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บทคัดย่อ 

การศึกษาแบบติดตามยาวนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาและเพื่อ
ประเมินความถูกต้องของรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลล าปาง แบ่งการเก็บข้อมูลรายงานความ
คลาดเคลื่อนทางยาทั้งหมดที่เข้าสู่ระบบออนไลน์ซึ่งเป็น 2 ช่วงคือช่วงก่อนพัฒนาระบบโดยรายงานผ่าน Google Sheets 
(ตุลาคม 2564  - กันยายน 2565) และช่วงหลังพัฒนาระบบโดยรายงานผ่าน Google Forms (ตุลาคม 2565  - กันยายน 
2566) รายงานที่ถูกต้องคือมีข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาครบ 3 ด้าน คือ กระบวนการใช้ยา ประเภทของความ
คลาดเคลื่อน และความรุนแรง ผลการศึกษาพบว่าก่อนและหลังพัฒนาระบบมีอัตราการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 
43.15% (4,059 รายงาน) และ 56.85% (5,348 รายงาน) ตามล าดับ อัตราของรายงานที่ถูกต้องเป็น 92.53% (1,436/ 
1,552 รายงาน) และ 91.23% (2,642/ 2,896 รายงาน) ตามล าดับ โดยอัตราความถูกต้องของรายงานจากเภสัชกรเพิม่ขึน้ 
(92.25% และ 93.48%; p = 0.177) แต่รายงานจากเจ้าพนักงานเภสัชกรรมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (100.0% 
และ 88.02%; p = 0.006) กระบวนการใช้ยาที่พบความคลาดเคลื่อนทางยาสูงสุดทั้งก่อนและหลังพัฒนาระบบคือการสั่ง
ใช้ยา (64.50% และ 60.02% ตามล าดับ) และการเตรียมจ่ายยา (23.87% และ 30.70% ตามล าดับ) การศึกษานี้แสดงให้
เห็นว่าระบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาผ่าน Google Forms ช่วยเพิ่มอัตราการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา
และความถูกต้องของรายงานโดยเภสัชกร การปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบรายงานควรค านึงถึงผู้ มีส่วนร่วมในการใช้
งาน มีการเสริมสร้างความเข้าใจในระบบรายงานและนิยามศัพท์ รวมถึงการพัฒนาระบบการให้ข้อมูลสะท้อนกลับแก่
ผู้รายงานเพื่อช่วยส่งเสริมความปลอดภัยด้านการใช้ยาในโรงพยาบาล  
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ABSTRACT  

This longitudinal study aimed to investigate the rate of medication error reporting and to assess the 

accuracy of medication error reports occurring in Lampang Hospital. Data collection was divided into two 

periods based on the implementation of the online reporting system: before system development, when 

reports were submitted via Google Sheets (October 2021 – September 2022), and after system development, 

when reports were submitted via Google Forms (October 2022 – September 2023). A report was considered 

accurate if it included complete information in three aspects: the medication use process, type of error, and 

severity. Results showed that the rates of medication error reporting before and after the system development 

were 43.15% (4,059 reports) and 56.85% (5,348 reports), respectively. The proportion of accurate reports was 

92.53% (1,436/1,552 reports) and 91.23% (2,642/2,896 reports), respectively. The accuracy rate of reports made 

by pharmacists increased (92.25% and 93.48%; p = 0.177), whereas the accuracy rate of reports from pharmacy 

technicians significantly decreased (100.0% and 88.02%; p = 0.006). The medication use processes with the 

highest incidence of reported errors before and after system development were prescribing (64.50% and 

60.02%, respectively) and pre-dispensing errors (23.87% and 30.70%, respectively). This study demonstrates 

that the medication error reporting system via Google Forms increased both the reporting rate and the 

accuracy of reports by pharmacists. Enhancing reporting system efficiency should consider the engagement 

of all stakeholders, improvement of understanding of the reporting system and terminology, and development 

of feedback mechanisms for reporters to further promote medication safety within the hospital. 
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บทน า  
ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Errors; 

MEs) เป็นเหตุการณ์ที่สามารถป้องกันได้ (Preventable 
Adverse Drug Events; ADEs) และอาจก่อให้เกิดอันตราย
ต่อผู้ป่วยตั้งแต่ระดับเล็กน้อย ไปจนถึงรุนแรงถึงชีวิต 
อุบัติการณ์ของ MEs ในระบบปฐมภูมิและผู้ป่วยนอกมี
รายงานอยู่ที่ประมาณ 2–6% และพบสูงถึง 75% ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ใช้ยาหลายชนิด (polypharmacy) ซึ่งมีความ
เสี่ยงต่อการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม ขณะที่อุบัติการณ์ของ 
preventable ADEs อยู่ที่ประมาณ 15 รายต่อ 1,000 คน-ปี1 
ทั้ งนี้ ก า รรายงาน MEs ยั งคงต่ า กว่ าความเป็นจริ ง 
โดยเฉพาะในขั้นตอนการจ่ายยาและบริหารยาซึ่งเป็นผลมา
จากปัจจัยหลายประการ เช่น ความซับซ้อนของแบบฟอร์ม 
ภาระงานสูง และความกังวลเกี่ยวกับการถูกต าหนิ ข้อมูล
รายงานที่ไม่ครบถ้วนส่งผลให้สถานพยาบาลไม่สามารถ
ประเมินสถานการณ์ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งอาจน าไปสู่การ
พลาดโอกาสในการป้องกัน ADEs และความล้มเหลวใน
การพัฒนาระบบความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยเฉพาะกลุ่ม
ยาที่ มี ความเสี่ ย งสู งซึ่ งมัก เกี่ ยวข้องกับ MEs ได้แก่  
warfarin, insulin, furosemide, และกลุ่มยารักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โดยเกิดจากสาเหตุที่หลากหลาย เช่น การ
สั่งใช้ยาไม่เหมาะสม การให้ค าแนะน าไม่ครบถ้วน และการ
ติดตามผลไม่เพียงพอ2-4 ยาชื่อพ้องมองคล้ายหรือยารูป
คล้ายเสียงพ้อง ( look alike sound alike; LASA) เช่น 
morphine กั บ  hydromorphone, insulin Humalog® 
กั บ  Humulin R® แ ล ะ  clopidogrel (Plavix®) กั บ 
paroxetine (Paxil®) ยั ง เป็นสา เหตุ ส าคัญของความ 
คลาดเคลื่อนในหลายกรณี5 การศึกษาในประเทศไทยใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง พบว่าความคลาดเคลือ่น
ทางยาส่วนใหญ่เกิดในขั้นตอนก่อนการบันทึกค าสั่งยา 
(pre-transcribing error) และมีความรุนแรงประเภท 
Category B โดยเภสัชกรมีบทบาทหลักในการให้ค าปรึกษา
เมื่อเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา (mean in-degree 
centrally 35.0, S.D. = 14.9)6 การพัฒนาระบบรายงาน

ภายใน เช่น การใช้แบบฟอร์มออนไลน์ การอบรมบุคลากร
และการขยายบทบาทของเภสัชกร ส่งผลให้อัตราความ
ถูกต้องของรายงานเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ7  

แนวทางส าคัญในการลด MEs ได้แก่การใช้ระบบ
รายงานที่มีประสิทธิภาพ เช่น critical incident reporting, 
audit-feedback, และระบบการสั่ งยาอิเล็กทรอนิกส์  
( Clinical Decision Support Systems (CDSS) ห รื อ  
Computerized Physician Order Entry (CPOE)) ซึ่งช่วย
ลดข้อผิดพลาดในกระบวนการใช้ยา และเพิ่มความ
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย8,9 นอกจากนี้การส่งเสริมวัฒนธรรมไม่
ลงโทษ (non-punitive culture) และการเปิดโอกาสให้
บุคลากรและครอบครัวผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง
ความคลาดเคลื่อน ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการ
รายงานอย่างมีประสิทธิภาพ10,11 การรายงานควบคู่กับ 
การวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริง (root cause analysis) จึง
เป็นกลไกส าคัญที่ช่วยลดความรุนแรงและการเกิดซ้ าของ
ความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างยั่งยืน 

โรงพยาบาลล าปางเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่จัดอยู่
ระดับตติยภูมิซึ่ งมีขนาดมากกว่า 800 เตียง รองรับ
ผู้รับบริการทั้งผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 4,068 คน/วัน และผู้ป่วย
ในรับใหม่เฉลี่ย 175 คน/วัน ในปีงบประมาณ 2564 พบ
รายงานความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลล าปาง
จ านวน 6,581 รายงาน โดยจ าแนกตามประเภทผู้ป่วยใน
และผู้ป่วยนอก คือ ความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการสั่งใช้
ยา (prescription error) ผู้ป่วยใน 4.81 ต่อพันวันนอน 
และผู้ป่วยนอก 6.2 ต่อพันใบสั่งยา ขั้นตอนการจ่ายยา 
(dispensing error) ผู้ป่วยใน 1.22 ต่อพันวันนอน และ
ผู้ป่วยนอก 0.05 ต่อพันใบสั่งยา ขั้นตอนการบริหารยา 
(administration error) ผู้ป่วยใน 0.47 ต่อพันวันนอน 
และผู้ป่วยนอก 0.02 ต่อพันใบสั่งยา ขั้นตอนการคัดลอก
ค าสั่งการใช้ยา (transcription error) ผู้ป่วยใน 0.46 ต่อ
พันวันนอน และผู้ป่วยนอก 0.01 ต่อพันใบสั่งยา ขั้นตอน
การเตรียมจ่ายยา (pre-dispensing error) ผู้ป่วยใน 5.25 
ต่อพันวันนอน และผู้ป่วยนอก 3.24 ต่อพันใบสั่งยา โดย
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บุคลากรทางการแพทย์สามารถรายงาน MEs ในระบบ
รายงานเหตุการณ์ (Incident report: IR) ผ่าน Intranet 
ของโรงพยาบาล นอกจากนี้ในช่วงก่อนปีงบประมาณ 
2565 ยังมีการรายงาน MEs ภายในกลุ่มงานเภสัชกรรม
จากหน่วยงานต่าง ๆ ผ่านระบบ Google Sheets และ 
Microsoft Excel ผ่านอีเมล์ของหน่วยงานต่าง ๆ ซึ่งมี
สัดส่วนการรายงาน ADE ต่ า และแม้ว่ารายงานความ
คลาดเคลื่อนทางยาครอบคลุมข้อมูลที่ส าคัญอย่างน้อย 3 
ส่วน ได้แก่ ขั้นตอน ประเภท และระดับความรุนแรงของ
ความคลาดเคลื่อนทางยา แต่เนื่องจากแต่ละหน่วยงานมี
หัวข้อในแบบฟอร์มรายงานที่แตกต่างกันจึงท าให้รายงานที่
ได้รับมีความหลากหลาย อีกทั้งการบันทึกข้อมูลอย่างเป็น
อิสระ (free texts) ท าให้รูปแบบการตอบกลับรายงานใน
แต่ละหน่วยงานไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน จึงเพิ่มขั้นตอน
การผสานข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ให้สอดคล้องกัน (data 
harmonization) และการจัดให้ชื่อคอลัมน์และตรวจ 
reference keys ใ ห้ตรงกัน (variable mapping) ก่อน
รวมข้อมูลและวิเคราะห์  

ปี พ.ศ 2565 ฝ่ายเภสัชกรรมจึงได้พัฒนารูปแบบ
การรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ผ่านระบบ Google Forms เพื่ออ านวยความ
สะดวกในการรายงานของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่ง
สามารถเข้าถึงได้ผ่านมือถือ แท็ปเล็ตหรือคอมพิวเตอร์ มี
การประชาสัมพันธ์และชี้แจงวิธีใช้งานก่อนเริ่มทดลองใช้
ระบบรายงานผ่านรูปแบบ Google forms โดยเภสัชกร
จากทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลสามารถรายงานข้อมูล
พร้อมทั้งรายงานปัญหาและข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา
ปรับปรุงระบบควบคู่กันไป นอกจากนี้ในช่วงระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2566 โรงพยาบาล
ได้น าระบบจ่ายยาแบบหน่วยขนาดใช้ผ่านเครื่องจ่ายยา
อัตโนมัติมา ใช้กับผู้ป่ วยในอย่ างต่อ เนื่ อง  ส่ งผลใ ห้
กระบวนการจ่ายและบริหารยาเกิดการเปลี่ยนแปลง และ
ในบางหน่วยงานยังได้มีการน าเครื่องมือดิจิทัล เช่น LINE 
และ Google Sheets เข้ามาช่วยในการบันทึกและรายงาน

เหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนในบางช่วงเวลา รวมถึงการใช้ 
ChatGPT เพื่อสนับสนุนกระบวนการบันทึกข้อมูลก่อน
รายงานเข้าสู่ระบบรายงานที่พัฒนาขึ้น การศึกษานี้จึงมี
วั ต ถุ ป ร ะส งค์ เ พื่ อ ศึ กษา อั ต ร าก า ร ร าย ง านความ
คลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้
ย า  เพื่ อป ระ เมิ นความถู กต้ อ งของรายงานความ
คลาดเคลื่อนทางยา และส ารวจความเห็นที่มีต่อระบบ
รายงานความคลาด เคลื่ อนทางยาที่ พัฒนาขึ้ น  ณ 
โรงพยาบาลล าปาง 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ได้รับการอนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลล าปาง หมายเลข
รับรอง EC 089/67 โดยมีรูปแบบการศึกษาแบบติดตาม
ยาว (longitudinal study) โดยใช้ข้อมูลรายงาน MEs ที่
เก็บย้อนหลัง (retrospective data collection) ซึ่งถูกส่ง
เข้าระบบในช่วงปีงบประมาณ 2565-2566 ของโรงพยาบาล
ขนาด 800 เตียงในจังหวัดแห่งหนึ่งของภาคเหนือ ประเทศ
ไทย และมีการเก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง ( cross-
sectional study) เพื่อส ารวจความคิดเห็นของผู้ใช้งานที่มี
ต่อระบบรายงาน MEs ในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม 
พ.ศ. 2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้แบ่งประชากรและกลุ่มตัวอย่างตาม
วัตถุประสงค์การศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

1. รายงานความคลาดเคลื่ อนทางยา 12 ของ
โรงพยาบาลที่ถูกรายงานสู่ฐานข้อมูลความคลาดเคลื่อน
ทางยาทั้งหมดระหว่างเดือนตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 
2566 ถูกน ามาพิจารณาตามเกณฑ์คัดเข้าโดยผู้วิจัยซึ่งเป็น
เภสัชกรผู้ปฏิบัติหน้าที่ด้านการติดตามและเฝ้าระวังการ
เกิด MEs ซึ่งรายงานที่ถูกคัดเข้าสู่การศึกษาต้องมีข้อมูล
ส าคัญครบ 3 ข้อ คือ 1. กระบวนการการใช้ยาที่เกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา12 (stage of MEs) 2. ประเภทความคลาด
เคลื่อนทางยา (type of error) 3. ระดับความรุนแรงของ
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ความคลาดเคลื่อนทางยา12 (harm) ซึ่งรายงานที่ถูกคัดเข้า
ในการศึกษาแบ่งเป็นรายงานผ่านระบบ Google Sheets 
(ก่อนพัฒนาระบบ ตุลาคม 2564  - กันยายน 2565) และ
ผ่านระบบ Google Forms (หลังพัฒนาระบบ ตุลาคม 
2565 - กันยายน 2566) จ านวน 4,059 รายงาน และ 
5,348 รายงาน ตามล าดับ  

2. เภสั ชกรและ เจ้ าพนั ก ง าน เภสั ชกรรมใน
โรงพยาบาลล าปางเพื่อส ารวจความเห็นที่มีต่อระบบ
รายงานความคลาดเคลื่อนทางยาที่พัฒนาขึ้น โดยมีเกณฑ์
คัดเข้าคือเป็นผู้ที่มีประสบการณ์เคยรายงาน MEs ผ่าน
ระบบ Google Sheets อย่างน้อย 1 คร้ัง หรือเคยรายงาน 
MEs ผ่านระบบ Google Forms อย่างน้อย 1 ครั้ง เมื่อ
ประชากรคือเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรมใน
โรงพยาบาลล าปางที่เคยรายงาน MEs จ านวน 70 คน และ
ค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 จึงค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างได้ประมาณ 22 คน13 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี
สุ่มตามความสะดวก (convenient sampling) โดยการส่ง
แบบส ารวจออนไลน์ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบส ารวจ
ความคิดเห็นเก่ียวกับระบบการรายงาน MEs ที่พัฒนาขึ้น 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

เก็บข้อมูลรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา
ย้อนหลังโดยมีเครื่องมือวิจัย คือ (1) ระบบรายงานความ
คลาดเคลื่อนทางยา (MEs) และอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยา (ADEs) ที่ได้รับจากกลุ่มงานเภสัชกรรมโดยมีเภสัชกร
หรือเจ้าพนักงานเภสัชกรรมเป็นผู้รายงาน ซึ่งแบ่งการเก็บ
ข้อมูลเป็นก่อนและหลังการพัฒนาระบบรายงานความ
คลาดเคลื่อนทางยา (2) ระบบรายงานเหตุการณ์ของ
โรงพยาบาลที่รายงานโดยบุคลากรทางการแพทย์ใน
หน่วยงานอ่ืน นอกจากนี้มีการเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล 
Data Center ของโรงพยาบาลเพื่อรวบรวมข้อมูลจ านวน
ใบสั่งยา จ านวนขนานยาผู้ป่วยนอก และจ านวนวันนอน
ของผู้ป่วยใน เพื่อใช้ประเมินอัตราการเกิด MEs  

รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนการรายงานความคลาดเคลือ่น
ทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาก่อนและ
หลังการพัฒนาระบบรายงานซึ่งมีความแตกต่างในด้าน
ช่องทางการรายงาน รูปแบบการบันทึกและส่งรายงาน 
โดยระบบรายงานผ่าน Google Drive มีหัวข้อส าคัญต่อ
การประเมิน MEs ที ่คล้ายกัน ทั ้งนี ้ในแต่ละกลุ่มงาน
เภสัชกรรมมีการบันทึกชื่อหัวข้อที่แตกต่างกันบางส่วนท า
ให้ยากต่อการรวบรวมข้อมูล และไม่มีการอบรมผู้ใช้งาน
ก่อนเริ่มใช้ระบบดังกล่าว ในขณะที่ระบบรายงานผ่าน 
Google Forms มี หัวข้อส าคัญที่ ชัด เจน มีค าอธิบาย
ประกอบ (descriptive guidance) และบังคับกรอกข้อมูล
ส าคัญต่อการวิเคราะห์ MEs เช่น รายละเอียดการใช้ยาผิด
ชนิด ผิดขนาด และสามารถระบุเหตุการณ์ตามกระบวนการ
ใช้ยา ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาและระดับความ
รุนแรงของเหตุการณ์ ซึ่งเลือกตอบเป็น dropdown list 
ได้ นอกจากนี้ยังมีการจัดประชุมชี้แจงเภสัชกรก่อนเริ่มใช้
งานระบบ 1 เดือน เพื่อชี้แจงรายละเอียดของแบบฟอร์ม 
นิยามศัพท์ที่ เกี่ยวข้องและหัวข้อรายงานอ่ืน  ๆ  ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ โดยทั้งก่อนและหลังการพัฒนาระบบ
รายงานได้มีการรวบรวมข้อมูล MEs เพิ่มเติมจากระบบ
รายงานเหตุการณ์ของโรงพยาบาลซึ่งมีผู้รายงานเป็นเภสัชกร
และพยาบาล 

การประเมินความถูกต้องของรายงานความ
คลาดเคลื่อนทางยาพิจารณาจากรายงาน MEs ที่มีข้อมูล
ครบถ้วน เภสัชกร 2 คน ท าหน้าที่ประเมินความถูกต้อง
ของรายงาน MEs อย่างเป็นอิสระต่อกัน โดยเภสัชกรคนที่ 
1 เป็นผู้วิจัยซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบงานการติดตามและ
รายงาน MEs ของโรงพยาบาล และเภสัชกรคนที่ 2 เป็น
ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบยาของกลุ ่มงาน
เภสัชกรรมซึ่งท าหน้าที่ก ากับมาตรฐานการประเมิน/ให้
คะแนนความรุนแรงและควบคุมคุณภาพข้อมูลรายงาน 
กรณีที่ข้อมูลทวนสอบมีความเห็นไม่ตรงกันจะมีการ
ทบทวนร่วมกันอีกครั้ง ท าการทวนสอบความถูกต้องของ
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ข้อมูลที่รายงานในระบบเทียบกับข้อมูลบรรยายของ
เหตุการณ์ที่รายงานในระบบดังกล่าวและจาก IR ของ
ฐานข้อมูลโรงพยาบาล โดยรายงานที่ถูกต้องต้องมีความ
ถูกต้องครบทั้ง 3 องค์ประกอบ คือ 

1) กระบวนการใช้ยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
ประเมินตามนิยามในแฟ้มระบบยาของโรงพยาบาลล าปางที่
อ้างอิงจากกรอบแนวคิดของ The Institute for Safe 
Medication Practices (ISMP) และองค์การอนามัยโลก

 

 
รูปที่ 1 ขั้นตอนการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาผ่านระบบ Google 
Sheets (ก่อนพัฒนาระบบ ตุลาคม 2564  - กันยายน 2565) และระบบ Google Forms (หลังพัฒนาระบบ ตุลาคม 
2565  - กันยายน 2566) 
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2) ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาประเมิน
ตามนิยามในแฟ้มระบบยาของโรงพยาบาลล าปาง   

3) ระดับความรุนแรงความคลาดเคลื่อนทางยา
ประเมินข้อมูลผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยตามเกณฑ์ของ 
National Coordinating Council for Medication Error 
Reporting and Prevention (NCC MERP Index)   

การค ำนวณอัตรำความถูกต้องของรำยงำน MEs 
ช่วงก่อน (กุมภำพันธ์ – กรกฎำคม 2565) และหลังพัฒนำระบบ 
(กุมภำพันธ์ – กรกฎำคม 2566) เทียบกับรายงานที่ได้รับ
ทั้งหมดในช่วงระยะเวลาดังกล่าว 

การส ารวจความคิดเห็นของผู้ใช้งานที่มีต่อระบบ
รายงาน MEs เป็นการเก็บข้อมูลภาคตัดขวางระหว่างเดือน
กรกฎาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2567 เพื่อประเมินความพึง
พอใจในการใช้งาน วิเคราะห์สาเหตุของการรายงานไม่
ถูกต้อง และรวบรวมข้อเสนอแนะเพื่อน าไปปรับปรุงระบบ
ใ ห้สอดคล้ อ งกั บความต้ อ งการของผู้ ใ ช้ ง าน  โ ดย
แบบสอบถามออนไลน์ผ่าน Google Forms ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ (1) ข้อมูลทั่วไปของผู้รายงาน เช่น เพศ อายุ 
ต าแหน่งและแผนกของผู้รายงานประสบการณ์ใช้ระบบ
รายงาน และอุปกรณ์ที่ใช้รายงาน (2) ความคิดเห็นต่อ
ระบบรายงานซึ่งเป็นตัวเลือกแบบ Likert scale 5 ระดับ 
(เห็นด้วยน้อยที่สุด ถึงเห็นด้วยมากที่สุด) โดยสอบถาม
ความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบ 3 ด้าน14 คือ 1) Support 
factors ได้แก่ การประชาสัมพันธ์และการให้ค าแนะน า
การใช้งานระบบ 2) Information satisfaction ได้แก่  
ความครบถ้วนของหัวข้อในการรายงาน และ 3) System 
satisfaction คือ ความสะดวกในการรายงานในระบบ 
นอกจากนี้มีการสอบถามความคิดเห็นเพิ่มเติมของระบบ
หลังการพัฒนาในด้านความเหมาะสมของรายละเอียดและ
จ านวนค าถามในระบบรายงานผ่าน Google Forms 
ประโยชน์ของการรายงานและผลกระทบของภาระงานต่อ
การรายงานในระบบ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยรายงานในรูปแบบ

ความถี่ร้อยละ  ดังนี้ 
1.1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับรายงาน ได้แก่ ผู้ป่วยที่

เกิด MEs ผู้รายงาน MEs และช่วงเวลาที่เกิด MEs 
1.2 ข้อมูลเหตุการณ์ MEs ได้แก่ กระบวนการ

ใช้ยาที่เกิด MEs ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยา ระดับ
ความรุนแรงของ MEs ชนิดและประเภทของยาที่เกี่ยวข้อง 
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่ไม่เกิดและเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาที่
ป้องกันได้ (preventable ADEs)  

2. ใช้สถิต ิChi-square test เพื่อเปรียบเทียบความ
ถูกต้องและความครบถ้วนของรายงาน MEs ในช่วงก่อน
และหลังการปรับปรุงระบบการรายงาน MEs ก าหนด 
p-value < 0.05 ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ 

3. ใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติกเชิงพหุ 
(multivariable logistic regression analysis)  เพื่อ
เปรียบเทียบความถูกต้องของรายงาน MEs ระหว่างระบบ 
Google Sheets และ Google Forms โดยปรับผลการ
วิ เคราะห์ด้วยปัจจัยร่วมที่อาจมีผล ได้แก่ ผู้รายง าน 
กระบวนการใช้ยาที่เกิด MEs ประเภทผู้ป่วย ช่วงเวลาที่
เกิด MEs และระดับความรุนแรงของ MEs รายงานผลด้วย 
adjusted Odds Ratio (aOR) และ 95% Confident Interval 
(95% CI) และพิจารณาความมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 
ผลการศึกษา 

ตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษามีรายงานความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและถูกน ามา
วิเคราะห์ทั้งหมด 9,407 รำยงำน โดยเป็นรายงานความ
คลาดเคลื่อนทางยาก่อนและหลังจากมีการปรับปรุงระบบ
จ านวน 4,059 และ 5,348 รายงาน ตามล าดับ เมื่ อ
พิจารณาจ าแนกตามประเภทผู้ป่วยพบว่าหลังพัฒนาระบบ
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มีสัดส่วนการรายงานในผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 49.25 
เป็นร้อยละ 57.50 คิดเป็นอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อน
ของผู้ป่วยใน 8.27 และ 12.21 ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน 
ตามล าดับ ในขณะที่ผู้ป่วยนอกเพิ่มเพียงเล็กน้อยจาก 4.97 
เป็น 5.13 ครั้ง ต่อ 1,000 ใบสั่งยา ตามล าดับ ซึ่งบุคลากร
ผู้รายงาน MEs มากที่สุดในช่วงก่อนและหลังพัฒนาระบบ 
ได้แก่ เภสัชกร (ร้อยละ 87.6 และ 62.45 ตามล าดับ) ทั้งนี้

ในช่วงหลังพัฒนาระบบ เจ้าพนักงานมีการรายงาน MEs 
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 3.74 และ 32.01 
ตามล าดับ; p < 0.001) นอกจากนี้ ก่อนพัฒนาระบบ
รายงาน MEs ที่ขาดข้อมูลเกี่ยวกับผู้รายงาน (ร้อยละ 8.50 
และ 5.53 ตามล าดับ) และช่วงเวลาที่เกิด MEs (ร้อยละ 
66.40 และ 5.14 ตามล าดับ) มากกว่าในช่วงหลังพัฒนา
ระบบ (ตารางที่ 1) นอกจากนี้ หลังพัฒนาระบบรายงาน  

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางยาเปรียบเทียบช่วงก่อน  
(ตุลาคม 2564 - กันยำยน 2565) และหลัง (ตุลำคม 2565 - กันยำยน 2566) การพัฒนาระบบการรายงาน 

* Chi-square test  

** Chi-square test (OPD: two-proportion Z test; IPD: Poisson incidence-rate ratio (IRR); two-sided tests with α=0.05) 

ข้อมูลทั่วไป ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ รวม p-value 

จ านวนความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีรายงาน 4,059 (43.15) 5,348 (56.85) 9,407 (100) <0.001* 
ประเภทผู้ป่วยท่ีถูกรายงาน (ร้อยละ)*** 

• ผู้ป่วยนอก 
• ผู้ป่วยใน 

 
2,060 (50.75) 
1,999 (49.25) 

 
2,273 (42.50) 
3,075 (57.50) 

 
4,333 (46.06) 
5,074 (53.94) 

 
<0.001* 

ผู้ป่วยนอก     
• จ านวนใบสั่งยาผู้ป่วยนอก 414,142 443,116 857,258 0.37** 
• จ านวนรายงาน MEs ของผู้ป่วยนอก 2,060 2,273 4,333  
• อัตราการเกิด MEs (ครั้งต่อ 1000 ใบสั่งยา) 4.97 5.13 5.05  

ผู้ป่วยใน     
• จ านวนวันนอนผู้ป่วยใน 
• จ ำนวนรำยงำน MEs ของผู้ป่วยใน 
• อัตรำกำรเกิด MEs (ครั้ง ต่อ 1000 วันนอน) 

241,720 
1,999 
8.27 

251,846 
3,075 
12.21 

493,56 
5,074 
10.28 

<0.001** 

บุคลากรผู้รายงาน (ร้อยละ) 
• เภสัชกร 

 
3,562 (87.76)   

 
3,340 (62.45) 

 
6,902 (73.37) 

 
<0.001* 

• เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 152 (3.74)     1,712 (32.01) 1,864 (19.82)  
• ไม่ระบุ 345 (8.50)       296 (5.53) 641 (6.81)  

ช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์ (ร้อยละ) 
• ในเวลาวันราชการ (8.00 - 16.00 น.) 
• วันหยุดราชการเช้า (8.00 - 16.00 น.) 
• นอกเวลาราชการบ่าย (16.00 - 0.00 น.) 
• นอกเวลาราชการดึก (0.00 - 8.00 น.) 
• ไม่รายงานช่วงเวลา 

 
1,284 (31.63) 
34 (0.84) 
36 (0.89) 
10 (0.25) 
2,695 (66.4) 

 
4,871 (91.08) 
102 (1.91) 
82 (1.53) 
18 (0.34) 
275 (5.14) 

 
6,155 (65.43) 
136 (1.45) 
118 (1.25) 
28 (0.30) 
2,970 (31.57) 

 
<0.001* 
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ผ่าน Google Forms พบอัตราการเกิด ADEs ที่เกิดจาก 
MEs ของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเมื่อเทียบ
กับก่อนพัฒนาระบบ (ก่อนและหลัง: ผู้ป่วยนอก 0.005 
และ 0.009 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา ตามล าดับ ผู้ป่วยใน 0.03 
และ 0.04 ต่อ 1,000 วันนอน ตามล าดับ) ทั้งนี้สัดส่วนของ 
ADEs ต่อรายงาน MEs ทั้งหมด ยังคงอยู่ในระดับต่ า (ก่อน
และหลัง: ผู้ป่วยนอก 0.05% และ 0.07% ตามล าดับ 
ผู้ป่วยใน  0.17% และ 0.21% ตามล าดับ) 

การเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนา
ระบบรายงานพบว่ ากระบวนการใช้ยาที่พบความ
คลาดเคลื่อนทางยามากที่สุดเกิดขึ้นในขั้นตอนการสั่งใช้ยา 
(ร้อยละ 64.50 และ 60.02 ตามล าดับ) รองลงมาคือ 
ขั้นตอนการเตรียมจ่ายยา (ร้อยละ 23.87 และ 30.70 
ตามล าดับ) ซึ่งความคลาดเคลื่อนทางยาส่วนใหญ่มีความ
รุนแรงในระดับที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย (Category 
A–B) คือร้อยละ 99.48 และ 99.68 ตามล าดับ ทั้งนี้หลัง
พัฒนาระบบมีสัดส่วน MEs ที่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยน้อย
กว่าก่อนพัฒนาระบบ (Category E–I) คือร้อยละ 0.52 
และ 0.32 ตามล าดับ (ตารางที่ 2) 

เมื่อจ าแนกความเคลื่อนทางยาตามกระบวนการใช้
ยาและความรุนแรงของเหตุการณ์ในช่วงก่อนและหลัง
พัฒนาระบบรายงานพบว่าอัตราการเกิด MEs ในขั้นตอน
การสั่งใช้ยาที่รุนแรงระดับ A–B มีค่าเท่ากับ 5.48 ครั้ง 
และ 5.36 ครั้ง ต่อ 1,000 ใบสั่งยาผู้ป่วยนอก ตามล าดับ 
ส่วนผู้ป่วยในพบ 4.60 ครั้ง และ 5.84 ครั้ง ต่อ 1,000 วัน
นอนในผู้ป่วยใน ตามล าดับ นอกจากนี้พบว่าการรายงาน 
MEs ที่ถึงผู้ป่วยแต่ยังไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Category C–D) 
มีอัตราที่สูงขึ้นทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน คือ 0.03 ครั้ง 
และ 0.13 ครั้ง ต่อ 1.000 ใบสั่งยาผู้ป่วยนอก ตามล าดับ 
และ 0.67 คร้ัง และ 1.39 คร้ัง ต่อ 1,000 วันนอนผู้ป่วยใน 
ตามล าดับ (ตารางที่ 3) 

เมื่อพิจารณาประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา
ตามหลักการ “5 Rights” เพื่ อการบริหารยาอย่ า ง
ปลอดภัยในช่วงก่อนและหลังการพัฒนาระบบรายงานพบ

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยามากที่สุดเกิดจากการสั่ง
ใช้ยาไม่ถูกชนิด/ไม่ เหมาะสม (wrong drug) จ านวน 
2,164 รายงาน (ร้อยละ 53.31) และ 2,803 รายงาน                
(ร้อยละ 52.41) ตามล าดับ ทั้งนี้พบอัตราการรายงาน MEs 
ที่มีขนาดยาไม่ถูกต้องเพิ่มสูงขึ้น (wrong dose) จาก 
1,612 ราย (ร้อยละ 39.71) เป็น 2,269 ราย (ร้อยละ 
42.43) (ตารางที่ 4) 

กลุ่มยาที่ถูกรายงานความคลาดเคลื่อนทางยามาก
ที่สุดทั้งก่อนและหลังการพัฒนาระบบ ได้แก่ กลุ่มยาระบบ
หัวใจและหลอดเลือด (G2: Cardiovascular system; 
ร้อยละ 25.01 และ 22.77 ตามล าดับ) รองลงมาคือ กลุ่ม
ยารักษาการติดเชื้อ (G5: Infections; ร้อยละ 20.42 และ 
20.72 ตามล าดับ) และระบบประสาทส่วนกลาง (G4: 
Central nervous system; ร้อยละ 9.85 และ 10.96 
ตามล าดับ) ทั้งนี้กลุ่มยาที่มีอัตราการรายงานเพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจนหลังการพัฒนาระบบ ได้แก่ กลุ่มยาที่ไม่สามารถจัด
เข้าหมวดอื่นได้ (G12-Miscellaneous; ร้อยละ 4.73 และ 
6.69 ตามล าดับ) กลุ่มยาทางโภชนาการและเลือด (G11: 
Nutrition and blood; ร้อยละ 8.52 และ 8.77 ตามล าดับ) 
และ กลุ่มยาต้านมะเร็งและยากดภูมิคุ้มกัน (G8: Malignant 
disease and immunosuppression; ร้อยละ 2.29 และ 
3.27 ตามล าดับ) (รูปที่ 2) 

รายงานความคลาด เคลื่ อนทางยาช่ วงก่อน 
(กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2565) และหลังพัฒนาระบบ 
(กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2566) ที่ถูกน ามาประเมินความ
ถูกต้ องมี จ านวนทั้ ง สิ้ น  1,552 และ  2,896 รายงาน 
ตามล าดับ โดยรายงานที่บันทึกข้อมูลถูกต้องและครบถ้วน
ในทุกหัวข้อ ได้แก่ กระบวนการใช้ยาที่เกิด MEs ประเภท
ความคลาดเคลื่อนและระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ 
ในช่วงก่อนและหลังพัฒนาระบบมีสัดส่วนแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนั ยส าคัญทางสถิติ  ( ร้อยละ 92.53 และ 91.23 
ตามล าดับ; p = 0.136) ซึ่งหัวข้อประเภทความคลาดเคลื่อน
มีอัตราความถูกต้องของรายงานต่ าสุดในช่วงก่อนและหลัง
พัฒนาระบบ (ร้อยละ 92.98 และ ร้อยละ 92.78 ตามล าดับ; 
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p = 0.811) และการรายงานระดับความรุนแรงของความ
คลาดเคลื่อนทางยามีความถูกต้องลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (ร้อยละ 99.42 และร้อยละ 98.34 ตำมล ำดับ; 
p = 0.002) นอกจากนี้ยังพบว่าภายหลังพัฒนาระบบมี
อัตราการรายงานของเภสัชกรที่ถูกต้องและครบถ้วน
เพิ่มขึ้นแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 92.25 และ ร้อยละ 
93.48 ตามล าดับ ; p = 0.177) ในขณะที ่เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรมมีสัดส่วนความถูกต้องและครบถ้วนของรายงาน 

MEs ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 100 และ 
ร้อยละ 88.02 ตามล าดับ; p = 0.006) (ตารางที่ 5) เมื่อท า
การวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติกเชิงพหุเพื่อประเมินผล
ของการพัฒนาระบบการรายงานต่อความถูกต้องของ
รายงาน MEs โดยปรับด้วยตัวแปรกวนที่เกี่ยวข้องพบว่า
การเปลี่ยนแปลงระบบการรายงาน MEs ส่งผลเพิ่มอัตรา
ความถูกต้องของรายงานเพียงเล็กน้อยและไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (aOR 1.02, 95% CI 0.73, 1.41, 

 
ตารางที่ 2 ความคลาดเคลื่อนทางยาแบ่งตามกระบวนการใช้ยาและความรุนแรงของเหตุการณ์ในช่วงก่อนและหลังการพัฒนา
ระบบการรายงาน 

* ระดับความรุนแรงของ MEs ตามแนวทางของ National Co-ordinating Council of Medication Error Reporting and 
Prevention ** Chi-square test = 2.283 p-value = 0.131 

รายงาน 
ความคลาดเคลื่อนทางยา 

ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ รวม p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กระบวนการใช้ยา 
• การสั่งใช้ยา 
• การคัดลอกค าสั่งการใช้ยา 

 
2,618 
278 

 
64.50 
6.85 

 
3,210 
256 

 
60.02 
4.79 

 
5,828 (61.95) 
534 (5.68) 

 
<0.001** 

• การเตรียมจา่ยยา 969 23.87 1,642 30.70 2,611 (27.76)  
• การจ่ายยา 101 2.49 121 2.26 222 (2.36)  
• การบริหารยา 93 2.29 119 2.23 212 (2.25)  

รวม 4,059 100.00 5,348 100.00 9,407 (100)  
ความรุนแรงของเหตุการณ์*       
1. ไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 4,038 99.48 5,331 99.68 9,369 (99.59) 0.131** 

• Category A 22 0.54 4 0.07 26 (0.28)  
• Category B 3,683 90.74 4,734 88.52 8,417 (89.48)  
• Category C 265 6.53 505 9.44 770 (8.19)  
• Category D 68 1.68 88 1.65 156 (1.66)  

2. เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 21 0.52 17 0.32 38 (0.41)  
• Category E 15 0.37 7 0.13 22 (0.23)  
• Category F 5 0.12 8 0.15 13 (0.14)  
• Category G 1 0.02 0 0.00 1 (0.01)  
• Category H 0 0.00 1 0.02 1 (0.01)  
• Category I 0 0.00 1 0.02 1 (0.01)  

รวม 4,059 100.00 5,348 100.00 9,407 (100)  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนทางยาก่อนและหลังพัฒนาระบบโดยจ าแนกตามกระบวนการใช้ยาที่เกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา (stage of ME) และระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา (harms) 

Stage of MEs /Harms* ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 
A-B C-D E ขึ้นไป A-B C-D E ขึ้นไป 

ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา 
• ผู้ป่วยนอก (จ านวนครั้ง ต่อ 1,000 ใบสั่งยา) 

 
5.48 

 
0.03 

 
0.01 

 
5.36 

 
0.13 

 
0.00 

• ผู้ป่วยใน (จ านวนครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน) 4.60 0.67 0.05 5.84 1.39 0.03 
ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค าสั่งการใช้ยา       

• ผู้ป่วยนอก (จ านวนครั้ง ต่อ 1,000 ใบสั่งยา) 
• ผู้ป่วยใน (จ านวนครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน) 

0.00 
0.20 

0.00 
0.21 

0.00 
0.00 

0.19 
0.13 

0.02 
0.14 

0.00 
0.00 

ความคลาดเคลื่อนในการเตรียมจ่ายยา 
• ผู้ป่วยนอก (จ านวนครั้ง ต่อ 1,000 ใบสั่งยา) 
• ผู้ป่วยใน (จ านวนครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน) 

 
2.89 
1.12  

 
0.00 
0.00  

 
0.00 
0.00 

 
3.11 
3.41  

 
0.00 
0.00  

 
0.00 
0.00 

ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา       
• ผู้ป่วยนอก (จ านวนครั้ง ต่อ 1,000 ใบสั่งยา) 
• ผู้ป่วยใน (จ านวนครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน) 

0.03 
0.96 

0.05 
0.10 

0.00 
0.00 

0.08 
0.64 

0.10 
0.17 

0.02 
0.00 

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
• ผู้ป่วยนอก (จ านวนครั้ง ต่อ 1,000 ใบสั่งยา) 
• ผู้ป่วยใน (จ านวนครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน) 

 
0.00 
0.05 

 
0.01 
0.31 

 
0.00 
0.02 

 
0.00 
0.05 

 
0.02 
0.39 

 
0.00 
0.01 

* ระดับความรุนแรงของ MEs ตามแนวทางของ National Co-ordinating Council of Medication Error Reporting and Prevention 

 
p = 0.906) นอกจากนี้พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราการ
รายงาน MEs ถูกต้องที่ลดลง ได้แก่ ผู้รายงานที่เป็น
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม (aOR 0.54, 95% CI 0.42, 0.71, 
p < 0.001) และรายงานจากผู้ป่วยนอก (aOR 0.31, 95% 
CI 0.24, 0.42, p < 0.001) ส่วนรายงาน pre-dispensing 
errors นั้นมีอัตราความถูกต้องของรายงานเพิ่มขึ้น (aOR 
2.30, 95% CI 1.74, 3.05, p < 0.001) 

ผู้ใช้งานระบบการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา
จ านวน 26 คน ตอบแบบส ารวจความพึงพอใจที่มีต่อระบบ
รายงานโดยเป็นเภสัชกร 24 คน (ร้อยละ 92.31) และ
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 2 คน (ร้อยละ 7.69) ส่วนใหญ่
จ านวน 14 คน (ร้อยละ 53.85) เคยรายงานความคลาดเคลื่อน
ทางยาผ่านทั้งระบบก่อนและหลังพัฒนา โดยเป็นผู้ปฏิบัติงาน
บริการและบริบาลผู้ป่วยนอก 13 คน (ร้อยละ 50.00) งาน

บริการและบริบาลผู้ป่วยใน 10 คน (ร้อยละ 38.46) และ
งานอ่ืน ๆ 3 คน (ร้อยละ 11.54) อุปกรณ์ที่ใช้รายงานส่วน
ใหญ่เป็นโทรศัพท์มือถือ 20 คน (ร้อยละ 51.28) รองลงมา
คือคอมพิวเตอร์ 11 คน (ร้อยละ 28.20) และแท็บเล็ต 8 
คน (ร้อยละ 20.52) 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความพึงพอใจใน
ระดับมำกต่อการรายงานระบบใหม่ผ่าน Google Forms 
ซึ่งสูงกว่าระบบเดิมที่ผ่าน Google Sheets ในทุกประเด็น 
ได้แก่ แบบฟอร์มท่ีใช้รำยงำน MEs มีควำมครบถ้วนของหัวข้อ/
ค าถาม (ก่อน 8 และหลัง 16 คน), มีการประชาสัมพันธ์ใน
การใช้งาน (ก่อน 7 และหลัง 15 คน), มีรูปแบบการ
รายงานที่สะดวกและง่ายต่อการใช้งาน (ก่อน 6 และหลัง 
16 คน), และมีการให้ข้อมูลแนะน าการใช้งานเพียงพอต่อ
การใช้งานในระบบ (ก่อน 6 และหลัง 13 คน) ตามล าดับ 
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นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ตอบแบบส ารวจ 14 คน เห็นด้วย
อย่างมากว่าการรายงาน MEs มีประโยชน์ต่อตนเองและ
องค์กร (ร้อยละ 53.85) และผู้ตอบแบบส ำรวจ 11 คน 
เห็นด้วยอย่างมากว่ารายละเอียดและจ านวนค าถามใน
ระบบรายงานผ่าน Google Forms มีความเหมาะสม (ร้อยละ 
42.31) อย่างไรก็ตามผู้ตอบแบบส ารวจเห็นด้วยอย่างมาก
ว่าภาระงานยังเป็นอุปสรรคที่ส าคัญในการรายงาน MEs 
ได้ครบถ้วนและสมบูรณ์ (ร้อยละ 42.31) (ตารางที่ 6) 
นอกจากนี้ยังได้รับข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงระบบรายงาน
ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ด้ำน ได้แก่ 

• ด้านความสะดวกในการใช้งานในการกรอก
แบบฟอร์ม (usability) เช่น กำรเพิ่มตัวเลือก checkbox 

หรือ  dropdown ที่ เลื อกหลำยค่ ำ ได้  และการปรับ
แบบฟอร์มให้เรียบง่าย เพื่อลดอุปสรรคในด้านภาระงาน
และเวลาในการกรอกข้อมูล 

• ด้ านการ เข้ า ถึ ง ระบบและการมี ส่ วน ร่ ว ม 
(communication & awareness) เช่น เพิ่มการประชาสมัพนัธ์
ให้ทุกคนสามารถเข้าถึงระบบรายงานได้ จัดท าคู่มือหรือ
วิดีโอแนะน าการใช้งาน และส่งเสริมผ่านกิจกรรมในทีม 
เช่น “1 สัปดาห์ 1 เหตุการณ์” 

• ด้านการใช้ข้อมูลเพื่อการพัฒนา ( feedback 
loop) เช่น น าข้อมูลมาชี้แจงในกลุ่มงานโดยเฉพาะ MEs ที่
รุนแรงระดับ D ขึ้นไป และการสรุปข้อมูลรายเดือน 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนทางยาก่อนและหลังพัฒนาระบบโดยจ าแนกตามประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา 

ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา จ านวนรายงาน (ร้อยละ) p-value 
ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ รวม 

1) ให้ยาไม่ถูกชนิด (Wrong drug) : 
Contraindications, Drug interaction, 
Duplicated drug, Inappropriate dosage form, 
Known allergy /Known ADRs, Group allergy, 
Inappropriate drug, Wrong drug, Unnecessary 
drug, Extra dose, Omission, Wrong drug 
preparation (สารน้ าผิด) 

2,164 
 

(53.31) 
 

2,803 
 

(52.41) 
 

4,967 
 

(52.89) 
 

0.002* 

2) ให้ผู้ป่วย/ผู้รับบริการไม่ถูกคน (Wrong 
Patient): Wrong patient 

27 (0.67) 28 (0.52) 55 (0.58)  

3) ให้ขนาดยาไม่ถูกต้อง Wrong Dose): Wrong 
quantity, Wrong strength, Wrong dose, 
Incomplete prescription (ไม่ระบุจ านวน) 

1,612 (39.71) 2,269 (42.43) 3,881 (41.26)  

4) ให้ยาไม่ถูกทาง (Wrong Route) และ ให้ยาไม่
ถูกเวลา (Wrong time and frequency): Wrong 
time/interval, Wrong rate, Wrong route, 
Wrong technique 

89 
 

(2.19) 
 

90 
 

(1.68) 
 

179 
 

(1.90) 
 

 

5) อื่น ๆ: Expired drug, Others, Incomplete 
prescription (ไม่ระบุวิธีใช้) 

167 (4.11) 158 (2.95) 325 (3.45)  

* Chi-square test 
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รูปที่ 2 กลุ่มยาที่พบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยามากที่สุด 11 อันดับแรก เปรียบเทียบช่วงก่อนและหลังการพัฒนา
ระบบการรายงาน 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
การพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา

ช่วยเพิ่มอัตราการรายงานสูงขึ้นกว่าก่อนพัฒนาระบบทั้งใน
แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ทั้งนี้อัตราความถูกต้องของ
รายงานหลังพัฒนาระบบต่ ากว่าก่อนพัฒนาระบบรายงาน
ส่วนใหญ่เป็นความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นในขั้นตอน
การสั่งใช้ยา และขั้นตอนการจัดยาเพื่อเตรียมยาให้เภสัชกร
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนจ่ายยาให้ผู้ป่วยส่วนประเภท 
ของควำมคลำดเคลื่อนทำงยำที่พบบ่อยทั้งก่อนและหลัง 
พัฒนำระบบยังคงเป็นกำรให้ยำไม่ถูกชนิดและขนำดยำไม่ 
ถูกต้อง 

ระบบกำรรำยงำนควำมคลำดเคลื่อนทำงยำที่ดี
ส่งผลให้มีการเฝ้าระวังและส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัย

ทางยาได้ดียิ่งขึ้น15 การศึกษานี้ได้พัฒนาระบบรายงาน
ความคลาดเคลื่อนทางยาผ่าน Google Forms ซึ่งเพิ่ม
ความสะดวกในการเข้าถึงและสามารถบันทึกข้อมูลได้จาก
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่หลากหลาย จึงช่วยเพิ่มอัตราการ
รายงาน MEs และ ADEs ได้สูงขึ้น โดยเฉพาะรายงานจาก
แผนกผู้ป่วยใน มีข้อมูลครบถ้วนมากขึ้นโดยเฉพาะข้อมูล
ช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์ ข้อมูลมีความเป็นเอกภาพจึงช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพในการรวบรวมและสรุปรายงานเพื่อ
สะท้อนความเสี่ยงที่เกิดขึ้นให้แก่แต่ละหน่วยงานได้อย่าง
สม่ าเสมอ ซึ่งอาจเป็นผลจากการใช้ Google Forms ที่
ปรับให้แบบฟอร์มมีความชัดเจนและครอบคลุมข้อมูล
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่ ส าคัญต่อการวิ เคราะห์
เหตุการณ์ มีการก ำหนดให้กรอกข้อมูลด้วย dropdown 



 
 

Thamwanta S. et al.  

 

 

|14|  Thai Bull Pharm Sci. 2026;21(1):1-18 
 
 

หรือ checkbox โดยบังคับกรอกระดับควำมรุนแรง 
(Harm) ของเหตุการณ์ จึงช่วยให้ระบุและจ ำแนกระดับ 
ควำมรุนแรงได้ครบถ้วนขึ้น อีกทั้งอาจเป็นผลจากการ
ประชาสัมพันธ์และแนะน าวิธีใช้งานก่อนเริ่มทดลองใช้
ระบบจึงช่วยเพิ่มการรายงานผ่านระบบมากขึ้น ซึ่งผล
ส ารวจความคิดเห็นของผู้ใช้งานส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
ระดับมากต่อการใช้ระบบรายงานผ่าน Google Forms ทั้ง
ในด้านความครบถ้วนของหัวข้อของแบบฟอร์มรายงาน 
และรูปแบบการใช้งานที่สะดวกและง่ายต่อการใช้งาน
เนื่องจากผู้รายงานสามารถเข้าถึงระบบได้ผ่านมือถือหรือ
คอมพิวเตอร์ โดยผลสอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่พบวา่
การเพิ่มอัตรารายงาน MEs นั้นจ าเป็นต้องอาศัยกลยุทธ์ใน
การปรับปรุงระบบการรายงานให้สอดคล้องกับบริบท
ผู้รายงาน สามารถเข้าถึงระบบรายงานได้สะดวก รวมถึง
การสร้างความเข้าใจภายในองค์กรเพื่อลดความกังวลใจต่อ
การรายงาน16,17 นอกจากนี้แบบฟอร์มรายงานที่ไม่ซับซ้อน

ยังช่วยเพิ่มการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา ลดเวลา
บันทึกข้อมูล เพิ่มคุณภาพและความสมบูรณ์ของข้อมูลและ
ใช้งานง่ายขึ้น11 ช่วยให้สามารถรายงานระดับความรุนแรง 
และขั้นตอนที่เกิดเหตุการณ์ได้แม่นย าและต่อเนื่อง8 

การศึกษานี้ได้รับรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา
ส่วนใหญ่จากเภสัชกรและพบว่ามีสัดส่วนรายงานจากเจ้า
พนักงานเภสัชกรรมเพิ่มมากขึ้นภายหลังการพัฒนาระบบ
รายงาน แสดงให้เห็นว่าระบบใหม่นี้ช่วยกระจายบทบาท
การรายงานไปยังเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการมากขึ้นและ
อาจเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงที่
เภสัชกรมีภาระงานสูง โดยพบสัดส่วน MEs มากในขั้นตอน
การสั่งใช้ยาและการเตรียมจ่ายยา ซึ่งการรายงานผ่าน 
Google Forms ที่ตั้งค่าให้ส่งแบบไม่ระบุตัวตนอาจช่วยลด
ความกังวลในการถูกต าหนิหรือรับผลกระทบจากการ
รายงานความผิดพลาดที่เกิดขึ้น อีกทั้งรู้สึกปลอดภัยและ
สบายใจที่จะรายงานข้อผิดพลาดมากขึ้น18 อย่างไรก็ตาม 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลประเมินความถูกต้องของรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาก่อนและหลังการพัฒนาระบบ
รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา ก่อนพัฒนาระบบ 
(n=1,552) 

หลังพัฒนาระบบ 
(n=2,896) 

p-value* 

จ านวน  
 

อัตรา
ความถูกต้อง 

จ านวน  
 

อัตรา
ความถูกต้อง 

 

จ านวนรายงาน MEs ที่รายงานถูกต้องทุกหัวข้อ* 1,436 92.53 2,642 91.23 0.136 
• รายงานถูกต้องในหัวข้อ stage of MEs* 1,551 99.94 2,890 99.79 0.252 
• รายงานถูกต้องในหัวข้อ type of error* 1,443 92.98 2,687 92.78 0.811 
• รายงานถูกต้องในหัวข้อ harm* 1,543 99.42 2,848 98.34 0.002 

รายงาน ME ที่ถูกต้องทุกหัวข้อ แบ่งตามประเภทผู้รายงาน 
• เภสัชกร**  1,381 92.25 1,591 93.48 0.177 
• เจ้าพนักงานเภสัชกรรม** 55 100.00 1,051 88.02 0.006 

* ต่อจ านวนรายงาน MEs ที่ตรวจสอบทั้งหมด (ก่อนพัฒนาระบบ 1,552 รายงาน และ หลังพัฒนาระบบ 2,896 รายงาน 
ตามล าดับ) 
** ต่อจ านวนรายงาน MEs ที่ถูกรายงานโดยเภสัชกร (ก่อนและหลังพัฒนาระบบ 1,497 และ 1,702 รายงาน ตามล าดับ) และเจ้า
พนักงานเภสัชกรรม (ก่อนและหลังพัฒนาระบบ 55 และ 1,194 รายงาน ตามล าดับ) 
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ตารางที่ 6 ความพึงพอใจต่อการรายงาน MEs ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการรายงาน (จ านวน 26 คน) 

ความคิดเห็นต่อระบบการ
รายงาน 

ระดับความพึงพอใจ, จ านวนคน (ร้อยละ) 
น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด N/A 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

1. มีการประชาสัมพันธ์/การ
สื่อสาร ก่อนใช้งาน ระบบ
รายงาน 

5 
(19.2) 

0 
(0) 

8 
(30.8) 

4 
(15.4) 

7 
(26.9) 

15 
(57.7) 

0 
(0) 
 

4 
(15.4) 

9 
(23.1) 

3 
(7.7) 

2. มีการให้ข้อมูลแนะน าการ
ใช้งานเพียงพอ เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจ ก่อนใช้งาน
ระบบรายงาน 

5 
(15.4) 

0 
(0) 
 

10 
(38.5) 

6 
(23.1) 

6 
(23.1) 

13 
(50.0) 

0 
(0) 
 

4 
(15.4) 

9 
(23.1) 

3 
(11.5) 
 

3. มีหัวข้อ/ ค าถามส าคัญ
ครบถ้วนต่อการรายงาน 

1 
(3.8) 

0 
(0) 
 

11 
(42.3) 

3 
(11.5) 

8 
(30.8) 

16 
(61.5) 

0 
(0) 
 

4 
(15.4) 

9 
(23.1) 

3 
(11.5) 

4. มีรูปแบบการรายงานที่
สะดวกและง่ายต่อการใช้
งาน 

5 
(19.2) 

2 
(7.7) 

9 
(34.6) 

5 
(19.2) 

6 
(23.1) 

16 
(50.0) 

0 
(0) 
 

4 
(11.5) 

9 
(23.1) 

3 
(11.5) 

5. รายละเอียดและจ านวน
ของค าถามใน Google 
Formsมีความเหมาะสม
ส าหรับการรายงาน ME* 

- 1 
(3.8) 

- 9 
(34.6) 

- 11 
(42.3) 

- 2 
(7.7) 

- 3 
(11.5) 

6. การรายงานเป็นประโยชน์
ต่อตนเองและองค์กร* 

- 0 
(0) 
 

- 5 
(19.2) 

- 14 
(53.8) 

- 4 
(15.4) 

- 3 
(11.5) 

7. ภาระงานมผีลท าใหไ้ม่
สามารถรายงาน ME อย่าง
ครบถ้วนและสมบรูณ์* 

- 3 
(11.5) 
 

- 7 
(26.9) 

- 11 
(42.3) 

- 2 
(7.7) 

- 3 
(11.5) 

ก่อน หมายถึง ก่อนพัฒนาระบบรายงาน; หลัง หมายถึง หลังพัฒนาระบบรายงาน; N/A หมายถึง ไม่แสดงความเห็น 
* หัวข้อ 5-7 เฉพาะแบบส ารวจหลังพัฒนาระบบรายงาน 

 
ผลการศึกษานี้แตกต่ำงจำกกำรศึกษำอ่ืนที่พบควำม 
คลำดเคลื่อนทางยามากที่สุดในขั้นตอนการบริหารยา ซึ่ง
อาจเป็นผลจากการที่มีสัดส่วนรายงานจากบุคลากร
ทำงกำรแพทย์อ่ืนนอกเหนือจำกเภสัชกร ได้แก่ พยาบาล
หรือแพทย์ เป็นต้น18,19 แสดงให้เห็นว่าจ านวนรายงานใน            

แต่ละขั้นตอนที่เกิด MEs นั้นอาจแตกต่างกันตามบริบทการ
ใช้งาน ความตระหนักของผู้ รายงานและบทบาทของ
ผู้ปฏิบัติงานในแต่ละจุดบริการ ดังนั้นการปรับปรุงระบบให้
ครอบคลุมกับผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้องในกระบวนการใช้ยาของ
โรงพยาบาลอาจช่วยให้ค้นพบเหตุการณ์ได้ครอบคลุมมากขึ้น  
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การสั่งใช้ยาผิดชนิด/ไม่เหมาะสมเป็นประเภทของ
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากที่สุดในการศึกษานี้ทั้ง
ก่อนและหลังพัฒนาระบบ (ร้อยละ 53.31 และ 52.41 
ตามล าดับ) อีกทั้งพบรายงานความคลาดเคลื่อนของการใช้
ยาผิดขนาดเพิ่มสูงขึ้น (ร้อยละ 39.71  และ 42.43 
ตามล าดับ) ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
ไทยที่เภสัชกรตรวจพบความคลาดเคลื่อนทั้งสองประเภทนี้
ในสัดส่วนที่สูง ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในขั้นตอนการ
จ่ายยา อีกทั้งยังพบความคลาดเคลื่อนสูงสุดในด้านการไม่
ระบุขนาดยา ซึ่งเกิดขึ้นในกระบวนการสั่งใช้ยา18 โดย
ปัจจุบันพบว่ามีการน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยเพื่อลดความ
คลาดเคลื่อนดังกล่าว เช่น ระบบบำร์โค้ด20 และการใช้ 
CPOE9 โดยโรงพยำบำลล าปางมีกำรใช้ CPOE ในเกือบทุก
แผนกของโรงพยาบาลล าปาง ยกเว้นการใช้แบบฟอร์ม
กระดาษส าหรับแนวทางการใ ห้ เคมีบ าบัด ในกลุ่ ม 
ผู้ป่วยเคมีบ ำบัด ซ่ึงห้องจ่ำยยำเป็นผู้บันทึกค ำส่ังยำเข้ำสู่ระบบ 
แทนแพทย์ จึงอาจท าให้ เกิดควำมคลำดเคลื่อนจำก 
กำรถอดค ำสั่งหรือควำมไม่ชัดเจน ของข้อมูลต้นฉบับได้ 
มำกกว่ำระบบ CPOE ทั้งนี้กำรใช้ระบบรำยงำน MEs 
ที่พัฒนำขึ้นอำจช่วยเพิ่มกำรตรวจพบ ควำมคลำดเคลื่อน 
ในกลุ่มนี้ ได้มำกขึ้น เนื่องจำกระบบใหม่ เ อ้ือต่อกำร 
กรอกข้อมูลจำกบุคลำกรผู้ปฏิบัติงานในห้องยำที่รับใบสั่ง
ยากระดาษมาบันทึกในระบบโรงพยาบาลภายหลัง 

ภายหลังการพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคลื่อน
ทางยาในการศึกษานี้พบอัตราการรายงานสูงขึ้นจาก          
ร้อยละ 34.89 เป็น 65.11 โดยเมื่อปรับด้วยปัจจัยที่อาจ
เกี่ยวข้องแล้วพบว่าการเปลี่ยนแปลงระบบยังมีผลเพิ่ม
ความถูกต้องของรายงานแม้จะไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
ความถูกต้องที่ลดลงมีในด้านประเภทและระดับความ
รุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา นอกจากนี้ยังพบว่า
ประเภทผู้รายงานและรายงานจากผู้ป่วยนอกมีผลต่อความ
ถูกต้องที่ลดลง โดยภายหลังพัฒนาระบบพบรายงานจาก
เภสัชกรมีอัตราความถูกต้องเพิ่มขึ้น ในขณะที่อัตราความ
ถูกต้องของรายงานจากเจ้าพนักงานเภสัชกรรมลดลง 

เนื่องจากการจัดอบรมชี้แจงระบบรายงานผ่าน Google 
Forms มีเพียงเภสัชกรที่เข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวก่อนเริ่ม
ใช้ระบบประมาณ 1 เดือน อีกทั้งเจ้ำพนักงำนเภสัชกรรมที่
ได้รับมอบหมำยให้รำยงำนความคลาดเคลื่อนทางยาอาจ
ขาดความรู้และประสบกำรณ์ในการรายงานจึงส่งผลต่อ
ความถูกต้องในการรายงานดังกล่าว แม้จะมีการปรับระบบ
รายงานโดยใช้ Google Forms ที่มี dropdown list และ 
checkbox ดังนั้นการพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคลื่อน 
ทางยาควรมีการอบรมและให้ความรู้แก่ผู้มีส่วนร่วมในการ
ใช้ระบบรายงานอย่างสม่ าเสมอ ส่วนอัตราความถูกต้อง
ของการรายงานในผู้ป่วยนอกที่ลดลงอาจเนื่องมาจาก
บริบทการท างานที่มีผู้ป่วยจ านวนมากกว่า มี เสียงดัง
รบกวนและท าให้ยากต่อการมีสมาธิในการรายงาน16 ซึ่งจาก
การศึกษาเพื่อพัฒนาระบบรายงาน MEs ในโรงพยาบาล
อ่ืนเน้นให้เห็นถึงความส าคัญในการพัฒนาระบบการ
รายงานที่ควบคู่ไปกับการออกแบบกลยุทธเพื่อสร้างความรู้
และเข้าใจต่อผู้รายงานในการประเมินความคลาดเคลื่อน
ทางยาและค านิยามที่ใช้ในแบบรายงาน รวมถึงการสร้าง
ความมั่นใจและแรงจูงใจในการรายงานอย่างต่อเนื่อง7,16 
นอกจำกนี้ระบบรำยงำนความคลาดเคลื่อนทางยาจะมี
ประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อมีการวิเคราะห์หาสาเหตุและสื่อสำร
ข้อมูลย้อนกลับไปยังผู้รายงานเพื่อป้องกันการเกิดเหตุการณ์
เดิมซ้ าอีกในอนาคต16 ซึ่งกำรด ำเนินงำนในช่วงระบบ
รายงานเดิมผ่าน Google Sheets มีกำรวิเครำะห์รำยงำน 
MEs และส่งข้อมูลเฉพาะรายงานที่ความรุนแรงตั่งแต่ 
Category E ขึ้นไป ให้เฉพำะบุคลำกรที่รับผิดชอบ ใน
ระดับกลุ่มงำนและ ระดับโรงพยำบำล จึงอาจส่งผลให้ 
บุคลำกรส่วนใหญ่ไม่รับทราบข้อมูลและน าไปปรับปรุง 
แนวทำงปฏิบัติของตนเองได้อย่ำงเต็มที่ ทั้งนี้ เมื่อเริ่ม
ใช้ระบบรำยงำน แบบใหม่ผ่ำน Google Forms มีกำรจัดท ำ 
รำยงำนสรุปรำยเดือนและเผยแพร่กลับไปยังหน่วยงำนงาน
ผ่ำนช่องทำงกลุ่มสื่อสำร (LINE group) ในรูปแบบไฟล์ 
Excel ซึ่ ง เ อ้ือต่อกำรน ำข้อมูลไปใช้ต่อยอดในระดับ 
หน่วยงำนได้จริง จึงอาจส่งผลลดความคลาดเคลื่อนใน



  
 

Thamwanta S. et al. 

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2026;21(1):1-18           |17| 
 
  

ขั้นตอนการสั่งใช้ยาและการจ่ายยาได้  สอดคล้องกับ  
กำรศึกษำในโรงพยำบำลท่ีใช้ระบบรำยงำนควำมคลำดเคล่ือน
ทำงยำผ่ำนเครือข่ำย อินเทอร์ เน็ตของโรงพยำบำล 
ที่ช่วยสรุปผลและรำยงำน ข้อมูลในรูปแบบโปรแกรม 
Microsoft Excel ที่เพิ่มอัตรำกำรรำยงำนและควำมถูกตอ้ง 
ของรำยงำนอีกด้วย7  

การเปลี่ ยนแปลงรูปแบบการรายงานความ
คลาดเคลื่อนทางยาจากระบบเดิมที่ผ่าน Google Drive ที่
บันทึกข้อมูล ใน Google Sheets หรือ  Excel มาเป็น
รูปแบบใหม่โดยใช้ Google Forms ที่เข้าถึงง่ายและเป็น
มิตรต่อผู้ใช้งานสามารถเพิ่มอัตราการรายงานได้อย่างมี
นัยส าคัญ แม้ระบบดังกล่าวเป็นเทคโนโลยีที่มีการใช้อย่าง
แพร่หลายแล้ว แต่การน าเครื่องมือดังกล่าวที่บุคลากรส่วน
ใหญ่คุ้นเคยมาใช้ เพื่อลดอุปสรรคในการปฏิบัติ งาน 
โดยเฉพาะในภาวะที่เภสัชกรที่มีภาระงานสูง จึงอาจเป็น
ประโยชน์ต่อการน ามาประยุกต์ใช้ในการรวบรวมรายงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทั้ งนี้การศึกษานี้มี
ข้อจ ากัดที่ควรน ามาพิจารณาในการพัฒนาระบบรายงาน 
ดังนี้ ประการแรก แบบฟอร์มรายงานที่มีค าถามจ านวน
มากและละเอียด ใช้เวลาบันทึกนานและเพิ่มภาระงาน จึง
อาจปรับแบบฟอร์มให้เหมาะสม เช่น ลดค าถามหรือเพิ่ม
ฟังก์ชันบันทึกฉบับร่างเพื่อให้เหมาะกับบริบทการใช้งาน
จริง ประการที่สอง การอบรมการใช้ระบบรายงานผ่าน 
Google Forms มีเพียงช่วงเริ่มต้นของการเปลี่ยนผ่าน
ระบบ ไม่มีการติดตามผลหรือการอบรมซ้ าอาจลดความ
ถูกต้องของรายงาน จึงควรมีการจัดอบรมอย่างต่อเนื่อง 
พร้อมเน้นการประเมินระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ 
ผ่ำนกรณีศึกษาและประชุมกลุ่มย่อยเพื่อส่งเสริมความ
เข้าใจ ประการที่สาม ระบบรายงานผ่าน Google Forms 
ยังไม่เชื่อมโยงกับหน่วยงานนอกเหนือจากฝ่ายเภสัชกรรม
และระบบรายงานความเสี่ยงของโรงพยาบาล (Incident 
Report: IR) จึงไม่มีรายงานจากแพทย์และพยาบาล อาจ
ไม่ครอบคลุมข้อมูล ควรเชื่อมโยงการรายงานกับบุคลากรที่
เกี่ยวข้องเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ประการที่สี่  ข้อมูลที่

รวบรวมย้อนหลังอาจได้รับผลกระทบจากเครื่องมือ
สนับสนุนการรายงานในแผนกต่าง  ๆ เช่น LINE และ 
Google Sheets ที่ใช้งานร่วมกับ ChatGPT อาจท าให้อัตรา
รายงานสูงขึ้น ดังนั้นควรควบคุมเครื่องมือและความถี่การใช้
งานให้เทียบเคียงกันเพื่อสะท้อนผลลัพธ์ของระบบได้
แม่นย า ประการสุดท้าย ผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ
ต่อการใช้งานระบบรายงาน (26 คน จากทั้งหมด 70 คน 
คิดเป็นร้อยละ 37.14) อาจมีทัศนคติเชิงบวกต่อการรายงาน
จึงท าให้ผลประเมินส่วนใหญ่อยู่ในระดับพึงพอใจมากถึง
มากที่สุด อย่างไรก็ตามการสัมภาษณ์เชิงลึกเพิ่มเติมในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ตอบแบบส ารวจอาจช่วยให้เข้าใจปัญหาและ
อุปสรรคต่อการใช้งานในระบบได้อย่างลึกซึ้งมากขึ้น 
 
สรุปผลการศึกษา 

การพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา
โดยใช้ Google Forms ช่วยเพิ่มปริมาณรายงานและความ
ครบถ้วนของข้อมูลในรายงานโดยเฉพาะด้านกระบวนการ
ใช้ยา ช่วงเวลาเกิดเหตุการณ์ และระดับความรุนแรง ซึ่ง
เป็นข้อมูลส าคัญในการวางแผนป้องกัน ลดความเสี่ยง และ
พัฒนาความปลอดภัยของผู้ป่วยในระบบสาธารณสุขต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ผู้วิจัยขอขอบคุณทีมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ล าปางทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบรายงานความ
คลาดเคลื่อนทางยาและให้ความร่วมมือในการรายงาน
ข้อมูล ขอขอบคุณ ภญ.รัชพิณ ชินวณิชัย ที่ช่วยตรวจสอบ
ผลการประเมินความถูกต้องของรายงานความคลาดเคลื่อน
ทางยา ขอขอบคุณ โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัย “R2R” เพื่อพัฒนาระบบยาในโรงพยาบาล
ล าปาง โดยหน่วยฝึกงานและพัฒนาวิชาชีพ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลล าปาง นอกจากนี้
ขอขอบคุณหน่วยงานที่ สนับสนุนทรัพยากร ระบบ
สารสนเทศ และเครื่องมือวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ที่ท าให้การ
ด าเนินงานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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