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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนา

ระบบการรายงานการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาใน รพ.สต. ท่ีมีประสิทธิผลให้มีการรายงานมากขึ้น 2) เพื่อค้นหา
สาเหตุการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาใน รพ.สต. การศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นการศึกษากึ่งทดลอง 
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ระยะท่ี 1 การพัฒนาหลักสูตรการอบรม ทดลองใช้หลักสูตร และประเมินหลักสูตร โดยทดสอบ
หลักสูตรด้วยการวัดความรู้เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. จ านวน 21 คน ก่อนและหลังการอบรมตามหลักสูตรท่ีก าหนด 
ระยะท่ี 2 พัฒนาระบบรายงานความความเคล่ือนทางยาและทดสอบประสิทธิผลของระบบ ส่วนท่ี 2 เป็นการ
ค้นหาสาเหตุการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา โดยการวิเคราะห์ Root Cause ด้วยวิธีเทคนิคแผนภูมิก้างปลา 
เก็บรวบรวมข้อมูลการวัดความรู้ก่อนและหลังการอบรมด้วยแบบประเมินความรู้ วัดประสิทธิผลของระบบรายงาน
การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาก่อนและหลังการน าระบบรายงานไปใช้ ด้วยแบบบันทึกความคลาดเคล่ือน
ทางยา วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ เปรียบเทียบจ านวน และอัตราของความคลาดเคล่ือน
ทางยาก่อนและหลังการพัฒนาระบบรายงาน เปรียบเทียบความรู้กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการอบรม ใช้สถิติ 
Paired t-test ก าหนดนัยส าคัญท่ี p<0.05 วิเคราะห์สาเหตุการเกิด ความคลาดเคล่ือนโดยใช้แผนผังก้างปลา
ประยุกตเ์พื่อวิเคราะห์หา Root Cause Analysis  ผลการศึกษาพบว่า ผลการทดสอบวัดความรู้เจ้าหน้าท่ีจาก 
21 คน หลังการให้ความรู้ คะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (จาก 10.81 ± 2.84 เป็น 
13.71 ± 1.35, p<0.001) โดยเพิ่มจากระดับดีเป็นระดับดีมาก หลังพัฒนาระบบรายงาน มีการรายงานข้อมูล
เพิ่มขึ้น 4.7 เท่า จ านวนรายงานความความคลาดเคล่ือนทางยา 78 ครั้ง คิดเป็นอัตรา 1.4 ครั้ง/100 ใบส่ังยา 
โดยพบรายงาน Pre-dispensing Error มากท่ีสุด 52 ครั้ง คิดเป็นอัตรา 0.9 ครั้ง/100 ใบส่ังยา วิเคราะห์สาเหตุ 
ด้วยเทคนิค Root Cause Analysis พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ของความคลาดเคล่ือนเกิดจาก การไม่ได้ตรวจสอบซ้ า 
การพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาใน รพ.สต. ท่ีประกอบด้วยการจัดหลักสูตรอบรม และการพัฒนา
วิธีการรายงาน ท าให้มีการรายงานข้อมูลความคลาดเคล่ือนทางยาเพิ่มมากขึ้น สามารถน าข้อมูลมาท า Root 
Cause Analysis ได้ ซึ่งจะท าให้เราสามารถวางระบบการป้องกันการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ท้ังนี้ควรมีการศึกษาต่อเนื่องในเรื่องของกระบวนการลดและป้องกันความคลาดเคล่ือน
ทางยาต่อไป 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study 1) the development of medication 

error report system in Muangchan Health Promoting Hospitals 2) the analysis of medication 
error causes in Muangchan Health Promoting Hospitals. The study was divided into 2 parts. 
Part 1 was conducted a quasi-experimental study consisted of 2 phases. Training course development, 
trying out the course and evaluation the course by knowledge measurement of 21 health personnel 
in Muangchan Health Promoting Hospitals using pre-tests and post-tests. In phase 2, developing 
medication error reporting system and testing its effectiveness was conducted. Part two was 
finding the cause of medication errors by using fishbone diagram for root cause analysis. The 
knowledge assessment data were collected from pre-tests and post-tests. Measure the effectiveness 
of medication error reporting system before and after the implementation of the reporting system 
by using medication error recording from and analyzing data with frequency, percentage, paired 
t-test with statistical significance level at p<0.05, and root cause analysis. The results showed 
that knowledge assessment of 21 health personnel increased statistically (from 10.81 ± 2.84 to 
13.71 ± 1.35, p<0.001) from good to very good. After the developed medication error reporting 
system was used, there were 78 medication error reports (rate 1.4 times per 100 prescriptions), 
a 4.7-times increase, pre-dispensing error was found the most, 52 times (rate 0.9 times per 100 
prescriptions). Root cause analysis showed that the majority of medication error was from not 
double checking. This study can benefit an increase the number of medication error reports. 
Studying on reducing and preventing medication should be done continuously. Should apply 
this research for developing medication errors reduction procedure and protecting system.  
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บทน า 

ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error : 
ME) เป็นประเด็นความเส่ียงด้านความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยประเด็นหนึ่งท่ีมีความส าคัญ ปี พ.ศ. 2540 
สถาบันการแพทย์ (Institute of Medicine: IOM) 
ของสหรัฐอเมริกาได้รายงานถึงความคลาดเคล่ือน
ทางการแพทย์ท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตถึง 
44,000 – 98,000 คนต่อปี โดยยาเป็นสาเหตุท่ีท าให้
มีผู้เสียชีวิตถึง 7,000 คนต่อปี ซึ่งท าให้เกิดความ
วิตกกังวลและเกิดความไม่เช่ือมั่นในระบบบริการ
สุขภาพ1  

องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization : WHO) ระบุอุบัติการณ์การเกิด
ความคลาดเคล่ือนทางยาร้อยละ 42 ในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศสวีเดนและพบ
ความคลาดเคล่ือนในการส่ังใช้ยาในสหราชอาณาจักร 
ร้อยละ 12 ซาอุดีอาระเบียร้อยละ 18.7 และเม็กซิโก
ร้อยละ 58 นอกจากนี้ มีการศึกษาในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) ของสหราช
อาณาจักรพบมีอัตราการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา
สูงถึงร้อยละ 50 ซึ่งเกิดขึ้นจากการขาดการทบทวน
0 
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ใบส่ังยา ปัญหาการส่ือสารระหว่างทีมสหวิชาชีพ 
และปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะใน ผู้ป่วยสูงอายุ ท่ีมี โรคประจ า ตัว 
จ าเป็นต้องใช้ยาจ านวนมากจะมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาอย่างมีนัยส าคัญ       

ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาในศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี พบ
ความคลาดเคล่ือนทางยาร้อยละ 69.13 การศึกษา
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) อ าเภอ
ผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยาพบความคลาดเคล่ือน
จากการส่ังใช้ยาร้อยละ 12.34 หากสามารถป้องกัน
การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาได้จะเกิดประโยชน์
ต่อผู้ป่วย ท าให้ผลการรักษาของผู้ป่วยดีขึน้  

จากข้อมูลท่ีผ่านมาพบว่า การรายงาน
ความคลาดเคล่ือนทางยาใน รพ.สต. เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ ยังมีจ านวน
รายงานค่อนข้างน้อย เภสัชกรยังไม่สามารถเข้าถึง
ข้อมูลการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีแท้จริงได้ 
และการรับทราบข้อมูลความคลาดเคล่ือนทางยา
ค่อนข้างล่าช้า ในปี พ.ศ. 2563 – 2565 มีรายงาน
ความคลาดเคล่ือนทางยา ใน รพ.สต. ท้ัง 4 แห่ง รวม 
32 57 และ 43 ครั้ง จากจ านวนใบส่ังยาท้ังหมด ปี 
2563 – 2565 จ านวน 17,073 15,085 และ 16,435 
ใบส่ังยา ตามล าดับ อัตราความคลาดเคล่ือนทางยา
ท่ีรายงาน คิดเป็น 0.2 0.4 และ 0.3 ครั้ง/100 ใบส่ังยา 
ตามล าดับ สาเหตุท่ีมีการรายงานข้อมูลน้อย เกิดจาก
ไม่ได้มีเภสัชกรลงไปคอยก ากับติดตามข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่องเหมือนภายในโรงพยาบาล แบบรายงาน
เดิมเป็นแบบกระดาษ ซึ่งส่วนใหญ่จะเก็บไว้ในแฟ้ม
ไม่สะดวกต่อการรายงานข้อมูล และเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
บางคนยังขาดองค์ความรู้ในเรื่องความคลาดเคล่ือน
ทางยา ผู้ศึกษาได้ตระหนักถึงปัญหานี้จึงได้พัฒนา
เครื่องมือรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาแบบ
ออนไลน์ใน รพ.สต. นี้ขึ้นมา เพื่อให้เภสัชกรสามารถ
เข้าถึงข้อมูลการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาใน  

 
 
 
รพ.สต. มากขึ้น รวดเร็วขึ้น สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์
ถึงรากสาเหตุท่ีแท้จริงของปัญหาได้ การทราบถึง
สาเหตุและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความคลาดเคล่ือน
ทางยา จะท าให้สามารถวางแนวทางหรือระบบใน
การป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาได้ ส่งผลท าให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาทางยา อย่างถูกต้อง ปลอดภัย 
ไม่ก่อให้เกิดอันตรายและผลกระทบต่าง ๆ ตามมา 
ท าให้เกิดความเช่ือมั่นต่อระบบบริการสุขภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาระบบรายงานการเกิดความ

คลาดเคล่ือนทางยาใน รพ.สต. ท่ีมีประสิทธิผลให้มี
การรายงานเพิ่มขึ้น 

2. เพื่ อ ค้นหาสาเห ตุของการ เกิ ดความ
คลาดเคล่ือนทางยาใน รพ.สต. 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
       การวิ จัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) ในลักษณะกลุ่มเดียว 
แต่มี Intervention 2 ส่วน ส่วนแรก คือการพัฒนา
บุคลากร ส่วนท่ี 2 คือการพัฒนาวิธีการรายงาน รวม
เรียกว่าการพัฒนาระบบรายงาน เปรียบเทียบผล
การพัฒนา ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยการ
เปรียบเทียบข้อมูลการรายงานความคลาดเคล่ือน
ทางยาก่อนและหลังการพัฒนาระบบรายงาน 
เปรียบเทียบผลขององค์ประกอบย่อยของระบบ 
คือกระบวนการพัฒนาความรู้บุคลากร Pre-test – 
Post-test Control One Group เก็บรวบรวมข้อมูล
ต้ังแต่เดือนกันยายน 2565 – เมษายน 2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

1. กลุ่มตัวอย่างส าหรับการพัฒนาหลักสูตร คือ 
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ท้ัง 4 แห่ง ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 21 คน 
ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดการ
ด้านยาใน รพ.สต. เช่น การส่ังจ่ายยา การจัดยา
000 

138 



 
 

 

 
 
การคัดลอกค าส่ังใช้ยา การบริหารยา การติดตาม
การใช้ยา การเบิกจ่ายยาและการดูแลระบบส ารอง
ยาใน รพ.สต. 

2. ข้อมูลการรายงานความคลาดเคล่ือนทาง
ยาตามการรายงานตามรูปแบบเดิม ระหว่างเดือน 
กันยายน – ธันวาคม 2565 และในแบบรายงาน
ความคลาดเคล่ือนทางยาออนไลน์ ตามแบบ Google 
Form ท่ีพัฒนาขึ้น เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
มกราคม – เมษายน 2566 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา
ออนไลน์ โดยใช้แบบ Google Form ท่ีพัฒนาขึน้ 

2. แบบบันทึกจ านวนใบส่ังยาใน รพ.สต. ท้ัง 
4 แห่ง โดยดึงข้อมูลจากโปรแกรม JHCIS ของ รพ.สต. 
ระหว่างเดือนมกราคม – เมษายน 2566 

3. แบบทดสอบวัดความรู้เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
จ านวน 15 ข้อค าถาม แปลความหมายเป็น 4 ระดับ 
คือ ระดับดีมาก ดี ปานกลาง และน้อย 

4. แนวปฏิบัติเรื่องความคลาดเคล่ือนทางยา
และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ME/ADE) 

วิธีการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
- ระยะท่ี 1 การพัฒนาหลักสูตร และการ

วัดผล ทดสอบวัดความรู้กลุ่มตัวอย่าง (Pre-test) 
จ านวน 21 คน เรื่องความคลาดเคล่ือนทางยาและ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ME/ADE) 
โดยใช้ 15 ข้อค าถาม จากนั้นอบรมเจ้าหน้าท่ีตาม
หลักสูตรท่ีพัฒนาขึ้น โดยให้ความรู้กลุ่มตัวอย่าง 
เรื่องความคลาดเคล่ือนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา (ME/ADE) ประเภทของ
ความคลาดเคล่ือนทางยา รายละเอียดตัวอย่าง
เหตุการณ์ของแต่ละประเภท ความรู้ในการแบ่ง
ระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยา
ตาม The National Coordinating Council for  

 
 

 
 
Medication Error Reporting and Prevention 
Prevention (NCC MERP) และสาเหตุต่าง ๆ ท่ี
อาจส่งผลให้เกิดความคลาดเคล่ือนทางยาได้ และ
วัดความรู้กลุ่มตัวอย่างอีกครั้งหลังการอบรมเสร็จ 
(Post-test) 

- ระยะที่ 2 พัฒนาระบบรายงานความ
คลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error) ออนไลน์  
โดยใช้แบบ Google Form ในการรายงานข้อมูล
และน าระบบไปใช้ใน รพ.สต. ท้ัง 4 แห่ง ให้ความรู้
เจ้าหน้าท่ีเกี่ยวกับวิธีรายงานข้อมูล และเอกสารวิธี
ปฏิบัติในการรายงานข้อมูล รวบรวมข้อมูลโดยการ
ประมวลผลจากแบบ Google Form และน าข้อมูล
มาวิเคราะห์หารากสาเหตุของปัญหาในเชิงลึก (Root 
Cause Analysis) เปรียบเทียบกับรายงาน 4 เดือน 
ก่อนติดต้ังระบบ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

มีการอธิบายข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ เปรียบเทียบข้อมูลจ านวน
การรายงาน และอัตราของความคลาดเคล่ือนทางยา
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบรายงาน การเปรียบเทียบ
ข้อมูลการทดสอบวัดความรู้กลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังการการอบรมตามหลักสูตร ใช้สถิติ Paired t-test 
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<0.05 การวิเคราะห์
สาเหตุการเกิด ME โดยใช้แผนผังก้างปลาประกอบ
ข้อมูลเพื่อวิเคราะห์หา Root Cause Analysis   

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
เลขท่ีรับรอง SPPH 2023-064 วันท่ีรับรอง 7 เมษายน 
2566 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
        ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 21 คน 
เป็นเพศหญิง 15 คน (ร้อยละ 71.42) เพศชาย 6 คน 
0 
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(ร้อยละ 28.57) ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 45 ปี จ านวน 
10 คน (ร้อยละ 47.62) ระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่ามากท่ีสุด จ านวน 15 คน (ร้อยละ 71.42) 
ต าแหน่งเจ้าหน้าท่ีประจ า รพ.สต. มากท่ีสุด จ านวน 
 

 
 
6 คน (ร้อยละ 28.57) รองลงมาคือ พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 5 คน (ร้อยละ 23.81) และผู้อ านวยการ 
รพ.สต. จ านวน 4 คน (ร้อยละ 19.04) ตามล าดับ 
(ดังตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะ (n = 21) 
 

คุณลักษณะ จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  

ชาย 6 (28.57) 
หญิง 15 (71.42) 

อายุ  
< 35 ปี 6 (28.57) 
35 – 45 ปี 5 (23.81) 
>45 ปี  10 (47.62) 

ระดับการศึกษา  
ต่ ากว่าปริญญาตรี 5 (23.81) 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 15 (71.42) 
สูงกว่าปริญญาตร ี 1 (4.76) 

ต าแหน่ง  
ผู้อ านวยการ รพ.สต 4 (19.04) 
พยาบาลวิชาชีพ 5 (23.81) 
นักวิชาการสาธารณสุข 3 (14.29) 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 3 (14.29) 
เจ้าหน้าท่ีประจ า รพ.สต. 6 (28.57) 

 

ผลการทดสอบการวัดความรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลังการให้ความรู้เรื่องความ
คลาดเคล่ือนทางยา พบว่าหลังการให้ความรู้เรื่อง
ความคลาดเคล่ือนทางยา คะแนนความรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (จาก

10.81 ± 2.84 เป็น 13.71 ± 1.35, p<0.001) โดย
เพิ่มจากระดับดีเป็นระดับดีมาก ภาพรวมค่าเฉล่ีย
ก่อนให้ความรู้อยู่ท่ี 10.81 และหลังการให้ความรู้ 
ค่า เฉ ล่ีย เพิ่ มขึ้น เป็น  13 .71 (ดังตาราง ท่ี  2 )

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการให้ความรู้เรื่องความคลาดเคล่ือนทางยา (n = 21) 

ความรู้เร่ืองความ
คลาดเคลื่อนทางยา 

คะแนน 
𝑥̅+ S.D. ระดับ T p-value 

ต่ าสุด สูงสุด 
ก่อนการให้ความรู้ 5 15 10.81 + 2.84 ดี -6.582 <0.001* 
หลังการให้ความรู้ 11 15 13.71 + 1.35 ดีมาก   
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 จากผลการทดสอบวัดความรู้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 21 คน พบว่า คะแนนการทดสอบวัดความรู้
ก่อนการใหค้วามรู้กลุ่มตัวอย่าง เรื่องความคลาดเคล่ือน
ทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
(Pre-test) เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มท่ีได้คะแนน
ระดับดี จ านวน 12 คน ระดับดีมาก 9 คน และระดับ 

ปานกลาง 3 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14, 28.57 และ 
14.29 ตามล าดับ และหลังให้ Intervention คะแนน 
การทดสอบวัดความรู้ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี
มากเพิ่มขึ้นเป็น 16 คน (ร้อยละ 76.19) และระดับดี 
5 คน (ร้อยละ 23.81) (ดังตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรู้ เปรียบเทียบก่อนและหลังการให้ความรู้ 
 เรื่องความคลาดเคล่ือนทางยา (n = 21) 
 

ความรู้เร่ืองความ
คลาดเคลื่อนทางยา 

ระดับความรู้ 
น้อย ปานกลาง ดี ดีมาก 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ก่อนให้ความรู้ 0 (0.00) 3 (14.29) 12 (57.14) 6 (28.57) 
หลังให้ความรู้ 0 (0.00) 0 (0.00) 5 (23.81) 16 (76.19) 

 

ผลการพัฒนาระบบรายงาน 
         การเปรียบเทียบข้อมูลการรายงานความ
คลาดเคล่ือนทางยาก่อนและหลังการพัฒนาระบบ
รายงาน พบว่าหลังการพัฒนาระบบรายงานมีการ
รายงานข้อมูลการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาเพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนพัฒนาระบบรายงาน โดยก่อนการพัฒนา
ระบบรายงานมีข้อมูลการเกิดความคลาดเคล่ือน 

 
ทางยา 16 ครั้ง จากจ านวนใบส่ังยา 5,479 ใบส่ังยา 
คิดเป็นอัตรา 0.3 ครั้ง/100 ใบส่ังยา และหลังพัฒนา
ระบบรายงาน มีการรายงานการเกิดความคลาดเคล่ือน
ทางยา 78 ครั้ง จากจ านวนใบส่ังยา 5,694 ใบส่ังยา 
คิดเป็นอัตรา 1.4 ครั้ง/ 100 ใบส่ังยา การรายงาน
ข้อมูลเพิ่มขึ้น 4.7 เท่า (ดังตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบจ านวนและอัตราการรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาก่อนและหลังการพัฒนาระบบรายงาน 

ความคลาดเคลื่อนทางยา 
ก่อนพัฒนาระบบ (5,479 ใบสั่งยา) หลังพัฒนาระบบ (5,694 ใบสั่งยา) 
จ านวน (คร้ัง) อัตรา/100ใบสั่งยา จ านวน (คร้ัง) อัตรา/100ใบสั่งยา 

Prescribing error 4 0.07 18 0.3 
Transcribing error 5 0.09 8 0.2 
Pre-dispensing error 6 0.11 52 0.9 
Dispensing error 1 0.02 - - 
Administration error - - - - 

รวม 16 0.3 78 1.4 
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ตารางท่ี 5  จ านวนการรายงานความเคล่ือนทางยา (Medication Error) หลังการพัฒนาระบบรายงานแยกตาม
ระดับความรุนแรงและประเภทของความคลาดเคล่ือน (มกราคม – เมษายน 2566) 

ความคลาดเคลื่อนทางยา จ านวนใบสั่งยา 
จ านวนคร้ังที่เกิด ME อัตรา/100 

ใบสั่งยา A B C D E F G H I 
Prescribing error 5,694  18        0.3 
Transcribing error  8        0.2 
Pre-dispensing error 6 46        0.9 
Dispensing error  -        0 
Administration error  -        0 

รวม (78)  6 72        1.4 
            

ผลการายงานข้อมูลการเกิดความคลาดเคล่ือน
ทางยา หลังพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคล่ือน
ทางยา มีการรายงานข้อมูลความคลาดเคล่ือนทางยา 
จ านวน 78 ครั้ง คิดเป็นอัตรา 1.4 ครั้ง/100 ใบส่ังยา 
โดยพบ Pre-dispensing error  มากท่ีสุด จ านวน 
52 ครั้ง คิดเป็นอัตรา 0.9 ครั้ง/100 ใบส่ังยา รองลงมาคือ  
Prescribing error จ านวน 18 ครั้ง คิดเป็นอัตรา 

0.3 ครั้ง/100 ใบส่ังยา และ Transcribing error 
จ านวน 8 ครั้ง คิดเป็นอัตรา 0.2 ครั้ง/100 ใบส่ังยา 
ตามล าดับ และไม่พบรายงานการเกิด Dispensing 
error และ Administration error โดยเป็นการรายงาน
การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาระดับ A-B (Near Miss) 
ท้ังหมด และไม่พบรายงานระดับ C-I (ดังตารางท่ี 5)

 

การวิเคราะห์สาเหตุของความคลาดเคลื่อนทางยาแต่ละประเภท  
 
 

 

สั่งยาเดิมท่ีผู้ป่วยไม่อาการแล้ว         ค านวณจ านวนผิด 

ดูประวัติยาเดิมผิด                 RM จ านวนตาม Visit เดิม 

 
 
                 ไม่ได้ดูผล Lab ผู้ป่วย           ไม่ได้ทบทวนรายการยาเดิม  

                    เขียนไม่ครบ 

  
 
 
 
รูปท่ี 1 แผนผังก้างปลาแสดงการวิเคราะห์ Root Cause Analysis ของ Prescribing error 
 
 

Prescribing error 18 ครัง้ 
(0.3 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 

สั่งยาท่ีไม่มีข้อบ่งใช้แล้ว 
4 ครั้ง (0.08 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 

 

สั่งยาไม่ครบจ านวน/ปริมาณ 
8 ครั้ง (0.14 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 

สั่งยาท่ีมีข้อห้ามใช้ 
2 ครั้ง (0.04 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 

สั่งยาไม่ครบรายการ 
4 ครั้ง (0.08 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 
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              Root Cause Analysis ของ Prescribing error 
 
 
 

 

แพทย์เขียนไม่ชัดเจน      ไม่ได้ตรวจสอบรายการยาเดิมซ้ า 

คีย์ตัวเลือกผิด             ประวัติใน Comกับสมุดผู้ป่วยไม่ตรงกัน    

                   ไม่ได้ตรวจสอบซ้ า   
 
   เขียนความแรงไม่ชัดเจน 

  ไม่ได้ดูความแรง ดูเพียงชื่อยา 

 
 
 
 

รูปท่ี 2 แผนผังก้างปลาแสดงการวิเคราะห์ Root Cause Analysis ของ Transcribing error 
 
 
 
 
ไม่ได้ดูจ านวน                            เร่งรีบ                                                                               เร่งรีบ 

ไม่ได้ตรวจสอบซ้ า                           ไม่ได้ตรวจสอบซ้ า                                                         ไม่ได้ตรวจสอบ 

                                       มองไม่เห็นสติกเกอร์ 

 
 
               อ่านชื่อยาผิด             ไม่ได้อ่านความแรง                

        แผงคล้ายกัน                  ไม่ได้ตรวจสอบซ้ า                                                        รายละเอียดตัวเลือกในระบบไม่สมบูรณ์ เช่น ไม่มี

ค าอธิบาย 

    ยาวางใกล้กัน       
 
 
 

รูปท่ี 3 แผนผังก้างปลาแสดงการวิเคราะห์ Root Cause Analysis ของ Pre-dispensing error 

 

 

Transcribing error 
8 ครั้ง (0.2 ครัง้/100 ใบสั่งยา) 

คีย์ยาไม่ตรงกับค าสั่งใช ้
2 ครั้ง (0.04 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 

คีย์ยาท่ีแพทย์ Off แล้ว 
3 ครั้ง (0.05 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 
 

คีย์ยาผิดความแรง 
3 ครั้ง (0.05 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 

Pre-dispensing error 
52 ครัง้ (0.9 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 

จัดยาผิดจ านวน 
23 ครัง้ (0.4 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 

จัดยาไม่ครบรายการ 
11 ครัง้ (0.2 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 

จัดยาผิดความแรง 
6 ครั้ง (0.1 ครัง้/100 ใบสั่งยา) 

จัดยาผิดชนิด 
4 ครั้ง (0.08 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 

จัดยาปนกัน 
2 ครั้ง (0.04 ครั้ง/100 ใบสั่งยา) 

ฉลากยาไม่ชัดเจน 
6 ครั้ง (0.1 ครัง้/100 ใบสั่งยา) 
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การวิเคราะห์ Root Cause Analysis 
 เมื่อวิเคราะห์หา Root Cause Analysis 
ของ Prescribing error (รูปท่ี 1) พบรายงานการ
เกิด Prescribing error จ านวน 18 ครั้ง คิดเป็น
อัตรา 0.3 ครั้ง/100 ใบส่ังยา โดยพบการส่ังยาไม่
ครบจ านวนหรือปริมาณ มากท่ีสุด จ านวน 8 ครั้ง 
คิดเป็นอัตรา 0.14 ครั้ง/100 ใบส่ังยา สาเหตุมา
จากการส่ังยาตามประวัติเดิมผู้ป่วยโดยไม่ได้แก้ไข
จ านวนตามวันนัด และการค านวณจ านวนยาผิด 
รองลงมาเป็นการส่ังยาท่ีไม่มีข้อบ่งใช้แล้ว และส่ัง
ยาไม่ครบรายการ จ านวน 4 ครั้ง เท่ากัน คิดเป็น
อัตรา 0.08 ครั้ง/100 ใบส่ังยา เมื่อวิเคราะห์หา
สาเหตุของการส่ังยาท่ีไม่มีข้อบ่งใช้พบว่า มาจาก
การท่ีดูประวัติยาเดิมผู้ป่วยผิดและส่ังยาเดิมโดยท่ี
ผู้ป่วยไม่มีอาการแล้ว และสาเหตุของการส่ังยาไม่ครบ
รายการมาจากการไม่ได้ทบทวนรายการยาเดิมของ
ผู้ป่วยและเขียนรายการยาไม่ครบ   
 การวิเคราะห์ Root Cause Analysis ของ 
Transcribing error (รูปท่ี 2) พบรายงานการเกิด 
Transcribing error จ านวน 8 ครั้ง คิดเป็นอัตรา 
0.2 ครั้ง/100 ใบส่ังยา โดยพบการคีย์ผิดความแรง
และคีย์ยาท่ีแพทย์ off แล้วมากท่ีสุด 3 ครั้ง เท่ากัน 
คิดเป็นอัตรา 0.05 ครั้ง/100 ใบส่ังยา เมื่อวิเคราะห์
หา Root Cause ของการคีย์ยาผิดความแรง พบว่า
เกิดจากการเขียนความแรงไม่ชัดเจนและการดูเพียง
ช่ือยาไม่ได้ดูความแรง และสาเหตุของการคีย์ยาท่ี
แพทย์ off แล้ว เกิดจากการไม่ได้ตรวจสอบยาเดิม
ซ้ าและประวัติในระบบคอมพิวเตอร์และในสมุด
ประจ าตัวผู้ป่วยไม่ตรงกัน 

การวิเคราะห์ Root Cause Analysis ของ 
Pre-dispensing error (รูปท่ี 3) พบรายงานการเกิด 
Pre-dispensing error จ านวน 52 ครั้ง คิดเป็นอัตรา 
0.9 ครั้ง/100 ใบส่ังยา โดยพบการจัดยาผิดจ านวน
มากท่ีสุด 23 ครั้ง คิดเป็นอัตรา 0.4 ครั้ง/100 ใบส่ังยา 
เมื่อวิเคราะห์หา Root Cause พบว่าเกิดจากการ
00 

ไม่ได้ตรวจสอบซ้ าและไม่ได้ดูจ านวน รองลงมาเป็น
การจัดยาไม่ครบรายการ จ านวน 11 ครั้ง คิดเป็น 0.2 
ครั้ง/100 ใบส่ังยา สาเหตุเกิดจากการไม่ได้ตรวจสอบซ้ า 
มองไม่เห็นสติกเกอร์ และเป็นช่วงเวลาท่ีเร่งรีบ 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
การพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคล่ือน

ทางยา ใน รพ.สต. พบว่า หลังพัฒนาระบบรายงาน 
มีจ านวนรายงานความความคลาดเคล่ือนทางยา 78 
ครั้ง คิดเป็นอัตรา 1.4 ครั้ง/100 ใบส่ังยา การรายงาน
ข้อมูลเพิ่มขึ้น 4.7 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนพัฒนา
ระบบรายงาน ดังนั้น การพัฒนาระบบรายงานความ
คลาดเคล่ือนทางยาแบบออนไลน์นี้ สามารถเพิ่มจ านวน
รายงานการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาใน รพ.สต. ได้ 
ท าให้เข้าถึงข้อมูลการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา
ท่ี Under Report มากขึ้น สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
Root Cause ของการเกิดปัญหาได้อย่างตรงประเด็น 
ซึ่งจะท าให้เราสามารถวางระบบการป้องกันการเกิด
ความคลาดเคล่ือนทางยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดแล้ว พบว่าเป็น
การรายงานการเกิดความคลาดเคล่ือนเกือบพลาด
ระดับ A-B (Near Miss) ท้ังหมด และไม่พบรายงาน
ระดับ C-I 
          การพัฒนาหลักสูตรการอบรมบุคคลากร 
รพ.สต. จ านวน 21 คน ก่อนการพัฒนาระบบรายงาน 
โดยให้เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ท าแบบทดสอบวัดความรู้
เจ้าหน้าท่ี เรื่องความคลาดเคล่ือนทางยาและเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ME/ADE) พบว่าคะแนน
การทดสอบวัดความรู้ก่อนการให้ Intervention (Pre-
test) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี จ านวน 12 คน (ร้อยละ 
57.14) หลังให้ Intervention คะแนนการทดสอบ
วัดความรู้ของเจ้าหน้าท่ี อยู่ในระดับดีมากเพิ่มขึ้น
เป็น 16 คน (ร้อยละ 76.19) คะแนนความรู้ของ
กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (จาก 
10.81 ± 2.84 เป็น 13.71 ± 1.35, p<0.001) โดย 
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เพิ่มจากระดับดีเป็นระดับดีมาก แต่เนื่องจากเจ้าหน้าท่ี
รพ.สต. มีเพียง 21 คน การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้
ของเจ้าหน้าท่ีระหว่างก่อนกับหลังด าเนินการให้
ความรู้ด้วยสถิติ Paired t-test เป็นการอนุมานว่า
มีการกระจายตัวแบบ Normal distribution โดย
ไม่ได้มีการทดสอบการกระจายของข้อมูล แต่ผล
การทดสอบสอดคล้องกับความแตกต่างของสัดส่วน
ผู้ท่ีมีความรู้ระดับสูงระหว่างก่อนกับหลังการอบรม 

การให้ Intervention เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.   
ประกอบด้วย 1) เภสัชกรให้ความรู้ เรื่องระเบียบ
วิธีปฏิบัติ เรื่องความคลาดเคล่ือนทางยาและเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 2) ให้ความรู้เรื่องการ
ประเมินระดับความรุนแรงตาม NCC MERP 3) ให้ความรู้
เรื่องการวิเคราะห์รากสาเหตุ (Root Cause Analysis) 
เบื้องต้นท่ีท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา ซึ่งการให้
ความรู้และสร้างแนวปฏิบัติท าให้เจ้าหน้าเกิดความรู้ 
ความเข้าใจมากขึ้น รายงานข้อมูลได้ถูกต้อง แม่นย า 
และครอบคลุมประเด็นท่ีส าคัญ การวิเคราะห์ Root 
Cause Analysis ท าให้ทราบถึง Root Cause ท่ี
แท้จริงของปัญหาและจะเป็นประโยชน์ต่อการวาง
แนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงประเด็น 
แต่อย่างไรก็ตาม ระบบจะมีประสิทธิภาพและเกิดผลดี 
การปรับปรุงระบบเพื่อป้องกันจะต้องท าด้วยความ
เข้าใจและด าเนินการอย่างต่อเนื่อง5 
         การพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคล่ือน
ทางยา โดยใช้วิธีการรายงานออนไลน์ ท่ีพัฒนาขึ้น 
หัวข้อในการรายงานมีการอธิบาย ประเภทความคลาด
เคล่ือนทางยา ระดับความรุนแรง การแก้ไขเบื้องต้น 
รวมท้ังการวิเคราะห์สาเหตุการเกิดความคลาดเคล่ือน
ทางยาเบื้องต้น ซึ่งสะดวกต่อรายงานข้อมูล สามารถ
เพิ่มความร่วมมือในการรายงาน น าเทคโนโลยีมาใช้
ประโยชน์ในการพัฒนางาน สะดวกรวดเร็ว และ
ช่วยลดระยะเวลาในการรายงานข้อมูล 

การวิเคราะห์ Root Cause Analysis ของ
การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา พบรายงาน 

 
 
 
การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา พบรายงานการเกิด 
Pre-dispensing error มากท่ีสุด จ านวน 52 ครั้ง คิด
เป็นอัตรา 0.9 ครั้ง/100 ใบส่ังยา โดยพบการจัดยาผิด
จ านวนมากท่ีสุด 23 ครั้ง คิดเป็นอัตรา 0.4 ครั้ง/ 100 
ใบส่ังยา เมื่อวิเคราะห์ Root Cause พบว่าเกิดจาก
การไม่ได้ตรวจสอบซ้ าและไม่ได้ดูจ านวนมากท่ีสุด 

จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า หลังการพัฒนา
ระบบการรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาใน รพ.สต. 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัด
ศรีสะเกษ ท าให้มีการรายงานข้อมูลความคลาดเคล่ือน
ทางยาเพิ่มมากขึ้น สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
Root Cause Analysis ค้นหา Root Cause แท้จริง
ของปัญหาได้ ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา
ของ จันทร์ธิมา  เพียรธรรม และคณะ ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ต่อการวางระบบป้องกันปัญหาให้ประสิทธิภาพมากขึ้น 
ความคลาดเคล่ือนทางยาสามารถเกิดขึ้นในทุกกระบวนการ
ของการใช้ยา ซึ่งมีสาเหตุมาจากบุคคลและระบบ 
แนวคิดใหม่ในการป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา
ไม่ใช่การเปล่ียนพฤติกรรมมนุษย์แต่ควรเปล่ียน
ส่ิงแวดล้อมหรือระบบงานมากกว่า6 การทราบถึง
ประเภทและสาเหตุของความคลาดเคล่ือนทางยา
จะท าให้สามารถวางแนวทางหรือระบบป้องกัน
ความคลาดเคล่ือนทางยาได้ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาด้วยยาอย่างถูกต้อง ปลอดภัยมากท่ีสุด การศึกษานี้
มีความยุ่งยากและซับซ้อน เนื่องจากบริบทของ รพ.สต. 
ไม่ได้มีแพทย์และเภสัชกร ท่ีมีความรู้ความช านาญ
ในการส่ังใช้ยาและจ่ายยา ลงไปให้บริการตรวจรักษา
และจ่ายยาทุกวัน เหมือนภายในโรงพยาบาล กระบวนการ
ส่ังใช้ยาส่วนใหญ่จะเป็นพยาบาลและนอกเวลาราชการ
ก็เป็นวิชาชีพอื่น ซึ่งไม่ได้มีความช านาญ รวมท้ังบุคคลากร
ใน รพ.สต. มีน้อย จึงไม่ได้มีกระบวนการตรวจสอบซ้ า
ก่อนการจ่ายยา รวมทั้ง รพ.สต. ในเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ บางส่วน
มีการถ่ายโอนไปยังกระทรวงมหาดไทย ท าให้มีขั้นตอน
0 
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การด าเนินงานท่ีซับซ้อนเพิ่มมากขึ้นและใน

กระบวนการรายงานข้อมูล ยังมีเจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต. 
บางคน ยังไม่มีความช านาญในการใช้เทคโนโลยี ท า
ให้เป็นอุปสรรคในการใช้แบบรายงานออนไลน์นี้  

ข้อเสนอแนะ 
      การพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคล่ือน
ทางยา ท าให้เราสามารถเข้าถึงข้อมูลและปัญหาท่ี
เกี่ยวข้องกับกระบวนการใช้ยาได้มากขึ้น ท้ังนี้ ควรมี
การน าความคลาดเคล่ือนทางยามาทบทวนร่วมกัน
อย่างสม่ าเสมอ ควรมีการน าข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้ 
มาต่อยอดในการวางระบบป้องกันความคลาดเคล่ือน
ทางยาแต่ละประเภทใน รพ.สต. ในเชิงรุก ให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น มุ่งเน้นการแก้ปัญหาเชิงระบบ การศึกษานี้
เน้นศึกษาการพัฒนาระบบรายงานเพื่อให้เข้าถึงข้อมูล
ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ี Under Report และน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ Root Cause เท่านั้น ควรมีการ 
น าผลการศึกษามาออกแบบระบบป้องกันปัญหาและ 

 
 
 
ศึกษาต่อเนื่องในเรื่องของกระบวนการลดและป้องกัน
ความคลาดเคล่ือนทางยาต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ  
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง 

ดังนี้ คณะผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลเมือง
จันทร์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง นพ.จิระวัตร  วิเศษสังข์ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเมืองจันทร์ ท่านผู้อ านวยการ
และเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอเมืองจันทร์ ท้ัง 4 แห่งส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองจันทร์ เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
และเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
โรงพยาบาลเมืองจันทร์ทุกคน ท่ีมีส่วนท าให้งานวิจัย
ครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
       สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ เจ้าของเอกสาร
และงานวิจัยทุกท่าน ท่ีผู้เขียนได้ศึกษา ค้นคว้า ได้น ามา
อ้างอิงในการท าวิจัยครั้งนี้ 
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