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พัฒนาระบบการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 

ความเป%นมาและความสําคัญ 

ความเส่ียง (Risk) คือ การวัดความสามารถ ท่ีจะดําเนินการให.วัตถุประสงค�ของงานประสบ
ความสําเร็จ ภายใต.การตัดสินใจ งบประมาณ กําหนดเวลา และข.อจํากัดด.านเทคนิคท่ีเผชิญอยู� อย�างเช�น 
การจัดทําโครงการเป6นชุดของกิจกรรม ท่ีจะดําเนินการเรื่องใดเรื่องหน่ึงในอนาคต โดยใช.ทรัพยากรท่ีมีอยู�
อย�างจํากัด มาดําเนินการให.ประสบความสําเร็จ ภายใต.กรอบเวลาอันจํากัด ซึ่งเป6นกําหนดการปฏิบัติการใน
อนาคต ความเส่ียงจึงอาจเกิดข้ึนได.ตลอดเวลา อันเน่ืองมาจากความไม�แน�นอน และความจํากัดของ
ทรัพยากรโครงการ ผู.บริหารโครงการจึงต.องจัดการความเส่ียงของโครงการ เพ่ือให.ป<ญหาของโครงการลด
น.อยลง และสามารถดําเนินการให.ประสบความสําเร็จ ตามเป=าหมายท่ีต้ังไว.อย�างมีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพ 

การจัดการความเส่ียงหรือ การบริหารความเส่ียง (Risk management) คือ การจัดการความ
เส่ียง ท้ังในกระบวนการในการระบุ วิเคราะห� (Risk analysis)  ประเมิน (Risk assessment)  ดูแล 
ตรวจสอบ และควบคุมความเส่ียงท่ีสัมพันธ�กับกิจกรรม หน.าท่ีและกระบวนการทํางาน เพื่อให.องค�กรลด
ความเสียหายจากความเส่ียงมากท่ีสุด อันเน่ืองมาจากภัยท่ีองค�กรต.องเผชิญในช�วงเวลาใดเวลาหน่ึง หรือ
เรียกว�า อุบัติภัย (Accident)  

นิยามของความเส่ียง 
ความเส่ียงมีความหมายในหลากหลายแง�มุม เช�น ความเส่ียงคือ โอกาสท่ีเกิดขึ้นแล.วธุรกิจจะเกิด

ความเสียหาย (Chance of Loss) ความเป6นไปได.ท่ีจะเกิดความเสียหายต�อธุรกิจ (Possibility of Loss) 
ความไม�แน�นอนของเหตุการณ�ท่ีจะเกิดขึ้น (Uncertainty of Event) และ การคลาดเคล่ือนของการ
คาดการณ� (Dispersion of Actual Result) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี

กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5

รวมกับงานเทคโนโลยีสารสนเทศ  ศูนยอนามัยที่ 5



2 

องค ประกอบการบริหารความเส่ียง 
1. การระบุช้ีว�าองค�กรกําลังมีภัย  เป6นการระบุช้ีว�าองค�กรมีภัยอะไรบ.างท่ีมาเผชิญอยู� และอยู�ใน

ลักษณะใดหรือขอบเขตเป6นอย�างไร นับเป6นขั้นตอนแรกของการบริหารความเส่ียง 
2. การประเมินผลกระทบของภัย  เป6นการประเมินผลกระทบของภัยท่ีจะมีต�อองค�กรซึ่งอาจเรียก

อีกอย�างหน่ึงว�า การประเมินความเส่ียงท่ีองค�กรต.องเตรียมตัวเพ่ือรับมือกับภัยแต�ละชนิดได.อย�างเหมาะสม
มากท่ีสุด 

3. การจัดทํามาตรการตอบโต.ตอบความเส่ียงจากภัย  การจัดทํามาตรการตอบโต.ตอบความเส่ียง
เป6นมาตรการท่ีจัดเรียงลําดับความสําคัญแล.วในการประเมินผลกระทบของภัย มาตรการตอบโต.ท่ีนิยมใช.
เพื่อการรับมือกับภัยแต�ละชนิด อาจจําแนกดังน้ี 

มาตรการรับมือกับภัย 5 มาตรการ (5R) 
R1 Readiness ความเตรียมพร.อมองค�กรต.องเตรียมความพร.อมระบบการบริหารความเส่ียงให.มี

ความพร.อมในการจัดทํามาตรการขจัดหรือควบคุมภัยต�างๆเอาไว.ล�วงหน.า 
R2 Response การตอบสนองอย�างฉับไวเม่ือเกิดอุบัติภัยขึ้นระบบต.องมีสมรรถนะท่ีดีพอในการ

ตอบโต.ภัยแต�ละชนิดอย�างได.ผลและทันเวลา 
R3 Rescue การช�วยเหลือกู.ภัยเป6นกระบวนการปกป=องชีวิตและทรัพย�สินขององค�กร ท่ีได.ผล

และทันเวลา 
R4 Rehabilitation การกลับเข.าไปทํางานเมื่ออุบัติภัยส้ินสุดลงแล.วต.องกลับเข.าไปท่ีเดิมให.เร็ว

ท่ีสุดเพ่ือ การซ�อมแซม การเปล่ียนใหม� หรือการสร.างข้ึนใหม� (Rebuild) เพื่อให.อาคารสถานท่ีพร.อมท่ีจะ
ดําเนินกิจการต�อไปได. อาจรวมไปถึงการประกันภัยด.วย 

R5 Resumption การกลับคืนสู�สภาวะปกติองค�กรสามารถเป̀ดทําการ หรือ ดําเนินธุรกิจต�อไป
ตามปกติได.เสมือนว�าไม�มีอุบัติภัยมาก�อน (ดร.กิตติพันธ� คงสวัสด์ิเกียรติ. 2550 – 2555.) 

ความคลาดเคล่ือนทางยา หมายถึง เหตุการณ�ใด ๆ ท่ีควรป=องกันได.ซึ่งอาจเป6นสาเหตุหรือนําไปสู�
การใช.ยาท่ีไม�เหมาะสมหรือเป6นอันตรายต�อผู.ปdวย ขณะท่ียาอยู�ในความควบคุมของบุคลากรวิชาชีพด.าน
สุขภาพ, ผู.ปdวยหรือผู.บริโภค เหตุการณ�เหล�าน้ันอาจเก่ียวข.องกับการปฏิบัติทางวิชาชีพ, ผลิตภัณฑ�สุขภาพ,
วิธีการปฏิบัติและระบบครอบคลุมการส่ังใช.ยา การส่ือสารคําส่ัง การจัดทําฉลาก/การบรรจุและการต้ังช่ือ
ผลิตภัณฑ� การปรุง/การเตรียมยาการจ�ายยา การกระจายยา การให.ยา การให.ความรู. การติดตาม และการ
ใช.ยา (ภญ.จันทร�จารึก รัตนเดชสกุลและภก.ภาสกร รัตนเดชสกุล,2560) 
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ประเภทความคลาดเคลื่อนทางยา  จําแนกตามความรุนแรงของอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นกับผูปวย

1.ไม�มีความคลาดเคลื่อน
     Category A: ภายใตเหตุการณ หรือสภาวการณที่ยังไมไดเกิดความคลาดเคลื่อน แตมีแนวโนมที่

จะทําให.เกิดความคลาดเคล่ือน 

2.มีความคลาดเคล่ือน แต�ไม�เป6นอันตราย 

Category B: ความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้นแต�ผู.ปdวยยังไม�ได.ใช.ยา 
Category C: ความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้นและผู.ปdวยได.ใช.ยาแล.วแต�ไม�เกิดอันตราย 
Category D: ความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนและทําให.จําเป6นต.องเริ่มการเฝ=าติดตามดูแลผู.ปdวยแต�ไม�

แตไมเกิดอันตรายตอผูปวย

3.มีความคลาดเคล่ือน และเป6นอันตราย 
Category E: ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดขึ้นส�งผลให.จําเป6นต.องให.การรักษาหรือแก.ไข เป6น

ผลให.เกิดอันตรายต�อผู.ปdวย แต�เป6นเพียงช่ัวคราว 
Category F: ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดขึ้นและเป6นอันตรายต�อผู.ปdวยเพียงช่ัวคราวส�งผลทํา

ให.ผู.ปdวยต.องนอนรักษาในโรงพยาบาล หรือยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลออกไป 
Category G: ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดขึ้นทําให.เกิดอันตราย หรือความพิการอย�างถาวรต�อ

อวัยวะบางส�วนของผู.ปdวย 
Category H: ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนทําให.ผู.ปdวยเกิดอันตรายจนเกือบเสียชีวิต (เช�น 

การแพ.ยาอย�างรุนแรง หัวใจวาย ฯลฯ) 

4.มีความคลาดเคล่ือน และเป6นอันตรายจนเสียชีวิต 
Category I: ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนส�งผลให.ผู.ปdวยเสียชีวิต 
ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication error) นับเป6นตัวช้ีวัดท่ีสําคัญในระบบยาและการบริหาร

ความเส่ียง เป6นภารกิจหน่ึงท่ีทุกหน�วยงาน  มีความจําเป6นจะต.องมีการดําเนินการในแต�ละปr เพื่อให.เกิด
ความม่ันใจว�า ผลงาน หรือผลผลิตท่ีหน�วยงานน้ัน ได.ปฏิบัติให.เกิดผลท่ีพึงประสงค�มากท่ีสุด โรงพยาบาล
ส�งเสริมสุขภาพศูนย�อนามัยท่ี 5 เป6นหน�วยงานหน่ึงท่ีนําการบริหารความเส่ียงเข.ามาใช. ในการกํากับดูแล
การทํางาน 

Lean เป6นกระบวนการในการบริหารจัดการเพ่ือลดการสูญเปล�าในทุกกระบวนการทํางาน เพ่ือให.
ทํางานน.อยลง แต�ได.ผลงานมากกว�าและเป6นผลงานท่ีสามารถตอบสนองต�อความต.องการหลักของลูกค.า
หรือผู.รับบริการเกิดความพึงพอใจ เป6นการเพ่ิมความภักดีและหล�าวถึงในทางท่ีดี อันเป6นการยกระดับขีด
ความสามารถในการแข�งขันเพ่ือผลประกอบการท่ีดีข้ึน (รศ.นพ.สุเมธ พีรวุฒิ, 2553) 

donlu
Rectangle
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การรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาเป6นกระบวนการสําคัญในการจัดการความคลาดเคล่ือนทาง
ยาของโรงพยาบาลเพ่ือให.ได.ข.อมูลและป<ญหาท่ีสําคัญในระบบยา โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพศูนย�อนามัยท่ี 
5 มีระบบการรายงานความคาดเคล่ือนโดยการเขียนใบความเส่ียง แต�ด.วยหน�วยงานต�าง ๆ มีภาระการ
ปฏิบัติงานทําให.การเขียนและจัดส�งใบรายงานความคาดเคล่ือนทางยาล�าช.า ทําให.การประมวลผลการ
จัดการความคลาดเคล่ือนทางยาและการแก.ป<ญหาล�าช.าไปด.วย ดังน้ันงานเภสัชกรรมมีการทบทวน
กระบวนการทํางาน ยังเห็นกระบวนการท่ีสูญเปล�า งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพศูนย�อนามัย
ท่ี 5 ราชบุรี จึงนําแนวคิด Lean มาใช. เน่ืองจาก Lean เป6นกระบวนการบริหารจัดการ โดยยึดผู.รับบริการ
เป6นศูนย�กลาง เป6นการเพิ่มคุณค�าในสายตาของผู.ใช.บริการ  

 

วัตถุประสงค   
1. เพ่ือลคความสูญเปล�าจากกระบวนการรายงาน ซึ่งเม่ือปรับกระบวนการสามารถลด

ระยะเวลาในการรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาของหน�วยงาน โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพศูนย�อนามัยท่ี 
5 ให.ได.รับรายงานครบถ.วน ถูกต.อง และทันเวลา 

2. เพ่ือสร.างกระบวนการมีส�วนร�วมของหน�วยงานในการจัดการความคลาดเคล่ือนทางยา 
3. เพ่ือให.ได.ข.อมูลความคลาดเคล่ือนทางยาในการลดป<จจัยความเส่ียงได.อย�างรวดเร็ว 

 
ประเด็นการ LEAN 

กระบวนการรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาแต�เดินใช.ใบรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาผ�าน
ทางการเขียนกระดาษและคํานวนโดยใช.ผู.รับผิดชอบแต�ละหน�วยงานกรอกใบความคาดเคล่ือนส�งกลุ�มงาน
เภสัชกรรมซ่ึงเมื่อปรับกระบวนการดังกล�าวแล.ว มีการปรับกระบวนการรายงาน โดยใช.โปรแกรม
คอมพิวเตอร�มาเพ่ือช�วยลดจํานวนเอกสาร ประหยัดทรัพยากรธรรมชาติ อนุรักษ�ส่ิงแวดล.อมและยังช�วยลด
เวลาการทํางานของผู.พบเหตุการความคลาดเคล่ือนทางยาและผู.เก่ียวข.องด.วย ผู.บริหารสามารถกํากับ
ติดตามการดําเนินการความคลาดเคล่ือนทางยาได. ลดระยะเวลาการตรวจสอบและรายงานการเกิดความ
คลาดเคล่ือนทางยาได.อย�างรวดเร็ว 
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วิธีดําเนินการ 

1. ประชุมคณะกรรมการความเส่ียงหาแนวทางการพัฒนา 

2. นําแนวคิด LEAN มาใช.เพ่ือลดและกําจัดความสูญเสียในกระบวนการทํางาน เปล่ียนจากความ
สูญเปล�า ไปสู�คุณค�ามาใช.ในกระบวนการรายงานความคาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพศูนย�
อนามัยท่ี 5  

3. สรุปผล และหาแนวทางการปรับปรุงพัฒนา 

 

Process Mapping   

ช่ือกระบวนการ รายงานความคาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพศูนย�อนามัยท่ี 5 

ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ ร.อยละการลดรอบระยะเวลา (ร.อยละ 80 ) 

ท่ี ขั้นตอนของกระบวนการ เวลา 
นาที/รายงาน 

คําอธิบาย 
 

ผู.รับผิดชอบ
ข้ันตอน 

1 
 

 

 

1 - พบเหตุการณ�ความคลาดเคล่ือนทางยา 
1. Prescription error (การส่ังใช.ยา) 
2. Transcription error (การคัดลอก/ถ�ายทอด
คําส่ังใช.ยาผ�านต�างวิชาชีพ) 
3. Predispensing error (การเบิกยา/พิมพ�
ฉลาก/จัดยา : ก�อนการจ�ายยา) 
4. Dispensing error (การจ�ายยา) 
5. Preadministration error (กระบวนการก�อน
การให.ยาของพยาบาล) 
6. Administration error (การให.ยาของ
พยาบาล) 
 

ผู.พบความ
คลาดเคล่ือน
ทางยา
หน�วยงานต�าง ๆ 
ของโรงพยาบาล
ส�งเสริมสุขภาพ
ศูนย�อนามัยท่ี 5 

หน�วยงานท่ีพบความคาด

เคล่ือนทางยา 



6 

2 
 
 
 

  

12 - ผู.พบความคาดเคล่ือนทางยาเขียนแบบ

รายงานความคาดเคล่ือนทางยาส�งหัวหน.า

งานตรวจสอบ ถ.าระดับ A-B ดําเนินการ

แก.ไข หากเป6นระดับ C ข้ึนไปส�งรายงาน

เข.าคณะกรรมการระบบยาแก.ไข 

 

3 
 
 
 
 
 

30 - นําใบความคลาดเคล่ือนทางยามา
รวบรวม และวิเคราะห�หาสาเหตุใน
หน�วยงาน โดยใช. Risk matrix และจัดทํา 
Risk profile หน�วยงาน 

 

4

 
 

120 - กลุ�มงานเภสัชกรรมนําใบความ
คลาดเคล่ือนทางยามารวบรวม และ
วิเคราะห�หาสาเหตุ โดยใช. Risk matrix 
และจัดทํา Risk profile ส�งคณะกรรมการ
ระบบยา 

เจ.าหน.าท่ี
รับผิดชอบ
ความ
คลาดเคล่ือน
ทางยา 

ส�งรายงานความ

คลาดเคล่ือนทาง

ยาของหน�วยงาน

เขียนใบรายงานความคาด
เคล่ือนทางยา

กลุ�มงานเภสัชกรรม 
จัดทําลําดับความเส่ียงท่ี

สําคัญ Risk matrix 



7 

Down Time (วิเคราะห กระบวนงาน ขจัดขั้นตอนขยะ) 

ความสูญเปล�า สาเหตุรากเหง3าของปQญหา แนวทางแก3ไข 

Defect Rework : 
- เขียนใบรายงานความคาด
เคล่ือนทางยา 

 
- การเขียนใบรายงานความคาดเคล่ือนทาง
ยาด.วยลายมือ ทําให.เกิดความคลาดเคล่ือน
จากการอ�านลายมือ ได.ป<ญหาท่ีไม�ตรงตาม
ต.องการ และอาจเกิดการเขียนซ้ําซ.อนข้ึนได.  
 

 
- ใช.โปรแกรมรายงานโดยการคลิกเลือกหัวข.อ
ท่ีต.องการและพิมพ�รายการเพื่อลดความ
ผิดพลาดจากการอ�านลายมือ 

Motion : 
- มีบุคคลากรเป6นผู.เดินทาง
จัดส�งใบรายงาน 

 
- เจ.าหน.าท่ีผู.รับผิดชอบแต�ละหน�วยงานต.อง
จัดส�งใบรายงานให.กับกลุ�มงานเภสัชกรรม
เป6นผู.รวบรวม 

 
- โปรแกรมรวบรวมรายงานและประมวลผล
เป6 น  Risk matrix อย� า ง ง� า ยและสะดวก
รวดเร็ว 

Waiting : 
- ผู.รับผิดชอบรอคอย
รายงาน 

 
- ผู.รับผิดชอบรอคอยผู.รวบรวมใบรายงาน
จากหน�วยงาน 

 
- โปรแกรมรวบรวมรายงานและประมวลผล
เป6น Risk matrix 

Transportation : 
- การส�งรายงานโดยใช.ใบ
ความคลาดเคล่ือนทางยา 
 

 
 - เมื่อเกิดความคาดเคล่ือนทางยาระดับ C 
ขึ้นไปหัวหน.างานต.องรวบรวมและนําใบ
รายงานจัดส�งรายงานเข.าคณะกรรมการ
ระบบยา 
 

 
- โปรแกรมจัดส�งรายงานไปให.คณะกรรมการ
ระบบยาทันท่ีท่ีหัวหน.างานยืนยัน 
 
 

Excessive Processing : 
 - การรวบรวมรายงานและ
ประมวลผลระดับหน�วยงาน 
ไปกลุ�มงานเภสัชกรรม 

 
- การรวบรวมรายงานโดยนําใบรายงาน
ความคาดเคล่ือนทางยาด.วยลายมือมา
ประมวลผลทีละใบรวบรวมส�งกลุ�มงานเภสัช
กรรมเป6นผู.รวบรวมรายงานในภาพรวมของ
ระบบยาในโรงพยาบาล 

 
- โปรแกรมรวบรวมรายงานและประมวลผล
เป6 น  Risk matrix อย� า ง ง� า ยและสะดวก
รวดเร็ว 
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กระบวนการใหม� 

ท่ี ขั้นตอนของกระบวนการ เวลา 
นาที/รายงาน 

คําอธิบาย 
 

ผู.รับผิดชอบ
ข้ันตอน 

1 
 

 

 

 

1 - พบเหตุการณ�ความคลาดเคล่ือนทางยา 
1. Prescription error (การส่ังใช.ยา) 
2. Transcription error (การคัดลอก/ถ�ายทอด
คําส่ังใช.ยาผ�านต�างวิชาชีพ) 
3. Predispensing error (การเบิกยา/พิมพ�
ฉลาก/จัดยา : ก�อนการจ�ายยา) 
4. Dispensing error (การจ�ายยา) 
5. Preadministration error (กระบวนการก�อน
การให.ยาของพยาบาล) 
6. Administration error (การให.ยาของ
พยาบาล) 

ผู.พบความ
คลาดเคล่ือน
ทางยา
หน�วยงานต�าง ๆ 
ของโรงพยาบาล
ส�งเสริมสุขภาพ
ศูนย�อนามัยท่ี 5 

2 
 
 
 

2 - ผู.พบความคาดเคล่ือนทางยาเข.า

โปรแกรมรายงานความคาดเคล่ือนทางยา

บันทึกข.อมูลส�งหัวหน.างานตรวจสอบ ถ.า

ระดับ A-B ดําเนินการแก.ไข หากเป6น

ระดับ C ขึ้นไปรายงานถูกส�งเข.า

คณะกรรมการระบบยาแก.ไข 

 

3 
 
 
 
 
 

0.5 - ความคลาดเคล่ือนทางยาสามารถ
รวบรวม ประมวลผลออกเป6นรายงาน
สามารถวิเคราะห�หาสาเหตุในหน�วยงาน 
โดยใช. Risk matrix และจัดทํา Risk 
profile 

 

ส�งรายงานความ

คลาดเคล่ือนทางยาของ

เขียนใบ
รายงานความ

คาดเคล่ือนทาง

หน�วยงานท่ีพบความคาด

เคล่ือนทางยา 

4 
 

 

1 - กลุ�มงานเภสัชกรรมนําใบความ
คลาดเคล่ือนทางยามารวบรวม และ
วิเคราะห�หาสาเหตุ โดยใช. Risk matrix 
และจัดทํา Risk profile ส�งคณะกรรมการ
ระบบยา 

เจ.าหน.าท่ี
รับผิดชอบ
ความ
คลาดเคล่ือน
ทางยา 

 

กลุ�มงานเภสัชกรรม 
จัดทําลําดับความเส่ียงท่ี

สําคัญ Risk matrix 
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เปรียบเทียบกระบานงานเดิมและกระบวนงานใหม� 

ระบบเดิม การปรับกระบวนงานใหม� การดําเนินการ 
1. เมื่อพบความคลาดเคล่ือนทางยา ผู.
พบเห็นเขียนใบความคลาดเคล่ือนทาง
ยา 
2. รายงานผู.บังคับบัญชาระดับต.นโดย
ใช.ใบความคลาดเคล่ือนทางยา 
3. การแก.ป<ญหา  
- ใน ระดับ A-B แก.ไขป<ญหาภายใน
หน�วยงาน  
- ในระดับ C ขึ้นไป รายงานเข.า
คณะกรรมการระบบยาเพ่ือแก.ป<ญหา
โดยสหสาขาวิชาชีพ 
4. สรุปรายงานประจําเดือน / ปr ตาม
ตัวช้ีวัด 

1. รายงานผ�านระบบโปรแกรม
ความคลาดเคล่ือนทางยาใน 
Intranet ของศูนย� 
2. รับรายงานผ�านระบบโปรแกรม
ความคลาดเคล่ือนทางยา 
3. รายงานจะถูกส�งผ�านไปในระบบ
โปรแกรมความคลาดเคล่ือนทางยา
ใน Intranet ของศูนย�ไม�ต.องเดินส�ง
เอกสาร 
 
 
4.ประมวลผลโดยโปรแกรม รายงาน
มาเป6นตัวช้ีวัด 
 

1. ปรับเปล่ียนจากการเขียนเอกสารเป6น
ระบบคอมพิวเตอร� 
 
2. ตรวจสอบผ�านระบบคอมพิวเตอร� 
 
3. ส�งต�อผ�านทางระบบคอมพิวเตอร� 
 
 
 
 
 
4. ประมวลผลโดยคอมพิวเตอร� 
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ขอบเขตการศึกษา 

กลุ�มตัวอย�าง เป6นเจ.าหน.าท่ีโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพศูนย�อนามัยท่ี 5 ท่ีมีส�วนเก่ียวข.องใช.
ระบบรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาของศูนย�ในช�วงเดือน กุมภาพันธ� 2562 

เคร่ืองมือที่ใช3ในการศึกษาความพึงพอใจ 

แบบสอบถามความพึงพอใจของเจ.าหน.าท่ีท่ีเก่ียวข.องกับระบบรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา
ของศูนย�อนามัยท่ี 5 ผ�านทางระบบออนไลน� ซึ่งมีแบบสอบถาม 2 ส�วน ได.แก� 

ส�วนท่ี 1 ข.อมูลท่ัวไป 

ส�วนท่ี 2 ความพึงพอใจในระบบรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาโดยสอบถามความพึงพอใจ ใน
ด.านระบบ/โปรแกรมรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา และด.านข.อมูลการรายงานผล มีลักษณะเป6นแบบ
มาตราวัดแบบเป6น 5 ระดับ โดยกําหนดค�านํ้าหนักของคะแนน ดังน้ี 

คะแนน 5 หมายถึง พอใจมากท่ีสุด 

คะแนน 4 หมายถึง พอใจมาก 

คะแนน 3 หมายถึง พอใจปานกลาง 

คะแนน 2 หมายถึง พอใจน.อย 

คะแนน 1 หมายถึง พอใจน.อยท่ีสุด 

เกณฑ�ในการแปลความหมายของค�าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผู.ตอบแบบสอบถาม กําหนดไว.ดังน้ี 

4.51 – 5.00 หมายถึง พอใจมากท่ีสุด 

3.51 – 4.50 หมายถึง พอใจมาก 

2.51 – 3.50 หมายถึง พอใจปานกลาง 

1.51 – 2.50 หมายถึง พอใจน.อย 

ตํ่ากว�า 1.50 หมายถึง พอใจน.อยท่ีสุด 

การเก็บรวบรวมข3อมูลและวิเคราะห ข3อมูล 

การเก็บรวบรวมข.อมูลโดยการตอบแบบสอบถามออนไลน�ของเจ.าหน.าท่ีศูนย� จํานวน 66 คน และ
นําแบบสอบถามท่ีได.มาท้ังหมดไปประมวลผลด.วยเคร่ืองคอมพิวเตอร�โดยใช.โปรแกรมสําเร็จรูปการวิเคราะห�
ข.อมูลท่ัวไปของผู.ตอบแบบสอบถาม คิดเป6นค�าร.อยละ ส�วนข.อมูลระดับความพึงพอใจต�อระบบรายงาน
ความคลาดเคล่ือนทางยาของศูนย�อนามัยท่ี 5 วิเคราะห�โดยการหาค�าเฉล่ีย และนําค�าเฉล่ียไปเปรียบเทียบ
กับเกณฑ�ในการแปลความหมายของค�าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผู.ตอบแบบสอบถาม ท่ีได.กําหนดไว. 
และข.อมูลข.อเสนอแนะอ่ืน ๆ วิเคราะห�โดยการนําคําตอบมารวบรวมและสรุปให.เป6นไปในทิศทางเดียวกัน 

ตารางท่ี 1 แสดงร3อยละของผู3ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามข3อมูลท่ัวไป 

donlu
Rectangle



11 

 

ข3อมูลท่ัวไปของผู3ตอบแบบสอบถาม จํานวน ร3อยละ 

เพศ ชาย 1 1.5 

หญิง 65 98.5 

รวม 66 100.0 

อายุ ตํ่ากว�า 30 ปr 9 13.6 

 31-40 ปr 18 27.3 

 41-50 ปr 12 18.2 

 51-60 ปr 27 40.9 

 รวม 66 100.0 

ระดับการศึกษา ม.6/ปวช 2 3.0 

 ปวส./ปวท./อนุปริญญา 6 9.1 

 ปริญญาตรี 52 78.8 

 ปริญญาโทขึ้นไป 6 9.1 

 รวม 66 100.0 

สถานภาพการทํางาน ข.าราชการ 56 84.8 

 พนักงานราชการ 1 1.5 

 ลูกจ.างประจํา 1 1.5 

 พนักงานกระทรวง/ลูกจ.างเหมา 8 12.1 

 รวม 66 100.0 

ตารางที่ 1 แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถาม  จําแนกตามขอมูลทั่วไป
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กลุ�มงาน/งานผู3ตอบ ward 1 10 15.2 

แบบสอบถาม 
ward 4 
 

5 7.6 

 ทารกหลังคลอดปdวย 4 6.1 

 ห.องคลอด 7 10.6 

 ห.องผ�าตัด 5 7.6 

 อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 2 3.0 

 ฝากครรภ� 2 3.0 

 วางแผนครอบครัว 2 3.0 

 คลีนิกสุขภาพเด็กดี 6 9.1 

 คลินิกนมแม� 1 1.5 

 ทันตกรรม 5 7.6 

 เภสัชกรรม 8 12.1 

 แพทย�แผนไทย 1 1.5 

 คลินิกส�งเสริมสุขภาพ 3 4.5 

 จ�ายกลาง 1 1.5 

 งานให.คําปรึกษาและHL 2 3.0 

 คัดกรอง 1 1.5 

 อํานวยการ 1 1.5 

 รวม 66 100.0 
 

จากตารางท่ี 1 พบว�า จํานวนผู.ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต�อระบบรายงานความ
คลาดเคล่ือนทางยาของศูนย�อนามัยท่ี 5 ท้ังหมด 66 คน เพศหญิง 65 คน คิดเป6นร.อยละ 98.5 และเพศ
ชาย 1 คน คิดเป6นร.อยละ 1.5 พบว�า มีอายุตํ่าว�า 30 ปr จํานวน 9 คน คิดเป6นร.อยละ 13.6 อายุ 31-40 ปr 
จํานวน 18 คน คิดเป6นร.อยละ 27.3 อายุ 41-50 ปrจํานวน 12 คน คิดเป6นร.อยละ 18.2 และอายุ 51-60 ปr 

ข3อมูลทั่วไปของผู3ตอบแบบสอบถาม (ต�อ) จํานวน ร3อยละ 
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จํานวน 27 คน คิดเป6นร.อยละ 40.9 พบว�าระดับการศึกษาของผู.ตอบแบบสอบถาม ระดับปริญญาตรี 52 
คน คิดเป6นร.อยละ 78.8 คิดเป6นร.อยละ 3.0 ระดับ ปวส./ปวท./อนุปริญญา จํานวน 6 คน คิดเป6นร.อยละ 
9.1  ระดับปริญญาโทข้ึนไป จํานวน 6 คน คิดเป6นร.อยละ 9.1 และระดับ ม.6/ปวช. จํานวน 2 คน พบว�า
สถานภาพการทํางาน เป6นข.าราชการ จํานวน 56 คน คิดเป6นร.อยละ 84.8 พนักงานกระทรวง/ลูกจ.างเหมา
จํานวน 8 คน คิดเป6นร.อยละ 12.1 พนักงานราชการจํานวน 1 คน คิดเป6นร.อยละ 1.5 ลูกจ.างประจํา จํานวน 
1 คน คิดเป6นร.อยละ 1.5 และพบว�ากลุ�มงานผู.ตอบอยู� ward 1จํานวน 10 คน คิดเป6นร.อยละ 15.2 เภสัช
กรรม จํานวน 8 คน คิดเป6นร.อยละ 12.1 ห.องคลอด จํานวน 7 คน คิดเป6นร.อยละ 10.6 คลินิกสุขภาพเด็กดี 
จํานวน 6 คน คิดเป6นร.อยละ 9.1 ward 4 จํานวน 5 คน คิดเป6นร.อยละ 7.6 ห.องผ�าตัด จํานวน 5 คน คิด
เป6นร.อยละ 7.6 ทันตกรรม จํานวน 5 คน คิดเป6นร.อยละ 7.6 ทารกหลังคลอดปdวย จํานวน 4 คน คิดเป6น
ร.อยละ 6.1 คลินิกส�งเสริมสุขภาพ จํานวน 3 คน คิดเป6นร.อยละ 4.5 อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน จํานวน 2 คน คิดเป6น
ร.อยละ 3.0 ฝากครรภ� จํานวน 2 คน คิดเป6นร.อยละ 3.0 วางแผนครอบครัว จํานวน 2 คน คิดเป6นร.อยละ 
3.0 งานให.คําปรึกษาและHL จํานวน 2 คน คิดเป6นร.อยละ 3.0 คลินิกนมแม� จํานวน 1 คน คิดเป6นร.อยละ 
1.5 แพทย�แผนไทย จํานวน 1 คน คิดเป6นร.อยละ 1.5  จ�ายกลาง จํานวน 1 คน คิดเป6นร.อยละ 1.5 คัดกรอง 
จํานวน 1 คน คิดเป6นร.อยละ 1.5 และกลุ�มอํานวยการ 1 คน คิดเป6นร.อย 1.5   
 

ตารางท่ี 2 แสดงระดับความพึงพอใจต�อระบบรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาของศูนย อนามัยที่ 5 

 

ประเด็นความพึงพอใจ N Mean SD ระดับความพึงพอใจ 

1. ด3านระบบ/โปรแกรมรายงาน 

1.1 รูปแบบโปรแกรม/ระบบ เหมาะสม ใช.งานง�าย 

 

66 

 

3.97 

 

.63 

 

มาก 

1.2 ระบบช�วยลดทรัพยากร เช�น กระดาษในการายงานผล 66 4.15 .79 มาก 

1.3 โปรแกรม/ระบบสอดคล.องกับความต.องการ 66 3.97 .63 มาก 

1.4 โปรแกรมอํานวยความสะดวกในการจัดส�งข.อมูล 66 4.02 .59 มาก 

1.5 ความพึงพอใจในภาพรวมด.านระบบ/โปรแกรมรายงาน 66 4.02 .64 มาก 
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2. ด3านข3อมูลการรายงานผล 

2.1 ข.อมูลมีความถูกต.อง ครบถ.วน ตรงกัน 

 

66 

 

3.94 

 

.63 

 

มาก 

2.2 ข.อมูลมีความทันสมัยเป6นป<จจุบัน 66 4.06 .65 มาก 

2.3 มีความสะดวกรวดเร็วในการเข.าถึงข.อมูล 66 4.03 .66 มาก 

2.4 มีความสะดวกรวดเร็วในการนําข.อมูลไปวิเคราะห�แก.ป<ญหา 66 3.98 .69 มาก 

2.5 ความพึงพอใจในภาพรวมด.านข.อมูลการรายงานผล 66 4.05 .64 มาก 

รวม 66 4.02  มาก 

 

จากตารางท่ี 2 พบว�า ความพึงพอใจของผู.ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต�อระบบรายงาน
ความคลาดเคล่ือนทางยาของศูนย�อนามัยท่ี 5 ด.านระบบ/โปรแกรมรายงานในภาพรวมอยู�ในระดับมาก ได.
ค�าเฉล่ีย 4.02 เมื่อพิจารณาเป6นรายข.อ อยู�ในระดับมากโดยเรียงลําดับข.อท่ีได.ค�าเฉล่ียจากมากไปหาน.อย 
ลําดับแรก คือ ระบบช�วยลดทรัพยากร เช�น กระดาษในการายงานผล ค�าเฉล่ีย 4.15 รองลงมาคือ โปรแกรม
อํานวยความสะดวกในการจัดส�งข.อมูล ค�าเฉล่ีย 4.02 โปรแกรม/ระบบสอดคล.องกับความต.องการและ
รูปแบบโปรแกรม/ระบบ เหมาะสม ใช.งานง�าย ค�าเฉล่ีย 3.97  ตามลําดับ ความพึงพอใจของผู.ตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจต�อระบบรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาของศูนย�อนามัยท่ี 5 ด.านด.านข.อมูล
การรายงานผล ภาพรวมอยู�ในระดับมาก ได.ค�าเฉล่ีย 4.05 เม่ือพิจารณาเป6นรายข.อ อยู�ในระดับมากโดย
เรียงลําดับข.อท่ีได.ค�าเฉล่ียจากมากไปหาน.อย ลําดับแรก คือ ข.อมูลมีความทันสมัยเป6นป<จจุบัน ค�าเฉล่ีย 
4.06 รองลงมาคือ มีความสะดวกรวดเร็วในการเข.าถึงข.อมูล ค�าเฉล่ีย 4.03     มีความสะดวกรวดเร็วในการ
นําข.อมูลไปวิเคราะห�แก.ป<ญหา ค�าเฉล่ีย 3.98 และข.อมูลมีความถูกต.อง ครบถ.วน ตรงกัน ค�าเฉล่ีย 3.94  
ตามลําดับ  

  
สรุปผลจากผู3ตอบแบบสอบถาม 

จากการพัฒนาระบบรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาของศูนย�อนามัยท่ี 5 พบว�า การรับรายงาน
และการประมวลผลเกิดได.อย�างรวดเร็ว สามารถดูผ�านเว็บได.และเมื่อสํารวจความพึงพอใจต�อระบบดังกล�าว 
พบว�า มีความพึงพอใจของผู.ตอบแบบสอบถามในภาพรวมอยู�ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาเป6นรายข.อ 
พบว�า ช�วยลดทรัพยากร เช�น กระดาษในการายงานผล มีค�าเฉล่ียมากเป6นลําดับแรกอันเน่ืองมาจากการใช.

ประเด็นความพึงพอใจ N Mean SD ระดับความพึงพอใจ 
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ระบบคอมพิวเตอร�รายงานผลไม�มีการใช.กระดาษในกระบวนการทํางานเป6นการอนุรักษ�ส่ิงแวดล.อมตาม
นโยบายของกรมอนามัย แต�ด.วยระบบยังมีการส�งต�อข.อมูลผิดพลาดอยู�บ.างทําให.ความพึงพอใจในหัวข.อ 
ข.อมูลมีความถูกต.อง ครบถ.วน ตรงกัน มีค�าเฉล่ียน.อยท่ีสุด 
 
ข3อเสนอแนะผู3ตอบแบบสอบถาม 

1. ระบบส�งผ�านตามขั้นตอนยังสับสน 
 
แนวการพัฒนาปรับปรุงระบบต�อไปจากแบบสํารวจความพึงพอใจ 

ควรปรับปรุงโปรแกรมในระบบส�งผ�านตามข้ันตอนเพราะยังมีการสับสนของข.อมูลท่ีผ�านหัวหน.า
งานไปยาคณะกรรมการระบบยา ทําให.การเช่ือมโยงข.อมูลถูกต.อง สามารถให.ลดความซ้ําซ.อนในการลง
ข.อมูลได.  
 

ประโยชน ที่ได3รับ 
1. เกิดกระบวนการทํางานใหม�ช�วยลดระยะเวลาลดการสูญเปล�าในการทํางาน ตรวจสอบได. ลด

ปริมาณทรัพยากร เช�น กระดาษ และระยะเวลาการเดินเอกสารของเจ.าหน.าท่ีได. 
2. ลดความคลาดเคล่ือนทางยาโดยมีการปรับกระบวนการทํางานจากการวิเคราะห�ข.อมูลได. 
 

แผนการพัฒนา 

1. มีระบบแจ.งเตือนทุกครั้งท่ีมีความเส่ียงในระดับ C ขึ้นไปผ�านทางระบบ Line 
2. นําระบบไปปรับใช.กับหน�วยงานท่ีใกล.เคียง 

 

ข3อมูลอ3างอิง 
 

ดร.กิตติพันธ� คงสวัสด์ิเกียรติ. 2548 – 2550. บทความจากหนังสือพิมพ�บิสิเนสไทย. คอลัมน�ส�อง
ธุรกิจ 

ดร.กิตติพันธ� คงสวัสด์ิเกียรติ. 2554. การจัดการความเส่ียงและตราสารอนุพันธ�เบ้ืองต.น. พิมพ�
ครั้งท่ี 4 สํานักพิมพ�เพียร�สัน เอ็ดดูเคช่ัน 

ดร.กิตติพันธ� คงสวัสด์ิเกียรติ. 2550 – 2555. บทความจากนิตยสาร Make Money คอลัมน� 
Finance & Investment 

ดร.กิตติพันธ� คงสวัสด์ิเกียรติ. 2554. ลงทุนเป6น เห็นความสําเร็จ สํานักพิมพ� แมคกรอฮิล 
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ภญ.จันทร�จารึก รัตนเดชสกุล และภก.ภาสกร รัตนเดชสกุล. 2560. ความคลาดเคล่ือนทางยา 
(Medication error) กับการใช.ประโยชน�ในระบบจัดการด.านยา.สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค�การมหาชน) 

รศ.นพ.สุเมธ พีรวุฒิ. 2553.LEAN MANAGEMENT การบริหารจัดการองค�กร เพ่ือขจัดความสูญ
เปล�าในระบบงานโรงพยาบาล. 

 
 
ผู.นําเสนอ :  

นายประยูร ภักดีพัฒนาทร   เจ.าพนักงานเภสัชกรรมชํานาญงาน 
 

ผู.พัฒนาโปรแกรม : 
นายจิระเดช  นงษ�รัก  นักวิชาการคอมพิวเตอร� 
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ภาพประกอบ 

 
 

 
 

ภาพท่ี 1-2 การประชุมคณะกรรมการความเส่ียง 
 




