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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาระบบลดความคลาดเคลื่อนทางยา (medication errors: MEs) ในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบล (รพ.สต.) โดยใชท้ะเบยีนความเสีย่ง วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ 1) การ
ระบุความเสีย่งจากอุบตักิารณ์การเกดิ MEs 2) การวเิคราะหค์วามเสีย่งจากขอ้มูลขนาดและระดบัความรุนแรงของปัญหา 3) การ
รบัมอืกบัความเสีย่งโดยการระดมความคดิเพื่อออกแบบมาตรการลดความเสีย่ง และ 4) การตดิตามและทบทวนความเสีย่งจาก
ขอ้มูลอุบตักิารณ์การเกดิ MEs ภายหลงัการใชท้ะเบยีนความเสีย่ง ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลดว้ยวธิผีสมผสาน วธิกีารเชงิคุณภาพ ไดแ้ก่ 
การสงัเกต การสมัภาษณ์ และการประชุม ส่วนวธิกีารเชงิปรมิาณ ไดแ้ก่ การทบทวนใบสัง่ยา เพื่อวเิคราะหอ์ุบตักิารณ์การเกดิ  
MEs ผลการวิจยั: ปัญหาทีถู่กคดัเลอืกมาขึน้ทะเบยีนความเสีย่งและวเิคราะหส์าเหตุราก ไดแ้ก่ การจ่ายยาหมดอายุซึง่มคีวาม
รุนแรงระดบั D การจ่ายยาผดิความแรงและการจ่ายยาผดิจ านวน ซึง่เป็นอุบตักิารณ์ทีพ่บบ่อย ส าหรบัมาตรการในการป้องกนัยา
หมดอายุ ไดแ้ก่ การสรา้งระบบตรวจสอบยาหมดอายุ มาตรการป้องกนัการจดัยาผดิจ านวน ไดแ้ก่ การปรบัระบบการจดัยาใหง้า่ย
ต่อการตรวจสอบจ านวน และปรบัระบบการตรวจสอบซ ้า สว่นมาตรการป้องกนัการจดัยาผดิความแรง ไดแ้ก่ การตดิสติก๊เกอรช์ื่อ
ยาคนละส ีการปรบัฉลากยาใหม้คีวามแตกต่างกนั และการปรบัระบบการตรวจสอบซ ้า ภายหลงัการน าทะเบยีนความเสีย่งมาใช ้
พบว่า อุบตักิารณ์การจดัยาผดิความแรงลดลงจากรอ้ยละ 0.12 เป็น 0.07 อุบตักิารณ์จดัยาผดิจ านวนลดลงจากรอ้ยละ 0.24 เป็น 
0.21 และอุบตัิการณ์จ่ายยาหมดอายุลดลงจากร้อยละ 0.06 เป็น 0 เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มคีวามเหน็ว่า ทะเบยีนความเสีย่งเป็น
เครื่องมอืที่ท าใหส้ามารถมองเหน็ภาพรวมของปัญหา แต่ทัง้นี้ควรมกีารปรบัแบบฟอร์มใหก้ระชบัและง่ายต่อการบนัทกึขอ้มูล 
สรุป: การพฒันาระบบป้องกนั MEs โดยใช้ทะเบียนความเสี่ยงมีแนวโน้มช่วยป้องกนั MEs ได้ แต่ในอนาคตควรมกีารปรบั
แบบฟอรม์เพื่อใหส้ะดวกต่อการท างาน 
ค าส าคญั: ทะเบยีนความเสีย่ง ความคลาดเคลื่อนทางยา โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล  
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Abstract 
Objectives: To develop a system to reduce medication errors (MEs) in sub-district health promoting hospitals 

(SDHPH) by using the risk register. Methods: This study was an action research divided into 4 phases: 1) risk 
identification based on the incidence of MEs, 2) risk analysis based on the size and severity of the problem, 3) risk 
management by brainstorming to design risk reduction measures, and 4) monitoring and review of risks from MEs 
incidence data. After the implementation of risk register, the researcher collected data by a mixed method. Qualitative 
methods included observations, interviews and meeting arrangements, while quantitative methods included prescription 
reviews to analyze the incidence of MEs. Results: Problems that were selected for risk registration and root cause 
analysis were dispensing expired drug with grade D severity, dispensing the wrong strength and dispensing the wrong 
quantity of drugs, which were common incidences. Measure to prevent drug expiration included the creation of an 
expired drug monitoring system. Measures to prevent the wrong amount of drugs included changing dispensing to make 
it easier to check the amount, and revising the checking system. Measures to prevent errors on wrong strength were 
using stickers with different colors for drug with different strengths and changing the rechecking system.  After the 
introduction of the risk register, it was found that the incidence of dispensing the wrong potency decreased from 0.12% 
to 0.07%. The incidence of dispensing the wrong amount decreased from 0.24% to 0.21%, while the incidence of 
dispensing expired drugs decreased from 0.06% to 0. The staff at the SDHPH viewed risk register as a tool that provided 
an overview of the problem. However, the form should be revised to be concise and easy to record data. Conclusion: 
The development of a system to prevent MEs using a risk register is likely to help prevent MEs, but the form should be 
revised to make it more convenient to use. 
Keywords: risk register, medication errors, sub-district health promoting hospitals 
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บทน า 
              การเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยาส่วนหนึ่งมี
สาเหตุจากการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา (medication 
errors; MEs) หาก MEs มีความรุนแรงอาจมีอันตรายถึง
ชวีติได้ องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 
WHO) ไดร้ายงานไวว้่า MEs ในหน่วยบรกิารสุขภาพระดบั
ปฐมภูมนิัน้พบได้บ่อยและในบางประเทศมสีดัส่วนสูง เช่น 
สหราชอาณาจกัรพบ MEs ร้อยละ 12 ของผู้ป่วยในระดบั
ปฐมภูมิทัง้หมด ประเทศสวีเดนพบร้อยละ 42 ประเทศ
เมก็ซโิกพบรอ้ยละ 58 ของใบสัง่ยา ดงันัน้หน่วยบรกิารปฐม
ภูมิควรออกแบบแนวทางเพื่อลด MEs ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่
ช่วยเพิม่ความปลอดภยัใหแ้ก่ผูป่้วย (1) 

ประเทศไทยมีโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) เป็นหน่วยบริการปฐมภูมหิลกัซึ่งกระจายอยู่ทัว่
ประเทศ พบว่ามรีายงานอุบตักิารณ์การเกดิ MEs ในสดัสว่น
สูงเช่นกัน จากการศึกษา MEs จากการสัง่จ่ายยาโดย
บุคลากรด้านสาธารณสุขที่มิใช่แพทย์แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ที่มาติดตามการรักษาที่ รพ.สต. ในจังหวัดตราด พบ
อุบตักิารณ์ MEs จากการสัง่จ่ายยารอ้ยละ 43 ของใบสัง่ยา 
( 2)  ก า รศึกษาที่ ค ล้ า ยกัน ของ  รพ .สต .  ใ นจังหวัด
พระนครศรอียุธยา พบ MEs จากการสัง่ใช้ยาร้อยละ 12.3 
(3) และการศกึษาในจงัหวดัชยัภูม ิพบอุบตักิารณ์ของ MEs 
ทัง้หมด 41 ครัง้ต่อ 100 ใบสัง่ยาหรอืคดิเป็นรอ้ยละ 41 (4) 
ดงันัน้จึงเป็นความท้าทายของโรงพยาบาลแม่ข่ายในการ
ช่วยพฒันาระบบการจ่ายยาใหม้คีวามเสีย่งนี้น้อยทีส่ดุ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า 
แนวทางทีช่่วยลด MEs นัน้ท าไดห้ลายแนวทาง เช่น การตัง้
ชื่อยาตามหลกั tallman letters (3) การก าหนดแนวปฏบิตัิ
ส าหรับยาที่มีชื่อพ้องมองคล้าย (look alike sound alike; 
LASA) (3,4) แนวปฏบิตักิารป้องกนัการแพย้าซ ้า (4) การใช้
ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกของแพทย์ (5) การก าหนดรูปแบบการจดัการ
ด้านยาร่วมกนัของสหวชิาชพี (6) และการอบรมให้ความรู้
ผู้ปฏิบัติงานเรื่อง MEs (4,6) มาตรการดังกล่าวได้ถูก
น าไปใช้ในหน่วยบริการปฐมภูมิ อย่างไรก็ตาม WHO ได้
แนะน าว่า การจดัการ MEs นัน้ต้องอาศยัแนวทางเชงิระบบ 
(system approach) และตอ้งใชก้ลยุทธห์ลายอย่างพรอ้มกนั 
ซึง่วธิกีารจดัการ MEs ทีส่ าคญั ไดแ้ก่ การทบทวนรายการ
ยา การประสานรายการยา การใชร้ะบบคอมพวิเตอรช์่วยใน

การสัง่ ย า  ( computerized provider order entry; CPOE) 
และการอบรมใหค้วามรูแ้ก่ผูส้ ัง่ใชย้า (1) 

ทะเบียนความเสี่ยง (risk register) คือ วิธีการ
บริหารจดัการความเสี่ยงที่ช่วยให้ผู้ดูแลระบบได้วางแผน
อย่างเป็นระบบ ตัง้แต่การระบุและวเิคราะห์ความเสี่ยงไป
จนถงึการออกแบบวธิกีารจดัการความเสีย่งและตดิตามผล 
(7) โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) ได้สนับสนุนให้น าทะเบียนความเสี่ยงมาเป็น
เครื่องมือช่วยในการจัดการ MEs ในโรงพยาบาล (8) 
นอกจากนี้ WHO ยงัแนะน าใหม้กีารใชท้ะเบยีนความเสีย่ง
เพื่อลดและควบคุมโอกาสการเกดิผลกระทบจากเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์จากยาอีกด้วย  (9)  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามรีายงานวจิยัผลของการใชท้ะเบยีนความ
เสี่ยงในการจัดการความเสี่ยงในโรงพยาบาล โดยใช้
ทะเบยีนความเสีย่งเป็นเครื่องมอืในการรายงานขอ้มลูความ
ปลอดภัย ประเมิน วิเคราะห์ และจัดการความเสี่ยงของ
เหตุการณ์ต่าง ๆ ส่งผลใหอุ้บตักิารณ์ความเสีย่งลดลง และ
ระดบัความเสีย่งลดลงจากความเสีย่งระดบัสงูเป็นระดบัปาน
กลาง นอกจากนี้ยงัท าใหไ้ดข้อ้มูลส าหรบัใชใ้นการวางแผน
สรา้งความปลอดภยัแก่ผูป่้วย (10-12)  

แม้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมามีการ
รายงานแนวทางการจดัการ MEs ในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ
แล้วหลายวิธี แต่ในประเทศไทยยงัไม่พบว่ามีการน าการ
จดัท าทะเบียนความเสี่ยงมาประยุกต์ใช้ และ รพ.สต. ใน
พืน้ทีอ่ าเภอขามสะแกแสง จงัหวดันครราชสมีา ยงัเป็นพืน้ที่
ทีพ่บปัญหา MEs และยงัไม่มรีูปแบบการจดัการความเสีย่ง
ดา้นนี้มาก่อน ผูว้จิยัเหน็ว่า วธินีี้เป็นวธิกีารทีน่่าสนใจทีค่วร
น ามาประยุกต์ใชใ้นการจดัการความเสีย่งดา้น MEs ใน รพ.
สต. การศึกษาครัง้นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อออกแบบแนว
ทางการจดัการ MEs ส าหรบัหน่วยบรกิารปฐมภูมโิดยการ
ใช้ทะเบยีนความเสีย่ง และจากการที่ WHO ได้กล่าวไว้ว่า 
การจดัการ MEs มกัมคีวามหลากหลายและแตกต่างกนัใน
แต่ละพื้นที่ (1) การศึกษาครัง้นี้จึงใช้รูปแบบการวิจยัเชิง
ปฏบิตักิารเน่ืองจากเป็นวธิกีารทีเ่หมาะส าหรบัการออกแบบ
มาตรการทีม่คีวามจ าเพาะกบับรบิทพืน้ที ่ 
  
วิธีการวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้ เป็นการวิจยัเชิงปฏิบัติการที่ได้
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
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มนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่รับรอง 144-
035/2021 เมื่อวนัที่ 23 เมษายน พ.ศ. 2564 รวมทัง้ได้รบั
ความเหน็ชอบจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลขามสะแกแสง
และสาธารณสขุอ าเภอขามสะแกแสงใหด้ าเนินการวจิยัได ้ 

สถานทีวิ่จยัและผูร้ว่มการวิจยั 
สถานที่วจิยั คอื รพ.สต. ขนาดกลางแห่งหนึ่ง ใน

อ าเภอขามสะแกแสง จงัหวดันครราชสมีา ประชากรในพืน้ที่
มจี านวน 1,188 ครวัเรอืน เจา้หน้าที ่รพ.สต. แห่งนี้ยนิดเีขา้
ร่วมในโครงการวิจัย ซึ่ง รพ.สต. แห่งนี้ยังไม่เคยมีการ
ออกแบบระบบการจดัการ MEs มาก่อน  

ในการด าเนินการวจิยัเชงิปฏบิตักิารนัน้ Norgaard 
และ Sorensen (13) ไดก้ล่าวว่า ผูว้จิยัสามารถมบีทบาทได้
หลายอย่าง เช่น เป็นผูว้จิยั เป็นผูป้ระสานงาน เป็นผูก้ระตุน้
การมีส่วนร่วม เป็นต้น ซึ่งในการศึกษาครัง้นี้  ผู้วิจ ัยมี
บทบาท คอื เป็นผูว้จิยั เป็นผูป้ระสานการด าเนินงาน เป็นพี่
เลี้ยงเพื่อสร้างความเขา้ใจเกี่ยวกบัทะเบยีนความเสีย่งและ 
MEs เป็นผูช้่วยในการวเิคราะห ์MEs และควบคุมก ากบัการ
บนัทกึขอ้มลูลงทะเบยีนความเสีย่ง  

ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาจ านวน 3 คน ไดแ้ก่ พยาบาล
วิชาชีพ 2 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน ก่อนเริม่
กระบวนการวิจัยผู้วิจ ัยได้ทบทวนความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับทะเบียนความเสี่ยงและ MEs ให้แก่ผู้เข้าร่วม
การศกึษา พรอ้มทัง้ใหท้ าแบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบั MEs 
แบบถูกผดิจ านวน 10 ขอ้ เนื้อหาของค าถามเกี่ยวขอ้งกบั
ความหมายของ MEs แต่ละประเภทและระดบัความรุนแรง
ของ MEs เพื่อใหม้ัน่ใจว่า ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษามคีวามเขา้ใจ
ในเรื่องดงักล่าวอย่างเพยีงพอ 

การเกบ็ข้อมูลและการวิเคราะหข์้อมูล 
การศกึษานี้ใชแ้นวทางการขึน้ทะเบยีนความเสีย่ง

ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) (8) มาจดัการ MEs ใน รพ.สต. ซึง่ม ี4 ขัน้ตอน คอื 
การระบุความเสีย่ง การวเิคราะห์ความเสีย่ง การรบัมอืกบั
ความเสี่ยง และการติดตามและทบทวนความเสี่ยง ซึ่ง
ขัน้ตอนดงักล่าวมคีวามสอดคล้องกบัแนวคิดของการวจิยั
เชงิปฏบิตักิารซึ่งม ี4 ขัน้ตอน คอื การวางแผน การปฏบิตั ิ
การสังเกต และการสะท้อน ดังนัน้ผู้วิจ ัยจึงขออธิบาย
ขัน้ตอนการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยอิงตาม
ขัน้ตอนการขึน้ทะเบยีนความเสีย่ง  ดงันี้ 

ระยะที่ 1 การระบุความเสีย่ง (risk identification) 
ผูว้จิยัไดร้วบรวมขอ้มลู MEs จากใบสัง่ยาของผูป่้วยทีม่ารบั

บริการทุกวันและบันทึกข้อมูล ได้แก่ ประเภทและความ
รุนแรงของ MEs เพื่อรวบรวมอุบตักิารณ์การเกดิ MEs เป็น
เวลา 2  เดอืน (กรกฎาคม-สงิหาคม 2564) การระบุประเภท 
MEs นัน้ ผู้วจิยัอา้งองิตามนิยามของกรณัฑร์ตัน์ ทวิถนอม 
และศุภลกัษณ์ ธนานนท์นิวาส (14) ซึ่งแบ่ง MEs เป็น 5 
ประ เภท ได้แก่  ความคลาดเคลื่ อนในการสัง่ ใช้ยา 
ความคลาดเคลื่อนในการคดัลอกค าสัง่ใช้ยา ความคลาด
เคลื่อนก่อนการจ่ายยา ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา 
และความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา จากนัน้น าข้อมูล
ความชุก ประเภท และความรุนแรงของ MEs มาน าเสนอ
และหารือร่วมกบัผู้เข้าร่วมการศึกษาเพื่อคดัเลือกปัญหา
ส าคญัทีพ่บบ่อยหรอืส่งผลกระทบต่อผูป่้วยมากทีสุ่ดส าหรบั
ขึน้ทะเบยีนความเสีย่ง  

ระยะที ่2 การวเิคราะหค์วามเสีย่ง (risk analysis) 
ท าโดยการน าขอ้มูลขนาดและระดบัความรุนแรงของปัญหา
ที่ถูกคดัเลือกมาขึ้นทะเบียนความเสี่ยง มาค านวณระดับ
ความเสีย่งจากผลรวมของ 1) โอกาสการเกดิอุบตักิารณ์ (A) 
และ 2) ความรุนแรงของอุบัติการณ์ (B) โอกาสการเกิด 
MEs ใชข้อ้มลูทีพ่บจากระยะที ่1 ซึง่เป็นอุบตักิารณ์การเกดิ 
MEs ต่อ 100 ใบสัง่ยา โดยก าหนดเป็น 5 ระดับ คือ 1 = 
อุบตักิารณ์น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 0.2, 2 = อุบตักิารณ์ในช่วง 
0. 21- 0. 40, 3 = อุ บัติ ก า ร ณ์ ใ นช่ ว ง  0. 41- 0. 60, 4 = 
อุบตักิารณ์ในช่วง 0.61-0.80, และ 5 = อุบตักิารณ์มากกว่า 
0.80  ส่วนความรุนแรงของอุบัติการณ์นัน้ได้อ้างอิงตาม
นิยามระดบัความรุนแรงของ MEs 9 ระดบั ของจนัทรจ์ารกึ 
รัตนเดชสกุล และภาสกร รัตนเดชสกุล  ดังนี้ 1 = ความ
รุนแรงระดับ A-B, 2 = ความรุนแรงระดับ C, 3 = ความ
รุนแรงระดับ D, 4 = ความรุนแรงระดับ E-F, 5 = ความ
รุนแรงระดบั G-I (15) ในระยะที ่1 และ 2 ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั
บนัทึกและวิเคราะห์ความเสี่ยงโดยใช้แบบฟอร์มทะเบยีน
จดัการความเสีย่งดงัแสดงในภาคผนวก 

ระยะที ่3 การรบัมอืกบัความเสีย่ง (risk treatment) 
เป็นการออกแบบมาตรการในการจดัการความเสี่ยง โดย
การน าปัญหา MEs ทีไ่ดข้ึน้ทะเบยีนความเสีย่งในระยะที ่2 
มาวิเคราะห์สาเหตุราก ด้านบุคลากร ด้านบริหารจดัการ 
ดา้นสภาพแวดลอ้ม และดา้นอุปกรณ์หรอืเครื่องมอื โดยใช้
แผนผังก้างปลาเป็นเครื่องมือช่วยในการวิเคราะห์ เพื่อ
ระดมความคิดในการหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
น าไปสูก่ารก าหนดมาตรการลด MEs ใหเ้หมาะสม ผูเ้ขา้ร่วม
การศกึษามบีทบาทในการคน้หาสาเหตุของการเกดิ MEs  
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ตารางท่ี 1. อุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาก่อนใชท้ะเบยีนความเสีย่ง 

ประเภทของ MEs 
กรกฎาคม 2564 (N=874 ใบสัง่ยา) สงิหาคม 2564 (N=766 ใบสัง่ยา) 

จ านวนอุบตักิารณ์ (ครัง้) รอ้ยละ จ านวนอุบตักิารณ์ (ครัง้) รอ้ยละ 
ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้า 1 0.11 1 0.13 
ความคลาดเคลื่อนในการคดัลอกค าสัง่ใชย้า 2 0.23 2 0.26 
ความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยา 5 0.57 6 0.65 
ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา 2 0.23 0 0 
ความคลาดเคลื่อนในการบรหิารยา 0 0 0 0 

รวม 10 1.14 9 1.17 
หมายเหตุ: เกบ็ขอ้มลูใบสัง่ยาทุกวนัรวมวนัหยุดราชการ 
 
และเสนอมาตรการลด MEs ก่อนเริม่การใชม้าตรการ ผูว้จิยั
ได้ประชุมเตรียมความพร้อมผู้เข้าร่วมการศึกษาเพื่อให้
มัน่ใจว่าสามารถบนัทกึขอ้มูล MEs ลงทะเบยีนความเสีย่ง
ไดอ้ย่างถูกตอ้ง  

ระยะที ่4 การตดิตามและทบทวนความเสีย่ง (risk 
monitoring and review) โดยรวบรวมขอ้มลู MEs จากใบสัง่
ยาของผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 2 เดือน (ธันวาคม 2564-
มกราคม 2565) เพื่อเกบ็ขอ้มูลขนาดและระดบัความรุนแรง
ของ MEs ภายหลังการใช้ทะเบียนความเสี่ยง จากนัน้
วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบอุบตักิารณ์ MEs ระหว่างก่อนและหลงั
การใช้ทะเบยีนความเสีย่ง และจดัประชุมสะทอ้นขอ้มูลผล
การด าเนินงานร่วมกบัผูเ้กีย่วขอ้งเพื่อสรุปบทเรยีนทีไ่ดจ้าก
การศกึษา 

ตลอดระยะเวลาของการศกึษาครัง้นี้ ผู้วจิยัได้จดั
ประชุมร่วมกบัผู้เข้าร่วมการศึกษาจ านวน 4 ครัง้ ซึ่งการ
ประชุมแต่ละครัง้ท าเพื่อสรุปผลการด าเนินงานในระยะต่าง 
ๆ และการวางแผนในขัน้ตอนถัดไป (16) และเป็นการ
ประชุมเพื่อสรุปบทเรียนจากการเข้าร่วมโครงการวิจยันี้ 
ส่วนการเกบ็ขอ้มูลเชงิปรมิาณเพื่อรวบรวมอุบตัิการณ์ของ
การเกดิความคลาดเลื่อนทางยานัน้ไดด้ าเนินการ 2 ครัง้ คอื 
ในระยะที ่1 และ 4 
  
ผลการวิจยั 
การระบุความเส่ียง 
 ในระยะเวลา 2 เดือนก่อนใช้ทะเบียนความเสีย่ง
พบว่า อุบตักิารณ์ MEs ในขัน้ตอนก่อนจ่ายยาเกดิมากทีส่ดุ
รวม 11 ครัง้ (ร้อยละ 0.67 ของใบสัง่ยา) และระดบัความ
รุนแรงของ MEs ทีส่่งผลต่อผูป่้วยมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ การจ่าย

ยาหมดอายุซึ่งจดัเป็นความรุนแรงระดบั D (ร้อยละ 0.06 
ของใบสัง่ยา) รายละเอยีดแสดงในตารางที ่1  
 
การวิเคราะหค์วามเส่ียง 
 ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มลูเกีย่วกบัอุบตักิารณ์การเกดิ MEs 
ในระยะเวลา 2 เดือน มาน าเสนอในการประชุมร่วมกับ
ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา เพื่อคดัเลอืกปัญหาส าคญัในการน ามา
ขึ้นทะเบียนความเสี่ยง มติจากการประชุมทีมท าให้ได้
ขอ้สรุปหวัขอ้ที่จะน ามาขึน้ทะเบยีนความเสีย่ง ได้แก่ การ
จ่ายยาหมดอายุ ซึ่งมีความรุนแรงระดบั D (มีความคลาด
เคลื่อนเกิดขึ้นแม้ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย แต่ต้องมีการ
ติดตาม) ส่วนการจ่ายยาผิดความแรง และการจ่ายยาผิด
จ านวน เป็นอุบตักิารณ์ทีพ่บบ่อยทีส่ดุ 2 อนัดบัแรก  
 จากนัน้น าอุบัติการณ์ความเสี่ยงทัง้ 3 หัวข้อมา
วเิคราะห์ความเสีย่งตามโอกาสของการเกดิเหตุการณ์ (A) 
และความรุนแรงของเหตุการณ์ (B) ท าใหไ้ดค้่าระดบัความ
เสีย่ง (A+B) ซึง่ผลการวเิคราะหพ์บว่า การจ่ายยาหมดอายุ
มรีะดบัความเสีย่งสงูทีส่ดุ (5 คะแนน) รายละเอยีดดงัตาราง
ที ่2 
 
การรบัมือกบัความเส่ียง 

การน าปัญหาทีข่ ึน้ทะเบยีนความเสีย่งมาวเิคราะห์
สาเหตุรากโดยใชแ้ผนผงัก้างปลาเป็นกรอบ ปัญหาการจดั
ยาผิดความแรงพบว่ามีสาเหตุหลักเกิดจากการขาดการ
ตรวจสอบซ ้า ความเร่งรบี รวมถึงยาหลายความแรงฉลาก
ยามคีวามคลา้ยกนั สว่นปัญหาการจดัยาผดิจ านวนมสีาเหตุ
หลกัจากการขาดการตรวจสอบซ ้า และความเร่งรีบ ส่วน
ปัญหาการจ่ายยาหมดอายุมสีาเหตุเกดิจากขาดระบบตรวจ 
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ตารางท่ี 2. การวเิคราะหค์วามเสีย่ง 
หวัขอ้ความเสีย่ง โอกาสของการเกดิเหตุการณ์a (A) ความรุนแรงของเหตุการณ์b (B) ระดบัความเสีย่งc (A+B) 

การจ่ายยาหมดอายุ 1 4 5 
การจ่ายยาผดิความแรง 1 1 2 
การจ่ายยาผดิจ านวน 2 2 4 

a โอกาสของการเกดิเหตุการณ์: 1 = ≤0.2, 2 = 0.21-0.40, 3 = 0.41-0.60, 4 = 0.61-0.80, 5 ≥ 0.80 
bความรุนแรงของเหตุการณ์: 1 = A-B, 2 = C, 3 = D, 4 = E-F, 5 = G-I  
cระดบัความเสีย่ง ค่าสงูหมายถงึความเสีย่งมาก  
  
สอบยาหมดอายุ ท าให้น าไปสู่การออกแบบมาตรการปรบั
ระบบตรวจสอบซ ้า การปรบัฉลากยาใหม้คีวามแตกต่างกนั 
และการออกแบบระบบการตรวจสอบยาหมดอายุ (รูปที ่1- 
3) และร่วมกนัก าหนดมาตรการลด MEs รายละเอียดดงั
ตารางที ่3 
 
การติดตามและทบทวนความเส่ียง  
 หลงัจากน าทะเบยีนความเสีย่งมาใชใ้นการจดัการ 
MEs พบว่า อุบัติการณ์ MEs ทัง้ 3 เหตุการณ์มีแนวโน้ม
ลดลงเลก็น้อย รายละเอยีดดงัตารางที ่4 

การสะท้อนผล 
 จากการประชุมสะท้อนข้อมูลผลการด าเนินงาน 
พบว่ามีบทเรียนที่ส าคัญเกิดขึ้นเกี่ยวกับการใช้ทะเบียน
ความเสีย่ง คอื ประสบการณ์ใหม่ทีเ่กดิขึน้ ประโยชน์ต่อการ
จดัการ MEs ปัจจยัแห่งความส าเร็จ และความท้าทายใน
การใชท้ะเบยีนความเสีย่ง  
 
ประสบการณ์ใหม่ 
 ผู้ เข้าร่ วมการศึกษาได้ให้ความเห็นว่ า เกิด
ประสบการณ์ใหม่ในการจดัการ MEs อย่างเป็นระบบ คอื  
 

 
รปูท่ี 1. แผนผงักา้งปลาวเิคราะหส์าเหตุการจดัยาผดิความแรง 

 
รปูท่ี 2. แผนผงักา้งปลาวเิคราะหส์าเหตุการจดัยาผดิจ านวน 
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รปูท่ี 3. แผนผงักา้งปลาวเิคราะหส์าเหตุการจ่ายยาหมดอายุ 

 
ได้เรียนรู้ถึงการวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริงและการ
ออกแบบระบบการแกปั้ญหาทีต่รงจุดและสามารถใชง้านได้
จริง และได้เรียนรู้ถึงการน าเครื่องมอืใหม่ ๆ มาใช้ในการ
จดัการความเสีย่งในองคก์ร และปรบัใหเ้หมาะสมกบับรบิท
ขององคก์ร 
 “เป็นการหาสาเหตุของปัญหาทีแ่ท้จริง และ
สามารถออกแบบแนวทางการแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างตรงจุด” 
 “ได้รู้จ ักเครือ่งมือใหม่ ๆ ส าหรับน ามาใช้ในการ
จดัการความเสีย่งในหน่วยงาน”  

ประโยชน์ต่อการจดัการ MEs 
 ผู้ เข้าร่วมการศึกษา ให้ความเห็นว่ า  การใช้
กระบวนการนี้ท าให้เกิดประโยชน์ 2 อย่าง คือ 1) ท าให้

มองเห็นภาพรวมทัง้หมดของปัญหา MEs เนื่องจากการ
จดัท าทะเบยีนความเสีย่งท าใหไ้ดว้เิคราะหค์วามรุนแรงของ
ปัญหาและเรียงล าดับความส าคัญได้ง่ายขึ้น และมีการ
ออกแบบระบบการจดัการปัญหาแบบเป็นขัน้ตอน และ 2) 
ทะเบยีนความเสีย่งช่วยควบคุม ก ากบั ตดิตาม อุบตักิารณ์
และความรุนแรงของการเกดิ MEs ท าใหท้ราบแนวโน้มการ
เพิ่มขึ้นหรือลดลงของอุบัติการณ์ ท าให้สามารถมองเห็น
ปัญหาทีจ่ าเป็นตอ้งไดร้บัการแกไ้ขต่อไป 
 “ท าให้มองเห็นภาพรวมของปัญหา มีการคิด
วเิคราะหเ์ป็นขัน้เป็นตอน” 
 “มีการวิเคราะห์ความรุนแรงของปัญหา ท าให้
ทราบความเร่งด่วนในการแกไ้ข” 

 
ตารางท่ี 3. สรุปมาตรการลด MEs 
เหตุการณ์ความคลาดเคลื่อน มาตรการ 
การจ่ายยาหมดอายุ - ตรวจสอบยาหมดอายุทุกเดอืน 

- จดัท าป้ายแจง้เตอืนรายการยาใกลห้มดอายุ ไดแ้ก่ กระดานแจง้รายการยาใกลห้มดอาย ุ
3 เดอืน และป้ายก ากบัตัง้ทีช่ ัน้ยาในยาทีใ่กลห้มดอายุ 1 เดอืน 

การจดัยาผดิจ านวน  - ปรบัระบบการจดัยาล่วงหน้าใหง้่ายต่อการตรวจสอบจ านวน เช่น ยาทีบ่รรจุซองละ 30 
เมด็จะบรรจุในซองเลก็ สว่นขนาดซองละ 60 เมด็จะบรรจุซองกลาง และหากมากกวา่ 60 
เมด็จะบรรจุในซองใหญ่ 
- ปรบัระบบตรวจสอบซ ้า โดยการรวบรวมขอ้มลูรายชื่อผูป่้วยทีจ่ะมารบัยาล่วงหน้า 1-2 
วัน แล้วจัดยาไว้รอก่อนที่จะถึงวันนัดจริง และเมื่อถึงวันที่ผู้ป่วยมารับยาจะท าให้
เจา้หน้าทีไ่ดต้รวจสอบยาก่อนจ่ายอกีครัง้ 

การจดัยาผดิความแรง - ยาทีม่หีลายขนาด ตดิสติก๊เกอรช์ื่อยาคนละส ี
-  ปรับฉลากยาให้มีความแตกต่างกัน  เช่น  AMOXYCILLIN 500 mg กับ  (250) 
Amoxycillin 250 mg 
- ปรบัระบบตรวจสอบซ ้าเช่นเดยีวกบัรายละเอยีดขา้งตน้ 
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ตารางท่ี 4. การเปรยีบเทยีบอุบตักิารณ์ MEs ทีน่ ามาขึน้ทะเบยีนความเสีย่ง 

เหตุการณ์ MEs 
ก่อนใชท้ะเบยีนความเสีย่ง (N=1,640 ใบสัง่ยา) หลงัใชท้ะเบยีนความเสีย่ง (N=1,396 ใบสัง่ยา) 

จ านวนอุบตักิารณ์ (ครัง้) รอ้ยละ จ านวนอุบตักิารณ์ (ครัง้) รอ้ยละ 
จดัยาผดิความแรง 2 0.12 1 0.07 

จดัยาผดิจ านวน 4 0.24 3 0.21 

จ่ายยาหมดอายุ 1 0.06 0 0 

 
 ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ 

ผู้ เข้าร่ วมการศึกษาให้ความเห็นว่ า  การที่
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ให้ความส าคญักบัปัญหา MEs การให้
ความร่วมมือในการบันทึกข้อมูล MEs ตามจริง การไม่
ปิดบงัขอ้มลู และการร่วมกนัคน้หามาตรการป้องกนั MEs ที่
เหมาะกบับรบิทของตนเอง จะเป็นปัจจยัทีช่่วยส่งผลใหก้าร
ใชท้ะเบยีนความเสีย่งในการจดัการปัญหา MEs เป็นไปตาม
เป้าหมายทีว่างไว ้

“หากเจ้าหน้าทีทุ่กคนช่วยกนัรายงานขอ้มูล MEs 
และร่วมกนัคดิคน้วธิกีารแกปั้ญหา จะท าใหส้ามารถลดการ
เกดิ MEs ได”้ 
 ความท้าทาย  
 แม้ว่าการใช้ทะเบียนความเสี่ยงจะมีผลแง่บวก
ตามที่กล่าวข้างต้นแล้ว แต่ผู้เข้าร่วมการศึกษาก็ได้ให้
ความเห็นไว้ว่า การใช้เครื่องมือนี้มีความยากในการท า
ความเข้าใจโดยเฉพาะในขัน้ตอนการค านวณระดบัความ
เสีย่ง เพราะตอ้งอาศยัการก าหนดโอกาสการเกดิอุบตักิารณ์
ที่มีกระบวนการซับซ้อนเกินไป เนื่ องจากต้องมีการ
ก าหนดค่าคะแนน 1-5 ที่ต้องใช้ขอ้มูลพื้นฐานของ รพ.สต. 
เอง โดยไม่มีตัวเลขมาตรฐานที่สามารถน ามาใช้ได้เลย 
นอกจากนี้แบบฟอร์มส าหรบับนัทึกทะเบียนความเสี่ยงมี
รายละเอียดค่อนข้างมากท าให้ไม่สะดวกเมื่อต้องบนัทึก
ขอ้มลูในระหว่างการท างานประจ า 

“รายละเอยีดเครือ่งมอืค่อนขา้งเยอะไป และในสว่น
ของหวัขอ้การค านวณระดบัความเสีย่งค่อนขา้งยากในการ
บนัทกึและการท าความเขา้ใจ” 

ข้อเสนอแนะส าหรบัการพฒันาต่อไป 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้เสนอแนะประเด็นที่ควร

พฒันาต่อไป ไดแ้ก่ การปรบัแบบฟอรม์ทะเบยีนความเสีย่ง
ให้กระชบัขึ้น โดยควรตัดหวัข้อบางอย่างที่อาจไม่จ าเป็น
ส าหรบัหน่วยบรกิารปฐมภูมิออก เช่น การวเิคราะห์ความ
เสีย่ง สว่นหวัขอ้ทีผู่เ้ขา้ร่วมการศกึษาเหน็ว่าควรคงไว ้ไดแ้ก่ 

วนัทีน่ าเขา้ขอ้มูล รายละเอยีดความเสีย่ง การป้องกนัความ
เสีย่ง การถ่ายโอนความเสีย่ง และผลการทบทวนความเสีย่ง 
รวมทัง้มกีารเสนอแนะใหเ้พิม่หวัขอ้สาเหตุของปัญหาเพื่อให้
ครบองคป์ระกอบในการมองปัญหามากขึน้ 
 
การอภิปรายผล 

การศึกษาครัง้นี้ต้องการพฒันาระบบบริการด้าน
ยาในหน่วยบรกิารปฐมภูมใิหส้ามารถลด MEs ทีอ่าจเกดิขึน้
ระหว่างการใหบ้รกิารผูป่้วย ซึง่สอดคลอ้งกบัเกณฑ ์รพ.สต. 
ตดิดาว ทีก่ าหนดใหม้กีารเฝ้าระวงัการเกดิอุบตักิารณ์ MEs 
เพื่อสง่เสรมิใหเ้กดิความปลอดภยัแก่ผูม้ารบับรกิาร โดยใหม้ี
การบนัทกึอุบตักิารณ์ MEs และมแีนวทางป้องกนั MEs ใน 
รพ.สต. (17) การศกึษาครัง้นี้ไดน้ าทะเบยีนความเสีย่งมาใช้
เป็นเครื่องมอืในการจดัการ MEs ในระดบัปฐมภูมเิป็นครัง้
แรกของประเทศไทย ซึง่เป็นเครื่องมอืทีแ่นะน าโดยองคก์าร
อนามยัโลก (9) และสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(8) โดยในปัจจุบันมีการใช้แล้วในหน่วยบริการระดับ
โรงพยาบาล เครื่องมอืน้ีไดถู้กน าไปใชเ้พื่อจดัการความเสีย่ง
ด้ านยา ในหลายการศึกษาก่ อนห น้ า  และพบว่ ามี
ประสทิธภิาพในการช่วยลด MEs (10-11) 
 ผลของการน าทะเบียนความเสี่ยงมาใช้เป็น
เครื่องมือในการจัดการ MEs ท าให้อุบัติการณ์ MEs ใน
ภาพรวมภายหลงัการใชท้ะเบยีนความเสีย่งลดลงจากรอ้ย
ละ 1.16 เป็น 0.93 และเมื่อวเิคราะหต์ามความคลาดเคลื่อน
ทางยาทัง้ 3 ประเด็นที่ถูกน ามาขึ้นทะเบียนความเสี่ยงก็
พบว่ ามีแนวโน้มแบบเดียวกัน  ทั ้งนี้ อาจ เป็นเพราะ
อุบตักิารณ์ MEs ของ รพ.สต. แห่งนี้มน้ีอยอยู่แลว้ หรอือาจ
เกดิจากการขาดบุคลากรในช่วงการระบาดของ COVID-19 
ท าใหม้กีารดกัจบั MEs ไดน้้อยกว่าความเป็นจรงิ อกีสาเหตุ
หนึ่งอาจเนื่องมาจากความตื่นตวัของเจ้าหน้าที่ในการเกบ็
ขอ้มูล MEs ก่อนการใชท้ะเบยีนความเสีย่ง ท าให้ไดข้อ้มูล
รายงาน MEs น้อยกว่าความเป็นจริง ผลการศึกษาครัง้นี้
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ต่างจากการศกึษาของ Li และคณะ ทีศ่กึษาความปลอดภยั
จากการใช้ยาที่มีโอกาสเกิดการแพ้ยาข้ามกัน โดยใช้
ทะเบยีนความเสีย่งเป็นเครื่องมอืในการประเมนิความเสีย่ง
จากขอ้มูลการสัง่ใชย้า ผลการศกึษาพบว่า จ านวน MEs ที่
สมัพนัธก์บัการแพย้าขา้มกลุ่มลดลงรอ้ยละ 97 จากเดอืนละ 
10 ราย เป็น 3 รายต่อปี (10) และการศกึษาของ Chen ที่
ศกึษาการจดัการความเสีย่งของแผลกดทบัทีส่มัพนัธก์บัการ
ใช้เครื่องมือทางแพทย์ ซึ่งใช้ทะเบียนความเสี่ยงเป็น
เครื่องมอืในการบนัทกึขอ้มูลการระบุ ขึน้ทะเบยีน ประเมนิ 
และวเิคราะหค์วามเสีย่ง 8 ประเดน็ พบว่า ภายหลงัการน า
แนวทางมาตรฐานการจัดการความเสี่ยงของประเทศ
ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์มาใช้ในการจดัการความเสีย่ง 
ความเสีย่งทีพ่บลดลงในทัง้ 8 ประเดน็ (11)  
 มาตรการลด MEs ที่ได้จากการวิเคราะห์สาเหตุ
รากของ ปัญหา  ท า ให้สามารถแก้ ปัญหาได้ตรงจุด
เช่นเดยีวกบัการศกึษาอื่น ๆ (3-4) ทีใ่ชก้ารวเิคราะหส์าเหตุ
รากของปัญหาในการคน้หาปัญหาทีแ่ทจ้รงิและก าหนดแนว
ทางการแก้ไขปัญหา MEs ของแต่ละพื้นที่ นอกจากนี้การ
วิเคราะห์สาเหตุรากของปัญหาโดยใช้แผนผงัก้างปลายัง
เป็นเครื่องมอืทีน่ิยมใชก้นัอย่างแพร่หลายในหน่วยงานดา้น
สุขภาพ ท าใหเ้จา้หน้าทีคุ่น้เคยกบัการใชเ้ครื่องมอืดงักล่าว 
ส าหรบัการศกึษานี้ก าหนดมาตรการลด MEs หลายอย่าง 
ได้แก่ การก าหนดแนวปฏบิตัยิาทีม่ชีื่อพอ้งมองคล้าย การ
ตัง้ชื่อยาตามหลกั tallman letters ส่งผลให้การจดัยาผดิมี
จ านวนลดลง มาตรการทีใ่ชใ้นการศกึษานี้มคีวามคลา้ยคลงึ
กบัมาตรการทีใ่ชใ้นการศกึษาก่อนหน้าในการพฒันาระบบ
บรกิารเพื่อลด MEs (3-4) ส่วนมาตรการป้องกนัการจ่ายยา
หมดอายุและการปรับระบบการจัดยาให้ง่ายต่อการ
ตรวจสอบจ านวนยานัน้ เกิดจากการหารือร่วมกนัในการ
ประชุมของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา จงึเป็นมาตรการทีส่ามารถ
ท าไดจ้รงิและเหมาะสมกบับรบิทของ รพ.สต. ทีเ่ป็นสถานที่
ศกึษา อย่างไรกต็าม ถงึแมจ้ะมกีารออกแบบมาตรการเพื่อ
ลด MEs หลายมาตรการแลว้ แต่อุบตักิารณ์ MEs กย็งัคงมี
อยู่ ทัง้นี้อาจเกดิจากยงัไม่พบสาเหตุรากทีแ่ท้จรงิกเ็ป็นได้ 
ดังนัน้จึงควรมีการวิเคราะห์สาเหตุรากซ ้า  ๆ และเพิ่ม
เจ้าหน้าที่ท่านอื่นในการระดมสมอง เพื่อน าไปสู่การ
ออกแบบมาตรการทีเ่หมาะสมมากขึน้ 
 ส าหรบัระดบัความเสีย่งของอุบตักิารณ์การจ่ายยา
หมดอายุลดลงจากระดับ 5 เป็นระดับ 2 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Li และคณะ (10) ที่ใช้ทะเบียนความเสี่ยง
เพื่อประเมนิความเสีย่งของจ านวน MEs จากการแพย้าขา้ม
กลุ่ม ซึ่งมีองค์ประกอบหลักของทะเบียนความเสี่ยง
เช่นเดยีวกบัการศกึษาครัง้นี้ ผลการศกึษาพบว่า ความเสีย่ง
ลดลงจากความเสี่ยงระดบัสูงเป็นระดบัปานกลาง ส าหรบั
การจดัยาผดิจ านวนและจดัยาผดิความแรงนัน้มรีะดบัความ
เสีย่งเท่าเดมิ ดงันัน้ควรต้องวเิคราะหส์าเหตุรากอกีครัง้เพื่อ
ออกแบบมาตรการใหด้ขีึน้ 
 ขอ้จ ากดัของการศกึษา คอื เป็นการศกึษาที่ รพ.
สต. เพยีงแห่งเดยีว จงึอาจมขีอ้จ ากดัในการน าผลการศกึษา
นี้ไปประยุกต์ใชใ้นพืน้ทีอ่ื่น อกีประการหนึ่งคอืความยุ่งยาก
ของการบันทึกข้อมูล เนื่ องจากทะเบียนความเสี่ยงมี
รายละเอียดค่อนข้างมาก รวมทัง้หวัข้อของการวิเคราะห์
ความเสีย่งค่อนขา้งซบัซ้อนและยากต่อการท าความเขา้ใจ 
ท าให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้ด้วย
ตนเอง อย่างไรกต็ามผูว้จิยัได้พยายามลดขอ้จ ากดันี้โดยท า
หน้าที่เป็นพีเ่ลี้ยงในการใชท้ะเบยีนความเสีย่ง อธบิายการ
บันทึกข้อมูลลงทะเบียนความเสี่ยงทีละหัวข้อ พร้อมทัง้
ยกตัวอย่างทะเบียนความเสี่ยงของโรงพยาบาลแม่ข่าย
เพื่อให้ง่ายต่อการท าความเข้าใจ ส่วนประเด็นของความ
สม ่าเสมอของการบนัทกึข้อมูลนัน้ พบว่า ช่วงการระบาด
ของ COVID-19 นัน้ รพ.สต. มบีุคลากรจ านวนจ ากดัท าให้
ไม่สามารถดกัจบั MEs ได้เต็มประสทิธภิาพ ทัง้นี้ผู้วจิยัได้
ลดปัญหานี้โดยการเขา้เยีย่มเพื่อกระตุ้นและตดิตามการใช้
ทะเบียนความเสี่ยงทุก 2 สปัดาห์ (ธนัวาคม พ.ศ.2565 - 
มกราคม พ.ศ.2566) เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องของการ
บันทึกข้อมูลให้ได้มากที่สุด  ข้อจ ากัดอีกประการคือ
กระบวนการดกัจบั MEs ทีพ่ฒันาขึน้ในการศกึษาครัง้นี้อาจ
ยงัไม่สามารถคน้หา MEs บางประเภทได ้ซึง่ควรต้องมกีาร
ระดมความคดิจากผูเ้กีย่วขอ้งในระยะต่อไป  
 ส่วนการค านวณระดบัความเสีย่งสามารถท าไดท้ัง้
วธิกีารบวกหรอืคูณโอกาสการเกดิเหตุการณ์และผลกระทบ
ของเหตุการณ์เข้าด้วยกัน (15) แต่การศึกษาครัง้นี้ได้ใช้
วธิกีารบวกเน่ืองจากเป็นวธิทีีโ่รงพยาบาลแม่ขา่ยไดเ้ลอืกใช้
ในขณะท าการศกึษานี้ และเหตุการณ์ MEs ที ่รพ.สต. ทีพ่บ
ส่วนใหญ่มีลักษณะไม่รุนแรง ท าให้ผลการค านวณระดบั
ความเสีย่งดว้ยสองวธินีี้ไม่แตกต่างกนั 

ทะเบียนความเสี่ยงถือเป็นเครื่องมือใหม่ส าหรบั
หน่วยบรกิารปฐมภูม ิแต่กน็ับเป็นโอกาสดทีีไ่ด้มกีารน ามา
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ทดลองใช้ในการศกึษาครัง้นี้ ท าให้ได้ขอ้เสนอแนะส าหรบั
น าไปปรับใช้ในการศึกษาครัง้ต่อไป รวมทัง้ข้อมูลที่ได้
สามารถน าไปวางแผนสร้างความปลอดภยัแก่ผู้ป่วย และ
น าไปสู่การวางแผนจดัสรรทรพัยากรส าหรบัจดัการความ
เสีย่งใหเ้หมาะสมต่อไป (12) 
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นี้ช่วยใหบุ้คลากรใน รพ.สต. ได้มสี่วนร่วมในการวเิคราะห์
ปัญหา ออกแบบมาตรการ และติดตามผลของมาตรการ
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ภาคผนวก 

ทะเบียนจดัการความเส่ียง (risk register) 
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