
การพัฒนาคณุภาพ/การพฒันาระบบงาน(CQI) 
 

1. ชื่อผลงาน : การพัฒนาระบบ Medication reconciliation ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเขาชัยสน 
 

2. ค าส าคัญ : กิจกรรม Medication reconciliation 
 

3. สรุปผลงานโดยย่อ : 
  

 การด าเนินงาน Medication reconciliation ในหอผู้ป่วยใน เป็นการกระบวนการประสานเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยา
ที่ควรจะได้รับ เกิดความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้ป่วย ในขณะที่ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาลในแผนกผู้ป่วยใน  โดยการ
ด าเนินการดังกล่าวต้องอาศัยบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และที่ส าคัญ
คือความร่วมมือของผู้ป่วยและญาติ ในการให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน 
 

4. ชื่อและท่ีอยู่ขององค์กร : งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง 
 

5. สมาชิกทีม : เจ้าหน้าทีง่านเภสัชกรรม และกลุ่มงานพยาบาลแผนกผูป้่วยใน โรงพยาบาลเขาชัยสน 
 

6. เป้าหมาย : 
  1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโรคเดิมอย่างต่อเนื่องขณะที่นอนในโรงพยาบาล 

2. จ านวนผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการมากขึ้น  
3. เพื่อให้มีการด าเนินกิจกรรมนี้อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ   

 

7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : 
Medication Reconciliation เป็นการเปรียบเทียบรายการยาของผู้ป่วยที่แพทย์สั่งเมื่อแรกรับกับรายการยาที่

ผู้ป่วยรับประทานอย่างต่อเนื่องที่บ้านก่อนมารับการรักษาและต่อเนื่องขณะผู้ป่วยกลับบ้าน หรือรายการยาที่ผู้ป่วยควร
จะได้รับ และหากผู้ป่วยขาดยาที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยความรุนแรงของโรคจะเพิ่มข้ึน ดังนั้นการด าเนินการ Medication 
Reconciliation จึงเป็นกระบวนการด าเนินงานร่วมมือกันของสหวิชาชีพและผู้ป่วย เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์
ดังกล่าว ที่ผ่านมาพบปัญหาการไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน และอาจ
ส่งผลต่อความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วยได้ โดยมีสาเหตุทั้งในส่วนของบุคลการที่เกี่ยวข้อง ในส่วนของวิธีปฏิบัติที่วางไว้ยังไม่
สามารถด าเนินการได้ครอบคลุม ในทุกขั้นตอน จากการน าเวชระเบียนมาทบทวนพบความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการ
ด าเนินการ Medication Reconciliation ดังนั้นผู้รับผิดชอบจึงน าผลดังกล่าวมาใช้ในการวางแผนการด าเนินการต่อไป 

 

8. การเปลี่ยนแปลง : 
กิจกรรมการพัฒนา : กิจกรรมพัฒนางานแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ  ใช้ข้อมูลของการด าเนินงานก่อนหน้าที่จนถึงปจัจบุัน ดัง
ตารางข้างล่าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางเปรียบเทียบการพัฒนาระบบการพัฒนากิจกรรม medication reconciliation 
 

ปัญหาอุปสรรค กระบวนการแก้ไขปัญหา ผลลัพท์ 
ระยะที่ 1                         (ตุลาคม 2552 – กันยายน 2553) 
1. ทีมสหวิชาชีพไม่เข้าใจและไมเ่ห็น
ประโยชน์ของการท ากิจกรรม med. 
Reconci. และคิดว่าเป็นการเพิ่มภาระ
งาน 
2. ผู้ป่วยยังไม่ค่อยให้ความร่วมมือ 
 

1. น าเสนอข้อมลูใหท้ราบถึง
วัตถุประสงค์และผลที่เกิดข้ึนกบัผูป้่วย 
2. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงข้อดีของ
กิจกรรม 

1. ทีมสหวิชาชีพยอมรับและให้ความ
ร่วมมือในการท ากจิกรรม 
2. ผู้ป่วยให้ความส าคัญและยินดีที่น า
ยามาให้เมือ่มานอนทีโ่รงพยาบาลซึง่มี
ผลการด าเนินงานดังนี ้
1. ร้อยละของผูป้่วยได้รับการรกัษา
โรคเดิมอย่างต่อเนือ่งขณะที่นอนใน
โรงพยาบาล 94.62 
2. ร้อยละของผูป้่วยเข้าร่วมโครงการ
มากขึ้น 9.3 
3. มีการด าเนินกจิกรรมนี้อย่าง
ต่อเนื่องและเป็นระบบ   

ระยะท่ี 2                         (ตุลาคม 2553 – กันยายน 2554) 
1. มีการปรับเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ในตึก
ผู้ป่วยใน ส่งผลตอ่ระบบที่ไม่ต่อเนือ่ง 
2. ยังมีการคัดลอกยาเดมิผิดบ้างแต่
เป็นความเสี่ยงที่ไม่รุนแรง 
3. ผู้ป่วยมักเอายาออกจากซองแล้วมัด
เป็นกองๆท าให้ไม่ทราบวิธีกินยา 
 

1. แจ้งหัวหน้าตึกผู้ป่วยในใหอ้ธิบายถึง
วิธีปฏิบัติในการท ากจิกรรม และเภสัช
กรจะช้ีแจงอกีครั้งตอนเข้าไปบริบาล
ผู้ป่วย 
2. ย้ าการคัดลอกยาเดิมผูป้่วยให้ดูช่ือ 
สกุลก่อนทกุครั้งและดูวิธีกินที่ถูกต้อง 
ถ้าไม่แน่ใจให้ดูจากประวัติการรบัยา
เดิมของผู้ป่วย (รพ.เขาชัยสน) ถ้า
โรงพยาบาลอื่นให้ถามจากผูป้่วยหรือ
โทรสอบถามจากเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลนั้นๆ 
3. แจ้งผูป้่วยให้ใส่ยาลงในซองเดมิทุก
ครั้งเพือ่ป้องกันยาเสื่อมสภาพและ
ป้องกันการกินยาผิด 

1. ทีมงานผูป้่วยวในทุกท่านรบัทราบ
และถือปฏิบัติไปในทางเดียวกัน 
2. มีการคัดลอกยาผิดน้อยลงจนแทบ
จะไม่ม ี
3. ผู้ป่วยตระหนักมากขึ้นและเก็บยา
ใส่ซองเดิมก่อนน ามาโรงพยาบาลทุก
ครั้ง 
ผลการด าเนินงานดังนี ้
1. ร้อยละของผูป้่วยได้รับการรกัษา
โรคเดิมอย่างต่อเนือ่งขณะที่นอนใน
โรงพยาบาล 99.89 
2. ร้อยละของผูป้่วยเข้าร่วมโครงการ
มากขึ้น 15.24 
3. มีการด าเนินกจิกรรมนี้อย่าง
ต่อเนื่องและเป็นระบบ   

ระยะท่ี 3                        (ตุลาคม 2554 – ปัจจุบัน) 

1. การเก็บใบกิจกรรม med.reconci. 
แนบ chart ผู้ป่วยยังไม่ถึงร้อยละ 80 
2. ยังมีผู้ปฏิบัติงานบางท่านที่ยังไม่
เข้าใจระบบ med.reconci  

1. ย้ าพยาบาลทีเ่กี่ยวข้องใหเ้กบ็ใบ 
med.reconci. ใน chart ทุกครัง้ 
2. อธิบายเป็นรายๆที่ยงัไม่เข้าใจระบบ
และติดแนวทางปฏิบัติไว้ที่ตึกผู้ป่วยใน 

1. มีการเก็บใบกิจกรรมลงใน chart 
ของผู้ป่วยได้ใกล้เคียง 80% โดยเภสัช
กรสุม่ตรวจ 10% ของ chart ที่เข้า
ร่วมกิจกรรม 
2. ผู้ปฏิบัติเข้าในใจระบบเป็นอย่างดี 
 
 



ผลการด าเนินงานดังนี ้
1. ร้อยละของผูป้่วยได้รับการรกัษา
โรคเดิมอย่างต่อเนือ่งขณะที่นอนใน
โรงพยาบาล 100 
2. ร้อยละของผูป้่วยเข้าร่วมโครงการ
มากขึ้น 22.55 
3. มีการด าเนินกจิกรรมนี้อย่าง
ต่อเนื่องและเป็นระบบ   

 
ตารางแสดงผลลัพท์ตามตัวชี้วัด 

    

 
9. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง : 
 1. ในแต่ละระยะมกีารปรบัเปลี่ยนแบบฟอร์มเพื่อให้มีความสอดคล้องและเหมาะสม 
 2. มีการปรับกระบวนการในการท ากจิกรรมเพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงานระหว่างวิชาชีพ 
 3. เภสัชกรมบีทบาทส าคัญในการเริม่ต้นการท ากิจกรรมและประสานกบัสหวิชาชีพ 
 4. ร้อยละของผูป้่วยเพิ่มมากขึ้นโดยค านวณจากจ านวนครัง้ของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการกบัจ านวนครัง้ทีผู่้ป่วย 
              เข้ามาใช้บริการในหอผูป้่วยในทั้งหมดในแต่ละเดือน 
 
10. บทเรียนท่ีได้รับ : 

  -  การด าเนินการต้องอาศัยความร่วมมือและความตั้งใจจากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกคน รวมไปถึงต้องมีระบบการ
ติดต่อประสานงานกันที่ดีระหว่างหน่วยงาน  

     11. แผนการด าเนินการต่อไป 
 

1. ตรวจสอบยาคงค้างในกล่องยาเดิมของผูป้่วย โดยจะตรวจสอบทุกวันจนัทรเ์พื่อดูว่ายาเดิมของผู้ป่วยทีจ่ าหน่าย
ออกไปแล้วยังคงเหลือในกล่องยาหรือไม่  

2. สุ่มเวชระเบียนจ านวน 10 รายต่อเดือน   

3. จัดท าแผ่นพบัเกี่ยวกับความส าคัญของยาเดมิให้แกผู่้ป่วย  
   

12. การติดต่อกับทีมงาน : งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเขาชัยสน จังหวัดพทัลงุ  
   

 
 
 
 

ตัวชี้วัด ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 ระยะท่ี 3 
1. ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการรักษาโรคเดิมอย่าง
ต่อเนื่องขณะที่นอนในโรงพยาบาล (>80%) 

94.62 99.89 100.00 

2. ร้อยละของผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการมากขึ้น  9.3 15.24 22.55 
3. มีการด าเนินกจิกรรมนี้อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ   √ √ √ 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ปัญหาและอุปสรรค 
 

1. ระบบมีความซบัซ้อน 
2. เพิ่มภาระงานให้แกเ่จ้าหน้าที ่
3. ผู้ป่วยไม่วางใจในการมอบยาให้ จนท. 
4. จนท.พยาบาลไมเ่ข้าใจวัตถุประค์ของกจิกรรม  

 

Work  in  1 



 
 
 
 
  
 
 

แนวทางปฏบิตัิส าหรบัการท ากิจกรรม med . reconci ผูป้่วยใน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Work  in  2 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน  
 

1. การค้นหายาเดมิไม่ครอบคลมุ 
2. กรณีมียาหลายรายการมักเขียนไม่พอ 
3. Iden ยาที่มีความเสี่ยงได้ยาก เช่น warfarin  

 

การปรับเปลี่ยนแบบฟอร์มกิจกรรม 

ฟอร์ม 1 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฟอร์ม 2 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน  

1. เขียนรายการยาไม่พอ 

2. เสียเวลาในการลบข้อความ 

3. ไม่อยากใช้ฟอร์ม  

 



 
 
 

 
 

ฟอร์ม 3 

แบบฟอร์มท่ีใช้ในปัจจุบัน 
- ยังไม่พบปัญหาใดๆ 
- พยาบาลมีความสะดวกในการใช้ 


