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วตัถปุระสงค์: เพื่อหาอุบตัิการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา และผลกระทบด้านภาระงานและต้นทุนที่เกิดขึน้ในการ
บรกิารทางเภสชักรรมของโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมแิห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา
โดยเกบ็ขอ้มลูไปขา้งหน้า เพื่อรวบรวมความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ยาและความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยาของการใหบ้รกิารผูป่้วย
นอกและผูป่้วยในระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2561 ถงึ 31 ธนัวาคม 2563 หลงัจากนัน้น าขอ้มูลจ านวนความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิขึน้
และระยะเวลาของการแกไ้ขความคลาดเคลื่อนเพื่อน ามาค านวณภาระงาน และค่าใชจ้่ายทีเ่กดิขึน้เมื่อเภสชักรและผูช้่วยเภสชักร
แกไ้ขความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิขึน้ ผลการศึกษา: อตัราการเกดิความคลาดเคลื่อนของการสัง่ยาและความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา
ในผู้ป่วยนอก คอื 36.73 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา และ 69.86 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา ตามล าดบั ส่วนอตัราทีพ่บในผู้ป่วยใน คอื 
51.95 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน และ 38.09 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน ตามล าดบั ต้นทุนและภาระงานของผู้ปฏบิตัิงานในการแกไ้ข
ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ยาและความคลาดเคลื่อนในกระบวนการก่อนจ่ายยาส าหรบัผูป่้วยนอก เท่ากบั 59.86 บาทต่อครัง้ 
(0.000144 FTE)  และ 9.05 บาทต่อครัง้ (0.000015 FTE) ตามล าดบั ส าหรบัผู้ป่วยใน เท่ากบั 15.41 บาทต่อครัง้ (0.000038 
FTE) และ 18.53 บาทต่อครัง้ (0.000031 FTE) ตามล าดบั ค่าใช้จ่ายเมื่อเกดิความคลาดเคลื่อนทางยาระดบั E ขึน้ไปซึง่ผูป่้วย
ไดร้บัอนัตรายจากการใชย้าจะสงูขึน้เฉลีย่ 61,290.50 บาทต่อราย สรปุ: ความคลาดเคลื่อนทางยาสง่ผลท าใหภ้าระงานและตน้ทนุ
เพิม่ขึน้ในการแกไ้ขความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิขึน้ ดงันัน้ควรสง่เสรมินโยบายลดความคลาดเคลื่อนเพื่อลดความคลาดเคลื่อนในการ
สัง่ใชย้า ลดความผดิพลาดในการบนัทกึรายการยา และเกดิการจดัยาอย่างเป็นระบบ 
ค าส าคญั: ความคลาดเคลื่อนทางยา ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ยา ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการก่อนจ่ายยา ตน้ทุน 
ภาระงาน 
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Abstract 
Objective: To determine the incidence of medication errors (MEs) and its impact on workload and cost incurred 

in pharmaceutical services at a tertiary care hospital in Bangkok. Methods: This study was a prospective descriptive 
study, collecting prescribing errors (PEs) and pre-dispensing errors (PDEs) in outpatient and inpatient services between 
January 1, 2018 and December 31, 2020. Subsequently, the number of identified MEs and amount of time spent on 
fixing the MEs were used to calculate workload and costs incurred when pharmacists and pharmacy assistants corrected 
MEs. Results: The rate of PEs and PDEs in outpatients was 36. 73 per 1, 000 prescriptions, while those in inpatients 
were 51.95 per 1,000 patient days and 38.09 per 1,000 patient days, respectively. Cost and workload for fixing PEs and 
PDEs for outpatients was 59. 86 baht per time (0. 000144 FTE) and 9. 05 baht per time (0. 000015 FTE), respectively. 
Those for inpatients were 15. 41 baht per time (0. 000038 FTE) and 18. 53 baht per time (0. 000031 FTE), respectively. 
Costs incurred from MEs with level E severity or higher in which patients were harmed from MEs was increased by an 
average of 61,290.50 baht per patient. Conclusion: MEs increase cost and workload in order to correct them. Therefore, 
policies to reduce MEs should be promoted to curb PEs, reduce errors in drug entry and systematic drug dispensing. 
Keywords: medication errors, prescribing errors, pre-dispensing errors, costs, workloads 
 

บทน า 
 ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication errors: 
MEs) หมายถงึ เหตุการณ์ใด ๆ ซึง่ป้องกนัได ้ซึง่เป็นสาเหตุ
หรือน าไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมหรือเป็นอันตรายต่อ
ผู้ป่วย ขณะที่ยาอยู่ ในความควบคุมของบุคลากรทาง
การแพทยห์รอืผูป่้วย MEs อาจเกีย่วขอ้งกบัการปฏบิตัทิาง
วิชาชีพ วิธีการปฏิบตัิ และระบบที่ครอบคลุมการสัง่ใช้ยา 
เช่น การสื่อสารค าสัง่ การจดัท าฉลาก การบรรจุผลติภณัฑ ์
การตัง้ชื่อผลติภณัฑ ์การปรุง การเตรยีมยา การจ่ายยา การ
กระจายยา การใหย้า การใหค้วามรู ้การตดิตาม และการใช้
ยา (1) MEs เกิดขึ้นได้ในทุกกระบวนการท างาน ได้แก่ 
ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ยา (prescribing errors: PEs) 

ความคลาดเคลื่ อนจากการถ่ายทอดค าสัง่การใช้ยา 
ความคลาดเคลื่ อนในกระบวนการก่อนจ่ายยา  (pre-
dispensing errors: PDEs) ความคลาดเคลื่อนจากการจ่าย
ยา ความคลาดเคลื่อนในกระบวนการก่อนให้ยา  และ
ความคลาดเคลื่อนจากการใหย้า 
 การศกึษาโดยปัญญฉัตร ซอสุขไพบูลย์ และคณะ 
ที่โรงพยาบาลราชวิถี พบ MEs 2,652 ครัง้ โดยเป็น PEs 
1,154 ครัง้ (1.09 ต่อ 1000 ใบสัง่ยา) ความคลาดเคลื่อน
จากการคดัลอกค าสัง่ 334 ครัง้ (0.32 ต่อ 1000 ใบสัง่ยา) 
โดยเป็นความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิจากเภสชักร 142 ครัง้ และ
เกดิจากพยาบาล 192 ครัง้ ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา
ผิด 397 ครัง้ (0.38 ต่อ 1000 ใบสัง่ยา) และความคลาด
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เคลื่อนจากการบริหารยา 767 ครัง้ (0.73 ต่อ 1000 ใบสัง่
ยา) (2) สุภาพร สนองเดช และคณะ พบว่า MEs ในการ
ให้บรกิารผู้ป่วยนอกของกลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาล
เลย เป็น PEs 0.65 ครัง้ ต่อ 1,000 ใบสัง่ยาและ PDEs 
14.44 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา พบว่าส่วนใหญ่เป็น MEs ที่
ไม่รุนแรง คอื ไม่เกดิอนัตรายต่อผูป่้วย (3) 

ระดับความรุนแรงของ MEs แบ่งตามผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย (1) ดังนี้ 1) ไม่มีความคลาดเคลื่อน คือ
ระดบั A หรอืมเีหตุการณ์ทีอ่าจท าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อน
ได้หากปล่อยทิ้งไว้  2) เกิดความคลาดเคลื่อนไม่เป็น
อนัตราย คอืระดบั B ความคลาดเคลื่อนไม่ถงึผู้ป่วย ระดบั 
C ผู้ป่วยไม่ได้รับอันตราย และระดับ D ผู้ป่วยไม่ได้รับ
อนัตราย แต่ตอ้งตดิตามผูป่้วย และ/หรอืใหก้ารรกัษาเพื่อให้
แน่ใจว่าผู้ป่วยไม่ได้รบัอนัตราย 3) เกดิความคลาดเคลื่อน
เป็นอนัตราย ระดบั E ผู้ป่วยได้รบัอนัตรายชัว่คราว และ
จ าเป็นต้องได้รบัการรกัษา ระดบั F ผู้ป่วยได้รบัอนัตราย
ชัว่คราวและต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรืออยู่
โรงพยาบาลนานขึ้น ระดับ G ผู้ป่วยได้รับอันตรายถาวร 
ระดบั H ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาเพื่อรักษาชีวิตผู้ป่วย 
และ 4) เกดิความคลาดเคลื่อนถงึแก่ชวีติ ไดแ้ก่ ระดบั I  

การศกึษาของโสภติา กรีตอิุไร พบว่า ระดบัความ
รุนแรงของ MEs ทีเ่กดิขึน้ในหอผูป่้วยเดก็เลก็ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีาส่วนใหญ่เป็นระดบั B (รอ้ยละ 46.15) 
และ C (ร้อยละ 35.90) (4) นอกจากนี้การศึกษาความ
คลาดเคลื่อนในการให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของ
ปรชีา เครอืรตัน์และคณะ พบว่า ความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิขึน้
ทัง้หมดมรีะดบัความรุนแรง A และB  ซึง่ไม่เป็นอนัตรายแก่
ผูป่้วย โดยเกดิ PEs ในผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน เท่ากบั 740 
ครัง้ (4.197 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา) และ 19 ครัง้ (1.17 ครัง้
ต่อ 1,000 วนันอน) ตามล าดบั และ PDEs ในผู้ป่วยนอก
และผูป่้วยใน เท่ากบั 394 ครัง้ (2.234 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่
ยา) และ 71 ครัง้ (4.37 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน) ตามล าดบั 
(5) อย่างไรก็ตาม MEs ที่มีความรุนแรงมาก โดยเฉพาะ
ระดบั E ขึน้ไป ซึง่เกดิอนัตรายแก่ผูป่้วยและต้องได้รบัการ
รกัษา จะสง่ผลต่อค่าใชจ้่ายในการรกัษา  

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามี MEs เกิดขึ้น 
1.63 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน จาก MEs ทีพ่บ 470 ครัง้ เป็น 
PEs 73 ครัง้ ความคลาดเคลื่อนจากการถ่ายทอดค าสัง่การ
ใช้ยา 121 ครัง้ จากการจ่ายยา 87 ครัง้ และความคลาด
เคลื่อนจากการบริหารยา 189 ครัง้ โดยเป็นความคลาด

เคลื่อนทีเ่ป็นอนัตรายต่อผูป่้วย 8 ครัง้ เมื่อค านวณต้นทุนที่
เกดิจากการรกัษาผูป่้วยทีเ่กดิ MEs พบว่ามคี่าใชจ้่ายสงูถงึ 
8,439 ดอลล่าสหรฐั (6) การศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา
พบว่า ค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้เฉลี่ยเท่ากบั 88.57 ดอลล่าสหรฐั 
ต่อการเกิด MEs 1 ครัง้ แต่หากพิจารณาถึงค่าใช้จ่ายที่
เกดิขึน้จาก MEs ทีเ่กดิอนัตรายต่อผูป่้วยพบว่ามคี่าใช้จ่าย
สงูถงึ 1,473.40 ดอลล่าสหรฐั (7) ในประเทศไทย การศกึษา 
โดยสุกญัญา น าชยัทศพลและคณะทีเ่กบ็ขอ้มูล 6 เดอืนพบ 
PEs 7.56 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยาของการให้บริการผู้ป่วย
นอก และ 5.01 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอนของการให้บริการ
ผู้ป่วยใน ต้นทุนค่าแรงของแพทย์ เภสชักร พยาบาล และ
ผู้ปฏิบัติงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหา MEs 
เท่ากบั 6,431.22 บาท และ 1,058.90 ของผู้ป่วยนอกและ
ผูป่้วยใน ตามล าดบั (8) 

ในการบรกิารของฝ่ายเภสชักรรม ณ โรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครที่เป็นสถานที่วิจ ัย 
เภสชักรท าหน้าทีค่ดักรองใบสัง่ยา ผูช้่วยเภสชักรท าหน้าที่
บันทึกค าสัง่ใช้ยาของแพทย์ลงในระบบการจ่ายยาของ
โรงพยาบาล และจดัเตรยีมยา เภสชักรตรวจสอบรายการยา
ที่จดัเรยีบร้อยและจ่ายยาใหผู้้ป่วย ทัง้นี้จากความเร่งรบีใน
การให้บริการผู้ ป่ วยจ านวนมากส่งผลให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนในกระบวนการต่าง ๆ ได้ เภสชักรสามารถ
ตรวจจบั PEs ของแพทย์ในกระบวนการคดักรองใบสัง่ยา 
หรือการพบ PDEs จากการตรวจสอบรายการยาก่อนส่ง
มอบให้ผู้ป่วย MEs เหล่านี้ต้องได้รับการแก้ไข ท าให้
เสยีเวลาในการท างาน และเวลาในการรอคอยยาของผูป่้วย
เพิม่ขึน้ หากเกดิ PEs และ PDEs ทีไ่ม่สามารถตรวจจบัได ้
จะส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บัยาทีไ่ม่เหมาะสม อาจเกดิเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นทัง้
ทางตรงและทางออ้ม ทัง้นี้พบว่า การรายงานการเกดิ MEs 
โดยผูป้ฏบิตังิานยงัไม่ครบถ้วนเนื่องจากความรบีเร่งในการ
ท างาน ดงันัน้การศกึษานี้มจีุดมุ่งหมายเพื่อหาอุบตัิการณ์
ของ MEs ที่เกิดขึ้นระหว่างการให้บริการผู้ป่วย รวมถึง
ระยะเวลาทีต่้องใชใ้นการแกไ้ขปัญหา MEs และต้นทุนของ
การแกไ้ขปัญหา MEs ทีเ่กดิขึน้ 
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ข้อมูลแบบไปข้างหน้า การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั เลขที ่Si385/2020 
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 ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรของการศึกษา คือ ใบสัง่ยาที่แพทย์สัง่

จ่ายในโรงพยาบาลตตยิภูมแิห่งหนึ่งขนาดกว่า 2,000 เตยีง 
ในกรุงเทพมหานคร ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 
ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 การศกึษาสุม่วนัเกบ็ขอ้มูล
จากห้องยาผู้ป่วยนอก 3 ห้อง รวมระยะเวลาในการเก็บ
ขอ้มลูทัง้หมด 25 วนั และสุม่วนัเกบ็ขอ้มลูจากหอ้งยาผูป่้วย
ใน 2 หอ้ง รวมระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มูล 11 วนั ทัง้นี้การ
เก็บข้อมูลไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ทุกวันเนื่องจากผู้เก็บ
ขอ้มูลไม่ใช่ผูป้ฏบิตัิงานในหอ้งยา จงึจ าเป็นต้องเกบ็ขอ้มูล
ในวันที่มีผู้เก็บข้อมูลเพียงพอในการเก็บข้อมูล MEs ที่
เกดิขึน้ 
 กระบวนการให้บริการทางเภสชักรรม 

กระบวนการให้บริการทาง เภสัชกรรมของ
โรงพยาบาลที่เป็นสถานที่วิจยั คือ เภสชักรท าหน้าที่คดั
กรองใบสัง่ยาเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของการสัง่ยา หาก
เกดิความคลาดเคลื่อนทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้า เช่น ผดิชนิด
ยา ผิดขนาด ผิดรูปแบบ ผิดจ านวน การสัง่ยาไม่ชดัเจน 
การสัง่ยาซ ้าซอ้น การสัง่ยาแพซ้ ้า การสัง่คู่ยาทีม่อีนัตรกริยิา
รุนแรง เป็นต้น รวมถึงความคลาดเคลื่อนทีไ่ม่เกีย่วขอ้งกบั
การใชย้า เช่น การไม่ระบุเหตุผลการใชย้านอกบญัชยีาหลกั
แห่งชาต ิการไม่มแีบบฟอรม์ประกอบการใชย้า การไม่ระบุ
ข้อบ่งใช้ยาของยาที่ก าหนด เป็นต้น เภสชักรจะทบทวน
ค าสัง่การใช้ยากบัแพทย์เพื่อแก้ไขความคลาดเคลื่อนจน
เสรจ็สิน้ โดยเหตุการณ์ทัง้หมดนี้ถอืเป็น PEs ในการศกึษา
นี้ 

ผู้ช่วยเภสชักรท าหน้าที่บนัทกึรายการยาและจดั
ยา ตามใบสัง่ยาทีเ่ภสชักรตรวจสอบเรยีบรอ้ยแลว้ หลงัจาก
นัน้เภสชักรคนที่ 1 ตรวจสอบยาก่อนจ่ายยาใหผู้ป่้วย หาก
เกดิความคลาดเคลื่อน เช่น มกีารบนัทกึหรอืจดัยา ผดิชนิด 
ผดิรปูแบบ ผดิวธิใีช ้ผดิจ านวน รหสัแพทยไ์ม่ถูกตอ้ง เภสชั
กรจะแก้ไขความคลาดเคลื่อนนัน้ให้ถูกต้อง โดยให้ผู้ช่วย
เภสชักรแกไ้ขใหถู้กตอ้งก่อนตรวจสอบรายการยานัน้อกีครัง้ 
โดยเหตุการณ์นี้จะเป็น PDEs เภสชักรคนที ่2 ท าหน้าทีจ่่าย
ยาใหผู้ป่้วย หากตรวจพบความคลาดเคลื่อนจะแกไ้ขก่อนสง่
มอบยาใหผู้ป่้วย โดยเหตุการณ์นี้จดัเป็น PDEs เช่นกนั 

ความคลาดเคลื่อนทางยาทีศ่กึษา ไดแ้ก่ PEs ทีด่กั
จับได้ในกระบวนการคัดกรองใบสัง่ยาของเภสชักร และ 
PDEs ทีด่กัจบัไดโ้ดยเภสชักรในขัน้ตอนตรวจสอบรายการ
ยาก่อนจ่ายยาแก่ผูป่้วย  

การเกบ็ข้อมูล 
ผู้เกบ็ขอ้มูลสงัเกตการท างานภายในห้องยา เมื่อ

เภสัชกรพบ MEs จะบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Google 
Form ที่ถูกออกแบบส าหรับเก็บข้อมูล ดังนี้ ผู้เก็บข้อมูล
บนัทกึขอ้มลูเลขทีจ่่ายยาเพื่อใชใ้นการตดิตามใบสัง่ยาทีเ่กดิ 
MEs ผูเ้กบ็ขอ้มูลยงัต้องบนัทกึประเภทของ MEs ทีเ่กดิขึน้ 
ได้แก่ PEs หรือ PDEs ตลอดจนวนัและเวลาของการเกิด 
MEs โดยเวลาของการแก้ไข PEs จะบนัทกึจากระยะเวลา
เริม่ต้นเมื่อพบปัญหาของใบสัง่ยาและระยะเวลาสิน้สุดเมื่อ
แพทยพ์จิารณายนืยนัหรอืแกไ้ขใบสัง่ยาเรยีบรอ้ยแลว้ ส่วน
การบนัทกึเวลาการแกไ้ข PDEs จะบนัทกึระยะเวลาเริม่ตน้
เมื่อพบความคลาดเคลื่อนจากการคดักรอง บนัทกึ หรอืจดั
ยา และระยะเวลาสิ้นสุดเมื่อแก้ไขความคลาดเคลื่อน
เรยีบรอ้ยแลว้ 
 ขอ้มลูค่าใชจ้่ายของการรกัษาอาการไม่พงึประสงค์
ของผู้ป่วยเมื่อเกดิ MEs ที่มคีวามรุนแรงระดบั E ขึน้ไปซึง่
เ ป็นระดับที่ เกิดอันตรายแก่ผู้ ป่วยแล้ว ได้จากข้อมูล
ค่าใชจ้่ายในกรณีรกัษาอาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิจาก MEs 
ที่ เก็บรวบรวมโดยงานบริหารจัดการความเสี่ยงของ
โรงพยาบาล 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การศึกษาค านวณอัตราการเกิด MEs ในการ
ให้บรกิารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในต่อ 1,000 ใบสัง่ยา หรอื
1,000 วนันอน ตามล าดบั ระยะเวลาในการแก้ไข MEs ที่
เกดิขึน้ ค านวณจากระยะเวลาตัง้แต่การคน้พบ MEs จนถงึ
เวลาที่แก้ไข MEs เสร็จสิ้น  ข้อมูลจ านวน MEs และ
ระยะเวลาในการแกไ้ข MEs ถูกน ามาค านวณภาระงานของ
เภสชักรและผูช้่วยเภสชักรในการแกไ้ขปัญหา MEs ในการ
วจิยันี้ PEs ถูกค้นพบและจดัการปัญหาโดยเภสชักร ส่วน 
PDEs ถูกค้นพบโดยเภสชักรและแก้ไขปัญหาโดยผู้ช่วย
เภสชักร จะถอืว่าใชร้ะยะเวลาในการแกไ้ขปัญหาเท่ากนัใน
การศึกษานี้  เนื่องจากเมื่อเภสัชกรพบ PDEs ที่เกิดขึ้น 
ผูช้่วยเภสชักรจะแกไ้ขใหถู้กต้องก่อนใหเ้ภสชักรตรวจสอบ
อกีครัง้  

ภาระงานถูกค านวณเป็นค่าเทยีบเท่าพนักงานเตม็
เวลา (Full time equivalent, FTE) เท่ากบัชัว่โมงการท างาน 
1,610 ชัว่โมงใน 1 ปีจากการก าหนดของคณะกรรมการ
ขา้ราชการพลเรอืนใหค้นท างาน 1 คนท างาน 230 วนัต่อปี 
ไม่รวมวนัหยุดและวนัลาพกัผ่อน โดยในแต่ละวนั ท างาน 7 
ชัว่โมงต่อวนั  
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ตน้ทุนทีเ่พิม่ขึน้ทีเ่กดิจาก PEs หรอื PDEs เท่ากบั 
ภาระงานในการแก้ไข MEs (FTE) x ค่าแรงต่อ FTE ของ
เภสชักรและผู้ช่วยเภสชักรที่ท างานเกี่ยวข้องกบั MEs ที่
เกดิขึน้ ทัง้นี้ เงนิเดอืนเฉลีย่รวมสวสัดกิารต่าง ๆ ของเภสชั
กรและผูช้่วยเภสชักร (1 FTE) เท่ากบั 415,884.72 บาทต่อ
ปี และ 182,697.84 บาทต่อปี ตามล าดบั (9) ส่วนต้นทุนที่
เพิม่ขึน้ทีเ่กดิขึน้ในการรกัษาอาการไม่พงึประสงค์จาก MEs 
ไดจ้ากขอ้มูลของงานบรหิารจดัการความเสีย่งทีไ่ดร้วบรวม
ไวโ้ดยจ าแนกตามประเภทของความคลาดเคลื่อนและระดบั
ความรุนแรง 
 
ผลการวิจยั 
อตัราการเกิดความคลาดเคลือ่น 

การเก็บข้อมูลจากห้องยาผู้ป่วยนอก 25 วนัและ
หอ้งยาผูป่้วยใน 11 วนั รวมจ านวนใบสัง่ยา 15,789 ใบและ
จ านวนวันนอน 6,064 วันนอน พบว่าเกิด PEs ส าหรับ
ผู้ป่วยนอก 580 ครัง้ (36.73 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา) โดย
เป็นความคลาดเคลื่อนที่เกี่ยวกบัยา 246 ครัง้ (15.58 ครัง้
ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา) และที่ไม่เกี่ยวกบัยา 334 ครัง้ (21.15 
ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา) ส าหรบัผูป่้วยในพบ PEs 315 ครัง้ 
(51.95 ครัง้ต่อ 1,000 วันนอน) เป็นความคลาดเคลื่อนที่
เกีย่วกบัยา 225 ครัง้ (37.10 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน) และที่
ไม่เกีย่วกบัยา 90 ครัง้ (14.84 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน)  

การศึกษาพบ PDEs ในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
1,103 ครัง้ (69.86 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา) และ 231 ครัง้ 
(38.09 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน) ตามล าดบั ทัง้นี้  PDEs มี
สาเหตุจากการบนัทึกรายการยาในระบบผิดไปจากค าสัง่
แพทยแ์ละการจดัยาไม่ถูกตอ้งตามค าสัง่การใชย้า 
 
ระยะเวลาในการจดัการความคลาดเคลื่อน 
 ระยะเวลาที่เภสชักรใช้ในการจัดการและแก้ไข 
PEs ส าหรบัผูป่้วยนอก 363 ครัง้ และส าหรบัผูป่้วยใน 315 
ครัง้ เท่ากบั 13 นาที 54 วินาที (SD = 8 นาที 50 วินาที; 
พสิยั 2 นาท ี58 วนิาท ีถงึ 40 นาท ี40 วนิาท)ี และ 3 นาท ี
22 วนิาท ี(SD = 3 นาท ี37 วนิาท:ี พสิยั 26 วนิาท ีถึง 26 
นาท ี43 วนิาท ี) ตามล าดบั ระยะเวลารวมในการแกไ้ข PEs 
ส าหรบัผูป่้วยนอกเท่ากบั 84 ชัว่โมง 6 นาท ี46 วนิาท ีและ
ผู้ป่วยในเท่ากบั 17 ชัว่โมง 29 นาท ี45 วนิาทสี าหรบัการ
จดัการความคลาดเคลื่อนที่เกดิขึน้ในผู้ป่วยนอก 363 ครัง้ 
และส าหรบัผูป่้วยใน 315 ครัง้  

 PDEs ที่เภสชักรตรวจพบเกิดจากกระบวนการ
ท างานของผู้ปฏิบัติงานในห้องยาและได้รับการแก้ไขให้
ถูกต้อง เช่น การบนัทกึรายการยาผดิหรอืการจดัยาผดิ ทัง้
ชนิดยา รูปแบบ และจ านวน ระยะเวลาเฉลี่ยในการแก้ไข
ปัญหา  PDEs ส าหรับผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในต่อความ
คลาดเคลื่อน 1 ครัง้เท่ากบั 1 นาท ี28 วนิาท ี(SD= 3 นาท ี
21 วินาที: พิสยั 7 วินาที ถึง 47 นาที 28 วินาที) และ 3 
นาท ี19 วนิาท ี(SD = 6 นาท ี41 วนิาท:ี พสิยั 25 วนิาท ีถงึ 
44 นาท ี38 วนิาท)ี ตามล าดบั ระยะเวลารวมในการแกไ้ข 
PDEs ส าหรับผู้ป่วยนอกเท่ากับ 16 ชัว่โมง 2 นาที 43 
วินาที และผู้ป่วยใน เท่ากบั 12 ชัว่โมง 47 วินาที ส าหรบั
การจัดการ PDEs ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยนอก 659 ครัง้ และ
ส าหรบัผูป่้วยใน 231 ครัง้ 
 
ภาระงานในการจดัการความคลาดเคลื่อน 

เมื่อน าระยะเวลาในการแกไ้ขความคลาดเคลื่อนมา
ค านวณภาระงานของเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกรที่ต้อง
ทบทวน จดัการ ประสานงาน และแกไ้ขการสัง่ยาของแพทย์
ให้ถูกต้องในการให้บรกิารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเท่ากบั 
0.000144 FTE ต่อครัง้ (SD = 0.000092 พิสยั 0.000031 
ถึ ง  0. 000421) แ ล ะ  0. 000038 FTE ต่ อ ค รั ้ง  (SD = 
0.000057 พสิยั 0.000004 ถงึ 0.0000807) ตามล าดบั ภาระ
งานที่สูญเสยีในการแก้ปัญหา PEs รวมเท่ากบั 0.063918 
FTE (ผู้ป่วยนอก 0.052244 FTE และผู้ป่วยใน 0.011674 
FTE) ส าหรับการจัดการความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นใน
ผู้ป่วยนอกจ านวน 363 ครัง้ และส าหรบัผู้ป่วยในจ านวน 
315 ครัง้ 

ภาระงานทีเ่กดิขึน้จาก PDEs นัน้เป็นการสญูเสยี
ระยะเวลาในการท างานของเภสชักรและผู้ช่วยเภสชักรใน
การแก้ไขความผิดพลาดจากการบนัทึกรายการยา จดัยา 
ซึ่งความคลาดเคลื่อนนี้พบเมื่อเภสชักรตรวจสอบยาที่จดั
เสรจ็แลว้ ภาระงานในการแกไ้ขปัญหา PDEs ในผูป่้วยนอก
และผู้ ป่ ว ย ใน เท่ ากับ  0. 000015 FTE ต่ อครั ้ง  ( SD = 
0.000035: พิสัย 0.000001 ถึง 0.00491) และ 0.000031 
FTE ต่ อ ค รั ้ง  ( SD = 0. 000043:  พิ สัย  0. 000004 ถึ ง 
0.000462) ภาระงานรวมที่สูญเสยีในการแก้ปัญหา PDEs 
เท่ากับ 0.017054 FTE (ผู้ป่วยนอก 0.009966 FTE และ
ผู้ป่วยใน 0.007088 FTE) ส าหรับการบริการผู้ป่วยนอก
จ านวนรวม 659 ครัง้ และส าหรบัผูป่้วยในจ านวนรวม 231 
ครัง้ 
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ต้นทุนค่าแรงเพื่อแก้ไขความคลาดเคลื่อน 
จากภาระงานที่สูญเสียไปเพื่อแก้ไขความคลาด

เคลื่อนที่ เกิดขึ้น เมื่อน ามาค านวณต้นทุนค่าแรงของ
ผู้ปฏิบัติงาน พบว่า ต้นทุนเฉลี่ยในการแก้ไข PEs ของ
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเท่ากบั 59.86 บาทต่อครัง้ (SD = 
38.06: พิสยั 12.77 ถึง 175.00) และ 15.41 บาทต่อครัง้ 
(SD = 23.82: พสิยั 1.87 ถงึ 115.02) ตามล าดบั ตน้ทุนรวม
ในการแก้ไข PEs เท่ากับ 26,582.69 บาท (ผู้ป่วยนอก 
21,727.47 บาท และผู้ป่วยใน 4,855.22 บาท) ส าหรบัการ
จดัการความคลาดเคลื่อนที่เกดิขึน้ในผู้ป่วยนอก 363 ครัง้ 
และส าหรบัผูป่้วยใน 315 ครัง้ 

ต้นทุนในการแก้ไข PDEs ในการศกึษานี้ค านวณ
ต้นทุนของเภสชักรและผู้ช่วยเภสชักรโดยให้มภีาระงานที่
เท่ากนัในการแกไ้ขความคลาดเคลื่อน พบว่า ตน้ทุนเฉลีย่ใน
การแกไ้ข PDEs ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน เท่ากบั 9.05 บาท
ต่อครัง้ (SD = 20.72: พิสยั 0.72 ถึง 294.13) และ 18.53 
บาทต่อครัง้ (SD = 25.93: พิสัย 2.58 ถึง 276.57) ตาม 
ล าดับ ต้นทุนรวมในการแก้ไข PEsเท่ากับ 10,208.43 
(ผู้ป่วยนอก 5,965.48 บาทและผู้ป่วยใน 4,242.95 บาท) 
ส าหรบัการจดัการความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิขึน้ในผูป่้วยนอก 
659 ครัง้ และส าหรบัผูป่้วยใน 231 ครัง้ 

ต้ น ทุ น ที่ เ กิ ด ขึ้ น จ า กก า ร แ ก้ ปั ญห าค ว า ม
คลาดเคลื่อนในผูป่้วยทีม่รีะดบัความรุนแรง E ขึน้ไปทีพ่บ 2 
ราย มคี่าใชจ้่ายทีเ่พิม่ขึน้เป็นจ านวนเงนิ 122,581 บาท และ
ไม่มีรายงานความคลาดเคลื่อนในระหว่างที่ผู้ป่วยรักษา
อาการไม่พึงประสงค์ จึงไม่มีค่าใช้จ่ายในส่วนของการ
ให้บรกิารทางเภสชักรรมเพิม่เติม สาเหตุของอาการไม่พงึ
ประสงค์เกิดจาก PEs ในผู้ป่วย 1 ราย โดยมีค่าใช้จ่าย 
120,951 บาท (ความรุนแรงระดับ G) และเกิดจากความ
คลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา 1 รายมคี่าใชจ้่าย 1,630 บาท 
(ความรุนแรงระดบั F) ดงันัน้ต้นทุนทีเ่พิม่ขึน้ของการรกัษา
อาการไม่พงึประสงคเ์ฉลีย่เท่ากบั 61,290.50 บาทต่อราย 
 

การอภิปรายและสรปุผล  
 การศกึษาสุม่เกบ็ขอ้มลูใน 3 ปีปฏทินิ (พ.ศ. 2561-
2563) พบว่า PEs ในการบริการผู้ ป่วยนอก 580 ครัง้ 
(36.73 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา) และพบในการบรกิารผูป่้วย
ใน 315 ครัง้ (51.95 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน) และพบ PDEs 
ในการบรกิารผูป่้วยนอก 1,103 ครัง้ (69.86 ครัง้ต่อ 1,000 
ใบสัง่ยา) และพบในการบรกิารผู้ป่วยใน 231 ครัง้ (38.09 

ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน) MEs ทัง้หมดมคีวามรุนแรงระดบั B 
คือ ถูกดกัจบัได้โดยเภสชักร เมื่อเปรียบเทียบกบั PEs ที่
เก็บรวบรวมจากแบบบนัทกึความคลาดเคลื่อนที่เภสชักร
รายงานระหว่างปฏบิตัใินปีงบประมาณ 2563 ระหว่างวนัที ่
1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 ซึ่ง PEs ในการ
บรกิารผูป่้วยนอกเท่ากบั 29.14 ครัง้ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา ซึง่
มอีตัราน้อยกว่าที่เกบ็รวบรวมได้ในการศกึษานี้ เนื่องจาก
ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นบางส่วนไม่ได้ถูกรายงาน
เนื่องจากความเร่งรีบในการปฏิบตัิงาน อาจไม่ได้บนัทึก
ความคลาดเคลื่อนหรือใช้วาจาในการแจ้งผู้ป่วยให้สื่อสาร
กับแพทย์เพื่อแก้ไขความคลาดเคลื่อน ท าให้มีความ
คลาดเคลื่อนบางชนิดไม่ได้ถูกรายงานโดยเภสชักร เช่น 
การสัง่ ย า โดยไม่ ร ะบุ เห ตุผลการ ใช้ย า เพื่ อ เบิกค่ า
รักษาพยาบาล การไม่แนบแบบฟอร์มการใช้ยา เป็นต้น 
ส่วน PEs ในการบริการผู้ ป่วยในปีงบประมาณ 2563 
เท่ากบั 73.30 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน มอีตัรามากกว่าที่พบ
ในการศกึษานี้ เนื่องจากโรคระบาดโควดิ 19 ที่ส่งผลใหว้นั
นอนรวมลดลงจากจ านวนผูป่้วยที่นอนโรงพยาบาลที่ลดลง 
นอกจากนี้ยงัมีการพฒันาระบบการสัง่ยาผู้ป่วยในโดยใช้
ร ะบบสแกนใบสัง่ยาท า ให้ เภสัชกรสามารถบันทึก
ความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิขึน้ในระบบสารสนเทศได ้
  PEs ที่เป็นความคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับยาของ
การศึกษานี้พบในผู้ป่วยนอก 246 ครัง้ (15.58 ครัง้ต่อ 
1,000 ใบสัง่ยา) และผู้ป่วยใน 225 ครัง้ (37.10 ครัง้ ต่อ 
1,000 วันนอน) พบว่าเกิดความคลาดเคลื่อนมากกว่า
การศึกษาของปรีชา เครือรัตน์ ที่พบ PEs ในการบริการ
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เท่ากบั 740 ครัง้ (4.197 ครัง้ต่อ 
1,000 ใบสัง่ยา) และ 19 ครัง้ (1.17 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน) 
ตามล าดบั (5) เนื่องจากการศกึษาครัง้นี้ เป็นการศึกษาใน
โรงเรยีนแพทยท์ีม่แีพทยเ์ฉพาะทางหลากหลายสาขา มกีาร
ดูแลผูป่้วยทีซ่บัซอ้น ท าใหเ้กดิการสัง่ใชย้าทีห่ลากหลายทัง้
ในเรื่องของปริมาณยาที่ต้องใช้ ชนิด และรูปแบบของยา 
รวมถึงหากเป็นแพทย์ประจ าบ้านที่เข้าใหม่ หรือมีการ
หมุนเวยีนแพทยใ์นการตรวจแต่ละหอผูป่้วยซึง่ไม่คุน้เคยกบั
รายการยาของโรงพยาบาล อาจท าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อน
ได ้

เมื่อเปรียบเทียบ PDEs ที่เก็บรวบรวมจากแบบ
บันทึกความคลาดเคลื่อนของผู้ปฏิบัติงานปีงบประมาณ 
2563 ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2562 ถงึ 30 กนัยายน 2563 
พบว่าม ีPDEs ในการบรกิารผูป่้วยนอกเท่ากบั 10.49 ครัง้
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ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา และ PDEs ในการบริการผู้ป่วยใน
เท่ากบั 27.32 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน ซึ่งน้อยกว่าที่พบใน
การเก็บข้อมูลในการศึกษานี้  โดย PDEs ในการบริการ
ผู้ป่วยนอกจ านวน 341 ครัง้ พบว่ามีการรายงานความ
คลาดเคลื่อนจากผู้ปฏิบตัิงานผ่านใบบนัทึกเพียง 85 ครัง้ 
(รอ้ยละ 24.93) โดยสาเหตุมาจากรปูแบบการรายงานความ
คลาดเคลื่อนไม่เอื้อต่อการท างานในปัจจุบันโดยเฉพาะ
ช่วงเวลาเร่งรบี การบนัทกึรูปแบบกระดาษอาจสูญหายได้ 
และที่ผ่านมาผู้ปฏิบัติงานยังไม่เห็นผลของการรายงาน
ความคลาดเคลื่ อนที่ เด่นชัด ในการพัฒนาระบบการ
ให้บริการทางเภสัชกรรมที่ปรับปรุงจากการวิเคราะห์
ความคลาดเคลื่อนทีร่วบรวมได ้
 ระยะเวลาที่ใช้ในการแก้ไข PEs ในการบริการ
ผู้ป่วยนอก (13 นาท ี54 วนิาท)ี มากกว่าผูป่้วยใน (3 นาท ี
22 วินาที) จากกระบวนการทบทวนค าสัง่ยากับแพทย์ที่
แตกต่างกัน โดยในผู้ป่วยนอกเมื่อเกิด PEs เภสัชกรจะ
บนัทกึใบสอบถามแพทยแ์ละส่งใบสัง่ยาใหแ้พทยท์ีส่ ัง่ใช้ยา
พจิารณาแกไ้ขและสง่กลบัมาทีห่อ้งยาอกีครัง้ ท าใหเ้สยีเวลา
ในการรอคอยเนื่องจากมรีะยะทางไกลระหว่างห้องยาและ
หน่วยตรวจ แพทย์ที่ส ัง่ ใช้ยาอยู่ระหว่างตรวจหรือท า
หตัถการผู้ป่วยรายอื่น หรอืแพทย์ไม่อยู่ที่หน่วยตรวจ ต่าง
จากกรณีของผูป่้วยในเมื่อเภสชักรพบปัญหา PEs จะใชว้ธิี
โทรศพัทต์ดิต่อแพทยห์รอืหอผูป่้วยซึง่มแีพทยแ์ละพยาบาล
ประจ าตลอด เวลา  ท า ให้ส ามารถแก้ ปัญหาความ
คลาดเคลื่อนได้อย่างรวดเร็ว ส่วนระยะเวลาที่ใช้ในการ
แก้ไข  PDEsในการบริการผู้นอก (1 นาที 28 วินาที) 
ใกลเ้คยีงกบัผูป่้วยใน (3 นาท ี19 วนิาท)ี อย่างไรกต็ามเมื่อ
พิจารณาถึงกระบวนการท างานในการบริการผู้ป่วยนอก
พบว่า การแกไ้ขความคลาดเคลื่อนเมื่อมกีารบนัทกึรายการ
ยาผิดชนิดหรือจ านวนสามารถท าได้รวดเร็วกว่าผู้ป่วยใน 
เนื่องการส่งมอบยาของผู้ป่วยในจ าเป็นต้องพิมพ์เอกสาร
รายการยาอกีครัง้เมื่อมกีารแก้ไข และเครื่องพมิพ์เอกสาร
เป็นเครื่องเดียวกบัการท างานหลัก ท าให้ต้องรอเอกสาร
ตามล าดบั แตกต่างจากหอ้งยาผูป่้วยนอกทีพ่มิพฉ์ลากยาที่
แก้ไขใหม่จากเครื่องที่ไม่ใช่เครื่องท างานหลักได้ อีกทัง้
ลกัษณะแผนผงัของหอ้งยาผูป่้วยในทีช่ ัน้วางยามรีะยะทีไ่กล
จากต าแหน่งเภสชักรทีต่รวจสอบยามากกว่าหอ้งยาผูป่้วย
นอก ท าใหเ้สยีเวลาในการหยบิยาทีแ่กไ้ขเพิม่ขึน้ 
 ภาระงานของผูป้ฏบิตังิานในการแกไ้ขปัญหา PEs
ในการบรกิารผูป่้วยนอก (0.000144 FTE ต่อครัง้) มากกว่า

ผู้ป่วยใน (0.000038 FTE ต่อครัง้) และภาระงานในการ
แก้ไขปัญหา PDEs ในการบริการผู้ป่วยนอก (0.000015 
FTE ต่อครัง้) น้อยกว่าผู้ป่วยใน (0.000031 FTE ต่อครัง้) 
ในปี พ.ศ.2563 ฝ่ายเภสชักรรมไดใ้หบ้รกิารผูป่้วยนอกทีร่บั
บริการในเวลา 1,042,203 ใบสัง่ยา ภาระงานที่เพิ่มขึน้ใน
การแกไ้ข PEs ส าหรบัการใหบ้รกิาร คอื 5.51 FTE (38,281 
ครัง้ )  และส าหรับ  PDEs คือ 1.09 FTE (72,809 ครัง้ ) 
ตามล าดับ ส่วนของการให้บริการผู้ป่วยใน 439,847 วัน
นอน พบว่าจะสญูเสยีภาระงานในการแกไ้ข PEs 0.87 FTE 
( 22,851 ค รั ้ง )  แ ล ะ  PDEs 0. 52 FTE (16,754 ค รั ้ง ) 
ตามล าดบั 
 ต้นทุนค่าแรงผู้ปฏิบตัิงานที่สูญเสียในการแก้ไข 
PEs ในการบรกิารผูป่้วยนอก (59.86 บาทต่อครัง้) มากกว่า
ผู้ป่วยใน 15.41 (บาทต่อครัง้) หากเป็นการแก้ไข PDEs 
ต้นทุนในการแก้ไขความเคลื่อนในการบริการผู้ป่วยนอก 
(9.05 บาทต่อครัง้) น้อยกว่าผู้ป่วยใน (18.53 บาทต่อครัง้) 
ต้นทุนที่สูญเสียในการแก้ไข PEs และ PDEs ในปี 2563 
ส าหรบัผูป่้วยนอก คอื 2,291,501 บาท และ 658,921 บาท 
ตามล าดับ ส่วนผู้ป่วยในจะสูญเสียต้นทุนค่าแรงของ
ผู้ปฏิบัติงานที่สูญเสียในการแก้ไข PEs และ PDEs ในปี 
2563 คอื 352,134 บาทและ 310,452 บาท ตามล าดบั 
  PEs และ PDEs ในการศึกษานี้เป็น MEs ระดบั
ความรุนแรง B คอื มคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้แต่ยงัไม่ถงึ
ตัวผู้ ป่ วย  จะมีค่ า ใช้จ่ ายที่ สูญ เสีย เพื่ อแก้ ไขความ
คลาดเคลื่อนไม่มากนักเมื่อเทียบกับความคลาดเคลื่อน
ระดับความรุนแรง E ขึ้นไป ที่เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยและ
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาเพื่อแก้ไข โดยความคลาด
เคลื่อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 2 รายที่มีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น 
122,581 บาท อย่างไรก็ตามยังมีข้อจ ากัดในการเข้าถึง
ขอ้มูลการรกัษาผูป่้วยทีไ่ดร้บัอนัตรายจาก MEs เหตุการณ์
นี้มีอัตราการเกิดน้อย และอาจจะไม่มีการรายงานข้อมูล
ค่าใช้จ่ายในการรักษาให้ครบถ้วน ซึ่งเป็นข้อจ ากัดใน
การศกึษา หากมกีารเกบ็ขอ้มูลความคลาดเคลื่อนจากการ
จ่ายยา ที่สามารถระบุระดับความรุนแรงและค่าใช้จ่ายที่
เพิ่มขึ้นของความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น จะท าให้สามารถ
เกบ็ขอ้มลูค่าใชจ้่ายทีเ่กดิขึน้จรงิกบัผูป่้วยไดค้รบถว้น 
 จากการศึกษานี้พบว่า MEs ที่เกิดจริงมีจ านวน
มากกว่า MEs ที่ถูกรายงานโดยผู้ปฏิบัติงาน ดังนัน้ ฝ่าย
เภสัชกรรมควรส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานรายงาน MEs ที่
เกิดขึ้นและมีพัฒนาระบบการรายงาน MEs ให้สามารถ
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รายงานได้ง่าย สะดวกต่อการท างาน รวมถึงมผีลประจกัษ์
ในการพฒันาระบบการท างานโดยการน าขอ้มูล MEs ทีเ่กบ็
รวบรวมมาวิเคราะห์เพื่อให้ผู้ปฏิบตัิงานเห็นประโยชน์ใน
การรายงานขอ้มูล นอกจากนี้จ านวน MEs ที่เกดิขึน้ส่งผล
ต่อภาระงานทีเ่พิม่ขึน้ของผูป้ฏบิตังิาน สง่ผลใหโ้รงพยาบาล
เกิดต้นทุนที่สูญเปล่า และน าไปสู่ความเสี่ยงของการเกิด 
MEs ที่มคีวามรุนแรงมากขึน้หากความคลาดเคลื่อนนัน้ไม่
สามารถดกัจบัได้ ดงันัน้โรงพยาบาลควรมมีาตรการที่ลด
ความคลาดเคลื่อนอย่างเป็นระบบ เช่นระบบการสัง่ยาด้วย
คอมพวิเตอร ์ระบบป้องกนัการสัง่ยาแพซ้ ้า หรอืป้องกนัการ
เกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา และการใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ฏบิตังิาน 
เป็นตน้  
 
กิตติกรรมประกาศ 

การศกึษานี้ได้รบัทุนสนับสนุนจากทุนพัฒนาการ
วจิยั คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 
บรหิารจดัการโดยหน่วยพฒันางานประจ าสูง่านวจิยั 
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