
ศึกษาขอมูลจากการปฏิบัติงานในรอบปท่ีผานมา ผลการทบทวนรูปแบบการทํางานเดิม พบวา

• ผูปวยท่ีถูกสงตัวมารักษาตอท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี คือกลุมท่ีมีความเส่ียงในการไดรับยาซํ้าซอน 

และไดรับยาท่ีมีขอหามใช

• ผูปวยท่ีเขารับการรกัษาในโรงพยาบาลดวยอาการไมพึงประสงคจากการใชยาพบวาเกดิจากการ

ไดรับยาซํ้าซอน ไดรับยาเกินขนาด รวมถึงการหยุดใชยาเน่ืองจากขาดความตระหนักถึงความสําคัญ

ของการใชยาตอเน่ืองและมีความเขาใจผิดเรื่องขอบงใช โดยเฉพาะยารักษาโรคหัวใจลมเหลว

• ในแตละขั้นตอนหากเภสัชกรท่ีตรวจสอบรายการยาพบขอคําถามและสอบถามผูปวย หากตองการ

การยืนยันจากแพทย ตองใหผูปวยกลับไปพบแพทยทุกครั้ง ทําใหกระบวนการรักษาลาชา
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HFmrFM (Heart failure clinic with MR form)

จากขอมูลวันท่ี 30 กันยายน 2562 พบวาผูปวยในคลินิก

โรคหัวใจลมเหลวของโรงพยาบาลรามาธิบดีรอยละ 90 ไดรับ

การใชยาแบบ polypharmacy ทําใหบทบาทของเภสัชกรในการ

ประสานรายการยา หรือ medication reconciliation มีความสําคัญ 

เพื่อสรุปรายการยาปจจุบันของผูปวย ทบทวนวินัยในการ

รับประทานยา รวมถึงสอบถามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

เพื่อส่ือสารกับ สหสาขาวิชาชีพ และลดการเกิดความผิดพลาด

จากการส่ังใชยาโดยท่ีไมไดต้ังใจ นอกจากน้ียังชวยเพิ่มความรู

ความเขาใจกับผูปวยเกี่ยวกับขอบงใชของยา และความสําคัญ

ของการรับประทานยาอีกดวย

วัตถุประสงค
1) เพื่อทบทวนวินัยในการรับประทานยา และสอบถามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวย

2) เพื่อส่ือสารกับสหสาขาวิชาชีพ และลดความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใชยาโดยท่ีไมไดต้ังใจ 

ตัวช้ีวัดผลสําเร็จ/ผลดําเนินโครงการ 

ตัวช้ีวัด

เปาหมาย
(รอยละ)

ผลดําเนินการ (เดือน/ ป)
กอน

ดําเนินการ

(รอยละ)

หลัง

ครั้งท่ี1
(สหสาขา

วิชาชีพ)

ครั้งท่ี2
(ผูปวยและสห

สาขาวิชาชีพ)

ครั้งท่ี3
(สหสาขาวิชาชีพ 

และผูปวย)

วินัยในการรับประทานยาของผูปวย* 100 70 -** 80 90

ความผิดพลาดจากการสั่งใชยาโดยที่ไมไดตั้งใจลดลง ≤10 N/A -** 20 10

รอยละจํานวนครั้งที่แพทยยอมรับคําแนะนําของเภสัช

กรที่ระบุในชอง DRPs/Suggestion

≥80 N/A -** 70 80

ระดับความเขาใจ MR form ของสหสาขาวิชาชีพ ≥80 N/A 60 80 95

กระบวนการดําเนินงาน

*วัดจากจํานวนความถูกตองในการรับประทานยา

**ในคร้ังแรกยังไมมีการวัด unintentional medication discrepancy

1) สามารถทบทวนวินัยในการ

รับประทานยาของผูปวย รวมถึง                            

สอบถามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาได

2) ส่ือสารกับสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับ DRPs และ 

ADR ได และลดการเกดิความผิดพลาดจากการส่ัง

ใชยาโดยท่ีไมไดต้ังใจ

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ

การเรียนรูท่ีไดรับและการขยายผล 
การส่ือสารกับสหสาขาวิชาชีพเปนเรื่องสําคัญโดยเฉพาะขอมูลของผูปวยท่ีมี

ผลตอการรักษาในครั้งปจจุบันและครั้งถัดไป ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรวมกันดูแลผูปวย

ควรมีความเขาใจไปในทิศทางเดียวกัน หากมีขอขัดแยงอาจสงผลตอการรักษาได 

และหากมีขอมูลการใชยาท่ีไมชัดเจน การทบทวนและประสานรายการยาผิดพลาด 

อาจทําใหเกิดขอผิดพลาดจนสงผลเสียตอผูปวยได 

1

2 ปรับรูปแบบและกระบวนการทํางานใหม

 ลําดับรายการกลุมยาโดยเรียงลําดับตามพยัญชนะภาษาอังกฤษ

 มี pharmacist note สําหรับบันทึกขอมูลการรับประทานยาของผูปวย  รวมถึงสรุปขอมูลการเกิด 

drug interaction, adherence, adverse drug reaction

ทํา MR form ข้ึนมาคร้ังแรก (ดังรูปท่ี 1)

MR form รุนท่ี 2 (ดังรูปท่ี 2 และ 3)
 เพ่ิมขอมูลสรุปการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาของแพทย

 เรียงลําดับรายการยาใน MR form ใหม ตามความสําคัญของยาและระบุขนาดยาเปาหมาย

MR form รุนท่ี 3 (ดังรูปท่ี 4)

 เพ่ิมการสรุปการรับประทานยาผูปวยวาถูกตองหรือไม 

 แยกสวนการบันทึก pharmacist’s note และ DRPs ออกจากกัน

 เพ่ิมขอมูลสิทธิ์การรักษาของผูปวย เพ่ิมประวัติการแพยาเดิมของผูปวย
 ลําดับความสําคัญของรายการยาใหม โดยใหความสําคัญกับกลุมยาหลักกอน

MR form รุนท่ี 4 (ดังรูปท่ี 5)
 เพ่ิมขอมูลประวัติการฉีด influenza และ pneumococcal vaccine ของผูปวย

 ยกเลิกรายการยาที่ไมมีในโรงพยาบาลรามาธิบดีใน MR form 

 เพ่ิมการระบุคา INR และ digoxin level 

พบปญหาการบันทึกขอมูลไม

สัมพันธกับการส่ังยาของแพทย

การบันทึกรายการยาหลายครั้ง 

ทําใหเกิดความสับสน

รูปท่ี 1 รูปท่ี 2 รูปท่ี 3

รูปท่ี 4 รูปท่ี 5
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