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บทคัดย่อ Abstract

ความเป็นมา: ระบบรายงานความคลาดเคลื่อน

ทางยาที่เหมาะสมจะช่วยส่งเสริมความถูกต้องในการ

รายงาน

วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินประสิทธิผลภายหลัง

การปรับปรุงระบบการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 

ณ โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ

วิธีวิจัย: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปรียบเทียบอัตรา

ความถูกต้องของรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาก่อน

การปรับปรุงระบบระหว่างตุลาคม 2562 ถึงพฤษภาคม 

2563 และหลังการปรับปรุงระบบระหว่างกุมภาพันธ์ 

2564 ถึงพฤษภาคม 2564 วิเคราะห์ผลโดยสถิติเชิง

พรรณนาและเปรียบเทียบอัตราความถูกต้องก่อนและ

หลังการปรับปรุงระบบด้วยสถิติเชิงอนุมาน indepen-

รับบทความ: 15 มีนาคม 2566	 แก้ไข: 7 สิงหาคม 2566	 ตอบรับ: 10 สิงหาคม 2566

Background: The appropriate medication 

error reporting system can promote the accu-

racy of reports.

Objectives: To evaluate the effectiveness 

of the medication error reporting system after 

a renovation at the 50th Anniversary Mahavaji-

ralongkorn Hospital.

Method: This action research compared 

the accuracy rate of medication error reports 

between a pre-renovative system between 

October 2019 and May 2020 and a post-reno-

vative system between February 2021 and May 

2021. The data was analyzed by descriptive sta-
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dent Chi-squared

ผลการวิจัย: จากรายงานความคลาดเคลื่อนทาง

ยาก่อนและหลังการปรับปรุงระบบ จ�ำนวน 624 และ 

611 รายงาน ตามล�ำดับ พบว่าอัตราความถูกต้องของ

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยาเพิ่มสูงข้ึนจากร้อย–

ละ 84.94 เป็นร้อยละ 92.80 (p-value < 0.001) เมื่อ

จ�ำแนกในแต่ละหัวข้อพบว่า อัตราความถูกต้องสูงขึ้นใน

ด้าน “ชนิด” (ร้อยละ 94.23 เป็นร้อยละ 99.18; p-value 

< 0.001) และ “ความรุนแรง” (ร้อยละ 96.79 เป็นร้อย–

ละ 99.02; p-value < 0.007) ในขณะที่ด้าน “ประเภท” 

ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อย– 

ละ 93.75 เป็นร้อยละ 94.27; p-value = 0.699) โดย

เภสัชกรมีอัตราการรายงานที่ถูกต้องเพิ่มสูงขึ้นจากร้อย–

ละ 92.98 เป็นร้อยละ 98.79 (p-value < 0.001) ใน

ขณะที่อัตราการรายงานที่ถูกต้องโดยพยาบาลลดลงจาก

ร้อยละ 71.96 เป็นร้อยละ 66.66 (p-value = 0.308) 

แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้อัตราการรายงาน

ถูกต้องภายหลังการปรับปรุงระบบในช่วงเวลาราชการสูง

กว่านอกเวลาราชการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 

93.79 เทียบกับร้อยละ 86.25; p-value = 0.015)

สรุปผล: การปรับปรุงระบบการรายงานความ–

คลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาล 50 พรรษา มหา–

วชิราลงกรณสามารถช่วยเพ่ิมอัตราความถูกต้องของการ

รายงานได้

tistics and compared the accuracy rate between 

pre- and post-renovation by inferential statistics 

independent Chi-squared test.

Results: The medication error reports 

during pre- and post-renovation were 624 and 

611, respectively. Of these, the accuracy rate 

of medication error reporting increased from 

84.94% to 92.80% (p-value < 0.001). The accu-

racy rate was further classified by domain of 

report and found to be increased in the domain 

of “types” (94.23% to 99.18%; p-value < 0.001), 

and “severity” (96.79% to 99.02%; p-value < 

0.007). Whereas the “subject” domain had no 

significant difference (93.75% to 94.27%; p-value 

= 0.699). The accuracy rate of report by phar-

macist was increased from 92.98% to 98.79% 

(p-value < 0.001), while this rate declined from 

71.96% to 66.66% (p-value = 0.308) in the report 

by nurse but it was not statistically significant. 

Moreover, the accuracy rate of report after re–

novation of the system was higher during the 

office hours when compared with the out of 

office hours (93.79% vs. 86.25%; p-value = 0.015)

Conclusion: The renovation of medica-

tion error reporting system at the 50th Anniver-

sary Mahavajiralongkorn Hospital can help in 

increasing the accuracy rate of report.
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บทน�ำ

ความคลาดเคลือ่นทางยา (medication error) เป็น 

ตัวชี้วัดที่ส�ำคัญในระบบยา เกิดขึ้นได้ทุกจุดบริการที่มีการ

ส�ำรองหรือให้ยา สะท้อนถึงโครงสร้างการจัดการระบบ

ยาและความเชื่อมโยงของการท�ำงานเป็นทีมสหวิชาชีพ

ที่ดีในโรงพยาบาลได้1 นอกจากนี้ความคลาดเคลื่อนทาง

ยาสามารถก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย น�ำมาซึ่งผลกระ– 

ทบทางร่างกายและจิตใจ เกิดความพิการ การสูญเสีย–

ชีวิต และการสูญเสียทางเศรษฐกิจได้ โดยการศึกษา

ของ Thomas L. และคณะ2 ในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบว่ามีผู้ป่วยได้รับผลจากความคลาดเคลื่อนจากการใช้

ยาประมาณ 400,000 คนต่อปี คิดเป็นมูลค่าความเสีย–

หายถึง 20,000 ล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปี ตลอดจนเป็น

สาเหตุที่ท�ำให้เสียชีวิตได้ถึง 100,000 คนต่อปี ส�ำหรับ

ข้อมูลจากการศึกษาในประเทศไทยพบว่า อัตราการเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์สูงถึงประมาณร้อยละ 10 จาก

จ�ำนวนความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้น และมีผลท�ำให้

ผู้ป่วยพิการหรือรุนแรงจนกระทั่งเสียชีวิตได้เช่นกัน3

อย่างไรก็ตาม ความคลาดเคลื่อนทางยาส่วนใหญ่

เป็นอุบัติการณ์ที่ป้องกันได้ และมักเกิดจากความผิด–

พลาดส่วนบุคคลหรือจากระบบที่ไม่มีประสิทธิผลในการ

ควบคุมหรือคัดกรองความคลาดเคลื่อน2 นอกจากนี้ใน

ทางปฏิบัติยังพบการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาท่ี

ไม่ถูกต้องหรือไม่ด�ำเนินการรายงาน ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่

มักเกิดจากความยุ่งยากในการรายงาน ความไม่เข้าใจ 

หรือความกังวลต่อผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนหากรายงาน

ไม่เหมาะสม3 ด้วยเหตุนี้บุคลากรทางการแพทย์ในระบบ

ยาท่ีมีหน้าที่ในการรายงานข้อมูลดังกล่าวจึงจ�ำเป็นต้อง

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนทางยา

ว่า เหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้นในขั้นตอนใด (medication 

use process) เป็นปัญหาชนิดใด (type of medica-

tion problem) ความรุนแรงเป็นอย่างไร (category)  

และเกิดในช่วงเวลาเวรท�ำงานใด (time work shift) การ

ปรับปรุงระบบและเครื่องมือในการรายงานความคลาด–

เคลื่อนทางยาใหม้ีความสะดวก ป้องกันความคลาดเคลื่อน  

รวมทั้งปกปิดข้อมูลอ่อนไหวได้อย่างเหมาะสมจะช่วย

ท�ำให้ข้อมูลที่ได้จากการรายงานมีความถูกต้องและเป็น

ปัจจุบัน4,5 ตลอดจนสามารถน�ำไปใช้วิเคราะห์และวาง– 

แผนปรับปรุงระบบยาของโรงพยาบาลเพ่ือยกระดับ

ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยได้ ข้อมูลจากรายงานความ–

คลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาล 50 พรรษา มหา–

วชิราลงกรณ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S) ขนาด 

180 เตียง เมื่อตรวจสอบย้อนหลังในปีงบประมาณ 2562 

พบว่า ข้อมูลดังกล่าวมีการบันทึกอย่างถูกต้องเพียงร้อย– 

ละ 62.71 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 84.78 ในช่วงเดือน 

ตุลาคม 2562 - พฤษภาคม 2563 โดยรายงานที่ไม่ถูกต้อง

ส่วนใหญ่เกิดจากการบันทึกประเภทความคลาดเคลื่อน

ทางยาร้อยละ 41.05 รองลงมาเป็นการเลือกความคลาด

เคล่ือนทางยาไม่ถูกชนิดร้อยละ 37.90 และเลือกความ

รุนแรง (A-I) ไม่ถูกระดับร้อยละ 21.05 นอกจากนี้เมื่อ

จ�ำแนกตามประเภทผู้รายงานพบว่า พยาบาลบันทึกราย–

งานถูกต้องร้อยละ 89.26 และเภสัชกรบันทึกรายงาน

ถูกต้องร้อยละ 95.68 ส่งผลต่อการสรุปข้อมูลที่อาจเกิด 

ความไม่ถูกต้องและท�ำให้น�ำไปใช้ประโยชน์ในการ

ทบทวนความคลาดเคลื่อนทางยาในโรงพยาบาลเกิด

ความไม่น่าเชื่อถือ กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล 50 

พรรษา มหาวชิราลงกรณ จึงได้มีการทบทวนและปรับ– 

ปรุงระบบการรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิผลการรายงานดังกล่าวให้มีความถูกต้องและ

เป็นปัจจุบันมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ข้อมูลและระบบสารสนเทศ

ที่ดีจะช่วยในการปรับปรุงและพัฒนาระบบยาของโรง–

พยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์

เพื่อประเมินประสิทธิผลการปรับปรุงระบบการ

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา ณ โรงพยาบาล 50 

พรรษา มหาวชิราลงกรณ

วัสดุและวิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 

เพื่อประเมินผลของการปรับปรุงระบบการรายงาน



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2566:186-196

ประสิทธิผลการพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 

ในโรงพยาบาลขนาดกลาง

สิริพร วงศ์ธนู, แสวง วัชระธนกิจ, พีรวัฒน์ จินาทองไทย

นิพ
นธ์ต้นฉบับ (O

riginal Articles)

 189 

ความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาล ซึ่งด�ำเนินการ

โดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลใน

ช่วงระหว่าง มิถุนายน 2563 - ธันวาคม 2563 ดังนี้

1.	 จัดท�ำนิยามและการจัดกลุ ่มความคลาด–

เคลื่อนทางยาประเภทต่าง ๆ ตลอดจนคู่มือและแนวทาง

การด�ำเนินการ

2.	 จัดอบรมให้แก่พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 1 ครั้ง 

และประชุมกลุ่มย่อยให้แก่เภสัชกร 1 ครั้ง ด้วยเนื้อหา

เกี่ยวกับ

2.1	 นิยามและการจัดกลุ่มความคลาดเคลื่อน

ทางยาประเภทต่าง ๆ

2.2	 การใช้และการลงบันทึกข้อมูลด้วยโปร–

แกรมรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาในโรงพยาบาล

3.	 ปรับปรุงโปรแกรมรายงานความคลาดเคลื่อน

ทางยาให้มีตัวเลือก ประเภท ชนิด ความรุนแรง ครบทุก

หัวข้อ และเพิ่มส่วนบันทึกช่วงเวลาท่ีเกิดความคลาด–

เคลื่อนทางยา เพื่อให้ข้อมูลครบถ้วนมากขึ้น

เครื่องมือการวิจัย

คือโปรแกรมรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 

โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ (ผ่าน http://

www.50pansa.go.th/rm/index.php ภายใต้เครือข่าย  

intranet ของโรงพยาบาล) รวบรวมข้อมูลที่ได้จากโปร–

แกรมรายงานในรูปแบบตารางด้วยโปรแกรม Microsoft 

Excel®

วิธีการวิจัย

เก็บข ้อมูลรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา

แบบย้อนหลังช่วงก่อนปรับปรุงระบบระหว่างตุลาคม  

2562 - พฤษภาคม 2563 และเก็บข้อมูลไปข้างหน้าช่วง

กุมภาพันธ์ 2564 - พฤษภาคม 2564 ซึ่งเป็นช่วงหลัง

ปรับปรุงระบบ โดยประสิทธิผลของการปรับปรุงระบบ

การรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาจะประเมินจาก

อัตราความถูกต้องของรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา 

ทั้งนี้ ข้อมูลการรายงานจะได้รับการทวนสอบความถูก– 

ต้องใน 3 หัวข้อ ได้แก่ ประเภท ชนิด และความรุนแรง

ของความคลาดเคลื่อนทางยา โดยมีเภสัชกรท่ีดูแลการ

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยาในโรงพยาบาล 50 

พรรษา มหาวชิราลงกรณ จ�ำนวน 2 คนเป็นผู้ทวนสอบ 

กรณีข้อมูลท่ีทวนสอบมีความเห็นไม่ตรงกันจะให้เภสัชกร

คนที่ 3 เป็นผู้ตัดสิน โดยอัตราการรายงานที่ถูกต้องจะ

ค�ำนวณจากรายงานความคลาดเคลื่อนที่รายงานได้ถูก

ต้องทั้ง 3 หัวข้อต่อจ�ำนวนรายงานความคลาดเคลื่อนทาง

ยาทั้งหมดของแต่ละช่วงการศึกษา นอกจากนี้ ช่วงหลัง

การปรับปรุงระบบมีการสัมภาษณ์ผู้รายงานความคลาด–

เคล่ือนทางยาเพ่ือหาสาเหตุของการรายงานไม่ถูกต้อง 

ตลอดจนเพื่อค้นหาหัวข้อที่จะช่วยสนับสนุนให้การ

รายงานถูกต้องมากขึ้น

การศึกษานี้ได้รับอนุญาตจากกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี หมายเลข

รับรอง UBU-REC-24/2564

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยคือข้อมูลการรายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งหมดที่ถูกบันทึกลงโปรแกรม

รายงานในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา ค�ำนวณขนาดกลุ่ม–

ตัวอย่างโดยใช้วิธีการประเมินขนาดกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับ

การศึกษาเปรียบเทียบ 2 กลุ่มที่วัดผลลัพธ์แบบระดับ 

นามมาตรา (nominal scale)6 โดยจากข้อมูลในช่วงก่อน

การปรับปรุงระบบพบรายงานความคลาดเคล่ือนทาง

ยา 624 รายงาน มีอัตราความถูกต้องของรายงานโดย

พยาบาลร้อยละ 89.11 และเภสัชกรร้อยละ 95.68 ทั้งนี้

หากคาดการณ์อัตราความถูกต้องช่วงหลังการปรับปรุง

ระบบการรายงานที่ร้อยละ 95 ระดับความเชื่อมั่นในการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างร้อยละ 95 และก�ำลังการทดสอบ 

(power) ร้อยละ 80 ดังนั้นจะต้องใช้ข้อมูลรายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยาประมาณ 320 รายงาน ในช่วง 

4 เดือนหลังการปรับปรุงระบบ ส�ำหรับประเมินผลอัตรา

ความถูกต้องในการรายงาน

วิเคราะห์ผล

แสดงผลข้อมูลลักษณะทั่วไป รูปแบบ และแหล่ง

ของการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาด้วยสถิติเชิง–

พรรณนา และเปรียบเทียบอัตราความถูกต้องของราย– 

งานความคลาดเคลื่อนทางยาระหว่างก่อนและหลังการ

ปรับปรุงระบบการรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาใน
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ภาพรวม และจ�ำแนกตาม ประเภท ชนิด ระดับความ

รุนแรง กลุ่มบุคลากร และช่วงเวลาเวรที่เกิดความคลาด– 

เคลื่อนทางยาเฉพาะในช่วงหลังการปรับปรุงระบบโดยใช้ 

สถิติเชิงอนุมาน independent Chi-squared ด้วยโปร– 

แกรม IBM SPSS® Statistics Base Authorized User  

License V.29 (license code f2268b1c797a95cc 

101c) โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติไว้ที่ α = 0.05

ผลการศึกษา

ข้อมูลลักษณะทั่วไป

ตลอดช ่วงระยะเวลาการศึกษาพบรายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งหมด 1,235 รายงาน โดย

หน่วยงานที่รายงานความคลาดเคลื่อนทางยามากที่สุด 

คือ กลุ่มงานเภสัชกรรม 882 รายงาน เภสัชกรเป็น

บุคลากรทางการแพทย์ที่รายงานความคลาดเคลื่อนทาง

ยามากที่สุดจ�ำนวน 882 รายงาน เมื่อจ�ำแนกตามช่วง

ระยะเวลาท่ีเก็บข้อมูลพบว่า ก่อนการปรับปรุงระบบมี

การรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาจ�ำนวน 624 ราย–

งาน จาก 236,870 ใบสั่งยา และหลังการปรับปรุงระบบมี

การรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 611 รายงาน จาก  

113,002 ใบสั่งยา ดังแสดงในตารางที่ 1

ประสิทธิผลความถูกต้องของรายงานความ–

คลาดเคลื่อนทางยา

ในช่วงก่อนการปรับปรุงระบบ พบอัตราความถูก– 

ตารางที่ 1 ลักษณะของรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา

ลักษณะของรายงาน ก่อนการปรับปรุงระบบ หลังการปรับปรุงระบบ รวม

จ�ำนวนรายงาน 624 611 1,235

จ�ำนวนใบสั่งยา 236,870 113,002 349,872

อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

(ครั้งต่อ 1,000 ใบสั่งยา)

2.63 5.41 3.53

หน่วยงานที่รายงาน (ร้อยละ)

- ผู้ป่วยนอก 5 (0.8) 1 (0.16) 6 (0.49)

- ห้องฉุกเฉิน 29 (4.65) 3 (0.49) 32 (2.59)

- ห้องไตเทียม 1 (0.16) 1 (0.16) 2 (0.16)

- หอผู้ป่วยอายุรกรรม 82 (13.14) 43 (7.04) 125 (10.12)

- หอผู้ป่วยหนัก 57 (9.13) 13 (2.13) 70 (5.67)

- หอผู้ป่วยศัลยกรรม 23 (3.69) 3 (0.49) 26 (2.11)

- หอผู้ป่วยพิเศษ 21 (3.37) 34 (5.56) 55 (4.45)

- หอผู้ป่วยเด็ก 17 (2.72) 15 (2.45) 32 (2.59)

- ห้องผ่าตัด 4 (0.64) 1 (0.16) 5 (0.40)

- เภสัชกรรม 385 (61.7) 497 (81.34) 882 (71.42)

บุคลากรที่รายงาน (ร้อยละ)

- พยาบาล 239 (38.3) 114 (18.66) 353 (28.58)

- เภสัชกร 385 (61.7) 497 (81.34) 882 (71.42)



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2566:186-196

ประสิทธิผลการพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 

ในโรงพยาบาลขนาดกลาง

สิริพร วงศ์ธนู, แสวง วัชระธนกิจ, พีรวัฒน์ จินาทองไทย

นิพ
นธ์ต้นฉบับ (O

riginal Articles)

 191 

ต้องของรายงานร้อยละ 84.94 (รายงานถูกต้องในทุก

หัวข้อ 530 รายงาน จากจ�ำนวนทั้งหมด 624 รายงาน) 

โดยเมื่อจ�ำแนกตามหัวข้อที่รายงานพบอัตราความถูก–

ต้องของรายงานตาม ประเภท ชนิด และความรุนแรง

ของความคลาดเคลื่อนทางยา ร้อยละ 93.75, 94.23 

และ 96.79 ตามล�ำดับ ในขณะที่อัตราความถูกต้องของ

รายงานในช่วงหลังการปรับปรุงระบบเพิ่มสูงขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ที่ร้อยละ 92.80 

(รายงานถูกต้องในทุกหัวข้อ 567 รายงาน จากจ�ำนวน

ทั้งหมด 611 รายงาน) และเป็นไปในทิศทางเดียวกันเมื่อ

พิจารณาความถูกต้องของรายงานตาม ประเภท (ร้อย–

ละ 94.27, p-value = 0.699) ชนิด (ร้อยละ 99.18, 

p-value < 0.001) และความรุนแรง (ร้อยละ 99.02, 

p-value < 0.007) ของความคลาดเคลื่อนทางยา ดัง

แสดงในตารางที่ 2

เมื่อจ�ำแนกตามประเภทบุคลากรทางการแพทย์

พบว่า กลุ่มพยาบาลมีอัตราความถูกต้องของรายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลงภายหลังการปรับปรุง

ระบบจากร้อยละ 71.96 เป็นร้อยละ 66.66 (p-value = 

0.308) ในขณะที่เภสัชกรมีอัตราความถูกต้องของราย–

งานความคลาดเคลื่อนทางยาสูงขึ้นจากก่อนการปรับปรุง

ระบบร้อยละ 92.98 เป็น 98.79 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3

จากข้อมูลหลังการปรับปรุงระบบสารสนเทศที่ได้

มีการเพิ่มส่วนบันทึกข้อมูลช่วงเวลาที่เกิดความคลาด–

เคลื่อนทางยาพบว่า อัตราความถูกต้องของการรายงาน

ในช่วงเวลาราชการ (ร้อยละ 93.79) สูงกว่าช่วงนอก

เวลาราชการ (ร้อยละ 86.25) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.015) และเมื่อจ�ำแนกในแต่ละหัวข้อที่

รายงานถูกต้องพบว่า อัตราความถูกต้องของรายงานตาม

ประเภท ชนิด และความรุนแรงของความคลาดเคลื่อน

ทางยา ในเวลาราชการคิดเป็นร้อยละ 95.1, 99.06 และ 

99.25 ตามล�ำดับ และนอกเวลาราชการคิดเป็นร้อยละ 

88.75, 100 และ 97.5 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4

เมื่อพิจารณาจ�ำแนกตามประเภทบุคลากรที่ราย–

งานพบว่า กลุ่มพยาบาลมีอัตราความถูกต้องของรายงาน 

ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการคิดเป็นร้อยละ 

66.66 และร้อยละ 66.66 ตามล�ำดับ (p-value = 1.0) 

และอัตราความถูกต้องของรายงานโดยกลุ่มเภสัชกรใน

เวลาราชการและนอกเวลาราชการคิดเป็นร้อยละ 99.09 

และร้อยละ 96.22 ตามล�ำดับ (p-value < 0.001) ดัง– 

แสดงในตารางที่ 5 ทั้งนี้ สาเหตุส่วนใหญ่ของการรายงาน 

ตารางที่ 2 อัตราความถูกต้องของรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาภาพรวม

ประเภทรายงาน

ก่อนการปรับปรุงระบบ

(N=624)

หลังการปรับปรุงระบบ

(N=611)
p-value*

รายงาน 

ถูกต้อง

อัตรา 

ความถูกต้อง#

รายงาน 

ถูกต้อง

อัตรา 

ความถูกต้อง#

ถูกต้องทุกหัวข้อ 530 84.94 567 92.8 < 0.001

ถูกต้องในหัวข้อ

- ประเภท 585 93.75 576 94.27 0.699

- ชนิด 588 94.23 606 99.18 < 0.001

- ความรุนแรง 604 96.79 605 99.02 < 0.007

* ทดสอบด้วยสถิติ independent Chi-squared ที่ระดับ 0.05
# ร้อยละ
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ตารางที่ 3 อัตราความถูกต้องของรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาจ�ำแนกตามประเภทบุคลากรทางการแพทย์

ประเภทรายงาน

ก่อนการปรับปรุงระบบ หลังการปรับปรุงระบบ

p-value*จ�ำนวน รายงานถูก

ต้อง

อัตราความ 

ถูกต้อง#

จ�ำนวน รายงานถูก

ต้อง

อัตราความ 

ถูกต้อง#

ภาพรวม 624 530 84.94 611 567 92.8 < 0.001

จ�ำแนกตามกลุ่ม

- พยาบาล 239 172 71.96 114 76 66.66 0.308

- เภสัชกร 385 358 92.98 497 491 98.79 < 0.001
* ทดสอบด้วยสถิติ independent Chi-squared ที่ระดับ 0.05
# ร้อยละ

ตารางที่ 4 อัตราความถูกต้องของรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาตามช่วงเวลาการรายงาน ภายหลังการปรับปรุง

ระบบ

ประเภทรายงาน

ในเวลาราชการ

(N=531)

นอกเวลาราชการ

(N=80)
p-value*

รายงานถูก

ต้อง

อัตรา 

ความถูกต้อง#

รายงานถูก

ต้อง

อัตรา 

ความถูกต้อง#

ถูกต้องในทุกหัวข้อ 498 93.79 69 86.25 0.015

ถูกต้องในหัวข้อ

- ประเภท 505 95.1 71 88.75 0.023

- ชนิด 526 99.06 80 100 0.383

- ความรุนแรง 527 99.25 78 97.5 0.14

* ทดสอบด้วยสถิติ independent Chi-squared ที่ระดับ 0.05
# ร้อยละ

ตารางที่ 5 อัตราความถูกต้องของรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาตามช่วงเวลาการรายงานภายหลังการปรับปรุง 

ระบบ จ�ำแนกตามประเภทบุคลากรทางการแพทย์ผู้รายงาน

ประเภทรายงาน

ในเวลาราชการ

(N=531)

นอกเวลาราชการ

(N=80)
p-value*

จ�ำนวน รายงานถูก

ต้อง

อัตราความ 

ถูกต้อง#

จ�ำนวน รายงานถูก

ต้อง

อัตราความ 

ถูกต้อง#

จ�ำแนกตามกลุ่ม

 - พยาบาล 87 58 66.66 27 18 66.66 1.0

 - เภสัชกร 444 440 99.09 53 51 96.22 0.07
* ทดสอบด้วยสถิติ independent Chi-squared ที่ระดับ 0.05
# ร้อยละ
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ไม่ถูกต้องเกิดจากการเลือกข้อมูลในแต่ละหัวข้อความ–

คลาดเคลื่อนทางยาไม่ถูกต้อง บางส่วนเข้าใจว่าให้ลงสา–

เหตุที่ท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา

นอกจากนี้หัวข้อส�ำคัญจากการสัมภาษณ์ที่ผู ้–

รายงานมองว่าจะช่วยเพ่ิมความถูกต้องในการรายงาน

ได้แก่ การเพิ่มช่องรายงานสาเหตุและผลการแก้ไขซึ่งจะ

ช่วยในการทวนสอบข้อมูลและติดตามผลได้ดีขึ้น เพิ่ม

ความเสถียรของระบบสารสนเทศและการเข้าถึงที่ง่าย

ขึ้นผ่านอุปกรณ์สื่อสารอิเล็กทรอนิกส์ เช่น สมาร์ทโฟน  

แทบเล็ต เป็นต้น ซึ่งจะช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการ

รายงาน ลดภาระและความยุ่งยากในการรายงาน น�ำมา

ซึ่งข้อมูลที่เป็นจริงและครบถ้วนมากขึ้น

อภิปรายผล

อัตราความถูกต้องของรายงานความคลาดเคลื่อน

ทางยาภาพรวมสูงข้ึนจากช่วงก่อนการปรับปรุงระบบ

ร้อยละ 84.94 เป็น 92.80 ในช่วงหลังการปรับปรุงระบบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากโดยภาพรวมในช่วง

หลังการปรับปรุงระบบพบว่าบุคลากรมีความเข้าใจใน

การจ�ำแนกชนิดและความรุนแรงได้ถูกต ้องมากขึ้น 

ในขณะเดียวกันหัวข้อประเภทของความคลาดเคลื่อน

ทางยาก็สามารถจ�ำแนกได้ถูกต้องมากขึ้นเช่นกัน แต่ไม่มี

ความแตกต่างกับช่วงก่อนการปรับปรุงระบบ ซ่ึงท�ำให้

เห็นได้ชัดเจนขึ้นว่ายังมีบุคลากรที่ไม่เข้าใจค�ำนิยามของ

ความคลาดเคลื่อนทางยาแต่ละประเภทอยู่ ดังนั้นองค์กร

ต้องหากลยุทธ์เพ่ือท�ำให้บุคลากรเหล่านี้มีความเข้าใจที่

ถูกต้องมากขึ้นและเข้าใจตรงกันกับผู้ตรวจสอบความถูก

ต้องของรายงานด้วย

จ�ำนวนของรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาทั้ง

ก่อนและหลังการปรับปรุงระบบพบว่า ถูกรายงานโดย

เภสัชกรมากท่ีสุด รองลงมาคือพยาบาล ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Alshaikh และคณะ ที่พบว่าเภสัชกร

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยามากท่ีสุด7 ในขณะที่

การศึกษานี้ไม่มีการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา

โดยแพทย์เลย สัมพันธ์กับการศึกษาของเปรมวดี ศิริวิ–

วัฒนานนท์ และมณีรัตน์ รัตนามหัทธนะ8 ซึ่งรายงานว่า

แพทย์มีร้อยละของความตั้งใจที่จะรายงานความคลาด

เคลื่อนทางยาบ่อยหรือเป็นประจ�ำน้อยกว่าเภสัชกรและ

พยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

อย่างไรก็ตามข้อมูลจากผลการศึกษานี้อาจมีอคติใน

การรายงานผล เนื่องจากในการประชุมกลุ่มย่อยของ 

เภสัชกรได้มีการทบทวนประเมินตนเองเพื่อเตรียมความ

พร้อมส�ำหรับรับการเยี่ยมสํารวจต่ออายุการรับรอง

กระบวนการคุณภาพ (re-accreditation survey) จาก

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ในช่วง

เวลานั้นพอดี ซึ่งพบว่ามีรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 

จากการจ่ายยาสูงกว่าการคัดลอกค�ำส่ังยาและการจัดยา

จึงมีส่วนกระตุ้นให้เภสัชกรเกิดความตื่นตัว พยายามคัด– 

กรองความคลาดเคลื่อนทางยาให้ได้มากขึ้นจึงส่งผลให้

มีรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นจ�ำนวนที่มากขึ้น

ด้วยในช่วงหลังการปรับปรุงระบบ แต่ในอีกด้านหนึ่งก็

ท�ำให้ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นในกระบวนการ

จ่ายยาและบริหารยาซึ่งส่วนใหญ่แล้วถูกรายงานโดย

พยาบาลนั้นลดลงไปด้วย จึงเป็นสาเหตุให้สัดส่วนของ

การรายงานโดยพยาบาลน้อยลงในช่วงหลังการปรับปรุง

ระบบ หรืออาจเกิดจากการไม่รายงานก็เป็นไปได้ ซึ่งการ

ศึกษาของ Rutledge และคณะ พบว่าจากการวิเคราะห์

ปัจจัยที่ส�ำคัญที่ส่งผลต่อการไม่รายงานความคลาด–

เคลื่อนทางยาของพยาบาลในโรงพยาบาลมี 4 ปัจจัย 

ได้แก่ ความกลัว วัฒนธรรมองค์กร ขาดความรู้/ความ

เข้าใจ และความสามารถในการรายงาน9 ส่วนการศึกษา

ของ Kim และคณะพบว่าเหตุผลที่พยาบาลไม่รายงาน

ความคลาดเคล่ือนทางยามากท่ีสุดคือกลัวถูกมองว่าเป็น

ผู้ท�ำความผิด แต่พยาบาลก็เห็นด้วยกับการมีกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพเพื่อลดการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา10

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยาที่รายงานโดย

กลุ่มเภสัชกรมีอัตราความถูกต้องสูงขึ้นจากช่วงก่อนการ

ปรับปรุงระบบคือ จากร้อยละ 92.98 เป็น 98.79 ใน

ช่วงหลังการปรับปรุงระบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) อาจเป็นเพราะใช้รูปแบบการประชุม

กลุ่มย่อย หากสงสัยจะเกิดการซักถามและพูดคุยเพื่อให้

เกิดความเข้าใจที่ตรงกันได้ แต่ในขณะที่กลุ่มพยาบาล 
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มีอัตราความถูกต้องลดลงจากร้อยละ 71.96 เป็น 66.66 

แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.308) เห็นได้

ชัดเจนว่าช่วงหลังการปรับปรุงระบบมีจ�ำนวนรายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยาจากพยาบาลลดลงจาก 239 

เป็น 114 รายงาน โดยลดลงประมาณ 1 เท่าตัว ซึ่งอาจ

เป็นผลจากความไม่มั่นใจในการด�ำเนินการตามระบบที่

ปรับปรุงใหม่ ส่งผลให้การรายงานโดยเภสัชกรเพิ่มสูงขึ้น

แทน ดังนั้น การอบรมเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนทางยา 

ตามแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียวอาจ

ไม่เพียงพอต่อการส่งเสริมให้วิชาชีพอื่นที่นอกเหนือจาก

เภสัชกรเข้าใจและสามารถจ�ำแนกความคลาดเคล่ือน

ทางยาให้ถูกต้องตามค�ำนิยามต่าง ๆ รวมถึงเข้าใจในการ

บันทึกรายงานในโปรแกรม และยังไม่สามารถกระตุ้นให้

เกิดการรายงานเป็นจ�ำนวนที่มากขึ้นได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Rutledge และคณะที่พบว่าพยาบาลยัง

ขาดความเข้าใจและต้องการการเรียนรู้นิยามและระดับ

ความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาเพิ่มเติม9 อีก

ท้ังการศึกษาของ Kim และคณะ พบว่าพยาบาลเลือก

ตอบเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าไม่สามารถจ�ำแนกประเภทของ

ความคลาดเคลื่อนทางยาได้11

หลงัการปรบัปรงุระบบพบว่าช่วงเวลาทีเ่กดิความ–

คลาดเคลื่อนทางยามากที่สุดคือ ในเวลาราชการ (เวรเช้า)  

531 รายงาน มากกว่านอกเวลาราชการ (เวรบ่ายและ

เวรดึก) คือ 80 รายงาน ซึ่งส่วนหนึ่งอาจมาจากสาเหตุ

ของภาระงานในเวลาราชการท่ีสูงกว่านอกเวลาราชการ 

ตลอดจนความซับซ้อนของการรักษาในเวลาราชการซึ่ง

เป็นช่วงที่ให้บริการผู้ป่วยทุกแผนก ผลดังกล่าวสอดคล้อง 

กับการศึกษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของประเทศซาอุดิ–

อาระเบียของ Aseeri และคณะ พบว่าความคลาดเคลื่อน

ทางยาเกิดในเวรเช้ามากที่สุดคือร้อยละ 77.412 เช่นเดียว 

กันกับการศึกษาของ Kim และคณะ ศึกษาความคลาด–

เคลื่อนทางยาในโรงพยาบาล 7 แห่งของประเทศเกาหลีใต้ 

พบว่าช่วงเวลาที่เกิดความคลาดคลื่อนทางยามากท่ีสุดคอื

เวรเช้า โดยเกดิความความคลาดเคลือ่นทางยาถึงร้อยละ  

43.310 รวมทั้งการศึกษาของ Nguyen และคณะ ศึกษา

ความคลาดเคลื่อนทางยาในแผนกผู ้ป่วยในของโรง–

พยาบาล 2 แห่งประเทศเวียดนาม พบว่าเกิดความคลาด

เคลื่อนทางยามากที่สุดคือช่วงเช้า (07.00-11.00 น.) เช่น

กัน13 อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Zeraatchi และคณะ14 

พบว่าการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในแผนกฉุกเฉิน

โรงพยาบาลของสถานศึกษาในประเทศอิหร่านแห่งหนึ่ง

มักเกิดช่วงกลางคืน (19:00 - 07:00 น.) เมื่อเทียบกับช่วง– 

เวลาท�ำงานปกติในเวลากลางวันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.001)

อัตราความถูกต้องของรายงานความคลาดเคลื่อน

ทางยาในเวลาราชการมีความถูกต้องมากกว่านอกเวลา

ราชการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเกิดจากในเวลา

ราชการมีอัตราก�ำลังของผู ้ปฏิบัติงานมากกว่านอก

เวลาราชการ หากเกิดข้อสงสัยในการรายงานสามารถ

สอบถามเพื่อนร่วมงานได้ และส่วนใหญ่แล้วในเวลาราช– 

การผู ้ปฏิบัติงานมักมีคุณวุฒิและมีประสบการณ์การ

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา อย่างไรก็ตามทั้งพยา– 

บาลและเภสัชกรมีอัตราความถูกต ้องของรายงาน

ความคลาดเคล่ือนทางยาในเวลาราชการและนอกเวลา

ราชการไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุปผลการวิจัย

การปรับปรุงระบบการรายงานความคลาดเคลื่อน

ทางยาควบคู ่ไปกับการให้ความรู ้และทบทวนวิธีการ

ด�ำเนินงานของระบบสามารถช่วยเพิ่มความถูกต้องของ

รายงานในภาพรวมของโรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิ–

ราลงกรณได้ โดยมีอัตราความถูกต้องสูงขึ้นจากก่อนการ

ปรับปรุงระบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษา

สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนปรับปรุงระบบเพ่ิมเติม

เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมและส่งเสริมการรายงานให้มี

ความถูกต้องยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ

งานวิจัยนี้อาจมีข้อจ�ำกัดในด้านการตรวจสอบ

ความถูกต้องของรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาที่มี

เพียงเภสัชกร อาจท�ำให้การตีความเกิดจากเภสัชกร

เพียงด้านเดียว ดังนั้นควรให้มีแพทย์หรือพยาบาลร่วม
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ประสิทธิผลการพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 

ในโรงพยาบาลขนาดกลาง
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ตรวจสอบความถูกต้องด้วย เนื่องจากบุคลากรทุกวิชาชีพ

สามารถรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาได้ แต่ทั้งนี้ใน

ช่วงที่ศึกษางานวิจัยนี้ยังคงไม่พบการรายงานจากแพทย์

และคาดว่ายังมีข้อมูลตกหล่นที่ไม่ถูกรายงานอีกเป็น

จ�ำนวนไม่น้อย นอกจากนี้การเก็บข้อมูลควรเก็บจ�ำนวน

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยาของแต่ละกลุ่มบุคลากร

และจ�ำนวนใบสั่งยาให้มีความใกล้เคียงกันท้ังก่อนและ

หลังการศึกษา

ในส่วนของการจัดอบรมบุคลากรเก่ียวกับความ–

คลาดเคล่ือนทางยาอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอท่ีจะท�ำให้

บุคลากรสามารถเข้าใจและบันทึกรายงานความคลาด–

เคลื่อนทางยาได้ถูกต้อง ควรเพิ่มการฝึกปฏิบัติโดยใช้

กรณีศึกษาร่วมด้วย หรือใช้การประชุมกลุ่มย่อยซึ่งท�ำให ้

เข้าถึงผู ้อบรมได้มากกว่าการอบรมท่ีมีคนจ�ำนวนมาก 

และควรจัดเป็นประจ�ำทุกปีพร้อมทั้งประเมินผลการ

อบรมของบุคลากรว่ามีความรู้ความเข้าใจมากขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติหรือไม่ ตลอดจนค้นหาสาเหตุอื่นนอก

เหนือจากเรื่องความรู้ที่อาจท�ำให้เกิดความไม่ถูกต้องของ

การรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา เพื่อใช้ประมวลผล 

คู่กับการวิจัยในครั้งต่อไป อย่างไรก็ตามนอกจากการก�ำ–

หนดนโยบายให้รายงานความคลาดเคล่ือนทางยาแล้ว 

ควรกระตุ้นให้บุคลากรทุกระดับเห็นความส�ำคัญและมี

บทบาทร่วมกันเพื่อรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาได้

ทุกวิชาชีพ

กิตติกรรมประกาศ
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50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ ที่อนุญาตให้ท�ำการศึกษา

ในครั้งนี้ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม บุคลากรและคณะ– 

ท�ำงานความคลาดเคลื่อนทางยา ตลอดจนคณะเภสัช–

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ที่ให้ความร่วมมือใน
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