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ประโยชนจากรายงานเพ่ือใหการดแูลผ ูปวยอยางปลอดภยั
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Abstract
Objective : To evaluate attitude and knowledge of professional staff towards adverse drug reactions (ADR) monitoring
in Srithanya hospital.
Subjects : Professional staff entered the ADR - workshop during May 2006.
Materials and methods : Subjects were invited to complete the questionnaire consisted of 2 parts. The first one was
personal data and experiences in ADR report over the last year. The second was a 20- item rating scale questionnaire
concerning attitude and knowledge of ADR.
Results : There were 73 staff completed questionnaires. Sixty percent were women and average age was 42 (SD =
9.17).  Most had positive attitude towards the continuous ADR monitoring; anyone could report ADR; ADR was a
proactive way to detect problem and was beneficial to reduce hospital day. However some had deviate attitude such
as ADR report broke the confidentiality; it was a document burden and less priority than other work; ADR data were
already enough before drug launching, and etc. Knowledge was limited on some aspect of ADR.
Conclusion : Most had good attitude towards ADR monitoring. There were valuable data for the leading team to plan
a strategy to improve knowledge, process of monitoring program and data synthesis for patient’s safety.
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บทนํา
ภาวะไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse

drug reaction: ADR) หมายถึงผลอันไมพึงประสงคใดๆ
ท่ีเกิดจากการใชยา บางครั้งอาจจะใชคําวา adverse
event ซ่ึงหมายถึงเหตกุารณท่ีเกีย่วของท้ังทางตรงและ
ทางออมเนือ่งจากการใชยา ในเวชปฏิบัตท่ัิวไปจะแบง
ADR เปนสองชนิดใหญๆ คือ กล ุม A คือ ADR ท่ี
เกีย่วของกับขนาดยา และชนิดยาท่ีรบัประทาน มักจะ
คาดการณได และปองกนัได และกล ุม B เปนการแพยา
คาดการณไมได1 การสํารวจในอังกฤษและอเมริกา
พบวา ADR เปนเหตใุนของการอย ูโรงพยาบาลรอยละ
6.5 - 7  คิดเปนรายจายประมาณ 400 ลานปอนด หรือ
เปนรอยละ 4 ของจํานวนเตียงท้ังหมด และรอยละ 2
ของผ ูปวยเหลานี้ตายขณะรับไวในโรงพยาบาล การ
สํารวจท่ีลิเวอรพูลพบอัตรา ADR ในผ ูปวยในถึงรอยละ
16  ขณะท่ีในสหรฐัพบ ADR ในผ ูปวยนอกรอยละ  252

กล ุมผ ูปวยเฉพาะเชน ผ ูสูงอายุ เด็ก และจิตเวช เส่ียงท่ี
จะเกดิ ADR โดยเฉพาะผ ูปวยสูงอายมีุแนวโนมท่ีจะใช
ยาหลายขนาน โดยพบวาการใชยาตัง้แต 4 ขนานขึน้ไป
โอกาสท่ีจะเกดิ ADR สูงขึน้หลายเทา3

ปจจบัุนการขึน้ทะเบียนยาใหมขององคการ
อาหารและยาสหรัฐเปนการศึกษาทดลองในอาสา
สมัครจํานวนประมาณ 1,500 ราย โดยหลักสถิติถา
โอกาสพบ ADR รอยละ  1  ตองมีกล ุมตัวอยาง3 หม่ืน
คน เพ่ือมีอํานาจในการตรวจพบรอยละ  95   และอาสา
สมัครคือคนปกติแข็งแรงเทานั้น ซ่ึงในความเปนจริง
คนท่ัวไปมักจะมีปญหาอ่ืนรวมดวย หรอืจําเปนตองรบั
ประทานยาหลายขนาน ซ่ึงคนกล ุมนีจ้ะถูกคัดออกใน
การทดลองเสมอ  ดังนัน้การใชยาในผ ูสูงอายุ เดก็ สตรี
ตั้งครรภ จะไมมีขอมูลดานผลขางเคียงอยางเพียงพอ
เปนการใชนอกทะเบียนยาท้ังส้ิน2  ยากล ุมใหมท่ีวาง
จาํหนายเชน  escitralopram, rivastigmine, aripripazole
จะมีเครือ่งหมายสามเหล่ียมบนบรรจภุณัฑ หมายถึงเปน
ยาท่ีตองเฝาระวังและจําเปนตองรายงานภาวะ ADR

ในระยะ 2 ปแรกตามนโยบาย safety monitoring
program: SMP4   ดงันัน้จงึจาํเปนท่ีบุคลากรสาธารณสุข
ตลอดจนผ ูปวยและครอบครวัควรจะไดรวมมือกันใน
การเฝาระวัง ADR

การเฝาระวงัภาวะไมพึงประสงคจากการใช
ยาเปนมาตรการบริหารความเส่ียงดานคลินิกเพ่ือการ
บริการผ ูปวยอยางปลอดภัย ซ่ึงมีการดําเนินกิจกรรม
อยางตอเนือ่งในโรงพยาบาลศรธัีญญามา 2 ปตัง้แตกอน
การรบัรองคณุภาพเดอืนธันวาคม 25475 เริม่จากการการ
กําหนดชนิดยาท่ีตองเฝาระวัง กําหนดค ูปฏิกิริยาท่ี
สําคัญ การบันทึกขอมูลผลขางเคียงท่ีพบ ระบบการ
บันทึกขอมูลตามความจําเปนของผ ูป วยในและ
ผ ูป วยนอก  ตลอดจนแนวปฏิบัติในการใชยาท่ีมี
ความเส่ียงสูง ซ่ึงระบบดงักลาวเปนการทํางานเปนทีม
สหวิชาชีพระหวางแพทย พยาบาล และเภสัชกร เพ่ือ
ดกัจบัปญหาท่ีอาจจะเกดิขึน้ โดยเฉพาะ ADR ท่ีรนุแรง
ตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
Institute of Medical Safety  จะเนนการประเมินระบบ
และวิธีการเพ่ือลดความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ ADR ท่ี
ปองกนัไดเพ่ือใหผ ูปวยปลอดภยัสูงสุดซ่ึงรวมถึงการใช
ยารวมกนั การจายยา และการตดิตามระดบัยาในเลือด6

ดงันัน้ผ ูวจิยัตองการประเมินเจตคต ิความร ูของบุคลากร
วิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล ท่ีมีสวนรวมในทีมดูแล
ผ ูปวย เพ่ือนําขอมูลไปวางแผนในการพัฒนาระบบ
เฝาระวงัภาวะไมพึงประสงคใหมีประสิทธิผลยิง่ขึน้ ซ่ึง
เทาท่ีผ ูวจิยัทราบไมมีการศึกษาในโรงพยาบาลจติเวช

วัสดุและวิธีการ
กล ุมเปาหมายคอื บุคลากรท่ีเขารบัการอบรม

เชิงปฏิบัตกิารเรือ่งภาวะไมพึงประสงคจากการใชยาใน
เดอืนพฤษภาคม  2549  ซ่ึงจดัโดยกล ุมงานเภสัชกรรม
ตามแผนการพัฒนาองคความร ูสําหรบับุคลากรวชิาชีพ
ประกอบดวยแพทยท่ีสนใจ  พยาบาลซ่ึงคัดเลือกจาก
พยาบาลท่ีทําหนาท่ีหลักในการดแูลผ ูปวยท้ังผ ูปวยใน
และผ ูปวยนอก
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เครื่องมือในการศึกษาคือแบบสอบถามท่ี
ผ ูวจิยัสรางขึน้ประกอบดวยสองสวน คอืสวนท่ี 1 สวน
ขอมูลบุคคล ประสบการณการรายงาน ADR ใน 1 ปท่ี
ผานมาและ ความเห็นตอการบันทึกแบบเฝาระวงั ADR
ใหเลือกจาก 10 ขอ คอื ย ุงยาก เปนภาระ ไมอยากทํา เสีย
เวลา ทําใหเสรจ็ๆ เทานัน้ งายไมยาก มีประโยชนตอการ
วางแผนรักษา ควรเลิกทํา  ควรปรับระบบใหม และ
ระบบท่ีมีอย ูดอีย ูแลว  และสวนท่ี  2  แบบประเมินเจตคติ
และความร ูเกี่ยวกับ ADR สรางจากการทบทวน
วรรณกรรม7,8  20 ขอ โดยการประเมินคา  1- 4  ระหวาง
ไมแนใจ ไมเห็นดวย เห็นดวย และเห็นดวยอยางยิง่

กล ุมเปาหมายตอบแบบสอบถามดวยตนเอง
กอนการอบรม เกบ็รวบรวมขอมูลเพ่ือวเิคราะหคาเฉล่ีย
จํานวน รอยละ

ผล
ขอมูลท่ัวไปกล ุมเปาหมายเปนเพศหญิง 60

คนรอยละ 85.7  อายุเฉล่ีย 42 (SD 9.17) ป จําแนกตาม
วิชาชีพเปนแพทย  3  เจาหนาท่ีพยาบาล 3  พยาบาล
เทคนิค11 และ พยาบาลวิชาชีพ 54 คน (ไมระบุ  2 คน)
ในรอบ 1 ปเคยรายงานภาวะ ADR 42 คน (รอยละ 58.3)
ประสบการณการบันทึกภาวะ ADR สวนใหญเห็นวามี
ประโยชนตอการรักษา ดังตารางท่ี 1 และระดบัเจตคติ
ความร ูตามขอคาํถามดงัตารางท่ี 2

บันทึกADR ยาก เปนภาระ ไมอยากทํา มีประโยชน ปรบัปรงุ ดอีย ูแลว งาย รวม
ไมทํา 1 2 - 23 - 2 1 29
ทํา< 5 ครัง้ 2 - - 23 3 - 4 32
ทํา> 5 ครัง้ 1 - 1 3 - - - 5

ตารางที ่1 ความเห็นตอการบันทึก ADR

ตารางที ่2 ระดบัความเห็น จําแนกตามความถ่ีรอยละ (n = 73)
1 2 3 4ขอคาํถาม

1. การรายงานภาวะ ADR หมายถึงรายงาน 5 32 28 8
เฉพาะผลขางเคยีงท่ีแนใจวาเกิดจากการใชยา 6.8 43.8 38.4 11.0

2. ยาท่ีมีจาํหนายในทองตลาดมีขอมูลภาวะ ADR 33 31 4 5
เพียงพอตัง้แตกอนจําหนาย 45.2 42.5 5.5 6.8

3. การรายงานภาวะ ADR เปนภาระท่ีตองรายงาน 6 40 22 5
ตามระบบเอกสาร 8.2 54.8 30.1 6.8

4. ภาวะท่ีเกดิขึน้ ยากท่ีจะตดัสินใจวาเปนเพราะยาท่ีใช 15 20 30 8
6.8 30.1 41.1 21.9
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ขอคาํถาม
5. ในผ ูปวยท่ีรบัประทานยามานานๆ  3 เดอืนขึน้ไปไมจําเปน 6 59 8 6

ตองเฝาระวงั ADR 8.2 80.8 11.0 8.2
6. การรายงาน ADR เปนบทบาทของเภสัชกร 4 53 12 4

5.5 72.6 16.4 5.5
7. สวนใหญไมแนใจวา ส่ิงท่ีเกดิขึน้เปนภาวะท่ีเกดิจาก ADR 11 22 32 8

15.1 30.1 43.8 11.0
8. การรายงาน ADR ควรเปนหนาท่ีของผ ูท่ีไดรบัมอบหมาย 4 63 6 4

ใหรายงานเทานั้น 5.5 86.3 8.2 5.5
9. ภาวะ ADR  เปนส่ิงท่ีร ูๆ กนัอย ูแลวจงึไมจําเปนตอง 1 65 5 2

เฝาระวังหรือรายงาน 1.4 89.0 6.8 2.7
10. ADR มักจะเกดิในขณะเริม่ใชยาตอนแรกๆ 18 35 14 6

24.7 47.9 19.2 8.2
11. ในคนท่ีเคยเกดิภาวะ ADR ท่ีรนุแรงไมควรใหยาชนดินัน้อีก 14 8 25 26

19.2 11.0 34.2 35.6
12. ภาวะ ADR ไมสามารถคาดการณไดวาจะเกดิขึน้ 5 22 30 16

6.8 30.1 41.1 21.9
13. ภาวะ ADR มีโอกาสเกดิในผ ูท่ีไดรบัยาหลายขนานมากกวา 18 26 24 5

24.7 35.6 32.9 6.8
14. การรายงานภาวะ ADR เปนการเปดเผยความลับของผ ูปวย 6 58 8 1

8.2 79.5 11.0 1.4
15. ไมทราบขอมูลของการเกดิ ADR อยางละเอียด 4 58 9 2

ดงันัน้ไมตองรายงาน 5.5 79.5 12.3 2.7
16. การบันทึก ADR เปนกจิกรรมท่ีมีความสําคญั 6 44 20 3

อันดบัรองๆหลังกจิกรรมอ่ืนๆ 8.2 60.3 27.4 4.1
17. การเฝาระวงัภาวะADRทําใหตรวจพบไดเรว็และ 5 5 22 41

ลดความรนุแรงของเหตกุารณได 6.8 6.8 30.1 56.2
18. ภาวะ ADR เปนสาเหตขุองการอย ูโรงพยาบาล 8 12 38 15

ซ่ึงเปนเหตท่ีุปองกนัแกไขได 11.0 16.4 52.1 20.5
19. ADR ท่ีรนุแรงทําใหวนันอนโรงพยาบาลผ ูปวยเพ่ิมขึน้ 7 6 29 31

9.6 8.2 39.7 42.5
20. เกอืบรอยละ 25  ของผ ูปวยนอกมาพบแพทย 37 14 15 7

ดวยปญหาเนือ่งจาก ADR 50.7 19.2 20.5 9.6

ตารางที ่2 ระดบัความเห็น จําแนกตามความถ่ีรอยละ (ตอ) (n = 73)
1 2 3 4
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เม่ือรวมความเห็นไมแนใจกับเห็นดวยคือ
คะแนน 1, 3, 4 ในขอ 1- 10,12,14-16 และไมแนใจรวม
กบัไมเห็นดวยในขอ 11,13 และ 17- 20   พบโอกาสใน
การพัฒนา 5 อันดับสูงสุดดังนี้ ภาวะท่ีเกิดขึ้นยากท่ี
จะตดัสินใจวาเปนเพราะยาท่ีใช (รอยละ 72.6) ADR มัก
จะเกดิในขณะเริม่ใชยาตอนแรกๆ (รอยละ 72.6)  ไมแน
ใจวาส่ิงท่ีเกดิขึน้เปนภาวะท่ีเกดิจาก ADR (รอยละ 69.9)
เกอืบรอยละ 25 ของผ ูปวยนอกมาพบแพทยดวยปญหา
เนือ่งจาก ADR (รอยละ 69.9)  ภาวะ ADR ไมสามารถ
คาดการณไดวาจะเกดิขึน้

วิจารณ
การสํารวจครั้งนี้ดําเนินการกอนการตรวจ

เยีย่มหลังการรบัรองคณุภาพ  บุคลากรมีความค ุนเคยกบั
ระบบการเฝาระวงัและตดิตามความปลอดภยัการใชยา
สวนใหญมีเจตคติเชิงบวกในการเฝาระวังเรื่อง ADR
ไดแก ไมเห็นดวยท่ีไมจําเปนตองเฝาระวัง ADR ใน
ผ ูปวยท่ีรับประทานยามานานๆ 3 เดือนขึ้นไป ภาวะ
ADR เปนส่ิงท่ีร ู  ๆกนัอย ูแลวไมจาํเปนตองเฝาระวงัหรอื
รายงาน  และการรายงาน ADR ควรเปนหนาท่ีของผ ูได
รับมอบหมายใหรายงานเทานั้น สวนใหญเห็น
ประโยชนในการเฝาระวงั  ADR สามารถดกัจบัปญหา
ไดกอน ลดการอย ูโรงพยาบาลโดยไมจาํเปน  อยางไรกด็ี
ประเดน็เหลานีย้งัมีโอกาสในการพัฒนาใหเกดิเจตคตท่ีิ
ดแีละมีความร ูเกีย่วกบั ADR ดงันัน้ทีมนาํท่ีเกีย่วของจงึ
ตองนําขอมูลไปวางแผนใหความร ูและปรบัระบบการ
เฝาระวงัใหมีประสิทธิผลยิง่ขึน้

สวนเจตคตท่ีิคลาดเคล่ือนจําเปนตองแกไขมี
หลายประเด็น ไดแก สวนใหญจะไมทราบวาภาวะ
ADR ทําใหผ ูป วยมาพบแพทยโดยไมจําเปน การ
รายงาน ADR เปนการเปดเผยความลับผ ูปวย เปนภาระ
ทางเอกสาร หรอืเปนบทบาทของเภสัชกร   กจิกรรมการ
บันทึก ADR สําคญัเปนอันดบัรองๆ จากกจิกรรมอ่ืนๆ
ดงันัน้นโยบายเกีย่วกบัการเฝาระวงั ADR ตลอดจนการ

พัฒนาระบบเพ่ือการนําไปส ูการปฏิบัตจิงึจําเปนตองมี
การช้ีแจงอธิบายใหชัดเจนโดยคํานึงถึงประโยชนตอ
ภาระงานของบุคลากร เชน การรายงาน  ADR  ทําให
ทราบอัตราการเฝาระวังและทราบอุบัติการณ ภาวะ
ADR  ของยาแตละชนิด ทําใหมีขอมูลเพียงพอในการ
กําหนดชนิดของยาท่ีตองเฝาระวังเทาท่ีจําเปน ซ่ึงใน
ชวงแรกของการพัฒนาระบบนี ้มีการเฝาระวงัยาท่ีอาจ
จะมีปฏิกิริยาตอกัน เชน haloperidol  รวมกับ  lithium
ตามคําแนะนําของผ ูเยีย่มสํารวจ แตเม่ือมีการเฝาระวัง
ในระยะตดิตอกนั 6 เดอืนไมพบอุบัตกิารณภาวะ ADR
ท่ีรุนแรง ดังนั้นการเฝาระวังปฏิกิริยาตอกันของยาท้ัง
สองชนดิจงึมิไดอย ูในขอควรระวงัอีกตอไป

การเฝาระวังและรายงานตามระบบทําให
ขอมูลยอนกลับเม่ือเกดิเหตกุารณ ADR ซ่ึงมีผลตอการ
พัฒนาระบบใหรัดกุมขึ้น เชน จําแนกระดับความ
รนุแรงของภาวะ ADR  ท่ีพบบอยของยาท่ีเฝาระวงั เชน
ภาวะผ่ืนแพยาของยากันชัก เม็ดเลือดขาวต่ําจากยา
clozapine โดยมีการปฏิบัติการรักษาตามความรนุแรง
เชน ผ ูปวยท่ีกนิยา carbamazepine มีไข เจบ็คอ หนาแดง
ตาแดง พยาบาลสามารถหยุดการใหยาและรายงาน
แพทยโดยเปล่ียนวิธีการรายงานตามขอมูลอาการท่ี
พบใหครบถวน งดเวนการรายงานในลักษณะสรปุวา
ผ ูปวยเปนหวัด  ซ่ึงระบบการเฝาระวังท่ีดีจะปองกัน
ภาวะแทรกซอนและลดความรุนแรงจากการรักษาท่ี
ลาชา

สวนใหญมีเจตคตใินการรายงาน ADR ตอง
ไดขอมูลอยางละเอียด หรอืตัดสินใจไมไดวาเปนจาก
ADR ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในอังกฤษและ
ฮอลแลนด7,8 ซ่ึงการรายงาน ADR  ไมจําเปนตองร ูราย
ละเอียดท้ังหมด  อาจจะเปนเพียงขอมูลท่ีสังเกต หรือ
คาดเดาวาจะเกีย่วของ เนือ่งจากขอมูลเหลานีจ้ะชวยเปน
แนวทางในการเฝาสังเกตและนําไปส ูการเฝาระวัง
อยางเปนระบบตอไป ดงัเชนรายงานการใชยา cisapride
ทําใหผ ูผลิตออกคาํเตอืนขอระมัดระวงัในการใชยาและ
สมัครใจถอนยาจากการจาํหนายในทองตลาด2
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สําหรับยาตานทางจิตกล ุม ใหม เชน
risperidone, quetiapine, olanzapine  และ  aripiprazole
มีรายงานฤทธ์ิไมพึงประสงค มีอาการตวัแขง็ เกร็ง ใน
ผ ูสูงอาย ุเชนเดยีวกับยาตานอาการทางจติชนดิเดมิเชน
เดยีวกบัท่ีมีรายงานในผ ูปวยจติเภท9 หรอื ภาวะความดนั
ต่ําในผ ูสูงอายจุากยาตานเศรากล ุม  SSRI เปนตน

สวนใหญไมทราบวา ADR สามารถคาด
การณไดกอน เชน การผสมยา diazepam เพ่ือฉดีเขาเสน
เลือดดําในสัดสวนท่ีมีความเขมขนต่ํากวา 5mg: 20ml
ในสารละลาย normal saline, 5%dextrose in water,
Ringer lactated จะทําใหเกดิการตกตะกอนทุกชนดิของ
สารละลาย10 หรือการใหยาท่ีมีปฏิกิริยาระหวางกัน
ทําใหเกดิภาวะพิษของยาไดเชน carbamazepine รวมกบั
erythromycin2,11 ดงันัน้จงึตองมีการกาํหนดค ูยาสําคญัท่ี
ตองติดตามอยางใกลชิดในระบบการเฝาระวังของ
โรงพยาบาลศรีธัญญา เชน การใชยา carbamazepine
รวมกับ clozapine   warfarin รวมกับ fluoxetine กับ
thioridazine เปนตน ตลอดจนมาตรการท่ีเภสัชกรระงับ
การจายยาท่ีแพทยส่ังจายใหในผ ูมีประวัติแพยาชนิด
นั้นๆ มากอน ซ่ึงแพทยอาจจะไมทราบประวัต ิหรือ
ผ ูปวยไมไดแจง12

สวนใหญจะเห็นดวยไมใหยาในผ ูท่ีมีภาวะ
ADR รุนแรงมากอน ซ่ึงการใหยาในคนท่ีเคยแพยา
รนุแรงมากอนถือวาเปนความผิดพลาด ซ่ึงจะปองกนัได
จากระบบการเฝาระวงัท่ีดเีพียงพอ6 เชนมีการออกบัตร
แพยาใหกบัผ ูปวย ตดิรหัสแพยาชนดินัน้บนเวชระเบียน
โดยเภสัชกร ภาวะ ADR  กล ุม A เชน ภาวะพิษ
เนื่องจากใหยาท่ีมีปฏิกิริยาระหวางกัน เชน lithium
รวมกบั NSAID หรอืยาขบัปสสาวะบางตวั ซ่ึงในกรณี
นีแ้มจะเกดิ ADR สามารถกลับมาให lithium ตอไปได
ยกเวนการแพยาท่ีไมทราบสาเหต ุไดแก ผ่ืนแพรนุแรง
ภาวะ shock และไขสูง ดังนั้นตองแยกใหไดวาเปน
ADR ในกล ุม A หรอื B

ประเด็นความไมแนใจมักจะเปนเรื่องเกี่ยว
กบัความร ู เชน โอกาสเกดิ  ADR จะเกดิขึน้สูงในผ ูปวย
ไดรบัยาหลายขนาน4 ADR มักจะเกิดขึน้ในชวงแรกๆ
โดยเฉพาะกล ุม B สวนกล ุม A ดงักลาวแลวจะทํานายได
และจะเกดิในชวงแรกๆ ซ่ึงมักจะเปนขนาดหรอืวธีิการ
บริหารยาท่ีไมเหมาะสม2  และการแบงระดับความ
รนุแรงของภาวะ  ADR กบัความเส่ียงท่ีมีผลตอกระทบ
ผ ูปวยมีหลักการเดยีวกนักบัระดบัความเส่ียงอ่ืนๆ คอืมี
ผลกระทบตอวันนอนโรงพยาบาล หรอืตอชีวิต ความ
พิการ จดัเปนภาวะ ADR ท่ีรุนแรง13

สรปุการสรางเจตคตท่ีิดขีองบุคลากรตอการ
เฝาระวังภาวะ ADR จําเปนตองมีการเสริมสราง
องคความร ูท่ีถูกตองในประเด็นสําคัญๆ และทันตอ
เหตุการณ มีระบบท่ีสามารถคนหา ตรวจสอบ และ
ปองกนัภาวะแทรกซอนจาก ADR ท่ีไมย ุงยาก ไมเปน
ภาระตอผ ูป ฏิบัติ ตลอดจนการมีสวนรวมของทีม
สหวิชาชีพ ช้ีใหเห็นประโยชนของระบบท่ีมีตอการ
ดแูลผ ูปวยอยางปลอดภยั
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