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วตัถปุระสงค์: เพื่อพฒันากระบวนการจดัการความเสีย่งในการป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยา (medication errors; 
MEs) โดยใชท้ะเบยีนจดัการความเสีย่ง (risk register: RR) ตามบรบิทของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจงัหวดัรอ้ยเอด็ วิธีการ: 
การศกึษานี้เป็นการวจิยัและพฒันาโดยอาศยัความร่วมมอืของบุคลากรทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัขัน้ตอนการใชย้า ประกอบดว้ย 
แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร พยาบาล แพทย์แผนไทย เจ้าพนักงานเภสชักรรม และเจ้าหน้าที่ห้องยา รวม 50 คนเพื่อพฒันา
กระบวนการจดัการความเสีย่งในการป้องกนั MEs กระบวนการวจิยัประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การวางแผนการด าเนินงาน 
2) การลงมอืปฏิบตัิตามแผนที่วางไว้ 3) การสงัเกตการณ์ปฏบิตัิตามแผน 4) การสะท้อนผลและการปรบัปรุงแผน และ 5) การ
ประเมนิความพงึพอใจของบุคลากรหลงัการพฒันากระบวนการ ผลการวิจยั: กระบวนการจดัการความเสีย่งเพื่อป้องกนั MEs ที่
พฒันาขึน้จากกระบวนการเดมิ คอื 1) การน าขอ้มูล MEs มาจดัล าดบัความส าคญั 2) การก าหนดผูร้บัผดิชอบหลกัใน MEs แต่ละ
ประเภท 3) การน า MEs มาขึน้ทะเบยีนใน “risk register on google drive” 4) การออกแบบมาตรการเพื่อป้องกนั MEs และการ
สื่อสารกบัผูป้ฏบิตัิงานผ่านทางโปรแกรม “คู่มอื/แนวทางปฏบิตัิ/CPG” และ 5) การตดิตามระดบัความเสีย่งและทบทวนมาตรการ
ป้องกนั MEs ตามรอบที่ก าหนด หลงัการใชม้าตรการป้องกนั MEs พบว่า MEs ที่มคีวามรุนแรงระดบั E ขึน้ไปลดลงจากรอ้ยละ 
2.08 เป็น 0 ระดบั C-D ลดลงจากรอ้ยละ 21.53 เป็น 10.00 และระดบั A-B เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 76.39 เป็น 90.00 การประเมนิความ
พงึพอใจของบุคลากรทัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ กระบวนการท างาน บุคลากร ผลลพัธข์องการด าเนินการ และการสื่อสาร พบว่าอยู่ในระดบั
มาก สรปุ: การพฒันากระบวนการในการจดัการความเสีย่งโดยใช ้RR ท าใหส้ามารถดกัจบั MEs ไดม้ากขึน้ และท าใหอ้นัตรายจาก 
MEs ในผูป่้วยลดลง 
ค าส าคญั: ทะเบยีนจดัการความเสีย่ง ความคลาดเคลื่อนทางยา โรงพยาบาลชมุชน เภสชักรรมโรงพยาบาล 
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Abstract 
Objective: To develop a risk management process to prevent medication errors (MEs) by using the risk register 

(RR) in the context of a community hospital in Roi Et. Methods: This study was a research and development study in 
order to improve a risk management process for prevent MEs with the collaboration of 50 healthcare providers related to 
drug use process including physicians, dentists, pharmacists, nurses, Thai traditional medical practitioners, pharmacy 
technicians, and general service pharmacy staff. The research process consisted of the following 5 phases: 1) planning, 
2) implementation of the plan, 3) observation of the plan implementation, 4) reflection and improvement of the plan and 
5) assessment of satisfaction among healthcare providers after implementation of the system. Results: Improvement of 
the process for risks management to prevent MEs involved several aspects including 1) prioritization of ME, 2) designation 
of key person responsible for each type of MEs, 3) documentation of MEs on the "risk register on google Drive", 4) the 
design  of measures to prevent MEs and communication with staff  through the "manual/guidelines/CPG", and 5) 
continuous monitoring of risk levels and review of preventive measures at the specified timeframe. After implementation 
of the preventive measures, MEs with severity level E decreased from 2.08% to 0%, while those with level C-D decreased 
from 21.53% to 10.00% percent, and those with level A increased from 76.39%  to 90.00%. Evaluation of satisfaction 
among the staff revealed a high level of satisfaction in all four dimensions including work processes, staff, outcomes, and 
communication. Conclusion: The implementation of risk management processes using RR helps identify more MEs and 
reduces the risk of MEs in patients. 
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บทน า 
 ในประเทศสหรฐัอเมริกา ความคลาดเคลื่อนทาง
ยา (medication errors: MEs) เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วย
ไดร้บับาดเจบ็ทุพพลภาพประมาณ 1.3 ลา้นคนต่อปี ทัว่โลก
ต้องเสียค่าใช้จ่ายที่เกิดจาก MEs ประมาณ 42,000 ล้าน
เหรียญสหรัฐต่อปีหรือเกือบร้อยละ 1 ของค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพทัง้หมดทัว่โลก (1) ในประเทศไทย ระบบการ
รายงานและเรยีนรูค้วามเสีย่งทางคลนิิกและเหตุการณ์ไม่พงึ
ประสงค์ระดบัประเทศ (National Reporting and Learning 
System: NRLS) ในปีงบประมาณ 2564 พบว่า ในหมวด
อุบัติการณ์ความเสี่ยงด้านคลินิกทัว่ไป อุบัติการณ์ความ
เสี่ยงด้านยามีจ านวนมากที่สุด มีจ านวนรายงานมากถึง 
267,903 อุบตัิการณ์ คดิเป็นร้อยละ 47.20 ของอุบตัิการณ์
ความเสี่ยงด้านคลินิกทัว่ไป รองลงมา คือ ความเสี่ยงที่
เกดิขึน้ในกระบวนการดูแลผูป่้วย 146,036 อุบตัิการณ์ คดิ
เป็นร้อยละ 25.73 (2) เพื่อให้เกดิความปลอดภยัต่อผู้ป่วย 
ในปี พ.ศ. 2562 สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้
ก าหนดให ้MEs และอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าเป็น 
1 ใน 9 มาตรฐานส าคัญจ า เ ป็น ต่อความปลอดภัยที่
โรงพยาบาลต้องให้ความส าคัญและด าเนินการได้ตาม
มาตรฐานอย่างครบถว้น (3) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แผนในการ
จดัการความเสีย่ง (risk management: RM) มคีวามส าคญั
ในการป้องกัน MEs และเป็นส่วนส าคัญในการประกัน
คุณภาพการบริการได้ (4) เครื่องมือที่สามารถน ามา
สนับสนุนการออกแบบแผน/มาตรการป้องกัน MEs มี
หลากหลาย เช่น แผนภูมิก้างปลา แผนผังต้นไม้ และ 
Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) เป็นต้น (5-6) 
และยงัมทีะเบยีนการจดัการความเสีย่ง (risk register: RR) 
ที่ถูกน ามาใช้สนับสนุน  RM ได้อย่ างมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากเป็นเอกสารหลกัเพื่อใช้ส าหรบัการบนัทกึขอ้มูล
ความเสีย่ง การระบุความเสีย่งทีส่ าคญั การเลอืกแผนในการ
หลกีเลีย่งหรอืป้องกนัการเกดิอุบตักิารณ์ และการออกแบบ
ก ากบัติดตามเพื่อให้เกดิกระบวนการติดตามความเสี่ยงที่
อาจจะเกดิขึน้ไดอ้ย่างต่อเนื่อง (7) RR สามารถช่วยในการ
ก ากบัติดตามและทบทวนให้เกิดวงล้อของการพฒันาขึ้น 
โดยในบางเรื่องทีไ่ม่มเีจา้ภาพหรอืผูร้บัผดิชอบทีช่ดัเจน RR 
ท าให้มกีารก าหนดผูร้บัผดิชอบงานและก าหนดบทบาทใน
การรบัผดิชอบอย่างชดัเจน มกีารตดิตามสิง่ทีไ่ม่เป็นไปตาม
ข้อก าหนดและข้อควรพัฒนา ท าให้เกิดการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่อง (8) และสามารถลดความเสี่ยงให้ต ่ากว่าเกณฑ์ที่
คาดหวงัได ้(9)  
 สถานที่วิจ ัยเป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขขนาด 30 เตียง (ระดับ F2) มีการพัฒนา
คุณภาพและการบริหารความเสี่ยงอย่างต่อเนื่องจนถึง
ปัจจุบนัตามเกณฑม์าตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ 
และผ่านการรบัรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล แต่กย็งั
พบ MEs ในขัน้ตอนการจ่ายยาและการบรหิารยาของผูป่้วย
ในที่มคี่าเกนิเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดไว้ที่ 0.5 ครัง้/1000 
วนันอน โดย MEs ในขัน้ตอนการจ่ายยาของแผนกผูป่้วยใน
ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2560 – 2563 มีแนวโน้มสูงขึ้น และ
ลดลงในปี 2564 เท่ากบั 1.30, 2.53, 2.86, 4.83 และ 2.61 
ครัง้/1000 วันนอน ตามล าดับ ส่วน MEs ในขัน้ตอนการ
บริหารยาของแผนกผู้ป่วยในตัง้แต่ปีงบประมาณ 2560 – 
2562 มีแนวโน้มลดลง เพิ่มขึ้นในปี 2563 และลดลงในปี 
2564 เท่ากบั 4.74, 2.50, 1.43, 3.27 และ 1.68 ครัง้/1000 
วนันอน ตามล าดบั ส่วน MEs ระดบัรุนแรงที่ส่งผลกระทบ
ถึงตัวผู้ ป่วยตั ้งแ ต่ ปี  2562 – 2564 มีแนวโน้ม เพิ่มขึ้น 
ปั จ จุ บัน โ ร งพยาบาล ใช้ โ ป ร แก รม  Healthcare Risk 
Management System (HRMS) เป็นเครื่องมือหลกัในการ
บรหิารความเสีย่ง โดยใชส้นับสนุนในขัน้ตอนการระบุความ
เสีย่ง การวเิคราะหค์วามเสีย่ง ไปจนถงึการรบัมอืกบัความ
เสี่ยง ผู้ใช้งานสามารถดึงข้อมูลรายงานต่าง  ๆ จาก
โปรแกรมได้ง่าย แต่กย็งัคงพบอุบตัิการณ์ที่เกดิขึน้ซ ้าและ
เกดิอนัตรายต่อตวัผูป่้วยอยู่ เน่ืองจากกระบวนการ RM ของ
โรงพยาบาลยงัด าเนินการได้ไม่ครบทุกขัน้ตอน เพราะยงั
ขาดขัน้ตอนการติดตามและทบทวนความเสีย่ง ท าให้เกิด
ความไม่ต่อเนื่องของกระบวนการติดตามความเสี่ยงหรอื
อุบตัิการณ์ที่เกดิขึน้ และการน าแนวทางปฏบิตัิ/มาตรการ
ป้องกัน MEs มาทบทวน อีกทัง้ยังขาดช่องทางในการ
สื่อสารกับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
แนวทางปฏบิตั/ิมาตรการป้องกนั 
 ผู้วจิยัจงึเกดิแนวคดิที่จะพฒันากระบวนการ RM 
เพื่อป้องกนั MEs ทีม่ปีระสทิธภิาพและเหมาะสมตามบรบิท
ของโรงพยาบาลโดยอาศัยการมสี่วนร่วมของบุคลากรที่
เกี่ยวขอ้งกบักระบวนการใช้ยา โดยเรยีนรู้จากอุบตัิการณ์ 
MEs ทีเ่กดิขึน้ เขา้ใจในขอ้จ ากดัทีเ่ป็นธรรมชาตขิองมนุษย์
และทรัพยากรที่มี และใช้ RR เป็นเครื่องมือใน RM เพื่อ
ป้องกนั MEs ระดบัรุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและเกดิ
ความปลอดภยัจากการใชย้า 
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วิธีการวิจยั 
การศกึษานี้มรีูปแบบเป็นการวจิยัและพฒันา โดย

ผลผลิตจากการวจิยั คือ กระบวนการ RM ในการป้องกนั 
MEs โดยใช ้RR ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจงัหวดั
ร้อยเอ็ด การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของมหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขที่โครงการ 
HE642290 เมื่อการประชุมครั ้งที่  44/2564 ในวันที่  20 
มกราคม 2565 และได้รับการอนุญาตจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลใหด้ าเนินการวจิยัได ้ระยะเวลาด าเนินการวจิยั 
ตัง้แต่วันที่ 1 เมษายน 2565 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 
รวมระยะเวลา 6 เดอืน 

ผูเ้ข้ารว่มวิจยั 
เกณฑ์การคดัเลือกผู้เข้าร่วมวิจยั มดีงันี้ 1) เป็น

บุคลากรสหวชิาชพีในระดบับรหิารหรือระดบัปฏบิตัิการที่
เกีย่วขอ้งกบัขัน้ตอนการใชย้าในกระบวนการใหบ้รกิารผูม้า
รับบริการ หรือเป็นคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของ
โรงพยาบาล หรอืทมีน าโรงพยาบาล 2) เป็นผูป้ระสานงาน
ความเสีย่งในระดบัหน่วยงาน และ 3) ยนิยอมเขา้ร่วมการ
วจิยัในครัง้นี้ ส่วนเกณฑ์การคดัออก คอื ผู้เขา้ร่วมวจิยัทีม่ี
การยา้ยหน่วยงานหรอืโรงพยาบาลระหว่างการวจิยั 

จ านวนประชากรของกลุ่มเป้าหมาย เท่ากับ 55 
คน การศกึษาคดัเลอืกผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 
และเกณฑ์การคดัออกได้ผู้ร่วมวิจยั 50 คน ประกอบด้วย 
แพทย ์3 ราย ทนัตแพทย ์2 ราย เภสชักร 6 ราย พยาบาล
วชิาชพี 28 ราย แพทย์แผนไทย 3 ราย เจ้าพนักงานเภสชั
กรรม 4 ราย และเจา้หน้าทีห่อ้งยา 4 ราย 

ขัน้ตอนการวิจยั 
การวิจัยประยุกต์ใช้กระบวนการ PAOR (Plan-

Action-Observe-Reflection) ตามแนวคดิของ Kemmis และ 
McTaggart (10) โดยแบ่งเป็น 5 ขัน้ตอน ดงันี้ 

ขัน้ตอนที ่1 การวางแผน   
ผู้วิจยัรวบรวมข้อมูล MEs ตัง้แต่วนัที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2561 – 31 มนีาคม พ.ศ. 2565 และเกบ็ขอ้มูลบรบิท
ของ RM ของโรงพยาบาลก่อนการด าเนินการวิจัย โดย
ศกึษาจากคู่มอืการบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาล และ
สมัภาษณ์หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรม และเลขานุการของ
คณะกรรมการความเสีย่งของโรงพยาบาล จากนัน้น าขอ้มลู
ที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชงิพรรณนา เพื่อให้
ทราบถงึสถานการณ์ของ MEs และบรบิทของกระบวนการ 
RM ก่อนการด าเนินการวจิยั  

ผู้วิจ ัยพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้แก่ “risk 
register on google drive” เป็นเครื่องมือสนับสนุนให้เกิด
กระบวนการ RM ครบทุกขัน้ตอน และพัฒนา “คู่มือ /
แนวทางปฏิบตัิ/CPG” บน intranet ของโรงพยาบาล เพื่อ
เป็นช่องทางในการสื่อสารเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติหรือ
มาตรการเพื่อป้องกนั MEs ใหบุ้คลากรในโรงพยาบาลไดร้บั
ทราบร่วมกนั 

ขัน้ตอนที ่2 การปฏิบติั 
การเตรียมความพร้อมและการวางแผนการ

ด าเนินงานไดด้ าเนินการใน 3 ขัน้ตอน ดงันี้ 
1) การจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การ

ประยุกต์ใช้ RR ในการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล 
สอบถามเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุม
เกี่ยวกับเกณฑ์ในการจัดท า risk matrix หลังจากนัน้ น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อก าหนดเป็นเกณฑ์ของ
โรงพยาบาล 

2) ผู้วิจ ัยจัดการสนทนากลุ่มซึ่งประกอบด้วย
ตัวแทนของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั และ
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง จ านวน 9 ราย เพื่อ
จดัล าดบัความส าคญัของ MEs โดยร่วมกนัประเมนิระดบั
โอกาสในการเกิด MEs (likelihood) และประเมินระดับ
ผลกระทบ (severity) เพื่อน าค่าทัง้สองมาคูณกนั และน ามา
ประเมินระดับความเสี่ยง (risk level) ของ MEs แต่ละ
ประเภท ขอ้มูลดงักล่าวใชใ้นการก าหนดระยะเวลาของการ
ทบทวนตดิตามความเสีย่งหรอือุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้  

3) ผู้วิจ ัยจดัการสนทนากลุ่มเพื่อจดัท า RR ของ 
MEs แบบฟอร์มของ  RR ที่ออกแบบขึ้นแสดงอยู่ ใน
ภาคผนวก ล าดบัในการจดัท า RR เริม่จากหวัขอ้ด้านซา้ย
ไปขวาตามแบบฟอรม์ คอื การระบุความเสีย่ง การตดิตาม
และทบทวนความเสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง และการ
รบัมอืกบัความเสีย่ง  

หลังจากการระบุความเสี่ยงของ MEs ทัง้  5 
ประเภทแลว้ ขัน้ตอนต่อไปคอืการตดิตามและทบทวนความ
เสี่ยง โดยก าหนดผู้รบัผดิชอบหลกั (risk owner) ในแต่ละ
ประเภทของ MEs เพื่อท าหน้าที่รวบรวมข้อมูล MEs และ
ตดิตามความเสีย่งและอุบตัิการณ์ของ MEs ตามระยะเวลา
ที่ผู้ร่วมวิจัยร่วมกันก าหนด หลังจากนัน้เป็นขัน้ตอนการ
วเิคราะหค์วามเสีย่ง ในครัง้แรกผูว้จิยัรวบรวมขอ้มลู MEs ที่
เกดิขึน้ในระยะเวลา 6 เดอืนก่อนการวจิยั และบนัทกึขอ้มูล
ใน RR โดยน า MEs แต่ละชนิดมาจัดกลุ่มและแบ่งเป็น
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ประเภทย่อย ระบุรายละเอยีดเหตุการณ์ของแต่ละประเภท
ย่อยของ MEs ที่ต้องการสื่อสารกบัผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม 
ระบุความถี่รวมและแจกแจงความถี่ตามระดบัความรุนแรง 
เนื่องจาก RR อยู่ในรูปแบบของ google drive ผู้เข้าร่วม
วจิยัสามารถเหน็ขอ้มลูแบบออนไลน์ และน ามาประกอบการ
ประเมนิระดบัโอกาสในการเกดิ ระดบัผลกระทบ และระดบั
ความเสี่ยงของ MEs ในแต่ละประเภทได้ ขัน้ตอนสุดท้าย 
คอื การรบัมอืกบัความเสีย่ง เป็นขัน้ตอนทีผู่ร้่วมวจิยัร่วมกนั
ออกแบบแผนหรอืมาตรการป้องกนั โดยพจิารณาจากขอ้มลู 
MEs ทีแ่สดงใน RR หวัขอ้การวเิคราะหค์วามเสีย่ง  

หลงัจากนัน้ ผู้วจิยัและผู้ร่วมวจิยัด าเนินงานตาม
แนวทางปฏบิตัิ แผน หรอืมาตรการป้องกนั MEs ที่วางไว้
ร่วมกนั ซึง่มกีารระบุไวใ้น risk register on google drive ใน
หวัขอ้การรบัมอืกบัความเสีย่ง และโปรแกรมคู่มอื/แนวทาง
ปฏบิตั/ิCPG บน intranet ของโรงพยาบาล  

ขัน้ตอนที ่3 การสงัเกต 
ผู้รับผิดชอบหลักของ MEs แต่ละประเภทเป็น

ผู้ร ับผิดชอบในการติดตามอุบัติการณ์ของ  MEs ตาม
ระยะเวลาที่ผู้ร่วมวิจยัร่วมกนัก าหนด โดยอาศยั RR เป็น
เครื่องมอืตดิตามกระบวนการ RM เพื่อป้องกนั MEs ผูว้จิยั
สงัเกตการปฏบิตัติามแผนทีว่างไวข้องผูร้่วมวจิยัตลอดการ
วจิยั  

   ขัน้ตอนที ่4 สะท้อนผลและการปรบัปรงุแผน 
ผู้ วิ จ ัย ร วบรวมข้อมู ลอุ บัติก า ร ณ์  MEs จ าก

โปรแกรม HRMS ในรูปแบบตาราง Excel ตามช่วงเวลาที่
ระบุใน RR และคืนข้อมูลให้กบัผู้รบัผิดชอบหลกัรบัทราบ
ผ่าน google drive หลงัจากนัน้ ผูร้บัผดิชอบหลกัของ MEs 
แต่ละประเภทน าขอ้มูลมาวเิคราะห์โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา
และบนัทกึขอ้มลูลงในตารางของ RR ในหวัขอ้การวเิคราะห์
ความเสี่ยงที่มีหัวข้อย่อย ได้แก่ ประเภทย่อยของ MEs 
รายละเอียดของเหตุการณ์ ความถี่รวม และระดับความ
รุนแรง เพื่อเตรยีมขอ้มลูส าหรบัสือ่สารกบัผูร้่วมสนทนากลุ่ม
ในการประเมนิประสทิธภิาพของแผนหรอืมาตรการป้องกนั 
MEs ทีว่างไว ้

ในการสนทนากลุ่ม ผูร้บัผดิชอบหลกัของ MEs แต่
ละประเภทเป็นผูค้นืขอ้มูลใหก้บัผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม โดย
ใชต้ารางใน RR ในรปูแบบของ google drive ในการสือ่สาร 
หลังจากนัน้ ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มร่วมกันประเมินระดบั
โอกาสในการเกดิ (likelihood) และประเมนิระดบัผลกระทบ 
(severity) เพื่อน าค่าทัง้สองมาคูณกัน และประเมินระดบั

ความเสีย่ง (risk level) ของแต่ละประเภท MEs และร่วมกนั
ประเมนิประสทิธภิาพของแผนหรอืมาตรการป้องกนั MEs 
ที่ออกแบบไว้ หากพบว่าแผนหรือมาตรการป้องกันที่
ออกแบบไว้ ไม่สามารถที่จะป้องกนั MEs ได้ ผู้รบัผดิชอบ
หลักจะน าทีมผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มระดมความคิด
เกีย่วกบัการปรบัปรุงแผนหรอืมาตรการทีว่างไว ้โดยร่วมกนั
วเิคราะหจ์ากสาเหตุของอุบตักิารณ์ MEs ทีเ่กดิขึน้ แต่หาก
พบว่าแผนหรือมาตรการป้องกันที่ออกแบบไว้ สามารถ
ป้องกนั MEs ได ้จะยงัคงใชแ้ผนหรอืมาตรการป้องกนั MEs 
ทีว่างไวต่้อไป  

ผู้ร ับผิดชอบหลักของ MEs แต่ละประเภท สรุป
มาตรการป้องกนัทีไ่ดจ้ากการระดมความคดิในการสนทนา
กลุ่ม และบนัทกึขอ้มูลใน RR ในหวัขอ้การรบัมอืกบัความ
เสีย่ง และโปรแกรมคู่มอื/แนวทางปฏบิตั/ิCPG เพื่อเป็นการ
สะทอ้นขอ้มลูกลบัใหก้บัผูท้ีเ่กีย่วขอ้งทราบ  

ขัน้ตอนที ่5 การประเมินความพึงพอใจ 
 ผูว้จิยัแจกแบบประเมนิความพงึพอใจใหผู้ร้่วมวจิยั
ทุกคนหลงัจากสิน้สุดการวจิยั แบบประเมนิความพงึพอใจ
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน ไดแ้ก่ หวัหน้างานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 2 ท่าน 
และเภสชักรผูท้ีม่คีวามเชีย่วชาญเกีย่วกบัการบรหิารความ
เสี่ยง 1 ท่าน หลงัจากนัน้ค านวณค่าดชันีความสอดคล้อง
ของค าถามและวัตถุประสงค์ของการประเมิน (index of 
item object congruence: IOC) ผู้วจิยัปรบัปรุงค าถามตาม
ขอ้เสนอแนะก่อนน าไปใชเ้กบ็ขอ้มูล การประเมนิทัง้หมด 4 
ด้าน ได้แก่ กระบวนการท างาน บุคลากร ผลลพัธ์ของการ
ด าเนินการ และการสื่อสาร แบบประเมนิมตีวัเลอืก 5 ระดบั 
โดยคะแนน 1-5 หมายถึง ไม่พึงพอใจ พึงพอใจน้อย พึง
พอใจปานกลาง พึงพอใจมาก และพึงพอใจมากที่สุด 
ตามล าดบั การวเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนา 
 
ผลการวิจยั 
ขัน้ตอนท่ี 1 การวางแผน 
 MEs และบริบทของ RM ก่อนการวิจยั  

บุคลากรของโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่วิจ ัยให้
ความส าคัญกับการรายงาน MEs เนื่ องจากเกือบทุก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบักระบวนการใช้ยามกีารรายงาน 
MEs เขา้มาในระบบ HRMS อกีทัง้จ านวนรายงาน MEs มี
แนวโน้มที่เพิ่มขึ้น โดยในปีงบประมาณ 2562 – 2565 (1 
ต.ค. 2564 – 31 ม.ีค. 2565) ความถีข่อง MEs ประเภทต่าง 
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ๆ ทีพ่บจากมากไปหาน้อย คอื ความคลาดเคลื่อนในการสัง่
ยา การจดัยา การจ่ายยา การบรหิารยา และการคดัลอกยา 
มีจ านวน 634, 196, 162, 85 และ  55 ครั ้ง  ตามล าดับ 
อุบตัิการณ์ระดบั near miss (เหตุการณ์ที่ไม่ส่งผลกระทบ
ถึงตัวผู้ป่วย) มีการเกิดซ ้าบ่อยครัง้ พบรายงานการเกิด
ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2562–2565 (1 ต.ค. 2564–31 มี.ค. 
2565) เท่ากับ 389, 281, 237 และ 115 ครัง้ ตามล าดับ 
เหตุการณ์ดงักล่าวไม่ไดส้่งผลกระทบถงึตวัผูป่้วย จงึไม่เกดิ
ความเร่งรบีในการน า MEs มาทบทวนเพื่อหาแนวทางแกไ้ข  

ก่อนการวจิยั โรงพยาบาลไม่สามารถปฏบิตัิตาม
แนวทางการป้องกัน MEs ที่คณะกรรมการบริหารความ
เสี่ยงออกแบบไว้ใด้ทัง้หมด เนื่องจากหลายปัจจยัร่วมกนั 
ได้แก่ ภาระงานที่มากของบุคลากร ความยุ่งยากในการใช้
งานโปรแกรม HRMS หรอืการขาดการสือ่สารภายในองคก์ร
อย่างเป็นระบบ เป็นต้น การตอบสนองต่อ MEs ที่เกดิขึ้น
มกัเป็นเชงิตัง้รบัมากกว่าเชงิรุก และพบว่ากระบวนการใน
การป้องกนั MEs ยงัขาดกระบวนการติดตามและทบทวน
ความเสี่ยง อีกทัง้ยังขาดช่องทางการสื่อสารเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบตัิ/มาตรการป้องกนั MEs เพื่อ
สือ่สารใหบุ้คลากรทีม่สีว่นเกีย่วขอ้งไดร้บัทราบร่วมกนั 
 การพฒันา “risk register on google Drive”  
 การพฒันา RR ใหอ้ยู่ในแพลตฟอร์มของ google 
drive ท าโดยดดัแปลงจากแบบฟอรม์ RR ของอนุวฒัน์ ศุภ
ชุตกิุล (11) ผูว้จิยัเพิม่แถวและคอลมัน์ในหวัขอ้การวเิคราะห์
ความเสีย่งในตาราง เพิม่แถวเพื่อระบุความเสีย่งย่อยของ 
MEs แต่ละประเภท และเพิม่คอลมัน์เพื่อแสดงระดบัโอกาส
ในการเกดิ MEs และระดบัผลกระทบของแต่ละความเสีย่ง
ย่อยในตาราง ดงัแสดงในภาคผนวก 
 การพฒันา “คู่มือ/แนวทางปฏิบติั/CPG”  

ผู้วิจ ัยได้ร่วมออกแบบโปรแกรม คู่มือ/แนวทาง
ปฏิบัติ/CPG ร่วมกับกลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศของ
โรงพยาบาล ตวัโปรแกรมจ ากดัสทิธิก์ารเขา้ถึงขอ้มูลด้วย 
username และ password ก่อนเข้าใช้งานทุกครัง้  และ
ก าหนดบทบาทใหเ้ฉพาะหวัหน้ากลุ่มงานเท่านัน้ทีส่ามารถ 
upload หรือแก้ไขคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ/CPG ที่ปรับปรุง 
ใหม่ได ้แต่บุคลากรทุกคนสามารถเขา้มาอ่านทัง้แบบ online 
หรอืสามารถ download เป็นเอกสารแบบ PDF ได ้
ขัน้ตอนท่ี 2  การปฏิบติั 
 ผู้วจิยัจดัอบรมเชงิปฏบิตัิการให้แก่ผู้เขา้ร่วมวจิยั
ในเรื่องการประยุกต์ใช้ RR ส าหรับ RM และได้ข้อสรุป

เกี่ยวกับเกณฑ์ในการจัดท า risk matrix โดยอ้างอิงจาก
วธิกีารของสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์าร
มหาชน) (12) ที่ใช้ผลคูณของโอกาสในการเกิด MEs 
ประเภทนัน้ๆ กบัผลกระทบจากการเกดิ MEs ประเภทนัน้ๆ 
ผู้เข้าร่วมวิจยัเห็นว่า ระดบัคะแนนของโอกาสในการเกิด 
MEs และผลกระทบจากการเกดิ MEs ควรลดจาก 1-5 เป็น 
1-3 เพื่อให้เหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาล เนื่องจาก
สถานที่วิจ ัยเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด F2 จ านวน
รายงานอุบตักิารณ์ของ MEs ค่อนขา้งน้อยกว่าโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ และเพื่อเพิม่โอกาสในการพบความเสีย่งส าคญั
ขององคก์รจากการท า risk matrix  เกณฑใ์นการใหค้ะแนน
โอกาสในการเกดิ MEs ประเภทหนึ่ง ๆ ม ี3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) 
พบได้บ่อย (frequent) หมายถึง พบ MEs ประเภทนัน้ทุก
สปัดาห์หรือทุกเดือน โดยให้คะแนน เท่ากบั 3, 2) พบได้ 
(probable) หมายถึง พบ MEs ประเภทนัน้ 2-5 เดือนต่อ
ครัง้ โดยให้คะแนน เท่ากบั 2 และ 3) พบได้เป็นครัง้คราว  
(occasional) หมายถงึ พบ MEs ประเภทนัน้ 6-12 เดอืนต่อ
ครัง้ โดยใหค้ะแนน เท่ากบั 1 (13) 
  สว่นเกณฑใ์นการใหค้ะแนนผลกระทบจากการเกดิ 
MEs ประเภทหนึ่ง ๆ มีทัง้หมด 3 ระดับ ได้แก่ 1) มาก
หมายถึง ความรุนแรงของ MEs อยู่ในระดบั G, H, หรือ I 
โดยให้คะแนน เท่ากับ 3, 2) ปานกลาง หมายถึง ความ
รุนแรงของ MEs อยู่ในระดบั D, E, หรือ F โดยให้คะแนน
เท่ากบั 2 และ 3) ต ่า หมายถงึ ความรุนแรงของ MEs อยู่ใน
ระดบั A, B, หรอื C โดยใหค้ะแนน เท่ากบั 1 
 คะแนนเพื่อใชจ้ดัล าดบัความส าคญัของปัญหาซึง่
เป็นผลคูณของโอกาสในการเกิด MEs กบัผลกระทบจาก 
MEs จงึมพีสิยัระหว่าง 1-9 คะแนน การจดักลุ่มความเสีย่ง
ใชเ้กณฑด์งันี้ 7-9 คะแนน (เสีย่งสงู) ต้องทบทวนมาตรการ
ป้องกนัอย่างน้อยทุก 1 เดอืน ไดแ้ก่ ความคลาดเคลื่อนจาก
การจ่ายยาและความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา ส่วน
คะแนน 4-6 (เสีย่งปานกลาง) ตอ้งทบทวนมาตรการป้องกนั
อย่างน้อยทุก 3 เดอืน ไดแ้ก่ ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่
ยาและความคลาดเคลื่อนจากการจดัยา ส าหรบัคะแนน 1-3 
(เสี่ยงต ่า) ต้องทบทวนมาตรการป้องกันอย่างน้อยทุก 6 
เดอืน ไดแ้ก่ ความคลาดเคลื่อนจากการคดัลอกรายการยา  
 การจดัท า RR 
 การสนทนากลุ่มเริม่จากการเลอืกผูร้บัผดิชอบหลกั
ของ MEs แต่ละประเภท เน่ืองจากเป็นบุคคลทีม่คีวามส าคญั
ในการผลกัดนัใหเ้กดิการด าเนินงานตามแผนทีว่างไว ้และ
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เป็นบุคคลทีต่อ้งน าขอ้มลูอุบตักิารณ์ MEs ทีผู่ว้จิยัสง่ใหต้าม
ระยะเวลาที่ก าหนดใน google drive มาวเิคราะห์ อกีทัง้ยงั
เ ป็นผู้ที่ ต้องชักชวนบุคลากรที่ เกี่ยวข้องมาทบทวน
อุบัติการณ์และสาเหตุของปัญหาที่ยังพบอยู่ เพื่อน ามา
ประเมินประสทิธิภาพของแนวทางหรือมาตรการป้องกัน 
MEs ทีใ่ชอ้ยู่ในปัจจุบนั ตลอดจนร่วมกนัระดมความคดิเพื่อ
หาแนวทางหรอืมาตรการใหม ่ๆ  

 การศกึษาสามารถสรุปมาตรการเพื่อป้องกนั MEs 
ที่ร่ วมกันออกแบบในตารางที่  1 หลังจากจัดท า  RR 
เรยีบรอ้ยแลว้ ผูว้จิยัและผูร้่วมวจิยัด าเนินงานตามแนวทาง
ปฏิบตัิ แผน หรือมาตรการป้องกนั  MEs ที่วางไว้ร่วมกนั 
ซึ่งมีการระบุไว้ใน risk register on google drive ในหวัข้อ
การวางแผนรับมือกับความเสี่ยง และในโปรแกรมคู่มือ/
แนวทางปฏบิตั/ิCPG บน intranet ของโรงพยาบาล 

 
ตารางท่ี 1. มาตรการเพื่อป้องกนั MEs ทีอ่อกแบบร่วมกนั 

ประเภท MEs มาตรการป้องกนั MEs 
ความคลาดเคลื่อน
จากการสัง่ยา 
 

- กระบวนการตรวจสอบความเหมาะสมของค าสัง่ใชย้าของแพทยโ์ดยเภสชักร 
- pop up ขนาดยาน ้าที่เหมาะสมเมื่อมีการสัง่ใช้ยา และคืนข้อมูลอุบัติการณ์การสัง่ขนาดยาน ้าที่ไม่
เหมาะสมใหก้บัผูป้ฏบิตังิาน 

- ใชโ้ปรแกรม dispensing ส าหรบัตรวจสอบความสมัพนัธข์องจ านวนยาทีแ่พทยส์ัง่จ่ายกบัจ านวนวนันดั 
- แสดงผลทางหอ้งปฏบิตักิารล่าสดุของผูป่้วยบน sticker ยา เพื่อเป็น trigger tool ในการตรวจสอบความ
เหมาะสมของการสัง่ยา 
- การใหค้ าปรกึษาผูป่้วยคลนิิก warfarin โดยเภสชักรก่อนเขา้พบแพทย ์
- ทบทวนแนวทางการบนัทกึประวตักิารแพย้าในระบบ HOSxP โดยทุกครัง้ต้องเลอืกค าสัง่ "หา้มสัง่ใช"้ 
ในหน้าต่างการลงประวตัแิพย้า/การเฝ้าระวงัการใชย้า 

- ปฐมนิเทศเจา้หน้าทีใ่หม่เกีย่วกบัแนวทางในการสัง่ใชย้า 
ความคลาดเคลื่อน
จากการคดัลอก
รายการยา 

- ปฐมนิเทศเจา้หน้าทีใ่หม่เกีย่วกบัแนวทางในการคดัลอกรายการยา 
- ก่อนการจ่ายยาแก่ผูป่้วยทีถู่กส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลทุกครัง้ เภสชักรควรตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของการคดัลอกรายการยาของผูส้ ัง่ใชอ้กีครัง้จาก ฉลากยาจากสถานพยาบาลเดมิทีผู่ป่้วยน ามาดว้ย ใบ
สง่ตวั หรอืโปรแกรมทีส่ามารถสบืคน้รายการยาระหว่างสถานพยาบาล เป็นตน้  

- กรณีทีล่ายมอืของแพทยไ์ม่ชดัเจน ใหส้อบถามกลบัไปยงัแพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้าทุกครัง้ 
- การตรวจสอบความถูกต้องในการคดัลอกรายการยาระหว่างวชิาชพี เช่น แผนกผู้ป่วยนอก เภสชักร
ตรวจสอบความถูกตอ้งในการคดัลอกรายการยาของแพทยห์รอืพยาบาล และแผนกผูป่้วยใน พยาบาล
ตรวจสอบความถูกตอ้งในการคดัลอกรายการยาของเภสชักร เป็นตน้ 

ความคลาดเคลื่อน
จากการจดัยา 

- สะท้อนข้อมูลกลับให้ผู้ปฏิบตัิงานทราบ และระดมความคิดร่วมกนัเพื่อหาแนวทางในการลดความ
คลาดเคลื่อนในกระบวนการจดัยา 
- ปรบัขัน้ตอนการท างานในการฉีก sticker ยาและการจดัยาของกลุ่มยาโรคเรือ้รงัทีม่กีาร pre-pack ยาไว้
แลว้ 
- การแสดงตวัเลขของจ านวนรายการยาต่อผู้ป่วย 1 รายบน sticker เพื่อให้เจ้าหน้าที่ห้องยาเชค็ความ
ครบถว้นของการจดัยาก่อนสง่ตะกรา้ยาใหก้บัเภสชักรตรวจสอบ 
- การสุม่ตรวจวนัหมดอายุของยาทีห่น่วยงานทีม่กีารส ารองยา โดยเจา้พนกังานเภสชักรรม 1 ครัง้/เดอืน 

ความคลาดเคลื่อน
จากการจ่ายยา 

- น าโปรแกรม dispensing มาใชใ้นกระบวนการจ่ายยาเพื่อใหส้ามารถดกัจบัความคลาดเคลื่อนที่เกิดใน
ขัน้ตอนการสัง่ยา และตรวจสอบความสมัพนัธข์องจ านวนยาทีแ่พทยส์ัง่จ่ายกบัวนันดัได้ 
- ปรบักระบวนการจ่ายยาในช่วงเชา้ของวนัราชการ โดยเพิม่กระบวนการตรวจสอบความถูกต้องของยา
โดยเภสชักรคนที ่1 ก่อนสง่ใหก้บัเภสชักรคนที ่2 ตรวจสอบซ ้า 

- ตรวจสอบความถูกตอ้งของยาทีถู่กบรรจุในซองสชีาก่อนสง่มอบยาใหก้บัผูป่้วย 
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ตารางท่ี 1. มาตรการเพื่อป้องกนั MEs ทีอ่อกแบบร่วมกนั (ต่อ) 
ประเภท MEs มาตรการป้องกนั MEs 

ความคลาดเคลื่อน
จากการบรหิารยา 

- การนิเทศผูป้ฏบิตังิานทีม่กีารหมุนเวยีนกนัเป็นรายบุคคล และการจดัตารางเวรในการปฏบิตังิานทุกเวร
ตอ้งประกอบดว้ยพยาบาลพีเ่ลีย้งเป็นอย่างน้อย 
- หวัหน้าเวรพยาบาลเพิม่ความตระหนักในระบบการตรวจสอบซ ้าในการปฏบิตังิานกบัเจา้หน้าทีใ่หม่ที่มี
การหมุนเวยีนกนั 
- มกีารตดิตามอุบตักิารณ์/ความเสีย่งทีเ่กดิขึน้ในขัน้ตอนของการบรหิารยาเพื่อน ามาปรบัปรุงกระบวนการ
ท างาน และเพิม่การสือ่สารระหว่างหน่วยงาน 
- เภสชักรเพิม่องคค์วามรูเ้กีย่วกบัการบรหิารยาใหม่ทีน่ าเขา้มาในบญัชยีาของโรงพยาบาลใหก้บัผูบ้รหิาร
ยาทราบ 

ขัน้ตอนท่ี 3 การสงัเกต 
 ผู้วิจ ัยสงัเกตการมีส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจยัในทุก
ขั ้นตอนของการวิจัย เพื่ อน าม าประกอบกา รป รับ
กระบวนการท างานระหว่างการวิจัย  พบว่า การสื่อสาร
เฉพาะในระบบสารสนเทศอาจไม่ทัว่ถึง เพียงพอต่อ
ผูป้ฏบิตังิานทุกระดบั จงึมกีารสรุปมาตรการป้องกนัเพื่อลด 
MEs ทีไ่ดจ้ากการระดมความคดิในการสนทนากลุ่มไปตดิที่
บอร์ดของหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งร่วมด้วย นอกจากนี้ ยงัมี
การปรบัเปลี่ยนกลุ่มในการสนทนากลุ่มเพื่อเพิม่ความกลา้
ในการแสดงความคดิเหน็ของผูป้ฏบิตั ิ 
 การศกึษาตดิตามผลของการด าเนินงานตามแผน
ที่วางไว้จากจ านวนอุบตัิการณ์ของ MEs ตามระยะเวลาที่
ก าหนดใน risk matrix โดยอาศยั RR เป็นเครื่องมอืในการ
ตดิตามกระบวนการ RM เพื่อป้องกนั MEs 
 
ขัน้ตอนท่ี 4 การสะท้อนผลและการปรบัปรงุแผน 
 การใช้ RR ในการ RM ท าให้เกิดกระบวนการ
ตดิตามและทบทวนความเสีย่งทีส่มบูรณ์มากขึน้ คอื มกีาร
ประเมินประสทิธิภาพของมาตรการป้องกนั MEs ที่ใช้ ณ 
ปัจจุบัน และเกิดการปรับปรุงมาตรการดังกล่าว  อย่าง
ต่อเนื่อง ดงัแสดงในตารางที ่2 
 ขอ้มูลระดบัความเสีย่งของ MEs ในช่วงหลงัการ
พัฒนากระบวนการ RM แสดงในตารางที่ 3 การติดตาม
จ านวนและความรุนแรงของ MEs ตามระยะเวลาที่ก าหนด
และตามระดับความเสี่ยง ท าให้ผู้ปฏิบัติงานไปจนถึง
ผู้บริหารสามารถติดตามระดับความเสี่ยงของ MEs ได้
ชดัเจนมากขึน้ มาตรการป้องกนั MEs จากการจดัยา การ
จ่ายยา และการบรหิารยา สามารถลดระดบัความเสี่ยงทีพ่บ

ในช่วงก่อนการวจิยัจากระดบัเสีย่งปานกลาง เสีย่งสูง และ
เสีย่งสงู ตามล าดบั (เดอืนมนีาคม  2565) เป็นเสีย่งต ่า เสีย่ง
ต ่ า และเสี่ยงปานกลาง ตามล าดับในช่วงหลังการวิจัย 
(เดอืนกนัยายน 2565)  
 สว่น MEs จากการคดัลอกรายการยา มคีวามเสีย่ง
ต ่าทัง้ก่อนและหลงัการพฒันาระบบ แต่มาตรการป้องกนั 
MEs จากการสัง่ยา สามารถลดระดบัความเสีย่งไดด้ใีนช่วง 
3 เดอืนแรกทีใ่ช ้โดยเปลีย่นจากเสีย่งปานกลางเป็นเสีย่งต ่า 
แต่ในช่วง 3 เดอืนถดัมาซึ่งเป็นช่วงที่มีการหมุนเวยีนของ
แพทย์ พบว่าระดับความเสี่ยงกลับขึ้นมาเป็นระดับปาน
กลางเหมอืนในช่วงก่อนการวจิยั  
 การเปรยีบเทยีบ MEs ทัง้ 5 ประเภทในระยะเวลา 
6 เดอืนก่อนการพฒันากระบวนการ RM (ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 
2564 – 31 มนีาคม 2565) และช่วง 6 เดอืนหลงัการพฒันา 
(ตัง้แต่ 1 เมษายน – 30 กนัยายน 2565) แสดงอยู่ในตาราง
ที ่4 - 5 พบว่า ก่อนการพฒันาม ีMEs ทีส่ง่ผลกระทบต่อตวั
ผู้ป่วยระดบั E ขึน้ไป 3/144 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 2.08 หลงั
การพฒันาไม่พบ MEs ความรุนแรงระดบั E ขึน้ไป (0/120 
ครัง้หรือร้อยละ 0) แสดงว่า การพฒันาระบบท าให้ความ
อนัตรายจาก MEs ในผูป่้วยลดลงรอ้ยละ 2.08  
 ห ลั ง ก า รพัฒน า ร ะบบ  MEs ร ะ ดับ  C-D ที่
ความคลาดเคลื่อนถงึตวัผูป่้วยแลว้แต่ไม่เป็นอนัตราย ลดลง
จาก 31/144 ครัง้ (รอ้ยละ 21.53) เป็น 12/120 ครัง้ (รอ้ยละ 
10.00) ซึ่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (P < 0.01) อีกทัง้ก่อนการ
พัฒนาระบบ พบ MEs ระดับ A และ B จ านวน 110/144 
ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 76.39 หลงัการพฒันาระบบพบ 108/120 
ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 90.00 แสดงว่า หลงัการพฒันาระบบ 
RM สามารถดกัจบั MEs ได้มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติ ิ(P < 0.01)
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ตารางท่ี 2. มาตรการป้องกนั MEs ทีม่กีารปรบัปรุง 
ประเภท MEs มาตรการป้องกนั MEs (เดมิ) ปรบัปรุง/เปลีย่นแปลงมาตรการ 

ความคลาดเคลื่อน
จากการสัง่ยา 
 

ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม  dispensing ส า ห รั บ
พิจารณาความสมัพนัธ์ของจ านวนยาที่
แพทยส์ัง่จ่ายกบัจ านวนวนันดั 

เพิม่ การแสดงจ านวนยาตามวนันดับนฉลากยา และเจา้หน้าที่
ห้องยาจัดจ านวนเต็มที่ใกล้เคียงกับวันนัด และให้เภสชักร
เปลีย่นแปลงจ านวนยาในระบบ HOSxP ก่อนสง่มอบยา  

ความคลาดเคลื่อน
จากการจดัยา 

การสุ่มตรวจวนัหมดอายุของยาทีห่น่วย 
งานที่มีการส ารองยาโดยเจ้าพนักงาน
เภสชักรรม 1 ครัง้/เดอืน 

เปลี่ยน มกีารจดัซื้อรถยาเคลื่อนที่เพื่อใชส้ าหรบัจดัเกบ็ยาใน
หน่วยงาน ER ในช่วงเวลาทีห่อ้งยาปิด (22.00 น. - 08.00 น.) 

    เพิม่ เสนอผูบ้รหิารเพื่อขอเพิม่อตัราก าลงัในกลุ่มงานเภสชักรรม 
ความคลาดเคลื่อน
จากการจ่ายยา 

น า โ ป ร แ ก ร ม  dispensing ม า ใ ช้ ใ น
กระบวนการจ่ายยาเพื่อใหส้ามารถดกัจบั
ความคลาดเคลื่อนที่เกิดในขัน้ตอนการ
สัง่ยา และตรวจสอบความสมัพนัธ์ของ
จ านวนยาทีแ่พทยส์ัง่จ่ายกบัวนันดั 

เพิม่ กรณีที่พบจ านวนยาในกลุ่มโรคเรื้อรงัที่แพทย์สัง่จ่ายไม่
สมัพนัธก์บัวนันัด ใหเ้ภสชักรทวนถามจ านวนยาทีผู่ป่้วยเหลอื
ทีบ่า้นทุกครัง้ 

ความคลาดเคลื่อน
จากการบรหิารยา 

หวัหน้าเวรพยาบาลเพิ่มความตระหนัก
ใ น ร ะบบกา รต ร ว จสอบซ ้ า ใ นก า ร
ปฏิบัติงานกับเจ้าหน้าที่ใหม่ที่มีการ
หมุนเวยีนกนั 

เพิม่ การสะทอ้นขอ้มูลกลบัไปทีผู่้บรหิารเกีย่วกบัผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากนโยบายการหมุนเวยีนการท างานของเจ้าหน้าที่
ระหว่างหน่วยงาน 

 
ความพึงพอใจของบุคลากร 
 บุคลากรจ านวน 50 คนที่ปฏบิตัิงานเกี่ยวขอ้งกบั
ขัน้ตอนการใช้ยาในโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม
ประเมนิความพงึพอใจ โดยมากมอีายุที ่20 – 30 ปี (รอ้ยละ 
40.00) และ 31 – 40 ปี (รอ้ยละ 30.00) มอีายุการท างานอยู่
ในช่วง 0 – 5 ปี (รอ้ยละ 34.00) และช่วง 6 – 10 ปี (รอ้ยละ 
28.00) สว่นมากมหีน้าทีเ่ป็นผูป้ฏบิตัใิน RM (รอ้ยละ 84.00) 
บางรายมมีากกว่า 1 หน้าที ่ไดแ้ก่ ผูป้ระสานงานความเสีย่ง

ในระดับหน่วยงาน คณะกรรมการ RM ของโรงพยาบาล 
และทมีน าโรงพยาบาล เป็นตน้ 
 การประเมนิความพงึพอใจของบุคลากรทีม่ต่ีอการ
พฒันากระบวนการ RM เพื่อป้องกนั MEs โดยใช ้RR แสดง
ในตารางที่  6 พบว่ า  บุคลากรมีความพึงพอใจด้าน
กระบวนการท างานและด้านบุคลากรอยู่ในระดบัมาก โดย
ได้คะแนน 3.98 – 4.16 (จากคะแนนเต็ม 5) ส่วนความพึง
พอใจในดา้นผลลพัธก์ารด าเนินงาน พบว่า มคีะแนนในทุก 

 
ตารางท่ี 3.  ระดบัความเสีย่งของ MEs ตัง้แต่เดอืน เมษายน - กนัยายน พ.ศ. 2565  

บญัชรีายการความเสีย่ง 
ระดบัความ
เสีย่งคงเหลอื
ก่อนการวจิยั 

ระดบัความเสีย่ง 
เม.ย. 
65 

พ.ค. 
65 

ม.ิย. 
65 

ก.ค. 
65 

ส.ค. 
65 

ก.ย. 
65 

ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ยา 6 3 6 
ความคลาดเคลื่อนจากการคดัลอกรายการยา 2 2 
ความคลาดเคลื่อนจากการจดัยา 6 3 3 
ความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา 9 1 3 3 6 1 1 
ความคลาดเคลื่อนจากการบรหิารยา 9 6 1 6 3 6 6 
หมายเหตุ: การจดักลุ่มความเสีย่งใชเ้กณฑด์งันี้ 7-9 คะแนน (เสีย่งสงูหรอืสแีดง), 4-6 คะแนน (เสีย่งปานกลางหรอืสเีหลอืง) และ 
1-3 คะแนน (เสีย่งต ่าหรอืสเีขยีว)  
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          ตารางท่ี 4. จ านวนครัง้ของ MEs ก่อนและหลงัการพฒันาระบบ RM จ าแนกตามความรุนแรงของ MEs 

ความคลาดเคลื่อน 
ช่วงของ
ขอ้มลู 

ระดบัความรุนแรง (จ านวนครัง้) 
รวม 

A B C D E F G H I 

ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ยา 
ก่อน 0 68 1 0 0 0 0 0 0 69 
หลงั 0 55 0 1 0 0 0 0 0 56 

ความคลาดเคลื่อนจากการคดัลอก
รายการยา 

ก่อน 0 4 1 0 0 0 0 0 0 5 
หลงั 0 7 0 0 0 0 0 0 0 7 

ความคลาดเคลื่อนจากการจดัยา 
ก่อน 0 33 0 0 0 1 0 0 0 34 
หลงั 0 46 0 0 0 0 0 0 0 46 

ความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา 
ก่อน 0 5 6 1 0 1 0 0 0 13 
หลงั 0 0 2 1 0 0 0 0 0 3 

ความคลาดเคลื่อนจากการบรหิารยา 
ก่อน 0 0 16 6 1 0 0 0 0 23 
หลงั 0 0 4 4 0 0 0 0 0 8 

รวม 
ก่อน 0 110 24 7 1 2 0 0 0 144 
หลงั 0 108 6 6 0 0 0 0 0 120 

 
ประเด็นอยู่ในระดบัมาก โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 3.90 – 
4.12 ยกเว้นค าถามในเชิงลบหนึ่งขอ้ในด้านนี้ที่มคี่าเฉลี่ย 
2.34 + 0.72 แสดงว่า บุคคลากรไม่ค่อยเหน็ดว้ยกบัค าถาม
ทีว่่า ผลลพัธข์องการจดัการกบั MEs เกดิจากรายงานความ
เสีย่งเพยีงอย่างเดยีวโดยทีไ่ม่จ าเป็นตอ้งท า risk matrix ซึง่
เป็นรูปแบบของการ RM แบบเดมิ ซึ่งบ่งบอกว่า บุคลากร
พึงพอใจกับการพัฒนากระบวนการ RM แบบใหม่ ส่วน
ความพงึพอใจในด้านการสื่อสาร พบว่ามคีะแนนความพงึ
พอใจระหว่าง 3.70 – 4.02 ซึ่งอยู่ในระดบัมากเช่นกนั แต่
ดา้นน้ีเป็นดา้นทีม่คีะแนนเฉลีย่น้อยทีส่ดุ 
 

การอภิปรายผล 
 โรงพยาบาลทีเ่ป็นสถานทีว่จิยัพฒันากระบวนการ 
RM โดยใช้  RR เ ป็นเครื่ องมือที่ช่วยสนับสนุนให้เกิด
กระบวนการ RM ได้ครบทุกขัน้ตอน โรงพยาบาลมีการ
ประยุกตใ์ช ้RR ทีแ่ตกต่างจากโรงพยาบาลอื่น โดยมแีนวคดิ

ในการเพิ่มช่องทางในการรับรู้หรือเพิ่มการสื่อสารให้
บุคลากรในองค์กรไดร้บัทราบ จงึมกีารประยุกต์ RR ให้อยู่
ในรูปแบบของ google drive ซึ่งเภสชักรสามารถจดัท าได้
เอง โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม แต่มีข้อจ ากัด คือ 
ผู้ร ับผิดชอบหลักต้องใช้เวลามากขึ้นในการน าข้อมูลที่
วิเคราะห์ได้มาบนัทึกใน RR และต้องมีการประชุมที่ถี่ข ึ้น
ของเจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง  
 งานวิจัยครัง้นี้ปรับแบบฟอร์มของ RR โดยเพิ่ม
ส่วนของตารางที่แสดง โอกาสในการเกิด  MEs และ
ผลกระทบจากการเกิด MEs ประเภทนัน้ ๆ ในส่วนหวัขอ้
การวเิคราะหค์วามเสีย่ง โดยการใส่จ านวนและระดบัความ
รุนแรงของอุบตักิารณ์ทีเ่กดิในแต่ละช่วงเวลาตามระยะเวลา
ที่ก าหนดร่วมกนั พบว่ามีขอ้ดี คือ ช่วยกระตุ้นให้เกิดการ
ปรบัมาตรการตามระดบัความเสี่ยงที่โรงพยาบาลก าหนด
แทนดว้ยส ีโดยอาศยัหลกั visual management สว่นขอ้เสยี 
คอื ท าใหผู้ป้ฏบิตังิานตอบสนองกบั MEs ทีเ่คยเกดิขึน้แลว้

 
              ตารางท่ี 5. ผลการวเิคราะหค์วามแตกต่างของ MEs ระหว่างก่อนและหลงัการพฒันาระบบ RM  

ช่วงของการเกบ็ขอ้มลู 
ระดบัความรุนแรง, จ านวนครัง้ (รอ้ยละ) MEs ทัง้หมด 

(ครัง้) 
P1 

 A-B C-D E-I 
ก่อนการพฒันาระบบ 110 (76.39) 31 (21.53) 3 (2.08) 144 

< 0.01 
หลงัการพฒันาระบบ 108 (90.00) 12 (10.00) 0 (0.00) 120 

             1: Chi – square test 
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ตารางท่ี 6. ความพงึพอใจของบุคลากรต่อการพฒันากระบวนการ RM เพื่อป้องกนั MEs โดยใช ้RR (N=50) 
ค าถาม ค่าเฉลีย่ SD 

ด้านกระบวนการท างาน 
1. การแสดงความคดิเหน็แลกเปลีย่นประสบการณ์เกีย่วกบัการคน้หาสาเหตุความเสีย่งดา้นยาเมื่อ
เขา้ร่วมการประชุม 

4.12 0.72 

2. การจดัการกบัความเสีย่งดา้นยาทีเ่กดิขึน้ โดยใชง้บประมาณเท่าทีจ่ าเป็น 3.98 0.62 
3. การปฏิบัติงานโดยยึดระเบียบวิธีปฏิบัติที่ใช้ส าหรับป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาของ
หน่วยงานเป็นหลกั 

4.16 0.58 

4. การน าแนวทางปฏบิตัทิีใ่ชส้ าหรบัป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยามาประเมนิประสทิธภิาพของ
แนวทางปฏบิตันิัน้อย่างสม ่าเสมอและปรบัเปลีย่นแนวทางปฏบิตันิัน้ใหเ้หมาะสม 

4.08 0.72 

5. กระบวนการบรหิารความเสีย่งดา้นยาในหน่วยงาน 4.04 0.60 
ด้านบุคลากร 
6.นโยบายของผูบ้รหิารเกีย่วกบัการบรหิารความเสีย่งดา้นยาในหน่วยงาน 3.98 0.71 
7. คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งมบีทบาทส าคญัในการจดัการความเสีย่งดา้นยาทีเ่กดิขึน้ 3.98 0.62 
8. หวัหน้าหน่วยงานใหก้ารสนับสนุนกบัแนวทางการจดัการความเสีย่งด้านยาทีเ่กดิจากการระดม
ความคดิร่วมกนัในหน่วยงาน  

4.14 0.64 

9. บทบาทหน้าทีข่องผูป้ระสานงานความเสีย่งในระดบัหน่วยงาน ซึง่มบีทบาทในการรวบรวมความ
เสีย่งดา้นยาและคนืขอ้มลูใหก้บัหน่วยงาน 

4.06 0.65 

10. บทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของท่านในกระบวนการบรหิารความเสีย่งดา้นยาของหน่วยงาน 4.10 0.61 
ด้านผลลพัธข์องการด าเนินงาน 
11. ผลลพัธข์องการจดัการกบัความคลาดเคลื่อนทางยาทีเ่กดิขึน้ จากรายงานความเสีย่งเพยีงอย่าง
เดยีว โดยทีไ่ม่จ าเป็นตอ้งจดัล าดบัความส าคญัของปัญหากไ็ด้ 

2.34 0.72 

12. วธิกีารแก้ไขปัญหาเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยาของหน่วยงานเมื่อเกดิความคลาดเคลื่อน
ทางยาขึน้ 

3.90 0.61 

13. ไดร้บัการสะทอ้นผลการจดัการความคลาดเคลื่อนทางยาจากหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 3.98 0.59 
14. มกีารน าความเสีย่งดา้นยา มาออกแบบการป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยา และมกีารตดิตาม
ไดอ้ย่างชดัเจน 

4.12 0.66 

15. การลดระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาจากการบรหิารความเสีย่งโดยใชท้ะเบยีน
จดัการความเสีย่งในหน่วยงาน 

3.98 0.74 

ด้านการส่ือสาร 
16. การคนืขอ้มลูรายงานอุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาผ่านทาง google Drive 3.70 0.74 
17. การรวบรวมแนวทางปฏิบัติ/ ระเบียบการปฏิบัติของหน่วยงานในระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล (โปรแกรมคู่มอื/แนวทางปฏบิตั/ิCPG บน Intranet ของโรงพยาบาล) 

3.78 0.76 

18. การประชุมกลุ่มทีบ่่อยขึน้ในการทบทวนอุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา ทบทวนแนวทาง
ปฏบิตั/ิ ระเบยีบการปฏบิตัขิองหน่วยงาน 

3.80 0.73 

19. การสือ่สารในหน่วยงานเมื่อมกีารปรบัปรุง/ เปลีย่นแปลงแนวทางปฏบิตั/ิ ระเบยีบการปฏบิตั ิ 4.02 0.71 
20. มชี่องทางที่สามารถติดตามความเปลี่ยนแปลงของระดบัความเสีย่งเมื่อมกีารด าเนินการตาม
แนวทางปฏบิตั/ิ ระเบยีบการปฏบิตัขิองหน่วยงาน  

3.86 0.67 

หมายเหตุ: คะแนนเตม็ เท่ากบั 5 โดยคะแนน 1-5 หมายถงึ ไมพ่งึพอใจ พงึพอใจน้อย พงึพอใจปานกลาง พงึพอใจมาก และพงึ
พอใจมากทีส่ดุ ตามล าดบั 
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ซึง่อาจเรยีกไดว้่าเป็น RM แบบเชงิรบั แต่หากน าอุบตักิารณ์
ในอดตีเพื่อวเิคราะหแ์นวโน้มเกีย่วกบั MEs ในอนาคต และ
สือ่สารกบับุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อร่วมกนัวเิคราะหโ์อกาสใน
การเกิด MEs และผลกระทบจากการเกิด MEs นัน้ ๆ ใน
อนาคต เพื่อน ามาวเิคราะห์หามาตรการป้องกนัในอนาคต 
จะท าให ้เป็น RM ในแบบเชงิรุกมากขึน้ 
 หลงัจากออกแบบแบบฟอร์ม RR ร่วมกนั พฒันา 
risk register on google drive และน าไปใชพ้บว่า บุคลากร
ในโรงพยาบาลสามารถตรวจสอบขอ้มูล MEs ณ ปัจจุบนัได ้
และน าขอ้มูลมาวเิคราะหไ์ดท้นัท ีการเพิม่ส่วนของตารางที่
แสดงโอกาสในการเกิด MEs และผลกระทบจากการเกิด 
MEs ประเภทนัน้ ๆ ใน RR ของงานวิจยัครัง้นี้ อาจถือว่า
เป็นการพฒันาในระยะเริม่ต้น เพื่อท าใหง้่ายต่อการคดิและ
ระดมสมองของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง แต่ในระยะยาวหาก
พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเริม่มคีวามช านาญในการคดิ
วเิคราะหแ์ลว้ อาจปรบัแบบฟอรม์เพื่อใหเ้หน็แนวโน้ม MEs 
ทัง้ปีงบประมาณ มากกว่าการลงขอ้มลูแบบเป็นช่วงเวลาทุก 
1 เดอืนหรอื 3 เดอืน 
 ในขัน้ตอนของการการสะทอ้นผลและการปรบัปรุง
แผน ได้มกีารติดตามความเสีย่งตามรอบวงที่โรงพยาบาล
ก าหนด คอื การทบทวนมาตรการป้องกนัความคลาดเคลื่อน
จากการจ่ายยาและการบรหิารยาอย่างน้อยทุก 1 เดอืน การ
ทบทวนมาตรการป้องกนัความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ยา
และการจัดยา อย่างน้อยทุก 3 เดือน และการทบทวน
มาตรการป้องกนัความคลาดเคลื่อนจากการคดัลอกรายการ
ยา อย่างน้อยทุก 6 เดอืน การตดิตามท าใหเ้กดิการปรบัปรงุ
มาตรการทีใ่ชป้้องกนั MEs อย่างต่อเนื่อง โดยสามารถสรุป
เป็น 4 มาตรการหลกั ไดแ้ก่ 1) การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ 
2) การทบทวนและปรบัปรุงกระบวนการท างาน 3) การให้
องค์ความรู้กับผู้ปฏิบัติ และ 4) การปรับอัตราก าลังของ
ผู้ปฏิบัติงาน บางมาตรการที่ก ล่าวมาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Keers และคณะ (14) ที่ศึกษาผลของ
มาตรการในการลดความคลาดเคลื่อนของการบรหิารยาใน
โรงพยาบาลโดยใชก้ารทดลองแบบสุม่และมกีลุ่มควบคุม ซึง่
พบว่า มาตรการที่มปีระสทิธภิาพ ได้แก่ การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และการใหค้วามรูแ้ละการฝึกอบรมผูป้ฏบิตังิาน  
 การพัฒนาระบบ RM เพื่อป้องกัน MEs โดยใช้ 
RR ในบริบทของโรงพยาบาลที่ศกึษา เป็นกระบวนการที่
ไม่ไดซ้ ้าซอ้นกบักระบวนการท างานเดมิ แต่เป็นการพฒันา
เพื่ อ เติม เต็มกระบวนการ  RM ที่ยัง ขาดอยู่  นั น่ คือ 

กระบวนการ ตดิตามและทบทวนความเสีย่ง โดยใช ้RR ใน
แฟลตฟอร์มของ google drive ที่พัฒนาขึ้น สามารถสรุป
กระบวนการทีพ่ฒันาเพิม่เตมิขึน้ไดด้งันี้ คอื 1) การน าขอ้มลู 
MEs ม า จัด ล า ดับค วามส าคัญ  2) ก า รก า หนด ให้มี
ผู้ร ับผิดชอบหลักของ MEs แต่ละประเภท 3) การบันทึก
ขอ้มลู MEs บน RR ใน “risk register on google drive” บน
ระบบ intranet ของโรงพยาบาล 4) การออกแบบมาตรการ
เพื่อป้องกนั MEs ในแต่ละประเภท และสื่อสารมาตรการ
ให้กับผู้ปฏิบัติทราบผ่านทางโปรแกรม “คู่มือ/แนวทาง
ปฏบิตั/ิCPG” และท าเป็นเอกสารเพื่อสื่อสารถงึหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้งร่วมดว้ย และ 5) การตดิตามระดบัความเสีย่งตาม
รอบทีโ่รงพยาบาลก าหนด และทบทวนมาตรการเพื่อใหเ้กดิ
การปรบัปรุงมาตรการทีใ่ชป้้องกนั MEs อย่างต่อเนื่อง  
 การพัฒนากระบวนการ RM เพื่อป้องกัน MEs 
โดยใช้ RR ในการศกึษาครัง้นี้ แตกต่างจากการศกึษาของ
กนกวรรณ  การบรรจง (15) ทัง้ในแง่ของระดบัการมสี่วน
ร่วมของผู้ร่วมวิจัย โดยในงานวิจัยของกนกวรรณ การ
บรรจง ผู้วจิยัท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงของผู้ร่วมวจิยัในการใช้ 
RR และเป็นตัวหลักของการพัฒนากระบวนการ RM ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) แต่ใน
การศกึษาครัง้นี้ ผูร้่วมวจิยัมสีว่นร่วมในระดบัทีเ่ท่าเทยีมกนั
กบัผู้วจิยัมาตัง้แต่เริม่กระบวนการวจิยั อกีทัง้ยงัพบความ
แตกต่างในการน า RR ไปสู่การปฏบิตั ิโดยกนกวรรณ การ
บรรจง ประยุกต์ใช้ RR ใน รพ.สต. ซึ่งในเชิงนโยบาย 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ยังไม่ได้
ก าหนดใหน้ า RR ไปใชใ้น รพ.สต. ท าใหบุ้คลากรอาจยงัไม่
มีความพร้อมเกี่ยวกับการใช้  RR ดังนั ้นการพัฒนา
กระบวนการ RM เพื่อป้องกนั MEs จงึเป็นการเริม่ตน้ระบบ
การ RM ตัง้แต่ขัน้ตอนแรก แต่ในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนทีเ่ดมิมรีะบบ RM อยู่แล้ว บุคลากรในโรงพยาบาลมี
ความรู้เรื่อง RM อยู่แล้วส่วนหนึ่ง การศึกษานี้จึงพัฒนา
กระบวนการ RM เพิม่เตมิ เพื่อท าใหบุ้คลากรมสี่วนร่วมใน 
RM ทีม่ากขึน้ ดงัขัน้ตอนทีก่ล่าวไปแลว้ขา้งตน้ 
 หลงัการพฒันากระบวนการ RM เพื่อป้องกนั MEs 
โดยใช ้RR ในบรบิทของโรงพยาบาลทีศ่กึษา พบว่า ความถี่
โดยรวมและอัตราการเกิด MEs มีทัง้ที่เพิ่มขึ้นและลดลง 
เน่ืองจากบางมาตรการทีอ่อกแบบท าใหส้ามารถดกัจบั MEs 
ก่อนที่จะถึงตัวผู้ป่วยได้มากขึ้น ยกตัวอย่างเช่น การ
แสดงผล eGFR ล่าสุดของผู้ป่วยบน sticker ยา เพื่อเป็น 
trigger tool ในการตรวจสอบความเหมาะสมของขนาดยา 
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metformin ที่แพทยส์ัง่จ่ายก่อนส่งมอบยาใหก้บัผูป่้วย เป็น
ต้น หรอืบางมาตรการกส็ามารถลดความถี่ในการเกดิ MEs 
ได้อย่างชัดเจน เช่น การปรับต าแหน่งการวางหรือเพิ่ม
สัญลักษณ์เพื่อกระตุ้นการสังเกตของผู้หยิบยาที่เป็นคู่  
LASA เป็นตน้  
 ก่อนการพฒันากระบวนการ RM พบ MEs ระดบั 
E ขึน้ไป รอ้ยละ 2.08 แต่ในช่วงหลงัการพฒันา ไม่พบ MEs 
ระดบั E ขึน้ไป (P < 0.01) แสดงว่า การพฒันาระบบท าให้
อนัตรายจาก MEs ในผู้ป่วยลดลงร้อยละ 2.08 ส่วน MEs 
ชนิดทีถ่งึตวัผูป่้วยแลว้แต่ไม่เป็นอนัตราย (ระดบั C และ D) 
พบว่า หลงัการพฒันาระบบลดลงจากรอ้ยละ 21.53 ในช่วง
ก่อนการวจิยัเป็นร้อยละ 10.00 (P < 0.01) อกีทัง้ก่อนการ
พฒันาระบบ พบ MEs ระดบั A และ B ร้อยละ 76.39 หลงั
การพฒันาระบบพบเพิม่เป็นรอ้ยละ 90.00 (P < 0.01) แสดง
ว่า หลงัการพฒันาระบบ RM โรงพยาบาลสามารถดกัจบั 
MEs ไดม้ากขึน้ 
 การพัฒนากระบวนการ  RM โดยใช้  RR ใน
การศึกษานี้ สามารถลดระดบัความเสี่ยงของ MEs ได้ใน
กระบวนการจัดยา การจ่ายยา และการบริหารยา ส่วน
ความคลาดเคลื่อนจากการคดัลอกรายการยามคีวามเสี่ยง
ต ่าทัง้ในช่วงก่อนและหลงัการพฒันาระบบ แต่ความคลาด
เคลื่อนจากการสัง่ยา สามารถลดระดบัความเสีย่งไดด้ใีนชว่ง 
3 เดอืนแรก โดยเปลีย่นจากเสีย่งปานกลางเป็นเสีย่งต ่า แต่
ในช่วง 3 เดือนถัดมาซึ่งเป็นช่วงที่มีการหมุนเวียนของ
แพทย์ พบว่า ระดับความเสี่ยงกลับขึ้นมาเป็นระดบัปาน
กลางเหมือนในช่วงก่อนการวิจัย ผลการศึกษามีความ
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของกนกวรรณ การบรรจง ทีพ่ฒันา
ระบบ MEs ใน รพ.สต. โดยใช ้RR ซึง่พบว่า หลงัการพฒันา
ระบบมาตรการทีอ่อกแบบส าหรบัป้องกนัความคลาดเคลื่อน
จากการจ่ายยาหมดอายุ สามารถลดระดบัความเสีย่งจาก
ระดบั 5 เป็นระดบั 2 แต่ยงัไม่สามารถลดระดบัความเสีย่ง
ของความคลาดเคลื่อนจากการจดัยาที่เกิดจากการจัดยา
จ านวนไม่ตรงกบัทีแ่พทยส์ัง่และกลุ่มยาทีม่หีลายความแรง
ได้ (15) นอกจากนี้ยงัสอดคล้องกบัการศึกษาของ Li และ
คณะ ทีใ่ช ้RR เป็นเครื่องมอืในการประเมนิความเสีย่งของ 
MEs ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการแพย้าขา้มกลุ่มในโรงพยาบาลตตยิ
ภูมิ ที่พบว่าสามารถลดระดบัความเสี่ยงจากเสี่ยงสูงเป็น
ปานกลางได ้(16) ถงึแมว้่าการพฒันากระบวนการ RM ใน
การศึกษานี้ เพิ่มภาระงานให้กับบุคลากรมากขึ้นภายใต้
ระยะเวลาการท างานเท่าเดมิและทรพัยากรที่มอีย่างจ ากดั 

แต่เป็นการเพิม่ความปลอดภยัในการใชย้าของผูป่้วยจงึถือ
ว่ามคีวามคุม้ค่า 
 ความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อการพัฒนา
กระบวนการ RM เพื่อป้องกัน MEs โดยใช้ RR ในด้าน
กระบวนการท างานและด้านบุคลากรอยู่ในระดบัมาก ส่วน
ด้านผลลพัธ์การด าเนินงานมคีะแนนในทุกประเดน็ย่อยอยู่
ในระดับมาก และบุคลากรพึงพอใจต่อผลลัพธ์ของการ
จดัการกบั MEs ทีค่วรจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาก่อน 
สว่นความพงึพอใจในดา้นการสือ่สารอยู่ในระดบัมากเช่นกนั 
แต่เป็นด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าด้านอื่น ซึ่งแสดงถึง
การที่การสื่อสารขอ้มูลต่าง ๆ ผ่านทางระบบ intranet ของ
โรงพยาบาล อาจยงัไม่สามารถสื่อสารกบัผู้ปฏบิตัิได้อย่าง
ครอบคลุม และต้องสื่อสารในช่องทางอื่นเพิ่มเติมเพื่อให้
ผูป้ฏบิตังิานไดร้บัรูไ้ดอ้ย่างทัว่ถงึมากยิง่ขึน้ 
 จุดแข็งของการศึกษา  คือ  โรงพยาบาลใช้
โปรแกรม HRMS on cloud ในการเก็บข้อมูล MEs ท าให้
สามารถรวบรวมขอ้มูล MEs ทีต่รวจพบไดจ้ากหลายแหล่ง 
และสามารถดงึขอ้มูลตามช่วงเวลาทีต่้องการมาวเิคราะหไ์ด้
ง่าย แต่ขอ้จ ากดัของการศกึษา คอื 1) ปรมิาณความคลาด
เคลื่ อนทางยาที่ เกิดขึ้นจริง เป็นสิ่งที่ไม่อาจทราบได้ 
พฤตกิรรมของมนุษยส์ง่ผลกบัจ านวนรายงาน MEs ได ้เช่น 
ทกัษะในการตรวจจบั MEs ที่แตกต่างกนั ความเหนื่อยลา้
จากการปฏิบัติงาน ภาวะของร่างกาย และอารมณ์ของ
ผู้ปฏิบตัิงาน เป็นต้น การวิจยันี้ได้ใช้ “ความคลาดเคลื่อน
ทางยาทีต่รวจพบ” มาวเิคราะห ์ซึ่งอาจท าใหป้รมิาณ MEs 
ที่พบมีปริมาณน้อยกว่ าความเ ป็นจริง  2)  การปรับ
แบบฟอรม์ RR ในงานวจิยัครัง้นี้ มกีารเพิม่สว่นของตารางที่
แสดงโอกาสในการเกิด MEs และผลกระทบจากการเกิด 
MEs ประเภทนัน้ ๆ ในหวัขอ้การวเิคราะหค์วามเสีย่ง โดยมี
ช่องบนัทกึจ านวนและระดบัความรุนแรงของอุบตัิการณ์ที่
เกิดในแต่ละช่วงเวลาตามที่ก าหนดร่วมกนั ซึ่งอาจท าให้
ผูป้ฏบิตังิานมองไม่เหน็แนวโน้มของ MEs แต่เหน็ขอ้มูลแค่
ช่วงเวลา 1-3 เดือนนัน้ และน าขอ้มูลดงักล่าวมาออกแบบ
มาตรการเพื่อรบัมอืกบัสิง่ทีเ่กดิขึน้แลว้ ซึง่ไม่สามารถกล่าว
ได้ว่าเป็นการจดัการความเสีย่งแบบเชงิรุกได้ทัง้หมด และ 
3) การวิจยัครัง้นี้เปรยีบเทียบข้อมูล MEs ที่ตรวจพบก่อน
และหลงัการพฒันากระบวนการ RM ในระยะเวลา 6 เดอืน
เท่ากนั แต่เป็นคนละช่วงเวลาของปี ซึง่ฤดูกาลอาจมผีลต่อ
ทัง้จ านวนผูป่้วย ประเภทความเจบ็ป่วย และปัจจยัอื่น ๆ  ที่
อาจมผีลต่อ MEs ได้ รวมทัง้ประสทิธภิาพการท างานของ
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เจา้หน้าทีด่ว้ย (เช่น จ านวนผูป่้วยทีม่ากขึน้ท าใหโ้อกาสของ
การเกดิความผดิพลาดมากไปดว้ย) ดงันัน้ถ้าเป็นไปไดค้วร
ออกแบบการวจิยัใหส้ามารถลดปัจจยัรบกวนเหล่านี้ไดด้ว้ย  
ข้อเสนอแนะ 
 งานวจิยันี้มขีอ้เสนอแนะในเรื่องการผลการศกึษา
ไปใช้ในทางคลินิก โดย RR สามารถน าไปประยุกต์ใช้กบั
กลุ่มความเสีย่งดา้นคลนิิกในหมวด specific clinical risk ซึง่
จะสามารถสนับสนุนให้เกดิการตดิตามความเสีย่งทีเ่กิดขึน้
ของแต่ละรายโรคในโรงพยาบาล และน าไปสู่การพฒันา
กระบวนการรกัษาผูป่้วยในคลนิิกโรคเฉพาะต่าง ๆ ไดอ้ย่าง
เป็นพลวตั นอกจากนี้ ปัจจุบนัระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมี
การพัฒนาขึ้นมากกว่าในอดีต  ทุกคนสามารถเข้าถึง
อนิเทอรเ์น็ตไดง้่าย การปรบั RR จากรูปของเอกสารให้อยู่
ในรูปแบบออนไลน์ จะสามารถเพิม่การรบัรู้ของบุคลากรใน
องคก์ร และน าขอ้มูลความเสีย่งไปใชใ้นการวเิคราะหไ์ดเ้รว็
ขึ้น นอกจากนี้  หัวข้อในแบบฟอร์ม RR มีรายละเอียด
ค่อนขา้งมาก อาจก่อใหเ้กดิความยุ่งยากในการบนัทกึขอ้มูล 
ดังนั ้นหลังการทดลองใช้แล้ว  ควรสอบถามผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องเพื่อปรับเพิ่มหรือลดหวัข้อตามความเหมาะสม 
เพื่อใหง้่ายต่อผูป้ฏบิตัแิละไม่เป็นภาระในการบนัทกึขอ้มลู 
 

สรปุ  
 การพฒันากระบวนการในการจดัการความเสีย่ง
โดยใช ้ RR ท าใหส้ามารถดกัจบั MEs ไดม้ากขึน้และท าให้
อนัตรายจาก MEs ในผูป่้วยลดลง 
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4. Oltean AM, Crişan O. Risk management in preventing 
medication errors in a community pharmacy. 
Famacia 2018; 66: 725-32. 

5.  Yousef N, Yousef F. Using total quality management 
approach to improve patient safety by preventing 
medication error incidences. BMC Health Serv Res 
2017; 17: 621. doi: 10.1186/s12913-017-2531-6.  

6.   Lapjitra P, Kessomboon N. Risk management with 
Failure Mode and Effects Analysis of vaccine cold 
chain in Sanom district, Surin province. Thai Journal 
of Pharmacy Practice 2021; 13: 52-65. 

7.  Rattanadetsakul C, Rattanadetsakul P. Risk register: 
drug risk management support tool [online].2018 
[cited Mar 13, 2021]. Available from: ccpe.pharmacy 
council.org/index.php?option=article_detail&subpag
e=article_detail&id=470. 

8.   Sridokmai R. Risk management tools: risk register 
[online] 2019 [ cited Mar 13, 2021] .  Available from:  
www.qualitythestory.com/risk-management-tools-
risk-register/ 

9.   Saffin T, Laryea S. The use of risk registers by 
project managers. In: 4th West Africa Built Environ- 
ment Research (WABER) conference. Nigeria: 
Abuja; 2012, p. 1305-1318.   

10. Kemmis S, McTaggart R. The action research 
planner. Victoria: Deakin University; 1988.  



 

 

 

            517 

11. Supachutikul A. Example risk register update. 
[online] 2019 [ cited Jun 30, 2021] .  Available from: 
www.ayhosp.go.th/ayh/index.php/ha-lean  

12. Healthcare Accreditation Institute (Public Organiza- 
tion). New HA standards: Risk management through 
risk register [online]. 2018 [ cited Jul 2, 2021] . 
Available from: www.rh12.moph.go.th/wp-content/up 
loads/2018/08/New-STD-RM-หาดใหญ่-risk-register-
.pdf 

13.  Sriangkoon S. Risk matrix and risk profile. [online] 
2012 [ cited Jun 30, 2021] .  Available from: 
www.soidao.go.th/km/index.php/download/category/
44- ha?download=92: risk-matrix-vs-risk-profile&start 
=20 

14. Keers N, Williams D, Cooke J, Walsh T, Ashcroft M. 
Impact of interventions designed to reduce 
medication administration errors in hospitals: A 
systemic review. Drug Saf 2014; 37: 317-32. 

15.  Kanbanchong K, Saramunee K. Medication error 
management using risk register in a sub-district 
health promotion hospital, Nakhonratchasima 
province. Thai Journal of Pharmacy Practice 2024; 
16: 38-48. 

16.  Li W, Zhu LL, Zhou Q. Safe medication use based 
on knowledge of information about contraindications 
concerning cross allergy and comprehensive clinical 
intervention. Ther Clin Risk Manag. 2013; 9: 65–72. 



 

  

 

 518   

ภาคผนวก 
ทะเบียนจดัการความเส่ียง (Risk register) 
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