาลตรวจสอบความถูกตองของขอมูลยา ในสวนของภาควิชาศัลยศาสตร การสงตอ
ใน ICU ควรมีการ Review order โดยแพทย หรือพยาบาล ทั้งขาไปและขากลับจาก ICU เพื่อใหครบ
กระบวนการ Medication Reconciliation เม่ือกลับไปที่หอผูปวยจะมีการ Review order อีกคร้ัง ซึ่ง
ใบ Review order เปรียบไดกับใบ Medication Reconciliation ที่ทําอยูในขณะนี้ และข้ันตอน 
Discharge คือ ใบยาที่พิมพออกมาและมีการเก็บไวใน OPD card และอีกหนึ่งใบใหผูปวยกลับบาน 

การทํา Medication Reconciliation เมื่อ Admission ประกอบดวย 3 ข้ันตอน  
1. Verification คือ การซักประวัติการรับประทานยาของผูปวยใหมากที่สุด ซึ่งจะเสียเวลา 

 กับข้ันตอนนี้มากที่สุด 
2. Clarification คือ การเปรียบเทียบใบ Medication reconciliation กับใบ Order sheet  
 เพื่อใหไดรับความมั่นใจในความถูกตองของการบริหารยาตอไป 
3. Documentation คือ การบันทึกขอมูลอยางชัดเจน เชน การใหยาตอ การเปล่ียนยา การ 
 หยุดยา เปนตน รวมถึงระยะเวลาในการไดรับยา 
การทํา Medication Reconciliation เมื่อ Transfer ตองมีการนําใบ Order Sheet มา

เปรียบเทียบความถูกตองของขอมูล เนื่องจากจะพบความผิดพลาดการบริหารยา ในชวงการสงตอ
จาก ICU  

ทําไมจึงตอง ทํา Medication Reconciliation เมื่อ Discharge เนื่องจากเมื่อผูปวยออกจาก
โรงพยาบาลผูปวยจะเปนผูไดรับผลจากยาโดยตรง เนื่องจากผูปวยตองเปนผูบริหารยาเอง พบวา 
12% ผูปวยจะเกิด adverse drug ภายใน 2 สัปดาหหลัง Discharge (Forster, 2003) โดยปญหาที่
พบคือ Therapeutic duplication, Medications not appropriately restarted และ Dose 
adjustments 

ความเขาใจในการทํา Medication Reconciliation ที่คลาดเคล่ือน คือ 
1. การรวบรวม Medical list ซึ่งเปนส่ิงที่ไมถูกตอง เนื่องจากเปนเพียงการ Verification 

โดยส่ิงที่ถูกตอง คือกระบวนการที่มีความมั่นใจในการใหยาจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง ซึ่ง
ตองมีความถูกตอง สมบูรณ 

2. ถากระบวนการดี จะสามารถจับผิดไดวามีการใหยาผิด ซึ่งไมถูกตองเสมอไป เนื่องจาก 
กระบวนการ Medication Reconciliation ที่ดี คือ กระบวนการเพื่อใหทราบวาผูปวยทุก
รายไดรับยาถูกตอง โดยผานการตรวจสอบความถูกตองโดยแพทย พยาบาล และเภสัช
กร ภายในใบบันทึกขอมูลเดียวกัน 



 
 

6

3. การทํา Medication Reconciliation ที่หนวยฉุกเฉินตองมีการทําหรือไม สรุปวา ตองมี
การทํา เนื่องจากทุกที่ที่ ผูปวยมาใชบริการตองมีการซักประวัติผูปวยเสมอซึ่งมี
ความสําคัญมาก 

 
ส่ิงที่ทําใหการทํา Medication Reconciliation ในภาควิชาศัลยศาสตร สําเร็จ คือ 
1. การซักประวัติใหไดยาสําคัญที่มีผลกระทบตอผูปวยทั้ง 100% แตไมใชการซักประวัติ

การใชยาทั้งหมด  
2. เติมขอมูลที่ขาดโดยการซักประวัติเพิ่มเติมทีหลัง โดยพยาบาลที่ข้ึนเวรตอจากคนเดิม 
3. เร่ิมทําทีละนอย 
4. มีการทํางานเปนทีมสหสาขารวมกัน ระหวางแพทย พยาบาล และเภสัชกร 
5. มีการบันทึกขอมูลทุกคร้ัง  

 จากนั้น น.ส.ดวงพร  สันทัด หอผูปวย 84/7 ตะวันออก งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ       
เลาถึงประสบการณในการทํา Medication Reconciliation ในชวงแรกวา หอผูปวย 84/7 ตะวันออก  
เปนหอผูปวยนํารอง ในการทํา Medication Reconciliation ซึ่งเปนหอผูปวยศัลยศาสตร โดยพบ
ปญหา คือ  

- ผูปวยนัดเขามา admit เพื่อการผาตัด 90% มีโรคประจําตัวซึ่งตองรับประทานยาอยู
ประจํา และพบวา 30% ไมไดรับยาอยางตอเนื่อง 

- ผูปวยไดรับยาซํ้า เนื่องจากไมมีขอมูลวา ไดรับยาคร้ังสุดทายเมื่อใด 
- แพทยส่ังหยุดยาบางชนิดขณะเขารับการรักษา 

 
 จากนั้นไดนําปญหานี้มาปรึกษากับ ดร.ยุวดี เกตสัมพันธ และนางสาวศิริพรรรณ               

ชาญสุกิจเมธี ซึ่งไดรับคําแนะนําใหมีการทํา Medication Reconciliation โดยปญหาและอุปสรรค
จากการทําในระยะแรก ไดแก ยุงยาก เสียเวลา ทักษะในการซักประวัติยังมีนอย แตพบวาผูปวยมี 
Complication จากการใหยา และในการดูแลความตอเนื่องของการใชยานั้น จําเปนตองมีการรวมมอื
กันของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหการดูแลผูปวยเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งปจจุบันปญหาเหลานี้ได
หมดไปแลว จากปญหาตางๆ เหลานี้หัวหนาหอผูปวยจึงมีกลยุทธและวิธีการชักจูงใหมาทํา 
Medication reconciliation โดยการชี้แจง ทําความเขาใจถึงผลดีผลเสียของการทํา ทําเทาที่ไดใน
ระยะแรกโดยไมเรงรัด ใหการสนับสนุนโดยการเชิญเภสัชกรมาใหความรูในการซักประวัติ และการ
บริหารยาที่ถูกตอง เมื่อพบปญหาจากการดําเนินการในระยะหนึ่ง จึงมีการทํา CQI อยางตอเนื่อง 
สุดทายผลลัพธที่ไดจากการทํา Medication Reconciliation คือผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการ
ใชยาในทุกรอยตอของการใหบริการ หลังจากนั้นไดมีการตอยอดโดยการทําโครงการใหคําปรึกษา



 
 

7

แนะนําเร่ืองยากอนกลับบาน (Discharge counseling) ในหอผูปวย ซึ่งไดรับรางวัลโครงการติดดาว
เมื่อปที่ผานมา 
 ภญ.บุศยา  กุลบุศย ฝายเภสัชกรรม เลาถึงบทบาทของเภสัชกร ในการดําเนินการ 
Medication reconciliation วาหลังจากที่มีการดําเนินการมาชวงระยะเวลาหนึ่ง มีการทํางานเปนสห
สาขา โดยเชิญแพทย ฝายการพยาบาล ฝายเภสัชกรรม และฝายพัฒนาคุณภาพ มารวมประชุมเพื่อ
กําหนดข้ันตอนและบทบาทหนาที่ในการทํางานรวมกัน ดังแสดงใน MR Workflow (ภาพที่ 3) ทําให
ทราบถึงบทบาท และกรอบเวลาในการทํางานชัดเจน  

 
 

ภาพท่ี 3  Medication Reconciliation Workflow 
 
นอกจากนี้ยังมีการทําเคร่ืองมือตางๆ ในการดําเนินการ Medication Reconciliation เชน 

คูมือในการปฏิบัติงาน โปสเตอรแนวทางการซักประวัติ รวมถึงโปรแกรมการสืบคนรายการยา           
(UR – ward) นอกจากนี้มีการจัดอบรมใหกับทีมแพทยและพยาบาล ในรูปแบบการ Workshop โดย
เชิญพยาบาลที่มีประสบการณทํา Medication Reconciliation  มากอน มารวมแลกเปลี่ยน
ประสบการณใหกับพยาบาลที่กําลังจะดําเนินการใหม ในประเด็นปญหา อุปสรรค และแนวทางการ
แกไขเม่ือเจอปญหา และมีการจําลองสถานการณเหมือนจริงเพื่อใหทดลองทํา  
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หลังจากที่มีการขยายผล ไดมีการติดตามผลการดําเนินการ โดยมีการกําหนด KPI 4 ขอ คือ 
1. MR in new case > 80% 
2. MR within 24 hour > 80% 
3. MR with multidisciplinary > 80% 
4. Unintentional discrepancy  (ความแตกตางของรายการยาแบบไมต้ังใจ) < 20% 

ผลการดําเนินงาน MR มีการติดตามประเมินผลในหอผูปวยงานการพยาบาลศัลยศาสตรฯ 
และงานการพยาบาลผูปวยพิเศษ รวม 2 คร้ัง (ภาพที่ 4) 

 

 
 

ภาพท่ี 4 ผลการดําเนนิงาน Medication reconciliation 
 

ผลการดําเนินงาน พบวา ผลลัพธที่ไดเปนไปตามเปาหมาย และพบวาผลการเก็บขอมูลใน
คร้ังที่สองมีผลลัพธที่สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลที่ไดคงเนื่องมาจากการนําปญหาที่ไดจาก
การเก็บขอมูลในคร้ังที่ 1 มาเปนแนวทางในการพัฒนาแกไข ซึ่งมีผลตอความปลอดภัยของผูปวย
ทั้งส้ิน 
 

จากนั้น น.ส.นันทา  ขวัญดี หอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ 10 ใต  งานการพยาบาลศัลยศาสตร
และศัลยศาสตรออรโธปดิคส เลาถึงการดําเนินการ Medication reconciliation ในหอผูปวย
ศัลยศาสตรออรโธปดิคส เนื่องจากนโยบายของคณะฯ และฝายการพยาบาล โดยเร่ิมทําที่หอผูปวย
อุบัติเหตุ 3 สามัญ เปนที่แรก และมีการดําเนินการเปนไปอยางราบร่ืน ตอมาจึงมีการขยายผลไปยัง
หอผูปวยอ่ืนๆ ตอมา หอผูปวยไดเขารวมประชุมเพื่อช้ีแจงการดําเนินการ Medication reconciliation 
และ Workshop รวมกับ Resident จากนั้นมีการประชุมช้ีแจงและใหขอมูลการดําเนินการอีกคร้ังที่
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ภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิคสฯ และเร่ิมดําเนินการเม่ือวันที่ 16 ตุลาคม 2554 โดยทีมเภสัชกรให
คําปรึกษาที่หอผูปวย แตเนื่องจากเกิดปญหาดานอุทกภัย    จึงอาจทําใหการดําเนินการไมครบถวน
สมบูรณแตยังมีการทํา Medication Reconciliation ในผูปวยทุกราย   

ในทุกเชาเมื่อมีการสงเวร จะมีการรวมพูดคุยกันเกี่ยวกับปญหาการทํา Medication 
reconciliation เพื่อมาแลกเปล่ียนเรียนรูกันในประเด็นปญหาตางๆ เหลานั้น ถาไมสามารถแกไขได
จะมีการปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 

สําหรับข้ันตอนการปฏิบัติ พยาบาลเปนผูเ ร่ิมซักประวัติกอน โดยในชวงแรกจะเปน          
การชวยกันทําของพยาบาล 2 - 3 คน จากนั้นมีการสอบทานกับ Resident อีกคร้ัง และมีการรวมกัน
ใหขอมูลระหวางพยาบาลกับ Resident นอกจากนี้เมื่อมีแพทยตางแผนกมาดูแลผูปวยจะมีการให
ขอมูล Medication Reconciliation ดวย ผลลัพธที่ไดจากการดําเนินการ พบวา ขอมูลยังไมมีความ
สมบูรณยังขาดการเติมขอมูลในบางสวน เชน ไมไดเติมเหตุผลของการเพิ่มยา หยุดยา เปนตน จึงมี
การแกปญหาโดยการบอกใหแพทยเติมเต็มขอมูลในสวนนี้ให เพื่อใหทีมสหสาขาทราบถึงเหตุผล         
วิธีการจะบอกในชวงเวลาวางของแพทย เพื่อไมใหเปนการเซาซ้ี และทําใหเกิดความเบื่อหนาย        
ซึ่งปจจุบันมีการบันทึกขอมูลที่คอนขางครบถวน สมบูรณ 

ประโยชนที่ไดจากการทํา Medication Reconciliation จะเห็นไดวามีประโยชนตอผูปวยมาก 
เชน การใหยาที่มีความถูกตอง ไมซ้ําซอนกัน เปนตน ในสวนของปญหาและอุปสรรคที่พบ เชน 
ญาติไมสามารถตอบไดวาใหยาผูปวยครั้งสุดทายเมื่อไหร จึงแกปญหาโดยการปรึกษาหอผูปวยที่มี
การดําเนินการกอนหนานี้วามีแนวทางการแกปญหาอยางไร รวมถึงเม่ือไมทราบรายละเอียดของยา
จะมีการปรึกษาจากเภสัชกร สําหรับ โปรแกรม UR – ward นั้นยังใชงานไดไมเต็มประสิทธิภาพ
เนื่องจากโปรแกรมยังไมสมบูรณ ทําใหใชเวลานาน กรณีที่ผูปวยมีหลายโรคจะใชเวลาในการซัก
ประวัติคอนขางมาก สําหรับเปาหมายตอไปของการทํา Medication Reconciliation คือ มีการบันทกึ
ขอมูลในใบ Medication Reconciliation ที่ครบถวน 100% เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและเปน
ประโยชนตอผูปวยสูงสุด 

ชวงตอมา รศ. นพ.กมลพร  แกวพรสวรรค  ภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิคส  และ
กายภาพบําบัด ไดเลาถึงจุดเร่ิมตนของการดําเนินการ Medication Reconciliation ในหอผูปวย
ศัลยศาสตรออรโธปดิคสฯ เร่ิมตนดวยการเชิญ ภญ.วิมล  อนันตสกุลวัฒน มาบรรยายเกี่ยวกับ 
Medication Reconciliation เมื่อวันที่ 30 พ.ย.2553 ใหกับแพทยและพยาบาลของภาคฯ ทําใหมี
ความเขาใจมากข้ึน จากนั้นมีการเชิญอาจารย และแพทยประจําบานเขารวมประชุมอีกคร้ัง วันที่ 29 
ธันวาคม 2553 ทั้งภาคฯ โดยทีมเภสัชกร ในเร่ือง ระบบคอมพิวเตอร Online Medication 
Reconciliation และระบบ Online Siriraj Drug List เพื่อเตรียมความพรอมในการสืบคนขอมูล
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รายการยาจากคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล ซึ่งในภาคฯ มีการตั้ง Quality resident เพื่อใหมีความ
เขาใจเกี่ยวกับระบบคุณภาพตางๆ  

หลังจากนั้นเมื่อพรอมดําเนินการ Medication Reconciliation จริง วันที่ 28 กันยายน 2554 
ไดมีการประชุมเตรียมความพรอมการขยายผลการดําเนินการ Medication Reconciliation ระยะที ่3 
ลงสูภาคปฏิบัติใน 11 หอผูปวย และ Workshop ในวันที่ 5 ตุลาคม 2554 

จากนั้น  รศ. นพ.กมลพร  แกวพรสวรรค ไดเสนอ หลุมพรางที่พบจากการทํา 
Medication Reconciliation ดังนี้ 

1. วิธีการรับประทานยาของผูปวย 
2. ชนิดของยาตามฉลากยาและยาจริงในซอง 
3. ยาที่แพทยส่ังจายทั้งหมด กับยาที่ผูปวยใชจริง 
4. ยาชนิดเดียวกันแตมีหลายยี่หอ 
ปญหาท่ีพบจากการทํา Medication reconciliation 
1. ขาดอัตรากําลัง 
2. วิธีการไดมาซึ่งขอมูลการใชยาไมแนนอน 
3. การซักประวัติการใชยาจากตัวผูปวยเอง ในหอผูปวยอุบัติเหตุทําไดยาก 
4. การเช่ือมโยงประสานงานกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โอกาสในการพัฒนา ควรมีการนําระบบ Lean มาใชในการดําเนินการ Medication 

reconciliation  
ภญ.บุศยา  กุลบุศย เลาถึงการทํางานรวมกับทีมหอผูปวยศัลยศาสตรออรโธปดิคส วา  

เนื่องจาก มีการดําเนินการในหอผูปวยศัลยศาสตรทั้งหมดแลว จึงนําประสบการณจากการ
ดําเนินการนั้นมาปรับแกไข โดยนําเสนอเปนรูปแบบโปสเตอร Clip วีดีโอ ตัวอยางข้ันตอนในการ
ดําเนินการจริง จึงทําใหดําเนินการไดงายข้ึน ซึ่งเมื่อข้ึนไปใหคําปรึกษาบนหอผูปวย พบวามีการทําได
อยางถูกตองครบถวน ทําใหรูสึกภูมิใจและหายเหนื่อย อีกทั้งยังเห็นถึงความพยายามของแพทยและ
พยาบาล ที่จะทําออกมาใหดีที่สุด 
 ปดทายการประชุมโดย ภญ.กนกวรรณ  เวธภาคินธ ฝายเภสัชกรรม ไดนําเสนอเกี่ยวกับ
ความคลาดเคล่ือนที่พบบอยจากกระบวนการเรียนรู (pitfall) และแนวทางปองกัน ซึ่งเปนหัวใจสําคัญ
ของการเรียนรูเพื่อมุงสูองคกรแหงการเรียนรู ซึ่งเปนกิจกรรมในการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน สรุป
บทเรียนที่ไดรับดังนี้ 

1. ตองดูชื่อยาทั้งบนฉลากยา และตัวยาที่บรรจุอยูในซองวาเปนยาชนิดและความแรง
เดียวกัน 
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2.  ขอมูลที่อานยาก อาจนําไปสูความเขาใจผิดได ดังนั้นหากไมแนใจใหสืบคนรายการยา
จากฐานขอมูลอ่ืนๆ รวมดวย 

3. ใน OPD card ที่มีคําส่ัง RM ตองดูใหถี่ถวนวามีการ หยุด หรือปรับเปล่ียน ยารายการ
ใดบาง 

4. การบันทึกรายการยาใหดูจาก ชื่อสามัญทางยาเปนหลัก เนื่องจากยาแตละตัวอาจมี
หลายช่ือการคาทั้งที่เปนยาตัวเดียวกัน 

5. ตองสอบถามยาที่ใชประจํา แตไมไดนํามา รพ.รวมดวย โดยสังเกตจากโรคประจําตัว
ผูปวย เชน โรคตอ โรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย โรคเบาหวาน เปนตน และสอบถามการใช
สมุนไพร ยาตม ยาหมอ และอาหารเสริม รวมดวยเสมอ 

 
ชวงสุดทาย ศ. พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิพร รองคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพ กลาวสรุป

การประชุมวิชาการ Quality Conference คร้ังที่ 8 วา “ส่ิงที่ไดเรียนรูจากการประชุมคร้ังนี้ไดเห็นถึง
ความต้ังใจและการมีจุดหมายรวมกัน คือความปลอดภัยของผูปวยซ่ึงเปนส่ิงสําคัญ มีการประสาน
การทํางานที่เปนสหสาขาที่ชัดเจน ระหวางแพทย พยาบาล และเภสัชกร จึงเกิดองคความรู          
จากบทเรียนและประสบการณจากการทํางานที่ไดมีการแลกเปล่ียนเรียนรูพูดคุยกัน เชน โปสเตอร
แนวทางการซักประวัติ คูมือการดําเนินการ Medication Reconciliation วิดิทัศน เปนตน              
การแลกเปล่ียนความรูจะสงผลใหการทํางานในคร้ังตอไปงายข้ึน ซึ่งกระบวนการเหลานี้จะเกิดข้ึนได
ตองมีทีมในการติดตอประสานงาน สนับสนุนใหเกิดเปนเวทีในการแลกเปล่ียนเรียนรู คือ ทีมงาน
จัดการความรู ดังนั้นจากกระบวนการ Medication Reconciliation ในคร้ังนี้ ส่ิงที่เกิดข้ึนคือ
ความสําเร็จที่เกิดจากความตั้งใจ และมีเปาหมายรวมกัน   คือ ความปลอดภัยของผูปวย โดยมี
ผูเช่ียวชาญ ผูบริหาร และทีมสนับสนุน เพื่อรวมกันสรางวัฒนธรรมความปลอดภัย วัฒนธรรม
คุณภาพ และวัฒนธรรมการเรียนรู จึงทําใหเกิดนวัตกรรมใหมข้ึนมา และเปาหมายสุดทายของ       
การดําเนินการ คือ “การบรรลุวิสัยทัศนของคณะฯ รวมกัน นั่นเอง” 
 

ผูบันทึก และถอดบทเรียน นายเอกกนก  พนาดํารง 
ผูตรวจสอบบทเรียน  1. นางสาวสมใจ  เนียมหอม 
    2. ศาสตราจารย แพทยหญิงดวงมณี  เลาหประสิทธิพร 
 


