
62. การพัฒนารูปแบบการจ่ายยาผู้ป่วยในกลับบ้านในรูปแบบ discharge medication reconciliation 
ภญ. ราตรี ภูเฮืองแก้ว เภสชักรปฏิบัติการ งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน กลุ่มงานเภสัชกรรม 

  

บทน าและวัตถุประสงค์       
ในปี 2553 ได้มีการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วย โดยเภสัชกรได้มีบทบาทส าคััใในการดูลลผู้ป่วย

เฉพาะรายด้านยามากขึ้น โดยเฉพาะการให้คั าปรึกษาด้านยาข้างเตียงในผู้ป่วยนอนตึกก่อนกลับบ้าน ต่อมาในปี 2555 เภสัช
กรได้พัฒนางานโดยท า discharge medication reconciliation ร่วมด้วย โดยมีวัตถุประสงคั์เพื่อส่งต่อข้อมูลการใช้ยาผู้ป่วย
ในกลับบ้านไปสู่จุดการให้บริการอื่นๆ หรือโรงพยาบาลอื่น เพื่อช่วยลดคัวามคัลาดเคัลื่อนของการส่งต่อข้อมูลการรักษาด้านยา
ในผู้ป่วยลต่ละราย 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณาในรูปลบบคัวามถี่ลละร้อยละ จากการที่เภสัชกรได้พัฒนารูปลบบการท า  medication 
reconciliation โดยได้รับคัวามร่วมมือจากศูนย์พัฒนาระบบข้อมูลลละสารสนเทศทางการลพทย์(ADMIN) ช่วยพัฒนา
ฐานข้อมูลในโปรลกรม H.I.M PRO ให้สามารถพิมพ์สติ๊กเกอร์รายการยาของผู้ป่วย หลังจากนั้นเภสัชกรจะติดสติ๊กเกอร์ลงไป
ในใบ medication reconciliation ใส่ซองซิบใสเพื่อกันคัวามชื้น ส่งมอบผู้ป่วยลละใาติพร้อมถุงยา โดยได้เก็บข้อมูลการจ่าย
ยาบนหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 – 2  ลละหอผู้ป่วยอายุรกรรมหใิง 1 – 2 ตั้งลต่เดือน เมษายน – กันยายน 2555 
ระหว่างเวลา 10.30 – 12.00 น. วันลละเวลาราชการ  
ผลการศึกษา  

เภสัชกรจ่ายยาผู้ป่วยในกลับบ้านโดยการท า medication reconciliation รวมทั้งหมด 617 ราย มีคั่าเฉลี่ยของ
จ านวนรายการยากลับบ้านต่อรายเท่ากับ 4.66 รายการ มีการท า discharge medication reconciliation ในหอผู้ป่วยอายุ
รกรรมหใิง 2 มากท่ีสุด จ านวน 290 ราย รองลงมาคัือหอผู้ป่วยอายุรกรรมหใิง 1 จ านวน 201 ราย หอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย 1 จ านวน 81 ราย ลละหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 น้อยท่ีสุดคัือ 45 ราย คั่าเฉลี่ยของจ านวนรายการยากลับบ้านต่อราย
ของทั้ง 4 หอผู้ป่วย มีลักษณะใกล้เคัียงกันคัือ 4.50, 5.17, 4.28 ลละ 4.02 ตามล าดับ ผลการประเมินคัวามพึงพอใจของ
ผู้ป่วยลละใาติโดยรวมของการให้บริการ อยู่ในระดับมาก-มากที่สุด ร้อยละ 96  
สรุปและข้อเสนอแนะ  

การศึกษาคัรั้งนี้มีข้อจ ากัดที่ส าคััใคัือ ขาดการติดตามผลที่ปลายทางการส่งข้อมูล เช่น การประเมินคัวามพึงพอใจ
หรือคัวามเข้าใจ ณ จุดส่งต่อข้อมูล ซึ่งจะต้องมีการพัฒนาด าเนินการต่อไปในอนาคัต นอกจากนี้อาจต้องมีการคััดเลือกกลุ่ม
ผู้ป่วยที่เป็นโรคัเรื้อรังลละมีการใช้ยาหลายขนานในการท า discharge medication reconciliation เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
ประโยชน์สูงสุด 

 


