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           Abstract
Background: Limitations of data management in public health service areas such as the 
northern region of Thailand, where there are problems in transferring data between service 
facilities, especially Pang Mapha District, where the terrain is mountainous and complex 
and transportation is difficult, making coordination of patient care difficult. Pangmapha 
Hospital has therefore used information and communication technology to help reduce 
limitations in drug management and patient care by developing a data collection system 
and connecting data via the Internet to a central data center system, called the Data 
Center system, since 2013. Therefore, researchers have further developed the control of 
medication errors, adverse drug events, prevention of drug allergies, and care for patients 
with chronic diseases such as diabetes and hypertension since 2020.
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Objectives: To study the success, efficiency and evaluate the satisfaction of the staff 
towards using the Data Center system for drug safety management in the Pang Mapha 
District Health Service Network.

Methods: This is a research and development study in Pang Mapha Hospital and health 
service network, including Subdistrict Health Promoting Hospital (Subdistrict Health 
Promoting Hospital), Kud Samsib, Mae Lana, Tham Lod, Na Pu Pom, Nam Hu Pha Suea, 
Pang Mapha District, Mae Hong Son Province, between October 2024 and January 2025. 
By studying the retrospective data of the number of users and drug management data 
in the system from October 1, 2020 to September 30, 2024, studying the results of the 
drug safety standard assessment during 2022–2024. Including a specific sample of 42 
physicians, dentists, pharmacists, nurses, and staff to study satisfaction in November 2025.

Results: The study results of the number of usages in 2020-2024 in the health service 
network found that the data center system was accessed an average of 1,848 times per 
year. The system can report information on the amount of medicine used in each service 
center, with a list of medicines ranging from 345-358 and 106-147. The drug values were 
6,157,209-11,436,347 and 120,729-467,237 baht in Pangmapha Hospital and the health 
service network, respectively. The data on medical history, general physical examination 
results, diagnostic data, and laboratory test results can be displayed to assess patients 
before drug administration and were found to help control the incidence of administration 
errors. For example, the prescribing of metformin in patients at risk of kidney disease was 
0.71, 0.59, 0.32, 0.26, and 0.47, respectively, which did not exceed the rate of 1:1,000 
according to the specified criteria. As for the assessment score level of drug safety 
standards (2022-2024), it was found that the average score was 3.53, 4.27, and 3.87, 
respectively, out of a full score of 5, passing the Ministry of Public Health standards. 
When considering the efficiency of medication safety management, it was found that 
medication errors of prescribing error, transcribing error, pre-dispensing error, dispensing 
error, and administration error could be controlled between 0.70-1.56, 0.12-0.27, 0.22-0.49, 
0.19-0.88, and 0.26-0.71 (not exceeding the rates of 5, 1, 5, 1, and 1:1,000), respectively. 
And for adverse drug events, it was found that the severity of levels A-D tended to decrease 
from 2022 at 3.58 to 2.11:1,000; no levels E-F and G-I were found, and the incidence of 
repeated drug allergy was equal to 0. In addition, the results of the study on the care 
outcomes of patients with chronic diseases such as diabetes and hypertension found 
a tendency for better control, with the group of diabetic patients who had good sugar 
control increasing from 27.50 percent to 47.09 percent. And there are hypertensive 
patients who have good blood pressure control, from 66.01 percent to 74.79 percent in 
2020 and 2024. When considering the results of the study on satisfaction with the use of 
the sample group, it was found that the overall satisfaction was at a high level, with an 
average of 4.10, and satisfaction was at a high level in all topics. For the topics with the 
highest and lowest scores, they were "The information is useful and can be used effectively" 
and The data center access system is easy, convenient, and fast, with an average of 4.12 
and 3.81, respectively.
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            บทคัดยอ
ความสําคัญ: ขอจํากัดการบริหารจัดการขอมูลสถานบริการสาธารณสุขเชิงพื้นที่เชนภาคเหนือของไทย
ทีม่ปีญหาการสงตอขอมลูระหวางสถานบริการ โดยเฉพาะอยางยิง่อาํเภอปางมะผาทีภู่มปิระเทศเปนภเูขา
สลับซบัซอน การคมนาคมยากลาํบาก ทําใหการประสานงานดูแลผูปวยมีความยุงยาก โรงพยาบาลปางมะผา
จึงนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาชวยลดขอจํากัดในการบริหารจัดการยาและการดูแลผูปวย 
โดยพัฒนาระบบรวบรวมขอมูลและเชื่อมตอขอมูลผานอินเทอรเน็ตเขาเก็บเปนระบบศูนยขอมูลกลาง 
เรียกวาระบบ Data center ตัง้แตป 2556 ผูวจัิยจงึพัฒนาตอยอดในการควบคุมความคลาดเคลือ่นทางยา 
เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา การปองกันการแพยาซํ้า และการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังกลุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ตั้งแตป 2563 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความสําเร็จ ประสิทธิภาพ และประเมินความพึงพอใจของเจาหนาที่ตอการใช
ระบบ Data center ในการบริหารความปลอดภัยดานยาของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอปางมะผา

วิธีการวิจัย: เปนการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนาในโรงพยาบาลปางมะผาและเครือขายบริการสุขภาพ 
ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) กึ๊ดสามสิบ แมละนา ถํ้าลอด นาปูปอม นํ้าฮูผาเสื่อ 
อําเภอปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน ระหวางเดือนตุลาคม 2567 ถึงมกราคม 2568 โดยศึกษาขอมูล
ยอนหลังจํานวนผูใชงานและขอมูลการจัดการยาในระบบ ต้ังแต1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2567 
ศกึษาผลประเมนิมาตรฐานความปลอดภัยดานยา ชวงป 2565-2567 รวมทัง้สุมตวัอยางแบบเจาะจงจาก
แพทย ทนัตแพทย เภสชักร พยาบาล และเจาหนาทีผู่ปฏิบติังานรวม 42 ตัวอยาง เพือ่ศกึษาความพงึพอใจ
ในเดือนพฤศจิกายน 2568 

ผลการศกึษา: ผลการศึกษาจาํนวนการใชงานป 2563-2567 ในเครอืขายบรกิารสุขภาพ พบวา มกีารเขาใช
งานระบบ Data center เฉลี่ยปละ 1,848 ครั้ง ระบบสามารถรายงานขอมูลปริมาณการใชยาในแตละ
สถานบริการไดโดยพบวามีรายการยาตั้งแต 345-358 และ 106-147 รายการ มีมูลคายา 6,157,209-
11,436,347 และ 120,729-467,237 บาท ในโรงพยาบาลปางมะผาและเครือขายบริการสขุภาพ ตามลาํดับ 
สามารถแสดงขอมลูประวัตกิารรกัษา ผลตรวจรางกายท่ัวไป ขอมลูการวินจิฉยั ผลตรวจทางหองปฏบิติัการ 

Conclusions: The data center system helps manage drug safety in Pang Mapha Hospital 
and sub-district health promotion hospitals in terms of drug selection and procurement, 
drug ordering, drug dispensing, drug management, and drug usage monitoring. It has a 
standard level of drug safety that has passed the evaluation criteria of the Ministry of 
Public Health. It can control the rate of medication errors and adverse drug events 
according to the specified criteria. There is a tendency for patients with chronic diseases 
such as diabetes and hypertension to have good control of their sugar levels and blood 
pressure.

Keywords: Centralized Information System, Drug Safety Management, Adverse Drug 
Events, Medication Errors
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เพื่อประเมินผูปวยกอนการบริหารยา โดยพบวาชวยควบคุมอุบัติการณ administration error ได เชน
การจายยา Metformin ในผูปวยทีม่คีวามเสีย่งโรคไต เทากบั 0.71, 0.59, 0.32, 0.26 และ 0.47 ตามลาํดบั 
ซึง่ไมเกินอตัรา 1 : 1,000 ตามเกณฑทีก่าํหนด สวนระดบัคะแนนประเมนิมาตรฐานความปลอดภยัดานยา 
(ป 2565-2567) พบวา มีคะแนนเฉลี่ย 3.53, 4.27 และ 3.87 ตามลําดับ จากคะแนนเต็ม 5 ผานเกณฑ
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข เม่ือพิจารณาถึงประสิทธิภาพการบริหารความปลอดภัยดานยา พบวา 
สามารถควบคมุการเกดิ medication error ของ prescribing error, transcribing error, pre-dispensing 
error, dispensing error และ administration error ไดระหวาง 0.70-1.56, 0.12-0.27, 0.22-0.49, 
0.19-0.88 และ 0.26-0.71 (ไมเกินอัตรา 5, 1, 5, 1 และ 1 : 1,000) ตามลําดับ และสําหรับ adverse 
drug event พบวา ความรนุแรงระดบั A-D มแีนวโนมลดลงจากป 2565 ที ่3.58 เปน 2.11 : 1,000 ไมพบ
ระดับ E -F และ G-I และมีอุบัติการณการแพยาซํ้าเทากับ 0 นอกจากน้ัน ผลการศึกษาผลลัพธการดูแล
ผูปวยโรคเรือ้รงักลุมโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู พบวามแีนวโนมการควบคมุทีด่ขีึน้ โดยมกีลุม
ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีจาก รอยละ 27.50 เปน 47.09 และมีผูปวยโรคความดัน
โลหติสูงท่ีควบคมุความดนัโลหติไดดจีาก รอยละ 66.01 เปน 74.79 ในป 2563 และ 2567 เมือ่พิจารณาถงึ
ผลการศกึษาความพงึพอใจตอการใชงานของกลุมตวัอยาง พบวา ภาพรวมมคีวามพงึพอใจระดบัมากเฉลีย่ 
4.10 มีความพึงพอใจระดับมากทุกหัวขอ สําหรับหัวขอที่มีคะแนนสูงสุดและตํ่าสุด คือ หัวขอขอมูลเปน
ประโยชน นําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ และหัวขอระบบการเขาใชงาน Data center งาย สะดวก 
รวดเร็ว เฉลี่ย 4.12 และ 3.81 ตามลําดับ

สรปุ: ระบบ Data center ชวยในการบรหิารความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาลปางมะผา และ รพ.สต. 
ในดานการคัดเลือกและจัดหายา การสั่งใชยา จายยา บริหารยา และติดตามการใชงาน มีระดับมาตรฐาน
ความปลอดภัยดานยาผานเกณฑการประเมินของกระทรวงสาธารณสุข สามารถควบคุมอัตราการเกิด 
medication error และ adverse drug event ไดตามเกณฑท่ีกําหนด และมีแนวโนมผูปวยโรคเรื้อรัง
กลุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีและควบคุมความดันโลหิตไดดี 

คาํสาํคญั: ระบบศนูยขอมลูกลาง การบรหิารความปลอดภยัดานยา เหตกุารณไมพงึประสงคจากการใชยา
ความคลาดเคลื่อนทางยา

บทนํา
 โลกยคุดจิทิลัเทคโนโลยสีารสนเทศเขามา
มีบทบาทเปนอยางมากในระบบสุขภาพในปจจุบัน 
ระบบงานบริการสาธารณสุขจึงจําเปนตองมีการ
จดัการขอมลูในรปูแบบศนูยขอมูลเพ่ือเก็บรวบรวม
ขอมูล เชื่อมโยงขอมูล รวมทั้งกระจายขอมูลใน
รปูแบบสารสนเทศใหกบัเครอืขายบรกิาร นอกจากนี ้
การจัดการขอมลูใหสามารถแสดงขอมลูการใหบริการ 
เชน วนั เวลาการใหบรกิาร การวนิจิฉยัโรค การใชยา 

การใชเวชภัณฑ การทําหัตถการตาง ๆ จะชวยให
การรักษามีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น กระทรวง
สาธารณสขุไดมุงเนนการพฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศ 
โดยกาํหนดกรอบนโยบายเทคโนโลยสีารสนเทศและ
การสือ่สารกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2556-25651 
ที่มุงเนนพัฒนาโครงสรางพื้นฐานดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ และการสือ่สาร เพ่ือสนบัสนนุการพัฒนา
ระบบสขุภาพของประเทศ เพิม่ประสทิธิภาพระบบ
บริการสาธารณสุข ตลอดจนการพัฒนาบุคลากร
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ทางดานเทคโนโลยสีารสนเทศ เภสชักรจาํเปนจะตอง
มีความรู ความเขาใจ สามารถนําเทคโนโลยีมาใช
อยางเหมาะสม คุมคา 
 ผนวกกบัการมคีวามรูดานเภสชัสารสนเทศ2 
สามารถชวยเพิ่มความปลอดภัยในการใชยาของ
ผูปวย (enhancing patient safety) พฒันาระบบ
การจัดการดานยา (improving medication 
management) การขับเคลื่อนดวยระบบขอมูล 
(data-drive) ชวยปรับปรุงกระบวนการจัดการ
ดานยา นําไปสูการใหความรวมมือดีในการใชยา 
(adherence) ทาํใหระบบงานบรกิารดานยามคีวาม
คลองตัว และลดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 
ชวยใหผลลพัธการรักษาดข้ึีน (optimizing clinical 
outcomes) เปนเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกชวยเพิ่มประสิทธิภาพในงานบริการ 
(efficiency and workflow optimization) และ
ชวยใหขอมลูเชงิลกึเพือ่การตดัสนิใจอยางเหมาะสม 
(data-driven insights)
 ดังนั้น การนําเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารจะชวยลดขอจํากัดการบริหารจัดการ
ขอมูลสถานบริการเชิงพ้ืนที่เชนในเขตภาคเหนือ
ของไทยท่ีมีขอจํากัดการสงตอขอมูลระหวาง
สถานบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งพื้นที่
อาํเภอปางมะผามีภูมปิระเทศเปนภูเขาสลบัซบัซอน3 
การคมนาคมยากลําบาก การติดตอประสานงาน
ในการดแูลผูปวยมคีวามยุงยากและประสบปญหา
อยูเนอืง ๆ โรงพยาบาลปางมะผาจงึไดพัฒนาระบบ
รวบรวมขอมลูและเชือ่มตอขอมลูผานอนิเทอรเนต็
เขาเก็บเปนระบบศูนยขอมูลกลาง หรือเรียกวา
ระบบ Data center เพื่อใหสามารถเขาถึงขอมูล
ประวัติการตรวจรักษา การไดรับยา ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และขอมูลอื่น ๆ เชนการคัดกรอง
ความเสี่ยง การรับวัคซีน การฝากครรภ เปนตน 
เพื่อใหบุคลากรในเครือขายบริการไดมีขอมูล
ในการตดัสนิใจในการรกัษาไดอยางถกูตอง รวดเรว็ 

เหมาะสม ปลอดภัยและการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
มกีารประสานบรกิารอยางตอเน่ือง โดยเริม่ใชระบบ
ดงักลาวมาตัง้แตป 2556 ผูวจิยัจงึมแีนวคดินาํระบบ 
Data center มาชวยในการบริหารความปลอดภัย
ดานยา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมความ
คลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error: ME) 
เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse 
Drug Event: ADE) การปองกันการแพยาซํ้า และ
การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังกลุมโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง ตั้งแตป 2563 จึงดําเนินการ
ศึกษาความสําเร็จและประสิทธิภาพของระบบ
ศนูยขอมลูกลางเพือ่บรหิารความปลอดภยัดานยา
ในเครอืขายบรกิารสขุภาพอาํเภอปางมะผา จงัหวดั
แมฮองสอน

วัตถุประสงค
 1. เพือ่ศกึษาความสาํเรจ็ของการใชระบบ 
Data center (ระบบศนูยขอมลูกลาง) ในการบริหาร
ความปลอดภัยดานยาเครือขายบริการสุขภาพ
อําเภอปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน
 2. เพือ่ศกึษาประสิทธิภาพของการใชระบบ 
Data center (ระบบศนูยขอมลูกลาง) ในการบรหิาร
ความปลอดภัยดานยา 
 3. เพือ่ประเมนิความพงึพอใจของเจาหนาที่
ตอการใชระบบ Data center (ระบบศนูยขอมูลกลาง) 
ในการบริหารความปลอดภัยดานยาของเครือขาย
บรกิารสขุภาพอาํเภอปางมะผา จงัหวดัแมฮองสอน

ระเบียบวิธีวิจัย
วิธีวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนาใน
โรงพยาบาลปางมะผาและโรงพยาบาลสงเสริม
สขุภาพตาํบลกึด๊ สามสบิ แมละนา ถํา้ลอด นาปูปอม 
นํ้าฮูผาเสื่อ อําเภอปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน 
ตั้งแตเดือนตุลาคม 2567 ถึงมกราคม 2568 
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ซึ่งงานวิจัยนี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแมฮองสอน 
หมายเลขรับรอง MHS REC 028.2567 วันท่ี 25 
ตุลาคม 2567 
ประชากรและกลุมตัวอยาง
 1. จาํนวนครัง้ของประชากรผูเขาใชงาน
ระบบ Data center (ระบบศูนยขอมูลกลาง)4 
เพือ่การบรหิารความปลอดภยัดานยาของเครอืขาย
บริการสุขภาพปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน และ
ขอมูลยอนหลัง 5 ป ระหวาง 1 ตุลาคม 2563 ถึง 
30 กันยายน 2567
 2. กลุมตวัอยาง ใชวิธีคัดเลอืกแบบจาํเพาะ
เจาะจง (purposive sampling) จากผูใชงานและ
ผูเก่ียวของกับระบบ Data center ไดแก แพทย 
ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยใช
สูตรการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางของทาโร
ยามาเน5 ทีค่าความเชือ่มัน่เทากบั 0.941 กาํหนด
ตัวอยางจํานวน 42 ตัวอยาง ใชเกณฑในการคัด
เขาศึกษา (inclusion criteria) คือ เจาหนาที่
ผูใชงานระบบ Data center และยินดีเขารวม
การวิจัย เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) 
คอื เจาหนาทีท่ีไ่มไดเขาใชงานระบบ Data center 
สามารถเก็บตัวอยางไดทั้งสิ้น 42 ตัวอยาง
เครื่องมือ
 1. การศกึษาความสาํเรจ็ของการใชระบบ 
Data center ใชเครื่องมือไดแก ศึกษาจํานวนครั้ง
การใชงาน การคัดเลือกและจัดหายา จํานวน
รายการยาและมูลคายาของแตละสถานบริการ
และใชแบบประเมินการดําเนินงานเพื่อมาตรฐาน
ความปลอดภัยดานยา ของกระทรวงสาธารณสุข 
15 ตัวชีวั้ด จากแบบประเมนิมาตรฐานความปลอดภยั
ดานยา ในโรงพยาบาลสงักดัสาํนกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข ฉบับปรับปรุงใหม พ.ศ. 25656 

 2. การศกึษาประสทิธภิาพของการใชระบบ 
Data center ในการบริหารความปลอดภัยดานยา 
ใชระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยง
ของสถานพยาบาลของโรงพยาบาลปางมะผา7 
เพื่อศึกษาอัตราการเกิด ME อัตราการเกิด ADE 
อุบัติการณแพยาซํ้า และโปรแกรม Health Data 
Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
แมฮองสอน8 เพื่อศึกษาผลลัพธการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังกลุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใช
ระบบ Data center เปนคําถามปลายปดจํานวน 
11 ขอ คะแนนเตม็ 55 คะแนน เปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Likert scale)9 โดยใชระดับการวัด
ขอมูลประเภทอันตรภาคชั้น (interval scale) 
5 ระดับ คือ เห็นดวยนอยที่สุด เห็นดวยนอย 
เหน็ดวยปานกลาง เหน็ดวยมาก เห็นดวยมากทีส่ดุ 
ใหคะแนน 1 - 5 ตามลําดับ ไดตรวจสอบความตรง 
(validity) ของแบบสอบถามโดยผูทรงคณุวฒุจิาํนวน 
3 ทาน ไดแก อาจารยประจําภาควิชาบริบาล
เภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม 
อาจารยประจาํภาควชิาเภสชักรรมคลินกิ คณะเภสัช
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และผูอํานวยการ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 1 
เชยีงใหม นําไปปรบัปรงุคาํถามแลวสงใหผูทรงคณุวุฒิ
พจิารณาอกีครัง้ ไดคาความเชือ่มัน่ เทากบั 0.941 
การรวบรวมขอมูล
 1. เก็บรวบรวมขอมูลจํานวนครั้งของ
การใชงานระบบ Data center ของเครือขาย
บริการสุขภาพอําเภอปางมะผา ยอนหลัง 5 ป 
ระหวาง 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2567 
และรวบรวมขอมูลรายงานการดําเนินงานเพื่อ
มาตรฐานความปลอดภัยดานยา ป 2565 -2567 
จากกองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข6 โดยคัดออกขอมูลกอนป 
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2565 เนื่องจากขอมูลดังกลาวเปนการประเมิน
จากเกณฑเดิมทําใหตัวชี้วัดที่ศึกษาไมครบถวน
 2. รวบรวมอัตราการเกิด ME อัตรา
การเกิด ADE และอุบัติการณแพยาซํ้า ป 2563-
2567 จากระบบสารสนเทศการบริหารจัดการ
ความเส่ียงของสถานพยาบาลของโรงพยาบาล
ปางมะผา
 3. รวบรวมผลลัพธการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังกลุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ป 2563-2567 จากโปรแกรม HDC กระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดแมฮองสอน8 ในตัวชี้วัด NCD 
clinic plus และกลุมรายงานมาตรฐาน ขอมูล
เพื่อตอบสนอง Service plan สาขาโรคไมติดตอ 
(NCD DM, HT, CVD)
 4. เกบ็รวบรวมขอมลูการประเมนิความ
พงึพอใจของผูใชระบบ Data center โดยใชสราง
แบบฟอรมออนไลนเปนแบบสอบถามใหเจาหนาที่
กลุมตวัอยางตอบแบบสอบถามในวันที ่2-30 เดอืน
พฤศจิกายน 2568 และรวบรวมขอมูลวิเคราะห 

     3.1 การคํานวณอัตราการเกิด ME จากสูตร10 

การวิเคราะหขอมูล
 1. วิเคราะหขอมูลเชิงประมาณ โดยใช
สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
 2. วเิคราะหความสาํเรจ็ของการใชระบบ 
Data center (ระบบศูนยขอมูลกลาง) ในการ
บรหิารความปลอดภัยดานยาเครอืขายบรกิารสขุภาพ 
ในการประเมินมาตรฐานความปลอดภัยดานยา
ในโรงพยาบาล แบงระดับของการปฏิบัติงานหรือ
ศกัยภาพของโรงพยาบาลในแตละตัวชีว้ดั 5 ระดับ 
แลวคิดคาเฉลี่ยระดับคะแนนภาพรวม มีคะแนน
สูงสุดเทากับ 5 ระดับ โดยผานเกณฑที่คะแนน
มากกวาหรือเทากับ 3 และไมผานเกณฑที่คะแนน
ตํ่ากวา 3 คะแนน
 3. วิเคราะหประสิทธิภาพของการใช
ระบบ Data center (ระบบศูนยขอมูลกลาง) 
ในการบริหารความปลอดภัยดานยา โดย

 (จํานวนอุบัติการณ ME ผูปวยนอก) x 1,000  +  (จํานวนอุบัติการณ ME ปวยใน) x 1,000

      (จํานวนใบสั่งยาผูปวยนอก)                          (จํานวนวันนอนผูปวยใน)

ขอกําหนด prescribing error ไมเกนิ 5 : 1,000 transcribing error ไมเกนิ 1 : 1,000) pre-dispensing 
error ไมเกิน 5 : 1,000 dispensing error ไมเกิน 1 : 1,000 และ administration error ไมเกิน 
1 : 1,000
     3.2 การคํานวณอัตราการเกิด ADE จากสูตร10

 (จํานวนอุบัติการณ A-I ผูปวยนอก) x 1,000   +  (จํานวนอุบัติการณ A-I ผูปวยใน) x 1,000

      (จํานวนใบสั่งยาผูปวยนอก)                          (จํานวนวันนอนผูปวยใน)

ขอกําหนด อตัราการเกดิระดบั A-D ไมเกิน 5 : 1,000 ระดบั E-F ไมเกนิ 0.5 : 1,000 ระดบั G-I เทากบั 0
     3.3 วิเคราะหจํานวนอุบัติการณแพยาซํ้า ขอกําหนดเทากับ 0
     3.4 ผลลัพธการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังกลุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง10 
  - ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี มากกวาหรือเทากับรอยละ 40 
  - ผูปวยโรคความดนัโลหติสงูท่ีควบคมุความดันโลหิตไดดี มากกวาหรอืเทากบัรอยละ 60
 4. วิเคราะหความพึงพอใจ จัดอันดับของชวงคะแนน โดยพิจารณาคาคะแนนตํ่าสุด 1 คะแนน 
และคาคะแนนสูงสุด 5 คะแนน แลวแบงเปน 5 ชวง (นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด) ใชสูตร 
Class interval ของ Best11  โดยสูตร 
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  Class interval = Maximum – Minimum     =   5-1   =   0.8
           Class number                 5
แบงชวงคะแนนคาเฉลีย่ ดังนี ้4.21-5.00, 3.41-4.20, 2.61-3.40, 1.81-2.60 และ 1.00-1.80 หมายถงึ 
ระดับความพึงพอใจในระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด ตามลําดับ

ผลการศึกษา
1. ความสําเร็จของการใชระบบ Data Center 
(ระบบศูนยขอมูลกลาง) ในการบริหารความ
ปลอดภัยดานยาเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ
ปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน
 1.1 การบริหารจัดการความปลอดภัย
ดานยา ดานเภสัชกรรมในโรงพยาบาล
 Data center เปนระบบทีร่วบรวมขอมลู
ที่เกิดขึ้นในระบบปฏิบัติการ (operational) จาก
ทกุหนวยงานนาํมาจัดเกบ็ไวในระบบฐานขอมลูกลาง 
สําหรับใชในการทํารายงานและวิเคราะหขอมูล 
สามารถเขาใชงานได 2 วธิหีลกั ไดแก (1) ผานระบบ
โปรแกรมบรกิาร Hosxp ของโรงพยาบาลปางมะผา 
และ (2) ระบบโปรแกรมบริการ Hosxp-pcu 
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

หรือผานเว็ปไซตของโรงพยาบาลปางมะผา 
ผลการศกึษาการใชงานป 2563-2567 ในเครือขาย
บริการสุขภาพอําเภอปางมะผา พบวา มีการเขา
ใชงาน จํานวน 1,818 2,246 1,481 ตามลําดับ 
ดังตารางที่ 1 
 การคัดเลือกและจัดหายา ผลการศึกษา
พบวา ในระบบสามารถรายงานขอมูลปริมาณ
การใชยาของแตละสถานบริการ สามารถแสดง
รหัสยามาตรฐาน รายชื่อยา ปริมาณ หนวยนับ
และมลูคา ดงัรปูที ่2 โดยมจีาํนวนรายการยา ตัง้แต 
106-147 รายการ มลูคา 120,729-467,237 บาท 
ใน รพ.สต. และ 345-358 รายการ และมูลคายา 
6,157,209-11,436,347 บาท ดังตารางที่ 2

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

รูปที่ 2 รายการยาและมูลคายาของเครือขายหนวยบริการและโรงพยาบาลปางมะผา
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ตารางที่ 1 จํานวนรายการยาและมูลคายาของเครือขายหนวยบริการและโรงพยาบาลปางมะผา 

ปงบประมาณ พศ. 2563 - 2567

ผูปวยกอนการบริหารยาใหถูกตอง เหมาะสมและ

ปลอดภยัได เชน การจายยา Metformin ในผูปวยที่

มคีวามเสีย่งโรคไต เปนตน ซึง่ชวยควบคุมอบุตักิารณ 

administration error ไมเกินอัตรา 1 : 1,000 

ตามเกณฑท่ีกําหนด ดังขอมูลในป 2563 - 2567 

เทากับอัตราการเกิดคือ 0.71, 0.59, 0.32, 0.26 

และ 0.47 ตามลําดับ 

 การตดิตามการใชยา มกีารใชหนึง่ผูปวย 

หนึ่งเลขทะเบียน เปนฐานขอมูลผูปวย NCD 

ทกุสถานบรกิารในเครอืขายเปนฐานขอมลูรวมกนั

ในการใหบริการ (การรับบริการ ขอมูลเรื่องยา 

ผลตรวจทางหองปฏบัิตกิาร การคดักรองความเสีย่ง

และโรคแทรกซอน) ทาํใหสามารถดขูอมูลการรกัษา

ทัง้ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบล บุคลากรทางการแพทยสามารถประเมินผล

การรักษา ติดตามการรักษาในรายที่มีการสงตอ

การรักษาภายในเครือขายบริการ ดังรูปที่ 3

 การสั่งใชยา ในระบบมีขอมูลสําหรับให

บคุลากรทางการแพทยสบืคนประวติัการรกัษาของ

ผูปวยไดจากทุกหนวยงานท่ีเชื่อมตอเขากับคลัง

ขอมลูกลาง เชน การแจงเตอืนการแพยาอตัโนมตั ิ

รายการยาทีแ่พ ระดบัความรนุแรงและอาการทีแ่พ  

 การเตรียมยาและการจายยา สามารถดู

ขอมูลประวตักิารรักษาของผูปวย ผลตรวจรางกาย

ทัว่ไป ขอมูลการวินจิฉัย ผลตรวจทางหองปฏิบติัการ 

เพื่อทบทวนและยืนยันคําสั่งการใชยา รวมทั้ง

กระบวนการเปรยีบเทยีบ และประสานรายการยา

ระหวางรายการยาทีผู่ปวยรบัประทานอยางตอเนือ่ง 

(medication reconciliation) เพือ่ใหผูปวยไดรบัยา

อยางถูกตอง เหมาะสม ตอเนื่องและปลอดภัย 

ชวยควบคุม ME ใหอยูในเกณฑที่กําหนดได 

 การบริหารยา มขีอมลูการแพยา ประวตัิ

การรกัษา ผลตรวจทางหองปฏบิตักิาร ปจจัยเส่ียง

จากการคัดกรอง ชวยใหแพทย เภสัชกร พยาบาล

หรือบุคลากรทางการแพทยอื่นสามารถประเมิน
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 1.2 ระดับคะแนนประเมินมาตรฐาน

ความปลอดภัยดานยา 

 เนื่องจากในป 2653 และป 2564 

การประเมินไมครบตามเกณฑประเมินมาตรฐาน

ความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาลสงักัดสาํนกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุงใหม 

พ.ศ. 2565 จึงตัดขอมูลออก โดยผลการศึกษาป 

2565-2567 พบวา ระดบัคะแนนประเมนิมาตรฐาน

ความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาลปางมะผา

จากคะแนนเต็ม 5 มีผลคะแนน 3.53, 4.27 และ 

3.87 ตามลาํดับ ผานเกณฑมาตรฐาน ดังตารางท่ี 2

รูปที่ 3 ขอมูลประวัติการตรวจรักษาในสถานบริการ และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ตารางที่ 2 ระดับคะแนนประเมินมาตรฐานความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาล ของเครือขายบริการ

สุขภาพปางมะผา
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ตารางท่ี 2 ระดับคะแนนประเมินมาตรฐานความปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาล ของเครือขาย

บริการสุขภาพปางมะผา (ตอ)

2. ประสทิธิภาพของการใชในระบบ Data Center 
(ระบบศูนยขอมูลกลาง) ในการบริหารความ
ปลอดภัยดานยาเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ
ปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน
 2.1 อัตราการเกิด ME, ADE และ
การแพยาซํ้า
 พบวา สามารถควบคุมการเกิด ME และ 
ADE ไมเกนิอตัราทีกํ่าหนด เชน ระดบัความรุนแรง 
E-F (ไมเกิน 0.5 : 1,000) อัตราการเกิดป 2563-
2567 คอื 0.02, 0.12, 0.05, 0 และ 0 ตามลําดับ 
ระดับรุนแรง G- I เทากับ 0 เปนตน และพบวา 
ป 2563 พบอุบัติการณการแพยาซํ้า 1 คร้ัง ซึ่ง 

เกิดจากการลงขอมูลไมถูกตองหลังจากแกไขแลว
ยังไมพบอุบัติการณ
 2.2 การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังกลุมโรค
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
 พบวา รอยละผูปวยโรคเบาหวานทีค่วบคมุ
ระดับนํ้าตาลไดดีพบวา ในป 2563 -2564 กลุม
ผูปวยที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดียังไมผานเกณฑ 
(รอยละ 40) ตอมาป 2565 ดีขึ้นและในป 2566-
2567 สามารถผานเกณฑได และผูปวยโรคความดนั
โลหติสงูทีค่วบคมุความดนัโลหิตไดดี สามารถควบคมุ
ไดระดับสูงกวาเกณฑ (รอยละ 60) ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 การเกิดอุบัติการณ การแพยาซํ้า และรอยละผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลและ

โรคความดันโลหิตสูงที่ความดันโลหิตไดดี ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 -2567
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ตารางที่ 3 การเกิดอุบัติการณ การแพยาซ้ํา และรอยละผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาล

และโรคความดันโลหิตสูงที่ความดันโลหิตไดดี ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 -2567 (ตอ)

3. ความพึงพอใจของเจาหนาที่ตอการใชใน
ระบบ Data center (ระบบศูนยขอมูลกลาง)  
 จากการประเมินความพึงพอใจของ
เจาหนาทีต่อการใชงานระบบ พบวา ความพงึพอใจ
อยูในระดับมากทุกหัวขอ โดยมีคาเฉล่ียภาพรวม
ที่ 4.10 และเมื่อพิจารณาหัวขอความพึงพอใจ

ที่มีคะแนนสูงสุด และตํ่าสุดไดแก ความพึงพอใจ
ในหัวขอขอมูลเปนประโยชน นําไปใชไดอยาง
มีประสิทธิภาพ และหัวขอระบบการเขาใชงาน 
Data center งาย สะดวก รวดเร็ว เฉลี่ย 4.12 
และ 3.81 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยความพึงพอใจตอการใชระบบ Data Center เพื่อบริหารความปลอดภัยดานยา
ในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอปางมะผา จังหวัดแมฮองสอน
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อภิปรายผล
 ผลการประเมินมาตรฐานความปลอดภัย

ดานยาที่พบวาในป 2565-2567 มีระดับคะแนน

มีสูงข้ึนและลดลง เนื่องจากจํานวนปริมาณงาน 

ผลลพัธการทาํงาน เชน การบรกิารจายยาผูปวยนอก 

การบริการจายยาผูปวยใน แตละปมไีมเทากนัทําให

คะแนนลดลงหรือเพิ่มขึ้นได และเมื่อเปรียบเทียบ

ขอมูลของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 1 เชน 

โรงพยาบาลเชยีงมวน โรงพยาบาลดอกคาํใต และ

โรงพยาบาลแมใจ มีระดับคะแนนการประเมิน

มาตรฐานความปลอดภัยดานยาลดลงจากป 2565 

เมือ่เทียบกบัป 2566 ดงันี ้ระดบัคะแนน 3.98 เปน 

3.8 ระดบัคะแนน 3.8 เปน 3.73 และระดบัคะแนน 

4.27 เปน 3.2 ตามลําดับ ซึ่งพบวาระดับคะแนน

การประเมินมีระดับคะแนนสูงขึ้นหรือลดลงได

ในแตละปเชนเดียวกัน

 อัตราการเกิด ME และ ADE ที่พบวา 

อุบัตกิารณการเกิด Prescribing error, Transcribing 

error ,Dispensing error และ Administration 

error มีแนวโนมลดลง เนื่องจากอัตราการเกิด

เกี่ยวของกับกระบวนการสั่งใชยา การเตรียมยา

และการจายยา และการบรหิารยา ซึง่ระบบ Data 

center มีขอมูลในการตรวจสอบความถูกตอง 

เหมาะสมตอความปลอดภัยของผูปวย ซึง่สอดคลอง

กับอัตรา ADE ท่ีสามารถควบคุมไดตามเกณฑ

ที่กําหนด เมื่อเปรียบเทียบกับการพัฒนาระบบ

การปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาเพ่ือความ

ปลอดภัยของผูปวย โรงพยาบาลบานนาสาร 

ของปรีชา เครือรัตน พบวาอัตราการเกิด ME 

หลงัจากไดพฒันาระบบพบอัตราความคลาดเคลือ่น

ทางยาผูปวยนอกเทากับ 6.49 และผูปวยในเทากับ 

8.4412 ซึ่งอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาเฉลี่ย

ภาพรวมของโรงพยาบาลปางมะผาป 2563-2567 

เทากับ 2.65 มีอัตราการเกิดตํ่ากวาในงานวิจัย

ดังกลาว ในการปองกันการแพยาซ้ําโดยระบบ

มกีารเชือ่มโยงขอมลูการแพยาผานระบบอนิเทอรเนต็

โดยใชเลขบตัรประชาชนเปนขอมลูใหระบบแจงเตือน

ทันทีกรณีที่ผูรับบริการมีประวัติการแพยา และ

จะแจงเตือนไปทุกจุดบริการที่มีการใหบริการ

 สวนผลลพัธดานการดแูลผูปวยโรคเรือ้รงั

ท่ีพบวา ผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคมุระดับนํา้ตาล

ไดดีมแีนวโนมท่ีดีขึน้ สามารถผานเกณฑตามตัวชีว้ดั

ระดับประเทศได และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมความดันโลหิตไดดีสามารถควบคุมได

ระดบัสูงกวาเกณฑระดบัประเทศ เนือ่งจากมีระบบ

บรบิาลเภสชักรรมทัง้ผูปวยนอก ผูปวยในและผูปวย

ที่ถูกสงไปรักษาตอเนื่องในโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตาํบลเพือ่ตดิตามใหการรกัษามปีระสทิธผิล

มากข้ึน โดยมีขอมูลประวัติการรักษา การใชยา 

ผลตรวจทางหองปฏบิตักิาร แลวนาํขอมลูมาประเมนิ

ผลการรักษา ติดตามการรกัษา ใหผูปวยรบัรูขอมลู

การรักษา ผลการประเมินการรักษา และผูปวย

มีปฏิสัมพันธอยูตลอดการรักษา สอดคลองกับ

งานวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

เบาหวานหรือความดันโลหิตสูงในยุควิถีใหม 

เขตอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ของบุุษยมาส 

บุศุยารัศัมี ีทีใ่ชแนวคดิ 6 building blocks มรีะบบ

สารสนเทศดานสุขภาพ (health information 

systems) เปนหนึง่ในแนวคดิ โดยมรีะบบเชือ่มโยง

ขอมูลระหวางโรงพยาบาลกับ รพ.สต. ระบบให

คําปรึกษาระหวางแพทยกับพยาบาลและระบบ

การใหคําปรึกษาระหวางแพทยกับผูปวยซึ่งทําให

กลุมผูปวยเบาหวานมีคาเฉลี่ยของระดับ FBS 

ลดลงจาก 168.57 mg/dl เปน 148.20 mg/dl 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติิ (p-value<.001) และ

กลุมผูปวยความดันโลหิตสงูมีคาเฉลีย่ระดับความดัน

ซีสโทลิกเฉล่ียลดลงจาก 144.26 เปน 136.69 
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mmHg และคาเฉล่ียระดับความดันไดแอสโทลิก

เฉลี่ยลดลงจาก 82.44 เปน 78.12 mmHg อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติิ (p-value<.001)13

 สําหรับความพึงพอใจของเจาหนาที่ตอ

การใชระบบ Data center (ระบบศนูยขอมลูกลาง) 

ในการบรหิารความปลอดภยัดานยาของเครอืขาย

บรกิารสขุภาพอาํเภอปางมะผา จังหวดัแมฮองสอน 

ทีพ่บวามคีวามพงึพอใจในภาพรวมของความพึงพอใจ

อยูในระดับมากทุกหัวขอ และหัวขอขอมูลเปน

ประโยชน นาํไปใชไดอยางมปีระสทิธภิาพท่ีมคีะแนน

สูงสุด พบวาสอดคลองกับงานวิจัยของวรรณศร 

จนัทโสลดิ ทีศ่กึษาเรือ่งการใชเทคโนโลยสีารสนเทศ 

และการสือ่สารในองคกรกรณศีกึษา มหาวิทยาลัย

มหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลัย ท่ีพบวากลุมตวัอยาง

มคีวามพึงพอใจในการนําเอาเทคโนโลยสีารสนเทศ

คอมพิวเตอร และการสื่อสารในภาพรวมของ

ความพึงพอใจอยูในระดับมากสุด คือขอมูล Web 

site (http://www.mcu.ac.th) ของมหาวทิยาลยั

เปนประโยชนตามวัตถุประสงคของการใชงาน14 

สรุปผล
 ระบบ Data center (ระบบศูนยขอมูล

กลาง) สามารถชวยบริหารความปลอดภัยดานยา

ในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอปางมะผาใน

โรงพยาบาลปางมะผา และ รพ.สต. ตั้งแตการ

คดัเลอืกและจดัหายา การสัง่ใชยา จายยา บริหารยา 

และติดตามการใชงาน โดยมีผลประเมินความ

ปลอดภัยดานยาผานมาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสุข มีอัตราการเกิด ME และ ADE อยูใน

ระดับไมเกินอัตราที่กําหนด ไมพบการแพยาซํ้า

ในผูปวย และพบวากลุมผูปวยมีแนวโนมสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีตามเกณฑ (รอยละ 40) 

และกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญ

มแีนวโนมการควบคมุความดนัโลหติไดดตีามเกณฑ

ที่กําหนด (เกณฑรอยละ 60) ต้ังแตป 2566 

นอกจากนั้น กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอการ

ใชงานระบบในระดับมาก

ขอเสนอแนะ
 1. โรงพยาบาลชุมชน สามารถนําผล

การศกึษาไปไปใชไดโดยมีการปรับปรงุการเกบ็ขอมูล

ในรูปแบบศนูยขอมลูกลางและใชโปรแกรมบริการ

ทีมี่โครงสรางของระบบแฟมขอมูลคลายกนั ใหขอมูล

เชือ่มโยงเปนเครอืขายผานอนิเทอรเนต็และมีระบบ

ปองกนัการเขาถงึขอมลูโดยตองแสดงตัวตนทกุครัง้

และปรบัเปลีย่นรหสัตามกําหนดเวลาไมเกนิ 90 วนั

 2. โรงพยาบาลศนูยหรอืโรงพยาบาลทัว่ไป

ระดบัจงัหวดั ควรสรางระบบการเกบ็ขอมลูในภาพรวม

ของโรงพยาบาลในเครอืขายจงัหวดั ใหขอมลูเชือ่มโยง

เปนเครือขายผานอินเทอรเน็ตและมีการแสดงผล

ขอมลูตาง ๆ เชนเดียวกัน เพือ่ปองกันการแพยาซ้ํา 

ปองกนัการใชยาซ้ําซอน มขีอมลูทันทวงท ีเพ่ือชวย

แพทยตดัสนิใจการรกัษาไดอยางถกูตอง เหมาะสม 

และเกิดความปลอดภัย
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