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ความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นเหตุการณ์ที่ไม่พงึประสงค์จากกระบวนการใช้ยา ในหน่วยบรกิารปฐมภูมพิบความคลาดเคลื่อน
ดงักล่าวมากถึงร้อยละ 50 ดงันัน้เพื่อลดและควบคุมความคลาดเคลื่อนทางยา การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลลพัธ์ของ
กระบวนการลดความคลาดเคลื่อนทางยาในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล วิธีด าเนินการวิจยั: เป็นการศกึษาเชงิปฏบิตักิารในคลนิิก
โรคเรื้อรงัของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 2 ระดบัๆ ละ 2 แห่ง รวบรวมข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาในช่วงเวลา 2 เดอืนก่อน
ด าเนินการเพื่อเปรยีบเทยีบผลกบัหลงัด าเนินการตามกระบวนการลดความคลาดเคลื่อนทางยา 2 รปูแบบ ไปเป็นเวลา 3 เดอืน รปูแบบที่ 
1 เป็นกระบวนการทีก่ าหนดโดยเภสชักรโรงพยาบาลชุมชนเพยีงอย่างเดยีว ประกอบดว้ยการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัแนวปฏบิตัป้ิองกนัการแพ้
ยาซ ้าและยาที่มชีื่อพ้องมองคล้าย และรูปแบบที่ 2 เป็นกระบวนการที่เกดิขึ้นจากการมสี่วนร่วมระหว่างเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและเภสชักรโรงพยาบาลชุมชนในการวเิคราะหแ์ละแก้ไขรากของปัญหาของความคลาดเคลื่อนทางยาร่วมกบักระบวนการที่
ก าหนดโดยเภสชักรโรงพยาบาลชุมชน ผลการวิจยั: ภาพรวมทัง้ 4 โรงพยาบาล ก่อนด าเนินตามกระบวนการลดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาพบอุบตักิารณ์ของความคลาดเคลื่อนทางยาทัง้หมด 41.0 ครัง้ต่อ 100 ใบสัง่ยา หลงัด าเนินการตามกระบวนการทีพ่ฒันาขึน้ ลดลงเหลอื 
14.3 ครัง้ต่อ 100 ใบสัง่ยา (p<0.001) โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลแม่ข่ายที่ได้รบักระบวนการรูปแบบ I ร่วมกบัรูปแบบ II ช่วยลด
ความคลาดเคลื่อนไดม้ากกว่ากลุ่มที่ไดร้บักระบวนการรูปแบบ I อย่างเดยีว อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ (p<0.001) แต่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลระดบัเครอืข่ายทีไ่ดร้บักระบวนการรปูแบบ I อย่างเดยีวสามารถลดอุบตักิารณ์ไดม้ากกว่าโรงพยาบาลทีไ่ดร้บักระบวนการทัง้ 
2 รปูแบบพรอ้มกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ (p<0.001) สรปุผลการวิจยั: กระบวนการลดความคลาดเคลื่อนทางยามผีลในการลดความ
คลาดเคลื่อนลงได้มากกว่าร้อยละ 50 รูปแบบของกระบวนการลดความคลาดเคลื่อนควรเลอืกให้เหมาะกบับรบิทของแต่ละโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลเพื่อใหไ้ดผ้ลดทีีสุ่ด 
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Abstract 
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Medication error is an adverse event in medication use process. We found medication errors more than 50% in health 

promoting hospital. Objective: Therefore, this study aimed to evaluate outcome of medication errors reduction procedure. Material 

and Methods:  An action research was conducted to develop medication errors reduction procedure in four health promoting 

hospitals by health care professional and hospital pharmacist. The 2 interventions were implemented in the non-communicable 

disease clinics (NCD clinics)  and evaluate different after 3 months.  Intervention I was providing knowledges about medication 

errors and regulation on how to prevent the repetitive drugs allergy and look alike sound alike ( LASA)  by the pharmacist. 

Intervention II was additional medication errors reduction process derived from the root cause analysis of problems.  Results: 

Before intervention, the 41. 0 medication error incidents per 100 prescriptions were found.  After 3- month procedure 

implementation, medication errors were statistically significantly reduced to 14. 3 errors per 100 prescriptions ( p<0. 001) .  In the 

hospital center, Intervention I and II could reduce medication error incidence more than those with intervention I significantly 

(p<0.001). Conclusion: Medication error reduction procedure in health promoting hospitals reduced more than 50%of medication 

error. Intervention should be selected according to each health promoting hospitals context. 

 

Keywords: medication error, root cause analysis, health promoting hospitals, action research, incidence 
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บทน า 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 

WHO) ระบุอุบตัิการณ์การเกดิความคลาดเคลื่อนทางยาร้อยละ 
42 ในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของประเทศสวีเดน 
และพบความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยาในสหราชอาณาจกัร
ร้อยละ 12 ซาอุดอีาระเบียร้อยละ 18.7 และเมก็ซโิกร้อยละ 58 
(WHO, 2016) นอกจากน้ีมีการศึกษาในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูม ิ(primary care) ของสหราชอาณาจกัรพบมอีตัรา
การเกดิความคลาดเคลื่อนทางยาสงูถงึรอ้ยละ 50 ซึง่เกดิขึน้จาก
การขาดการทบทวนใบสัง่ยา ปัญหาการสื่อสารระหว่างทมีสห
วชิาชพี และปัญหาความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วย (Garfield 
et al. , 2009) โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคประจ าตัว
จ าเป็นต้องใช้ยาจ านวนมากจะมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิความ
คลาดเคลื่อนทางยาอย่างมีนัยส าคัญ ( Baker et al. , 2011) 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Joosten และคณะ (2013) ที่พบว่า
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสื่อมมปัีญหา polypharmacy (การมี
ยาใช้ตัง้แต่ 5 ชนิดขึ้นไป) ถึงร้อยละ 15 และเกิดปัญหาความ
คลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยามากถึงร้อยละ 66 ส าหรบัประเทศ
ไทยมีการศึกษาในศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลตาลสุม 
จงัหวดัอุบลราชธานีพบความคลาดเคลื่อนทางยาร้อยละ 64.5 
(Boonchoong et al., 2007) การศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรอียุธยาพบความ
คลาดเคลื่อนจากการสัง่ ใช้ยาร้อยละ  12.3 (Kunthong and 
Fuangchan, 2015)  หากสามา รถ ป้อ ง กันก าร เ กิด ค ว าม
คลาดเคลื่อนทางยาได้จะเกิดประโยชน์ต่อผู้ ป่วย ท าให้
ผลการรกัษาของผูป่้วยดขีึน้ 

จากการศกึษากระบวนการที่มปีระสทิธภิาพในการลด
ความคลาดเคลื่อนทางยา คอื การค้นหาและการรายงานความ
คลาดเคลื่อน ขัน้ต่อมา คอื การวางแผนแนวทางการแกไ้ขปัญหา 
ลงมอืแก้ไขปัญหา และการประเมนิผลกระบวนการแก้ไขปัญหา 
(Anderson et al., 2001) งานวิจยัการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
พบว่ากระบวนการทีส่ามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดม้ ี 4 
วิธีหลัก ได้แก่ การจัดตารางการท างาน การให้ความรู้ การ
ทบทวนประวัติการใช้ยาเดิม และการสร้างแนวทางหรือวิธี
ปฏิบัติ (Manias et al., 2012) นอกจากนั ้นมีรายงานการน า
ระบบอเิลก็ทรอนิกสส์ ัง่การรกัษามาใชเ้พื่อลดความคลาดเคลื่อน
จากการสัง่ยาได้ (Abramson et al., 2012; Songkramsri and 

Laopaiboon, 2017) กระบวนการแก้ไขความคลาดเคลื่อนทาง
ยาจากยามชีื่อพ้องมองคล้าย (look-alike, sound-alike; LASA) 
โดยการเขียนชื่อยาด้วย Tall Man letter เพื่อหลีกเลี่ยงความ
ผิดพลาดทางยา (Kunthong and Fuangchan, 2015)  การ
ทบทวนและวเิคราะห์หาสาเหตุราก (root cause analysis) ของ
ความคลาดเคลื่อนทางยาในขัน้ตอนต่างๆ อย่างต่อเน่ืองเพื่อให้
การแก้ไขปัญหาตรงจุดและเกิดประสิทธิภาพ เป็นแนวทางที่
ได้ร ับการแนะน าเพื่อช่วยให้ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลง
หรอืไม่เกดิขึน้เลย ซึง่จะเกดิประโยชน์สงูสุดแก่ผูป่้วย (Somchai 
et al., 2007) ช่วยเพิม่คุณภาพในการดแูลผูป่้วย (Jirapraphusak 
and Phochanikorn, 2007) นอกจากน้ียังส่งผลช่วยลดและ
ประหยดัค่าใช้จ่ายในการรกัษาจากผลของความคลาดเคลื่อน
ทางยาอีกด้วย (Numchaitosapol et al., 2011) นักวจิยัในฐานะ
เภสชักรประจ าโรงพยาบาลดแูลระบบยาและความปลอดภยัจาก
การใช้ยาในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จงึเหน็
ควรมกีารด าเนินการเชงิรุกเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยาใน 
รพ.สต.โดยใช้หลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) และให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้มีส่ วนร่วมในการคิดหา
แนวทางในการลด ป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยาที่จะเกดิขึน้
ขณะใหบ้รกิารในหน่วยบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูม ิการศกึษาน้ี
จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิผลลพัธ์ของกระบวนการลดความ
คลาดเคลื่อนทางยา 2 รปูแบบ ใน รพ.สต. 

 

วิธีด าเนินการวิจยั 
รปูแบบการศึกษา  

เป็นการศกึษาเชงิปฏบิตักิาร (action research) ด าเนิน
การศกึษาแบบไปขา้งหน้า โดยเกบ็ขอ้มลูความคลาดเคลื่อนทาง
ยาก่อน (มกราคม-กุมภาพันธ์ 2560) และหลัง (มิถุนายน-
กรกฎาคม 2560) ด าเนินการกระบวนการลดความคลาดเคลื่อน
ทางยา 3 เดอืน (มนีาคม-พฤษภาคม 2560) ใน รพ.สต.เครอืข่าย
บรกิารสุขภาพอ าเภอภูเขยีว จงัหวดัชยัภูม ิโดยความร่วมมอืกบั
บุคลากรผูป้ฏบิตังิาน  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

กลุ่มตวัอย่างคอื รพ.สต.ในเขตอ าเภอภูเขยีว จงัหวดั
ชยัภูม ิที่สนใจเข้าร่วมโครงการ โดยแบ่งประเภท รพ.สต.เป็น   
2 กลุ่ม ตามศกัยภาพในการพฒันาคือ รพ.สต.แม่ข่าย 2 แห่ง 
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และ รพ.สต.เครอืข่าย 2 แห่ง และผู้ป่วยที่มารบับรกิารใน รพ.
สต.ทัง้ 4 แห่ง เกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างเขา้การศกึษา 
(inclusion criteria) ได้แก่ 1) รพ.สต.ที่ยินดีเข้าร่วมการศึกษา  
2) ผู้ป่วยที่มารับบริการใน รพ.สต.ที่ยินดีเข้าร่วมการศึกษา      
3) ผู้ป่วยที่มารบับรกิาร NCD clinic ของ รพ.สต.ที่ยนิดเีขา้ร่วม
การศกึษา  

 

วิธีการวิจยั  
แบ่งเป็น 2 phase ดงัน้ี  
Phase 1 เ ก็บ ข้ อ มู ล อุ บัติ ก า ร ณ์ ก า ร เ กิดค ว าม

คลาดเคลื่ อนทางยาจาก 5 กระบวนการท างาน ได้แ ก่  
prescribing error, transcribing error, pre- dispensing error, 
dispensing error และ administration error ก่อนการพัฒนา
กระบวนการลดความคลาดเคลื่อนทางยา (pre-test) ใน รพ.สต.
ทัง้ 4 แห่ง เก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยา 2 จุด ได้แก่      
1) เภสชักรโรงพยาบาลชุมชนตรวจสอบขัน้ตอนก่อนจ่ายยา  
เ พื่ อ ต ร ว จสอบ  prescribing error, transcribing error, pre-
dispensing หากมีความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดขึ้นจะมีการ
บนัทกึข้อมูลในแบบบนัทกึความคลาดเคลื่อนทางยาและให้ท า
การจ่ายยาตามปกติ หากเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ที่จ่ายยาตรวจสอบ
ไม่พบความคลาดเคลื่อนดังกล่าวเภสัชกรจะน ามาแก้ไขให้
ถูกต้อง และบนัทกึเป็น dispensing error 2) พยาบาลทีผ่่านการ
อบรมโดยเภสชักรโรงพยาบาลตรวจสอบหลงัจ่ายยาเรยีบร้อย
แล้ว  เพื่อตรวจสอบ dispensing error หากตรวจพบความ
คลาดเคลื่อนทางยาเกิดขึ้นจะมีการบนัทึกข้อมูลในแบบบันทึก
ความคลาดเคลื่อนทางยา และท าการแก้ไขให้ถูกต้องโดยเภสชั
กรโรงพยาบาลชุมชน 

Phase 2 ด าเนินการศกึษาเชงิปฏบิตักิารเป็นระยะเวลา 
3 เดอืน โดยให้บุคลากรของ รพ.สต. เป็นผู้ด าเนินการร่วมหรอื
เป็นผู้ปฏิบัติการ ดังน้ี Intervention I: เภสัชกรโรงพยาบาล
ชุมชนก าหนดแนวทางในการลดความคลาดเคลื่อนทางยาให้กบั 
รพ.สต.ประกอบดว้ย 1) เภสชักรใหค้วามรูแ้นวทางในการจดัการ
ความคลาดเคลื่อนทางยาแก่บุคลากร รพ.สต. 2) ก าหนดแนว
ปฏิบัติในการป้องกนัการแพ้ยาซ ้า และ 3) แนวปฏิบัติในการ
ป้องกนัปัญหายาที่มีชื่อพ้องมองคล้าย (LASA) ด าเนินการใน 
รพ.สต.ทัง้ 4 แห่ง ระยะต่อมาแบ่ง รพ.สต.เป็น 2 กลุ่มคอืกลุ่มที่ 
1 กลุ่มได้รบั intervention I ต่อเน่ืองจนครบ 3 เดอืน และกลุ่มที่ 

2 เป็นกลุ่มที่ได้ร ับ intervention I ร่วมกับ intervention II โดย 
Intervention II: คอืแนวทางการแก้ไขปัญหาความคลาดเคลื่อน
ทางยาใหม่ที่บุคลากรสุขภาพของ รพ.สต.ที่ดูแลเรื่องยาคิด
ร่วมกบัเภสชักรโรงพยาบาลชุมชน โดยร่วมกนัวิเคราะห์ root 
cause analysis สาเหตุการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาจาก
ข้อมูลของ Phase 1 โดยวิธี Comprehensive scan ใช้แผนผงั
ก้างปลาเป็นกรอบในการวเิคราะห์สาเหตุ และระดมความคดิหา
แนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนัโดยใชก้ระบวนการการสนทนากลุ่ม 
(Focus group)  ตรวจสอบความเ ป็นไปได้ ในการด า เ นิน
กระบวนการลดความคลาดเคลื่อนก่อนลงมอืปฏบิตัิโดยเภสชักร
โรงพยาบาลชุมชน จากนัน้น าไปปฏบิตัิใชจ้รงิต่อเน่ืองจนครบ 3 
เดือน เภสัชกรท าหน้าที่ติดตาม รพ.สต.ให้สามารถท าตาม
นวัตกรรมและแก้ไขปัญหาอุปสรรคร่วมกับ รพ.สต. ทุก 1 
สัปดาห์  เมื่ อด า เ นินการครบ 3 เดือน เก็บข้อมูลความ
คลาดเคลื่อนทางยา (post-test) ทัง้  5 กระบวนการท างาน 
(เช่นเดยีวกบั pre-test) แลว้น าขอ้มลูสรุปและวเิคราะหผ์ล post-
test ร่วมกันระหว่างเภสัชกรและเจ้าหน้าที่ รพ.สต.และหา
แนวทางในการพฒันา 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา  

ได้แก่ 1)  แนวปฏิบัติในการป้องกันการแพ้ยาซ ้ า            
2) แนวปฏิบัติยาที่มีชื่อพ้องมองคล้าย 3) แบบบันทึกความ
คลาดเคลื่อนทางยา  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
เปรยีบเทยีบจ านวนความคลาดเคลื่อนทางยาระหว่างก่อนและ
หลงักระบวนการด้วยสถิติเชิงอนุมาน McNemar Chi-square 
test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รบั intervention I และ
กลุ่มที่ได้ร ับ intervention I ร่วมกับ II ด้วยสถิติเชิงอนุมาน     
Chi-square test 

การศกึษาน้ีไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม เลขทีก่ารรบัรอง 006/2560 เมื่อวนัที่ 
30 มกราคม 2560 

 

ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  
 ข้อมูลทัว่ไปของ รพ.สต.และข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยกลุ่ม
ตวัอย่างแสดงดงัตารางที ่1 และตารางที ่2 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 1 General characteristics of health promoting district hospitals in the study 
 

General characteristics รพ.สต.1 แม่ข่าย รพ.สต.2 แม่ข่าย รพ.สต.3 เครือข่าย รพ.สต.4 เครือข่าย 

1. ประชากรทีร่บัผดิชอบ (คน)a 9,057 12,736 7,446 6,042 

2. จ านวนบุคลากรตามต าแหน่ง (คน)a 

  - ผอ.รพ.สต 

  - พยาบาลวชิาชพี  

  - นกัวชิาการสาธารณสุข 

  - เจา้พนกังานสาธารณสุข 

  - เจา้หน้าทีป่ระจ า รพ.สต. 

11 

1 

3 

2 

1 

4 

12 

1 

3 

3 

2 

3 

9 

1  

3 

1 

2 

2 

8 

1 

2 

1 

2 

2 

3. จ านวนผูป่้วยนอก (คน/วนั)a 70 80 31 34 

4. จ านวนผูป่้วยโรคเรือ้รงั (คน/วนั)a 122 130 83 75 

5. พืน้ทีใ่ชส้อยในการจดัการดา้นยา (ตรม.)b 15 15 9 11 

6. ระบบการสัง่ยาผ่าน family folder และ

คดัลอกยาเดมิ (RM) โดยพยาบาล (%)a 

100 100 100 100 

7. ความถี่ในการลงเยีย่มพืน้ทีข่องทมีสห

วชิาชพีจากโรงพยาบาลชุมชนa 

  - แพทย ์

  - เภสชักร 

  - นกักายภาพบ าบดั 

 

 

ทุก 1 เดอืน 

ทุก 1 เดอืน 

ทุก 1 เดอืน 

 

 

ทุก 1 เดอืน 

ทุก 1 เดอืน 

ทุก 1 เดอืน 

 

 

ทุก 2 เดอืน 

ทุก 1 เดอืน 

ทุก 1 เดอืน 

 

 

ทุก 2 เดอืน 

ทุก 1 เดอืน 

ทุก 1 เดอืน 

8. ระยะทางของ รพ.สต. จากโรงพยาบาล

ชุมชน (กม.)b 

22 24 8 13 

9. ผูค้วบคุมหลกัในการส่งมอบยาใน รพ.สตa พยาบาลวชิาชพี 

10. จ านวนรายการยาใน รพ.สต (รายการ)a 110 110 110 110 

11. ผูจ้ดัยาใน รพ.สต ส าหรบัคลนิิกโรค

เรือ้รงัa 

  - นกัวชิาการสาธารณสุข 

  - เจา้พนกังานสาธารณสุข 

  - เจา้หน้าทีป่ระจ า รพ.สต. 

 

 

2 

- 

2 

 

 

2 

2 

1 

 

 

1 

1 

1 

 

 

1 

1 

1 

 
a. ขอ้มลูจากแต่ละ รพ.สต. จากฐานขอ้มลู HOSxP หรอืสมุดบนัทกึการปฏบิตังิานของ รพ.สต. 
b. วดัพืน้ทีจ่รงิใน รพ.สต. แต่ละแห่ง 
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ตารางท่ี 2 General characteristics of patients in the study 
 

General characteristics a รพ.สต. 1 แม่ข่าย รพ.สต. 2 แม่ข่าย รพ.สต. 3 เครือข่าย รพ.สต. 4 เครือข่าย 

Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

เพศชาย (%) 25.3 35.3 29.2 29.6 30.3 30.8 33.3 31.0 

% สงูอายุ 62.0 61.2 61.3 62.4 57.6 59.0 67.4 59.0 

โรคหลกั (%) 

- เบาหวาน 

- ความดนัโลหติสงู 

- เบาหวานร่วมกบั 

  ความดนัโลหติสงู 

 

1.9 

56.3 

39.2 

 

3.4 

67.2 

27.6 

 

0.9 

74.5 

19.8 

 

2.2 

51.1 

43.7 

 

1.5 

57.6 

35.6 

 

0.9 

41.9 

49.6 

 

1.4 

63.0 

29.7 

 

4.0 

49.0 

47.0 

โรคร่วม (%) 

- ไขมนัในเลอืดสงู 

- เก๊าท ์

- ไทรอยด ์

- โรคซมึเศรา้ 

 

75.9 

5.1 

2.5 

3.16 

 

86.2 

3.4 

1.7 

5.2 

 

74.5 

4.7 

0 

4.7 

 

81.5 

3.7 

0 

3.7 

 

83.3 

4.5 

0 

3.8 

 

85.5 

6.0 

0.9 

4.3 

 

72.5 

3.6 

1.4 

3.6 

 

68.0 

8.0 

0 

5.0 

จ านวนรายการยาทีไ่ดร้บั  

(เฉลีย่) 

3.9 3.6 2.3 2.9 2.8 3.0 2.6 3.1 

 
 

ความคลาดเคล่ือนทางยาก่อนด าเนินการกระบวนการลด
ความคลาดเคล่ือน  

รพ.สต.1 (แม่ข่าย) มีอุบัติการณ์ในการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา 46.8 ครัง้ต่อ 100 ใบสัง่ยา โดยพบ pre-
dispensing error มากที่ สุ ด  ( 33. 5 ครั ้ง ต่ อ  100 ใบสั ง่ ย า ) 
รองลงมาคือ prescribing error (7.0 ครัง้ ต่อ 100 ใบสัง่ยา) 
transcribing error (4.4 ครัง้ต่อ 100 ใบสัง่ยา) และ dispensing 
error (1.9 ครัง้ต่อ 100 ใบสัง่ยา) ตามล าดบั  

รพ.สต. 2 (แม่ข่าย) พบความคลาดเคลื่อนทางยา
ทัง้หมด 33.0 ครัง้ต่อ 100 ใบสัง่ยา พบ pre-dispensing error 
(21.7 ครั ้ง ต่อ  100 ใบสัง่ ยา)  มากที่สุ ด  รองลงมาได้แ ก่  
dispensing error (5.7 ครัง้ต่อ 100 ใบสัง่ยา) prescribing error 
(2.8 ครัง้ต่อ 100 ใบสัง่ยา) และ transcribing error (2.8 ครัง้ต่อ 
100 ใบสัง่ยา)  

รพ.สต. 3 (เครือข่าย) มีอุบัติการณ์ในการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา 31.8 ครัง้ต่อ 100 ใบสัง่ยา โดยพบ pre-
dispensing error (26.5 ครัง้ต่อ 100 ใบสัง่ยา) มากที่สุดเช่นกนั 
รองลงมาคอื prescribing error (3.0 ครัง้ต่อ 100 ใบสัง่ยา) และ 
transcribing (2.3 ครัง้ ต่อ 100 ใบสัง่ยา) ตามล าดับ ไม่พบ 
dispensing error  

รพ.สต. 4 (เครือข่าย) พบความคลาดเคลื่อนทางยา
ทัง้หมด 49.3 ครัง้ต่อ 100 ใบสัง่ยา พบมากที่สุดได้แก่ pre-
dispensing error (47.1 ครั ้ง ต่อ  100 ใบสัง่ ยา)  รองลงมา 
prescribing error ( 2. 2 ครั ้ง ต่ อ  100 ใบสั ง่ ย า )  และ ไ ม่พบ 
transcribing error และ dispensing error 
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รปูท่ี 2 แผนผงักา้งปลาแสดงการวเิคราะห ์root cause analysis ของ transcribing error ของ รพ.สต.1 แม่ข่าย 
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รปูท่ี 3 แผนผงักา้งปลาแสดงการวเิคราะห ์root cause analysis ของ pre-dispensing error ของ รพ.สต.1 (แม่ข่าย) 

 

 
 

รปูท่ี 4 แผนผงักา้งปลาแสดงการวเิคราะห ์root cause analysis ของ prescribing  error ของ รพ.สต.3 (เครอืข่าย) 
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รปูท่ี 5 แผนผงักา้งปลาแสดงการวเิคราะห ์root cause analysis ของ transcribing error ของ รพ.สต.3 เครอืข่าย 
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การวิเคราะห์ Root cause analysis  
การเกดิความคลาดเคลื่อนทางยาและการหาแนวทาง

ในกา ร แก้ ไ ข ปัญหา  ( Intervention II)  ร พ . ส ต .  ที่ ไ ด้ ร ับ 
Intervention I ร่วมกบั II ไดแ้ก่ รพ.สต.1 และ รพ.สต.3 โดย รพ.
สต.1 (แม่ข่าย) หลงัการวิเคราะห์ Root cause analysis ของ 
prescribing error (รูปที่  1) transcribing error (รูปที่  2) pre-
dispensing error (รูปที่  3)  มีแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
prescribing error และ transcribing error ดงัน้ี 

1)  การปรับแบบฟอร์ม  OPD card เพื่ อลดความ
ผดิพลาดในการคดัลอกรายการยาเดมิและดูประวตัิยาเดิมของ
ผูป่้วยไดง้่ายขึน้ 

แกไ้ขสาเหตุของปัญหา pre-dispensing error ดงัน้ี 
2) ใชโ้ปรแกรม HOSxP ในการพมิพ์ฉลากยาแทนการ

เขยีนฉลากยาด้วยลายมอื เพื่อแก้ไขการเขยีนชื่อยา ความแรง
ยาคลาดเคลื่อน การไม่เขยีนชื่อยา ความแรงยา ลดปัญหาการ
เขยีนฉลากยาไม่ครบ 

3) การเพิม่คู่ยา LASA เพื่อแก้ไขปัญหาผลติภณัฑ์ทีม่ี
ความคลายคลงึกนั หรอืยาที่มหีลายความแรง ลดปัญหาการจดั
ยาผดิชนิด  

4) การปรบัเปลี่ยนสถานที่กระบวนการบรกิารด้านยา
และการจ่ายยาให้ผู้ป่วย เพื่อป้องกนัการจดัยาผิดคน จดัยาไม่
ครบรายการ เน่ืองจากในหอ้งยาจุดทีผู่ป่้วยยื่นแฟ้มประวตัิรบัยา
และจุดเขยีนฉลากยาอยู่คนละฝัง่ของหอ้งยาจากนัน้ต้องส่งฉลาก
ยาย้อนกลบัมาที่จุดเริม่จดัยาซึ่งอยู่ใกล้กบัจุดยื่นแฟ้มผู้ป่วย พอ
จดัยาเรยีบรอ้ยแลว้ต้องวางตะกรา้ยารอจ่ายไวใ้กลจุ้ดเขยีนฉลาก
ยา 

รพ.สต.3 (เครือข่าย) หลงัการวิเคราะห์ Root cause 
analysis ของ  prescribing error (รูปที่  4)  transcribing error  
(รปูที ่5) pre-dispensing error (รปูที ่6) แกไ้ข prescribing error 
และ transcribing error โดย  

1) การเขยีนรายการยาเดมิไว้ใน OPD card ล่วงหน้า 
ลดความคลาดเคลื่อนในการค านวณเมด็ยาให้ครบนดัและลดการ
คดัลอกยาผดิความแรง 
 ปัญหา pre-dispensing error แกไ้ขดงัน้ี 

2) การเขียนฉลากยาและจ านวนไว้ล่วงหน้า เพื่อลด
การเขยีนฉลากคลาดเคลื่อน 

3) การมพียาบาล double check ฉลากยาอีกรอบก่อน
จดัยา ช่วยตรวจฉลากยาที่คลาดเคลื่อนและแก้ปัญหาฉลากยา
คลาดเคลื่อน 

4) การปรบัเปลี่ยนสถานที่กระบวนการบรกิารด้านยา
และการจ่ายยาให้ผู้ป่วย เพื่อป้องกนัการเกดิความคลาดเคลื่อน
ทางยา เน่ืองจากผู้ป่วยออกจากห้องตรวจต้องเดนิย้อนกลบัไป
ลงวนันัดแล้วมายื่นแฟ้มประวตัิรบัยาที่ห้องยา ท าให้ผู้ป่วยเดิน
ย้อนกลบัไปมาเกดิความสบัสนและยื่นรบัยาผดิที่ ท าให้ไม่ได้รบั
ยาหรอืไดร้บัยาไม่ครบวนันดั 

หลงัจากด าเนินการกระบวนการลดความคลาดเคลื่อน
พบว่า รพ.สต.ทุกแห่งมีอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา
ทัง้หมดลดลงอย่างมนียัส าคญั (p<0.001) จากความคลาดเคลื่อน
ทางยา 41.0 ครัง้ต่อ 100 ใบสัง่ยาเหลอื 14.3 ครัง้ต่อ 100 ใบสัง่
ยา โดย รพ.สต.1 สามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาได้มาก
ที่สุด รองลงมาได้แก่  รพ.สต.4 รพ.สต.3 และ รพ.สต.2 
ตามล าดบั (ตารางที ่3) 

 

ตารางท่ี 3 Comparison of medication errors between pre-intervention and post-intervention in each hospital 
 

รพ.สต. 

  Medication error incidence p valuea 

Pre-intervention Post-intervention  
อุบตักิารณ์
(ครัง้) 

จ านวน
ใบสัง่ยา 

% incidence 
(event /100 
prescription) 

อุบตักิารณ์
(ครัง้) 

จ านวน
ใบสัง่ยา 

% incidence 
(event /100 
prescription) 

 

1 แม่ข่าย 74 158 46.8 14 116 12.1 <0.001** 
2 แม่ข่าย 35 106 33.0 19 135 14.1 <0.001** 
3 เครอืข่าย  42 132 31.8 14 117 12.0 <0.001** 
4 เครอืข่าย  68 138 49.3 20 100 20.0 <0.001** 

Total 219 534 41.0 67 468 14.3 <0.001** 
 

** Significance at p<0.05; a McNemar Chi-square  
 



ผลลพัธ์กระบวนการลดความคลาดเคลือ่นทางยาในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเครอืขา่ยบรกิารสุขภาพ อ าเภอภูเขยีว จงัหวดัชยัภูมิ 
จนัทรธ์มิา เพยีรธรรม และคณะ 
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เมื่อท าการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบระหว่าง Intervention 
I และ Intervention I ร่วมกบั II ใน รพ.สต.แม่ข่ายพบว่า รพ.สต.
แม่ข่ายที่ได้รบั Intervention I ร่วมกบั II มีความคลาดเคลื่อน
ทางยาทั ้ง หมดลดลงมากกว่ า  รพ . สต . แ ม่ข่ ายที่ ได้ร ับ 
Intervention I อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ (ผลต่างของรอ้ยละการ
เกดิความคลาดเคลื่อนทางยารอ้ยละ 34.7 และ 18.9 ตามล าดบั 
p<0.001) โดยเฉพาะ pre-dispensing error และ prescribing 
error ลดลงได้มากกว่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p<0.001 และ 
p 0.004 ตามล าดบั) ดงันัน้ Intervention I ร่วมกบั II มผีลต่อการ
ล ด  pre- dispensing error แ ล ะ  prescribing error อ ย่ า ง มี
นัยส าคญัทางสถิติ ส่วน transcribing error กลุ่ม Intervention I 

ร่วมกบั II มีแนวโน้มลดความคลาดเคลื่อนทางยาได้มากกว่า 
Intervention I แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(ตารางที่ 4) แต่ใน รพ.สต.เครือข่ายที่ได้รบั Intervention I มี
ความคลาดเคลื่อนทางยาทัง้หมดลดลงมากกว่า รพ.สต.
เครอืข่ายที่ได้รบั Intervention I ร่วมกบั II อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(ผลต่างของรอ้ยละการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยารอ้ยละ 
29.3 และ 19.8 ตามล าดบั p<0.001) ลดลงมากโดยเฉพาะ pre-
dispensing error ดงันัน้ใน รพ.สต.เครอืข่ายการใช ้Intervention 
I อย่างเดยีวกส็ามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาได้โดยเฉพาะ 
pre-dispensing error (ตารางที ่4) 

 
ตารางท่ี 4 Comparison of medication error incidence between 2 groups (Intervention I group and Intervention I plus Intervention 
II group)  
 

Type of medication error  Intervention I and II Intervention I p valuea 
อุบตักิารณ์ 

(ครัง้/100ใบสัง่ยา) 
∆% of medication 

error reduction 
 อุบตักิารณ์ 

(ครัง้/100ใบสัง่ยา) 
∆% of medication 

error reduction 
pre-test post-test pre-test post-test 

 รพ.สต.1 แม่ข่าย รพ.สต.2 แม่ข่าย  
Prescribing error 7.0 2.6 4.4 2.8 0.7 2.1 0.004** 
Transcribing error 4.4 0.9 3.5 2.8 0.0 2.8 0.370 
Pre-dispensing error 33.5 8.6 24.9 21.7 13.3 8.4 <0.001** 
Dispensing error 1.9 0.0 1.9 5.7 0.0 5.7 <0.001** 
All errors 46.8 12.1 34.7 33.0 14.1 18.9 <0.001** 
 รพ.สต.3 เครอืข่าย รพ.สต.4 เครอืข่าย  
Prescribing error 3.0 0.0 3.0 2.2 2.0 0.2 <0.001** 
Transcribing error 2.3 0.0 2.3 0.0 1.0 1.0 0.022** 
Pre-dispensing error 26.5 12.0 14.5 47.1 17.0 30.1 <0.001** 
Dispensing error 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 N/A 
All errors 31.8 12.0 19.8 49.3 20.0 29.3 <0.001** 

 
** Significant at p < 0.05, a Chi-square, N/A ไม่สามารถวเิคราะหไ์ดด้ว้ย Chi-square, (%) รอ้ยละของการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา
หรอื จ านวนความคลาดเคลื่อนทางยาทีเ่กดิขึน้ต่อ 100 ใบสัง่ยา 
 
อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 

ผลการพฒันากระบวนการลดความคลาดเคลื่อนทางยา
ใน รพ.สต.พบว่าความคลาดเคลื่อนทางยาใน รพ.สต.ทัง้ 4 แห่ง
ลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิรพ.สต.ควรน า Intervention จาก
การศึกษาครัง้น้ีไปปฏิบตัิเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยาที่มี

โอกาสเกดิขึ้นเพื่อให้เกดิมาตรฐานสอดคล้องกบั WHO เกณฑ์
คุณภาพเครอืข่ายบรกิารปฐมภูม ิ (Primary care award: PCA) 
และนโยบาย รพ.สต.ตดิดาว 
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Intervention I ไ ด้ แ ก่  1)  ก า ร อ บ ร ม ใ ห้ ค ว า ม รู้
ผู้ปฏิบตัิงานเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยา 2) แนวปฏิบตัิยาทีม่ี
ชื่อพ้องมองคล้าย (LASA drug) และ 3) แนวปฏิบตัิการป้องกนั
การแพ้ยาซ ้า ซึ่งการให้ความรู้และการสรา้งแนวปฏบิตัเิป็นวธิทีี่
นิยมใช้ลดความคลาดเคลื่อนทางยาได้ (Manias et al., 2012) 
และแนวปฏิบตัิยาที่มชีื่อพ้องมองคล้าย ได้แก่ การใช้ Tallman 
Letters ในคู่ยาที่มชีื่อคล้ายหรอืเสยีงพ้องกนั การแยกเกบ็ยาที่
คล้ายกันและการติดป้ายยาที่ช ัดเจนสามารถลดการจัดยา
คลาดเคลื่อนได้ (Kunthong and Fuangchan, 2015) ส าหรับ 
Intervention II มกีารวเิคราะห์ root cause analysis จากปัญหา
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นของ รพ.สต.และค้นหาแนว
ทางการแก้ไขความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกดิขึ้นเพื่อให้สามารถ
แก้ไขปัญหาให้ตรงจุดโดยใช้กระบวนการการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) มผีลให้ได้ผลลพัธ์ที่ดขี ึ้นเช่นเดยีวกบัการศกึษา
อื่ น ๆ  ( Kunthong and Fuangchan, 2015; Somchai et al. , 
2007) ทีใ่ชก้ารวเิคราะห ์ root cause analysis เพื่อคน้หาปัญหา
ที่แท้จรงิและน ามาพฒันาเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาความ
คลาดเคลื่อนทางยาในแต่ละพื้นที่ แต่อย่างไรกต็ามแมก้ารแกไ้ข
ปัญหาความคลาดเคลื่ อนทางยาจากการท า  root cause 
analysis จะก่อใหเ้กดิผลด ีการปรบัปรุงระบบบรกิารเพื่อป้องกนั
จะต้องท าดว้ยความเขา้ใจและด าเนินการอย่างต่อเน่ือง 

Intervention II ของ รพ.สต.แม่ข่าย ได้แก่ 1) ใช้
คอมพิวเตอร์ในการพิมพ์ฉลากยาลด pre-dispensing error 
เช่นเดียวกบัการศึกษาอื่นๆ (Joosten et al., 2013; Kunthong 
and Fuangchan, 2015; Songkramsri and Laopaiboon,    
2017)  2) การเพิม่คู่ยา LASA 3) การปรบัสถานที่กระบวนการ
การบรกิารด้านยาและการจ่ายยาให้ผู้ป่วยซึ่งทัง้ 3 วธีน้ีีมผีลลด 
pre-dispensing error โดยตรงและ 4) การปรบัแบบฟอรม์ OPD 
card มีผลต่อการลด prescribing error ส่วน รพ.สต.เครือข่าย 
ไดแ้ก่ 1) เขยีนรายการยาเดมิไวใ้น OPD card ล่วงหน้า 2) เขยีน
ฉลากยาและจ านวนไวล้่วงหน้า 3) มพียาบาลตรวจสอบฉลากยา
อีกรอบก่อนจดัยาทัง้ 3 วธิน้ีีต้องอาศยัก าลงัเจ้าหน้าที่เป็นหลกั
ในการเขยีนรายการยา ฉลากยา จ านวนยาและตรวจสอบฉลาก
ยาไม่มีเครื่องมือช่วย เน่ืองจากเป็น รพ.สต.ขนาดเล็กจึงมี
ข้อจ ากัดเรื่องทรัพยากรทัง้ในเรื่องบุคคล โดยเฉพาะผู้ดูแล
จดัการดา้นยาและเครื่องมอืเช่น คอมพวิเตอรท์ าให้ผลในการลด
ความคลาดเคลื่อนทางยาได้น้อย นอกจากน้ีในการท า root 
cause analysis รพ.สต. ทีเ่คยเกดิความคลาดเคลื่อนทางยากจ็ะ
ตัง้ใจท าและระมดัระวงัเป็นพเิศษ อย่างไรกต็ามในการศกึษาน้ีได้

ใหค้วามรูเ้รื่องการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยาเพื่อใหเ้จา้หน้าที่ 
รพ.สต. ทุกแห่งตระหนักและเหน็ความส าคญัในการป้องกนัและ
แกไ้ขความคลาดเคลื่อนที่มโีอกาสเกดิขึน้และในการศกึษามีการ
เปรียบเทียบก่อนและหลงักระบวนการใน รพ.สต. เดิม ปัจจยั
อื่นๆ เช่น เภสชักรน าประสบการณ์จากที่อื่นมาใชก้บัอกีที่ท าให้
ได้ผลไม่ชดัเจน รพ.สต.เครือข่ายที่ได้รบั Intervention I เพียง
อย่างเดียวจนช านาญในระยะเวลาเท่ากันสามารถลดความ
คลาดเคลื่อนทางยาได้ดีกว่ า รพ.สต.  เครือข่ายที่ได้ร ับ 
Intervention I ร่ วมกับ  II โดย เฉพาะ  pre-dispensing error 
ในขณะที่ รพ.สต.  แม่ข่ายที่ได้ร ับ Intervention I ร่วมกับ II 
สามารถลดควาคลาดเคลื่อนทางยาได้ดีกว่า โดยรายละเอียด
ประสทิธผิลของ Intervention ในการลดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาแต่ละประเภทดงัตารางที ่5 

การน า Intervention I ไปใช้เพยีงอย่างเดยีวกส็ามารถ
ลดความคลาดเคลื่อนทางยาซึ่งท าได้ง่ายเหมาะส าหรบั รพ.สต.
เครือข่ายซึ่งมีข้อจ ากดัด้านทรพัยากรบุคคลและเครื่องมือ แต่
อย่างไรกต็ามการใช้ LASA drug และกระบวนการป้องกนัการ
แพ้ยาซ ้าสามารถลด prescribing error และ pre-dispensing 
error ได้แต่ไม่ครอบคลุมความคลาดเคลื่อนทางยาทุกประเภท 
ก า รท า  Intervention I ร่ ว มกับ  II ก็ จ ะ ยิ่ ง ช่ ว ย ลดความ
คลาดเคลื่อนทางยาได้มากขึ้น ซึ่งควรน าไปปรบัใช้ตามความ
เหมาะสมของบริบทแต่ละพื้นที่ ควรมีการพฒันาระบบความ
คลาดเคลื่อนทางยาอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่าง
ปลอดภัย ระบบการจดัการความคลาดเคลื่อนทางยาต้องการ
ความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนให้เกดิความยัง่ยนืจงึต้องมีระบบ
การกระตุ้นเตือนและพฒันาอย่างต่อเน่ือง เป็นระบบที่ต้องการ
การท างานแบบ CQI (Continuous Quality Improvement) 

บทบาทของเภสชักรในการลดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาใน รพ.สต.ควรออกให้บรกิารในวนัที่ม ีNCD clinic เพื่อช่วย
ดูแลการใช้ยาให้ผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยมากขึ้นและพฒันา
ระบบยาในเชงิรุก ความคลาดเคลื่อนทางยาเกดิจากหลายปัจจยั 
การศึกษาน้ีเน้นการศึกษาเพียงเรื่องเวชภัณฑ์ยาและสถานที่
ปฏิบตัิงานเท่านัน้ยงัคงมปัีจจยัอื่นๆ ที่น่าสนใจศกึษาเช่น ด้าน
ผูป่้วย ดา้นบุคลากร สิง่แวดลอ้ม เป็นต้น 

 
 
 
 

 



ผลลพัธ์กระบวนการลดความคลาดเคลือ่นทางยาในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเครอืขา่ยบรกิารสุขภาพ อ าเภอภูเขยีว จงัหวดัชยัภูมิ 
จนัทรธ์มิา เพยีรธรรม และคณะ 
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ตารางท่ี 5 Effectiveness of Intervention I and Intervention I and II on the reduction of medication error 
 

Intervention 
Effectiveness on error reduction a 

Prescribing 
error 

Transcribing 
error 

Pre-dispensing 
error 

Dispensing 
error 

Intervention I (รพ.สต.2 แม่ข่าย และ รพ.สต.4 เครอืข่าย) 
1) การใหค้วามรูท้างวชิาการแก่เจา้หน้าที ่รพ.สต. 
2) แนวปฏบิตัยิาทีม่ชีื่อพอ้งมองคลา้ย (LASA drug) 
3) แนวปฏบิตัใินการป้องกนัการแพย้าซ ้า 

 
(0.2-2.1%) 

- 
(1.0-2.8%) 

 
(8.4-30.1%) 

- 
(0-5.7%) 

Intervention I&II 
     2.1 รพ.สต.2 แม่ข่าย  
1) ปรบัแบบฟอรม์ OPD card ใหม่ 
2) ใชโ้ปรแกรม HOSxP ในการพมิพฉ์ลากยา 
3) การเพิม่คู่ยาทีม่ชีื่อพอ้งมองคลา้ย (LASA)  
4) การปรบัสถานทีก่ระบวนการการบรกิารดา้นยา 
    และการจ่ายยาใหผู้ป่้วย 

 
(4.4%) 

 
(3.5%) 

 
(24.9%) 

- 
(1.9%) 

     2.2 รพ.สต.3 เครอืข่าย  
1) เขยีนรายการยาเดมิไวใ้น OPD card ล่วงหน้า 1 วนั  
    ก่อน NCD clinic 
2) เขยีนฉลากยาและจ านวนไวล้่วงหน้า 1 วนั 
    ก่อน NCD clinic 
3) มพียาบาล double check ฉลากยาอกีรอบก่อนจดัยา 
4) การปรบัสถานทีก่ระบวนการการบรกิารดา้นยา 
   และการจ่ายยาใหผู้ป่้วย 

- 
(3.0%) 

- 
(2.3%) 

 
(14.5%) 

- 
(0.0%) 

 

      not significant, - ไม่สามารถวเิคราะหค่์าทางสถติไิด,้  p value > 0.01-0.05,   p value 0.001-0.01,  p value < 0.001 
       a Effectiveness ไดจ้ากการค านวณ ∆% of medication error reduction ของ รพ.สต. แต่ละแห่ง 
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