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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้งานโปรแกรมการบริหารจัดการความเส่ียง ของสถานพยาบาล 

(Healthcare Risk Management System: HRMS) ร่วมกับประเมินค่าคะแนน ความเสี่ยงด้วยระบบ Risk Matrix 

เพื่อจัดล�ำดับประเด็นที่ต้องจัดการเป็นอันดับแรก เป็นการศึกษา เชิงพรรณนา (Descriptive study) เก็บข้อมูล

จ�ำนวนรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ก่อนใช้โปรแกรม HRMS รายงานด้วย 

แบบบนัทกึความคลาดเคลือ่นทางยาและอนิทราเนต็โรงพยาบาล ระหว่าง กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2564 

(6,834 ครั้ง) และระยะที่ 2 หลังใช้โปรแกรม HRMS รายงานด้วยแบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาร่วมกับ

โปรแกรมออนไลน์ HRMS ระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 (7,990 ครัง้) วเิคราะห์ข้อมูล

เชงิปรมิาณด้วยสถติพิรรณนา แจกแจง ร้อยละ สถติเิชงิอนมุานใช้ Paired t-test ผลการศกึษาพบว่า ก่อนและหลงัการใช้

โปรแกรม HRMS พบการรายงานความคลาดเคลือ่นทางยามคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) 

มีการรายงานใน ระยะที่ 2 เพิ่มขึ้นจาก ระยะที่ 1 จ�ำนวน 1,156 ครั้ง (ร้อยละ 16.91) การรายงานที่พบมากที่สุดคือ

รายงานสัง่ใช้ยาคลาดเคลือ่นเพิม่ข้ึน 1,457 ครัง้ (ร้อยละ 21.32) จ่ายยาคลาดเคลือ่นเพิม่ขึน้ 28 ครัง้ (ร้อยละ 0.41) บรหิารยา 

คลาดเคลื่อนเพิ่มขึ้น 23 ครั้ง (ร้อยละ 0.34) พบรายงานความรุนแรงความเสี่ยงระดับต�่ำ (A-B) เพิ่มขึ้น 1,127 ครั้ง 

(ร้อยละ 16.49) ระดับกลาง (C-D) เพิ่มขึ้น 26 ครั้ง (ร้อยละ 0.38) และระดับสูง (E-F) เพิ่มขึ้น 3 ครั้ง (ร้อยละ 0.04) 
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แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรม HRMS สามารถเพิ่มการรายงานได้ และมีการประเมินคะแนนความเสี่ยงด้วยระบบ- 

Risk Matrix ส�ำหรบัความคลาดเคลือ่นในการสัง่ยาซึง่มรีายงานมากทีส่ดุ พบประเดน็ การสัง่ใช้ยาขนาดสงูหรอืต�ำ่เกนิไป 

ผิดความแรง ผิดจ�ำนวน ผิดวิธีใช้ และไม่ได้สั่งใช้ยาเดิมผู ้ป่วย 10 คะแนนเท่ากัน จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง  

(High risk level) จึงต้องมีการจัดการประเด็นเหล่านี้เป็นล�ำดับแรก และเป็นส่วนส�ำคัญต่อการพัฒนาระบบ 

ความปลอดภัยด้านยา

ค�ำส�ำคัญ: รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา, รายงานความเสี่ยง, โปรแกรม HRMS, Risk matrix

Abstract
	 This study aims to investigate the effects of utilizing the Healthcare Risk Management System 

(HRMS) and evaluating risk scores using the Risk Matrix system. The objective is to prioritize the risk 

issues that need to be managed first. This is a descriptive study that collected data on the frequency 

of medication error reports, divided into two phases: Phase 1, before using the HRMS program, 

involved using a medication error reporting form and the hospital intranet from February 2020  

to September 2021, resulting in 6,834 reports. Phase 2, after the implementation of the HRMS program, 

involved reporting medication errors using both the reporting form and the online HRMS program 

from October 2021 to May 2023, resulting in 7,990 reports. Quantitative data analysis was conducted using 

descriptive statistics, percentage distribution, and inferential statistics were analyzed by Paired t-test. 

The results of the study indicated that before and after the implementation of the HRMS program,  

the reporting of medication errors showed a statistically significant difference (p-value < 0.001). 

There was an increase of 1,156 reports (16.91%) in Phase 2 compared to Phase 1. The most- 

common reported medication error was due to prescription errors, which increased by 1,457 reports 

(21.32%). Dispensing errors increased by 28 reports (0.41%), and administration errors increased by 

23 reports (0.34%). Reports of low-level risk severity (A-B) increased by 1,127 reports (16.49%), 

medium risk (C-D) increased by 26 reports (0.38%), and high risk (E-F) increased by 3 reports (0.04%). 

This demonstrates that the implementation of the HRMS program led to an increase in the reporting 

of medication errors. Risk scores evaluated using the Risk Matrix revealed that dosage too high or 

dosage too low, incorrect strengths, incorrect quantities, incorrect route of administration, and 

failure to prescribe the patient's original medication all scored 10 points. These issues are classified 

as high-risk level category due to their severity and frequent occurrence. Therefore, they need to be 

managed first. The Risk Matrix system plays an important role in the development of the-  

medication safety system. 

Keywords: Medication Error Report, Risk Report, HRMS Program (Healthcare Risk Management 

System), Risk Matrix
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บทน�ำ
	 การให้บริการด้านสาธารณสุขของประเทศไทย 

ในปัจจบุนัมุง่เน้นเรือ่งความปลอดภัยเป็นเป้าหมายส�ำคญั 

ดังนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข “ความปลอดภัย

ของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข หรือ Patient and 

Personnel Safety (2P Safety) โดยมีการสนับสนุน 

ให้มีโปรแกรมรายงานอุบัติการณ์ของประเทศไทย คือ 

National Reporting and Learning System (NRLS) 

ที่เป็นแหล่งรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์ความเสี่ยงของ 

ทุกโรงพยาบาล(1) และมรีะบบสารสนเทศเพือ่บรหิารจดัการ

ความเสี่ยงของโรงพยาบาลในประเทศไทย คือ โปรแกรม 

Healthcare Risk Management System (HRMS) โดยมี

การเชือ่มโยงข้อมลูรายงานความเสีย่งของทกุโรงพยาบาลใน 

HRMS เข้าสู่โปรแกรมส่วนกลาง NRLS เพื่อบริหาร-

จัดการความเสี่ยงและพัฒนาเชิงระบบของประเทศ  

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 

ก�ำหนดให้การป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา

อยูใ่นระบบการจดัการด้านยา (Medication management 

system) ซึ่งเป็นระบบยา ของโรงพยาบาล(2) ดังนั้น

ความคลาดเคลื่อนทางยาจึงเป็นตัวชี้วัดส�ำคัญในระบบ-

ยา ชี้ให้เห็นถึงการท�ำงานเป็นทีม และบทบาทส�ำคัญ

ของเภสัชกรที่สามารถ ค้นหา แก้ไข ความคลาดเคล่ือน

ทางยา สอดคล้องกับการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ-

เภสชักรรมในโรงพยาบาล(3) การรายงานความคลาดเคลือ่น

ทางยาเป็นส่วนส�ำคัญของการบริหารจัดการความเสี่ยง-

ด้านยา ที่ต้องน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ แก้ไข ป้องกันไม่ให้

เกิดความเสี่ยงซ�้ำ(4) และยังสามารถน�ำมาพัฒนาระบบ-

บริหารจัดการความเสี่ยงด้านยาในโรงพยาบาล ส่งผลให้

เกิดการพัฒนาคุณภาพ การบริการตามมาตรฐาน 

การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ของสถาบันรับรอง-

คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และสร้าง-

ความปลอดภัยให้แก่ผู้รับบริการ

	 โรงพยาบาลวารินช�ำราบ เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 

ตติยภูมิ ระดับ M1 ขนาด 250 เตียง ในสังกัดส�ำนักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข มีผู้มา-

ใช้บริการเฉลี่ย 450 คน/วัน รายงานความคลาดเคลื่อน

ทางยาทั้งในแบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาและ

ระบบอเิลก็ทรอนกิส์ การรายงาน ผ่านระบบอเิลก็ทรอนกิส์ 

ในรปูแบบเดมิใช้ระบบอนิทราเนต็ (Intranet) ของโรงพยาบาล 

แต่ประสบปัญหาด้านการรายงาน ไม่สามารถรายงานได้

เมือ่อยูน่อกพืน้ทีโ่รงพยาบาล อกีทัง้ข้อมลูส่งไปถงึผูเ้กีย่วข้อง

ล่าช้า เนือ่งจากต้องผ่านการรวบรวมโดยศนูย์คอมพวิเตอร์

ของโรงพยาบาลก่อนแล้วจึงน�ำส่งข้อมูลต่อไป จึงได้มี

การพัฒนาระบบรายงานในรูปแบบใหม่ด้วยการรายงาน

ผ่านโปรแกรม HRMS โดยยงัคงมกีารรายงานในแบบบันทึก

ความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นอีกช่องทางในการรายงาน 

ซึ่งความคลาดเคลื่อนทางยานับเป็นความเสี่ยงด้านยา  

ที่ส�ำคัญ สามารถน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเส่ียง

โดยใช้ระบบ Risk Matrix ที่มีประโยชน์ในการประเมิน

คะแนนความเสีย่งเพือ่หาระดบัความเสีย่ง (Risk Level)(5) 

ได้แก่ ระดบัความเสีย่งสงูมาก สงู ปานกลาง และต�ำ่ จดัแบ่ง

ล�ำดับความส�ำคญัของประเด็นความเส่ียงจากการรายงาน

ความคลาดเคลือ่นทางยา โดยประเดน็ทีม่รีะดบัความเสีย่ง- 

สูงมาก ต้องได้รับการจัดการก่อนเป็นอันดับแรก จากนั้น

จงึน�ำระดบัความเสีย่งถดัมาทีม่ ีความรนุแรงน้อย มาวางแผน-

บริหารจัดการในล�ำดับต่อไป เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย

แก่ผู้รับบริการ

	 ผู้วิจัยได้เห็นถึงความส�ำคัญของการพัฒนาระบบ-

การรายงานความคลาดเคลือ่นทางยาในโปรแกรม HRMS 

จงึได้ศกึษาผลการใช้โปรแกรม HRMS รายงานความเส่ียง

ด้านความคลาดเคลื่อนทางยาและการใช้ Risk Matrix 

ประเมนิค่าคะแนนความเสีย่งของความคลาดเคลือ่นทางยา 

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาผลของการใช้งานโปรแกรม HRMS 

ร่วมกับการประเมินค่าคะแนนความเสี่ยงของอุบัติการณ์

ด้วยระบบ Risk Matrix 

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (Descriptive 

study) ศึกษาผลของการใช้งานโปรแกรม HRMS  
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ต่อการรายงานความคลาดเคลือ่นทางยา ก่อนและหลงัการใช้

โปรแกรม HRMS เปรยีบเทยีบรายงานความคลาดเคลือ่น

ทางยา ช่องทางการรายงาน ประเภทและความรุนแรง

ของความคลาดเคลื่อนทางยา ร่วมกับการประเมินค่า-

คะแนนความเสี่ยงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ

มากที่สุดด้วยระบบ Risk Matrix 

	 แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา

	 แหล่งข ้อมูลท่ีใช ้ในการศึกษาน้ีคือ รายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยาทุกรายงาน จากแบบบันทึก

ความคลาดเคลื่อนทางยา รายงานทาง Intranet  

โรงพยาบาลวารินช�ำราบ และรายงานด้วยโปรแกรม HRMS 

ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ถึง 31 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2566

	 เครื่องมือในงานวิจัย 

	 1. โปรแกรมรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา-

ผ่าน Intranet ของโรงพยาบาลวารินช�ำราบ

	 2. โปรแกรม Healthcare Risk Management 

System (HRMS) ผ่าน https://warin.thai-nrls.org/

	 3. ระบบ Risk Matrix 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา

ด้าน จ�ำนวนรายงาน ประเภท และระดับความรุนแรง

ของความคลาดเคลื่อนทางยา โดยแบ่งเป็น 2 ระยะคือ 

ระยะที่ 1 ก่อนใช้โปรแกรม HRMS เก็บข้อมูลจาก 

แบบบันทึกรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาร่วมกับ

การรายงานด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน Intranet ของ

โรงพยาบาลวารินช�ำราบ ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564 และ ระยะที่ 2 

หลังใช้โปรแกรม HRMS เก็บข้อมูลจากแบบบันทึก

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยาร่วมกับการรายงาน

ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ทาง Internet โปรแกรม 

HRMS ผ่าน https://warin.thai-nrls.org/ ระหว่างวัน

ที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษานี้ใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจง ร้อยละ 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวนรายงานความคลาดเคล่ือน

ทางยา ช่องทางการรายงาน ประเภทและระดับความรนุแรง

ของความคลาดเคล่ือนทางยา เปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของข้อมูลท้ัง 2 ระยะโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน Paired 

t-test ด้วยโปรแกรม IBM SPSS เวอร์ชนั 28 โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 และวิเคราะห์ความเสี่ยง

ด้วยการประเมนิค่าคะแนนความเส่ียงของความคลาดเคลือ่น

ทางยาทีพ่บมากทีส่ดุ โดยใช้ระบบ Risk Matrix หาระดบั

ความเส่ียง (Risk level) จัดแบ่งล�ำดับความส�ำคัญของ

ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีมีระดับความเส่ียงสูงที่ต้อง

จัดการ เป็นอันดับแรก ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 ระบุให้องค์กรมีระบบบริหาร-

ความเสีย่ง (Risk management system) ทีม่ปีระสทิธิภาพ

และสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและบุคลากร โดยต้อง

มีกระบวนการจัดการความเสี่ยง (Risk management 

process) ทีช่ดัเจน มกีารก�ำหนดขัน้ตอนต่าง ๆ เพือ่สร้าง

ความเข้าใจทีต่รงกนัระหว่างสหสาขาวชิาชพีในโรงพยาบาล 

เครือ่งมอืทีถ่กูน�ำมาใช้ในการสนบัสนนุให้เกดิ การจดัการ

ความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ เรียกว่าทะเบียน 

การจดัการความเสีย่ง (Risk register) ซึง่ประกอบไปด้วย 

การระบุความเสี่ยง (Risk identification) การวิเคราะห์

ความเสี่ยง (Risk analysis) การรับมือกับความเสี่ยง 

(Risk treatment) และ การตดิตามและทบทวนความเสีย่ง 

(Risk monitor and review) (6) 

	 จากกระบวนการจดัการความเสีย่งพบว่าจดุเริม่ต้น

ของกระบวนการคือ การระบุความเสี่ยง เช่นเดียวกับ

การรายงานความคลาดเคลือ่นทางยา นบัเป็นขัน้ตอนแรก

ท่ีส�ำคัญในการจัดการความเส่ียงด้านยา การเก็บข้อมูล

ความคลาดเคลื่อนทางยามีรูปแบบรายงานในลักษณะ

การจัดกลุ่ม (Category) ตามระดับความรุนแรงที่พบ 

โดยใช้เกณฑ์ตามระดับความรนุแรงของความคลาดเคลือ่น

ทางยาที่ The National Coordinating Council for 

Medication Error Reporting and Prevention  

(NCC MERP) ก�ำหนด(7) คือการแบ่งเป็น 9 ระดับ  

ตั้งแต่ Category A-I โดย A คือ ยังไม่เกิดความ- 

คลาดเคล่ือน B มีความคลาดเคล่ือนแต่ไม่ถึงผู้ป่วย C  

มีความคลาดเคล่ือนถึงผู้ป่วยแต่ไม่อันตราย ไม่ต้อง
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ติดตาม D มีความคลาดเคลื่อนถึงผู ้ป่วย แม้ไม่เกิด

อันตรายแต่ต้องติดตาม E มีความคลาดเคลื่อนถึงผู้ป่วย 

เกิดอันตรายเพียงชั่วคราว F มีความคลาดเคล่ือน 

ถึงผู้ป่วย เกิดอันตรายชั่วคราวรวมถึงจ�ำเป็นต้องได้รับ

การรักษาหรือเพิ่มระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล G  

มีความคลาดเคล่ือนถึงผู้ป่วยและเป็นอันตรายถาวร H  

มีความคลาดเคล่ือนถึงผู้ป่วยและเป็นอันตรายจนเกือบ

เสียชีวิต และ I มีความคลาดเคลื่อนเป็นอันตราย 

จนผู้ป่วยเสียชีวิต

	 การประเมินคะแนนความเสี่ยงด้วยระบบ Risk 

Matrix ซึ่งเป็นผลคูณของตัวแปร 2 ชนิด คือโอกาส  

ในการเกิดเหตุการณ์ (Likelihood) และผลกระทบ 

ที่คิดจากระดับความรุนแรง (Consequence)(6) ก�ำหนด 

ให้โอกาสในการเกิดเหตุการณ์ที่ พบนาน ๆ มากกว่า  

5 ปีต่อครัง้ (Rare) = 1 คะแนน โอกาสทีพ่บ 2-5 ปี ต่อครัง้ 

(Unlikely) = 2 คะแนน โอกาสที่พบทุกปี ต่อครั้ง 

(Possible) = 3 คะแนน โอกาสที่พบ 2-5 เดือน ต่อครั้ง 

(Likely) = 4 คะแนน และ โอกาสท่ีพบทุกสัปดาห์  

ทุกเดือนต่อครั้ง (Almost certain) = 5 คะแนน และ

ก�ำหนดผลกระทบที่คิดจากระดับความรุนแรงให้ ระดับ 

A ไม่มีความคลาดเคลื่อน (Negligible) = 1 คะแนน 

ระดับ B C D ความรุนแรงต�่ำ (Minor) = 2 คะแนน 

ระดับ E F ความรุนแรงปานกลาง (Moderate) =  

3 คะแนน ระดับ G H ความรุนแรงสูง (Major) =  

4 คะแนน และ ระดับ I  ความรุนแรง สูงมาก 

(Catastrophic) = 5 คะแนน เมื่อประเมินคะแนน 

ความเสี่ยง ด้วยระบบ Risk Matrix 5x5 แล้วจัดระดับ 

ความเสี่ยง (Risk Level) จะได้ผล (ดังตารางที่ 1)

	 การศกึษานีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขที่รับรอง 

SSJ.UB 2567-22 วันที่รับรอง 22 มกราคม พ.ศ. 2567

ผลการศึกษา
	 การศึกษาผลการใช้งานโปรแกรม HRMS ร่วมกับ

การประเมินคะแนนความเสี่ยงด้วยระบบ Risk Matrix 

โรงพยาบาลวารนิช�ำราบ จงัหวดัอบุลราชธาน ีด�ำเนนิการ

เก็บข้อมูลรายงานความคลาดเคลื่อน ทางยาตลอด 

ระยะเวลาการศึกษา พบรายงานความคลาดเคล่ือน 

ทางยาทั้งหมด 14,218 รายงาน โดยเก็บข้อมูล 2 ระยะ 

ระยะที่ 1 ก่อนการใช้โปรแกรม HRMS รายงานด้วย

แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาและรายงานด้วย

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ภายใต้เครือข่ายอินทราเน็ต 

(Intranet) ของโรงพยาบาลวารินช�ำราบ ตั้งแต่วันที่  

1 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 ถงึวนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2564  

พบทั้งหมด 6,834 รายงาน จากจ�ำนวนใบสั่งยา 

684,698 ใบส่ังยา และระยะท่ี 2 หลังใช้โปรแกรม 

HRMS รายงานด้วยแบบบันทึกความคลาดเคลื่อน 

ทางยาและรายงานด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ผ ่าน-

อินเตอร์เน็ต (Internet) ด้วยโปรแกรม HRMS ตั้งแต่ 

วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2566  

พบทั้งหมด 7,990 รายงาน จากจ�ำนวนใบสั่งยา 

749,038 ใบสั่งยา

ตารางที่ 1	 การประเมินคะแนนความเสี่ยงด้วยระบบ Risk Matrix และการจัดระดับความเสี่ยง (Risk Level)
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	 จากการศึกษาพบจ�ำนวนรายงานความคลาดเคลือ่น-

ทางยาระยะที่ 1 และระยะท่ี 2 มีความแตกต่างกัน 

(p-value <0.001) ระยะท่ี 1 จากรายงานความคลาดเคลือ่น-

ทางยา 6,834 รายงาน แบ่งเป็นรายงานด้วย แบบบนัทกึ

ความคลาดเคลือ่นทางยา 6,720 รายงาน (ร้อยละ 98.33) 

และรายงานด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน Intranet 

ของโรงพยาบาลวารนิช�ำราบ 114 รายงาน (ร้อยละ 1.67) 

ระยะที่ 2 จากรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 7,990 

รายงาน แบ่งเป็น รายงานด้วยแบบบันทึกความคลาดเคลือ่น-

ทางยา 7,498 รายงาน (ร้อยละ 93.84) และรายงานด้วย

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน Internet โปรแกรม HRMS 

492 รายงาน (ร้อยละ 6.16) 

	 การเปรยีบเทียบข้อมลูการรายงานความคลาดเคลือ่น-

ทางยา ระยะที ่1 ก่อนใช้โปรแกรม HRMS และระยะที ่2 

หลังใช้โปรแกรม HRMS พบว่าระยะที่ 2 มีข้อมูลรายงาน

เพิม่มากขึน้ โดยระยะที ่1 พบรายงานความคลาดเคลือ่น-

ทางยา 6,834 รายงาน จากจ�ำนวนใบสั่งยา 684,698 

ใบสั่งยา คิดเป็นอัตราการรายงานความคลาดเคลื่อน

ทางยา 9.98 ครั้งต่อ 1,000 ใบสั่งยา และระยะที่ 2  

พบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 7,990 รายงาน 

จากจ�ำนวนใบสั่งยา 749,038 ใบสั่งยา คิดเป็นอัตรา 

การรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 10.67 ครั้ง  

ต่อ 1,000 ใบสั่งยา เมื่อจ�ำแนกตามช่องทางการรายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยา พบระยะที่ 1 รายงานด้วย

แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 6,720 รายงาน 

จากจ�ำนวนใบสั่งยา 684,698 ใบสั่งยา คิดเป็นอัตรา-

การรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา 9.81 ครั้ง 

ต่อ 1,000 ใบส่ังยา และระยะที่ 2 มีการรายงานด้วย 

แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 7,498 ครั้ง  

จากจ�ำนวนใบสั่งยา 749,038 ใบสั่งยา คิดเป็นอัตรา- 

การรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 10.01 ครั้งต่อ 

1,000 ใบสั่งยา พบระยะที่ 2 มีการรายงานข้อมูลผ่าน-

แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาเพิ่มขึ้น 1.02 เท่า 

ส�ำหรับช่องทางการรายงานด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

พบ ระยะที่ 1 มีการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา

ผ่าน Intranet ของโรงพยาบาลวารินช�ำราบ 114 ครั้ง 

จากจ�ำนวนใบสั่งยา 684,698 ใบสั่งยา คิดเป็นอัตราการ

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 0.17 ครั้งต่อ 1,000 

ใบสั่งยา และระยะที่ 2 รายงานผ่าน Internet โปรแกรม 

HRMS 492 ครั้ง จากจ�ำนวนใบสั่งยา 749,038 ใบสั่งยา 

คิดเป็นอัตราการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 0.66 

ครั้งต่อ 1,000 ใบสั่งยา พบการรายงาน ในระยะที่ 2 

หลังใช้โปรแกรม มีการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา

เพิ่มขึ้น 3.8 เท่า (แสดงในตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบจ�ำนวนและอัตราการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา และช่องทางการรายงาน 

ในระยะที่ 1 ก่อนใช้โปรแกรม HRMS และระยะที่ 2 หลังใช้โปรแกรม HRMS

การรายงานความคลาด

เคลื่อนทางยา

ระยะที่ 1 ก่อนใช้โปรแกรม HRMS 

(684,698 ใบสั่งยา)

ระยะที่ 2 หลังใช้โปรแกรม HRMS 

(749,038 ใบสั่งยา)

จ�ำนวน อัตรา/1,000 ใบสั่งยา จ�ำนวน อัตรา/1,000 ใบสั่งยา

จ�ำนวนรายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยา

6,834 9.98 7,990 10.67

แบบบันทึก

ความคลาดเคลื่อนทางายา

6,720 9.81 7,498 10.01

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ Intranet

114

0.17 HRMS

492

0.66
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ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบจ�ำนวนและร้อยละรายงานความคลาดเคลือ่นทางยา แยกตามประเภทความคลาดเคลือ่น

ทางยา ระยะที่ 1 ก่อนใช้โปรแกรม HRMS และระยะที่ 2 หลังใช้โปรแกรม HRMS

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา

แยกตามประเภทความคลาดเคลื่อน

ทางยา

ระยะที่ 1 

ก่อนใช้โปรแกรม 

HRMS

ระยะที่ 2 

หลังใช้โปรแกรม 

HRMS

ผลการรายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยา

จ�ำนวน แตกต่าง ร้อยละ

รายงานความคลาดเคลือ่นในการสัง่ใช้ยา 3,843 5,300 1,457 เพิ่มขึ้น 21.32

รายงานความคลาดเคลือ่นในการจดัยา 2,822 2,470 -352 ลดลง -5.16

รายงานความคลาดเคลือ่นในการจ่ายยา 137 165 28 เพิ่มขึ้น 0.41

รายงานความคลาดเคลือ่นในการบรหิารยา 32 55 23 เพิ่มขึ้น 0.34

รวม 6,834 7,990 1,156 เพิ่มขึ้น 16.91

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา แยกตามระดับความรุนแรง    

ระยะที่ 1 ก่อนใช้โปรแกรม HRMS และระยะที่ 2 หลังใช้โปรแกรม HRMS

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา

แยกตามระดับความรุนแรง

ระยะที่ 1 

ก่อนใช้โปรแกรม 

HRMS

ระยะที่ 2 

หลังใช้โปรแกรม 

HRMS

ผลการรายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยา

จ�ำนวน แตกต่าง ร้อยละ

ความเสี่ยงต�่ำ ระดับ A-B 6,800 7,927 1,127 เพิ่มขึ้น 16.49

ความเสี่ยงปานกลาง ระดับ C-D 31 57 26 เพิ่มขึ้น 0.38

ความเสี่ยงสูง ระดับ E-F 3 6 23 เพิ่มขึ้น 0.04

รวม 6,834 7,990 1,156 เพิ่มขึ้น 16.91

	 ผลการรายงานข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยา 

ในระยะที่ 2 หลังใช้โปรแกรม HRMS พบการรายงาน

มากที่สุดคือ รายงานความคลาดเคลื่อนในการสั่ง 

ใช้ยาเพิ่มขึ้น 1,457 ครั้ง (ร้อยละ 21.32) รายงาน

ความคลาดเคลื่อนในการจัดยาลดลง 352 ครั้ง (ร้อยละ 

5.16) รายงานความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาเพ่ิมขึ้น 

28 ครั้ง (ร้อยละ 0.41) และรายงานความคลาดเคล่ือน

ในการบรหิารยาเพิม่ขึน้ 23 ครัง้ (ร้อยละ 0.34) ภาพรวม 

มีการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาท้ังหมดเพิ่มขึ้น 

1,156 ครั้ง (ร้อยละ 16.91) (ดังตารางที่ 3)

	 หลงัใช้โปรแกรม HRMS พบการรายงานความรนุแรง

ของความคลาดเคลื่อนทางยามากที่สุดคือ ความเสี่ยงต�่ำ 

ระดบั A-B เพิม่ขึน้ 1,127 ครัง้ (ร้อยละ 16.49) ความเสีย่ง

ปานกลาง ระดับ C-D เพิ่มข้ึน 26 ครั้ง (ร้อยละ 0.38) 

และความเสีย่งสงู ระดบั E-F เพิม่ขึน้ 3 ครัง้ (ร้อยละ 0.04) 

ภาพรวมมกีารรายงานความรนุแรงของความคลาดเคลือ่น

ทางยาท้ังหมดเพ่ิมข้ึน 1,156 คร้ัง (ร้อยละ 16.91)  

(ดังตารางที่ 4)

	 ผลการประเมินคะแนนความเสี่ยงด้วยระบบ 

Risk Matrix

	 จากการศึกษาพบจ�ำนวนรายงานท่ีมากท่ีสุด คือ 

รายงานความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา จึงใช้ระบบ 

Risk Matrix 5x5 ประเมินค่าคะแนนหาระดับความเสี่ยง 

(Risk level) เพื่อจัดล�ำดับความส�ำคัญหาประเด็นที่ต้อง

จัดการก่อนเป็นอันดับแรก พบผลการประเมินคะแนน

ความเสี่ยง Risk Matrix 10 คะแนน จัดเป็นระดับ 

ความเส่ียงสูง (High risk level) ที่มีความรุนแรงและ 

มโีอกาสเกดิบ่อย ได้แก่ การสัง่ใช้ยาขนาดสงูหรอืต�ำ่เกินไป 

การสั่งใช้ยาผิดความแรง ผิดจ�ำนวน ผิดวิธีใช้ และไม่ได้

สั่งใช้ยาเดิมผู้ป่วย (ดังตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5	 แสดงผลประเมนิคะแนนความเสีย่งประเดน็ความคลาดเคลือ่นในการสัง่ใช้ยาด้วยระบบ Risk Matrix

ประเด็นความคลาดเคลื่อน

ในการสั่งใช้ยา

คะแนนโอกาสการเกิด 

(Likelihood)

คะแนนผลกระทบ

ระดับความรุนแรง 

(Consequence)

คะแนนรวม 

Risk Matrix 

5x5

ระดับ

ความเสี่ยง 

(Risk level)

สั่งใช้ยาผิดคน Possible = 3 ระดับ B C D = 2 6 ปานกลาง

สัง่ใช้ยาขนาดสงูหรอืต�่ำเกินไป Almost certain = 5 ระดับ B C D = 2 10 สูง

สั่งใช้ยาผิดชนิด Possible = 3 ระดับ B C D = 2 6 ปานกลาง

สั่งใช้ยาผิดความแรง Almost certain = 5 ระดับ B C D = 2 10 สูง

สั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ Possible = 3 ระดับ B C D = 2 6 ปานกลาง

สั่งใช้ยาผิดรูปแบบ Possible = 3 ระดับ B C D = 2 6 ปานกลาง

สั่งใช้ยาผิดจ�ำนวน Almost certain = 5 ระดับ B C D = 2 10 สูง

สั่งใช้ยาผิดวิธีใช้ Almost certain = 5 ระดับ B C D = 2 10 สูง

ไม่ได้สั่งใช้ยาเดิมผู้ป่วย Almost certain = 5 ระดับ B C D = 2 10 สูง

อภิปรายผล 
	 ผลการใช้โปรแกรม HRMS ผ่าน Internet 

สามารถเพิ่มการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาได้ 

ท�ำให้เข้าถึงข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีเกิดขึ้นแต่

ไม่ได้รายงาน (under report) มากขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของวันชนก แก ้วคะตา(8) ศึกษาเรื่อง- 

การพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา  

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) เครือข่าย-

บริการสุขภาพอ�ำเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ  

พบว่าการพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคลื่อนทาง-

ยาออนไลน์ โดยใช้แบบ Google Form ในการรายงาน

ข้อมูล มีการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาเพิ่มขึ้น 

ในการศึกษานี้มีการใช้โปรแกรม HRMS ท่ีผู้ใช้สามารถ

เข้าถึงได้ง่าย เข้าใช้งานได้ตลอดเวลา ทุกเครื่องมือ  

ทุกแพลทฟอร์ม ด ้วย Internet Web Browser  

ซ่ึงสอดคล้องกับหลักการของ ศิริลักษณ์ โพธิกุล(9)  

ในการบรรยายเรื่องการประยุกต์ใช้โปรแกรม HRMS 

เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและใช้ประโยชน์เพื่อพัฒนาและ

ออกแบบระบบงาน

	 จากผลการศึกษาพบรายงานความคลาดเคลื่อน

ในการสั่งใช ้ยามากท่ีสุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 

ของปรีชา เครือรัตน์(10) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบ- 

การป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาเพื่อความปลอดภัย

ของผูป่้วย โรงพยาบาลบ้านนาสาร พบว่าความคลาดเคลือ่น

เกดิข้ึนจากการส่ังใช้ยามากทีสุ่ด และสอดคล้องกบัการศึกษา

ของปรีชา มนทกานติกุล(11) ที่พบว่า ความคลาดเคลื่อน

ในการสัง่ใช้ยาเป็นความคลาดเคลือ่น ในกระบวนการใช้ยา 

ที่พบได้มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับความคลาดเคลื่อน

ในขัน้ตอนอืน่ๆ นอกจากนี ้ผลการศกึษายงัพบการรายงาน

ความคลาดเคลือ่นในการจดัยาลดลง ในขณะทีก่ารรายงาน

ความคลาดเคลื่อนประเภทอื่นเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นข้อค้นพบ

ที่น ่าสนใจมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การรายงาน

ความคลาดเคลื่อน ในการจัดยามีการรายงานผ่านแบบ

บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา ด้วยภาระงานที่มากขึ้น

และอัตราก�ำลัง ของผู ้ปฏิบัติงานไม่สอดคล้องกับ 

ภาระงาน ท�ำให ้การรายงานความคลาดเคลื่อน 

ในการจัดยาลดลง อย่างไรก็ตาม โดยภาพรวมยังพบ 

การรายงานผ่านแบบบนัทกึเพิม่ขึน้ถงึ 1.02 เท่า แต่เพิม่-

ขึ้นน้อยกว่า การรายงานผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์  

จึงอาจกล่าวได้ว่าการรายงานผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์

สนับสนุนการรายงานความคลาดเคลื่อนในการจัดยา 

ได้น้อยกว่าการรายงานผ่านแบบบนัทกึความคลาดเคลือ่น

ทางยา



ผลการใช้งานโปรแกรม HRMS ร่วมกับการประเมินคะแนนความเสี่ยงด้วยระบบ Risk Matrix โรงพยาบาลวารินชำ�ราบ จังหวัดอุบลราชธานี

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568 35

	 การศึกษานี้พบว่ามีข้อจ�ำกัดด้านการเก็บข้อมูล

ย้อนหลังจากแบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา  

โดยสามารถเก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อนในการจัดยา 

ได้จากกลุ่มงานเภสัชกรรมเพียงหน่วยงานเดียว ซึ่งไม่มี

ข ้อมูลรายงานผ ่านแบบบันทึกจากหน ่วยงานอื่น 

ในโรงพยาบาล การศึกษาในโอกาสต่อไปจึงควรเก็บ

ข้อมูลรายงานผ่านแบบบันทึกจากหน่วยงานอื่นเพื่อให้

ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล

	 ระบบบรหิารจดัการความเสีย่ง (Risk Management 

System) เป็นกระบวนการท่ีเริม่ต้นด้วย การระบุความเสีย่ง 

(Risk identification) คอื การรายงานความคลาดเคลือ่น

ทางยา มกีารวเิคราะห์ความเสีย่ง (Risk analysis) ร่วมกบั

ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง การศึกษานี้ใช้ระบบ Risk 

Matrix วเิคราะห์ความเสีย่งด้านยา โดยสามารถใช้ระบบ 

Risk Matrix วิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนทางยาได้ 

ทุกประเภท การศึกษานี้พบรายงานความคลาดเคลื่อน

ในการสั่ งใช ้ยามากท่ีสุด จึงได ้วิ เคราะห ์ประเด็น

ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา เป็นหลัก การศึกษา 

ในโอกาสต่อไปควรใช้ระบบ Risk Matrix วิเคราะห์

ความคลาดเคลื่อนทางยาให้ครบ ทุกประเภท ข้อดีของ

ระบบ Risk Matrix คือ สามารถหาระดับความเสี่ยง 

(Risk level) และจัดล�ำดับความเสี่ยง ท�ำให้ทราบถึง

ประเดน็ความเสีย่งส�ำคญัท่ีต้องจดัการก่อนเป็นอนัดบัแรก 

และเป็นระบบที่เหมาะสมต่อ การพัฒนาการจัดการ

ความเสี่ยงด้านยา เนื่องจากรายงานความคลาดเคลื่อน

ทางยามข้ีอมลูครบถ้วนในด้านโอกาสการเกดิ (Likelihood) 

และผลกระทบของการเกิดความเสี่ยง (Consequence) 

เมื่อได้ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงแล้ว จึงเข้าสู่ขั้นตอน 

การรับมือกับความเสี่ยง (Risk treatment) วางแผน 

สร้างระบบป้องกัน การเกิดความเสี่ยงซ�้ำ จากการศึกษา

นี้สามารถออกแบบระบบเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อน

ในการสั่งใช้ยา เช่น การออกแบบพัฒนาระบบคัดกรอง

ใบสั่งยา กรณีที่แพทย์สั่งใช้ยาขนาดสูงหรือต�่ำเกินไป 

อาจจดัท�ำเป็น standing order ระบขุนาดยาทีเ่หมาะสม

ส�ำหรับผู ้ป่วยแต่ละราย เป็นต้น ขั้นตอนสุดท้ายคือ  

การติดตามและทบทวนความเสี่ยง (Monitoring and 

review) ก�ำหนดผู้รับผิดชอบหลักในแต่ละสหสาขาวชิาชพี 

ตดิตามและประมวลผลให้เกดิการปรบัปรงุให้มมีาตรการ-

ป้องกันที่รัดกุมมากขึ้น น�ำไปสู่การบริหารจัดการความ-

เสีย่งด้านยาที่มีประสิทธิภาพ

สรุปผลการศึกษา
	 จากการศกึษาผลการใช้งานโปรแกรม Healthcare 

Risk Management System (HRMS) รายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยา ร่วมกับการประเมินคะแนน

ความเสีย่งด้วยระบบ Risk Matrix โรงพยาบาลวารนิช�ำราบ 

สามารถสรปุผลได้ว่าหลงัใช้โปรแกรม HRMS มกีารรายงาน

ความคลาดเคลื่อนทางยาเพิ่มมากขึ้น ประโยชน์ของ 

ผลการศึกษานี้ท�ำให้ทราบข้อมูลความคลาดเคลื่อน 

ทางยาที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และท�ำให้เข้าถึงข้อมูล 

ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนแต่ไม่ได้รายงาน 

(under report) มากขึ้นเห็นได้จากหลังใช้โปรแกรม 

HRMS พบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาเพิ่มมากขึ้น 

และประโยชน์ของการประเมินคะแนนความเสี่ยงด้วย

ระบบ Risk Matrix จัดล�ำดับความส�ำคัญท�ำให้ทราบถึง

ประเดน็ความเสีย่งด้านยาทีต้่องจดัการก่อนเป็นอนัดบัแรก 

ทิศทางในอนาคตควรมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เรียนรู้การใชง้านระบบรายงานความคลาดเคลือ่นทางยา

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทราบถึงความคลาดเคลื่อนทางยา

ทีเ่กดิขึน้จรงิ น�ำไปสูก่ารวเิคราะห์ ออกแบบระบบ วางแผน 

ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา และพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการความเสี่ยงด้านยาต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศกึษาพบมกีารรายงานความคลาดเคลือ่น

ทางยาเพิ่มมากขึ้น ผู้บริหารองค์กรควรก�ำหนดนโยบาย

ความปลอดภยัด้านยา ทีมุ่ง่เน้นวฒันธรรมความปลอดภยั

ในองค์กร น�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ กระตุ้นบุคลากรให้

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา ไม่ต�ำหนิกล่าวโทษ 

ตวับคุคล มุง่ปรบัปรงุแก้ไขกระบวนการ เชงิระบบสนบัสนนุ 

ให้มรีะบบการรายงานความคลาดเคลือ่นทางยาทีส่ะดวก 

เอื้อต่อการปฏิบัติงาน และก�ำหนดคณะผู้รับผิดชอบ 
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วางแผน ป้องกันความเสี่ยงด้านยาไม่ให้เกิดซ�้ำ โดยการ

จัดตั้งคณะท�ำงาน มีการท�ำงานเป็นทีมและมีการสื่อสาร

ระหว่างวิชาชีพ สร้างระบบติดตามผลการด�ำเนินงาน  

ที่จะน�ำไปสู่ การปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การวิจัย

ครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับมาตรฐานอื่น

ท่ีเป็นที่ยอมรับในระดับสากล เช่น มาตรฐาน Joint 

Commission International (JCI) ในด้านการพัฒนา

คุณภาพระบบบริหารความเสี่ยงด้านยา เพื่อเพิ่ม-

ประสิทธิภาพ และส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการดูแล 

ผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย 
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