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ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา และการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 

ในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง โรงพยาบาลลำำ�พููน

ความเป็็นมา: ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา และเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา เป็็นปััญหาสำำ�คัญท่ี่�พบได้้ใน

กระบวนการใช้้ยาและมีีผลกระทบทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดปััญหาสุุขภาพ สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายมากขึ้้�น รัักษาตััวในโรงพยาบาลนาน

ขึ้้�น และอาจรุุนแรงจนทำำ�ให้้เสีียชีีวิต

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา และการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

ในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง และวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา

และการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง

วิิธีีการวิิจััย: เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลลำำ�พููน ท่ี่�ได้้

รัับยาความเส่ี่�ยงสููง 14 รายการ ระหว่่างวัันท่ี่� 1 มกราคม 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม 2565 จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 6,917 ราย เก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน และระบบสารสนเทศการบริิหารความเส่ี่�ยงของโรงพยาบาลลำำ�พููน

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 55.1 มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 

64.5 ไม่่เคยมีีประวััติิการแพ้้ยา ร้้อยละ 84.5 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 74.5 มีีการใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง จำำ�นวน 6,917 

ครั้้�ง รายการยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�ใช้้มากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ magnesium sulphate ร้้อยละ 17.6 รองลงมาคืือ norepi-

nephrine ร้้อยละ 17.0 และ potassium chloride ร้้อยละ 14.7 มีีการใช้้ยาในแผนกผู้้�ป่วยหนัักมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 

47.7 พบความคลาดเคล่ื่�อนทางยาจากการจ่่ายยา ร้้อยละ 0.4 การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา พบภาวะ

หลอดเลืือดดำำ�อักเสบ ร้้อยละ 0.2 ภาวะเลืือดออกร้้อยละ 0.2 ปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ อายุุท่ี่�มากกว่่า 60 ปีี และ

การมีีโรคประจำำ�ตัว มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยาและการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้

ยาอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05

สรุุปผล: อุุบััติิการณ์์ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาและการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยา

ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงส่่งผลต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่วย และจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�ต้้องมีีติดตามและเฝาระวัังการใชยาท่ี่�มีีความ–

เส่ี่�ยงสููงในผู้้�ป่วยสููงอายุุ และมีีโรคประจำำ�ตัว

คำำ�สำำ�คัญ: ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง; ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา; การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา
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Background: Medication errors and adverse drug events are the major problems encountered 

in the medication process and has an effect on causing patient’s health problems, increased cost, 

longer hospitalizations and may be severe enough to cause death.

Objectives: To study the incidence of medication errors and the occurrence of adverse drug 

events in patients taking high alert drugs and analyze factors associated with the incidence of med-

ication errors and the occurrence of adverse drug events in patients taking high alert drugs.

Method: This was a descriptive research with retrospective data collection. The sample group 

was inpatients at Lamphun Hospital who received 14 high alert drugs between 1 January 2022 and 

31 December 2022, a total of 6,917 cases. Data were collected from medical records and risk ma–

nagement information system of Lamphun Hospital.

Results: Most patients taking high alert drugs were male (55.1%), over 60 years old (64.5%), 

had no history of drug allergy (84.5%), and had no underlying diseases (74.5%). High alert drugs were 

used 6,917 times. The most frequently used high alert drugs included magnesium sulphate (17.6%), 

followed by norepinephrine (17.0%) and potassium chloride (14.7%). High alert drugs were used in 

the intensive care unit the most, 47.7%. Medication errors were found from dispensing 0.4%. Occur-

rence of adverse drug events were phlebitis 0.2% and bleeding 0.2%. Basic patient factors include 

being over 60 years old and having underlying diseases were statistically significant associated with 

the incidence of medication errors and the occurrence of adverse drug events at the 0.05 level.

Conclusion: The medication errors and adverse drug events in patients taking high alert drugs 

affect patient safety. It is also essential to follow-up and monitor the use of high alert drugs in 

elderly patients with underlying diseases.
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บทนำำ�

ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง (high alert drugs; HAD) คืือ

ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะก่่อให้้เกิิดอัันตรายท่ี่�รุุนแรงกัับผู้้�ป่วย

หากเกิิดความผิดพลาดในการใช้้1 จึึงควรมีีการวางระบบ

ป้้องกัันความผิดพลาดและการตรวจติิดตามผลการใช้้

ยา เพ่ื่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งเปรีียบเสมืือนหััวใจ

ของการรัักษาพยาบาลและเป็็นรากฐานในการสร้้างความ

เช่ื่�อมั่่�นและความไว้้วางใจแก่่ผู้้�รับบริิการด้้านสุุขภาพ 

โดยองค์์การอนามััยโลกได้้ให้้คำำ�จำำ�กัดความของความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วยว่่าเป็็นกระบวนการป้้องกัันความผิด–

พลาดและเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�จะเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วย

ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกระบวนการดููแลสุุขภาพ2 ซ่ึ่�งครอบคลุุมถึึง 

ประเด็็นของความปลอดภััยด้้านยา (medication safe–

ty) ท่ี่�มีีการพิิจารณาในประเด็็นของความปลอดภััยจาก

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (adverse drug 

event; ADE) และความปลอดภััยจากความคลาดเคล่ื่�อน

ทางยา (medication error)3 ทั้้�งนี้้�ยาความเส่ี่�ยงสููงเป็็น 

กลุ่่�มยาท่ี่�นำำ�มาใช้้บ่่อยทั้้�งในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

และหอผู้้�ป่วยวิิกฤตซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�มีีปัญหาทางสุุขภาพ 

ซัับซ้้อนและต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างใกล้้ชิิด4 เน่ื่�อง–

จากยามีีฤทธ์ิ์�ท่ี่�รุุนแรง มีีดัชนีีการรัักษาแคบ อีีกทั้้�งในภาวะ

เจ็็บป่่วยท่ี่�ซัับซ้้อนผู้้�ป่วยอาจได้้รัับยาหลายขนานจึึงมีี

โอกาสเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา (drug interaction) ได้้

ง่่าย การบริิหารจััดการยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงจึึงต้้องปฏิิบััติิ

อย่่างระมััดระวััง เพราะหากเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยา 

อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อ

อัันตรายรุุนแรง ได้้แก่่ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น 

ภาวะทุุพพลภาพ การเสีียชีีวิต ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจ 

ของผู้้�ป่วยและญาติิอย่่างไม่่สามารถประเมิินค่่าได้้ นอก–

จากนี้้�โรงพยาบาล หน่่วยงาน หรืือบุุคลากรทางสุุขภาพ

อาจถููกฟ้้องร้้องและนำำ�มาสู่่�การเส่ื่�อมเสีียช่ื่�อเสีียง5

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาและเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประ–

สงค์์จากการใช้้ยาเป็็นปััญหาสำำ�คัญปััญหาหนึ่่�งท่ี่�พบได้้ใน

กระบวนการใช้้ยา ซึ่่�งในประเทศไทยพบว่่ามีีการศึึกษา

อุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนทางยาในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่่แห่่งหนึ่่�งพบเหตุุการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

2,652 ครั้้�ง จากจำำ�นวนใบสั่่�งยาทั้้�งหมด 1,056,000 ใบสั่่�ง

ยา โดยแบ่่งออกเป็็นความคลาดเคล่ื่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา

ของแพทย์์ 1.09 ครั้้�งต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา ความคลาด–

เคล่ื่�อนจากการคััดลอกคำำ�สั่่�ง 0.32 ครั้้�งต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา 

ความคลาดเคล่ื่�อนในการจ่่ายยา 0.38 ครั้้�งต่่อ 1,000 ใบ–

สั่่�งยา และความคลาดเคล่ื่�อนจากการบริิหารยา 0.73 ครั้้�ง

ต่่อ 1,000 ใบสั่่�งยา6 ต่่อมามีีรายงานการศึึกษาในภาพรวม 

ของโรงพยาบาลของรััฐในประเทศไทย พบรายงานเหตุุ–

การณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 38,774 ฉบับ เป็็น

เหตุุการณ์์ระดัับร้้ายแรงท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต้้องรัักษาตััวในโรง–

พยาบาลนานขึ้้�น เกิิดทุุพพลภาพ และเสีียชีีวิต สููงถึึงร้้อย– 

ละ 20.387

เม่ื่�อมีีการพััฒนาคุุณภาพของสถานพยาบาลอย่่าง

กว้้างขวางทั่่�วโลก การรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาลทั้้�งระ– 

ดัับสากลและในประเทศไทยเองให้้ความสำำ�คัญกัับการ

บริิหารจััดการยาความเสี่่�ยงสููง จากการทบทวนวรรณ–

กรรมพบว่่า ความคลาดเคลื่่�อนของยาความเสี่่�ยงสููง มีี

สาเหตุุจากหลายปััจจััย เช่่น บุุคลากรทางสุุขภาพขาด

ทัักษะ ความรู้้� และประสบการณ์์ในการใช้้ยา การส่ื่�อสาร

ระหว่่างบุุคลากรด้้วยกัันเองหรืือระหว่่างบุุคลากรกัับผู้้�–

ป่่วยไม่่เพีียงพอ วิิธีีปฏิิบััติิงานไม่่เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน 

ระบบข้้อมููลสารสนเทศด้้านยาไม่่เหมาะสมกับผู้้�ปฏิิบััติิ

งาน เป็็นต้้น สาเหตุุดัังกล่่าวสามารถป้องกัันได้้ โดยการ

ปรัับสิ่่�งแวดล้้อมและระบบงานมากกว่่าการเปล่ี่�ยนแปลง

พฤติิกรรมมนุษย์์4 จึึงนำำ�มาสู่่�การพััฒนาระบบการบริิหาร

จััดการยาความเส่ี่�ยงสููง ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของยุุทธศาสตร์

ความปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�องค์์การอนามััยโลก

และสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ให้้

ความสำำ�คัญ2,8

ดัังที่่�กล่่าวข้้างต้้นว่่า การเกิิดความคลาดเคลื่่�อน

ทางยานอกจากจะทำำ�ให้้เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์แล้้ว 

ยัังมีีผลกระทบท่ี่�อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดปััญหาสุุขภาพขึ้้�นมา

ใหม่่ และอาจรุุนแรงจนทำำ�ให้้เสีียชีีวิต สููญเสีียค่่าใช้้จ่่าย

มากขึ้้�น รัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น ส่่งผลกระทบต่่อ

สภาพจิิตใจของทั้้�งผู้้�ป่่วยและญาติิ บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน

อาจถููกฟ้้องร้้องได้้ โรงพยาบาลลำำ�พูน จััดเป็็นโรงพยาบาล
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ทั่่�วไปให้้บริิการประชาชนในจัังหวััดลำำ�พูน การดำำ�เนิินการ

ด้้านยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงจััดเป็็นหนึ่่�งในมาตรฐานด้้านการ

ดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มุ่่�งความปลอดภััยในการใช้้ยา แต่่กระนั้้�นก็็– 

ตามยัังคงมีีรายงานอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคล่ื่�อนทาง

ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงโดยรวมของแผนกผู้้�ป่วยในระหว่่าง

ปีีงบประมาณ 2561-2564 เท่่ากัับ 0.14, 0.12, 0.12 ต่่อ  

1,000 วัันนอน ตามลำำ�ดับ9 จากอุุบััติิการณ์์ข้้างต้้น ผู้้�ศึก–

ษาในฐานะเป็็นเภสััชกรท่ี่�รัับผิิดชอบในงานการบริิหาร

จััดการยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงจึึงเล็็งเห็็นความสำำ�คัญของการ

ศึึกษาความคลาดเคล่ื่�อนทางยาและเหตุุการณ์์ไม่่พึึง–

ประสงค์์จากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�

เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาลลำำ�พููน เพื่่�อทราบถึึงประเภทและ

สาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยา อัันเป็็นข้้อมููล

สำำ�คัญจะทำำ�ให้้สามารถวางแนวทางหรืือระบบในการ

ป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนทางยารวมถึึงปรัับปรุุงแนวทาง

ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาในระบบยา พััฒนาการ

ส่ื่�อสารในองค์์กรและพััฒนาองค์์ความรู้้�ในเร่ื่�องท่ี่�เกิิด

ความคลาดเคลื่่�อน หรืือกำำ�หนดวิิธีีการดัักจัับแจ้้งเตืือน

เพิ่่�มเติิมท่ี่�ช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาอย่่าง 

ถููกต้้องปลอดภััยมากท่ี่�สุุด

วััตถุุประสงค์์

1.	เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา 

และการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในผู้้�–

ป่่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง โรงพยาบาลลำำ�พูน

2.	วิิ เคราะห์์ ปััจ จััย ท่ี่� มีีความสััมพันธ์์ กัับการ

เกิิดอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาและการเกิิด

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�มีี

ความเส่ี่�ยงสููง โรงพยาบาลลำำ�พูน

นิิยามศััพท์

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยาใช้้ยา หมายถึึง 

 เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ใด ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา3 

ซ่ึ่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�หมายถึึง เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยามีีความเสี่่�ยงสููงในผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลลำำ�พููน 

ได้้แก่่ การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ (phlebitis) 

และภาวะเลืือดออก (bleeding)

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา หมายถึึงเหตุุการณ์์ใด ๆ   

ท่ี่�สามารถป้องกัันได้้ ท่ี่�อาจเป็็นสาเหตุุหรืือนำำ�ไปสู่่�การใช้้–

ยาท่ี่�ไม่่เหมาะสม3 ซ่ึ่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�หมายถึึง การใช้้ยาท่ี่�

มีีความเส่ี่�ยงสููงไม่่เหมาะสม หรืือเป็็นอัันตรายแก่่ผู้้�ป่วยใน

ขณะท่ี่�ยาอยู่่�ในความควบคุุมของโรงพยาบาลลำำ�พูน

การแบ่่งระดัับความรุุนแรงของความคลาดเคลื่่�อน

ทางยา3 มีีดังนี้้�

	yCategory A ไม่่มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�นแต่่มีีความ

เส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิิดความคลาดเคล่ื่�อน

	yCategory B มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�น แต่่ไม่่เป็็น

อัันตรายต่่อผู้้�ป่วย

	yCategory C มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�นและถึึงผู้้�ป่วย

แต่่ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วย

	yCategory D มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�นแม้้ไม่่เกิิดอััน–

ตรายกัับผู้้�ป่วย แต่่จำำ�เป็็นต้้องติิดตามผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิม

	yCategory E มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�นและเป็็นอััน–

ตรายต่่อผู้้�ป่วยเพีียงชั่่�วคราว จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา

หรืือแก้้ไขเพิ่่�มเติิม

	yCategory F มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�นและเป็็นอััน–

ตรายต่่อผู้้�ป่่วยเพีียงชั่่�วคราว แต่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลหรืือยึึดระยะเวลาในการรัักษาตััว

ในโรงพยาบาลออกไป

	yCategory G มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�นและเป็็นอััน–

ตรายต่่อผู้้�ป่วยถาวร

	yCategory H มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�นและเป็็นอััน–

ตรายต่่อผู้้�ป่วยจนเกืือบถึึงแก่่ชีีวิต

	yCategory I มีีความคลาดเคล่ื่�อนเกิิดขึ้้�นและเป็็นอััน–

ตรายจนผู้้�ป่วยเสีียชีีวิต

วิิธีีการวิิจััย

เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อน–

หลััง (retrospective study) ระยะเวลาศึึกษาตั้้�งแต่่

เดืือนเมษายนถึึงเดืือนสิิงหาคม 2566

ประชากรท่ี่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลลำำ�พูน 

ท่ี่�ได้้รัับยาความเส่ี่�ยงสููงระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2565 



ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา และการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ 

จากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง โรงพยาบาลลำำ�พููน

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
พิมพ์ชนก ขันแก้วหล้า 45

ถึึง 31 ธัันวาคม 2565 ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�โรงพยาบาลได้้

ปรัับแนวปฏิิบััติิการจััดการยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในปลาย

ปีี 2564 และเริ่่�มใช้้ในปีี 2565

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษามีีเกณฑ์์การคััดเลืือกตััวอย่่าง

เข้้าร่่วมการวิิจััย ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลลำำ�พูน 

และได้้รัับยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง จำำ�นวน 14 รายการ ได้้แก่่ 

dopamine HCl 250 mg/10 ml inj., dobutamine 

250 mg/20 ml inj., norepinephrine 4 mg/4 ml inj., 

nicardipine HCl 10 mg/10ml inj., nitroglycerine 50 

mg/10 ml inj., amiodarone HCl inj. 150 mg/3ml, 

calcium gluconate 100 mg/ml - 10 ml, digoxin 0.50 

mg/2 ml inj., heparin 25,000 units/5 ml inj., eno–

xaparin 60 mg/0.6 ml inj./enoxaparin 40 mg/0.4 ml 

inj., RI 100 units/ml - 10 ml inj., magnesium sul-

phate 50% - 2 ml inj., potassium chloride 20 mEq 

- 10 ml inj. และ dipotassium phosphate 20mEq - 20 

ml inj.

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล คืือ แบบ

บัันทึึกข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง ประกอบด้้วย 3 

ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

ประวััติิการแพ้้ยา ยาท่ี่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน ประวััติิการใช้้ยา

ในอดีีต และโรคประจำำ�ตัว ส่่วนท่ี่� 2 รายการยาท่ี่�มีีความ– 

เส่ี่�ยงสููงท่ี่�สั่่�งใช้้ และส่่วนท่ี่� 3 ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา 

และการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในผู้้�–

ป่่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง การตรวจสอบคุุณภาพของ

เคร่ื่�องมืือการวิิจััย ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการสอบความเท่ี่�ยงตรง

เชิิงเนื้้�อหา (content validity) กัับแพทย์ เภสััชกร ผู้้�–

เช่ี่�ยวชาญด้้านงานคุุณภาพและการบริิหารจััดการความ–

เส่ี่�ยงด้้านยาจำำ�นวน 3 ท่่าน ด้้วยการทดสอบค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้อง (index of item – objective congruence) 

มีีค่า IOC โดยรวมเท่่ากัับ 0.96

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้อมููล ดำำ�เนิินการหลัังผ่่าน

การพิิจารณาด้้านจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โดยผู้้�วิจััยได้้

ประสานงานกัับโรงพยาบาลเพ่ื่�อขออนุุญาตเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลตามแบบบัันทึึกข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง

จาก เวชระเบีียน ระบบสารสนเทศการบริิหารความเส่ี่�ยง 

ของโรงพยาบาลลำำ�พููน ระบบรายงาน spontaneous 

reporting system การบริิบาลเภสััชกรรมของเภสััชกรบน

หอผู้้�ป่วย และการใช้้ trigger tool คืือ การใช้้ยา protamine 

รัักษาภาวะเลืือดออกจาก heparin หรืือ enoxaparin

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย ความ 

คลาดเคล่ื่�อนทางยา และการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

จากการใช้้ยา ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่�ย ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน การวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีี

ความสัมพันธ์์ต่่อความคลาดเคล่ื่�อนทางยาและการเกิิด

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยา

ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง ใช้้สถิติิเชิิงอนุุมาน chi-square กรณีี

ค่่าท่ี่�คาดหวัังในแต่่ละเซลล์์น้้อยกว่่า 5 เกิินร้้อยละ 20 ใช้้ 

Fisher’s exact test โดยกำำ�หนดนััยสำำ�คัญไว้้ท่ี่� p < 0.05

งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาด้้านจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย โรงพยา–

บาลลำำ�พูน เลขท่ี่� Ethic LPN 031/2566 รัับรองวัันท่ี่� 20 

เมษายน 2566

ผลการวิิจััย

อุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนทางยา และการ

เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้

ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการสั่่�งใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงมีีจำำ�นวน 

6,917 ราย พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 55.1 

มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 64.5 ไม่่เคยมีีประวััติิการแพ้้

ยา ร้้อยละ 84.5 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 74.5 ทั้้�งหมด

ได้้รัับการระบุุข้้อมููลรายการยาท่ี่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบัันและได้้

รัับการตรวจสอบประวััติิการใช้้ยาในอดีีต ดัังตารางท่ี่� 1

การใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง พบว่่า มีีการใช้้ยาท่ี่�มีี

ความเส่ี่�ยงสููง จำำ�นวน 6,917 ครั้้�ง (ผู้้�ป่วย 1 รายสั่่�งใช้้ 1 

ครั้้�ง) รายการยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�มีีจำำ�นวนครั้้�งการใช้้

มากท่ี่�สุุด 3 ลำำ�ดับแรก ได้้แก่่ magnesium sulphate 

50% - 2 ml inj. (ร้้อยละ 17.6) รองลงมาคืือ norepi-

nephrine 4 mg/4ml inj. (ร้้อยละ 17.0) และ potas-

sium chloride 20 mEq - 10 ml inj. (ร้้อยละ 14.7) 

ตามลำำ�ดัับ โดยมีีการใช้้ยาที่่�ในหอผู้้�ป่่วยหนัักมากที่่�สุุด 
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ร้้อยละ 47.7 ดัังตารางท่ี่� 2

ด้้านความคลาดเคล่ื่�อนทางยา จากจำำ�นวนการสั่่�งใช้้

ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง 6,917 ครั้้�ง พบความคลาดเคล่ื่�อนทางยา 

จำำ�นวน 52 ครั้้�ง คิิดเป็็นอััตราความคลาดเคล่ื่�อนจากจำำ�นวน

วัันนอนทั้้�งหมด 170,551 วััน เท่่ากัับ 0.3 ครั้้�งต่่อ 1,000 วััน

นอน ประเภทของความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�พบส่่วน

ใหญ่่เป็็นความคลาดเคลื่่�อนจากการจ่่ายยา (dispensing  

error ) ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรุนแรงอยู่่�ท่ี่� category A-B 

รองลงมาคืือ category C-D และ category E-F ตามลำำ�ดับ 

ขณะท่ี่�ระดัับความรุนแรง G-H-I ไม่่พบ ดัังตารางท่ี่� 3

การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาท่ี่�

มีีความเส่ี่�ยงสููง พบภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ ร้้อยละ 

0.2 โดยระดัับความรุนแรงของหลอดเลืือดดำำ�อักเสบท่ี่�พบ

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ C-D (ร้้อยละ 0.1) นอกจากนี้้�ยัังพบ

ภาวะเลืือดออก ร้้อยละ 0.2 ซ่ึ่�งเป็็นระดัับความรุนแรง E 

ดัังตารางท่ี่� 4

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความคลาดเคล่ื่�อน

ทางยาและการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยในท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง (n=6,917)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 3,814 (55.1)

หญิิง 3,103 (44.9)

อายุุ

≤60 ปีี 2,455 (35.5)

>60 ปีี 4,462 (64.5)

ค่่าเฉลี่�ย±ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (ปีี) 63.23±16.44

ประวััติิการแพ้้ยา

เคย 1,072 (15.5)

ไม่่เคย 5,845 (84.5)

การระบุุข้้อมููลรายการยาท่ี่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน

มีีการระบุุข้้อมููลการยาท่ี่�ใช้้ 6,917 (100.0)

ไม่่มีีการระบุุข้้อมููลการยาท่ี่�ใช้้ -

การตรวจสอบประวััติิการใช้้ยาในอดีีต

มีีการตรวจสอบประวััติิการใช้้ยา 6,917 (100.0)

ไม่่มีีการตรวจสอบประวััติิการใช้้ยา -

โรคประจำำ�ตัว

มีีโรคประจำำ�ตัว 1,765 (25.5)

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 5,152 (74.5)
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ยาในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง

ปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยท่ี่� มีีความสัมพันธ์์กัับ

ประเภทของการเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยา พบว่่าอายุุ 

และโรคประจำำ�ตัวมีีความสัมพันธ์์กัับประเภทของการ

เกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยาอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�

ระดัับ 0.01 ดัังตารางท่ี่� 5

ปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการ

เกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบจากยา norepinephrine  

พบว่่า การมีีโรคประจำำ�ตัวมีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิดภาวะ 

หลอดเลืือดดำำ�อักเสบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 

ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวนครั้้�งการสั่่�งใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง (n=6,917)

รายการยาและแผนกท่ี่�ใช้้ จำำ�นวนครั้้�ง (ร้้อยละ)

รายการยา

Magnesium sulphate 50% -2 ml inj. 1,220 (17.6)

Norepinephrine 4 mg/4 ml inj. 1,176 (17.0)

Potassium chloride 20 mEq - 10 ml inj. 1,020 (14.7)

Calcium gluconate 100 mg/ml -10 ml inj. 787 (11.4)

Enoxaparin 60 mg/0.6 ml inj./enoxaparin 40 mg/0.4 ml inj. 659 (9.5)

Nicardipine HCl 10 mg/10ml inj. 465 (6.7)

Amiodarone HCl 150 mg/3 ml inj. 290 (4.2)

Dipotassium phosphate 20mEq - 20 ml inj. 249 (3.6)

Dopamine HCl 250 mg/10 ml inj. 122 (1.8)

Dobutamine 250 mg/20 ml inj. 65 (0.9)

RI 100 units/ml - 10 ml inj. 232 (3.4)

Heparin 25,000 units/5 ml inj. 220 (3.2)

Digoxin 0.50 mg/2 ml inj. 209 (3.0)

Nitroglycerine 50 mg/10 ml inj. 203 (2.9)

แผนกท่ี่�ใช้้ยา

หอผู้้�ป่วยหนััก 3,302 (47.7)

หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม 2,377 (34.4)

หอผู้้�ป่วยศััลยกรรม 886 (12.8)

หอผู้้�ป่วยพิิเศษ (สงฆ์์/พิิเศษ 4, 5) 244 (3.5)

หอผู้้�ป่วยสููติิ-นารีี/ห้้องคลอด 81 (1.2)

หอผู้้�ป่วยเด็็ก 20 (0.3)

ห้้องฉุุกเฉิิน 7 (0.1)
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0.05 ดัังตารางท่ี่� 6

ปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะเลืือดออก ระดัับความรุนแรง E จากยา enoxaparin 

พบว่่า อายุุ และโรคประจำำ�ตัว มีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะเลืือดออก ระดัับความรุนแรง E อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางท่ี่� 7

วิิจารณ์์ผล

จากผลการศึึกษาอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคล่ื่�อน

ทางยาในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง โรงพยาบาลลำำ�พูน  

ตารางท่ี่� 4 การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ 16 (0.2)

ระดัับความรุนแรง A-B 1 (0.0)

ระดัับความรุนแรง C-D 8 (0.1)

ระดัับความรุนแรง E-F 7 (0.1)

ระดัับความรุนแรง G-H-I 0

ภาวะเลืือดออก 13 (0.2)

ระดัับความรุนแรง E 13 (0.2)

ตารางท่ี่� 3 อุุบััติิการณ์์ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาจากการใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา จำำ�นวน* (ร้้อยละ)

ไม่่พบ 6,865 (40.3)

พบ 52 (0.3)

ความคลาดเคล่ื่�อนจากการจ่่ายยา (Dispensing error) 25 (0.1)

ความคลาดเคล่ื่�อนจากการให้้ยา (Administration error) 15 (0.1)

ความคลาดเคล่ื่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา (Prescribing error) 7 (0.0)

ความคลาดเคล่ื่�อนจากการถ่่ายทอดคำำ�สั่่�งใช้้ยา (Transcribing error) 5 (0.0)

ระดัับความรุนแรง

A-B 40 (0.2)

C-D 11 (0.1)

E-F 1 (0.0)

G-H-I 0
* หน่่วยนัับ=ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน
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ตารางท่ี่� 6 ปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยมีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ จากยา norepinephrine

ปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย
จำำ�นวน (ร้้อยละ) การเกิิด ADE: phlebitis

p-value
ไม่่พบ พบ

เพศ

ชาย (n=673) 665 (98.8) 8 (1.2) 0.6161

หญิิง (n=503) 495 (98.4) 8 (1.6)

อายุุ

≤60 ปีี (n=353) 348 (98.6) 5 (1.4) 0.9141

>60 ปีี (n=823) 812 (98.7) 11 (1.3)

ประวััติิการแพ้้ยา

ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยา (n=996) 984 (98.8) 12 (1.2) 0.2892

มีีประวััติิแพ้้ยา (n=180) 176 (97.8) 4 (2.2)

โรคประจำำ�ตัว

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว (n=864) 859 (99.4) 5 (0.6) <0.001*2

มีีโรคประจำำ�ตัว (n=312) 301 (96.5) 11 (3.5)
1chi-square test;  2Fisher’s exact test;  *p<0.05

ตารางท่ี่� 7 ปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิดภาวะเลืือดออก ระดัับความรุนแรง E จากยา enoxaparin

ปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย
จำำ�นวน (ร้้อยละ) การเกิิด ADE: bleeding

p-value
ไม่่พบ พบ

เพศ

ชาย (n=319) 314 (98.4) 5 (1.6) 0.5801

หญิิง (n=340) 332 (97.6) 8 (2.4)

อายุุ

≤60 ปีี (n=187) 186 (99.5) 1 (0.5) 0.1242

>60 ปีี (n=472) 460 (97.5) 12 (2.5)

ประวััติิการแพ้้ยา

ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยา (n=548) 538 (98.2) 10 (1.8) 0.7062

มีีประวััติิแพ้้ยา (n=111) 108 (97.3) 3 (2.7)

โรคประจำำ�ตัว

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว (n=485) 483 (99.6) 2 (0.4) <0.001*2

มีีโรคประจำำ�ตัว (n=174) 163 (93.7) 11 (6.3)
1chi-square test;  2Fisher’s exact test;  *p<0.05



ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา และการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ 

จากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง โรงพยาบาลลำำ�พููน
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บทความวิจัย
พิมพ์ชนก ขันแก้วหล้า 51

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม 2565 

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 6,917 ราย พบว่่า รายการยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง

สููงท่ี่�ใช้้มากท่ี่�สุุด 3 ลำำ�ดับ ได้้แก่่ magnesium sulphate 

50% - 2 ml inj. ร้้อยละ 17.6 รองลงมาคืือ norepineph-

rine 4 mg/4 ml inj. ร้้อยละ 17.0 และ potassium chlo-

ride 20 mEq - 10 ml inj. ร้้อยละ 14.7 โดยแผนกท่ี่�มีีการ

ใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงมากท่ี่�สุุดคืือ ผู้้�ป่วยหนััก จากรายการ

ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงใน 3 ลำำ�ดับท่ี่�มีีการสั่่�งใช้้ข้้างต้้นพบว่่า มีี

โรงพยาบาลอีีกหลายแห่่งท่ี่�มีีการสั่่�งใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง

คล้้ายคลึึงกััน ได้้แก่่ การศึึกษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิอายุุรกรรม

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์10 พบว่่ามีีรายการยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง

สููงท่ี่�ใช้้มากท่ี่�สุุด คืือ norepinephrine inj. (ร้้อยละ 23.60)  

รองลงมาคืือ potassium chloride inj. (ร้้อยละ 15.73) 

และการศึึกษารายการยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�มีีการสั่่�งใช้้ใน

แผนกผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลปราณบุรีี11 มากท่ี่�สุุดใน 3 ลำำ�ดับ 

ได้้แก่่ morphine inj. (ร้้อยละ 39.33) รองลงมาคืือ adre–

naline inj. (ร้้อยละ 14.67) และ potassium chloride 

inj. (ร้้อยละ 10.67) และการศึึกษาในโรงพยาบาลระดัับ

ตติยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง ประเทศฟิินแลนด์์ พบว่่ายาความเส่ี่�ยง

สููงท่ี่�มีีการสั่่�งใช้้มากท่ี่�สุุด 3 ลำำ�ดับแรกคืือ norepineph-

rine inj. (ร้้อยละ 34.02) รองลงมาคืือ morphine inj. 

(ร้้อยละ 19.23) และ adrenaline inj. (ร้้อยละ 10.20)12

ด้้านความคลาดเคล่ื่�อนทางยา พบว่่าประเภทของ

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาท่ี่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นความคลาด–

เคล่ื่�อนจากการจ่่ายยา (dispensing error) ร้้อยละ 0.4 

คิิดเป็็น อััตราการเกิิด 0.1 ต่่อ 1,000 วัันนอน โดยมีีระดัับ

ความรุนแรงอยู่่�ท่ี่� category A-B ร้้อยละ 76.92 ของ

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา และพบในยา norepinephrine 

มากท่ี่�สุุด การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง พบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ  

อยู่่�ในระดัับ C-D และภาวะเลืือดออก ระดัับความรุนแรง 

E ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาในโรงพยาบาลตาคลีี13 ท่ี่�

พบว่่ายาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�เกิิดอุุบััติิการณ์์ความคลาด–

เคล่ื่�อนทางยามากท่ี่�สุุด 1 ใน 3 ลำำ�ดับแรกคืือ norepi-

nephrine ซ่ึ่�งพบร้้อยละ 16.7 และความคลาดเคล่ื่�อนส่่วน

ใหญ่่อยู่่�ในระดัับ B (ร้้อยละ 75.0) และจากผลการศึึกษา

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาในโรงพยาบาลระดัับตติย– 

ภููมิิ ประเทศฟิินแลนด์์12 ก็็พบว่่า norepinephrine เป็็น

สาเหตุุสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ 

มีีระดัับความรุนแรง category C-D ท่ี่�ส่่งผลต่่อผู้้�ป่วยได้้

รัับอัันตรายในระดัับปานกลางถึึงมาก

เ ม่ื่� อ วิิ เ ค ราะ ห์์ ปัั จ จัั ยพื้้� น ฐ านของผู้้�ป่  วย กัับ

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาและการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึง–

ประสงค์์จากการใช้้ยา พบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 60 

ปีี พบความคลาดเคล่ื่�อนในการจ่่ายยา มากกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�

มีีอายุุต่ำำ��กว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(p<0.05) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวพบความคลาด–

เคล่ื่�อนในการจ่่ายยามากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีโรคประจำำ�–

ตััวอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<0.05) ในด้้านการเกิิด

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ พบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวจะ

มีีระดัับความรุนแรงการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อักเสบ

มากกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ (p<0.05) และผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี จะพบ

การเกิิดภาวะเลืือดออกระดัับความรุนแรงมากกว่่าผู้้�ป่วย

ท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ (p<0.05) และผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวเกิิดภาวะเลืือด 

ออก (ระดัับความรุนแรง E) มากกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่มีีโรค

ประจำำ�ตัวอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (p<0.01) จากผลการวิิเคราะห์์ 

เบื้้�องต้้นจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�ต้้องมีีการติิดตามดูแลอย่่างใกล้้

ชิิดในผู้้�ป่วยในท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี หรืือผู้้�สูงอายุุ และ

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัว ซ่ึ่�งจากผลการศึึกษาการใช้้ยาท่ี่�มีี

ความเส่ี่�ยงสููงในผู้้�สูงอายุุ ตำำ�บลวัังตะกูู จัังหวััดนครปฐม14 

พบว่่า ผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัว และพบมีีการใช้้

ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง 92 รายการ จากการใช้้ยาทั้้�งหมด 421 

รายการ โดยยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�ใช้้มีีแนวโน้้มทำำ�ให้้เกิิด

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์มากท่ี่�สุุด รองลงมาคืือกลุ่่�มการ

ใช้้ยาท่ี่�เกิิดอัันตรกิิริิยาของยากัับโรค ซ่ึ่�งการใช้้ยาท่ี่�มีีความ

เส่ี่�ยงสููงในผู้้�สูงอายุุจำำ�เป็็นต้้องมีีการติิดตามการใช้้ยา 

อย่่างเป็็นระบบและต่่อเน่ื่�อง

สรุุป

อุุบััติิการณ์์ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาและการเกิิด
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เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�

มีีความเสี่่�ยงสููงส่่งผลต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย และ

จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�ต้้องมีีติดตามและเฝ้าระวัังการใชยาท่ี่�

มีีความเส่ี่�ยงสููงในผู้้�ป่วยสููงอายุุและมีีโรคประจำำ�ตัวเพ่ื่�อ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาอย่่างถููกต้้องปลอดภััย 

มากท่ี่�สุุด

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษา

1.	การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง โดยทำำ�การ

ศึึกษาเฉพาะการสั่่�งใช้้ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง 14 รายการ กัับ 

ผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลลำำ�พูน เท่่านั้้�น ซ่ึ่�งในแต่่ละโรงพยา–

บาลมีีการสั่่�งใช้้ยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�แตกต่่างกััน ดัังนั้้�น  

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเป็็นการเฉพาะในบริิบทของโรงพยา–

บาลลำำ�พูน เท่่านั้้�น

2.	ข้้อมููลปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยท่ี่�ทำำ�การศึึกษานี้้� 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ประวััติิการแพ้้ยา การระบุุข้้อมููลรายการ

ยาที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน การตรวจสอบประวััติิการใช้้ยาใน

อดีีต โรคประจำำ�ตััว ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลที่่�มีีการบัันทึึกในเวช–

ระเบีียน โรงพยาบาลลำำ�พููน ดัังนั้้�นจึึงไม่่สามารถระบุุ

ตััวแปรหรืือปััจจััยอ่ื่�นได้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาส่่วนหนึ่่�ง

เกิิดจากความคลาดเคล่ื่�อนทางยาซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิด

อัันตรายหรืือเสีียชีีวิตได้้ ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาเป็็น

เหตุุการณ์์ท่ี่�ป้้องกัันได้้ซ่ึ่�งสามารถเกิิดได้้ในทุุกขั้้�นตอน

ของกระบวนการใช้้ยาท่ี่�เป็็นกระบวนการท่ี่�ซัับซ้้อน ได้้แก่่ 

ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งใช้้ยา ความคลาดเคลื่่�อนใน

การคััดลอกคำำ�สั่่�งใช้้ยา ความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายยา 

และความคลาดเคลื่่�อนในการให้้ยา ซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจาก

บุุคคลและระบบ โรงพยาบาลลำำ�พูน ควรบริิหารจััดการ

ระบบยาให้้ครอบคลุุมทุกกระบวนการท่ี่�อาจเกิิดความ 

คลาดเคล่ื่�อนทางยาขึ้้�นได้้และต้้องมีีการทบทวนระบบยา

อย่่างสม่ำำ��เสมอในสหสาขาวิิชาชีีพ ปรัับปรุุงระบบรายงาน

ให้้มีีคุุณภาพมากขึ้้�น เช่่น กำำ�หนดมีีการรายงานทุุกครั้้�ง

ท่ี่�เกิิดอุุบััติิการณ์์หรืือความเส่ี่�ยงเกิิดขึ้้�นจากการใชยาท่ี่�

มีีความเส่ี่�ยงสููง มีีการเยี่่�ยมสำำ�รวจภายในเป็็นประจำำ�ทุก

เดืือนเพ่ื่�อติิดตามและเฝ้าระวัังการใชยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

ควรมีีการศึึกษาคลาดเคลื่่�อนทางยาและการเกิิด

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยาท่ี่�มีี

ความเส่ี่�ยงสููง โรงพยาบาลลำำ�พูน แบบติิดตามไปข้้างหน้้า 

(prospective study)

กิิตติกรรมประกาศ
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